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 بندی تجهیزات پزشکی(تجهیزات و لوازم پزشکی )تقسیم

هاي بهداشت، در مراكز درماني شامل خانه كه شوديمتجهيزات پزشكي به تجهيزاتي اطلاق 

صي و با تخصقهاي عمومي، تخصصي و فوها، بيمارستانهاي خصوصي و دولتي، كلينيکدرمانگاه

 گيرند.اهداف آموزشي مورد استفاده قرار ميها و یا با هدف تشخيص و درمان بيماري
 توان به دو دسته تجهيزات تهاجمي و غيرتهاجمي تقسيم نمود.تجهيزات پزشكي را مي

 (Invasive Deviceتجهیزات تهاجمی )

دن بخشي از دستگاه به داخل ب در این نوع تجهيزات نياز است به منظور تشخيص یا درمان بيماري

 وارد شود.

 (، دیاليز و ...IBPمانند الكتروكوتر، فشار خون تهاجمي)

 (Non Invasive Deviceتجهیزات غیرتهاجمی )

تجهيزاتي كه براي كاربردهاي تشخيص و درمان نيازي به وارد كردن بخشي از دستگاه به داخل بدن 

 وجود ندارد.

 (.EEGوكاردیوگراف، دستگاه نوار قلب )متر، الكترمانند پالس اكسي

 تجهيزات پزشكي از منظري دیگر قابل تفكيک به دو گروه تجهيزات تشخيصي و درماني هستند. 

 تجهیزات تشخیصی

به  توانيم. از جمله این تجهيزات كننديمبه پزشک كمک  هايماريباین تجهيزات در تشخيص 

 هاي زیر اشاره كرد :دستگاه

 كتروانسفالوگرام، تجهيزات فراصوتي )اولتراسونيک(، تجهيزات پرتوپزشكي، تجهيزاتاسپيرومتر، ال

سنج )ادیومتر(، الكتروكاردیوگرام، سي تي اسكن، ثبت نوار عصب و اي، شنوایيپزشكي هسته

 عضله.

 تجهیزات درمانی

تروكوتر، الك شوند. مانند:كار گرفته ميها بهتجهيزاتي كه نقش درماني داشته و در درمان بيماري

 الكتروشوک، ليگاشور و ...

هاي بخش بر حسبها ها و تجهيزات پزشكي مورد استفاده در بيمارستاندر ادامه فهرستي از دستگاه

 مختلف آورده شده است.
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 تجهیزات معاينه عمومی

 ها شامل :گيرند. این دستگاهتجهيزاتي كه در معاینه عمومي بيماران مورد استفاده قرار مي

اي، فشارسنج دیجيتال، گوشي پزشكي، لارینگوسكوپ، اي، فشارسنج عقربهارسنج جيوهفش

 افتالموسكوپ، اتوسكوپ، رتينوسكوپ، ترازو، چراغ قوه، آبسلانگ و دماسنج طبي هستند. 

 تجهیزات عمومی بیمارستان

ده و استفاده شاي هر بيمارستان هستند و در بيشتر مراكز درماني دیده این وسایل جزء تجهيزات پایه

 شوند.مي

مانند: الكتروكاردیوگراف، مانيتورینگ، الكتروشوک، ونتيلاتور، ماشين بيهوشي، پالس اكسي متر، 

 پمپ سرنگ، پمپ سرم و ...

 (ENTتجهیزات بخش گوش و حلق و بینی )

این بخش شامل تجهيزاتي همچون اتوسكوپ، لارینگوسكوپ، استتوسكوپ، گوشي پزشكي و ... 

 باشد.مي

 تجهیزات بخش نوزادان و اطفال

( و همچنين PICU( و ویژه اطفال )NICUهاي ویژه نوزادان )بخش اطفال شامل تجهيزات بخش

توان انكوباتور، باشد. از جمله تجهيزات این بخش ميهاي عمومي نوزادان و اطفال ميبخش

 فتوتراپي، ترازو، وارمر، ونتيلاتور را نام برد.

 عصابتجهیزات بخش مغز و ا

باشد كه با هدف ( ميEEGیكي از تجهيزات مهم و تخصصي این بخش دستگاه الكتروانسفالوگرم )

 گيرد.هاي مغز مورد استفاده قرار ميثبت فعاليت

 تجهیزات بخش جراحی

 .باشديمتجهيزات تخصصي جراحي و شامل ابزار جراحي 
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 تجهیزات بخش اورژانس

توان ترالي اورژانس، الكتروشوک، پالس بخش مياز جمله تجهيزات مورد استفاده در این 

 متر، ونتيلاتور پرتابل، ست معاینه عمومي، مانيتورینگ و تخت احياء را نام برد.اكسي

 تجهیزات بخش داخلی

این بخش شامل تجهيزات بخش داخلي عمومي، بخش دیاليز، بخش عفوني، بخش قلب، بخش 

CCU  و بخشICU باشد.مي 

 تجهیزات آزمايشگاهی

بن ماري آزمایشگاهي، دستگاه آناليزور، فليم فوتومتر، الكتروليت آنالایزر، دستگاه سانتریفوژ، سل 

مایشگاهي هاي آزكانتر، دستگاه فتومتر )طيف سنج مواد تشكيل دهنده خون(، اتوآنالایزر، كيت

 گيرند.تشخيص طبي تجهيزاتي هستند كه در آزمایشگاه مورد استفاده قرار مي

 صويربرداريتجهیزات ت

هاي درآمدزاي بيمارستان بوده و تجهيزات آن از جمله رادیولوژي، تصویربرداري از بخش بخش

MRIقيمت راناي و گ، آنژیوگرافي، ماموگرافي، فلوروسكوپي و سي تي اسكن جزو وسایل سرمایه

 شوند. ها محسوب ميبيمارستان

 وسايل زنان و زايمان

 توان فتال مانيتورینگتخصصي موجود در بخش زنان و زایمان مي اي از تجهيزاتبه عنوان نمونه

 یاب )سوني كيد(( و دستگاه سونوگرافي را نام برد.)جنين

 تجهیزات اتاق عمل

این بخش شامل دستگاه بيهوشي، چراغ سيالتيک، مانيتورینگ، گازهاي بيهوشي، دستگاه ساكشن 

ها، تورنيكه، كاپنوگراف ابزارهاي شان)مكش(، الكتروكوتر، گان جراحي و لباس اتاق عمل، 

 .باشديمجراحي و ... 
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 تجهیزات دندانپزشکی

ونيت توان به یگيرند مياز جمله تجهيزاتي كه در یک مطب دندانپزشكي مورد استفاده قرار مي

 ور، كویترون، فورسپس اشاره نمود.دندانپزشكي، آمالگاماتور، لایت كي

 تجهیزات مصرفی

رده گيرند بسيار متنوع و گستهاي مختلف مورد استفاده قرار ميدر بخشتجهيزات مصرفي كه 

باشند، برخي از این گونه تجهيزات عبارتند از: نخ جراحي، كاغذهاي مختلف، دستكش جراحي، مي

هاي بيوپسي، باند گچي، فيلم رادیولوژي، سرنگ، داروي ظهور و كيسه ادرار، باند و گاز، سوزن

هاي هاي ضدگاز، مواد ضدعفوني كننده، كيتآزمایشگاهي، ماسک ثبوت، فيلترهاي مختلف

تشخيص طبي، سوزن فيستولا، سوند فولي، سوزن بخيه، ست تزریق خون، الكترودهاي آزمایشگاهي 

 و ...

  



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

12 

 

 های اتاق عملآشنایی با نحوه عملکرد و استانداردهای دستگاه

شود. درماني است كه براي انجام جراحي در نظر گرفته مياتاق عمل قسمتي از بيمارستان یا مركز 

اتاق عمل به عنوان یكي از مراكز مهم توليد درآمد بيمارستان، قلب تپنده بيمارستان نام گرفته است 

تان تواند باعث حفظ بقاي اقتصادي بيمارساي كه ادامه كار اتاق عمل به طور منظم و مؤثر ميبه گونه

 شود.

 
 فضاي داخل يك اتاق عمل -0شکل 

اتاق عمل در بيمارستان فضایي كاملاً استریل است و لازم است تجهيزات پزشكي و تمامي 

آلودگي در این محيط منجر به  ینتركوچکابزارهاي لازم جهت عمل ضد عفوني شده باشند. 

. لذا لزوم استریل و شوديماران بروز خطرات جبران ناپذیري براي كادر درمان و مخصوصاً بيم

 بهداشتي بودن فضاي اتاق عمل امري اجتناب ناپذیر است.

 تجهیزات موجود در اتاق عمل 

یل هایي همچون امكان تنظيم ارتفاع و یا متماگيرد و باید قابليتتخت جراحي در مركز اتاق قرار مي

تلف مورد نياز براي جراحي هماهنگ هاي مخشدن به جهتي خاص را دارا باشد و به راحتي با موقعيت



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

31 

 

كنند باید نور روشن و بدون سایه هاي اتاق عمل)چراغ سيالتيک( ایجاد ميباشد. نوري كه چراغ

 باشد.

ي با بيمار هایگيرد. این ماشين توسط لولهماشين بيهوشي در بالاي قسمت سر تخت جراحي قرار مي

كند. مانيتورها در فرایند جراحي كمک ميدر ارتباط است و به فرایند تنفس بيمار در طول 

 گيرند.گيري علائم حياتي بيمار در طول بيهوشي مورد استفاده قرار مياندازه

 .گيرندابزارهاي جراحي استریل مورد استفاده در طول عمل، بر روي یک ميز استریل قرار مي

یان ه بافت بيمار توسط جرآورد كوجود دستگاه الكتروكوتر در اتاق عمل این امكان را فراهم مي

الكتریكي برش داده شده و جهت به حداقل رساندن ميزان خونریزي، امكان بند آمدن همزمان خون 

نيز مهيا باشد. دستگاه ساكشن نيز باید در اتاق موجود باشد تا ترشحات بيمار را از ناحيه عمل خارج 

 سازد.

 محیط اتاق عمل 

مخصوص اتاق عمل را بر تن داشته باشند تا از رساندن عامل  افراد حاضر در اتاق جراحي باید لباس

 باشد:عفونت به محل عمل، جلوگيري نمایند. این لباس شامل اجزاي زیر مي

 .لباس مخصوص اتاق عمل كه گان نام دارد 

 .كلاه مخصوص براي سر كه موها را به طور كامل بپوشاند 

 .ماسک جراحي كه جلوي انتشار بخار دهاني را بگيرد 

 .وجود دستكش استریل براي افرادي كه با بيمار تماس مستقيم دارند 

 های اتاق عملمحدوده 

 شودمنطقه غيراستریل یا آلوده: به وسيله خط قرمز از منطقه استریل مجزا مي. 

 منطقه تميز 

  منطقه استریل: فقط پرسنل اتاق عمل و كليه كساني كه لباس مخصوص اتاق عمل

توانند در این مكان حضور كه ماسک بر دهان دارند، ميبر تن دارند و در حالي 

 داشته باشند.



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

31 

 

 در ادامه به شرح تجهيزات مهم و رایج اتاق عمل پرداخته خواهد شد.

 چراغ اتاق عمل )چراغ سیالتیك(

ایده طراحي چراغ اتاق عمل، ایجاد نوري مشابه نور روز )نور خورشيد( و بدون حرارت و با عمق 

نحوي كه جراح وجود چراغ را حس نكرده و پس از اولين تنظيم چراغ، تمام  نفوذ زیاد است به

توجه خود را به بيمار و جراحي معطوف نماید. بر مبناي چنين طرحي براي اولين بار در اواخر قرن 

عدد  15نوزدهم توماس ادیسون براي انجام یک عمل جراحي، نور یک روز آفتابي را با استفاده از 

هاي با آوري فيلترهاي نوري، لامپسازي كرد. امروزه با فراهم آوردن فنآینه شبيهشمع و تعدادي 

آل طيف نور اصلاح شده و رفلكتورهایي با طراحي بسيار دقيق، امكان به دست آوردن نوري ایده

اي از چراغ سالتيک را مشاهده براي اعمال جراحي مختلف به وجود آمده است. در شكل زیر نمونه

 .دنمایييم

 
 چراغ سیالتیك در اتاق عمل -1شکل 
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 های چراغ اتاق عملویژگی

 توان به صورت زیر عنوان نمود:هاي چراغ اتاق عمل را ميترین ویژگيمهم

 برخورداری از نور کافی، متناسب با هر نوع عمل جراحی 

اشد. بمتناسب با هر نوع عمل جراحي خاص، شدت روشنایي و سطح روشنایي خاصي مورد نياز مي

( و قطر ميدان Luxهاي مختلف، این دو پارامتر با دو مقدار شدت روشنایي )بر حسب در چراغ

استانداردهاي مختلف براي شرایط خاص به  بر اساسمتر( بيان شده و روشنایي )بر حسب سانتي

 یند.آدست مي

 برخورداری از نوری مشابه نور روز 

 هاي نامرئي )مادوننور خورشيد، تركيبي از كليه نورهاي طيف مرئي و محدوده وسيعي از طيف

تن طيفي شود. در نظر گرفرنگ دیده ميقرمز و فرابنفش( است كه به رنگ سفيد متمایل به زرد كم

 حداقل خستگي چشم و خطاي تشخيص هاي سيالتيک،مشابه با طيف نور مرئي خورشيد در چراغ

 رنگ را موجب خواهد شد.

این امر با فيلتر مناسب طيف نور متصاعد شده از یک لامپ هالوژن و به خصوص نورهاي مربوط به 

 محدوده مادون قرمز به همراه بخشي از طيف نور قرمز تحقق خواهد یافت.

 ایجاد نور سرد با استفاده از فیلترهای نوری مناسب 

هاي طولاني، كاهش عمده حرارت در اطراف سر و گردن هاي جراحي و به ویژه در جراحيلدر عم

رسد. حداكثر افزایش دما در اطراف سر جراح جراح و همچنين در منطقه عمل ضروري به نظر مي

 شود.استانداردهاي خاص تعيين مي بر اساسو منطقه عمل 

ز یک لامپ هالوژن )كه طيف وسيعي از نور به طور كلي ساختمان اپتيكي یک چراغ اتاق عمل ا

كند(، یک رفلكتور )جهت بازتاب نور و فيلتر كردن بخشي از نورهاي مرئي و مادون قرمز ایجاد مي

 ناخواسته( و یک فيلتر مادون قرمز )در مسير نورهاي بازتاب شده از رفلكتور( تشكيل شده است.
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 نور سرد در چراغ سیالتیكنحوه تشکیل  -9شکل 

 

به منظور به دست آوردن كيفيت مناسب نور در چراغ سيالتيک تركيب مناسبي از هر سه قسمت 

ساختمان داخلي و نحوه جذب حرارت یک چراغ  توانيمزیر  يهاشكلفوق ضروري است. در 

 سيالتيک را كه به صورت شماتيكي نمایش داده شده است، مشاهده كرد.

 

 ي مختلف در چراغ سیالتیكهاموجنمودار توزيع انرژي در طول   -4شکل 
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 ساختار داخلی يك چراغ سیالتیك -7شکل 

 قابلیت نفوذ نور در منطقه عمل 

 باشد:هاي اتاق عمل مورد نياز ميبرخورداري از چنين ویژگي به دو دليل اصلي در چراغ

 روشن نمودن داخل منطقه عمل كه ممكن است داراي عمق زیادي باشد.نياز به  -

 عدم نياز به جابجایي چراغ یا تنظيم مجدد آن در صورت تغيير ارتفاع تخت جراحي -

ق نفوذ ساخته شده باشند عم شكل يضيبدر حالت عادي در رفلكتورهایي كه به صورت یک سطح 

متر است. براي وضوح دید در عمق منطقه عمل نياز به تغيير متوالي فوكوس در حدود چند سانتي

 چراغ وجود دارد.

 

 سیالتیك يهاچراغقابلیت عمق نفوذ در بافت در  -6شکل 
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 ایجاد حداقل سایه در منطقه عمل 

ر مسير شانه و یا سر جراح د قرار گرفتنچراغ در بالاي سر جراح و امكان  به دليل موقعيت قرارگيري

امل شوند كه شهایي براي كاهش سایه به كار برده مينور در طراحي منبع نور و رفلكتورها روش

 موارد زیر هستند:

ردن شكل به منظور همگرا ك افزایش اندازه رفلكتور و طراحي آن به شكل سطح بيضيالف(  

هاي ترین روش به كار رفته، مانع از ایجاد سایهنورهاي منعكس شده. این روش به عنوان ابتدایي

)تک  و یا Single light )تک نور( هایيشود. به طور كلي به چنين چراغپررنگ در منطقه عمل مي

 شود.گفته مي Mono focal كانون(

منطقه  در هاآنوري كه نقاط كانوني هاي مناسب به طاستفاده از منابع نور متعدد با زاویه (ب

 عمل بر یكدیگر منطبق شوند.

رغم هزینه بيشتر ساخت، كه مستلزم بكارگيري تعداد بيشتري رفلكتور و لامپ چنين روشي علي

موجب  اي بودن منبع نوردر این روش چند نقطه شود.باشد، موجب از بين رفتن بهتر اثر سایه ميمي

ه چنين به طور كلي ب ایجاد سایه در منطقه عمل، یكنواختي نور حفظ شود.شود كه علاوه بر عدم مي

 شود.گفته مي (Multi focalتک كانون ) و یا( Multi Starتک نور ) هایيچراغ

 طراحی مناسب و کاربردی چراغ 

 شود:فته ميردر این طراحي نكات زیر در نظر گ

ز يم چراغ و همچنين استفاده امندي از یک طراحي بهينه جهت تغيير وضعيت و تنظبهره (1

 وزن، درجات آزادي و زوایاي چرخش بيشتر.بازوهاي خاص براي ایجاد حالت بي

 پذیري.استفاده از حداقل تكنولوژي الكترونيكي براي اجتناب از پيچيدگي و آسيب (3

 ها.سهولت سرویس دستگاه و تعویض لامپ (2

)مانند دسته تنظيم چراغ( با هدف باشند امكان جداسازي اجزایي كه با دست در تماس مي (2

 سهولت در انجام عمليات استریل و نظافت.



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

32 

 

 هایي كه ممكن است موجب انباشتگي آلودگي و عفونت شود.عدم وجود درز و شكاف (5

فرم آیرودیناميک هدلایت براي ممانعت از ایجاد اغتشاش هوا در اطراف سر جراح در  (2

 شود.مواردي كه تهویه از سقف انجام مي

 ها و مدولار بودن چراغ اتاق عملهدلایت تنوع 

وجود انواع مختلف هدلایت با قطر ميدان روشنایي و شدت نورهاي مختلف امكان انتخاب مناسب 

 آورد.هاي جراحي متفاوت فراهم ميكاربرد را براي عمل بر حسب
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 الکتروكوتر )الکتروسرجري(

ها، هاي جراحي منجر به پاره شدن بافته تيغهاي جراحي، ایجاد برش در بافت به وسيلدر انجام عمل

انعقاد خون پس  گاهاًشد و مي مورد نظرو مجاور با منطقه  مرتبط يرغها در نواحي ها و رگمویرگ

 شد وهاي ساده بيمار با كمبود خون مواجه مياز اتمام عمل غيرممكن بود. در بسياري از جراحي

قرار گرفته در مسير جراحي، بيمار خون زیادي را از دست هاي بزرگ گاهي نيز در اثر پارگي شریان

هاي اضافه حين عمل سرعت كار شد. این خونریزيداد كه در برخي موارد منجر به مرگ وي ميمي

ریزي ها خونآورد و بعد از عمل بيمار تا مدترا در سيستم برش با تيغ )چاقوي( جراحي پائين مي

كوتر بر تمام این مشكلات فائق آمده و با مدهاي مختلف،  داشت و به خون نياز داشت. دستگاه

 دقيق و با خونریزي بسيار كمتر شده است. یيهابرشباعث ایجاد 

 اثرات عبور جریان از بدن

یكي را به الكترن اي هستند و جریاهاي حياتي داراي ویژگي هدایت الكتریكي قابل ملاحظهبافت

ان بسته به نوع و فركانس آن اثرات متعددي را در بافت به دهند. عبور جریراحتي از خود عبور مي

 آورد.وجود مي

 ( یهاانیجراثر الکترولیتی DC) 

 هاي منفي به سمت قطب مثبتهاي مثبت به سمت قطب منفي و یونیون DCهنگام استفاده از جریان 

به خاطر اثرات حرارتي و الكتروليتي روي بافت براي استفاده در  DCكنند. جریان حركت مي

ن اثر در كند. ایجراحي الكتریكي نامناسب است. این جریان در محل الكترودها ایجاد اسيد و باز مي

شود؛ اما امكان استفاده از آن در جراحي الكتریكي، به علت آسيب الكتروليتي یونتوفورز استفاده مي

 ندارد.به بافت وجود 
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 (DCمستقیم ) يهاانيجراثر الکترولیتی در  -7شکل 

 ( یهاانیجراثر فارادیک AC) 

ها هرتز منجر به ایجاد اثر فارادیک در بافت 3111بكارگيري جریان متناوب با فركانس تا حدود 

اثر فارادیک دارند كه باعث ها شود. این جریان، اثرات حرارتي دارد. به علاوه این فركانسمي

شود. از اثر فارادیک در درمان و تشخيص تحریک الكتریكي )مثلاً تحریک عصبي عضلاني مي

 شود.اي( استفاده ميضعف ماهيچهن براي درما

كيلوهرتز  3یر ز يهافركانسفارادیک در  يرتأثبيشترین  كنيديمكه در شكل زیر مشاهده  گونههمان

 .باشديم

 
 AC يهاانيجر درمنحنی اثرات فاراديك  -3شکل 
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 اثر حرارتی 

 شود. ها ميعبور جریان الكتریكي منجر به ایجاد انرژي حرارتي در بافت

مقاومت الكتریكي  ،I (A)( نشان دهيم، شدت جریان الكتریكي j) Qاگر مقدار انرژي حرارتي را با 

 ( باشد، خواهيم داشت:Sec) t( و زمان عبور جریان Ohm) Rبافت 

tRIQ ..2   

 شود.از اثر حرارتي به وجود آمده در بافت جهت ایجاد برش و انعقاد استفاده مي

 فرکانس مورد استفاده در دستگاه الکتروکوتر 

كيلوهرتز  211جریان مناسب براي استفاده در جراحي الكتریكي جریان متناوب با فركانس بالاي 

 . شودها مياست. چنين جریاني مانع از تحریک عصبي عضلاني و ایجاد اسيد و باز در بافت

  مزایای جراحی الکتریکی نسبت به جراحی عادی با بکارگیری ابزارهای

 مکانیکی

 امكان توقف خونریزي -

 استریل بودن الكترود به واسطه حرارت موضعي -

 بهبودي سریع و عدم ایجاد عفونت -

 حفاظت بافت از پارگي و یا كوفتگي -

 جلوگيري از پخش شدن ذرات خون به اطراف -

 دستگاه الکتروکوتر

دستگاه الكتروكوتر با توجه به مد استفاده شده از یک قلم تک قطبي و یا دو قطبي استفاده كرده و 

منجر  دتواننيمكه  یيهابرش. شوديممختلف  يهابرشفركانس دار باعث ایجاد  هايیانجرتوسط 

به انعقاد خون شده و مانع از خونریزي شوند. همچنين این دستگاه داراي یک مد به نام انعقاد است 

ز . توضيحات دقيق هر كدام اشوديماستفاده  هابافتكه اختصاصاً براي منعقد كردن خونریزي 

 اي دستگاه در ادامه بيان خواهد شد.مده
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 فركانس كاري دستگاه الکتروكوتر -3شکل 

 مدهای الکتروکوتر

نریزي ها همراه با توقف خوهاي فركانس بالا به منظور برش و یا انعقاد بافتاز اثرات حرارتي جریان

 شود.استفاده مي

 ( مد برشCut) 

در صورتي كه چگالي جریان گذرنده از بافت به مقدار كافي زیاد باشد، مایعات درون سلولي به 

شود، مي اهآنها باعث تركيدن و پاره شدن غشاء سرعت گرم و تبخير شده و فشار بخار درون سلول

 شود.این پدیده منجر به باز شدن یا برش بافت مي
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 ار سلول در مد برش دستگاه الکتروكوتررفت  -01شکل 

 ( مد انعقادCoagulation) 

دنبال برش  هایي كه بهها استفاده از انعقاد الكتریكي به منظور جلوگيري از خونریزيدر تمام جراحي

شوند، ضروري است. در اثر اعمال جریان با چگالي جریان كمتر از حالت برش، بافت ایجاد مي

هاي بافت به تدریج افزایش یافته و موجب تبخير آب موجود در داخل و خارج  سلولانرژي حرارتي 

 گيرد.شود. این عمل منجر به جمع شدن بافت شده و بدین ترتيب عمل انعقاد صورت ميسلول مي

 
 رفتار سلول در مد انعقاد دستگاه الکتروكوتر  -00شکل 

 ( مد انعقاد غیر تماسیFulguration/non contact coagulation/ Spray coagulation) 

ماس شود و نياز به تاین نوع انعقاد با جریان فركانس بالا، ولتاژ زیاد و مدولاسيون قوي انجام مي

شود و بين الكترود با بافت ندارد. در این روش معمولاً از الكترودهاي باریک و كوچک استفاده مي

ي كه بافت و الكترود فاصله هوایي وجود دارد. از این روش جهت توقف خونریزي عروق خون

 شود.دسترسي پيدا كرد استفاده مي هاآنتوان به مستقيماً نمي
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 آن بر روي بافت ریتأثمد انعقاد غیر تماسی و   -01شکل 

  مد ترکیبی(Blend) 

 گيرند.در این مد دو عملكرد برش و انعقاد به طور همزمان مورد استفاده قرار مي

 الکتروکوتراجزاء دستگاه 

 قلم تک قطبي 

 الكترودهاي قلم تک قطبي مخصوص برش و انعقاد 

 صفحه بيمار با كابل اتصال به دستگاه 

  پدال پایي دوگانه مخصوص برش و انعقاد كه پدال زرد رنگ آن مخصوص برش و پدال

 آبي رنگ مخصوص انعقاد است.

 پنست دو قطبي و كابل اتصال آن به دستگاه 

 Monopolarیا   روش تک الکترود فعال

فركانس بالا از الكترود فعال در دست جراح )چاقوي جراحي( وارد بدن شده  در این روش جریان

ير نباید رود. این مسشود ميو سپس به الكترود دیگر كه داراي سطح مقطع بزرگ است و ناميده مي
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ين الكترود فعال باید ب  ECGهاي حساس بدن عبور كند و در صورت استفاده همزمان از از قسمت

 اي وجود داشته باشد.فاصلهECG و ليدهاي 

 
 نمايی از برش در حالت منوپولار  -09شکل 

 Biopolarتکنیک دو قطبی یا 

( حذف شده و از دو الكترود كه در یک پروب دوقطبي plateدر این روش الكترود زمين )

Biopolar)شود. جریان از یک سر به بافت وارد شده و از سر استفاده مي ( به طور مجتمع قرار دارند

هاي پيراموني كه مورد نظر جراحي نيستند، وارد گردد و از این رو به بخشدیگر به دستگاه بازمي

 نخواهد شد.

 نکات مهم در هنگام استفاده از الکترود برگشتی

دید و یا عدم باعث سوختگي شتواند عدم اتصال صحيح الكترود برگشتي به بدن بيمار مي -

كارآیي صحيح دستگاه شود. همواره جوري قرار دهيد كه حداكثر تماس را با بيمار داشته 

 باشد، زیر كتف یا زیر ران.

محل قرار گرفتن الكترود برگشتي باید جایي باشد كه حداقل عبور جریان از بيمار را نتيجه  -

عمل جراحي قرار داشته باشد. همچنين  ترین فاصله ممكنه ازبایست در كوتاهدهد. مي

الامكان جریان از قفسه سينه و یا اي انتخاب گردد كه حتيمحل الكترود به گونه

 الكترودهاي مانيتورینگ عبور ننماید.
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ترین مسير را در بدن طي نماید و از قفسه سينه عبور مدار باید طوري بسته شود كه كوتاه -

نيل به این منظور، الكترود برگشتي روي پا نصب  نكند. در اعمال جراحي شكمي براي

شود تا جریان از قفسه سينه عبور نكند. اگر جراحي از كتف به بالا صورت گيرد، بر مي

شود و اگر محدوده جراحي از زیر شكم تا پایين پا است، به ران بسته روي كتف بسته مي

 شود.مي

 نحوه استفاده صحیح 

ده المقدور نزدیک به محل جراحي بسته شدن بيمار و حتيتمامي سطح الكترود خنثي به ب -1

 باشد.

 براي جلوگيري از سوختگي، بيمار با قطعات فلزي همچون پایه تخت تماس نداشته باشد. -3

 هایي كه در معرض تعرق هستند، با پارچه خشک جدا گردند.محل -2

 شود. ایتدر صورت استفاده از مانيتور، حداكثر فاصله بين مانيتور تا الكترود رع -2

به علت ایجاد جرقه در الكترودها، از به كار بردن مواد بيهوشيِ قابل اشتعال در مواردي  -5

 كه فاصله عمل در نزدیكي سر بيمار است، اجتناب گردد.

قلبي دارند، تداخل فركانس ممكن است موجب خطرآفریني  pacemakerدر بيماراني كه  -2

 شود.

ري دارند، پذیواد پاک كننده كه خاصيت اشتعالقبل از عمل جراحي فركانس بالا، باید م -2

 از محل به طور كامل تبخير شوند.

 هاي دستگاه اتصال نداشته باشد.بيمار با كابل -2

 كيفيت و عملكرد صحيح لوازم جانبي كنترل و بررسي شود. -2
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 ابزار جراحی

د هنگام جراحي بایجراح در  انجام عمل جراحي بدون استفاده از ابزار جراحي تقریباً ناممكن است.

ها را برش دهد، بدوزد، وسایلي را داخل بدن بكارد و یا اینكه اندامي را پس از برش دادن از بافت

بدن خارج كند. وسایل جراحي ممكن است كوچک یا بزرگ، كوتاه یا بلند، راست یا خميده، تيز 

 بندي كرد.هتوان بر حسب كاربردشان طبقو یا كُند باشند. كليه وسایل جراحي را مي

 بندی وسایل جراحیطبقه

 وسایل بریدن و جدا کردن 

 شامل:

هاي مختلف ها با اشكال و زوایاي متفاوت جهت انجام جراحياز تيغه چاقوهاي جراحی: -0

 شوند.هاي مخصوص خود سوار ميها بر روي دستهتشكيل شده است كه این تيغه

 

 و سايزهاي مختلف هامدلبیستوري در  يهاغیت  -04شکل 
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دار، خميده، نوک تيز و یا هاي قيچي ممكن است صاف، زاویهتيغه هاي جراحی:قیچی -1

ا كردن ها براي بریدن و جدكُند باشند. دسته قيچي ممكن است بلند یا كوتاه باشد. قيچي

 شوند.هاي بخيه و یا بریدن پانسمان استفاده ميهاي بدن، بریدن نخبافت

 

 یجراح يهایچیق  -07شکل 

هاي بسياري از این وسایل داراي تيغه ها:ابزارهاي برش استخوان و برداشتن توده -9

باشند. این ابزارها شامل: قلم، تيغه برش استخوان، مناسب جهت بریدن استخوان و غضروف مي

 باشد.هاي درشت و ریز ميمته و سوهان

 

 هااستخوانبزاري جهت بريدن ا -06شکل 



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

22 

 

 دارندهوسایل نگه

 شامل:

ي هاي خونهاي نرم و رگها جهت گرفتن، نگه داشتن و بلند كردن بافتاز پنس ها:پنس -0

ه براي انجام كاري ساخت هاآنها داراي تنوع زیادي هستند كه هر كدام از شود. پنساستفاده مي

دار، پنس آليس، پنس ببكاک، پنس سنگي، پنس اند و شامل: پنس صاف، پنس دندانهشده

 گير جهت بستندارنده استخوان، پنس هموستات )یا رگها، پنس نگهتناكولوم، كلامپ

 هاي خوني( و پنس فشاري است.رگ

 
 جراحیاي پنس نمونه  -07شکل 

 هاي بدن باید به یکها و دیگر قسمتهاي نرم، ماهيچهدر هنگام جراحي بافت رتراكتورها: -1

طرف كشيده شوند تا موضع جراحي به طور كامل نمایان شود. این كار توسط رتراكتورها انجام 

 پذیر، هوک، رتراكتور خودكار است.شود و شامل: رتراكتور دستي، رتراكتور انعطافمي

 

 اي از چند ركتاتور دستینمونه -03شکل 
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 وسایل بخیه زدن

 شامل:

 شود. هاي جراحي استفاده ميگير جهت محكم نگهداشتن سوزناز سوزن گیر:سوزن

ه دارند را محكم نگ هاآنتوانند بدون آنكه آسيبي به سوزن و یا نخ وارد كنند، گيرها ميسوزن

گير بدون گير شياردار، سوزنهایي از جنس كربيد تنگستن، سوزنگير با آروارهو شامل: سوزن

 شيار است.

 
 سوزن گیر -03شکل 

 وسایل معاینه

هاي هاي مختلف بدن بيمار از جمله حفرهتوانند با استفاده از یک سري وسایل، قسمتجراحان مي

سياري توانند ببدن و اعضاي توخالي را مورد معاینه قرار دهند. همچنين با استفاده از این وسایل مي

 هاي مهم را انجام دهند. این وسایل عبارتند از:از جراحي

ثل واژن توانند مسيرهایي مهاي متحرک اسپوكلوم در مواقع لزوم باز شده و ميتيغه اسپوكلوم: -0

بيني را  هایي مثل حفرهتوانند حفرهها ميد. همچنين بعضي از اسپوكلومو ركتوم را باز نگه دارن

 باز نگه دارند.
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 چند نمونه اسپکولوم -11شکل 

 

 هاي وروديشوند كه از طریق یكي از راهجهت معاینه درون بدن استفاده مي هااندوسکوپ -1

 شوند.بيمار ميطبيعي )دهان، بيني، مقعد و ...( وارد بدن 

 

 آندوسکوپی معده -10شکل 
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 گیریوسایل اندازه

 هايگيري قسمتگيري باليني جهت اندازههاي عمقي و وسایل اندازهها، مقياسكشاز خط 

 شود.مختلف بدن بيمار استفاده مي

 انتخاب  انجام پيوند و هاي مختلف بدن جهتبعضي از این وسایل براي تعيين اندازه دقيق قسمت

 روند.پروتزهاي مختلف از جمله پروتزهاي مفصل به كار مي

 
 -Caliper 11شکل 

 

 

 

 تخت اتاق عمل

تخت اتاق عمل در هنگام جراحي، فضا و سطحي مناسب براي انجام فرآیند جراحي و تثبيت وضعيت 

اند كه بيمار در حين هاي جدید اتاق عمل طوري طراحي شدهآورد. تختبدن بيمار فراهم مي

و  مرا تنظي هاآنتوان ارتفاع هاي مورد نياز جراح قرار گيرد. از جمله ميجراحي بتواند در موقعيت

ها همچنين داراي چرخ و ترمز هستند كه قابليت یا در جهت مطلوب و مورد نظر خم نمود. این تخت

 آورد.فراهم مي هاآنجابجایي را براي 
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 نمايی از يك نمونه تخت اتاق عمل -19شکل 

 انواع تخت اتاق عمل

 باشند. در تخت مكانيكي ساز وموجود ميهاي اتاق عمل در دو نوع مكانيكي و الكتریكي تخت

 پذیر است.هاي دستي امكانكار كنترل تخت مكانيكي بوده و تنظيم وضعيت بيمار به وسيله اهرم

ین امكان را ها ادر نوع الكتریكي، الكتروموتورها وظيفه تنظيم تخت را بر عهده دارند. برخي نمونه

 ورند.آبا استفاده از كنترل از راه دور فراهم مي

 های مختلف تخت اتاق عمل و اتصالات آنبخش 

هاي اتاق عمل زماني كه به حالت صاف قرار دارند، از سه قسمت اصلي سر، تنه و پا تشكيل تخت

اند كه داراي قابليت جداسازي هایي قرار گرفتهاند. بر روي هر كدام از این سه قسمت تشکشده

هستند. در بخش كناري تخت شيارهایي وجود دارد كه اتصالات مورد نياز از جمله جادستي و 

يک اند كه رادیواپتاي طراحي شدههاي جدید به گونهمتصل نمود. تخت هاآنبه  توانيمایي را جاپ

 آورند.بوده و امكان تصویربرداري از بيمار را در طول عمل جراحي فراهم مي
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 تخت اتاق تشکیل شده از سه قسمت سر، تنه و پا -14شکل 

 راحیجنس روکش و تشک در تخت ج

ها باید بادوام، هاي خاصي باشند. این تشکهاي تخت جراحي باید داراي ویژگيتشک

، مقاوم در Xها، داراي قابليت پرتودهي با اشعه ناپذیر، مقاوم در برابر رشد ميكروارگانيسماشتعال

. حت باشداستاتيک و رابرابر وسایل گرم و سرد كننده، پوشيده شده با روكش غيرآلرژیک، آنتي

 هاي تشک باید ازها مقاوم باشند. روكشها و باكتريمواد داخل تشک باید در مقابل رشد قارچ

پذیر باشند تا به راحتي شستشو شوند و در مقابل جنس محكمي ساخته شوند اما باید انعطاف

ها باید در برابر گرما مقاوم باشند و ایجاد ي مختلف مقاوم باشند. روكشهاي شویندهمحلول

هاي مختلف به داخل تشک صطكاک نكنند، همچنين باید ضدآب باشند تا از نفوذ محلولا

 جلوگيري كنند.

ر هاي تخت عمل در نظباشد كه باید در ساخت تشکاي ميكاهندگي فشار از جمله مسائل اوليه

ر بر اتوان بيمار را جابجا كرد بلكه مدت زمان قرارگيري بيمگرفته شود. در طول عمل نه تنها نمي

يمار را هایي كه فشار وارده به بتوان كاهش داد. بنابراین استفاده از تشکروي تخت عمل را نيز نمي

د. باشدهند، روشي منطقي براي جلوگيري از ایجاد زخم بستر در طول عمل جراحي ميكاهش مي
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د. این شوهاي تخت جراحي استفاده مياز مواد مختلفي جهت كم كردن این فشار در ساخت تشک

 هاي ژلي، سطح محافظ هوایيمواد عبارتند از: فوم استاندارد، روكش فومي، فرآورده

 ساكشن

در لغت به  ها است. ساكشنامروزه ساكشن یكي از پر كاربردترین تجهيزات پزشكي در بيمارستان

معني مكش بوده و وظيفه اصلي دستگاه ساكشن جلوگيري از تجمع خون و خلط و دیگر مایعات 

دیده است. به عنوان مثال در جراحي قلب باز كه تجمع خون در اطراف بافت در اطراف بافت آسيب

توان به شود و در دیگر موارد مشابه ميهاي قلب ميبه عدم دسترسي كافي به تمامي قسمتمنجر 

 اهميت وجود ساكشن پي برد. 

 
 هاي بیمارستانیساكشنمايی از  -17شکل 

 

 انواع ساکشن

 )پرتابل )ساکشن آمبولانسی 

هستند كه به دليل طراحي خاص بدنه و  هاي اورژانس و آمبولانسيیكي از انواع ساكشن، ساكشن

بيشترین استفاده را در موارد اورژانسي و داخل آمبولانس  ،تجهيزات اختصاصي به كار گرفته شده

توانند دستگاه را در ها در وضعيت شارژ كامل ميهاي پرتوان داخلي این ساكشندارند. باطري
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بع الكتریسيته خارجي مانند برق شهر و باطري دقيقه( از منا 21تا  25هاي زماني متفاوتي )همحدود

 اشند. بها قابليت شارژ توسط برق اتومبيل را نيز دارا مينياز سازند. این باطرياتومبيل بي

ها از جنس نشكن و قابل اتوكلاو هستند و به ها مستحكم و سبک و ظرفبدنه این نوع ساكشن

 هستند.  سادگي قابل نصب در آمبولانس

 هاي ميزان خلاء و همچنين محفظهكنندهها و تنظيمدهندهها نمایشخصوصيات این ساكشناز دیگر 

وان باطري هاي صوتي و تصویري دستگاه، ميزان تدهندهفيلتر آنتي باكتریال هستند. نمایشگر و هشدار

 دهند. را در شرایط كاري مختلف به كاربر اطلاع مي

 
 پرتابل ساكشنمايی از  -16شکل 

 )سانترال )ساکشن دیواری 

هاي بيمارستان مورد استفاده قرار گرفته و ها وجود دارند كه در تمام بخشنوع دیگري از ساكشن

هاي خلاء،  ها داراي رگولاتورها و گيجشوند. این ساكشنبه سيستم خلاء مركزي متصل مي

تلف از هاي مخنياز بخش بر حسبهستند.  هاي سيليكونيفيلترهاي آنتي باكتریال و تيوپ

شود. استفاده از سيستم خلاء مركزي در اتاق عمل، مشكل هاي مختلف ساكشن استفاده ميظرفيت

هاي جراحي موتوردار سازد. ساكشنهاي موتوردار را برطرف ميصداي ایجاد شده توسط ساكشن
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از سيستم خلا، مركزي این مشكل نيز  . در صورت استفادهنماینديمدر اتاق عمل ایجاد سر و صدا 

ستم اكسيژن ، بلكه از سيشودينماستفاده  هااتاقمرتفع خواهد شد. همچنين از كپسول اكسيژن نيز در 

 يهااقاتجراحي )استراكر( كه براي بریدن استخوان جمجمه در  هايیلدر. شوديممركزي استفاده 

ان وصل كه به سيستم سانترال بيمارست كننديماستفاده ، از هواي فشرده شوديماستفاده  هاآنعمل از 

 است.

 
 بیمارستانی يهابخشنمايی از كنسول موجود در  -17شکل 

 ساختمان و طرز کار کلی ساکشن

ها مشابه است و فقط از لحاظ سيستم به كار رفته در ساختمان و روش كار انواع مختلف ساكشن

( موتور    1 هاي مختلف یک دستگاه ساكشن عبارتند از: پمپ خلاء با یكدیگر تفاوت دارند. قسمت

  ( شيشه ساكشن2( پيچ تنظيم ساكشن    5هاي رابط    ( لوله2( گيج خلاء    2( پمپ خلاء   3

 موتور 

وظيفه موتور به حركت درآوردن پمپ خلائي است كه به آن متصل شده است. بسته به نوع پمپ، 

 شوند. كه نوع روغني آن قدرت موتور بالایي دارد.هاي متفاوت بكار گرفته ميموتورهایي با قدرت



 اتاق عمل یهادستگاه یبا نحوه عملکرد و استانداردها ییآشنافصل دوم          

22 

 

 
 موتور دستگاه ساكشن -13شکل 

 پمپ خلاء 

ترین قسمت ساكشن است كه اساس كار آن ایجاد خلاء در پمپ است. پمپ خلاء مهماین قسمت 

 داراي سه مدل پيستوني، دیافراگمي و روغني است.

 گیج خلاء 

 دو معيار بر اساسبندي آن براي نشان دادن فشار مكش ساكشن در نظر گرفته شده و درجه

 شود.( تنظيم ميbarو mmHg گيري فشار )اندازه

 رابط هایلوله 

ها به دو دهانه اصلي پمپ متصل هستند كه یكي به منظور مكش )فشار منفي و ایجاد خلاء( و لوله

 شوند. اند، و خود به چند شاخه فرعي تقسيم ميدیگري دمش )فشار مثبت هوا( در نظر گرفته شده

 پیچ تنظیم ساکشن 

 در ميزان بالاي خلاء و كاربرد نياز است عمليات اجرایي ساكشن گاهي بر حسباز آنجایي كه 

گاهي در خلاء پایين صورت پذیرد، این پيچ با هدف تنظيم مقدار خلاء ایجاد شده بر روي بدنه 

 شود.ساكشن تعبيه مي
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 پیش تنظیم فشار منفی ساكشن -13شکل 

 شیشه ساکشن 

درب ظرف داراي دو ورودي شود. هاي مختلفي ساخته مياي است كه با ظرفيتاي شيشهمحفظه

است كه یكي براي اتصال به پمپ واكيوم و دیگري براي اتصال به شلنگ ساكشن در نظر گرفته 

اند. یک توپ كنترلي نيز درون آن قرار گرفته كه با بالا آمدن مقدار مایع درون شيشه مانع از شده

 شود.هاي رابط و ادامه عمليات پمپ كرده ميورود آن به لوله

 روغنی –ای تمان پمپ خلا مکانیکی پردهساخ 

با هم  هاآنساختمان عملكرد  و ...،از نظر كاربرد، قدرت ایجاد خلاء  هاپمپبا توجه به تفاوت انواع 

اره روغني اش –اي به عنوان نمونه به ساختمان پمپ خلا مكانيكي پرده ینجادر امتفاوت است. 

 . كنيميم

 بدنه پمپ -

 عمولاًمشوند. جنس بدنه بدنه پمپ قسمت اصلي آن را تشكيل داده و سایر اجزا روي آن نصب مي

اي انهشود. سيلندر استوگري در ماسه ساخته مياز چدن مقاوم در برابر سایش بوده و با روش ریخته

 شود. شكلي كه درون بدنه قرار گرفته، استاتور ناميده مي
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 روتور -

هاي آن جاي هاي مستطيل شكل )پره( درون شكافصفحهت كه نيمداري اساستوانه شكاف

ن سيلندر را در به طرفي هاآنهاي لبه اند كهگرفتهها فنرهاي تراكمي قرار صفحهگيرند. بين نيممي

ف مختل يهاقسمتسازند. محوري كه روتور روي آن قرار گرفته است و نحوه اتصال متكي مي

 روي بدنه بسيار حائز اهميت است.  اهآنروتور محور و قرارگيري 

 هاپره -

 .شونديمها صفحاتي مستطيل شكل هستند كه روي روتور نصب پره

 ساکشن روغنی 

ند شدند، این مشكل اساسي را داشتها به كار گرفته ميهاي روغني كه در گذشته در ساكشنپمپ

نل شدند و این امر براي پرسميكه  در حين كار ذرات روغن بر اثر كاركرد موتور داغ شده و تبخير 

اتاق عمل مشكل و ناراحتي به همراه داشت. این مسئله پس از گذشت مدت زماني منجر به سوختن 

هاي فاقد روغن )كه به پمپ شد.  براي جلوگيري از چنين مشكلاتي امروزه پمپموتور نيز مي

 گيرند.خشک موسومند( مورد استفاده قرار مي

 های جراحیساکش 

ژه هاي ویهاي مختلفي موجود هستند. در اتاق عمل و بخشهاي جراحي با ظرفيتساكشن لاًمعمو

 شود با این هدف كه با پر شدن یكي،هایي داراي دو یا چهار شيشه ساكشن استفاده مياز ساكشن

ها هاي قدیمي در صورتي كه كاربر متوجه پر شدن ظرفبقيه مورد استفاده قرار گيرند. در مدل

افتاد ولي در حال حاضر با كرد، پمپ ساكشن از كار ميد و مایع به داخل پمپ نفوذ ميشنمي

یع به داخل پمپ اند، با وارد شدن ماهاي قطع الكترونيكي كه در دستگاه تعبيه شدهبكارگيري سيستم

كننده آلارم تواند داخل پمپ نفوذ كند(، مدار قطعسي سي مایع مي 31ها حدود )در برخي مدل

 د.یابها آگاهي ميسازد و به این ترتيب كاربر از پر شدن ظرفاده و دستگاه را متوقف ميد
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 پمپ سرنگ

پمپ سرنگ پمپي است كه براي تزریق مایعات به بدن )همانند داروها، غذاي مایع، گلوكز، محلول 

پ پم گردد. بر رويبا حجم مشخص و در زمان مشخص استفاده مي هوشمند( به صورت و ...نمک 

سي سي(  51و  21، 21، 31، 11هاي متفاوت )هاي مختلف با اندازهسرنگ امكان نصب سرنگ

توان با سرعت حركت پيستون تنظيم نمود. یک وجود دارد. سرعت تزریق مایعات به بدن را مي

 گيرد، اتصال صحيح سرنگ را نشان خواهد داد.سنسور فشار كه فشار انتهاي سرنگ را اندازه مي

 
 دستگاه پمپ سرنگ -91شکل 

از  شوند كه تزریق را با سرعت معين و ميزان مشخصيهاي تزریق با این هدف بكار گرفته ميسيستم

تعریف كاربر انجام دهند. این دستگاه حجم معيني از یک ماده را در بازه  بر حسبماده تزریقي 

كند. زماني مشخص و با فشار كنترل شده  براي اهداف تشخيص، پيش درمان و یا درمان تزریق مي

خون، فشار، ویسكوزیته و قند خون از اهميت  PHثابت نگه داشتن پارامترهاي خون همچون 

بر كل  هانآا داراي تأثير ناگهاني بر پارامترهاي خون هستند كه تغيير برخوردار است. برخي داروه

ا نام برد كه بر ها ربيوتيکتوان داروهاي فشار و آنتيگذارد. به عنوان نمونه ميسيستم بدن تأثير مي

 گذارند. چنين داروهایي به دقت و كنترل بالا بر روند تزریق نياز دارند.سرعت انعقاد خون تأثير مي
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 نحوه قرارگیري سرنگ بر روي دستگاه -90شکل 

 اصول عملکرد

مراه شود، یک تيوب به هسرنگ پلاستيكي حاوي مایع تزریقي در قسمت نگهدارنده قرار داده مي

گردد. پس از تعيين به رگ بيمار متصل مي (Cannula)توسط یک سوزن یا كانولا  ست نگهدارنده 

سرعت  كند.خ جریان مایع، سرنگ توسط پمپ تحت فشار قرار گرفته و مایع جریان پيدا مينر

وابسته به قطر سرنگ و نرخ جریان تنظيم شده پمپ است. در طول زمان كاركرد پمپ، ميزان  تزریق

گيري شده و با رخ دادن هرگونه خطایي، آلارم نرخ جریان، حجم و فشار مایع  به طور مرتب اندازه

 ستگاه اپراتور را آگاه خواهد نمود.د

 
 نمايی از اجزاء داخلی دستگاه پمپ سرنگ  -91شکل 
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 پارامترهای پمپ تزریق

1) Volume) حجم )Liter)  و(CC 

VI (Volume Infused) دهد تا آن لحظه از زمان، چه حجم تزریق شده: پارامتري است كه نشان مي

 حجمي از دارو تزریق شده است.

VTBI (Volume To be Infused)  حجم تزریقي: حجمي از داروي درون سرنگ كه براي تزریق

گاه يچه به بيمار در نظر گرفته شده است. این پارامتر جنبه اطلاعاتي و كنترلي دارد. ميزان تزریق

 تنظيمي نخواهد بود. VTBIبيش از 

 : مدت زمان تزریق داروh)و  mو  (sزمان  (3

2) (Rate)  :نرخ , ...(𝐦𝐥

𝐡
  ,𝐥𝐢𝐭

𝐡
  ,𝐜𝐜

𝐦𝐢𝐧
 (: سرعت تزریق دارو یا حجم ماده تزریقي در واحد زمان 

 وند.شميكند و بقيه پارامترها توسط دستگاه محاسبه برخي پارامترها را كاربر وارد مي

𝑹𝒂𝒕𝒆 =
𝑽𝒐𝒍𝒖𝒎𝒆

𝑻𝒊𝒎𝒆
{

𝑽𝑻𝑩𝑰 = 𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄                                                                            

𝑻𝒊𝒎𝒆 = 𝟐𝟎𝒎𝒊𝒏 → 𝑹𝒂𝒕𝒆 =
𝟏𝟎𝟎𝒄𝒄

𝟐𝟎𝒎𝒊𝒏
= 𝟓

𝒄𝒄

𝒎𝒊𝒏
𝒎𝒍/𝒎𝒊𝒏 𝟓 یا

 

2) Dose)یقي )( دوز: مقدار ماده مؤثر در واحد حجم تزر
𝐦𝐠

𝐜𝐜
 ,

𝛍𝐠

𝐜𝐜
 ,

𝐠𝐫

𝐥𝐢𝐭
 , … ) 

ا توجه كند. باین پارامتر در كاربردهاي مربوط به داروهاي شيمي درماني و بيهوشي اهميت پيدا مي

 به دوز، پارامترهاي حجم، زمان و نرخ قابل تغيير هستند.

و فشار خون  دارو به رگ،فشار تزریق: برآیند فشارها در مسير تزریق كه شامل فشار سوزن انتقال  (5

یته شود و به طول مسير، نوع و ویسكوزشود. این پارامتر توسط دستگاه نمایش داده ميبيمار مي

 دارو، فشار خون بيمار و وضعيت عروقي بيمار بستگي دارد.

2) Occlusion  انسداد(: ميزان فشاري است كه بسته به فشار خون بيمار و شرایط او، نوع دارو، نوع(

 شود. دستگاه تزریق را تا رسيدن به این فشار ادامهرد استفاده توسط كاربر تعریف ميست مو

سازد. از جمله عواملي دهد و به محض رسيدن فشار درون مسير به این حد آن را متوقف ميمي
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توان به ایجاد گرفتگي در آنژیوكت، شوند، ميكه باعث به وجود آمدن چنين وضعيتي مي

 عيت قرارگيري نامناسب بيمار اشاره كرد. گرفتگي مسير و وض

ناميده  blous: تزریق دارو با حجم زیاد و در مدت زمان اندک، bolusتزریق سریع با دكمه  (2

شود كه نياز به تزریق ناگهاني دارو به بيمار وجود هایي استفاده ميشود.  این حالت در زمانمي

رد، آور در حين عمل هشياري خود را به دست ميدارد. به عنوان مثال در اتاق عمل زماني كه بيما

 شود.استفاده مي  blousبراي بيهوشي سریع و دوباره از  

، رسدناخواسته(: زماني كه فشار تزریق به فشار انسداد  blous)پيشگيري از  Anti blousخاصيت 

شار عادي ف كاهد كه به مقدارشود و دستگاه از فشار درون مسير به قدري ميتزریق متوقف مي

 از پيش تعریف شده برسد.

ق شود و یا تزری:  به تزریق حجمي از محلول با سرعت زیاد گفته ميPurgeتزریق سریع با دكمه  (2

 حجم بالاي دارو با سرعت زیاد و در زمان كم براي پر كردن مسير تزریق. 

س به بيمار با دارو پر شود و سپدر ابتدا قبل از اتصال به بيمار شلنگ انتقال دارو از هوا پر است و باید 

 .شوديمجهت هواگيري استفاده  purgeوصل شود. در این حالت از دكمه 

حجم تزریقي به حجم  blousبا هم این است كه در تزریق سریع توسط  purgeو  blousتنها تفاوت 

 VTBIشود و عدد به حجم تزریقي كل اضافه نمي purgeشود ولي در تزریقي كل اضافه مي

 تغيير نخواهد كرد.

اعمال شود،  blousهم توسط  cc 1باشد و  cc 5به عنوان مثال چنانچه حجم تزریقي توسط دستگاه 

انجام شود،  purgeریق سریع زتوسط ت cc1به مریض تزریق شده، ولي اگر این  cc 2در كل 

 نشان داده خواهد شد. cc 5حجم تزریقي همان 

2) KVO (Keep Vain Open)شود فشار تزریق به فشار انسداد برسدائلي كه باعث مي: یكي از مس 

دن انعقاد و یا لخته ش توانديمشدن آنژیوكت داخل رگ است كه علت آن  بستهگرفتگي و 

ها هستند كه در تماس با هوا یا اغتشاش در مسير انتقال خون خون باشد، كه عامل آن پلاكت

تمام شود و جریان تزریقي دارو نداشته باشيم شود انعقاد رخ دهد. حال اگر تزریق ما باعث مي
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 KVOدر محل آنژیوكت و رگ امكان ایجاد لخته را داریم. براي جلوگيري از این اتفاق قابليت 

نمایش داده  stopاند. زماني كه تزریق دستگاه به اتمام رسيد، آلارم ها اضافه كردهرا به دستگاه

حجمي  KVOولي به دليل وجود قابليتي به نام  یابديم. در این حالت تزریق داره پایان شوديم

. این نرخ از لحاظ دارویي اثري شوديمبه بيمار تزریق  cc/h 1از دارو سرعت بسيار كم در حد 

ت گذارد مسير آنژیوكدارد و نميبر بيمار ندارد اما جریان مایع را در آنژیوكت برقرار نگاه مي

 بسته شود.

11) (Total intravenous anaesthesia) TIVA  بيهوشي درون وریدي كامل(: بيهوشي در اتاق عمل با(

 شود و سپس با بكارگيري گازهاي بيهوشي توسط دستگاه بيهوشي، اینتزریق ماده بيهوشي انجام مي

شود. با این حال گازهاي بيهوشي اثرات منفي بر سيستم تنفس خواهند داشت. حالت در بيمار حفظ مي

ر مبناي نوع شود. دستگاه بي بيهوشي تزریقي از دستگاه پمپ تزریق استفاده ميبه منظور اعمال دارو

هاي بيهوشي از حالت یکهر سازد براي دارو و وزن بيمار، دوز دارو را محاسبه نموده مشخص مي

سریع و یا حفظ حالت بيهوشي پيوسته چه حجمي از دارو باید تزریق شود. در چنين كاربردهایي نياز 

 انجام پذیرد. 1.1𝑐𝑐±است تزریق با دقت بسيار بالا در حد 

 پمپ سرم

د. شوپمپ سرم دستگاهي مشابه با پمپ سرنگ است با این تفاوت كه در آن از ست سرم استفاده مي

 يیهپاكيلوگرم بوده و قابليت نصب روي  3دستگاه داراي ابعادي كوچک و با وزني  حدود 

 251تا  ml/hr 1مخصوص را داراست. این دستگاه قادر است دارو را از مقادیر بسيار كم حدود 

ml/hr  با دقت تزریق كند. دستگاه به رایانه هوشمندي مجهز است كه با كاهش یا افزایش فشار

اي برقرار نماید. تغيير فاصله بيمار تا پمپ و یا كاهش ارتفاع ستون مایع، اند جریان پيوستهتومي

  د.كنتغييري در جریان و سرعت تزریق ایجاد نمي
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 دستگاه پمپ سرم -99شکل 

 مکانیزم عمل

درون  شود. این تيوبكيسه سرم در بالاي پمپ آویخته شده و به انتهاي آن یک تيوب متصل مي

ها شود. حركت غلتک و دندههاي كوچک و یک غلتک ثابت مياي از دندهپمپ بر روي مجموعه

شود. نرخ جریان مایع و حجم مورد نياز آن توسط كاربر منجر به انتقال مایع از تيوب به بيمار مي

از تزریق  كنند. پسها و غلتک بر اساس سرعت تنظيم شده شروع به حركت ميشوند دندهظيم ميتن

حجم مورد نظر و تعيين شده مایع، یک آلارم هشداردهنده به صدا درآمده و جریان مایع متوقف 

شود. یک سنسور آشكارساز هوا كه در كنار تيوب قرار گرفته، با تشخيص عبور حباب هوا این مي

ار مایع كنند و باعث كنترل فشهاي تزریق ميزان فشار مایع را مانيتور ميسازد. پمپرم را فعال ميآلا

تزریقي و ممانعت از آسيب رسيدن به رگ بيمار حين افزایش احتمالي بيش از حد فشار تزریق 
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تيوب  (Occlusion)هاي مربوط به بسته شدن و انسداد شوند. با افزایش بيش از حد فشار، آلارممي

 شوند.تزریق، فعال مي

 
 نحوه قرارگیري ست سرم -94شکل 

 Rotary Pumpتکنولوژی 

ود. در محل شهاي قلب و دیاليز استفاده مياین روش بيشتر براي تزریق قطرهاي بالا مثلاً در پمپ

 3بچرخند حجم محلول بين ها ها به بدنه ست سرم تحت فشار است، اگر غلطکاتصال غلطک

 ها مشخص و ثابت است.شود. حجم بين غلطکغلطک درگير، جابجا مي

 طبق رابطه زیر حجم محبوس شده كه مشخص است و معلوم چون شلنگ قطرش معلوم است.

𝑉 كل = 𝑉𝑃𝑎.𝑣 × 𝑅𝑃𝑀 
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 Rotary Pumpجابجايی حجم محبوس شده توسط  -97شکل 

 Peristaltic Pumpتکنولوژی پمپ پریستالتیکی یا انگشتی 

هاي این روش در دستگاه پمپ سرم استفاده شده و پس از عبور ست سرم از دستگاه از روي غلطک

عات . سرعت تزریق مایشوديممشابه شكل زیر عبور كرده و باعث جابجایي مایعات موجود در ست 

 مربوط است.ها در پمپ سرم به سرعت حركت این غلطک

 
 پمپ پريستالتیك يا انگشتی -96شکل 
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 انواع ست سرم

كه به با توجه به اینكه از كدام یک از این  شوديمدر دستگاه پمپ سرم از دو نوع ست استفاده 

 اقطرات متفاوت خواهد بود. لذا در دستگاه پمپ سرنگ ابتد تعداداستفاده شود نحوه محاسبه  هاست

تگاه پمپ كه در دس یيهاستباید تعيين گردد. از انواع  شوديمنوع ست سرم كه به دستگاه متصل 

)چمبر كوچک( اشاره  Micro set)چمبر بزرگ( و   Macro setبه  توانيمسرم قابل استفاده است 

 كرد.

 تصویر نوع ميكروست مشاهده نمایيد. توانيديمدر شكل زیر 

 
 میکروست مورد استفاده در پمپ سرم  -97شکل 

  درMacro set  سي است.سي 1قطره  15هر 

  درMicro set  سي است.سي 1قطره  21هر 

 شود: شمارش قطرات ست سرمگيري ميحجم تزریقي نيز در دستگاه پمپ سرم به دو روش اندازه

 تزریقي. Rate بر اساسگيري حجم و یا اندازه
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 جانبی پمپ سرمهای قسمت

: جهت تشخيص Air in lineتواند عمودي یا افقي باشد. سنسور ست مورد استفاده در دستگاه مي

رود تا پيش از رسيدن هوا به بيمار از آن ممانعت به عمل آید. حباب هوا در ست سرم بكار مي

بر اي كار مبن گيرد.هاي هوا در مسير با استفاده از سنسورهاي التراسوند صورت ميتشخيص حباب

از محلول و دیواره با ضریب بازگشت آن از  USاین اصل است كه ضریب بازگشت امواج  اساس

 Airبندد. اگر آلارم اگر درب دستگاه باز شود مسير را مي free flow:حباب متفاوت است. سنسور 

in line كند.داشته باشيم نيز مسير بسته و تزریق را متوقف مي 

 از پمپ تزریقمزایای استفاده 

  2511 تا 1قابليت تنظيم دقيق مقادیر از cc/hr  

  توانائي تزریق حجم مشخصي از مایع در دوره زماني معين و اعلام پایان تزریق 

  مختلف  هايیعماقابليت كاليبره شدن با 

  اعلام وجود هوا در ست تزریق 

  اعلام انسداد مسير خروجي مایع 

  انتقال بيمارقابليت كار با باطري در هنگام 
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 های قلبی و تنفسیآشنایی با دستگاه

 الکتروشوک

را از  دهند قادر است خونقلب از طریق انقباض بخشي از فيبرهایي كه عضله قلب را تشكيل مي

روي  (SA)ها به نام گره سينوسي/ دهليزي طریق دستگاه گردش خون پمپ كند. گروهي از سلول

كنند. ساز طبيعي براي قلب عمل ميدیواره عقبي دهليز راست قرار دارند كه به عنوان یک ضربان

كند كه این پالس در عرض دهليزها پخش شده و باعث انقباض پالس الكتریكي توليد مي SA گره

يد شده شود. پالس تولها ميشود. این عمل منجر به انتقال خون با فشار بالا از دهليزها به بطنمي هاآن

كند عال ميرا ف (AV)گره دهليزي/ بطني  ها نيز وارد شده و با اندک تأخيريبه بطن SAتوسط گره 

اي پر شدن آید كه فرصت كافي برشود. این تأخير به این سبب به وجود ميو باعث انقباض بطني مي

فضاهاي بطني از خون دهليزي فراهم آید. در حالت طبيعي، فيبرهاي عضلات قلبي منظم منقبض 

 شوند.مي بضها منقهاي عضلاني بطنهاي عضلاني دهليزها و سپس سلولشوند یعني ابتدا سلولمي

، قلب به شوندهمزمان منقبض مي به طوردر تمام بازه زماني كه فيبرهاي عضلاني دهليزي یا بطني 

عنوان یک پمپ خون مؤثر عمل خواهد كرد. اما برخي مشكلات ممكن است باعث از بين رفتن 

ر آن دشود، كه هاي فيبریلاسيون ناميده مياین همزماني شوند. یكي از این مشكلات آریتمي

هند. چنانچه دي قلب همزمان نبوده و به صورت اتفاقي و تصادفي روي ميانقباضات فيبرهاي عضله

ها بخش دهليزي قلب دچار فيبریلاسيون شود، این حالت فيبریلاسيون دهليزي، و در صورتي كه  بطن

 شود.در فيبریلاسيون باشند، فيبریلاسيون بطني ناميده مي

ستند، ها همچنان قادر به انقباض هدهد، با توجه به اینكه بطندهليزي رخ ميزماني كه فيبریلاسيون 

مقداري خون پمپ خواهد شد، ولي در زمان فيبریلاسيون بطني، قلب توانایي پمپاژ خود را از دست 

داده و مرگ در عرض چند دقيقه اتفاق خواهد افتاد. اثر فيبریلاسيون دهليزي یا بطني به طور واضح 

توان به وسيله اعمال یک شوک ها را ميقابل شناسایي است كه این شكل موج ECGوج در شكل م

شوک الكتریكي باعث خواهد شد كه همه فيبرهاي عضلاني قلب  الكتریكي به قلب اصلاح نمود.

 به طور همزمان منقبض شوند و قلب به ریتم طبيعي خودش برگردد.
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ي اي عضلاني توسط شوک الكتریكي، از الكترودهاهبه منظور جلوگيري از انقباضات نامنظم رشته

گيرند، متصل به قلب و یا الكترودهایي با سطح زیاد كه بر روي بخش قدامي قفسه سينه قرار مي

 شود.استفاده مي

 الکتروشوک )قلبی(

د. برز بين ميشود، دستگاهي است كه فيبریلاسيون بطني را ادفيبریلاتور كه با نام الكتروشوک شناخته مي

 شود.دهد كه فيبرهاي عضله قلب به صورت نامنظم منقبض ميفيبریلاسيون بطني زماني رخ مي

ضله رود. شوک اعمال شده به عدیفيبریلاتور یا الكتروشوک جهت اصلاح این وضعيت به كار مي

ند و روكند و در نتيجه همه فيبرها به حالت اوليه ميزمان منقبض ميقلب تمام فيبرها را به طور هم

 اميد است كه بعد از آن به ریتم طبيعي خود بازگردند.

 
 بر روي بدننحوه قرارگیري الکترودهاي دستگاه الکتروشوک   -93شکل 

 اصول عملکرد

، 1221ز سال رساند. تا پيش ادفيبریلاتور دستگاهي است كه شوک الكتریكي را به عضله قلب مي

هرتز را در  21آمپر با فركانس  2تا  5بود كه جریان  ACهاي متناوب عملكرد این سيستم با جریان
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قيت فكردند. این روش عملاً موثانيه در عرض قفسه سينه بيمار اعمال ميميلي 1111تا  351مدت 

رد. از كهاي جدیدتري ایجاد ميچنداني در اصلاح فيبریلاسيون دهليزي نداشت و اغلب آریتمي

را ذخيره  DCها شارژ مختلف ساخته شد. این سيستم DCبه بعد، دفيبریلاتورهاي جریان ثابت  1221

 شوند. كرده و روي بدن بيمار دشارژ مي

 
 دستگاه بر روي بدن بیماردشارژ   -93شکل 

این دستگاه براي تشخيص ریتم و هماهنگي سيكل قلب در شوک اعمالي استفاده  ECG از مانيتور

 شود.مي

    Automated External Defibrillators (AED)الکتروشوک قلبی خارجی خودکار

اشند. این بمي نوع جدیدتري از دفيبریلاتورهاي خارجي هستند كه داراي قابليت عملكرد خودكار

توانند سيگنال شوند كه ميها( از آن جهت خودكار خوانده ميAEDنوع خاص از دفيبریلاتورها )

قلبي را پردازش كرده و در صورت لزوم شوک الكتریكي مناسبي اعمال كنند. از این رو الزامي 

این ویژگي بسيار آشنایي داشته باشند.  ECGندارد كه كاربران این سيستم با اصول تفسير سيگنال 

هياران نشانان، بهاي اورژانس، آتشگردد طيف بسيار وسيعي از افراد همچون تكنسينمهم موجب مي

و پرستاران بتوانند از این دستگاه استفاده كنند. در این نوع دفيبریلاتور، تنها نياز به این است كه كاربر 

 سيستم را روشن كند.الكترودهاي دستگاه را بر روي سينه بيمار قرار داده و 
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 AEDنمايی از دستگاه الکتروشوک قلبی خودكار يا   -41شکل 

را از طریق الكترودهاي قابل دسترس دفيبریلاتور دریافت  ECGهاي بدین ترتيب دستگاه سيگنال

هاي متوالي هست یا خير. در صورت نياز، سيستم به كند كه آیا نيازي به شوکكرده و تعيين مي

 دهد.صورت خودكار عمليات شارژ و دشارژ )اعمال شوک( را انجام مي

ز ها، مراكها، درمانگاهدر هتلتوان به عنوان یک دستگاه پزشكي قابل حمل این دستگاه را مي

ها، وسایل نقليه عمومي و نيز به هنگام بروز حوادث و بلایاي طبيعي مورد ورزشي، ادارات، كارخانه

 استفاده قرار داد.

    Monophasic Cardiac Defibrillatorالکتروشوک مونو فیزیک )تک فاز(

ر، جریان الكتریسيته در یک مسي هاآن ها داراي پالس تک فاز هستند و دراین نوع از الكتروشوک

ند، براي ها هستتر الكتروشوکكند. در این نوع كه در واقع نسل قدیميها جریان پيدا ميبين پدال

 شود.اعمال شوک از انرژي بيشتري نسبت به سيستم دو فاز استفاده مي

    Biphasic cardiac defibrillatorالکتروشوک بای فیزیک )دو فاز(

ور طپالس باي فيزیک هستند. دفيبریلاتورهاي بایوفيزیک به  يداراها نوع از الكتروشوکاین 

. دادنديمميلي ثانيه انجام  11 یباًتقرو یک سيكل را در  كردنديمجهت پالس را عوض  متناوب
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رژي به طور قابل توجهي به ان كردنديمدفيبریلاتورهاي خارجي كه از موج باي فيزیک استفاده 

براي موفقيت در دفيبریلاسيون نياز داشتند و همچنين این باعث كاهش در سوختگي و آسيب  كمتري

درصد افراد  21با استفاده در دفيبریلاتورهاي تک فازي در  VF. فيبریلاسيون بطني شديمبه ميوكارد 

به ریتم نرمال سينوسي برمي گردد در حالي كه بيشتر دفيبریلاتورهاي باي فيزیک اولين شوک 

 د.درصد دار 21الكتریكيشان موفقيتي بيش از 

 های تک فاز و دو فازتفاوت الکتروشوک

یابد، در حالي هاي تک فاز جریان الكتریسته بين الكترودها فقط در یک مسير جریان ميدر دستگاه

دو فاز جریان الكتریكي ابتدا در یک مسير جریان یافته سپس به سمت دیگر   هايكه در مدل

ها برقرار دد و در حقيقت جریان الكتریسته به صورت دو طرفه در طي دو فاز بين پدالگربازمي

 شود.مي

 
 و مونوفازيك كيفاز نحوه شك دهی در الکتروشوک نوع باي  -40شکل 

 

هاي دو فاز  با مقدار انرژي كمتر )نسبت به تک فاز( داراي اثر بخشي بيشتر هستند. نتایج دستگاه

هاي اند كه ميزان انرژي بالا در حين شوک دادن، ممكن است باعث آسيب سلولهتحقيقات نشان داد
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ک فاز است، از ت هاي دو فاز كمترقلب شود. با توجه به اینكه ميزان انرژي مورد نياز در دفيبریلاتور

هاي قلبي و اختلال عملكرد قلبي بعد از احياء كاهش یافته و باعث افزایش اميد خطر صدمه به سلول

 شود.به زندگي بيماران مي

 
 و مونوفازيك كيفاز باي هاي شکل موج الکتروشوک  -41شکل 

 الکترودهای الکتروشوک

ب برسد و اي كه انرژي دفيبریلاتور به قلبا پوست در تماس باشند به گونهالكترودها باید به خوبي 

انرژي در سطح تماس الكترودـ قلب )پوست( تلف نشود. در غير این صورت موجب سوختگي 

 آورند.شدید بيمار شده و شرایط دشواري را به وجود مي
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 دستگاه الکتروشوک الکترودهاي -49شکل 

در كاربردهاي عملي هنگام كار با الكترود نياز به استفاده از مقدار كافي ژل الكتروليتي )از نوع ژل 

( وجود دارد. ميزان ژل مورد استفاده باید به حدي  باشد كه الكترودها اتصال ECGالكترودهاي 

شونده هاي فعالچيكاملي با بدن داشته و بين الكترود و بدن حبابي به وجود نياید. به طور معمول سوئ

گيرد و تا فشار كافي به الكترودها وارد نشود مدار قطع بوده و با فشاري روي الكترودها قرار مي

امكان بكارگيري پالس دفيبریلاتور وجود نخواهد داشت. یک سوئيچ كنترلي نيز در دستگيره تعبيه 

دازي انتواند آن را جهت راهميشده است و زماني كه الكترودها در جاي خود قرار گرفتند، اپراتور 

پالس فشار دهد. از موارد مهم دیگري كه باید در نظر گرفته شود، جنبه ایمني الكترودها است. 

كاري شده باشند تا مانع از عبور خروجي دیفيبریلاتور از طریق دست الكترودها باید به خوبي عایق

 اپراتور شوند. 

 الكترود و دست واقع شده و داراي شيارهاي حفاظتي است، الكترودها در یک دستگيره عایق كه بين

ور و الكترود توانند مدار بين دست اپراتاند. بدین ترتيب مایعات بدن به طور تصادفي نميقرار گرفته

 را كامل كنند.

در شكل زیر یک نوع الكترود داخلي نشان داده شده است. این الكترودها در جراحي قلب مورد  

 گيرند شامل الكترودهاي فلزي قاشقي شكل هستند.استفاده قرار مي
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 نمايی از الکترودهاي داخلی دستگاه الکتروشوک -44شکل 

 

دهد. كه هم براي اطفال مورد استفاده است و هم نشان ميشكل زیر یک نوع از الكترود خارجي را 

 .سالانبزرگبراي 

 
 و نوزادان سالانبزرگالکترودهاي خارجی قابل استفاده براي  -47شکل 

متر است كه درون محفظه عایقي ميلي 111اي بزرگ و دیسک مانند به قطر این الكترود شامل صفحه

رود و هاي عایق واسط بين الكتاست. دسته آن مشابه با الكترود داخلي است اما بخشقرار گرفته 

 دست به دليل نياز به اعمال ولتاژ بيشتر داراي قطر بيشتري هستند.
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 هستند. مثالي از این نوع الكترود، نمونه مشابه هاآننمونه دیگري از الكترودها انواع یک بار مصرف 

سطح مقطع بزرگي داشته و از پيش داراي ژل كافي و مورد نياز براي  است كه ECGبا الكترودهاي 

از فوم ساخته شده و جهت  مربع متريسانت 51با ابعاد  هاآنیک بار استفاده هستند. سطح پشتي 

 شود.از فشار و مواد چسبناک حساس استفاده مي هاآننگهداري در محل، در 

 (Cardioverterکاردیوورتر )

ظ هاي بيمار توانایي خود در پمپاژ خون را حفها )مانند فيبریلاسيون دهليزي(، بطنيدر برخي آریتم

 شود.ثبت مي ECGدر شكل موج  Rكنند. در چنين حالتي یک موج مي

همچون  باشند، ولي در موارديهایي، توسط شوک الكتریكي به قلب قابل اصلاح ميچنين آریتمي

( ضروري است كه از اعمال شوک اجتناب شود.  ECGشكل موج  Tرپولاریزاسيون بطني )موج 

 تريهاي بسيار جديزیرا در غير این صورت شوكي كه با هدف رفع مشكل وارده شده، آریتمي

ثانيه براي ميلي 21تقریبي  نظير فيبریلاسيون بطني را به وجود خواهد آورد. شوک معمولاً براي به طور

اپراتورهاي انساني  ECGبندي صحيح شكل موج د. در زمانشوبندي ميزمان Rبعد از رخ دادن موج 

وده اند كه داراي مدار همزماني بقابل اطمينان نيستند. از این رو دفيبریلاتورهاي خاصي ساخته شده

آید.  شكل زیر بلوک ظاهر شود، به وجود مي Tو پيش از آنكه موج  Rو خروجي پس از یک موج 

 شود.دهد كه به عنوان كاردیوورتر شناخته ميشان ميدیاگرام چنين دفيبریلاتوري را ن

هاي ایست شامل مانيتورینگ قلبي و دفيبریلاتور و در دستگاهیک كاردیوورتر به طور كلي مجموعه

 قابل استفاده خواهد بود. Syncاي به نام الكتروشوک با دكمه
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 بلوک دياگرام يك كارديوورتر -46شکل 

 

    Electroconvulsive Therapy Unitsالکتروشوک مغزی

شود و با اعمال جریان الكتریكي يمشناخته  ECTدستگاه الكتروشوک مغزي تحت عنوان دستگاه 

ه دچار ي بيماراني كبر رواز طریق الكترودهاي قرار گرفته بر روي پوست سر، تشنج شدیدي را 

اید . عموماً براي بيماراني كه تمایل به خودكشي دارند و بكنديمدیوانگي یا شيزوفرنيا هستند، اعمال 

ان هایي كه درميزمانیا در و اتخاذ كرد  هاآنتري نسبت به درمان دارویي براي یعسر العملعكس

 شود.يمدارویي مشخصي وجود ندارد و یا با ریسک همراه است از این سيستم استفاده 

 
 ECTاعمال شك به مغز توسط دستگاه   -47شکل 
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 ونتیلاتور

ونتيلاتور دستگاهي است كه كار تنفس مصنوعي را براي بيماراني كه به طور موقت یا دائم دچار 

. به طور كلي هر بيماري كه سيستم تنفسي وي نتواند دهديممشكلات تنفسي هستند، انجام 

 مدتاً درک تنفسي است. چنين سيستمي عاش باشد، نيازمند سيستم كمپاسخگوي نيازهاي تنفسي

 ,ICU, CCUهاي شود و این دستگاه معمولاً در بخشریوي مورد نياز واقع مي -هاي قلبيبيماري

NICU .و اورژانس وجود دارد 

 
 شركت احياء درمان پيشرفته  MEDECnetنمایي از ونتيلاتور  -22شكل 

 

پاراسلوس  1521ر سال د. دگردسال قبل از ميلاد مسيح بازمي 221به حدود تاریخچه تنفس مصنوعي 

ها با استفاده از دم آهنگري و قرار دادن آن در دهان بيمار و دميدن هوا، موجب رساندن هوا به ریه

شدت  باشند. انتخاب نوع ونتيلاتور بستگي بهشد. امروزه انواع متنوعي از ونتيلاتورها در دسترس مي

 اي، سطح هوشياري بيمار، امكانات بيمارستان و... دارد.بيماري، طول مدت حمایت تهویهروند 
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 فیزیولوژی

موجود در  كسيژند. اگيرها صورت مياكسيدكربن توسط ریهجایگزیني اكسيژن و خارج شدن دي

اكسيدكربن از طریق سيستم گردش ها به خون منتقل شده و ديهواي فرو برده شده به درون ریه

 شود تا از آنجا دفع شود. ها باز گردانده ميخون به ریه

ریه داراي ساختاري ارتجاعي است كه هرگاه نيرویي براي پرباد نگاه داشتن آن وجود نداشته باشد، 

مانند یک بادكنک روي هم خوابيده و تمام هواي خود را از طریق ناي خارج خواهد هاي آن دیواره

هاي قفسه سينه نداشته و فقط در قسمت ناف خود از ميان سينه آویزان نمود. ریه هيچ اتصالي با دیواره

شود. این عضو تنفسي در حفره سينه شناور است و توسط لایه بسيار نازكي از مایع جنبي كه با مي

 كند احاطه شده است.حركات آن ر درون سينه تسهيل ميد سازي خومل لغزندهع

 نحوه عملکرد ونتیلاتور

ورودي دستگاه ونتيلاتور دو گاز هوا و اكسيژن تحت فشار است. هواي فشرده یا از طریق كمپرسور 

ه صورت شده و اكسيژن نيز ب ينتأمدستگاه و یا از طریق سانترال )هواي فشرده مركزي بيمارستان( 

. دستگاه شوديم ينتأمیا از طریق اكسيژن مركزي بيمارستان و فشرده یا توسط كپسول اكسيژن 

هاي وبتوسط تي ونتيلاتور اكسيژن و هوا را به ميزان مورد نياز بدن با هم تركيب نموده و سپس

وا و اكسيژن( موجود در دهد. گاز )هبه بيمار تحویل مي "مدار تنفسي"مخصوصي تحت عنوان 

ي منتقل ب مرطوب شده و سپس از طریق مدار تنفستحویل به بيمار تبدیل با بخار آ ونتيلاتور قبل از

( توليد شده و وارد Hemudifierشود. بخار آب توسط بخشي دستگاهي به نام مرطوب كننده )مي

 .شوديم "ست ونتيلاتور"مدار تنفسي یا همان 

ها جهت انجام عمل دم، فشار موجود در مدار تنفسي وارد كردن هوا به درون ریهونتيلاتور به منظور 

واي ها یا هشود هواي بازگردانده شده از ریهدهد. همچنين با كم كردن فشار باعث ميرا افزایش مي

 بازدم، به بيرون از بدن )هواي بيرون( منتقل گردد.

   نمود.توان بلوک دیاگرام دستگاه را مشاهده در زیر مي
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 بلوک دياگرام دستگاه ونتیلاتور -43شکل 

 

 انواع ونتیلاتور

 :انواع ونتيلاتورهاي مكانيكي شامل

 )ونتیلاتورهای قابل حمل )پرتابل 

هوا(  تواند به صورت پنوماتيكي )با پمپاین ونتيلاتور كوچک و در عين حال بسيار قوي است و مي

 نيرو بگيرد. DCیا منبع برق  ACیا از طریق برق 
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 از شركت احیاء درمان پیشرفته  RESMED, Eliseeونتیلاتور پرتابل  -71شکل 

  ونتیلاتورICU 

و همچنين داراي  متصل هستند ACبه طور پيوسته به برق  معمولاًبوده و  تربزرگاین ونتيلاتورها  

اغلب داراي تنوع مد  . این مدل از ونتيلاتورهاباشديمهاي داخلي باتري جهت سهولت حمل و نقل

قابل استفاده هستند. همچنين این نوع  ICUزیادي هستند به طوري كه براي هر نوع شرایط بيمار در 

ونتيلاتورها قابليت نمایش پارامترهاي مختلف تنفسي بيمار را دارند از جمله نرخ تنفس بيمار، حجم 

ه كربن بازدمي بيمار )مشاباكسيدميزان دي هامدلاي و در بعضي بازدمي بيمار، ميزان حجم دقيقه

. البته در بعضي ونتيلاتورهاي قابل حمل )پرتابل( شوديمدستگاه كاپنوگراف( نيز نمایش داده 

 .شونديمتا حد زیادي دیده  هايتقابلپيشرفته نيز این 
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 از شركت احیاء درمان پیشرفته MEDECnetمارک   ICU لاتوریونتنمايی از يك  -70شکل 

 

  ونتیلاتورNICU 

هستند  ICU هاي مخصوصي از ونتيلاتورهايزیرمجموعه ونتيلاتورهاي مخصوص نوزادان زودرس

دهي به این كه به منظور تحویل حجم و فشارهاي بسيار دقيق و كوچک هواي مورد نياز براي تنفس

بوده با این تفاوت كه  ICUاند. این ونتيلاتورها همانند ونتيلاتورهاي بيماران كوچک طراحي شده

 كم تنفسي را براي نوزادان فراهم كنند. يهاحجموده و قادرند پایين بيشتر ب يهاحجمدر  هاآندقت 

كه تخصصي براي نوزادان بوده و لازم است  شوديمدر این نوع ونتيلاتورها از مدهایي استفاده 

مجهز باشند. )مدهایي نظير  مدهاهاي ونتيلاتور این بخش به این نوع دستگاه

PCV,TCPL,SIMV(PCV),PRVC , …) 

  فشار مثبتونتیلاتورهای 

 اند و شامل ونتيلاتورهاي قابل( طراحي شدهNIVاین ونتيلاتورها مخصوص تنفس غيرتهاجمي )

شار در این ونتيلاتورها یک ف هاي تنفسي در خواب هستند.استفاده در منزل، به منظور درمان وقفه

سي در حين تنفهاي مثبت پيوسته از طریق ماسک به ریه اعمال شده و براي بيماراني كه دچار وقفه

 لوگيري نماید.تنفسي ج يهاتوقفتا از  شونديمخواب هستند باعث باز نگه داشته شدن مسير تنفسي 
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( weaningیوها هم جهت جداسازي بيمار از دستگاه )سيدر آي شوديمهمچنين از این دستگاه 

 استفاده كرد. 
 تنفس دهی به بیمار یهاروش

 يهاجمحاینتوباسيون: در این حالت توسط لارینگوسكوپ درون ریه لوله گذاري انجام شده و  -1

 .شونديمتنفسي از این طریق به بيمار داده 

تراكئوسـتومي: در این حالت یک جراحي كوچک در گلو ایجاد شـده و لوله گذاري مستقيماً  -3

 .شوديمدر مسير ناي انجام 

و شرط آن این است كه بيمار هوشياري  شوديماجمي انجام ماسک: این روش در تهویه غير ته -2

 لازم را جهت استفاده از این روش داشته باشد.

 پارامترهای تنظیمی در دستگاه ونتیلاتور
 

حجمي كـه در یـک دم و بازدم عادي وارد ریه  TV (Tidal Volume:)حجم جااري ياا  -

 و بر روي دستگاه قابل تنظيم است. شوديم

 .(: تعداد تنفس در دقيقه را گویندRespiratory Rate)  RR( يا )Frequencyتعداد تنفس  ) -

-  (Fractional Inspired Oxygen)Fio1:  31درصد اكسيژن دمي كه در دستگاه ونتيلاتور از 

 درصد قابل تنظيم است. 111تا 

- Ti (Time Inspiration:) زمان دم 

- I:E (Inspiratory:Expiratory Ratio: )  بازدم توســط این دكمه در دســتگاه نســبت دم به

ــد، زمان  1:3ثانيه و نســبت دم به بازدم نيز  3. به عنوان مثال چنانچه زمان دم شــوديمتنظيم  باش

 ثانيه خواهد شد. 2بازدم 

-  (Positive End of Expiratory Pressure)PEEP:  فشــار مثبت انتهاي بازدمي را گویند كه

 .شوديمستگاه تنظيم جهت جلوگيري از كلاپس ریه بر روي د



 یو تنفس یقلب یهابا دستگاه ییآشنافصل سوم          

22 

 

 مدهای ونتیلاتور

توان با استفاده از ونتيلاتور به تنفس بيمار كمک نمود. حالت و نوع تنفس هاي مختلف ميبه روش

 مورد استفاده براي بيمار، مُد تنفسي ناميده شده و شامل موارد زیر است:

 (CMV: Control Mechanical Ventilation)مد تهویه كنترل شده حجمي  (1

 (PCV: Pressure Control Ventilation)مد تهویه كنترل شده فشاري  (3

 (ACMV: Assist Control Ventilation)مد كنترل كمكي  (2

 (IMV: Intermittent Mandatory Ventilation)مد تهویه متناوب اجباري  (2

 (SIMV: Synchronized IMV)مد تهویه متناوب اجباري هماهنگ شده  (5

 (MMV:Mandatory Minute Ventilation)ري اي اجبامد تهویه دقيقه (2

 (Spontaneous Ventilation)مد تهویه ارادي  (2

 (PSV: Pressure Support Ventilation)مد تهویه حمایتي فشاري خودبخودي  (2

 (CPAP: Continues Positive Airway Pressure)فشار مثبت مداوم راه هوایي  (2

 

 (CMV: Control Mechanical Ventilation)مُد تهويه كنترل شده حجمی  -0

فس و حجم . تعداد تندهديماي را به بيمار در این مد دستگاه ونتيلاتور یک حجم از پيش تعيين شده

آن از پيش تعيين شده و بيمار كنترلي روي شروع و سيكل تنفسي ندارد. چنانچه بيمار تنفسي داشته 

دهي  مشخص حجم يهازماناجباري در بيمار را بلوكه كرده و به صورت  يهاتنفسباشد، دستگاه 

 .دهديمرا انجام 

كزي دليل اختلال در سيستم اعصاب مر این مد در بيماران دچار آپنه )توقف تنفس( و یا بيماراني كه

داراي حداقل كوشش تنفسي هستند كاربرد دارد. در این مد اگر بيمار تلاشي براي تنفس داشته 

 افتد.( اتفاق ميFightingباشد، جنگ بيمار با دستگاه )

مل و در طول ع شوديماز این مد بخصوص در زمان بيهوشي و توسط دستگاه بيهوشي استفاده 

 .شوديمكنترل  CMVبيمار توسط مد  يهاتنفس
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 (PCV: Pressure Control Ventilationمد تهويه كنترل شده فشاري ) -1

با این تفاوت كه به جاي رسيدن به حجم جاري  باشديمیک مد اجباري  CMVاین مد نيز مشابه مد 

ه جاي اي برساند لذا بر روي این مد بتا فشار ریه را به حد از پيش تعيين شده كنديمدستگاه تلاش 

 .شوديم( تنظيم Peak Inspiratory Pressure) PIPیا  Pپارامتر دیگري به نام  TVتنظيم پارامتر 

 (ACMV: Assist Control Mechanical Ventilation)مد تهويه كنترل كمکی  -9

در این مد ونتيلاتور نسبت به كوشش دمي بيمار براي نفس كشيدن حساس است. این مد به صورتي تنظيم 

شده است كه هر كوشش تنفسي بيمار با فشار منفي مشخص باعث آزاد شدن حجم هواي از پيش تعيين 

 CMVشش تنفسي نداشته باشد، دستگاه مشابه مد شود. در صورتي كه بيمار كواي به ریه بيمار ميشده

 فرستد.ها ميعمل كرده و حجم مشخص را در فواصل زماني تعيين شده به داخل ریه

شود كه روي تعداد و الگوي تنفسي خود كنترل دارند ولي به علت این مد در بيماراني استفاده مي

 ضعف عضلات تنفسي، توانایي تنفس كامل را ندارند.

 (IMV: Intermittent Mandatory Ventilation)يه متناوب اجباري مُد تهو -4

 دهد ولي در فواصل معين ونتيلاتور حجمدر این مد بيمار از مسير ونتيلاتور به تنفس ارادي خود ادامه مي

 رساند.مشخصي از هوا را با تعداد از پيش تعيين شده و بدون توجه به دم و بازدم ارادي بيمار، به وي مي

جام اجباري قادر به ان يهاتنفسبا این تفاوت كه بيمار در فواصل  باشديم CMVاین مد مشابه مد 

 ( خود  نيز هست.Spontaneousعادي ) يهاتنفس

عداد دارد. مثلاً اگر ت هاآنحجم تنفس ارادي بيمار بستگي به كوشش عضلات تنفسي و قدرت 

ثانيه یک تنفس با حجم و فشار  11اشد دستگاه هر بار در دقيقه ب 2تنفس دهي دستگاه در این مد، 

 تنفس خودبخودي داشته باشد. توانديمثانيه بيمار  11دهد در فواصل تعيين شده آزاد و اجازه مي
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این مد براي بيماراني كه تنفس ارادي دارند ولي به علت ضعف عضلات تنفسي كفایت تنفس لازم 

ور رود و براي شروع جدایي از ونتيلاتاند، به كار ميوردهرا جهت جدایي كامل از دستگاه به دست نيا

 مناسب است.

 يهانفستاجباري، قادر به  يهاتنفسمشكل اصلي این مد در این است كه چون بيمار در فواصل بين 

 كه بازدم بيمار با دم اجباري دستگاه تداخل پيدا افتديمارادي خودش است، در بعضي مواقع اتفاق 

طراحي  SIMV. كه براي رفع این مشكل مد كاربردي دهديم high pressureه آلارم كرده و دستگا

 شد.

 (SIMV: Synchronized IMV)مُد تهويه متناوب اجباري هماهنگ شده  -7

حل شد و دستگاه در زمان تداخل تنفسي قادر به تنظيم خود با شرایط بيمار  IMVاین مد مشكل مد 

 را دارد.

 .شوديمفواصل از قبل تنظيم شده به كوشش تنفسي بيمار حساس در این مد ونتيلاتور در 

كشد هاي كمكي، بيمار به صورت ارادي با حجم و تعداد تنفس خود نفس ميدر فواصل این سيكل

 كند زمان از پيشدهد و صبر ميدار مرطوب در اختيار او قرار ميو ونتيلاتور فقط هواي اكسيژن

فس فرا برسد و در آن زمان با اولين كوشش تنفسي بيمار خود را تعيين شده دستگاه براي دادن تن

. در این مد اگر بيمار دچار وقفه تنفسي گردد شوديمتنظيم كرده و مانع ایجاد تداخل تنفسي 

 رساند.ونتيلاتور در زمان مناسب تعداد و حجم جاري لازم را به بيمار مي

 (MMV:Mandatory Minute Ventilation)اي اجباري مُد تهويه دقیقه -6

م هوایي كه اي )حجكند. در صورتي كه تهویه دقيقهدر این مد ونتيلاتور بر تنفس بيمار نظارت مي

شود( مورد نظر كه در یک تنفس معمولي در مدت یک دقيقه با عمل دم وارد و با بازدم خارج مي

يش تعيين خود را كه از پ در ونتيلاتور تنظيم شده است توسط بيمار به وجود نياید، ونتيلاتور حجم

 كند.شده آزاد مي

 اي در حد تنظيم شده را داشته باشد ونتيلاتور عملاً در واقع چنانچه بيمار توانایي حفظ تهویه دقيقه

اي این است كه اگر بيمار قادر به حفظ تهویه دقيقه SIMVبا  MMVدهد. تفاوت كاري انجام نمي
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 شود.نميباشد تهویه اجباري به بيمار داده 

 (Spontaneous Ventilation)مُد تهويه ارادي  -7

در این مد بيمار كل عمليات تنفس از قبيل تعداد تنفس در دقيقه و حجم جاري را تعيين كرده و 

ند. دستگاه ككند و فقط در طول دوره دم اكسيژن آزاد ميگونه كمكي به بيمار نميونتيلاتور هيچ

هر گونه  و در قبال كنديمتنفس، فشار راه هوایي( را كنترل وضعيت تنفسي بيمار )حجم، تعداد 

 گردد.اختلالي، سيستم هشدار دستگاه فعال مي

 (PSV: Pressure Support Ventilation)مُد تهويه حمايتی فشاري خودبخودي  -3

در این نوع تهویه دستگاه تنفس خودبخودي بيمار را با ميزاني از فشار مثبت راه هوایي كه توسط 

 دهد.تگاه از پيش تعيين شده است، افزایش ميدس

با شروع دم توسط بيمار، جریاني از گاز با فشار مثبت از پيش تنظيم شده، در لوله دمي ونتيلاتور 

. این جریان در كل سيكل دم ارادي ثابت مانده و حجم جاري بيمار را تقویت كنديمجریان پيدا 

ار گردد. ميزان فشهاي بيمار مين بيشتري از گاز وارد ریه. در نتيجه با هر دم ارادي جریانمایديم

 شود.مثبت معمولاً توسط پزشک تعيين مي

 (CPAP: Continues Positive Airway Pressure)مدُ فشار مثبت مداوم راه هوايی  -3

سر سيكل باشند. در سراشود كه داراي تنفس خودبخودي مياین مد براي بيماراني به كار گرفته مي

سي فشار مثبت حفظ شده و بيمار براي دریافت هوا مجبور به ایجاد فشار منفي در راه هوایي تنف

گردد. این مد در هنگام جداسازي بيمار از ونتيلاتور به كار گرفته باشد و كار تنفسي كمتر مينمي

 شود.مي
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 های دستگاه ونتیلاتورآلارم

كنند داراي اني كه با دستگاه ونتيلاتور تنفس ميها از نظر نقش حفاظتي و ایمني براي بيمارآلارم

 اهميت هستند.

 توان به صورت زیر خلاصه نمود:هایي كه در یک دستگاه ونتيلاتور وجود دارند را ميمجموعه آلارم

 آلارم مربوط به كاهش فشار (0

o ــدن لوله ــتگاه، جدا ش ــدن بيمار از دس ــت هوا از لولهاین آلارم هنگام جدا ش  ها فعالها و نش

 شود.مي

 آلارم مربوط به افزايش فشار (1

o هاي هوایي به مقادیري بيشـــتر از حد مورد نظر  این آلارم جهت آگاهي از افزایش فشـــار راه

 گردد.تنظيم مي

o ها، گاز گرفته شــدن لوله برخي علل فعال شـدن این آلارم افزایش ترشــحات، خم شـدن لوله

 باشد.و جنگ با ونتيلاتور مي تراشه به وسيله بيمار، افزایش مقاومت راه هوایي

 ايآلارم مربوط به تهويه جاري و دقیقه (9

o یا به  اي از حدي كمتر شود ودر صورتي كه به دليل نشت دستگاه ميزان تهویه جاري یا دقيقه

دليل افزایش تعداد تنفس یا حجم جاري از حد مجاز بيشــتر شــود، آلارم این بخش به صــدا 

 آید.درمي

 ش فشار اكسیژنآلارم مربوط به كاه (4

o باشـد و لازم اسـت ارتباطات با اكسيژنبه علت قطع یا كاهش فشـار اكسـيژن در سـيسـتم مي 

 مركزي كنترل شود.

 آلارم مربوط به وقفه تنفسی )آپنه( (7

o  شود.ثانيه( این آلارم فعال مي 31در صورت وقفه تنفسي )معمولاً حدود 

o هاي جدید مجهز به سيستم دستگاهBackup زمان ایجاد وقفه تنفسي به صورت  هستند كه در

 .شونديمتنظيم  PCVیا  CMVاتوماتيک بر روي یک مد اجباري مانند 

 آلارم مربوط به مشکلات دستگاه (6
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o  ــي ــيكل تنفس ــتگاه قادر به ایجاد تنفس در س ــورتي كه به دلایل خارجي یا داخلي دس در ص

گردد ازميایمني ونتيلاتور ب نباشد، سيستم اعلام خطر فعال شده و در اكثر ونتيلاتورها دریچه

 تا بيمار از هواي اتاق براي تنفس استفاده كند.

 ماشین بیهوشی

 اصول بیهوشی

منظور از بيهوشي كاهش سطح هوشياري بيمار است تا حدي كه حواس )به خصوص حس درد( 

شي در بيهو اي داریم.فعاليتي نداشته باشد. بصورت كلي دو نوع بيهوشي عمومي و بيهوشي منطقه

و چيزي به خاطر ندارد ولي در بيهوشي  دهديم از دستعمومي بيمار كاملاً هشياري خود را 

اي مانند بيهوشي نخاعي با تزریق داروهاي بيهوشي در ناحيه نخاع بخش از بدن بي حس منطقه

و سایر حواس بيمار مانند شنوایي و بينایي فعال است. انتخاب نوع بيهوشي به نوع عمل و  شوديم

 شرایط بيمار بستگي دارد.

به صورت استنشاقي و به همراه اكسيژن تنفسي از طریق دستگاه بيهوشي  عموماًداروهاي بيهوشي 

شوند. داروهایي كه معمولاً به عنوان داروهاي بيهوشي استنشاقي استفاده وارد سيستم تنفسي بيمار مي

 ـایزوفلوران ( و یكي از چند نوO3Nشوند شامل یک گاز )نيتروس اكسيد مي ع گاز بيهوشي )هالوتان 

 باشند.ـ دزفلوران و سئوفلوران( مي

ه اجازه رسيدن اكسيژن باشد كسيستم بيهوشي تركيبي از ماشين بيهوشي و سيستم تنفس بيهوشي مي

 كند.اكسيدكربن بازدمي را خارج ميو گازهاي بيهوشي استنشاقي را به بيمار داده و در عين حال دي

بيهوشي باعث كاهش نسبي تنفس و كم تحركي عضلات شخص شده و به همين علت ضروري مواد 

است براي رساندن گازها، عمليات تنفس مصنوعي توسط سيستم تنفس بيهوشي )كه شامل یک 

 ونتيلاتور اتوماتيک یا آمبوبگ دستي است( صورت گيرد.

 CMVكه داراي مدهاي اجباري  شوديمدر حالت تنفس دهي اتوماتيک از یک ونتيلاتور استفاده 

هاي )مدها به تفصيل در بخش ونتيلاتور توضيح داده شده است( و در برخي نمونه باشديم PCVو 

 .گردديمو  ... نيز استفاده  SIMVپيشرفته دستگاه بيهوشي از مدهاي پيشرفته تر نظير 
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 از شركت احیاء درمان پیشرفته  MEDECنمايی از دستگاه بیهوشی  -71شکل 

 اجزای ماشین بیهوشی

 هاي بيهوشي صرف نظر از كارخانه سازنده داراي اجزاء اصلي مشابهي هستند. این اجزاء شامل:ماشين

 (N3Oمنشأ گازهاي فشرده شده )شامل اكسيژن، هوا و  (1

 Airو  O3و  N31فلومترها جهت تنظيم ميزان گازهاي  (3

ــي  هاكننده يرتبخ (2 ــي كه به عنوان داروي بيهوش یا وپورایزرها جهت تبخير مایع داروي بيهوش

 شود.استنشاقي استفاده مي
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 بلوک دياگرام دستگاه بیهوشی -79شکل 

 بلوک دیاگرام دستگاه 
 

 یيهاخشبكه در ادامه به معرفي  كنيديمدر شكل فوق بلوک دیاگرامي از دستگاه بيهوشي را مشاهده 

 :پردازیميماز آن 

Reserve Cylinders : ورودي دستگاه بيهوشي از گازهاي فشرده تشكيل شده است كه این گاز

شود. در زماني كه از گازهاي فشرده سانترال  ينتأمهم از سانترال و هم از طریق سيلندر  توانديم

 .رونديمبه عنوان رزرو و پشتيبان به كار  يلندرهاس شوديماستفاده 

Gas Pipeline : كه در فضایي خارج از اتاق  باشديمورودي سانترال گازهاي فشرده به دستگاه

 .شوديم ينتأمعمل 

Gas Supply : مخزن گازهاي ورودي دستگاه است كه پس از ورود گازها توسط قسمتي به نام

 تا از حد مجاز كم یا زیاد نشود. شونديميم رگولاتور، فشارهاي ورودي دستگاه تنظ

N1O Shutoff/ Low O1 Pressure Alarm : لازم در  هايیمنيااین قسمت مربوط به بررسي

( ml/min 311به زماني كه فلوي اكسيژن از مقدار خاصي ) شوديمدستگاه بيهوشي است و مربوط 

د مشكل در گازهاي تنفسي به بيمار، كمتر شود. در این حالت به جهت ایمني و جلوگيري از ایجا

 .ودشيمشدن فشار لازم براي اكسيژن متوقف  ينتأمدستگاه بيهوشي به طور موقت و تا 
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Gas Control and Flowmeter :( تنظيم كننده فلوي گازهاي ورودي دستگاهN3O, O3, Air )

سبتي كه هاي ورودي به ن. در این قسمت دستگاه گازباشديمدستگاه است و  واحد آن ليتر بر دقيقه 

 .شونديممد نظر پزشک است با هم تركيب شده و وارد قسمت تبخير كننده 

O1 Flush Valve : به صورت مستقيم فلویي با سرعت مشخص )معمولاً  توانيماز طریق این قسمت

اكسيژن  كه لازم است گيرديمليتر بر دقيقه( به بيمار داد. و معمولاً در مواقعي مورد استفاده قرار  25

 بيشتري به بيمار داده شود.

Vaporizer : ميزان كه با عبور گازهاي تركيبي فلومتر از آن باشنديمتبخير كننده مایعات بيهوشي ،

 .شوديممشخصي از گاز بيهوشي تبخير 

Fresh Gas Flow : گازهاي تركيب شده از فلومتر و قسمت تبخير كننده راFresh Gas Flow گویند. 

Breathing Circuit : مدار تنفسي بيمار را گویند كه شامل دم، بازدم و قسمتCO3 Absorber 

جذب دي اكسي كربن بازدمي از بيمار است. به دليل اینكه در  CO3 Absorber ييفهوظ. باشديم

مت بازدمي توسط این قس CO3لذا لازم است تا گاز  شودينمدستگاه بيهوشي بازدم بيمار وارد محيط 

 جذب شود.

Ventilator:  به دليل اینكه بيمار در طول عمل تنفس نداشته و عضلات تنفسي شل هستند لذا لازم

بيمار به صورت اتوماتيک كنترل شود كه این كار توسط قسمت ونتيلاتور دستگاه  يهاتنفساست 

 .شوديمبيهوشي انجام 

Selector Valve:  حالت تنفس دهي دستي یا  خواهيميمكه  شوديماز این قسمت زماني استفاده

و تنفس دهي  شوديمانجام  Reservoir Bagاتوماتيک را انتخاب كنيم. تنفس دهي دستي توسط 

 اتوماتيک نيز توسط ونتيلاتور دستگاه.

Reservoir Bag : كه بخواهيم به صورت دستي به بيمار تنفس  شوديماز این قسمت زماني استفاده

 .شوديممولاً در انتهاي عمل استفاده دهيم. از این حالت مع

APL Valve : فاده و زماني كه بخواهيم از حالت دستي دستگاه است باشديمپيچ تنظيم فشار دستگاه

 .شوديمفشار اعمالي بر روي ریه بيمار تنظيم  APL Valveكنيم توسط 
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Scavenging System:  ي را رهاي تنفسگازهاي اضافي موجود در مسي توانيميمتوسط این سيستم

داراي فشار  Scavenging Systemبه بيرون از فضاي اتاق عمل و در فضاي اتمسفر هدایت كنيد. 

با مكش محدود خود مانع انتشار گازهاي بيهوشي در فضاي  توانديمكه  باشديمبار  1.5منفي زیر 

 .شوديماتاق عمل 

 گازهای فشرده دستگاه

( غالباً از طریق  (Air)( و هواN3oنيتروس اكسيد ) ،(O3يژن)گازهاي استفاده شده در بيهوشي )اكس

راهم رسد. گازهایي كه از منبع مركزي فمنبع مركزي در بيمارستان به دستگاه ماشين بيهوشي مي

باشند تا فلومتر روي ماشين بيهوشي عمل خود را به  Psi51شوند باید داراي فشار نسبي حدود مي

 درستي انجام دهد.

بيهوشي توسط كپسول اكسيژن و كپسول نيتروس اكسيد )به خصوص در موارد اختلال در ماشين 

 شود.رسانيدن گازهاي منبع مركزي بيمارستان( نيز پشتيباني مي

 ها(سنجفلومترها )جریان

 .كنندري ميگيفلومترهاي تعبيه شده روي ماشين بيهوشي با كنترل دقيقي ميزان جریان گاز را اندازه

اومت، اي داراي مقاین قانون است كه با گذشتن جریان از منطقه بر اساسيري جریـان یک گاز گاندازه

كه در  ايشود. جریان گاز به انتهاي لوله شيشهدر برابر این مقاومت فشاري به همان نسبت ایجاد مي

 كند.شود و توپي شناور را به سمت بالا هدایت ميوضعيت قائم قرار گرفته وارد مـي

باشد. نسبت بين مي liter/minیا  cc/min بر حسبوسط شناور به عنوان واحدي از جریان گاز خط 

ا در شود. در ابتدا فلومتـرهشكل لوله و خواص فيزیكي گاز تعيين مي بر اساسفشار و جریان 

شوند. از آنجایي كه هر گاز داراي چگالي و چسبندگي كارخـانه براي گازهـاي موجود تنظيـم مي

 باشد.ص است، فلومتر براي دیگر گازها قابل استفاده نميمشخ
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 نمايی از چند نمونه فلومتر دستگاه بیهوشی -74شکل 

 

 (Vaporizer)ها تبخیرکننده

داروهاي بيهوشي تبخيري در درجه حرارت اتاق و فشار جو به فرم مایع هستند. تبخير كه تغيير شكل 

د دقت و گيرد. بایاي تحت عنوان تبخيركننده صورت ميبسته باشد در محفظهميمایع به بخار 

صورت گيرد.  رسدهاي لازم براي غلظت بخار ناشي از تبخير ماده بيهوشي كه به بيمار ميبينيپيش

شود كه جهت كم كردن اتلاف حرارت برنز( استفاده مي -ها اغلب از فلزي )مس در تبخيركننده

ین هدایت حرارتي جریان باشد. در نتيجه خروجي تبخيركننده تقریباً به صورت خطي داراي بيشتر

 كند.گراد تغيير ميدرجه سانتي 21تا  35بين 

 
 هاي( دستگاه بیهوشیوپورايزر )تبخیر كننده -77شکل 
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 آشنایی با دستگاه دیالیز و بیمارهای خونی مرتبط

 توان به صورت زیر خلاصه نمود:وظایف یک كليه طبيعي را مي

 تصفيه خون: (1

شوند هاي متابوليسمي بدن ایجاد ميمواد سمي چون اوره، اسيد اوریک و كریتينين در حين فعاليت

ــخص و در نهایت  ــموميت در ش ــورت منجر به مس ــوند. در غير این ص و باید از طریق ادرار دفع ش

شود. بسياري از مواد سمي دیگر همچون داروها، كافئين و نيكوتين كه از محيط خارج به مرگ مي

 ها از بدن خارج شوند.شوند نيز باید توسط كليهبدن وارد مي

 برقرار كردن تعادل مایعات بدن: (3

شود و كمبود بيش از حد مایعات در بدن باعث تشنگي، گيجي و اغماء خصوصاً در افراد مسن مي

آلودگي و حملات صـــرعي اشـــتهایي، اســـتفراغ، خوابزیاد بودن بيش از حد آن باعث تهوع، بي

 د.شومي

 هاي حياتي بدن:حفظ تعادل یون (2

شـــود و افزایش آن باعث تشـــنگي، تب و افزایش كمبود ســـدیم منجر به ســـردرد و اســـتفراغ مي

هاي مشــخصــي از پتاســيم براي كاركرد گردد. همچنين وجود غلظتپذیري عصــبي ميتحریک

د كه ردگطبيعي بدن لازم اسـت و كمبود آن سـبب ضـعف عضـلاني، خستگي و فلج عضلاني مي

 مختل شدن عمل قلب نيز از آن جمله است.

 خون: PHحفظ  (2

PH  ثابت باشـد. رژیم غذایي در تغيير  2/2خون باید در حدودPH  خون مؤثر است و كليه یكي از

 عوامل تصحيح كننده وضعيت اسيدي و بازي در خون است.
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 همودیالیز

و پس  شوديمخارج  همودیاليز فرآیندي است كه در طي آن، خون از بدن بيمار مبتلا به نارسایي كليه،

، ماشيني است . دستگاه دیاليز یا كليه مصنوعيشوديمشدن در دستگاه دیاليز، به بدن بازگردانده از تصفيه 

يفزاید. دستگاه دیاليز با انجام این عمل، مواد زائد را از خون جدا كند، یا مواد لازم را به آن ب توانديمكه 

 .كنديمتعادل اسيد و باز و مقدار آب و مواد محلول موجود در بدن را كنترل 

، از ميان یک فيلتر مخصوص كه مواد زائد و شوديمدر همودیاليز، خون به تدریج از بدن خارج 

. خروج ودشيمبه بدن بازگردانده  شده دوباره و خون تصفيه گذرديم، كنديممایعات اضافي را جدا 

مواد زائد مضر و نمک و مایعات اضافي از بدن، فشار خون را كنترل كرده و تعادل مواد شيميایي 

 .كنديممانند پتاسيم و سدیم را حفظ 

 هدف از انجام دیالیز

مومي سهدف از دیاليز خارج كردن مواد اضافي بدن، ثبات مایعات داخلي بدن و خارج كردن فوري 

 شوند.است كه باعث ضایعات و صدمات دائمي یا مهلک مي

اي دو الي سه بار و در هر اند، معمولاً هفتهعمل دیاليز براي كساني كه كليه خود را از دست داده

انجامد. مدت زمان دیاليز به مقدار مواد زائد حاصل مرحله به مدت سه الي شش ساعت به طول مي

یاليز فيه دیاليزور و مقدار مایعاتي كه باید دفع شوند، بستگي دارد. دستگاه داز متابوليسم، ظرفيت تص

كند، در حالي كه براي كليه طبيعي این مقدار ليتر خون را در هفته تصفيه مي 131معمولاً حدود 

 ليتر خون در هفته است. 1311حدود 

 

 اصول دیالیز

 :به طور كلي دیاليز بر سه اصل استوار است 

 (Diffusion)انتشار  (1

 (Osmosis)اسمز  (3

 (Ultra Filtration)اولترافيلتراسيون  (2
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  انتشار(Diffusion) 

در مایعات هرگاه غلظت ماده در یک سمت غشاء نيمه تراوا بيشتر از سمت دیگر باشد، ذرات آن به 

كنند تا زماني كه غلظت هر دو طرف متعادل شود. بر مبناي طرف محل با غلظت كمتر حركت مي

 شوند.هاي اضافي خون مانند پتاسيم، سدیم، فسفر و منيزیم از آن خارج ميدیده الكتروليتاین پ

ه غلظت پایيني كربنات )كهایي مانند كلسيم، قند و بيبا استفاده از این روش و با افزودن الكتروليت

 را در خون افزایش داد. هاآنتوان سطح در خون دارند به مایع دیاليز، مي

 
 خاصیت انتشار در غشاي نیمه تراوا -76شکل 

 

 خاصیت اسمزی 

ه اي كخاصيت اسمزي ویژگي است كه به موجب آن آب از خلال یک غشاء نيمه تراوا، از ناحيه

 رود. اسمز در حركت مایعات اضافياي با غلظت بيشتر ميغلظت ذرات در آن كمتر است به ناحيه

كنند تا گيري از این ویژگي، به محلول دیاليز گلوكز اضافه ميدارد. براي بهرهاز بدن بيمار  نقش 

غلظت آن نسبت به خون بيمار بيشتر شود و به این ترتيب مایعات از طریق منافذ غشاء از سمت خون 

 به طرف محلول دیاليز حركت كنند.
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 اخاصیت اسمزي در  غشاء نیمه تراو -77شکل 

 اولترافیلتراسیون 

اولترافيلتراسيون با ایجاد یک فشار مصنوعي باعث حركت و انتقال مایعات از خلال غشاء نيمه تراوا 

شود. در انتقال مایعات، اولترافيلتراسيون روشي مؤثرتر از اسمز بوده و از این رو روشي است كه مي

 شود.در همودیاليز به كار برده مي

 
 الترافیلتراسیون در  غشاء نیمه تراوا -73شکل 
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 غشاء نیمه تراوا 

 غشاء نيمه تراوا در دستگاه دیاليز باید داراي خصوصيات زیر باشد:

 ها گردد.مانع از خروج گلبول 

 ها از آن عبور نكنند.پروتئين 

 ها و توليدات اضافي با سرعت هر چه بيشتر از آن خارج شوند.الكتروليت 

 
 ماشین ديالیز -73شکل 

 

 ماشین ديالیز

 ساختار ماشین دیالیز

 بندي نمود:توان به سه بخش زیر تقسيمساختار كلي یک ماشين دیاليز را مي

 الف ـ سيستم انتقال خون

 ب ـ سيستم تهيه و انتقال محلول دیاليز

 ج ـ واحد مبادله كننده )صافي دیاليزور(
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 نحوه تصفیه خون و تبديل خون آلوده بیمار به خون تمیز -61شکل 

 سیستم انتقال خون 

براي انجام عمل همودیاليز نياز است كه خون از بدن بيمار خارج شده و پس از طي مسير و همجواري 

سير شریاني و تر را مبا محلول دیاليز به آن بازگردانده شود. در همودیاليز، مسير خون بين بيمار و فيل

 نامند.مسير بازگشتي بين فيلتر و بيمار را مسير وریدي مي

ارین اي به نام هپها، در مسير مادهبه منظور پيشگيري از لخته شدن خون در مجاورت دیاليزور و لوله

ير سبا اثر زماني كوتاه مدت است. بنابراین در م ضد انعقادشود. هپارین یک ماده به خون تزریق مي

 عبور خون از دستگاه، نياز به پمپي جهت تزریق دوز ثابتي هپارین وجود دارد.

همچنين وجود یک پمپ در مسير شریاني، براي پمپاژ خون شریاني به محفظه مبادله دیاليز ضروري 

هاي هوا موجب هاي هوا در خون براي بيمار خطرناک خواهد بود )حباباست. به وجود آمدن حباب

ل ، از این رو در مسير وریدي قبت(شوند كه تهدید كننده زندگي بيمار اسلي هوایي ميایجاد آمبو
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از ورود به بدن باید یک آشكارساز حباب قرار داده شود. در این دستگاه، سنسورهایي نيز جهت 

 نمایش فشار خون شریاني، وریدي و نيز فشار مایع دیاليز تعبيه شده است.

 اند.هاي جانبي مرتبط نشان داده شدهمربوط به سيستم انتقال خون و بخشهاي در شكل زیر تمام بخش

 

 بلوک دياگرام يك دستگاه ديالیز -60شکل 

براي دریافت خون از بيمار و همچنين بازگرداندن خون تصفيه شده به بدن بيمار سه راه دسترسي 

 . شونديمگرافت و كاتتر ناميده   ،فيستولعروقي براي انجام همودیاليز وجود دارد كه 

 فیستول -

چک مورد نياز یک جراحي كو ،. براي ایجاد فيستولباشديمفيستول بهترین انتخاب براي همودیاليز 

ار باعث . این كشوديماست. فيستول با ایجاد ارتباط بين یک ورید به شریان مجاور آن تشكيل 

سریع است. مچ دست یا آرنج  هاآنعروق خوني بزرگي به وجود آیند كه جریان خون در  شوديم

تا چهار  . معمولاً یکكنديمزیادي عمر  يهاسال. فيستول باشديمبهترین محل براي ایجاد فيستول 

به  هاي مختلف براي دسترسيتا فيستول به اندازه كافي بزرگ شود.  از ميان راه كشديمماه طول 
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لخته و  و مشكلاتي مثل تشكيل كنديمچون معمولاً بيشتر عمر  شوديمروق فيستول ترجيح داده ع

ن . فيستول باید چندین ماه قبل از نياز به شروع دیاليز ایجاد شود. ایافتديمعفونت كمتر در آن اتفاق 

 تا فيستول وقت كافي براي آماده شدن داشته باشد. دهديمكار اجازه 

 
 هاي دسترسی به عروق جهت ديالیزايجاد فیستول به عنوان يکی از راه -61شکل 

 گرافت -

 بين یک ورید و ،گرافت دومين انتخاب براي دسترسي عروقي است. طي یک جراحي كوچک

یا در  . گرافت معمولاً در ساعدشوديمبه وسيله یک لوله مصنوعي ارتباط برقرار  ،شریان نزدیک آن

ده گرافت در ساق پا یا دیواره قفسه سينه قرار دا ،هاوقت. بعضي شوديمقسمت فوقاني بازو قرار داده 

 ه باشند.تا قابل استفاد ،حداقل دو هفته زمان نياز دارند ،ها به طور كلي بعد از جراحي. گرافتشوديم

 
 گرافت، دومین راه براي دسترسی به عروق -69شکل 
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ي كه هنوز در افراد ،. براي مثالگيرنديممورد استفاده قرار  ،كاتترها براي دسترسي موقت به عروق

ستول لازم براي في یطشراآماده نشده اما لازم است كه دیاليزشان شروع شود. وقتي  هاآنفيستول 

ون ایجاد چ شوديمكاتتر براي دوره طولاني استفاده  . گاهي اوقاتشوديمفراهم شود كاتتر خارج 

 .باشندينمفيستول یا گرافت امكان پذیر 

 کاتترها -

ن قرار معمولاً در گرد ،كه در یک ورید بزرگ شونديمهاي پلاستيكي نرم ساخته كاتترها از لوله

بت به فيستول رها نس. كاتتشونديماما گاهي اوقات در قسمت فوقاني قفسه سينه گذاشته  شونديمداده 

 و ممكن است جریان خون كافي ت(ز جمله لخته و عفون)ایا گرافت مشكلات زیادي به همراه دارند 

 براي دیاليز خوب را فراهم نكنند.

 
 ايجاد كاتتر جهت دسترسی به عروق  -64شکل 

 سیستم تهیه و انتقال محلول دیالیز 

مناسب تهيه نموده  PHاین سيستم شامل مجموعه اجزایي است كه محلول دیاليز را با غلظت، دما و 

و به محفظه مبادله دیاليز )فيلتر( هدایت و در نهایت محلول خروجي فيلتر را به خارج از دستگاه 

 دهند. انتقال مي
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 یز و جداسازي مواد زائد از خونسیستم تهیه و انتقال محلول ديال -67شکل 

محلول دیاليز شامل آب و مواد دیاليز است كه به درون محفظه مخلوط كننده پمپ شده و در آنجا 

ب شوند تا به غلظت مناسگردند. مواد دیاليز به طور خودكار با آب خالص تركيب ميمخلوط مي

كه براي ساخت غلظت مناسبي از مایع گير، ميزان محلول دیاليز و آبي را هاي اندازهبرسند. پمپ

اي زدودن كنند. سپس مایع دیاليز بردیاليز باید به محفظه مخلوط كننده فرستاده شوند، تنظيم مي

مبادله دیاليز هدایت شده و در انتها و پس از  ضایعات متابوليكي از خون و مبادله مواد به محفظه

 شود.خروج از این محفظه دور ریخته مي

 

 های محلول دیالیزویژگی 

محلول دیاليز تركيبي است كه تا حد ممكن شبيه به تركيب پلاسماي طبيعي خون است. مواد موجود 

در محلول دیاليز عمدتاً عبارتند از: كلروسدیم، كلروپتاسيم، كلرومنيزیم، گلوكز، استات سدیم یا 

ه محصول ه و عاري از هر گونكربنات سدیم. محلول دیاليز از آب تميز و مواد شيميایي تشكيل شدبي

اء بسيار ها براي عبور از غشها و دیگر ميكروارگانيسماضافي متابوليكي و دارو است. چون باكتري

بزرگ هستند، محلول دیاليز نياز به استریل شدن ندارد. آب مورد استفاده در دیاليز باید داراي یک 

 ن اطمينان حاصل شود.سري استانداردها باشد و باید از سالم و ایمن بودن آ
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تركيب محلول دیاليز ممكن است با توجه به نياز تعادل الكتروليتي بيمار تغيير داده شود. در طول 

شود تا قابليت انتشار را افزایش داده و گراد گرم ميدرجه سانتي 22همودیاليز محلول دیاليز تقریباً تا 

آنجایي كه تنها یک غشاء، خون بيمار را از از كاهش درجه حرارت خون بيمار جلوگيري كند. از 

كند، مهم است كه هر گونه نشتي در غشا، فوراً آشكار شود. دیاليزكننده محلول دیاليز جدا مي

ر سنج آشكاتوان به وسيله یک رنگاي با رنگ روشن است، از این رو وجود خون در آن را ميماده

 نمود.

 کننده( واحد مبادله کننده )صافی دیالیز 

اي است كه در یک قسمت آن خون بيمار و در قسمتي دیگر محلول دیاليز مبادله كننده شامل محفظه

اند. خون و محلول دیاليز در قرار دارد. این دو قسمت توسط یک غشاء نفوذپذیر از هم جدا شده

 یابند.مجاورت غشاء نيمه تراوا جریان مي

 
 صافی ديالیز كننده -66شکل 

در طول همودیاليز مواد زائد خون به سوي مایع دیاليز حركت كرده )به علت تفاوت در غلظت( و آب 

شود. به عنوان نمونه پتاسيم و سدیم از خون به سوي محلول اضافي از خون به محلول دیاليز منتقل مي

 شوند.حلول دیاليز به پلاسما وارد ميكربنات و كلسيم از میابند، در حالي كه بيدیاليز جریان مي

 انواع دیالیز کننده

 سه نوع دیاليزكننده وجود دارد:

 دیاليزكننده مارپيچي (1

 هاي توخاليدیاليزكننده با رشته (3
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 دیاليزكننده با صفحات موازي (2

 دیالیزکننده مارپیچی 

شود. آن رانده مي اي داراي دیواره نيمه تراوا وجود دارد كه خون به دروندر این نوع صافي، لوله

در اطراف این لوله كه به شكل مارپيچ است، مایع دیاليز جریان دارد. به دليل طول زیاد، لوله مارپيچي 

كند. از این رو جهت ارسال خون به درون لوله وجود در مقابل عبور خون مقاومت بالایي ایجاد مي

اسيون غشاء ي در عمل اولترافيلتریک پمپ ضروري است. افزایش فشار در مسير شریاني تأثير مثبت

 خواهد داشت.

به منظور جایگزیني مایع دیاليز با مایع تازه جهت انتقال مطلوب مواد زائد از خون، یک پمپ در 

 شود.مسير مایع دیاليز تعبيه مي

 

 ديالیز كننده مارپیچی -67شکل 

 های توخالیدیالیزکننده با رشته 

ت یک هایي مویين به صوراي شكل است. درون استوانه لولهقسمت اصلي این دیاليزكننده استوانه

د، داراي رسبه ده تا پانزده هزار مي هاآنهاي مویين كه تعداد اند. این لولهرشته كنار هم قرار گرفته

صورت موازي در  متر هستند و درون استوانه بهميلي 151متر و طول ميلي 3/1قطر داخلي تقریبي 

هم  شود كه خون )حتي در صورتي كه فشارها باعث مياند. قطر بسيار پائين لولهكنار هم نصب شده

 نفوذ كرده و در طول استوانه پيش رود. هاآننداشته باشد( به راحتي در 
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 هاي توخالیديالیز كننده با رشته -63شکل 

شوند، بدین صورت است كه خون بيمار از بالا به پائين و ا كه كویل ناميده ميهعملكرد این استوانه

ها و در یابد و مایع دیاليز در فضاي بين لولهها جریان ميهاي مویين درون این كویلاز طریق لوله

هاي بزرگي همچون ها مولكولشود. لولهخلاف جهت عبور خون یعني از پائين به بالا پمپ مي

هاي كوچک و مواد زائد خون قادر به عبور دهند و تنها مولكولو قند را از خود عبور نميپروتئين 

ویين هاي مهاي مویين خواهند بود. در حقيقت مایع دیاليز از طریق انتشار، مواد زائد را از لولهاز لوله

كه  ز كویلاي اگيرد. مواد زائد از ناحيهكند و یک تبادل یوني در این قسمت صورت ميجذب مي

شوند و خون تصفيه شده از سر دیگر كویل به بدن بيمار به دستگاه دیاليز وصل شده، دفع مي

 شود.بازگردانده مي

 دیالیزکننده با صفحات موازی 

اي موازي چند لایه است و صفحات آن از موادي با جنس هاي صفحهاین دیاليزكننده مشابه خازن

اند. خون در ميان جفت صفحات به صورت یک در ميان به جریان شدهیک غشاء نيمه تراوا ساخته 

گيرد. بدین ترتيب هر صفحه به عنوان غشاء درآمده و مایع دیاليز در ميان بقيه صفحات قرار مي

نسبت  هاي نازک جریان یافته تاخون به صورت لایه كند.نفوذپذیري بين خون و مایع دیاليز عمل مي

گر افزایش یابد. این نوع دیاليزكننده داراي مقاومت پایيني در مقابل جریان سطح به حجم در دیاليز
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شود كه خون توانایي داشته باشد تا از ميان مایع دیاليزكننده با فشار خون است.  این ویژگي باعث مي

 ها بگذرد و بنابراین احتياجي به پمپ خون وجود نخواهد داشت.رگ

 
 ديالیز كننده با صفحات موازي -63شکل 

سطوح نواحي دیاليزكننده هر قسمت موازي حدود یک متر است. دیاليزكننده بعد از هر مرتبه استفاده 

 .ها(هاي باكتريباید دوباره تميز گردد )به دليل كاركرد بهتر و نيز كم كردن عفونت

 های تصفیه آب در همودیالیزروش

گيرند. تمام مواد با وزن مولكولي ليتر آب قرار مي 131معرض ورود حدود بيماران در طي هر دیاليز در 

كوچک كه در آب موجود هستند با جریان خون بيمار در تماس مستقيم خواهند بود. به این دليل 

كنترل آب خالص مورد استفاده براي دیاليز  از اهميت زیادي برخوردار است. نياز نيست كه آب مورد 

ها يز كاملاً استریل باشد، زیرا غشاء دیاليزور به طور طبيعي سد مؤثري در برابر باكترياستفاده در دیال

خواهد بود. توسط فرآیند اسمز معكوس كه در این روش آب از طریق یک غشاء نيمه تراوا با منافذ 

هاي دیگري مثل گردند. روشها خارج ميآلودگي %21شود، بيش از كوچک با فشار عبور داده مي

 يكروفيلتراسيون، اولترافيلتراسيون و اشعه ماوراء بنفش نيز وجود دارند.م
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 سیستم شستشوی ماشین دیالیز

وسط گيرد. محلول شيميایي شستشو تپس از عمل دیاليز، سيستم بر روي عمليات شستشو قرار مي

ورت صپمپ مكش كننده محلول دیاليز، به دستگاه وارد و با تنظيم سيكل شستشو، این عمليات 

پذیرد. شستشوي ماشين توسط دو سيستم به صورت شستشوي حرارتي و شستشوي شيميایي انجام مي

گراد باشد. زمان درجه سانتي 22شود. در شستشوي حرارتي، درجه حرارت آب، لازم است مي

ه يانجامد. پس از اتمام شستشو، عمل تخلدقيقه به طول مي 21شستشو با مواد شيميایي و تخليه جمعاً 

 شود.انجام مي

 دیالیز صفاقی

ود. پرده شيمپوشاند( استفاده يماي طبيعي كه حفره شكم را یاليز صفاقي از صفاق )پردهدر د

توانند از بدن دفع يمكند. مواد زائد و مایعات يمي كوچكي دارد و بعنوان صافي عمل هاسوراخ

ره صفاق ه نام كاتتر دیاليز صفاقي به حفب و كوچکلوله پلاستيكي نرم  از خلالشوند. مایع دیاليز، 

 یابد.يمجریان 
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 ديالیز  صفاقی و استفاده از پرده صفاق جهت جداسازي مواد زائد از خون -71شکل 
 

سانتي متر از این لوله خارج  15شود. حدود يمكاتتر با یک جراحي كوچک داخل شكم گذاشته 

 آورد.يمهاي مایع دیاليز فراهم اي براي اتصال كيسهماند و وسيلهيماز شكم وزیر لباس باقي 

در دیاليز صفاقي، فرایند دیاليز داخل شكم بيمار با استفاده از غشا طبيعي )صفاق( بعنوان غشا دیاليز 

اراي تعداد زیادي منافذ كوچک است. خون از خلال عروق هاي صفاق دیرگموگيرد. يمانجام 

توانند يمكند بنابراین آب و مواد سمي به آساني يمخوني به صفاق جریان یافته و از كنار منافذ عبور 

از خلال منافذ عبور نمایند. به هنگام دیاليز حفره صفاق بعنوان مخزن مایع دیاليز مورد استفاده قرار 

 گيرد.يم

 های خونی مرتبط با دیالیزماریبرخی بی

ه همين گردد. بطي پروسه دیاليز، خون از بدن بيمار خارج و پس از تصفيه، دوباره به بدن باز مي

هایي كه از طریق خون قابل انتقال هستند، از شخصي علت ممكن است در این حين، برخي بيماري

 به شخص دیگر منتقل شوند.

 وان به صورت ذیل ليست كرد:تهاي مرتبط را ميبرخي بيماري

 :از ميان انواع هپاتيت، نوع  هپاتیتB  وC  ـــتري در بيماران همودیاليزي و نيز ـــيوع بيش آن ش

 پرسنل بخش داشته است. بهتر است بيماران دیاليزي و پرسنل در مقابل هپاتيت واكسينه شوند.

 :بـه طور كلي ميزان عفونـت  ايادزHIV ـــت ـــایر افراد در بيماران همودیاليزي كمي بيش ر از س

باشـد و چون ممكن اسـت علائمي نداشـته باشـد، باید حتماً غربالگري شــوند و در صورت مي

 شناسایي و در صورت امكان در خانه دیاليز شوند تا خطر ابتلا به دیگران كاهش یابد.

 :یابد و باید واكسينه شوند.در بيماران دیاليزي عوارض آنفلوآنزا تشدید مي آنفلوآنزا 
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 تصویر برداری مبتنی بر اشعه ایکس

 اصول اشعه ايکس

هاي مختلف از جمله آب، استخوان، خون و چربي است و به منظور ها و ارگانبدن انسان شامل بافت

گر متمایز ها از یكدیاي، این قسمتهاي ویژهگيري از تكنيکنياز است با بهره انجام تصویربرداري

شوند. تا پيش از كشف اشعه ایكس هيچ تلاشي در راستاي ایجاد تصویري از بدن صورت نگرفته 

سال اول كشف  31هاي اصلي كه در تصویربرداري با اشعه ایكس مورد نيازند، در بود. اكثر سيستم

ها در به بعد اغلب كوشش 1221اع و به خدمت گرفته شدند. به طوري كه از سال این اشعه، ابد

هاي ارتقا كيفيت تصاویر متمركز شده و تغييرات چنداني در سيستم ها و روشجهت بهبود سيستم

 كلي رادیوگرافي به وجود نيامد.

 ماهیت اشعه ایکس

اصلي آن با دیگر امواج  باشد و تفاوتاشعه ایكس بخشي از امواج الكترومغناطيسي مي

الكترومغناطيسي همچون امواج رادیویي یا نور، در فركانس و طول موج آن است. كليه امواج 

الكترومغناطيسي داراي این توانایي هستند كه در خلاء یا فضاي خارجي حركت كنند. برخي خواص 

 باشد:اصلي امواج الكترومغناطيسي به شرح زیر مي

  از رابطهc=ʋλ  كنند، كه ميتبعيتc  ،سرعت نورʋ  فركانس وλ .طول موج است 

 یابند.در مسير یک خط مستقيم انتشار مي 

 .شدت آن با مجذور مسافت رابطه عكس دارد 

 شوند.هاي مغناطيسي منحرف ميتوسط محيط 

 در شكل زیر  طيف امواج الكترومغناطيسي نشان داده شده است.
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 امواج الکترومغناطیسی طیف -70شکل 

 

 تولید اشعه ایکس در یک لامپ اشعه ایکس

ر آن شود كه داشعه ایكس توسط یک لامپ دیودي اشعه ایكس، داراي سطح خلاء بالا، توليد مي

كيلوولت(  111ود حدهاي بالا )با استفاده از یک منبع تغذیه با ولتاژ بالا تا مقادیر ها با سرعتالكترون

كه  ضخيم سربي تشكيل شده شوند. قسمت اصلي لامپ اشعه ایكس از یک محفظهشتاب داده مي

ل هاي آند و كاتد قرار دارند. اختلاف پتانسياي خلاء همراه با دو الكترود به نامشيشه درون آن محفظه

ر نيروي وله خلاء تحت اثهاي معلق در لبه وجود آمده بين دو الكترود، منجر به قرار گرفتن الكترون

ند ها را از سمت كاتد به جانب آ. این امر الكترونشوديمبسيار بزرگ حاصل از ميدان الكتریكي 

كند و در نتيجه موجب جاري شدن جریان بين كاتد و آند كه از جنس تنگستن است هدایت مي

 شود. مي

رتو ایكس هاي پنرژي به انرژي فوتونكند، تنها بخشي از ازماني كه اشعه كاتدي به آند برخورد مي

وچک شود. تمركز این انرژي بر روي سطح كشود و قسمت بيشتر انرژي به گرما تبدیل ميتبدیل مي
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تواند منجر به گرم شدن بيش از اندازه و حتي ذوب شدن آن شود. یک روش براي جلوگيري آند، مي

از آند چرخان است. در این تكنيک، از این مشكل، افزایش سطح آند است. روش دیگر استفاده 

دور در دقيقه است كه این چرخش موجب پخش شدن گرما در  2211سرعت چرخش طبيعي آند 

از یک فلامان  هاشود. لوله خلاء اشعه ایكس به وسيله شتاب گرفتن الكترونسطح وسيعي از آند مي

 كند.مي تنگستن كاتدي داغ شده به طرف یک صفحه آندي دوار ولتاژ بالا عمل

 

 نمايی از تیوب اشعه ايکس -71شکل 

اي هبرخورد یک الكترون پر سرعت به آند از جنس تنگستن، منجر به جدا شدن یكي از الكترون

ي از شود. به منظور جایگزیني این الكترون، الكترونتر اتم تنگستن ميموجود در سطح انرژي پایين

شود كه این انتقال منجر به آزادسازي مقداري انرژي، معادل به این سطح منتقل ميسطح انرژي بالاتر 

 گردد.با اختلاف دو سطح انرژي و در قالب یک فوتون آزاد مي

ود، این اي آزاد شدر صورتي كه اختلاف بين دو سطح انرژي به ميزاني باشد كه انرژي قابل ملاحظه

 گردد. روش دیگر توليد اشعه ایكس به این صورترفي ميایكس مع انرژي در قالب یک فوتون اشعه

استه شدن اتم تنگستن، ضمن ك است كه گاهي اوقات بر اثر برخورد یک الكترون پر سرعت به هسته

 د.شوشود كه به صورت فوتون اشعه ایكس ظاهر ميآزاد مي از سرعت و تغيير جهت آن، انرژي
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 دستگاه راديولوژي

هاي تصویربرداري كه اساس عملكرد آن مبتني بر عنوان یكي از دستگاهدستگاه رادیولوژي به 

  خواهيم پرداخت. هاآنشود كه در ادامه به شرح اشعه ایكس است، از اجزاء مختلفي تشكيل مي

 
 دستگاه راديولوژي -79شکل 

 های اصلی یک سیستم رادیوگرافیقسمت

 تیوب مولد اشعه ایکس 

اي  فلزي كه جدار داخلي آن با سرب پوشيده اي مولد اشعه ایكس باید درون محفظهشيشه تيوب

هاي مختلف را جذب نماید. كاركرد دیگر این شده قرار گيرد تا اشعه ایكس انتشار یافته در جهت

 محفظه فلزي، ایجاد حفاظ براي ولتاژ بالاي اعمال شده بين آند و كاتد است. به منظور جلوگيري از

هاي ولتاژ بالا، محدوده بين تيوب و محفظه فلزي توسط روغن هر گونه جرقه الكتریكي بين كابل

اي ظه شيشهشود. ضروري است محفغليظي كه در برابر ولتاژ الكتریكي كاملاً عایق است، انباشته مي

شار وارد آوردن فتواند منجر به به طور كامل خالي از هوا باشد. زیرا انبساط هوا در اثر گرم شدن، مي

اي تيوب و شكستن آن شود. روغن به كار گرفته شده علاوه بر عایق بودن، داراي به جدار شيشه

باشد. در صورت افزایش دماي تيوب به بالاتر از حد مجاز، انبساط كنندگي نيز ميخواص خنک

گاه ط دستروغن درون محفظه منجر به فعال شدن مدار محافظ و در نتيجه قطع تابش اشعه توس

تيوب و زمان  آمپر. ميزان حرارت ایجاد شده در تيوب اشعه ایكس بستگي به كيلوولت، ميليشوديم
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شود و باید توان تحمل این ميزان حرارت در آن وجود تابش دارد. این حرارت در آند ایجاد مي

است. طبق  HU (Heat Unit)یا  (w.s)گيري این حرارت ژول، وات ثانيه داشته باشد. واحد اندازه

 است. w.s 21/1برابر با  HUتعریف یک 

 كه در مورد تيوب اشعه ایكس مطرح است، طول عمر آن است. در این موردیكي از مسائل مهمي 

زمان هر تابش اشعه باشد، تيوب  tدارد كه؛ در صورتي كه اعلام مي IEC-212المللي استاندارد بين

ثانيه طول  1/1انجام دهد. به عنوان مثال اگر هر بار تابش بار تابش  n=1111/tباید بتواند حداقل 

 بار تابش انجام دهد. 11111بكشد، تيوب باید این توانایي را داشته باشد تا حداقل 

 ستون نگهدارنده تیوب 

ستون نگهدارنده تيوب، علاوه بر نگهداري تيوب در وضعيت مناسب و مطمئن، امكان چرخش و 

آورد. ستون باید قابليت حركت دادن نرم و بدون را نيز فراهم ميحركت آن در زوایاي مختلف 

لرزش تيوب در جهات بالا، پائين، چپ، راست، عقب، جلو و همچنين چرخش تيوب از حالت 

هاي الكترومكانيكي یا عمودي به افقي در هر دو جهت را دارا باشد. این حركات از طریق قفل

اند با قفل ز قرار گرفتن تيوب در وضعيت مطلوب، اپراتور بتومكانيكي قابل كنترل هستند. یعني پس ا

 كردن آن وضعيت تيوب را ثابت كند.

 
 ستون نگه دارنده تیوب -74شکل 
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 یماتورکول (Collimator) 

اي به منظور محدود ساختن اشعه ایكس است كه به خروجي تيوب در محفظه آن متصل شده وسيله

یا یک  تواند به كمک دستایست كه مياشعه ایكس را تنظيم كند. كوليماتور شامل دریچهو شعاع 

موتور باز و بسته شود و محدوده تابش اشعه ایكس را تغيير دهد. درب دریچه از چهار صفحه سربي 

ساخته شده است. حركت این صفحات به دو صورت دستي یا با استفاده از یک موتور صورت 

افتد، ميدان اشعه ایكس را مشخص نوري یک چراغ كه بر روي بدن بيمار مي گيرد. شعاعمي

درجه در مسير اشعه قرار گرفته است،  25اي كه با زاویه سازد. این شعاع نوري به وسيله آینهمي

شود. فاصله چراغ تا آینه باید با فاصله منبع ایكس تا آینه یكسان باشد. لامپ مورد استفاده منحرف مي

 وات است. 151تا  111و با توان  dcاز نوع  عمدتاً

 
 نمايی از تیوب اشعه ايکس، كولیماتور و تخت -77شکل 

 

 ژنراتور ولتاژ بالا 

ایجاد  هاي مهم و اصلي در یک دستگاه رادیولوژي، ژنراتور ولتاژ بالا است كه وظيفهیكي از قسمت

ولتاژ بالاي مورد نياز جهت توليد اشعه ایكس در تيوب را بر عهده دارد. ورودي این مجموعه، برق 

راي نياز، ب ولت به صورت تک فاز یا سه فاز است كه در بازه زماني كوتاه مورد 331شهر با دامنه 
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شود. خروجي این مجموعه نيز ولتاژ چندین برابر افزایش یافته تا تابش به ورودي ژنراتور اعمال مي

 كيلوولت است. 151محدوده حداكثري 

 های ولتاژ بالاکابل 

ها انتقال ولتاژ بالاي ایجاد شده در ترانسفورماتور به دو سر تيوب است. كابلي كه به وظيفه این كابل

شود، فقط نيازمند یک رشته سيم براي انتقال ولتاژ است. اما كابل متصل شده به وب متصل ميآند تي

كاتد باید علاوه بر رشته سيم حامل ولتاژ، دو رشته سيم به منظور تغذیه دو فيلامان فوكوس بزرگ 

 و كوچک داشته باشد.

 فیلم رادیوگرافی 

كه  هاي مختلف بدن استاندام سایه تصویر تشكيل شده توسط اشعه ایكس در واقع تصویري از

هاي گویند. تصاویر اشعه ایكس بر روي فيلمافتد و به آن اسيلوگراف نيز ميروي فيلم مي

ه قرار ها هستند. چنانچه فيلم به تنهایي در مسير اشعشوند كه نوع خاصي از فيلمرادیوگرافي ثبت مي

ي بهبود كيفيت، نياز به تابش مقدار بسيار داده شود، تصویر حاصل محو و مبهم خواهد بود و برا

آید كه مضراتي را براي بيمار به همراه دارد. براي رفع این مشكل فيلم بيشتري از اشعه به وجود مي

اند و به شود. این صفحات با مواد فلورسانس پوشانده شدهبين دو صفحه تشدید كننده قرار داده مي

رف نمایند. هر دو طرخوردي را به نور مرئي تبدیل ميكنند كه پرتوهاي ایكس بشكلي عمل مي

فيلم نيز با امولسيون حساس به نور پوشانده شده است. به كارگيري صفحات تشدید كننده تا حدودي 

شود. به منظور كاهش این اثر ضخامت این صفحات را تا حد امكان منجر به مات شدن تصویر مي

 كنند. باریک طراحي مي

 تخت رادیولوژی 

هاي هاي یک دستگاه رادیولوژي، تخت است كه باید داراي امكانات و ویژگيیكي دیگر از قسمت

توان به دو دسته تخت ساده با رویه شناور و هاي رادیولوژي را ميخاصي باشد، به طور كلي تخت

 بندي كرد.تقسيم R/Fتخت رادیولوژي ـ فلوروسكوپي یا تخت 
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  تختR/F 

ر دو عمل رادیوگرافي و فلوروسكوپي قابل استفاده هستند. زمان انجام ها براي انجام هاین تخت

رادیوگرافي، تيوب اشعه ایكسي كه بر روي ستون نگهدارنده تيوب قرار دارد، از بالا تخت را پوشش 

رافي ها، رادیوگگيرد. در برخي از انواع تختدهد و كار رادیوگرافي توسط این تيوب انجام ميمي

 گيرد.وسط یک تيوب انجام ميو فلوروسكوپي ت

 مدارات کنترلی دستگاه 

گيري و هاي تصویربرداري اشعه ایكس باید قابل انتخاب، اندازهسه پارامتر اصلي كه در دستگاه

كنترل باشند، عبارتند از: ولتاژ تيوب، جریان تيوب، زمان تابش یا اكسپوز. این سه پارامتر بر كيفيت 

 يقدق يرغهاي بسيار ساده و هاي قدیمي این پارامترها با روشدستگاهتصویر اثر مستقيم دارند. در 

، شدند. اما با پيشرفت علم الكترونيک و ساخته شدن ابزار الكترونيكي جدیدگيري ميكنترل و اندازه

ر حجم تر و دهاي دقيقها، عمل كنترل پارامترها با روشخصوص بعد از ساخته شدن ریزپردازندهبه

دارات شود. وظيفه ممي هاي بيشتري در اختيار اپراتور قرار دادهپذیرفته و انتخاب كمتري انجام

برداري اشعه ایكس علاوه بر به وجود آوردن امكان انتخاب و كنترل هاي تصویركنترلي دستگاه

هاي حساس دستگاه و یا جلوگيري از افزایش بار دستگاه دقيق سه پارامتر اصلي، حفاظت از قسمت

 ان فراتر از حد مجاز و همين طور حفظ ایمني الكتریكي اپراتور و بيمار است.به ميز

 میز فرمان اپراتور 

بخشي از سيستم رادیولوژي است كه در اتاق كنترل قرار گرفته و با اپراتور در ارتباط است و ابزار 

 دهد.هایي را در اختيار اپراتور قرار ميكنترلي و نمایشي و انتخاب
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 دستگاه راديولوژي پرتابل -76شکل 

 

 دستگاه راديولوژي پرتابل

. در چنين پذیر نيستدر بعضي موارد به علت وخامت حال بيمار، انتقال بيمار به بخش رادیولوژي امكان

آید. اولين مسئله مطرح در به هاي رادیولوژي متحرک به وجود ميمواردي ضرورت استفاده از دستگاه

كه در  هاي معمولي برق. پریزهاستآنهاي رادیولوژي متحرک، تأمين توان مورد نياز ارگيري دستگاهك

آمپر را دارند،  11هاي مختلف بيمارستان وجود دارند به طور معمول توانایي تحمل جریان تا حدود بخش

 ها به جریاني بيش از این نياز است.ترین عكسدر حالي كه براي گرفتن ساده

سازي انرژي مورد نياز است كه بتواند در اي به منظور ذخيرهها، وسيلهلذا براي ساخت این سيستم

هاي عدم استفاده از دستگاه، برق شهر را در خود ذخيره نموده و در زمان تابش به سيستم تحویل زمان

اشته باشد. ل قبولي دكند نيز مقادیر قابدهد. این وسيله باید از لحاظ وزن و حجم فضایي كه اشغال مي

وان گيرند از سه روش براي تأمين تهاي متحركي كه به طور رایج مورد استفاده قرار ميدر سيستم

 شود:استفاده مي

 باتري قابل شارژ .1
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 خازن ولتاژ بالا .3

 خازن ولتاژ پائين .2

كمتري  kvو  mAهاي رادیولوژي ثابت داراي هاي رادیولوژي متحرک نسبت به دستگاهدستگاه

ها جریان تيوب و زمان تابش به صورت دو پارامتر جدا از هم قابل تند. معمولاً در این دستگاههس

 شود.انتخاب و كنترل مي mAsبه صورت  هاآنضرب انتخاب نيستند، بلكه حاصل

 راديوگرافی پانوركس

این  هاي تشخيصي در دندانپزشكي است. درترین رادیوگرافيرادیوگرافي پانوركس یكي از رایج

ک هاي فک بالا و پائين بيمار را در یها و استخوانتواند كل دنداننوع رادیوگرافي، دندانپزشک مي

هاي انها، دندكليشه مشاهده كند. این رادیوگرافي در مشخص ساختن ضایعات فک و اطراف دندان

 رود.هاي ایمپلنت و ... به كار مينهفته، درمان

 
 نمايی از دستگاه راديوگرافی پانوركس -77شکل 

براي ثبت تصاویر در رادیوگرافي پانوركس، منبع اشعه و فيلم رادیوگرافي در خلاف جهت یكدیگر 

وع كنند. این نها را بر روي فيلم ثبت ميكنند و وضعيت فکدر اطراف سر  بيمار حركت مي
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هاي شخصي لوژي وجود دارند و مطبهاي رادیوگرافي به طور معمول در مراكز رادیودستگاه

 ها نيستند.دندانپزشكي در ایران مجاز به داشتن این نوع دستگاه

 
 تصوير ثبت شده توسط راديوگرافی پانوركس -73شکل 

 است. OrthoPantomoGraphشود كه مخفف عبارت نيز خوانده مي O.P.Gاین روش، تحت عنوان 

 
 دستگاه پروسسور راديولوژي -73شکل 
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 دستگاه پروسسور راديولوژي

 رود.پروسسور دستگاهي است كه در قسمت رادیولوژي جهت ظهور فيلم رادیولوژي به كار مي

نترل ها، سوئيچ سطح مایع، هيتر و برد كها، پمپدهنده دستگاه پروسسور شامل غلطکاجزاي تشكيل

 است.الكترونيكي 

ه اند. نحوه كار دستگاه بمراحل مختلف ظاهر كردن فيلم رادیولوژي در شكل فوق نشان داده شده

ها، كند. سپس توسط حركت غلطکها را وادار به چرخش مياین صورت است كه موتور، غلطک

فيلم به داخل مخازن مختلف ظهور، ثبوت و آب فرو رفته و خارج شده و در نهایت از قسمت 

گردد. ميزان داروي ثبوت و ظهور و آب، توسط سوئيچ كنترل سطح تنظيم خارج مي كنخشک

شوند و در صورت پائين آمدن سطح مایعات، پمپ مربوطه فعال شده و سطح مورد نياز را تأمين مي

تر جهت چرخش مایعات ثبوت و ظهور در نظر گرفته كند. یک منبع و دو پمپ با ابعاد كوچکمي

ير چرخش مایعات المنتي تعبيه شده كه موجب رسيدن دماي مایع به محدوده نرمالي اند و در مسشده

شود. این محدوده دمایي توسط اپراتور قابل تنظيم است. در گراد ميدرجه سانتي 32-22در حدود 

قابل آورد و فيلم با عبور از مكن، یک فن با دميدن بر روي هيتر هواي گرم به وجود ميبخش خشک

 شود.رض این هواي گرم قرار گرفته و خشک ميآن در مع

 فلوروسکوپی

هاي تصویربرداري است كه یكي دیگر از تكنيک (Fluoroscopyفلوئوروسكوپي یا فلوروسكوپي )

 در علوم تشخيصي رادیولوژي و فيزیک پزشكي كاربرد فراواني دارد.

 5تا  1ين با جریان مولد بیک مولد اشعه ایكس  بر اساسمبناي كار یک یک دستگاه فلوئوروسكوپ 

ميلي آمپر )و حتي كمتر( است كه پرتوهاي آن توسط نوعي گيرنده به نام دستگاه تقویت تصویر دریافت 

شوند. این دستگاه پرتوهاي ایكس عبوري از درون بدن بيمار را بصورت زمان حقيقي و تقویت مي

 ند.كمایش داده و ثبت ميآشكارسازي نموده و و توسط یک سيستم تلویزیوني مدار بسته ن
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 نمايی از دستگاه فلوروسکوپی -31شکل 

هاي فلوئوروسكوپي در مواقعي سودمند است كه نياز به مطالعه تحركات درون به كارگيري تكنيک

يز ن آید. براي این منظور علاوه بر قابليت ثبت تصاویر بر روي فيلم رادیولوژي، این امكانپدید مي

هایي كه مشاهده حركت در بدن مورد نظر است )به عنوان مثال بررسي وجود دارد كه در زمان

به صورت زمان حقيقي روي  و يماًمستقحركت ماده حاجب در مجراي گوارشي(، بتوان تصویر را 

به عنوان  اي فلورسانس قابل رؤیت،یک صفحه نمایشگر نمایش داد. در این سيستم از صفحات شيشه

عشع شود كه موجب مرئي شدن تصویر در هنگام تشهاي رادیوگرافي استفاده ميایگزیني براي فيلمج

شوند. به سبب توالي پرتوهاي ایكس و خطرات توأم احتمالي، در فلوروسكوپي دوزهاي پایين مي

 گيرند.اشعه مورد استفاده قرار مي

لورسنت د شده بر روي صفحه فمشكل اصلي در فلوروسكوپي، ضعيف بودن سيگنال تصاویر ایجا

ود. به منظور شتري در مقایسه با تصاویر رادیوگرافي مياست كه منجر به كيفيت تصویر بسيار پایين

 ود.  شرفع این مشكل و تقویت سيگنال نوري، یک لامپ تشدیدكننده تصویر به كار برده مي

 آنژيوگرافی

-رن حاضر محسوب شده و نارسایي قلبي بزرگهاي قترین بيماريهاي قلب و عروق از شایعبيماري

وع، آید. به دليل اهميت موضترین عامل مرگ و مير در جوامع صنعتي و نـيـمـه صـنعتي به حساب مي

هاي مختلفي به منظور بررسي عملكرد قلب در پزشكي نوین ابداع شده كه از جمله ابزارها و روش
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اري اشعه ایكس اشاره نمود. از نظر لغوي توان به آنژیوگرافي به كمک تصویربردمي هاآن

آنـژیـوگـرافـي از دو واژه آنـژیو به معناي رگ و گرافي به معناي نگاشتن تشكيل شده است. هدف 

( و Structuralاي از اطـــلاعـــات ســـاخــتــاري)این روش دستيابي به محدوده گسترده

ستم گردش خون است؛ به طوري كه نه تنها در ( در رابطه با قـلـب و سيFunctionalعـمـلـكــردي )

لبي احتمالي در بيني نارسایي قتشخيص نوع بيماري قلبي به پزشک یاري برساند، بلكه امكان پيش

 آینده و پيشگيري از آن را نيز فراهم آورد.

 

 
 عمل آنژيوگرافی -30شکل 

 نحوه عملکرد

كـاتتـر پـلاستيكـي نازک به داخـــل یـــک رگ بـــزرگ سـطـحـــي در آنـژیـوگـرافـي یـک 

 شود و به سمتشــریــان بــراكـيــال، وریــد جــوگـولـر( وارد مي ،)نـظـيـــر شـــریــان فـمــورال

شود)براي . سـپــس مــاده حـاجـب یـد دار بـه داخـل رگ تـزریـق ميشوديمناحيه هدف هدایت 

سپس  (داز گاز  دي اكسيدكربن استفاده كر توانيمبه مواد ید دار حساسيت دارند  بيماراني كه

و  شوديمپرتوهاي ایكس از قسمت بالایي دستگاه فلوروسكوپي بـه سمـت نـاحيـه هدف تابانده 

 .كننديمدر قسمت پایين دستگاه وجود دارد كه این پرتوها را جذب  هایييرندهگ
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مختلف آن بر روي عكس یا فيلم  يهاقسمتپس از این فرایند، تصویري واضح و دقيق از رگ و 

برداري  به علت اینكه بافت عروقي بدن جزء نسج نرم بوده و تراكم . در هـنگام عكسشوديمظاهر 

ري ویهيچ تص توانينمعبور كرده و بر روي فيلم  هاآنكمي دارد بنابراین اشعه به راحتي از همه 

داشت. به هـمـيـن عـلـت جـهـت مـشـخـص كـردن ساختمان و وضعيت عروق بدن از موادي با 

مواد  لاحاًاصطكه این مواد را  كننديمعدد اتمي بالا مانند اوروگرافين و آمنيو پاک و غيره استفاده 

برداري این مواد را به داخل عروق هدایت كرده و همزمان حاجب گویند  و در لحظه عكس

 .شوديمبرداري انجام عكس

 ماموگرافی

 21-22ترین سرطان در زنان و علت اول مرگ و مير ناشي از سرطان در بين زنان سرطان سينه شایع

درصد مبتلایان  21ساله است. در صورت تشخيص بيماري در مراحل اوليه و درمان مناسب بيش از 

 به این بيماري عمر بالایي خواهند داشت.

ط است كه توس ایكسهاي رادیولوژي و تصویربرداري از طریق اشعه ي از شاخهماموگرافي یك

-خطرترین روش تشخيص زود هنگام تومور مي گيرد و  بهترین و كمدستگاه مخصوصي انجام مي

 تر از حد معمول و در محدودههاي پایينباشد. مشخصه مهم این شيوه پرتونگاري استفاده از انرژي

 باشد.و الكترون ولت ميكيل 21تا  32بين 

 
 تصويربرداري توسط دستگاه ماموگرافی -31شکل 

هاي تصویربرداري اشعه ایكس، دستگاه ماموگرافي نيز از تيوب اشعه ایكس و همانند دیگر روش

هاي همراه با صفحات تشدیدكننده( تشكيل شده است. یک كمپرسور نيز به منظور آشكارساز )فيلم
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ه ها را به صورت یكسان و بفشرده ساختن عضو در نظر گرفته شده است تا ضخامت تمام قسمت

 نحوي تنظيم كند كه به اندازه كافي تابش ببينند و تصویربرداري كامل انجام پذیرد.

اختلاف ضخامت در نقاط مختلف آن، كه با حركت به سمت قفسه  و به واسطه ساختار خاص پستان

هاي سمتاي تنظيم شود كه در قشود، لامپ توليدكننده اشعه ایكس باید به گونهسينه بيشتر مي

تر اشعه بيشتري توليد كند، به طوري كه در نهایت كل بافت به صورت یكنواخت جاروب ضخيم

 شود. 

هاي پرتو ایكس دستگاه ماموگرافي، انتخاب صافي مناسب در لامپیكي دیگر از نكات حائز اهميت 

 و كاهش دوز جذبي اشعه ایكس است. سودمند يرغبه منظور حذف پرتوهاي كم انرژي 

  دستگاه سی تی اسکن

 
 دستگاه سی تی اسکن -39شکل 

توان در تحقيقات مختلفي كه در این زمينه صورت گرفته پيدا مي 1231ردپاي توموگرافي را از سال 

كرد. اما توموگرافي زماني جدي گرفته شد و وارد عرصه عمل گردید كه محاسبات آن توسط 

وارد  (Computerized Tomography)كامپيوترها انجام پذیرفت و اصطلاح توموگرافي كامپيوتري 

علم و تجربه شد. اساس توموگرافي كامپيوتري، بازسازي تصویر یک جسم با استفاده از  عرصه
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ا ههاي مختلف آن است. در توموگرافي كامپيوتري با استفاده از محاسباتي كه روي افكنشافكنش

كن به استيهاي سيآید. امروزه دستگاهگيرد، تصویري از یک برش جسم به دست ميصورت مي

ف هاي مختلو دقت بالا در تصویربرداري، به عنوان روشي قابل اطمينان در زمينه واسطه سرعت

شوند. بالا بودن  قدرت تفكيک مكاني، افزایش قدرت تفكيک رنگ، پزشكي به كار گرفته مي

لا را ها امكان اسكن تمامي بدن با كيفيت باكاهش زمان اسكن و اعمال تغييراتي در توانمندي تيوب

جام ها امكان انهاي الكترونيكي و مكانيكي دستگاهد. همچنين افزایش قابليتآورفراهم مي

هاي دیناميكي )گرفتن تصاویر پياپي و سریع به منظور بررسي دیناميكي عملكرد تصویربرداري

 اعضاي بدن(، در تمامي جهات را فراهم ساخته است.

 CT Scanاجزای دستگاه 

اربري ي اسكن شامل یک گنتري، تخت بيمار، كنسول كدهنده سيستم سي تهاي اصلي تشكيلبخش

 پردازیم.مي هاآنو ژنراتور ولتاژ بالا هستند كه در ادامه به شرح و بررسي 

 

 دستگاه سی تی اسکن و روش تصوير برداري توسط آن -34شکل 

 ( گنتریGantry) 

ترین بخش دستگاه است كه مجموعه تيوب اشعه ایكس و آشكارسازها ترین و مهماین بخش اصلي

(detectors) :در آن قرار دارند. گنتري داراي دو بخش كلي است 

 در آن قرار دارند. هاآنقسمت دوار كه مجموعه تيوب و آشكارسازها و ضمائم  (1
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هاي ارتباطي بين بخش دوار و بخشقســـمت ثابت كه در آن كليه مدارات رابط و مســـيرهاي  (2

 اند.دیگر دستگاه قرار گرفته

اسكن موجود، منبع توليد اشعه ایكس همان تيوب اشعه تيهاي سيتوان گفت در تمام دستگاهمي

هاي مختلف داراي ابعاد و اشكال مختلفي است، اما كليات و نحوه ایكس است كه در دستگاه

كل دادن و محدود ساختن اشعه ایكس توليدي، كوليماتورهایي به منظور ش عملكرد آن یكسان است.

دهند. ضخامت اشعه در شوند كه ضخامت اشعه را تغيير ميبلافاصله بعد از تيوب تعبيه مي

این اشعه به سمت جسم مورد نظر  ميلي متر قابل تنظيم است. 21متر تا  يليم 1هاي مختلف از دستگاه

جسم  هاي تشكيل دهنده اشعه درونشود. تعدادي از فوتونكه در ناحيه اسكن قرار گرفته گسيل مي

كرده  هاي عبورشوند كه از جسم عبور كنند. فوتونجذب و متوقف شده و تعدادي دیگر موفق مي

نال الكتریكي شوند. سيگلكتریكي ميرسند و در آنجا تبدیل به سيگنال ااز جسم به آشكارسازها مي

شود و پس از انجام برداري ميحاصل از آشكارساز خارج شده و توسط بخش دریافت داده نمونه

تيوب  شود تا تبدیل به تصویر شود. مقدار جریانچندین پردازش اوليه به كنسول اپراتور فرستاده مي

(mA)  و اختلاف پتانسيل آن(KV) نظيم است. دامنه تغييرات جریان در توسط اپراتور قابل ت

 KV121تا  KV21و دامنه تغييرات ولتاژ از  mA211تا حدود  1اسكن رایج بين تيهاي سيدستگاه

 است. 

 شود. بهدر زوایاي مشخصي از دوران انجام مي عمدتاًبرداري اسكن نمونهتيهاي سيدر دستگاه

 گویند.مي  (View)نماگيرد برداري در آن صورت مياي كه نمونهزاویه

 (Sampling Rate)برداري در یک دوران كامل تعداد نماها ثابت است و آنچه باعث تغيير در نرخ نمونه

برداري شود، سرعت چرخش گنتري است. هر چه سرعت چرخش گنتري بيشتر باشد، سرعت نمونهمي

تصاویر  در چنين شرایطي كيفيتتر شود. با این حال شود كه زمان اسكن كوتاهبيشتر شده و باعث مي

چرخش  یابد. سرعتپائين آمده و دوز دریافتي بيمار نيز به علت كوتاه بودن زمان هر اسكن كاهش مي

 گنتري متناسب با نوع و محل تصویربرداري، توسط اپراتور قابل تعيين است. 
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تر كه از هاي جدیدخصوص در دستگاههاي مختلف متغير است. بهتعداد نماها در دستگاه

، امكان افزایش نماها به هاآنشود، به علت سرعت بالاي آشكارسازهاي حالت جامد استفاده مي

رسيده است؛  1211هاي امروزي تعداد نماها در هر دوران كامل به بيش از آید. در دستگاهوجود مي

شود. مفهوم م ميبرداري انجابار نمونه 2 یبيتقریعني در حد فاصل هر درجه چرخش گنتري، به طور 

آوري گيرد و سپس با جمعزاویه مختلف مورد مشاهده قرار مي 1211دیگر این است كه جسم از 

هاي بازسازي تصویر، با استفاده از روش هاآناطلاعات از كليه نماها و آشكارسازها و پردازش 

تقویت و  زتصویر دقيقي با قدرت تفكيک مكاني و كنتراست مناسب به دست خواهد آمد. پس ا

هایي همچون حذف آفست و ...( اطلاعات آنالوگ به دست تصحيح سيگنال )به وسيله تكنيک

شوند تا به حالت دیجيتال تبدیل شده و ارسال مي (A/D)آمده، به یک مبدل آنالوگ به دیجيتال 

عدد  هقابليت ارسالشان فراهم شود. به این ترتيب اطلاعات كليه آشكارسازها، در تمامي نماها، ب

شوند و با ترتيب خاصي به سمت بخش پردازش تصاویر ارسال تبدیل و پشت سرهم ردیف مي

 گردند.مي

 انواع آشکارسازها در دستگاه سی تی اسکن

گيرند اسكن مورد استفاده قرار ميتيهاي سيدر دستگاه عمدتاً دو نوع آشكارسازي كه 

 هستند.آشكارسازهاي گازي و آشكارسازهاي حالت جامد 

 آشکارساز گازی 

آن  دهند كه الكتروليتدر آشكارسازهاي گازي مجموعه آند و كاتد یک شبه خازن را تشكيل مي

اثر تشكيل یافته است. اصول عملكرد آشكارساز گازي اي است كه عموماً از عناصر بيگاز فشرده

ه هاي گاز یونيزه شدتمها به محدوده درون آشكارساز، ابه این صورت است كه در اثر ورود فوتون

آورند. الكترون به علت دارا بودن بار منفي به و یک الكترون آزاد و یک یون مثبت به وجود مي

وليه كند كه این امر منجر به خنثي شدن بار اسمت قطب مثبت و یون به سمت قطب منفي حركت مي

حت تأثير قرار ات بيشتر تشود. هر چه یونيزاسيون بيشتر باشد، بار صفحصفحات مثبت و منفي مي
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گيري جریان برقرار شده، شدت اشعه ورودي به شود. با اندازهتري برقرار ميگرفته و جریان قوي

 شود.آشكارساز مشخص مي

 آشکارساز حالت جامد 

استفاده  (Scintillation Detector)از آشكارسازهاي سوسوزن  عمدتاً  اسكنتيهاي سيدر دستگاه

وسوزن، هاي سهاي اشعه ایكس پس از برخورد به كریستالنوع آشكارسازها فوتونشود. در این مي

شوند. هاي مختلفي آشكار ميهاي نوري به روششوند. این فوتونهاي نوري ميتبدیل به فوتون

ها  PMTاست. در ورودي  PMT(Photo Multiplier Tube) تر  استفاده ازیک روش قدیمي

ند. در یک كهاي نوري را تبدیل به الكترون ميقرار داده شده كه فوتون كریستالي به نام فوتوكاتد

ند. روش شوها تقویت شده و تبدیل به سيگنال الكتریكي ميالكترون PMTفرآیند متوالي درون 

ها به هاي نوري و توليد سيگنال الكتریكي، تاباندن این فوتونجدیدتر به منظور آشكارسازي فوتون

ه توان گفت كه مشخصاي بين دو نوع آشكارساز ميمه هادي است. با مقایسهیک فوتو دیود ني

آشكارسازهاي سوسوزن )حالت جامد( بهتر از آشكارسازهاي گازي است و امروزه در تمامي 

 شود.اسكن از این نوع آشكارسازها استفاده ميتيهاي سيدستگاه

 تعداد و شکل آشکارسازها

و چند  Slice)-(Singleها به دو دسته كلي تک ردیفياسكنتياز نظر تعداد آشكارسازها، سي

 شوند.تقسيم مي Slice) (Multiردیفي
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 (B( و چند رديفه )شکل Aمقايسه بین سی تی اسکن تك رديفه )شکل  -37شکل 

لف مختهاي نوع تک ردیفي داراي یک ردیف آشكارساز است كه تعداد این آشكارسازها در مدل

عدد نيز برسد. در چنين حالتي به ازاي هر دوران كامل  1111متفاوت بوده و  ممكن است به حدود 

آید. ضخامت برش مورد تصویربرداري توسط كوليماتور تعيين گنتري، یک تصویر به وجود مي

مت اشود، همان حداكثر ضخاي كه به ازاي هر دوران كامل گنتري اسكن ميشود و حداكثر ناحيهمي

 است. mm11است كه عمدتاً معادل 

هاي چند ردیفي از مجموعه آشكارسازهاي دو ردیفي، چهار ردیفي، هشت ردیفي، اسكنتيسي

ند هاي تک ردیفي و چاسكنتي. از نظر ظاهري، تفاوت سياندشدهشانزده ردیفي و بالاتر طراحي 

كنند. به عنوان مثال در یک اد ميردیفي در تعداد تصاویري است كه به ازاي هر دوران كامل ایج

 آید.سيستم شانزده ردیفي، با هر دوران گنتري شانزده تصویر به دست مي

ب شود. به این سبگيري مياي است كه در هر دوران گنتري اندازهتفاوت عمده دیگر اندازه ناحيه

نه كوليماتور.  وشود هاي چند ردیفي ضخامت تصویر توسط آشكارساز تعيين مياسكنتيكه در سي

ردیفي، با توجه به اینكه ضخامت هر ردیف از آشكارسازها  22هاي اسكنتيبه عنوان مثال در سي

متر ميلي 21( 22×235/1شود )اي كه در یک چرخش گنتري اسكن ميمتر است، ناحيهميلي 235/1

ردن تعداد ه بالاتر باسكن در زمينتيهاي توليدكننده دستگاه سيخواهد بود. امروزه رقابت شركت

متر باشد، در یک ميلي 121باشد. با فرض اینكه اندازه كرونال قلب ردیف آشكارسازها مي
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 شود و به همين دليل است كهردیفي با یک چرخش گنتري، كل قلب اسكن مي 352اسكن تيسي

ها افتاده ر زبانتي آنژیو بر سهاي امروزي وارد مقوله قلبي ـ عروقي شده و اصطلاح سياسكنتيسي

 است.

هاي چند ردیفي وجود دارد، امكان تغيير ضخامت تصویر با اسكنتيتفاوت دیگري كه در سي

از آشكارسازها  یيتا 3ردیف  23بندي ردیف آشكارسازها است. به عنوان مثال، با انتخاب گروه

ردیف  2، یيتا 2دیف ر 12شود )و یا متر فراهم ميميلي 35/1تصویر با ضخامت  23امكان دریافت 

 و ...(. یيتا 2

 نحوه چرخش قسمت دوار گنتری

اسكن با آن مواجه هستند، تنظيم سرعت چرخش تيهایي كه سازندگان دستگاه سيیكي از چالش

گنتري و ثابت بودن سرعت آن در طول چرخش است به طوري كه مانع از لرزش این بخش بسيار 

هاي اسكنتيها و تبدیل سياسكنتيغييرات اساسي در سيسنگين شود. این امر منجر به ایجاد ت

 گردید. (Spiral)هاي مارپيچي اسكنتيقدیمي به سي

 ترهای قدیمیهای مارپیچی با مدلاسکنتیتفاوت سی 

 هاي خارج گنتري و قسمتها و دیگر اتصالات از بخشدر انواع قدیمي سي تي اسكن، ورود كابل

شد. زیرا چرخش بيش از حد به كاهش درجه آزادي چرخش دستگاه مي ثابت به بخش دوار، منجر

ربرداري ها، تصویگردید. از این رو در این دسته از سي تي اسكنهاي متصل ميموجب پارگي كابل

د شهاي ساعت و بار دیگر در خلاف آن، انجام ميبه صورت یک در ميان، یک بار در جهت عقربه

هاي جدیدتر، با خش گنتري را به همراه داشت. در تكنولوژيكه این امر محدودیت سرعت چر

هاي لغزان این مشكل برطرف شد و در حال حاضر در نوع مارپيچي، امكان استفاده از جاروبک

چرخش در یک جهت به صورت نامحدود به وجود آمده و در نتيجه سرعت نيز افزایش یافته است. 

ا در تواند آن رر گرفته شده است و اپراتور ميهاي متفاوتي براي چرخش گنتري در نظسرعت

 دور بر ثانيه تنظيم كند. 5تا  2/1محدوده 
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 تغییر زاویه گنتری

درون گنتري یک بخش مكانيكي تعبيه شده كه قابليت تنظيم زاویه كل مجموعه گنتري را به منظور 

شود. به صورت هيدروليک طراحي مي عمدتاًدار، داراست. این سيستم هاي زاویهانجام توموگرافي

 درجه قابل تغيير هستند. -21+ تا 21زوایاي گنتري از 

 تخت بیمار

كاربرد عمده تخت، حركت دادن بيمار در زمان اسكن است. چهار جهت حركت براي تخت در 

شود كه شامل حركت به سمت گنتري و در جهت دور شدن از گنتري، و بالا و پائين نظر گرفته مي

ن تخت هستند. ارتفاع تخت قبل از شروع اسكن تعيين شده و در طول كار تغييري در آن ایجاد شد

كند كه ناحيه مورد نظر تصویربرداري در اي تنظيم ميشود. اپراتور ارتفاع تخت را به اندازهنمي

اي در نظر مركز دایره گنتري قرار گرفته و تصویر كاملي حاصل شود. جنس رویه تخت به گونه

ز فيبرهاي ا معمولاًشود كه داراي حداقل ضریب تضعيف فوتوني باشد و براي این منظور گرفته مي

 شود.كربني استفاده مي

 کنسول کاربری یا کنسول گنتری

هاي كنترل مركزي، كامپيوتر اصلي و قسمت پردازش تصاویر به طور هاي قدیمي بخشدر دستگاه

شدند؛ در حالي كه امروزه تمامي این اجزاء درون یک يهاي مستقلي تعبيه مجداگانه در كابينت

توان چنين گفت كه كنسول كاربر علاوه بر كنترل كل گيرند. به طور خلاصه ميكنسول قرار مي

و بازسازي  (DAS)اسكن، وظيفه پردازش اطلاعات وارد شده از واحد دریافت داده تيسيستم سي

اي ونهآورد؛ به گواسطي بين سيستم و كاربر فراهم مي تصاویر را بر عهده دارد. همچنين این بخش

كه كاربر تمامي مشخصات اسكن شامل ميزان جریان، ولتاژ، سرعت اسكن، ضخامت اشعه یا تصویر، 

 كند.ناحيه مورد تصویربرداري و ... را از طریق آن تنظيم مي

 ژنراتور ولتاژ بالا

ر به طور كامل تدر دستگاه رادیولوژي است كه پيشعملكرد ژنراتور ولتاژ بالا مشابه با عملكرد آن 

 شرح داده شد.
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 CT Scanانواع اسکن در دستگاه 

 پذیر است:هاي امروزي سه نوع اسكن امكاناسكنتيدر سي

  پایلوت اسکن(Pilot Scan) 

در این نوع اسكن گنتري دوراني ندارد و مجموعه تيوب و آشكارساز به طور ثابت در زاویه تعيين 

شوند. در این حالت تنها بخش متحرک تخت است كه در تمام طول توسط اپراتور ثابت مي شده

كند. به علت ارائه نمایشي از بدن فقط از یک جهت، تصویر به دست آمده دهي حركت مياشعه

مشابه با تصویر رادیولوژي خواهد بود. تصاویر حاصل، از نظر تشخيصي چندان حائز اهميت نبوده و 

 كنند. عيين محل مورد نظر براي توموگرافي به اپراتور كمک ميفقط در ت

 ( اسکن محوریAxial Scan) 

، براي ثبت هر مقطع تخت ثابت است و گنتري به دور Slice by Sliceدر تصویربرداري محوري یا 

دهد تا یک تصویر از آن ناحيه توليد شود. سپس تخت ناحيه مورد نظر یک دوران كامل انجام مي

ورت اتوماتيک به حركت درآمده و جهت ادامه عمليات تصویربرداري محوري در نقطه به ص

به  هاي مختلف بدن تصاویريشود تا زماني كه از برششود. این كار تكرار ميدیگري متوقف مي

 دست آید.

  اسکن مارپیچی(Helical Scan) 

و موجب چرخش  كننددر این روش تخت و گنتري به طور همزمان در حين اسكن حركت مي

هاي اسكنتيشوند. این روش تصویربرداري تنها در سيمارپيچي تيوب و آشكارساز به دور بيمار مي

( و Aپذیر است. در شكل زیر تفاوت بين تصویربرداري محوري )شكل مارپيچي امكان

 ( نشان داده شده است.Bتصویربرداري مارپيچي )شكل 
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 (B( و تصويربرداري مارپیچی )شکل Aتصويربرداري محوري )شکل  -36شکل 

 CT Scanمراحل عملکردی دستگاه 

 بندي نمود:توان به صورت زیر تقسيماسكن را ميتيمراحل عملكردي دستگاه سي

 ها دریافت داده(Data Acquisition) 

 اشاره دارد. دو روش برايآوري سيستماتيک اطلاعات از بيمار براي توليد ها به جمعدریافت داده

 اسكن وجود دارد:تيهاي سيها در دستگاهدریافت داده

 Slice-by-Sliceروش  -

ر گرفت. همان طوها مورد استفاده قرار ميهاي قدیمي جهت دریافت دادهاین تكنيک در دستگاه

عات كه اشاره شد، در این روش تيوب اشعه ایكس یک دوران به دور بيمار انجام داده و اطلا

شود. سپس تيوب متوقف شده و بيمار یک گام توسط تخت حركت داده شده و در آوري ميجمع

اطع یابد تا تمام مقدهد و این فرآیند ادامه ميموقعيت جدید مجدداً تيوب یک دوران دیگر انجام مي

 مورد نظر تصویربرداري شوند.

 روش حجمی -

روش حجمي فراهم شده است. در این روش به  ها بههاي جدیدتر امكان دریافت دادهدر دستگاه

شود. در طول جاي تصویربرداري از یک مقطع، در هر مرحله حجمي از بدن تصویربرداري مي

كنند تا اطلاعات را از زوایاي اسكن تيوب اشعه ایكس و آشكارسازها اطراف بيمار دوران مي

شود مي گيريه اوليه اندازهآوري كنند. سپس نسبت شدت اشعه عبوري به شدت اشعمختلف جمع
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كه در واقع همان ميزان تضعيف اشعه است. مقادیر سنجش شده، به كامپيوتر ارسال و به عنوان 

اسكن، حجم بالایي از این تيشوند. به منظور تشكيل یک تصویر سيهاي خام ذخيره ميداده

 هاي خام مورد نياز است. داده

شود و در هر اسكن اعداد زیادي كه ضریب تضعيف خطي يهاي زیادي انجام مدر هر دوران اسكن

نمایش  μآیند. این پارامتر با حرف شوند، معادل با تعداد آشكارسازها به وجود ميفوتوني ناميده مي

 شود و  با استفاده از رابطه زیر قابل محاسبه است:داده مي

𝐼 = 𝐼1𝑒−𝜇𝑥  →  𝜇 = −
1
𝑥

𝑙𝑛 (
𝐼

𝐼1
) 

I  ،1شدت اشعه عبوريI  اشعه اوليه و شدتx باشد. مقادیر ضخامت مقطع ميI  1وI  توسط

براي هر اسكن قابل  μنيز مشخص است. بنابراین  xشوند و مقدار گيري ميآشكارسازها اندازه

 محاسبه خواهد بود.

 ها پردازش داده(Data Processing) 

یب . در این بخش ضراكنداسكن اشاره ميتيها به اصول ریاضي به كار رفته در سيپردازش داده

وند. این شتري براي سيستم تبدیل ميتر و قابل فهمحاسبه شده، به اعداد سادهم  μي(تضعيف خط)

گویند. كامپيوتر اعداد موجود یا عدد هانسفيلد مي (CT Number)تي اعداد را اصطلاحاً عدد سي

را  هاآنيه است( را خوانده و هاي داده خام )كه همان نسبت اشعه عبور كرده به اشعه اولدر  فایل

 تي، ضریب تضعيف خطي آب به عنوان مرجعكند. براي تعيين عدد سيتي ميتبدیل به عدد سي

عمولاً هاي امروزي متي خود آب صفر خواهد بود. در دستگاهشود. به این ترتيب عدد سيانتخاب مي

تي استخوان )با بيشترین و عدد سي -1111تي هوا )داراي كمترین ضریب تضعيف( را عدد سي

تي، پارامتري به نام فاكتور گيرند. علاوه بر عدد سي+ در نظر مي1111ضریب تضعيف( را حدوداً 

شود كه بيانگر تعداد سطوح خاكستري در تصاویر بازسازي شده است. نيز تعریف ميكنتراست 

 دهند.نشان مي kفاكتور كنتراست را با حرف 
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تي در نظر بگيریم، در تصاویر ثبت شده، عدد سي k=1111به عنوان مثال چنانچه فاكتور كنتراست را 

در نظر گرفته خواهد شد. بين این  با رنگ سياه -1111تي + به صورت رنگ سفيد و عدد سي1111

 دهنده ضرایبتوانند در تصویر، نشانسطح خاكستري به وجود خواهد آمد كه مي 3111دو سطح، 

 تضعيف متفاوت در مقطع تصویربرداري شده باشند.

  نمایش تصاویر(Image Display) 

ابل فهم توسط ق تي تبدیل به سطوح خاكستريفاكتور كنتراست، اعداد سي بر اساسدر این بخش 

آورند كه در را به وجود مي (gray scale)كاربر خواهند شد. این اعداد تصاویر سطح خاكستري 

رخواست تي و سطوح خاكستري، متناسب با دصفحه نمایشگر قابل نمایش هستند. رابطه بين عدد سي

  پذیرند.انجام مي kاپراتور قابل تغيير است كه این تنظيمات با تعيين مقدار 

یكي از پارامترهاي فيزیكي مهم در صفحه نمایش، قدرت تفكيک مكاني است كه بستگي به ابعاد 

ي اپيكسل تغيير كند. در شكل زیر نمونه 3122×3122تا  22×22تواند از پيكسل دارد. ابعاد تصویر مي

 هاي مختلف گرفته شده، نشان داده شده است.اسكن مغز كه از برشتياز یک تصویر سي

 
 هاي مختلفاز برش اسکن مغزتیاي از يك تصوير سینمونه -37شکل 

جهت تعيين نسبت هر پيكسل در نمایشگر به اندازه واقعي آن در مقطع تصویربرداري شده، از 

ردد. این پارامتر گشود استفاده ميپارامتري كه پيش از آغاز تصویربرداري توسط اپراتور انتخاب مي
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FOV (Field Of Viewناميده مي )دهنده ناحيه دایروي است كه ضرایب تضعيف در شود و نشان

 اند. به این ترتيب خواهيم داشت:گيري شدهآن اندازه

 Pixel Size = FOV/Matrix Size 
س تصویر متر انتخاب كرده باشد و ماتریسانتي 35را  FOVبه عنوان مثال اگر اپراتور مقدار 

 متر خواهد بود.ميلي 5/1باشد، اندازه هر پيكسل  513×513

 سازی و مستندسازی اطلاعاتذخیره 

پس از بازسازي تصاویر با تعداد سطوح خاكستري و رزولوشن )تعداد پيكسل( مناسب و مورد نياز 

ستناد و ا پزشک، لازم است این تصاویر ذخيره و مستندسازي شوند تا در مراجعات بعدي بيمار قابل

زافزون هاي كامپيوتري امروزي و توسعه روبررسي باشند. افزایش قابل توجه ظرفيت حافظه سيستم

تر صرفهتر و مقرون به سازي اطلاعات به صورت دیجيتال را بسيار ساده، مستندسازي و ذخيرههاآن

 از انجام این عمل به صورت دستي و فيزیكي ساخته است. 
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 مغناطیسی یهادانیمنی بر تصویر برداری مبت

 اصول میدان مغناطیسی

 
 MRIنمايی از اجزاء يك دستگاه  -33شکل 

( و ادوارد پارسل Flexi Blochدان آمریكایي به نام فليكس بلوچ )دو فيزیک 1222در سال 

(Adward Purcellكه به طور جداگانه بر روي اتم )شدند كه اگر لوله كردند متوجه ها كار مي

دار كرده و مورد بمباران باشد با امواج مغناطيسي انرژياي خالص ميآزمایشي را كه محتوي ماده

 هاي مورد آزمایش است شروعها تهييج شده و با طيفي كه متناسب با اتمقرار دهند، اتم  RFامواج 

 كنند.به پاسخ دادن مي

حسب مقدار فركانسشان به صورت تصاویر و بر ها را آشكارسازي نمودهاین سيگنال هاآن

اي بر ( كه مقدمهNMRاي )اسپكتروسكوپي ثبت نمودند. به این ترتيب بنيان تشدید مغناطيسي هسته

MRI ها از دانبود گذاشته شد. در ابتدا شيميNMR كردند، براي درک بهتر خواص مواد استفاده مي

مرسوم شد كه در آن دكتر ریموند  1221اوایل سال  هاي بيولوژیک دراما كاربرد آن در سيستم

 NMRهاي عادي به كمک تصویر برداري دامادیان اعلام نمود كه امكان تشخيص تومور از بافت

سيار هاي ببه مدد پيشرفت تكنولوژي به عنوان یكي از روش NMRباشد. از آن زمان تاكنون ميسر مي

 گيرد. ار ميها مورد استفاده قرمفيد در تشخيص بيماري
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 (NMR)اصول اساسی تشدید مغناطیسی هسته 

ها اتم تشكيل شده است و هسته هر اتم به تنهایي همانند یک مغناطيس كوچک بدن انسان از ميليون

هاي مخالف بوده و خاصيت مغناطيسي ها داراي اسپينهاي پروتونكند. در هسته زوجعمل مي

هایي كه تعداد فردي پروتون دارند، در جهتي خاص داراي هستهكنند. از این رو یكدیگر را خنثي مي

، (Z=1)هایي مانند هيدروژن شود كه تنها عناصر و ایزوتوپاسپين خواهند بود. این اصل موجب مي

داراي خاصيت  (Z=22)و كلسيم  (Z=21)، فسفر (Z=32)، سدیم (Z=12)، اكسيژن (Z=12)كربن 

 اسپيني باشند.

در بدن انسان به واسطه مقدار زیاد آب موجود، هيدروژن بيشترین مقدار را در از بين این عناصر، 

باشد. از سوي دیگر اتم هيدروژن تنها یک پروتون دارد و داراي ميدان دارا مي هااتمميان سایر 

باشد و این بدان معني است كه زماني كه در یک ميدان مغناطيسي خارجي قرار مغناطيسي بزرگ مي

 هاي آن تمایل زیادي به هم جهت شدن با ميدان مغناطيسي دارند.سپينگيرد، امي

رایط توانند تحت شهاي آن ميدر اثر قرار گرفتن اتم هيدروژن در ميدان مغناطيسي خارجي، پروتون

خاص علاوه بر حركت چرخشي به دور خود، داراي حركت گردشي به دور محور ميدان مغناطيسي 

B .نيز باشند 

 توان از رابطه لارمور به دست آورد؛را مي Bپروتون به دور محور  فركانس گردش

f = γΒ 

اي از اتم به نام نسبت ژیرومغناطيس مشخصه γشدت ميدان مغناطيسي بر حسب تسلا،  Bكه در آن 

 باشد.فركانس گردش پروتون به دور محور ميدان مغناطيسي مي fو 

است. در صورتي كه اتم  γ = 23.52MHz/Tبرابر به عنوان مثال نسبت ژیرومغناطيس اتم هيدروژن 

 = fقرار دهيم، فركانس لارمور برابر با   B = 1.5Tهيدروژن را در ميدان مغناطيسي با شدت 

22.22MHz س تري قرار گيرد، فركانخواهد شد. طبق این رابطه، هر چه اتم در ميدان مغناطيسي قوي

با فركانس لارمور شروع به گردش دور محور  ونلارمور بيشتر خواهد بود. براي اینكه یک پروت

با فركانسي دقيقاً برابر با  RF (Radio Frequency)ميدان مغناطيسي كنند، لازم است یک پالس 

 فركانس لارمور به آن تابيده شود.
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هاي شود پروتونشود. این پالس باعث ميبه بافت مورد نظر ارسال مي RF، پالس MRIدر دستگاه 

ژن آن ناحيه پس از جذب انرژي شروع به گردش دور محور ميدان مغناطيسي با فركانس اتم هيدرو

 لارمور كنند.

هاي اتم هيدروژن شروع به بازگشت به حالت اوليه كرده و انرژي ، پروتونRFپس از قطع پالس 

سازند. این كار منجر به ساطع شدن ذخيره شده در خود را با یک ثابت زماني مشخص آزاد مي

شود كه این سيگنال ثبت شده و پس از تقویت و دیجيتال شدن براي پردازش مي هاآنگنالي از سي

هاي انسهاي دریافتي، دامنه آن در فركشود. با محاسبه تبدیل فوریه سيگنالبه كامپيوتر ارسال مي

 ند.شوتبدیل مي MRIهاي بعدي این مقادیر به تصویر مختلف آشكار شده و پس از انجام پردازش

 RFهاي بافت هدف، برحسب شدت و مدت زمان موج مقدار انرژي جذب شده توسط پروتون

كنند و مدت زمان آزاد هاي بافت هدف آزاد ميمتفاوت است. همچنين ميزان انرژي كه پروتون

شدن آن بستگي به تركيبات شيميایي و مواد اطراف آن دارد. بنابراین تصویر به دست آمده از هر 

 بافت دیگر متفاوت خواهد بود.بافت با 

 MRIدستگاه 

MRI اي هتوان با كمک گرفتن از آن تصاویر بسيار دقيق و واضحي از اندامروشي است كه مي

به معني Magnetic Resonance Imaging مخفف كلمه لاتين  MRIدرون بدن به دست آورد. 

 باشد.تصویربرداري به روش تشدید مغناطيسي مي



 تصویر برداریهای با دستگاه آشناییفصل پنجم          

121 

 

 
 MRIدستگاه  -33شکل 

اي شكلي احاطه شده است. این داراي فضاي مدوري است كه توسط آهنرباي دایره MRIدستگاه 

 كند.آهنربا ميدان مغناطيسي مورد نياز جهت تصویربرداري را ایجاد مي

 در ادامه به اجزاي مختلف این دستگاه خواهيم پرداخت.

 MRIاجزای دستگاه 

 هاي زیر است:شامل بخش MRIدستگاه 

 ربامغناطیس آهن 

اولين قدم براي انجام تصویربرداري تشدید مغناطيسي، قرار دادن نمونه در یک ميدان مغناطيسي است. 

توان از هر نوع ميدان مغناطيسي استفاده كرد، بلكه ميدان مورد استفاده باید كاملاً براي این منظور نمي

قدرت ميدان مغناطيسي باید در تمام نقاط داخل نمونه تقریباً یكسان یكنواخت باشد، به عبارت دیگر 

تا  5/1بين  MRIباشد تا كيفيت تصاویر كاهش پيدا نكند. شدت ميدان مغناطيسي مورد نياز در دستگاه 

گاوس )هر گاوس برابر  5/1باشد كه این ميدان در مقایسه با ميدان مغناطيسي زمين كه برابر تسلا مي 3

هاي تسلا در زمينه 3هاي بيش از باشد( است، مقدار بسيار بزرگي است. شدتارم تسلا ميیک ده هز

 گيرند و كاربرد تشخيصي ندارند.تحقيقاتي مورد استفاده قرار مي
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 هايبراي ایجاد ميدان مغناطيسي یكنواخت و با شدت زیاد از یكي از روش MRIهاي در دستگاه

  شود:زیر استفاده مي

 ی دائمی هامغناطیس(Permanent Magnet) 

 
 با مغناطیس دائمی MRIدستگاه  -31شکل 

اند. رباهاي دائمي از آلياژهاي مغناطيسي دائمي یا مواد سراميكي آهني مغناطيسي ساخته شدهآهن

نيازمند  هاآنگيرند و ایجاد ميدان مغناطيسي در رباها درون یک قاب استيل قرار مياین آهن

دان توان گفت ميدان مغناطيسي فرعي )ميگونه نيروي مغناطيسي نيست. به طور تقریبي ميهيچ

ربا( در این موارد وجود ندارد، بنابراین در هنگام انتخاب مغناطيسي خارج از خود ساختمان آهن

 اشت.محل ضرورتي براي مد نظر قرار دادن اثر مغناطيسي بر تجهيزات مجاور وجود نخواهد د

 های مقاومتی مغناطیس(Resistive Magnet) 

پيچ حلقوي، رباهاي الكتریكي مقاومتي، جریان الكتریكي عبوري از تعداد چهار تا شش سيمدر آهن

مقاومتي  رباهايها قدرت ميدان در آهنپيچكند. مقاومت الكتریكي سيمميدان مغناطيسي را ایجاد مي

كننده آورد و عناصر خنکكند. جریان موجود گرمایي را پدید ميتسلا یا كمتر محدود مي 5/1را تا 

 ـوظيفه خنک سازي آهنـ آب موجود در داخل سيم رباهاي دارند. از این رو آهن بر عهدهربا را پيچ 
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كننده مقاومتي در حين فعاليت ميدان مغناطيسي، نيازمند ميزان الكتریسيته ثابت و سيستم خنک

 باشند.مي

 
 رباهاي الکتريکی مقاومتیآهن -30شکل 

 هاییسمغناط ( ابر رساناSuper Conductive Magnet) 

هاي پيچرباهاي الكتریكي مقاومتي است با این تفاوت كه سيمرباهاي ابر رسانا مشابه آهنعملكرد آهن

ن مقاومت هاي پائياند كه در حرارتاز آلياژ نيوبيوم ـ تيتانيوم ساخته شده هاآندهنده جریان در انتقال

ها قادرند بدون نياز به ولتاژ محركه جریان را به طور دائمي به گردش درآورند. پيچصفر دارند. این سيم

ي مپيچ داخل حماشوند. كل سيمگراد نگه داشته ميدرجه سانتي -322در هليوم مایع در دماي  هاآن

 گراد قرار دارد.درجه سانتي -311از نيتروژن مایع عایق با دماي 

 

 ي ابر رسانارباهاآهن -31شکل 
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 های فرکانس رادیویی پیچسیم(RF Coils) 

برابر با فركانس لارمور اتم  RFدانيم در ميدان مغناطيسي ثابت، نياز به یک پالس طور كه ميهمان

نيز براي آشكارسازي  RFها ایجاد برانگيختگي كند. یک گيرنده هيدروژن وجود دارد كه در پروتون

براي توليد فركانس رادیویي، از  RFهاي پيچباشد. سيمهاي پالس برگشتي از بدن بيمار لازم ميسيگنال

ت كند پالس تحریكي دریافصورت ناگهاني آزاد ميدهنده جریان كه انرژي خود را به دستگاه انتقال

كند پالس ميكروولت كوچكي القاء مي RFهاي پيچكنند. سيگنال برگشتي از بدن بيمار نيز در سيممي

د. از آنجا كه شوكه در ادامه تقویت شده و به صورت دیجيتال تبدیل و براي ارائه به كامپيوتر آماده مي

را تحت تأثير قرار  RFپيچ عبارت دیگر اندازه جثه بيمار، كارایي سيمحجم تصویربرداري شده و به 

كنند. هاي مجزایي براي تصویربرداري سر و تنه استفاده ميپيچاز سيم MRIهاي دهد، اغلب دستگاهمي

 اي به منظور تصویربرداري با قدرت تفكيکهاي صفحهپيچتر موسوم به سيمكوچک RFهاي پيچسيم

هاي پيچهاي كمربندي یا زیني، سيمپيچاند. سيمها طراحي شدهها و اندامها، صورت، زانو، شانههبالا از مهر

باشند كه توسط هاي قابل انعطاف نيز در دسترس ميپيچهاي سلنوئيد و یا سيمپيچحلقوي یا دور گرد، سيم

  شوند.توليدكنندگان دستگاه ارائه مي

 

 هاي فركانس راديويیپیچسیم -39شکل 

 های گرادیان پیچسیم(Gradient Coils) 

هاي متغير دیگري به نام گرادیان نيز وجود هاي مغناطيسي یكنواخت، ميدانعلاوه بر ميدان MRIدر 

هایي با هاي مقاومتي هستند كه توسط تقویت كنندهها معمولاً الكترومغناطيسپيچدارند. این سيم

ي در ها داراي قدرتشوند. این گرادیانقابليت تنظيم دقيق و سریع جهت و اندازه ميدان، تغذیه مي

جهت ميدان مغناطيسي اصلي را در یک  هاآنميلي تسلا بر متر هستند. در واقع  111تا  31حدود 

. سرعت ازدسيمان است كه صفحه تصویربرداري را مشخص دهند و این گرادیسطح محلي تغيير مي
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رعت تر داراي سهاي قوياسكن به عملكرد سيستم گرادیان وابسته است به طوري كه گرادیان

 تصویربرداري بيشتري هستند.

 گيرد:طي مراحل زیر انجام مي MRIبه طور خلاصه تصویربرداري به روش 

ه در همان حال یک دست شود.دت كم به بيمار اعمال ميهاي مغناطيسي متغير با شیک سري ميدان

در  ماريقسمت مورد نظر از بدن ب شوند.امواج رادیویي با طول موج معين، به صورت پالس تابيده مي

پس از هر پالس امواج رادیویي، از بدن بيمار  .گيرديقرار م يثابت و قو يسيمغناط يدانم یک

ویر این علائم توسط كامپيوتر پردازش شده و به صورت تص دد.گرهاي الكتریكي دریافت ميسيگنال

 شود.در روي صفحه نمایشگر ظاهر مي

 

 کنسول اپراتور 

كليه مدارات مربوط به پردازش داده و تبدیل آن به تصویر قابل فهم براي كاربر در این بخش قرار 

شوند و نيز تنظيم تمام فراميني كه توسط اپراتور تعيين مي MRIدارند. علاوه بر آن، كنترل كل سيستم 

 گيرد.در این بخش انجام مي

 تخت بیمار 

اسكن نيازي به حركت دادن تخت بيمار حين اسكن نيست. بلكه تيبرخلاف سي MRIدر دستگاه 

 باشد، به نحوي كهمي MRIوظيفه تخت فراهم كردن شرایط مناسب براي بيمار حين تصویربرداري 

 بيمار حين عمليات تصویربرداري حركتي نداشته باشد.

 نمایشگرهای تصویر 

توسط كامپيوتر دریافت و پردازش شدند، تصاویر بازسازي شده باید  RFهاي پس از اینكه سيگنال

اي در براي كاربر به نمایش گذاشته شوند. این كار توسط نمایشگرهاي مختلفي كه در اتاق جداگانه

 شود.اند، انجام ميقرار گرفتهاختيار اپراتور 
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 های تصویرنگارینسبت به سایر روش MRIمزایای تکنیک 

مک باشد. به كدر این روش آمادگي خاصي مانند تزریق ماده حاجب و غيره براي بيمار ضروري نمي

توان مورد این سيستم، نه تنها آناتومي عضو مورد نظر، بلكه بيوشيمي و فيزیولوژي آن را نيز مي

بررسي قرار داد. این روش علاوه بر مقاطع عرضي، توانایي نمایش تصاویري از  مقاطع ساژیتال، 

كرونال و برش محوري را نيز داراست، خطرات ناشي از اشعه ایكس را به همراه ندارد و ابعاد حقيقي 

 گذارد.عضو را در اختيار مي

 MRIنکات ایمنی در استفاده از دستگاه  

تسلا قرار دارد. این ميدان در مقایسه با ميدان  1/3تا  5/1در رنج  MRIر دستگاه ميدان مغناطيسي د

باشد( است، مقدار بسيار گاوس )هر گاوس برابر یک ده هزارم تسلا مي 5/1مغناطيسي زمين كه برابر 

قرار داشته  MRIبزرگي است. بنابراین تحت این ميدان مغناطيسي قوي هر جسم فلزي كه در اتاق 

 تواند براي بيمار و كاربر بسيار خطرناکشود و این ميبا شدت زیاد به سمت آن كشيده مي باشد،

هاي كاغذ، خودكار فلزي، دسته كليد، قيچي و هر جسم كوچک فلزي باشد. به عنوان مثال گيره

و جایي كه بيمار در آن قرار  MRIرباي دستگاه تواند با سرعت بالا به سمت مغناطيس آهندیگر مي

خطرسازتر است،  MRIرفته است، پرتاب شود. هر چه بخش فلزي جسم بيشتر باشد، براي دستگاه گ

رباي مغناطيسي دستگاه كشيده خواهد شد. اجسامي مانند سطل تري توسط آهنزیرا با نيروي قوي

ن قبيل ممكن شمار دیگري از ایفلزي، كپسول اكسيژن، برانكارد، دستگاه مانيتور قلبي و اجسام بي

 رباي مغناطيسي دستگاه با شدت كشيده شوند.است به سمت آهن

گيرند نيز هاي مغزي مورد استفاده قرار ميهاي جراحي كه در درمان آئوریسمبرخي از گيره

توانند تحت تأثير ميدان مغناطيسي، حركت كنند و صدمات بالقوه مرگباري را براي بيمار ایجاد مي

رد كار گذاشته شده است باید به دقت مو هاآنهاي جراحي در ه گيرهكنند. به همين دليل بيماراني ك

ها از جنس مواد آهني، نظير آلياژهاي گري قرار گيرند تا اطمينان حاصل گردد كه این گيرهغربال

ن، هاي دندان، یا هر گونه ابزار كاشتني در بدكشينباشند. پروتزهاي دنداني، سيم ضد زنگاستيل 

 اي تحت تأثير قرار دهند یا براي بيمار خطرناکتصویر را به نحو قابل ملاحظهتوانند كيفيت مي

ل و مواد غير فلزي تشكي يآهن يرغ ضد زنگباشند. اغلب پروتزهاي ارتوپدي، از اجزاي استيل 
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حت سازهاي قلبي، تكنند. ضرباناند و به ميزان مختصري در تصویربرداري، تداخل ایجاد ميشده

گيرند به همين دليل، تسلا قرار مي 111/1هاي ميدان مغناطيسي بيش از ي از قدرتاثر نامطلوب ناش

ربا قرار داشته باشند و باید از ساز قلبي، نباید در نواحي داراي آهنتمامي بيماران داراي ضربان

نيز اجتناب كنند. سایر ابزارهاي مكانيكي یا الكتریكي كار گذاشته شده در بدن نظير  MRIدستگاه 

تأثر از توانند مهاي انفيوژني قابل كاشت نيز ميهاي عصبي و یا پمپحلزون كاشته شده، محرک

 شوند. MRIرباي دستگاه مغناطيس آهن

 fMRIتصويربرداري 

ترین ابزار اسكن مغزي موجود و نوعي ( پيشرفتهfMRIتصویرسازي تشدید مغناطيسي  كاركردي )

این نوع   .استشناسایي تغييرات مربوط به جریان خون گيري فعاليت مغزي توسط از روش اندازه

بي مغز و هاي عصتصویربرداري نوعي اسكن تخصصي از مغز و بدن است كه براي نگاشت فعاليت

گيرد. در این روش تغييرات جریان خون )پاسخ ها و حيوانات مورد استفاده قرار مينخاع انسان

هاي مغزي است، مورد تصویربرداري قرار سلول همودیناميک( كه وابسته به مصرف انرژي توسط

این روش به عنوان روشي متعارف براي انجام تحقيقات علمي شناخته  1221گيرند. از اوایل دهه مي

 هاي جراحي، تزریق ماده و یا تابش اشعه نبود.شد، زیرا براي انجام آن نيازي به عمل

fMRI  حمل  يهاي قرمز كه وظيفهر گلبولهاي مغناطيسي هموگلوبين خون )قسمتي دویژگي

د در دار موجوكند و یا به عبارت دیگر ميزان خون اكسيژنگيري مياكسيژن را داراست( را اندازه

اي خاص است، آن بخش از مغز به سوخت سنجد. زماني كه مغز مشغول انجام وظيفهمغز را مي

يشتر . از این رو هرچه بخشي از مغز ببيشتري نيازمند خواهد بود. سوخت مغز، اكسيژن و گلوكز است

فعاليت كند، ميزان مصرف سوخت آن نيز بالا خواهد رفت و جریان خون اكسيژنه بيشتري در آن 

اي از مغز كه در حال انجام ، ناحيهfMRIنواحي از مغز جاري خواهد شد. بنابراین در طول انجام 

 بررسي این فعل و انفعالات متوجه شناسان باشود. عصبفعاليت است، با رنگ قرمز مشخص مي

يرد. گشوند كه در هر لحظه و با انجام هر عملكرد مغزي، كدام بخش از مغز مورد استفاده قرار ميمي

عصبي  -هاي مغزيتني در تشخيص و درمان بيماري 23پيش از این دانشمندان از این دستگاه حجيم 

 یيهاپژوهشي ط یهعصب پااد صاحب نام در بازاریابي بردند تا آنكه مارتين لينداستروم از افربهره مي

 ي بازاریابي وارد كرد.  كاربرد این ابزار را به حيطه
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 fMRIتصوير ثبت شده توسط روش  -34شکل 

است؛ به این معني كه توانایي  MEGو   EEGهاي رزولوشن مكاني این روش بسيار بالاتر از روش

تر از دو روش دیگر داراست. با این هاي فعال شده در مغز را بسيار دقيقهاي مكانبررسي موقعيت

ر تضعيف هاآنسازي آني رویدادهاي مغزي نسبت به حال از نظر رزولوشن زماني و قدرت منعكس

ژه یرسازي از اعماق مغز انسان به ویكند. ولي با تمام این تفاسير، قابليت بررسي و تصوعمل مي

 ت. ها اسهاي این روش نسبت به دیگر روشترین مزیتهاي احساسي، یكي از مهمبررسي محرک
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 تصویربرداری مبتنی بر امواج فراصوت

 اصول امواج اولتراسوند

د شنوایي ز حبالاتر ا هاآنشود كه فركانس اولتراسوند یا فراصوت به امواج مكانيكي گفته ميواژه 

داراست(. كيلوهرتز را  31تا  31انسان باشد )گوش انسان توانایي شنيدن صداهاي با امواج بين 

مگا هرتز قرار دارند.  15تا  1گيرند بين هایي كه در روش سونوگرافي مورد استفاده قرار ميفركانس

صوتي در بافت  جانتخاب فركانس در سونوگرافي با در نظر گرفتن قابليت تفكيک و عمق نفوذ مو

گيرد. یک اختلاف اساسي بين امواج رادیویي و امواج اولتراسوند این است كه امواج انجام مي

ز شوند ولي امواج اولتراسوند ارادیویي از نوع امواج الكترومغناطيسي هستند و در خلاء منتشر مي

با ایجاد  ارند. این امواجنوع مكانيكي یا آكوستيكي بوده و براي انتشار خود نياز به محيط مادي د

كنند به این معني كه در حركت موج مكانيكي ماده منتقل هاي مادي حركت ميآشفتگي در محيط

 شود. جا ميشود، بلكه در جاي خود جابهنمي

هاي نرم تقریباً به هم نزدیک است، در حالي كه در بافت سختي سرعت امواج آكوستيكي در بافت

يشتر است. در واقع هر چه چگالي محيط بيشتر باشد، سرعت انتشار موج بالاتر مانند استخوان بسيار ب

 خواهد بود. 

 انعکاس

وارد  3Zبه محيط دیگري با امپدانس  1Zزماني كه یک موج آكوستيكي از یک محيط با امپدانس 

كند. هر چه اختلاف امپدانس بين دو شود، بخشي از موج منعكس شده و بخش دیگر عبور ميمي

ه این اصول، در دستگا بر اساسشود. محيط بيشتر باشد، درصد بيشتري از موج منعكس مي

ر هاي مختلف بدن دریافت و تبدیل به تصویهاي ایجاد شده در مرز بين بافتسونوگرافي انعكاس

 شوند. مي

نرژي ا هاي بدن و هوا، تقریباً تمامياز سوي دیگر، به دليل وجود اختلاف امپدانس بالا بين بافت

ل شود. براي رفع این مشكل فاصله بين مبدموج اولتراسوند در فضاي بين بدن و هوا بازتابش مي
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ود شفرستنده موج اولتراسوند و بدن باید فاقد هوا باشد. از این رو از ژل اولتراسوند به كار برده مي

 آورد.كه واسط مناسبي بين مبدل و پوست بدن فراهم مي

 تضعیف

شود تضعيف است. در فرآیند عبور هایي كه در امواج اولتراسوند مشاهده ميپدیدهیكي دیگر از 

موج از محيط غيریكنواخت، بخشي از انرژي موج تابشي در اثر برخورد با ذرات محيط )كه از نظر 

تر از طول موج هستند( به صورت موج تأخير یافته یا تغيير جهت یافته جدا ابعاد بسيار كوچک

 شود.گفته مي (Scatterig)این پدیده تفرق شود. به مي

هاي همچنين ممكن است در اثر عبور موج اولتراسوند از محيط مادي، بخشي از انرژي آن به صورت

 (Absorption)دیگر انرژي از قبيل حرارتي، شيميایي یا نوري تبدیل شود، كه به این پدیده جذب 

يف رابطه شود. تضعاصطلاحاً تضعيف گفته مي هاي تفرق و جذب،شود. به مجموع پدیدهگفته مي

مستقيمي با فركانس دارد. یعني هر چه فركانس موج اولتراسوند بيشتر باشد تضعيف بيشتري به وجود 

شود خصوص در زمان برخورد با سيالات )مانند خون( باعث ميآید و بالعكس. تفرق امواج، بهمي

رنگ هها در تصاویر اولتراسوند سياه همين دليل رگكه موج ارسالي هيچ بازگشتي نداشته باشد، ب

شوند. امواج اولتراسوند، در برخي از اعضاي بدن كه در عمق بيشتري قرار دارند، نمایش داده مي

 شوند.هاي مختلف تضعيف ميتري خواهند داشت. زیرا امواج در حين عبور از لایهبازتاب ضعيف

 دستگاه سونوگرافی

همراه  گونه ضرري براي بدن بههيچ یباًتقرهاي تصویربرداري است كه وشسونوگرافي یكي از ر

رداري هاي تصویربدانيم در روشطور كه ميشود. همانندارد. به آن اولتراسونوگرافي نيز گفته مي

با اشعه ایكس مانند رادیوگرافي ساده و یا سي تي اسكن، بدن تحت تابش مقدار معيني از اشعه یونيزه 

ها لولتواند منجر به بروز اشكالاتي در كاركرد سگيرد كه اگر از حد مشخصي بيشتر شود ميقرار مي

هاي شود. در سونوگرافي اغلب بافتگونه اشعه مضري استفاده نميشود. ولي در سونوگرافي از هيچ

 شوند. از این رو ابزار مناسبي  جهت تشخيص مشكلات استخوان نيست ولينرم مشاهده و بررسي مي

تفاده هاي دیگر مورد اسها و بسياري بافتها، تاندونتواند براي بررسي مشكلات عضلات، رباطمي
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اشند و بهاي دو بعدي یا سه بعدي ميهاي سونوگرافي شامل سيستمقرار گيرد. انواع مختلف دستگاه

ري ص دیگها در حال حركت و فعاليت را داراست. نوع خایا سونوگرافي كه توانایي نمایش اندام

پدیده داپلر  بر اساسوجود دارد كه  Doppler Sonographyاز سونوگرافي با نام سونوگرافي داپلر 

هاي بدن كند و هدف از انجام آن بررسي ميزان و سرعت جریان خون در وریدها و شریانعمل مي

 است.

 
 دستگاه سونوگرافی -37شکل 

 اجزاء مختلف یک دستگاه سونوگرافي خواهيم پرداخت.در ادامه به بررسي 

 اجزاء دستگاه

 دستگاه سونوگرافي از سه قسمت اصلي تشكيل شده است:

 مانیتور 

 هاي تصویري ارسالي از یونيت اصلي را بر عهده دارد.مانيتور وظيفه نمایش سيگنال
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 پروب 

ي دستگاه یک كابل به یونيت اصلپروب قسمت توليد، ارسال و دریافت امواج اولتراسوند است كه با 

تبدیل (echo) متصل است. وظيفه آن توليد و ارسال امواج اولتراسوند و نيز دریافت امواج بازگشتي، 

آن به علائم الكتریكي و انتقال آن به یونيت اصلي است. توليد امواج توسط یک مبدل 

(Transducer) انند پذیرد. خصوصياتي ميكه معمولاً یک كریستال پيزوالكتریک است، انجام م

ابعاد، ضخامت و نوع كریستال پيزو، مشخصات موج اولتراسوند توليدي، از جمله فركانس آن را 

هاي با سازند. عمق نفوذ و كيفيت تصویر بستگي به فركانس مبدل دارد. به طور كلي مبدلمعين مي

ن با كم است. چو هاآنذ فركانس بالا، قدرت تفكيک خوبي براي تصاویر دارند، اما قدرت نفو

تصویر  شود. حال آنكه در مبدلي با فركانس پائين، كيفيتافزایش فركانس، تضعيف نيز بيشتر مي

هاي پائين آمده ولي عمق نفوذ بيشتر خواهد شد. به همين دليل براي به دست آوردن تصویر از بافت

هاي بالا هاي سطحي از فركانسهاي پائين و براي به دست آوردن تصویر از بافتعمقي از فركانس

مگاهرتز و براي  2/5كنند. به عنوان مثال براي سونوگرافي كبد و كليه از پروب استفاده مي

شود. به طور كلي هر چه فركانس موج مگاهرتز استفاده مي 2/5سونوگرافي از سينه از پروب 

وذ آن در و در نتيجه ميزان نف یابداولتراسوند افزایش یابد رزولوشن محوري تصویر نيز افزایش مي

باق تا قابليت انط هاستآنها در شكل ظاهري یابد. تفاوت دیگر پروبهاي بدن كاهش ميبافت

 هاي مختلف بدن را فراهم آورند.جهت سونوگرافي از قسمت

 پیزوالکتریک یهامبدل 

بدن ارسال  اي مختلفهدر سيستم سونوگرافي، این بخش امواج اولتراسوند را توليد نموده، به بافت

نماید.  بنابراین قسمت ارسال و ها دریافت و پردازش ميكند و سپس بازتاب امواج را از بافتمي

دریافت امواج در این سيستم، باید این توانایي را داشته باشد كه در زمان ارسال امواج، انرژي 

ه، دریافت امواج منعكس شدالكتریكي را به امواج مكانيكي )فراصوت( تبدیل نموده و در زمان 

 امواج مكانيكي را به انرژي الكتریكي تبدیل نماید. 
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 هاي دستگاه التراسوندتعدادي از پروب -36شکل 

امند. این اثر در نكنش فشار مكانيكي و نيروي الكتریكي را در یک محيط، اثر پيزوالكتریک ميبر هم 

ر راستاي خاصي ها دپيوندد. بدین ترتيب كه فشردن برخي از كریستالوقوع مي ها بهبرخي از كریستال

كند و برعكس، ایجاد اختلاف پتانسيل در دو سوي همان كریستال و در همان نيروي الكتریكي ایجاد مي

 ال باعثگردد. به این صورت كه تغيير پلاریزاسيون الكتریكي كریستراستا، باعث انبساط و انقباض آن مي

گردد. پذیري بلور باعث پلاریزاسيون آن ميشود و تغيير حالت انعطافپذیري آن ميتغيير حالت انعطاف

كریستال كوارتز جزو نخستين اجسامي است كه اثر پيزوالكتریک در آن كشف گردید و امروزه با هدف 

اي براي تبدیل به عنوان مادهگيرد. در واقع كریستال كوارتز توليد امواج اولتراسوند مورد استفاده قرار مي

وان قسمت ارسال گيرد. بنابراین به عنانرژي الكتریكي به انرژي مكانيكي و بالعكس مورد استفاده قرار مي

ص، گيرد. یعني با اتصال به نيروي الكتریكي، با فركانس مشخو دریافت امواج اولتراسوند مد نظر قرار مي

اج كند و در مقابل برخورد امو( و توليد امواج اولتراسوند ميشروع به ارتعاش )افزایش و كاهش ضخامت

 كند.ها( تحت فشار مكانيكي قرار گرفته و نيروي الكتریكي توليد ميبرگشتي )منعكس شده از بافت

 انتخاب نوع پروب 

 رد:بندي كها را به انواع زیر تقسيمتوان پروبهاي مختلف و ميدان دید متفاوت ميورودي بر اساس

 پروب خطی -

هستند؛ در نتيجه ميدان دید از نظر شكل، مربعي خواهد بود. معمولاً  ياچهار گوشهها این نوع پروب

اند و به طور الكترونيكي یكي پس عدد( ساخته شده 211از تعداد زیادي كریستال كاملاً مشابه )تا 
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دست آورد، باید شماري را به شوند. براي این كه بتوان خطوط دید بياز دیگري فعال مي

هاي خيلي كوچک به كار برد. از مشكلات این پروب بزرگ بودن ابعاد آن است، كه در كریستال

 آفرین شود. تواند مشكلاي ميفضاهاي بين دنده خصوصاًنمایش برخي نواحي آناتوميک 

 پروب محدب -

د و امواج انههاي پيزوالكتریک به شكل محدب چيده شدنوع متغيري از مبدل خطي است. سراميک

اي دندهشوند. از این پروب براي دیدن فضاهاي بينصوتي به طور شعاعي از ميدان هندسي خارج مي

تر يهاي سطحشود. اشكال این پروب از دست دادن قدرت تفكيک جانبي در قسمتاستفاده مي

 ميدان دید است.

 ایپروب درون حفره -

 شود.استفاده ميهاي داخلي بدن براي بررسي بعضي از حفره

 
 هاي مختلف دستگاه التراسوندپروب-37شکل 
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 یونیت اصلی 

. این افزارهاي تخصصي استیونيت اصلي دستگاه سونوگرافي شامل مدارات پيچيده مجهز به نرم

صویر افزاري، در مانيتور به صورت تهاي الكتریكي را دریافت و پس از پردازش نرمقسمت سيگنال

 دهد.نمایش مي

 نحوه تهیه تصاویر اولتراسوند از بدن

اس كار این شود. اسدر تشخيص پزشكي با استفاده از سونوگرافي، از روش پالس ـ اكو استفاده مي

روش به این صورت است كه مبدل در یک زمان بسيار كوتاه )حدود چند ميكروثانيه( یک پالس 

فرستد. این پالس با سرعت صوت مربوط به آن محيط پيش صوتي به طرف بدن )عضو مورد نظر( مي

ها كه امپدانس متفاوتي دارند، قسمتي از بافت بازتاب یافته و به سمت رود. در سطوح مرزي بافتمي

پس از تقویت  فرستد تاكننده ميگردد. مبدل این پالس را دریافت كرده و به یک تقویتمبدل باز مي

 داده شود.هاي لازم، نمایش و پردازش

جود هاي تصویربرداري متفاوتي وبه منظور یافتن اطلاعات تشخيصي به كمک اولتراسوند، روش

 شود:اشاره مي هاآندارد كه در ادامه به 

 A.Scanروش تصویربرداری 

ترین نوع نمایشي اولتراسوند بوده و با ( است كه سادهAmplitude Scanمخفف واژه اسكن دامنه )

دامنه اكوهاي بازگشتي سروكار دارد. در این روش دامنه امواج بازتابي به عنوان یک مقياس ضبط 

كه براي یافتن  Aشوند. در اسكن شود و سپس تصاویر به صورت یک بعدي نمایش داده ميمي

 هاي اولتراسوند را بهرود، پالس( در بدن به كار ميهااطلاعات تشخيصي اعماق ساختارها )بافت

شود. ها از سطوح گوناگون درون آن اندازه گرفته ميداخل بدن فرستاده و زمان لازم براي بازتاب

هاي بدن تقریباً یكسان است، این زمان از آن جا كه سرعت امواج مافوق صوتي در مایعات و بافت

ن فرستادن و گردد. به عبارتي فاصله زماني بيین بازتاب از آن برميمتناسب با فاصله بافتي است كه ا

آشكار ساختن یک پالس صوتي با فاصله بين مبدل و بافت مورد نظر متناسب است. ولي این فاصله 

دو برابر فاصله بين مبدل و بافت است )رفت و برگشت(. امروزه این روش كاربرد محدودي دارد و 
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گيري فاصله سطوح باشد، مورد استفاده قرار از سونوگرافي اندازه صرفاً در مواردي كه هدف

 گيرد.مي

 B.Scanروش تصویربرداری 

شود. به طور ساده منظور از استفاده مي Bهاي بدن از اسكن به منظور تهيه تصاویر دو بعدي از بافت

روي مانيتور به صورت  Bهاي بازتاب شده در اسكن ها است. سيگنالنمایش روشنایي بازتاب Bمد 

 شوند.نقاط روشن نمایش داده مي

ها( در نظر ها )بازتاب، دو فرض در مورد مكان بافتBدر تهيه تصاویر مافوق صوت با روش اسكن 

 شود:گرفته مي

 گردند.ها از امتداد محور مبدل)امتداد پرتو تابشي( به مبدل باز ميبازتاب (1

 اب آن با فاصله بين مانع و مبدل نسبت مستقيم دارد.زمان بين ارسال پالس و دریافت بازت (3

باشد مي Aهاي اي از اسكنمجموعه Bیكي است. در واقع اسكن  Aبا اسكن  Bاصول اوليه اسكن 

اند. در این مد وجود نقطه روشن نشانگر مرز ناحيه، ها به نقاط روشن تبدیل شدهكه در آن دامنه

 و نوع بافت، و مكان نقطه روشن بيانگر عمق بافت است. كننده درصد انعكاسشدت روشنایي بيان

 Mتصویربرداری مد ـ 

شود. هاي آن و معده استفاده ميگيري سرعت حركت اعضایي مثل قلب و دریچهبراي اندازه Mمد 

 شود. براي تصویربرداري، مبدل به صورت ثابتاین مد براي نمایش حركت نيز به كار گرفته مي

گيرد. یک پالس مافوق صوت در كه در حال حركت یا نوسان است، قرار ميروي عضو مورد نظر 

 211شود و مبدل براي مدت حدود مدت حدود یک تا پنج ميكروثانيه به طرف عضو فرستاده مي

كند. ل ميها به عنوان گيرنده عمميكروثانيه )بستگي به عمق مورد مطالعه دارد( براي دریافت بازتاب

ت در بافت بسيار بيشتر از سرعت حركت عضو است )سرعت اكثر اعضاء از آنجا كه سرعت صو

دهنده آن در مدت زمان هاي تشكيلاست(، لذا موقعيت عضو و بافت m/s 1متحرک بدن كمتر از 

رت ها، كه به صوهاي آن، ثابت خواهد بود. پس از دریافت بازتابارسال پالس و دریافت بازتاب
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ها بسته به شدتشان، به نقاط روشن تبدیل شده و روي اسيلوسكوپ لسهستند، این پا Aهاي مد پالس

 شوند.به صورت عمودي نمایش داده مي

فرستد. هاي مربوط به اولين پالس، مبدل دومين پالس را مشابه پالس اول ميپس از دریافت بازتاب

يت آن هنگام موقع از آنجایي كه موقعيت بافت هنگام ارسال پالس دوم مقدار بسيار ناچيزي نسبت به

ها و در نتيجه موقعيت نقاط روشن روي ارسال پالس اول تغيير كرده است، لذا موقعيت بازتاب

اسيلوسكوپ نيز در امتداد عمودي صفحه اسيلوسكوپ، مقدار بسيار ناچيزي نسبت به نقاط روشن 

هاي ز بازتابهاي پالس اول تغيير خواهد كرد. براي آن كه نقاط روشن حاصل احاصل از بازتاب

م به صفحات قائ جارو كنندههاي بعدي روي هم نيفتند، باید یک ولتاژ این دو پالس و پالس

هاي الكترون را روي صفحه اسيلوسكوپ، در امتداد افقي جاروب اسيلوسكوپ اعمال كرد تا باریكه

راي به دست ب (T = 1/F)كننده مقياس زماني روي محور افقي است كند. فركانس این ولتاژ تعيين

پالس در ثانيه به طرف عضو ارسال  1111آوردن تصاویر بلادرنگ از حركت عضو، معمولاً تعداد 

ت شوند. این روش ثبهاي هر كدام به صورت نقاط روشن روي اسيلوسكوپ نشان داده ميو بازتاب

ت كه ساكن اس Bهاي اي از خطوط اسكنمجموعه Mنامند. به عبارتي اسكن مي Mتصویر را مد 

 آیند.طي زمان روي صفحه اسيلوسكوپ به وجود مي

 یا مد داپلر Dروش 

ود. تنها شگيري سرعت سيالات بدن مانند خون و صفرا به كار گرفته ميمد داپلر بيشتر براي اندازه

روش تصویربرداري سونوگرافي كه تهيه تصویر در آن بر پایه اختلاف فركانس بين پالس ارسالي و 

روش داپلر است. در مد داپلر، مبدل یک موج مافوق صوت با فركانس مشخص به  دریافتي است،

كند. از روش داپلر براي تعيين سرعت جریان هاي موجود درون یک رگ ارسال ميسمت گلبول

 شود.ها و نيز جهت جریان خون )خون سرخرگي و یا سياهرگي( استفاده ميخون در رگ
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 پارامترهای کیفیت تصویر

 وح خاکستریتعداد سط 

يفيت توانند روي كساختار دستگاه، تعداد سطوح خاكستري ایجاد شده در دستگاه مي بر اساس

هایي تصویر تأثير داشته باشند. تعداد سطوح خاكستري وابسته به دامنه سيگنال دریافتي و تعداد بيت

هاي مبدل بيتاست كه در بخش دیجيتال دستگاه براي آن در نظر گرفته شده است. هر چه تعداد 

هاي مختلف از آنالوگ به دیجيتال دستگاه بالاتر باشد، كيفيت تصویر بيشتر و قابليت تفكيک بافت

 یكدیگر بهتر خواهد بود.

 رزولوشن محوری 

رزولوشن محوري به حداقل فاصله مكاني قابل تفكيک دو نمونه متوالي بر روي محور عمق گفته 

 شود.مي

 

 رزولوشن محوري -33شکل 

دارد به  d3در ارسال موج سينوسي باید موج ارسالي تمام شود تا انعكاس از اولين لایه كه فاصله 

گيرنده برسد. به منظور بهبود رزولوشن محوري باید فركانس را افزایش داد. با افزایش فركانس 

 .هاي نزدیک به هم بهتر خواهد بودتر و تشخيص لایهطول موج كوتاه

 رزولوشن جانبی 

حداقل فاصله مكاني قابل تفكيک بين دو نمونه متوالي در یک عمق ثابت را رزولوشن جانبي گویند. 

نبي لوشن جااي در كنار هم وابسته است. در رزوهاي آرایهرزولوشن جانبي با فاصله چينش مبدل

 بایست نرخ نایكوئيست مكاني رعایت شود.مي
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 کاربردهای دستگاه سونوگرافی

 هاي زنان و زايمانبیماري

گيري قطر سر )سن جنين(، بررسي جایگاه اتصال جفت و مانند بررسي قلب جنين، اندازه ‒

 محل ناف، تومورهاي پستان.

 هاي مغز و اعصاببیماري

ــا  ‒ ـــورت اكوگرام مغزي ی ــه ص ـــي تـومـور مـغـزي، خونریزي مغزي ب ــد بـررس ــانـن م

 اكوانسفالوگرافي.

 هاي چشمبیماري

گيري اجسام خارجي درون چشم، تومور عصبي، خونریزي شبكيه، اندازهمانند تشخيص  ‒

 قطر چشم، فاصله عدسي از شبكيه.

 هاي كبديبیماري

 مانند بررسي كيست و آبسه كبدي. ‒

 هاي قلبیبیماري

 ود(شمانند بررسي اكوكاردیوگرافي )سونوگرافي قلب اكوكاردیوگرافي ناميده مي ‒

 پزشکیدندان

 هاي دهاني.ضخامت بافت نرم در حفرهگيري مانند اندازه ‒

 

خطر يكنند، بنابراین براي زنان و كودكان باین امواج به علت اینكه مانند تشعشعات یونيزان عمل نمي

 هستند.
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 دستگاه اكوكارديوگرافی

اي قلبي هحال راحت براي بررسي بيماريتشخيصي دقيق و در عين  يهاروشاكوكاردیوگرافي یكي از 

اد شوند و بسته به مواین روش امواج صوتي از طریق یک پروب به سوي قلب فرستاده مياست. در 

 شود.دهنده هر قسمت از قلب، مقادیر مشخصي از این امواج منعكس و تصویر ایجاد ميتشكيل

در تصویر به دست آمده ساختمان حفرات قلبي، ضخامت دیواره بطن و دهليزها و شكل و اندازه 

 شود.بي نمایش داده ميهاي قلدریچه

 
 دستگاه اكوكارديوگرافی -33شکل 

زرگ جریان هاي بتوان سرعت خوني كه بين حفرات قلبي و در شریاندر اكوكاردیوگرافي داپلر مي

رمزي هاي قدارد را نيز مشخص نمود. به این صورت كه بر اساس تفاوت انعكاس صوت از گلبول

سيم هایي ترشوند، شكلهایي كه از پروب دور ميكنند و گلبولپروب حركت مي كه به سمت

هاي شود. همچنين به منظور بهتر شدن وضوح تصویر در اكوي داپلر رنگي، جریان خون با رنگمي

 شود به رنگ قرمز و، به عنوان مثال خوني كه به پروب نزدیک ميشوديممختلفي نمایش داده 

 شود.شود به رنگ آبي نمایش داده مييخوني كه دور م
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هاي قلبي یا عبور دچار تنگي یا گشادي دریچه عموماًهاي مادرزادي قلب، بيماران دچار ناهنجاري

جاي داخل قلب هستند كه در اكوكاردیوگرافي همه این اشكالات به خوبي هاي نابهخون از سوراخ

ه شود همچون تنگي دریچن بزرگسالي ایجاد مياي كه در دوراهاي دریچهقابل رویت است. بيماري

 آئورت یا نارسایي دریچه ميترال نيز به خوبي با اكوكاردیوگرافي قابل بررسي است.

در اكوكاردیوگرافي معمولي، پروب كه همان وسيله ارسال امواج صوتي است روي قفسه سينه با 

ير هاي اخكند. در ساليمار ایجاد نميشود و به هيچ عنوان آزاري براي بفشار ملایمي قرار داده مي

اند كه به وسيله آندوسكوپ وارد مري شده و  به هایي طراحي شدهتر قلب، پروببراي بررسي دقيق

ال و هاي قلبي به خصوص دریچه ميترتوان به بررسي ساختماناز فاصله نزدیكتري مي هاآنوسيله 

كاردیوگرافي و تست ورزش به صورت غير دهليز چپ پرداخت. با این حال باید دانست كه اكو

ا هدهند و در هيچ یک از این دو، رگمستقيم باز بودن عروق كرونري قلب را مورد بررسي قرار مي

وگرافي بایست از روش آنژیشوند. براي تشخيص دقيق تنگي این عروق ميبه طور دقيق مشاهده نمي

 .هاي قلب است، استفاده نمودكه تصویربرداري از رگ

 دستگاه جنین ياب

یاب دستگاهي جهت تشخيص صداي قلب جنين و محاسبه تعداد ضربان قلب است. این دستگاه جنين

ده، صداي قلب كننتئوري داپلر با استفاده از سيستم مافوق صوت و از طریق پروب تبدیل بر اساس

ري از لحاظ گونه خطهيچكند كه از طریق بلندگو یا گوشي قابل شنيدن است و جنين را منعكس مي

 كند.  اشعه و امواج الكتریكي یا الكترومغناطيس ایجاد نمي
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 نمايی از دستگاه جنین ياب -011شکل 

شود، بسته به نوع آن ظرف ( نيز ناميده ميSonicaidدستگاه جنين یاب كه فتال داپلر یا سوني كيد )

 ساعت با باطري قابل استفاده است.   5-11شود و به مدت ساعت شارژ مي 5-2مدت 

 نحوه عملکرد دستگاه

در ایـن دستـگاه، مبدل فرستـنده بـه یـک نوسانگر متصل شده و به طور پيوسته امواج ماورا صوت 

كند. این امواج پس از برخورد با قلب جنين و بازگشت، از طریق مبدل را به طرف جنين ارسال مي

شوند. در همان پروب قرار گرفته دریافت شده و بـه سـيـگـنال الـكتریـكـي تبدیـل ميگيرنده كه 

ند كفركانس موج بازگشتي برابر با فركانس موج تابش شده است اما حركت قلب جنين تغيير مي

كه متناسب با سرعت ضربان قلب است. انتخاب فركانس بهينه براي سيستم با توجه به دو موضوع 

 ود:  شانجام مي

براي نفوذ خوب و بدون جذب زیاد، یک فركانس كم بهترین انتخاب است زیرا تضعيف در  -1

 یابد.  ها به صورت غيرخطي با افزایش فركانس افزایش ميبافت

ر تبه منظور افزایش توان برگشتي حاصل از مجموعه و همچنين دقت بالاتر، فركانس بالاتر مناسب -3

 اشد.هاي ارسالي برخورد داشته به هر سلول با مقدار بيشتري از سيگنالشود كاست، زیرا باعث مي

 به موارد زیر اشاره كرد: توانيمدهنده دستگاه  از جمله اجزاء تشكيل

پروب: وظيفه ارسال یک موج اولتراسوند به درون رحم مادر و دریافت موج بازگشتي را بر   -1
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پــيزو سرامــيـــک جهت تبدیـــل ســيــگــنال  عهده دارد. پروب شامل حداقــــل دو كریستال

ــيــگــنال سالكتریكي به امواج مافوق صوت در نيمه فرستنده، و تبدیل امواج مافوق صـــــوت بـــــه 

سبت به هم ن گيرندها در یـک صفـحه قرار نميریستالت. كالــكتریــكـــــي در بخــــش گــيرنده اس

هاي فرستـنده و گـيرنده یكسان است اما تعداد ي هستند. جـنس كریستالداراي زاویه كم و محدود

 تواند متفاوت باشد.مي هاآن

نمایشگر تعداد ضربان قلب نوزاد: تعداد ضربان قلب نوزاد را كه توسط دستگاه محاسبه شده  -3

 د.دهاست نمایش مي

 نيروي الكتریكي لازم دستگاه از برق شهر را به عهده دارد.   ينتأمسيم برق:  -2

هایي كه امكان استفاده از برق شهر براي تغذیه دستگاه وجود ندارد نيروي باطري: در زمان  -2

 آورد.الكتریكي مورد نياز دستگاه را فراهم مي

 ت.بيني شده اسفيوز: جهت حفاظت الكتریكي دستگاه پيش -5

 روشن و خاموش شدن دستگاه را به عهده دارد.   كليد اصلي:  -2

 د.هدنمایشگر ميزان شارژ باطري: ميزان نيروي الكتریكي ذخيره شده در باطري دستگاه را نمایش مي -2

كند تا بتوان در مراحل بعدي از آن ضبط كننده صداي قلب: صداي قلب جنين را ذخيره مي -2

 استفاده كرد.

 شود.  این قسمت پروب به دستگاه وصل ميمحل اتصال پروب: از  -2

 رود.  محل اتصال گوشي: جهت اتصال یک هدفون به دستگاه به كار مي -11

 مگا هرتز است. 3ساز موج سينوسي با فركانس حدود بخش فرستنده: شامل یک نوسان -11

س و فيلتر و نبخش گيرنده: سيگنال الكتریكي دریافتي در كریستال گيرنده پس از تطبيق امپدا -13

 رساند.تقویت صوتي تغييرات حركت قلب جنين را به گوش مي
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 ایهای هستههای تصویربرداری مبتنی بر تکنیکروش

اى از علم پزشكى است كه در آن از مواد رادیواكتيو براى تشخيص و درمان اى شاخهپزشكى هسته

شمه قيم به بيمار با استفاده از یک چتواند یا با پرتودهي مستشود. این امر ميبيمارى استفاده مى

 یابد.دار با رادیواكتيویته به وي تحقق تشعشع خارجي و یا با تزریق داروهاي نشان

شود. اده مياي در پزشكي استفاي به صورت گستردهدر كشورهاي پيشرفته صنعتي، از انرژي هسته

در  اي در كشورهايت طب هستهها مانند سرطان، ضرورت تقویبا توجه به شيوع برخي از بيماري

 شود.حال توسعه هر روز بيشتر مي

 اي خواهيم پرداخت.در ادامه به معرفي چند روش تصویربرداري هسته

 دوربین گاما

ن اي دوربين گاما است. این وسيله براي به تصویر كشيدامروزه یكي از ابزارهاي مهم در پزشكي هسته

دیو اي به بيمار رارود. در بخش پزشكي هستهبه كار ميپرتوهاي گاماي ساطع شده از عضو هدف 

شود رادیو اكتيویته در بافت هدف تجمع یابد. این كار از سه شود كه باعث ميایزوتوپ داده مي

طریق تزریق به درون رگ، استنشاقي و یا به صورت خوراكي قابل انجام است. رادیو ایزوتوپ داراي 

  كند.ا متابوليسم بيشتر، تجمع بيشتري پيدا مياي باین ویژگي است كه در ناحيه

ها نيز داراي بافت هدف چندگانه هستند و در اسكن از كل بدن مورد بعضي از رادیو ایزوتوپ

رادیو ایزوتوپي است كه در ناحيه كليه تجمع پيدا  TC_ Dtpaگيرند. به عنوان نمونه، استفاده قرار مي

 در ناحيه كبد است.  TC_ Dmsaكند و محل تجمع مي
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 دارو و اسکن آن توسط دوربین گاما تزريق راديو -010شکل 

شود. به این كند و خود بافت منبع تابش پرتو ميدرون بافت، رادیو ایزوتوپ شروع به پرتودهي مي

 شود. ترتيب اشعه گاما با انرژي مناسب به سمت آشكارساز ساطع مي

 ستگاهساختار د

هاي آزاد شده از دوربين گاما از یک یا چندین صفحه كریستال سنتيلاتور تشكيل یافته است. فوتون

الي  1كنند كه از صفحه ضخيمي از جنس سرب به ضخامت حدود بافت ابتدا از كوليماتور عبور مي

ه تابش اني كشوند. زمهاي زیادي است كه سنتيلاتور ناميده مياینچ تشكيل شده و داراي سوراخ 2

مولتي آورد كه در فوتووجود مي هایي را بهكند، فوتونیونيزه كننده از درون سنتيلاتور عبور مي

نال باشد به سيگاي با خاصيت فوتوالكتریک مي(، كه بخشي داراي لایهPhotomultiplierپلایر)

 شوند.الكتریكي تبدیل مي

 
 گاما به تصوير در دوربین گاما تبديل پرتو -011شکل 
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بيشتري  ها ميدان الكتریكي ایجاد گشته است، تعدادها در اثر برخورد با فوتو كاتد كه به كمک آنالكترون

لوبي برسد. ها به حد مطگردد تا سطح انرژي الكتروننمایند و این روند چندین بار تكرار ميالكترون آزاد مي

 شوند.هایي تقویت و ثبت ميكنندهگيري شده، توسط تقویتهاي اندازهدر نهایت پتانسيل

 
 Gamma Cameraنمايی از دستگاه  -019شکل 

 SPECTدستگاه تصويربرداري 

 Single Photon Emission Computedاي تک فوتوني )نگاري یا توموگرافي رایانهمقطع

Tomography)  ي است كه در علوم تشخيصي در فيزیک پزشكي و به اسپكت، روش اصطلاحاً و یا

ایي هفراواني دارد. در این روش از رادیو ایزوتوپ اي كاربرد تحقيقاتي و روزمرهویژه پزشكي هسته

ا هاي متداولي كه این روش ركنند. از نمونه دستگاهشود كه ذرات گاما از خود ساطع مياستفاده مي

توان نام ( را ميAnger Cameraدوربين گاما و یا دوربين انگر )برد جهت تصویربرداري به كار مي

 ها و نيز در آنكولوژي كاربرد وسيع دارند.برد كه امروزه در بيمارستان
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 نمايی از دستگاه اسپکت -014شکل 

توليد  صاویر مقطعيدرجه حول بيمار قابليت گردش دارند تا بتوانند ت 221و یا  121هاي گاما دوربين

 شوند.پيكسل بازسازي مي 132در  132هاي كنند. تصاویر اسپكت عموماً در ماتریس

ود. شباشد با این تفاوت كه از تابش اشعه گاما استفاده ميمي CTاین روش مشابه تصویربرداري 

وپ وتشود. ایزپرتودارو از طریق تزریق یا تنفس و یا به صورت خوراكي وارد جریان خون مي

كه شود. كاربرد عمده این روش )هاي گاما ميرادیواكتيو در بدن متلاشي شده و منجر به توليد اشعه

هاي متابوليكي بدن را داراست(، تصویربرداري از تومور، بعدي از فعاليت 2توانایي نمایش تصاویر 

 باشد.ميهاي بدن، تيروئيد و همچنين مطالعات مربوط به رشد و سرایت بيماري استخوان

 
 (تصويري از كبد توسط اسپکت1(تصويري از قلب توسط اسپکت، )0) -017شکل 
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 کاربرد

توان تصاویر سه بعدي از عملكرد یک (، ميSPECTفوتوني )اي تکنگاري رایانهبه كمک مقطع

يمه است كه یک ماده با نبافت یا ارگان مانند قلب یا مغز، به دست آورد. روش كار به این صورت 

ت فعاليت هاي خاصي از بدن و به نسبشود كه در بافتعمر كم، به تركيب شيميایي خاصي تبدیل مي

تواند یک نوع قند خاص براي .  به عنوان مثال این ماده شيميایي ميگردديمآن بخش، جذب خون 

ه هاي مغزي كوسط سلولبررسي عملكرد بخشي از مغز باشد. این ماده وارد خون شخص شده و ت

گردد و لذا بيشترین ميزان تشعشع از این نواحي كننده اصلي این نوع قند هستند جذب ميمصرف

 صورت خواهد گرفت.

 
 چگونگی تصويربرداري از قلب توسط اسپکت -016شکل 

 PETتصويربرداري 

ه بعدي ه منظور توليد تصاویر رنگي و ساي، باین روش، یک تكنيک تصویربرداري پزشكي هسته

به  positron emission omographyمخفف  PETاز فرایندهاي عملكردي درون بدن انسان است. 

اي همعني توموگرافي انتشار پوزیترون است. یک جفت اشعه گاما به صورت غيرمستقيم از مولكول

ر توسط شوند و تصاویآشكار ميبيولوژیكي فعال ساطع شده، به وسيله آشكارساز پوزیتروني 

 گيرند.كامپيوتر بازسازي و مورد تجزیه و تحليل قرار مي
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 PET Scanنمايی از دستگاه  -017شکل 

توان به منظور تشخيص بيماري و بررسي ميزان توسعه بيماري در بدن بهره برد. از این تكنيک مي

 این روش اغلب جهت ارزیابي روند پيشرفت درمان بيماري نيز كاربرد دارد. 

 نحوه عملکرد

. این دهنده ذرات باردار است، توليد شده استداروي رادیواكتيو از پيش در سيكلوترون كه یک نوع شتاب

ا ... باشد. تواند گلوكز، آب، آمونياک و ییابد كه این ماده ميطبيعي بدن پيوند مي يميایيشماده دارو به یک 

 آید.شود و یک ردیاب رادیویي به وجود ميرادیو دارو به بدن بيمار تزریق مي

 
 PET Scanنحوه ثبت تصوير در  دستگاه  -013شکل 

نوان شود. به عیافته مي هاآنكند كه در حالت طبيعي در هایي حركت مياین ردیاب به سمت محل

داروي رادیواكتيوي است كه جهت ایجاد ردیاب رادیویي به  FDG(fluorodeoxyglucose) ل،مثا
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ازمند قند انرژي ني ينتأمرود كه جهت هایي از بدن ميشود. گلوكز به سمت بخشگلوكز متصل مي

 FDG هاي سرطاني متفاوت است و تراكمهاي طبيعي با بافترژي در بافتهستند. از سویي مصرف ان

در یک بافت، نشانه سرطاني بودن آن بافت خواهد بود. شكسته شدن ردیاب رادیویي درون بدن 

شود و دستگاه با آشكارسازي انرژي گسيل شده از این ذرات بار مثبت منجر به ایجاد پوزیترون مي

 آورد.به وجود مي ها( تصویر را)پوزیترون

 ود.شاین انرژي به صورت یک تصویر سه بعدي بر روي نمایشگر كامپيوتر ظاهر نشان داده مي

هاي مختلف بدن بيمار را با در نظرگيري نحوه شكستن ردیاب چگونگي عملكرد بخش PETتصویر 

 درخشندگي و رنگ نمایش بر اساسسازد و وجود سطوح مختلف پوزیترون را رادیویي مشخص مي

 دهد.مي

مورد استفاده  MRIهاي تصویربرداري اشعه ایكس و یا در كنار روش عمدتاً این نوع تصویربرداري 

اصلي به  هايگيرد و پزشكان این روش را به عنوان یک تست تكميلي در كنار دیگر روشقرار مي

خاب و یافتن روش درماني موثر یاري برند. اطلاعات به دست آمده پزشک را در راستاي انتكار مي

 كند.مي
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 آشنایی با ساختار لیزرها و انواع لیزرهای موجود

شود. است كه در طبيعت یافت مي تر و شدیدتر از نوريليزر نوع جدیدي از نور است و درخشان

ترین فلزات را سوراخ كند، یا به راحتي از جسم سختي همچون الماس عبور تواند سختنور ليزر مي

زر العاده دقيق انواع دیگر ليهاي كم قدرت و فوقكند و در آن ایجاد حفره كند. در عين حال باریكه

 جراحي چشم انسان به كاربرد.توان براي انجام كارهاي بسيار ظریف مانند را مي

 Light Amplification by Stimulated Emission of)مخفف عبارت:  (LASER)واژه ليزر 

Radiation)  توليد اشعه  باشد. مسأله اصلي درمي« تقویت نور به وسيله گسيل القایي تشعشع»به معني

د ذرات نور ها بتواننمامي توده اتمها است، به نحوي كه تهاي الكتروني درون اتمليزر، كنترل نوسان

مربوط به انعقاد ضایعات شبكيه بود.  1222اولين استفاده ليزر در پزشكي سال را با هم پرتاب كنند. 

هاي تخصصي پزشكي، ابزار مجهز به ليزر مورد استفاده قرار در تمام زیر گروه تقریباًولي امروزه 

علم  اند و به نقش انكارناپذیر و ارزشمندي دربه پا كرده گيرند. این ابزار در علم پزشكي انقلابيمي

 اند. پزشكي دست یافته

 ماهیت اشعه لیزر

ماهيت اشعه ليزر با ماهيت نور معمولي یكسان است اما تفاوت عمده آن در نحوه گسيل پرتوها است. 

سيل گ گيرد، به دو روشهاي برانگيخته در اتم صورت ميگسيل پرتوها كه توسط الكترون

             پذیر است:امكان خودي و گسيل القایيخودبه

  خودي:( گسيل خودبه1

e1  وe3 هاي را دو تراز متوالي یک اتم و داراي انرژيE1  وE3  در نظر بگيرید و فرض كنيد

به  e1در حالت پایه خود قرار گرفته باشد. اگر به هر دليلي این الكترون از تراز  e1الكتروني در تراز 

شود اتم تحریک شده یا در حالت برانگيخته قرار گرفته است. این برود، گفته مي e3تراز بالاتر 

حالت ناپایدار است و اتم تمایل دارد به سرعت به حالت پایدار خود بازگردد؛ به همين دليل الكترون 

بين این  E3-E1 باز خواهد گشت. به علت وجود اختلاف انرژي e1بلافاصله به حالت قبلي در تراز 
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اصل پایستگي انرژي، انرژي اضافي الكترون در حين بازگشت به تراز اول به صورت  بنا بردو تراز و 

 نامند.خودي ميشود. این فرآیند را گسيل خودبهگسيل مي ʋتابش با فركانس 

 ( گسيل القایي:3

-E3استفاده از فوتوني با انرژي  در حالت پایه خود قرار داشته باشد و اتم با E3اگر الكتروني در تراز 

E1=hʋ  تحریک شود، در اثر این القا الكترون ترازE3  را ترک كرده و به ترازE1 رود. حين این مي

ير خود را كننده اوليه نيز بدون تغيير مسكند. فوتون برهم كنشانتقال فوتون انرژي تابشي آزاد مي

 ده و خروجي دو فوتون هم فاز خواهد بود.دهد. این حالت گسيل القایي ناميده شادامه مي

ایي شوند، اما در گسيل القهاي گسيل شده در تمام جهات گسترده ميخودي تابشدر گسيل خودبه

هاي خودي، فوتونجهت تابش در یک راستاي معين خواهد بود. از سوي دیگر در گسيل خودبه

ها شآیند. از این رو این تابوجود مي تابشي در اثر گذار بين ترازهاي اتمي مختلف و متفاوتي به

 گيرند. اما در گسيل القایي تابش در اثر گذار بين ترازهايها را در بر مياي از فركانسطيف گسترده

بردهاي ها تقریباً داراي فركانس یكساني هستند. در كارشود. بنابراین همه تابشاتمي مشابه گسيل مي

يري از این روش گگيرد، به منظور بهرهقایي مورد استفاده قرار ميليزر به طور معمول فرآیند گسيل ال

ها باید هایي داراي دو تراز مورد نياز هستند كه در این اتممدت، اتمو داشتن گسيل القایي طولاني

اعده گزینش هاي كوانتومي و بنا بر قخالي از الكترون باشد. طبق نظریه یينيپاتراز  بالایي پر و تراز 

تر پر شوند. بنابراین به وضعيت به وجود آمده در ليزر، وارونگي ها، ابتدا باید ترازهاي پائينمدر ات

 شود.جمعيت گفته مي

 خواص اشعه لیزر

ها هستند. ولي سه ویژگي مهم ليزر آن را از نور دهنده اشعه ليزر نيز فوتونهمانند نور اجزاء تشكيل

 بارتند از:سازد. این سه خاصيت عمعمولي متمایز مي

 (Monochromatic)تک فامي  (1

 (Collimated)هم راستایي  (3



 ساختار لیزرها و انواع لیزرهای موجودبا  آشناییفصل ششم          

125 

 

 (Coherent)همدوسي  (2

  تک فامی(Monochromatic) 

رنگ است كه این ویژگي را نور ليزر فقط داراي یک طول موج و یا به عبارت دیگر یک تک

عه ليزر با شنامند. براي توليد نور تک رنگ كافي است منبع توليد اخاصيت تک فامي نور ليزر مي

 یک فركانس مشخص تحریک شود تا نور ليزر در همان فركانس توليد شود.

  هم راستایی(Collimated) 

هاي شود كه قادر است مسافتاشعه ليزر معمولاً به صورت اشعه كاملاً موازي و باریكي توليد مي

ولد اشعه در محفظه مطولاني را با پراكندگي بسيار كم طي كند. به منظور ایجاد نور باریک ليزر 

دا شوند راستاهاي مختلف اشعه بازتابش پيشوند كه باعث ميهاي خاصي به كار برده ميليزر آینه

 نموده و از مسير مشخصي و به طور موازي خارج شوند.

  همدوسی(Coherent) 

دیگر كخاصيت همدوسي در نور ليزر بدین معناست كه امواج توليد شده نور ليزر كاملاً هماهنگ با ی

 در زمان و مكان حركت كرده و یا به عبارت دیگر هم فاز هستند.

 دانسیته توان لیزر 

به طور معمول قطر پرتو خروجي ليزر از محفظه به قدري بزرگ و گسترده است كه توان كافي 

ا شود توري درماني ندارد. براي این منظور این پرتو از یک عدسي همگرا عبور داده ميجهت بهره

( یا درخشندگي Pdآن كاهش و شدت و انرژي افزایش یابند. شدت پرتو با عنوان چگالي توان )قطر 

(Eنيز خوانده مي )توان به صورت ميزان انرژي رسيده به واحد سطح بافت شود. چگالي توان را مي

ح طگيري چگالي توان، وات بر واحد قطر پرتو است. بنابراین با مجذور ستعریف نمود. واحد اندازه

 مقطع پرتو ليزر، رابطه عكس دارد.

 3w/d111Pd =  

W  بيانگر واحد توان ليزر )برحسب وات( وd  برحسب( 3واحد قطرcmمي ) .باشند 
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پرتوهاي عریض و غير متمركز، براي ميزان توان مشخص، قدرت كمتر نفوذ داشته و اغلب جهت 

شوند. اما د عروق خوني به كار گرفته ميبرداري پوست، تبخير بافتي و انعقاكاربردهایي مانند لایه

یک پرتو متمركز )فوكوس شده(، قابليت نفوذ به عمق بيشتري از بافت را داشته و بيشتر براي برش 

 ظریف و حذف حجمي بافت سودمند است.

 Fluency )جریان لیزر( 

وردار است. برختابش ليزر جهت تعيين دقيق كل ميزان انرژي رسيده به بافت، از اهميت  بازه زماني

شود شود و مدت زمان كوتاه تابش، باعث ميتابش طولاني ليزر به بافت موجب تخریب بافتي مي

با  شود. دوز دریافتي ليزر برابر استاثر درماني ليزر ظاهر نشود. به ميزان كل انرژي، دوز گفته مي

 چگالي توان در زمان تابش.

Fluency = Pd(t) = J/A   

 J ژول حسبواحد انرژي بر 

A واحد قطر پرتو به سانتيمتر مربع 

 طول موج 

نور بر روي پوست، به طول موج آن بستگي دارد. محدوده ماورا بنفش طيف نور  تأثير ميزاننحوه و 

باشد و مشخص شده كه داراي اثرات نانومتر( توسط چشم انسان غيرقابل رویت مي 211-111)

-211طان پوستي است. انرژي نور در طيف مرئي) ها و سرمخربي همچون قرمزي، تجمع رنگدانه

 ربشود اما اگر با شدت بالا تابيده شود ممكن است پوست خطر شناخته ميبي معمولاًنانومتر(   221

نانومتر( نيز  221 -2111پدیده جذب، دچار آسيب حرارتي گردد.  قسمت مادون قرمز ) اثر

گيرد. پوستي و شبكيه مورد استفاده قرار مي اي غيرقابل رویت است و در درمان ضایعاتمحدوده

هاي سطحي پوست به لایه عمدتاًميكرون(  2-1111اثر نور در قسمت مادون قرمز ميانه و دور )

 شود.محدود مي

ميزان جذب و اثر حرارتي ليزر روي پوست بسته به ميزان و نوع كروموفور )جاذب پيگمان( بافت 

روموفورهاي مختلف ضریب جذب متفاوت دارند. ميزان جذب ك. تدر معرض تابش، متفاوت اس
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ر شود. نوانرژي در یک طول موج مشخص توسط كروموفور، ضریب جذب كروموفور ناميده مي

ليزر به واسطه خاصيت تک رنگي و پهناي باند نوري باریک، قادر است به صورت انتخابي 

 گيري كند.كروموفورهاي بافتي را جهت درمان هدف

 لیزرمدهای 

 پالس و  ،موج پیوستهQ Switching 

 شود: به دو شكل آزاد مي عمدتاًنور توليدي ليزر 

 pulsed) هاي متعدد مجزا(، و یا پالسCW  =continuous waveجریان پيوسته انرژي )

laser). ها به تراز بالاي انرژي یابند و حالتدر ليزر با موج پيوسته، تا زماني كه شمار زیادي از اتم 

برانگيخته و تابش فوتون انجام گيرد، نياز است انرژي به طور پيوسته به درون ماده فعال پمپاژ شود. 

يوسته الس موج پ. مدت پوجود دارددر چنين تراز بالایي از انرژي، امكان تخليه پيوسته موج ليزر 

ثابت دریافتي توسط بافت، منجر به  نسبتاًثانيه است. این مدت زماني و توان  35/1ليزر حدود 

با طراحي كليد الكترونيكي، دریچه مكانيكي و  CWشود. پرتو تابشي ليزرهاي آسيب حرارتي مي

ن تابش، ر حيشاترهاي زماني قابل تعدیل هستند. به صورتي كه نور خروجي پالسي شكل شده و د

انقطاع اشعه ليزر صورت گيرد. چنين سيستمي یک ليزر پالسي حقيقي نيست و فقط نور به صورت 

در مقابل، ليزرهاي پالسي در فواصل زماني كوتاه )در محدوده ميلي  شود.پالسي و منقطع اعمال مي

ازند. با سآزاد مي هاي كوتاهثانيه( و بدون استفاده از شاترها، انرژي با شدت بالا به شكل پالس

در هر دو نوع ليزر  شوند.هاي ليزري توليد ميهاي مجزا، شعاعتنظيم پمپ جهت توليد پالس

ي هاتوان تغييرات زماني بيشتري انجام داد تا پالسمي ،Q Switchingتوان با استفاده از روش  مي

 آیند.  نانو ثانيه( به دست 351تا  11هاي با زمان پالس تر )معمولاًكوتاه
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 بندي انواع لیزرها تقسیم

 گيرد:بندي ليزرها بر اساس فاكتورهاي مختلفي صورت ميتقسيم

 توان بر اساسبندي الف( تقسیم

ليزرهایي هستند كه با افزایش انرژي جنبشي در بافت و ایجاد حرارت، : ليزرهاي پرتوان یا گرم  -1

اثرات شامل نكروز، كربنيزاسيون، تبخير، انعقاد و آورند. این اثرات درماني خود را به وجود مي

 باشند. توان این دسته بالاتر از نيم وات است.دناتوره شدن پروتئيني مي

انواعي از ليزر كه بدون ایجاد حرارت بسيار بالا و فقط با تحریک نوري :  ليزرهاي با توان متوسط -3

از ليزرها امروزه در بسياري از موارد جایگزین كنند. این دسته بافت، اثر درماني خود را اعمال مي

اند زیرا سرعت اثربخشي  درمان را افزایش و طول زمان درمان را كاهش ليزرهاي كم توان شده

 ميلي وات است. 351-511دهند. توان این دسته مي

نوري  کگذارند و با تحریليزرهایي كه اثر حرارتي بر روي بافت نمي:  ليزرهاي كم توان یا سرد -2

ميلي وات  351زیر  معمولاًشوند. توان این ليزرها هاي نوري در بافت ميبر روي سلول باعث واكنش

 است.

 هاي بافتیواكنش بر اساسبندي ب( تقسیم

ي آیند. اثر حرارتها به ویژه در ليزرهاي پرتوان به وجود ميهاي تخریبي: این واكنشواكنش – 1

گراد درجه سانتي 211آید، و ممكن است تا حدود زرها به وجود ميكه به علت توان بالاي این لي

اتوراسيون تواند باعث دنميشود كه نيز برسد، منجر به ميزاني از افزایش انرژي جنبشي در بافت مي

ها، انعقاد، تبخير، كربنيزاسيون و برش آن شود. این ليزرها در جراحي كاربرد داشته و به پروتئين

 يز معروف هستند.ليزرهاي گرم ن

یابد نمي ها بافت تغييريهاي خنثي: اساس ليزرهاي تشخيصي هستند؛ در طي این واكنشواكنش – 3

اما با تعيين ميزان نور بازتاب شده و نور عبور كرده از بافت، جهت اهداف تشخيصي بهره گرفته 
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دندان به كار  يه پوسيدگيگيري ناحشود. مانند ليزرهاي تشخيصي در دندانپزشكي كه براي اندازهمي

 روند.مي

هاي فتوشيميائي: ليزرهاي كم توان، داراي خاصيت ایجاد واكنش فتوشيميایي هستند و واكنش – 2

 گذارند.بدون ایجاد اثر حرارتي در بافت، اثرات خود را مي

 طول موج بر اساسبندي ج( تقسیم

  :نانومتر 211-211محدوده ماوراي بنفش 

 :نانومتر 211-211 محدوده نور مرئي 

   :نانومتر 211-1311محدوده نور مادون قرمز نزدیک 

  نانومتر  1311محدوده نور مادون قرمز دور: بيش از 

 شکل و ماده تولیدكننده اشعه لیزر بر اساسبندي د( تقسیم

  ليزرهاي گازي 

  ليزرهاي مایع 

  ليزرهاي جامد 

  ليزرهاي نيمه هادي 

 لیزرهای گازی

 هاي زیر تشكيل شده است:ليزر گازي از بخشیک مولد اشعه 

 كنندهالف( محيط فعال یا تقویت

 هاي بروسترب( دریچه

 ج( بازآواگر

 كننده(الف( محیط فعال )تقويت

ترین قسمت مولد ليزر محيطي است كه بتواند نور ليزر را فعال و تقویت كند. در ليزرهاي اصلي

گاز )هليوم، نئون، آرگون و ...( درون یک اتاقک  گازي، یک نوع گاز خاص و یا مخلوطي از چند
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شفاف بدون درز در جریان هستند. گاز در حين جریان از ميان دو الكترود كه یكي داراي بار مثبت 

هایي كه بين دو الكترود جریان دارند باعث پمپ كردن گذرد. الكترونو دیگري بار منفي است، مي

واند جریان تشوند. به دليل اینكه گاز ميرازهاي انرژي بالاتر ميهاي این گازها به تهاي اتمالكترون

گيرند، هاي برانگيخته از الكترودها فاصله ميداشته باشد، با جریان گاز در داخل لوله، زماني كه اتم

 شوند.تر منتقل ميبه تراز انرژي پائين

 

 نور لیزر گازي -013شکل 

ي كه نور زمان .شوندها به بازتاب ميشود كه توسط آینههایي ميبه گسيل فوتون این حالت منجر

ليزر در سطح مناسب براي استفاده برقرار شد، باریكه از طریق آینه خروجي نيم شفاف خارج 

عمل گذار  هك گيرديماي انجام شود. این تابش نسبتاً تک فام است، زیرا عمل تحریک به گونهمي

شود كه به تحریک الكتریكي به كار برده مي، یكسان اتفاق بيفتد. در مولد ليزر گازي بين ترازهاي

 گيرد.دو صورت منبع مستقيم و یا متناوب مورد استفاده مي

 (Brewster) هاي بروسترب( دريچه

شخص مدر دو جداره ابتدا و انتهاي مولد ليزر در دو جداره ابتدا و انتها، از دو آینه صاف كه با زاویه 

ها ن دریچهشوند. كاربرد ایهاي بروستر ناميده ميشود كه دریچهنسبت به افق قرار دارند، استفاده مي

اشند(. شود كه ارتعاشات آن در یک امتداد بقطبيده كردن پرتوهاست )نور قطبيده به نوري گفته مي

صفحه،  ي عمود برها براي یک جهت قطبيدگي خاص شفاف هستند ولي براي عبور نورهااین دریچه
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ر موجب ها در ليزضریب عبور صفر داشته و تمام نور بازتابش خواهد شد. به كارگيري این دریچه

 قطبيدگي خطي نور خروجي خواهد شد.

 ج( بازآواگر

كه محيط  شود به طورياي اپتيكي است كه از دو آینه )تخت یا خميده( تشكيل ميبازآواگر وسيله

هاي گيرد. تابش خروجي از محيط فعال پس از قطبيده شدن توسط دریچهمي قرار هاآنفعال در ميان 

یابد. پرتو ها برخورد كرده، بخشي از پرتو عبور و بخشي بازتاب ميبروستر به یكي از این آینه

كند. بازتابيده دوباره مسير محيط فعال و دریچه بروستر را پيموده و به آینه سمت مقابل برخورد مي

شود. و در نهایت نور خروجي از تقویت كننده در يب عمل عبور و بازتاب بارها تكرار ميبه این ترت

پذیر آید. جهت امكاناثر رفت و آمد بين دو آینه به صورت یک موج هم راستا و موازي در مي

 ساختن خروج انرژي از بازآواگر، باید یكي از دو آینه تا حدودي نيمه شفاف طراحي شود.

 لیزرهای گازیانواع 

 لیزر هلیم ـ نئون 

آید، طور كه از نام آن برميترین ليزرهاي گازي است. همانامروزه ليزر هليم ـ نئون یكي از رایج

محيط فعال تقریباً شامل مخلوطي از ده قسمت گاز هليم و یک قسمت گاز نئون است. در ليزرهاي 

شود. ليزرهاي گازي هليم ـ نئون آنقدر مي هاي نئون ایجادي ليزري توسط اتمهليم ـ نئون باریكه

روند. از دیگر مصارف این ليزرها ها براي آزمایش به كار ميایمن هستند كه در مدارس و آزمایشگاه

هاي هنري است. اندازه ليزرهاي هليم ـ نئون كوچک و نسبت به سایر در صنایع ساختماني و نمایش

 تر هستند.قيمت ليزرها ارزان

 نلیزر آرگو 

كند. گذار بين دو تراز انرژي اتم یونيزه كار مي بر اساسبرخلاف ليزر هليم ـ نئون، ليزر آرگون 

هاي آرگون، یعني خارج كردن یک الكترون از هر اتم، باید مقدار قابل براي تک یونيدن اتم

و به  راي انرژي به گاز آرگون داده شود. از این رو منابع تغذیه یک ليزر آرگوني قطورتملاحظه
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تر بودن بزرگ رغم بسيارتر از منابع تغذیه ليزر هليم ـ نئون هستند. از سوي دیگر، عليمراتب پيچيده

زرهاي است. لي یكسان یباًتقرارآیي كلي این دو نوع ليزر ، كهاي حاصل از ليزر آرگونيخروجي

 nm515وج ( را در قسمت مرئي طيف، در طول مW15-1آرگون بالاترین سطوح توان پيوسته )

برند كنند. این خروجي توان بالا در چشم بيماراني كه از بيماري شبكيه چشم رنج ميایجاد مي

 هاي خون به كار گرفته شود. تواند جهت انعقاد نوري رگمي

 لیزر کریپتون 

ناحيه شود. این ليزر این ليزر تقریباً با ليزر آرگون یكسان است به جز اینكه لوله با گاز كریپتون پر مي

 كند.ها را در محدوده زرد و قرمز و یا سبز ـ آبي ایجاد ميجدیدي از طول موج

 اکسیدکربنلیزر دی 

هاي ترین ليزر پيوسته و یكي از ليزرهاي داراي كارایياین نوع ليزر كارآمدترین ليزر گازي و پرتوان

يوسته در طول موج موج پ W511-51متعدد موجود در بازار است. این ليزر داراي توان خروجي 

اكسيدكربن در مقایسه با انواع دیگر ليزر باشد. ليزرهاي گازي ديميكرومتر فرو سرخ مي 11/2

متر به داراي بازده بيشتري هستند و براي برش پلاستيک، لاستيک و فلزات تا ضخامت یک سانتي

اهد داشت وانایي را خواكسيدكربن كانوني شود، این تروند. چنانچه باریكه خروجي ليزر ديكار مي

 كه صفحات الماس و فولاد ضخيم را در عرض چند ثانيه برش دهد.

 لیزرهای جامد

ليزر جامد شامل یک ماده جامد نيمه شفاف نظير یاقوت است كه توسط یک پالس نور از یک لامپ 

ترین ليزر معروف ليزر یاقوتشود. زن گزنون، به داخل یک وضعيت تحریک شده پمپ ميجرقه

، موقعيت مهمي در تاریخ 1221ساخته شده در سال  ليزر حالت جامد است و به عنوان نخستين نوع

 شود:یک ليزر یاقوتي ساده از سه بخش تشكيل مي ليزرها دارد.

 اي از یاقوت مصنوعياستوانه ‒

 نور مثل یک لامپ گزنون یک چشمه ‒

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%B1
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 كند.یک بازتابنده كه نور را از لامپ گزنون به یاقوت هدایت مي ‒

متر سانتي 5تا  5/2متر و طولش ميلي 2استوانه یاقوتي، بخش اصلي دستگاه است. قطر آن در حدود 

قاعده  کاند تا آینه كاملي را تشكيل دهند. یاندود شدهاست. دو قاعده استوانه صيقل خورده و نقره

نيمه شفاف بودن آن به این سبب است كه توانایي  نسبتاً اندود شده است و آن نيز تا حدودي نقره

 عبور دادن بخشي از نور را داشته باشد.

كه  شوند، اما به شكل مصنوعي از بلور اكسيد آلومينيومها به طور طبيعي در طبيعت یافت ميیاقوت

سيل هاي كروم به روش گشوند. اتممعلق وجود دارد، ساخته مي در آن تعداد نسبتاً اندكي اتم كروم

هاي كروم نسبتاً بزرگ هستند و تعداد زیادي الكترون در كنند. اتمالقایي كوانتوم نور توليد مي

شود، كنند كه باعث ميهاي بنفش، آبي و سبز را از نور سفيد جذب ميمدارهایشان دارند. طول موج

ثانيه ها به یک وضعيت نيمه پایدار به مدت چند ميليلاتر پمپ شوند. این اتمبه یک وضعيت انرژي با

تر ينگيرند و به یک سطح انرژي پائكنند و سپس تحت تأثير افت تحریک شده قرار ميافت مي

مامي كنند. ميرایي اوليه در تگردند و یک فوتون از طول موج قرمز را در این فرآیند گسيل ميبرمي

ت كرده اندود حركها به طرف آینه كاملاً نقره، بنابراین فقط كسر كوچكي از فوتونها استجهت

شوند. در یک مدت كوتاه تعدادي از اندود منعكس ميو سپس از آنجا به طرف آینه نسبتاً نقره

شوند، كه توسط تقویت متقابل انرژي نور ليزر ها منعكس ميهاي موج، عقب و جلو بين آینهجبهه

 دهند.گریزند كه تشكيل یک جبهه موج هم فاز را ميها روي هر بازتاب ميازند. برخي موجسرا مي

 لیزرهای مایع

كنند، این مزیت را دارند كه از گازها ليزرهایي كه از مایعات به عنوان محيط فعال استفاده مي

ره كين و لانكارد سو 1222توان به گردش انداخته و خنک كرد. در سال ترند و مایعات را ميمتراكم

اي مایع را به معرض تماشا گذاشتند. از آن پس صدها در مركز تحقيقات واتسون اولين ليزر رنگينه

عال كنند. در ليزر مایع، رنگينه محيط فاند كه عمل ليزري ایجاد ميرنگينه فلوئورسنت پيدا كرده

ول، متانول قبيل مایعاتي نظير اتانهاي برخي تركيبات آلي رنگين از ها را محلولاست كه این رنگينه

(، حل خیضد دهد. رنگينه معمولاً در مایع حلالي مثل الكل یا اتيلن گلوكول )یا آب تشكيل مي
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ها اي مایع معمولاً لامپ درخشي یا یک ليزر دیگر است. رنگينهشود. چشمه انرژي در ليزر رنگينهمي

 ها گسيل دارند و این مزیت بزرگ رااز طول موجهاي ليزري را در گستره وسيعي توانند باریكهمي

 دارند كه قابل تنظيم هستند.

سط اي قابليت تنظيم یعني تغيير رنگ پرتو خروجي توليزرهاي رزینه هايیتمز ینتربزرگیكي از 

عناصر تنظيم و هم چنين تغيير نوع رنگ مورد استفاده در ليزر است. خروجي تكفام حاصل از 

اي يزرهاي رزینهاند. لدر گستره وسيعي از فرابنفش تا نزدیک فرو سرخ قابل تنظيم ايليزرهاي رزینه

از فرو سرخ و فرا بنفش قابل تنظيم هستند به طور تجاري در هر  یيهابخشكه در طول موج مریي و 

نگاري  همچون طيف یيكاربردهادو حالت پالسي و پيوسته قابل دسترس هستند. این ليزرها براي 

 .شونديمكه در آن قابليت تنظيم طول موج بسيار حائز اهميت است، انتخاب 

 لیزرهای نیمه رسانا

شود، از الكتریسيته به عنوان چشمه انرژي استفاده در ليزر نيمه رسانا كه ليزر دیود نيز ناميده مي

 (LED)ي مشابه با دیود نور گسيل شود. ساختار آن با سایر ليزرهاي جامد بسيار متفاوت بوده ولمي

نوان هاي بالا، به عاست. این نوع ليزر به علت اندازه كوچک و قابليت مدولاسيون براي فركانس

 آید.منبع نور، ابزار مهمي در كاربردهاي فيبر نوري در مخابرات به حساب مي

 های انتقال اشعه لیزر به بدن چیست؟راه 

ق، اعضا، اعصاب، عروق و نقاط دردناک بدن مورد تابش قرار از طریق پوست: از این طری   -1

گيرند. با استفاده از این روش اشعه ليزر، به خصوص در طيف مادون قرمز، در محل پاتولوژي تا مي

 ميلي متر اثربخشي خواهد داشت. 51-21عمق حدود 

شود و وارد مياز طریق غشاء مخاطي: در این روش یک فيبر نوري به درون حفره مربوطه    -3

هاي نور قرمز و مادون رساند. در این روش طيفاشعه ليزر را به غشا مخاطي ناحيه آسيب دیده مي

 گيرند. قرمز مورد استفاده قرار مي
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تابش درون وریدي: از طریق آنژیوكت مخصوص كه اغلب درون وریدهاي اندام فوقاني قرار    -2

روري . توجه به این نكته ضرسدميكند به بدن استفاده ميشود، این اشعه كه از طيف قرمز داده مي

 توان دوز مورد استفاده را نيز تعدیل نمود.است كه بر اساس نوع واكنش مي

 كاربردهاي لیزر در پزشکی

ها بسيار زیاد و متنوع است. مزایاي در حال حاضر كاربرد ليزر در پزشكي به خصوص در جراحي

نوع ليزر و بعضي اوقات از حالتي به حالت دیگر متفاوت است.  جراحي ليزري برحسب نوع عمل،

حصول تمامي این مزایا به شرطي مقدور است كه ليزر به طور صحيح مورد استفاده قرار گيرد. بعضي 

 از این مزایا عبارت است از:

 ميدان جراحي خشک )بدون خونریزي( ‒

 مختلف يهابافتامكان نفوذ در  ‒

 شيميایي در عمق بافت يهاواكنش ،زنكرو د،انعقا ش،انجام بر ‒

 هاي نوريانتقال از طریق رشته ‒

 عدم تداخل ليزر با سایر تجهيزات الكتریكي ‒

 دقت و سرعت بالا و امكان كنترل دقيق عملكردها ‒

 كاهش وسایل جراحي در حوزه عمل  ‒

 كاهش اتلاف خون، تورم و دردهاي پس از عمل ‒

 عدم انتشار آلودگي      ‒

 های کاربردیزمینه 

ها استفاده اي در تحقيقات پزشكي، تشخيص و درمان بيماريتكنولوژي ليزر به صورت  گسترده

اده قرار ها مورد استفو در بسياري از حوزه شود. اثرات باليني ليزر درماني به خوبي شناخته شدهمي

 اند.گيرند. برخي از این كاربردها در ذیل آورده شدهمي
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 دندان پزشکی 

هاي كه روش زماني خصوصاًپزشكي دارند  هاي مختلف دنداناي در رشتهليزرها كاربرد گسترده

و ليزرهاي دیودي  ND:YAG ,CO3شوند. به عنوان نمونه ليزرهایي مانند مرسوم ناكارآمد مي

گيرند. ليزرهاي سخت نيز به هادي در درمان بافت نرم حفره دهاني مورد استفاده قرار مينيمه

 طه ایجاد حداقل آسيب و تسریع در التيام بافت، در برش یا تراش استخوان كاربرد دارند. واس

 های پوستیکاربرد در درمان بیماری

ي به نتایج هاي بهتر و دستيابپيشرفت تكنولوژي ليزر، متخصصين پوست را قادر به انتخاب روش

وقي و هاي عري واریسي پوست، لكههاليزرهاي كم انرژي در درمان رگ باليني بالاتر ساخته است.

هاي روند. ليزرهاي كم انرژي در واقع اشعهها و همچنين كاهش موهاي زائد به كار ميگرفتگيماه

ه جاي گونه تخریب یا عارضه بدي بكنند، اما هيچنوراني خنكي هستند كه به سطح پوست نفوذ مي

 گذارند.نمي

 پزشکیکاربرد لیزر در چشم

اي در جراحي چشم نقش مهم و فزاینده CO3و  ND:YAGمنابع توليد انرژِي ليزر شامل ليزرهاي 

تواند به عنوان یک چاقوي قدرتمند استفاده شود( )كه مي ND:YAGليزر  خصوصاً پزشكي دارند.

 به علت عمق نفوذ عالي در بافت اپتيكي و خواص هموستاتيک كاربرد زیادي در این زمينه دارد.

هاي شبكيه چشم ین عارضه جدي از جمله آب مروارید، آب سياه و انواع مختلفي از آسيبچند

توانند منجر به از دست دادن بينایي شوند. امروزه بسياري از این كنند كه ميانسان را تهدید مي

توان با جراحي ليزري چشم درمان نمود. همچنين جراحي ليزیک در اصلاح ها را ميعارضه

 و متركمزایاي ليزیک شامل درد و ناراحتي ي، دوربيني و آستيگماتيسم كاربرد دارد. بيننزدیک

 . باشدميهمچنين كاهش دوره نقاهت 

 استفاده از لیزر به عنوان چاقوی جراحی

شود. این استفاده مي 3COاز ليزرهاي متمركز شده مانند ليزر گازي  معمولاًدر چاقوي جراحي ليزري 

شود و موجب بخار شدن ها جذب ميهاي آب موجود در بافتباریكه اشعه به شدت توسط مولكول
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ها را تا حد ميكروسكوپي بالا برده شود. چاقوهاي ليزري دقت جراحيو در نتيجه برش بافت مي هاآن

ل جراحي با ليزر پرداخت. مثتوان در نواحي غيرقابل دسترس به است. همچنين با محاسبات دقيق مي

هاي مغز و اعصاب. همچنين استفاده از ليزر به عنوان چاقوي هاي حلق، ناي، گوش مياني و جراحيجراحي

 هاي غيرقابل كنترل در حين جراحي را از بين برده است.جراحي امكان خونریزي

 جوشکاري لیزري بافتی

كنيک نقش ین تا. دباشميجوشكاري ليزري بافتي یک روش جایگزین پيشنهادي جهت بستن زخم 

تخصصي شامل اورولوژي، جراحي قلب، جراحي پلاستيک و  هايجراحيمهمي را در  بسياري از 

 جراحي اعصاب پيدا نموده است.

 ها و اجزا سلولی به روش اسکن كردن لیزريارزيابی سلول

 LSD (Laserها و اجزا درون سلولي است. يزر، ارزیابي سلولیک كاربرد دیگر ل

scanning cytometry) ست كه مزایاي زیادي نسبت به دیگر تكنيک جدیدي ا

سي گيري از اطلاعات فلورسانهاي سيتومتري دارد. حجم پایين نمونه مورد نياز و توانایي بهرهوشر

 و مورفولوژیک از مزایاي این روش است.
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 ايمنی كار با لیزرموارد 

تواند بيماري را فعال سازد؛ به عنوان مثال در پركاري هاي بدخيم ليزر ميدر تومورها و بيماري

بتلایان شود. به همين سبب استفاده از ليزر در متيروئيد استفاده از ليزر منجر به تشدید این عارضه مي

بتلا به صرع هم بهتر است ليزر به كار در درمان مشكلات بيماران م ها ممنوع است.به این بيماري

خطر بودن اشعه ليزر براي جنين هنوز به اثبات نرسيده است، بارداري را نيز نرود. از آنجایي كه بي

 توان یكي دیگر از موارد منع استفاده از ليزر دانست.مي

ست و باید از ا به جز این موارد باید به خاطر داشت كه تاباندن مستقيم نور به شبكيه چشم خطرناک

 این عمل اجتناب شود.
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 های مانیتورینگآشنایی با انواع دستگاه

 هاي مانیتورينگانواع دستگاه

خواهيم پرداخت.  دشونيمدر این فصل به معرفي تمامي تجهيزاتي كه براي مانيتورینگ بيمار استفاده 

حياتي را از بدن بيمار ثبت و به پزشک نمایش  هاييگنالسمختلف  يهاروشاین تجهيزات به 

 .دهنديم

 توان به صورت زیر تقسيم كرد:هاي مانيتورینگ ميدستگاه

  هاييگنالسدستگاه ثبت ( قلبيECG) 

  هاييگنالسدستگاه ثبت ( مغزيEEG) 

  ماهيچه هاييگنالسدستگاه ثبت( ايEMG) 

 دستگاه پالس اكسي( مترPulse Oximetery) 

 ( دستگاه مانيتورینگ عمق بيهوشيBIS) 

  يهاحجمدستگاه مانيتورینگ ( تنفسيSpirometer) 

 ( دستگاه كاپنوگرافCapnograph) 

  دستگاه مانيتورینگ علائم( حياتيMonitoring) 

 (ECGقلبی ) يهاگنالیسدستگاه ثبت 

 مقدمه

مختلف  تواند به عنوان ابزار تشخيص عملكرد نواحيكند كه ميهاي الكتریكي توليد ميقلب سيگنال

تشر هاي الكتریكي توليد شده توسط قلب در سراسر بدن منقلبي مورد استفاده قرار گيرد. پتانسيل

ز یک اآورند. در الكتروكاردیوگرافي هایي را در سطح بدن به وجود ميشده و اختلاف پتانسيل

از  ECGشود و معمولاً سيگنال معروف است، استفاده مي (Lead)جفت الكترود كه به عنوان ليد 

شود. این ليدها ممكن است به صورت دو قطبي )ليدهاي اصلي( یا تک چند ليد مختلف برداشت مي

از بدن بيمار ثبت  ECGليد به عنوان ثبت  13هاي كلينيكي مجموعاً قطبي انتخاب شوند. در ثبت

 v2تا  v1اي ليد تک قطبي )ليدهاي سينه 2( و III، ليد II، ليد Iشود كه شامل سه ليد اصلي )ليد مي
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ليد را ثبت كرده  13بایستي قادر باشد تمام  ECGباشند. یک دستگاه ( ميavfو  avr ،avlو ليدهاي 

 و نمایش دهد.

 اجزای اصلی دستگاه الکتروکاردیوگراف

 باشد:الكتروكاردیوگراف شامل اجزاي اصلي زیر ميدستگاه 

 صفحه كليد (1

 اتصالات جانبي (3

 صفحه نمایشگر (2

 برُد تغذیه (2

 باطري پشتيبان (5

 (Recorder)چاپگر یا ثبات  (2

 ECGمدارات تقویت كننده  (2

 سيستم پردازش، ذخيره و انتقال اطلاعات (2

 

 دستگاه الکتروكارديوگراف -001شکل 
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  کلیدصفحه 

يار متفاوت تواند بساین قسمت بسته به مدل و شركت سازنده به لحاظ شكل ظاهري و نوع كليدها مي

 توان كارهاي زیر را انجام داد:مي هاآنباشد، ولي به وسيله 

 توان دستگاه را روشن و خاموش كرد.كليد روشن و خاموش كردن دستگاه: به وسيله آن مي 

  ــتي ــتگاه از نظر دس : اگر با این (auto)و یا خودكار  (manual)كليد انتخاب نوع عملكرد دس

ـــتگاه را روي  بگذاریم اپراتور قادر خواهد بود از ميان ليدهاي  manualكليـد مُـد كاري دس

ـــت انتخاب كند. در حالي كه با انتخاب مُد كاري دوازده گـانـه هر كدام را كه مورد نياز اس

auto كند.به طور خودكار كليه دوازده ليد را گرفته و چاپ مي دستگاه 

 يمار و توصيه تواند بسته به نوع بكليد انتخاب سرعت: به وسيله این كليد، اپراتور دستگاه، مي

ر تواند یكي از مقادیپزشک، سرعت حركت كاغذ را انتخاب كند. سرعت حركت كاغذ مي

 را داشته باشد. mm/s51و یا  35، 5

 ظيم ضریب تقویت موج خروجي كليد تن(gain)توان اندازه موج رسم : به وسيله این كليد مي

 باشد.مي cm/mv3و یا  1، 5/1شده بر روي كاغذ را تنظيم كرد. مقادیر معمول آن، 

 شود.كليد فيلتر: از این كليد براي فعال و یا غيرفعال كردن فيلتر دستگاه استفاده مي 

 ـــي ـــورتي كه در مُد كاري كليدهاي انتخاب ليد: به وس ـــيم  manualله این كليدها در ص باش

توانيم ليد مورد نظر خود را انتخاب كنيم. قابل ذكر اســت كه این كليد )یا كليدها( در مُد مي

auto باشند.غيرفعال مي 

  كليدmv1 به وســيله این كليد یک ســـيگنال به اندازه :mv1 شـــود كه در خروجي ایجاد مي

 توان از آن استفاده كرد.ز تنظيم قلم ميجهت تست خروجي و ني

 توان بيزر كليد تنظيم صدا: به وسيله آن مي(beezer)  دستگاه را قطع و یا شدت صداي آن را

 ها وجود ندارد.تنظيم كرد. این كليد در بعضي از مدل

  كليد شروع(start)ن ت: به وسيله این كليد و پس از انجام تنظيمات لازم، دستگاه شروع به گرف

 كند.نوار قلب از بيمار مي
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  كليد پایان(stop) در مُد :manual  براي اتمام كار باید از این كليد استفاده كنيم )در بسياري

 اند(.در یک كليد ادغام شده stopو  startكليد  ECGهاي از دستگاه

 اتصالات جانبی 

 
 الکتروكارديوگرافدستگاه اتصالات جانبی  -000شکل 

 باشد:هاي زير میاتصالات جانبی دستگاه شامل بخش

 شود.جهت تأمين جریان و ولتاژ مورد نياز دستگاه، از برق شهري استفاده مي الف( كابل برق:

به دليل رعایت مسائل ایمني و جلوگيري از اثرات نامطلوبي كه امواج : (earth)ب( سیم زمین 

گذارد، گرفته شده از بيمار مي ECGسي موجود در محيط بر روي كيفيت الكتریكي و الكترومغناطي

كشي ، لولهكشي زمينتوان از كابلباشد. بسته به امكانات موجود مياستفاده از سيم زمين الزامي مي

آب، شوفاژ و در نهایت در صورت در دسترس نبودن هيچ یک از موارد فوق از تخت بيمار براي 

 فاده كرد.اتصال سيم زمين است



 های مانیتورینگانواع دستگاهبا  آشناییفصل هفتم          

125 

 

ليد باشد ولي اكثر  13و یا  2، 2تواند شامل بسته به نوع دستگاه مي ج( كابل اتصال لیدها:

 ليد را دارند. 13موجود در بازار توانایي دریافت و پردازش  ECGهاي دستگاه

 صفحه نمایشگر 

 
 صفحه نمايشگر دستگاه الکتروكارديوگراف -001شکل 

هاي هاي قدیمي و برخي از مدلهاي ضروري دستگاه نيست و در مدلصفحه نمایشگر جزء قسمت

 ECGهاي حاضر در دستگاه وجود ندارد. صفحه نمایشگرهاي به كار رفته در انواع مختلف دستگاه

هاي LCDگرافيكي و نيز  یاو هاي سياه و سفيد تک خطي LCDموجود در بازار، ممكن است از نوع 

اشد. بسته به نوع و مدل دستگاه از صفحه نمایشگر براي نمایش تنظيمات دستگاه و در برخي رنگي ب

 شود.گرفته شده از بيمار استفاده مي ECGها براي نمایش خروجي مدل

 برُد تغذیه 

دارد و بسته به نوع  بر عهدهمورد نياز دستگاه  dcاین برد وظيفه تبدیل ولتاژ برق شهري را به ولتاژ 

 باشد:به شرح زیر مي هاآنترین شود كه عمدههاي مختلفي تشكيل ميدستگاه از قسمت

  سلكتورV331/111 ها()فقط در بعضي از مدل 

 ها(فيوز محافظ )فقط در بعضي از مدل 

 مدارات ایزولاسيون 
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 ترانس كاهنده یا اتوترانس كاهنده 

 مدارات یكسو كننده 

 ندهمدارات تثبيت كن 

 ها(فن )فقط در بعضي از مدل 

  ورودي برقDC ها()فقط در بعضي از مدل 

 باطری پشتیبان 

علاوه بر استفاده از برق شهري، از یک باطري قابل شارژ نيز جهت تأمين  ECGهاي اغلب دستگاه

انرژي الكتریكي مورد نياز دستگاه در مواقعي كه استفاده از برق شهري ممكن نيست، استفاده 

 روند عبارتند از:به كار مي ECGهاي هایي كه در دستگاهنند. انواع باطريكمي

 Nl-Cdهاي نيكل كادميوم باطري ‒

 SLA يداسهاي سرب باطري ‒

  چاپگر یا ثبات(Recorder) 

 
 دستگاه الکتروكارديوگرافچاپگر  يك -009شکل 
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ود و شگرفته شده از بيمار بر روي كاغذ از این سيستم استفاده مي ECGبه جهت چاپ اطلاعات 

 باشد:هاي زیر ميشامل قسمت

رسام: كه وظيفه ثبت اطلاعات بر روي كاغذ را به عهده دارد و از لحاظ نحوه ثبت اطلاعات به انواع 

 شود:زیر تقسيم مي

 هاي جوهريهاي داراي قلمرسام ‒

 هاي حرارتيهاي داراي قلمرسام ‒

 هاي ماتریس حرارتي یا كریستال حرارتيرسام ‒

هاي هاي دیگر دارد، كاربرد بيشتري در دستگاهمدل آخر به دليل مزایاي مختلفي كه نسبت به مدل

ECG تواند در آن واحد یک یا چند موج را بر روي كاغذ رسم دارد. چاپگر بسته به نوع دستگاه مي

 كند.

 سیستم تغذيه كاغذ:

و با سرعت مورد نظر اپراتور،  ECGذ مورد نياز رسام، به منظور رسم نمودار وظيفه تأمين كاغ ‒

 را به عهده دارد.

شـود كه براي تغيير سرعت آن، ولتاژ كاري آن اسـتفاده مي DCبراي این كار از یک موتور  ‒

 دهند.را به وسيله مدارات كنترلي تغيير مي

ــري  براي هدایت كاغذ از مخزن تا مقابل رســام و در نهایت ‒ ــتگاه از یک س خروج آن از دس

 شود.غلطک و چرخ دنده استفاده مي

 كند.مخزن كاغذ: كاغذ مورد نياز چاپگر را در خود ذخيره مي

سنسور كاغذ: وجود كاغذ را در مخزن كاغذ چک كرده و اتمام آن را به وسيله آلارم به اپراتور 

 كند.اعلام مي
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  مدارات تقویت کنندهECG 

یک تقویت كننده تفاضلي است كه امپدانس ورودي بالایي دارد. تقویت كننده  ECGتقویت كننده 

ECG  باید به نحوي طراحي شده باشد كه در مقابل فشارهاي ولتاژ بالاي الكتروشوک و الكتروكوتر

مقاوم باشد. بنابراین بایستي داراي مدار محافظ ورودي باشد. براي حفاظت مدار در مقابل ولتاژهاي 

 شود:هاي زیر استفاده ميي معمولاً از یكي از روشبالاي ورود

 :گذارد ولتاژ دو سرشان از حد معيني بالاتر خاصيت این دیودها این است كه نمي ديود زنر

 رود.

 :استاندارد  بر اساس ديودAAMI  جریان ورودي تقویت كنندهECG  ميكروآمپر  51نباید از

كنيم كه در حالت عادي مقاومت تجاوز كند. لذا براي این مقصــود از دیودهایي اســتفاده مي

ـــان افزایش یافته و نمي گذارند جریان كمي دارنـد ولي بـا افزایش جریـان ورودي مقـاومتش

 ورودي به تقویت كننده از این حد تجاوز كند.

 :سري در مسير ورودي دستگاه براي محافظت بخش  از تعدادي مقاومت به طوري مقاومت

 شود.استفاده مي ECGتقویت كننده 

باشد. علاوه بر این تقویت كننده مي Hz111تا  Hz15/1بين  ECGپهناي باند فركانسي تقویت كننده 

ECG هاي مزاحمي كه بر روي دستگاه تأثير باید داراي فيلترهاي مناسب جهت حذف سيگنال

باشد كه براي مي (Notch Filter)ترین این فيلترها، فيلتر ميان نگذر د. یكي از مهمگذارند، باشمي

 شود.هاي ناشي از نویز برق شهر استفاده ميحذف تداخل

 سیستم پردازش، ذخیره و انتقال اطلاعات 

 متواند كاملاً با امكانات متفاوتي ظاهر شود. این سيستاین سيستم بسته به نوع و مدل دستگاه مي

 هاي زیر باشد:تواند شامل بخشمي

 سيستم انتخاب ليدها ‒

 هاسيستم ذخيره اطلاعات بر روي انواع حافظه ‒
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 ارسال اطلاعات بر روي شبكه ‒

 امكان تبادل اطلاعات از طریق مودم ‒

ـــخيص خودكار آریتمي ‒ ـــریع  هاآنها و گزارش امكان تش ـــخيص س به اپراتور در جهت تش

 بيماري

 هاي دستگاهر از طریق پورتتبادل اطلاعات با كامپيوت ‒

 (EEGمغزي ) يهاگنالیسدستگاه ثبت 

 
 مغزي يهاگنالیسنمايی از الکترودهاي ثبت  -004شکل 

 تعریف و ماهیت سیگنال الکتروانسفالوگراف

گيري فعاليت الكتریكي مغز روشي جهت اندازه (Electroencephalography)الكتروانسفالوگرافي 

 EEGيگنال آید. ساست. فعاليت الكتریكي مغز توسط ميلياردها سلول عصبي یا نرون به وجود مي

ركانسي باشد. باند فهاي عصبي ميثبت شده از روي سطح سر، برآیند ناشي از فعاليت این سلول

EEG :شامل 
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 Hz 2-5/1دلتا   ‒

 Hz 2-2تتا   ‒

 Hz 12-2آلفا   ‒

 Hz 21-12بتا   ‒

 Hz 21گاما  بالاتر از  ‒

 کاربردهای کلینیکی سیگنال مغزی

 نظارت بر ميزان هوشياري، كما یا مرگ مغزي 

 تعيين محل صدمه دیده در پي ضربه یا تومور مغزي 

 هاي برانگيخته(آزمایش مسيرهاي مغزي )با استفاده از پتانسيل 

  وي بيهوشي مورد نيازآن ميزان دار بر اساسكنترل عمق بيهوشي و 

  حملات منشأ يينتعتحقيق در مورد بيماري صرع و 

 تعيين ميزان تأثير داروها بر بيماري صرع 

 کاربردهای تحقیقاتی سیگنال مغزی

 بيو فيدبک مغزي 

 هاي مغزيتشخيص بلوغ فكري با استفاده از سيگنال 

 نظمي خواب و فيزیولوژي آني بيمطالعه 

 هاي مغزيستفاده از توان سيگنالتخمين ميزان هوشياري با ا 

  رابط مغز ـ كامپيوترBCI 

 سنجيدروغ 
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 EEGدستگاه 

به منظور تشخيص  EEGاي براي ثبت، پردازش و نمایش یا چاپ سيگنال وسيله EEGدستگاه 

معمولًا  EEGهاي ثبت تعداد كانال 31-11باشد. طبق استاندارد بيماري یا كاربردهاي تحقيقاتي مي

، EEGهاي شوند. بنابراین اكثر دستگاهباشد كه از نواحي مختلف سر ثبت ميكانال مي 31برابر 

 كانال را دارند. 31امكان ثبت 

 

 EEGدستگاه  -007شکل 

 EEGاجزای دستگاه 

 هاي اصلي زیر تشكيل شده است:از بخش EEGدستگاه 

 (Head Box)هد باكس  (1

 مدارات تقویت كننده (3

 سيستم پردازشگر و نمایشگر سيگنال (2

 وسایل جانبي (2
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 (Head Box)هد باكس  -0

هاي رابط و پيش و سيم EEGهد باكس وظيفه دریافت سيگنال مغزي از طریق الكترودهاي ثبت 

)دامنه در حد  EEGتقویت آن را به عهده دارد. به دليل كم توان بودن و دامنه بسيار كم سيگنال 

انس هایي از قبيل امپدچند ميكروولت(، لازم است مدارات پيش تقویت كننده این بخش ویژگي

بالا داشته باشند. معمولاً هد باكس را در ابعاد  SNRورودي بالا، بهره تفاضلي بالا و نویز بسيار كم یا 

به ترتيب قرارگيري هاي ورودي آن را ( طراحي كرده و اكثر كانالcm31×cm31كوچک )حدود 

د. دهناي )كه جلوي آن منطبق با جلوي سر تنظيم شده است( قرار ميدر روي سر و در داخل دایره

هاي مربوطه و پيش تقویت در هد باكس براي پس از دریافت از تمام كانال EEGهاي سيگنال

 شوند.فيلترسازي و تقویت اصلي به بخش مدارات تقویت كننده ارسال مي

 
 EEGهدباكس يك دستگاه  -006شکل 

 مدارات تقويت كننده -1

پس از  EEGشود. سيگنال تقویت اصلي سيگنال مغزي و نيز فيلتراسيون آن در این بخش انجام مي

ش شود تا توسط فيلترهاي موجود در این بخپيش تقویت در هد باكس براي این بخش فرستاده مي

امكان حذف و سپس به اندازه كافي تقویت شود. فيلترهاي موجود در این بخش نویزهاي آن در حد 

سيگنال(، پائين گذر )براي محدود كردن  dcعمدتاً شامل فيلترهاي بالا گذر )براي حذف مقدار 
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د كه باشهاي فركانس بالاي سيگنال مغزي( و ميان نگذر )براي حذف نویز برق شهر( ميمؤلفه

 باشد.افزاري قابل تنظيم ميبالا گذر و پائين گذر به صورت نرمفركانس قطع فيلترهاي 

 سیستم پردازشگر و نمايش سیگنال -9

ود. شدیجيتال شده و براي كامپيوتر ارسال مي A/Dپس از حذف نویز و تقویت توسط  EEGسيگنال 

ریق ت و از ط، سيگنال دیجيتال شده در كامپيوتر دریافusbافزاري مثل رابط هاي سختاز طریق رابط

افزارهاي توانيم از طریق نرمشود. همچنين در صورت نياز ميصفحه مانيتور كامپيوتر نمایش داده مي

 را در كامپيوتر ذخيره، پردازش و یا چاپ كنيم. EEGمربوطه سيگنال 

 وسايل جانبی -4

هت ثبت ، ابزارهایي براي دادن تحریک )شنوایي یا دیداري( جEEGمعمولاً همراه با دستگاه 

دستگاه فلش  هاآنترین نيز وجود دارد. یكي از معمول (evoked potentials)هاي برانگيخته پتانسيل

 كند. استفاده از این ابزار براينوري است كه با یک فركانس مشخص شروع به چشمک زدن مي

كنند، هاي عصبي چشم كه تحریكات دیداري را دریافت و به مغز ارسال ميارزیابي مسير سلول

 باشد.مي

 

 EEGالکترودهای ثبت 

معمولاً از جنس نقره ـ كلرید نقره ساخته شده و ممكن است به صورت یكي  EEGالكترودهاي ثبت 

 هاي زیر باشند:از شكل

ا شــوند كه معمولاً بهاي كوچكي اســت كه از آلياژ نقره ــــ پلاتين ســاخته ميبه شــكل فنجان (1

 عيب آن مشكل بودن نصب و تثبيت آن روي سر است.شوند. هاي مخصوصي استفاده ميژل
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 EEGالکترودهاي ثبت  -007شکل 

اي كه انتهاي آن به صـورت پيچ است و در یک خرک قابل الكترودهاي بشـقابي: بر روي پایه (3

 هها به وسيله كلاه مخصوص روي سر ثابت نگاشوند. این خرکگيرد، نصب ميتنظيم قرار مي

شود. نياز به ژل الكتروليت ندارد اما براي ارتباط بهتر بين الكترود و پوست الكترودها داشته مي

دارند. اشكال آن اكسيد شدن الكترودها را قبل از اسـتفاده در محلول آب نمكي سالين نگه مي

  در اثر مرور زمان است.

 ل مورد نظر قدري فروهاي كوچكي هستند كه در محالكترودهاي سـوزني كه به شـكل سوزن (2

 روند و اشكال آن دردناک بودن و امكان عفونت در انسان است.مي

در داخل  31-11هاي مشــخص طبق اســتاندارد : الكترودها در محل(electro cap)الكترو كپ  (2

اند. ژل از طریق ســـرنگ مخصـــوص به نقاط مورد نظر روي ســـر و از طریق كلاه تعبيه شـــده

شـود. مزیت آن سهولت استفاده از آن است. معمولًا در ه تزریق ميهاي موجود روي كلامنفذ

 شود.هاي بلندمدت از آن استفاده ميثبت

 01-01الکترودگذاری و استاندارد 

شود. این استاندارد نحوه استفاده مي 31-11، معمولاً از استاندارد جهاني EEGبراي ثبت سيگنال 

 گذاري الكترودها شامل قوانين زیر است:كند. ناممشخص ميالكترودگذاري را روي نواحي مختلف سر 

 باشــد كه بيانگر لوب نام هر الكترود داراي یک حرف مي(Lobe) باشــد و قرار گرفتن آن مي

 شامل:

‒ F  فرونتال(Frontal) 

‒ T  تمپورال(Temporal) 
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‒ C  سانترال(Central) 

‒ P  پریتال(Parietal) 

‒ O  اكسيپيتال(Occipital) 

‒ Fp پري فر( نتالFrontopolar/Prefrontal) 

 

 11-01الکترودگذاري و استاندارد  -003شکل 

 شود كه اعداد زوج لوب سمت راست و اعداد فرد لوب اي مشخص مينام هر الكترود با شماره

 كنند.سمت چپ را مشخص مي

  اندیسZ باشد.نمایانگر خط صفر یا محل اتصال دو لوب سمت چپ و راست مي 

 ــد عدد بزرگ ــتر باش ــر( بيش ــفر )خط عبور كننده از بيني تا پس س ــله از خط ص تر هر چه فاص

 شود.اختصاص داده مي

 EEGنکات عملی در ثبت 

 حفاظت الکتريکی

 ایزوله كردن دستگاه از بدن بيمار ‒

 زمين كردن بدنه دستگاه ‒
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 نويز خصوصاً نويز برق شهركاهش 

 Hz51طراحي فيلترهاي حذف نویز  ‒

 زمين كردن مناسب دستگاه ‒

 اصلي دستگاه Boxو  Head Boxمحل مناسب قرارگيري  ‒

 تماس مناسب الكترودها با پوست سر خصوصاً الكترودهاي زمين و مرجع ‒

 امپدانس الکترود با پوست سر

 در حدود چند كيلو اهم و یا كمتر از آن ‒

 هاي حركتیتیفکتكاهش آر

 عدم تحرک بيمار حين ثبت سيگنال ‒

 (EMGاي )ماهیچه يهاگنالیسدستگاه ثبت 

كند. دستگاه الكترومایوگراف فعاليت الكتریكي عضلات اسكلتي را آشكار، ثبت و پردازش مي

شود، نمایانگر وضعيت فيزیولوژیكي ناميده مي (EMG)شكل موج به دست آمده كه الكترومایوگرام 

ال باشد. در اثر انتقهاي عصبي كنترل كننده آن مياي از عضلات( و رشتهیک عضله )یا دسته

كه به آن  كنندهاي عصبي به عضله تارهاي عضلاني فعال شده و ایجاد پتانسيل عملي ميسيگنال

دهد. ست انسان را در انجام حركت نشان ميگویند. این موج در واقع خواالكترومایوگرام مي

باشد. دامنه این سيگنال از هرتز تا چند كيلوهرتز متغير مي 35بين  EMGمحدوده فركانسي سيگنال 

ولت متغير است كه به نوع سيگنال و الكترود بستگي دارد. چون ميلي 21ميكروولت شروع و تا  111

EMG  فاقد محدوده فركانس پائين نظيرECG هاي فركانس هاي آرتيفكتت، بالطبع سيگنالاس

 پائين به سادگي قابل حذف است.
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 EMGنمايی از دستگاه  -003شکل 

 1/1ها داراي دامنه كمي خواهند بود )تا اگر از الكترودهاي سطحي براي ثبت استفاده شود، سيگنال

اهم( و به نمونه الكترود، واسطه  311-5111كم است ) ولت( و امپدانس الكترود نيز به طور نسبيميلي

ه از شود، بستگي دارد. در صورتي كالكترود ـ الكتروليت و فركانسي كه امپدانس محاسبه مي

و لذا به گين  یابدتر بوده و امپدانس آن افزایش ميالكترود سوزني استفاده شود، دامنه سيگنال قوي

 عبارتند از: EMGاي تقویت كننده نياز است. عمده كاربردهاي كمتر و امپدانس ورودي بالاتري بر

 گيري ميزان بهبود پس از فيزیوتراپياندازه ‒

 گيري رابطه خستگي و متغيرهاي متابوليكياندازه ‒

ــلاني: مایوپاتي ‒ ــبي و عض ــخيص اختلالات عص  هاي محيطي، فلجهاي مادرزادي، نوروپاتيتش

 اطفال و ...
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 EMGدستگاه 

را مدارات  EMGعمدتاً جزئيات خاصي نداشته و بخش عمده دستگاه  EMGساختار بيروني دستگاه 

 بر اساسكه امروزه  EMGترین بلوک دیاگرام مربوط به دستگاه دهند. سادهداخلي آن تشكيل مي

 شوند به صورت زیر است:ها ساخته ميآن دستگاه

 
 ديجیتال EMGدستگاه  يك دياگرامبلوک  -011شکل 

 EMGالکترودهای 

 بندي كرد:توان به دو دسته اصلي طبقهرا مي EMGالكترودهاي مورد استفاده در دستگاه 

 الف( الکترود سوزنی )ريزالکترود(

. باشدشود، از این رو جزء دسته الكترودهاي تهاجمي ميچون این الكترود در داخل بدن وارد مي

كترود است. همچنين به دليل نزدیكي بسيار زیاد ال ضد زنگمعمولاً از پلاتين یا استيل جنس الكترود 

با فيبرهاي عضلاني، سيگنال برداشته شده قوي و كم نویز است. این الكترودها محدوده ثبت كوچكي 

اده گيرد. مشكل استفیک یا دو فيبر عضلاني مورد استفاده قرار مي EMGدارند و در ثبت سيگنال 

ه تواند فيبرهاي عضلاني را كه كمي با محل الكترود فاصله داشتاز این نوع الكترود این است كه نمي

 آل است.و مشكل نيز دارند تشخيص دهد، ولي براي ثبت موضعي ایده
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 سوزنیالکترود  -010شکل 

 ب( الکترود سطحی:

در جایي كه  (dry electrode)شود. الكترودهاي خشک دار تقسيم ميخود به دو نوع خشک و ژل

گيرند. باید دقت كرد كه با این كار امپدانس امكان مصرف ژل وجود ندارد، مورد استفاده قرار مي

خواني ت هما با انحناي پوسشود كه شكل الكترودهیابد. سعي ميبين پوست و الكترود افزایش مي

هایي با ژل سازند وداشته باشد. الكترودهاي سطحي را از جنس نقره با روكش كلرید نقره و یا طلا مي

مندیم گردد. در جایي كه علاقهبا تركيب كلرید پتاسيم براي مرطوب كردن پوست استفاده مي

حي بين كنيم. امپدانس الكترود سطيفعاليت كلي عضله را بدانيم از الكترودهاي سطحي استفاده م

اهم متغير است، كه با توجه به نوع الكترود، محل تماس الكترود ـ الكتروليت و فركانس  511تا  311

باشد كه بيشترین هرتز مي 511تا  2سطحي بين  EMGگردد. فركانس كاري در كاري تعيين مي

 هرتز قرار دارد. 151تا  31هاي آن در بازه مؤلفه

 كل زیر یک نمونه از الكترودهاي سطحي آورده شده است:در ش
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 الکترود سطحی -011شکل 

 پیش تقویت کننده 

به منظور جلوگيري از القاي نویزهاي بسيار بزرگ برق شهر معمولاً از پيش تقویت كننده تفاضلي 

شود. پيش تقویت كننده تفاضلي قسمتي از سيگنال كه در هر دو مشترک هستند )مثلاً استفاده مي

ت برد، كه دقكند و به خروجي مينویز برق شهر( را حذف كرده و قسمت متفاوت را تقویت مي

شود. یک پيش تقویت كننده مناسب براي این كار باید بيان مي CMRRین تقویت كننده برحسب ا

 ( باشد.db21) CMRR ،2311حداقل داراي 

 تقویت کننده 

 تقویت كننده باید داراي خصوصيات زیر باشد:

 امپدانس ورودي بالا ‒

 (CMRR ≥ 21db)بالا  CMRRضریب حذف سيگنال مشترک مناسب و  ‒

 نویز كم ‒

 اعوجاج بدون ‒

 ضریب بهره خطي در مشخصه فركانسي الكترومایوگرام ‒

این تقویت كننده نيز باید عملكرد تفاضلي داشته و اختلاف بين زوج الكترود را تقویت كند و  ‒

 مؤلفه سيگنال مشترک همانند تداخل برق شهر و آرتيفكت حركتي را تضعيف كند.



 های مانیتورینگانواع دستگاهبا  آشناییفصل هفتم          

311 

 

 فیلتر 

فيلتر پائين گذر و یک فيلتر بالا گذر است. در رود استفاده از یک روشي كه اغلب به كار مي

براي ما اهميت بيشتري دارد، پس ابتدا با یک  Hz511_ 2الكترومایوگراف سطحي طيف فركانسي 

را حذف كنيم. اما از طرف دیگر یكي از مسائل مهم  Hz511هاي بالاتر از فيلتر پائين گذر فركانس

ركانس كانس پائين است. بنابراین فيلتر بالا گذر با فهاي حركتي است كه عموماً داراي فرآرتيفكت

Hz31_11  مناسب است. البته لازم به ذكر است گاهي از یک فيلترnotch  كه فركانسHz51  را

 گردد.كند نيز استفاده ميحذف مي

 مبدل آنالوگ به دیجیتال 

ال شود. از دیجيتقبل از ارسال سيگنال ثبت شده به كامپيوتر و پردازش آن، لازم است سيگنال 

است كه باید  A/Dبرداري و تعداد بيت پارامترهاي مهم براي دیجيتال كردن سيگنال، فركانس نمونه

 به نحو مناسبي انتخاب شوند.

 پردازش سیگنال دیجیتال 

شود كه بسته به نوع كاربرد، با هم متفاوت هاي مختلفي استفاده مياز روش EMGبراي پردازش سيگنال 

است. كه با استفاده از آن  FFTها محاسبه طيف توان سيگنال با استفاده از یكي از این روشباشند. مي

هاي فركانسي سيگنال را استخراج كرد و نوع فيبرهاي عضلاني فعال توان اطلاعات موجود در مؤلفهمي

ي از صشده را مشخص كرد. همچنين سرعت هدایت عضله با استفاده از دو الكترود جدا كه فاصله مشخ

 آید.هم داشته و روي یک نوع فيبر عضلاني قرار دارند، به دست مي

 نمایشگر یا ثبات سیگنال 

 هاي مرتبط با فعاليت عضلاني، نوبت به نمایش سيگنالپس از پردازش سيگنال و استخراج مؤلفه

ي برا usbهاي موجود مثل رابط رسد. براي نمایش سيگنال ممكن است سيگنال از طریق رابطمي

هاي حافظه داخل دستگاه اطلاعات مهم كامپيوتر ارسال و نمایش داده شود و یا از طریق تراشه

ر هایي از سيگنال ثبت شده را براي چاپگتوان بخشسيگنال را ذخيره كرد. در صورت نياز نيز مي

 ارسال و بر روي كاغذ چاپ كرد.
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 (Pulse Oximeteryمتر )دستگاه پالس اكسی

 
 نمايی از دستگاه پالس اكسی متر -019شکل 

 گيرد. فعاليتهاي متابوليک براي ادامه حيات صورت ميدر بدن انسان به طور مداوم فعاليت

يد اكسيدكربن و انرژي همراه است. بدون وجود اكسيژن تولمتابوليک با مصرف اكسيژن و توليد دي

وليد هوازي اسيد لاكتيک تازي(، به علاوه در متابوليسم بيهوانرژي ناچيز است )متابوليسم بي

تواند در تعادل اسيد و باز بدن اختلال ایجاد كند. براي انجام اعمال متابوليک و براي شود، كه ميمي

ها و سپس به داخل خون وارد شود و توسط جریان خون به حفظ حيات، باید اكسيژن از هوا به ریه

جه اطلاع از ميزان اكسيژن خون یكي از پارامترهاي حياتي در تشخيص و درمان ها برسد. در نتيبافت

 هاي بافتي است.ها و آسيببسياري از بيماري

 مکانیسم انتقال اکسیژن در بدن

 سيستم انتقال اكسيژن در بدن از چهار قسمت اصلي تشكيل شده است:

 هاریه 

 قلب 

 هاي خونيرگ 

 هاي مصرف كنندهبافت 
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نجام ها اها، انتقال اكسيژن موجود در هواي دمي به خون است. این عمل در حبابچهیهوظيفه اصلي ر

از  كند. خون غني شده از اكسيژنشود. اكسيژن در دیواره حبابچه به داخل خون شریاني نفوذ ميمي

راند. ها ميشود و قلب به عنوان یک پمپ، آن را به سمت بافتهاي ششي وارد قلب ميطریق رگ

شود كه ميزان اكسيژن خون كاهش یافته و مجدداً جهت ها سبب ميشت اكسيژن توسط بافتبردا

 ها هدایت شود. اكسيژن به دو طریق درها به قلب و سپس به ریهدار شدن از طریق سياهرگاكسيژن

 شود:خون منتقل مي

تقال اكسيژن سهم ان %22از طریق پيوند شيميایي با هموگلوبين و تشكيل اكسي هموگلوبين )كه  (1

 در خون را به عهده دارد(.

 سهم انتقال اكسيژن در خون را به عهده دارد(. %3به صورت محلول در پلاسما )كه  (3

ن شود و قابليت بازگشت دارد؛ یعني واكنش آاكسيژن به هموگلوبين به صورت سُست متصل مي

هاي گت، مثلاً در مویرپذیر است. زماني كه فشار جزئي اكسيژن بالا استعادلي بوده و بازگشت

بافت،  هاي اطرافریوي، اكسيژن به هموگلوبين وصل شده و وقتي فشار كم است، مثلاً در مویرگ

 شود.اكسيژن از هموگلوبين آزاد مي

 

 گیری میزان اکسیژن خونهای اندازهروش

 ز:ند اشوند عبارتگيري ميزان اكسيژن خون استفاده ميپارامترهایي كه معمولاً براي اندازه

 (PO3)الف( فشار جزئي اكسيژن خون 

 (SO3)ب( درصد اشباع اكسيژن خون 

 :(PO3)الف( فشار جزئي اكسيژن خون 

 طبق تعریف فشار جزئي گاز در یک مخلوط عبارت است از:

 نسبت مولی آن گاز ×فشار متوسط مخلوط 

 سطح دریا برابر است با:، در هواي عاري از بخار آب در (PO3)به عنوان مثال فشار جزئي اكسيژن 

1.31 × 221 = 121 mmHg 
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 :(SO3)ب( درصد اشباع اكسيژن خون 

 عبارت است از: (SO3)درصد اشباع اكسيژن خون 

آن حجم  تواند واردنسبت اكسيژن موجود در حجم معيني از خون به حداكثر مقدار اكسيژني كه مي»

 «از خون شود

 گیری میزان اکسیژن خونهای اندازهسیستم

 عبارتند از:

 آناليزور گازهاي خون 

 CO متراكسي 

 مترپالس اكسي 

 COكند. گيري مي)فشار جزئي اكسيژن( را اندازه PO3مستقيم ميزان  آناليزور گازهاي خون به صورت

كند. مزیت گيري مي)درصد اشباع اكسيژن خون( را اندازه SaO3متر نيز به صورت تهاجمي ميزان اكسي

 (offline) همزمان يرغگيري در تهاجمي بودن و اندازه هاآناست و معایب  هاآنالاي این دو روش دقت ب

و غيرتهاجمي تخمين مناسبي از درصد  onlineمتر به صورت است. در صورتي كه سيستم پالس اكسي

كند. از همين رو این سيستم كاربرد كلينيكي وسيعي را محاسبه مي (SpO3)اشباع اكسيژن خون مستقيم 

 در مانيتورینگ ميزان اكسيژن خون بيمار پيدا كرده است.

 متریاصول پالس اکسی

گيري درصد اشباع اكسيژن خون تكنيک نوري است، كه از خواص نوري ترین شيوه اندازهرایج

شود، يدار مكند. زماني كه خون اكسيژناستفاده ميخون جهت محاسبه درصد اشباع اكسيژن خون 

ن آید. ایشود، به رنگ آبي تيره درميبه رنگ قرمز درآمده و زماني كه اكسيژن آن مصرف مي

 در اثر تغيير ميزان اكسيژن است. ویژگي نشانگر تغيير ميزان جذب نور

بين خون شامل هموگلوبين هموگلو %22هاي قرمز داراي تركيبات مختلف هموگلوبين است و گلبول

باشد. بخش عمده خون را آب، هموگلوبين مي (HbO3)و اكسي هموگلوبين  (Hb)بدون اكسيژن 
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 1111هاي كمتر از دهد. در طول موجتشكيل مي (HbO3)و اكسي هموگلوبين  (Hb)بدون اكسيژن 

و ثبت آن  nm1111هاي زیر نانومتر ضریب جذب آب ناچيز است. در نتيجه با تاباندن طول موج

دار یا به دست آورد. هموگلوبين اكسيژن Hbو  HbO3توان اطلاعاتي از ميزان توسط فتودتكتور مي

دهد. بيشتر نور مادون قرمز را جذب كرده و نور قرمز را از خود عبور مي (HbO3)اكسي هموگلوبين 

دون قرمز را از خود عبور بيشتر نور قرمز را جذب كرده و نور ما (Hb)ولي هموگلوبين بدون اكسيژن 

 همين اصل بنا شده است. بر اساسمتري دهد. پالس اكسيمي

 

 به كار رفته در دستگاه پالس اكسی متر يهاموجطول  -014شکل 

 متراجزای دستگاه پالس اکسی

 هاي زیر است:متر شامل بخشدستگاه پالس اكسي

 الف( پروب

 ب( مدارات كنترلي

 LCDج( نمایشگر 
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 الف( پروب

 
 نمايی از پروب دستگاه پالس اكسی متر -017شکل 

پروب معمولاً در مناطقي مثل نوک انگشت دست، شست پا، لاله گوش و یا روي بيني قرار داده 

و نور  nm221است كه از خود نور قرمز با طول موج  (LED)شود. پروب شامل دو دیود نوري مي

كند. با وجود جذب نور ساتع شده توسط خون سياهرگي، ساتع مي nm221مادون قرمز با طول موج 

دریافت و  (photodetector)بافت و استخوان مقدار نور عبور یافته توسط یک آشكارساز نوري 

 Hbوسط تشود. با مقایسه مقدار نور قرمز و مادون قرمز جذب شده تبدیل به سيگنال الكتریكي مي

بين هاي هموگلوهاي اكسي هموگلوبين به كل مولكولو به دست آوردن نسبت مولكول HbO3و 

شود. جذب نور ساتع شده توسط خون سرخرگي به خون، مقدار اشباع اكسيژن خون محاسبه مي

نده نور كنكند و لذا از سایر اجزاي جذباست و با پریود زماني ضربان هر فرد تغيير مي acصورت 

 از جمله خون سياهرگي، بافت و استخوان قابل تشخيص است.
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 باشدیم (AC) ( و متغییرDCنور جذبی توسط بافت كه داراي يك قسمت جذبی ثابت ) -016شکل 
 

ثابت است كه ناشي از  dcشود این سيگنال داراي یک مقدار مشاهده مي 12شكل گونه كه در همان

این سيگنال به دليل تغييرات  acجذب پوست، بافت، خون مویرگي و خون سياهرگي است. قسمت 

 PPG (Photoها در هنگام سيستول و دیاستول است. از این رو شكل موج را حجم خون در شریانچه

plethysmograph) ر ش یافته و مسير عبوها افزاینامند. به هنگام سيستول حجم خون در شریانچهمي

شود. بنابراین نور بيشتري در این مسير جذب شده و مقدار كمينه تر مينور در داخل انگشت طولاني

 افتد.گيرد و در هنگام دیاستول عكس این عمل اتفاق ميشكل مي PPGدر شكل موج 

 ب( مدارات كنترلی

تودتكتور نور دریافت شده توسط ف این بخش وظيفه محاسبه درصد اشباع اكسيژن خون با استفاده از

متر هاي پالس اكسيرا به عهده دارد. دستگاه (LED)و نيز كنترل ارسال نور توسط دیودهاي نوري 

نرخ ضربان قلب را نيز به  PPGعلاوه بر استخراج درصد اشباع اكسيژن خون، با استفاده از سيگنال 

ود، نور دریافت شده توسط فتودتكتور شطور كه در شكل زیر مشاهده ميآورند. هماندست مي
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تبدیل به سيگنال الكتریكي شده و پس از تقویت و فيلتر، دیجيتال شده و از طریق ميكروكنترلر 

 شود.درصد اشباع اكسيژن خون محاسبه و نمایش داده مي

 يعلاوه بر این ميكروكنترلر وظيفه كنترل ارسال نور از طریق ارسال سيگنال الكتریكي به دیودها

زنند بار در ثانيه چشمک مي 21هاي مشخص را به عهده دارد. دیودهاي نوري تقریباً نوري در زمان

شوند و مدتي هر دو با هم خاموش هستند. در این مدت و با یک ترتيب خاصي روشن و خاموش مي

 شود.نور توسط فتودتكتور سنجيده مي
 

 LCDج( نمايشگر 

( PR( و نيز ميزان نرخ ضربان قلب )SPO3ع اكسيژن خون )جهت نمایش ميزان اشبا LCDنمایشگر 

توسط نمایشگر نيز  PPGهاي مانيتورینگ امكان نمایش سيگنال شود. در برخي از سيستماستفاده مي

 وجود دارد.

 

 پارامترهاي نمايشی در دستگاه پالس اكسی متر -017شکل 

 

 متریکاربردهای پالس اکسی

 شود:هاي زیر استفاده ميمتر معمولاً در بخشدستگاه پالس اكسياز 

 هاي عملاتاق 
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 هاي مراقبت ویژه بخش(CCU , ICU) 

  اتاقCPR 

 در هنگان استفاده از دستگاه ونتيلاتور 

  در بخش مراقبت ویژه نوزادان(NICU) 

 (BISدستگاه مانیتورينگ عمق بیهوشی )

یک سيستم مانيتورنگ نوروفيزیولوژیک مدرن است كه به طور   Bispectral Index  (BIS)سيستم 

تا بدین وسيله  ندكيمپيوسته منحني الكتروانسفالوگرام بيمار را در طول مدت بيهوشي عمومي آناليز 

 بتوان سطح هوشياري و آگاهي بيمار را مورد مطالعه قرار داد.

 
 عمق بیهوشیدستگاه مانیتورينگ  -013شکل 

 روشي است براي تعيين عمق بيهوشي بيمار. BIS  ،به بيان ساده تر

كه در آن ملزم به  هایييجراحامروزه استفاده از این روش در اكثر  ،طبق گزارشات عنوان شده

 قادیر مشخصي جهت تعيين پارامترهاي مورد نظر در معرفيد. مشويمبيهوشي بيمار هستند، استفاده 

دین ، بشوديمرا شامل  22تا  1تعریف شده اعداد  يحدودهت. مآورده شده اس این تكنولوژي
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(، اعداد Silenceآرام است ) كاملاً فرد  EEGصورت كه عدد صفر بيانگر وضعيتي است كه در آن 

شاخصي  21تا  21(  كامل است و اعداد مابين Fully Awakeمعرف حالت هوشياري ) 111نزدیک به 

وشي طبيعي است كه ميزان تغييرات این اعداد در بين توليد كنندگان این گونه براي نشان دادن بيه

هاي مشخص بيهوشي عمومي براي افراد نرمال در یک متفاوت است. تعيين الگوي ،تجهيزات

اي این امكان را بر ،با سن بالاتر از یک سال( هابچهمشابه )به عنوان مثال  یباًتقرمحدوده سني 

تا بتوان ميزان داروي مشخصي را جهت ثابت نگه داشتن عمق  آورديممتخصص بيهوشي فراهم 

بيهوشي بيمار و كنترل شدت بيهوشي مشخص كند. در نتيجه فرد بيمار پس از انجام عمل جراحي به 

 و به طرز مناسبي به هوش خواهد آمد. تریعسرعلت تزریق دوز مناسبي از دارو، 

 يیندهآدر حال انجام است كه اميد است در  BISگ پيشرفت مانيتورین يينهزمتعاریف جدیدي در 

باعث كاهش وقوع  BISاین اهداف  تحققر صورت د. داین سيستم اضافه شو هاييتقابلنزدیک به 

، شوديمبا عوامل دروني )درون بدني( در طول فرایندهاي جراحي با ریسک بالا  هايياريهوش

خواهد داشت، ( Recoveryمدت زمان به هوش آمدن ) يگوئ يشپنين نقش مكملي را در همچ

 شدید مغزي شده باشد. هاييبآسدر زماني كه بيمار دچار  مخصوصاً

وز تا د آورديماین امكان را براي پزشكان فراهم  ،ویژه يهامراقبت يهابخشبه  BISم معرفي سيست

راي بيمار تجویز كنند. همچنين از آن براي مانيتور كردن استانداردي از داروهاي بيهوشي را ب

 Burstگيري فشار داخل جمجمه( در درمان مشكلاتي موسوم به ه همراه اندازه)بوضعيت بيمار 

suppression  شوديماستفاده. 

اده نيز استف كوپتريهلبيماران با وضعيت حاد در آمبولانس و و  یيجاجابهدر  BISز هم اكنون ا

 .شوديم

 (Spirometerتنفسی ) يهاحجمدستگاه مانیتورينگ 

تگاه تنفسي حاد دس هاييماريبیكي دیگر از تجهيزات پزشكي كه امروزه نقش به سزایي در تعيين 

يري كرد و به گحجم تنفسي شخصي را اندازه توانيمدارد دستگاه اسپيرومتر است كه به وسيله آن 
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ل آسم و... ریوي از قبي هاييماريب توانيمآن با مقادیر مورد انتظار واسطه تحليل نتایج آن و مقایسه 

 را تشخيص داد. 

جهت آشنایي با شكل كلاسيک و آشنایي با  د.شويمهاي مختلف ارایه آوريو فن هانوعاسپيرومتر در 

از نوع ابتدایي آن یعني اسپيرومتر روان كننده با آب را مثال زد و تشریح نمود. در  توانيمشماتيک آن 

اي است وجود دارد كه یک سرپوش دستگاه كلاسيک آن یک ظرف پر از آب كه به صورت استوانه

و یک لوله فضاي هواي زیر سرپوش را به دهان شخص  گيرديمصورت وارونه درون ظرف آب قرار  به

. انتهاي سرپوش توسط یک نخ و قرقره به یک وزنه در حالت كنديمو بازدم( متصل  )جهت عمل دم

 تعادل متصل شده است و در ميان نخ یک قلم جهت ثبت گراف وجود دارد.

 هبنيرویي كه از طریق انجام دم و بازدم  يواسطهبه  دهديموقتي شخص عمل دم و بازدم را انجام 

كه وزنه از حالت تعادل خارج شده و به سمت بالا و پایين  گردديمسبب  سازديمسرپوش وارد 

تغيرات حجم فضاي زیر سرپوش كه عبارت است از همان تغيرات حجم تنفسي بر  د. وحركت كن

ت . در واقع این اساس كار اسپيرومتر اسگردديمروي یک كاغذ متحرک توسط قلم دستگاه ثبت 

 گاه استفاده شده است.هاي جدید در این دستولي امروزه از فن آوري

 
 تنفسی يهاحجم يریگدستگاه اسپیرومتر جهت اندازه -013شکل 

 گيرديمدستگاه از یک قسمت كه جهت رعایت نكات بهداشتي بر روي آن یک لوله مقوایي قرار 

جهت انجام عمل دم و بازدم تشكيل شده در داخل همين قسمت از سنسورهایي تشكيل شده است 

كه نسبت به هواي ورودي و خروجي حساس بوده و ورودي را به صورت سيگنالي به برد دستگاه 
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و سرانجام نتيجه به صورت  دهديماصلي كه مجموعي از مدارات و ميكروپروسسر هاست انتقال 

 .باشديمكه قابليت پرینت را نيز دارا  شوديمنيتور دستگاه نشان داده گراف توسط ما

 (Capnographدستگاه كاپنوگراف )

به معني صفحه نمایش   Graphكربن و اكسيدبه معني دي Capnoاز دو كلمه ف دستگاه كاپنوگرا

در حجم هواي اشباع  CO3جهت خواندن و ثبت كردن  تشكيل شده است. این دستگاه ميزان گاز 

 دهد.هاي بيمار را نشان ميشده از ریه

 هاسلولبه  O3رسد. مي هاآنبدن انسان نياز به اكسيژن دارند، و این اكسيژن توسط خون به  يهاسلول

سمي توليد شده با گردش  CO3، گاز هاسلولشود و پس از مصرف آن به وسيله تحویل داده مي

هدایت كرده تا در  هایهرموجود در  هايیرگمورا به سمت  CO3ز شود. خون، گاخون خارج مي

 بعدي به فضاي خارج فرستاده شوند. يهابازدم

 
 گیري میزان دي اكسی كربن بازدمیدستگاه كاپنوگراف جهت اندازه -091شکل 

معمولاً در  .كننديمگيري اندازهكربن فشار جزئي این گاز را در بازدم بيمار اكسيدمانيتورهاي دي

ده در گيري ش، لذا غلظت اندازهرسديمكربن به حداكثر مقدار خود اكسيدپایان بازدم غلظت دي

 كربن انتهاي بازدمي معروف است.اكسيداین حالت به دي

 محل بكارگيري این وسيله است. ترینياصلعمل  يهااتاق 
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طلاعات مفيدي در مورد وضعيت تنفسي بيمار، قطع شدن مسير در زمان بيهوشي بيمار این دستگاه ا 

هنگام هر  كربن را دراكسيدها ديكاپنوگراف .دهديمونتيلاسيون و نشت هوا دمي به كادر پزشكي 

. دهنديممقدار عددي نشان  به همراه راآنگيري كرده و شكل موج بازدم اندازه سيكل دم/

ستقيم در مسير م به طوركربن غلظت این گاز را یا با استفاده از یک حسگر كه اكسيدمانيتورهاي دي

گيري و یا در محلي دیگر با نمونه كننديمگيري تنفس بيمار قرار دارند )روش جریان اصلي( اندازه

 از مسير هوایي بيمار )جریان جانبي(.

 انواع کاپنوگراف

 وجود دارد. Side streamو  Main streamيهانامدو نوع كاپنوگراف به 

هستند، كه به یک تعدیل كننده راه  CO3: داراي یک سنسور  Main streamهاي كاپنوگراف-1

شود. در جریان هواي بيرون رونده جذب مي CO3هوائي متصل شده است. نور مادون قرمز توسط 

بيشتر باشد، ميزان نور مادون قرمز بيشتري جذب شده و نور كمتري به آشكار  CO3هر چه ميزان گاز 

 رسد. ساز مي

: از گاز موجود در مسير هوایي از طریق یک لوله كوچک  Side streamهاي نوع كاپنوگراف -3

تمامي  Main streamكنند در مكاني مشابه با محل قرارگيري سنسور كاپنوگراف نمونه برداري مي

شود به روشي انجام مي Side streamو پردازش سيگنال در درون خود كاپنوگراف  هايريگزه اندا

  Mainمشابه كپنوگراف 
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 (Monitoringدستگاه مانیتورينگ علائم حیاتی )

ماران بستري در رود. بيدستگاه مانيتورینگ براي نمایش علائم حياتي بيمار به طور مستمر به كار مي

گيرند، از جمله مواردي هستند و بيماراني كه تحت اعمال جراحي قرار مي ICUو  CCUهاي بخش

د موارد زیر را توانكه به استفاده از این دستگاه نيازمندند. این دستگاه به همراه ملحقاتي كه دارد، مي

 نمایش دهد:

 (ECGفعاليت الكتریكي قلب ) ‒

 (Tempدماي بدن ) ‒

 (SPO3)درصد اشباع اكسيژن در خون  ‒

 (HR)اد ضربان قلب تعد ‒

 (NIBP)فشار خون غير تهاجمي  ‒

 (IBP)فشار درون شریاني  ‒

 .شوديمو سایر پارامترهایي كه در دستگاه تحت عنوان ماژول افزودي  ‒

 

 نمايی از دستگاه مانیتوريگ علائم حیاتی بیمار -090شکل 



 های مانیتورینگانواع دستگاهبا  آشناییفصل هفتم          

335 

 

كنترل  هایي كه براياي از سيستممجموعهتوان سيستم مانيتورینگ را به صورت به طور كلي مي

اند، معرفي كرد و لذا سيستم جدیدي براي شناسایي به علائم حياتي بيمار در یک جا جمع شده

 آید.حساب نمي

 های مانیتورینگ )از نظر نحوه اتصال(انواع سیستم

 (Bed Side)الف( سيستم مانيتورینگ كنار تختي 

 (Central)ب( سيستم مانيتورینگ مركزي 

 (Tele Monitoring)ج( سيستم تله مانيتورینگ 

  سیستم مانیتورینگ کنار تختی(Bed Side) 

گيرد و وظيفه آن ثبت و نمایش پارامترهاي حياتي بدن بيمار و معمولاً در كنار تخت بيمار قرار مي

ده شوند كه در فاباشد. این مانيتورها ممكن است به صورت سياّر استبه طور پيوسته مي هاآنكنترل 

اي قابل حمل نصب خواهند شد و یا ممكن است به صورت ثابت روي دیوار این حالت بر روي پایه

 در كنار تخت بيمار نصب شوند. در شكل زیر هر دو مدل آن نمایش داده شده است.

 

 سمت چپ() گ كنار تختی قابل حملو مانیتورين )سمت راست( مانیتورينگ كنار تختی ديواري -091شکل 

 اجزاء دستگاه

 یک سيستم مانيتورینگ كنار تختي از اجزاي زیر تشكيل شده است:
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 صفحه نمایشگر .1

 كليدهاي كنترلي .3

 هاي مختلفماژول .2

 هاسنسورها و پروب .2

 باطري .5

 برُد تغذیه .2

 

 صفحه نمايشگر -0

ا، مقادیر هاي خطانتخاب شده، پيغامها و مقادیر ها، حالتبر روي صفحه نمایشگر دستگاه شكل موج

 باشد.هاي آلارم دستگاه و همچنين تاریخ و ساعت قابل رؤیت ميتنظيم محدوده

 

 صفحه نمايشگر  يك مانیتورينگ -099شکل 

 د:بندي كرتوان به نواحي زیر تقسيمصفحه نمایشگر دستگاه مانيتورینگ را عمدتاً مي

 ناحیه عددي:
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 ,TEMP, NIBP, HRهایي وجود دارند كه پارامترهاي عددي در قسمت راست صفحه، پنجره

SPO3  ها نيز در شوند. برخي پارامترهاي قابل تنظيم براي ماژولنمایش داده مي هاآنو ... در

شوند. در ضمن در بالاي صفحه ساعت، شماره تخت و هاي مربوط به آن نمایش داده ميپنجره

يكي مانده از باطري به صورت گرافصورت كار كردن دستگاه با باطري، مقدار شارژ باقيهمچنين در 

 قابل مشاهده است.

 ناحیه گرافیکی:

ها در در قسمت سمت چپ صفحه، از بالا تا پائين نواحي گرافيكي مختلف جهت نمایش سيگنال

ارد كه ممكن است به د ECGنظر گرفته شده است. ناحيه اول معمولاً اختصاص به نمایش سيگنال 

ليد انتخابي باشد. نواحي بعدي بسته به مدل دستگاه،  13صورت نمایش سه ليد اصلي، یا هر یک از 

هاي بيولوژیكي بدن و یا دیگر سيگنال PPG ،IBPهاي تنفسي، ممكن است مربوط به نمایش سيگنال

 باشد.

 هاي خطا:ناحیه نمايش پیغام

نظر گرفته  ها درنمایش هر سيگنال قسمتي جهت نمایش پيغام در ناحيه گرافيكي در قسمت پائين

 هاي مختلف قابل مشاهده است.هاي خطاي مربوط به ماژولها پيغامشده است. در این قسمت

 كلیدهاي كنترلی -1

به وسيله این مجموعه باید بتوان با سرعت و سهولت مناسبي تنظيمات گوناگون دستگاه را انجام داد. 

ر از هاي جدیدتيم دستگاه ممكن است به صورت فشاري یا ولومي باشند. در مدلكليدهاي تنظ

 صفحه نمایشگرهاي لمسي به منظور تنظيم پارامترهاي مختلف دستگاه استفاده شده است.

 

 كلیدهاي كنترلی يك دستگاه مانیتورينگ -094شکل 



 های مانیتورینگانواع دستگاهبا  آشناییفصل هفتم          

332 

 

 هاي مختلفماژول -2

شود. مي هاي مانيتورینگ استفادههاي مختلفي در سيستمبرد دستگاه از ماژولبا توجه به نوع و كار

 نيم:كشوند را بررسي ميهاي مانيتورینگ استفاده ميهایي كه در اكثر دستگاهدر زیر ماژول

باشد، با این تفاوت كه معمولاً تعداد مي ECGعملكرد آن همانند یک دستگاه : ECGماژول 

هاي كمتر است. معمولاً در سيستم ECGشود از ليدهاي دستگاه استفاده مي ليدهایي كه در اینجا

 دهند.ليد قلبي را نمایش مي 13ليد از  2مانيتورینگ فقط 

 باشد.وظيفه آن نمایش دماي بدن بيمار به طور پيوسته مي ماژول كنترل دما:

نال متر است و براي نمایش سيگهاي آن دقيقاً مشابه دستگاه پالس اكسيقابليت: SPO1ماژول 

PPG شود.و درصد اشباع اكسيژن خون استفاده مي 

از یک فشارسنج اتوماتيک براي سنجش منظم فشار خون بيمار استفاده  ماژول كنترل فشار:

هاي كند. در این بخش از طریق كاف فشارسنج كه به دست بيمار بسته شده است، با فاصله زمانيمي

 شود.گيري و در ناحيه عددي صفحه نمایش دستگاه، نشان داده ميمختلف، فشار خون بيمار اندازه

 اهسنسورها و پروب -4

برد، سنسورهاي مختلفي براي انتقال اطلاعات هایي بهره ميبا توجه به اینكه سيستم از چه ماژول

اربرد ها كه كگيرند. چند مورد از این سنسورها و پروبحياتي به دستگاه مورد استفاده قرار مي

 شوند:بيشتري دارد، در زیر معرفي مي

 شود.)ترميستور( استفاده مي هاي متغير با دماسنسور دما: اغلب از مقاومت 

 كاف فشارسنج اتوماتيک 

 هاي ثبت پروبECG 

 مترپروب پالس اكسي 
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 باطري -7

 شود:عموماً دو نوع باطري در یک سيستم مانيتورینگ پيدا مي

  باطري پشتيبان(BACK UP)رود : این باطري جهت حفظ تنظيمات اصلي دستگاه به كار مي

 باشد.كوچک مي ولت 2و عموماً شامل یک باطري 

 ت. شـود و قابل شـارژ اسباطري اصـلي دسـتگاه: تغذیه اصـلي دسـتگاه از طریق آن تأمين مي

 باطري اصلي دستگاه معمولاً به صورت یكي از دو نوع زیر است:

 NI-CDباطري نيكل كادنيوم  ‒

 SLAباطري سرب و اسيدي  ‒

 بُرد تغذيه -6

تغذیه  ژ مورد نياز دستگاه براي شارژ باطري اصلي یااین برد وظيفه تبدیل ولتاژ برق شهري را به ولتا

ترین ه عمدهشود كهاي مختلفي تشكيل ميدستگاه بر عهده دارد و بسته به نوع دستگاه از قسمت

 باشد:به شرح زیر مي هاآن

 ها(ولت )فقط در بعضي از مدل 331/111سلكتور  ‒

 ها(فيوز محافظ )فقط در بعضي از مدل ‒

 مدارات ایزولاسيون ‒

 ترانس كاهنده یا اتوترانس كاهنده ‒

 مدارات یكسو كننده ‒

 مدارات تثبيت كننده ‒

 ها(فن )فقط در بعضي از مدل ‒

 ها()فقط در بعضي از مدل DCورودي برق  ‒

 های دستگاهآلارم

افتد و لازم است به كاربر اطلاع داده شود، دستگاه با استفاده از هنگامي كه شرایط ویژه اتفاق مي

كند. در هنگام وقوع آلارم، ادامه ي و تصویري ظهور شرایط آلارم را اعلام ميهاي صوتعلامت
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ت بيمار ها تنها براي اطلاع كاربر از وضعيپذیر بوده و آلارممانيتورینگ بيمار از طریق دستگاه امكان

ر تهاي تعيين شده براي هر پارامباشد. آلارم صوتي موقع خروج از محدودهیا شرایط مانيتورینگ مي

هاي صوتي فعال زمان با آلارمهاي تصویري همشود. آلارمعددي و همچنين بروز خطاها فعال مي

زن شوند و براي پارامتري كه از محدوده خارج شده است، مقدار عددي آن به صورت چشمکمي

افتد و براي مشخص شدن اي یكبار اتفاق ميگردد. چشمک زدن در زمان آلارم، ثانيهمشخص مي

 شود.خطا نيز پيغامي بر روي صفحه نمایش ظاهر مينوع 

 (Central)سیستم مانیتورینگ مرکزی 

رار دارند، هاي مختلف یک بخش قها براي كنترل علائم حياتي بيماراني كه بر روي تختاین سيستم

روند. حداقل اجزاء تشكيل دهنده یک سيستم مركزي به شرح از داخل جایگاه پرستاري به كار مي

 باشد:ميزیر 

 مجموعه مانيتور جهت نمایش علائم حياتي بيماران (1

 سرور سيستم مركزي (3

 هاي ارتباطي مناسبكانال (2

 
 ويژه يهامراقبتسیستم مانیتورينگ مركزي در بخش  -097شکل 
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 مجموعه مانیتور جهت نمايش علائم حیاتی بیماران -0

حياتي بيماران در جایگاه پرستاري و نظارت مستقيم آن توسط ها و پارامترهاي جهت نمایش سيگنال

باشد. معمولاً صفحه مانيتور مركزي داراي ابعاد پرستاران، معمولاً نياز به یک یا چند مانيتور مي

ه باشد. صفحه مانيتور سيستم مركزي معمولاً بتري نسبت به مانيتورهاي كنار تختي ميبزرگ

شود. تعداد كه در هر بخش اطلاعات هر بيمار نمایش داده مي شودهاي مساوي تقسيم ميبخش

 مانيتورها در این بخش ممكن است به چهار تا نيز برسد.

 

 صفحه نمايشگر يك سیستم مانیتورينگ مركزي -096شکل 

 سرور سیستم مركزي -1

م مركزي است نياز به یک سرور سيستبراي ارتباط مانيتورهاي كنار تختي به مانيتور سيستم مركزي 

كه این ارتباط را كنترل و نظارت كند. براي این منظور عموماً از یک سيستم كامپيوتري به عنوان 

 شود.ور دستگاه مركزي استفاده ميسر
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 ها به اين سرورسرور سیستم مركزي و نحوه اتصال مانیتورينگ -097شکل 

 مركزي باید بتواند امكانات زیر را مهيا كند:سرور سيستم 

 ــتم ــيس ف به هاي مختلهاي مانيتور علائم حياتي تختزیرســاخت ارتباطي لازم جهت ارتباط س

هاي ارتباطي ســيم، تحت شــبكه و یا دیگر پروتكلتواند به صــورت بيكامپيوتر ســرور، كه مي

 موجود باشد.

 ساعت براي هر مریض 32سازي علائم حياتي، حداقل تا امكان ذخيره 

 هاي زماني مورد نيازامكان ركوردگيري از اطلاعات ذخيره شده در بازه 

  هاي دیداري و شنيداريآلارمامكان ایجاد 

 امكان آرشيو جهت بيماران به صورت محدود 

 هاي ارتباطی مناسبكانال -9

امواج  تواند به صورتميباشد و هاي ارتباطي بسته به نوع سرور مورد استفاده متفاوت ميكانال

هاي مخابراتي و فيبرهاي نوري و ... باشد. آنچه مهم است اینكه بایستي كانال ارتباطي رادیویي، كابل

انتخاب شده با توجه به مشخصات محيطي بخش، انتخاب شود و نيز بتواند ارتباط سالم و امن بدون 

 مهيا سازد.هاي مانيتور علائم حياتي را با سرور مركزي نویز سيستم

 سیستم تله مانیتورینگ

سيم و از راه دور سيستم تله مانيتورینگ، پارامترهاي حياتي دریافت شده از بيماران را به صورت بي

ري انتقال دهد. كلمه تله متبه یک ایستگاه نمایش مركزي و یا یک مانيتور كنار تختي انتقال مي
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 شود. یک سيستم تله مانيتورینگ شاملگفته مي ها به یک مكان دور از طریق امواج رادیویيداده

 .باشدالكترودهاي ثبت، فرستنده، سيستم آنتن، گيرنده و صفحه نمایش و ثبات مي

 

 نمايی از يك سیستم تله مانیتورينگ -093شکل 
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 پزشکیآشنایی با ابزارها و وسایل دندان

گيرند ها و مراكز تخصصي دندانپزشكي مورد استفاده قرار ميتجهيزات دندانپزشكي كه در كلينيک

 ت؛خواهيم پرداخ هاآنبه طور كلي شامل موارد زیر هستند كه در ادامه به شرح و بررسي  هر یک از 

 یونيت و صندلي (1

 آمالگاماتور (3

 كاویترون (2

 لایت كيور (2

 رادیولوژي دندان (5

 هاساكشن (2

 تابوره و ... (2

 پزشکیيونیت و صندلی دندان

 

 دندانپزشکینمايی يونیت  -093شکل 



 ابزارها و وسایل دندان پزشکیبا  آشناییفصل هشتم          

322 

 

 دندان است. یونيتاي جهت استقرار بيماران داراي ضایعات دهان و پزشكي وسيلهصندلي دندان

استفاده  هاي موردپزشكي شامل ابزارهایي جهت كنترل حركات صندلي و كليه اینسترومنتدندان

ه چراغ اي هستند كپزشكي داراي پایههاي دندانتوسط دندانپزشک جهت مداواي بيمار است. یونيت

خروجي فاضلاب  آب و هوا و گيرد. هر یونيت داراي وروديپزشكي بر روي آن قرار ميدندان

ها، پوار، كاویترون، ساكشن، كراشوار و دوش آب اندازي اینسترومنتباشد. آب و هوا جهت راهمي

 پزشكي عبارتند از:شوند. اجزاي اصلي یونيت دندانليوان استفاده مي

 پزشكيصندلي دندان (1

 پزشكيچراغ دندان (3

 كشبزاقسيستم بهداشتي شامل: كاسه كراشوار و دوش آب، ساكشن و  (2

 كمپرسور (2

 هاتابوره (5

 ميز پزشک یا تابلت (2

 پزشکیصندلی دندان

پزشكي باید قدرت و توان كافي جهت تحمل وزن بيمار را در حين جابجایي و توقف صندلي دندان

 اند؛پزشكي در ادامه آورده شدهداشته باشد. اجزاي اصلي صندلي دندان

 الف ا شاسی صندلی

كيل باشد كه از سه قسمت فوقاني، مياني و تحتاني تششاسي آن ميپزشكي سازه اصلي صندلي دندان

هاي برنزي نسبت به یكدیگر داراي حركات هاي فولادي و بوششود. این سه قسمت توسط لولهمي

 تاشونده و بدون لرزش هستند.

 ب ا پشتی صندلی

د. پشتي صندلي شبااز جنس فایبرگلاس و به صورت یكپارچه مي معمولاًپزشكي پشتي صندلي دندان

ر رویه پشتي شود. دشود، جابجا ميتوسط یک موتور كه با عنوان موتور تغيير زاویه پشتي ناميده مي
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وشو و غيرقابل اشتعال استفاده شده و همچنين سطح خارجي آن داراي هاي قابل شستاز پارچه

 است. سب و مناسبانحناء و خطوط مشخصي است كه از نظر ارگونومي با فيزیک بدن كاملاً متنا

 

 ج ا تشك صندلی

معمولاً جنس روكش تشک و پشتي از چرم مخصوص است. به منظور دسترسي به قسمت داخلي 

 توان تشک را از آن جدا نمود.صندلي مي

 

 د ا زير سري

هاي شود تا لرزش در حين كار آن حداقل باشد. زیر سريدر طراحي زیر سري تلاش مي

ه آزادي )تغيير ارتفاع، تغيير زاویه زیر سري و تغيير زاویه زیر گردن( پزشكي داراي سه درجدندان

 باشند.مي

 

 ه ا زير دستی

ت راست شود تا بيمار بتواند از قسمپزشكي در قسمت چپ صندلي نصب ميزیر دستي صندلي دندان

 به راحتي در روي صندلي قرار گيرد.

 

 و ا سیستم الکتريکی و پنوماتیکی صندلی

ي برحسب نوع یونيت ممكن است به صورت الكتریكي یا پنوماتيكي كنترل شود. در حركات صندل

نوع الكتریكي در داخل صندلي دو الكتروموتور قرار دارد كه یک موتور باعث تغيير ارتفاع و تغيير 

كند و با انجام كند و موتور دیگر خود صندلي را كنترل ميشود و پشتي را كنترل ميزاویه پشتي مي

توان دامنه حركات صندلي را معين نمود. معمولاً صندلي داراي یک وضعيت ري تنظيمات ميیک س

است كه پس از اتمام جراحي، با زدن این دكمه صندلي به وضعيت اولش  Zero Positionصفر یا 

ته گيرد تا بيمار به راحتي بتواند دهانش را در كراشوار شسبازگردیده و پشتي به حالت عمود قرار مي

وجود دارد كه در این  Over Positionو از صندلي خارج شود. حالت پيش فرض دیگري به نام 
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درجه نسبت به  121حالت صندلي به بالاترین ارتفاع خود رسيده و پشتي نيز به حالت خوابيده یا 

 د.كنگيرد. در نوع پنوماتيكي سيستم كاملاً هيدروليكي بوده و با روغن كار ميگاه قرار مينشيمن

 پزشکیچراغ دندان

پزشک فراهم نموده و باید داراي نوري سفيد )مشابه پزشكي نور مورد نياز را براي دندانچراغ دندان

نور روز(، سرد و بدون سایه باشد و در مقابل آب به ميزان مناسبي مقاوم باشد. چراغ معمولاً داراي 

ط باشد. كنترل چراغ توسبوده و داراي كليد خاموش و روشن و كليد تغيير شدت نور مي DCولتاژ 

هایي كه بر روي ميز پزشک و دستيار قرار دارد نيز ميسر است. رنگ نور چراغ باید مانند نور دكمه

آفتاب باشد و نور تابيده شده از چراغ بایستي فقط محيط دهان را روشن كند. نور ناكافي و زرد 

 شود.پزشک مينگ چراغ باعث خستگي مفرط چشم دندانر

 سیستم بهداشتی

كش پزشكي شامل كاسه كراشوار،  دوش آب ليوان و ساكشن و بزاقسيستم بهداشتي یونيت دندان

 اند.است كه در ادامه شرح داده شده

 کاسه کراشوار و دوش آب

.. موجود بوده و یک دوش آب ليوان هاي چيني، سنگي، پلاستيكي و .كاسه كراشوار معمولاً از جنس

كند. وشوي دهان بيمار پس از جراحي را تأمين مينيز به آن متصل است كه آب مورد نياز جهت شست

ه از توان مقدار آبي كتوان از آب گرم نيز استفاده نمود. همچنين ميهاي جدید در كراشوار ميدر یونيت

ریزي و تعيين كرد. علاوه بر این آب را نيز برنامه شود و مدت زمان ریزشدوش آب ليوان خارج مي

قرار گرفت،  (Zero Position)توان این امكان را فراهم كرد كه پس از اینكه یونيت در وضعيت صفر مي

 به صورت اتوماتيک آب از دوش آب ليوان جاري شود. 

 کشبزاق

پزشكي جهت جلوگيري از اتلاف زمان و ایجاد دید كافي در محيط دهان براي یونيت دندان

د و داراي مكش كندندانپزشک نيازمند سيستم مكنده مناسبي است. این سيستم با آب یا هوا كار مي
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ظ و رود، ولي براي كشيدن خون و بزاق غلينسبتاً ضعيفي است كه براي مكش بزاق دهان به كار مي

 یعات چركي مناسب نيست.ما

 ساکشن مرکزی

كش است. جریان هوا با سرعت هاي بزاقبرابر ساكشن 15تا  11این دستگاه داراي قدرت مكش بين 

ليتر آب در  51كند و قدرت مكندگي آن حدود كيلومتر در ساعت در آن عبور مي 311تا  151

 شوند.متري دهانه سر ساكشن مكيده ميميلي 15تا  11باشد. مواد جامد و مایع از فاصله دقيقه مي

 کمپرسور

اي است كه با ایجاد اختلاف فشار هواي محيط را به صورت یک مخزن براي ارسال كمپرسور وسيله

 شوند:دسته تقسيم مي 3كند. كمپرسورها به طور كلي به ها آماده ميبه یونيت و اینسترومنت

 كمپرسورهاي روغني -1

 (OilFree)كمپرسورهاي بدون روغن  -3

تري در كاربردهاي دندانپزشكي هستند زیرا هواي كمپرسورهاي بدون روغن تجهيزات مناسب

 تر است.ورودي به دهان بيمار فاقد طعم و بوي نامطبوع بوده و از لحاظ بهداشتي نيز سالم

 هاتابوره

ر در اپزشک و دیگري براي دستيعدد تابوره یا صندلي كوچک گردان، یكي براي دندان 3معمولاً 

 قابل تنظيم است. هاآنها هيدروليک بوده و ارتفاع هر یونيت وجود دارد. این تابوره

 
 تابوره )صندلی گردان( يونیت دندانپزشکی -041شکل 
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 میز پزشک یا تابلت

دها جهت كلياي از گيرد. بر روي این ميز مجموعهپزشكي قرار ميميزي است كه در كنار صندلي دندان

هاي مختلف یونيت و صندلي و دیگر امكانات اضافي وجود دارد. از جمله این كليدها كنترل قسمت

يد پزشكي و پشتي آن، كليد تنظيم آب گرم یا سرد كراشوار، كلتوان كليدهاي كنترل صندلي دندانمي

 م برد. را نا Zero Positionخاموش و روشن كردن چراغ و كليد تنظيم صندلي در حالت 

 دستگاه آمالگاماتور

آمالگاماتور دستگاهي است كه جهت تركيب آمالگام )مواد مخصوص پر كردن دندان( و با  قابليت 

و  اي پودري شكل استرود. آمالگام مادهانتخاب واحد یا درصد تركيب جيوه و آمالگام به كار مي

هاي كنند. درون دستگاه مخزنميجهت تبدیل به خمير و استفاده، آن را با مقداري جيوه مخلوط 

اي براي ریختن آمالگام و جيوه در نظر گرفته شده است. طرز كار دستگاه به این صورت جداگانه

هاي مخصوصشان ریخته و با استفاده از یک اهرم یا است كه ابتدا آمالگام و جيوه را درون مخزن

عيين شده ند. سپس این مواد به مقدار تكنبا یكدیگر را مشخص مي هاآنكننده، درصد تركيب كنترل

شوند و در نهایت مخلوط حاصل به خروجي زن شده و توسط یک موتور با هم تركيب ميوارد هم

 دستگاه رفته و آماده براي استفاده خواهد بود.

 

 دستگاه آمالگاماتور -040شکل 
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 (Light Cure)دستگاه لایت کیور 

 

 دستگاه لايت كیور -041شکل 

رنگ دندان( در دندان، در كاربردهاي پر كردن دندان، پس از قرار دادن كامپوزیت )مواد ترميمي هم

ت كيور با گيرد. لایدستگاهي با نام لایت كيور جهت سفت كردن كامپوزیت مورد استفاده قرار مي

كار انواع  شود. اساسراكم و فشرده شدن سریع كامپوزیت ميگيري از نور ماوراء بنفش منجر به تبهره

باشد، منبع توليد نور یک لامپ هالوژن مي هاآنمتفاوت است. در برخي از انواع  نسبتاًلایت كيورها 

 LEDشود. مزیت ها استفاده ميبراي سفت كردن كامپوزیت LEDدر حالي كه در برخي دیگر از 

كنندگي نخواهد داشت. ميزان قدرت لایت كيور نسبت به لامپ هالوژن این است كه نيازي به خنک

 باشد كه بيانگر مقدار توان اشعه وارد شده بر واحد سطح استمي مربع متريسانتوات بر برحسب ميلي

ها كه لاز مد یابد. در برخيو هر چه این نيرو بيشتر باشد، مدت زمان مورد نياز جهت تابش كاهش مي

اه استفاده توان از این دستگباشند، براي عمل سفيد كردن دندان نيز ميالعاده بالایي ميداراي توان فوق

تواند مي پزشکنمود. در دستگاه لایت كيور هميشه ميزان تابش یكساني مورد نياز نيست و دندان

 هاي متفاوتي را انتخاب نماید.برحسب نياز خود تابش
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 ترين انواع تابش عبارتند از:ين و رايجترمهم

 شود.تابش ثابت كه در طول نور دهي با شدت ثابتي تابيده مي (1

 شود و این افزایش و كاهش شدت، كاملاً متناوب است.تابش پالس كه شدت نور كم و زیاد مي (3

كند و به تدریج و با افزایش زمان كه از یک شـدت نور كم شروع به تابش مي Rampتابش  (2

 شود.ت نور زیاد ميشد

هاي اتوماتيک با انتخاب شدت نور زمان نوردهي نيز به صورت مناسب تنظيم در برخي دستگاه

شود. در لایت كيورهایي كه داراي لامپ هالوژن هستند، براي خنک كردن از فن و یا از هواي مي

 شود.كمپرسور استفاده مي

 

 (Cavitron)دستگاه کاویترون 

شود. از نظر نوع كاربرد و سيستم عملكرد، گيري دندان استفاده ميمنظور جرماز این دستگاه به 

 شود كه عبارتند از:نوع عمده تقسيم مي 2دستگاه به 

 (Mini Piezon)ميني پيزون  (1

 (Piezon Master)پيزون مستر  (3

 (Air Flow)ایر فلو  (2
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 دستگاه كاويترون -049شکل 

 

  مینی پیزون(Mini Piezon) 

این دستگاه داراي یک برد اصلي به نام پيزون است كه با ایجاد یک ولتاژ مناسب باعث ارتعاش و 

گردد و در نهایت این امواج به صورت ارتعاشي با فركانس بالا در توليد امواج اولتراسونيک مي

جریان بالایي  ه دارايشوند. پيزو با ولتاژ ایجاد شده توسط برد پيزون كقسمت دسته دستگاه ظاهر مي

است نوسان خواهد كرد. كليدهایي جهت كم یا زیاد كردن قدرت نوسان دستگاه در نظر گرفته 

د. باشبار و یک منبع ولتاژ نياز مي 5الي  1اندازي سيستم آن یک منبع آب با فشار بين اند. براي راهشده

كيلوهرتز است. یک شير برقي نيز  23ي ال 35ها عموماً بين دامنه فركانس اولتراسونيک این دستگاه

دار است. این سيستم در مقایسه با پيزون مستر داراي عمل قطع و وصل جریان آب سيستم را عهده

 قدرت و دامنه كاربرد بيشتري است. 

  پیزون مستر(Piezon Master) 

هاي مختلف كاربرداین دستگاه نيز یک دستگاه اولتراسونيک است كه از خانواده پيزون بوده و در 

گيرد. این دستگاه داراي دو وضعيت كاري است كه در یک حالت به همراه مورد استفاده قرار مي
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كند. بدین محلول و امواج اولتراسوند كار كرده و در حالت دیگر فقط با امواج اولتراسونيک كار مي

يري كه گاوي محلول جرماندازي دستگاه، علاوه بر منبع برق ورودي، یک منبع حترتيب براي راه

یک پمپ  شود. دستگاه دارايتواند حاوي آب مقطر و با تركيبات مناسب دیگر باشد، استفاده ميمي

ا شير گردد. عمل قطع و وصل جریان آب نيز بكننده، كنترل ميباشد كه توسط برد كنترلموتور مي

 گيرد.برقي صورت مي

  ایر فلو(Air Flow) 

طریق پاشيدن هيدروكسيد آلومونيوم كه به صورت پودر مورد استفاده قرار  عملكرد این دستگاه از

هاي پذیرد. با توجه به پایين بودن قدرت دستگاه، اغلب به منظور برداشتن جرمگيرد، انجام ميمي

هاي توان از این دستگاه استفاده نمود. اساس عملكرد آن مشابه با دیگر دستگاهها ميسطحي دندان

 يک است. دو منفذ جداگانه براي آب و پودر در این دستگاه تعبيه شده است.اولتراسون

 دستگاه رادیوگرافی دندان

ي شود. رادیوگرافها استفاده مياین دستگاه به منظور انجام عمل رادیوگرافي داخلي دهان و دندان

 گردن و ریشه( وها، آناتومي یک دندان منفرد )یعني تاج، دندان با هدف تصویربرداري از دندان

هاي يریزي و ارزیابمشكلات دنداني )مثل پوسيدگي( در بيماران بالغ و اطفال و نيز جهت برنامه

دندان  هاي رادیوگرافيشود. دستگاهها( به كار برده مينظمي دندانمربوط به ارتودنسي )اصلاح بي

 توان به سه دسته زیر تقسيم كرد:را مي

 (Periapical Radiography)اپيكال( رادیوگرافي تک دندان )پري  (1

 رادیوگرافي پانوراميک (3

 (Cephalometric Radiography)رادیوگرافي سفالومتري  (2

 رادیوگرافی تک دندان 

 هاي رادیوگرافي است كه قادر است تصاویر دقيقي از یکرادیوگرافي پري اپيكال نوعي از دستگاه

 هاي اطراف آن را نشانت كامل دندان و بافتاي كه وضعيیا چند دندان محدود تهيه كند به گونه
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گذاري آن به عنوان پري اپيكال این است كه وجود ضایعه در اطراف ریشه دندان كه دهد. علت نام

 هاي برآمدگيدهد. از این تكنيک در بررسي لبهشود را به خوبي نشان ميآپكس ناميده مي

 ن با بهشود. علاوه بر آنداني نيز استفاده ميهاي بين داستخواني اطراف دندان و همچنين پوسيدگي

نظر  ها به طور كامل را نيز تهيه كرد. ازتوان تصاویر هر یک از فکتر ميهاي بزرگكارگيري فيلم

جایي توانند سقفي، دیواري، زميني و یا قابل جابههاي پري اپيكال ميمحل قرارگيري، دستگاه

توانند تصاویر رادیوگرافيک معمولي )روي ز نظر تكنولوژي ميدار( باشند و اهاي چرخ)داراي پایه

یر هاي دیجيتال تصویربرداري دندان، به منظور تهيه تصاوفيلم( و یا دیجيتال را فراهم آورند. سيستم

پزشكي دندان Xهاي اشعه كامپيوتري جهت رادیوگرافي تک دندان و به عنوان جایگزیني براي فيلم

 شوند.ميمعمولي به كار گرفته 

 

 راديوگرافی تك دندان -044شکل 

 رادیوگرافی پانورامیک 

ک طرف گيرد و قسمت تابش اشعه از یدر این تكنيک، سر بيمار در دستگاه به صورت ثابت قرار مي

اهي ها و مفاصل گيجگها، فکصورت تا سمت دیگر چرخيده و تصویر كامل پانوراميكي از دندان

كند. ميزان اشعه وارده به بيمار در این تكنيک بسيار كمتر از رادیوگرافي پري اپيكال فكي تهيه مي

برابر با ميزان اشعه دو پري اپيكال است(.  هاي جدید كل اشعه تقریباًكامل دنداني است )در نمونه

اوم باشد. گسترش تكنولوژي دیجيتال در پيشرفت مداین سيستم داراي انواع معمولي و دیجيتال مي

هاي این دستگاه و تكنيک و كيفيت آن تحول زیادي به وجود آورده است. برخي از دستگاه

ا اتصال توانند بادیوگرافي معمولي بوده و مير هاآنپانوراميک اساساً دیجيتال هستند و برخي از 
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تواند هاي تكميلي، به صورت دیجيتال نيز عمل كنند. دستگاه رادیوگرافي سفالومتري نيز ميدستگاه

به این سيستم متصل شود. انجمن بهداشت اشعه آمریكا توصيه كرده كه براي معاینات عادي 

 شود. پزشكي از رادیوگرافي پانوراميک استفادهدندان

 

 راديوگرافی پانورامیك -047شکل 

  رادیوگرافی سفالومتری(Cephalometric Radiography) 

شود. هاي رادیوگرافي براي تهيه تصویر جمجمه به صورت استاندارد استفاده ميهاز این دستگا

توان برشمرد، این است كه تصاویر تهيه شده توسط این هایي كه براي دستگاه ميترین مزیتمهم

هاي مختلف با هم قابل مقایسه هستند و موقعيت سر و فاصله آن تا منبع ها و مكاندستگاه در زمان

ي توانند از دو مقطع جانبي و یا خلفي ـ قداماشعه و فيلم همواره ثابت است. تصاویر سفالومتري مي

 در ارتودنسي و جراحي فک و صورت است. هاآنتهيه شوند. عمده كاربرد 

 

 رراديوگرافی سفالومت -046شکل 
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 (CardioPulmonary Resuscitation) (CPR)آشنایی با ابزار احیاء مریض 

شود كه با استفاده از تنفس مصنوعي و به یک سري از اقدامات گفته مي (CPR)احياي قلبي ریوي 

شود. مي وي به زندگي يدنباز گردانماساژ قلبي در فردي كه تنفس و یا ضربان قلب ندارد، باعث 

تواند بدون احتياج به هيچ وسيله اضافي نيز انجام گيرد و انجام صحيح و به احياي قلبي ریوي مي

-2در  CPRهاي زیادي را از مرگ حتمي نجات بخشد. انجام به موقع و سریع موقع آن جان انسان

اي برخوردار است و این مدت زمان را العادهدقيقه اول پس از ایست قلبي تنفسي از اهميت فوق 2

و  شدگي، خفگينامند. در مواردي مانند ایست قلبي تنفسي، غرقمي (Golden Time)زمان طلایي 

مراحل زیر را بایستي  CPRتواند فرد را به زندگي برگرداند. براي انجام عمل ... احياي قلبي ریوي مي

 به دقت انجام داد:

 باز كردن راه هوایي ‒

 دادن تنفس مصنوعي ‒

 ماساژ قلبي ‒

 برقراري راه هوايی مصنوعی

باشد. هاي هوایي اغلب نياز به ابزارهایي براي ایجاد راه هوایي مصنوعي ميجهت باز نگه داشتن راه

 هاي هوایي مصنوعي وجود دارد كه شامل:انواع مختلف راه

 راه هوایي دهاني (1

 راه هوایي بيني (3

 اینتوباسيون (2

 تراكئوستومي (2

 راه هوایی دهانی

( oropharyngeal airwayابزاري به نام راه هوایي دهاني )براي ایجاد راه هوایي دهاني معمولاً از 

 دار( پلاستيكيدهاني به صورت یک لوله منحني شكل )قوس (Airway)شود. راه هوایي استفاده مي
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گيرد و نوک آن در ناحيه ته زبان )حلق( جاي دار آن روي زبان قرار مياست كه قسمت قوس

 گيرد.ها قرار ميو روي لب ترین قسمت آن گرد بودهگيرد. خارجيمي

 

 راه هوايی دهانی -047شکل 

 5 كند. راه هوایي دهاني داراياین وسيله از برگشت زبان به عقب و بستن راه هوایي جلوگيري مي

اطفال قابل  ها وسایز مختلف است كه براي بالغين با جثه بزرگ، جثه متوسط، جثه كوچک و بچه

ه است. انتخاب اندازه مناسب راه هوایي دهاني براي بيمار مهم است. بلند بودن بيش از اندازه استفاد

شود، همچنين سبب فشردن حنجره و بسته شدن طول راه هوایي دهاني باعث ایجاد سرفه و تهوع مي

ایي هوشود و كوتاه بودن آن باعث عقب راندن زبان به حلق شده و احتمال انسداد راه راه هوایي مي

 دهد.را افزایش مي

 راه هوایی بینی

( Nasopharyngeal airwayاین وسيله لوله پلاستيكي نرم و توخالي است كه در راه هوایي بيني )

توانند راه گردد. راه هوایي بيني براي بيماراني كه نياز به راه هوایي مصنوعي دارند ولي نميثابت مي

باشد. اشكال راه هوایي بيني این است كه لوله آن راحت هوایي دهاني را تحمل كنند، مناسب مي

باشد. جهت تر از قطر آن ميگردد. در انتخاب راه هوایي بيني طول آن مهمخم شده و مسدود مي

له شود. قطر لوگيري ميمتر پشت نرمه گوش اندازهسانتي 5/3تعيين طول مناسب آن، از نوک بيني تا 
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باشد. در صورت نياز به باز نگه داشتن راه هوایي براي مدت ي ميهاي بينتر از سوراخكمي كوچک

 شود.طولاني از لوله داخل تراشه یا لوله تراكئوستومي استفاده مي

 
 راه هوايی بینی جهت لوله گذاري -043شکل 

 اینتوباسیون

شود كه بيمار دچار مشكل جام ميگذاري داخل تراشه زماني ان( یا لولهIntubationاینتوباسيون )

ل تراشه گذاري داختر نتوان راه هوایي وي را باز نگه داشت. براي لولهتنفسي شده و با اقدامات ساده

ت كه ي بلند و باریک و توخالي اسباشد. لوله تراشه لولهنياز به لوله تراشه و لارینگوسكوپ مي

متر ثبت شده است. آن برحسب سانتي باشد. روي لوله تراشه طولمي PVCاغلب از جنس 

هاي صوتي، هدایت لوله به داخل تراشه و لارینگوسكوپ جهت باز نگه داشتن دهان، دیدن طناب

 شود.ساكشن استفاده مي

 

 گذاري داخل تراشهلولهاينتوباسیون جهت  -043شکل 
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دهند. لوله از عبور داده و در داخل تراشه قرار ميدر این روش لوله تراشه را از طریق بيني یا دهان 

متر بالاتر از كارینا )محل دو شاخه سانتي 2-3هاي صوتي عبور كرده و انتهاي آن درست بين طناب

گذاري از راه دهان اغلب گيرد. لولهها فاصله دارد( قرار ميمتر از لبسانتي 32-35شدن تراشه كه 

تر گذاري از راه بيني مشكلشود. لولهدر كوتاه مدت استفاده مي جهت باز نگه داشتن راه هوایي

 تر است.كند و ثابت كردن آن راحتاست، اما بيمار بهتر آن را تحمل مي

 

 نحوه قرار دادن لوله توسط لارينگوسکوپ -071شکل 

 

 تراکئوستومی

قدامي تراشه كه ممكن است به صورت موقت یا ایجاد یک پنجره یا منفذ مصنوعي روي دیواره 

شود. از تراكئوستومي در مواردي كه نياز به ( گفته ميTracheostomyدائمي باشد، تراكئوستومي )

شود. باشد و یا براي اتصال بيمار به ونتيلاتور، استفاده ميراه هوایي مصنوعي براي طولاني مدت مي

از زیر راه  باشد، به دليل اینكه تراكئوستوميیي مصنوعي ميآميزترین راه هواتراكئوستومي موفقيت

كوتاه  كند. به علتها جلوگيري ميهوایي فوقاني و گلو عبور كرده و از بروز عوارض در این قسمت

ولًا شود. تراكئوستومي معمبودن طول لوله تراكئوستومي فضاي مرده و مقاومت راه هوایي كم مي
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حسي موضعي و در هاي ویژه تحت بيعمل و یا در بخش مراقبتتحت بيهوشي عمومي در اتاق 

 گيرد.شرایط كاملاً استریل انجام مي

 

 تراكئوستومی جهت لوله گذاري روي ديواره قدامی تراشه -070شکل 

ه وند كشگذاري ميلوله تراكئوستومي مشابه لوله تراشه داراي سایزهاي مختلفي بوده و شماره

 باشد.قطر داخلي آن مي بر اساسگذاري شماره

 CPRتجهیزات بخش 

 شود، عبارتند از:استفاده مي CPRتجهيزاتي كه معمولاً در بخش 

 الكتروشوک 

 ونتيلاتور 

 مانيتورینگ پارامترهاي حياتي 

 مترپالس اكسي 

 آمبوبگ 

  تختCPR ... و 
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بل توضيح داده ق يهافصلهاي الكتروشوک، ونتيلاتور، مانيتورینگ و پالس اكسي متر در دستگاه

 خواهيم پرداخت. CPRشدند. در ادامه به معرفي سایر تجهيزات موجود در بخش 

 CPRتخت 

یا تخت احياء باید قابليت تنظيم ارتفاع داشته و همچنين سطح سفت و محكمي داشته  CPRتخت 

و یا ماساژ قلبي بتوان فشار لازمه را بر روي  DC Shockباشد تا در هنگام شوک دادن توسط دستگاه 

باید از جنس عایق برق باشد تا در هنگام شوک  CPRقفسه سينه بيمار ایجاد كرد. همچنين تخت 

 طري اطرافيان بيمار را تهدید نكند.دادن خ

 
 CPRتخت  -071شکل 

 آمبوبگ

( نام یک مخزن هوایي از جنس سيليكون و یا پلاستيک است كه در ایجاد Ambubagآمبوبگ )

ه طرفشود. این وسيله داراي شيري یکاستفاده مي CPRفشار مثبت ریوي در تنفس مصنوعي هنگام 

 كند.شود ولي از خالي شدن آن جلوگيري مياست كه باعث پر شدن خود به خودي كيسه هوا مي
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 جهت تنفس دهی مصنوعی به بیمار آمبوبگ -079شکل 

. در سال روديميمار متصل شود، بكار این وسيله در اتاق عمل تا هنگامي كه ونتيلاتور الكتریكي به ب

براي اولين بار توسط یک مهندس آلماني )دكتر هولگر هسسه( اختراع شد و با نام تجاري  1252

 ٬سيسي 511هاي شود. آمبوبگ در حجمآمبوبگ روانه بازار گردید و به همين نام نيز شناخته مي

 شود.سي ساخته ميسي 3111سي و سي 1511 ٬سيسي 211
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 کنترل کیفی تجهیزات پزشکی

اي ت دورهشود كه به صورگيري یا آزمون گفته ميكنترل كيفي به مجموعه عملياتي نظير، اندازه

-شود، تا مشخص گردد با مشخصات فني و استانداردانجام ميروي یک محصول یا كالا یا دستگاه 

 هاي مرجع مطابقت دارد.

 كالیبراسیون 

ي دستگاه هاكاليبراسيون شامل مجموع عملياتي است كه علاوه بر آزمون دستگاه و مقایسه خروجي

ر ب با استانداردهاي مرجع و به دست آوردن خطاهاي دستگاه، نسبت به تنظيم و رفع خطاي دستگاه

تجهيزات پزشكي كه به غلط در ایران   QCگردد.كنترل كيفي یا اساس استاندارد مرجع اقدام مي

 باشد. شود شامل این تعریف نميتحت عنوان كاليبراسيون از آن یاد مي

 فوايد كنترل كیفی تجهیزات پزشکی

اي مورد بررسي هرها به صورت دودر فرایند كنترل كيفي تجهيزات پزشكي، به دليل اینكه دستگاه 

 گردند، فواید زیر را به دنبال دارد:دقيق قرار گرفته و با استانداردهاي مرجع مقایسه مي

  يراتتعمكاهش هزینه 

 كاهش تعميرات غير ضروري 

 افزایش عمر مفيد دستگاه 

 اطمينان از عملكرد صحيح دستگاه و ایجاد اطمينان براي اپراتور دستگاه 

  هاي نمایندگي دستگاه خدمات صورت گرفته توسط شركتاطمينان از عملكرد و صحت 

 هاهاي درمان ناشي از عملكرد ناصحيح دستگاهكاهش هزینه 

 های کنترل کیفیآزمون

 باشند:هاي كنترل كيفي كليه تجهيزات پزشكي شامل مراحل زیر ميآزمون

 های کیفیآزمون 

ي هر دستگاه داراي شماره مشخصي بوده و برا  ECRIهاي كيفي بر اساس دستورالعمل يهاآزمون

ا، ههاي كيفي دستگاه نظير كيفيت بدنه دستگاه، اكسسوريها شامل بازرسي، این آزمونباشنديم

 باشد.مي و ...سنسورها، كابل برق 
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 های کمیآزمون 

يله هاي دستگاه مذكور، به وسهایي است كه بسته به نوع دستگاه و خروجياین مرحله شامل آزمون

-ها بر اساس استانداردهایي انجام ميگيرد. این آزمونآنالایزرهاي گوناگون مورد بررسي قرار مي

 هاي آن دستگاه تعریف شده است.   شوند كه اختصاصي بوده و براي كليه خروجي

 های ایمنیآزمون 

من بودن یهایي كه به منظور بررسي ایمني الكتریكي دستگاه و اطمينان از ااین مرحله شامل آزمون

ن آزمون  شود. استاندارد مربوط به ایكاربر و بيمار كه در تماس مستقيم با دستگاه هستند، انجام مي

IEC 21211-1 ها مشترک است.، كه بين اكثر دستگاهباشديم 

 

 هاي عمومی بیمارستانیشرح آزمون كنترل كیفی برخی دستگاه

 ماشین بیهوشی

 های کیفیآزمون    

ها، ا / ترمزهكربن، برچسب گذاري، نصب، چرخاكسيدكانكتورها، فيلترها، بدنه، جاذب ديبازرسي 

گرها / ها، نشانو سوئيچ هاكنترلها، ها، كابلها و شلنگدوشاخه برق، كابل برق، گلندها، تيوب

هاي ل، سيگناهاسيم / شبكه، آلارمنمایشگرها، تست خود آزمایي، تنظيم تاریخ و ساعت، ارتباط بي

فشار  آزمایش دار دریچههاي جهتاطمينان اكسيژن، دریچه صوتي، فلومترها، باتري / شارژر دریچه

اي گاز، رطوبت همكانيزم رهاسازي فشار، فن، كپسولدیافرگرام  كننده، پيستون یامعكوس تبخير

 سازها، متعلقات

 های کمیآزمون 

صحت زمان دم، دریچه  ،I:E بتبررسي صحت حجم، صحت فشار، صحت نرخ تنفس، صحت نس

 اكسيژن، نشتي فشار بالا، نشتي فشار متوسط، نشتي فشار پایين، سيستم تنفس، دریچه  (Flush)فوران

APL ، ،سيستم تخليه، فلومترها، مينيمم فلوي اكسيژن و درصد، دریچه فشار مثبت انتهاي بازدمي

این  .يها، خروجي گازهاي بيهوش نمایشگر حجم بازدمي، مدها و تنظيمات، مانيتورها و آلارم

آمده است و  1اي از این دستگاه كه در شكل ، نمونهپذیرديمها توسط آنالایزر فلو صورت آزمون
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ورد باشد، متوسط شركت هلث آرمان كه داراي مجوز كنترل كيفي از وزارت بهداشت و درمان مي

 گيرد. استفاده قرار مي

 
 دستگاه فلو آنالايزر مورد استفاده توسط شركت هلث آرمان -074شکل 

 استاندارد  های ایمنی:آزمونIEC 61610-0 

 گيري مقاومت زمين، جریان نشتي بدنه، جریان نشتي زمين و جریان نشتي بيمار.اندازه

آورده  3كه در شكل  FLUKE ESA 026ها با استفاده از آنالایزر ایمني الكتریكي این آزمون

 شود. ده، انجام ميش

 
 دستگاه آنالايزر ايمنی الکتريکی مورد استفاده توسط شركت هلث آرمان -077شکل 
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 کوترالکترو

 های کیفیآزمون 

و  هاكنترلها، ها، دوشاخه برق، كابل برق، كابلها و ترمز، چرخو اتصالاتبازرسي بدنه، نصب 

نگ اتصال ها، نشانگرها / نمایشگرها، مانيتوریكانكتورها، الكترودهاي خنثي، فيلترها، گلندها، سوئيچ

 هاي صوتي، متعلقاتكابل خنثي، تست خود آزمایي، پدال پایي، سيگنال

 های کمیآزمون 

ري گيهاي بيمار، اندازهجریان نشتي فركانس بالا، بررسي تداخل بين خروجي توان خروجي،

ها توسط این آزمونتماس الكترود خنثي.  يفيتك يتورمانمقاومت زمين الكترود خنثي، بررسي 

پذیرد. دستگاه آنالایزر مورد استفاده توسط شركت هلث صورت مي FLUKE MKIIآنالایزر 

 است. آمده 2آرمان در شكل 

 
 مورد استفاده توسط شرکت هلث آرماندستگاه آنالایزر الکتروکوتر   -076شکل 

 های ایمنیآزمون 

گيري مقاومت زمين، جریان نشتي بدنه، جریان نشتي زمين، جریان نشتي بيمار، جریان نشتي اندازه

كه در شكل  FLUKE ESA 026كمكي بيمار. این آزمون با استفاده از آنالایزر ایمني الكتریكي 

 شود. آورده شده، انجام مي 2
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 گیري جريان نشتی با آنالايزر ايمین الکتريکیاندازه -077شکل 

 الکتروکاردیوگراف

 های کیفیآزمون 

و  هاترلكن، الكترودهادوشاخه برق، كابل برق،  ها،ها و ترمزچرخ، و اتصالاتنصب بازرسي بدنه، 

كه، انتقال ، ارتباط بي سيم / شبليدتشخيص قطعي  ،كانكتورهاها، باتري و شارژر، گلندها، سوئيچ

شانگرها ن برچسب گذاري، متعلقات ها، كيفيت پرینت، حركت كاغذ،ها به سيستم مدیریت دادهداده

 / نمایشگرها، متعلقات.

 های کمیآزمون 

ت كنترل گين، تغيير گين، پایداري گين، حساسيت و صح گين، و صحتتنظيمات  پایداري گين،

گرید چاپي، پاسخ فركانسي، پاسخ ضربه، فاكتورهاي وزني ليد، ولتاژ  محور افقي، صحت خطوط

پذیرد. دستگاه صورت مي FLUKE IMPULSE0666DPها توسط آنالایزر استاندارد. این آزمون

 آمده است. 5آنالایزر مورد استفاده توسط شركت هلث آرمان در شكل 

 
 دستگاه آنالایزر الکتروکاردیوگراف مورد استفاده توسط شرکت هلث آرمان -073شکل 
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 های ایمنیآزمون 

گيري مقاومت زمين، جریان نشتي بدنه، جریان نشتي زمين، جریان نشتي بيمار، جریان نشتي اندازه

كه در شكل  FLUKE ESA 026كمكي بيمار. این آزمون با استفاده از آنالایزر ایمني الكتریكي 

 شود. آورده شده، انجام مي 2

 
 آزمون ایمنی الکتریکی دستگاه الکتروکاردیوگراف -073شکل 

 

 الکتروشوک

 های کیفیآزمون 

، اوالكتروده هاپدلدوشاخه برق، كابل برق،  ها،ها و ترمزچرخ، و اتصالاتنصب بازرسي بدنه، 

ساعت،  خود آزمایي، تنظيم تاریخ و، ثبات ،كانكتورهاها، باتري و شارژر، گلندها، و سوئيچ هاكنترل

 يكر،مفعال و غير فعال كردن مود تقاضا پيسها، سيم / شبكه، سنكرون كننده، آلارمارتباط بي

 نشانگرها.  هاي صوتي، برچسب گذاري، متعلقات، برچسب گذاري،سيگنال

 های کمیآزمون 

نرژي تحویلي، شكل موج تخليه انرژي، انرژي باتري داخلي، تخليه اتوماتيک، زمان شارژ، صحت ا

شخيص دادن ت سرعت تحليل رفتن انرژي، عملكرد دستگاه پس از آلارم باتري، تخليه سنكرون شده،

QRS،   گستره و صحت نشانگرHR،  كنترل گين و پایداري حساسيت،  صحت محور افقي، پاسخ

ندي تنظيم بزینه ميكر، گستره محدوده آلارم، یي حذف پالس پيسفركانسي، پاسخ ضربه توانا

صحت محدوده آلارم، زمان آلارم ایست قلبي، زمان آلارم براي ریت قلبي پایين،  محدوده آلارم،

 غير فعال كردن آلارم، ولتاژ استاندارد. زمان آلارم براي ریت قلبي بالا، مسكوت كردن آلارم،
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پذیرد. دستگاه آنالایزر صورت مي FLUKE IMPULSE0666DPر ها توسط آنالایزاین آزمون

 آمده است. 2مورد استفاده در شكل 

 
 دستگاه آنالایزر شوک، مورد استفاده در شرکت هلث آرمان -061شکل 

 استاندارد  های ایمنی:آزمونIEC 61610-0  وANSI/AAMI DF01 

گيري مقاومت زمين، جریان نشتي بدنه، جریان نشتي زمين و جریان نشتي بيمار، جریان نشتي اندازه

كه در شكل  FLUKE ESA 026كمكي بيمار. این آزمون با استفاده از آنالایزر ایمني الكتریكي 

 . شوديمآورده شده، انجام  2

 
 ایمنی الکتریکیآنالایزر  -060شکل 
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 پالس اکسیمتر

 های کیفیآزمون 

ه برق، ، دوشاخو اتصالاتبدنه، نصب  گذاري،هاي صوتي، برچسبها، سيگنالشامل بازرسي آلارم

گرها / ها، باطري / شارژر، نشانها و سوئيچكنترل ها،كانكتورها، پروبها، گلندها، كابل ،كابل برق

 سيم / شبكه.ارتباط بينمایشگرها، تنظيم تاریخ و ساعت، 

 های کمیآزمون 

 پالس rateصحت  صحت درصد اشباع اكسيژن، صحت تحت شرایط حركت،

پذیرد. دستگاه آنالایزر  پالس اكسيمتر مورد صورت مي  DATRENDها توسط آنالایزر این آزمون

 آمده است. 2شكل استفاده در 

 

 
 پالس اکسیمتر مورد استفاده در شرکت هلث آرمان دستگاه آنالایزر -061شکل 

 های ایمنیآزمون 

ا هگيري مقاومت زمين، جریان نشتي بدنه، جریان نشتي زمين و جریان نشتي بيمار. این آزموناندازه

-آورده شده، انجام مي 2كه در شكل  FLUKE ESA 026با استفاده از آنالایزر ایمني الكتریكي 

 شود. 
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 فیفواصل كنترل كی

، كه در باشديمفواصل كنترل كيفي تجهيزات پزشكي با توجه به نوع دستگاه مورد نظر متفاوت 

 آورده شده است. هاآنجدول زیر تعدادي از 

 كلاس خطر فاصله زمانی نام دستگاه رديف

 بالا ماه 6 ماشین بیهوشی 0

 بالا ماه 6 ونتیلاتور 1

 بالا ماه01 شوک 9

 متوسط ماه01 الکتروكارديوگراف 4

 بالا ماه01 الکتروكوتر 7

 بالا ماه01 مانیتور 6

 بالا ماه01 پالس اكسیمتر 7

 بالا ماه01 پمپ تزريق سرم و سرنگ 3

 متوسط ماه01 ساكشن 3

 بالا ماه01 راديوگرافی 01

 بالا ماه01 ديالیز 00

 

 هاي مورد نیاز شخص انجام دهنده كنترل كیفیتوانايی

 خواندن و فهميدن دستورالعمل سرویس و كاربري دستگاه تحت كنترل كيفيتوانایي در  -

 توانایي و تسلط بر اپراتوري آنالایزرها -

 لت متر، اهم متر و آميمترو ....()وآشنایي كامل با اسيلوسكوپ و مولتي متر -
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 (PMداري پیشگیرانه )تعمیرات و نگه

ازه افزایش كارائي دستگاه و به تعویق انداختن بشود كه در جهت هایي گفته ميبه مجموعه فعاليت

 پذیرد.زماني تعميرات تجهيزات پزشكي صورت مي

 الزامات اساسی نگهداشت تجهیزات پزشکی

الزامات اساسي نگهداشت تجهيزات پزشكي بر پایه سه مبحث ایمني، عملكرد و كنترل كيفي استوار 

ي داشت تجهيزات پزشكاز این الزامات، نقش اساسي در اجراي مطلوب برنامه نگه یکهر باشد. مي

 هاباعث بروز مشكلات جدي در امر تشخيص، مراقبت و درمان بيماري هاآندارد كه تخطي از 

 خواهد شد.

 در بیمارستان PMپیاده سازی مدیریت 

 باشد:در بيمارستان شامل موارد زیر مي PM پياده سازي مدیریت

 ایجاد واحد مهندسي پزشكي 

 تهيه ليست وسایل تجهيزات پزشكي 

 منابع ينتأم 

 نيروي انساني متخصص ينتأم 

 فضا و امكانات لازم جهت واحد مهندسي پزشكي ينتأم 

 يراتتعمابزار و وسایل آزمون )ایمني، عملكرد و كاليبراسيون( و  ينتأم 

 تهيه شناسنامه تجهيزات پزشكي 

 فيهاي كنترل كيانجام آزمون 

 بازرسي ادواري 

 بازرسي كاربردي  
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 تجهیزات معاینه عمومی

 پ(ستتوسکو)اگوشی پزشکی 

به معني نمایش یا نشان  scope  به معني سينه و stetho  از دو كلمه (stethoscope)  استتوسكوپ

 .اي براي شنيدن استو در كل به معني وسيله دادن، تشكيل یافته

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از گوشی پزشکی كارديولوژي مارک  -069شکل 

 

استتوسكوپ یا گوشي پزشكي دستگاهي است كه با هدف تشخيص صداهاي داخلي بدن بكار 

جهت شنيدن صداي قلب و یا ریه بكار گرفته شده و به منظور گوش  معمولاًرود. این دستگاه مي

با بكارگيري گوشي پزشكي  .ها و جریان خون شریاني و وریدي نيز كاربرد دارددادن به صداي روده

توان از طریق تشخيص صداي جریان خون، فشار سيستوليک و در كنار دستگاه فشارسنج مي

 دیاستوليک را تعيين نمود.

پزشكان براي شنيدن صداهاي قلبي به یک نقطه اكتفا ننموده و از مناطق مختلفي براي گوش  معمولاً

كنند. با این حال قسمتي از قلب وجود دارد كه شدت صداهاي قلبي دادن به قلب بيمار استفاده مي

در آن نسبت به دیگر نقاط بيشتر است. این نقطه در سمت چپ قفسه سينه قرار گرفته و پزشک دقت 

براي  كند. سایر نقاط قفس سينه نيزو زمان بيشتري را براي بررسي صداهاي مربوط به آن صرف مي

هاي مختلف قلب كاربرد دارند. صداي طبيعي قلب گوش دادن و تمركز كردن روي صداي دریچه

وت اي سكباشد كه لحظهشامل یک صداي اول)صداي پوم مانند(و یک صداي دوم )تاک مانند( مي
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اي شنيده شود و بين صداي اول و دوم كند. در حالت طبيعي نباید صداي اضافها بدرقه ميآن دو ر

هاي اي قلب و در آریتميهاي دریچهنيز باید سكوت برقرار باشد. در اختلالات مادر زادي، بيماري

هاي خاصي ميان صداهاي قلبي اضافه خورد و صداهاي اضافه و سوتقلبي این نظام بر هم مي

داي ها و صهاي بين دهليزها و بطنبه عنوان مثال صداي اول را مربوط به بسته شدن دریچه وند.شمي

هاي آئورت و ریوي در نظر بگيرید. حال اگر بين صداهاي اول دوم را مربوط به بسته شدن دریچه

و دوم صداي سوت مانند شنيده شود یعني این احتمال وجود دارد كه  خون از دریچه نارساي ميترال 

شود. یا سه لتي در حال برگشت به عقب است. و یا  از دریچه تنگ آئورت و ریوي به جلو رانده مي

 گویند با توجه به شدت، فركانس، كيفيت، مدت واین صداها كه در زبان فرانسوي به آن سوفل مي

نشانه شوند و نسبت به انبساط و انقباض قلب )سيستول و دیاستول( تعریف مي هاآنموقعيت زماني 

 .بيماري خاص هستند

 اجزاء دستگاه

اگم یا گيرد و پرده دیافرگوشي پزشكي سه قسمت عمده دارد. قسمت اول گوشي روي بدن فرد قرار مي

 .نمایداي آن ارتعاشات بدن را تبدیل به ارتعاشات صوتي كرده و كمي تشدید ميقسمت زنگوله

هاي صدا شده و در نهایت از طریق كوشي هاي هدایت كنندهیا لوله سپس صوت حاصل وارد لوله

هاي پزشكي انواع و اقسام گوناگوني دارند اما گردد. گوشيمخصوصي وارد گوش پزشک مي

ت باشند. قسمهاي ليتمن آمریكایي و ریشتر آلماني از شهرت بيشتري برخوردار ميگوشي

لف صداهاي مخت دیافراگمي گوشي )كه سطح بيشتري دارد( به صورت معمول براي گوش دادن

 .رودبدن به كار مي

رود كه صداي آن اندام از اي ندارد( فقط در مواردي به كار مياي )كه عملاً پردهقسمت زنگوله

 .اي این كيفيت را تشدید كردبمي خاصي برخوردار است و باید با استفاده از قسمت زنگوله
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 موارد کاربرد

د تا با مختلف قلبي را از یكدیگر داشته باشپزشک باید توانایي تفكيک دقيق صداهاي  

حداقل امكانات بيشترین بهره از معاینه ساده حاصل شده و اقدامات مورد نياز براي كمک 

به بيمار صورت گيرند. این نكته را باید در نظر داشت كه  بيشترین ارزش تشخيصي شنيدن صداهاي 

 باشد وها و نارسایي قلب مينظميب،  بياي قلمادرزادي، مشكلات دریچه هاييناهنجارقلب در 

 .در مراحل حاد سكته قلبي ممكن است تغيير خاصي در صداهاي قلبي ایجاد نشود

 ساختار داخلی گوشی پزشکی

هاي مختلفي به صورتي كه در شكل زیر نشان داده شده، تشكيل یـک گـوشـي پزشكي از قسمت

 شده است.

ها ( كه بخشي است كه وارد گوشEar tipوک گوشي  )(، از نHeadsetمجموعه مربوط به سر )

 (  ( كه نوک گوشي به آن متصل است، تشكيل یافته است.Ear tubeشود و لـولـه گـوش  مي

 
 ساختار داخلی يك گوشی پزشکی -064شکل 

پذیر (، از یک دیافراگم یا تنظيم Chest Pieceدر مجموعه مربوط به قفسه سينه )

(Tunable Diaphragm( و یک ميله اتصال، مانند ساقه )Stem.تشكيل شده است ) 

( نيز براي اتصـال دو بخش مـربـوط بـه سـر و قفسـه سينـه بكار گرفته tubingیک لوله بدون درز  )

 شود.مي
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 های پزشکیانواع گوشی

 گوشی پزشکی آکوستیکی 

 

هاي يهاي گوشنمونهترین ترین و شناخته شدههاي پزشكي متداولهاي آكوستيک گوشينمونه

 پزشكي هستند.

 

 نمايی از گوشی پزشکی آكوستیکی -067شکل 

ش شنونده سينه به سمت گو يقفسهها بر اساس انتقال صداي شنيده شده از اصول عملكرد این گوشي

 اند.هایي است كه از هوا پر شدهولهو از طریق ل

 :گوشی پزشکی الکترونیکی 

ي هاي آكوستيكي در نظر گرفت تقویت ناچيز صداهاي داخلتوان براي گوشيیكي از معایبي كه مي

ور تشخيص هاي الكترونيكي در پشت سنسهاي آكوستيكي، گوشيباشد. در مقایسه با گوشيبدن مي

تر و قدرتمندتر صداهاي داخلي بدن به اي هستند كه موجب ارسال واضحصدا داراي تقویت كننده

معمول  ه طورباز جنس پيزوالكتریک هستند. مشكلي كه  عمدتاًشود. این سنسورها ش شنونده ميگو

 آید ایجاد نویز و تداخل امواج بر روي گيرنده است.ها به وجود ميدر حين استفاده از این گوشي
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 نمايی از گوشی پزشکی الکترونیکی -066شکل 

بخشي  شود كه منجر به حذفج ناخواسته نياز به استفاده از فيلترهایي مطرح ميبراي حذف این اموا 

 هاي آكوستيک رایج نيستند. با توجه به اینها  به اندازه نمونهشوند. از این رو این گوشياز صدا مي

 هاآنسيم يهاي بگيرد نمونهها به صورت الكترونيكي انجام مينكته كه انتقال صدا در این گوشي

 باشند.نيز موجود مي

 گوشی پزشکی جنین 

 

 نيز آكوستيكي بوده و شكل شيپور مانند دارند.  هايگوشاین نوع 

روي شكم مادر قرار گرفته و صداي قلب جنين را شناسایي كرده و از طریق لوله به  هايگوشاین 

 .كنديمگوش شنونده هدایت 
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 پزشکی جنین نمايی از گوشی -067شکل 

و  تركوچکم . پس دیافراگكنديمو با فركانس بالاتر توليد  تريفضعقلب و تنفس اطفال، صداي 

 .شوديمانتخاب  ترنازکهاي لوله

 (Sphygmomanometer) سنج  فشار

كار برده گيري فشار سيستولي و فشار دیاستولي خون بایست كه براي اندازهفشارسنج پزشكي وسيله

ه دیگر اي نسبت باي و عقربهفشارسنج پزشكي انواع و اقسام بسياري دارد اما دو نوع جيوهشود. مي

 انواع بيشترین كاربرد را دارند.

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynمارک  نمايی از فشارسنج عقربه اي -063شکل 

 

شار خون توان فاست و از روي ارتفاع ستون جيوه مي تربزرگاي داراي دستگاهي با ابعاد نوع جيوه

اي مانند كيلومتر شمار اتومبيل وجود اي، صفحهبيمار را مشخص نمود. در حالي كه در نوع عقربه
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ارسنج دهد. فشروي این صفحه فشار خون سيستولي و دیاستولي را نشان مي دارد كه محل عقربه

 ها بوده و دوام بيشتري دارد، ولي به علت حجمتر و سودمندتر از دیگر انواع فشارسنجاي دقيقجيوه

 گيرد.بالا و دشواري جابجایي كمتر مورد استفاده قرار مي

 فیزیولوژی

 تعریف فشار خون 

، نيازمند تلفهاي مخهاي بدن و انتقال مواد غذایي به اعضا و بافتخون براي جریان یافتن در شریان

 نيرویي است كه فشار خون ناميده شده و مولد آن قلب است. قلب به طور مداوم خون را به درون

كند. از آنجا كه پمپاژ خون توسط قلب به دو شریان عمده بدن، آئورت و شریان ششي، پمپ مي

اقل در فشار خون شریاني بين دو سطح حداكثر و حد ،شوديمباعث ایجاد نبض  هایانشرداخل 

گيرد و در این دو سطح از طریق شریان بازویي انجام مي غالباًنوسان است. سنجش فشار خون 

سد. این رشود، فشار خون به حداكثر مقدار خود ميشود. زماني كه قلب منقبض ميگيري مياندازه

لب كه قنامند. سطح حداقل یا دیاستولي در زمان استراحت سطح را فشار حداكثر یا سيستولي مي

آید. دو سطح فشار خون به صورت دو عدد رسد، بدست ميفشار خون به حداقل مقدار خود مي

، كه 21/131شوند، به عنوان مثال متر جيوه نشان داده ميكنار هم یا به صورت كسر بر حسب ميلي

 .( معادل فشار حداقل است21تر )( معادل فشار حداكثر و عدد كوچک131تر )عدد بزرگ

ده قلب است، كه به مقدار خوني گفته خون به دو عامل مهم بستگي دارد؛ عامل اول برون فشار

كند. عامل دیگر، مقاومت شود كه قلب در واحد زمان )برحسب دقيقه( به درون آئورت پمپ ميمي

 آید. ها و در مسير خروج خون از قلب به وجود ميرگ است؛ كه مقاومتي است كه در رگ

 شود:عوامل به صورت زیر نمایش داده مي رابطه بين این

 برون ده قلب = فشار خون× مقاومت رگ                                              

هستند.  يرگذارتأثده قلبي، عوامل مختلفي در طول روز بر فشار خون علاوه بر مقاومت رگ و برون

توان وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت گوارشي، فعاليت عضلاني، تحریكات از جمله این عوامل مي
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عصبي، تحریكات دردناک، مثانه پر و عوامل محيطي همچون دماي هوا و ميزان صدا، مصرف 

 دخانيات، الكل، قهوه و دارو را نام برد.

 تقسیم بندی فشار خون 

 متريليم 21جيوه و فشار مينيمم كمتر از  متريليم 131كزیمم كمتر از فشار ما :فشار خون مطلوب

 جيوه

 متريليم 25جيوه و فشار مينيمم كمتر از  متريليم 121فشار ماكزیمم كمتر از  :فشار خون طبیعی

 جيوه

جيوه یا فشار مينيمم  متريليم 121تا  121فشار ماكزیمم بين  فشار خون كمی بالاتر از طبیعی:

 جيوه متريليم 21تا  25بين 

 جيوه و بيشتر متريليم 21جيوه و بيشتر یا فشار مينيمم  متريليم 121فشار ماكزیمم  :فشار خون بالا

 گیری فشار خوناهمیت اندازه

ست اهاي عروق كرونر قلب )عروق تغذیه كننده قلب( فشار خون بالا یكي از عوامل خطرساز در بيماري

رساند. اگر فشار خون بالا به و به اعضاي حياتي مهم همچون مغز، قلب، كليه و چشم آسيب جدي مي

 توان از بسياري از عوارض آن پيشگيري نمود.درستي تشخيص داده شده و درمان شود، مي

 انواع فشارسنج

 ایفشارسنج جیوه 

ها، یک شود. در این دستگاهگيري فشار خون شناخته مياستاندارد اندازه ینترمهماین نوع فشارسنج 

دهد.احتمال درست كار نكردن این ستون جيوه مثل دستگاه دماسنج وجود دارد كه فشار را نشان مي

شار، كند. هنگام خواندن فدستگاه خيلي كم است. ستون جيوه تنها چيزي است كه در آن حركت مي

ج حال، استفاده از فشارسناند. با اینقت شود كه در دو طرف ستون جيوه ارائه شدهباید به اعدادي د

 تواند محيط را آلوده كند.اي رو به كاهش است، چون جيوه سمي است و ميجيوه
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 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از فشارسنج جیوه اي مارک  -063شکل 

 ایرسنج عقربهفشا 

دار كه با اي است فنراي وسيلهاي هستند. فشارسنج عقربههاي فشارسنج عقربهبعضي از دستگاه

آن نشانگر یک  ٔ  دهد كه هر درجهاي را روي صفحه مُدرجي حركت مياستفاده از فشار هوا عقربه

 تر است.راحتاي . این نوع فشارسنج ارزان و حملش نسبت به نوع جيوهاست يوهج متريليم

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynمارک  عقربه اي نمايی از فشارسنج -071شکل 
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 فشارسنج دیجیتال 

نند، كهاي دیجيتالي و خودكار فشارخون را اشتباه محاسبه مياز آنجا كه در موارد نادر دستگاه

اي دیجيتالي هاي استفاده شود و استفاده از دستگاهارسنج جيوهشود كه از فشهميشه ترجيح داده مي

 شود كه توانایي استفاده از این وسایل استاندارد را ندارند. تنها براي بيماراني توصيه مي

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از فشارسنج ديجیتال مارک  -070شکل 

 (Otoscopeاتوسکوپ )

ن این گيرد. پزشكااي پزشكي است كه براي مشاهده داخل گوش مورد استفاده قرار مينام وسيله

ات اي معمول و یا بررسي برخي شكایها در معاینات دورهوسيله را به منظور غربالگري برخي بيماري

اني را مورد خارجي و مي توان گوشبرند. با كمک اتوسكوپ ميمرتبط با سيستم شنوایي بكار مي

 معاینه قرار داد.

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از دستگاه اتوسکوپ مارک  -071شکل 
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ي از یک منبع الكتریكي توليد نور و یک عدس« سر»است. « سر»و « دسته»اتوسكوپ شامل دو بخش 

منظور اتصال  اي بهشده است. در انتهاي قدامي این وسيله نيز ناحيه نمایي كم تشكيلبا قدرت بزرگ

 یک اسپكولوم پلاستيكي براي ورود به داخل مجراي گوش در نظر گرفته شده است.

 
 مشاهده پرده گوش توسط اتوسکوپ -079شکل 

 موارد کاربرد
 

یا از  عفونت گوش است و ،اینكه علت درد وقتي بيماري از درد گوش شكایت دارد براي تشخيص

بدليل اینكه مجراي گوش تنها  ،معاینه گوش الزامي است ،هاي اعضاي مجاور استحتيانار

ت او خصوصيات و ظاهر و عملكرد پرده صماخ اطلاع شوديمست كه به گوش مياني باز ايپنجره

 .گذارديميار تاحتمالي گوش مياني در اخ هاييماريبمهم و با ارزشي در مورد 

 انواع اتوسکوپ 

 توان برخي از ابزاردریچه عدسي به صورت متحرک و قابل جداسازي بوده كه به وسيله آن مي

معاینه را با هدایت اتوسكوپ به مجراي گوش وارد نمود. از این خاصيت به عنوان مثال، در خارج 

ها، داراي محلي به منظور وارد شود. برخي دیگر از مدليكردن ترشحات گوش )سرومن( استفاده م

ند. بسياري باشكردن هوا از طریق اسپكولوم به داخل مجرا براي ارزیابي ميزان تحرک پرده تمپان مي

ها، از نوع ثابت بوده، در حالي كه برخي نيز قابل حمل هاي مورد استفاده در مطباز اتوسكوپ
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ي كه انواع قابل شوند، در شرایطک رابط به منبع الكتریسيته متصل ميهستند. انواع ثابت با كمک ی

 هاي قابل شارژ هستند.حمل، اغلب حاوي باتري

توانند بدون نياز به كارگذاري اسپكولوم، جداگانه براي معاینه بيني نيز مورد استفاده ها مياتوسكوپ 

 قرار گيرند.

 (Laryngoscope)لارنگوسکوپ 

به  scope  به معني حنجره و  Laryngo (Larynx)  از دو كلمه  (Laryngoscope)لارنگوسكوپ  

 اي جهت دیدن حنجره )خشک ناي( است.معني نمایش یا نشان دادن است و در كل به معني وسيله

 

 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از دستگاه لارينگوسکوپ مارک  -074شکل 

 و به عبور یک لوله داخل تراشه از ناي كمک روديملارنگسكوپ براي معاینه حلق و حنجره به كار 

يل و یک تيغه كه داراي لامپ نور است، تشك هاستيباتر. این وسيله از یک دسته كه داراي كنديم

. رددگيم، چراغ روشن شوديمشده است. هنگامي كه تيغه باز شده و براي استفاده در محل قفل 

هاي مختلفي براي تطبيق با نيازهاي مختلف موجود هستند، مثلاً براي و اندازه هاشكلدر  هايغهت

 سالان یا كودكان. استفاده در بزرگ
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 حنجره یولوژیزیو ف آناتومی

به عنوان   قرار دارد و (Trachea)قسمتي از راه هوائي است كه بين دهان و ناي  (Larynx)حنجره 

نيز شناخته شده است. زماني كه بيمار به تنفس مصنوعي نياز دارد، یک لوله به نام  "تارهاي صوتي"

قرار  درون ناي كاملاًشود. وقتي لوله از طریق دهان یا بيني، وارد ناي مي "لوله داخل شونده به ناي"

اند ند تا بتوكگرفت، پزشک با استفاده از لارنگوسكوپ، زبان را به آرامي به سمت بالا هدایت مي

 ها اطمينان حاصل كند.به سمت ریه  از درستي مسير لوله و هدایت صحيح لوله

 
 آناتومی حنجره -077شکل 

 نحوه کارکرد دستگاه

لارنگوسكوپ شامل یک دسته و یک تيغه است. تعدادي باتري در دسته آن قرار داده شده است 

تند. یک لامپ نوري كوچک نيز بر روي دسته یا تيغه قرار كه در برخي انواع آن، قابل شارژ هس

قرار دارد، یک مسير فيبر نوري ظریف از لامپ به  هاآنهائي كه لامپ بر روي دارد. لارنگوسكوپ

انتهاي تيغه كشيده شده است. هنگامي كه لارنگوسكوپ در ناحيه مورد نظر قرار گرفت، لامپ 

تواند حركت انتهاي تيغه تا رسيدن شود و پزشک ميشود. تيغه درون دهان قرار داده ميروشن مي

هاي متفاوتي دارد كه براي افراد بالغ، كودكان ندازهتيغه لارنگوسكوپ ا .به حنجره را مشاهده كند

هاي مختلف تيغه به همراه یک دسته در یک مجموعه و نوزادان قابل تغيير است. در اكثر مواقع اندازه

 شودعرضه مي

 موارد کاربرد

 یكي از موارد استفاده لارنگوسكوپ لوله گذاري است.
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 اري توسط لارينگوسکوپلوله گذ -076شکل 

 انواع لارنگوسکوپ 

 :شونديمها از نظر ساختار داخلي نور رساني به دو دسته تقسيم لارنگوسكوپ

 لارنگوسکوپ استاندارد  

 در این نوع لارنگوسكوپ چراغ روي تيغه  قرار دارد.  

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از دستگاه لارينگوسکوپ استاندارد مارک  -077شکل 
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 ( ینور بریفلارنگوسکوپ فایبر اپتیک) 

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از لارينگوسکوپ فايبراپتیك مارک  -073شکل 

 

هاي فایبر اپتيک لامپ درون هندل قرار دارد و نور توليد شده، توسط فيبرهاي در لارنگوسكوپ

 . شوديمنوري كه روي تيغه قرار دارند به نوک تيغه منتقل 

 لارنگوسکوپ فایبر اپتیک نسبت به لارنگوسکوپ استاندارد یهاتیمز

 .دهديمفيبر نوري نور را با شدت و تمركز بيشتري در اختيار پزشک قرار  -1

 .باشديمعلت نداشتن اتصالات الكتریكي )لامپ( در هد، این قسمت قابل اتوكلاو  به -3

و خــراب  نــديبينمــبــه علــت نداشــتن اتصــالات الكتریكــي )لامــپ( در هــد، ایــن قســمت آســيب  -2

 .شودينم

 شوندیمنیز از نظر شکل به دو دسته تقسیم  هاغهیت: 

 ( macintoshهاي منحني )تيغه -1

 

 ( دستگاه لارينگوسکوپMacintoshتیغه  منحنی ) -073شکل 
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 ( millerهاي صاف )تيغه -3

 

 ( دستگاه لارينگوسکوپMillerتیغه  منحنی ) -031شکل 

 (Ophthalmoscope)افتالموسکوپ 

رار مياني چشم و شبكيه مورد استفاده ق يهاقسمتافتالموسكوپ دستگاهي است كه براي معاینه 

 شود. این وسيله جهت تعيين سلامتي شبكيه و زجاجيه استفاده مي  .گيردمي

 
 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از افتالموسکوپ مارک  -030شکل 
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تواند سطح شبكيه چشم و اجزاي آن را مياز طریق سوراخ مردمک  كننده ینهمعابا این وسيله، 

سكوپ شود. افتالموهاي سطح خلفي چشم بررسي ميبررسي كند. به عبارت دیگر با آن بيماري

ي براي ، لنزهایر(ینه مقع)آها شود و شامل: یک سري آینههمچنين گاهي فاندوسكوپ نيز ناميده مي

تنظيم سطوح مختلف دید توسط بزرگ نمایي، نوري شفاف و صفحات دیسک مانندي جهت 

 .پزشک است

 

  چشم یولوژیزیو فآناتومی 

طوري روي پرده شبكيه  كنديمكار اصلي چشم آن است كه نورهایي را كه از خارج دریافت 

متمركز كند كه تصویر دقيقي از شيء مورد نظر روي پرده شبكيه ایجاد شود. شبكيه این تصاویر را 

راین براي . بنابشونديمدر مغز تفسير  هايامپو این  كنديمعصبي به مغز ارسال  هاييامپبه صورت 

  .لازم است كه نور به طور دقيق روي پرده شبكيه متمركز شود يزهر چواضح دیدن، قبل از 

ساختمان چشم شبيه یک كره است. در قسمت جلوي این كره یک پنجره شفاف به نام قرنيه وجود 

. عدسي نور را رسديمخارج وارد قرنيه شده پس از عبور از مردمک به عدسي  دارد. نور از محيط

  .تا تصویر واضحي بر روي شبكيه ایجاد شود كنديمبه صورت دقيق روي شبكيه متمركز 

 كنديمبراي آنكه اشياء به صورت دقيق و واضح دیده شوند لازم است مسيري كه نور در چشم طي 

  .نور را درست روي شبكيه متمركز كنندشفاف باشد و قرنيه و عدسي 
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 آناتومی چشم -031شکل 

 عصب بینایی 

وراخي و از طریق س شوديماز عقب كره چشم خارج  باشديمعصب بينایي كه رابط كره چشم و مغز 

و  كنديمبينایي را به مغز ارسال  هاييامپ. این عصب رسديماي جمجمه به مغز در استخوان پروانه

  .شونديمدر مغز تفسير  هايامپاین 

 عضلات چشم 

براي آنكه ما بتوانيم اشياء را در جهات مختلف ببينيم لازم است بتوانيم چشم را در جهات مختلف 

عضله كوچک كه  2بالا، پایين، چپ و راست بچرخانيم. حركات كره چشم در هر چشم به وسيله 

 توانديم هاآن. بيماري این عضلات و یا عدم هماهنگي شوديمكنترل  چسبديمكره چشم  به اطراف

 .به انحراف چشم یا لوچي منجر شود

 نحوه عملکرد

نور توليد شده توسط لامپ، از تعدادي لنز عبور كرده و پس از برخورد با آیينه به سمت چشم 

بالاي  ازي شود و نور بازتابد بيمار تابيده ميفر ه(بكي)ش. نور درخشان به درون چشم  شوديممنحرف 

كند. . عدسي چشم بيمار همانند یک ذره بين دروني كار ميرسديمآیينه عبور كرده و به چشم دكتر 

زایش چشم را تشخيص دهد، زیرا فشار اف هاييناهنجارتوسط افتالموسكوپ بيشتر  توانديمپزشک 
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تغيير چشمگيري در درون چشم به  توانديمیافته درون جمجمه )براي مثال به علت تومور مغزي( 

 وجود آورد. 

 موارد کاربرد دستگاه

تورم است هاي بينایي مدر بيماران مبتلا به سردرد، علامت كليدي در فعاليت چشمي یافتن دیسک

و به افزایش فشار داخل  (papolledemaاي همراه است )افزایش فشار درون جمجمه معمولاً باكه 

التي كه با تجمع مایع مغزي نخاعي در جمجمه مشخص )ح( ناشي از: هيدروسفالي ICPاي )جمجمه

شده و همراه با بزرگ شدن سر، آتروفي مغز، ضعف قواي عقلاني و تشنج است(، افزایش فشار 

اران مبتلا به آب سياه فرورفتگي خيم یا تومورهاي مغزي است. در بيماي خوشداخل جمجمه

 .شوديمدیسک بينایي دیده 

ماه تا یک سال یک بار( غربالگري و تشخيص  2در بيماران مبتلا به دیابت شيرین، افتالموسكوپي )هر 

به موقع رتينوپاتي )هر نوع بيماري غير التهابي شبكيه( ناشي از دیابت كه علل مهم از دست دادن 

رف در مراحل اوليه توسط درمان شبكيه با ليزر، برط توانيماست. این عارضه را  بينایي هستند، الزامي

 .كرد

 انواع افتالموسکوپ

 : سه نوع افتالموسكوپ وجود دارد

  .Slit-lampمستقيم و غير مستقيم و 

 افتالموسکوپ مستقیم 

 .شودميدستي استفاده  افتالموسكوپ مستقيم از نظر اپتيكي بسيار ساده است و به طور

قابل مشاهده است. نور مستقيمي از طریق قرنيه به درون  چشم براي  يماًمستقحالت، شبكيه  یندر ا

شود.این افتالموسكوپ از یک نور  لاش كوچک و منبع نور دیدن پشت كره  چشم، تابانده مي

و اغلب در  تشكيل شده است 15همراه با تعداد زیادي لنز چرخشي با قابليت بزرگنمایي در حدود 

 .شوديممعاینات ساده استفاده 
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 مشاهده چشم توسط دستگاه لارينگوسکوپ -039شکل 

 افتالموسکوپ غیرمستقیم 

شده  شود و یک لنز دستي كوچک، تشكيلاین افتالموسكوپ، از یک چراغ كه به دور سر بسته مي

چشم را،  مقتر عاست. افتالموسكوپ غيرمستقيم با ميدان دید وسيع، امكان بررسي بهتر و واضح 

. افتالموسكوپ غيرمستقيم ممكن است تک چشمي یا دو كنديمحتي با وجود آب مروارید، فراهم 

 باشد.چشمي 
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 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از افتالموسکوپ غیر مستقیم مارک  -034شکل 

 

 هاي خوابيده یا نيمه نشسته قرار بگيرد. در این ابزار نورتواند در حالتدر نوع غيرمستقيم، بيمار مي

 تواند ناراحت كننده باشد اما دردناک نيست. البته ميشود كه بسيار روشني به چشم تابانده مي

   افتالموسکوپSlit- lamp 

گيرند گيرد. به علاوه لنزهاي آن در نزدیكي چشم جاي مياین دستگاه در جلوي چشم بيمار قرار مي

را نيز معاینه كند. این مدل،  دهد كه قسمت قدامي چشم )فوندوس(پزشک مي و این امكان را به

ه این ميدان دیدي را ك  اي دید سه بعدي، همراه با بزرگنمایي افتالموسكوپي مستقيم را دارد.مزای

 تر از افتالموسكوپ مستقيم است اما به اندازه افتالموسكوپ غيرمستقيمكند گستردهمي ينتأممدل 

 نيست.
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 Slit-lampنمايی از  -037شکل 

 

توانند شامل هر گونه بيماري چشم مانند زجاجيه كدر، شبكيه جدا شده، معاینه، مي نرمال يرغنتایج 

  سياه باشند. از آبمشكلات عصب بينایي، و تغييرات ناشي 

هاي جدي را در مراحل اوليه تشخيص داد، توان بسياري از بيمارياز آنجا كه با این تست مي

تخمين زده  درصد  21-25شود و دقت آن تا مي افتالموسكوپ به عنوان یک تست با ارزش شناخته

هاي مغز و دیابت را نيز مشخص هاي خوني و قلب، بيماريشود. همچنين عوارض دیگر بيماريمي

 .دهدمي

 (Head Lightچراغ پیشانی )

نور در عمليات پزشكي از اهميت و حساسيت بالایي برخوردار است كه باید مشخصاتي چون 

معاینه  يهاچراغروشنایي مناسب )لوكس بالا(، سرد بودن و قابليت تنظيمات مختلف را دارا باشد. 

با مطابق  عادهالفوقپيشاني و پرتابل دروازه نيازهاي پزشكي به نور را درنوردیده است و محصولاتي 

داراي نور سفيد، همگن، و سرد با قابليت تنظيم  هاآن. همه نماینديمنيازهاي درماني را ارائه 

 پارامترهاي مختلف و لوكس بالا هستند.
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 از شركت عرشیاگستر تجارت امروز Welch Allynنمايی از چراغ پیشانی مارک  -036شکل 

 

پيشاني با وزن بسيار سبک داراي قابليت تنظيم همزمان ارتفاع، زاویه و نيز تغيير قطر سایه  يهاچراغ

به انواع لوپهاي دوچشمي و منبع نور ثابت یا متحرک متصل شوند.  تواننديمروشن بوده و 

پرتابل نيز ضمن داشتن مشخصات ویژه نوري در انواع دیواري، پرتابل و قابل نصب  يهاچراغ

 .شونديمیا تخت ساخته و ارائه  روي ميز
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 تجهیزات آزمایشگاهی

 OVENفور يا 

اساس كار این دستگاه بر ضد عفوني و استریل نمودن تجهيزات مورد نظر بوسيله حرارت غير مستقيم 

ماي بالاي د تواننديمكه  شوديمخشک استوار است. فور براي استریل كردن تجهيزاتي استفاده 

 را تحمل كنند. گراديسانتدرجه  121 -121

 
 دستگاه فور -037شکل 

این دستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كننده درجه حرارت، 

 121ساعت، در  3در مدت  گراديسانتدرجه  121ترموستات و سيستم اِرت است. در این دستگاه در 

درجه  121دقيقه و در  21در مدت  گراديسانتدرجه  121در ساعت،  1در مدت  گراديسانتدرجه 

 Rapid Heat Transferشوند. به مورد اخير دقيقه وسایل استریل مي 11تا  2در مدت  گراديسانت

 گویند.

رد. فور هاي جراحي را استریل ك، ارههامتهها، تيغ، قيچي، نوک الكتروكوتر، توانيم، سوزنبا فور مي

از  هاي برنده وسایل فلزي نشده وشدن لبه و كند يزدگزنگوسيله ارزاني است و سبب خوردگي، 

ترل شود. براي كنطرفي موجب تغيير رنگ و سوختن كاغذ و پارچه از ابزار حساس به حرارت مي

عملكرد فور، بایستي هر روز واشر نسوز آن را بازدید كرده و صحت عمل حرارت سنجش را كنترل 

نرسيده نباید در دستگاه را  گراديسانتدرجه  51نمایيم. در پایان كار با فور، تا درجه حرارت به زیر 

 كند.باز كنيم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگي هواي بيرون به وسایل داخل دستگاه سرایت مي
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 اتوكلاو

به معني قفل شونده تشكيل شده  claveبه معني خودكار و  Auto( از دو كلمه Autoclaveاتوكلاو )

نده براي استریل مواد، توسط بخار تحت فشار است. است و در كل به معني دستگاه خود قفل شو

و قابل اعتمادترین روش براي استریل كردن است. اتوكلاو  ینترمتداول، ینمؤثرترحرارت مرطوب، 

كند. این دستگاه براي دستگاهي است كه با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل مي

 گراديسانتدرجه  131گاه توسط فشار شدید بخار در دماي استریل كردن مواد و تجهيزات در آزمایش

 دقيقه است این زمان بستگي به نوع ماده و محتواي اتوكلاو دارد. 31یا  15به مدت 

 
 دستگاه اتوكلاو -033شکل 

( صورت Gravityجابجا شود. این جابجایي یا با نيروي ثقل ) "بخار"با  "هوا"در این دستگاه، بایستي 

تخليه نشود، به علت اختلاف وزن  كاملاًه گيرد و یا با مكش پمپ. اگر هواي داخل دستگامي

 مخصوص هوا و بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسيد.

( با 1تا 2/1اشباع . به عنوان مثال در بخار خالص )درجه شونديمتوسط فشار تنظيم  عموماًاتوكلاوها 

باشد. پمپ خلاء در آغاز مراحل استریليزاسيون  گراديسانتدرجه  122، دماي بخار باید بار 3.5فشار 
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تگاه . این دسشوديمبا ایجاد مكش، هواي داخل محفظه را تخليه كرده و سپس بخار وارد دستگاه 

، درب فولادي با واشر نسوز، يسضد مغناطو باز و  يدضد اس، ضد زنگداراي یک مخزن فولادي 

هاي هوا و بخار، سوپاپ اطمينان، فشارسنج، حرارت سنج، ي، شيرهاي آب و بخار، صافيقفل ایمن

 ليتر متفاوت است. 1111ليتر تا بيش از  5باشد و حجمش از زمان سنج و سيستم ارت مي

 :رسنديماكثر اتوكلاوها به دو محدوده 

 بار 1.5در فشار  گراديسانتدرجه  131-132محدوده پائين  -الف 

 بار 3.5در فشار  گراديسانتدرجه  123-122حدوده بالا م -ب 

اي، ابزار جراحي و سایر تجهيزات حساس به حرارت خشک البسه، ظروف شيشه توانيمبا اتوكلاو 

 را استریل نمود.

 سانتريفوژ

. شوديماصل گریز از مركز است كه یكي از اصول فيزیک دوران محسوب  ،بناي اصلي سانتریفوژ

فاوت شود باعث تفكيک دو مایع با تراكم مت توانديمسانتریفوژ توسط نيروي گریز از مركز  در واقع

چند  . سانتریفوژ با ایجاد نيرویير(سرم و ادرا ،انند خون)ممایعات بدن باشد  توانديمكه این مایعات 

 .دشويمبرابر نيروي جاذبه، باعث افزایش سرعت طبيعي جدایي ذرات با تراكم متفاوت 

 
 دستگاه سانتريفوژ -033شکل 

قرار  هاي مورد نظركه در آن نمونه یيهاحفرهدر شكل ساده سانتریفوژ یک چرخنده فلزي است با 

 .چرخديمو داراي موتوري است كه با سرعت انتخاب شده  شوديمداده 
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 اسپکتروفتومتر يهادستگاه

قسمت اسپكترومتر و فوتومتر  3گيري غلظت مایعات كه از اندازهاسپكتروفتومتر دستگاهي است براي 

نور از  پس از عبور آورديمتشكيل شده است. اسپكترومتر نور ثابت با طول موج دلخواه بوجود 

 كنديمكي تبدیل الكتری هاييگنالس. فتومتر نور را به روديممحلول، نور باقي مانده به قسمت فتو متر 

 تا كميت مورد نظر بدست آید. كنديمسپس پردازش 

 
 دستگاه اسپکتروفتومتر -031شکل 

منشور  سپس به یک دهديماین دستگاه نور سفيد را توسط منبع نوري از یک محفظه همگرا عبور 

و بعد از برخورد با آینه، آینه نور را به ظرف محلول فرستاده و بعد از عبور از محلول  كنديمبرخورد 

روي  ، مقایسه گر، محاسبه گر نتيجه بدست آمده را برفایريآمپلو با عبور از  روديمبه سمت فتوسل 

 .نمایديممانيتور ظاهر 

 اتوآنالايزر

دهد. این دازه گرفته و روي نمودار، نمایش ميهاي شيميایي خون را اندستگاه اتوآنالایزر، تركيب

گيري رنگ سنجي در حضور جریان مداوم كار به وسيله مخلوط كردن، واكنش معرف و اندازه

 شود.انجام مي

 اساس کار دستگاه

هاي این دستگاه روش اسپكتروفتومتري است بدین ترتيب كه پس از جداسازي سرم اساس سنجش 

شود و تركيب خون، معرف مورد نظر )یک محلول مشخص تحت عنوان معرف( به سرم اضافه مي

نهایي به رنگ خاص درمي آید. با توجه به قانون بيير مبني جذب انتخابي نور توسط مواد مختلف، 

گيري گ مكمل رنگ تركيب نهایي را از آن عبور داده و ميزان جذب نور را اندازهنوري با رن
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كند سپس آن را با ميزان جذب نور استاندارد مقایسه و به نسبت آن مقدار تركيب مورد نظر را با مي

 .كنديمعدد اعلام 

 
 نماي داخلی از دستگاه اتوآنالايزر -030شکل 

اتوآنالایزر دستگاه آزمایشگاهي است كه با كمترین دخالت آزمایشگر مواد شيميایي مختلف را در 

 .كنديمگيري چندین نمونه بيولوژیكي اندازه

 انواع اتوآنالایز

  اتو آنالایزرBatch 

 دهديمچيده شده انجام هاي اتوآنالایزر بچ در هر بار استفاده یک آزمایش از نمونه

  اتوآنالایزرmulti batch 

 دهديماتوآنالایزر مولتي بچ آزمایشات برنامه ریزي شده را به ترتيب آزمایش انجام 

  اتوآنالایزرRandom access 

 .دهديماتوآنالایزر راندوم آزمایشات برنامه ریزي شده را به ترتيب نمونه انجام 
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 (Cell Counterسل كانتر )

ا این تجهيزات آزمایشگاهي هستند. ب ترینياصلن و سل كانتر یكي از پركاربردتریهاي دستگاه

را اندازه  هاپلاكت( و WBCسفيد ) يهاگلبول(، RBCقرمز) يهاگلبولتعداد  توانيمدستگاه 

قابليت اندازه گيري هموگلوبين، هماتوكربت  هادستگاهگيري كرد. علاوه بر این برخي از این 

(MCV)، MCH ،MCHC شمارش  هاآنقرمز را نيز دارند و تعداد اندكي از  يهاگلبول، مرفولوژي

ام ها( را انجها و گرانولوسيتها، مونوسيتسفيد )شمارش تعداد لنفوسيت يهاسلولافتراقي 

 دهند.مي

، RBCمارش است. ش هایهرو  هابافتقرمز انتقال اكسيژن و دي اكسيد كربن بين  يهاگلبولوظيفه 

است كه  HCT. پارامتر دیگر، دهديمیک ميكروليتر از خون نشان قرمز را در  يهاگلبولتعداد 

ه . سل كانترهاي الكترونيكي كدارديمخون را نسبت به حجم كل خون نمونه، بيان  يهاسلولحجم 

 : گروه اول در هنگامشونديمبه دو گروه اصلي تقسيم  كننديممشخصات خون را اندازه گيري 

و گروه  نندكيمگيري ييرات امپدانس الكتریكي محلول را اندازهعبور خون از مقابل یک منفذ، تغ

 .كننديمدوم، بر مبناي شكست نور در اثر عبور سلول خون كار 

 
 دستگاه سل كانتر -031شکل 

يت قابل ینترمهمپارامتر مختلف هستند كه  33امروزه نسل جدید این سل كانترها قادر به اندازه گيري 

سلول  11111سفيد است. دستگاه قادر به اندازه گيري  يهاگلبولزیر گروه سلولي  5افتراق  هاآن

كيلو بر ميكروليتر باشد، سيستم همان  11از  تركوچکسفيد  يهاگلبولدر هر نمونه است. اگر تعداد 

بر شمارش متداول  علاوه هايستمسكلي شمارش خواهد كرد. این  WBCرا به عنوان  هاسلولتعداد 
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، محاسبه پارامترهاي مرتب با اندازه سلول و هاسلولخوني، قادر به انجام شمارش افتراقي  يهاسلول

 هاي غير طبيعي هستند. مشخص كردن نمونه

 بلادگز

ABG ( یاArterial Blood Gas به مفهوم سيستم اتوماتيک آنالایزر گاز خون )ه ك باشديم

. دستگاه بصورت خودكار عمل كرده و گيرديمگيري گازهاي خون مورد استفاده قرار براي اندازه

را روي كاغذ مخصوص چاپ  ن(موجود در خوهاي پس از دادن نمونه پارامترهاي مورد نظر )گاز

 .كنديم

 

 دستگاه بلادگز -039شکل 

 بن ماري

( نيز ناميده Water Bathآبي ) يهاحمام( عبارتي فرانسوي است كه bain-marieواژه بن ماري )

پزشكي  هايهاي مختلفي اعم از علوم طبيعي، صنعت، آزمایشگاه. كاربرد فراواني در رشتهشوديم

و آشپزي دارد. این روش براي حرارت دادن تدریجي و غير مستقيم مواد تا رسيدن به دمایي ثابت، 

يع . این روش به طور وسگيرديماي زماني مورد استفاده قرار مواد طي دوره یا براي گرم نگه داشتن

ردن ها به منظور گرم كماري. از بنگيرديمدر آزمایشات بيوشيمي، انعقادي و... مورد استفاده قرار 

ها از آب ماريبه عنوان یک قاعده كلي، در بن .شودها نيز استفاده ميمواد و ذوب كردن نمونه

 شود.ها از روغن نيز استفاده ميمعدودي از آن شود؛ اگر چه در تعدادده مياستفا
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 دستگاه بن ماري -034شکل 

و ممكن است بر روي مخزن درپوشي تعبيه شده باشد  باشديماین دستگاه داراي یک مخزن آب 

درجه هستند. حرارت آب دستگاه توسط یک ترموستات 21زاویه دار و حدود  هاپوشدر  معمولاً

از  ،. براي جلوگيري از رسوب املاح درون محفظه این دستگاه بر روي المنتباشديمقابل تنظيم 

 .شوديمآب مقطر استفاده 

 میکروسکوپ آزمايشگاهی

به معناي دیدن تشكيل "scope"به معناي ریز و  "micro"اصطلاح ميكروسكوپ از تركيب دو واژه  

شده است. همان گونه كه از نام آن مشخص است،  این وسيله براي مشاهده  اجسام بسيار ریز توسط 

 .گيرديمچشم عادي مورد استفاده قرار 

نوع آن همان ميكروسكوپ نوري است كه با  ترینیجراانواع مختلفي دارند كه  هايكروسكوپم

. علاوه بر  این نوع، انواع مختلفي براي  این وسيله كنديممونه  ایجاد استفاده از نور تصویري از ن

به ميكروسكوپ الكتروني و نيز انواع متنوع  توانيممعرفي كرد كه از  این قبيل  توانيم

اره دهند، اشكه از طریق پروب، عمل اسكن كردن و  ایجاد تصویر را انجام مي هایييكروسكوپم

 كرد.
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 میکروسکوپ آزمايشگاهی -037شکل 

 اساس کار 

 سه قسمت اصلي ميكروسكوپ عبارت است از:

 منبع نور و پایه ميكروسكوپ  بدنه ميكروسكوپ )ساختار اصلي(،

مایي، پرتو نور، تغيير دهنده بزرگن شكاف دهندهدو چشمي،  ها، دوربينبدنه ميكروسكوپ از عدسي

كننده كانون قرارگيري جسم، عدسي شيء و یک اتصال دو طرفه به پایه ميكروسكوپ تشكيل كنترل

اپتيک از اجسام كوچک را جهت داشتن تصویري  هايیينمابزرگیافته و وظيفه انجام انواع 

 ه دارد.تر از محل انجام فرایند بررسي جسم را به عهدتر و بزرگواضح

دهنده اشعه نور، براي ناظر دوم به كار گرفته شده و امكان نصب دوربين و مشاهده تصویر بر شكاف

 .آورديمروي مانيتور را فراهم 

ب شده و توسط پایه نص يبر رومنبع نور ميكروسكوپ اكثر مواقع به فرم یک منبع نور سرد است كه 

هاي فيبرهاي نازک با هدایت نور به محل مورد نظر، جسم را از طریق دو مسير متفاوت با كاهش سایه

 سازد.تر ميموجود نمایان
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اتصالات چرخان با قابليت حفظ تعادل تشكيل شده كه امكان  يسر یکپایه ميكروسكوپ از 

آورد. همچنين ا جهت مشاهده جسم فراهم ميحركت آرام براي قرار گرفتن در بهترین مكان ر

گاه فلزي )ميله صلب( نيز وجود دارد تا یک تكيه يبر روامكان قفل نمودن ميكروسكوپ 

الامكان كمترین لرزش ممكن حين استفاده از ميكروسكوپ بر روي ناحيه قرار داده شده روي حتي

 بدن ایجاد گردد. 

اده از نور مرئي است كه از طریق سيستم عدسي هاي آزمایشگاهي بر اساس استفميكروسكوپ

توان در بخش آورد. از این ميكروسكوپ ميشود و امكان بزرگنمایي را فراهم ميمتمركز مي

 .بيوشيمي، هماتولوژي، سایتولوژي، هيستولوژي و ميكروبيولوژي استفاده نمود
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 های فیزیوتراپیدستگاه

 دياترمی

 يهابافت( نام نوعي درمان است كه با عبور امواجي از بدن موجب گرم شدن Diathermyدیاترمي )

. در دیاترمي از امواج اولتراسوند )صدا با فركانس بالا( و یا امواج الكترومغناطيسي شونديمخاصي 

 . شوديم)رادیویي( استفاده 

ن . ایشوديمعمقي و بخصوص عضلات  يهابافتعبور این امواج از بدن موجب توليد گرما در 

است  تي ایجاد شدهمتفاو هاييماريبدرد و خشكي در عضلات و مفاصل كه به علل  توانديمگرما 

را كاهش دهد. متخصصين فيزیوتراپي از دیاترمي براي كمک به بهبود مشكلات ارتوپدي بيماران 

 .كننديماستفاده 

  
 دستگاه دياترمی -036شکل 

 TENSدستگاه   

اعصاب و تقویت  ،فاصل، مبه عنوان وسيله كاهش درد در ماهيچه اصولاً ( TENSدستگاه تنس )

سينه یا سر بر خلاف بسياري از داروها كه عوارض  ،.تا در درد شكمروديمعضلات بدن به كار 

هاي جانبي دارند دستگاه تنس عارضه جانبي ندارد.تحقيقات صورت گرفته در مورد كاربرد دستگاه

این  ودشيماعث تنس براي شرایط دردناک مورد پسند عامه مردم بوده است.این مورد پسند بودن ب

حال توجه  ینبا ا شونديماثراتي دارند كه باعث كاهش درد  هادستگاهگونه تلقين شود كه این گونه 

يزان كاهش درد در شرایط یكسان از فردي به فرد دیگر ، مكه رسديمبه این نكته ضروري به نظر 

 متفاوت است.
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اي طراحي شده است كه هنگام حركت در زمان دستگاه تنس داراي پد براي صورت و بدن، به گونه

بي خطر بوده  كاملاً HZ 22.دستگاه تنس با درجه امواج كمتر از باشديمانجام كار نيز مورد استفاده 

از خاموش  ستبایيمنكته: قبل از استفاده از دستگاه  .باشديمها خانم و قابل استفاده براي آقایان و

 3رعایت فاصله حداقل  حتماًبه بدن  پدهازمان اتصال  و دريد بودن دستگاه اطمينان حاصل نمای

ریدگي ، بتميز بوده و خراش پدهاسانتيمتر بين پدها باید رعایت گردد و دقت نمایيد محل چسباندن 

درد  تنس استفاده نمایند: هنگامي كه علتهاي یا زخمي در آنجا نباشد.افراد زیر نبایستي از دستگاه

 ،قلب ،گر به طور خاص با نظر پزشک معالج(بيماري سرع)مان بارداري ناشناخته است.در زم

 مشكلات نخاعي.

 
 TENSدستگاه  -037شکل 

 

 اولتراسوند

 هاآنانس شود كه فركاولتراسوند )امواج فراصوت( به شكلي از انرژي از امواج مكانيكي گفته مي

 هرتز را بشنود.  31111هرتز تا  31بالاتر از حد شنوایي انسان باشد. گوش انسان قادر است امواج بين 

شود. براي دریافت و ارسال اولتراسوند، از مبدلي كه داراي كریستال پيزوالكتریک است، استفاده مي

 كند.يم اي است، كه در اثر كشش مكانيكي، پتانسيل الكتریكي توليدپيزوالكتریک ماده
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 کاربرد تشخیصی )سونوگرافی(

گيري قطر سر )سن اندازه ،(: مانند بررسي قلب جنينGynocologyزنان و زایمان ) هاييماريب

 تومورهاي پستان.  ،بررسي جایگاه اتصال جفت و محل ناف ،جنين(

 هاييماريب ( مغز و اعصابNeurologyمانند بررسي تومور مغزي :)، رت خونریزي مغزي به صو

 اكوگرام مغزي یا اكوانسفالوگرافي. 

 هاييماريب ( چشمophthalmalogyمانند تشخيص اجسام خارجي در درون چشم :)،  تومور

 فاصله عدسي از شبكيه.  ،گيري قطر چشماندازه ،خونریزي شبكيه ،عصبي

 هاييماريب ( كبديHepaticمانند بررسي كيست و آبسه :)  .كبدي 

 بيماري( هاي قلبيcardology مانند بررسي :)یوگرافياكوكارد . 

 هاي دهاني. گيري ضخامت بافت نرم در حفرهدندانپزشكي: مانند اندازه 

خطر يكنند. بنابراین براي زنان و كودكان باین امواج به علت اینكه مانند تشعشعات یونيزان عمل نمي

 باشند. مي

 سونوتراپی

و سایر مشكلات با استفاده از امواج اولتراسوند. استفاده از سونوتراپي عبارت است از درمان دردها 

كه  همان طورآن در تشخيص مطرح بوده است.  ياستفادهامواج اولتراسوند در درمان پيش از 

 باشند و لذا این ارتعاشات مكانيكي درون بافت باعثدانيد امواج اولتراسوند امواجي مكانيكي ميمي

تواند تسكين دهنده باشد. با استفاده از روش حرارت است كه مي شوند و اینتوليد حرارت مي

... را ها، عضلات وها، ليگاماننيمه عمقي نظير مفاصل، تاندون يهابافتتوانيم سونوتراپي ما مي

 درمان كنيم.

همچنين این روش در ترميم شكستگي استخوان نيز كاربرد زیادي دارد. از مواردي كه سونوتراپي 

توان به درمان فلج عضلات صورت اشاره كرد. در رود ميرمان اختصاصي به كار ميبه صورت د

شوند معمول فيزیوتراپي باعث تبخير آب چشم مي يهاروشاین بيماري به دليل اینكه استفاده از 

 توان به راحتي با استفاده از سونوتراپي حرارت را فقط در عمق مورد نظر ایجاد نمود.مي
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  کاربرد گرمایی 

عي شود. گرماي موضبا جذب امواج فراصوت بوسيله بدن بخشي از انرژي آن به گرما تبدیل مي

كند. قابليت كشساني كلاژن )پروتئيني حاصل از جذب امواج فراصوت بهبودي را تسریع مي

دهد و باعث )اسكار=جوشگاههاي زخم( افزایش مي scarsدهد. كشش در ارتجاعي( را افزایش مي

 هانآزیرین خود چسبيده باشد، باعث آزاد شدن  يهابافتشود. اگر اسكار به مي هاآنبهبود 

 شود. گرماي حاصل از امواج فراصوت با گرماي حاصل از گرمایش متفاوت است. مي

  میکروماساژ مکانیکی 

ث جابجایي گذارند و باعامواج طولي فراصوتي روي بافت اثر مي ،به هنگام فشردگي و انبساط محيط

آب ميان بافتي و در نتيجه باعث كاهش ورم )تجمع آب ميان بافتي در اثر ضربه به یک محل( 

ورم همراه است. فراصوت در بسياري از  معمولاً باشوند.  درمان آسيب تازه و ورم:آسيب تازه مي

رود.  ار ميبهم بك هابافتدفعي در اثر ضربه و كاهش خطر چسبندگي موارد براي از بين بردن مواد 

مجاور ممكن است ایجاد  يهاساختمانكه ميان  هایييچسبندگدرمان ورم كهنه یا مزمن:فراصوت 

 شكند. شود را مي

 
 درمان دردها و ساير مشکلات توسط دستگاه سونوتراپی -033شکل 
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 راسوندخطرات اولت

اگر امواج پيوسته و در یک مكان بدون چرخش بكار روند، در بافت باعث سوختگي  (سوختگی:0

 شود و باید امواج حركت داده شوند. مي

استفاده دراز مدت از امواج اولتراسوند با شدت خيلي بالا پارگي در (پارگی كروموزومی: 1

 دهد. ( را نشان ميDNAرشته دي ان اي )

: یكي از عوامل كاهش انرژي امواج اولتراسوند هنگام گذشتن از يا كاويتاسیون (ايجاد حفره9

ي اشامل مقدار قابل ملاحظه هامحلولباشد. همه بدن ایجاد حفره یا كاویتاسيون مي يهابافت

 هالمحلوامواج اولتراسوند در داخل  يهانوسانگاز غير قابل دیدن هستند و دامنه بزرگ  يهاحباب

هم گسستن  و از هاسلولتغييرات بيولوژیكي ایجاد كند )پارگي در دیواره  هابافتبر روي  تواندمي

 بزرگ( يهامولكول
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 سایر تجهیزات پزشکی و بیمارستانی

 انکوباتور

وزادان و جهت نگهداري ن شوديماي است كه در آن دما و رطوبت كنترل انكوباتور یک محيط بسته

را در محيطي با دماي مناسب و  هاآن. براي مراقبت از نوزادان نارس لازمست كه شوديماستفاده 

 قادر به تنظيم دماي بدنشان نيستند. هاآنكنترل شده  نگهداري كنند زیرا خود 

 
 دستگاه انکوباتور -033شکل 

 تا دماي عادي بدن خود  حفظ كننديمانكوباتورهاي معمولي نوزاد و نوع سيار آن به نوزاد كمک   

براي زنده ماندن نوزاد ضروري و حياتي هستند.  اكثر انكوباتورها را با یک جریان  "غالباًكند و 

از طریق گرم كردن فعال  هاآن. برخي از دارنديمگرم نگاه  م،تحت فشار یا طبيعي از هواي گر

یا  و كننديمهاي خود جهت جلوگيري از افت گرما از طریق تشعشع یک همرفت هوا ایجاد دیواره

بلند  "تاًنسبهاي روي پایه هادستگاه. این كننديماز یک تشک آب گرم بجاي جریان هوا استفاده 

ماي هاي شفاف است كه در آن هوا با د. انكوباتور یک محفظه بسته با جدارهگيرنديممتحرک قرار 

 تا هم شرایط طبيعي رحم شوديمبور داده ، عكنترل شده از درون اتاقكي كه نوزاد در آن قرار دارد

مادر را براي وي فراهم سازد و هم پزشک و پرستار بتواند براحتي به وي دسترسي داشته باشند. 

پارامترهاي قابل كنترل در انكوباتور حرارت، رطوبت و اكسيژن است. به دليل مثبت بودن فشار داخل 

اي هورها بهتر از گرم كننده. انكوباتشوديممحفظه، از ورود ذرات خارجي به داخل جلوگيري 
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. قبل از گذاشتن نوزاد در دستگاه لازمست بررسي شود كننديم( عمل Radient Warmersتابشي )

 كه آیا همه قطعات در جاي خود قرار دارند یا نه.

 اجزاء دستگاه

ء ابسته به نوع دستگاه، ممكن است دستگاهي چند مورد از اجزاء زیر را نداشته باشد یا اینكه اجز

 اضافي دیگري هم داشته باشد.

: یک محيط بسته است كه تا حد امكان باید از لحاظ دما و ورود و خروج هانمونه.محفظه نگهداري 1

 اي از بيرون آن جداشده باشد.گازها در حد كنترل شده

دارد. مي هثابت نگ هانمونهاین سيستم دماي داخل انكوباتور را در حد مورد نياز سيستم كنترل دما:  -3

شود. نـمــونــه بــرداري از دمــاي داخــل محفظـه استفـاده مي يسنسور برابراي این منظور از یک سري 

حرارت مورد نياز به عهده تعدادي المنت خواهد بود. كنترل دما نيز از طریق استفاده از  ينتأمهمچنين 

 .پذیرديمانجام  PLCو  اكنترلرهمبتني بر ميكرو  هاييستمسهاي معمولي یا ترموكوپل

ثابت نگه  هاهنموناین سيستم رطوبت داخل انكوباتور را در حد مورد نياز سيستم كنترل رطوبت:  -2

ه داخـل مـحـفـظـ از رطوبت. براي این منظور از یک سري سنسور بــراي نـمــونــه بـرداري دارديم

رطوبت مورد نياز به عهده مخزن آب و سيستم گرمایش انكوباتور  ينتأم. همچنين شوديماستفاده 

 خواهد بود.

این سيستم تركيب گـازهـاي داخـل انـكـوبـاتـور را در حـد مـورد نـيـاز سيستم كنترل گازها:  -2

گاز  نمـونه برداري از تركيب يسنسور برا. براي این منظور از یک سـري دارديمها ثابت نگه نمونه

گازهاي مورد نياز به عهده مخازن خارجي خواهد  ينتأم. همچنين شوديممحفظـه استفـاده  داخـل

(انجام  PLCها و) مبتني بر ميكرو كنترلر هاييستمسبود. كنترل تركيب گازها نيز از طریق استفاده از 

 .پذیرديم

ز هر یک صورت تجاو در ،فاكتورهابا توجه به مقادیر تعيين شده براي هر یک از سيستم آلارم:  -5

 .دهديماز مقادیر مجاز، این رویداد را به وسيله آلارم مناسب گزارش  هاآناز 

ا به صورت تا مشخصه مورد نظر ر دهديماین سيستم به اپراتور دستگاه این امكان را سيستم ثبات:  -2

 آن را كنترل كند. ييراتو تغمداوم ثبت 

 های انکوباتورآلارم

 مختلف سيستم يهابخشهـاي اسـتـانـدارد مـربـوط به عملكرد یا خرابي آلارم-1
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 گراديسانتدرجه  21درجه یا در حالت ویژه بيش از  2/22آلارم مـربـوط بـه افـزایـش دمـا بيش از  -3

 آلارم مربوط به قطع گردش هوا -2

 نـقـص در سـيـسـتم حس كننده دماي درون محفظه -2

 كننده دما قطع منبع تغذیه. نـقـص در سيستم حس -5

 دستگاه اندوسکوپی

كلمه آندوسكوپ از دو كلمه یوناني به معناي درون و دیدن تشكيل شده است. عبارت آندوسكوپي 

است.  دیداري به صورتحفره مانند بدن  يهاارگانبه معناي استفاده از تجهيزات براي معاینه درون 

در علم پزشكي از دیر باز تمایل و رغبت براي دیدن اجزاي درون بدن نيروي محركي بوده است تا 

رین این روش معاینه و جراحي با كمت ،بدان وسيله بتوان به بيماران كمک كرد. در كنار جراحي باز

 . شوديمب ي بيمار محسواستادانه و ماهرانه البته با كمترین مشكل برا ،روشي ظریف ،تهاجم به بدن

  
 آندوسکوپی-111شکل 

از طریق حفرات و  ،طبيعت راه رسيدن به این هدف را فراهم آورده است. دستيابي به درون

بدن انسان امكان پذیر است. راه حل به كار برده شده براي آندوسكوپي استفاده از نور  يهاسوراخ
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ي درون . در گذشته اجزاشديمبازتابيده بود و تنها یک آینه عنصر اصلي این روش معاینه محسوب 

 بدون استفاده از هر گونه وسيله نوري یا سيستم كمكي. شديمبدن با چشم غير مسلح دیده 

ه داي غير قابل انعطاف به داخل معآدولف كاسمال با وارد كردن لوله ،1222براي اولين بار در سال 

یكي از بيماران خود آندوسكوپي را پایه گذاري كرد. امروزه در مسير پيشرفت و تكامل علم 

ي بهره اي براي انتقال تصاویر و همچنين انتقال نور و روشناینوري پيشرفته هاييستمسآندوسكوپي از 

نز و از ل سال پيش انتقال تصویر حتي بدون استفاده 111و این در حاليست كه حدود  شوديمگرفته 

 است. گرفتهيمتنها با استفاده از یک تيوب صورت 

 آندوسكوپي درماني -3 ،آندوسكوپي تشخيصي -1آندوسكوپي دو جنبه دارد: 

وسكوپي از طریق آند شوديمبيشترین كمكي كه در حال حاضر بوسيله این ابزار به بيماران ارائه 

 .كننديماعمال جراحي نجات پيدا  درماني است زیرا بسياري از بيماران به این طریق از

  ف()قابل انعطا fiexibeو  ت()سخ rigidهای آندوسکوپ

 . فيبروسكوپاندشدهها معمولاً در قسمت ابتدایي از یک تلسكوپ یا فيبروسكوپ تشكيل آندوسكوپ

. شوديماستفاده  ف(ابل انعطا)ق flexibleهاي قابليت انعطاف و چرخش دارد و در آندوسكوپ

براي مواردي كه مسير آندوسكوپي در بدن داراي پيچ و خم  ف(ابل انعطا)ق flexibleهاي آندوسكوپ

مثل گاستروسكوپي یا برونكوسكوپي. در حلي كه در تلسكوپ با یک  شونديمزیادي است استفاده 

قابل ير )غ rigidهاي سيستم صلب روبرو هستيم كه سر آن قابليت حركت كردن ندارد. و در آندوسكوپ

 .قابل استفاده بوده و كاربردهاي خاص خود را دارا هستند ف(انعطا

انده مختلفي خو يهاناممختلف لوله گوارش وجود دارند  يهاقسمتهایي كه براي بررسي اسكوپ

 :شونديم

ضایعات مري  انتويم. به وسيله ازوفاگوسكوپ كنيميمبراي بررسي مري از ازوفاگوسكوپ استفاده 

ت گرفته تا تومورهاي مغزي را مشاهده كنيم و با پروب مخصوص از این ضایعات بيوپسي از ازوفاژی

توان از يم مرحله ازوفاگوسكوپ تشخيصي است. در ازوفاگوسكوپ درماني مثلاً ینتا اتهيه كنيم. 

تومورهاي مري را ليزر كرد و به این وسيله به صورت تسكيني تومورها را درمان  ،طریق پروب بيوپسي

 يهازخم توانيم. بوسيله این دستگاه كنيميمكرد. در بررسي ضایعات معده از گاستروسكوپ استفاده 

یا   ERCPداخلي معده و ضایعات عروقي را مشاهده كرد. یكي از كاربردهاي اندوسكوپي 

Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography  آندوسكوپ   است كه در آن به جاي
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endview  از اندوسكوپsideview  تا به این وسيله بتوان به مجاري صفراوي و  شوديماستفاده

راه پيدا كرد. كولون قسمت دیگري از لوله گوارش است كه  ،پانكراس كه عمود بر لوله گوارش است

يبر در . از آنجایي كه دليل رژیم غذایي پر فگيرديمه كولونوسكوپ صورت دستيابي به آن به وسيل

باشد و احتمال پرفوراسيون  High Riskبسيار   توانديمایرانيان طول كولون بلند است كولونوسكوپي 

اهده كرد. ضایعات ركتوم را مش توانيمو پاره شدن كولون وجود داشته باشد. به وسيله ركتوسكوپي 

 در ئرمان تومورهاي ركتوم بهره گرفت.  توانيماز ليزر 

 Pullیا  Push Endoscopyمتر طول دارد كه براي دست یافتن به آن باید از   2روده باریک حدود 

Endoscopy كرد. در  استفادهPush Endoscopy  كننده  يضدعفونكولونوسكوپ را در محل

متري سانتي 21-21تا  توانيميمن وسيله به ای كنيميمو از دهان وارد  كنيميمسایدكس استریل 

 با آن بيوپسي را برداشت. توانيمكنيم و  يرا بررسابتداي ژژنوم 

روده را بررسي  رسديممتر  2یا  2تا حدود  هاآنهایي كه طول با انتروسكوپ Pull Endoscopyدر 

ریستالتيسم لوله با پ ،خورديم. در این حالت بيمار لوله انتروسكوپ را كه خيلي ظریف است كنيميم

است  ضایعه را دید ولي چون خيلي نازک توانيم. با این وسيله فقط رسديمو تا ایلئوم  روديمپایين 

 جایي براي فرستادن پروب بيوپسي ندارد.

 كنديمهمين طور كه به پایين حركت  ،طراحي شده است كه پس از خوردن یيهاكپسولجدیداً 

هيه فيلم مشكل است فيلم گرفت البته زاویه ت هاآناز مناطقي كه دسترسي به  توانيمو  گيرديمفيلم 

 .شوديمبعد از دفع شدن كپسول فيلم بررسي  ،تنظيم كرد تواننميرا 

است ضمن جراحي یک قسمت براي ورود اندوسكوپ باز  Intra Operative Endoscoyراه دیگر  

تا  .شوديماندوسكوپ به جلو راهنمایي  ،كمک جراح . باكنيميمو اندوسكوپ را وارد  شوديم

. این روش دارديمدر این زمان جراح از دو قسمت ضایعه دیده را بر  رسيميمجایي كه به ضایعه 

 بيشتر در ضایعات عرقي روده باریک كاربرد دارد.

 دستگاه فیکو

مروارید  جهت عمل آبدستگاه فيكو توسط به كارگيري امواج التراسوند قادر بخش عدسي چشم را 

هاي مخصوصي خارج كند. در شكل زیر مراحل برداشتن عدسي چشمي برداشته و توسط ساكشن

 .كنيديمهاي التراسوند دستگاه فيكو را مشاهده توسط پروب
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 نحوه برداشتن عدسی چشم توسط دستگاه فیکو -110شکل 

ا سرعت به كه نوک متصل به آن ب شوديمر هندپيس فيكو سبب مكانيسم ایجاد كننده اولتراسوند د

 سمت جلو و عقب نوسان كند.

 به موارد زیر اشاره كرد: توانيماز قطعات اصلي ماشين فيكو 

 به صورت لمسي اداره معمولاًشامل سخت افزار، صفحه نمایشگر و تنظيمات است كه  رايانه:

مدهاي مختلف، تغيير پارامترهاي مربوط به قدرت  فيكو، شدت مكش و  توانيمو در آن  شوديم

 سرعت برقراري جریان مایع را تنظيم نمود.

 .شوديموكيوم نيروي مكشي است كه توسط پمپ در نــوک ایـجــاد  پمپ:

(: هندپيس، پروبي است كه به وسيله آن نيروي حاصل از امواج فراصوتي Handpieceهندپيس)

 .دشويماعمال 

و لنز خرد شده و مایعي كه در چشم جریان پيدا كرده به  شوديممكش به كاست اعمال   كاست: 

. ودشيمكاست پر شده باشد مكش دچار توقف  كه يصورت. در شوديمداخل كاست كشيده 

بنابراین لازم است وضعيت كاست توسط كمک جراح پایش شود و به هنگام، كاست را جهت ادامه 

. كنديمهندپيس را با استفاده از پدال كنترل  گانهسهود. پدال فيكو: جراح عملكردهاي عمل تخليه نم

 .شوديمذكر  2و 3، 1، 1براي پدال چهار موقعيت پلكاني 
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 دستگاه لاپاروسکوپی

عمل جراحي به شيوه لاپاروسكوپي در چند سال اخير و با پيشرفت دانش پزشكي بسيار مرسوم شده 

دیدن با تعمق  به معناي« اسكوپي»به معني شكم و « لاپار»اي بيگانه است كه واژهاست. لاپاراسكوپي 

 لاپاروسكوپي یعني دیدن اجزاي شكم همراه با جستجو به منظوري خاص. در واقعاست. 

ارهاي هاي مينياتوري و ابزاي نوین از جراحي است كه با كمک دوربينجراحي لاپاروسكوپي شيوه

شود. لاپاروسكوپي به معناي دیدن داخل حفره شكم از طریق انجام مي ظریف و مخصوص این كار

 هاي كوچک در جدار آن است.ایجاد سوراخ

 
 عمل جراحی توسط دستگاه لاپاروسکوپی -111شکل 

 ز است.بلند در جراحي با يهابرشویژگي لاپاروسكوپي نسبت به جراحي باز، نداشتن  ینترمهم 

 نوع عمل جراحي با توجه به حداقل برش داراي مزایاي زیر است: این

 حفظ زیبایي ظاهري پوست 

 كاهش محسوس درد بعد از عمل 

 ترخيص زودتر از بيمارستان 

 تر به محل كاربرگشت سریع 

 بيوتيک كمترمصرف داروي مسكن و آنتي 

 نداشتن عوارض زخم مثل عفونت زخم، فتق محل برش و خونریزي 

  چسبندگي داخل شكمكاهش 
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 دستگاه سنگ شکن كلیه

مجاري ادراري ممكن است در هر سطحي از سيستم ادراري ایجاد شوند اما به طور عمده  يهاسنگ

 . شوديمیافت  هايهكلدر بافت 

درماني سنگ كليه با توجه به اندازه سنگ، محل سنگ و جنس سنگ براي بيمار انتخاب  يهاروش

رماني د يهاروش. از جمله شونديمكليه بدون هيچ اقدامي از بدن دفع  يهاسنگالبته اغلب  شوديم

 يهانگسبراي شكستن  يجراح يرغاین روش، یک شيوه  ؛باشديماستفاده از سنگ شكن  ،موجود

 .باشديمكليه از طریق امواج ساطع شده از یک ماشين مخصوص 

شكن پرقدرت توسط دستگاه سنگ این صورت است كه امواج صوتي عملكرد این روش درماني به

شود شوند. انرژي این امواج توسط سنگ جذب ميهاي كليه فرستاده مياز بيرون بدن به سمت سنگ

 گردد. مي و در نهایت باعث تخریب سنگ

 ESWLتکنولوژی درمان سنگ توسط 

و  ESWLپيشنهادي شامل  هاييتكنولوژ. گرفتيمدرمان با جراحي صورت   1221تا قبل سال 

uterescopy .درمان را متحول نمود 

 
 ESWLدرمان توسط دستگاه  -119شکل 
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ESWL  به صورت(ess-wall  شوديمتلفظ )ودشيمروشي است كه امروزه استفاده  ینترمتداول .

 تا اندازه زیادي برطرف شد. ureteralاي وكليه هاييماريببه  1221پس از معرفي آن در سال 

Extracorporeal ShockWave Lithotripsy  )شكستن سنگ توسط امواج شوک از خارج  بدن(

 . این قطعاتشونديمبه قطعات كوچک توسط امواج شوک خرد  هاسنگاي است كه در آن رویه

بدون  هاسنگخود بخود دفع شوند. با این روش غير تهاجمي بيمار از شر  تواننديمكوچک سپس 

 .شوديماندوسكوپي راحت  يهاروشمداخله جراحي و 

بعد از درمان توسط این روش ممكن است كبودي مختصري در محل ایجاد شود كه ظرف چند روز 

شود. در ضمن ممكن است طي ساعات اوليه مقداري خون در ادرار قابل مشاهده باشد برطرف مي

 شدید بود.

 دستگاه پمپ قلب

عروق بزرگي كه از قلب  يو حتقلب قادر نيست گردش خون را براي بدن  ،قلبدر حين عمل 

ط پمپ قلب توس هابافتبنابراین تزریق خون و رساندن اكسيژن به  ،كند ينتأم كننديمنگهداري 

. دستگاه پمپ قلب كنديمقلب، نقش قلب مصنوعي  را بازي  يهاعملو در زمان  شوديمانجام 

 .شوديميتركولر و ميكسر هوا و اكسيژن استفاده همراه با یک دستگاه ه

 

 دستگاه پمپ قلب -114شکل 
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 پیس میکر

سازي را براي قلب تقليد ( دستگاهي است كه عمل ضربانpacemakerساز یا پيس ميكر )ضربان

 كند.مي

 پیس میکر طبیعی

گره  ٬آهنگ()بالقوه( پيس ميكر متعددي است كه در گره سينوسي)گره پيش يهاسلولقلب داراي 

ساز هاي پوركينژ قرار دارند. ضربان( و سلولHiss bundleدسته هيس) ٬(AV nodeبطني )-دهليزي

بار در  21-21ميزان دشارژ طبيعي) ترینیعسردهليزي داراي اصلي و طبيعي یا گره سينوسي

دسته هيس  و در( bpmپالس در دقيقه) 21بطني حدود -دقيقه(است. این دشارژ در گره دهليزي

باشد. در حالت پيدایش نقص در ضربه در دقيقه مي 21پوركينژ  يهاسلولو در  bpm 51حدود 

 گيرد.عهده ميازي در قلب را بهسكار ضربان ٬تر بعديپيس ميكر آهسته ٬ترميكر طبيعي و سریعپيس

 پیس میکر مصنوعی

ظمي ضربان ، نامن(يرادیكارد)بدر برخي بيماران قلبي مانند مبتلایان به كندي ضربان قلب شدید 

( artificial pacemakerقلب و بلوک قلبي گاه از ضربان ساز یا پيس ميكر مصنوعي )به انگليسي: 

موقتاً خارجي باشد ولي معمولاً با عمل جراحي در داخل  واندتيم. این ضربان ساز كنيميماستفاده 

 .پشوديمبافت قلب كاشته 

 
 پیس میکر و نحوه قرارگیري در بدن -117شکل 
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د كه در دو الكترود داشته باش توانديمپيس ميكر بستگي به بيماري فرد دارد و مثلاً  هايیژگيو

شود و با انرژي باتري كه نيمه عمر چند ساله دارد موجب ایجاد داخل دهليز و بطن كار گذاشته مي

قط با بي فبدون بيهوشي عمومي و  توانيمضربانهاي قلب شود. امروزه بسياري از پيس ميكرها را 

 حسي موضعي و برشي در سمت چپ سينه جایگذاري كرد.

 مختلف پیس میکرها       انواع

سال پيش ساخته شد به اندازه یک ساعت روميزي بود و طول عمر آن  51اولين پيس ميكر كه در 

لب را تا سه حفره ق تواننديمو  باشنديم تركوچکماه  بود. امروزه پيس ميكرها بسيار  13كمتر از 

 سال دارند. 11تا  5تحریک كرده و عمري بين 

سيم( از طریق یک ليد ) هاآنزیرا  نامنديماي پيس ميكر را پيس ميكر تک حفرهانواع  ینترساده

 . شونديممتصل  باشديمبطن راست  معمولاًتنها به یک حفره قلب كه 

یكي در دهليز راست و دیگري در بطن  معمولاًاي دو ليد )سيم( دارند كه پيس ميكرهاي دو حفره

  .قادر به تحریک دو حفره هستند. این پيس ميكرها گيرديمراست قرار 

 وسه ليد )سيم( هستند. یكي در دهليز راست، یكي در بطن راست،  يدارابعضي از پيس ميكرها 

. در این نوع، ضربان بطن راست و چپ بطور همزمان صورت گيرديمدر بطن چپ قرار  یگريد

تواند منجر به يم ع پيس ميكرقلبي شدید هستند این نو یينارساو در بيماراني كه مبتلا به  گيرديم

 افزایش كارآئي قلب شود.

غيير سرعت ضربان قلب را بسته به نياز بيمار ت تواننديمهر كدام از پيس ميكرهاي توضيح داده شده 

ا تندتر كند ضربان قلب ر توانديمپيس ميكر  شوديم ترفعالدهند. بدین معني كه در زماني كه بيمار 

 توانديماینكه پيس ميكر در بدن بيمار تعبيه شد پزشک  بعد ازرا كند نماید.  و در هنگام استراحت آن

آن را از خارج از بدن تنظيم نماید. پروگرامر یک كامپيوتر مخصوص  "پروگرامر"با استفاده از 

امواج خاص و از روي پوست به پيس ميكر منتقل  یقاز طردستورات لازم را  توانديمكه  باشديم

اطلاعات موجود در پيس ميكر راجع به قلب  توانديمو پروگرامر  باشديمل بدون درد كند. این عم

 بيمار را در اختيار پزشک قرار دهد.

ولي  كنديمن. علت ضربان قلب كند یا نامنظم را مرتفع كندينمپيس ميكر بيماري قلبي را درمان 

ر قابل توجهي بطو يجتاًنتمتمادي ضربان قلب را بطور طبيعي حفظ كند كه  يهاسالبراي  توانديم

 .برديمكيفيت زندگي را در افراد مبتلا به آریتمي قلب بالا 
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 دستگاه شنوايی سنجی)اديومتري(

متري ادیو ،ادیولوژیک يهاتستعين حال قابل اعتمادترین  و در ینترساده ،ترینیمقدیكي از 

است. ادیومتري توسط ابزاري به نام ادیومتر یا  PTA (Pure tone audiometry)اصوات خالص یا 

يله سنجش كمي و كيفي سيستم شنوایي است كه بوس ييلهوس.ادیومتري شوديمشنوایي سنج انجام 

مجموع آزمایشات مربوط به سيستم شنوایي را انجام داد. كار این وسيله ایجاد  توانيمآن 

آن  با كمک توانيممتفاوت است كه  يهاشدتخالص و با  يهانسفركاصوتي با  هاييگنالس

 شنوایي هر فرد را در فركانس بدست آورد. يآستانه

 
 دستگاه اديومتري -116شکل 

ه ، بشوديم قرار دادهبيمار  يهاگوش يبر روخالص از طریق هدفوني كه  يهاتندر این آزمایش 

هاي شنوایي در هر فركانس و براي هر گوش بطور جداگانه بدست و آستانه شوديمبيمار ارائه 

 .آیديم
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 نگاتوسکوپ

رادیوگرافي مورد  هاييلمفكه براي مشاهده  باشديماي ( وسيلهNegatoscopeها )نگاتوسكوپ

به  واندتيمدر داخل دیوار اتاق عمل تعبيه شود و هم  توانديم. این وسيله گيرنديماستفاده قرار 

 .باشنديمهاي گوناگوني موجود ها در ابعاد و اندازهصورت جداگانه قرار گيرد. نگاتوسكوپ

 
 دستگاه نگاتوسکوپ -117شکل 

 نبولايزر

 دهديم( دستگاهي است كه داروي مایع را به صورت گاز در اختيار بيمار قرار Nebulizerنبولایزر )

 تا تنفس كند.    

ه . اغلب نبولایزرها را پنوماتيک )فعال شدشوديمنبولایزرها هم در منزل و هم در بيمارستان استفاده 

یا اولتراسونيک هستند. هر دو روش ذرات مرطوب آب را براي نشاندن داروها  ه(توسط هواي فشرد

 .كننديمایجاد  هایهردر 

راهم ف ،كننديمراي بيماراني كه به طور ارادي تنفس نبولایزر گرمایي، ذرات آب گرم شده ب

ا اكسيژن ، و لازم است هوا یكننديم.برخي بيماران با تنفس هواي سرد اسپاسم برونشي پيدا كنديم

 گرم شود. هاآنتنفسي 

این دستگاه قادر است آب و داروي محلول در آن را به ذرات بسيار ریز قابل تنفس تبدیل كند. در 

 باعث تسریع در بهبود بيمار شود.  توانديمتنفسي نبولایزر  هايرييمابهمه 

 وجود دارد. 21و نبولایزر اولتراسوند از دهة  21نبولایزر گرمایي از دهة 
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 دستگاه نبولايزر -113شکل 

 تردمیل

تنظيم نمودن ( یک صفحه متحرک با اعمال نيروي موتور است كه امكان Treadmillتردميل )

 سرعت و همچنين ارتفاع صفحه در یک جهت )شيب( آن نيز وجود دارد.

 
 دستگاه تردمیل -113شکل 
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ها، تست ورزش است كه در آن بيمار فعاليتي محدود را متناسب با وضعيت كاربرد اصلي تردميل

م این تست، آشكار شدن اختلالات دهد. هدف از انجاعروقي خود انجام مي -پایش سيستم قلبي

عاليتي ها همچنين در فيزیوتراپي به عنوان فاحتمالي عملكرد قلبي تحت فشار و استرس است. تردميل

 رود.به كار مي ياز جراحتر پس سریع بهبود یادیده و اعضاي آسيب يبخشتواندر جهت 

 اصول عملکرد

هاي مختلف آن توسط یک موتور كنترل سرعتتردميل داراي یک كمربند پهن بوده كه امكان 

 الكتریكي وجود دارد.

شيب )زاویه( صفحه متحرک نيز توسط یک موتور بالابرنده قابل تنظيم است تا حركت بيمار بر یک 

ب و شود. صفحه كنترل مقابل بيمار امكان كنترل سرعت، شي سازييهشبمسير رو به بالا )تپه مانند( 

ني مصرف انرژي بيمار حين حركت بر روي صفحه متحرک را فراهم زما همچنين محاسبه باز

آورد. در این حالت ممكن است نرخ ضربان قلب نيز مانيتور شود. اگر تردميل براي انجام تست مي

( امنيت بيمار و همچنين ECGهاي استرس به همراه مانيتورینگ به كار رود )همانند ثبت سيگنال

 يمار به حداكثر خواهد رسيد.هاي ثبت شده از بصحت داده

امكان شمارش قدم، پایش ریتم قلب و محاسبه تعداد كالري سوخته شده  دستگاهبعضي از انواع این 

 را نيز دارند.

 تورنیکت

( براي مسدود كردن جریان خون و دستيابي به قسمتي از Tourniquetها( )ها )تورنيكهتورنيكت

امل هاي پنوماتيک ش. اغلب تورنيكتشونديماستفاده  عضو بدون خون ریزي در زمان عمل جراحي

اي براي باد كردن آن و یک كنترل كننده )یک نمایشگر وسيله ف،سه جزء اصلي هستند: یک كا

 د.داراي تایمر یا نمایشگر زمان سپري شده نيز هستن هاكنندهفشار و تنظيم كننده(. برخي كنترل 



 سایر تجهیزات پزشکی و بیمارستانیفصل چهاردهم          

222 

 

 
 دستگاه تورنیکت -101شکل 

 فتوتراپی

 بيلروبين از پوست به داخل شوديمكه باعث  شوديمفتوتراپي براي درمان زردي نوزادان انجام 

يزان )م .گيرنديمپلاسماي خون حركت و از آنجا دفع گردد. نوزادان در معرض یک منبع نوري قرار 

ميزان مؤثرترین روش جهت درمان در این  ت(نانومتر اس 251-211براي ماكزیمم باز جذب بيلروبين 

كه مؤثرترین طول موج  كننديممخصوص كه یک نور نافذ ساطع  يهالامپزردي نوزادان است. 

 . باشديممطرح شده براي بكارگيري در فتوتراپي را دارا 

 
 دستگاه فتوتراپی -100شکل 
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 وارمر نوزاد

نوزادان درصد بالایي از حرارت بدن خود را از طریق تشعشع حرارت به محيط اطراف از دست 

. در برخي شرایط كلينيكي نياز است تا سطح بزرگي از بدن نوزاد بدون پوشش باشد تا دهنديم

 پرسنل بيمارستان بتوانند شرایط بدني نوزاد را مشاهده و همين طور وسایل درماني به بدن نوزاد وصل

رو كه با یک ميك كننديمهمان وارمرها استفاده  یاو هاي تابشي شود. در این حالت از گرم كننده

 . شوديمكنترلر حرارت كنترل 

 یادو زم .و قابليت ككنديم ينتأماین دستگاه تشكيل شده از یک المنت كه گرماي مورد نياز را 

. شوديممشخص  گردديم. این دما با استفاده از سنسوري كه به بيمار وصل دارد يزنكردن دما را 

 .كننديمنوزاد را پس از آنكه از وارمر جدا كردند به داخل انكوباتور هدایت 

 
 دستگاه وارمر نوزاد -101شکل 

 ونوسکوپ

كه با عبور نور با شدت زیاد باعث آشكار  باشديمونوسكوپ یک عبور دهنده نور از یک عضو 

. اگرچه در بيشتر موارد تشخيص محل رگ و دسترسي به آن راحت شوديمشدن رگ در آن محل 
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 و این ممكن است به دليل چاقي، پيري و شوديماست ولي گاهي اوقات نيز دسترسي بسيار دشوار 

 یا تيره بودن پوست بيمار باشد.

 
 دستگاه ونوسکوپ -109شکل 

و كار آن به این صورت است  شودينمونوسكوپ یک وسيله غير تهاجمي است، یعني وارد بدن 

مت و یک نور با شدت بالا از ونوسكوپ به س گيرديمكه این دستگاه روي سطح پوست بيمار قرار 

 شوديم متفاوتي اطراف رگ، این نور سبب بازتاب نور شوديمهاي زیر پوستي بيمار تابيده ماهيچه

گيري خون درون رگ شدن تزریق خون و یا نمونه ترراحتكه باعث نمایان شدن رگ و باعث 

 .شوديم

 پمپ تشکر مواج

باید در  نظر گرفت این است كه  NICUو  ICU، CCU يهابخشكه در  یيپارامترهایكي دیگر از 

توانایي پوزیشن روي تخت را نداشته و به همين دليل با یک وضعيت  هابخشبيماران بستري در این 

ک ی ،كه در این صورت خطر زخم بستر را تهدید كرده كه درمان زخم بستر برنديمثابت به سر 

 .شوديمپروسه كامل را در پي دارد براي جلوگيري از این مشكل از تشک مواج استفاده 

 اجزاء و قطعات

 سلول بادي تشكيل شده است.31الي 11خود تشک از  ،CPRپورت  ،شيلنگ رابط ،پمپ هوا

بر اساس تأخير و فشاري كه مشخص شده  ،كه پمپ هوا كنديماین دستگاه به این صورت عمل 

. این دستگاه مجهز به ذخيره كننده انرژي كنديم يو خالرا یكي پس از دیگري پر  هالول، ساست

 تا مدت زمان خاصي عملكرد دستگاه قطع نشود. توانديمتا در صورت قطع جریان برق  باشديم
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در  نياز است كه بيمار روي سطحي محكم باشد ،در زماني كه بيمار نياز به احياي قلبي داشته باشد

  كننديممربوطه را در مواقع لزوم خالي  يهاسلولكه  شوديماستفاده  CPRاینجا از پورت 

 
 نمايی از تشك مواج و پمپ تشك مواج -104شکل 

 

 گان و شان

. باشديمگان به لباس جراحي در اتاق عمل گویند كه سبز، آبي كمرنگ و یا خاكستري كمرنگ 

 .كننديمها چشم را كمتر خسته این رنگ

 
 گان يا لباس جراحی اتاق عمل -107شکل 
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دي بين و براي ایجاد س شونديمهاي استریلي را گویند كه در هنگام جراحي استفاده شان نيز پارچه

 شود.فيلد جراحي و منبع بالقوه باكتري استفاده مي

 
 شودیمشان يا پارچه استريلی كه در هنگام جراحی استفاده  -106شکل 

اشند. نگاه كردن بهاي بيمارستاني به رنگ سبز یا آبي بوده و عمدتاً از جنس پنبه ميها و پوششلباس

لود شود. آتواند باعث تقویت دید جراح به اشياي قرمز از جمله احشاي خونبه رنگ آبي و سبز مي

اد غيراستریل از افر اي باشد كه افراد استریل رابگونهاتاق عمل باید  يهالباسبطور كلي رنگ و مدل 

 مشخص سازد.

 ابسلانگ

 رود تا بالا آمدنكه هنگام معاینه حلق بيماران به كار مي ساده است( چوبي Absolangآبسلانگ )

زبان مانع معاینه نباشد. معمولاً طول آبسلانگ حدود ده سانتيمتر و عرض آن دو سانتيمتر است. سطح 

 آبسلانگ مسطح بوده و دو سر آن تقریباً گرد است.

 
 انواع آبسلانگ -107شکل 
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 كنديموسيله ساده با مخاط سطحي دهان و مجراي گوارشي ارتباط مستقيم پيدا از جایي كه این 

آن  اي وارد نشود.هنگام كار بااي صورت گيرد تا به تميزي این وسيله لطمهویژه يهامراقبتباید 

حتماً از دستكش یكبار مصرف استفاده شود و پس از كار با آن از محيط دور شود و دیگر مورد 

 نگيرد. استفاده قرار

 سیستم گازهاي طبی

سراسر كشور از سيستم سانترال گازهاي طبي استفاده  هاييمارستانبدر حال حاضر در تمامي 

. این گازها عبارت از اكسيژن، گازهاي بيهوشي، ساكشن مركزي و هواي فشرده هستند كه شوديم

تفاده از . به موارد اسگيرنديمبيمارستان مورد استفاده قرار  يهابخشبه صورت مستقيم در تمامي 

عمل  يهااتاقو همچنين  ICU, CCU, NICU, PICUویژه نظير:  يهابخشدر  توانيماین گازها 

بستري از برخي از این گازها مانند اكسيژن،  يهابخشعلاوه بر استفاده مستقيم  ،اشاره كرد

 .برنديمها به صورت سانترال بهره از سایر گاز و ...مانند ونتيلاتور، ماشين بيهوشي،  یيهادستگاه

 
 بیمارستان يهابخشنمايی از كنسول گارهاي طبی به كار رفته در   -103شکل 

  N0Oاکسید نیتروژن 

. استنشاق این گاز با مخلوط اكسيژن باعث بيهوشي شوديم استفاده يهوشيباین گاز در اعمال 

باشد. به دليل استفاده همزمان از این گاز و اكسيژن در  % 22باید حداقل  خلوص آنو درجه  شوديم

باید از غلظت مناسب و استاندارد این  ،واحد زمان گاز دربيهوشي و با توجه به مقدار جریان هر دو 

 گاز مطمئن بود.

كه سرعت عمل گاز پایين آمده و بيهوشي در  شوديمباعث  هايهوشيبدر  N3Oكاهش غلظت 

 حاصل شود.  ترييطولانمدت 
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 O0اکسیژن 

ارستان گاز طبي در بيم ینترپرمصرفاز طریق تجزیه هوا تهيه كرد. این گاز   توانيماكسيژن را 

تاق ا ،اتاق عمل ،بستري يهااتاقجمله  از بيمارستان يهابخشدر اكثر  ،است و جهت ادامه حيات

بخش زایمان و  ،بخش نوزادان ،بخش مراقبت بيماران قلبي ،(يیكاور)رمراقبت پس از عمل 

اورژانس كاربرد دارد. این گاز از لحاظ انفجار و احتراق بسيار خطرناک است و واكنش آن با 

 هيدروژن بسيار گرماده است. 

 % 22ل غلظت این گاز باید حداق ،و اكسيد نيتروژن در ضمن در بيهوشي به علت كاربرد همزمان اكسيژن

باید شدت جریان را افزایش داد كه در این صورت  تریينپا يهااز غلظتباشد. زیرا در صورت استفاده 

و در صورت اشتباه  شوديمتمام  N3Oاكسيژن پرتابل )در حالت استفاده از كپسول اكسيژن( زودتر از 

 . برديمكه احتمال بروز خطر براي بيمار را بالا  یابديمادامه  N3Oبيهوشي تنها با  ،اپراتور

  AIRهوای فشرده 

اه و رمانگ، دمختلف بيمارستان مانند بخش زایمان، نوزادان، اتاق عمل يهابخشفشرده در  ياز هوا

قع براي موا ياريدر بس. شوديمبستري استفاده  يهابخشو  هایشگاهآزماكارگاه دندانپزشكي، 

ن باشد. از باكتري و روغ يو عار. هواي فشرده باید خشک شوديماكسيژن مخلوط استفاده بيمار، با 

فاده هاي پنوماتيک و سانتریفيوژ استآوردن دستگاه دراز هواي فشرده براي ایجاد خلاء و به حركت 

 . شوديم

 سیستم خلاء 

م گازهاي زئي از سيست، جكندينمسيستم خلاء با وجود اینكه گازي را در سطح بيمارستان توزیع 

 اتاق عمل، ریكاوري،  ،بيمارستان مانند بخش زایمان يهابخش. در اكثر آیديمطبي به حساب 

 مراقبت ویژه و آزمایشگاه احتياج به خلاء است.
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 1خونفشار ترانسدیوسرهای

یکی از قابلیت های مانیتورینگ های علائم حیاتی اندازه گیری فشارخون است. فشار خون به دو 

یر غو غیر تهاجمی، در روش  تهاجمیاندازه گیری فشار خون به روش روش اندازه گیری می شود، 

فشار خون از طریق یک کاف که به دست بیمار متصل است مشابه فشارسنج های دیجیتال، تهاجمی 

باد شده و مسیر رگ را بسته و سپس اقدام به اندازه گیری فشار خون به صورت دیجیتال می ز پر ا

این کار توسط یک مبدل انجام می شود که این مبدل ها معمولاً در فشارسنج های تهاجمی  نماید.

به صورت یک سنسور فشار دائمی می باشند که جریان خون را توسط فشاری که مستقیم به سنسور 

به  رانسدیوسرهای دائمیامروزه استفاده از ت اندازه گیری می کنند. به صورت همزمان می کنند وارد

ند با نمونه های مصرفی آنها در حال جابجایی هست ، و امکان انتقال آلودگی به بیمار دلیل هزینه ی بالا

وسر های یک نسدیو برای اندازه گیری فشار تهاجمی به دلیل خطر بسیار بالای انتقال عفونت از ترا

در نوع ، Doubleو نوع  Singleترانسدیوسر ها دو نوع هستند، نوع  بار مصرف استفاده می شود.

Single  فشار خون از طریق مسیر سرخرگی یا مسیر سیاهرگی گرفته می شود. اما در نوعDouble 

 هم از طریق سرخرگی و هم از مسیر سیاهرگی اقدام به اندازه گیری فشار می شود.

                                                           
3 IBP Transduser 

 
 شايا طب ايرانیانمارک بابوسنسور از شركت  IBPنمايی از ترانسديوسرهاي  -901شکل 
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 نمای جامع پرستاری در اتاق عمل. )چاپ ششم(.  لطفی، مژگان؛ انتظار، صمد. راه

 .3133انتشارات جامعه نگر. تهران. 

  وبستر، جان. تجهیزات پزشکی: طراحی و کاربرد. جلد اول و دوم. ترجمه سیامک نجاریان

 .31۳3و نازیلا قاسمی کیانی. انتشارات جهاد دانشگاهی واحد صنعتی امیرکبیر. تهران. 

 ایت ماهنامه مهندسی پزشکی ایران و انجمن علمی پزشکی لیزر با بهره گیری از مطالب س

 ایران

 




