
   طولاني مدت انقباضات شكمي مادران باردارمانيتورينگ
  
  

  ,٢زهرا يوسفی نژاد , ١بهنام باستاني ,١محمد رضا يوسفي نجف آبادي
  ٤شهريار غريب زاده, ٣زهرا عسگري

  , دانشكده فنی صدا و سيما٢ ,دانشكده برق دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي١
  صنعتی امير کبيردانشگاه ٤دانشگاه علوم پزشکی تهران، ٣

E-mail: yousefi@eetd.kntu.ac.ir  
                                                                                                .    
  
  

 از ,سک بـالا  به منظور پيش بينی و جلوگيری از زايمان زودرس در بانوان باردار با ري ـ (HUAM)ثبت فعاليتهای رحمی در خانه     :چكيده
 بـالا بـسيار    قابليتبا دستگاهيك , پس از معرفي روش ثبت فعاليتهاي رحمي در خانهدر اين مقاله  .  ارزش اطلاعاتی بالائی برخوردار است    

بـه   طرح جديـد  اين. شود در بانوان باردار پيشنهاد مي   تغييرات و فعاليتهاي رحمي       غير تهاجمی  بط طولاني مدت و   ضنمايش و    به منظور 
 يك هسته فرريتي درون يك سلف پايـه  نوسانات و زتيلفي كولپسبر پايه يك اسيلاتور نظور حس و ضبط قابل انعطاف فعاليتهای رحمي         م

پردازش هـاي بعـدي و    و براي انجام  تغيير مي كند به سطح شکم شدهمنتقلمتناسب با فشاراسيلاتور  فركانس خروجي    .ريزي شده است  
مانيتور قابل حمل نيز پس از اندازه گيري فركـانس و انجـام   . گردد وارد مانيتور قابل حمل  مي  , ات رحمي همچنين ضبط و نمايش انقباض    

پايـداري  , دستگاه پيـشنهادي داراي وزن خيلـي كـم   . يك پايگاه داده باحجم بسيار بالا را براي بيمار پشتيباني مي كند      , پردازشهاي بعدي 
همچنين اين دسـتگاه از  . ساخت و بكارگيري براي مانيتورينگ طولاني مدت فعاليت رحمي است       و به راحتي قابل      ه بود پائينبالا و قيمت    

  .كاليبراسيون  سنسور آن توسط نرم افزار است, از ديگر خصوصيات اين دستگاه. قابليت اتصال به رايانه نيز برخوردار مي باشد
 تشخيص زود هنگـام زايمـان      -انقباضاتطولاني مدت   ثبت   -ر شكمي  فشا - مانيتورينگ فعاليتهاي رحمي   -اندازه گيري فشار  : کليد واژه  

  .زودرس
  
   مقدمه-١

در .  طبيعـي مـي باشـد        ٤٢ تـا    ٣٧تولد نوزاد مابين هفته هاي      
ــارداری    يکــسریتحمــلم مــادر خــلال ماههــای آخــر دوران ب

ايـن انقباضـات   . دردناک هـستند " معمولاانقباضات مي شود كه     
 هر چـه  و شروع مي شوند     ارداریشانزدهم ب بطور عادي از هفته     

شود، شدت انقباضات افـزايش       نزديک مي  بارداريپايان  مادر به   
 نتيجه ايـن انقباضـات   .شود و فواصل ما بين انقباضات کوتاه مي    

 براي زايمان   ی شدن طبيعي رحم است كه در واقع تمرين        محكم
  .]١ [مي باشد

فتـه   زايمان زودرس به زايماني اطلاق مي شـود كـه مـا بـين ه        
زايمان زودرس يكـي از عوامـل مهـم      .  اتفاق افتد  ٣٧ تا   ٢٠هاي  

  زيـادی در بين نوزادان است و هزينه هاي       بيماريها و مرگ ومير   
و . را براي انجام مراقبتهاي پزشكي به جوامع تحميـل مـي كنـد         

درصد وقـوع زايمانهـاي زودرس در جوامـع        اين در حاليست که     
ر حال افزايش اسـت كـه   توسعه يافته و در حال توسعه بشدت د 

ل هزينه هاي پزشكي بسيار بـالايي بـه اقتـصاد           ينتيجه آن تحم  
 ۱۰ تـا    ۸داده هاي آماري نشان مي دهد كـه         ]. ۲[جوامع است   

 زودرس بوده و هزينه اي بالغ بر  در ايالات متحده   درصد زايمانها 
 تحميل كرده اين کشورسه بيليون دلار را در هر سال به اقتصاد     

كنون روشهاي متنوعي براي تشخيص زود هنگـام و    تا]. ۳[است  
جلوگيري از زايمان زودرس ابداع شده كه از جمله آنها مي توان       

و تشخيص انقباضـات    ) ينات گردنه رحم  امع( معاينات سرويكال   
 ولي ايـن روشـها اولاً داراي دقـت          .رحم بوسيله دست را نام برد     

 نـشان    در تـشخيص و پيـشگيري     را  خـوبي    يجاخوبي نبوده و نت   
اين روشها غيـر سيـستماتيك بـوده و نيـاز بـه            " اند و ثانيا   نداده

خطر تولد زودرس بطور قابل ملاحظـه       ]. ۴[ حضور پزشك دارند  
اقـدامات فيزيكـي تـصحيح كننـده و         , اي مي تواند با پرستاري      

امـا ايـن منـوط بـه تـشخيص        . داروهاي شيميايي كـاهش يابـد     
از ودرس در يك مـادر       ز نتشخيص علائم زايما  . بهنگام آن است  
 همگـي قابـل     "است كه انقباضات اتفاق افتاده اولا     اين رو دشوار    



 مادر به طور دقيق قادر به ثبت آنها نيـست          "ثبت نيستند و ثانيا   
و اين در حالي است كه اگر اين انقباضات به طور موثر و دقيـق                
ثبت شوند مي توانند كمك زيادي به پزشك براي تـشخيص بـه    

ند كه  ه ا محققين نشان داد  . زايمان زودرس بنمايند  هنگام علائم   
انقباضات رحمي مي تواند به طور دقيق توسط افـراد          % ١٧فقط  

ممكـن   انقباضات مربوط بـه زايمـان زودرس       ].۵[ گزارش گردد 
هـر  . اتفـاق بيفتنـد   , يا با فواصل کوتاه تـر      دقيقه و    ١٥است هر   

ه بطـول مـي      ثاني ـ ١٢٠ تا   ٤٠بين  " كدام از اين انقباضها معمولا    
ايــن بــه كمــك ثبــت طــولاني مــدت و مانيتورينــگ   .انجامنــد

ميتوان بطور موثري وقوع زايمـان    , انقباضات و مطالعه بروي آنها    
زودرس را پيشگويي و در جهـت بـه تعويـق انـداختن آن اقـدام        

در اين مقاله پس از معرفي روش ثبت فعاليتهـاي رحمـي          . نمود
ارآمـد بـراي ايـن منظـور        به ارائه يك طرح جديـد و ك       , در خانه 

  .پرداخته خواهد شد
  

  ثبت فعاليتهاي رحمي در خانه -٢
 مــيلادي، يــك روش جديــد بــراي    ١٩٨٠ در اواســط ســال 

 ابداع شد كه بـر پايـه        (HUAM)مانيتورينگ فعاليتهاي رحمي    
]. ۶[  انقباضـات پايـه ريـزي شـده اسـت     خودکـار آشكار سـازي   

ام شـده و نتـايج   مطالعات كلينيكي زيادي بر روي اين روش انج       
مثبتي را در جلوگيري از زايمان زودرس در زنان با ريـسك بـالا       

 غيرقابـل   ،امـا ايـن سيـستمها غالبـاً گـران         ]. ۹-۶[ نشان دادنـد  
  . با قابليت اعتماد پايين هستند وانعطاف

 ، انقباضـات رحمـي بوسـيله يـك سنـسور            HUAMدر سيستم   
روي سـطح    نصب شده ) ١معروف به تاكودينامومتر  (ار خارجي فش

انقباضـات رحمـي ثبـت شـده توسـط      . مي شودثبت  شكم مادر   
تلفن يا مودم براي انجام مراقبتهاي لازم به پزشك رسـانده مـي        

پزشك با مطالعه برروي دامنه و فركانس انقباضات رحمـي     . شود
اگر فركـانس انقباضـات از يـك    . دستورات لازم را صادر مي كند  

 ـ    مراقبـت هـای    HUAMد از حدي فراتر رود مادر باردار مي توان
 بــه يــك پزشــك " و يــا فــوراپزشـکی بيــشتری را طلــب نمايــد 

  .متخصص مراجعه كند
توانند بـه دو روش مـستقيم و غيـر     انقباضات رحمي مي در كل   
انقباضـات باعـث افـزايش فـشار مـايع          . مانيتور گردند , مستقيم

بـا  , بـه ايـن ترتيـب     . شـوند   داخل رحم بـاردار مـي      ٢وتيكيآمن

                                                        
1 Tocodynamometer 
2 Amniotic fluid 

مي تـوان فـشار داخـل رحـم را بـسادگي           ,  يك كاتتر  استفاده از 
در مانيتورينـگ كلينيكـي     " اين روشها معمولا  . اندازه گيري كرد  

انـدازه   كـاتتر در  اسـتفاده از امـا  . دن ـگير مـي مورد استفاده قرار  
در .  صورت سيار ممكـن نيـست      گيری غيرتهاجمی فشار و يا به     

ي بـا  انقباضـات رحم ـ , روشهاي غير تهـاجمي يـا غيـر مـستقيم         
تاكودينامومترها در . گردند ثبت مياستفاد ه از تاكودينامومترها    

مـورد اسـتفاده قـرار مـي      , واقع براي حس كردن فـشار رحمـي       
استفاده از يك ابزار حساسه در مقابل       , يكي از اين روشها   . گيرند

 رحـم  EMG در واقـع بـراي گـرفتن       کـه  اين وسيله . شكم است 
ي توليد شده توسط عضلات      به ثبت سيگنالها   ،شود استفاده مي 
اما مقادير اندازه گيري شـده داراي يـك محـدوديت        . مي پردازد 

جدي هستند و آن از آنجا ناشي ميـشود كـه فـشار پايـه شـكم             
با تنفس و حركت بدن در حال تغيير بـوده و فـشار پايـه               " دائما
بـه همـين دليـل بـراي اسـتخراج      . در حـال تغييـر اسـت      " دائما

ي ثبتي بايد به ابزارهـاي رياضـي متوسـل          انقباضات از سيگنالها  
 فركانس براي اينكـار   - براي مثال چندين روش آناليز زمان     . شد

 از روي تغييـرات فركـانس        را  انقباضات کهپيشنهاد گشته است    
امـا الگوريتمهـاي    ]. ۱۱-١۰ [کنند مشخص مي  EMGسيگنال  

محاسـباتي و مـصرفي     , تشخيص نيازمند صرف توان تحقيقـاتي     
ند و همـين امـر اسـتفاده از آنهـا را بـراي روشـهاي               بالائي هست 

در روشـهاي ديگــر از  . مــشكل كـرده اســت , مانيتورينـگ سـيار  
تاكودينامومترهاي ويژه اي براي حس كردن تغييرات فشار رحم     

د توسط اسـترين گـيج   ناين سنسورها مي توان . استفاده مي شود  
اد  يا مـو (LVDT)ي با تغييرات خطي     ضلها، ترانسفورمرهاي تفا  

  .]۱۲[والكتريك اينكار را انجام دهندزپي
 پيچيده بودن، پايـداري  ، مشكل عمده اين سنسورها گران بودن   

  . كاليبراسيون استی بهكم و نيازمند
يك سنسور فشار ساده كه مي توانـد       ابتدا  ،  روش پيشنهادي   در  

فشار ناشي از انقباضات رحمي را بـه تغييـرات فركـانس توسـط        
 ,ك مـدار اسـيلاتور سـلفي تبـديل كنـد       رريتي و ي ـ  فيك هسته   

 ايـن داده هـا بـراي        ز و سـپس نحـوه اسـتفاده ا        ميگرددمعرفی  
طـولاني مـدت انقباضـات رحمـي و تـشخيص زود            مانيتورينگ  

 فوق  دستگاهطرح  . شرح داده خواهد شد   , هنگام زايمان زودرس  
قابليت اعتمـاد   , اي زيادي از جمله سادگي، پايداري     تهيداراي مز 

. توان مصرفي كم وهزينه سـاخت كـم اسـت         , پائين بالا ، تلفات  
 جديد براي مانيتورينگ طولاني مدت فشار شـكمي         دستگاهين  ا

  ].۱۳[ و كاربردهاي مشابه بسيار مناسب مي باشد
  



  بلوك دياگرام  سيستم پيشنهادي  -٣
 مدت انقباضات يسيستم پيشنهادي براي مانيتورينگ طولان

مل تشكيل حتور قابل ار و يك  مانيشورفسرحمي از يك  سن
 . آورده شده است)١(شده است كه بلوك دياگرام آن درشكل 

سنسور وظيفه  تبديل فشار سطح شكم به سيگنال الكتريكي را 
اين سنسور فشار ناشي از فعاليت رحمي را به . بر عهده دارد

. كند  مگا هرتز تبديل مي٢ تا ١تغييرات فركانسي در رنج
ريزي شده    پايهر يك ميكروكنترلپايهبر مل نيز حقابل  مانيتور

  

  
   .بلوك دياگرام سيستم پيشنهادي -١شكل 

  
 بخـاطر قابليـت     AT89C52است كه در اينجـا از ميكروكنترلـر         

يك مدار مجتمع   . عملياتي بالا و خبرگي آن  استفاده شده است        
باشـد    كه يك شمارنده موج گونه بـاينري مـي       CMOSشمارندة  

ركانس خروجي سنسور و تحويـل آن  بـه           ف نوظيفه پايين آورد  
ميكروكنترلـر نيـز پـس از يـك         . ميكروكنترلر را بـر عهـده دارد      

   منحنـي كاليراسـيون سنـسور،      نگاشت فركانس و خطي سـازيِ     
را ) كيلوهرتز ٢١٦ تا   ١٢٧(تغييرات فركانسي خروجي شمارنده     

  . كند  ميکوانتيزه ١٠٠ تا ٠به سطوح 
هاي يك   ر، يكي براي توليد وقفه    در اين ميكروكنترلر از سه تايم     

 بيتي فركـانس و سـومي       ١٦اي، ديگري به عنوان شمارنده       ثانيه
. اي اسـتفاده گرديـده اسـت        ميلي ثانيه  ١٠هاي   براي توليد وقفه  

دهـد   اي وقفه مي  ثانيهيك بيتي در زماني كه تايمر    ١٦شمارنده  
ه يك حافظ ـ. آغاز به كار كرده و از فركانس نمونه برداري ميكند       

 نيز يك پايگـاه  (SRAM)استاتيكي با قابليت دسترسي تصادفي  
  سيـستم  بـراي ) ين مـاه  چنـد (داده را براي مدت زماني طولاني       

 قابــل دسترســي در ايــن حافظــه فــضاي .كنــد پــشتيباني مــي
باشد و توسط يك الگوريتم فشرده     كيلو بايت مي   ١٢٨استاتيكي  

مدت را ايجـاد  نگ طولاني امكان اين مانيتوري ,  بسيار قوي  سازي
 بـراي تنظـيم دسـتي       نصب شده بـروي دسـتگاه     كليد  . مي كند 

 نـصب   بـار پس از هـر  مقدار فشار آستانه و كاليبراسيون سنسور     
همچنين اين سيستم در هر لحظـه       . گيرد مورد استفاده قرار مي   

مشغول چك كردن شرايط مادر بـاردار بـوده و هـر زمـاني كـه                
يمـار تـشخيص دهـد،       خطـر زايمـان زودرس را بـراي ب         احتمال

روي بــ تعبيــه شــده (LCD)توســط نمايــشگر كريــستال مــايع 
از امكانات ديگر اين سيـستم،  . دستگاه مادر را مطلع خواهد كرد     

ده دستگاه به اامكان انتقال هوشمند اطلاعات موجود در پايگاه د      
ايـن  . باشـد   بروي كامپيوتر شخصي ميشخصي بيمارپايگاه داده   

ي مارتباط ازطريق پورت فرستنده و گيرنده غير سـنكرون عمـو           
(UART)  ــت ــده اس ــذير گردي ــان پ ــشگر  .  امك ــين نماي همچن

 فشار را در هـر    تعبيه شده روي دستگاه،(LCD)كريستال مايع   
دهد وعـلاوه بـر ايـن يـك          نمايش مي  ٣ايلحظه   بصورت   ,لحظه

 بـا مـادر     ,در وضعيتهاي مختلف سيستم   را   ارتباط بسيار مناسب  
بينـي شـده نيـز      مدار كنترل توان پيش   . كند باردار پشتيباني مي  

 شـده و  تثبيـت ولـت  + ٥علاوه بر تبديل ولتاژ باطري بـه ولتـاژ          
پايدار، وظيفه تأمين تـوان حافظـه خـارجي در مواقـع خـاموش         

ر همچنـين وظيفـه     ايـن مـدا   . بودن دستگاه را نيز بر عهده دارد      
 توسط مدار اداره كننده توان و از   ا ر ورسنسكاهش توان مصرفي    

                                                        
3 Real time 



 در مـواقعي كـه       ميكروكنترلر، از ي كنترل  دريافت سيگنال  طريق
  . بر عهده داردنمونه برداري انجام نمي شود را

  

  ساختمان سنسور-٤
. مشاهده مـي گـردد    ) ٢(ساختمان سنسور پيشنهادي در شكل      

ه فرريتي توسـط چهـار   انقباضات رحمي به جابجايي طولي هست    
لاتور سـلفي  يفنر بر طبق قانون هوك تبديل مي شوند ويك اس ـ   

جابـه   .تز جابجايي را به تغييرات فركانسي تبديل مي كند        يكولپ
جايي هسته فرريتـي مقـدار انـدوكتانس سـلف را تغييـر داده و            

مـدار بـافر    . متعاقب آن باعث تغيير فركانس اسـيلاتور ميگـردد        
تز را از خازنهـاي ناخواسـته   يتور كـولپ اسـيلا  ، نيـز  طراحي شـده  

  سيگنال خروجي  اتصالات و كابل ايزوله مي كند و در نهايت

  
   ساختمان سنسور-٢شكل

  

در  . وارد مـي شـود     اسيلاتور بـه  دسـتگاه مـانيتور قابـل حمـل           
خروجـی سنـسور     توسط يـك مـدار بـافر ديگـر           قسمت مانيتور 

 ايـن   پـس از   .شـود   شـكل دهـي مـي      TTL مطابق سطوح ولتاژ  
توسـط  , مرحله براي ساده شدن اندازه گيري تغييرات فركانسي        

مـي   كار كاهش فركانس انجـام     ٤يك شمارنده موج گونه باينري    
 مدار مجتمـع شـمارنده    در تحقيق انجام گرفته از خروجي       . شود

 فركـانس خروجـي   .ر استفاده شـده اسـت   براي اين منظو   ٤٠٢٤
 انـدازه گيـري   ,مل موجود در مانيتور قابل حتوسط ميكروكنترلر 

همچنين ميكروكنترلر  ايـن تغييـرات فركـانس را بـه            . شود مي
 كوانتيزه كند و در پردازش هاي بعدي مـورد    صفر تا صد  سطوح  

 غير خطي بودن رابطـه فركـانس        دليلبه  . دده  مي استفاده قرار 
 سيـستم   مشاهده ميشود كه  , برحسب تغييرات اندوكتانس سلف   

تغييرات فركانس خروجـي   ) ٣ (در شكل. رفتاري غير خطي دارد 
 بـا يـك  امـا ميكروكنترلـر   . تبرحسب جابجائي قابل مشاهده اس 

 .خطـي كنـد  "  خروجي سيـستم را كـاملا     ، فركانسي تابع نگاشت 

                                                        
4 Binary Ripple Counters 

در  سنـسور تـوان   مدار كنترل توان نيز براي كاهش مصرف        يك  
مواقعي كه نمونه برداري انجام نمي شود، در نظـر گرفتـه شـده             

  .است
  

   سيستم نرم افزار -٥
 هـر يـك    نرم افزار سيستم پيشنهادي مقدار فركانس        در قسمت 

توسط ميكروكنترلر   پس از آن  . شود ثانيه يكبار نمونه برداري مي    
وجـه بـه اينكـه تغييـرات      بـا ت .  اندازه گيري مـي شـود   فركانس  

ــه جابجــايي  خروجــيفركــانس  ــسبت ب ــر خطــي اســت،   ن  غي
رد يك جـدول    وا ميكروكنترلر فركانس حاصل از مرحله قبلي را      

 بدين. آورد نس جديد را بدست مي نگاشت فركانس نموده و فركا    
. شـود  ترتيب منحني كاليبراسيون سنسور كاملاً خطي سازي مي   

هاي بعـدي    پس از آن اين فركانس جديد را براي انجام پردازش         
سـيگنال   .كنـد  مي) كوانتيزه( چندي سازي    ١٠٠ تا   ٠به سطوح   

شكل م ـمده از سنسور داراي يك   ات رحمي بدست آ   ضباقفشار ان 
از سوار شدن سيگنال تنفسي از طريـق        ناشي  عمده است و آن       

طيـف فركـانس   . انقباضـات اسـت   ديوار شكم بر روي موج ثبتي       
 ذفبـراي ح ـ . باشد هرتز مي ٣/٠  تا٠٦/٠سيگنال تنفسي در رنج   

 بـا  FIRاين سيگنال ناخواسته تنفسي از يك فيلتر پـايين گـذر           
  . هرتز استفاده شده است ٠٥/٠ فركانس قطع

  

  
  .يئ تغييرات فركانس خروجي  برحسب جابجا-٣شكل 

  

 ,  تعبيه شده روي دستگاهمقدار فشار پايه نيز توسط كليد تعيين  
. به طور دستي و در مواقـع تغييـر وضـعيت امكـان پـذير اسـت              

. بر عهده داردكار كاليبراسيون سنسور را نيز       همچنين اين كليد  
 مقايسه بـا فـشار   بعد از,  اين مرحله پس از  سيگنال بدست آمده  

 خــارجي اســتاتيكيپايــه توســط ميكروكنترلــر، داخــل حافظــه 
SRAM)(   ويژگي بسيار مهم ديگري كـه      . شود  ذخيره سازي مي



 شده است، وجود يك الگـوريتم       در نظر گرفته  اين دستگاه   براي  
 ـ     براي پيش   وقـوع     احتمـال   خطـر  ردار در مـورد   اآگاهي مـادر ب

و  يتشخيـص   الگوريتم  يك  توسط اين كار . ودرس است زايمان ز 
 .شود مي  انجام  تعيين آستانه مطابق دستورات پزشك متخصص     

شـرط    سـه  ,غيرنرمـال  شرايط  تشخيص    براي  الگوريتم اين در
  .زير پياده سازي گشته اند

 سـاعت بـه     ٢ سيگنال غير نرمال براي مـدت زمـان          -١
  . طور متوالي مشاهده گردد

 دقيقه در هر سـاعت      ٣٠ير نرمال بيش از      سيگنال غ  -٢
 سـاعت  ين چنددر طي علامتاشته باشد  و اين       د وجود

  . تكرار شود
 سيگنال غير نرمال براي چند دقيقه ظاهر شـود امـا            -٣

  .  پديدار گردد" مكررادر طي چند روز اين نشانه
ــد      ــصص تأيي ــكان متخ ــسياري از پزش ــط ب ــروط توس ــن ش اي

ليه اين شرايط توسط  نظـر شخـصي         با اين وجود، ك   . اند يدهردگ
برنامه ريـزي شـده و      پزشك متخصص وتوسط نرم افزار مربوطه       

  .قابل تغيير هستندپزشك بروي كامپيوترشخصي قرار گرفته 
  

  نتيجه گيري نهايي -٦
در مقايسه با  سيستمهاي مشابه موجود، سيستم پيشنهادي كه          

رحمـي   و براي آشكارسـازي انقباضـات   ارشبر پايه يك سنسور ف   
 سـاختاري  كـوچكتر و سـبكتر بـوده و داراي    , بكار گرفتـه شـده    

 شـكم   بـر ار تحميليببنابراين . باشد متناسب با ساختار شكم مي    
ات ناراحتي بيمار را فـراهم نمـي       كاهش  داده و موجب     شخص را 

 ـ    دستگاههمچنين اين   . كند ار بـالايي برخـوردار   سي از پايـداري ب
 شــرايط مختــف ايجــاد در را ي و خروجــي قابــل اطمينــانهبــود
 بسيار ساده بوده و با هزينـه        اين وسيله همچنين كار با    . كند مي

 ، الگـوريتم   مـوارد  عـلاوه بـر ايـن     .  بسيار كم قابل عرضـه اسـت      
 كـه بـراي آشـكار سـازي اتوماتيـك علامتهـاي غيـر               تشخيصي

 در  رابيمـار ار بـه  دشه ـ امكان   ,طبيعي در نظر گرفته شده است     
آورد و   بوجـود مـي  ,زودرسايمـان  خطـر ز  احتمـال  وجـود   دمور

تر بـه    ئيوجز تر قيقتواند براي آزمايشات پزشكي د     ايشان نيز مي  
پزشك متخصص خود مراجعه كـرده و يـا در بيمارسـتان تحـت      

اين قابليت همچنين امكان ادامه فعاليت و كار   . مراقبه قرار گيرد  
 بـستري شـدن    ودهـد  هاي باردار، درشرايط عادي مي را به خانم  

تواند بـا   فرد مي به اين ترتيب     كند و   لغو مي   ضرروري آنها را   غير
 براي مدت زمان طولاني به فعاليتهاي معمول خود         آسودهخيال  
 مـورد اسـتفاده قـرار    مشخصات سنـسور , )١(جدول  در   .بپردازد

 .آن آورده شـده اسـت   نمونه ساخته شده     , )٤( و در شكل   گرفته
 دی با تمامی اجـزا    سيستم پيشنها  تصوير   )٥(در شكل   همچنين  

  .قابل مشاهده است
  

  . فني سنسور اندازه گيری فشار در سطح شکم مشخصات-١جدول 
  ميليمتر در حالت فشرده         ٥٢×٤٣×٢١                       ابعاد

  ميليمتر در حالت آزاد  ٥٢×٤٣×٤١                            
  گرم     ٣٨وزن                              

  ولت٥   ميلي آمپر در ولتاژ    ٢/٨       توان مصرفي            
  ميكرو ثانيه٥٠٠          كمتر از تثبيت فرکانس خروجیزمان 

   مگاهرتز    ۲ تا ۱   ي   جرنج فركانس خرو

    ميليمتر جيوه   ۱۳/۰   قت                         د
  %     ۹۶تکرار پذيری                  

    بدون اصلاح نرم افزاری %  ۲۲/۱۰درصد غير خطی بودن    
    با اصلاح نرم افزاری  %   ۱/۰                               

       ميليمتر جيوه۳۲/۹۵ تا ۰محدوده فشار قابل اندازه گيری   

  

  

  . تصوير نمونه ساخته شده سنسور-٤شكل 
 

  
  . شدهِ دستگاه تصوير نمونه دستي ساخته-٥شكل
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