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  مقدمه
هاي خاص نظير  يكي از مشكلات عمده در مادران مبتلا به بيماري

حاملگي پيشرفته  (posttermديابت، فشار خون، انواع مختلف آنمي و 
عوارض اين كمبود . به وجود آمدن هيپوكسي است... و )  ماه بيشتر9از 

 يا اسكيمي براي مغز منجر به اختلال تكامل عصبي بطور دائم اكسيژن
  .شود يا مرگ مي

تأمين اكسيژن جنين هم از طريق جفت و هم از طريق مادر 
بدين صورت اكسيژن و دي اكسيد ). 1  شمارهشكل(پذيرد  صورت مي

كربن بين جنين و مادر با هم در تبادل هستند ولي ميزان درصد اشباع 
گونه ارتباط   و مادر با هم برابر نيست و در ضمن هيچاكسيژن در جنين

  .خوني بين اينها وجود ندارد
. در نتيجه اين اندازه گيري بايد از طريق جنين صورت بگيرد

ايي براي تشخيص اين عارضه طراحي و بكار گرفته ه تاكنون تكنيك
هايي مانند نمونه گيري خون از جمجه  توان به روش شده است كه مي

  . ]2 و1[اشاره كرد) FHR(ا مانيتورينگ نرخ ضربان قلب جنين ي
متر، روشي  اكسي گيري درصد اشباع اكسيژن به روش پالس اندازه

هاي اخير در  پيشرفت. هاي پرخطر است مهم در مراقبت از بيماري

مترها، موجب استفاده روزافزون از آن در  اكسي طراحي پالس
با توجه . كاربردهايي نظير مانيتورينگ جنين قبل از زايمان شده است

متري به  اكسي ، بكارگيري پالس]3[ در روش بازتابيبه تنوع سنسورها
 و سر جنين طي فرايند زايمان ]4[نواحي ديگر بدن از جمله، پيشاني 

 .  را فراهم كرده است]6[ و يا از طريق شكم مادر قبل از زايمان ]5[
متري براي اندازه گيري اشباع  اكسي به طور كلي دو روش پالس

ترانس واژينال )  كه عبارتند از الف]1[باشد  اكسيژن جنين موجود مي
)trans-vaginal ((ترانس ابدومينال ) و بtrans-abdominal.(  

پذير  متري در حين زايمان امكان در روش ترانس واژينال، اكسي
گيرد  صورت مستقيم روي سر يا گونه جنين قرار مي است و سنسور به

ارده به تواند عوارضي مانند كبودي، ايجاد خراش صدمات و و مي
  .]7[ سنسور در اثر انقباضات رحمي را بر جاي گذارد

متري جنين در سه ماهه سوم  در روش ترانس ابدومينال، اكسي
 طريق شكم مادر با استفاده از تكنيك صورت غير تهاجمي از بارداري به

 پروپ بر روي .]8 و 6[باشد  پذير مي امكان) NIR(مادون قرمز نزديك 
و با انتخاب طول موجهاي مناسب و محل مناسب  گيرد شكم قرار مي

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
 به روش پايش نرخ هاي پزشكي شده و نسبت متري و مانيتورينگ اشباع اكسيژن موجب بهبود مراقبت اكسي پالس: مقدمه

مچنين در ه. شودضربان قلب جنين برتري دارد، زيرا طي آن امكان بررسي مستقيم وضعيت اكسيژن خون جنين فراهم مي
به دليل حساسيت بالاي . گيري پيوسته درصد اشباع اكسيژن خون جنين فراهم است متري بازتابي امكان اندازه اكسي پالس

اين . اي دارد دهي شرياني، كاليبراسيون دستگاه اهميت ويژه متر بازتابي نسبت به عمق و اندازه پالس اكسي دستگاه پالس
 106سازي كرده و با استفاده از  هاي مختلف شبيه موجكنش نور و بافت را در طول رهمكارلو، ب تحقيق به كمك روش مونت

 . است آشكارساز انجام گرفته49فوتون و 
هاي متفاوت كه شامل اطلاعات پالس سرخرگ در دو فاز سيستول و دياستول   لايه با ضخامت10 ابتدا يك مدل :ها روش
كنش نور با بافت، جداسازي اطلاعات مادر و جنين صورت  سازي ضمن بررسي برهم در اين شبيه. باشد، در نظر گرفته شد مي

  .ها نيز به مدل اعمال گرديد هاي بهينه اثر شات نويز و نويز الكترونيكي دستگاه موجدر ادامه با تعيين طول. گرفت
دست   نانومتر به800 و675ه، هاي بهين  با توجه به بهترين محل آشكارساز، به روش سعي و خطا طول موج:نتايج و بحث

پس از اعمال شات نويز و نويز الكترونيكي به مدل مشاهده گرديد كه هر كدام از آنها به تنهايي موجب بروز اختلاف . آمد
. شود زمان دو نويز، اختلاف كمتر مي گردد ولي با اعمال هم زيادي بين درصد اشباع اكسيژن به عنوان ورودي و نتايج مي

تواند  نتايج اين تحقيق مي. داردي انحراف از صفرخطا% 2نسبت به اطلاعات ورودي  اكسيژن به دست آمده درصد اشباع
  .شود متر مفيد واقع  اكسي براي طراحي و كاليبراسيون دستگاه پالس

  
پلاك  ،18 مشهد، بلوار سيدرضي ،يرا غضنفريسم:نويسنده مسئول كارلو سازي مونت متري بازتابي، شبيه اكسي  درصد اشباع اكسيژن، پالس:هاي كليدي واژه

  09153004313  -82883824: تلفن، 2، طبقه اول، واحد 324
 GHAZANFARI5968@YAHOO.COM: پست الكترونيك
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  ...زتابيمتري با اكسي سازي پالس شبيه               2، شماره٧فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ١٧

  ]1[ نمايي از چگونگي رسيدن اكسيژن به جنين- 1شكل 

توان بهترين سيگنال از جنين را دريافت  براي منبع و آشكارساز مي
شود،  البته بحث جداسازي سيگنال جنين نيز از مادر مطرح مي. نمود

استفاده از اختلاف فركانس تميز داده كه پالس جنيني از پالس مادر با 
سازي شده،  بنابراين اعمال تبديل فوريه بر سيگنال آشكار. شود مي

هاي كند مادري  هاي سريع جنيني از سيگنال امكان تفكيك سيگنال
  . كند فراهم مي
متر كمك زيادي در ساخت دستگاه و كم  اكسي سازي پالس مدل

 مطالعات انجام شده با هدف در ميان. گيري دارد شدن خطاي اندازه
 در .]9[ نام برد 2004 در سال Reussتوان از كار  سازي، مي مدل

سازي شده بود و  متر از طريق رحم شبيه اكسي مطالعه مذكور پالس
ساله جداسازي سيگنال مادر و مادر نقشي در اين بين نداشته و م

  .شود جنين مطرح نمي
zurabian متري از طريق شكم را   پالس اكسي2000 در سال
دي در مدل پيشنهادي هاي زيا  در اين كار تقريب.]7[ مدلسازي نمود

هموگلوبين به دليل  مثلاً ناديده گرفتن تأثير مت. استفاده شده است
در . توان بيان نمود ها را مي كمبود غلظت و همچنين تعداد كم لايه

مدل پيشنهادي فقط از سه لايه در مجموع براي مادر، جنين و مايع 
ي از ضرايب ها، ميانگين آمنيوتيك استفاده شد و براي هر يك از لايه

  . هاي واقعي در نظر گرفته شده بود جذب و پراكندگي لايه
 از يك 1999 و همكارانش در سال Ramanujamهمچنين 
دريافتي ) داراي آشوب(گونه براي ارزيابي سيگنال آشفته روش آشوب

ي سيگنال نوري آشكار شده استفاده از مغز جنين در مقايسه با اندازه
غز جنين ابتدا به عنوان يك شكل كروي ساده در اين تحقيق م. نموند

سپس مرز . در يك بافت همگن بي نهايت مادري، فرض شده است
 بافت در سطح شكمي براي ارزيابي تأثيرش بر مسئله، اضافه شد -هوا

 به دليل پايين بودن دقت نتايج پيشنهاد شده در آينده از روش .]10[
  . كارلو استفاده شودمونت

 مدلسازي ديگري صورت Regine Choe توسط 2005در سال 
گرفت به اين ترتيب كه يك مدل دو لايه در نظر گرفته شد لايه 

سازي، پيشنهاد وي پس از شبيه. مربوط به جنين و لايه مربوط به مادر

تري  مورد  داد كه با تحليل آناتوميكي مادر و جنين مدل مناسب
  ]8[. ار داده شودبررسي قر

  :اهداف اين تحقيق عبارتند از
دست آوردن ميزان جذب، پراكندگي و توزيع نور در بافت  به -1

. كارلو متري جنين از طريق شكم مادر، به روش مونت در اكسي
بررسي آناتومي شكم مادر تا سر جنين و شناسايي بافتهاي 
تأثيرگذار  موجود در اين مسير به جهت استخراج مشخصات 

 .ت از نتايج مطالعات موجود در منابعهاي باف نوري لايه
  هاي  دانه در نظر گرفتن تراكم كروموفورها و رنگ -2

هموگلوبين،  هموگلوبين، داكسي موجود در خون نظير اكسي
هموگلوبين  و همچنين وارد كردن دو  هموگلوبين و مت كربوكسي

 .فاز سيستول و دياستول در مدل
آشكارساز و محاسبه مقادير بهينه طول موج، فاصله بين  -3

 . و دقتSNRسازي  فرستنده براساس بيشينه
البته با در نظر گرفتن سيگنال  .تفكيك سيگنال مادر و جنين -4

نسبتا تميز مادر و بررسي تأثير نويز الكترونيك و شات نويز در 
مدل و در نهايت اعتبارسنجي با استفاده از مقايسه مقادير 

 .رلوكا محاسبه شده با نتايج حاصل از روش مونت
توان در طراحي و بكارگيري يك سيستم  از اين مدل مي

گيري و پايش  متر جنيني به منظور اندازه اكسي پالس غيرتهاجمي 
درصد اشباع اكسيژن خون جنين قبل از زايمان به عنوان مرجعي 

توان  همچنين با در اختيار داشتن اين مدل، مي. مناسب استفاده كرد
از نظير طول موج و محل قراردادن هاي مورد ني به محاسبه كميت
  .آشكارساز پرداخت

هاي مورد استفاده در  در ادامه اين مقاله در بخش دوم، مواد و روش
اي و ابزار محاسباتي بكار گرفته شده  سازي در قالب مدل لايه شبيه

شود و  سازي بيان مي در بخش سوم نتايج شبيه. شود توضيح داده مي
تعدادي از جداول و . پردازيم گيري مي جهدر ادامه آن به بحث و نتي

  .اشكال به علت بزرگ بودن در بخش ضميمه آمده است
   روش كار - 2

اي  ، از يك مدل لايه]2[براساس آناتومي شكم مادر تا سر جنين 
سازي مسير  هاي متفاوت، براي شبيه  لايه با عمق10متشكل از 
تواند  هاي بافتي شامل پوست شكم كه مي اين لايه. شود استفاده مي

هاي خيلي  درميس، ماهيچه و چربي با اندازه شامل درميس و ساب
متفاوت و متناسب با ميزان چاقي فرد باشد، رگ مادر كه در بين 

در رحم مادر، دو نوع از . چه قرار گرفته و سپس رحم مادر استماهي
. گيرند ، مورد نظر قرار ميmyometriumهاي تأثيرگذار، ليفي و  بافت

بافت بعدي مايع آمنيوتيك است، كه مشخصات نوري آن شبيه آب 
تواند تنها لايه تاثير  رگ قرار گرفته در زير جمجمه جنين مي. است

  . شود اشد، كه به مدل اعمال ميگذار در مورد جنين ب
  tMCimg برنامه 2-1
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   و همكاران سميرا غضنفري

 ١٨

كنش نور با بافت  سازي برهم در راستاي انجام پروژه مبني بر مدل
.  استفاده شدtMCimgمتري خون جنين از برنامه آزاد  اكسي در پالس

متري بازتابي به روش  اكسي سازي پالس اين برنامه، قابليت انجام شبيه
تواند انتقال فوتون در   ميtMCimg. ]11[كارلو را داراست  مونت

كارلو   بعدي و با استفاده از الگوريتم مونت3صورت   داخل بافت را به
 نوشته شده است و براي كار با Cاين برنامه به زبان . سازي كند شبيه

 . آن بايد فايل اجرايي آن ساخته شد
 dz و dy وdxهايي به اندازه  صورت وكسل در اين برنامه، بافت به
  .شود هاي مختلف تعريف مي به شكل ورودي و با هندسه

فايل دودويي :  داراي دو فايل ورودي استtMCimgبرنامه 
)filename.bin ( و فايل)filename.cfg .( اطلاعاتي كه در فايل

شوند عبارتند از اندازه و هندسه هر بافت كه  دودويي ذخيره مي
فتي را با توجه به موقعيت و شكل آن مسطح يا كروي در توان هر با مي

 z وy وxها متناسب با فايل دودويي در  تعداد وكسل. نظر گرفت
با اجراي برنامه، اطلاعات از طريق فايل دودويي . شود مشخص مي
  . شود فراخواني مي

 و مشخص كردن ورودي tMCimgبا اجراي فايل اجرايي 
filename.cfg)  دو فايل خروجي ) آن الزامي نيستكه ذكر پسوند
filename.2pt و filename.hisشود  ايجاد مي.  

filename'.cfgفركانس :  در اين فايل، اطلاعاتي از قبيل
 و direction وpositionاز قبيل (مدولاسيون و موقعيت منبع 

radius (مگاهرتز است كه  نقش 70فركانس مدولاسيون . قرار دارد 
ي انتقال فوتون يا سيگنال ورودي به مغز جنين و فركانس حامل را برا

در واقع همان حالت . (كند سپس انتقال آن به آشكارساز را ايفا مي
  ) كند پالسي را براي ديود يا منبع ايجاد مي

'filename'.his : هايي كه از بافت  اطلاعات مربوط به فوتون
لاعات اين اط. كند خارج شده اند را بصورت يك ماتريس ذخيره مي

 timegateشماره آشكارسازي كه فوتون خارج شده است، : عبارتند از
شود و طول مسيري را كه فوتون در  زماني كه فوتون از بافت خارج مي

  .ها طي كرده است هر كدام از لايه
filename'.2pt :ها نشان  چگالي فوتون را در هر كدام از وكسل

  . دهد  مي
  ارساز انتخاب طول موج  و محل آشك2-2

 ساخته شد، تنها 1935مترهايي كه در سال  يكي از اولين اكسي
با استفاده از . يك طول موج داشت كه در ناحيه طيف قرمز قرار داشت

. توان تغييرات ميزان هموگلوبين را جبران كرد فقط يك طول موج نمي
ماتس توانست بر اين مشكل با استفاده از دو طول موج يكي قرمز و 

يك طول موج مادون قرمز بعدها جايگزين طول . غلبه كندديگري سبز 
موج سبز شد زيرا ميزان جذب خون در ناحيه سبز به قدري زياد بود 

  .]7[ كرد هاي كمي از بافت نفوذ مي كه نور در لايه

)  نانومتر660معمولاً حدود (متر با استفاده از طول موج قرمز  اكسي
انجام )  نانومتر805( به عنوان مرجع NIRو طول موجي در ناحيه 

آكسي  در اين طول موج، ضرايب خاموشي آكسي و دي. شود مي
و ) 2 شماره شكل نقطه ايزوبستيك(هموگلوبين يكسان هستند 

يزان يا غلظت كلي هموگلوبين بنابراين چگالي نوري بستگي به م
اين امر به كوچك شدن عبارت . داشته و ربطي به اشباع اكسيژن ندارد

  :شود مربوط به اشباع اكسيژن به صورت زير مي
(1)   
در پالس . آيند صورت تجربي به دست مي  بهb و aهاي  ثابت

، گيرند ها مورد استفاده قرار مي مترهايي كه امروزه در بيمارستان اكسي
  .ها در نقطه ايزوبستيك قرار دارد معمولاً يكي از طول موج

 

  
  ]7[ داكسي هموگلوبين-طيف مربوط به اكسي - 2شكل 

  
 آزمايشات، با اين مسأله با روشن شدن وابستگي طول موج به

توانند بيشترين حساسيت را  مواجه هستيم كه كدام طول موجها مي
نسبت به اشباع  نشان دهند؟ به عبارت ديگر، بايد يك جفت طول موج 
انتخاب كرد كه حداقل خطا را در محاسبات و حساسيت نسبت به 

  . تغييرات اشباع اكسيژن داشته باشد
متر حائز اهميت است قرار  اكسي ه پالسيكي از نكاتي كه در دستگا

گرفتن آشكارساز در بهترين محلي است كه بتواند تعداد فوتون 
در عمل بدست . بيشتري را از لايه مربوط به جنين دريافت نمايد

بر باشد و در نهايت از دقت كافي  تواند كاري زمان آوردن اين محل مي
ي براي بدست آوردن ساز برخوردار نباشد و همين امر لازمه يك مدل

 . باشد بهترين محل مي
   نويز2-3

   نويز الكترونيك2-3-1   
  آيد بوجود مي نويز الكترونيك به هنگام توليد يا تقويت سيگنالها 

 فرض بر اين است كه اين نويز مستقل از زمان تابش و طول موج .]7[
بوده ولي به الكترونيك مدار بستگي دارد و در طول آزمايش ثابت 

  . است

نقطه 
 ايزوبستيك
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 ١٩

   شات نويز2-3-2
شود يعني وقتي نسبت   ايجاد ميfluxشات نويز در سطوح پايين 

شود، كه توسط   توسط شات نويز توليد مي(S/N)سيگنال به نويز 
از آنجايي كه نويز تابعي از ريشه دوم . وري محدود شده باشدتوان ن

 با ريشه دوم توان سيگنال SNR است، [P(t)]توان سيگنال ورودي 

  فوتون داراي Nسيگنال حمل شده توسط . يابد افزايش مي
يك بخش خاص از فوتونهاي آشكار شده كه . فوتون شات نويز است

شود، آشكارسازي شده و   تعيين ميتوسط كارايي كوانتوم آن
نرخ فوتون . شوند الكترونهاي توليد شده توسط اين فوتونها خوانده مي

  :محاسبه كرد) 2(توان با استفاده از رابطه  را مي) فوتونها بر ثانيه(
) 2(   

. برقرار است  در اين رابطه،

يعني (شود   حمل ميشات نويز سيگنال گذرنده از بافت كه توسط

  .  خواهد بودبرابر ) همان فلوي فوتوني
با استفاده از راه حل معادله انتشار براي محيطي نيمه نامتناهي 

 :يابيم كه  درمي

  
 ضريب انتشار فوتون D سرعت نور در آن مديوم و cدر اين رابطه 

توان يا  منبع داراي واحدهاي S است و صورت به

  :صورت زير هستند  به .تغذيه است

   
  

نسبت به ( مكاني است كه منبع نوري Zsدر اين رابطه، 
 مكان منبع تصويري است كه براي برآوردن شرايط مرزي  Zi)سطح

  .رود شبه نامتناهي بكار مي
Zb مكان مرز extrapolatedاست  .L جابجايي ميان منبع نور 

  . رساز استموازي و آشكا
. نوشت صورت  توان به عبارت مربوط به منبع را مي

اي براي وابستگي طول موج نويز شات به  توان معادله بنابراين مي
  :صورت زير به دست آورد

با تركيب عبارتهاي مربوط به نويز الكترونيك و شات نويز عبارتي 
  .براي خطاي مطلق آزمايش به دست خواهد آمد

به دليل وابستگي توان نويز الكترونيك به طول موج، مقدار آن 

توان از    ميبا فرض. شود ثابت در نظر گرفته مي
  .براي محاسبه خطاي آزمايش استفاده كرد) 6(رابطه 

  سازي  نتايج شبيه- 3
كارلو به كار ثبت واكنش موقتي پرداخته و  سازي مونت شبيه

 زمان اجرا هر بار  Ram 512 و GHz4/2، 4م كامپيوتر خانگي پنتيو
ساعت و تقريبا براي بدست آوردن درصد 72 فوتون، 108برنامه با 

  .  روز طول كشيد12اشباع اكسيژن 
 106سازي حاصل از  وجود اختلاف ناچيز بين نتايج شبيه به علت

بر بودن  به دليل زمان) هاي مختلف در طول موج( فوتون 108فوتون و 
به عنوان .  فوتون استفاده شد106ها از  ي، براي كليه آزمايشساز شبيه

 فوتون در دو فاز سيستول و 108مثال، براي استخراج نتايج حاصل از 
اين در حالي . باشد  روز زمان احتياج مي12دياستول و دو طول موج، 

 فوتون بسته به فاصله شكم مادر تا سر 106سازي با  كه شبيه است 
  . وز به طول انجاميد ر4جنين حداكثر 

  اي  مدل لايه3-1
هاي   لايه با عمق10اي متشكل از  در اين تحقيق از يك مدل لايه

  هاي بافتي  اين لايه). 3  شمارهجدول(متفاوت در نظر گرفته شد 
درميس، ماهيچه  تواند شامل درميس و ساب شامل پوست شكم كه مي

  ميزان چاقي هاي خيلي متفاوت و متناسب با  و چربي با اندازه
   و ]13, 7[، رگ مادر كه در بين ماهيچه قرار گرفته ]12[فرد 

  خون  هاي موجود در دانه نظر گرفتن تراكم كروموفورها و رنگ در
و  هموگلوبين هموگلوبين، كربوكسي وگلوبين، داكسيهم نظير اكسي

هموگلوبين  و همچنين وارد كردن دو فاز سيستول و دياستول در  مت
سپس لايه مربوط به رحم مادر كه دو نوع از بافتهاي . ]14[مدل

. ]15[گيرند  ، مورد نظر قرار ميmyometriumتأثيرگذار، ليفي و 
 شبيه آب بافت بعدي مايع آمنيوتيك است، كه مشخصات نوري آن

در مورد جنين فقط رگ قرار گرفته در زير پوست در . ]7[است
  . ]16, 7[شود  سازي لحاظ مي مدل

شايان ذكر است با توجه به موقعيت شكم و شعاع زيادتري كه 
صورت مسطح در نظر  هاي مربوط به مادر، به نسبت به جنين دارد لايه

هاي مربوط به رحم و مايع آمونيوتيك و سرخرگ يا  گرفته شد و لايه
صورت كروي فرض  جنين به) هاي مننژ مغز پرده(سياهرگ درون مغز 

  .)3 شماره شكل(شده است 
ها از قبيل ضرايب  سپس از مطالعات معتبر، مشخصات نوري لايه

, 15, 13, 7[) 2و1جداول (شد   استخراج n و gجذب و پراكندگي، 
هاي هر يك از   درصد غلظت4  شمارههمچنين جدول .]17

  .دهد كروموفورهاي مربوط به رگ مادر و جنين را نشان مي
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 ٢٠

 طول موجها

 سازها در طولتعداد آشكار

ض
عر

در 
ها 
ساز

كار
آش

داد 
تع

 

ون
فوت

داد 
تع

تي
رياف

ي د
ها

 

 
  لايه10 مدل - 3 شكل

  
  هاي در نظر گرفته شده  درصد غلظت-4جدول 

  (% )درصد   
  1/0  هموگلوبين كربوكسي

  2/0  مت هموگلوبين
  7/2  داكسي هموگلوبين
  97  اكسي هموگلوبين

  
اي، اطلاعات مربوط به پالس سرخرگ در  براساس اين مدل لايه

  .دو فاز سيستول و دياستول به مدل اعمال شد
  : تعيين طول موج بهينه و محل آشكارساز3-2

شوند عبارتند از اندازه و  اطلاعاتي كه در فايل دودويي ذخيره مي
توان هر بافتي را با توجه به موقعيت و شكل آن  هندسه هر بافت كه مي

ها متناسب با فايل دودويي  تعداد وكسل. مسطح يا كروي در نظر گرفت
  .شود  مشخص ميz وy وxدر 

 300*300*70ترتيب،  ، اين تعداد به2  شمارهه به شكلبا توج
 در نظر گرفته شده 0,5 را dz و dy و dxانتخاب شده و اندازه هر 

 دماني چكيو عملا از متر است  ها بر حسب ميلي همه اين اندازه. است
 اين نتايج از ).4  شمارهشكل( است  استفاده شدهشي نماي برا14× 14

  . ده استطريق سونوگرافي بدست آم
. شود با اجراي برنامه، اطلاعات از طريق فايل دودويي فراخواني مي

.  مشخص شده است8و تعداد آن 2/0هاي زماني زمان شروع و فاصله
 نانو ثانيه از بافت خارج نشد آن را در 6/1 بنابراين اگر فوتوني بعد از

 در هاي فوتوني بسته. شود گيريم و فوتون بعدي وارد بافت مي نظر نمي
باشد اگرچه براي بدست آوردن   فوتون مي106نظر گرفته شده شامل 

 .بهترين سيگنال به چند بار اجرا احتياج است
نحوه پراكندگي تعداد فوتون و ميزان فلو در سطح بافت با توجه 

عدد بوده است، در اشكال 196به قرار گرفتن آشكارسازها كه برابر 
   .نشان داده شده است 6 و 4شماره

هاي  اي بدست آوردن طول موج بهينه، برنامه در طول موجبر
اجرا شد و طول موجي با بيشترين دريافت ) 5  شمارهشكل(مختلف 
در اين محاسبه، . عنوان طول موج بهينه انتخاب گرديد فوتون به

، در n و gها از قبيل ضرايب جذب و پراكندگي،  مشخصات نوري لايه
 به علت تعدد جداول در طول در اين جا. هر طول موج اعمال شد

  شمارهموجهاي مختلف فقط مشخصات نوري دو طول موج در جداول
شود   ملاحظه مي5طور كه در شكل  همان.  نشان داده شده است2 و 1

 نانومتر با توجه به بيشترين دريافت فوتون 800 و675طول موجهاي 
  .شوند هاي بهينه مطرح مي به عنوان طول موج
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راكندگي تعداد فوتون دريافت شده در سطح بافت، چيدمان  پ-4شكل 
لازم به ذكر است كه تعداد فوتون دريافت شده . باشدمي14×14دتكتورها 

 مكان مناسب براي آشكارساز 9توسط آشكارساز در مركز بيشتر بوده و 
  .مشخص شده است

  

675 700 725 750 768780 800 820 850 870
0

10
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60

70
best wavelength

best near inferared wavelength

best red wavelength

  
 نموداري از بهترين طول موج با توجه به تعداد فوتونهاي -5شكل 

 آشكارساز و يك 49آزمايشها با استفاده از (دريافت شده توسط آشكارساز 
  )ميليون فوتون صورت گرفت

  
در ادامه با توجه به طول موج بهينه حاصل و اطلاعات مربوط به 

ذخيره شده بود filename'.his  طول مسير كه در فايل خروجي
وط به توان تشخيص داد كه آيا فوتون به كروموفورهاي خون مرب مي

مغز جنين رسيده است يا نه؟ اگر رسيده باشد اين نتايج مربوط به 
توان اطلاعات مربوط به جنين را از بقيه جنين است و به ترتيب مي
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 ٢١

ض
تعداد آشكارسازها در عر

 

 تعداد آشكارسازها در طول

تعداد 
 دتکتور

سپس با استفاده از ماتريس و سطري كه شماره . اطلاعات جدا نمود
دهد و ميزان فلويي كه به هر آشكارساز رسيده  آشكارساز را نشان مي

  شمارهشكل. (گردد توان بهترين محل آشكارساز مشخص مياست، مي
6(  
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 دمانيچ.  ميزان فلو كه به هر آشكارساز رسيده است-6شكل 

  .اشدبيم14×14دتكتورها 
  

متري و در نظر گرفتن  اكسي سازي سيستم پالس با استفاده از شبيه
فاصله بين شكم مادر تا سر جنين به محل تقريبي آشكارساز پي برد 

توان گفت كه با بيشتر شدن فاصله شكم مادر تا  مي). 7  شمارهشكل(
و همان . كند سر جنين فاصله آشكارساز تا منبع هم افزايش پيدا مي

متر افزايش  شود با ازاي هر نيم سانتي  ملاحظه مي7طور كه در شكل 
با توجه به (فاصله شكم مادر تا سر جنين، فاصله بين منبع و آشكارساز 

چهار ) گيرد  عمل، آشكارساز بصورت هم سطر با منبع قرار مياينكه در
  . افزايش پيدا كرده است سانتي متر2برابر آن يعني 
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y

S-D source
detector(m-f =3.25)
detector(m-f =3.5)
detector(m-f =3.75)
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بهترين مكان آشكارساز در فواصل مختلف شكم مادر تا سر جنين  -7شكل 

(m-f) آشكارساز و يك ميليون فوتون صورت 49 آزمايشها با استفاده از 
  )mm اندازه طول و عرض سطح شكم برحسب y و xمحورهاي (گرفت 
  
  : بررسي اثر نويز و اعتبارسنجي3-2

ها، به مدل اعمال  دستگاه) شات نويز و نويز الكترونيكي(در ادامه، 
شود كه هر كدام از  پس از مقايسه مشاهده مي) 5  شمارهجدول. (شد

در اثر (آنها اختلاف زيادي بين درصد اشباع اكسيژن و نتايج حاصل 
ولي اين اختلاف در اثر ورود . كنند ، ايجاد مي)رود هر كدام از نويزهاو

در . شود كمتر مي) 5  شمارهبا توجه به جدول(زمان هر دو نويز  هم
  .كنند واقع اثر يكديگر را خنثي مي

  

  
 مرحله، درصد اشباع 4با بدست آمدن فلو از خروجي برنامه در 

  .اكسيژن محاسبه گرديد
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measuring

calculating

  
  
 اعتبار سنجي با استفاده از نتايج بدست آمده و اطلاعات - 8شكل 

  كه به عنوان ورودي به برنامه وارد شده استورودي

تأثير وارد شدن نويز به مدل  -5جدول 

 
WL (nm) 

SpO2800 675  فلو فاز 

ولسيست 1,0919 1,1176  65%  
 دياستول 0,73103 1,1298 

Φshot noise 
gain=10, 
bwidth=1 

%74 سيستول 1,0937 1,1162  دياستول 0,73125 1,1298 
ΦElectronic noise 
SNR=1000 

%60 سيستول 1,5928 1,1169  Φtotal دياستول 0,73114 1,1295 

%61 سيستول 1,091895 1,117624  
 Φno noise دياستول 0,73103 1,129181

63%  درصد اشباع اكسيژن 
= WL  800  = WL  675   

39/0  3/0  Μa  
49/0  51/0μs 

 ورودي
 

 =WL  طول موج 

 درصد اشباع اكسيژن

 درصد اشباع اكسيژن
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 ٢٢

  
 ]15[ و ]18[ و ]12[ و ]7[ نانومتر675در طول موج  ها  مشخصات نوري بافت- 1جدول 

 شماره لايه نوع بافت   n g نوع لايه
 1 هوا*     مسطح
 2 درميس 0,024 2,45 0,9 1,4 مسطح
 3 ساب درميس 0,01 1,21 0,9 1,4 مسطح
 4 ماهيچه 0,06 0,83 0,9 1,4 مسطح
 اكسي هموگلوبين 0,1 0,1 0,9 1,55 مسطح
 داكسي هموگلوبين 0,85 0,1 0,9 1,55 مسطح
 مت هموگلوبين 0,3 0,1 0,9 1,55 مسطح
 هموگلوبين كربوكسي 0,058 0,1 0,9 1,55 مسطح

5 

 6 بافت ليفي مربوط يه رحم 0,027 1,26 0,9 1,4 كروي
 7  رحمmyometriumبافت  0,01 0,96 0,9 1,4 كروي
 8 مايع آمنيوتيك 0,0001 0,01 0,9 1,33 كروي
 اكسي هموگلوبين 0,1 0,1 0,9 1,55 كروي
 داكسي هموگلوبين 0,85 0,1 0,9 1,55 كروي
 مت هموگلوبين 0,3 0,1 0,9 1,55 كروي
 هموگلوبين كربوكسي 0,058 0,1 0,9 1,55 كروي

9 

 10 بافت با جذب كم 0,001 2,12 0,9 1,55 مسطح
  

  
  

  ]15[ و ]18[ و ]12[ و ]7[ نانومتر800 مشخصات نوري بافتهادر طول موج -2جدول 
 شماره لايه نوع بافت   n g نوع لايه
 1 هوا*     مسطح
 2 درميس 0,012 1,9 0,9 1,4 مسطح
 3 ساب درميس 0,008 1,1 0,9 1,4 مسطح
 4 ماهيچه 0,028 0,68 0,9 1,4 مسطح
 اكسي هموگلوبين 0,2 0,09 0,9 1,55 مسطح
 داكسي هموگلوبين 0,22 0,09 0,9 1,55 مسطح
 مت هموگلوبين 0,35 0,09 0,9 1,55 مسطح
 هموگلوبين كربوكسي 0,018 0,09 0,9 1,55 مسطح

5 

 6 بافت ليفي مربوط يه رحم 0,012 0,91 0,9 1,4 كروي
 7  رحمmyometrium بافت  0,0055 0,65 0,9 1,4 كروي
 8 مايع آمنيوتيك 0,008 0,01 0,9 1,33 كروي
 اكسي هموگلوبين 0,2 0,09 0,9 1,55 كروي
 داكسي هموگلوبين 0,22 0,09 0,9 1,55 كروي
 مت هموگلوبين 0,35 0,09 0,9 1,55 كروي
 هموگلوبين كربوكسي 0,018 0,09 0,9 1,55 كروي

9 

 10 بافت با جذب كم 0,001 2,12 0,9 1,55 مسطح
  .شود در نظر گرفته ميTMCimgمشخصات نوري مربوط به لايه هوا توسط برنامه *
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ها در فواصل مختلف  ضخامت -3جدول   

 )mm( ها در فواصل مختلف ضخامت

4,25 3,75 3 .25 3,5 3,25 
  نوع بافت

 1 هوا 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
 2 درميس 2 2 2 2 2
 3  درميسساب 2 2 2 2 2

 4 ماهيچه 22,5 25 27,5 30 32,5
 اكسي هموگلوبين
 داكسي هموگلوبين
 مت هموگلوبين

2 2 2 2 2 

 هموگلوبين كربوكسي

5 

 6 بافت ليفي مربوط يه رحم 5. 0 0,5 5. 0 5. 0 5. 0
 7  رحمmyometriumبافت  1 1 1 1 1
 8 مايع آمنيوتيك 1 1 1 1 1

 اكسي هموگلوبين
 داكسي هموگلوبين
 مت هموگلوبين

  
1 

 

  
1 

 

  
1 

 

  
1 

 

  
1 

 هموگلوبين كربوكسي 

9 

 10 بافت با جذب كم 8 8 8 8 8

  
اي بين درصد اشباع اكسيژن  به منظور اثبات صحت نتايج، مقايسه

غلظت ( و درصد اشباع اكسيژن حاصل از اطلاعات ورودي )7 رابطه(
همانطور كه . صورت پذيرفت) 8رابطه ) (سي هموگلوبيناكسي و داك

شود نتايج حاصل نسبت به اطلاعات   ملاحظه مي8  شمارهدر شكل
  .خطاي انحراف از صفر دارد% 2ورودي 

(7) 
 

(8)  
  

 ضريب جذب اكسي هموگلوبين در طول موج α1rدر اين روابط، 
ج ضريب جذب داكسي هموگلوبين در طول موα1r  و α2rقرمز و 
ضريب جذب اكسي و داكسي هموگلوبين در α2Ir  وα1Irقرمز و 

 را  fluence ميزان Φ و طول موج نزديك قرمز و 
  .دهد نشان مي

  گيري   بحث و نتيجه
كنش نور با بافت در  سازي برهم در اين تحقيق مدل

متري خون جنين با استفاده از امواج قرمز و مادون قرمز  اكسي پالس
گيري درصد اشباع اكسيژن خون جنين قبل  ك و به منظور اندازهنزدي

  . از زايمان مورد بررسي قرار گرفت

تواند در طراحي و بكارگيري يك سيستم غيرتهاجمي  اين مدل مي
متر جنيني به عنوان مرجعي مناسب براي محاسبه  اكسي پالس 

ه هاي مورد نياز نظير طول موج و محل قراردادن آشكارساز ب كميت
گيري و پايش درصد اشباع اكسيژن خون جنين قبل از   منظور اندازه
  . زايمان باشد

  سازي  لايه استفاده نموديم و شبيه10در اين كار ما از مدل 
 و zurabianاز دقت بالايي برخوردار است، در حالي كه 

Ramanujam لايه استفاده كردند و نتايج آنها با مدل واقعي 3  از 
 كه در Regine Choeهمچنين . ]10, 7[  دارداختلاف زيادي

. ]8[  لايه مادر و جنين استفاده نموده است2مدلسازي خود از 
Reussازي س را شبيه) از طريق رحم(متري ترانس واژينال  اكسي پالس

  .]9[نمود كه در آن نقش مادر در نظر گرفته نشده بود 
 نانومتر را به 800 و 675هاي  همچنين در اين تحقيق طول موج

ال شد و نشان داده شد كه اين دو طول موج، داراي مدل اعم
باشند، البته اين مسأله قبلاً توسط مانهايمر و حساسيت مناسبي مي

سازي  مدل. ]16[ مورد بررسي قرار گرفته بود 1997ديگران در سال 
 890 و 735هاي  هاي در طول موج عددي آنها نشان داد كه فوتون
  . يين دارندنانومتري دقت بهتري در اشباع پا

سازي كروموفورها و غلظت به صورت درصدي متغير در اين شبيه
در نظر گرفته شده كه در كارهاي ديگر چنين موردي در نظر گرفته 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
09

-0
1 

] 

                             8 / 10

http://icml.ir/article-1-154-fa.html


   و همكاران سميرا غضنفري

 ٢٤

هاي  دانه ها و نيز رنگدر اين كار مشخصات نوري لايه. نشده است
موجود در خون مانند اكسي هموگلوبين، داكسي هموگلوبين، 

 مت هموگلوبين نيز مورد بررسي قرار گرفته، كه كربوكسي هموگلوبين،
هموگلوبين مورد  هموگلوبين، داكسي در كارهاي گذشته فقط اكسي

  .اندبررسي قرار گرفته
از آنجا كه ميزان افزايش دماي مايع آمينيوتيك و جنين ضمن 

شود در يك  انجام پايش مورد نظر، حائز اهميت است، پيشنهاد مي
درجه حرارتي كه در اثر تابش نور ليزر ديودي سازي ديگر تغيير  مدل

شود، نيز برآورد گردد تا بتوان  هاي رحمي و جنيني ايجاد مي در بافت
از ليزري با حداكثر چگالي توان فوتوني استفاده كرد تا ضمن آنكه به 

شود، جنين نيز دچار افزايش  سطح مناسبي از سيگنال دستيابي مي
 . نگرددزا دماي غيرقابل قبول و عارضه

مساله ديگر جداسازي سيگنال مادر از جنين است كه در 
تشخيص و . متر جنين از طريق شكم اهميت زيادي دارد اكسي پالس

. تمايز دقيق سهم مادر و جنين در سيگنال آشكار شده مهم است
شود در كارهاي بعدي سيگنال مربوط به مادر به مدل  پيشنهاد مي

  .  واقعي نزديكتر باشد
د ديگر در مورد جداسازي سيگنال مادر و جنين اين است پيشنها

 window في با تعراي و شود در نظر گرفته يگري دزي نوكه يكي
levelنمود قائل يبي تقرزي تما.  

شود از مقادير بهينه بدست آمده در جهت  همچنين پيشنهاد مي
  .متر نمود اكسي ساخت دستگاه پالس

  تشكر و قدرداني
ويسندگان مراتب قدرداني خود را از آقاي دكتر در اينجا جا دارد ن

هاي لازم در   به دليل ثبت دادهOlavs Hospital HFمقيمي استاد 
  .رابطه با ضخامت مختلف لايه ها و اندازه شكم، ابراز نمايند
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