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مقدمه
-Stroke Volumeحجم ضربه اي ( SV یکی از (

ترین متغیرهاي همودینامیک است. این متغیر مهم
ي فعالیت مکانیکی قلب بـه عنـوان   مشخص کننده

یک پمپ و انعکاسی از میزان جریان خون آئـورتی  
اي و تغییـرات آن  گیري حجم ضربهباشد. اندازهمی

هـاي  و محـرك در پاسخ به تستهاي فیزیولـوژیکی 
دارویی به صورت بـالقوه یـک ابـزار مناسـب بـراي      

. در طـب  )1(ارزیابی کارایی مکانیکی قلـب اسـت  
هت اي جگیري حجم ضربههاي ویژه، اندازهمراقبت

مدیریت متغیرهاي همودینامیـک بیمـاران بعـد از    
عمل جراحی و همچنـین در بیمـاران بـد حـال از     

. همچنین انـدازه  )2(اهمیت زیادي برخوردار است 
گیري این متغیر در طول رویدادهاي گـذرا (ماننـد   
فیبریلاسیون دهلیزي یا در حضور اکستراسیستول) 

تواند تخمینی کمی از کار قلـب ارائـه دهـد در    می
هـاي مرسـوم   حالیکه امکان انجام این کار در روش

. اندازه گیري دقیق حجم ضربه اي )1(وجود ندارد 
هاي تهاجمی مانند تکنیک تواند به کمک روشمی

-Thermodilutionرقیق سـازي مبتنـی بـر دمـا (    
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ي مطالعهاي: یک قلب نگاري امپدانسی روشی براي پایش غیرتهاجمی حجم ضربه
مقدماتی

چکیده
ي (بـه صـورت   گیري غیرتهاجمی و پیوسته) روشی ساده و ارزان براي اندازهImpedance CardioGraphy-ICGقلب نگاري امپدانسی (:هدفوزمینه

سـرعت در  هولتر) حجم ضربه اي و سایر متغیرهاي همودینامیک است. بدین جهت استفاده از این روش در کاربردهاي بالینی و پژوهشی در سراسر دنیـا بـه   
ي، گزارش توسعه و ساخت یـک  نگاري امپدانسی در کشور، هدف این مطالعه معرفی مبانی این فناورحال افزایش است. با توجه به فراگیر نبودن فناوري قلب

و ارائه نتیجه ارزیابی اولیه آن بوده است.ICGي اولیه از دستگاه نمونه
را از mA2ي با دامنـه KHz50ي سینه، دستگاهی طراحی و توسعه داده شد که یک جریان سینوسیي قفسهگیري امپدانس ناحیهبراي اندازه: کارروش
کند. پس از ارزیابی الکترونیکـی  جفت الکترود دیگر افت ولتاژ ایجاد شده در این ناحیه را ثبت می2ینه اعمال و به کمک ي سجفت الکترود به قفسه2طریق 

نفر مورد بررسی قـرار  5اکوکاردیوگرافی، به صورت اولیه براي -اي برحسب مقادیر بدست آمده از داپلرگیري حجم ضربهدستگاه، صحت و کارآیی آن در اندازه
گرفت.

را ECGو یک لیـد سـیگنال   ICGثبت همزمان سیگنال نگار امپدانسی قابل حمل پیاده سازي شدکه تواناییطی این پژوهش یک دستگاه قلب: هاافتهی
زیابی اولیـه پـس از   نماید. در اراي را محاسبه و ارائه میي بطن چپ، برون ده قلب و ظرفیت مایع سینهدارد و متغیرهایی مانند زمان پیش تخلیه، زمان تخلیه

اکوکـاردیوگرافی  -اي استخراج شده از روش قلب نگـاري امپدانسـی و روش داپلـر   نفر، ضریب همبستگی پیرسون بین حجم ضربه5آزمایش دستگاه بر روي 
به دست آمد.>05/0pبا 891/0

نگاري امپدانسی در داخل کشور وجود دارد. با توجه به وري قلبدهد که امکان توسعه و بومی سازي فناي مقدماتی نشان مینتایج این مطالعه: يریگجهینت
هـاي مشـابه، توسـعه ایـن سیسـتم در داخـل کشـور و        هاي منحصر به فرد این فناوري در ارزیابی متغیرهاي همودینامیک در مقایسـه بـا سـایر روش   ویژگی

ات درمانی شود.تواند منجر به افزایش کیفیت خدمي پزشکان میگیري از آن توسط جامعهبهره

اي، متغیرهاي همودینامیک، حجم سنجی امپدانسی، قلب نگاري امپدانسیحجم ضربه: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

2/7/1393تاریخ پذیرش:19/3/1393تاریخ دریافت:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                             1 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3782-fa.html


و همکارانحسن یزدانیان

1394http://rjms.iums.ac.irاردیبهشت ، 131، شماره 22دوره ی رازيپزشکعلوم مجله

52

TD  ) تکنیک رقیق سازي مبتنی بـر رنـگ ،(Dye

Dilution-DDهاي مبتنی بر قانون فیـک  ) و روش
)Fick    انجام شود اما اخیرا به علـت خطـر زیـاد و (

فاده از ایـن روش بـا انتقادهـاي    ي بالا، اسـت هزینه
ــت   ــوده اس ــراه ب ــادي هم ــر )3(زی ــوي دیگ . از س

اکوکاردیوگرافی -هاي غیر تهاجمی مانند داپلرروش
)Doppler EchocardiographyDE: و روش (

گیري این متغیر به کار که براي اندازهCO2تنفس 
هاي ورزشی و شرایط تحرك روند در طول تستمی

. گذشـته از ایـن چـه    )4(دقت قابل قبولی ندارنـد  
هـاي غیرتهـاجمی   هاي تهاجمی و چـه روش روش

، نیازمنـد تجهیـزات گرانقیمـت و    SVاندازه گیري 
باشند و امکان پایش طـولانی مـدت   افراد ماهر می

SV3(ها میسر نیست ا این روشب(.
)5(و همکـاران  Kubicekسال پـیش 50حدود 

ي انـدازه گیـري حجـم    یک روش غیرتهاجمی بـرا 
اي ارائه کردند. این روش که مبتنی بر انـدازه  ضربه

گیري تغییرات ایجاد شده در امپـدانس الکتریکـی   
قلب نگاري امپدانسی «ي سینه است ي قفسهناحیه

)Impedance Cardiography-ICG «( .نـــام دارد
ــن روش و    ــحت ایـ ــادي روي صـ ــالهاي متمـ سـ

بحث وجود هاي مرجعآن با روشهمبستگی پاسخ

داشت اما با گذشـت زمـان و پیشـرفت تجهیـزات،     
نگـار  هاي قلـب نقایص موجود رفع شدند و دستگاه

ــه  ــا اخــذ تاییدی ــاي لازم از مراجــع امپدانســی ب ه
بنابراین امکان ثبت ؛ )6(ذیصلاح روانه بازار گشتند 

غیرتهاجمی، پیوسته و دقیـق حجـم ضـربه اي در    
موقعیت هاي مختلف بالینی و فیزیولوژیکی بـا بـه   

بـه عنـوان یـک روش ایمـن،     ICGکارگیري روش 
. )7(ساده و ارزان فراهم شده است 

ــاس روش  ــم  ICGاس ــر حج ــی ب ــنجی مبتن س
) Impedance Plethysmography(امپدانســــی

است بـدین صـورت کـه یـک جریـان مناسـب بـه        
ي سینه اعمـال و افـت ولتـاژ ایجـاد     ي قفسهناحیه

ي ي ولتاژ به دامنهشود. نسبت دامنهشده ثبت می
ي سینه است جریان اعمالی برابر با امپدانس قفسه

ال امپدانس با نـام سـیگنال   سیگن). مشتق1شکل(
ICGتـوان از آن  ) و مـی 1شـکل شود (شناخته می

Leftي بطن چـپ ( اطلاعاتی از قبیل زمان تخلیه

Ventricular Ejection Timeــیش)، دوره ي پـ
)، شـاخص انقبـاض   Pre Ejection Period(هیتخل

Thoracicاي (بطــن چــپ و ظرفیــت مــایع ســینه

Fluid Capacityمود. همچنـین بـه   ) را استخراج ن
ضـربه اي و در  کمک یـک سـري از روابـط، حجـم    

)ICG ()8، امپدانس قفسه سینه، مشتق امپدانس(ECGسیگنال ها به ترتیب از بالا به پایین: - 1شکل 
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) نیـز  Cardiac Output-COقلـب ( نتیجه برون ده 
از این روش قابل محاسبه است. توضـیحات بیشـتر   
در مورد روش اندازه گیري این سیگنال در قسمت 

ها ارائه شده است.روش
را در ICGمطالعات زیادي صحت و دقـت روش  

دیگــر، چــه تهــاجمی و چــه مقایســه بــا روشــهاي
.)12-9(غیرتهاجمی، مورد بررسـی قـرار داده انـد    

Yung طی یک مطالعه، بـرون ده  )13(و همکاران
را با برون ده قلب ICGقلب به دست آمده از روش 

و فیـک، در بیمـاران   TDمحاسبه شده از دو روش 
مبتلا بـه فشـار خـون ریـوي مقایسـه کـرده انـد.        

و ICGهمبستگی به دست آمده بـین نتـایج روش   
ــک، روش  ــک و روش TDفی ــه TDو ICGو فی ب
گــزارش شــده 80/0و 89/0، 84/0ترتیــب برابــر 

یک ICGاست. آنها به این نتیجه دست یافتند که 
COروش دقیق، مفید و ارزان قیمت جهت تعیین 

در بیماران مبتلا به فشار خون ریوي است.
Brown طی یک مطالعه نشـان  )14(و همکاران

داده اند که قلب نگاري امپدانسی می تواند روشـی  
مطمئن براي پایش متغیرهاي همودینامیک افـراد  

TDسالخورده و همچنـین جـایگزینی بـراي روش    

روش بـر روي  2باشد. آنها با آزمایش همزمان این 
بیمار و استخراج شاخص قلبی به همبسـتگی  285

ــن دو روش 8/0 ــین نتــایج ای دســت یافتنــد. در ب
اي حجم ضربه)15(و همکاران Schmidtپژوهش 

اي به با حجم ضربهICGاستخراج شده از سیگنال 
ــامزد 37بــراي DEدســت آمــده از روش  بیمــار ن

جراحی عروق کرونري با هم مقایسـه شـده اسـت.    
) بین ایـن  86/0آنها به یک ضریب همبستگی بالا (

دو روش دست یافته و به این نتیجه رسیده اند که 
قبـول اسـت و   این همبستگی از نظر بـالینی قابـل   

ــه صــورت جــایگزین  مــی ــن دو روش را ب ــوان ای ت
استفاده نمود. 
Scherhang ــاران ــین  )3(و همک ــه اي ب مقایس

نتــــایج روش قلــــب نگــــاري امپدانســــی و    
اکوکاردیوگرافی با استرس دارویی (بعـد از مصـرف   
دي پیریدامول و دوبوتامین) انجـام داده انـد. آنهـا    

ي نظارت بـر  نه تنها اجازهICGدریافتند که روش 
ــول   ــک در طـ ــاي همودینامیـ ــرات متغیرهـ تغییـ

د بلکه اکوکاردیوگرافی با استرس دارویی را می ده

ــخ   ــین پاس ــایز ب ــاد تم ــان ایج ــترس امک ــاي اس ه
Lorneپاتولوژیک را نیز فراهم می کند. همچنـین  

بـرون ده قلـب بـه    يبـا مقایسـه  )16(و همکاران 
و روش اکوکـاردیوگرافی  ICGدست آمده از روش 

ــق  ــراز طریـ Oesophageal Doppler(يمـ

monitoring بیمار تحت عمل جراحـی بـا   32) در
دست یافتند. 88/0بیهوشی عمومی، به همبستگی 

نگاري امپدانسی یک روش آنها بیان کردند که قلب
ه قلـب در بیمـاران   مطمئن براي استخراج بـرون د 

باشد.تحت عمل جراحی می
را در تشخیص بسیاري ICGپژوهشگران کارایی 

هاي قلبی و عروقی و همچنین تصمیم از ناهنجاري
ي ي اداره بالینی، اتخاذ شـیوه گیري در مورد نحوه

ــن    ــه ای ــتلا ب ــاران مب ــی بیم ــیش آگه ــان و پ درم
اند. به عنـوان مثـال طبـق    ناهنجاریها بررسی کرده

ICG، )17(و همکــاران Tahvanainenوهش پــژ

توانــد بــراي توضــیح مکانیســم ســـنکوپ     مــی 
از قلـب  ارتواستاتیک مفید باشد. آنهـا بـا اسـتفاده   

نگاري امپدانسی یک کاهش عمـده را در مقاومـت   
Systemic Vascularعروقــــی سیســــتمی (  

Resistanceسنکوپ () بیماران مبتلا به پیشPre-

Syncope(  ــده ــک شـــ ــا تحریـــ mg25/0بـــ
Tilt-table-ن در طول آزمون شـیب ینیتروگلیسیر

test    مشاهده کردند. این یافته هـا نشـان داد کـه (
ز نیتروگلیسیرن بـه طـور قابـل    حتی یک دوز کم ا

توجهی مقاومت شریانی و پس بار قلبی را کـاهش  
دهد. می

توانـد بـه طـور دقیقـی     نگاري امپدانسی میقلب
ــه  ــزان مداخلـ ــاي  میـ ــدام از متغیرهـ ــر کـ ي هـ

همودینامیک را در وقوع بیماري فشار خون تعیین 
تـوان نـوع   بنابراین با استفاده از این روش می؛ کند

ان آن را بر اساس وضـعیت هودینامیـک   دارو و میز
بیمار مشخص نمود کـه در نتیجـه بـه طـور قابـل      

بخشـد اي درمان فشار خون را بهبود مـی ملاحظه
تواند روش مفیدي بـراي  میICG. همچنین ) 18(

ــب باشــد.    ــد توانبخشــی قل ــر رون ــی ب نظــارت کم
Gielerak اثر توانبخشی قلـب بـر   )19(و همکاران

گیري شـده بـه   روي متغیرهاي همودینامیک اندازه
بیمار مبتلا به نارسایی قلـب  50را در ICGکمک 

مطالعه کرده اند. یافته هاي این مطالعه آنهـا را بـه   
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اثـرات مفیـدي بـر روي    ICGاین نتیجه رساند که 
روند توانبخشی قلب دارد.

در ضـربان  AVریزي نامناسب تاخیر گـره  برنامه
سازها، به طور قابل توجهی برون ده قلب را کاهش 

یر تـأخ سازي ینهبهتوان براي یمICGمی دهد. از 
ــره ــد  AVي گ ــازهاي چن ــربان س ــرهدر ض ي احف

)Multi-chamber pacemakers .ــرد ــتفاده ک ) اس
Braun دریافتنـد کـه در درمـان    )20(و همکاران

ــام ــدد همگـــــ ــی مجـــــ Cardiac(یقلبـــــ

Resynchronization Therapy ،(ســـازي ینـــهبه
بر اساس مقدار برون ده قلب به دسـت  AVیر تأخ

نگاري امپدانسی، به میزان زیادي آمده از روش قلب
همبسـته  DEیـري شـده از روش   گانـدازه با مقدار 

).r ،001/0=p=74/0است (
دهاي دیگري از جملـه بررسـی   در کاربرICGاز 

، پـایش  )21(ي سینه وضعیت مایعات درون قفسه
یا در )22(متغیرهاي همودینامیک در طول دیالیز 

، در مطالعــات دارویــی )23(طــول دوران بــارداري 
اســتفاده )26(و خــواب )25(، فیزیولــوژیکی )24(

شده اسـت. البتـه بیشـتر ایـن کاربردهـا هنـوز در       
ي ي تحقیقاتی قرار دارد و در صـورت ادامـه  مرحله

تحقیقات امکان استفاده از آنها بـه صـورت بـالینی    
تـوان در  میICG. از دستگاه )1(فراهم خواهد شد 

هـاي ویـژه و واحـد اورژانـس جهـت      واحد مراقبت
نظارت پیوسته بر متغیرهاي همودینامیک بیمـاران  

. همچنـین بـا توجـه بـه ابعـاد و      )8(استفاده نمود 
توان از آن در مطب پزشـکان  ي دستگاه، میهزینه

براي کاربردهـاي متنـوعی از جملـه کنتـرل فشـار      

هـاي قلبـی و   ي ناهنجاريخون بالا، تشخیص اولیه
.)8(ساز بهره برد عروقی و تنظیم ضربان

نگـاري  تا این مرحله اهمیت و کاربرد روش قلـب 
ي طب قلب وعروق بـه وضـوح   امپدانسی در حیطه

مشخص شده اسـت. بـا توجـه بـه فراگیـر نبـودن       
در کشور، هدف این مطالعـه معرفـی   ICGفناوري 

مبانی نظري این فناوري و گزارش توسعه و ساخت 
است. ICGي اولیه از دستگاه یک نمونه

روش کار
به منظور استفاده صحیح از روش حجم سـنجی  

اي امپدانسی جهت ثبت غیرتهـاجمی حجـم ضـربه   
ابتدا نیاز به درك مبـانی نظـري ایـن روش اسـت.     

اي ي اسـتوانه در نظر بگیرید کـه ناحیـه  را 2شکل 
2شکل از بدن را نشان می دهد. جریان از طریـق  

الکتـرود  2الکترود به این ناحیه اعمال و به کمـک  
شـود.  دیگر، ولتاژ ایجاد شده در این ناحیه ثبت می

اي هم مرکـز (بخـش   این مدل از دو بخش استوانه
درونی شامل خـون و بخـش بیرونـی شـامل سـایر      

ها) تشکیل شده است.افتب
و Atو سطح مقطع بافت Abسطح مقطع خون 

Lي بین الکترودهاي ثبت ولتـاژ مـی باشـد.    فاصله
ي محصور بین الکترودهاي ثبت اگر مقاومت ناحیه

ــدن   R12را  ــوازي ش ــت از م ــن مقاوم ــامیم، ای بن
) تشـکیل  Rt) با مقاومت بافت (Rbمقاومت خون (

:بامی شود و مقدار آن برابر است

و بخش بیرونـی حجـم اشـغال شـده     Abبخش درونی حجم اشغال شده توسط خون با سطح مقطع -مدل دو بخشی از قسمت استوانه اي شکل از بدن-2شکل 
فاصله بین الکترودهاي ثبت ولتاژAt-Lتوسط بافت با سطح مقطع
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)1(1R 1R 1R
ي خون و بافت بـه ترتیـب   چنانچه مقاومت ویژه

) و 2از روابط (Rtو Rbباشد، آنگاه tρو bρبرابر 
شوند.) محاسبه می3(

)2(	
)3(

) را 1ي (طه) می توان راب3) و (2با کمک روابط (
بازنویسی کرد.

)4(ρ A ρ A
ي محصــور بــین بــا ورود خــون تــازه بــه ناحیــه

بـدون تغییـر   الکترودهاي ثبت، اصولاً حجم بافـت  
باقی می ماند

)5(A L
کند.تغییر میاما حجم خون

)6(A L
را می توان برحسب حجـم خـون و   ) 4ي (رابطه

حجم بافت بازنویسی کرد.
)7(ρ V ρ V

ي میزان تغییر مقاومت ایجـاد شـده بـه واسـطه    
) 7ي (افزایش حجم خون با مشتق گیري از رابطـه 

به دست خواهد آمد.برحسب 

)8(	ρ V ρ V
با دانستن

)9(ρ V ρ V
ي )، رابطـه 8) در رابطـه ( 9و جایگذاري رابطـه ( 

) به دست می آید.10(

)10(

بتـوان امپـدانس را بـا مقاومـت     با فـرض اینکـه   
ي ) به یک رابطـه 10ي (جایگزین نمود آنگاه رابطه

ي تغییـرات حجـم بـر حسـب    آشنا جهت محاسبه
.)27(شود تغییرات امپدانس تبدیل می

)11(∆ ∆
Lي خـون،  مقاومـت ویـژه  bρکه در این رابطه 

امپدانس Z0ي بین الکترودهاي ثبت ولتاژ و فاصله
ــه ــه ناحی ــت  پای ــرود ثب ــان دو الکت ــور می ي محص

) را بـه صـورت زیـر    11باشد. می توان رابطـه ( می
نگـاري  اي از روش قلـب جهت محاسبه حجم ضربه

اصلاح کرد:امپدانسی 

)12(

Z∆با فرض اینکه 
T :ي بیشـینه ي بطن چپ و زمان تخلیه

می باشد.  ICGسیگنال 

) شـناخته شـده تـرین رابطـه جهـت      12رابطه (
است کهICGیگنال استخراج حجم ضربه اي از س

و همکـاران ارائـه   Kubicekبراي اولین بار توسـط  
.)5(شد 

3شـکل  طراحی سیستم قلـب نگـار امپدانسـی:   
دیاگرام بلوکی از سیستم پیاده سازي شده طی این 

شـکل  پژوهش را نشان می دهد. الکترودها مطابق 
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بر روي بدن قرار می گیرند (الکترودهاي همنـام  4
اي ژل به یکـدیگر متصـل هسـتند). از لیـد سـینه     

) به عنوان الکترود استفاده شده Solid Gelجامد (
.)28(است 

ي اعمال جریان به بدن وظیفه2و 1الکترودهاي 
). در اغلـب سیسـتم هـاي ثبـت     4شـکل  را دارند (

ICG  ي از یک منبع جریان سینوسـی در محـدوده
ــی  ــهKHz100-20فرکانسـ mA5-1ي و دامنـ

استفاده می شود زیرا کـه در ایـن محـدوده خطـر     
. در این پژوهش )29(شوك الکتریکی وجود ندارد 

و mA2ي از یک منبع جریان سینوسی بـا دامنـه  
ي جهت تحریک امپدانس ناحیهKHz50فرکانس 

قفسه سینه استفاده شده است.
ي قفسه سـینه از دوبخـش ثابـت    امپدانس ناحیه

)Z0) و متغیر با زمان (ZΔ تشکیل شده است که (
بخـش متغیـر عمـدتا از تغییـرات حجـم خـون در       

. جریان اعمال شده بـه  )29(شی می شودآئورت نا
ي تـوراکس مدولـه و   بدن توسط امپـدانس ناحیـه  

سبب ایجاد یک اخـتلاف پتانسـیل در ایـن ناحیـه     
ابـزاري  يگردد. به کمـک یـک تقویـت کننـده    می

اخــتلاف پتانســیل ایجــاد شــده (ولتــاژ)، از محــل  
اندازه گیري می شـود.  4و 3مجموعه الکترودهاي 

تاي زائده خنجـري  این الکترودها به ترتیب در راس
)Xiphoid و روي گــردن، در طــرفین بــدن قــرار (

و 3ي بین الکترودهـاي  ). فاصله4شکل گیرند (می
ي اسـتخراج  است که در رابطـه Lدر واقع همان 4

SV    استفاده می شود. سـپس اطلاعـات امپـدانس
سط فیلترهـاي طراحـی شـده از سـیگنال ولتـاژ      تو

ي وظیفه7و 6، 5استخراج می گردد. الکترودهاي 
را بر عهده دارند. ECGثبت یک لید سیگنال 

بود نگرآیندهوايمشاهدهتحلیلی،پژوهشاین
گیـري  انـدازه SVنتـایج ياولیـه يمقایسهو براي
ده ساخته ش(یامپدانسيدستگاه قلب نگارشده با

يیوهش ـبه دست آمـده از  SVو)پژوهشینایط
یو در بـازه سـن  فـرد 5در یوگرافیاکوکارد-داپلر

نمونـه زن)  3نمونه مـرد و  2سال (65تا 25ینب
در یراحتمـالی بـه روش غ یـري گنمونـه شد. انجام

مراجعه کنندگان ین) از بConvenienceدسترس (
مانجـا یوگرافیاکوکـارد -جهت انجـام تسـت داپلـر   

نمونه ها پیش از انجام آزمایش در وضعیت .گردید
هر کـدام  ICGخوابیده قرار گرفته و ابتدا سیگنال 

ثانیه ثبت شده است. بلافاصله پـس از  60به مدت 
اي همـان نمونـه بـه کمـک روش     آن، حجم ضـربه 

گردیـد. درصـد   اکوکاردیوگرافی اندازه گیري -داپلر
ز خطاي نسبی حجـم ضـربه اي بـه دسـت آمـده ا     

) در مقایسه با SVICGروش قلب نگاري امپدانسی (
-مقــــدار بــــه دســــت آمــــده از روش داپلــــر

) از رابطه ي زیر به دسـت  SVDE(اکوکاردیوگرافی
آمده است:

بلوك دیاگرام کلی سیستم- 4شکل 

آرایش قرارگیري الکترودها روي بدن-3شکل 
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)13(

هایافته
در این بخش نتایج ارزیابی عملکرد سـخت افـزار   
دستگاه پیاده سازي شده و همچنین بررسی اولیـه  

گیـري  یـن دسـتگاه در انـدازه   صحت و دقت نتایج ا
اي برحسب مقـادیر بـه دسـت آمـده از     حجم ضربه
نفر ارائه شـده  5اکوکاردیوگرافی براي -روش داپلر

نگـار  ي پژوهش یک دستگاه قلباست. اولین یافته
امپدانسی قابل حمـل مبتنـی بـر بـاتري بـه ابعـاد       

سـاعت  9باشد که توانایی نگهداري می7×15×20
و به طـور  ICGسیستم سیگنال شارژ را دارد. این

غیرتشخیصـی را  ECGهمزمان یک لید سـیگنال  

کند و پارامترهاي نرخ ضربان قلـب، زمـان   ثبت می
-ي بطن چپ، حجم ضربهپیش تخلیه، زمان تخلیه

اي و اي، بــرون ده قلــب، محتــواي مایعــات ســینه
ایـن  نمایـد. شاخص هیتـر را محاسـبه و ارائـه مـی    

ي اختـراع بـه شـماره   دستگاه داراي گـواهی ثبـت   
باشد.ي مالکیت صنعتی میاز اداره83457
هاي ثبت شده توسط اي از سیگنالنمونه5شکل 

دستگاه براي یکی از افراد را نشـان مـی دهـد کـه     
ــت شــده توســط  بســیار شــبیه ســیگنال  هــاي ثب

هـا بـه   باشد. سیگنالي تجاري دستگاه میهانمونه
ــیگنال     ــایین س ــه پ ــالا ب ــب از ب ــر ECGترتی غی

تشخیصـی لیــد دوم، ســیگنال تغییــرات امپــدانس  
ــه ــهناحی ــینه (ي قفس ــیگنال ΔZي س ICG) و س

).dZ/dtباشند (می

ICGوامپدانسراتییتغگنالیس،ECG: نییپابهبالاازهاگنالیس-اولفردازشدهثبتهايگنالیسازياهیثانچهارينمونه-5شکل 

DEروش وICGروش اي به دست آمده ازبین حجم ضربهیسهمقا-6شکل 
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و DEاي به دست آمده از روش ضربهنتایج حجم
ارئـه شـده اسـت. ضـریب     1جدول در ICGروش 

هاي ایـن جـدول در   همبستگی پیرسون براي داده
>05/0pبه دست آمده و 16ورژن SPSSنرم افزار 

معنادار در نظر گرفته شده است. مقدار این ضریب 
ي این و نتیجهبه دست آمد891/0بزرگ و برابر با 

از عدم وجود تفـاوت معنـادار   تحلیل آماري حاکی
بین نتایج دو روش است.

اي بین نتایج به دسـت آمـده   نیز مقایسه6شکل 
دهد.از دو روش را نشان می

ي دو روش همانطور که مشاهده می شود نتیجـه 
هـم نزدیـک اسـت.    به جز براي یکی از افـراد، بـه  

نفـــر 5میـــانگین خطـــاي بـــین دو روش بـــراي 
باشـــد و در صـــورتی کـــه مـــی%37/11±68/11

ي میـانگین  در محاسـبه 4ي ي فرد شـماره نتیجه
ــر     ــدار براب ــن مق ــود ای ــه نش ــر گرفت ــا در نظ خط

خواهد بود. 14/4±9/6

بحث و نتیجه گیري
دهـد کـه   ي مقدماتی نشان مینتایج این مطالعه

نگـاري  عه و بومی سـازي فنـاوري قلـب   امکان توس
امپدانسی در داخل کشور وجود دارد و با توجه بـه  

ــدازه  ــن روش در انـ ــالاي ایـ ــري پتانســـیل بـ گیـ
غیرتهاجمی متغیرهاي همودینامیک در مقایسه بـا  

ي این سیسـتم و اسـتفاده آن   ها، توسعهسایر روش
تواند منجـر بـه افـزایش    توسط جامعه پزشکان می

رمانی ارائه شده شود. در ارزیـابی  کیفیت خدمات د
-، بـــین نتـــایج ایـــن روش و روش داپلـــراولیـــه

اي بـراي  ي حجم ضربهاکوکاردیوگرافی در محاسبه
ــت    5 ــود داش ــولی وج ــل قب ــتگی قاب ــر همبس نف
)05/0p<ي ). درواقــع ایــن پــژوهش یــک مطالعــه

مقدماتی بوده است تا در آینده بتوان بـا اطمینـان   
را دنبال کرد.بیشتري ارزیابی این روش

نگار امپدانسی طی این پژوهش یک دستگاه قلب
قابل حمل مبتنی بر باتري طراحی و پیـاده سـازي   

و بــه طــور ICGشــد کــه توانــایی ثبــت ســیگنال 
غیرتشخیصـی را  ECGهمزمان یک لید سـیگنال  

دارد. این دستگاه داراي گـواهی ثبـت اختـراع بـه     
اشـد.  باز اداره مالکیت صنعتی مـی 83457شماره 

نگـار سـاخته شـده پارامترهـاي نـرخ      دستگاه قلـب 
ي بطن ضربان قلب، زمان پیش تخلیه، زمان تخلیه

ــرون ده قلــب، محتــواي چــپ، حجــم ضــربه اي، ب
اي و شاخص هیتر را محاسبه و ارائـه  مایعات سینه

کند. در ارزیابی اولیه پس از آزمایش دستگاه بر می
م روي افــراد، میــانگین خطــاي نســبی بــراي حجــ

ــربه ــاري   ض ــب نگ ــده از روش قل ــتخراج ش اي اس
اکوکاردیوگرافی -امپدانسی در مقایسه با روش داپلر

% بـود.  68/11±37/11در بدترین حالـت برابـر بـا    
تواند سبب ایجاد خطا در تخمـین  موارد زیادي می

شود. به عنـوان مثـال   ICGاي از روش حجم ضربه
،bρاي متناسب بـا  ) حجم ضربه12ي (طبق رابطه

(L/Z0)،T و(dZ/dt) max    اسـت بنـابراین تعیـین
دقیق هرکدام از این پارامترها مستقیماً روي مقدار 

SVگذارد. مقدار اثر میbρ در این مطالعه ثابت و
ــر در نظــر گرفتــه شــده اســت در  Ω.cm145براب

حالیکه مقدار دقیق این پارامتر با آزمایش مشخص 
ر دارد قـرا Ω.cm150-130يمی شـود و در بـازه  

همچنین وجود نویز در سیگنال ثبـت شـده   .)29(
هد شد. از سبب ایجاد خطا در تعیین پارامترها خوا

تـوان بـه اتصـال نامناسـب     منابع دیگـر خطـا مـی   
پوست، قرار دادن اشتباه محل الکترودهـا  -الکترود

و ابتلاي فرد به بیماري خاص اشاره نمود.
تـوان  هاي مرتبط، تنها مـی در مقایسه با پژوهش

اشاره کرد کـه  )30(و همکاران Shyuي به مطالعه
ــه ــک  در مقال ــاخت ی ــی و س ــود روش طراح ي خ
ــبدســتگاه  ــارقل ــراي نگ نظــارت «امپدانســی را ب

» ان واقعیده قلب به صورت زمغیرتهاجمی بر برون
بیمـار  4ارائه کردند. آنها دستگاه خـود را بـر روي   

ــه    ــک مقایس ــا روش فی ــایج آن را ب ــایش و نت آزم
مــورد بــه نتــایج قابــل قبــولی 3کــه در انــدکـرده 
3اند و ضریب همبستگی پیرسون بـراي  یافتهدست

همبســتگی .)>05/0pبــود (91/0بیمــار برابــر  
ــه ــین روش  بـ ــده بـ ــت آمـ ــرICGدسـ -و داپلـ

DEو ICGحجم ضربه اي به دست آمده از دو روش -1جدول 
SVICGSVDEشماره فرد

172/5122/58
27/5652
3682/72
48/4938
5722/73
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کاردیوگرافی در این مطالعه نسبت بـه پـژوهش   اکو
Shyu 891/0و همکاران کمی کوچکتر بود و برابر

)05/0p<( نفر 5به دست آمد. البته در این مطالعه
مورد آزمایش قرار گرفتند که نتیجه هیچ کـدام از  
افراد نیز در محاسبه ضریب همبستگی حذف نشد.

در SVو مهمتر از آن تغییرات SVاندازه گیري 
ارزیابی عملکرد سیسـتم گـردش خـون و فعالیـت     
پمپ قلب بسیار مهم است. نیاز به یک روش ساده 

اي در کاربردهـاي  و مطمئن براي ثبت حجم ضربه
بالینی و پژوهشی بـه شـدت احسـاس مـی شـود.      

بـراي انـدازه   TDاگرچه روش هاي تهاجمی مانند 
ــورد    ــک م ــاي همودینامی ــق پارامتره ــري دقی گی

ر می گیرند اما این روش هـا بـه علـت    استفاده قرا
مشخص نبودن نسبت سود بـه خطـر و همچنـین    

هاي بـالا مـورد انتقادهـاي زیـادي هسـتند      هزینه
)31( .

، تــنفس، فشــارخون)، ECGقلــب (پــس از نــوار 
) از SpO2خون (دماي بدن و درصد اشباع اکسیژن 

به عنوان ششمین علامت حیاتی یاد ICGسیگنال 
. پارامترهاي قابـل اسـتخراج از روش   )32(شودیم

قلب نگاري امپدانسی تنهـا بـه حجـم ضـربه اي و     
پارامترهــاي بــرون ده قلــب محــدود نمــی شــود و

از این روش قابـل اسـتخراج   همودینامیک متنوعی 
است که می توان به زمان تخلیه بطن چپ، پریـود  

اي، حداکثر سرعت پیش تخلیه، ظرفیت مایع سینه
Left Cardiacخــون آئــورتی، کــار قلــب چــپ (

Work   سـه پـارامتر   ()، مقاومت عروقـی سیسـتمی
آخر در صورت ثبت همزمان سیگنال فشـار خـون   

. )29(ره نمـود  قابل انـدازه گیـري اسـت) و ... اشـا    
هایی براي اسـتفاده از ایـن فنـاوري بـه     اخیرا روش

ارائه شده است کـه  صورت تجهیزات پوشیدنی نیز 
ــاي    ــایش متغیره ــان پ ــق آن امک ــورت تحق در ص
همودینامیک به صورت طـولانی مـدت و در طـول    

.)33(ي بیمار فراهم خواهد شد هاي روزانهفعالیت
ــب ــاربرد روش قل ــه  ک ــا ب ــاري امپدانســی تنه نگ

بـه  شـود و بـا توجـه   ي پزشکی محدود نمیحیطه
هاي منحصر به فرد آن در زمینه مهندسـی  ویژگی

. بـا  )34(ورزش نیز مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    
ــه پتانســیل گســترده در صــورت ،ICGي توجــه ب

تواند ي پزشکان میمعرفی و گسترش آن در جامعه

گیري در یمتصمنویدبخش یک فناوري مفید براي 
ي درمـان و پـیش   ي اداره بالینی، اتخاذ شیوهنحوه

هـاي  ه بسیاري از ناهنجـاري آگهی بیماران مبتلا ب
قلبی و عروقی باشد که منجر بـه افـزایش کیفیـت    
خــدمات درمــانی خواهــد شــد. هــدف اصــلی ایــن 

نگـار  ي اولیه از دسـتگاه قلـب  مطالعه توسعه نمونه
امپدانسی بوده است و انجام مطالعات اعتبارسنجی 
و بررسی کاربردهاي بالینی و تحقیقاتی دستگاه در 

طالعه قرار دارد.مراحل بعدي این م
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Impedance cardiography a method for non-invasive monitoring of stroke
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Abstract
Background: Impedance cardiography (ICG) is a simple and inexpensive technique for non-
invasive and continues measurement of stroke volume. Due to non-invasive nature, ICG is
becoming increasingly used in research and clinical applications. With regard to lack of
domestic impedance cardiograph and limited similar imported products in the country, an
inexpensive and portable prototype of ICG system has been developed through this study.
Methods: To measure electrical impedance of the thorax area, a constant sin wave current of
50 KHz and 2 mA is injected through two pairs of electrodes and modulated voltage signal
with impedance information is picked up by using two other pairs of electrodes. After
hardware performance checking, accuracy and efficiency of the system for measurement of
the absolute value of SV in comparison with Doppler-echocardiography was evaluated for
five patients.
Results: Through this study a portable impedance cardiograph was implemented in which
could record ICG signal and one-lead ECG signal simultaneously and calculate parameters
such as pre-ejection period, left ventricular ejection time, cardiac output, and, thoracic fluid
content. After initial test of the system on the five patients, there was a significant correlation
(p<0.05) for measurements of SV between ICG and Doppler-echocardiography methods
(r=0.83).
Conclusion: ICG has potential to become a simple and reliable technique for non-invasive
and continuous measurement of SV. The results of this pilot study demonstrate that there is
possibility of manufacturing and development of domestic impedance cardiograph.

Keywords: Stroke volume, Hemodynamic parameters, Impedance plethysmography,
Impedance cardiography.
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