
 

 بیمارستان عمومی تجهیزات پزشکی

(CCU,ICU، و اورژانس اتاق عمل) 
 

 

 

: نویسنده  

(لاوین) حامید احمدیمهندس                                                           

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[1] 

 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و خدايــي که در اين نزديکي است ...   

  



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[3] 

 

 

 فهرست عناوين

 

 ..................................................................................................گـفتارپيش

  .................................................................................................... دیباچه

 .....................................................................................تعاریف و علائم-1

  .............................................................................................. ساکشن -2

  .................................................................................... پالس اکسی متر -3

  ....................................................................................... تصویر برداری -3

  ............................................................................................. ونتیلاتور  -4

  ............................................................................................ الکـتروکوتر-5

  .................................................................................. الکـتروکاردیوگراف-6

  .......................................................................................... الکـتروشوک-7

  ......................................................................................... کالیبراسیون-8



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[4] 

 

 

 ضمائم

  ................................................. ابزار و قطعات الکـتریکی در تجهیزات پزشکی

  ............................................................................... برندهای ساکشن انواع

    

 

 

 

 

 

 

 تقدیم به مهندسانِ پزشکی و کارکنان دلسوز مراکز درمانی و بهداشتی

 

 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[5] 

 

 

 

 

 

 

 

 پيش گ فتار

 

ن 
 
عصر امروزی، عصر تکنولوژی است که روز به روز شاهد ترقی و پیشرفت ا

تجهیزات پزشکی مستثنی از این امر نیست به طوری که امروزه  حوزۀهستیم. 

ص، ، در امر تشخیپزشکی بدون تجهیزات ان، ماماها و دیگران، پرستار پزشکان

عاجزند. تجهیزات جدید تشخیصی و درمانی روز به روز در  درمان و پایشِ بیمارن 

ن هستیم که با پیشرفت تکنولوژی دستگاه ها 
 
حال توسعه هستند و هر روز شاهد ا

ی وجود می  صهو تجهیزات جدیدتر و یا تجهیزات قبلی با کارایــی بیشتر پا به عر 

 گذارند.

بسیاری از تجهیزات پزشکی سال هاست که متولد شده اند و هنوز نیز در امر 

سلامت و بهداشت فردی و جمعی نقش حیاتی ایفا می کنند. توجه و تمرکز روی 
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ن عقبتجهیزات پزشکی امری مهم و حیاتی است که ضرورت دارد 
 
 از  پیشرفت ا

ن پیش رویم.
 
 نمانیم و پا به پای ا

به مهم ترین و جامع ترین تجهیزات پزشکی اعم از تجهیزات  رسالۀ ناچیزدر این 

تشخیصی و درمانی پرداخته شده است. برای هر کدام از تجهیزات در ابتدا به معرفی 

ن، اصول، اجزا، ساختار و بلوک دیاگرام، عیوب، شرکـتهای 
 
و مورد استفاده ی ا

ن دستگاه و مشکلات مربو
 
ن فعال در زمینه ی ا

 
طه پرداخته شده است. امید بر ا

 مفید واقع شود و خدمتی ناچیز در این زمینه باشد. رسالهاست که مطالب این 

تختیِ  333در پایان، لازم می دانم که بیش از هشت سال در بیمارستانِ دولتی 

امام شهرستان خدمت کردم. هر چند این خدمت از نگرۀ خویش ناچیز است. 

درمانی و بهداشتی کار می کنند، شاهد بی عدالتی های بسیاری عزیزانی که در مراکز 

هستند. کارانۀ پزشکان، نه دو یا سه برابر، بل ده الی سی برابر )و گاهی بیش از 

این!( می باشد. مدیر شبکه بهداشت و درمان، ریاست بیمارستان و مراکز بهداشتی 

ت. پزشک طبیب و سایر پُست های مهم مدیریتی در اختیار جامعۀ پزشکی اس

ن از بُن پزشک سالارانه 
 
است و نه مدیر و مدبر. و چنین مدیریتِ سازمانی که پایۀ ا

سیب های بسیار جدی بر سیستم و جامعه وارد کرده است.
 
 است، ا

به امید روزی که ساختار کلی وزارت بهداشت و درمان، اصلاح گردد. جان هم 

از  شود. نه منی که دلسوزانه بیش میهنانِ ایران زمین بایسته است که ارج نهاده
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مدم و در نهایت قراردادم تمدید نگشت. 
 
زمون قراردادی بر سرکار ا

 
هشت سال با ا

خر، 
 
قراردادهایــی با الفاظی نهانی، چون تبصره سه و بعد تبصره چهار و سال ا

قرارداد مدت کار معیّن. و بس مشکلاتی دیگر که بَس ارزش نگارش دارند، اما بهتر 

 سکوت اختیار کنم.  می بینم

نچه پیش روی مخاطبان عزیز است، قطعاً نواقص فراوانی دارد. چرا که این 
 
ا

نجا که خود شخصاً کـتابی 
 
رساله، از درس گـفتارهایم سرچشمه گرفته اند. اما از ا

ن 
 
در خور شایستۀ همکارانِ سابق در میان انبوه کـتاب ها نیافته ام، تصمیم بر ا

 ستا بردارم، ولو ناچیز و اندک.گرفتم که قدمی در این را 

 

 

 حامید احمدی )لاوین(

 مهاباد                                                                                       

 1433بهار                                                                                        
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 دیباچه

 

شرفت علوم در قرن حاضر و در تمامی عرصه های علمی بر کسی پوشیده نیست پی

به گونه ای که هر روز شاهد پیشرفت در تکنولوژِی، صنعت و دیگر رشته های 

وری کـتب مختلف در 
 
علمی هستیم. با پیشرفت علوم نیاز به تالیف، ترجمه و گردا

 راستا اقدامات زیادیعرصه های گوناگون بیش از پیش احساس می گردد و در این 

موزش عملی و کاربردیگرفته استنصورت 
 
تبِ ا  . ؛ خاصه در کـُ

ا بودن نیست و با وجود نو پ قاعدهاز این  ءپیشرفت علم مهندسی پزشکی مستثنا

ن، چه در عرصه دانشگاهی 
 
این رشته ی علمی در کشور روز به روز شاهد پیشرفت ا

 تتا حدودی در این راستا  و چه در عرصه صنعت هستیم و کـتب مختلفی نیز
 
لیف ا

موز  و ترجمه گردیده اند ولی با این وجود هنوز کـتاب جامعی جهت معرفی و
 
ش ا

 تجهیزات پزشکی مطابق با استانداردهای کمپانی های سازنده و یاو عملیِ اپراتوری 

 دیگر استانداردهای بین المللی ت
 
 نگردیده است.  منتشرلیف و ا

 از سویــی نیاز شدیدی جهت ت
 
موزش تجهیزات ا

 
لیف کـتابی در راستای معرفی و ا

ز تجهیزات پزشکی، اعم ا برای بسیاری از کاربرانِ  عمومیِ بیمارستانیپزشکی 
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پزشکان، پرستاران، کاردانان و کارشناسان اتاق عمل، دانشجویان و مهندسین 

احساس می گردد و خود شخصاً در ده سالِ پزشکی و غیره در کشور عزیزمان 

در بیمارستان ها و هم شرکت های تجهیزات پزشکی، به چشم دیده  گذشته، هم

 . ام

 از طرفی ممکن است این سوال مطرح شود، چرا تا به حال در این راستا اقدامِ 

 جامعی صورت نگرفته است؟

واب قانع ج ،زیادی دارد و شاید یک پاسخر ق و تفکّ پاسخ بدین سوال نیاز به تعمّ 

اسخهای بسیاری را جهت جواب به این سوال می توان کننده به این سوال نباشد. پ

ن این است که شاید کسی به فکر تالیف چنین کـتابی 
 
مطرح نمود که ساده ترین ا

به  علمی در ایران کم نیستند و ی نیافتاده باشد. ولی صاحب نظران در این رشته

 قاطع می توان گـفت این پاسخ، جواب قانع کننده ای نیست. از طرفی می توان

نه در داخل کشور نشده است ولی همان گو یگـفت شاید نیاز به تالیف چنین کـتاب

ین عرضه ی چن لذا قطعاً  ،که مطرح شد تقاضا و نیاز در این زمینه بسیار است

کـتابی لازم و ضروری می باشد. بهترین پاسخی که شاید بتوان به این سوال داد این 

و  تینگتنوع و چه به لحاظ مارکـ ظِ تجهیزات پزشکی چه به لحا باشد که گستردگیِ 

و نه  نه فرصت و وقت کافیمطالب به حدی است که کسی  پیچیدگیِ  چه به لحاظِ 

 جسارت ت
 
  را نداشته است.ی لیف چنین کـتابا
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کـتاب های موجود در بازار در بابِ مهندسی پزشکی، به جنبۀ نظری )تئوری( و 

ثاری، اساتید دعلمیِ تجهیزاتِ پزشکی پرداخته اند. بیشتر مولفان 
 
انشگاهی چنین ا

هستند و نه مهندسانی درگیر در مراکز درمانی و شرکت های مهندسیِ پزشکی. مسلماً 

لیفِ کـتاب هایــی دربارۀ 
 
اساتیدِ دانشگاهی بیشتر از جنبۀ نظری و علمی، دست به تا

تجهیزات پزشکی می زنند و هدفِ بیشتر این اساتید، ارتقاءِ رتبۀ علمی در دانشگاه 

 باشد. می

 بی در کشور عزیزمان مرا بهدر همین راستا و با توجه به اهمیت وجود چنین کـتا

 فکر ت
 
وری کـتابی تحت عنوان ا

 
 رستانعمومی بیما تجهیزات پزشکیلیف و گردا

 تنمود. البته فکر اولیه ی 
 
لیف چنین کـتابی در چندین سال گذشته در من ریشه ا

ت تان گرانبها بود که مرا به سمدوس دوانده بود و این تشویق و ترغیب همکاران و

 ت
 
وری چنین کـتابی رهنمود ساخت. لذا در همین جا بر خود واجب می ا

 
لیف و گردا

ن دانم که از
 
 نمایم. نهایت تشکر و قدر دانیِ  عزیزان تمامی ا

 لازم به ذکر است که در ت
 
 لیف این کـتاب در مواردی از برخی منابع معتبر با تغیراتیا

ن منابع اشاره  متناسب با مخاطبان
 
استفاده شده است که در پایان کـتاب به ا

خواهد گردید و در برخی موارد دیگر از تجربیات خویش و دفترچه های راهنمای 

تجهیزات پزشکی کمپانی های مختلف بهره برداری گردیده است. البته شایان ذکر 

 بنده سرچشمه میگیرد.سالۀ  12تجربۀ است شالوده اصلی کـتاب از 
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جه به گستردگی مخاطبان، در بعضی موارد مسائل فنی تجهیزات پزشکی اعم با تو

موزش کاربری هر دستگاه 
 
از عیب یابی، تعمیرات و نکات فنی در پایان معرفی و ا

ارائه  رانو البته کارب تحت عنوان نکات فنی جهت دانشجویان و مهندسین پزشکی

 خواهد گردید.

علائم تجهیزات پزشکی اشاره خواهد  در این کـتاب، در فصل اول به تعاریف و

گردید. لذا از کلیه مخاطبان درخواست می شود این فصل را با دقت کامل مطالعه 

د حنمایند. از سویــی با توجه به حجم تجهیزات پزشکی از تکرار و گزافه گویــی تا 

مد
 
و به تجهیزاتی که کاربردی تر و عمومی تر )مانند  امکان جلوگیری بعمل خواهد ا

تروکاردیوگرافی و ونتیلاتور( می پردازیم تا تجهیزاتی تخصصی )مانندِ الکـ

لیفِ کـتابی جامع  PETالکـتروانسفالوگرافی و 
 
اسکن(. لازم است اعتراف شود که تا

در تجهیزات پزشکی ممکن نیست و چنانچه اندکی محتمل باشد، کاری تیمی است. 

کـتابی جامع را انقضا پذیر هر چند با گذر زمان و ورود تجهیزاتِ مدرن تر، چنین 

 خواهد کرد. 

رازمان فامید است کـتاب مذبور قدمی هر چند کوچک در راستای پیشرفت میهن سرا

ن لذت برده ۀباشد و مخاطبان از مطالع
 
ند یش را بر طرف نمایو نیازهای خو باشند ا

سیب به بیماران،  ۀو با استفاد
 
صحیح از تجهیزات پزشکی جهت جلوگیری از ا

 و تجهیزات، شاید بهبود هر چه بیشتر جامعه باشیم. کاربران
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 بَس ه اند،اره پشتیبان و حامی بنده بودام که همو پدر و مادر گرامیدر نهایت از 

 تشکر و قدردانی می نمایم.
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 فصل اول

 تعاریف و علائم

اولین و بارزترین موضوع این است که وسیله پزشکی چیست؟ و به چه تجهیزاتی، 

 جهیزات پزشکی اطلاق می گردد؟ت

نپاسخ این سوال را می توان در کـتاب 
 
ع بین که از مناب وسایل پزشکی و ضوابط ا

ن وسیله پزشکی را به 
 
المللی سرچشمه گرفته است، جست و جو کرد که مطابق ا

 صورت زیر توضیح می دهد:

 رمطابق تعریف کارگروه یک سازمان هماهنگ سازی جهانی، وسیله پزشکی به ه

لات، وسایل کاشتنی، مواد، 
 
گونه وسایل، تجهیزات، ابزار، لوازم، ماشین ا

زمایشگاهی و نرم افزارها که توسط تولید کنندگان برای 
 
معرفها یا کالیبراتورهای ا

یر جهت حداقل یکی از اهداف ز –به تنهایــی یا در تلفیق با سایر وسایل  –انسان 

 ارائه می گردد:

 رمان و یا کاهش بیماری تشخیص، پیشگیری، پایش، د -1
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تشخیص، پایش، درمان، تسکین، جبران یا به تعویق انداختن صدمه یا  -2

 معلولیت

یند فیزیولوژیک -3
 
ناتومی یا یک فرا

 
 تحقیق و بررسیف جایگزینی، اصلاح ا

 حمایت کننده یا پشتیبانی کننده حیات -4

 کنترل بارداری  -5

رای اهداف ط بتمیز یا ضد عفونی کننده و یا استریل کننده وسایل یا محی -6

 پزشکی

زمایشات  -7
 
فراهم کردن اطلاعات برای اهداف پزشکی و تشخیصی به کمک ا

(in vitro) بر روی نمونه های گرفته شده از بدن انسان 

این نکـته ضروری است که داروهای پزشکی و تجهیزات دامپزشکی شامل این 

زشکی پ تعریف نمی گردند و لازم به ذکر است هر کشور تعریف خاصی از وسایل

ارائه می دهد، لذا در این کـتاب تعریف بین المللی وسایل پزشکی مطرح گردیده 

زمایشگاهی و دندانپزشکی نیز می گردد.
 
 است که شامل تجهیزات ا

بنابراین ابتدا باید شناخت صحیح از وسیله پزشکی را داشت و هر وسیله ای را 

ر مراکز و )نبولایزر( را د وسیله پزشکی قلمداد نکرد، برای مثال اگر دستگاه بخور 

یا منازل به منظور معطر نمودن فضا استفاده کنیم وسیله پزشکی نیست ولی اگر 
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از همان دستگاه به عنوان کاربرد جهت استنشاق دارویــی برای بیمار استفاده 

 نماییم وسیله پزشکی محسوب می شود.

بتجهیزات و وسایل پزشکی را می توان به دو دسته کلی مصرفی ) م
 
سترانگ، انند ا

ست ونتیلاتور و یا میکروست ( و غیر مصرفی ) مانند دستگاه الکـتروکاردیوگراف، 

الکـتروشوک و یا ونتیلاتور ( تقسیم نمود. لذا همانطور که مشخص گردید تجهیزات 

،  CT Scanپزشکی دامنه وسیعی از یک سرنگ یا استتوسکوپ گرفته تا دستگاه 

MRI  وPET همین موضوع تالیف کـتاب جامعی در زمینه  را شامل می شود که

 تجهیزات پزشکی را سنگین می کند.

حتی گاهی اوقات تقسیم بندی تجهیزات پزشکی به دو دسته مصرفی و غیر مصرفی 

سانی نیست، بعنوان مثال فشارسنج خون دستی و یا پالس اکسی متر انگشتی 
 
کار ا

نکه بصورت مکرر می ت
 
نها استفاده نمصرفی محسوب می شود با وجود ا

 
مود. وان از ا

 بنابراین نتیجه می گیریم گاهی تعاریف بس دشوار می باشند.

تجهیزات پزشکی را به لحاظ الکـتریکی، مکانیکی و موادی نیز می توان به چند 

دسته تقسیم نمود که البته گاهی تلفیقی از دو و یا هر سه مورد می باشند. بعنوان 

تور اه الکـتریکی می باشد، در حالی که ونتیلامثال دستگاه الکـتروشوک یک دستگ

یا چراغ سیالیتیک هم الکـتریکی و هم مکانیکی به شمار می رود. لذا تفکیک و مرز 

 بندی تجهیزات پزشکی به لحاظ مفاهیم مختلف به سختی قابل دسته بندی هستند.
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ما در این کـتاب تجهیزات پزشکی را به لحاظ تشخیصی، درمانی و پایشی به سه 

سته کلی تقسیم بندی می کنیم و از تقسیم بندی با تعاریف دیگر جهت تسهیل د

 اجتناب می کنیم که در هر بخش بصورت موردی بدان اشاره خواهیم نمود.

نکاتی که در تجهیزات و وسایل پزشکی اهمیت دارند شامل ایمنی، مدیریت 

و طرز  تریسک، اثر بخشی و عملکرد، کنترل کیفی، کالیبراسیون ، دقت و صح

استفاده و اپراتوری می باشد. بعنوان مثال گاهی اوقات استفاده از یک وسیله 

پزشکی برای یک بیمار خاص نه تنها ضروری نیست ممکن است به ضرر بیمار باشد 

سیب جزئی یا جدی یا جبران ناپذیر وارد نماید و بالعکس. لذا 
 
و در نهایت به بیمار ا

ن و همچنین بررسی شرایط  شناخت وسایل و تجهیزات پزشکی و
 
نحوه کاربری ا

)بیمار( از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بسیاری از تجهیزات پزشکی در حین 

کاربرد ممکن است هم فواید و هم معایبی برای بیمارداشته باشد و نکـته ای که در 

اینجا اهمیت دارد تصمیم گیری و مدیریت صحیح  می باشد که ممکن است منجر 

ن گردد. بعنوان مثال استفاده بیجا از تجهیزاتی  به نجات
 
بیمار و یا حتی مرگ ا

و غیره ممکن  Xهمچون الکـتروشوک، ونتیلاتور، دستگاههای تشخیص با اشعه 

است معایب به مراتب بیشتر از فواید داشته باشد که این وظیفه پزشکان و کادر 

ورند. مثالی ک
 
ایان ذکر ه در اینجا شبالینی است که تصمیم گیری به موقع بعمل ا

مار بسیار زیاد تصاویر رادیولوژی و 
 
هایــی می باشند که پزشکان  CT Scanاست، ا

 به اشتباه تجویز می نمایند.
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شنایــی کامل با تجهیزات پزشکی و شرایط ایمنی کار 
 
کاربران تجهیزات پزشکی باید ا

سیب به بیمار و پرسنل و غیره داشته باشند تا از وقو 
 
حوادث  عجهت جلوگیری ا

ید، بعنوان مثال استفاده از الکـتروشوک یا 
 
ناگوار جلوگیری به عمل ا

ممکن است  O2Nو  2Oالکـتروسرجری در کنار گازهای قابل اشتعال همچون 

تش سوزی گردد. در برخی موارد نیز مشاهده شده است که منابع 
 
باعث انفجار و ا

و غیره به تجهیزات  ir)(a، هوای فشرده O2Nلازم مانند برق، منبع گاز اکسیژن، 

پزشکی متصل نگردیده است و یا اتصالات بصورت اشتباه صورت گرفته است که 

این اشتباهات نیز به نوبه خود منجر به حوادث ناگوار می گردد. برای مثال اتصال 

در دستگاه بیهوشی بسیار خطرناک می باشد و البته  2Oبه جای  O2Nاشتباه 

به ماشین بیهوشی است که در این صورت  Airتصال اشتباه بسیار رایجتر عدم ا

صد درصد در دسترس می باشد و پرسنل نیز معمولا از این موضوع  2FIOتنها 

باخبر نیستند. گاها نیز مشاهده می شود که دستگاه الکـتروشوک به علت تخلیه 

برای بیمار با ایست قلبی انرژی تنظیمی را در حین  Syncباتری و یا درحالت مد 

ریوی تخلیه نمی نماید و به دلایل مختلف پرسنل بطور اشتباه حدس -یای قلبیاح

می زنند که دستگاه مذبور خراب است. اشتباه رایج دیگر دستکاری در تنظیمات 

ن نیز به نوبه خود باعث وقوع 
 
موزش ندیده می باشد که ا

 
دستگاه توسط پرسنل ا

عال نمودن مد دمو در حوادث دلخراش می گردد که برای نمونه می توان به ف

دستگاههایــی همچون الکـتروکاردیوگراف، مانیتور علائم حیاتی و فتال مانیتور 
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اشاره کرد و پرسنل غافل از روشن بودن این مد شرایط و علائم بیمار را از روی 

دستگاهی که علائم ذخیره شده در حافظه دستگاه به جای علائم واقعی بیمار را 

ه بسیار رایج دیگر که در اکـثر مراکز مشاهده شده است گزارش می نمایند. اشتبا

شنایــی پرسنل با فیلتراسیون دستگاه الکـتروکاردیوگراف می باشد که بصورت 
 
عدم ا

اشتباه معمولا تمامی فیلترها را روشن می نمایند و غافل از اینکه این امر ممکن 

 است باعث حذف اطلاعات قلبی بیمار شود.

ر کاربری تجهیزات پزشکی بخش کوچکی از هزاران اشتباه موارد و اشتباهات فوق د

رایج در مراکز درمانی می باشد و همین مساله مسبب تالیف چنین کـتابی گردیده 

 است.

در علم پزشکی کوچکـترین اشتباه ممکن است به حوادث ناگوار و جبران ناپذیر 

 مبدل گردد که نمونه بسیار پیش رو مثال زیر می باشد:

نژیوکت گذاری  NICUیمارستانهای دولتی در بخش در یکی از ب
 
پرستار در هنگام ا

نژیوکت را به جای رگ نوزاد وارد بافت پای نوزاد کرده بود و همین 
 
به اشتباه سوزن ا

مساله باعث ورود مقادیر زیاد کلسیم ) که در مایع سرم موجود بود ( به بافت پای 

اد از ت پا و در نهایت قطع پای نوز نوزاد شده بود که همین اشتباه باعت نکروز باف

 زیر زانو گردید.
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ینده به تشریح کامل تجهیزات پزشکی بصورت جداگانه اشاره خواهد 
 
در فصول ا

ن مطابق 
 
شد که در ابتدا دستگاه بصورت جامع معرفی می گردد و سپس کاربری ا

استانداردهای جهانی شرح داده می شود و اشتباهات رایجی که ممکن است در 

ن دستگاه به خصوص اتفاق بیافتد اشاره خواهد گردید و در نهایت به نکات مور 
 
د ا

فنی اشاره می شود. منتها قبل از تشریح تجهیزات پزشکی باید در نکاتی که در کلیه 

تجهیزات پزشکی صدق می نماید ) که البته ممکن است تفاوتهایــی جزئی و یا حتی 

 کلی با هم داشته باشند ( اشاره گردد. 

لید کنندگان تجهیزات پزشکی مستلزم به رعایت نکات بسیار ریز و دقیقی هستند تو

و لیبل گذاری باید به اطلاع  User Manualو از طرفی از طرق مختلف همچون 

خریدار و یا کاربر برسانند. منتها متاسفانه در اکـثر موارد خریدار و یا کاربر از این 

این بی اطلاعی می توان به عدم مطالعه موضوع بی اطلاع می باشند که از دلایل 

شنایــی با نشانه های موجود در لیبل  User Manualکامل 
 
اشاره  (Label)و عدم ا

کرد. لذا در اینجا ابتدا به معرفی علائم و نشانه های موجود در لیبلها خواهیم 

 نپرداخت که هر کدام از این نشانه ها بیانگر موضوعاتی می باشند که به کاربر امکا

 استفاده و نگهداری بهتر تجهیزات پزشکی می نماید.
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تجهیزات پزشکی الکـتریکی و الکـترومکانیکی از لحاظ ایمنی الکـتریکی به شش 

دسته کلی تقسیم می گردند که هر کدام دارای شکل منحصر بخود در لیبل می 

 باشند.

 Bodyمخفف  Bمعرفی می گردد به سه نوع  Typeاین دسته بندی که تحت عنوان 

 Bodyمخفف  BFبدون نشانه گذاری الکـترود و با نشانه گذاری الکـترود، نوع 

Floating  بدون نشانه گذاری الکـترود و با نشانه گذاری الکـترود و نوعCF  مخفف

Cardiac Floating  بدون نشانه گذاری الکـترود و با نشانه گذاری الکـترود تقسیم

 مطرح شده است: می شود که در زیر نماد هر کدام با تعاریف

 

تجهیزات و دستگاه های هستند که بطور عادی از نظر الکـتریکی  :B (Body)نوع 

بصورت کامل جدا می باشند و لذا هیچگونه قسمت رسانا ) چه به شکل سیم و یا 

ست و کاتتر مملو از مایع ( به بیمار اتصال ندارد. مانند دستگاه ونتیلاتور، 

 رادیولوژی و غیره
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 همانند نماد بالا با این تفاوت کهبا قابلیت تحمل الک تروشوک:  B (Body)نوع 

این تجهیزات قدر به تحمل ولتاژهای بالا در حین دفیبریلاسیون را دارند و نیاز به 

 جدا کردن دستگاه از بیمار در هنگام اعمال الکـتروشوک به بیمار نیست.

 

و تجهیزاتی که از نظر الکـتریکی از کلیه وسایل : BF (Body Floating)نوع 

طریق کابلها و یا کاتتر و ستهای مملو از مایع رسانا به بدن بیمار متصل هستند. 

ندوسکوپها و غیره.
 
 مانند دستگاههای الکـتروکاردیگراف، پمپهای انفوزیون، ا

      

 همانند نماد بالا بابا قابلیت تحمل الک تروشوک:  BF (Body Floating)نوع 

این تفاوت که این تجهیزات قدر به تحمل ولتاژهای بالا در حین دفیبریلاسیون را 

دارند و نیاز به جدا کردن دستگاه از بیمار در هنگام اعمال الکـتروشوک به بیمار 

 نیست.
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هر وسیله و تجهیزات الکـتریکی که در نزدیکی : CF (Cardiac Floating)نوع 

ای که به طور مستقیم به قلب جریان  قلب به بدن متصل می شود به گونه

ها ، پایشگر تهاجمی قلب IDCالکـتریکی برساند. همانند دستگاههای پیس میکر، 

 و غیره.

     

 همانند نماد بالا با قابلیت تحمل الک تروشوک: CF (Cardiac Floating)نوع 

یلاسیون ربا این تفاوت که این تجهیزات قدر به تحمل ولتاژهای بالا در حین دفیب

را دارند و نیاز به جدا کردن دستگاه از بیمار در هنگام اعمال الکـتروشوک به بیمار 

 نیست.

شنایــی با نمادهای فوق به کاربر این فرصت را می دهد که با در نظر گرفتن شرایط 
 
ا

بیمار ریسکهای موجود را شناسایــی و مدیریت نماید،  همچنین باعث نگهداشت 

 ی گردد.بهتر تجهیزات پزشکی م
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 (Suctionساکشن )

 

وردن خلطها، خون و
 
مایعات اضافی  ساکشن مهمترین دستگاه در امر بیرون ا

داخل دهان و ایجاد فضای مناسب برای سهولت در اعمال جراحی می باشد. به 

عبارتی ساکشن دستگاهی است که با ایجاد فشار منفی در مخزن عمل مکش را 

ده برای تخلیه مایعات اضافی در بافت ها انجام می دهد که از مکش ایجاد ش

 استفاده می شود.

 ساکشن انواع مختلفی دارد من جمله: 

 تلمبه ای، دستی یا پایــی که فاقد سیستم موتور است. -1
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مبولانس  -2
 
ساکشن پرتابل که دارای باتری قابل شارژ است و بیشتر در ا

 استفاده می شود.

 ساکشن های متحرک در واحدهای گرمایــی -3

 ی متحمل به یونیتهای دندانپزشکیساکشن ها -4

برای استفاده های مختلف فشارهای متفاوتی نیاز است، لذا ساکشنهای مختلفی 

 نیاز است که بر این اساس دو دسته ساکشن وجود دارند:

ایجاد  20Kpaکه فشاری در حدود  (High Pressure)ساکشنهای معمولی  -1

نهای دیگری از ساکشمیکند. برای نمونه ساکشنهای دندانپزشکی. نمونه 

معمولی با فشار بالا ساکشنهای مخصوص نوزاد است که دارای سر ساکشن 

ن از رحم 
 
مخصوصی است و به سر نوزاد وصل می شود و نوزاد را به کمک ا

 مادر خارج می کنند.

: در بعضی از عمل های  (Low Pressure)ساکشن بافت های ظریف -2

داشتن بافت از ساکشن  جراحی برای بیرون کشیدن اخلاط و یا نگه

استفاده می شود که برای نمونه می توان اعمال جراحی مغز و اعصاب، 

دیسک و قلب را نام برد. این نوع ساکشن ها فشار بسیار کمی دارند به 

ب های سطحی فشار مکنده نیاز دارند. در 
 
طوری که درحد جمع کردن ا
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ه با ود دارد کاستفاده برای گرفتن بافت سوراخ هایــی بر سر ساکشن وج

 اعمال فشار مکنده بافت را نگه می دارد.

ساکشن از لحاظ ساختاری ، ساختاری ساده دارد. در زیر بلوک دیاگرام ساکشن 

مده است:
 
 ا

 

مخزن اصلی است که مایعات اضافی که از بدن بیمار تخلیه شده است در  1مخزن 

ن را 
 
ن ریخته می شود. اگر مخزن پر شد پرستار بخش باید ا

 
ضروری  تخلیه کند لذا ا

است که مخزن به راحتی از دستگاه جدا شود. بسته به نوع دستگاه ممکن است 

ن ساکشن 
 
می گویند.  Atomکه یک مخزن اصلی داشته باشد که در این حالت به ا

در بعضی دیگر از ساکشن ها دو مخزن اصلی وجود دارد که در واقع این ساکشن 

از دو محل جدا از هم به طور مستقل ساکشن می  ها دو کاره هستند بدین معنا که

 کنند. در بعضی از برندها حتی ممکن است چهار مخزن وجود داشته باشد.
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ن است که یکی ورودی است و مایعات مکنده شده 
 
مخزن دارای دو لوله منتهی به ا

ن فشار منفی 
 
ن وارد می شود، لوله منتهی دوم لوله مکنده است که از طریق ا

 
به ا

زن ایجاد می شود و به شیر برقی و پمپ منتهی می شود. درب مخزن باید در مخ

کاملا کیپ شده باشد تا فشار لازم در مخزن ایجاد شود پس مخزن نباید نشتی 

داسته باشد. در بعضی از برندها به کمک فنر به درب مخزن نیرو اعمال می شود تا 

د که چه نپرستار بدا ا مندرج شده هستند تامخزن نشتی نداشته باشد. مخزن ه

 مقدار از مخزن پر شده است.

 

 

مخزن رزرو است، در حالتی که مخزن یک پر شود شیری وجود دارد که  2مخزن 

را وارد سیستم می کند. فیلتر به این جهت تعبیه شده است که خون و  2مخزن 
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ر اوارد سیستم شیر برق و پمپ و موتور نشوند. گیج نیز مقدار فش ط از مخازن اخلا

 منفی را نشان می دهد.

جهت انتقال فشار منفی که توسط کنترلر کنترل می شود از شیر برقی استفاده می 

به طور اتوماتیک ساکشن روشن را بعد از  Timerدر بعضی از ساکشن ها شود. 

 خاموش می کند. که توسط اپراتور )پرستار( مشخص می شود مدت خاصی

 ا داشته باشد:ساکشن مناسب باید ویژگی های زیر ر 

کم صدا باشد: اکـثرا موتور ایجاد صدا می کند به طوری که صدای موتور  -1

 ساکشن ممکن است بیمار را اذیت کند.

سان باشد. -2
 
ن ا

 
 راحت تنظیم شود، به عبارتی کار با ا

ن قابلیت اتوکلاو داشته باشند. -3
 
 قسمت های مصرفی ا

 از روغن جهت روغن کاری استفاده نشده باشد. -4

 با باتری را داشته باشد. قابلیت کار -5

از لحاظ سلامتی ایمن باشد، بدین معنا که از ورود اخلاط و میکروب به  -6

 دستگاه و محیط جلوگیری کند.

ن رعایت شده باشند. -7
 
 استانداردهای الکـتریکی در ا

 پمپ مناسب جهت مکش داشته باشد. -8

 :جهت مکش پمپ های متفاوتی وجود دارند که به چهار مورد اشاره می کنیم



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[28] 

 

 سیلندری و پیستونی -1

 دیافراگمی -2

 پمپ روغنی -3

 پمپ لقی -4

 شرک تهای فعال در زمینه ساکشن:

 شرک تهای تولید کننده ی داخلی:

درس نام شرکت
 
 ا

تهران، ميدان توحيد، خيابان  پيشگامان صنعت پزشكي

 232ستارخان، كوثر اول، پلاك 

زماي تهران
 
تهران، خيابان وليعصر، نرسيده به  سبلان ا

مهوري، كوچه لقمان، چهارراه ج

، طبقه سوم، 2ساختمان بهروز، پلاك 

 8واحد 

اصفهان، خيابان كاوه، روبروي پايانه  اپتيك اصفهان )صاايران(

مسافربري كاوه، شركت اپتيك 

 اصفهان)صا ايران(
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سا  )با مسئوليت محدود(
 
تهران، خيابان جمهوري، نبش خيابان  رمزا

، كد پستي 713اسكندري، پلاك 

14186 

تهران، خيابان وليعصر، نرسيده به سه  شفا بخش نوين

راه جمهوري، جنب بانك ملي مهتاب، 

 ، پزشكي شفا بخش22پلاك 

ماكو، شهرك صنعتي، كارخانه مهر طب  مهر طب ماكو

 ماكو

درس دفتر تهران:
 
 ا

ماكو،  خيابان استاد مطهري، خيابان

 شهرك صنعتي، كارخانه مهر طب ماكو

درس دفتر تهران:
 
 ا

 بان استاد مطهري خيا

تهران، خيابان فاطمي غربي،  پلاك  درمانگر

223 

 امين

 

تهران، خيابان وليعصر، نرسيده به 

تهران،  145خيابان جمهوري، پلاك 
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خيابان وليعصر، نرسيده به خيابان  

 145جمهوري، پلاك 

تهران، خيابان ميرزاي شيرازي، خيابان  پيشرو 

 32كامكار، پلاك 

  

 

 د کننده:شرک تهای وار 

 شرکت سازنده شرکت وارد کننده

 3A                           كامياب طب مداوا

 گسترش -جهان گسترش تجارت 

 درمان

Alsa                                        

                                Simex بي ان ام )سهامي خاص(

                              MEDAP طب تصوير

                 Technologie Medicale مپكو

                               Toito پرسا

                            Nouvac دانش جراح امروز

                           Spencer وستا
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                           Progetti خسرو مديسا طب

                          Bickcilar مهر طب ماكو

                                                           Cattani هوديان

                                                         Tornudo صنعت پزشكي پيشرو 

رمان تندرست
 
                                                           Medela  ا

 اتمس                                                         ايكس ري ايران فرسار تجارت

زمايشگاهي تهران
 
                                                         Labotect فنون ا

                                                           Moretti بهگران طب)با مسئوليت محدود(

 

 مشکلات و نکات مربوط به ساکشن:

لوده ترین تجهیزات بیمارستانی است چرا که با انواع عفونت ها و 
 
ساکشن یکی از ا

بیماریها سر و کار دارد لذا توجه شود که قبل از تعمیر لازم است ضد عفونی شود. 

را با  بخش موتور  قسمت هایــی از ساکشن را با اتو کلاو و قسمتهای دیگری همچون

محلول های ضدعفونی باید ضدعفونی کرد. بهتر است که در موقع تعمیر و باز کردن 

 از دستکش و ماسک استفاده کرد )حتی با وجود ضدعفونی کردن ساکشن(.

بیشترین معایبی که برای ساکشن اتفاق می افتد مربوط به پمپ است. برای 

ا ش که به مخزن وصل است را بتشخیص خرابی پمپ کافی است که سر لوله مک
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یا فشار سنج تا 
 
درصد(می رود،  60%  )به طور کل 0.6انگشت گرفت و ببینیم که ا

اگر به این مقدار نرسد مشخص می شود که عیب از پمپ است. پمپ های روغنی 

مکش خوبی دارند ولی با کـثافت کاری همراه است چرا که داخل پمپ پر از روغن 

وان تشخیص داد که اشکال از روغن است یا نه. اگر روغن است. از رنگ روغن میت

سفید شده باشد بدین معناست که روغن باید تعویض شود و اگر روغن زرد رنگ 

بود یعنی نیاز به تعویض روغن نیست. خوب کار نکردن پمپ بیشتر به موتور بر 

این  رراحت نچرخد. دو رتور می گردد و ممکن است که رتور موتور لق داشته باشد 

حالت باید با باز و بسته کردن درب موتور گرفتگی رتور را بر طرف کرد. گاهی هم 

ممکن است که مشکل از داخل موتور باشد که در این صورت باید موتور را باز 

کرد. در صورتی که سیم پیچ های موتور سوخته باشد لازم است سیم پیچ را تعویض 

مشکل از کانکشن ها باشد و در  کنیم. در پمپ های سیلندری ممکن استکه

کانکشن ها نشتی داشته باشیم که باید به گونه ای جلوی نشتی را گرفت. البته در 

ایرادات مربوط به مکش قبل از این که به بخش اصلی پمپ مشکوک شویم بهتر 

 است که ابتدا به نشتی لوله ها و کانکشن ها مشکوک شویم.

شود که برای ساکشن کردن نوزاد باید از  در هنگام ساکشن  کردن هم باید توجه

 فشار ضعیف استفاده کرد.

مبولانس استفاده می شود .
 
 ساکشن های پرتابل برای استفاده در داخل ا
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 (pulseoximeterپالس اکسی متر )

 

 

ربان در هر ض پالس اکسی متر دستگاهی جهت اندازه گیری نرخ و میزان اکسیژن 

. در حقیقت این دستگاه، میزان اکسیژن را به عنوان خونی استشریان های 
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میخته شده اند نسبت به کل 
 
درصدی از مولکولهای هموگلوبین که با اکسیژن ا

های پالس دستگاه اکـثر میزان مولکولهای هموگلوبین اندازه گیری می کند. در ضمن

ين سيستم در ا را نیز نمایش می دهند. (Heart Rate)اکسی متر نرخ ضربان قلب 

اتاق عمل مورد استفاده قرار ميگيرد و خروجي  و ICU ،CCU ، NICUبخشهاي 

تشخيص و درمان بيمار قرار ميگيرد. از ديگر ( به عنوان اساس SPO2دستگاه )

ن تعيين ميزان كاهش پاسخ سمپاتيك كاربرد
 
حي به تحريكات حين عمل جراهاي ا

 را اندازه گيري نمود.. همچنين ميتوان فشار خون سيستوليك ميباشد

هموگلوبین پروتئینی است که در سلولهای قرمز خون یافت می شود. در ریه ها که 

اکسیژن وارد خون می شود به هموگلوبین چسبیده و به کلیه اندام ها منتقل می 

لذا  ،شود. در حقیقت هموگلوبین در امر اکسیژن رسانی نقش مهمی را ایفا می کند

ژنی که به هموگلوبین می چسبد امری مهم می باشد. توجه محاسبه ی مقدار اکسی

ن اکسیژن چسبیده باشد اکسی هموگلوبین می 
 
شود که به هموگلوبینی که به ا

گویند. پس به طور دقیق می توان گـفت که پالس اکسی متر نسبت اکسی 

 هموگلوبین به کل مولکولهای هموگلوبین را محاسبه می کند.

 متر:تشخیص بالینی پالس اکسی 

 ضعیف است به طوری کهرای تشخیص کم اکسیژنی خون بسیار چشم انسان ب

ل، پزشکان خبره نمی توانند کم اکسیژنی را تشخیص دهند 
 
حتی در شرایط ایده ا
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ن به مقدار 
 
برسد. با پالس اکسی متر تحول شگرفی در  %83مگر اینکه مقدار ا

 تشخیص کم اکسیژنی خون روی داد. 

2SPO سیژن خون( بر حسب درصد و ضربان بر حسب دفعه )درصد اشباع اک

و برای  95-%99برای افراد بالغ )سالم(  2SPO)ضربان( بر دقیقه بیان می شود. 

و برای نوزادان  90-50)ضربان قلب( برای افراد بالغ  BPMو  %98-95نوزادان 

 می باشد. 120-180

 پالس اکسی متر بر اساس دو اصل فیزیکی بنا شده است:

یک سیگنال ضربه ای توسط خون شریانی که دارای استقلال وجود  -1

نسبت به سرخرگها، سیاهرگها و مویرگهای غیر ضربه ای و دیگر بافتها 

 است.

این حقیقت که اکسی هموگلوبین و هموگلوبین دارای طیف جذبی متفاوتی  -2

 هستند.

ل ها نوری با طوLEDهستند، یکی از  LEDپالس اکسی مترهایــی کنونی دارای دو 

)فروسرخ( ایجاد می   940nm)قرمز( و دیگری نوری به طول موج  660nmموج 

)اکسی  2HbO)هموگلوبین( و  Hbکند. دلیل استفاده از این دو نور این است که 

هموگلبوبین( دارای طیف جذبی متفاوتی در این طول موج های به خصوص 

ور کمتری ن Hbنسبت به  2HbO، )ناحیه قرمز( 660nmهستند. در طول موج 
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جذب می کند و در ناحیه فروسرخ بر عکس این قضیه رخ می دهد. سپس نسبت 

این مقادیر جذبی نسبت به اندازه گیری مستقیم مقدار اکسیژن اشباع شده در خون 

مده در میکروپروسسوری درون دستگاه قرار 
 
کالیبره می شود و الگوریتم به دست ا

 داده می شود.

 رار زیر است:بلوک دیاگرام دستگاه به ق
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 اجزای دستگاه پالس اکسی متر:

 پروب -1

 بدنه اصلی -2

 روب:پ

با توان پایین که یکی نور مادون قرمز با طول  LED 2پروب پالس اکسی متر از 

شکار ساز  663نانومتر و دیگری نور قرمز با طول  243
 
نانومتر می سازد و یک ا

 تشکیل شده است. (Photodetector)نوری 

ها از بالای پروب نور خود را می LEDانگشت گذاشته می شود و ب بر روی و پر 

بار  33ها حسگرهای نوری قرار دارند. دیود ها تقریبا LEDفرستند. در طرف دیگر 

ی ن و خاموش می شوند، مدتدر ثانیه چشمک می زنند که با یک ترکیب خاص روش

شود، خاموش هستند که در این مدت نور اطراف سنجیده می  همزمان هر دو

میکروپروسسور تغییرات نور را در هنگام جریان ضربه ای تحلیل می کند و سیگنال 

 جریان های غیر ضربه ای را نادیده می گیرد.
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 بدنه اصلی:

 شگر،گر )میکروپروسسور(، نمایتقویت کننده، فیلتراسیون، پردازشبدنه شامل 

لارم و پاور،
 
 می باشد. Wavelength Switchا

ید به تقویت کنندهسیگنال تولید شد
 
شکارساز نوری که از پروب می ا

 
 ه توسط ا

Low noise Amplifier   ی سی
 
داده می شود، سیگنال  ( AD8655)مثلا با ا

نالوگ 
 
نکه به میکروپروسسور داده شود لازم است از ا

 
خروجی این بخش قبل از ا

 Differential ADC کنترلربه دیجیتال تبدیل شود، لذا بین این بخش و میکرو 

(  قرار دارد. بعد از پردازش توسط AD7691بیت مثلا  16با  کنترلر)بسته به میکرو 

بسته به برند دستگاه خروجی به چندین بخش داده می شود ولی در  کنترلرمیکرو 

همه دستگاه ها دو خروجی مسلم وجود دارد، یک خروجی جهت نمایش به 
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و سپس از این  Wavelength Switchنمایشگر داده می شود و خروجی دیگری به 

گاهی 
 
لارم جهت ا

 
بخش به پروب داده می شود. در اکـثر برندها یک خروجی به ا

 کاربر داده می شود.

 عیوب:

اکـثر عیوب پالسی اکسی متر از خود پروب ناشی می شود. پروب را می توان تعمیر 

نجا که قیمت پروب زیاد است در صورت قابلیت تعمیر 
 
و یا تعویض کرد ولی از ا

شکارساز در LEDهتر است تعمیر شود. پروب از سیم رابط و جاانگشتی که ب
 
ها و ا

ن قرار دارد تشکیل شده است. در بسیاری از مواقع خرابی پروب ناشی از خرابی 
 
ا

سیب ببیند. 
 
سیم رابط است چرا که ممکن است در اثر تا شدنها و کششهای مکرر ا

دو سر سیم را می خوانیم تا  برای تست خرابی سیم رابط با مولتی متر مقاومت

مطمئن شویم که در سراسر سیم قطعی روی نداده است، در ضمن در حالی که با 

مولتی متر مقاومت را می خوانیم باید مقدار مقاومت دو سر سیم رابط در پوزیشن 

های مختلف یکسان باشد. در سیم رابط شیلد جهت حذف نویز قرار داده شده 

بسته به جنس متفاوت می باشد که گاهاً قیمت بالای  است. قیمت خود سیم رابط

هزار تومان دارد. گاهی ممکن است که جا انگشتی خراب شده باشد که در  253

نها نیز از مولتی متر 
 
این صورت لازم است دیودها تست شوند که برای تست ا

 ماستفاده می کنیم، به این ترتیب که مولتی متر را در دوسر دیودها قرار می دهی



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[40] 

 

که در این حالت دیودها باید روشن شوند چرا که از مولتی متر جریان می کشند. 

در بعضی از برندها دیود سه سر می باشند که باید در این مورد دقت کرد تا اشتباهاً 

 خرابی را به جاانگشتی نسبت ندهیم.

 

کمتر اتفاق می افتد که به خودی خود قسمت های داخلی دستگاه خراب شوند 

در کل خرابی داخلی دستگاه بیشتر در پاور اتفاق می افتد. در صورتی که  ولی

نکه 
 
حافظه میکروپروسسور به هر دلیل پاک شود دیگر قابل تعمیر نیست مگر ا

ن برنامه را داشته باشیم که برنامه داخلی در انحصار شرکت سازنده است.
 
 ا

 اگر برد چاپـی وصاً به طور کل برد اصلی دستگاههای پزشکی قابل تعمیر نیست خص

 چند لایه باشد که در این صورت مجبور به تعویض برد خواهیم شد.

برای تست پاور با توجه به نقشه مداری پاور ولتاژ را در چندین قسمت توسط مولتی 

متر اندازه می گیریم که ولتاژ اندازه گیری شده باید با مقداری که در نقشه مداری 

تدا ولتاژ خروجی پاور را تست می کنیم، در صورتی است یکسان باشد. البته در اب
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نگاه به تست ولتاژ داخلی پاور اقدام می 
 
که ولتاژ خروجی مقدار مورد نظر نباشد ا

 ولت می باشد. 12کنیم. اکـثراً ولتاژ خروجی پاور 

 شرکت های فعال در زمینه پالس اکسی متر:

 نمایندگی ها:

 

 شرک تهای وارد کننده :

 شرکت سازنده شرکت وارد کننده

                                                       BCI ژرف خرد
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ئورت
 
                                 Biosys تهران ا

                             Charmcare طراح تجهيز پويش

زمايشگاهي تهران
 
                                Drager فنون ا

                               Envitec ب برترسورنا ط

                               KTMED پيشرو پژوهان فردا

گسترش  -جهان گسترش تجارت 

 درمان

Lnnomed                                    

                                                                                                 MEK                                 دانش پژوه بصير

                                Nonin فراز انديش طب

                                  RGB ارشيا كران طب

                                Shiller درمانگر

                                 Tyco شالچيلار

                         Welch Allyn عرشيا گستر تجارت امروز

 شرک تهای تولید کننده داخلی:

درس شرکت                       نام شرکت                       
 
 ا

تهران، خيابان مطهري، خيابان  پارسيان طب پژوهش

 ، طبقه اول138تركمنستان، پلاك 
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 سازگان گستر

 

ن، خيابان وليعصر، ونك، خيابان تهرا

 1/33ليدا، پلاك 

فرينش برتر
 
 صور ا

 

تهران، ميدان هفت تير، خيابان قائم 

 13مقام فراهاني، كوچه الوند، پلاك 

 فرافن

 

باد، بلوار دريا، 
 
تهران، سعادت ا

خيابان مطهري شمالي، ارغوان شرقي، 

 8پلاك 

 

 مشکلات :

حرکت پروب حساس است به طوری که پالس اکسی متر به شدت به نور محیط و 

بیمار غلط انداز خواهد  2SPOگاهاً اشتباهات زیادی در این رابطه روی می دهد و 

بود. تلاش های زیادی در این ارتباط شد تا بتوانند این مشکل را برطرف کنند ولی 

کسی موفق به رفع این مشکل نشد. این شرکت امریکایــی  siamondبه جز شرکت 

با تکنولوژی جدیدی که در پالس اکسی متر به کار برده است مشکل  موفق شد که

نور محیط و حرکت پروب را حل کند. این که این تکنولوژی چیست مشخص نیست 

 می باشد. simondو جز اسرار محرمانه شرکت 
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در حال حاضر بسیاری از شرکـتهای سازنده مانیتور جهان از پالس اکسی متر شرکت 

simond کنند و بهتر است که از پالس اکسی مترهای همین شرکت  استفاده می

 استفاده و خریداری شود.
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 دستگاه های تصویربرداری 

 

دستگاههای تصویربرداری از طریق کنتراست در بافت که از طریق یک پدیده 

، مغناطیس،  Xایجاد می شود، عمل می کنند. این پدیده می تواند اشعه 

 ا پدیده هسته ای باشد.التراسوند و ی
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می  Xدر این بخش ما به دستگاههای تصویربرداری بر پایه ی عملکرد اشعه 

ن می شود، سپس به شرح 
 
پردازیم؛ در ابتدا اشاره ای به بخش های مختلف ا

ن می پردازیم، در نهایت نکات عملی و نقص ها و عیوب بیان خواهند شد.
 
 اصول ا

نجا د
 
نژیوگرافی باز و بررسی شد،  X-rayر عمل دستگاه البته ناگـفته نماند که از ا

 
و ا

به این دو دستگاه که گاهی با هم یک دستگاه را تشکیل می دهند )چرا که اصول 

نها یکسان است و تنها از لحاظ نرم افزاری که بعدا کاملا شرح داده خواهد 
 
کلی ا

های هشد تفاوت دارند(در اینجا اشاره می شود. البته اصول کلی کلیه دستگا

نها نیز  X-rayتصویربرداری بر پایه ی 
 
یکی است و میتوان این مطالب را برای ا

 تعمیم داد.

به طور جداگانه مطرح خواهد شد که  CT Scanمطالبی در ارتباط با دستگاه 

 حاصل از یک کار گروهی است.

 : Xاشعه 

( EMیس )این اشعه همانند نور یا امواج رادیویــی، گونه ای از انرژی الکـترومغناط

اسـت كـه به  01nm.تـا  100nmاست. اشـعه ايـكـس تشخيـصـی دارای طــول  مـوج  

مـراتــب كـمـتر از طـول مــوج نــور يـا راديويــی است. بر خــلاف نـور و يـا امـواج راديـويـی 

ن را به عنوان 
 
، نـحوه انتشار اشعه ايكس به گـونـه ای است كه به سختی ميتوان ا

  به تنهـايـی( تعبير كرد.يك موج )
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این اشعه از قدرت نفوذ بالایــی برخوردار است. بافت های بدن بسته به تراکم و 

دیگر پارامترها ضریب جذبی متفاوتی برای این اشعه دارند و این همان کنتراستی 

ن برای تصویرسازی استفاده می شود.
 
 است که از ا

 : X-rayاجزای کلی دستگاههای تصویربرداری 

  Xمپ اشعه لا -1

 کالیماتور  -2

 بوکی -3

 صفحه کاست -4

 پاور  -5

 برد اصلی و کنترلی -6

 نرم افزارها -7

 کنترل ریموت ها و یا کنترل کننده ها -8

 تخت -2

 ثبت کننده ها -13
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 :Xلامپ اشعه 

ند تشکیل شده  Xبه طور کلی می توان گـفت یک لامپ اشعه 
 
از یک کاتد و یک ا

نها ولتاژ بسیار زیاد در حد کیلو ولت وجو
 
ه د دارد که این ولتاژ باست که بین ا

الکـترونهای جدا شده از سطح کاتد)به طور دقیق تر فیلامنت( شتاب داده تا با 

ند باعث می 
 
ند برخورد کند. برخورد الکـترون ها )فوتونها( به سطح ا

 
سرعت زیاد به ا

ند از لایه اتمی بالاتر به لایه اتمی پایینتر برود، که 
 
شود که الکـترونهای ساختاری ا

ند اشعه با توج
 
 تولید میشود. Xه به تفاوت انرژی تراز )لایه( ا

ند و کاتد و دیگر بخشهای لامپ اشعه 
 
دارند )به  در داخل یک محفظه خلا قرار Xا

ی هوا باعث افت انرژی فوتونها می شود(. این محفظه این دلیل که مولکول ها

ایق یک ع شیشه ای نیز خود داخل یک محفظه پر از روغن قرار دارد که به صورت

عمل می کند چرا که لامپ اشعه در حد کیلو ولت، ولتاژ دارد و لذا خطر برق 

 گرفتگی وجود دارد.
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 به صورت زیر است: Xشماتیک کلی لامپ اشعه 

 

ن خلاء است. insertبه محفظه کوچک 
 
 گـفته می شود که داخل ا

ن روغن برای ایم shieldهمچنین به محفظه بزرگ 
 
نی گـفته می شود که داخل ا

 وعایق قرار دارد.
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 (:Xاشکلات تیوپ )لامپ اشعه 

ند به دلیل  -1
 
ند ثابت باشد بعد از مدتی ا

 
ند: اگر ا

 
در یک نقطه  exposureا

دچار ترک می شود. لذا اند باید حرکت دورانی داشته باشد تا محیط دایره 

 شود. exposureای به طور یکسان 

ن ویا  کاتد: ممکن است فیلامنت کاتد به دلیل عبور زیاد -2
 
جریان از ا

exposure .زیاد بسوزد 

3- Insert  محفظه ی شیشه ای(: معمولا خرابی(insert  ناشی از خرابی خود

ند ترک برداشته و لذا جهت تابش اشعه 
 
ند است که ا

 
تغییر کرده و به  Xا

insert  برخورد می کند و به مرور با گذشت زمان بهinsert  سیب وارد می
 
ا

 شود.

ها دو فیلامنت تعبیه شده است. در این حالت روی تیوپ دو در بعضی از تیوپ  

 علامت است:
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Small  وlarge  دو نوع فیلامنت با مقاومت های اهمی متفاوت هستند که بسته به

 ع عکس برداری یکی انتخاب می شود.نو 

 کردن سه پارامتر لحاظ می شوند: exposureبرای 

1- Kv ند
 
 : ولتاژ در سر کاتد و ا

2- mA ند )با جریان گذرنده از کاتد یا  : جریان
 
الکـترونی گذرنده از کاتد به ا

ند اشتباه نشود(
 
 ا

3- ms  زمان :exposure کردن 

نژیوگرا
 
ن زیاد طول می کبرای دستگاههایــی مانند ا

 
د پارامتر شفی که عکسبرداری ا

KHU(Kilo Heat Unit)  بر حسبKJ .اهمیت پیدا می کند 

صب می کنند که از طریق فن باعث می در دستگاههای جدید باکس جدیدی را ن

 شود تیوپ بیشتر خنک شود.

 دستگاههای تصویربرداری سه مد کاری دارند:

3point .اپراتور هر سه پارمتر فوق را تنظیم می کند : 

2point  اپراتور دو پارامتر :Kv  وmAs  را تنظیم می کند کهmAs = mA * ms 
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AEC(Automatic Exposure Control) تور یک پارمتر انتخاب میکند و : اپرا

 پارامترهای دیگر را دستگاه انتخاب می کند. 

 هستند. 2pointتمامی دستگاههای تصویربرداری پرتابل از نوع 

 کاست:

ن کاست گـفته میشود. 
 
فیلم رادیولوژی در داخل محفظه ای قرار می گیرد که به ا

 در کاست صفحات تشدید کننده وجود دارد.

فی جهت کاست مهم است )فقط از یک طرف باید کاست را قرار تنها در ماموگرا

 داد(. 

 

 :(Bucky)بوکی 

ن قرار می گیرد. بوکی در زیر تخت بیمار 
 
محفظه ای است که کاست در داخل ا

 قرار دارد.
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 کالیماتور:

ن قرار می گیرد و برای تنظیم جهت 
 
کالیماتور محفظه ای است که سر تیوپ در ا

ن شعاع تابش اشعه به کار می رود. در واقع کالیماتور به بیان و محدود کرد Xاشعه 

ساده از دو صفحه سربی تشکیل شده است که با دور و نزدیک کردن این دو صفحه 

شعاع اشعه تابش شده محدود می شود. اگر از پایین به کالیماتور نگاه کنیم یک 

ود میش صفحه شیشه ای با یک علامت + که از دو طرف به یک صفحه محدود

یینه ای با زاویه 
 
درجه برای تنظیم  45دیده می شود. در کالیماتورها یک لامپ و ا

قابل روئیت نیست. در صورتی که نور لامپ  Xشعاع تابشی قرار دارد چرا که اشعه 

است کامل در کادر کاست قرار نگیرد )به عبارتی کالیماتور  Xکه بیانگر اشعه 

 
 
 م کرد.یینه می توان زاویه و لذا شعاع تابشی را تنظیتنظیم نباشد( با پیچ مربوط به ا
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 پاور :

یک باکس نسبتا بزرگ در کنار دستگاههای تصویربرداری قرار دارد که منبع تغذیه 

دستگاه را تشکیل می دهد. ورودی پاور ولتاژ سه فاز می باشد که انرژی الکـتریکی 

 لامپ و دیگر بخش های دستگاه را تامین می کند.

 

این باکس بردهای زیادی قرار دارد که هر کدام کار خاصی را انجام می دهند. در  در

این باکس کنتاکـتورهایــی هم جهت ایمنی دستگاه تعبیه شده است. این قسمت 

 ولتاژ برق را حتی در حد چند هزار ولت جهت تغذیه لامپ بالا می برد.
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 ونتیلاتور 

 

جترین مشکلات بیمارانی است که به دلایل مختلف مشکلات تنفسی یکی از رای

ن رو به رو هستند، لذا احساس نیاز به دستگاهی پیدا شد که 
 
همچون تصادفات با ا

یند 
 
مشکلات تنفسی را بر طرف کند و بعد از مدتی فرد بیمار را قادر سازد که فرا

ال به صتنفس طبیعی را به درستی انجام دهد. ونتیلاتور دستگاهی است که  با ات

سیستم تنفسی بیمار )از راه دهان، بینی و یا حلق( وظیفه تنفس بیمار را به طور 

موقت بر عهده می گیرد و به مرور توانایــی تنفس طبیعی را به بیمار بازمی گرداند. 
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سیب دیده است را تکمیل می 
 
یند تنفسی سیستم تنفسی که ا

 
در واقع ونتیلاتور فرا

کند بنابراین ونتیلاتور جز دستگاههای حیاتی  کند و به فرد در تنفس کمک می

ید.
 
 پزشکی به حساب می ا

یند تنفسی نیست، بلکه با 
 
دقت شود که ونتیلاتور صرفا دستگاهی جهت انجام فرا

یند تنفس 
 
گذشت زمان توانایــی تنفس طبیعی را به بیمار بازمی گرداند، به عبارتی فرا

وری می کند.
 
 طبیعی را به بیمار یادا

یکی از تجهیزات پزشکی پیچیده و با تکنولوژی بالاست که هم سیستم ونیلاتور 

ن دیده می شود. این وسیله پزشکی نیاز به 
 
الکـترونیکی و هم سیستم مکانیکی در ا

دقت بالایــی دارد و باید همچون مجاری دهان و بینی و در کل مجاری تنفسی عمل 

مان امل فشار، حجم و ز نماید.در ونتیلاتور سه پارامتر حائز اهمیت هستند که ش

ن مدهای مختلفی برای ونتیلاتور تعریف شده است 
 
تنفس می باشد که بر اساس ا

 که بسته به شرایط بیمار یکی از این مدها مورد استفاده برای بیمار قرار می گیرد.

 

 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[58] 

 

 :ساختار کلی

 

 به شرح زیر است: اجزای ونتیلاتور 

1- Compressor : است هوای محیط  این قسمت که در زیر دستگاه واقع

ن را فشرده می کند و سپس به 
 
می فرستد. از هوا به  mixerرا می گیرد و ا

یاد  -2جلوگیری از مسمومیت اکسیژن،  -1دو دلیل استفاده می شود: 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[59] 

 

دادن تنفس به بیمار. این قسمت از لحاظ سخت افزاری بخش پیچیده ای 

ن می گذریم.
 
 نیست، لذا از ا

2- Mixer : ن را به ونتیلاتور این بخش هوا و اکس
 
یزن را مخلوط می کند و ا

می دهد. بحث مهم در این بخش این است که به چه نسبت اکسیژن با 

 هوا مخلوط شود و چه مقدار اکسیژن به ونتیلاتور داده شود؟

 mixer  اکسیژن را به ونتیلاتور میدهد که این که در  100%الی  21%از

ه ژن به ونتیلاتور برود بستگی بچه نسبتی از اکسی (100%-21%)این بازه 

ن جدی است در ابتدا 
 
وضعیت بیمار دارد. برای بیماری که مشکل تنفسی ا

نجا به بیمار( داده می شود و با گذشت  %100
 
اکسیژن به ونتیلاتور )و از ا

نچه مسلم است این است  21%زمان این نسبت کم می شود تا به 
 
برسد. ا

خر نسبت اکسیژن به که از هر نسبتی اکسیژن دهی صورت گ
 
 21%یر در ا

اکسیژن هست و  21%می رسد. توجه گردد که هوای پاکیزه حاوی حدودا 

لوده باشد همچون هوای تهران این نسبت نهایتا به 
 
می رسد.  18%اگر هوا ا

ماده می  21%پس در نسبت 
 
بیمار کم کم یاد می گیر خود تنفس کند و ا

 شود که دستگاه از او جدا شود.

Mixer ی قدیمی به این شکل عمل می کردند که اکسیژن و هوا از طریق ها

لوله جدا و به کمک یک حالت رله ای هوا و اکسیژن را در هم می  2

میختند.
 
 ا
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های جدید هوا و اکسیژن به وسیله شیرهای پالسی مخلوط  mixerولی در 

می شوند. شیرهای پالسی بدین شکل عمل می کنند که از طرف یک 

ر نسبت مشخص می شود و با توجه به نسبت پالس از میکروکنترل

میکروکنترلر به شیر پالسی فرستاده می شود که به ازای هر پالس یک بار 

 شیر باز و بسته می شود.
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نها 

 
امروزی استفاده شده می توان  mixerدستگاههایــی که در ا

 اشاره کرد. Hamiltonو  ,Bennett,Drager, Siemenseبه

3- Nebulizer : بخش دارویــی که لازم است را در هوای داخل لوله  این

 ونتیلاتور پخش می کند.

4- Humidifier :  این بخش در واقع کار بینی را انجام می دهد و هوا را

بخشی است که بسیار با مشکل رو  Humidifier  مرطوب و نم می سازد.

 گرم کننده یا هیتر: -1به رو می شود که از دو بخش کلی تشکیل شده است:

ب داخل چمبر 
 
که برای گرم کردن بخش چمبر جهت تسریع در تبخیر ا

ن در واقع یک گرم کننده است که در نوع ساده 
 
استفاده می شود. ساختار ا
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لارم نیز است 
 
اش فقط همین قسمت را دارد ولی در نوع پیچیده تر دارای ا

چمبر: یک محفظه  -1نیز می باشد.  Heater wireو در بعضی دیگر دارای 

لومینیم قرار دارد و در داخل  ی
 
ن یک استوانه ا

 
شیشه ای است که در ا

ب دوست است 
 
نجا که کاغذ ا

 
استوانه یک کاغذ قرار داده شده است، از ا

ب 
 
ن ا

 
ب را بالا می کشد و سطح تبخیر را افزایش می دهد که در داخل ا

 
ا

مقطر به میزان مشخصی ریخته می شود و با گرم شدن از طرف گرم کننده 

ب  
 
داخل تبخیر می شود و هوای داخل تیوپ )لوله( را مرطوب می کند. ا

در مناطق کوهستانی و شمالی کشور ) ایران( نیاز به کاغذ نیست ولی در 

 مناطق گرمسیر کاغذ لازم است.

 

Tubing  مجموعه ای از شلنگ ها و اتصالات جهت اتصال ونتیلاتور به

Humidifier  دائمی و هم به صورت یک بار و بیمار می باشد که هم به صورت

ن به دو صورت است: سه تیوپه و چهار تیوپه.
 
 مصرف وجود دارد.نوع دائمی ا
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چهار تیوپ به طور مجزا و با طول های مختلف هستند که لازم است  چهار تیوپه:

و بیمار وصل شود. با اسم گذاری عددی بر روی  Humidifierبا نظم مشخصی به 

باشد، نحوه  4و تا بلندترین که عدد  1هترین تیوپ عدد تیوپ ها به طوری که کوتا

ن را به بیمار شرح می دهیم.
 
 اتصال ا

وصل می  water trapاز یک طرف به دریچه بازدمی و از طرف دیگر به  1تیوپ 

به خروجی  3و تیوپ  Humidifierبه دریچه دمی و ورودی  2شود، تیوپ 

humidifier  و به وای پیس  4و وای پیس و تیوپwater trap  وصل می شود.این

 نوع اتصال بر اساس قانون زیر است:

 حجم مسیر دمی = حجم مسیر بازدمی

 و اگر قطر لوله ها یکسان باشد: 

 طول مسیر دم = طول مسیر بازدم

به دستگاه چسبیده است لذا سه مسیر لوله  water trapدر این حالت  سه تیوپه:

و  1ز کوتاه به بلند )کوتاهترین تیوپ ملحقات داریم. با اسم گذاری عددی ا

به جای تیوپ  1( و با توجه به حالت چهار تیوپه در اینجا تیوپ 3بلندترین تیوپ 

 بسته می شود. 4به جای تیوپ  3به جای سه و تیوپ  2و تیوپ  2
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Water trap  وسیله ای برای گرفتن ترشحات و مایعات بیمار و جلوگیری از وارد :

ن از طریق د
 
 ریچه ی بازدمی به دستگاه است. شدن ا

             .

 

ترشحات و مایعات به دلیل وزنشان به درون ظرف ریخته می شود و هوا نیز از مجرا 

عبور خواهد کرد، بدین شکل ترشحات گرفته می شود. هر گاه ظرف پر شد، ظرف 

 waterرا به راحتی می توان جدا کرد در این حالت که در موقع اتصال ظرف به 

trap   درب ظرف توسط زائده سوزنی بالا نگه داشته شده بود بعد از جدا کردن

ید و قسمت پایین 
 
را کامل می گیرد و تا  water trapظرف درب ظرف پایین می ا

 زمانی که پرستار ظرف را خالی کند هوا به بیرون نشت نمی کند.



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[65] 

 

 می شود و یک مسیر هوایــی دو لوله ایست که به دهان مریض وصل وای پیس:

ن تنفس می کند. وای پیس از یک طرف از طریق تیوپ به 
 
مریض از طرق ا

Humidifier  و از طرف دیگر بهwater trap  وصل است. بر روی وای پیس سوراخ

 قرار دارد. proximalکوچکی جهت اتصال به 

 

Proximal  این بخش فشار راه هوای  ی بیمار را چک می کند. در پشت :

proximal ب حساس است یک س
 
نسور فشار قرار دارد. این سنسور به شدت به ا

ن برسد می سوزد، بنابراین نیاز به یک فیلتر جهت 
 
ب به ا

 
به طوری که یک قطره ا

ب به 
 
ب و هم میکروب  proximalاست. فیلتر  proximalجلوگیری از نفوذ ا

 
هم ا

وان تو ویروس ها را می گیرد. نوع فیلتر مخصوص است و از هر فیلتری نمی 

 استفاده کرد.
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 بخش پنوماتیک ونتیلاتور:

 

ن به دستگاه و دیگر بخش 
 
در شکل فوق تمامی ملحقات ونتیلاتور و نحوه اتصال ا

 ها نشان داده شده است.
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 انواع فیلتر:

Technical .این نوع فیلتر جهت حفظ سلامتی دستگاه استفاده می شود: 

Clinical گاه، بیمار و کاربر مورد استفاده : این نوع فیلتر جهت حفاظت از دست

 واقع می شود.

ن را در یکی از سه محل، دریچه  clinicalفرض کنید تنها یک فیلتر 
 
داریم و باید ا

دمی دستگاه، دریچه بازدمی دستگاه و وای پیس قرار دهیم، سوالی که پیش می 

ید که فیلتر را کجا قرار دهیم تا بیشترین کارایــی و فایده را داشته با
 
د؟ جهت شا

 پاسخ به این سوال جدول زیر را در نظر بگیرید:

دریچه دمی  

 دستگاه

دریچه بازدمی 

 دستگاه

 وای پیس

 *                *              حفاظت دستگاه

 *                 حفاظت بیمار

 *               *                حفاظت کاربر

 ر سر وای پیس است.پس بهترین مکان برای قرار دادن فیلت
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فیلترها یا یک بار مصرف ان یا دائمی. فیلترهای یک بار مصرف به دو صورت 

ن تا  8هستند: کوتاه مدت که تا 
 
ساعت کارایــی دارند و دراز مدت که بسته به نوع ا

 ساعت کارایــی دارند. 24ساعت یا  12

مت رار گیرند. قیبار می توان اتوکلاو شوند و مورد استفاده ق 24فیلترهای دائمی تا 

فیلترهای دائمی بسته به مارک متفاوت است ولی به طور متوسط می توان گـفت 

 تومان دارند. 133333که قیمتی حدود 

 از لحاظ ساختار فیلترها به دو دسته تقسیم می شوند:

 هستند. (0.01um*0.003ppm)مکانیکی که در حد فیلتر کردن باکـتریال  -1

ر کردن اورال است و برای گرفتن ویروس الکـترواستاتیک که در حد فیلت -2

 استفاده می شود.

: یک نوع فیلتر یک بار مصرف است که علاوه بر کارهای فوق رطوبت  HMEفیلتر 

دستگاه مشکل دارد از این فیلتر  Humidifierرا نیز میگیرد.در مواردی که 

استفاده می کنیم که در این صورت سر وای پیس قرار می گیرد، چون جلوی 

طوبت در حالت بازدمی را گرفته و رطوبت ریه را نگه می دارد. توجه شود در ر 

نباید  Humidifierاستفاده می شود به هیچ وجه از  HMEجایــی که از فیلتر 

 استفاده کرد.
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نوزادان( پرستاران به دلیل سادگی کار خود سعی می کنند  ICU) NICUدر بخش 

را مشکل می  Humidifierظیمات استفده کنند، چرا که تن HMEکه از فیلتر 

 بینند.

 پارامترهای تنفس:

پارامترهای تفس شامل فشار، حجم و زمان می باشد، البته پارامتر دیگری به نام 

2FiO  .که درصد اکسیژن تحویلی به بیمار را نشان می دهد نیز حائز اهمیت است 

 یک سیکل تنفس )از زمان دم تا بازدم( به صورت زیر است:

 

توجه به سیکل تنفس نحوه ی باز و بسته شدن دریچه ها )شیرها( ی دمی و  که با

 بازدمی به صورت جدول زیر است:

 شیر بازدمی شیر دمی 

 بسته باز 1

 بسته بسته 2

 باز بسته 3

 بسته باز 4
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ن چگونگی و وضعیت تنفس به لحاظ 
 
مدهای تنفسی واژه ای است که به وسیله ی ا

 ند.شکل و نوع را مشخص می ک

شکل تنفس: پارامتری است که چگونگی شرایط فیزیکی تنفس را به لحاظ حجمی 

ن مشخص می کند، که شامل دو مد زیر است:
 
 بودن یا فشاری بودن ا

Volume Control  مدی است که با توجه به شکل تنفس حجم را کنترل می :

 کند.

Pressure Control  ی کنترل م: مدی است که با توجه به شکل تنفس فشار را

 کند.

 نوع تنفس: رابطه ی چگونگی تنفس با وضعیت بیمار را بیان می کند.

 مد تعداد تنفس شکل تنفس

 Control توسط دستگاه توسط دستگاه

 Support توسط بیمار توسط دستگاه

 Assist توسط بیمار توسط بیمار

ید:
 
 مدهای مختلف از تلفیق حالات فوق به وجود می ا

Volume Control , Volume Support , Pressure Control , Pressure 

Support و     Pressure Assist. 
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 مدهای تنفسی:

1) CMV(Control Maudatory Vent) : 

 نوع: اجباری یا کنترلی

 شکل: حجمی

 حجم:

TTidal volume = V  حجم تنفسی در یک تنفس، که با توجه به وزن بیمار :

می شود   700cc  TV =کیلوگرم باشد 73ر تعیین می شود، مثلا  اگر وزن بیما

 ضرب می شود(. 13)وزن در 

MMinete volume = V  حجم تفسی در یک دقیقه که از رابطه ی زیر حساب :

 می شود:

* Rate T= V MV 

 فشار:

Pressure limitation – Upper pressure  40: برای بزرگسال در بازه ی-

45 cmH2O  35-30و برای نوزادان در بازه ی cmH2O  ین پارامتر
 
قرار دارد. ا

لارم نیز می باشد.
 
 یک پارامتر بحرانی است که دارای ا
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Positive End Expiratory Pressure = PEEP  فشار مثبت باقیمانده ی :

 انتهای بازدمی در ریه ها.

 زمان:

Rate  تعداد تنفس، فرکانس تنفس، تعداد تنفس بیمار در یک دقیقه که برای :

 تنظیم می شود. 25-33و برای نوزادان روی  12 بزرگسالان

I/E rate  تنظیم می شود. 1/2: نسبت زمان دم به بازدم که روی 

می  3برخی از دستگاه ها اتوماتیک هستند بدین معنی که سیکل را تقسیم بر 

را به بازدم اختصاص می  2/3دم را به وقفه و   20%را به دم و   1/3کنند و

یا  texpو بازدم  tinspپارامتر زمان )دم  2دستگاهها  دهند. برخی دیگر از

tpnk را در اختیار می گذارند و )I/E rate  ن را انتخاب
 
ندارند که اپراتور باید ا

کن، لذا از لحاظ کاربری سخت تر است ولی به دلیل اینکه در اختیار اپراتور 

 است بهتر است.

 سایر پارامترها:

2FiO مار؛ در ابتدا که دستگاه به مریض وصل درصد اکسیژن تحویلی به بی

زمایش و تست )با گذشت  100%شده است روی 
 
تنظیم می شود و بعد از ا

ید.
 
 زمان بهبودی( پایین می ا



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[73] 

 

Alarming  : 

TV  لارم بزند. 20%و  10%: بین
 
 ا

M: V  الارم بزند. 10%کمتر و بیتر از 

PEEP  ن
 
لارم ندارد )عدد ست شده ی ا

 
 است(. 5cmH2O: ا

Rate لارم بزند. 20%: کمتر و بیشتر از
 
 ا

2FiO  لارم بزند. 10%: کمتر از
 
 ا

 نمودارهای تنفسی به سه صورت سینوسی، مربعی و ذوزنقه ای هستند.

2) Pressure Control Ventilation(PCV) : 

 نوع: اجباری یا کنترلی

 شکل: فشاری 

 فشار:

PEEP  همچون مد :CMV jkzdl ld a,n. 

Positive Inspiratory Pressure (PIP)  فشار مثبت دمی که برای :

 است. cmH2O 25-20و برای نوزادان  cmH2O 35-30بزرگسالان 
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 است. CMVهمچون پارامترهای مد  PCVپارامترهای دیگر مد 

توجه: اگر فلوسنسور دستگاه کار نکند )خراب باشد( دستگاه به طور اتوماتیک 

 می رود. PCVبه مد  CMVاز مد 

 

 PIPنرسد تعداد تنفس شمارش )کانتر( نمی شود و  low pressureاگر فشار به

ن نشتی دارد.
 
 نداریم که این یعنی دستگاه و ملحقات ا

3) Syncronized Intermitten Mandatory Ventilation (SIMV) :  

 نوع: اجباری 

 Rateاست با این تفاوت که دو  CMVعین تنظیمات مد  SIMVتنظیمات مد 

می باشد که بدین  SIMV Rate=8باشد  Rate=12گر دارد: بدین صورت که ا

تنفس اختیاری به بیمار می  4تنفس زوری )اجباری( و  8معنی است دستگاه 
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وری می کند به طوری که با مرور 
 
دهد، در واقع این مد تنفس را به بیمار یاد ا

 را کم می کنیم تا تعداد تنفس اختیاری بیشتر شود. SIMV Rateزمان 

 

 + SIMVیمارستانهای ایران از این مد استفاده می شود و در مد در بیشتر ب

Pressure :منحنی فلوی زیر را داریم 

 

4) Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) :   فشار مثبت در

مسیر هوایــی ایجاد می شود که باعث تنفس راحت تر بیمار می شود. این 

 می باشد. Assistمد از نوع 
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 در زمینه ی ونتیلاتور:شرکت های فعال 

 سازنده شرکت وارد کننده

 Stephan اقليم دانش

 PnuePac – Sechrist ژرف خرد

زمايشگاهي
 
وري ا

 
 Maquet Critical Care فن ا

 NMI بي ان ام )سهامي خاص(

 Hamilton Medical پيشرفته

 Event طب تصوير

 SIEM فراوران همگام

 Spencer وستا

 Intermed Penlon شالچيلار

 Hoffrichter صنعت درمان

ورده هاي پزشكي ايران
 
 Fukuda-Nova پخش فرا

 Breas امين درمان

 Versamed صنعت پزشكي پيشرو 

زمايشگاهي تهران
 
 Drager فنون ا

 Viasys – Bear درمانگر
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 Versamed پيشرو 

   توسعه صنعتي الكـترونيك

  پرنيان پگاه

 

 مشکلات:

استفاده کرده اند،  HMEان ضمن اینکه از فیلتر گاها شده است که پرستار 

Humidifier  را از دستگاه جدا نساختند و لذا بیمار به دلیل رطوبت بالا با

لارم می زند و 
 
مشکلات تنفسی زیادی روبه رو شده است و دستگاه پـی در پـی ا

 پرستاران فکر کرده اند که دستگاه ونتیلاتور خراب شده است.

بیمارستان های ایران در ارتباط به ونتیلاتور این است که با  یکی دیگر از مشکلات

نکه بیش از 
 
نها  24وجود ا

 
بار تیوپ دائمی و وای پیس اتو کلاو شده اند باز از ا

 استفاده می کنند و ایمنی بیمار را نادیده می گیرند.

در حال حاضر هزینه تیوپ و وای پیس )ملحقات ونتیلاتور( را به دوش بیمار 

ن را از داروخانه فراهم کند و این در حال است، انداخت
 
ه اند و همراه بمار باید ا

افرادی که دچار مشکل مالی هستند تیوپ ارزان قیمت که از کیفیت پایینی 

 برخوردار است خریداری می کنند.
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یکی دیگر از مشکلات این است که اکـثر اپراتورها و پرستاران شیوه اتصالات 

جام نمی دهند که این امر باعث کاهش کارایــی دستگاه می ملحقات را به درستی ان

 شود.
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سرجرالک ترو   

 

در عمل های جراحی که از تیغها و چاقوهای جراحی استفاده می شد مشکلات 

سیب به بافتهای مجاور وجود داشت، لذا نیاز به 
 
فراوانی از جمله خونریزی، ا

ر است ع بهت)در واق د. الکـتروکوتروسیله ای بود که این مشکلات را بر طرف کن

ه هر حال در ایران الکـتروکوتر جا افتاده است. وقتی ا ببگوییم: الکـتروسرجر، ام

 شود( نمیقاد را شامل رش منظور است و انع، صرفاً بخن از الکـتروکوتر می شودس

ن اهداف می رساند.
 
 یا چاقوی الکـتریکی همان وسیله ای است که ما را به ا
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ی( برای )جریان های الکـتریک به عبارتی الکـتروکوتر، استفاده از امواج الکـتریکی

ایجاد برش در بافت و ایجاد انعقاد و یا هر دو به صورت همزمان می باشد. در این 

دن ی داریم و یک منبع تولید جریان الکـتریکی، بوضعیت یک مدار بسته الکـتریک

 بیمار هم یک بار مقاومتی است.

 اثرات جریان های الک تریکی بر روی بافت:

 اثر الکـترولیتی -1

 اثر فارادیک -2

 اثر حرارتی -3

لکـترولیتی ود در ترکیبات اعبور جریان الکـتریکی، یون های موجبا  اثر الک ترولیتی:

بور جریان مستقیم یونهای مثبت به طرف قطب بافتها جابجا می شوند و در اثر ع

منفی و یونهای منفی به طرف قطب مثبت حرکت می کنند. اگر فرکانس جریان 

الکـتریکی به اندازه کافی زیاد باشد، یونهای درون بافتی به طرف قطب های 

پتانسیل مثبت و منفی حرکت نمی کنند، بلکه تنها در جای خود نوسان می کنند 

ید.لذا اثر الکـت
 
 رولیتی به وجود نمی ا

به یک  ACاگر جریان الکـتریکی  ماهیچه ای(:-اثر فارادیک )اثر تحریک عصبی

ن جریان، باعث تحریک عصبی و ماهیچه 
 
بافت زنده اعمال کنیم بسته به فرکانس ا

ای میشود. این تحریکات می توانند باعث انقباض عضلانی و درد شوند. مقدار اثر 
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ن اثر فارادیک بستگی زیادی 
 
به فرکانس جریان الکـتریکی دارد. فرکانسی که در ا

تا  53دارد. پیک ایجاد اثر فارادیک در بدن  2kHzفارادیک رخ می دهد کمتر از 

 هرتز است. 63

1/2R= I/f )عکس العمل بافت یا مقاومت بافت در ارتباط با فرکانس( 

ن به بعد کاهش 63تا  3از فرکانس 
 
 می یابد. هرتز این اثر افزایش و از ا

 از این اثر در توانبخشی ماهیـچه ای افـراد یا برگـردانـدن

 کون لت نرمـال خـود بعــد از سـت ماهـیچه به حاوضعی 

 زیاد ماهیچه استفاده می شود، البته در این حالت فرکانسی 

 ز با دامـنه کـم به ماهیچـه داده هرت 11333تا  1333از 

  می شود.

جریان الکـتریکی از بافت، انرژی حرارتی تولید می شود. اگر با عبور  اثر حرارتی:

مقدار اثر حرارتی، شدت جریان الکـتریکی، زمان عبور جریان و مقاومت الکـتریکی 

در نظر بگیریم،  R,t,I,Q)که برای هر بافت مقداری ثابت است( را به ترتیب  بافت

 خواهیم داشت:

t2Q(j)=RI 

1Hz      10Hz                100Hz                            100kHz 
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 این اثر را داریم. انتظار 300kHzدر فرکانسهای بالای 

از اثرات حرارتی جریان های فرکانس بالا به منظور برش و یا انعقاد بافت ها همراه 

 با توقف خونریزی استفاده می شود:

1) Cutting 

2) Coagulation 

 برش:

ب و مایعات )پلاسما( 
 
ب فراوانی است به طوری که سلول ها را ا

 
بافت بدن حاوی ا

شود  الکـتریکی با فرکانس بالا به بافت اعمال میفرا گرفته است. هنگامی که جریان 

ب و مایعات داخل سلولی می 
 
بافت گرم می شود، حرارت زیاد بافت باعث تبخیر ا

شود به طوری که این تبخیر باعث پارگی و انهدام سلول می گردد و وقتی که تعداد 

 زیادی از این سلولهای بافت منهدم شوند برش در بافت ایجاد میشود. 

 د این روش:فوای

 خونریزی کمتر -1

 جلوگیری از پخش ذرات خون به اطراف موضع جراحی -2

 عدم پارگی بافت های اطراف -3
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یق مجاری طبیعی بدن با بکارگیری امکان برش بافتهای داخل بدن از طر -4

ندوسکوپـی
 
 ا

 عوامل موثر در کیفیت برش:

 شدت جریان و ولتاژ و زمان -1

 مدولاسیون ولتاژ و شکل موج -2

 رودهای برشیشکل هندسی الکـت -3

 سرعت حرکت برش -4

 خصوصیات بافت -5

ب داخل سلول به سرعت تبخیر شود غشای 
 
بسته به شکل موج جریان، اگر ا

ب ه شکل موج جریان اگسلول پاره و برش بافتی صورت می گیرد. حال بسته ب
 
ر ا

به سرعت تبخیر نشود، سلول خشک وجمع می شود و بافت منعقد  داخل سلول

 می گردد.

ری)دیاترمی(: جریان به یک عنصر اعمال و باعث داغ شدن عنصر کوت( الکـترو 1

 می شود و عنصر باعث انعقاد یا سوزاندن میگردد.

( جریان مستقیم به بافت اعمال می شود و خود بافت گرم و انعقاد یا برش صورت 2

 می گیرد.
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اید ب برای کنترل اثر حرارتی باید جریان، زمان و ولتاژ را کنترل کنیم. چگالی جریان

ن اعمال می شود باید کوچک  زیاد باشد به عبارتی دیگر
 
سطحی که جریان به ا

باشد تا تاثیر بیشتری در انعقاد یا برش داشته باشد. جایــی که بافت تغییر می کند 

 یعنی از بافتی به بافت دیگری می رسیم، جریان باید تغییر کند.

 233کـترود فعال و بافت، برای ایجاد قوس الکـتریکی حداقل ولتاژ لازم بین ال

 ولت است و با دامنه ولتاژ کمتر

می دهد که این مقدار با افزایش طول و یا شدت  برش ایجاد نمی شود. تجربه نشان 

قوس نیز تغییر میکند.می توانیم عمق انعقاد را به صورت تابعی از توان فرکانس 

 بالا فرض کنیم.

 ت ها:دماهای بحرانی برای اثرات بیولوژیک روی باف

 : صدمات قابل توجهی به سلول ها وارد نمی شود.  C.40تا حدود 

سیب های برگشت پذیر در سلول ایجاد می شود.  C.49تا حدود 
 
 : ا

 ( coagulation) : انعقاد بافت های بیولوژیک   C.70تا حدود 

ب های درون   :  C.100تا حدود 
 
رون سلول که باعث خشک شدن سریع و بتبخیر ا

ن گلوکز حالت چسبندگی و انقباض پیدا می کند. بافت ها
 
 می شود و پس از ا
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 محسوب می شود. 4که سوختگی درجه  : کربنیزه شدن بافت ها  C.200تا حدود 

 بر دو نوع اند: ()یا بهتر بگوییم: الک تروسرجر الک تروکوتر

 کار می کند.  coagو  cut( : در دو مد  monopolarمونوپولار )  -1

کار می کند که برای جراحی های   coag( : تنها در مد  biopolarبایوپولار  )  -2

 خیلی ظریف استفاده می شود.

 بازه ولتاژ و فرکانس کاری الک تروکوتر:

 4MHz   > 550  < بازه فرکانسی KHz 

1000v > 800  < بازه ولتاژیv 

Monopolar : 400 w 

Biopolar : 70 w 

 وسایل جانبی :

 کابل برق  -1

 پلیت + رابط -2

 قلم -3

 رابط قلم -4
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 bipolarپنست  -5

 bipolarرابط  -6

 پدال پایــی -7

 

 

 قلم تک قطبي :

با انواع مختلفي از قلمهاي تک قطبي استاندارد، سازگار است  الکـتروکوتر دستگاه

و الکـترودهاي متنوعي که به عنوان الکـترود فعال در جراحي تک قطبي استفاده 

 مي شوند، نصب مي شو ند. نصب و تعويض اين الکـترودها به 
 
ي ساني صورت ما

ا مورد نظر خود ر  جهت مناسب و ي تواند با چرخاندن هر الکـترود،پذيرد و جراح م

روي قلم دو دکمه فشاري وجود دارد که جراح با فشار دکمه زرد  انتخاب نمايد.

 و با فشار دکمه  cuttingرنگ، که به سر قلم نزديکـتر است، حالت
 
بي رنگ، ا

يد از قطبي، نبارا انتخاب مي نمايد. براي تميز کردن قلم تک  coagulationحالت 

 وانهاي شستشوي اولتراسونيک استفاده شود. همچنين، براي تميز کردن 
 
ن نبايد ا

از دستگاههاي هواي داغ استفاده شود. پس از هر بار استفاده از قلم تک قطبي، 

ز کنيد. سطح قلم و کابل را کاملا تميي با استفاده از الکل يا مواد ضد عفوني کننده،
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بل و قلم را در محلولهاي ضد عفوني با توجه به دستورالعمل همچنين مي توانيد کا

 کاملا غوطه ور کنيد. البته اينکار ممکن است استفاده از مواد ضد عفوني کننده،

از عمر مفيد قلم، به خاطر اکسيد شدن اتصالات و فيشها بکاهد. پس از اينکار، 

 قلم و کابل را کاملا با 
 
نياز ، با  در صورت ب استريليزه شده شستشو دهيد. سپسا

درجه سانتيگراد، کابل و قلم  431استفاده از دستگاه اتوکلاو، تا دماي حداکـثر 

تک قطبي را استريليزه کنيد. هيچگاه کابل را به دور قلم تک قطبي نپيچيد، زيرا 

 .اينکار باعث تغيير شکل کابل در دراز مدت مي شود

 الک ترودهاي قلم تک قطبي :

الکـترودهاي فعال با شکلها و ابعاد متنوع وجود دارد، که جراح انواع گوناگوني از 

 مي تواند با انتخاب مناسب ترين نوع 
 
نها، عمل جراحي را انجام دهد. الکـترودها ا

 که حتي الامکان از باشده شده تهيبايد از جنس مرغوب با صافي سطح بالا 

يد بافتهاي با چسبيدن بافت به الکـترود جلوگيري کند. براي تميز کردن، ابتدا

ا تمیز ر  باقيمانده روي الکـترود با برسهاي زبر که از جنس مس يا فولاد مي باشد

براي تميز کردن اين الکـترودها نبايد از ابزار تيز مثل چاقو يا قيچي استفاده  کرد.

زيرا خراب شدن سطح اين الکـترودها باعث چسبيدن بافت ها به الکـترود در  شود

دي مي شود. براي تميز کردن الکـترودها مي توان از وان هنگام استفاده هاي بع
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شستشوي اولتراسوند استفاده کرد و براي استريليزه کردن نيز، مي توان از هواي 

 درجه سانتيگراد استفاده نمود. 481داغ تا 

 پدال پاي  ي :

مي توان از پدال پايــي  Bipolar و   Monopolar یبراي فعال کردن ژنراتورها

با فشار پدال زرد رنگ وضعيت  Monopolarاده کرد. در حالت دوتايــي استف

Cutting  انتخاب مي شود و با فشار پدال 
 
 Coagulationبي رنگ وضعيت ا

انتخاب مي شود. ضمنا، اگر به صورت همزمان، دو پدال فشار داده شود، هيچ 

ال هر کدام از پد Bipolarکدام از ژنراتورهاي تک قطبي فعال نمي شوند. در حالت 

 هاي زرد يا 
 
بي به تنهايــي و يا با هم فشار داده شوند، خروجي دو قطبي فعال مي ا

بساختار اين پدال در مقابل ريزش  شود.
 
و نفوذ مايعات محافظت شده است و  ا

نيز ضد اشتعال است. ضد اشتعال بودن پدال، بدين معناست که از اين پدال 

ل وشي يا ضد عفوني کننده قابمي توان حتي در نواحي که احتمال نشت مواد بيه

اشتعال وجود دارد، استفاده کرد. ضمنا، براي ضد عفوني کردن يا تميز کردن 

سطح پدال، از هر ماده ضدعفوني کننده حتي اگر قابل اشتعال باشد، مي توان 

نقل پدال از کابل استفاده نشود و حتي الامکان از اعمال  استفاده کرد. براي حمل و

صال کابل به پدال اجتناب شود. ضمنا، از پيچيدن کابل به دور فشار به محل ات

پدال به صورت محکم و با فشار، خودداري شود. در صورتي که از پدال هاي 
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ديگري که که ضد اشتعال نيستند، استفاده شود، بايد توجه داشت که اولا، در 

ا ، در ثاني و تميز کردن و ضد عفوني کردن انها از مواد اشتعال زا استفاده نشود

سانتي متري از محل هايــي که احتمال نشت مواد بيهوشي قابل اشتعال  52منطقه 

است  Medical zoneوجود دارد، مورد استفاده واقع نشود. اين ناحيه مشهور به 

. 

 پنست دو قطبي :

با شکل ها و ابعاد مختلف، براي انعقاد  Bipolarپنست هاي  انواع گوناگوني از

ستفاده است. به غير از انتهاي دو سر پنست، بقيه نواحي از مواد بافت ها قابل ا

عايق پوشيده شده است که هنگام تماس با بافت، به غير از نوک پنست، در 

باعث سوزش دست جراح هنگامي که  نواحي ديگر انعقاد رخ نمي دهد و همچنين،

با  لخروجي دو قطبي فعال مي شود، نخواهد شد. در انتهاي پنست )محل اتصا

کابل ( رابط خروجي دو قطبي قرار دارد. نحوه ضد عفوني و استريل کردن کابل و 

درجه سانتيگراد  431تا دماي  پنست دو قطبي، مشابه قلم تک قطبي است و

گهداري ن براي تميز کردن و ضدعفوني کردن و قابل استريليزه کردن مي باشند.

يستي ي تک قطبي ذکر شد باپنست دو قطبي نکاتي که در تميز کردن الکـترودها

رعايت شود خصوصا براي تميز کردن نوک پنست از اشياي سخت و زبري که باعث 

شار زياد از اعمال ف از بين رفتن پوشش عايقي پنست مي شود اصلا استفاده نشود.
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يا باز کردن دو شاخه ي پنست از يکديگر اجتناب کنيد زيرا باعث  به پنست و

 پنست مي شود. خرابي پوششهاي عايق روي

از پيچيدن کابل دو قطبي به صورت محکم و با فشار اجتناب کنيد زيرا اين کار 

 باعث تغيير شکل کابل در دراز مدت ميشود.

 

ن بین قیمت الکـتروکوتر بست
 
میلیون تومان می  33 تا 5/2ه به کیفیت و سازنده ا

 باشد.

 باشند. ن میمیلیون توما 13و  8،  7قیمت الکـتروکوترهای ایرانی حدود 

 چند نوع از مارک های الک تروکوتر:

 کشور سازنده                         نوع )مارک(                           

Valleylab (18000-30000 $) امریکا 

GE امریکا 

Martin لمان
 
 ا

Berchtold لمان
 
 ا

Burdic لمان
 
 ا
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Broker لمان
 
 ا

Aesculap لمان
 
 ا

Stors لمان
 
 ا

ERBE لمان
 
 ا

 ایران صا ایران

Matin ایران 

PME ایران 

Eschmann انگلستان 
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 شرکت های تولید کننده داخلی:

درس                           شرکت تولید کننده                 
 
 ا

، 57تهران، خيابان وليعصر، شماره  بهبود جراح

 131اول، واحد  طبقه

وان طب
 
خوزستان، دزفول، خيابان معزي، بين  ا

خيام و چهل و پنج متري،فتح المبين،  

 126پلاك 

تهران، خيابان انقلاب، پيچ شميران،  پرسا

، ساختمان  53ابتداي شريعتي، پلاك 

 اردشير، شركت بازرگاني پرسا

 

 شرک تهای وارد کننده:

 شرکت سازنده                        شرکت وارد کننده                  
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گسترش  -جهان گسترش تجارت 

 درمان

BOWA 

 Kls Martin بي ان ام )سهامي خاص(

شكار
 
 Brymill مهر ا

 Emitech  تكاپو طب

ورده هاي پزشكي ايران
 
 Fukuda پخش فرا

رمان تندرست
 
 Berchtold  ا

 Liarre  ايران سپتا

 Bonart گستره فردا طب

 سلوهیتون االكـتروپژواك(شپكو )شف

لمان پيشرفت درمان
 
 ارب ا

 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[94] 

 

 لات:مشک

الکـتروکوترها گاهی باعث سوختگی در عین عمل میشوند. مثلا مشاهده شده است 

ا در اقع می شود و الکـتروکوتر ر م تحتانی بیمار مورد عمل جراحی وکه سینه یا اندا

. وختگی شده استاین نواحی به کار می برند در حالی که گردن بیمار  دچار س

سوختگی الکـترود مربوط به پلیت می باشد که یا خود پلیت دچار مشکل است و 

ن به بدن به درستی صورت نگرفته است. گاهی اوقات در عین عمل 
 
یا اتصال ا

 ممکن است پلیت از بیمار جدا شود.

 در بعضی از بیمارستان ها قلمهای خرابی را تعمیر می کنند و سپس قلم باز شده را 

ن را می بندند و گاها شده است که در عین 
 
با چسب به هم اتصال می دهند و ا

عمل به دلیل حرارت زیاد قلم باز شده است. لذا از این کار جدا باید خودداری 

 شود.
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 لک تروکاردیوگرافا

(ECG , EKG ) 

 

یکی از پر کاربردترین دستگاه ها در زمینه پزشکی الکـتروکاردیوگراف است که به 

ن می توان امواج الکـتریکی که توسط قلب تولید می شود را ثبت کرد و با
 
 واسطه ا

ن به نتایج خوبی از قبیل
 
، ریت : سکـته قلبی، بزرگ شدن قلب، ریتم قلبتحلیل ا

 یا نرخ ضربان قلب و ... رسید.
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 نحوه عملکرد:

ی کند. مکانیکی عمل م قلب جهت پمپ خون به سراسر بدن به صورت الکـتریکی و

 دهلیزی واقع در قسمت خلفی دهلیز راست -انسیل ایجاد شده در گره سینوسیپت

عامل اصلی فعالیت الکـتریکی و در نهایت عملکرد قلب است، این پتانسیل عمل 

بطنی از طریق هر دو دهلیز به بطن می رسد و سبب  -از طریق گره های سینوسی

ن بطن  د شده درایجا می گردد که بعد از انقباض دهلیز به واسطه پتانسیل عمل
 
ا

یابند. انقباض دهلیز خون را به سمت بطن ها جاری می کند و  ها نیز انقباض

 ی کند.بطن چپ خون را به سراسر بدن پمپاژ مانقباض 

الکـتروکاردیوگراف دستگاهی است که از طریق اتصال تعدادی الکـترود و لید به 

یگنال عبارتی دیگر س قسمت های مختلف بدن می تواند فعالیت الکـتریکی و به

های الکـتریکی تولیدی توسط قلب را ثبت کند و منحنی الکـتروکاردیوگراف را که 

 نمایش دهد. است، P,Q,R,S,Tشامل امواج 

لید ثبت کرد؛ در واقع  12ده لید به بدن وصل می شوند که با این ده لید می توان 

ا بلندتر هستند که سیم از لیده 4لید است.  12لید و خروجی دستگاه  13ورودی 

 به دو دست و پا وصل می شوند؛ ترتیب اتصال این چهار لید به صورت زیر است:

 قرمز = دست راست
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 زرد = دست چپ

 مشکی = پای راست

 سبز = پای چپ

 لید ثبت میکنند که عبارتند از: 6این چهار لید مانند 

I,II,III,AVR,AVL,AVF 

Iت را اندازه می گیرد.: امواج الکـتریکی بین دست چپ و دست راس 

II.امواج الکـتریکی بین دست راست و پای چپ را اندازه می گیرد : 

III.امواج الکـتریکی بین پای چپ و دست چپ را اندازه می گیرد : 

AVR.امواج الکـتریکی بین دست راست و پای راست را اندازه می گیرد : 

AVLی گیرد.: امواج الکـتریکی بین دست چپ و پای راست را اندازه م 

AVF.امواج الکـتریکی بین پای چپ و پای راست را اندازه می گیرد : 

 (.CCU)در بخش  مریض مانیتورینگ نیز می شود I,II,IIIاز طریق سه لید 
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AVR,AVL,AVF  لید نسبت به لید سوم است از روی محاسبه  2که میانگین

ید، در بعضی الکـتروکاردیوگرافها برای این سه پارامتر
 
کـترود مجزا هم ال بدست می ا

 است.

AVR : RA(+) to [ LA & LF ](-) 

AVL : LA(+) to [ RA & LF ](-) 

AVF : LF(+) to [ RA & LA ](-) 

ن به صورت زیر است: 6
 
 لید دیگر مربوط به سینه است که نحوه اتصال ا

V1 قرمز = 

V2 زرد = 

V3 سبز = 

V4 قهوه ای = 

V5 مشکی = 

V6 بنفش = 

 می شود. (گراندزمین )می شوند پای راست ها گرفته Vهنگامی که 
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 ECG  پنجره نگاه می کنند. به  4لید ثبت می کند، یعنی قلب را از  12کامل از

 کاناله می گویند. ECG 12این حالت 

تعریف چند کاناله: اینکه به طور همزمان چند کانال ثبت شود که از طریق عرض 

 رد.نوار کاغذ میتوان چند کاناله بودن را مشخص ک

 

 

 بلوک دیاگرام دستگاه:

 

پین  13پین استفاده می شود.  11پین وصل می شود که  15 با ورودی: یک کابل

 لیدها هستند و یکی از پین ها شیلد است. شیلد برای حذف نویز است.
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نکه هنگام استفاده الکـتروشوک بر روی بیمار جریان از بدن بیمار وارد 
 
برای ا

لید و زمین فیوز وصل است.  13دستگاه نشود و به دستگاه صدمه نزند بین هر 

در صورتی که جریان از حدی بیشتر باشد فیوز می سوزد و به زمین اتصال می یابد 

 و دستگاه از بدن جدا می شود.

 اصول کلی :

ال الکـتریکی بدن در حد میلی ولت است، لذا ابتدا نیاز به پیش تقویت سیگن

کننده است. بعد از تقویت نیاز به فیلتر هست؛ فیلتر نویز های سیگنال را حذف 

ن مشخص شود )اپراتوری(. 
 
می کند، سپس به سلکـتور نیاز است تا کانال و تعداد ا

نکه دامنه اش به حد ولت برسد
 
ده داده به تقویت کنن سپس سیگنال به منظور ا

می شود، البته از طریق واحد کنترل میتوان دامنه را مشخص کرد. در نهایت 

 سیگنال به پرینتر جهت چاپ داده می شود. 

 ولتاژ واحدها توسط پاور یا باطری تغذیه می شود.

پرینتر یا از نوع قلم حرارتی است یا از نوع سلول حرارتی که یک ثبت کننده جدید 

 است.

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[101] 

 

 به صورت زیر کار می کند: م حرارتیقل

 

 

 (:سلول حرارتینوع جدید )
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سرعت کاغذ در ثبت بسیار مهم است؛ سه سرعت انتخابی )اپراتوری( وجود دارند 

 که به صورت زیر می باشند:

12.5  mm/s 

25   mm/s 

50   mm/s 

 

 ایرادات و نقص ها:

ش تغذیه می می بیند بخبیشترین قسمتی که در دستگاه الکـتروکاردیوگراف صدمه 

 باشد.

 

ن در خروجی است. ECGیکی از بیشترین مشکلات 
 
 نویز ا

 دلایل نویز و اغتشاشات:

ن اکـثرا دو رنگ است -1
 
 زرد و...(. –) سبز  ارت دستگاه: سیم های ا
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اگر ارت مشکل داشته باشد در خروجی ثبت لیدها را داریم ولی همراه با پارازیت 

 است. شکل زیر:

..................... 

نگاهاگر از تمام لیدها باشد و 
 
 مشکل از ارت دستگاه است. شدید ا

 شیلد کابل بیمار:  -2

 اگر پارازیت کم باشد مشکل از شیلد ناشی می شود.

 بدن بیمار به فلز وصل باشد. -3

 حالت مریض -4

هتابی و م –سیم پیچ  -سلف -ترانس -منابع پارازیت: موتورهای الکـتریکی -5

... 

 گاه ها به دلیل ضعیف شدن باطری.در برخی از دست -6

ر. -7
 
 اشکال در اتصال دستبند، پابند و پوا
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 شرکت های فعال در زمینه الک تروکاردیوگراف:

 شرک تهای تولید کننده ی داخلی:

درس نام شرکت تولید کننده
 
 ا

تهران، خيابان طالقاني غربي، خيابان  تهران سينا

 5فريمان، پلاك 

ن وليعصر اول استاد مطهري خيابا سرويس لوازم پزشكي ايران

 2كوچه منصور شماره 

 

 شرکت های وارد کننده:

 نام سازنده نام شرکت

                                                Alicia diagnostics داده گستران دنا

                                                                Edan كامياب طب مداوا

                                        Philps (HP Agilant) الكـترو پزشك ابزار

                                                         Suzuken ميزان طب

 -جهان گسترش تجارت 

 گسترش درمان

Innomed                                                        
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ريا ف
 
ور جم ا

 
                                    Thougth Technology ن ا

                                                             Arkray مديسان

                                                           Burdick  اشتودكار

                                                          Trismed  سورنا طب برتر

  جهان قلب

 پارايه بهبود گستر

Albert                                                             

                                                     Welchallyn هيپاكان

                                                          Progetti  خسرو مديسا طب

ورده هاي پزشكي 
 
پخش فرا

  ايران

Fukuda                                                           

                                                    Brentwood  افزار پزشك

                                                            Dr. Lee هيوا طب چاوش

                                                                Utas  فراوران همگام

ينده
 
                          Del Mar Reynolds Medical نبض پزشكي ا

                                               Nihon Kohden پارس )توشيبا(

                                                               Elpro  انديش طبفراز 

لمان چین کره                                                     تنديس
 
 ا
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ريان تجهيز
 
  ا
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 الک تروشوک

 

اتی که ددر بخش الکـتروکاردیوگراف در مورد عملکرد قلب مطالبی گـفته شد و ایرا

در سیستم الکـتریکی قلب ممکن است اتفاق بیافتد مطرح گردید، همان طور که 

 یمی دانید الکـتروکاردیوگراف یک دستگاه تشخیصی است، در حالی که اگر برا

ید و دچار اختلال
 
گردد دستگاه ها و تجهیزاتی در حوزه ی  قلب مشکل پیش ا

ن بتوان این اختلا درمانی وجود دار 
 
 ت را بر طرف کرد که یکی ازلاند تا به کمک ا

شوک و دیفیبریلاتور نیز  DC این تجهیزات الکـتروشوک می باشد. به الکـتروشوک،

 اطلاق می شود.
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در واقع الکـتروشوک که از نامش هم پیداست، دستگاهی است که از طریق اعمال 

شوک الکـتریکی به قلب، قلب را احیا می کند. البته گستره ی کاری الکـتروشوک 

ریتمی قلب را بیش
 
تر از این است که گاهی حتی از طریق الکـتروشوک می توان ا

شیوه عملکرد، اجزا، مدهای اپراتوری، عیوب و شرکت  ،اصلاح کرد. در ادامه

 هایــی که در این زمینه فعالیت می کنند اشاره می شود.

 عملکرد الک تروشوک:

رژ شده با برق شهر شاالکـتروشوک انرژی الکـتریکی را از برق شهر و یا باطری )که 

ن را 
 
ریافتی را در یک می کند، سپس انرژی الکـتریکی د DCاست( می گیرد و ا

ولتاژ بالا ذخیره می کند، در نهایت این انرژی را اپراتور و در  خازن با ظرفیت و

مواردی )مد کاری الکـتروشوک( خود دستگاه )به صورت اتوماتیک( بر روی بیمار 

 50Aبا جریانی حدود  5kvکه الکـتروشوک ولتاژی حدود  تخلیه می کند. توجه شود

 هستند. DCبه بیمار اعمال می کند البته ولتاژ و جریان 

 اجزای الک تروشوک:

 الکـتروشوک از دید کلی دو قسمت است:

 بدنه )منظور قسمت های داخلی( اصلی -1

 ملحقات )قسمت های جانبی( -2
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 قسمتهای اصلی:

هر از دستگاه و بیمار ایزوله شود پس در داخل ترانس: در ابتدا لازم است که برق ش

 دستگاه یک ترانس قرار دارد که برق تامینی دستگاه را از برق شهر ایزوله می کند.

می کند، برق متناوب در فرکانسهای کم )خصوصا  DCشهر را  ACیکسو ساز: برق  

 یهرتز( به شدت خطرناک است لذا برای استفاده از انرژی الکـتریک 63فرکانس 

برای بدن یا باید از انرژی الکـتریکی مستقیم )دستگاه الکـتروشوک( و یا از انرژی 

کیلو هرتز )دستگاه  533بالای  ب با فرکانس خیلی زیاد مثلاالکـتریکی متناو

 الکـتروکوتر( استفاده کرد.

خازن: از خازن جهت ذخیره سازی انرژی الکـتریکی استفاده می شود که در 

دار ولتاژ ذخیره سازی باید خیلی زیاد باشد، به عنوان الکـتروشوک ظرفیت و مق

 . 5kvو  42ufنمونه ظرفیت 

 بر روی الکـتروشوک دکمه ی زرد رنگی جهت شارژ خازن تعبیه شده است. 

 24قرار دارد که  High Voltageاز خازن یک ترانس  : قبلHigh Voltageترانس 

ر ترانس یک عایق لاستیکی ولت ورودی دارد و حدود چند هزار ولت خروجی لذا دو 

ی این ترانس به خازن وصل شده است خروجضخیم قرار داده شده است. دو سر 

 به پدل ها متصل می باشد. خازن و سر خروجی 
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منبع تغذیه: تغذیه دستگاه را بر عهده دارد که بیشترین ایرادات نیز در این بخش 

یند که قیمت زیادی 
 
 (ومانیک میلیون تحدود نسبت به خود دستگاه )پیش می ا

 دارد.

مانیتور: مانیتور قابلیت نمایش یکی از لید های قلبی را دارد که با دکمه ای که بر 

انتخاب کرد. این لید ها  I,II,IIIروی دستگاه قرار دارد می توان لیدی را از سه لید 

توسط خود پدلها و یا در برخی مارکها از طریق سه الکـترود جدا دریافت می شوند؛ 

گونه ای که دو الکـترود در گوشه بالای راست و چپ سینه و الکـترود سوم در  به

 گوشه چپ بالای شکم قرار داده میشود.

قسمت چاپ و پرینتر: الکـتروشوک ها هر بار که به بیمار شوک می دهند از شوک 

پرینت )پرینت موج قلب( می گیرند چرا که اگر بیمار فوت کرد مدرکی از فوت بیمار 

باشد و علت مرگ بیمار مشخص شود. در اکـثر دستگاهها نمی توان این در دست 

 بخش را غیر فعال کرد.

 بعضی از الکـتروشوکها سیگنال قلبی شوک را در حافظه برند خود ذخیره می کنند.
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 بلوک دیاگرام الک تروشوک:

 

 قات:لتعم

ای سر دو ت دار کابل برق: این کابل برق شهر را به دستگاه می رساند که ممکن اس

شاخه و یا سر سه شاخه داشته باشد. گاهی اوقات ممکن است که این کابل دچار 

مشکل شود که در صورت خرابی دستگاه روشن نمی شود لذا با مولتی متر و چک 

ن را تشخیص داد.
 
 کردن دو سر ورودی دستگاه می توان عیب ا
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 باطری: 

این صورت دو حالت وجود دارد: برخی از مارک ها دارای باطری داخلی هستند. در 

دستگاه فقط زمانی روشن می شود که باطری به دستگاه متصل باشد. دراین  -1

حالت دستگاه برق خود را از باطری تامین می کند و بنابراین باطری باید کاملا شارژ 

شده باشد تا دستگاه کار کند که یک حالت مطلوب می باشد چرا که ضریب 

چونکه دستگاه الکـتروشوک یک دستگاه حساس و حیاتی  اطمینان بالای دارد

ن نیز این است که اگر باطری 
 
ماده به کار باشد. البته عیب ا

 
است و همیشه باید ا

 خراب شود دستگاه قابل استفاده نخواهد بود تا زمانی که باطری را تعویض کنیم.

متری کدستگاه بدون باطری نیز روشن می شود که این حالت ضریب اطمینان  -2

دارد چون که ممکن است که به هر دلیل در یک لحظه برق بیمارستان قطع شود 

ن در حالت 
 
و باطری نیز خالی و یا دچار نقص شده باشد و یا حتی گاهی که از ا

پرتابل استفاده می کنیم متوجه نشویم که باطری مشکل دارد و یا اینکه باطری 

ن این ا
 
ابل هم قگاه در صورت خرابی ست که دستخالی شده باشد ولی خوبی ا

 استفاده است.

ن بر 
 
پدلها و سیم رابط: پدلها قسمتی هستند که اپراتور )پرستار و  ...( با اتصال ا

روی سینه می تواند شوک الکـتریکی را روی بیمار تخلیه کند. بر روی هر کدام از  

 نپدل ها یک دکمه قرمز رنگ جهت تخلیه ی شوک قرار دارند که با فشار داد



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[113] 

 

ن و در صورتی که پدلها به بدن اتصال داشته باشند شوک تخلیه می شود 
 
همزمان ا

)پدل ها برای ایمنی و کارایــی بیشتر و به صورت سری به هم بسته شده اند(. در 

واقع دستگاه از طریق اندازه گیری امپدانس متوجه می شود که پدل ها بر روی 

ه باید در مکان خاص خود بر روی سینسینه ی بیمار متصل هستند و یا نه. هر پدل 

از هم تفکیک شده اند. پدل  Sternumو  Apexی بیمار قرار گیرد که با عبارات 

Apex  پایین تر از( بر روی قسمت نوک قلبSternum و پدل )Sternum  گوشه

کن است مم بالای راست قلب و نزدیک به جناغ سینه )وسط سینه( قرار می گیرد.

بی، قرمز و سبز وجود داشته باشند که هر کدام روی پدلها سه چرا 
 
غ با رنگ های ا

ل یا اتصال صحیح پد، همچون شارژ شدن کامل دستگاه و وظیفه خاصی را دارند

 ها به سینه.

شوک الکـتریکی از طریق یک از پدلها اعمال و از طریق پدل دیگر به دستگاه 

ن را تبازگشت داده می شود. در صورتی که دستگاه شارژ شده باش
 
خلیه د و اپراتور ا

نکند دستگاه به طور اتوماتیک و بسته به مارک شوک را در خود توسط یک 

( در زمان مشخصی تخلیه می کند که طبق 55kwاهمی و با توان بالا ) 53مقاومت 

ثانیه  33ط به مدت نیه است که البته برخی مارکها فقثا 63استاندارد این زمان 

بعد از این مدت شوک را در خود تخلیه می کنند. این مساله شارژ را نگه می دارند و 

ایمنی دستگاه را بالا می برد چرا که اگر شوک تخلیه نشود ممکن است این شوک 

بر روی افراد سالم تخلیه شود. البته اپراتور می تواند با قرار دادن پدلها بر روی جا 
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ن را تخلیه کند. در واقع جا پ
 
اومت دلها از طریق یک مقپدلی مخصوص در دستگاه ا

( به هم متصل هستند که به محض قرار داده شدن پدلها 55kwاهمی با توان  53) 

 مدار بسته می شود و تخلیه صورت می گیرد.

پدل نوزاد نسبت به پدل بزرگسال دارای سطح کمتری است که در برخی پدلها این 

در  بزرگسال قرار دارد ودو به هم اتصال دارند  بدین شکل که پدل نوزاد زیر پدل 

 صورت استفاده برای نوزاد پدل بزرگسال را می توان جدا کرد.

سیم رابط شوک الکـتریکی را از دستگاه به پدل منتقل می کند. سیم رابط باید 

ن را به صورت فنری شکل می سازند.
 
 منعطف پذیر باشد لذا ا
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 دهای الک تروشوک:م  

 نشان می دهد.مد مانیتور که علایم حیاتی بیمار را  -1

مد شوک + مانیتور که ضمن نشان دادن سیگنال قلب هر جا که ضرورت  -2

 داشت می توان شوک را اعمال کرد.

 (: Syencکاردیولوژن یا شوک همزمانی ) -3

الکـتروشوک همزمان سازی می کند بدین معنی که دشارژ شدن خازن  ،در این مد

نی از این مد استفاده می را با موج های قلب هماهنگ می کند. توجه شود که زما

کنیم که موج قلبی داریم نه اینکه موج قلبی در کار نباشد و هدف احیای بیمار 

باشد. دقت شود که اگر موج قلبی نداشته باشیم و دستگاه در این مد باشد با فشار 

دادن دکمه های تخلیه هیچ شوکی به بیمار اعمال نمی شود تا زمانی که دستگاه از 

یداین مد بیرو 
 
شوک الکـتریکی  Rچرا که در این مد دستگاه با تشخیص موج  ،ن ا

ید که با وجود داشتن 
 
را به طور اتوماتیک اعمال می کند. شاید این سوال پیش ا

موج قلبی چه نیاز به الکـتروشوک هست؟ که در پاسخ باید گـفت که اگر موج قلبی 

ریتمی داشته باشد و قلب کار می کند ولی نه به خوبی برای
 
اشتن بیمار زنده نگه د ا

ریتمی قلب را اصلاح می کند( استفاده 
 
تا زمان درمان از این مد الکـتروشوک ) که ا

 می کنیم.
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 انواع الک تروشوک از نظر جریان و انرژی:

ن جریان فقط رفتنی است لذا برای اعمال شوک ک مونوالکـتروشو 
 
فازیک: که در ا

 باید انرژی بیشتری اعمال کنیم.

ن جریان رفت و برگشتی است و برای اعمال شوک والکـتروشوک بای
 
فازیک: که در ا

ژول  233ژول مونوفازیک همان اثر  363تری نیاز است. مثلا انرژی شوک کم

ازیک فین در بایوفازیک سوختگی کمتری نسبت به مونوفازیک را دارد، بنابرابایو

 :دی اعمالی به بیمار را مشاهده می کنیدر زیر شکل انرژ  می بینیم.

                   

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[117] 

 

 تنظیمات اپراتوری:

یک مجموعه دکمه روی دستگاه قرار دارند که در برخی مارک ها به دو قسمت 

 paceتقسیم شده اند که قسمت دوم مربوط به پیس میکر است که  این قسمت با 

مشخص شده است که برای افرادی است که دارای پیس میکر هستند؛ در اینجا 

 مت کاری نداریم و روی قسمت اول متمرکز می شویم.ما با این قس

 مانیتور وجود دارند: –دو مجموعه دکمه، دکمه های مانیتور و دکمه های شوک 

 این دکمه ها برای تنظیم مانیتور الکـتروشوک هستند. دکمه های مانیتور:

1-Lead Selection.به کمک این دکمه می توان لید مورد نظر را ثبت کرد : 

 (ECG Size) 3* - 0.25*ه ی لید  دامن -2

لارم برای  -3
 
 )نرخ ضربان قلب( HRمحدوده ی ا

نشانه گذاری می کند )نقاط مهم و مشکل  ECG: روی شکل موج  Markدکمه  -4

 زا(.
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 مانیتور به سه دسته کلی قابل تقسیم هستند: -دکمه های شوک 

سته به سن و سال و تعیین ژول: با این مجموعه از دکمه ها می توان ژول را ب -1

وضعیت بیمار از لحاظ وزن و شرایط بیمار مشخص کرد. مقدار ژول را می توان با 

 اعداد زیر انتخاب کرد:

و  1-2-3-4-5-6-7-8-2-13-23-33-53-75-133-125-233-333-363

ها و برندها همه دکمه ژول )البته ممکن است برخی مارک 433ها حتی در برخـی برنـد

 شته باشند(.های فوق را ندا

ن حدود  -2
 
دکمه شارژ خازن که دکمه ای با رنگ زرد است و به محض فشار دادن ا

 ثانیه خازن کاملا شارژ می شود. 15الی  5

 تخلیه خازن: که بر روی پدلها تعبیه شده است. -3

 : با فشار دادن این دکمه دستگاه به مد همزمانی می رود. Syencدکمه  -4
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 ه الک تروشوک:شرکت های فعال در زمین

 شرکت های وارد کننده:

 سازنده نام شرکت

 HP Agilan( philps)                                الكـترو پزشك ابزار

 -جهان گسترش تجارت 

 گسترش درمان

                                                Zoll 

                                                                     Corpuls اشتودكار

                               Osatu (Bexen) جهان قلب

                                                      Philips اميتاك پرشيا

                                               Welchallyn هيپاكان

                                                    Progetti خسرو مديسا طب

ورده هاي پزشكي 
 
پخش فرا

 ايران

Fukuda-Nova                                           

                                                      Shiller درمانگر

 مدترونیک                                                    ايران بهداشت

مه شكن سازه )مديكام(
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 مشکلات: 

یکی از مشکلات الکـتروشوک عدم تسلط پرستاران بخش اورژانس بر الکـتروشوک 

است که گاها مشاهده شده است که بیمار دچار ایست قلبی شده است و پرستار 

سعی می کند شوک بر روی بیمار تخلیه نمی شود و بیمار فوت می کند و هر چقدر 

سپس اعلام می کنند که الکـتروشوک خراب است و دیده شده است که بخش فنی 

که دستگاه را چک می کند متوجه می شود که دستگاه کاملا سالم است و شوک 

است چرا که  )همزمانی( بوده Sencبه این دلیل اعمال نمی شد که دستگاه در مد 

به طور اتوماتیک بر روی بیمار شوک را  Rدر این مد دستگاه با شناسایــی موج 

اعمال می کند و در این اتفاق بیمار موج قلبی نداشته است تا دستگاه بتواند شوک 

 را تخلیه کند.
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 کالیبراسیون

کالیبراسیون مقایسه یک دستگاه اندازه گیری با یک استاندارد و تعیین میزان 

ن و مقایسه با استاندارد مربوطه است یا در تعریفی دیگر خط
 
ای این وسیله با ا

کالیبراسیون را می توان شامل مجموعه عملیاتهایــی دانست که تحت شرایط های 

معینی رابطه ی بین مقادیر نشان داده شده توسط یک سنجه ی مبنا با مقادیر 

 ه است.متناسب یک کمیت که توسط استاندارد مرجع پذیرفته شد

در هر دستگاه پزشکی پارامترهای خروجی وجود دارند که در کالیبراسیون روی این 

 پارامترها مانور داده می شوند. 

نجا که کالیبراسیون جز الزامات ایزو می باشد لذا تمامی بیمارستانها و کلینیک 
 
از ا

بهداشت ها که خواهان اخذ مجوز ایزو از سازمان استاندارد ) که در ایران وزارت 

این امر را بر عهده دارد( می باشند ملزوم به کالیبراسیون تجهیزات پزشکی هستند. 

ید این است که چه دستگاههایــی نیاز به 
 
سوالی که ممکن است در اینجا پیش ا

 کالیبراسیون دارند؟

ون بیمارستانی که طبق استاندارد ایزو نیاز به کالیبراسی-دستگاه پزشکی 23در زیر 

مده
 
 است: دارند ا
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اتوکلاو    -5الکـتروکاردیوگراف    -4ونتیلاتور    -3مانیتورینگ    -2الکـتروشوک   -1

سیستمهای تصویربرداری  -2ساکشن     -8انکوباتور نوزاد     -7پالس اکسی متر    -6

الکـتروکوتر     -13سانتریفیوژ    -12فشارسنج    -11ترمومتر    -13و سونوگرافی   

 -12سمبلر    -18ترازو    -17فور    -16سرنگ وسرم     -15   ماشین بیهوشی -14

یخچال های دارویــی  -22بن ماری )گرمکن محیط(    -21وارمر خون    -23پیتور   

 مانومتر و فلومتر  -23و بانکی   

اما سوال دومی که ممکن است مطرح شود این است که چه شرکـتهایــی 

ه این محصول خدماتی بر عهده ی چه کالیبراسیون ارایه می کنند و رسیدگی ب

 سازمانی است؟

 

 شرکت ها :

کمیت های  پایه و فیزیک )صنعتی( همچون فشار، دما، حجم، وزن،  -1

 گشتاور، فلو، نیرو وغیره.

روین سیستم و پیشگامان اندازه شتاب به 
 
شرکت هایــی همچون سکا، لکسر، ا

گاهها و ل هر ساله دستکالیبراسیون کمیتهای فوق در صنعت می پردازند. برای مثا

هن نیاز به کالیبراسیون صنع
 
ن کم)   تی ـتجهیزات کارخانه ذوب ا

 
یتهای پایه که در ا
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و فیزیک مطرح هستند( دارند که با توجه به سیاست کاری خود یکی از شرکـتهای 

 فوق که تجهیزات کالیبراسیون مورد نیاز را دارند را انتخاب می نمایند.

زمایشگاه برقرار کنند. در ضمن  15317325ندارد شرکـتهای فوق باید استا
 
را برای ا

کلیه شرکـتهای کالیبراسیون )چه صنعتی و چه غیره ( هر ساله توسط موسسه 

استاندارد بازبینی و چک مدارک می شوند. البته در ایران بر خلاف کشورهای جهان 

ت حشرکـتهای کالیبراسیون پزشکی زیر نظر اداره کل تجهیزات پزشکی کشور ت

نظارت وزارت بهداشت و درمان می باشند و اداره استاندارد در این امر دخالتی 

ندارد که این خود ضعف است چرا که موسسه استاندارد هر کشور زیر نظر موسسه 

استاندارد جهانی است لذا کلیه استانداردها منطبق بر استاندارد جهانی می باشند 

 ین گونه نیست.ولی در مورد تجهیزات پزشکی در ایران ا

 شرکت های کالیبراسیون تجهیزات پزشکی: -2

ماج درمان، 
 
زما، ا

 
شرکـتهایــی که در این زمینه فعالیت دارند عبارتند از : نیک ا

روین طب، اوزان، صاایران )که 
 
ریان تجهیزات، ا

 
زما، جهان گسترش، ا

 
دیه ا

 
فرا

 البته تنها دستگاه مانیتور را کالیبراسیون می کند(.

شرکت در حال اخذ مجوز تاسیس شرکت  8الی  7دیک به در حال حاضر نز 

کالیبراسیون در اداره کل تجهیزات پزشکی کشور هستند. برای ثبت شرکت 

 کالیبراسیون نیاز به گزراندن مراحل زیر است:
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 فضا: باید فضای مناسب برای شرکت فراهم شود. -1

شگاهی نپرسنل: پرسنل این شرکـتها باید شامل افراد با رشته و تحصیلات دا -2

 مرتبط باشند.

دستگاهها و تجهیزات: دستگاههای کالیبراتور مورد نیاز) با توجه به تعریف  -3

 شرکت در ارایه خدمات( موجود باشند.

روش اجرایــی کالیبراسیون: برای هر وسیله پزشکی یک استاندارد خاصی از  -4

سوی موسسه استاندارد تعریف شده است که باید روش اجرایــی برای هر 

 پزشکی شرح داده شود.دستگاه 

وسیله پزشکی زیر استاندارد ارایه  7البته اداره کل تجهیزات پزشکی کشور تنها برای 

 می دهد:

پمپ تزریق   -5مانیتور  -4الکـتروکوتر   -3الکـتروکاردیوگراف   -2الکـتروشوک  -1

 اتوکلاو -7ونتیلاتور  -6

ستند ربرداری هدر ضمن شرکـتهایــی که خواهان کالیبراسیون دستگاههای تصوی

 جهانی است. NPTباید زیر نظر انرژی اتمی مجوز بگیرند. انرژی اتمی نیز زیر نظر 

 بررسی کار کالیبراسیون از دو دیدگاه:

 مسئول تجهزات بیمارستان -1
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 شرکت کالیبراسیون -2

 مسئول تجهیزات بیمارستان:

 دارد: هدر امر کالیبراسیون مسئول تجهیزات بیمارستان سه وظیفه ی کلی را برعهد

 لیست تجهیزات پزشکی که کالیبراسیون نیاز دارند. -1

دسته بندی، به این معنا که کالیبراسیون صنعتی و کالیبراسیون تجهیزات  -2

 پزشکی را تفکیک نماید.

بررسی کردن صلاحیت شرکت ها از روی پروانه و سایت استاندارد و  -3

یون سهمچنین سایت اداره کل تجهیزات پزشکی برای شرکـتهای کالیبرا

 تجهیزات پزشکی.

 بررسی کار کالیبراسیون از دید شرکت کالیبراسیون در ادامه بحث شده است.
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 کارخانجات خارجی کالیبراتور)به ترتیب کیفیت(:

1- Fluke ساخت امریکا ، 

2- DNI NEVADA ساخت امریکا ، 

3- Rigel ساخت انگلیس ، 

4- Dat Rend ساخت کانادا ، 

5- METRON توسط  ، ساخت نروژ که در حال حاضر Fluke  خریداری

 شده است

موج پردازش تصویر، ساخت ایران که در سه زمینه فعالیت دارد:  -6

 الکـتروکاردیوگراف، الکـتروشوک و الکـتروکوتر.

 در ایران شرکت وستا می باشد.   Rigelنماینده 

سوئیس از کیفیت بیشتری  MTMدر زمینه کالیبراتور ونتیلاتور و ماشین بیهوشی 

بسیار  Dat Rendن برخوردار است و همچنین کالیبراتور پمپ سرم نسبت به سایری

 با کیفیت می باشد.

 قیمت کالیبراسیون در بازار روز در ایران)واحد به تومان(:

 قیمت به تومان دستگاه/وسیله پزشکی

 تعرفه الکـتروشوک
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 تعرفه الکـتروکوتر

 تعرفه مانیتور 

 تعرفه ونتیلاتور 

 تعرفه رادیولوژی 

 تعرفه الکـتروکاردیوگراف

 تعرفه پمپ سرنگ

 

اکـثرا بیمارستانها به صورت جنرال در هر سال یک بار کلیه تجهیزات و وسایل را 

کالیبراسیون میکنند؛ قیمت ارایه خدمات کالیبراسیون بسته به تعداد تخت 

راسیون تخته کالیب 133بیمارستان متفاوت می باشد؛ مثلا برای یک بیمارستان 

ته ثابت نیست و )الب میلیون تومان می باشد 15جنرال در حدود قیمت )به روز( 

 .دخیل اند( چون اهمیت شهر، تورم سالیانه و الی غیر پارامترهای بسیاری،

نکه تجهیزات و دستگاهها از سوی شرکت کالیبره شدند یک گزارش برای 
 
بعد از ا

دستگاه مربوطه تهیه می شود، در ضمن بر روی دستگاه کالیبره شده یک برچسب 

ا یک سال تعمیر تبه نشانه ی کالیبراسیون زده می شود که در صورت عدم خرابی و 

 اعتبار دارد.
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 یک گزارش دارای ویژگی های زیر می باشد:

 عنوان گزارش )گواهینامه کالیبراسیون( -1

زمایشگاه -2
 
 نام و نشانی ا

 شناسه انحصاری گزارش ازمون در تمامی صفحات ذکر شود. -3

 نام و نشانی مشتری  -4

 ذکر استاندارد مورد استفاده )استاندارد کاری( -5

 الیبراسیونمشخصات دستگاه تحت ک -6

 تاریخ دریافت و تاریخ کالیبراسیون -7

زمون، در صورت لزوم با ذکر واحدهای اندازه گیری  -8
 
 نتایح ا

زمایشگاه که گواهی را صدور می کند -2
 
 ..نام، سمت، امضا و مهر فنی ا

 درج شماره صفحه و ذکر کل صفحات -13

زمون ها به  -11
 
ارایه مدارک کالیبراسیون تجهیزات مورد استفاده در ا

 ایل مورد استفاده )استاندارد مرجع و قابلیت ردیابی(همراه وس

زمون -12
 
 شرایط محیطی محل ا

برچسب بر حسب رنگ ارایه می شود به طوری که رنگ سبز بیانگر  برچسب:

 مطلوب، رنگ زرد بیانگر مشروط و رنگ قرمز بیانگر مردود کالیبراسیون است.
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کرد( روجی )کار در صورتی که کالیبراسیون مطلوب باشد بدین معنا ست که خ

دستگاه مطلوب و صحیح است) دستگاه هم از صحت و هم دقت برخوردار است( 

و در صورتی که کالیبراسیون دستگاه مشروط باشد یعنی بسته به نوع عمل و 

اهمیت دستگاه می توان دقت و صحت دستگاه را پذیرفت و یا نپذیرفت )به بخش 

اشد کالیبراسیون دستگاه مردود بتعمیرات منتقل شود(. در نهایت در صورتی که 

بدین معنا است که خروجی دستگاه کالیبره نیست و دستگاه جهت تعمیرات باید 

 به بخش تعمیر رود و بعد از تعمیر دوباره کالیبره شود. 

توجه شود که اصولا برچسب کالیبراسیون باید به گونه ای بر روی دستگاه 

هتر ز شود برچسب سالم نماند. پس بچسبانده شود که اگر دستگاه جهت تعمیر با

 .است برچسب بر روی قسمتهای قابل باز شدن بدنه دستگاه چسبانده شود
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ون کالیبراسیبرای درک بیشتر از کالیبراسیون در اینجا به شیوه ی اجرای 

 می پردازیم: الک تروشوک

 

 شکل دستگاه کالیبراتور الکـتروشوک

ام می دهد باید بر اپراتوری )و مدهای کاری( دستگاه شخصی که کالیبراسیون را انج

پزشکی مسلط باشد، پس با این فرض که بر اپراتوری دستگاه الکـتروشوک مسلط 

 هستیم به صورت زیر جهت کالیبراسیون الکـتروشوک اقدام می کنیم:
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  صحت ژول: -1

نقطه از ژول تست شود که در این صورت خطای اندازه گیری  13حداقل باید 

 باشد. 15%-و  15%+د بیشتر از نبای

الکـتروشوک را  Sternumو پدل  Apexروش اجرا بدین صورت است که پدل 

روی  Apexروی دیسک مربوطه خود قرار می دهیم )توجه شود که حتما پدل 

کالیبراتور قرار داده  Asternumروی دیسک  Sternumو پدل  Apexدیسک 

وارد می شود.(؛ کالیبراتور را از  شود در غیر این صورت به کالیبراتور صدمه

طریق منو )که بر روی مانیتور کالیبراتور مشخص است( در قسمت ژول تنظیم 

نقطه ژول تنظیم می کنیم و هر بار از  13می کنیم، سپس الکـتروشوک را روی 

طریق پدلها که روی دیسکهای کالیبراتور قرار داده شده است شوک الکـتریکی 

تخلیه می کنیم و مقدار ژول را از روی مانیتور کالیبراتور می را )روی کالیبراتور( 

خوانیم و یادداشت می کنیم. در ضمن توجه شود که اگر انرژی الکـتروشوک 

را انتخاب می کنیم  Low Energyژول باشد در منوی کالیبراتور  53کمتر از 

 انتخاب شود. High Energyدر غیر این صورت 

 زمان شارژ حداک ثر ژول: -2

ژول می باشد( تنظیم می  363تروشوک را روی ماکزیمم ژول ) که معمولا الکـ

کنیم، سپس با استفاده از یک کرنومتر زمان را اندازه می گیریم. بدین ترتیب 
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که به محض اینکه دکمه شارژ را زدیم دکمه استارت کرنومتر را می زنیم و به 

نکه الکـتروشوک بوق زد ) بوق زدن الکـتروشوک بعد ا
 
ارژ ز زدن دکمه شمحض ا

به معنای شارژ شدن دستگاه است( کرنومتر را متوقف می کنیم. در نهایت 

 ثانیه باشد. 15زمان را ثبت می کنیم که این زمان باید کمتر از 

 زمان دشارژ حداک ثر ژول: -3

در حالتی که الکـتروشوک روی حداکـثر ژول است با استفاده از کرنومتر از شروع 

ع قطع شدن بوق )دشارژ کامل دستگاه( زمان را اندازه بوق زدن )شارژ( تا موق

ثانیه  63-123د )استاندارد ثانیه باش 123می گیریم. این زمان باید کـتر از 

 است(.

 : (HR)نرخ ضربان قلب  -4

تنظیم می کنیم و در حالتی که هر دو پدل  HRکالیبراتور را در منو روی قسمت 

، 123، 83، 63، 33دارد اعداد  الکـتروشوک بر روی دیسک کالیبراتور قرار

را تست می کنیم. بدین ترتیب که هر بار کالیبراتور را روی یکی از  243و  183

را از روی مانیتور الکـتروشوک می خوانیم که  HRاعداد فوق قرار می دهیم و 

 خطا باشد. 10%یا  5-و  5+حداکـثر خطا باید 
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لارم: -5
 
 تست ا

لارم 
 
تنظیم می کنیم، به این معنا که  133و  63الکـتروشوک را بین  HRحد ا

لارم دهد. در حالتی که پدل  HRاگر 
 
بیمار در این فاصله نباشد الکـتروشوک ا

انتخاب می کنیم  83کالیبراتور را روی  HRها رو دیسک ها قرار دارند 

را به الکـتروشوک اعمال می  HR)کالیبراتور همچون یک بیمار عمل کرده و 

لارم بزند. حال حد پایین کند(؛ در این حالت دستگا
 
را در نظر می  HRه نباید ا

لارم همیشه 53گیریم مثلا 
 
لارم بزند ولی این ا

 
؛ در این حالت الکـتروشوک باید ا

با تاخیر همراه است که در اینجا هدف اندازه گیری این تاخیر است بدین معنا 

یم تا نرا توسط کالیبراتور به الکـتروشوک اعمال می ک HR=50که از زمانی که 

لارم می دهد را با کرنومتر اندازه می گیریم که این زمان 
 
زمانی را که الکـتروشوک ا

ثانیه باشد. این کار را سه بار انجام می دهیم که میانگین  13نباید بیشتر از 

ثانیه باشد. همین روند را برای حد بالا انجام می  13زمان سه بار نباید بیشتر از 

 دهیم.

 : syencتست  -6

قرار می دهیم )این مد به این گونه است که  syencروشوک را در مد الکـت

الکـتروشوک از طریق پدل ها و یا پدهایــی که بر روی سینه بیمار نصب شده 

را احساس کرد یک شوک  Rاست نوار قلب بیمار را گرفته و زمانی که موج 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[134] 

 

روی  ا)خفیف( اعمال کرده و موج قلبی را اصلاح می کند.( و در حالی که پدله

تنظیم می کنیم. کالیبراتور در  syencدیسکها قرار دارند کالیبراتور را نیز در مد 

به الکـتروشوک می فرستد. شخص کالیبره کننده  ECGاین مد یک سیگنال 

باید به طور همزمان هر دو دکمه تخلیه که بر روی پدل الکـتروشوک قرار دارد 

)توسط  Rور زمان را از زمانی که موج را بعد از شارژ الکـتروشوک بفشارد. کالیبرات

کالیبراتور( شناسایــی می شود تا زمانی که شوک تخلیه می گردد را اندازه می 

 میلی ثانیه باشد. 63گیرد که این زمان نباید بیشتر از 

 تست باطری: -7

بار خازن را شارژ و دشارژ کرده ایم، بار  2در حالتی که با باطری الکـتروشوک  

ز طریق باطری شارژ می کنیم زمان و ژول خازن الکـتروشوک که خازن را ا 13

گـفته شد(. زمان شارژ خازن  2و  1را محاسبه می کنیم )همان طور که در موارد 

 باشد. 15%ثانیه و خطای ژول کمتر از  15)الکـتروشوک( باید کمتر از 

بار بتوانیم با  3در الکـتروشوک باید حداقل  Low Batteryاز زمان نمایش 

 زیمم ژول الکـتروشوک را شارژ و دشارژ )تخلیه( کنیم.ماک
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 تست نشتی خازن: -8

هدف از این تست این است که مطمئن شویم خازن الکـتروشوک با گذشت 

زمان چقدر از انرژی را در خود نگه داشته است. به این منظور ابتدا زمان دشارژ 

وریم، سپس الکـتروشوک را شارژ مجد
 
می  دکامل الکـتروشوک را بدست می ا

کنیم و از زمانی که بوق شارژ الکـتروشوک فعال شد با کرنومتر زمان را می گیریم 

د کمتر از زمان کل دشارژ انرژی الکـتروشوک  واح 5و در نصف زمان دشارژ و یا 

را روی کالیبراتور تخلیه می کنیم و مقدار انرژی را از کالیبراتور می خوانیم که 

 باشد. 15%-و  15%+خطای این انرژی باید کمتر از 
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 ضمائم
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 ابزار و قطعات الک تریکی در تجهیزات پزشکی

 مقدمه:

ی سی های مختلفی استفاده می شود، لذا در 
 
در تجهیزات پزشکی از قطعات و ا

ی سی های پر کاربرد را معرفی کنیم.
 
نیم که تعدادی از قطعات و ا

 
 این بخش بر ا

 مقاومت:

 

هنگامی که  قانون اهمدو پایه است که مطابق  مقاومت یک عنصر الکـتریکی

ن عبور کند بین پایه
 
 .هایش اختلاف ولتاژ ایجاد میشودجریان الکـتریکی از ا

V = IR 

برای این طراحی شده است که در های الکـتریکی است که ، یکی از المان مقاومت

ورد . مقاومتها به ( electrical resistance)    مقاومت الکـتریکیمدار یک 
 
بوجود ا

شوند که بتوانند جریان عبوری از مدار را در حد مورد نیاز محدود ای ساخته میگونه

  . تغیرمو  مقاومت های ثابت:دو نوع مقاومت وجود دارد .کنند

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%87%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%87%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1
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 : مقاومت های ثابت .4

 کربنی  -الف

 

  : لایه ای -ب

 

 لایه ی کربنی  °

 

 فلزی لایه ی  °

 

 لایه ی اکسید فلز  °

 

  سیمی -ج

  :مقاومت های متغیر .4

 : قابل تنظیم -الف

 

 پتانسیومتر °

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B3%DB%8C%D9%85%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1
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 رئوستا °

 

 :(وابسته )تابع -ب

 

 : تابع حرارت°

4. PTC  

5. NTC  

  LDR تابع نور  °

 

  VDRتابع ولتاژ °

 

  MDRمیدان مغناطیسی تابع  °

  :تشخیص مقدار اهم مقاومت ها .4

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1+%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D8%AA%D8%BA%DB%8C%D8%B1+%D9%88%D8%A7%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87
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  کد های رنگی -الف

 

 رمزهای عددی -ب

 نوشتن مقدار مقاومت -ج

 :کد های رنگی -الف

مقاومتهای توان کم دارای ابعاد کوچک هستند، به همین دلیل مقدار مقاومت و  

 کنند که خود این روش به دو شکلرا بوسیله نوارهای رنگی مشخص می تولرانس

  :گیردصورت می

 روش چهار نواری  .4

 روش پنج نواری  .5

شود و روش دوم برای به بالا استفاده می %5تولرانس روش اول برای مقاومتهای با 

شود. در اینجا ( استفاده می%5مقاومتهای دقیق و خیلی دقیق تولرانس کمتر از 

پردازیم. به جدول زیر توجه نمائید. هر کدام از به روش اول که معمولتر است می

  :این رنگها معرف یک عدد هستند

 سیاه  0

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA%D9%87%D8%A7
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  ایقهوه 1

  قرمز 2

 نارنجی  3

  زرد 4

  سبز 5

بی 6
 
  ا

  بنفش 7

  خاکستری  8

 سفید 9
 

 

 ای ، که روی یکخورد: طلایــی و نقرهدو رنگ دیگر هم روی مقاومتها به چشم می

ای. اگر یک سر مقاومت به رنگ طلایــی مقاومت یا فقط طلایــی وجود دارد یا نقره

عدد  کنیم. وبه خواندن رنگها میای بود ، ما از طرف دیگر مقاومت ، شروع یا نقره

کنیم. سپس عدد متناظر با رنگ دوم را کنار متناظر با رنگ اول را یادداشت می

نرا یافته و بهنویسیم. سپس به رنگ سوم دقت میعدد اول می
 
 کنیم. عدد معادل ا

ن عدد ، صفر می
 
گذاریم جلوی دو عدد قبلی) در واقع رنگ سوم معرف تعداد ا
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نرا ضریب است (. 
 
مده ، مقدار مقاومت برحسب اهم است. که ا

 
عدد بدست ا

 .توان به کیلواهم نیز تبدیل کردمی

یا  %41یا  %2ساخت هر مقاومت با خطا همراه است. یعنی ممکن است 

خطا داشته باشیم . اگر یک طرف مقاومت به رنگ طلایــی بود ، نشان 51%

ای بود نمایانگر مقاومتی قرهاست و اگر ن % 2دهنده مقاومتی با خطا یا تولرانس 

است.اما اگر مقاومتی فاقد نوار چهارم بود، بی رنگ محسوب شده  %41با خطای 

ن را 
 
 .گیریمدر نظر می% 51و تولرانس ا

 :به مثال زیر توجه نمایید

از سمت چپ شروع به خواندن 

،  1کنیم. رنگ زرد معادل عدد می

، رنگ  7رنگ بنفش معادل عدد 

، و رنگ طلایــی  5دل عدد قرمز معا

باشد. پس می 2معادل تولرانس ٪

کیلو  1.7اهم ، یا  1711مقدار مقاومت بدون در نظر گرفتن تولرانس ، مساوی 

کنیم، می 411و تقسیم بر  2را ضربدر  1711اهم است و برای محاسبه خطا عدد

ید: که بدست می
 
  532ا

4935 = 235 + 4700 
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4465 = 235 - 4700 

 

  .باشداهم می 1332اهم تا  1142واقعی مقاومت چیزی بین مقدار 

 :استاندارد های مقاومت .4

قطعات تولیدی کارخانجات مختلف ممکن است در نقاط مختلف جهان استفاده 

نها به منظور تولید قطعات خود از نظر 
 
شود ، از این رو ضروری است که تمامی ا

مقدار و سایر مشخصات از روشها و استانداردهای خاص پیروی کنند . معمولترین 

نها
 
مشخص می شود . این استاندارد  E وپایــی " است که با حرفاستاندارد ار  " ا

  E6 , E12 , E24: خود شامل سری های مختلفی است

ن  4دارای  E6 سری 
 
  . در صد است 51قسمت و تلرانس مقاومت های ا

ن  45دارای  E12 سری 
 
  . درصد است 41قسمت وتلرانس مقاومت های ا

ن قسمت وتلرانس مقاومت های  51دارای  E24 سری 
 
 .درصد است 2ا

 

0/1 , 5/1 , 2/2 , 3/3 , 7/4 , 8/6 :E6 سری 

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%AF+%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA
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0/1 , 2/1 , 5/1 , 8/1 , 2/2 , 7/2 , 3/3 , 9/3 , 7/4 , 6/5 , 8/6 , 2/8 : E12 سری 

 

: E24 سری 

0/1 , 1/1 , 2/1 , 3/1 , 5/1 , 6/1 , 8/1 , 2 , 2/2 , 4/2 , 7/2 , 0/3 , 3/3 , 6/3 , 

9/3 , 3/4 , 7/4 , 1/5 , 6/5 , 2/6 , 8/6 

 , 5/7 , 2/8 , 1/9 

 

نها " اعداد پایه " می گویند و با 
 
هر یک از سه سری شامل اعدادی هستند که به ا

می توان مقادیر مختلفی از این  41ضرب یا تقسیم اعداد هر سری در مضارب 

ورد
 
  . سری ها را بدست ا

 

اومتهایــی که در در اعداد پایه می توان به مق 41با ضرب عدد  E6 مثلا در سری  •

  : این سری ساخته می شوند پـی برد

Ω10  ،Ω15  ،Ω 22  ،Ω33  ،Ω47 ،Ω68  

 

  : در اعداد پایه 411و با ضرب عدد  •

Ω100  ،Ω150  ،Ω220  ،Ω330  ،Ω470  ،Ω680  
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برای استاندارد نمودن ظرفیت خازنها و ضریب خود E24 و E12 و E6 از سری های

 و E48می شود . البته سری های دیگری نیز همچون القایــی سلف ها نیز استفاده 

E96 و E192 وجود دارند . 

خازن:

 

 

را توسط میدان  انرژی الکـتریکیتواند خازن المان الکـتریکی است که می

در مدارهای  انواع خازن  .خیره کنددر خود ذ (بار الکـتریکی) الکـترواستاتیکی

است  capacitorکه ابتدای کلمه  C روند. خازن را با حرفالکـتریکی بکار می

 :شودهند. ساختمان داخلی خازن از دو قسمت اصلی تشکیل میدنمایش می

  صفحات هادی – الف

  عایق بین هادیها )دی الک تریک( – ب

 

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9+%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
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 ساختمان خازن 

نها 
 
قرار داده شود، تشکیل  عایقیهرگاه دو هادی در مقابل هم قرار گرفته و در بین ا

لومینیوم ، روی و نقره با خازن می
 
دهند. معمولا صفحات هادی خازن از جنس ا

نها عایقی )دی الکـتریک( از جنس هوا ، کاغذ ، 
 
سطح نسبتا زیاد بوده و در بین ا

 
 
شود. لومینیوم و اکسید تانتالیوم استفاده میمیکا ، پلاستیک ، سرامیک ، اکسید ا

ن دی الکـتریک دارای 
 
هر چه ضریب دی الکـتریک یک ماده عایق بزرگـتر باشد ا

و ضریب  1خاصیت عایقی بهتر است. به عنوان مثال ، ضریب دی الکـتریک هوا

لومینیوم 
 
باشد. بنابراین خاصیت عایقی اکسید می 7دی الکـتریک اکسید ا

لومینیوم 
 
  .بر خاصیت عایقی هوا استبرا 7ا

 انواع خازن 

  خازنهای ثابت -الف

 سرامیکی  

 ایخازنهای ورقه  

 ی میکاخازنها  

 خازنهای الکـترولیتی  

o لومینیومی
 
  ا

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF+%D8%B9%D8%A7%DB%8C%D9%82
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF+%D8%B9%D8%A7%DB%8C%D9%82
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AB%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%88%D8%B1%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%88%D8%B1%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%88%D8%B1%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86+%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85%DB%8C
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o تانتالیوم  

 

  خازنهای متغیر -ب

  واریابل 

  تریمر 

نها 
 
 انواع خازن بر اساس شکل ظاهری ا

 مسطح  .4

 کروی  .5

 ای استوانه .3

نها 
 
 انواع خازن بر اساس دی الک تریک ا

 خازن کاغذی  .4

 خازن الکـترونیکی  .5

 خازن سرامیکی  .3

 خازن متغییر  .1
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 : خازن مسطح )خازن تخت(

 
 
ه نام نها عایقی بدو صفحه فلزی موازی که بین ا

دی الکـتریک قرار دارد، مانند )هوا ، شیشه(. 

ن توابا اتصال صفحات خازن به یک مولد می

بین دو سر  اختلاف پتانسیل .خازن را باردار کرد

صفحات خازن برابر اختلاف پتانسیل دو سر 

  .مولد خواهد بود

 : (C) ظرفیت خازن 

ر شود بر اختلاف پتانسیل دو سنسبت مقدار باری که روی صفحات انباشته می

 .استباتری را ظرفیت خازن گویند؛ که مقداری ثابت 

A/d 0εC = k 

C = ظرفیت خازن بر حسب فاراد 

Q = بار ذخیره شده برحسب کولن 

V = اختلاف پتانسیل دو سر مولد برحسب ولت 

 

ε0 = 8.82 :10-12 × قابلیت گذر دهی خلا است که برابر است با _ C2/N.m2 

 

 خازن کروی
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k ( ای فرق دارد و بدون یکاست ثابت دی الکـتریک است که برای هر ماده ) 

 

A = سطح خازن بر حسب m2 

 

d =فاصله بین دو صفه خازن بر حسب m  
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  :شارژ یا پر کردن یک خازن 

الکـترونها در مدار وصل کنیم؛  باتری وقتی که یک خازن بی بار را به دو سر یک 

یدا ( پ-بدین ترتیب یکی از صفحات بار )+( و صفحه دیگر بار ) .شوندجاری می

ن صفحهمی
 
ای که به قطب مثبت باتری وصل شده ؛ بار مثبت و صفحه کند. ا

 لکـتریکیبار اکند. خازن پس از ذخیره کردن مقدار معینی از دیگر بار منفی پیدا می

شود. یعنی با توجه به اینکه کلید همچنان بسته است؛ ولی جریانی از مدار پر می

رسد. یعنی به محض اینکه یک خازن کند و در واقع جریان به صفر میعبور نمی

قربه عاه خالی بدون بار را در یک مدار به مولد متصل کردیم؛ پس از مدتی کوت

کند. گردد. یعنی دیگر جریانی از مدار عبور نمیدوباره روی صفر بر می گالوانومتر

  .خازن پرشده است گوییمدر این حالت می

  :دشارژ یا تخلیه یک خازن 

گیریم. دو سر خازن را توسط یک سیم به ابتدا خازنی را که پر است در نظر می

کنیم. در این حالت برای مدت کوتاهی جریانی در مدار برقرار همدیگر وصل می

شود و این جریان تا زمانی که بار روی صفحات خازن وجود دارد برقرار است. می

پس از مدت زمانی جریان صفر خواهد شد. یعنی دیگر باری بر روی صفحات خازن 

وجود ندارد و خازن تخلیه شده است. اگر خازن کاملا پر شود دیگر جریانی برقرار 

  .شودشود و اگر خازن کاملا تخلیه شود باز هم جریانی برقرار نمینمی

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%D8%B1+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%AF%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%AF%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1


مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[151] 

 

ثیر ماده دی
 
الک تریک در تا

ازی فضای بین دو صفحه مو

 یک خازن 

وقتی که خازنی را به مولدی 

کنیم؛ یک میدان وصل می

یکنواخت در داخل خازن 

ید. این بوجود می
 
میدان ا

بر توزیع بارهای  الکـتریکی

الکـتریکی اتمی عایقی که در 

شود که دو قطبیهای موجود در گذارد و باعث میدرون صفحات قرار دارد اثر می

عایق طوری شکل گیری کنند؛ که در یک سمت عایق بارهای مثبت و در سمت 

ن بارهای منفی تجمّع کنند
 
های عایق قرار دارند؛ ه در لبهتوزیع بارهایــی ک .دیگر ا

عایق؛  هایگذارد. یعنی بارهای منفی روی لبهبر بارهای روی صفحات خازن اثر می

کند؛ و همینطور بارهای بارهای مثبت بیشتری را روی صفحات خازن جمع می

کند. های عایق بارهای منفی بیشتری را روی صفحات خازن جمع میمثبت روی لبه

توان بارهای بیشتری را روی خازن می (K) ایش ثابت دی الکـتریکبنابراین با افز 
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جمع کرد و باعث افزایش ظرفیت یک خازن شد. با گذاشتن دی الکـتریک در بین 

ن افزایش می
 
  .یابدصفحات یک خازن ظرفیت ا

 میدان الک تریکی درون خازن تخت 

شود که یکنواختی برقرار می میدان الکـتریکیدر فضای بین صفحات خازن بار دار 

ن همواره از صفحه مثبت خازن به سمت صفحه منفی خازن است. اندازه 
 
جهت ا

 .باشدهمواره یک عدد ثابت می میدان

E=V/d 

E: میدان الک تریکی 

V:  اختلاف پتانسیل دو سر خازن 

d:  فاصله بین دو صفحه خازن 

میدان الکـتریکی با اختلاف پتانسیل دو سر خازن نسبت مستقیم و با فاصله بین 

  .صفحات خازن نسبت عکس دارد

 به هم بستن خازنها 

  :شوندمیخازنها در مدار به دو صورت بسته 

 موازی  .4

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
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  متوالی )سری( .5

  : بستن خازنها به روش موازی 

 :در بستن به روش موازی بین خازنها دو نقطه اشتراک وجود دارد. در این نوع روش

 

 اختلاف پتانسیل برای همة خازنها یکی است.  

  بار ذخیره شده در کل مدار برابر است با مجموع بارهای ذخیره شده در

  .هریک از خازنها

  :ظرفیت معادل در حالت موازی 

 V = V1 = V2 = V3مولد 

 Q = Q1 + Q2 + Q3 بار کل 

3V3+ C 2V2+ C 1V1CV = C 

 C = C1 + C2 + C3 : ظرفیت کل

 

باشد. هرگاه چند خازن باهم موازی می 3و  5؛  4اندیسها مربوط به خازنهای 
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 .باشند، ظرفیت خازن معادل برابر است با مجموع ظرفیت خازنها

 

 
 

  :بستن خازنها بصورت متوالی

در بستن به روش متوالی بین خازنها یک نقطه اشتراک وجود دارد و تنها دو صفحه 

صفحات مقابل  .کنددو طرف مجموعه به مولد بسته شده ؛ از مولد بار دریافت می

کی روی کنند. بنابراین اندازه بار الکـترینیز از طریق القاء بار الکـتریکی دریافت می

 ه خازنها در این حالت باهم برابر است.هم
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 :در بستن خازنها به طریق متوالی 

 بارهای روی صفحات هر خازن یکی است.  

  اختلاف پتانسیل دو سر مدار برابر است با مجموع اختلاف پتانسیل دو

  .سر هر یک از خازنها

 :ظرفیت معادل در حالت متوالی

 Q = Q1 + Q2 + Q3 بار کل 

 V = V1 = V2 = V3 اختلاف پتانسیل کل 

3/C3+ q 2/C2+ q 1/C1q/C = q 

3+ 1/C 2+ 1/C 1= 1/C 1-C 

 

ظرفیت کل در حالت متوالی ، وارون ظرفیت معادل ، برابر است با مجموع 

 .وارون هریک از خازنها
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  :نرژی ذخیره شده در خازن ا

ن می
 
مدن بار ذخیره در روی ا

 
و این هم شود پر شدن یک خازن باعث بوجود ا

یند پر شدن باعث می
 
شود که انرژی روی صفحات ذخیره گردد. کل کاری که در فرا

یدشود از طریق محاسبه بدست میخازن انجام می
 
  .ا

  :کاربرد خازن 

ی شود؛ برای ایجاد میدانهابا توجه به اینکه بار الکـتریکی در خازن ذخیره می

های توانند میداند. خازنها میتوان از خازن استفاده کر الکـتریکی یکنواخت می
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نها برای ذخیالکـتریکی را در حجمهای کوچک نگه دارند؛ به علاوه می
 
ره توان از ا

 کردن انرژی استفاده کرد. 

 

 :سیم پیچ )سلف(

 

سیم پیچ به طور 

ساده یک سیم 

هادی معمولی 

است که پیچانده 

 . شده است

صفر فرض نمود و بنابر این با  مقاومت اهمی سیم پیچ را در اغلب موارد می توان

 ولتاژ) سیم پیچ مانند یک هادی عمل کرده و عکس العملی ندارد dcعبور جریان 

ن صفر است(. اما چنانچه جریان عبوری 
 
بخواهد تغییر نماید ، سیم پیچ  دو سر ا

با تغییر جریان مخالفت نموده و این مخالفت به صورت ایجاد ولتاژی به نام ولتاژ 

  .القائی بروز نماید. و اصولَا این خاصیت خودالقائی سیم پیچ می نامیم

هرگاه از سیمی جریان عبور کند اطراف سیم میدان مغناطیسی ایجاد می شود . در 

شمندی به نام اورستد دریافت که هرگاه قطب نمائی به سیم حامل دان 4851سال 

جریان نزدیک شود عقربه منحرف می شود . و اثبات این موضوع است که اطراف 
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سیم حامل جریان میدان مغناطیسی وجود دارد . تجمع براده ها در نزدیکی سیم 

یکی سیم دبیشتر بوده به این معنی که شدت میدان مغناطیسی ایجاد شده در نز 

  .بیشتر است . و هر چه از سیم دورتر شویم میدان مغناطیسی ضعیف تر می شود

  :عمل موتوری 

 

در جلوی سیم حامل جریان میدان مغناطیسی جریان مزبور با میدان مغناطیسی 

دائم در خلاف جهت بوده و در پشت سیم میدان های مزبور هم جهت هستند 

وی و در جلوی سیم یک میدان ضعیف بوجود بنابر این در پشت سیم یک میدان ق

ید
 
اختلاف شدت میدان در دو طرف سیم باعث می گردد تا بر سیم حامل  . می ا

جریان نیروئی به سمت بالا وارد شود . امتداد نیروی مزبور عمود بر صفحه ای است 

ن در جهتی 
 
ورند و جهت ا

 
که امتداد جریان و میدان مغناطیسی دائم بوجود می ا

سیم را از میدان قوی تر به سمت میدان ضعیف تر حرکت دهد ، تا تعادل  است که

در دو طرف سیم برقرار گردد.پدیده مزبور اساس کار همه موتورهای الکـتریکی است 

  .تبدیل می نماید یانرژی مکانیکرا به  انرژی الکـتریکیکه 
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  :عمل ژنراتوری 

عکس پدیده مزبور یعنی موتوری عمل ژنراتوری است . به همان ترتیبی که بر سیم 

حامل جریان در یک میدان مغناطیسی نیرو وارد می شود . چنانچه یک سیم هادی 

را در یک میدان مغناطیسی به نحوی حرکت دهیم که خطوط قوای مغناطیسی را 

ن جریان القائی گویندقطع نماید ت
 
  .ولید جریان می شود که به ا

  :شارژ و دشارژ 

سیم پیچ هم قابلیت شارژ و دشارژ دارد. با این فرق که انرژی در سیم  خازن همانند 

رت الکـترو مغناطیسی ذخیره می شود. در صورتی که انرژی ذخیره شده پیچ به صو 

 .در خازن از نوع الکـترواستاتیکی است

 :دیود

دهند و در جهت دیگر را در یک جهت از خود عبور می جریان الکـتریکیدیودها 

نها در مقابل عبور جریان از خود مقاومت بالایــی نشان می
 
دهند. این خاصیت ا

ن دریچه 
 
باعث شده بود تا در سالهای اولیه ساخت این وسیله الکـترونیکی ، به ا

ز لحاظ الکـتریکی یک دیود هنگامی عبور جریان را از هم اطلاق شود. ا Valve یا

ند و خود ممکن می
 
به  -سازد که شما با برقرار کردن ولتاژ در جهت درست )+ به ا

ماده کار کنید. مقدار ولتاژی که باعث می
 
نرا ا

 
ت شود تا دیود شروع به هدایکاتد( ا
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ستانه یا
 
شود نامیده می (forward voltage drop) جریان الکـتریکی نماید ولتاژ ا

  .باشدولت می 1.4که چیزی حدود 

  :ولتاژ معکوس

هنگامی که شما ولتاژ معکوس به دیود متصل 

ند( جریانی از دیود عبو  -کنید )+ به کاتد و می
 
ر به ا

کند، مگر جریان بسیار کمی که به جریان نمی

باشد. این یا حتی کمتر می µA معرف است که در حدود چند Leakage نشتی یا

 در اغلب مدارهای الکـترونیکی قابل صرفنظر کردن بوده و 
 
مقدار جریان معمولا

ثیر در رفتار سایر المانهای مدار نمی
 
نکه تمام دیودها یک تا

 
گذارد. اما نکـته مهم ا

ن شود 
 
ستانه برای حداکـثر ولتاژ معکوس دارند که اگر ولتاژ معکوس بیش از ا

 
ا

ستانه ر جهت معکوس هم عبور میسوزد و جریان را ددیود می
 
دهد. به این ولتاژ ا

  .شودگـفته می Breakdown شکست یا

: دسته بندی دیود  

یودهای کنند، ددر دسته بندی اصلی ، دیودها را به سه قسمت اصلی تقسیم می

شکار سازی در رادیو بکار می (Signal) سیگنال 
 
روند و جریانی در حد که برای ا

مپر 
 
که برای  (Rectifiers) دهند، دیودهای یکسو کننده از خود عبور میمیلی ا
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یکسو سازی جریانهای متناوب بکار برده 

شوند و توانایــی عبور جریانهای زیاد را می

که   (Zener)دارند و بالاخره دیودهای زنر

نها استفاده می
 
 .شودبرای تثبیت ولتاژ از ا

 انواع دیود:

  دیود پیوندی

  دیود تونلی

 دیود زنر 

  دیود نوری 

 دیود یکسو کننده

 

 ور:تترانزیس

ا یکی از قطعات اساسی در الکـترونیک هستند.ترانزیستور ها سوئیچ ترانزیستوره

هایــی هستند که برای خاموش و روشن کردن بکار می روند.اگر چه ترانزیستور ها 

یک قطعه ی ساده هستند اما یکی از مهم ترین قطعات الکـترونیکی هستند.مثلا 

فاده می م استترانزیستور تنها قطعه ای است که در ساخت یک پردازشگر پنتیو
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میلیون ترانزیستور دارد.ترانزیستور هایــی که در  3.2شود.یک چیپ پنتیوم تقریبا 

پنتیوم وجود دارند کوچکـتر از ترانزیستوری هستند که ما استفاده خواهیم کرد اما 

ن ها یکسان است.شکا زیر ترانزیستوری که ما استفاده خواهیم کرد را 
 
عملکرد ا

 نشان می دهد:

 

( و امیتر Base( و بیس )Collectorور دارای سه پایه به نام های کلکـتور )ترانزیست

(Emitter می باشد.معمولا کلکـتور با حرف )C  و بیس با حرفB  و امیتر با حرف

E  نمایش داده می شود.گاهی اوقات این پایه ها در طرف مسطح ترانزیستور

ر رد می باشد.اگمشخص شده اند.ترانزیستور دارای یک طرف صاف و یک طرف گ

ن رو به روی شما باشد پایه ی کلکـتور سمت چپ,بیس در وسط و امیتر 
 
طرف گرد ا

 در سمت راست خواهد بود.

 از نماد زیر برای رسم یا نمایش ترانزیستور در مدار استفاده می شود.
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بیس,سوئیچ خاموش و روشن ترانزیستور می باشد.اگر جریان به سمت بیس جاری 

کلکـتور به سمت امیتر جاری خواهد شد )سوئیچ روشن است( و شود,جریان از 

اگر جریانی به سمت بیس نداشته باشیم,جریان نمی تواند از کلکـتور به سمت 

امیتر جاری شود )سوئیچ خاموش است(.در شکل زیر مدار پایه ای را که ما برای 

 ترانزیستور ها داریم مشاهده می کنید:

 

 

انزیستور را همراه یک مقاومت دیگر به مداری که قبلا برای ساخت مدار ما باید تر 

( منبع BreadBoardساخته ایم اضافه کنیم.قبل از هرگونه تغییری در بردبورد )

رامی 
 
ن را به ا

 
قدرت خاموش یا قطع کنید.برای قرار دادن ترانزیستور ابتدا پایه های ا
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ور ید.پایه ی کلکـتجدا کنید و هر پایه را در سطری جداگانه در بردبورد قرار ده

ترانزیستور باید با پایه ی مقاومتی که زمین شده است )با سیم مشکی( در یک 

کیلواهمی و به امیتر  5.5سطر باشد.حالا یک سیم پرشی از مین به مقاومت 

ترانزیستور ببرید.سپس یکی از پایه های دیگر مقاومت را در یک سطر خارجی قرار 

 یه شکل زیر باشد:دهید,حالا بردبورد شما باید شب

 

ن را در 
 
حال یک سر سیم پرشی زرد را در سطر مثبت )کنار خط قرمز( و سر دیگر ا

کیلو اهمی قرار دهید )به بیس متصل نشود(.با روشن  411همان سطر مقاومت 

کردن منبع قدرت ال ای دی نیز رو شن خواهد شد.حال یک سر سیم پرشی زرد را 

بی( جابجا نمایید.با اینکار دیگر جریان به از سطر مثبت به سطر زمین )کنار
 
 خط ا

 سمت پایه ی بیس ترانزیستور جاری نمی شود.

حال می خواهیم با استفاده از قانون اهم جریان وارد شده به ترانزیستور و جریانی 

که از ال ای دی عبور می کند را محاسبه کنیم.برای اینکار ما باید دو نکـته را در 

 در نظر داشته باشیم: مورد ترانزیستور ها
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ن 4
 
ولت بیشتر از ولتاژ امیتر خواهد  1.4(اگر ترانزیستور روشن باشد ولتاژ بیس ا

 بود.

ولت بیش تر از ولتاژ امیتر خواهد  1.5(اگر ترانزیستور روشن باشد ولتاژ کلکـتور 5

 بود.

ولت  45به منبع جریان مستقیم   کیلو اهمی 411پس هنگامی که مقاومت 

(45VDCمتص ):ل باشد,مدار مانند شکل زیر خواهد بود 

 

 کیلو اهمی برابر است با : 411بنابراین جریان جاری شده در مقاومت 

(12 – 0.6) / 100000 = 

0.000114 A = 0.114 mA. 

 کیلو اهمی برابر است با: 5.5جریان جاری شده در مقاومت 
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(10.6 – 0.2) / 2200 = 0.0047 

A = 4.7 mA 

ن جاری شدخ در ال ای دی افزای ش یابد,می توانیم از مقاومت اگر بخواهیم جریا

کیلواهمی استفاده کنیم و از این طریق ما  5.5کوچکـتری نسبت به جای مقاومت 

بدون اینکه جریان ورودی را تغییر دهیم افزایش جریان در ال ای دی را خواهیم 

کنند  یــی کار میداشت. این یعنی اینکه ما می توانیم وسایلی را که با قدرت بالا

)مانند موتورهای الکـتریکی( را توسط مدارهایــی با قدرت پایین و سبک کنترل 

کنیم.اگر چه میکرو کنترلر در نمی تواند جریان کافی برای روشن و خاموش کردن 

تامین کند اما قادر است که ترانزیستور را خامنوش و روشن کند   لامپ و موتور را 

ین بخاطر همچن یان زیاد لامپ ها و موتورها را کنترل کند.و ترانزیستور می تواند جر

ن جاری نمی شود.
 
 داشته باشید که وقتی که ترانزیستور خاموش است جریانی در ا

 رگولاتور:

رگولاتورها المانهای الکـترونیکی هستند که جهت تامین یک ولتاژ مستقل از بار و 

تاژ ورودی و تغیرات در بار) ولتاژ ورودی به کار می روند که علی رغم تغیرات ول

همواره دارای ولتاژ ثابتی می باشند البته با در نظر گرفتن محدوده   جریان خروجی(

تغییرات تعریف شده توسط کمپانی سازنده از این رو المانهای بسیار مفیدی در 
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ها و دیگر مدارهای مجتمع می  IC مدارهای الکـترونیکی جهت تغذیه

 . به ولتاژ و جریان مورد نیاز دارای تنوع زیادی می باشندباشند.رگولاتورها بسته 

 (Linear) :رگولاتورهای خطی

ازجمله ساده ترین انواع رگولاتورها هستند که به صورت گسترده مورد استفاده    

-)LM7805(5Volt),LM7812(12Volt),LM7905به طور مثال   قرار می گیرند

5Volt),LM7912(-12Volt),LF33(3.3Volt) ,LM317(ADJ) نمونه های

نها و در نتیجه  Linear متداول
 
در بازار هستند.از مشکلات این نوع بازدهی کم ا

 Heat sink در جریان های بالا بایستی حتما از  دفع انرژی به صورت گرما می باشد

نها 
 
استفاده گردد.اما در جریانهای پایین بسیار مناسب می باشند.از جمله مزایای ا

نهاست 511)حدود   قیمت مناسب
 
 .تومان( و نویز پایین ا

 :رگولاتورهای سویچینگ 

مد و بازدهی این   
 
با ظهور منابع سویچینگ تحولی در منابع تغذیه بوجود ا

چندین برابر شد.در اینجا قصد بحث در مورد منابع تغذیه سویچینگ و   مدارها

نها را ندارم .از انواع رگولاتورهای سویچینگ سری 
 
طراحی ا

(3Amp)LM2576  وLM2575(1Amp) می باشند. اینIC در دو نمونه HV  و

ولت و در  41ماکسیمم ورودی تا  HV معمولی در دسترس می باشد که در نوع

 .ولت می باشد 11نوع معمولی تا 
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( 22تا 4.2قابل تنظیم ) ADJ و همینطور  3/3و3و2و45و42در ولتاژهای  IC این

 . دسترس می باشدتومان در  4111و با قیمتی در حدود 

مپر تضمین شده می باشد از جمله مزایای این رگولاتورها  3جریان  LM2576 برای
 
ا

 ولت و در ورژن  40تا  –ولتاژ ورودی بالا  %88بازدهی بالا تا   جریان خروجی بالا

HV  ولت میباشد 81تا . 

 :کاربردها

 

لا و مدار بسیار با بازده با  (Buck یا Step Down) رگولاتور سویچینگ کاهنده -

 .المان خارجی 1ساده با 

 

 (Buck-Boost)تبدیل ولتاژ مثبت به منفی -

 

 .استفاده به عنوان کاهنده ولتاژ پربازده قبل از رگولاتورهای خطی-

 

ولی ساده با بازدهی بالا و جریان  2بیشترین کاربرد این مدار در رگولاتور -

 .مناسب می باشد
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 :خش زیر تقسیم میشوندب 3ی کلی به رگولاتورها در یک دسته بند

 

رگولاتورهای ولتاژ خروجی ثابتِ مثبت: که خروجی انها یک عدد ثابت و غیر  -4

یا  L78XX یا XX  78قابل تغییر + می باشد که نام گذاری انها هم به صورت

M78XX .رقم سمت راست که به صورت 5می باشد XX نشان داده شده نشان

ولت می  2،  7812ت. مثلًا ولتاژ خروجی رگولاتور دهنده ی ولتاژ خروجی اس

ن است)Mیا  L باشد
 
مپر، 4تا  L هم نشان دهنده ی حداکـثر جریان دهی ا

 
 M   ا

 امپر( 4.2تا 

 

نها یک عدد ثابت منفی و  -5
 
رگولاتورهای ولتاژ خروجی ثابتِ منفی: که خروجی ا

 .می باشد XX  73می باشد که نامگذاری انها به صورت –غیر قابل تغییر 

 

رگولاتورهای ولتاژ خروجی متغیر: به وسیله ی این رگولاتورها می توان ولتاژ  -3

نها 
 
 LM317خروجی را کنترل کرد. معروف ترین و پر کاربردترین نوع خروجی + ا

ه ا ی باشد. این قطعه برای ر م  LM337     انها –و خروجی  LM338 و LM138 و

 .صر دارداندازی نیاز به یک مدار جانبی مخت

 

ا منبع تغذیه ر  –قطب   -مثبت + ، خروجی، زمین یا پایه دارند.  3این رگولاتورها 
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  گوییم. زمین نیز می

 

ولت بیشتر از  5.3ولتاژ ورودی باید حداقل  XX  78در رگولاتورهای سری 

نها در جدول 
 
نها باشد. حداقل ولتاژ ورودی و همچنین ولتاژ خروجی ا

 
خروجی ا

مده است
 
 :زیر ا

 

 حداقل ولتاژ ورودی ولتاژ خروجی شماره مدل

7.3-----------------------------------5----------------------7805 

11.5----------------------------------9----------------------7809 

14.6----------------------------------12---------------------7812 

21-------------------------------------18---------------------7818 

27.1----------------------------------21----------------------7824 

 

 .یه ولتاژ منفیه 73XXورودی رگولاتورهای سری 
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 :پل دیودی

 

 

رد ارود، ولی در بعضی موهر چند در مهندسی بیشتر جریان متناوب به کار می

جریان الکـتریکی مستقیم نیز مورد احتیاج است. برای مثال ، جریان مستقیم برای 

، برای پرکردن  های تلویزیوندستگاههای رادیو ، ها و فرستندهتغذیه گیرنده

تراموای  اندازی موتورهایها ، برای تهیه فلزات با روش الکـترولیتی ، برای راهانباره

های برقی و لوکوموتیوهای برقی و برای بسیاری از کارهای دیگر، به همین ، اتوبوس

نرا یدلیل ، وسایلی که جریان متناوب را به مستقیم تبدیل می
 
سازی  کسوکنند، یا ا

  .کنند، دارای اهمیت قابل توجهی هستندمی

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%88%D9%86
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  :هاساختمان یکسو کننده

ه ، یعنی های یکسو کنندها مبتنی است بر استفاده از لامپساختمان یکسو کننده

ن وسایلی که عبور جریان را در یک جهت اجازه می
 
دهند و در جهت مخالف راه ا

است. اگر چنین  )رشته(گرمایونی کنند. این وسیله همان دیود با کاتد را سد می

ن 
 
لامپـی را در موارد جریان متناوب به طور متوالی به باری وصل کنیم که برای ا

گذرد. یعنی جریان مستقیم مورد نیاز است، جریان از مدار فقط در نیم دور می

ند عمل می رشتهوقتی که 
 
ور کند. در نیم دبه عنوان کاتد و صفحه سرد به عنوان ا

ند می
 
عبور  مپلاتواند از شود، جریان نمیبعدی ، وقتی صفحه سرد کاتد و رشته ا

شوند توسط میدان جذب صفحه هایــی که از رشته خارج میکند زیرا الکـترون

که از  شوند. بنابراین ، جریانیشوند بلکه برعکس به طرف رشته پس زده مینمی

 کند. ش را عوض نمیگذرد مستقیم است، یعنی جهتبار می

  .نامنداین روش یکسو کردن جریان متناوب را یکسو سازی نیم موج می

  :هاسایر یکسوکننده

برای هموار کردن تپشهای 

جریان در مدار ، از مدار 

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%86%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%86%DA%AF%D8%B3%D8%AA%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%BE+%D8%AF%D9%88+%D9%82%D8%B7%D8%A8%DB%8C
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یکسو کننده تمام موج باید 

 .استفاده شود

 پالایه )صافی الکـتریکی( های جریان یکسو شونده ، ازبرای هموار کردن تپش

با ظرفیت نسبتا بالاست که به طور موازی  خازن شود. ساده ترین پالایه استفاده می

ه یکسوکننده جریان را در ای کشود. این خازن در طول نیم دورهبه بار وصل می

ن هدایت می
 
شود، و شود و در طول نیم دوره بعدی در بار خالی میکند پر میا

ن در طول تمام دوره به طور ثابت نگه می
 
دارد. پالایه کاملتر از این جریان را در ا

هنی تشکیل شده است
 
 .، از دو خازن و یک پیچه با القای زیاد و با هسته ا

ی یکسو کننده خلا دو الکـترودی با الکـترود گرمایونی را کنوترون هالامپ :کنوترون

های رادیو و دستگاههای تلویزیون و سایر وسایل و به طور نامند. اینها در گیرندهمی

کلی در مهندسی رادیو استعمال فراوان دارند. کنوترونها )لامپهای یکسو کننده خلا 

مپر را یکسو میهای نسبتا ضعیف تا فقط جریان با کاتد گرم(
 
  .کنندچند ده میلی ا

  :دیودهای یکسوساز و یکسوسازی بوسیله دیود

ا شوند تا بدیودهای یکسوساز عموما" در مدارهای جریان متناوب بکار برده می

نها بتوان جریان متناوب
 
تبدیل کرد. این  (DC) را به مستقیم (AC) کمک ا

شود. از مشهورترین این دیودها نامیده می Rectificationعملیات یکسوسازی یا 

 یکسو ساز تمام موج

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
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اشاره کرد که دارای ولتاژ کاری  4N540xو یا  4N400xتوان به انواع دیودهای می

توانند جریانهای بالا را یکسو کنند. این ولت هستند و می 4111تا بیش از  21بین 

در جهت  -سوختن  -تواند بدون شکسته شدن می دیود، ولتاژی است که  ولتاژ

نرا تحمل کند. 
 
 معکوس ا

 از سیلیکون ساخته می شوند و ولتاژ بایاس مستقیم دیودهای یکسوساز معمو
 
لا

نها حدود 
 
  .ولت می باشد 0.7ا

  :یکسو سازی جریان متناوب با یک دیود

شما می توانید با قرار دادن فقط یک دیود در مسیر جریان متناوب مانع از گذر 

سیکل منفی جریان در جهت مورد نظر در مدار باشید. به این روش یکسوسازی 

شود. بدیهی است برای بالابردن کیفیت موج گـفته می Half Wave موج یا نیم

ن به یک ولتاژ مستقیم باید در خروجی از خازنهایــی با 
 
خروجی و نزدیک کردن ا

در نیم سیکل مثبت شارژ می شود و در نیم  خازن ظرفیت بالا استفاده کرد. این 

  .سیکل منفی در غیاب منبع تغذیه ، وظیفه تغذیه بار را به عهده خواهد داشت

یکسو ساز تمام موج با استفاده از 

  :پل دیود

 Bridge Rectifiers دیود پل یا

نکه بتوانیم از نیمه من
 
ی ف:اما برای ا

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%D9%84%D8%AA%D8%A7%DA%98
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%AF
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AE%D8%A7%D8%B2%D9%86
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موج ورودی که در نیمی از سیکل 

جریان امکان عبور به خروجی را 

ندارد، استفاده کنیم باید از مداری بعتوان پل دیود استفاده کنیم. پل دیود 

همانطور که از شکل دوم مشخص است متشکل از چهار دیود به یکدیگر متصل 

ند و کاتد به یکدی
 
تصل گر ممی باشد. جریان متناوب به قسمتی که دو جفت ا

ند و یک جفت کاتد به یکدیگر متصل 
 
هستند وصل می شود و خروجی از یک جف ا

شود. روش کار به اینصورت است که در سیکل مثبت مدار دیودهای شده گرفته می

مین می 5و  4
 
و  3کنند و در سیکل منفی مدار دیودهای عمل کرده و خروجی را تا

مین میعمل می کند و باز خروجی را در همان وضع 1
 
  .کندیت تا

  :هاموارد کاربرد یکسوکننده

(، از دیودهای یکسو کننده گازی  21Aهای شدید )تا برای یکسو کردن جریان

رم و های دو الکـترودی با کاتد گها نیز لامپشود. این نوع یکسو کنندهاستفاده می

ند فلزی یا کربنی هستند، ولی برخلاف کنوترونها ، یکسو کننده
 
های لامپ ا نیزها

ند فلزی یا کربنی هستند، ولی بر خلاف کنوترونها ، 
 
دو الکـترودی با کاتد گرم و ا

که از کاتد گرم خارج  هایــیرونالکـت .حاوی بخار جیوه یا یک گاز بی اثر هستند

ند ، اتمهای می
 
های کنند. یونرا یونیزه می جیوهشوند، در سر راه خود به سمت ا

 یکسو ساز نیم موج

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%DB%8C%D9%88%D9%87
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سان می
 
 کند، و جریان در این لامپ بهمثبت حاصل ، گسیل الکـترون از کاتد را ا

 .مراتب شدید تر از جریان در لامپ یکسو کننده با خلا زیاد است

، از یکسو  Kv)21با ولتاژ  A 511برای یکسو کردن جریان های خیلی قوی ) تا 

از  هاشود. این یکسو کنندهجیوه استفاده می قوس الکـتریکیهایــی با لامپ کننده

ن تخلیه قوسی در بخار جای یا فلزی تشکیل شدهیک محفظه شیشه
 
یوه اند که در ا

های فلزی یکی که به نوکو بین جیوه مایع )به عنوان کاتد( و الکـترودهای گراف

ه مدار ها بگیرد. این نوع یکسو کنندهاند، صورت میکناری لامپ جوش داده شده

 .شودیکسو کننده تمام موج وصل می

های الکـترونیکی و تخلیه گازی ، در طول چند دهه اخیر همگام با یکسو کننده

ها را در نندهاند. این نوع یکسوکهای نیم رسانا نیز متداول شدهیکسو کننده

های خلا دیودهای یکسو کننده مدارهای نیم موج یا تمام موج درست نظیر لامپ

 .کنندگازی وصل می

 

 

 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%88%D8%B3+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D9%88%D8%B3+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C


مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[179] 

 

  ترانسفورماتور:

 
ای است که انرژی الکـتریکی را به وسیله وسیله (Transformer) ترانسفورماتور 

نتقل یگر مپیچ و از طریق القای الکـتریکی از یک مدار به مداری ددو یا چند سیم

کند. به این صورت که جریان جاری در مدار اول )اولیه ترانسفورماتور( موجب می

مدن یک میدان مغناطیسی در اطراف سیم
 
 شود، این میدانپیچ اول میبه وجود ا

مدن یک ولتاژ در مدار دوم می
 
ه شود کمغناطیسی به نوبه خود موجب به وجود ا

ویه تواند به ایجاد یک جریان در ثاناین ولتاژ میبا اضافه کردن یک بار به مدار دوم 

 .بینجامد

دارای یک نسبت با  PV پیچ اولیهو ولتاژ دو سر سیم SV ولتاژ القا شده در ثانویه

رمانی برابر نسبت تعداد دور سیم پیچ ثانویه به سیم
 
پیچ یکدیگرند که به طور ا

 :استاولیه

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87:WeldingTransformer-1.63.png
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فورماتور، های ترانسپیچم تعداد سیمبه این ترتیب با اختصاص دادن امکان تنظی

 .توان امکان تغییر ولتاژ در ثانویه ترانس را فراهم کردمی

یکی از کاربردهای بسیار مهم ترانسفورماتورهای کاهش جریان پیش از خطوط 

است. دلیل استفاده از ترانسفورماتور در ابتدای خطوط  انتقال انرژی الکـتریکی

های الکـتریکی دارای میزان مشخصی مقاومت الکـتریکی این است که همه هادی

یر انتقال انرژی تواند موجب اتلاف انرژی در طول مسهستند، این مقاومت می

الکـتریکی شود. میزان تلفات در یک هادی با مجذور جریان عبوری از هادی رابطه 

ا توان تلفات را به شدت کاهش داد. بمستقیم دارد و بنابر این با کاهش جریان می

د و به یابافزایش ولتاژ در خطوط انتقال به همان نسبت جریان خطوط کاهش می

خطوط  یابد، البته با نزدیک شدنقال انرژی نیز کاهش میهای انتاین ترتیب هزینه

انتقال به مراکز مصرف برای بالا بردن ایمنی ولتاژ خطوط در چند مرحله و باز به 

 یابد تا به میزان استاندارد مصرف برسد. به اینوسیله ترانسفورماتورها کاهش می

انرژی  منابع دوردست ترتیب بدون استفاده از ترانسفورماتورها امکان استفاده از

مدفراهم نمی
 
 .ا

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
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ر ترین تجهیزات الکـتریکی هستند به طوری که دترانسفورماتورها یکی از پربازده

رسد. امروزه از نیز می ٪22۷75به  بازدهبرخی ترانسفورماتورهای بزرگ 

شود از یک های مختلفی استفاده میها و توانرماتورها در اندازهترانسفو 

ترانسفورماتور بند انگشتی که در یک میکروفن قرار دارد تا ترانسفورماتورهای 

مپری. همه این ترانسفورماتورها اصول کار یکسانی دارند -پیکر چند گیگا ولتغول
 
ا

 .اما در طراحی و ساخت متفاوت هستند

 

 

 

 

 

 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%87
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 :یکیرله الک تر 

 

 مدار الکـتریکیدرنگ است که با هدایت یک سریع یا بی کلید الکـتریکیرله نوعی 

شود. روش کنترل باز و بسته شدن این کلید الکـتریکی به دیگر باز و بسته می

  .داطیسی، الکـترو استاتیک و ... می باشصورتهای مختلف مکانیکی، حرارتی، مغن

نجا که رله می
 
تر از جریان ورودی را هدایت کند، به معنی تواند جریانی قویاز ا

ن را نوعی تر میوسیع
 
 .نیز دانست تقویت کنندهتوان ا

ان میدشد و از جریان برق برای تولید ساخته می پیچسیمها معمولًا با در گذشته رله

ورت ها به صبرد. امروزه بسیاری از رلهو باز و بسته کردن مدار سود می مغناطیسی

 .ی متحرک ندارندشوند و اجزاساخته می حالت جامد

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%AF_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%AF_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA_%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA_%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%85%E2%80%8C%D9%BE%DB%8C%DA%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%AF
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برای درک طرز کار رله کافی است به شکل زیر دقت نمایید. در مدار نشان داده 

متصل می باشد و جریان  3به نقطه شماره  4شده در حالت عادی، نقطه شماره 

ید و لذا لامپ خاموش خواهد ماند
 
 .در مدار قرمز رنگ به وجود نمی ا

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[184] 
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 کشنانواع برندهای سا

1-Ameda 

 
2-atoms(record 55) 
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3-atom(D-58) 

 
4-atom(VP-400) 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[187] 
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5-atom(VP-450) 
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6-bicakcilar 
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7-cami 
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مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[204] 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[205] 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[206] 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[207] 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[208] 
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8-hirtz 

hicova791-16 
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hicovac700 

 

9-medap(sp 1070) 
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10-medela 
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11-PSP 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[236] 

 

 



مهندس حامید احمدی )لاوین(                                      جهیــــــــزات پزشکــــــــــــی عمومی بیمارستان           ت  
 

[237] 

 

 

12-siare 
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