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موقع  روند که در صورت احیای قلبی ریوی صحیح و بهومیر در جهان به شمار میترین علل مرگهای قلبی از مهمایست ناگهانی قلب و بیماری 
دیده حضور ندارد و روش مرسوم احیا سخت آموزشکه در بسیاری از موارد احیاگر جاییتوان از مرگ تعداد زیادی از افراد جلوگیری کرد. از آنمی

گونه اند. در این پژوهش با استفاده از مطالعات مهم صورت گرفته بر اینشدهو پر خطاست، تجهیزاتی خودکار و غیرخودکار برای این امر ساخته 
خودی خون، یک دستگاه خودکار گشت جریان خودبهبر بررسی و مقایسه میزان اثربخشی تجهیزات ماساژ قلبی در افزایش نرخ بازتجهیزات علاوه

شده معرفی شده است. در ساخت این دستگاه با استفاده از مطالعات پذیر که طراحی و ساختهریزی و انعطافبرنامهحمل، قابل ماساژ قلبی قابل 
های مکانیکی برای سیستم اعمال فشار و بخش هایهای مورد نیاز در طراحی استخراج و سپس بخشصورت گرفته بر فرآیند احیا، ابتدا داده

راحتی و در کمترین زمان در محل بیمار شده در این پژوهش به  الکترونیکی برای سیستم کنترل طراحی و ساخته شدند. دستگاه نوین ساخته
دهد. با این دستگاه بیمار حتی در جام میصورت خودکار انها به شده و ماساژ قلبی را با توجه به شرایط بیمار و طبق آخرین دستورالعملنصب

توانند از آن تواند از ماساژ قلبی بهره ببرد، همچنین به علت راحتی در استفاده از این سیستم حتی افراد غیرمتخصص نیز میحین انتقال نیز می
شده از قبیل قیمت های کاربردی دستگاه ساخته ه مزیتتوان بهای خودکار مشابه میاستفاده کنند. در انتها با مقایسه این دستگاه با سایر دستگاه

 .حال بالا بودن کارایی و آسان بودن کاربری این دستگاه اشاره نمود بسیار پایین آن نسبت به موارد مشابه در عین
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 Sudden cardiac arrest and heart diseases are the leading causes of death globally, but cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) may prevent multitude of death if being performed timely and accurately. Since in 

many cases of cardiac arrest there is not a trained rescuer and conventional CPR method is difficult and 

may being performed incorrectly, various equipment has been produced for this purpose. In this study, 

by reviewing of previous important studies on automated chest compression devices and comparing 

their effectiveness in returning of spontaneous circulation (ROSC), a novel, portable, programmable, 

flexible and automated chest compression system is introduced. For prototyping of this device, first 

required data were extracted from studies on CPR, then mechanical components for compression system 

and chassis, and electronic components for controlling unit were designed and produced. The novel 

device which is developed in this research could be installed easily and perform the chest compression 

according to the patient’s condition and guidelines automatically. It also enables chest compression 

even during patient transport. Furthermore, because of user-friendly design, everybody could use it 

easily. Eventually comparison between this device and other similar automated devices indicates that 

this device has more benefits and more reasonable price as well. 
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 مقدمه 1-

شود، در این حالت توقف گردش خون گفته می ایست قلبی در پزشکی به

گونه انقباضی نداشته و در نتیجه هیچ خروجی جریان خونی ندارد. قلب هیچ

رود. در ر در جهان به شمار میومیترین دلایل مرگایست ناگهانی قلب از مهم

میلیون نفر در جهان به علت ایست ناگهانی قلب  17.3هرسال حدود 

به  2030بینی سازمان قلب آمریکا این رقم در سال میرند و طبق پیشمی

ترین میلیون نفر در سال خواهد رسید. در ایران نیز ایست قلبی از مهم 23.6

مثال در شهر تهران طبق آمار بین عنوانشود. بهومیر محسوب میعلت مرگ

ومیرها ناشی از ایست قلبی از مرگ %17.1حدود  1395تا  1385های سال

 .[1]بوده است 
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که احیای قلبی ریوی صحیح کننده درصورتیبا وجود این آمارهای نگران

طور توان به موقع به همراه شوک الکتریکی مناسب صورت پذیرد، میو به 

 .[2]از این افراد جلوگیری کرد  %38میانگین از مرگ 

ترین روش بازگرداندن اصلی 1آرپیاختصار سیاحیای قلبی ریوی یا به

بیمار ایست قلبی به حیات است و شامل اقداماتی برای بازگرداندن حیات به 

قلب و مغز با هدف ایجاد گردش خون و تنفس مصنوعی تا زمان برگشت 

 خودی است.جریان خون خودبه

ترین زمان ممکن انجام شود، زیرا پس از ایست آر باید در سریعپیسی

افتد دقیقه )زمان طلایی( اتفاق می 6-4ی دائمی ظرف مدت قلبی مرگ مغز

ترین تنفسی بدون شک یکی از خطرناک-؛ بنابراین ایست قلبی[3]

دیده جهت حفظ هایی است که نیاز به اقدام فوری امدادگر آموزشوضعیت

های حیاتی بدن دارد، اما در ناپذیر اندامحیات و پیشگیری از ضایعات جبران

یات احیای قلبی توانند عملدیده که میبسیاری از موارد تعداد افراد آموزش

طور صحیح اجرا کنند کم است و طبق مطالعات اثبات شده است  ریوی را به

. [1]که ریتم منظم عملیات احیای قلبی تأثیر به سزایی در موفقیت آن دارد 

همچنین در احیای قلبی نیاز به نیروی بسیار زیادی وجود دارد تا قفسه سینه 

به  بار در دقیقه و 100جا شود و این عمل باید بیش از به میزان کافی جابه

مدت چند دقیقه تکرار شود؛ بنابراین عملیات احیا کار بسیار سخت و 

تواند باعث خطای امدادگر شده و تأثیر مطلوب را ای است که میکنندهخسته

که در بسیاری از مواقع مانند زمان جایی بر این از آننداشته باشد. علاوه

ایی وجود دارد که در هانتقال بیمار این امر غیرممکن است، نیاز به دستگاه

ها به ماساژ کمترین زمان ممکن نصب شده و با توجه به آخرین دستورالعمل

طور کلی به دو  ها بهاین دستگاه .صورت صحیح کمک کندقلبی بیماران به 

کننده برای انجام ماساژ قلبی های کمکشوند. دستگاهبندی میدسته تقسیم

ه بدون دخالت نیروی انسانی عملیات را های خودکار ک)غیرخودکار( و دستگاه

 دهند.انجام می

کننده ماساژ قلبی هستند، خطاهای های غیرخودکار صرفاً کمکدستگاه

بخشند. دهند و ارگونومی ماساژ قلبی را بهبود میانسانی را نسبتاً کاهش می

باید در نظر داشت که به یک یا دو نفر نیروی انسانی برای انجام فرآیند نیاز 

بر خستگی احیاکننده به علت خطای انسانی در عدم است که این امر علاوه

اعمال نیروی کافی و یا نرخ فشردن ثابت ممکن است نتیجه مطلوبی برای فرد 

دچار ایست قلبی به همراه نداشته باشد و از کارایی لازم برخوردار نباشد. در 

کار نیز مطالعات کمی های خودها در مقایسه با دستگاهمورد میزان تأثیر آن

های غیرخودکار تا حدودی موجب که دستگاهصورت پذیرفته است. با این

اند، اما بازهم تأثیر چشمگیری نداشته و خطاهای بهبود احیای قلبی شده

هایی خودکار برای برد؛ بنابراین دستگاهطور کامل از بین نمیانسانی را به 

توانند بدون دخالت نیروی انسانی این جبران خطای انسانی توسعه یافتند که ب

 کار مهم و حیاتی را برای بیماران انجام دهند.

های یکی از مسائل مهمی که هنگام استفاده از شیوه سنتی و دستگاه

غیرخودکار قابل انجام نیست، اجرای ماساژ قلبی در حین  کنندهکمک

 آیند احیا و ماساژ بهجایی بیمار است. در بسیاری از موارد نیاز است تا فرجابه

لحظه نیز قطع نشود  صورت منظم و متناوب انجام شود و حتی برای یک

شود و یا زمانی که بیمار مانند زمانی که بیمار به داخل آمبولانس منتقل می

جایی است. در چنین شرایطی روش سنتی و دستی روی تخت در حال جابه

توان به های خودکار میاده از سیستمعنوان کارایی ندارد، اما با استفهیچ به 

بیماران حتی در حین انتقال به آمبولانس یا بر تخت ماساژ قلبی داد. 

                                                                                                                                      
1 CPR: Cardiopulmonary Resuscitation 

دیده یافت های خودکار برای نقاطی که افراد آموزشهمچنین دستگاه

های شوند نیز بسیار کاربرد دارند مانند هواپیماها، قطارها و سایر مکاننمی

جا میسر نباشد. به نیروهای امدادی در آن عمومی که ممکن است دسترسی

توانند فرآیند ماساژ قلبی هایی که میطور کلی استفاده گسترده از دستگاهبه 

صورت خودکار انجام دهند، سابقه خیلی طولانی و احیای قلبی ریوی را به 

نداشته و با توجه به سابقه طولانی احیای قلبی موضوع تقریباً جدیدی 

ها غالباً از دو بخش اصلی تشکیل گونه از سیستم. اینشودمحسوب می

اند. یک بخش مکانیکی و یک بخش الکترونیکی که اساس کار بخش شده

گونه است که یک مکانیزم الکترونیکی فرآیند ها به اینالکترونیکی این دستگاه

ترین بخش کنترل الکترونیکی، کنترل سرعت کند. مهمعملیات را کنترل می

گ ماساژ قلبی است. همچنین یک مکانیزم مکانیکی نیروی لازم را و آهن

طور کند که این مکانیزم مکانیکی به جایی قفسه سینه اعمال میجهت جابه

کلی به دو صورت استفاده از هوای فشرده یا با استفاده از موتور الکتریکی 

 کند.عمل می

شده در این  های خودکار که دستگاه ساختهدر مورد عملکرد سیستم

شده که گیرد، مطالعات نسبتاً زیادی انجامپژوهش نیز در این دسته قرار می

ها اشاره گونه سیستمدر برخی از این مطالعات به تأثیر مثبت استفاده از این 

های خودکار شده است و در برخی دیگر ادعا شده که استفاده از سیستم

ماساژ قلبی تأثیر بسزایی در افزایش نرخ بازگشت به حیات بیماران قلبی 

به برخی از مطالعات و نتایج عملکردی بر  1درپی نخواهد داشت. در جدول 

های خودکار که همگی جزو دستگاه 4و لوکاس 3، اتوپالس2سه دستگاه تامپر

ماساژ قلبی هستند و بیشترین استفاده را در سطح جهان دارند اشاره شده 

 است.

های قبلی احیا، مطالعات صورت گرفته، پس از بررسی سیستم

های بالینی، طراحی یک دستگاه نوین ماساژ قلبی استانداردها و دستورالعمل

های موجود و افزایش کارایی بیشتر تمپیشرفته با رویکرد کاهش معایب سیس

عنوان اساس این طرح در  های احیا بهعملیاتی گردید. آخرین دستورالعمل

ترین اطلاعات مورد کاربرده شدند. مهمآر خودکار بهپیساخت دستگاه سی

نیاز برای ساخت این دستگاه مربوط به میزان نیروی مورد نیاز برای فشار به 

جایی قفسه سینه بیمار و نرخ تعداد ماساژ کورس جابهقفسه سینه بیمار، 

بهینه مورد نیاز در دقیقه بود. تمامی این اطلاعات از آخرین مقالات علمی 

های المللی و نیز مطالعه سایر دستگاههای بینشده در دنیا، دستورالعملچاپ

ه رو نیروی مورد نیاز برای فشار روی قفسه سینمشابه به دست آمد. از این

متر و نرخ فشردن سانتی 5جایی قفسه سینه بیمار نیوتون، کورس جابه 500

 .[4]بار در دقیقه انتخاب شد  100اصطلاح ماساژ قلبی قفسه سینه یا به 
 

 طراحی و ساخت -2

 طراحی و ساخت بخش مکانیکی -2-1

بخش مکانیکی این دستگاه که در اصل واحد اعمال نیرو و بدنه آن است، به 

طورکلی شامل موتور، مبدل حرکت دورانی به خطی، پلانجر )پیستون( اعمال 

 زیرین )شاسی( است.فشار، بازوها و پنل 

 های ماساژ قلبی مانند دستگاه تامپر که ازبرخلاف برخی از دستگاه

ها استفاده شده است، در این دستگاه یک سیلندرهای نیوماتیکی در آن

آن تبدیل  سیستم سیلندر پیستون مکانیکی طراحی و ساخته شد که وظیفه

 است. برای به حرکت خطی رفت و برگشتی 5سیحرکت دورانی موتور دی
 

                                                                                                                                      
2 Thumper 
3 AutoPulse 
4 LUCAS 
5 DC 
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 مروری بر مطالعات مهم و نتایج عملکردی تجهیزات خودکار ماساژ قلبی 1جدول 
Table 1 Review of important studies on automated mechanical chest compression systems and their results 

 گیرینتیجه نتایج گیریمتغیر اندازه جامعه آماری دستگاه سال خلاصه عنوان مطالعه

آر حیین پیمقایسه سیی

انتقال: روش مکانیکی در 

 [5]برابر روش معمولی 

مورد  144 تامپر 1991

سازی روی شبیه

 مانکن

 5تا  3.8عمق فشار )

ماساژ در  60متر با سانتی

 دقیقه(

 %37صحت با دستگاه در برابر  97%

 صحت با روش دستی.

ماساژ با دستگاه نسبت به 

تر روش دستی بسیار صحیح

 است.

تأثیر بر بازگشت جرییان 

خییون در ایسییت قلبییی 

 [6]خارج از بیمارستان 

مورد به روش  138 اتوپالس 2005

 124معمولی و 

 مورد با دستگاه

 بازگشت جریان خون

 خودیخودبه

خودی در روش بازگشت جریان خودبه

روش  درصد در برابر 39مکانیکی 

 درصد. 29معمولی با 

تواند باعث روش مکانیکی می

افزایش بازگشت جریان خون 

 خودی شود.خودبه

مقایسییه ماسییاژ قلبییی 

دستی با دستگاه خودکار 

در احیای قلبی خیارج از 

 [7]بیمارستان 

د دستی مور 517 اتوپالس 2006

مورد  554در مقابل 

 با دستگاه

 4نرخ زنده ماندن بیمار 

ساعت بعد از تماس با 

 اورژانس و مرخص شدن

، %28.5و معمولی  %29.5مکانیکی: 

مرخص شدن از بیمارستان: مکانیکی 

 .%9.9و معمولی  5.8%

تنها استفاده از این دستگاه نه

نتیجه مطلوب ندارد بلکه 

 تأثیر منفی نیز دارد.

مقایسه بین ماساژ قلبیی 

مکانیکی در برابر ماسیاژ 

قلبیییییی دسیییییتی در 

 [8]کاتترگذاری قلبی 

گیری تعداد و عمق اندازه مانکن ماساژ قلبی لوکاس 2010

ماساژ در هر دو حالت 

)صحت و ثبات( به مدت 

 دقیقه 10

د ماساژ برای هر دو روش میانگین تعدا

تغییرات ماساژ برای حالت  تقریباً برابر.

بار در دقیقه و در  121تا  88دستی 

عمق ماساژ برای  .روش مکانیکی ثابت

 حالت دستی تغییرات زیادی داشت.

روش مکانیکی دارای مزایای 

بیشتری نسبت به روش 

دستی هنگام کاتترگذاری 

 قلبی است.

ماساژ قلبی مکانیکی در 

بیمارستان برای بیماران 

دارای فعالیت الکتریکی 

 [9]بدون نبض 

بیمار دارای  28 لوکاس 2011

فعالیت الکتریکی 

 بدون نبض

بررسی عملکرد ماساژ 

مکانیکی براساس 

ها و بدون دستورالعمل

ایجاد وقفه حین حمل 

 بیمار

خودی بیمار به جریان خون خودبه 27

نفر در  10برگشتند که از این میزان 

 24بیمار بعد از  3یک ساعت اول و 

 بیمار زنده ماندند. 14ساعت مردند و 

ماساژ قلبی مکانیکی در 

احیای بیمار دارای فعالیت 

تر، الکتریکی بدون نبض امن

تر و احتمالاً مؤثرتر راحت

 کند.عمل می

ریوی به  -احیای قلبی

روش دستی و خودکار: 

مقایسه الگوهای 

 [10]های مرتبط آسیب

جسد که دستی  87 اتوپالس 2013

ماساژ داده شده 

 88بودند در برابر 

جسد با ماساژ 

 خودکار

شکستگی دنده قدامی، 

شکستگی استرنوم و 

ساییدگی سینه میانی در 

 امتداد استرنوم

های این دستگاه باعث شکستگی

های پوست های خلفی، ساییدگیدنده

ها و در چند شکستگی مهرهها، و شانه

مورد آسیب به کبد، زخم طحال و 

 وجود خون در حفره صفاقی شد.

های خلفی در شکستگی دنده

ماساژ مکانیکی بسیار شایع، 

نبود تفاوت زیاد بین 

ها بین های دندهشکستگی

 حالت دستی و مکانیکی.

های مرتبط با آسیب

آر پس از ماساژ پیسی

 قلبی دستی و استفاده از

دستگاه لوکاس: مطالعه 

چندگانه از قربانیان پس 

 [11]از احیای ناموفق 

بیمار توسط  83 لوکاس 2014

ماساژ دستی در 

بیمار  139برابر 

 ماساژ مکانیکی

شی از های وارده ناآسیب

 احیا

روش دستی در برابر مکانیکی )بر 

اساس تعداد افراد در هر گروه(: 

، شکستگی %91.4در برابر  75.9%

، %58.3در برابر  %54.2استرنوم: 

در  %64.6حداقل یک شکستگی دنده: 

و میانگین تعداد  %78.8برابر 

 .7در برابر  6شکستگی دنده: 

در بیمارانی که ماساژ قلبی 

آمیز نبود، موفقیتبرای آنها 

آر پیشکستگی دنده در سی

تر، نبود تفاوت مکانیکی شایع

زیاد در شکستگی استرنوم، 

 ها علت مرگ نبود.آسیب

ماساژ قلبی به روش 

مکانیکی و بهبود 

های مرتبط با جنبه

آر در آزمایش پیسی

 [12]استفاده از لوکاس 

بیمار به روش  124 لوکاس 2015

مکانیکی در برابر 

بیمار به روش  82

 دستی

وقفه موردنیاز برای شوک 

الکتریکی، نسبت زمان 

کل احیا، ماساژ مفید به

تعداد ماساژهای دریافتی 

در دقیقه و نرخ موفقیت 

 شوک الکتریکی

در روش مکانیکی نسبت زمان ماساژ 

مفید به کل احیا بالاتر و میانگین وقفه 

 10در برابر  0تر )یا پاییندر حین اح

ثانیه(، تفاوت کم در تعداد ماساژ، نرخ 

موفقیت شوک الکتریکی در روش 

در برابر  %81مکانیکی بیشتر )

73.2%) 

ماساژ خودکار وقفه حین 

ماساژ را کاهش داده و امکان 

شوک الکتریکی حین ماساژ 

سازد و این امر در را میسر می

پذیر روش دستی امکان

 نیست

تأثیر ماساژ مکانیکی در 

بازگشت جریان خون در 

صورت ایست قلبی حین 

کاتترگذاری زمان درمان 

 [13]عروق کرونر 

 %67بیمار ) 43 لوکاس 2017

زن(  %33مرد و 

که نیازمند ماساژ 

نفر  12شدند )

نفر  31دستی و 

 مکانیکی(

بازگشت جریان خون 

خودی بعد از دریافت خودبه

ماساژ قلبی )به علت ایست 

 قلبی حین کاتتر گذاری(

بیمارانی که ماساژ قلبی مکانیکی 

دریافت کرده بودند بازگشت جریان 

شان بیشتر بود خودیخون خودبه

 %42به روش مکانیکی در برابر  74%)

 به روش دستی(

استفاده از روش مکانیکی در 

ایست قلبی حین 

ری، بازگشت جریان کاتترگذا

خودی را نسبت خون خودبه

به روش دستی بهبود 

 بخشدمی
 

های های مختلفی وجود داشت که به علت وجود محدودیتاین منظور گزینه

که دقت، سرعت و عملکرد بهینه بسیار جاییوزنی و حجمی و همچنین از آن

 افزارقطعه مختلف است توسط نرم 20مهم است، این بخش که متشکل از 
 

 (.1طراحی شد )شکل  1سالیدورکز
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 اژ قلبی که پیشتر عنوان شد، برایبا توجه به مقادیر مورد نیاز برای ماس
 

( و بال اسکرو )قطعات 8طراحی این بخش ابتدا نیاز به انتخاب موتور )قطعه 

متر با فرکانس سانتی 5جایی پیستون باید ( بود. حداکثر کورس جابه10و  7

بار در دقیقه باشد، بنابراین به علت حرکت رفت و برگشتی به ازای هر  100

متر حرکت کند. در نتیجه هر ماساژ باید سانتی 10ماساژ قلبی پیستون باید 

ثانیه انجام شود و سرعت حرکت پیستون در حرکت یکنواخت باید  0.6ظرف 

که در هر حرکت دو وقفه ا توجه به اینمتر بر ثانیه باشد، اما ب 0.16حدود 

که در جاییشد. ضمناً از آنوجود دارد این مقدار باید بالاتر در نظر گرفته می

ساخت این دستگاه برای جلوگیری از لرزش و ضربه، حرکت رفت و برگشتی 

صورت شتابدار در نظر گرفته شد و نه با سرعت ثابت، حداکثر  پیستون به

متر در ثانیه در نظر  0.25متر بر ثانیه،  0.16جای به سرعت حرکت پیستون

که مقدار نیروی مورد نیاز گرفته شد. برای انتخاب بال اسکرو با توجه به این

نیوتون )با احتساب نیروهای مقاوم نظیر  600برای انتقال نزدیک به 

اصطکاک( است و برای سبکی و کوچک کردن سیستم باید تمامی قطعات تا 

شدند، بهترین گزینه در حد ممکن کوچک و سبک انتخاب و ساخته می

 متر بود. برای رسیدن بهمیلی 4و گام  10دسترس یک بال اسکرو با قطر 

( سرعت چرخش اسکرو 1آن طبق رابطه )سرعت مناسب در هنگام استفاده از 

 دور در دقیقه باشد. 3750باید حداقل 

(1) 𝜔𝑏 =
60𝑉𝑙
𝑃𝑏

 

گام پیچ بال  𝑃𝑏سرعت حرکت خطی و  𝑉𝑙تعداد دور در دقیقه،  𝜔که 

 اسکرو است.

( باید گشتاوری 2نیوتونی طبق رابطه ) 600برای اعمال نیروی خطی 

 نیوتون متر توسط موتور به بال اسکرو اعمال شود. 0.43معادل 

(2) 𝑇 =
𝐹𝑃𝑏
2π𝜂

× 10−3 

بازده بال  𝜂گام پیچ بال اسکرو و  𝑃𝑏گشتاور برحسب نیوتون متر،  𝑇که 

 اسکرو است.

آمده برای گشتاور مورد دستمقدار به 1.5با احتساب ضریب اطمینان 

 شود.نیوتون متر محاسبه می 0.64(، 3نیاز طبق رابطه )
(3) 𝑇𝑏 = 𝑇 × 𝑆𝑓 

 ضریب اطمینان است. 𝑆𝑓گشتاور موردنیاز برحسب نیوتون متر و  𝑇𝑏که 

پس از به دست آوردن پارامترهای مهم مربوط به بال اسکرو نوبت به 

حمل است، از یک موتور که این دستگاه قابل جاییانتخاب موتور رسید. از آن

این موتور با استفاده سی استفاده شد تا بتوان با باتری آن را راه انداخت. دی

صورت موازی به بال و تسمه به  1( در شکل 19و  16از دو پولی )قطعات 

که گشتاور بیشتر مساوی است با موتور جاییشود. از آناسکرو متصل می

تا بتوان طبق استفاده شد  1.8به  1تر از این دو پولی با نسبت قطر بزرگ

نیوتون متر استفاده کرد. بدیهی است  0.35( از موتوری با گشتاور 4رابطه )

دور موتور نسبت به دور مورد نیاز برای بال اسکرو که پیشتر ذکر شد باید 

 دور در دقیقه است. 6750افزایش یابد که این مقدار برابر 

(4) 
𝑑𝑃𝑏
𝑑𝑃𝑚

=
𝜔𝑚
𝜔𝑏

=
𝑇𝑏
𝑇𝑚

 

سرعت  𝜔𝑚قطر پولی موتور،  𝑑𝑃𝑚قطر پولی بال اسکرو،  𝑑𝑃𝑏که 

سرعت چرخش بال اسکرو  𝜔𝑏چرخش موتور برحسب تعداد دور در دقیقه، 

گشتاور موتور  𝑇𝑚گشتاور بال اسکرو و  𝑇𝑏برحسب تعداد دور در دقیقه، 

 است.

ده در نهایت با محاسبه دور موتور و گشتاور مورد نیاز توان موتور با استفا

 گردد.( محاسبه می6,5از رابطه )

(5) 𝜔𝛼 =
2π𝜔𝑚

60
 

(6) 𝑃 = 𝑇𝑚𝜔𝛼 

سرعت  𝜔𝑚ای چرخش موتور و سرعت زاویه 𝜔𝛼( 5که در رابطه )

توان موتور  𝑃( 6چرخش موتور برحسب تعداد دور در دقیقه و در رابطه )

 گشتاور موتور است. 𝑇𝑚برحسب وات و 

با توجه به محاسبات صورت گرفته که پیشتر اشاره شد، موتوری که برای 

وات است که با  400سی با توان این دستگاه استفاده شد یک موتور دی

 یافت.توان به گشتاور و دور موتور موردنیاز دستولت می 24اعمال ولتاژ 

( با 1در شکل  5و  4، 2، 1سایر قطعات سیلندر الکتریکی )قطعات 

کاری شمش آلومینیوم ساخته شد. شده با تراشهای طراحیتفاده از نقشهاس

( نیز بعد از 1در شکل  17و  15برخی دیگر از قطعات این بخش )قطعات 

ها شکل گرفت و ای آنها، قالب ماسهساخت مدل چوبی از روی نقشه

گری آلومینیوم در آن انجام شد که در نهایت قطعه نهایی به صورت ریخته

گری دارای که قطعه حاصله از فرآیند ریختهجایی م به دست آمد و از آنخا

کاری بر این قطعات ابعاد دقیقی نبود و زوائدی با خود داشت، عملیات تراش

 نیز انجام گرفت.

های های استیل و همچنین ورقشاسی و بدنه نیز با استفاده از پروفیل

از استیل در این قسمت مقاومت استیل و آلومینیوم ساخته شد. علت استفاده 

بالای استیل در برابر بارهای فشاری و خمشی و همچنین چگالی و وزن 

راحتی مناسب آن است. در این طرح همچنین از دو قفل استفاده شد که به 

پنل زیرین را پس از قرار گرفتن زیر بیمار به بدنه اصلی دستگاه متصل 

 شود.ن دو دکمه این قسمت جدا میکند و پس از انجام عملیات با فشردمی

 طراحی و ساخت بخش الکترونیکی -2-2

های مکانیکی نوبت به طراحی و پس از طراحی و ساخت قطعات و بخش

عنوان مغز سیستم عمل  ساخت مدارهای الکترونیکی رسید. این بخش به

کند و وظیفه کنترل کل سیستم را برعهده دارد. بخش الکترونیکی این می

صورت کاملاً اختصاصی طراحی و ساخته شد که شامل اجزای نیز به  دستگاه

 مختلف از قبیل مدار کنترل، باتری و سیستم تغذیه خارجی، اینترفیس

 برایانداز و سنسورهای تعیین موقعیت پیستون است. کاربری، درایور و راه
 

 
Fig. 1 Exploded view of electrical linear cylinder (left) and the 

components (right) 
سیستم سیلندر الکتریکی خطی )تصویر راست( و  شدهنمایی از اجزای طراحی 1شکل 

 نقشه انفجاری آن )تصویر چپ(
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که این دستگاه بتواند موتور و سیستم حرکت خطی را متناسب با این

استانداردها و نیاز کنترل کند از یک سیستم الکترونیکی و میکروکنترلر 

است که  3281استفاده شد. میکروکنترلر مورد استفاده در این دستگاه اتمگا 

های شود. برای سایر قسمتمحسوب می 2آرویجزو میکروکنترلرهای ای

ها استفاده های جریان و ماسفتمدارات کنترل از یک سری رگولاتورها مبدل

صورت اختصاصی طراحی، ساخته و  ها بهشد که بسیاری از این بخش

کربناتی کلید پلیکدنویسی شدند. رابط کاربری این دستگاه نیز که یک صفحه

 (.2و چاپ شد )شکل  صورت اختصاصی طراحی است به

 مونتاژ قطعات -2-3

ابتدا قسمت اصلی سیستم یعنی همان بخش موتور، مبدل حرکت دورانی 

موتور به حرکت خطی و سنسورها مونتاژ شدند، سپس مدارات الکترونیکی و 

کنترل مونتاژ شد و در مرحله بعدی تمامی این قطعات و مدارات روی شاسی 

نهایت بدنه بالایی دستگاه ساخته شد و برای شده قرار داده شد. در  ساخته

زیبایی و همچنین راحتی احیاکننده و احیاشونده تمام دستگاه از چرم و فوم 

 (.3پوشیده شد )شکل 

 اندازینصب و راه -3

 وسیلهاندازی این دستگاه ابتدا پنل زیرین پشت بیمار قرار گرفته و به در راه

 گردد. پس از اتصال دستگاه به منبعمتصل میشده، به بازوها های تعبیهقفل
 

 
Fig. 2 User interface control panel (Above) and related electronic 

circuits (Bottom) 
کنترل پنل رابط کاربری )تصویر بالا( و مدارهای الکترونیکی مربوطه )تصویر  2شکل 

 پایین(

 
Fig. 3 Assembled device before adding cover and case (right) and 

completed device (left) 

دستگاه مونتاژ شده پیش از اضافه کردن روکش و بدنه )تصویر راست( و  3شکل 

 دستگاه کامل شده )تصویر چپ(
                                                                                                                                      
1 Atmgea328 
2 AVR 

خارجی یا استفاده از باتری درون دستگاه با کلید روشن و خاموش  تغذیه

زند به قرمز و سه بوق کوتاه میکنیم. دستگاه سه چراغدستگاه را روشن می

کلید اول را  1کار کردن است، سپس باید از ستون شماره  که آمادهاین نشانه

آرامی به سمت پایین  بهداشتن این کلید پیستون (. با نگه2نگه داشت )شکل 

شده و یک دی مربوط به این کلید روشنایزمان نیز الکند، همحرکت می

شود. زمانی که پیستون به قفسه سینه بیمار برسد، صدای بوق شنیده می

که بخواهیم پیستون را مجدداً به سمت بالا  کلید باید رها شود. در صورتی

داریم. دهیم و نگه میدوم را فشار می هدایت کنیم، از ستون شماره یک کلید

صدای شده و یک دی مربوطه روشنایدر این حالت نیز مشابه حالت قبل ال

شود. در مورد کلید یک باید این نکته را یادآور شد که با توجه بوق شنیده می

از حد پیستون موجب عدم کارایی دستگاه که پایین آمدن بیش به این

وسیله آن  شده که بهای در سیستم تعبیهترل الکترونیکیشود، مکانیزم کنمی

 اگر فرد احیاکننده، کلید اول را نگه دارد و پیستون به حد ماکزیمم خودش

داشتن صورت خودکار پیستون را متوقف کرده و با نگهبیرون بیاید، دستگاه به 

کند. پس از تنظیم پیستون این کلید شروع به آلارم صوتی و نوری می

تناسب با شرایط بدنی بیمار یکی از دو کلید ستون دوم باید فشار داده شود. م

صورت پشت سر هم و بدون وقفه کلید اول مربوط به انجام ماساژ قلبی به 

 100است. با فشار دادن این کلید دستگاه شروع به انجام ماساژ قلبی با نرخ 

غ مربوط به این حالت کند. در حین انجام این فرآیند چراماساژ در دقیقه می

نیز روشن است. حال اگر بخواهیم دستگاه را متوقف کنیم باید کلید توقف که 

وسیله پیستون در هر فازی از خط موازی است را بفشاریم. بدین 2علامت آن 

شود. گردد و متوقف میخود بازمی ماساژ که قرار داشته باشد به محل اولیه

بر ماساژ قلبی به لتی است که بخواهیم علاوهکلید دوم ستون دوم نیز برای حا

بیمار تنفس مصنوعی نیز بدهیم. در این حالت با فشار دادن این کلید دستگاه 

کند، اما برخلاف حالت بار دقیقه می 100شروع به انجام ماساژ قلبی با ریتم 

شود تا تنفس تنفس مصنوعی متوقف می 2ام برای مدت قبل در مرحله سی

گذاری شده است. نام 30:2رو حالت آن بیمار داده شود. از اینمصنوعی به 

ضمناً برای آماده شدن احیاکننده برای تنفس مصنوعی سیستم در ماساژ 

کند تا احیاکننده زودتر بیست و هفتم یک آلارم صوتی و نوری تولید می

دستگاه در حالت استفاده نشان داده  4در شکل آماده تنفس مصنوعی شود. 

 ست.شده ا

های مشابه نسبت به سایر دستگاه ترین مزایای این دستگاهاز مهم

اندازی بسیار ساده، حجم و وزن کم و قابلیت توان به نصب و راهخارجی می

 های بدنی متفاوت بهحمل آسان، قابلیت انطباق با افراد مختلف با اندازه

در دقیقه با  ماساژ 100صورت هوشمند و الکترونیکی، قابلیت ایجاد حداکثر 

متر، قابلیت تنظیم مقدار عمق ماساژ با توجه به جثه و سن سانتی 5کورس 

صورت خودکار، لرزش بسیار کم، دارا بودن حالت ماساژ پیوسته و  بیمار به

تنفس مصنوعی  2بار ماساژ قلبی برای دادن  30که در آن به ازای هر  30:2

صورت  از حد پیستون بهشود، جلوگیری از خروج بیش دستگاه متوقف می

روزرسانی قابلیت استفاده حتی کاملاً هوشمند، قابلیت ثبت اطلاعات احیا و به

حین حمل بیمار و داشتن صرفه اقتصادی زیاد و قیمت بسیار کمتر نسبت به 

 های خارجی اشاره کرد.نمونه

 بحث و بررسی -4

احیاگر تسهیل های غیرخودکار، ماساژ قلبی را برای استفاده از دستگاه

  تواند کیفیت احیا را نسبت بهبخشند که خود این سهولت در استفاده میمی
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Fig. 4 How to install the device on the patient 

 نحوه نصب دستگاه بر بیمار 4شکل 

های خودکار عملیات حالت دستی معمولی ارتقا بخشد. از سوی دیگر دستگاه

رو خطای انسانی در دهند و از ایناحیا را بدون نیاز به دخالت انسان انجام می

کند. رود که درنتیجه بازده عملیات احیا افزایش پیدا میاین میان از بین می

های خودکار های احیا با استفاده از دستگاهترین ویژگیهمچنین از مهم

حمل بیمار چه روی برانکار و توان به توانایی اعمال ماساژ قلبی حتی حین می

چه داخل آمبولانس اشاره کرد. درنهایت طبق مطالعات متعدد صورت گرفته 

ها با روش دستی بر ماساژ قلبی به روش خودکار )مکانیکی( و مقایسه آن

ها گونه دستگاهاگرچه در تعداد کمی از مطالعات تأثیر مثبت برای موفقیت این

طور  مطالعات که تعداد نسبتاً بیشتری دارند به اشاره نشده است، اما از سایر

ها باعث ارتقای گونه سیستمتوان نتیجه گرفت که استفاده از اینکلی می

خودی و کیفیت احیا و درنتیجه افزایش احتمال بازگشت جریان خون خودبه

شود. دستگاه نوینی که در این مطالعه معرفی شد، بازگشت فرد به حیات می

حمل در آسیاست. با استفاده ه الکتریکی خودکار ماساژ قلبی قابلاولین دستگا

درستی انجام داد، بلکه توان عملیات ماساژ قلبی را به تنها میاز این دستگاه نه

توان با درگیر نکردن کادر درمانی برای انجام ماساژ به سایر نیازهای بیمار می

خودی را در بیمار هبیشتر رسیدگی کرد و شانس بازگشت جریان خون خودب

راحتی آر به پیافزایش داد. با استفاده از این سیستم حتی افراد ناآشنا با سی

کرده و جان اطرافیان  توانند تنها با چند دقیقه آموزش، دستگاه را نصبمی

های مرتبط با که دستورالعملها در صورتی بر اینخود را نجات دهند. علاوه

روز کرد و با راحتی بهتوان این دستگاه را به آر تغییر کند، میپیسی

توان اطلاعات مربوط به های جدید منطبق ساخت. همچنین میدستورالعمل

رای مطالعات بیشتر از های پزشکی بیماران و یا باحیا را ثبت کرد تا در پرونده

اطلاعاتی راجع به مقایسه این دستگاه  2ها استفاده کرد. در جدول این داده

 ها آورده شده است.با سایر سیستم

 گیرینتیجه -5

ومیر در جهان به ترین علل مرگطور که بیان شد ایست قلبی از مهمهمان

ترین آن ماساژ مهمموقع که رود، ولی با اقدامات اولیه صحیح و به شمار می

توان از مرگ بسیاری از افراد جلوگیری کرد. برای انجام ماساژ قلبی است می

خودی مجدد برقرار شود فرد احیاگر آن جریان خون خودبه قلبی که در نتیجه

حال طبق مطالعات صورت گرفته  های لازم را دیده باشد. با اینباید آموزش

صورت صحیح  علت عدم اعمال ماساژ قلبی بهدرصد بالایی از عملیات احیا به 

شوند. به دلیل منظم نبودن یا نداشتن عمق فشار مناسب با شکست مواجه می

در کنار این موضوع باید این را هم در نظر داشت که در روش دستی، ماساژ 

بیمار در حال حمل عملاً غیرممکن است که این خود در احیاهای خارج از 

های ایجادشده به دلیل بر وقفهآفرین است. علاوهشکلشدت مبیمارستان به

شود که جایی بیمار در صورت اعمال شوک الکتریکی نیز وقفه ایجاد میجابه

تواند باعث ناموفق شدن رود و میها پیوستگی ماساژ از بین میآن در نتیجه

ملیات ع کنندههایی روانه بازار شدند که یا کمکرو دستگاهاحیا شود. از این

دهند. به علت صورت خودکار احیای قلبی را انجام میاحیا هستند یا خود به 

احتمال بروز ایست قلبی که در بسیاری از مواقع کادر درمانی یا حضور ندارند 

ها، قطارها و غیره این دستگاه ای، هواپیمارسند، مانند حوادث جادهیا دیر می

های عملیاتی بزار مناسب برای سازمانتواند بسیار مؤثر واقع شود و یک امی

های بارز دستگاه احمر و اورژانس گردد. از ویژگیامداد و نجات از جمله هلال

ریزی و در عین توان به قیمت پایین، وزن کم، قابلیت برنامهشده میساخته

بسیار  شدهحال سهولت کاربری آن اشاره نمود. با توجه به مزایا و قیمت تمام

توان این دستگاه را به سایر های خارجی میین دستگاه نسبت به نمونهپایین ا

کشورها خصوصاً کشورهای حوزه خاورمیانه صادر نمود، همچنین با تولید این 

ها را گونه دستگاهمحصول، ایران به جمع معدود کشورهایی که تکنولوژی این

 شود.دارند اضافه می

 

 شدههای ماساژ قلبی خودکار و دستگاه جدید معرفیمقایسه کلی بین انواع دستگاه 2جدول 

Table 2 Comparison among automated mechanical chest compression devices and the novel introduced device 

استفاده از  نام دستگاه

 باتری

زمان کوتاه 

 اندازیراه

آموزش 

 ساده

ثبت 

 اطلاعات

روز به

 رسانی

تنظیم 

 خودکار

تنفس 

 مصنوعی

وزن 

 )کیلوگرم(

تعداد 

 ماساژ

عمق ماساژ 

 متر()سانتی

قیمت حدودی 

 )دلار(

        8.6 100 0-8 11000 [14]تامپر 

        7.8 100 3.5-5.1 13000 []15 1یو-راسک

 یافت نشد        2 100 3-3.5 []16 2سیسیاسویل

        7.8 100 5 15000 [17] لوکاس 

 20000 عمق سینه        10 80 20% [18] اتوپالس 

        7 100 3.5-5 2500 شدهسیستم معرفی
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      
1 ROSC-U 
2 Weil SCC 
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