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 ))به نام خدا((

فیزیولوژی به بررسي کارکرد اندام های )ارگان( مختلف بدن مي پردازد و برای درک عمیق عملکرد این ارگان ها و سیستم 

فیزیولوژی در آموزش پزشکي اهمیت بسیار دارد و در طي ها با کمک روابط و اصول فیزیک و ریاضي، پرداخته مي شود. 

گیری طرح کلي بدن سالم  کنار آناتومي و بیوشیمي، فیزیولوژی به شکل دوره علوم پایه به دانشجویان تدریس مي شود. در

 در ذهن دانشجویان کمک مي کند، همچنین برای اطلاع از پاتولوژی بیماری ها فهم فیزیولوژی بسیار مهم و کلیدی است.

پوشش داده شود. ضمن اینکه  فیزیولوژیدر این اثر تا جایي که امکان دارد سعي شده است تا تمام مطالب سرفصل درس 

ی عملي ممکن است مورد نیاز باشد بدست آید. همچنین سعي شده است مطالب درک مناسبي نیز از نکاتي که در تجربه

 پیش زمینه در قسمت تئوری آزمایش گنجانده شود.

 یستم های مختلف بدنس تحلیل و آنالیز بهشبیه سازی محیطي مناسب  با PhysioEx به کمک نرم افزار  این دستورکار

برای ثبت و نمایش سیگنال های مختلف در محیط آزمایشگاه    Powerlabدستگاهدر کنار این نرم افزار از  پرداخته است.

 استفاده مي شود.

های اولیه رود دانشجویان قبل از انجام هر آزمایش مطالب تئوری مربوط به آن آزمایش را مطالعه کنند و تمرینانتظار مي

 استفاده به تواندمي که است دیگری نکته موقع، به حضور و آزمایشگاه قوانین و نظم رعایتهر آزمایش را نیز انجام دهند. 

یک گزارشکار کامل شامل هدف آزمایش، توضیحات مورد نیاز، نحوه ی آزمایش،  نماید. کمک آزمایشگاه ازجلسات مفید

نتایج و تحلیل نتیجه گیری است. ارزیابي دانشجویان در این آزمایشگاه بر اساس کیفیت کار در آزمایشگاه ) تسلط کافي 

 و عملي سنجیده مي شود. هنگام انجام آزمایش(، گزارش کار، نظم و حضور به موقع در آزمایشگاه و امتحان تئوری 

امیدوارم دانشجویان و همکاران گرامي هرگونه کوتاهي یا ایرادی را که در این دستور کار از دید اینجانب پنهان مانده 

 بدست آورند.  فیزیولوژیمناسبي از مطالب  یان با گذراندن این آزمایشگاه درکیادآوری کنند. امید است دانشجو
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 1398بهار                                                                                                                    
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 آنالیز خون: 1آزمایش

   هدف آزمایش:

 آشنایي با فیزیولوژی خون و اجزای آن      .1

 بیماری های خوندرک چگونگي استفاده از روش های معمول آزمایشگاهي برای آسیب شناسي و بررسي  .2

 یادگیری چگونگي انجام آزمایش ها خون ) تعیین هماتوکریت، تعیین گروه خوني و ...( .3

 اهمیت نحوه استفاده از تجهیزات آزمایشگاهي در تماس با خون .4

 

  تئوری آزمایش:

)سیاهرگ( به رنگ و در وریدها  خون بافت همبند مایعي است که در شریان ها )سرخرگ( به رنگ روشنویژگي های خون: 

از جمله  درصد وزن بدن را تشکیل مي دهد. 6-8تیره است. )چرا؟( ویسکوزیته )چسبندگي( آن حدود سه برابر آب است و حدود 

 مهم ترین وظایف خون مي توان به موارد زیر اشاره کرد: 

 مهم ترین مسیر ارتباطي بین سلول های بافت های مختلف  .1

 های تنفسيانتقال مواد شامل انتقال گاز .2

 انتقال مواد غذایي از دستگاه گوارشي به تمام بافت ها .3

 انتقال مواد دفعي به کلیه ها، انتقال هورمون و داروها به بافت های هدف .4

 تنظیم دمای بدن .5

 شرکت در دفاع بدن در برابر عوامل بیگانه .6

 

 گرد خون سلول ها و عناصر -2پلاسما  -1عناصر تشکیل دهنده خون عبارت اند از :        

 نیپروتئ آن درصد 7 آب، آن درصد 91 شامل که است يعیما. است يخون یها سلول فاقد و خون عیما قسمت  پلاسما  .پلاسما

 .است...  و یقند مواد ها، نیتامیو املاح، شامل مانده،یباق درصد  2 و پلاسما یها

 انتقال ها آن فهیوظ و داشته نیالطرف مقعر شکل. دارد وجود قرمز گلبول ونیلیم 5 حدود خون مکعب متر يلیم هر در. قرمز گلبول

  در   heme نام به یيواحدها وجود لیدل به خون یقرمز. شود يم دیتول استخوان مغز در و ابندی يم انتقال پلاسما با. است ژنیاکس

 يم لیتما آهن سمت به هم خون در موجود ژنیاکس يطرف از. چسبند يم آهن به معمولاٌ مواد نیا که است آن در موجود نیپروتئ

 پلاکت مثل خون یها قسمت گرید ،يطرف از. شود يم خون رنگ شدن قرمز موجب ،heme و ژنیاکس انیم ارتباط ی جهینت در ابد،ی

 یقرمز رنگ باشند، داشته همراه به یشتریب ژنیاکس ن،یهموگلوب اگر. ندارند خون رنگ يچگونگ در ينقش د،یسف یها گلبول و ها

  .شود يم تر رهیت خون، رنگ باشد، کمتر خون در ژنیاکس زانیم هرچه و بود خواهد تر شفاف و تر روشن خون
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 استخوان غزم در و بوده شکل یکرو. دارد وجود دیسف گلبول هزار 7 تا 6 حدود خون مکعب متر يلیم هر در .دیسف یها گلبول

 .است ها عفونت برابر در يدفاع یها سد جادیا ها آن فهیوظ و شود يم دیتول

 مغز در. ندتر کوچک اریبس يخون یها ل سلو هیبق از و دارند وجود خون در که هستند يمسطح کوچک یاجزا ها، پلاکت. پلاکت

 وجود ارپلاکتهز 250 خون مکعب متر يلیم هر در. شوند يم جا به جا پلاسما توسط و اند کوچک اریبس و شود يم دیتول استخوان

 لیتحل و هیتجز .رندیبگ را یزیخونر یجلو تا چندیپ يم هم به ده،ید بیآس يخون یرگها از یيجا دهند يم صیتشخ کهیزمان و دارد

 جیرا یها ستت از يبرخ جمله از. دهد يم قرار پزشک اریاخت در خون عملکرد يچگونگ مورد در يمهم اطلاعات خون، يشگاهیآزما

 نییتع رمز،ق گلبول رسوب سرعت نییتع ،يخون گروه نییتع ت،یهماتوکر نییتع: کرد اشاره ریز موارد به توان يم يشگاهیآزما

 .کلسترول نییتع ن،یهموگلوب

A. 1تخمین هماتوکریت (HCT). 

 زمایش. آساخته و به درصد بیان مي گرددگلبول های قرمز خون   اندازه گیری حجمي از خون کل است که توسطهماتوکریت 

به  48 تیتوکرهما دارد. برد کار در پزشکي ها خوني تشخیص کم برای آزمایش مهم ترین اصل در و ترین ساده عنوان به هماتوکریت

به  ژنیل اکسقرمز انتقا یاز آنجا که عملکرد گلبولهاتشکیل مي دهد.  قرمز خون را گلبول های حجم از %48است که  يمعن نیا

 نرمال مقدار .در دسترس هستند ژنیحمل اکس یبرا یشتریقرمز ب یبالاتر باشد ، گلبول ها تیهرچه هماتوکر، بدن است یها سلول

 دارد. و ...بستگي دریا ازسطح ، ارتفاع سن ، جنس با هماتوکریت

این حد آنمي یا  % درصد و مقدار کم تر از 55حد طبیعي بالا  .است ٪42برای زنان   و ٪47مردان  یبرا تیهماتوکر مقدارمتوسط 

 کم خوني و مقدار بیشتر از آن پرخوني ) پلي سیتمي( گفته مي شود.

دارد:  وجود يخون کم یبرا يمختلف لیابد. دلای ينم انتقال بدن یسلولها به يکاف ژنیاکس آن، در که است وضعیتي. خوني کم

 مغز اناستخوان، سرط مغز مشکلات بزرگ، روده سرطان ،یزیر خون ،يجراح صدمات، اثر بر قرمز: یگلبولها يناکاف تعداد

 ونت، کمبودعف اثر در دیسف یگلبولها ادیز ن، مقداریهموگلب بودن يعیطب ریغي، درمان يمیش یداروها توسط سرکوب استخوان،

 بدن آب شدن ادیآهن، ز کمبود مثل املاح و نیتامیو

 ارتفاعات در ندگيدارد: ز وجود امر این برای مختلفي دلایل .دارد اشاره خون قرمز گلبولهای توجه قابل افزایش به. سیتمي پلي

 .استخوان مغز در ورزشي، تورم شدید بالا، فعالیت

 

  :تخمین هماتوکریت مراحل انجام آزمایش

 انتهایي متر میلي 15  شود. البته پر خون از باید هپارینه، مویین های لوله سپس، .شود مي انجام گیری خون مناسب روشي با ابتدا

 مخصوص جای در را لوله ها سپس .مینمائیم مسدود هماتوکریت مخصوص خمیر با را لوله طرف یک آرامي کنیم. به نمي پر را آن

 لوله ها که کرد توجه باشد. باید داشته قرار دستگاه مجاور محیط لوله بسته انتهای که طوری به میدهیم قرار میکروسانترفوژ در خود

                                                           
1 Hematocrit 
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 را محافظ ایستاد، حرکت  از سانترفیوژ اینکه از بندیم. بعد مي محکم را درب سانتریفوژ سپس .گیرند قرار سانتریفوژ در هم روبروی

 مي کنیم. تعیین را کش، میزان هماتوکریت خط از بااستفاده سپس کنیم.  مي خارج آن داخل را از مویین های لوله و کرده باز

 قسمت مشاهده مي شود: 3  پس از سانتریفیوژ شدن در هر لوله هماتوکریت

 گلبولهای قرمز که بلافاصله پس از خمیر هماتوکریت قرار مي گیرند.  .1

اصل بین فکه از تجمع پلاکت ها و گلبول های سفید خون به وجود آمده و در حد Buffy Coat نام  به سفیدی نازک حلقه .2

 خون و پلاسما قرار دارند. گلبول های قرمز

 پلاسما خون .3

 
 : نمونه ای خون پس از سانترفیوژ شدن1شکل 

 

 محیط شبیه سازی آزمایش هماتوکریت را نشان مي دهد. 2شکل 

 

 
 

 PhysioEX: آزمایش تعیین هماتوکریت در محیط نرم افزار 2شکل 

 

 ها پاسخ دهید.سشرا کامل کرده و به پر 1جدول  انجام داده،های خوني آورده شده، آزمایش هماتوکریت را لطفا بر اساس نمونه
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 زندگي مي کند Boston( مرد سالمي که در 1نمونه خوني

 زندگي مي کند Boston( زن سالمي که در 2نمونه خوني

 زندگي مي کند Denver( مرد سالمي که در 3نمونه خوني

 زندگي مي کند Denver( زن سالمي که در 4نمونه خوني

 ( مرد مبتلا به کم خوني ) مشکلات در مغز استخوان(5نمونه خوني

 ( زن مبتلا به کم خوني ) فقر آهن(6نمونه خوني

 
 خروجي شبیه سازی آزمایش هماتوکریت .1جدول

 
 

 

 ها: پرسش     

 باشد؟ يم چقدر کند، يم يزندگ Boston ساحل در که يسالم مرد تیهماتوکر مقدار -1

 يم چقدر کند، يم يزندگ Denver شهر در ایدر از يلیما کی ارتفاع در که يسالم مرد تیهماتوکر مقدار -2

 باشد؟       

 دارد؟ وجود هم Boston در دارد، وجود Denver در که یمقدار همان به ژنیاکس ایآ  -3

 افتد؟ يم تیهماتوکر زانیم در ياتفاق چه کند، جادیا يخون قرمز سلول یيبالا تعداد استخوان مغز اگر  -4

 باشد؟ يم چقدر ،يخون کم به مبتلا مرد تیهماتوکر مقدار -5

 شتر؟یب ای است سالم افراد از کمتر ک،یآپلاست يخون کم به مبتلا مرد در قرمز گلبول دیتول مقدار -6
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B. 1قرمز های گلبول سرعت رسوب (ESR).  

 یضد انعقاد فاکتور با که يشگاهیآزما طیمح در خون در موجود قرمز یها گلبول یگذار رسوب و ينینش ته سرعت به

 فرد کی در ند. یگوي م ESR است، گرفته قرار یعمود صورت به که ثابت لوله کی در ساعت، کی مدت در شده،  بیترک

 مي فیزیولوژیک عوامل سایر و ها بیماری .شود نینش ته خون قرمز یها گلبول از یادیز تعداد ساعت کی طول در دینبا سالم

 باشد بیشتر سن هرچه و است موثر ESR درمیزان سن افزایش نمونه عنوان به .شوند ESR افزایش یا کاهش باعث توانند

ESR نوزادان مقدار در .باشد مي بالاتر ESR است پایین. 
 .است ESR    شود. موارد زیر مربوط به نتایج نرمال آزمایشمتر بر ساعت ارزیابي ميبراساس میلي ESR نتایج آزمایش   
 

  متر بر ساعتمیلي 20تا  0سال بین  50زنان زیر 

  متر بر ساعتمیلي 15تا  0سال بین  50مردان زیر 

  متر بر ساعتمیلي 30تا  0سال بین  50زنان بالای 

  متر بر ساعتمیلي 20تا  0سال  50مردان بالای 

  متر بر ساعتمیلي 10تا  0کودکان 

 

 -ها  سرطان -سن  افزایش -سل  : مانند ها عفونت -حاملگي   -ا ه آنمي :  یابد مي افزایش ESR مقدار آن در که مواردی

 قلبي سکته زمان کلسترول در افزایش - )گاهي( مالت تب بیماری

 نایشر یماریب  -نوزادان   -ي تمیس يپل  -سرما   -شکل  يداس يخون کم یماریب:  یابد مي کاهش ESR آن در که مواردی

 یویکل

 :ESRتعیین  مراحل انجام آزمایش

 مي اضافه ،لوله آزمایش در خون لیتر میلي 2 میزان به چکان قطره با شود. سپس، مي انجام گیری خون مناسب روشي با ابتدا

 لخته از وگیریجل ماده این اضافه کردن از شود. هدف مي اضافه آزمایش لوله به سدیم سیترات لیتر میلي 0.5 بعد گام شود. در

 همبا باید خوبي به آزمایش لوله باشد. محتویات مي 1 به 4 سدیم سیترات به خون نسبت که شود است. توجه خون شدن

 به بتثا خود خاص جایگاه در آزمایش محفظه در مي شود شناخته رسوب لوله نام با که آزمایشي لوله گردند. سپس مخلوط

 کنند. يم نتایج بررسي به اقدام و آورده خاص بیرون محفظه از را لوله یک ساعت گذشت از پس گردد. مي ثابت عمودی صورت

 

 را نشان مي دهد. ESRمحیط شبیه سازی آزمایش تعیین  3شکل 

 

                                                           
1 Erythrocyte Sedimentation Rate 
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 PhysioEXدر محیط نرم افزار  ESRتعیین  آزمایش محیط شبیه سازی :3شکل 

 
 ها پاسخ دهید.شرا کامل کرده و به پرس 2جدول  را انجام داده، ESRآزمایش های خوني آورده شده، لطفا بر اساس نمونه

 
 

 ESRجدول خروجي شبیه سازی آزمایش  .2جدول

 
 

 ( فرد سالم1نمونه خوني

 زن باردار (2خونينمونه 

 يسلول داس يفرد مبتلا به کم خون (3 خونينمونه 

 فقر آهن يفرد مبتلا به کم خون (4 خونينمونه 

 مبتلا به سکته قلبي  یفرد (5 خونينمونه 

 آنژین قلبيفرد مبتلا به  (6 خونينمونه 
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 پرسش ها:

 ؟است افتهی شیافزا يسلول داس يفرد مبتلا به کم خوندر  ESR ایآ (1

2) ESR  ناشي از فقر آهن چه تفاوتي با فرد سالم دارد؟ يفرد مبتلا به کم خوندر 

3) ESR در فرد باردار نسبت به فرد سالم بیش تر است یا کمتر؟ 

 را توضیح دهید. 6و  5در نمونه خوني  ESRتفاوت بین  (4

C. هموگلبین میزان تعیین. 

 مولکول ره .ضروری است بدن های سلول به ریه از اکسیژن انتقال در .است خون قرمز های گلبول در موجود پروتئیني هموگلبین

 مي یلتشک را هموگلبین اکسيو  شود مي ترکیب هموگلبین با کند. اکسیژن حمل را اکسیژن مولکول چهار تواند مي هموگلبین

 است.  ناکافي بدن های سلول به رساني اکسیژن خوني، کم بیماری است. در روشني قرمز رنگ دارای که دهد

 مقدار ینا مرد سالم یک در دارد.  وجود خون لیتر میلي 100 هر در هموگلبین گرم 18 تا 12 متوسط صورت به نرمال، حالت در

 پلي به مبتلا ارانبیم در هموگلبین مقدار .میلي لیتر است 100گرم بر  16تا  12بانوان   میلي لیتر و در 100گرم بر  18تا  13.5

 رتفاعاتا در که افرادی برای و ریوی مزمن انسداد در بیماری و قلبي های بیماری برخي در یابد. همچنین مي افزایش سیتمي

 بیماری بدی،ک شدید التهاب تروئید، پرکاری خوني، کم به مبتلا که افرادی در اما .یابد مي افزایش مقدار این کنند، مي زندگي

 یابد.  مي کاهش پارامتر هستند، این شدید خونریزی کلیوی،

 :هموگلبین میزان آزمایش تعیین انجام مراحل

 مرحله شود. در مي اضافه آزمایش، ظرف در خون مقداری چکان قطره با شود. سپس، مي انجام گیری خون مناسب روشي با ابتدا

 سلول روپاشيو ف پارگي موجب عمل کنیم. این مي ثانیه 45 مدت به آزمایش ظرف درون خون همولیز میله دادن تکان به اقدام بعد،

 ندازها دستگاه را داخل آزمایش ظرف گردد. سپس مي آزاد قرمز های گلبول در موجود هموگلبین نتیجه در شود، مي خوني های

 شکل نبدی مذکور دستگاه کار است. اساس موجود هموگلبین میزان از نتیجه یک خون رنگ دهیم. شدت مي قرار هموگلبین گیری

 همولیز خون ونهنم از را رنگ سبز نور شود. مي زده تخمین نمونه هموگلبین میزان استاندار حالت با رنگ نمونه مقایسه با که است

این  به شود، يم استفاده رنگ سبز شود. نور مي مقایسه استاندارد رنگ شدت با گذشت نمونه از که نوری مقدار مي دهند، عبور شده

 تقلمن نور شدت دایره، راست سمت است. نیمه سبز رنگ در ظریف های تشخیص تفاوت به قادر راحتي به انسان چشم که دلیل

 دهد. مي نشان را هموگلبین از شده شناخته سطوح برای نور شدت سمت چپ نیمه و خون نمونه توسط شده

 را نشان مي دهد.تعیین هموگلبین محیط شبیه سازی آزمایش  4شکل
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 PhysioEX: آزمایش تعیین هموگلوبین در محیط نرم افزار 4شکل 

 

ها پاسخ رده و به پرسشکرا کامل  3جدول  های خوني آورده شده، آزمایش تعیین هموگلوبیین را انجام داده،لطفا بر اساس نمونه

 دهید.

 

 تعیین هموگلوبینجدول خروجي شبیه سازی  .3جدول

 
 

 ( مرد سالم 1نمونه خوني 

 ( زن سالم 2نمونه خوني 

 ( زن مبتلا به کم خوني ناشي از فقر آهن3نمونه خوني 

 ( مرد با پلي سیتمي4نمونه خوني 

 ( زن ورزشکار5نمونه خوني 
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 پرسش ها:

 ؟مي کند بیان را ها آن قرمز های گلبول مورد در مطلبي چه خوني کم به مبتلا زنان مورد در Hb به PCV نسبت (1

 دارد؟ Hb به PCV از نرمالي نسبت سیتمي پلي به مبتلا مرد آیا (2

 ا؟دارد؟ چر هموگلبین کافي مقدار به مذکور فرد خون قرمز های سلول کنید مي فکر قبل، سوال پاسخ به توجه با (3

 دارد؟ Hb به PCV از نرمالي نسبت المپیکي ورزشکار زن آیا (4

 ا؟ چر دارد؟ کافي هموگلبین مقدار به مذکور فرد خون قرمز های سلول کنید مي فکر قبل، سوال پاسخ به توجه با (5

D. تعیین گروه خوني. 

 هایي وتئینپر گلبول قرمز غشای سطح در .اند شده احاطه سلولي غشای از خون قرمز های گلبول جمله از بدن های سلول تمامي

 نوع باید ونخ تزریق و انتقال از قبل که است این مهم نکته .شود مي ها آن شدن شناخته باعث که دارد وجود ژن آنتي نام به

 وجود ونخ قرمز های گلبول غشای روی مختلفي های ژن آنتي .شود قرمز جلوگیری های گلبول تراکم از تا گردد، بررسي خون

 :دارد اهمیت ما خوني برای گروه تعیین در زیر های ژن آنتي اما دارد،

 ژن آنتي A 

 ژن آنتي B 

 ژن آنتي Rh (D) 

ي گویند. م ABOخوني اصلي و هشت نوع خون وجود دارد که به آن، سیستم گروه خوني  گروه چهار B و A ژن آنتي دو اساس بر

 توجه بای خوني در خون وجود داردیا خیر. این گروه ها  Bیا  Aگروه ها براین اساس تعریف مي شوند که آیا آنتي ژن های خاص 
ن چهار گروه خوني فرزندان مي باشد و ای به والدین از وراثت طریق از و ژنتیکي صورت ژن به آنتي دو این حضور عدم یا حضور به

 عبارتند از: اصلي

  B و آنتي بادی A حاوی آنتي ژن A گروه خوني

  A آنتي بادیو  B حاوی آنتي ژن B گروه خوني

  Bو A است، اما فاقد هر دو آنتي بادی B و A حاوی هر دو آنتي ژن AB گروه خوني

  Bو A است، اما حاوی هر دو آنتي بادی B و A فاقد هر دو آنتي ژن O گروه خوني

بر  نیز D نوع ژن آنتي .است D ژن آنتي دارد، اهمیت خوني گروه تشخیص در که آنچه اما .دارد شایع نوع شش  Rh ژن آنتي

 عدم وجود ورتو در ص( مثبت Rh) گروه خوني مثبت، باشد ژن آنتي نوع این دارای که فردی دارد. هر وجود قرمز های گلبول سطح

 . ، هشت نوع خون وجود دارداصلي خواهد بود؛ بنابراین از چهار گروه خوني( منفي Rh) آن گروه خوني منفي
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 انواع گروه خوني  .4جدول

 
 

 خون، انجام  تعیین گروه خوني هنگام اهداء خون و قبل از انتقال شود؟چرا آزمایش تعیین گروه خوني انجام مي

را در طول  شود. تعیین گروه خوني یک راه ساده و سریع است تا اطمینان حاصل شود که شما خون سازگار با بدنتانمي

تواند منجر به خونریزی دریافتي با خون شما ناسازگار باشد، ميکنید. اگر خون جراحي یا بعد از آسیب دیدگي دریافت مي

 .یا آگلوتیناسیون شود که ممکن است مرگ آور باشد

 در شکل زیر گروه های خوني دهنده و گیرنده مشخص شده اند.:  انتقال خون 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های خوني و امکان انتقال خون میان گروه نحوه انتقال خون :5شکل 

 

 :انجام آزمایش تعیین گروه خوني مراحل

 مجاورت در آزمایش را مورد شخص خون بنابراین .باشد مي کور آنتي و ژن آنتي بین واکنش مبنای بر خون گروه تعیین اساس

کنیم  مي بررسي را قرمز( گلبولهای چسبیدگي بهم(آگلوتیناسیون  ایجاد عدم یا ایجاد و دهیم مي قرار مختلف های بادی آنتي

 . گردد مشخص مي متفاوت خوني های گروه شده ایجاد آگلوتیناسیون روی از سپس

 مي قرار 1لام روی فاصله با خون قطره سه سپس و کنیم مي سوراخ لانست با سپس و نموده تمیز را آزمایش شخص مورد انگشت

 قطره یک دوم قطره روی A آنتي قطره یک خون اول قطره روی .ریزیم مي بادی آنتي درشت قطره یک خون قطره هر روی. دهیم

  3حدود  مدتي از پس .کنیم مي پخش کاملاً و مخلوط 2اپلیکاتور وسیله به را خون و D آنتي قطره یک سوم قطره و روی B آنتي

                                                           
 ای نازکی شیشهقطعه  1
  برداشتن نمونه های آزمایش و جدا سازی آنهاابزاری برای    2
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تعیین محیط شبیه سازی آزمایش  6شکل  .کنیم مي یادداشت و بررسي را آگلوتیناسیون وجود عدم با وجود آزمایش نتیجه دقیقه

 را نشان مي دهد. گروه خوني 

 

 

 
 

 PhysioEXآزمایش تعیین گروه خوني در محیط نرم افزار : 6شکل 

 

 ها پاسخ دهید.را کامل کرده و به پرسش 5جدول  آزمایش تعیین گروه خوني را انجام داده،

 
 خروجي شبیه سازی آزمایش تعیین گروه خوني:  5جدول 

 
 

 ها: پرسش

 دارد؟ وجود خون در حاضر حال در ژني آنتي چه شود، خون شدن لخته باعث A بادی آنتي اگر (1
 دارد؟ وجود او قرمز های گلبول در ژني آنتي چه است، AB شخصي خوني گروه (2
 دارد؟ وجود دارد، AB خوني گروه که فردی خون پلاسما در هایي بادی آنتي چه (3
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 دارد؟ وجود او قرمز های گلبول در ژني آنتي چه است، O شخصي خوني گروه (4
 دارد؟ وجود دارد، O خوني گروه که فردی خون پلاسما در هایي بادی آنتي چه  (5

E. تعیین کلسترول. 

 برخي ولیدت و اساس پایه و است سلولي غشای از مهم جزء یک .باشد مي ضروری زندگي ادامه برای که است چربي ماده کلسترول

 .کبد در غذایي و تولید رژیم :شود مي تأمین اصلي منبع دو از کلسترول .است نیز D ویتامین ها، رمونوه

 از  .شود مي فتمرغ یا تخم و گوشت شیر، مانند حیواني منشأ با غذایي مواد از برخي در و شده تولید کبد در کلسترول واقع در

 (شود يم جابجا پروتئین نام لیپو به کلسترولي -پروتئیني مجموعه یک در است، آب در نامحلول چربي کلسترول که آنجایي

 )بدن های سلول به گوارشي دستگاه و کبد از خون در انتقال

 :(HDLبالا ) چگالي با پروتئین لیپو 

 ترولکلس گاهي . HDLکند مي کمک دفع برای کبد به آن حمل و خون جریان در آن به اتصال با بدن از ها چربي حذف به 
 .دهد کاهش را های قلبي بیماری به ابتلا احتمال است ممکن کلسترول HDL میزان شود. افزایش مي نامیده خوب

 (:LDLپایین ) چگالي با پروتئین لیپو
 خون در  LDLاز  معیني میزان .کند مي منتقل بدن های قسمت سایر به کبد از را پروتئین اندکي مقدار و چربي زیادی میزان

 بد سترولکل گاهي LDL اما .برد مي دارند آن نیاز به که بدن از هایي قسمت به را کلسترول LDL که چون است، طبیعي شما

  .ببرد بالا را قلبي های بیماری شانس ممکن است آن میزان افزایش چون شود، مي نامیده

 سطح م،گر میلي 239  تا 200 محدوده .است مطلوب حد در خون لیتر دهم یک هر در کلسترول گرم میلي 200 از کمتر میزان

 مي نشان ار کلسترول سطح خطرناک لیتر دسي در گرم میلي 240 از بالاتر مقدار نهایت در و بود خواهد خطر مرز و ای حاشیه

 .دهد

 مشکل یک گرتواند بیان مي نیز  )خون لیتر دسي هر در گرم میلي 100 از کمتر( کلسترول سطح طبیعي غیر بودن پایین همچنین

 سطح بودن پایین عوامل از جمله تغذیه سوء و روده از غذایي مواد ناکافي جذب کبدی، بیماری تیروئید، غده پرکاری .باشد

 مي حياختلالات رو اضطراب، افسردگي، شامل شده، گزارش کلسترول سطح کمبود برای که عواملي سایر .باشند مي کلسترول

 .شود مي کنترل )سروتونین( عصبي دهنده انتقال یک توسط که باشد

 :لسترولک تعیینانجام آزمایش مراحل 

 در را آن و ردهکخوني  نمونه به آغشته را کسترول گیری اندازه نوار .گردد مي ایجاد انگشت روی بر خراشي لانست کمک با ابتدا

 واکنش از ریس یک توسط که شیمیایي است مواد حاوی کلسترول گیری اندازه نوارهای این .گیرد مي قرار آزمایش انجام دستگاه

 .گیرد مي انجام دقیقه سه مدت در واکنش این .مي کند تبدیل رنگ سبز ماده یک به را خون در موجود کلسترول شیمیایي های

 را کلسترول توانیم سطوح مي ،)شده مشخص کلسترول سطوح( رنگي دایره از محدوده یک با کلسترول نوار رنگ دادن تطبیق با

 خواهد دشواری کار رنگ زدن تطبیق گاهي .است مشخص شده رنگ پر سبز رنگ با کلسترول بالای خیلي سطوح .بزنیم تخمین



 فیزیولوژی سجاد                                                                                                      آزمایشگاه دانشگاه صنعتي

 

13 
 

محیط  7شکل .مشخص کند را رنگ محدوده دوباره کاربر باید و شود مي داده خطایي پیغام شود، انجام اشتباه کار این اگر بود،

 را نشان مي دهد.تعیین کلسترول شبیه سازی آزمایش 

 

 
 PhysioEXآزمایش تعیین کلسترول در محیط نرم افزار   :7شکل 

 

 ها پاسخ دهید.را کامل کرده و به پرسش 6جدول  را انجام داده، کلسترولآزمایش تعیین 

 
 خروجي شبیه سازی آزمایش تعیین کلسترول:  6جدول 

 
 

 پرسش ها:
 باشد؟ داشته وجود است ممکن دوم بیمار برای مشکلي چه نتایج، براساس (1
 دارید؟ دوم بیمار برای غذایي رژیم و ورزش برای ای توصیه چه (2
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 آشنایي با فیزیولوژی قلب :2آزمایش

 .عروقي و رابطه ی بین جریان خون و عوامل موثر برآن -آشنایي با سیستم قلبي  هدف آزمایش: 

 دهلیز چپ، بطن چپ.دهلیز راست، بطن راست،  :است شده لیتشک ياصل حفره چهار از انسان قلب. آناتومي قلب

       

 

 
 

 

 
 

 

 

 اتومي قلبآن: 1شکل 

 

 کنند. يم یریجلوگ قلب گرید به بخش آن بازگشت و خون معکوس انیجر از ها چهیدر

 چپ بطن که آنجا از . رسد يم بدن مختلف و سپس نقاط آئورت چهیدر خون ابتدا به عضله بطن چپ، انقباض با. فیزیولوژی قلب

و ضخامت بیشتری نسبت  تر یقو چپ بطن باشد، بنابراین عضله داشت یقو عضله دیبا برساند، بدنی ها اندام تمام به را خون دیبا

 ها بافت هستند که تبادل بین خون و بافت را انجام مي دهند. اهرگیس و سرخرگ نیب رابط ها رگیمو دارد. راست بطن به عضله

 مواد یحاو خون ها رگیدهد.مو يم خون به را دیاکس ید کربن و زائد مواد و کنند يم افتیدر خون از را ژنیاکس و یمغذ مواد

 يم رنگ رهیت يکم است، زائد مواد و دیاکس ید کربن یحاو که خون نیا .رسانند يم ها اهرگیس به را دیاکس ید کربن و زائد

خون از .رسد يم قلب به ها اهرگیس قیطر از کند و يم عبور ها هیکل رینظ یيها اندام از هیتصف منظور به سرانجام خون .باشد

سیاهرگ ها وارد دهلیزراست مي شود و پس از عبور از دریچه سه لتي وارد بطن راست خواهد شد. در این مرحله با انقباض عضله 

 نیا در .شد خواهد راست بطن وارد يلت سه چهیدر از عبور از پس و شود يم راست زیدهل وارد ها اهرگیس از خون بطن راست،

 دیاکس ید شش در خون شود. يم پمپ يشش سرخرگ به و کرده عبور يشش چهیدر از خون بطن راست، عضله انقباض با مرحله

 يم باز قلب به قیطر نیا از و شده يشش اهرگیس وارد ها شش از خون نیا .کند يم افتیدر ژنیاکس و داده لیتحو را کربن

 کامل قلب عملکرد چرخه و رسد يم چپ بطن به ترالیم چهیاز در عبور از پس و رسد يم چپ زیدهل به قیطر نیا از خون .گردد

  .شود يم

 وظیفه که است شده تشکیل خوني عروق سری یک و )قلب(  پمپ یک از عروقي – قلبي سیستم. عروقي – قلبي سیستم

 در که است فیزیکي قوانین مشابه واقع در خون، جریان بر حاکم اصول .را دارد بدن های سلول به غذایي مواد و اکسیژن انتقال
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 اختلاف نیز، فشار گرادیان باشند و مي خوني های رگ ها، لوله و است خون همان نظر مورد مایع که .است صادق نیز خون جریان

 فشار با گرادیان خون، جریان مقدار .شود مي پمپ ها رگ در که خوني از شود مي نتیجه که است سیاهرگ و سرخرگ در فشار

 شود.و به صورت زیر تعریف مي اردرابطه عکس د  )جریان برابر در شود مي مانع لوله که میزاني ( تمقاو با و رابطه مستقیم

 

𝐹𝑙𝑜𝑤 =
𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑢𝑟𝑒 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡

𝑟𝑒𝑠𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒
=

∆𝑃

𝑅
 

 
  د.نخوني مي باشمقاومت، ویسکوزیته خون، شعاع رگ خوني و طول رگ  کننده کنترل اصلي عوامل  

  .و زیتهاست، ویسکوي تنش اعمال برابر در مایع یک استقامت مایع، یک در ویسکوزیته از منظورویسکوزیته خون 
 رصدد واقع در شود،که مي تعیین هماتوکریت با اول درجه در خون غلظت دانست. یکدیگر ارز هم میتوان را غلظت
 بود. خواهد خون بالاتر غلظت دهنده نشان بالاتر هماتوکریت است. خون حجم به قرمز های گلبول

 

 خوني، های رگ در عروق انقباض.دارد عکس رابطه خون جریان برابر در مقاومت خوني با رگ شعاع. شعاع رگ خوني 

نتیجه  در .شود رگ یک شعاع شدن کم سبب تواند مي چربي رسوب .دهد مي نتیجه را خوني رگ در شعاع کاهش

 که همانطور .شود مي خوني های رگ شعاع افزایش باعث آرامش همچنین .رسد نمي قلب و عروق به کافي خون

 .شود مي خون جریان برابر مقاومت در تعیین در عامل مهمترین تنهایي به خوني رگ شعاع دید، خواهیم

 عامل این تغییر میزان بیشترین دارد، مستقیم رابطه خون جریان برابر در مقاومت خوني با رگ طولخوني.  رگ طول 
 ییری اندکيتغ مذکور فاکتور سن، این از پس و افتد مي اتفاق یابد، مي افزایش آنها قد که افراد رشد سن در موثر،

 .داشت خواهد

 جریان در را رگ طول وویسکوزیته  رگ، شعاع فشار، اختلاف اثر معادله، این. موثربرآن عوامل و خون جریان بین رابطه

خون  جریان در شعاع اثر جریان خون با شعاع رابطه ای از مرتبه چهار داردکه نشان مي دهد که کنید توجه .میکند بیان خون

 .است زیاد چقدر

∆𝑸 =
𝝅∆𝑷𝒓𝟒

𝟖𝜼𝒍
 

 

طول رگ خوني را  𝒍ویسکوزیته و  𝜼شعاع رگ خوني، 𝒓 اختلاف فشار بین دو انتهای رگ، 𝑷∆جریان خون، 𝑸∆در این رابطه،

 نشان مي دهد.
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A.  انجام آزمایش بررسي تاثیر فشار بر جریان خونمراحل: 

 Vesselگزینه  روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise5(cardiovascular Dynamics)ابتدا در فضای نرم افزار، 

Resistance لوله و شما بدن راست بشرسمت و شماست قلب چپ سمت بشر که کنید تصور آزمایش محیط کنید. در کلیک 

 سمت بشر به چپ سمت بشر شود )از مي جاری خون سمت چپ، بشر پایین start روی بر کلیک بودبا خواهد شما رگ ارتباطي

 تغییر را چپ سمت بشر فشار توانید کنید. همچنین مي تنظیم را لوله)طول رگ( طول و خون غلظت لوله، شعاع توانید .مي)راست

 را نتایج آزمایش هر پایان در کنید و پر را راست سمت و خالي را چپ سمت بشر توانید مي refill گزینه روی بر کلیک با .دهید

 mm50 مقدار به را رگ طول و 3/5 مقدار به را ،غلظت mm6/0 مقدار به را ،شعاع mmHg25 مقدار به را فشار .کنید ذخیره

 را refill گزینه وگرنه باشد پر چپ سمت بشر که کنید دقت .کنید انتخاب را فشار گزینه Datasets بخش در.کنید تنظیم

 .کنید ثبت را ونتایج کرده کلیک recorddata روی شد، پر راست سمت بشر که زماني .نمائید کلیک start روی بر .کنید انتخاب

 رها خود حال به را پارمترها سایر )شود mmHg50 یعني( دهید افزایش mmHg25 را فشار.کنید پر مجدد را چپ سمت بشر

 فراموش .دهید ادامهmmHg250 مقدار به رسیدن تا فشار mmHg25 افزایش با را مراحل.دهید انجام را آزمایش دوباره و کرده

 فشارو  x محور.کنید رسم را نمودار و کرده انتخاب را plotdata گزینه ، Tool منو کنید. از ثبت مرحله در را ها داده که نکنید

 را نشان مي دهد.بررسي تاثیر فشار بر جریان خون محیط شبیه سازی آزمایش  2شکل .بود خواهد جریان y محور

 

 

 
 PhysioEX:  آزمایش بررسي تاثیر فشار بر جریان خون در محیط نرم افزار 2شکل

 

 

javascript:openLab('03_CardioDynam/03_CardioDynam.swf&experiment=VR');
javascript:openLab('03_CardioDynam/03_CardioDynam.swf&experiment=VR');
javascript:openLab('03_CardioDynam/03_CardioDynam.swf&experiment=VR');
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 ها :  پرسش
 

 .کنید توصیف را خون جریان و فشار بین رابطه -1

 گیرید؟ مي نتیجه فشار تغییر با عروقي – قلبي سیستم در را تغییری نوع چه -2
 گردد؟ مي مشکل بروز باعث تغییری چنین چرا -3

 

B.  خون جریان روی بر رگ شعاع تاثیر آزمایش بررسيمراحل انجام 

 خون جریان در بزرگي تتغییرا اندک شعاع، تغییرات با داریم انتظار بنابراین دارد، چهار مرتبه از ای رابطه جریان با پارامتر این
 را refill گزینه وگرنه باشد پر چپ سمت بشر که کنید دقت .کنید انتخاب را شعاع گزینه Datasets بخش در.گردد مشاهده

 mm1/0 ارمقد به را شعاعو  mm50 مقدار به را رگ طول،1/5 مقدار به را غلظت، mmHg100 مقدار به را فشار .کنید انتخاب

 ثبت را ونتایج کرده کلیک  recorddataروی شد، پر راست سمت بشر آنکه از پس. نمائید کلیک start روی بر .کنید تنظیم

 .دهید انجام ار آزمایش دوباره و کرده رها خود به حال را پارمترها سایر )شود mm2/0 یعني( دهید افزایش mm1 را شعاع .کنید

 سمت بشر لهمرح در و کنید ثبت مرحله در را ها داده.دهید ادامه mm6/0 مقدار به رسیدن تا شعاع mm1 افزایش با را مراحل

 .بود( خواهد یانجر y محور و شعاع x محور کنید) رسم را ونمودارانتخاب  را plotdata گزینه ، Tool منو از .نمائید پر را چپ

 ها: پرسش
 دارد؟ اول نمودار با تفاوتي چه نمودار این -1

 .کنید توصیف را خون جریان و شعاع بین رابطه -2

 مي دنب های رگ در شعاع تغییر موجب عاملي چه فیزیولوژیکي صورت به دادیم تغییر را رگ شعاع آزمایش، این در -3
 شود؟

 را مشکل نای توان مي چگونه دارد؟ خون جریان در اثری چه است؟ افتاده شعاع برای اتفاقي چه شده، مسدود عروق در -4
 کرد؟ مسدود

 .تاس بزرگتر اصلي رگ شعاع از کوچکتر رگ دو شعاع مجموع شود، مي منشعب کوچکتر رگ دو به رگ یک که زماني -5

 چرا؟ .است اصلي رگ از کندتر رگ در دو خون جریان وجود این با

 دارد؟ مزیتي چه انگشتانمان های مویرگ مانند بدن نقاط برخي در تر آهسته خون جریان داشتن -6

  

C. جریان روی خون غلظت یا تاثیرویسکوزیته آزمایش بررسيانجام  مراحل 

 .خون

 به را شعاع، mm50 مقدار به را رگ طول،mmHg100 مقدار به را فشار.کنید انتخاب را ویسکوزیته گزینه Datasets بخش در

 start روی بر.کنید انتخاب را refill گزینه وگرنه باشد پر چپ سمت بشر .کنید تنظیم 1 مقدار به را ویسکوزیته و mm6/0 مقدار
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 واحد 1 را ویسکوزیته .کنید ثبت را ونتایج کرده کلیک recorddata شد،روی پر راست سمت بشر آنکه از پس.نمائید کلیک

واحد برای  1 را ویسکوزیته تکرار هر برای .دهید انجام را آزمایش دوباره و کرده رها خود حال به را پارمترها سایر دهید افزایش

 از .نمائید پر را چپ سمت بشر مرحله در و کنید ثبت مرحله در را ها داده .دهید افزایش 10 یعني آن ماکزیمم مقدار رسیدن به

 .بود خواهد جریان y محور و ویسکوزیته x محور .کنید رسم را نمودار و کرده انتخاب را plotdata گزینه ، Tool منو

 ها : پرسش
 دارد؟ قبل نمودارهای با تفاوتي چه نمودار این -1
 .کنید توصیف را خون جریان و ویسکوزیته بین رابطه-2

 .کنید بیني پیش خون جریان سرعت در را سیتمي پلي تاثیر-3

 افتد ؟ مي خون جریان برای اتفاقي دهد، چه مي دست از را خود آب بدن که زماني-4

 کند؟ مي تغییر بدن آب شدن کم با خون ویسکوزیته چگونه -5

D. خون جریان روی رگ تاثیرطول آزمایش بررسي مراحل انجام. 

 mm10 دارمق به را رگ اولیه ،طول 3/5 مقدار به را ، ویسکوزیته mm6/0 مقدار به را ، شعاع mmHg100 مقدار به را فشار

 بر .کنید انتخاب را refill گزینه وگرنه باشد پر چپ سمت بشر.کنید انتخاب را طول گزینه Datasets بخش در. کنید تنظیم

 شد، پر راست سمت بشر آنکه از پس.نمائید کلیک start روی

 خود به حال را اپارمتره سایر دهید، افزایش متر میلي 10 را طول تکرار هر در.کنید ثبت را ونتایج کرده کلیک recorddata روی

 در را ها داده .ددهی انجام mm50 یعني طول ماکزیمم مقدار به تا رسیدن را کار این .دهید انجام را آزمایش دوباره و کرده رها

 .نمائید پر را چپ سمت بشر مرحله در و کنید ثبت مرحله

 جریان y محور و طول x محور .کنید رسم را و نمودار کرده انتخاب را plotdata گزینه ، Tool منو از

 .بود خواهد

 

 ها : پرسش
 دارد؟ قبل نمودارهای با تفاوتي چه نمودار این-1

 باشد؟ مي خون جریان کنترل در رگ طول به نسبت مهمتری عامل رگ شعاع چرا-2
 . کنید توصیف را خون جریان و طول بین خون رابطه جریان روی رگ طول اثر بررسي آزمایش های پرسش-3

 

 قلب دو فاز اساسي دارد: 

 .است بدن به خون پمپاژ و ها انقباض بطن فاز تولیس: ستولیس فاز -1

 .شوند يم پراز خون   ها بطن که است استراحت فاز استولید دیاستول: فاز -2
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 د وشو يم پمپ قلب رونیب به انقباض، درهر که است يخون زانیم SV.( یا به اختصار Stroke Volumeحجم ضربه ای )

 و استولید فاز در خون حجم اختلاف یا ضربه . حجممکانیکي قلب بـه عنـوان یک پمپ میباشد  ی فعالیت مشخص کننده

 .                                  ستول استیس
SV ،حجم ضربه ایEDV ،حجم بطن در انتهای دیاستولESV .حجم بطن در انتهای دیاستول مي باشد 

 

SV=EDV-ESV 
 .است قهیدق در بار 75 ضربان نرخ با تریل يلیم 70 ،یا ضربه حجم نرمال زانیم

 .کند يم پمپ قه،یهر دق در قلب که است يخون مقدار. CO( یا به اختصار Cardiac outputبرون ده قلبي )

 
CO=SV*Heart Rate 

E.  پمپ عملکرد بر آئورت شعاع تاثیر آزمایش بررسيمراحل انجام. 

 کلیک Pump Mechanics گزینه  روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise5(cardiovascular Dynamics)ابتدا 
 لوله و قلب ،يانیم بشر ه هاست،یر از آمده بدست خون دهنده نشان چپ سمت بشر که دیکن تصور شیآزما طیمح در.کنید

 آئورت رگ يانیم پمپ و ظرف نیا يارتباط لوله و شما بدن نقاط ریسا بشرسمت راست وي شش اهرگیس دو، نیا نیب يارتباط

 حجم دیتوان يم نیهمچن د.یکن میتنظ را بشر سه فشار و قلب ضربان تعداد چپ، و راست سمت لوله د شعاعیتوان يم بود. خواهد

 کیکل با و کرد خواهد کار ضربه کی پمپ چپ، سمت بشر نییپا single یبر رو کیکل با د.یده رییتغ را پمپ یيابتدا و یيانتها

 )ستولیس(یينها حجم کردن کم با Str.V یا ضربه حجم .کرد کار خواهد چرخه ها ضربه تعداد به توجه با  Autopump یرو بر

 پر را راست سمت و يخال را چپ سمت بشر دیتوان يم refill نهیگز یرو بر کیکل با.شود يم محاسبه)استولید( یيابتدا حجم از

را نشان مي  پمپ عملکرد بر آئورت شعاع بررسي تاثیرمحیط شبیه سازی  3شکل .دیکن رهیذخ را جینتا شیآزما هر انیپا در کنید و

 دهد

 
 

 
 

 PhysioEXپمپ در محیط نرم افزار  عملکرد بر آئورت شعاع :  آزمایش بررسي تاثیر3شکل 

javascript:openLab('03_CardioDynam/03_CardioDynam.swf&experiment=PM');
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و آئورت که  خارج مي کند،تغییر داده مي شود.شعاع سرخرگ هادر این آزمایش، تنها شعاع رگ سمت راست که جریان را از پمپ 

 کرد. یک لایه عضله صاف در دیواره خود دارند، با یک سامانه عصبي خودکار با توجه به نیاز بدن درآن تغییر خواهد

. دینمائ تخابان را refill نهیگز وگرنه باشد پر يانیم و چپ سمت باید بشر.دیکن انتخاب را Rad.R نهیگز Datasets بخش در

 EDV تنظیم کنید. mm 80و سمت راستي  120، فشار پمپ میاني  mm 3.5و سمت چپ را  3سمت راست را  انیلوله جرشعاع 

د پمپ را کرده و عملکر کیکل Singleدکمه  یبر رو  باشد. 10نیز  Max.strokesتنظیم کنید.  ml 50را   ESVو  120mlرا 

 نتایج را مشاهده کنید.سمت راست  ظرفسمت  بهضربه  10 لی. پس از تحودیکن کیکل Auto Pump یرو .دیتماشا کن

تکرار  mm 6شعاع  و همین مراحل را تا رسیدن به دیتکرار کنآزمایش را داده و  شیمتر افزا يلیم 0.5راست را  انیشعاع لوله جر

 کنید. نمودار جریان بر حسب شعاع را ترسیم کنید.

 پرسش ها: 
 است؟ بوده چگونه استولید فاز طول در پمپ ستونیپ تیموقع -1

 است؟ بوده چگونه ستولیس فاز طول در پمپ ستونیپ تیموقع -2

 ست؟یچ دهنده نشان راست سمت بشر باشد، چپ قلب دهنده نشان پمپ اگر -3

 .دیکن فیتوص را انیجر و راست سمت يارتباط لوله رابطه -4

 .دینمائ ينیب شیپ را پمپ نرخ و انیجر در چپ سمت لوله شعاع کاهش اثر يچگونگ -5

F.  خون پمپاژ بر ای ضربه حجم تاثیر آزمایش بررسيمراحل انجام. 
 

 .دینمائ تخابان را refill نهیگز وگرنه باشد پر يانیم و چپ سمت باید بشر.دیکن انتخاب را Str.V نهیگز Datasets بخش در

 ارمقد به را راست سمت بشر فشار، mmHg120 مقدار به را يانیم بشر فشار، mmHg40 مقدار به را چپ سمت بشر فشار

mmHg80 را یا ضربه ، حجم ml10،پمپ یيابتدا حجم EDV را ml 120 پمپ یينها حجم و ESV را ml 110 ،لوله شعاع 

 Autopump یرو بر .دینمائ میتنظ ضربه 10 مقدار به را ها ضربه تعداد.دیکن میتنظ mm3 مقدار به را سمت دو هر يارتباط

 جینتاکرده و کیکل recorddata یرو شود، يم داده لیتحو راست سمت به بشر خون شده، مشخص ضربات از بعد .دیکن کیکل

پمپ  یيتهاان حجم کاهش لهیوس به ml10 فواصل با را یا ضربه حجم .دیکن پر مجدد را يانیم و چپ سمت بشر .دیکن ثبت را

 ضربه حجم حداکثر زانیم تا را کار نیا و دیده را انجام شیآزما دوباره و کرده رها خود حال به را پارمترها ریسا .دیده شیافزا

 y محور و یا ضربه حجم x محور.دیکن رسم را نمودار و کرده انتخاب را plotdata نهیگز ، Tool منو از .دیده انجام 120 یا

 .بود خواهد انیجر

 

 :پرسش ها 
 افتد؟ يم قلب ضربان یبرا ياتفاق چه ابد،ی يم شیافزا یا ضربه حجم يوقت -1

 ان قلب فردتوضیح دهید که چرا ضربان قلب در حالت استراحت برای یک ورزشکار از ضرب با توجه به نتایج شبیه سازی -2

 عادی کمتر است؟

 چه اتفاقي ممکن است رخ دهد؟ شوند، تنگ ها چهیدر اگر -3
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ین باشد(، در حال تغییر ) بالا یا پای( و شعاع لوله ی سمت چپ  3mmزماني که شعاع لوله جریان سمت راست ثابت )  -4

 سرعت جریان چگونه تغییر مي کند؟

G. جبران سازی مراحل انجام آزمایش. 

 یيها راه ،ابدی کاهش يچرب رسوب با رگ شعاع اگر مثال عنوان به فتد،یب خطر به ریمس نقاط از يبرخ در يخون رگ کی اگر

 از ستفادها با دیبا شما ش،یآزما نیا درد. کن جبران یحدود تا را کمبود نیا تواند يم يعروق يستم قلبیس که دارد وجود

 یور بر گذارند. ابتدا يم ریتاث خون انیجر یساز جبران در مختلف چگونه یفاکتورها که دیکن يبررس خود، اطلاعات

Adddataset عنوان به دیده قرار داده مجموعه نیا یرو بر مناسب نام کی گردد يم ظاهر کوچک پنجره کی د،ینمائ کیکل 

 د. دادهیکن کیکل آن یرو بر شیآزما شروع از قبل که گردد يم اضافه Datasets به مجموعه نیا حال Compensationمثال 

 .گردد يم رهیمجموعه ذخ نیا نام تحت دیجد شیآزما یها

 ارمقد به را راست سمت بشر ، فشارmmHg120 مقدار به را يانیم بشر ، فشارmmHg40 مقدار به را چپ سمت بشر فشار

mmHg80 ،پمپ یيابتدا حجم EDV را ml120پمپ یينها حجمو ESV را ml 50 پر يانیم و چپ سمت د. بشریکن میتنظ 

 ازهر د. بعدیکن کیلک Autopump یرو د. برینمائ میتنظ 10 مقدار به را ضربات د. تعدایکن انتخاب را  refill  نهیگز وگرنه باشد

 یا هیپا یها ادهد جینتا نید. ایکن پر را مجدد يانیم و چپ سمت د. بشریکن ثبت را جیونتا کرده کیکل  recorddata یرو اجرا،

 کاهش  2mm هب را راست سمت لوله شعاع.دیکن استفاده آنها از دیبا آن از پس يتجرب یها داده سه تمامیمقا یبرا که شماست

 د.ینمائ سهیمقا هیپا یها داده با را ان فعليیجر سرعت د.یده

 

 پرسش ها:  
 راهکار هد. سیبرسان هیپا داده انیجر سرعت به مقدار را انیجر سرعت توان يم چگونه راست، رگ شعاع رییتغ بدون -1

 است؟ رگذاریتاث کیکدام د.ینمائ تست آنها را و کرده ستیل

 به قلب ود کهب مطمئن توان يم چگونه .است جیرا مشکل کین یشرا تصلب بالا، يچرب مقدار با یيغذا میرژ با افراد در -2

 رساند؟ يم يکاف خون بدن یها ارگان تمام
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 : سیستم تنفسي و کاربرد اسپیرومتر3آزمایش

ها و در  بافت و ها سلول از اکسید دی کربن دریافت و بدن های سلول به توزیع اکسیژن تنفسي، سیستم وظیفه. سیستم تنفسي

براساس انقباض عضلات ایجاد مي شود، عضله دیافراگم و عضله ی بین دنده ای از  . تنفسباشد مي نهایت خروج هوا از ریه ها

 جمله این عضلات هستند.

عضله ی دیافراگم به دنده های انتهایي و مهره ها متصل است و مانند پرده ای است که قفسه سینه را از . عضله ی دیافراگم

ود، فشار حفره قفسه سینه از فشار اتمسفر کمتر مي شود و گازهای محوطه شکم جدا مي کند. زماني که دیافراگم منقبض مي ش

 سینه قفسه حفره داخل فشار میگویند و زماني که دیافراگم شل مي شود، دماتمسفر وارد ریه ها مي شوند که به این فرآیند 

 مي گویند. باز دمشود که به این فرآیند  مي خارج ها ریه از افزایش مییابد و هوا

 اسپیرومتر دستگاه وسیله به ریوی و انجام آزمون های عملکردی ریوی های ظرفیت و ها حجم گیری اندازه. اسپیرومترتعریف 

  .گیرد مي انجام

   :دو نمونه از آزمون های عملکردی ریوی

به  یا گردد خارج مي عمیق دم یک از پس سریع و کامل طور به که هوایي مقدار  FVC تحمیلي حیاتي آزمون ظرفیت

 .گیرد مي انجام ممکن دم ترین عمیق از پس ها ریه از هوا ممکن خروج بیشترینعبارتي 

 ازیک بعد هک پرفشار و فعال بازدم یک اول ثانیه در که هوائي حجم به دیگر عبارت به  FEV1 پرفشار بازدمي حجم آزمون
 شود. مي گفته شود، مي انجام عمیق دم

 :انجام آزمایشچند اصطلاح کاربردی برای 

 جدار عضلات و ای دنده بین عضلات انقباض با مشابهمقدار یک بازدم قوی که از ریه ها خارج مي شود)  ERVحجم ذخیره بازدمي 

 ظرفیت مخفف V.C جاری، حجم مخفف T.Vریوی،  کل مخفف ظرفیت T.L.C، دمي حجم ذخیره مخفف IRV . )شکم

 .است دقیقه در تنفس بیانگر تعداد پمپ باقیمانده، نرخ حجم   RV،حیاتي

A.  تنفسي سیستم با آشنایيمراحل انجام آزمایش. 

 Respiratory Volumes  گزینه روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise7(Respiratory System Mechanics)ابتدا 

 ریه جفت یک از استفاده با را تنفسي های حجم کند و مي سازی شبیه را اسپیرومتر دستگاه عملکرد این آزمایش کنید. کلیک
 Y یک مانند هوا، جریان لوله یک است که دارای سینه قفسه حفره سازی شبیه صفحه چپ سمت در آورد. مي بدست مکانیکي

است  ها ریه مدل که کروی ظرف دو لوله این انتهای در .هاست ریه به هوا معبر دیگر و نای سازی شبیه لوله این است که برعکس

 سیاه صفحه یک محفظه، پایین در .شود مي مشاهده هوا جریان لوله شعاع کنترل سیستم محفظه، این بالای در را نشان مي دهد.

javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=RV');
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 طول که کند مي بیان را شده سپری زمان افقي محور و است لیتر حسب بر عمودی محور دارد. وجود دیافراگم سازی شبیه برای
 دهد.را نشان مي  PhysioEXافزار سازی سیستم تنفسي در محیط نرممحیط شبیه 1شکل  .است ثانیه 60 آن کامل

 

 
 PhysioEXآزمایش آشنایي با سیستم تنفسي در محیط نرم افزار محیط شبیه سازی  :1شکل 

 

 در هک تنفسي منحني .گردد مي ظاهر ایست دکمه حرکت، شروع محض به که باشید داشته توجه .کنید کلیک شروع دکمه روی 

 در را اه ریه شدن کوچک و بزرگ و شکل تغییر نحوه همچنین و کنید مشاهده دقت به را دیافراگم حرکت و است نرمال شرایط
 هنگامي . شود يم داده نشان لیتر به شود، مي خارج یا وارد تنفس هر در که هوا جریان مقدار بالایي بخش در .بازدم و دم طول

 را Print Graph گزینه Tools بخش از .کنید را ذخیره ها داده کرده، کلیک stop روی رسید، زمان محور انتهای به منحني که

 .کنید پاک ار نمایش صفحه در شده ایجاد های ومنحني نتایج جدول در شده ایجاد سطر.نمائید ذخیره را منحني و کرده انتخاب

B.  نرمال ریوی های حجم گیری اندازهمراحل انجام آزمایش. 

 رسید، روی ثانیه 10به منحني که زماني .نمائید کلیک start روی بر.کنید تنظیم mm5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

ERV روی رسید، 30 ثانیه به منحني که زماني .آورید بدست را بازدمي ذخیره حجم تا کنید کلیک FVC ا ظرفیتت کنید کلیک 

 بخش از.نمائید ذخیره را ها داده و کلیک کرده stop روی رسید، افقي محور انتهای به منحني که زماني.آید بدست پرفشار حیاتي

Tools گزینه Print Graph نمائید. ذخیره منحني را و کرده انتخاب را 

 پرسش ها:  
 آن به و خارج هدقیق 1 مدت در ها ریه از که مقدار هوایي(نمائید محاسبه را دقیقه تنفسي حجم، ها داده از استفاده با -1

 ).شود مي وارد

 
Minute respiratory Volume=tidal volume × bpm (breaths per minute) 



 زمایشگاه فیزیولوژیآ                                                                                                     دانشگاه صنعتي سجاد

 

24 
 

 

 

 کپا نمایش صفحه روی از را منحني.است صورت گرفته ثانیه چند طول در دم دهید، تشخیص تنفس منحني روی از -2

 .احتیاج دارید آن به بعد آمایش در که چرا نکنید پاک جدول در را این آزمایش به مربوط سطر ولي کنید

 است؟ کرده تغییری چه FVC و ERV طول در بازدم و دم -3

C. ریوی های حجم در هوا جریان محدودیت اثر مراحل انجام آزمایش. 

 داده این.نمائید خیرهذ را نتایج و کنید تکرار را قبل آزمایش 5 تا2 مراحل .کنید تنظیم mm 4/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

 .کنید پاک نمایش صفحه از را منحني.کنید مقایسه قبل آزمایش های داده با را ها

 .کنید پاک را يمنحن و داده انجام را قبل آزمایش 5 تا 2 مراحل .برسانید mm3/5 مقدار به و داده کاهش میلیمتر نیم را شعاع

 .کنید پاک را يمنحن و داده انجام را قبل آزمایش 5 تا 2 مراحل .برسانید mm3/0 مقدار به و داده کاهش میلیمتر نیم را شعاع

 پرسش ها:  
 تغییری ایجاد کرده است؟ چه ریوی های حجم در هوا جریان لوله شعاع کاهش اثر -1
 

D. تنفس بر موثر عوامل مراحل انجام آزمایش. 

 Factors Affectingگزینه  روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise7(Respiratory System Mechanics)ابتدا 

Respirations پردازد مي تنفس در سورفاکتنت اثر بررسي به آزمایش این کنید. کلیک. 

 هماد این بدون .آب مي شود سطحي کشش کاهش گردد و موجب مي ترشح آلوئولي مایع در که است چربي ماده سورفاکتنت

 مي اضافه ها یهر به ماده این از مقداری کنید، کلیک سورفاکنتنت روی بر اگر مي خوابند. . هم روی تنفس هر از بعد ها آلوئول

 فشار ورود وجبم که دارد وجود محیط این در دریچه همچنین دو کرد. پاک ماده این از را ریه توان مي flush بر کلیک با .شود

 شود. مي سینه قفسه به اتمسفر
 

E. ریوی های حجم در سورفاکتنت اثر مراحل انجام آزمایش. 

 پایان از پس .یدبزن را شروع.باشد دقیقه بر ضربه 15 مقدار به پمپ نرخ .کنید تنظیم mm5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

 .میشود گرفته نظر در آزمایش این برای مبنا عنوان به منحني و ها داده این نکنید، پاک را نمودار .نمائید ذخیره را نتایج منحني،

 Print گزینه Tools بخش از .کنید تکرار را دو گام حال .شود اضافه سیستم به ماده این تا کنید کلیک سورفاکتنت روی بر دوبار

Graph نمائید. ذخیره را منحني و کرده انتخاب را 

 

javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=FAR');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=FAR');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=FAR');
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 PhysioEXدر محیط نرم افزار  ریوی های حجم در سورفاکتنت : محیط شبیه سازی آزمایش اثر2شکل

 

 پرسش ها:  
 به وجود آورد؟ ریوی های حجم چه تغییری بر شد، اضافه ماده این که زماني -1
 است؟ کرده تغییری چه کل جریان و ریه هر در هوا جریان -2

F. سینه قفسه حفره در سوراخ و زخم ایجاد اثر مراحل انجام آزمایش. 

 از ریه تا یدکن کلیک Flush روی .کنید پاک را آنها هستند، نمایش صفحه روی ها منحني اگر.نکنید پاک را قبل آزمایش نتایج

 را start باشد دقیقه بر ضربه 15 مقدار پمپ به نرخ .کنید تنظیم mm5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع.شود پاک ماده این

 پاک را نمودار .ائیدنم ذخیره را نتایج منحني، پایان از پس.کنید منفي توجه و مثبت مقادیر بین فشار تغییرات و تناوب به بزنید.

 را شروع.نیدک کلیک چپ سمت دریچه روی.شود گرفته مي نظر در آزمایش این برای مبنا عنوان به منحني و ها داده نکنید، این

 .نمائید ذخیره را نتایج منحني، پایان از پس.بزنید

 

 

 پرسش ها:  
 

 است؟ افتاده چپ سمت ریه برای اتفاقي چه -1
 قرار تاثیر تحت راست ریه سمت در فشار آیا است؟ افتاده جریان مجموع راست، چپ، ریه سمت فشار در تغییری چه -2

 چرا؟ است؟ گرفته
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 نتایج در اختلافي چه.کنید طراحي راست سمت ریه برای را آزمایش افتاد؟ این اتفاقي چه .کنید کلیک Reset روی -3

 دارد؟ وجود

G.  سریع تنفسمراحل انجام آزمایش. 

 Variations inگزینه  روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise7(Respiratory System Mechanics)ابتدا 

Breathing مي پردازد.  تنفس داشتن نگه و مجدد تنفس سریع، تنفسکنید. در این قسمت به بررسي  کلیک 

 را نمودار .مائیدن ذخیره را نتایج منحني، پایان از پس .بزنید را start کنید، تنظیم mm 5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

 به منحني هک زماني کنید و کلیک start روی مجدد. مي شود گرفته نظر در مرجع عنوان به منحني و ها داده این نکنید، پاک

  .کنید ذخیره را ها داده برسد، پایان به منحني دهید اجازه.کنید کلیک Rapid Breathing روی رسید، 10 ثانیه

 

 

 
 PhysioEXسریع در محیط نرم افزار  : محیط شبیه سازی آزمایش تنفس3شکل

 

 

 

 پرسش ها:  
 چرا؟ است؟ افتاده اتفاقي چه تنفس طول در PCO2 سطح برای -1

 

javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=VB');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=VB');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=VB');
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H. مجدد تنفس مراحل انجام آزمایش. 

 را نمودار .مائیدن ذخیره را نتایج منحني، پایان از پس .بزنید را start کنید، تنظیم mm 5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

 به منحني هک زماني کنید و کلیک start روی مجدد. مي شود گرفته نظر در مرجع عنوان به منحني و ها داده این نکنید، پاک

 .کنید ذخیره را ها داده برسد، پایان به منحني دهید اجازه.کنید کلیک Rebreathing روی رسید، 10 ثانیه

 پرسش ها:  
 چرا؟ است؟ افتاده اتفاقي چه تنفس طول در PCO2 سطح برای -1
 

I.  نفس داشتن نگهمراحل انجام آزمایش. 

 را نمودار .مائیدن ذخیره را نتایج منحني، پایان از پس .بزنید را start کنید، تنظیم mm 5/0 مقدار به را هوا جریان لوله شعاع

 به منحني هک زماني کنید و کلیک start روی مجدد. مي شود گرفته نظر در مرجع عنوان به منحني و ها داده این نکنید، پاک

 ا ذخیره کنید.روی تنفس عادی کلیک کنید. در پایان داده ها ر 20در ثانیه  .کنید کلیک Breath Holding روی رسید، 10 ثانیه

 پرسش ها:  
 چرا؟ است؟ افتاده اتفاقي چه تنفس طول در PCO2 سطح برای -1
 با منحني مرجع ایجاد مي شود؟ تفاوتي چه عادی ، تنفس شروع دوباره یپس از  -2

J.  اسپیرومتری مقایسهمراحل انجام آزمایش. 

 Comparative گزینه روی بر سپس و انتخاب کرده Excercise7(Respiratory System Mechanics)ابتدا 

Spirometry انجام از قبل .بررسي کنید ها بیماری برخي و خاص های حالت برای را تنفس مقادیر قسمت، این کنید. در کلیک 

 .دهید شرح و کرده بیني پیش ها وضعیت از هریک در را مقادیر کردید، پیداتنفس  مکانیک از که اطلاعاتي به توجه با آزمایش، هر

 

javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=SP');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=SP');
javascript:openLab('06_Respiratory/06_Respiratory.swf&experiment=SP');
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 اسپیرومتری : محیط شبیه سازی آزمایش مقایسه4شکل

K. نرمال تنفس مراحل انجام آزمایش. 

 مي شود.ازرفته گبه عنوان مرجع در نظر  منحني، مقادیر و این .کنید انتخاب را تنفسي( نرمال بیمار )نوع  Patient Typeبخش از

 را بزنید. Start .کنید انتخاب را Unforced Breathing تنفسي(، الگوی Breathing Pattern (بخش

 گیری اندازه کمهد روی حال.یابد ادامه منحني تا بزنید را Startبزنید.  را  FVC  گزینه شد، پر نمایش صفحه از نیمي آنکه از پس

 روی راکتب یک کمک هم به و شود گزارش جدول در آن مقدار هم تا کنید کلیک جدول ستونهای بالای در پارامتر هر اختصاصي
 .مشخص گردد نمودار

 پرسش ها:  
 تشخیص دارد؟ و بالیني کارهای در اهمیتي چه FEV1 و FVC مقادیر -1

 بنظر شما نسبت این دو مقدار برای تشخیص بیماری توسط پزشک با اهمیت است؟ -2

L.  آمفیزم به مبتلا بیمار تنفسمراحل انجام آزمایش. 

 عضلاني تلاش .دارد احتیاج تری بیش انرژی به برای بازدم، بنابراین .شوند مي متورم حد از بیش ها ریه آمفیزم، به مبتلا فرد در

 .دارد آرامي بازدم آمفیزم، به مبتلا فرد یک بنابراین.است نیاز بازدم هر برای فرسایي طاقت و توجه قابل

 منحني شکل و سيتنف پارامترهای مورد در دارید، منحني تنفسي و بیماری این از که اطلاعاتي به توجه با آزمایش انجام از قبل
 .انجام دهید بیني پیش
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 ي(،تنفس الگوی Breathing Pattern (بخش ازانتخاب و   را آمفیزم بیمار تنفسي( ، بیمار )نوع  Patient Typeبخش از
Unforced Breathing کنید انتخاب را. Start .گزینه شد، پر نمایش صفحه از نیمي آنکه از پس را بزنید  FVC  بزنید. را 

Start کنید ل کلیکجدو های ستون بالای در پارامتر هر اختصاصي گیری اندازه دکمه روی حال.یابد ادامه منحني تا بزنید را. 

 پرسش ها:  
 است؟ تغییر داشته بیشتر کدامیک چطور؟ FEV1 کاهش؟ یا یافته افزایش FVC مقادیر -1

 دهید.  شرح این بیمار در را ریوی های ظرفیت و ها ریه حجم تغییر برای فیزیولوژیکي دلایل -2

M.  آسمي حاد حمله دچار بیمار تنفسمراحل انجام آزمایش. 

 با آزمایش امانج از قبل .شوند مي بسته حدودی تا هوا مسیرهایو یابد  مي کاهش راه های هوایي قطر آسمي، حاد حمله طول در

 از .انجام دهید بیني پیش منحني شکل و تنفسي پارامترهای مورد در دارید، منحني تنفسي و بیماری این از که اطلاعاتي به توجه

 نفسي(،ت الگوی Breathing Pattern (بخش ازانتخاب و   را آسم به مبتلا بیمار تنفسي( ، بیمار )نوع  Patient Typeبخش
Unforced Breathing کنید انتخاب را. Start .گزینه شد، پر نمایش صفحه از نیمي آنکه از پس را بزنید  FVC  بزنید. را 

Start کنید ل کلیکجدو های ستون بالای در پارامتر هر اختصاصي گیری اندازه دکمه روی حال.یابد ادامه منحني تا بزنید را. 

 پرسش ها:  
 است؟ تغییر داشته بیشتر کدامیک چطور؟ FEV1 کاهش؟ یا یافته افزایش FVC مقادیر -1

 دهید.  شرح این بیمار در را ریوی های ظرفیت و ها ریه حجم تغییر برای فیزیولوژیکي دلایل -2
 چیست؟ بیماری آمفیزم  با تنفسي های تفاوت و ها شباهتاین بیماری چه  -3

N. شده و از دارو استفاده  آسمي حاد حمله دچاری که بیمار مراحل انجام آزمایش

 .کرده است

 Breathing )Pattern بخش ازانتخاب و  را Plus Inhaler به مبتلا بیمار تنفسي( ، بیمار )نوع  Patient Typeبخش از
  گزینه شد، پر نمایش صفحه از نیمي آنکه از پس را بزنید. Start .کنید انتخاب را Unforced Breathing تنفسي(، الگوی

FVC  بزنید. را Start جدول  های ستون یبالا در پارامتر هر اختصاصي گیری اندازه دکمه روی حال.یابد ادامه منحني تا بزنید را

 .کنید کلیک

 پرسش ها:  
 است؟ تغییر داشته بیشتر کدامیک چطور؟ FEV1 کاهش؟ یا یافته افزایش FVC مقادیر -1

 دهید.  شرح این بیمار در را ریوی های ظرفیت و ها ریه حجم تغییر برای فیزیولوژیکي دلایل -2
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O. ورزش طول در تنفس مراحل انجام آزمایش. 

  .یابد مي افزایش اکسیژن دریافتو   وساز سوخت هوازی های ورزش طول در

 چه ینسنگ های ورزش طول در دارید بیني پیش چه تنفس مورد تعداد در ؟ IRV یا کند مي تغییر بیشتر ERV ورزش هنگام در

 چرا؟ کند؟ مي تنفس تغییر تعداد آیا افتد؟ مي ها ظرفیت و ریوی های حجم بای اتفاقي

 الگوی Breathing )Pattern بخش ازانتخاب و  را Moderate Exercise به مبتلا بیمار تنفسي( ، بیمار )نوع  Patient Typeبخش از
 بزنید. را  FVC  گزینه شد، پر نمایش صفحه از نیمي آنکه از پس را بزنید. Start .کنید انتخاب را Unforced Breathing تنفسي(،

Start کنید.  کلیک جدول های ستون بالای در پارامتر هر اختصاصي گیری اندازه دکمه روی حال.یابد ادامه منحني تا بزنید را

 بالای در امترپار هر اختصاصي گیری اندازه دکمه روی حال .یابد ادامه منحني تا بزنید را شروع .کنید کلیک سنگین ورزش روی

 کنید. کلیک جدول ستونهای

 پرسش ها:  
  .کنید مقایسه فعالیت دو در را تنفس تعداد -1

 زماني؟ چه در و است داشته را تغییر بیشترین مقادیر از کدامیک -2
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، استفاده از فشارسنج و گوشی پزشکیفشار خون :4آزمایش  
 

 گیری فشارخوناندازه  هدف آزمایش:

ترین معاینات ترین و اولیهیکي از متداول نبض .گرفتنشودگفته مي ، نبضدر اثر تپش قلب رگ به جنبیدن آزمایش: تئوری

ضربان . دهدرا یاری مي پزشک ها بسیاری از بیماری تشخیص رود و دراو به شمار مي علائم حیاتي . نبض انسان یکي ازاستپزشکي 

تر باشد، ریتم مورد ربه در دقیقه کمض 60اگر تعداد ضربان قلب از  .دقیقه است در ضربان 100تا  60معمولا بین  نرمال قلب

 .داردنام  (tachycardia) کاردیتاکي یا تر باشد، تُندتپشيضربه در دقیقه بیش 100و اگر از   (bradycardia) برادیکاردی نظر

البته تندتپشي همیشه بیماری نیست بلکه گاه به صورت فیزیولوژیک در پاسخ به افزایش نیاز بدن به اکسیژن در مواقعي مانند ورزش 

 .شودایجاد مي

 .نبض را با دو انگشت اشاره و میاني بایستي حس کرد. با انگشت شست اقدام به گرفتن نبض نکنید. گیری نبضنحوه اندازه

کند. انگشتان اشاره و میاني باید روی شریان قرار گرفته و چراکه شست خود دارای نبض است و با نبض سایر نقاط تداخل ایجاد مي

 اند از:دار بدن عبارتبرخي از نقاط نبض .ساختار محکم نظیر استخوان نبض لمس گردد با اعمال فشار اندک در برابر یک

  زبرین نـبـض رادیـال و یا زند(RAIDAL PULSE)  .درسمت خارجي مچ دست )سمت شست( واقع شده است. 

  زیرین زنـد اولنار یا نـبـض(ULNAR PULSE)  .در سمت داخلي مچ )انگشت کوچک( واقع شده است.  

  براکیال نبض بازویي و یا(BRACHIALPULSE) .نج واقع میان عضلات دوسر و سه سر و در قسمت میاني و داخلي آر

 .است

 
 دار بدننبضنقاط : 1شکل 

فشاری که از طرف جدار بطن چپ قلب به خون وارد مي شود و این جریان خون فشاری بر دیواره رگ ها وارد مي . فشار خون 

بدن، به نام آئورت و شریان ششي ی طور مداوم به داخل دو شریان عمدهخون را به  ،کند که در اصطلاح فشار خون مي گویند. قلب

دار است، فشار ون توسط قلب به داخل شریانها نبضکند تا مواد غذایي به اعضاء مختلف بدن برسد. از آنجا که پمپ کردن خپمپ مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF
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خون شریاني بین دو سطح حداکثر و حداقل در نوسان است. سطح حداکثر یا سطح سیستولي در زمان انقباض قلب و سطح حداقل 

 فشار خون به دو عامل مهم بستگي دارد: .آیدد ميوجوهیا دیاستولي در زمان استراحت قلب ب

  .یعني مقدار خوني که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون آئورت پمپ مي شود.برون ده قلبي 

  .طه را به شکل ها وجود دارد. اگر بخواهیم این رابیعني مقاومتي که بر سر راه خروج خون از قلب در رگمقاومت رگ

 : ار زیر استفرمول نشان دهیم به قر

 

 

 

 

کند. همچنین فشار خون در طول روز تحت تأثیر عوامل مختلفي با تغییر برون ده قلبي یا مقاومت رگ مقدار فشار خون تغییر مي

بدن، فعالیت مغز، فعالیت گوارشي، فعالیت عضلاني، تحریکات عصبي، تحریکات دردناک، کند که از جمله این عوامل وضعیت تغییر مي

 .مثانه پر، عوامل محیطي مثل دمای هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات، الکل، قهوه و دارو است

 حداقل اندازه گیری مي کنند.گیرند. در هر فرد فشار خون را در دو سطح حداکثر و غالباً فشار خون را در شریان بازویي اندازه مي

 در زماني که قلب منقبض مي شود، فشار خون به حداکثر مقدار خود مي رسد؛ این سطح را فشار ماکزیمم . فشار سیستول

 نامند.یا سیستولي مي

 رسد، بدست سطح مینیمم یا دیاستولي در زمان استراحت قلب که فشار خون به حداقل مقدار خود مي. فشار دیاستول

 آید.مي

یا و  80/120شود، مثلًا هر دو سطح فشار خون به صورت دو عدد کنار هم یا به صورت کسر بر حسب میلیمتر جیوه نشان داده مي 

 .معادل فشار مینیمم است 80معادل فشار ماکزیمم و عدد کوچکتر  120عدد بزرگتر 

 :فشار خون انواع

 میلیمتر جیوه. 80ر جیوه و فشار مینیمم کمتر از میلیمت 120فشار ماکزیمم کمتر از  فشار خون مطلوب. 

 میلیمتر جیوه. 85میلیمتر جیوه و فشار مینیمم کمتر از  130فشار ماکزیمم کمتر از  فشار خون طبیعي.

 میلیمتر جیوه. 90تا  85میلیمتر جیوه یا فشار مینیمم بین  140تا  130فشار ماکزیمم بین  فشار خون کمي بالاتر از طبیعي:

 میلیمتر جیوه و بیشتر. 90میلیمتر جیوه و بیشتر یا فشار مینیمم  140فشار ماکزیمم  : خون بالا فشار

 

 گیرد:اندازه گیری فشار خون به دو صورت انجام مي .اندازه گیری فشار خون

 .گیردمعمولا در مورد حیوانات این عمل صورت مي مستقیم )تهاجمي( :.1

 گیرد.به دو روش لمسي و سمعي صورت مي غیرمستقیم )غیر تهاجمي(:.2

 برون ده قلبی = فشار خون× مقاومت رگ 

 قلبی حجم ضربه ای = برون ده × تعداد ضربان قلب
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 :انواع دستگاه های فشار سنج

 این دستگاه شامل موارد زیر است: .دستگاه فشار سنج خون عقربه ای .1

 و دارد طول ترم سانتي 60 که حدود است شکل مستطیل و لایه دو پوشش با ایپارچه تکه یک بازوبند:  (Cuff)کاف یا بازوبند 

 شود.مي پیچیده فرد بازوی دور و نداشته ارتجاعي خاصیت

دو لوله لاستیکي  کیسه هوا یک کیسه از جنس لاستیکي و قابل انبساط است که درون بازوبند قرار دارد و : (Bladder)کیسه هوا 

 شود.از آن منشعب مي

 
 : دستگاه فشارسنج عقربه ای2شکل 

ستیکي و دیگری به ها به یک پمپ یا پوار لاشوند یکي از این لولهدو لوله لاستیکي از کیسه هوا منشعب مي لوله های لاستیکي.

 ای وصل است.مانومتر عقربه

 هوای یکیسه به هک های لاستیکيلوله از یکي انتهای)پوار( به  باد پمپ لاستیکي، دریچه و پیچ تنظیم هوا. پمپ یا پوار

 مانومتر به دوم لوله انتهای از و لاستیکي لوله دوم به کیسه از و است وصل دارد قرار بازوبند درون که مسدود و لاستیکي

 و باز وسیلهبه که است شده درنظرگرفته پمپ روی بر کنترل دریچه یک هوا خروج و ورود تنظیم برای است. وصل فشارسنج((

 هایدریچه .تاس سنج فشار دستگاه در خطا ایجاد عوامل از  )کنترل دریچه(  هوا تنظیم کند. پیچمي عمل فلزی پیچ کردن بسته

یستولي و کم فشار س برآورد سبب مسئله این شود،مي مشکل فشار کردن کم و هوا تخلیه کنترل و شوندسبب نشتي هوا مي ناقص

 شود.تخمین زیاد فشار دیاستولي مي

 
 پمپ لاستیکي، دریچه و پیچ تنظیم هوا: 3لشک

د سپس به آرامي مشابه روند قبل کاف در اطراف بازو قرار گرفته و باد مي شو. نبض طریق از گیری فشارخوناندازه  .2

 فشار خون سیستولي است.هوای داخل کاف تخلیه شده و زماني که شروع نبض حس شد، این عدد همان 

 .این روش به شنوایي ناظر ارتباطي ندارد - نیاز ندارد گوشي پزشکيبه  مزایای:

ممکن   ر جیوهمیلي مت 80فشار خون پایین تر از  - فشار خون دیاستولي را با این روش نمي توان اندازه گرفت معایب:

 .است در برخي افراد احساس نشود
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شود. صورت دستي محاسبه ميای فشارخون بهدر مانومترهای عقربه. Sphygmomanometerمانومتر )فشارسنج(  .3

 و شده بندیدرجه ) جیوه میلیمتر 10 فاصله با( جیوه حسب میلیمتر بر که ایدایره مدرج صفحه یک دارای مانومتر این

 تماس حلم به نگاه با را فشار مقدار توانمي و کندمي حرکت هوا در کیسه فشار تغییر با که است گردان عقربه یک

 وجود فشاری هیچ که زماني شود. درمي داده نشان عقربه حرکت با ی هواکیسه در کرد. تغییر فشار تعیین درجه و عقربه

جهت  در عقربه اهو کیسه در فشار تغییر و پوار روی بر فشار با .باشد صفر درجه روی بر باید صفحه در روی عقربه ندارد

 .کندمي حرکت آن عکس یا های ساعتعقربه

 
 مانومتر )فشارسنج(: 4شکل 

های غیرخودکار برای اندازه گیری دقیق فشارخون سیستول و دیاستول در دستگاه.  Stethoscopeگوشي پزشکي   .4

یافراگم د)قسمت کوچکتر و باسطح گودتر( و  bellباید از گوشي استفاده شود. صفحه گوشي دارای دو قسسمت به نام 

(diaphragm) شوند.است. صداهای کوروتکوف با فرکانس کم از قسمت بل بهتر شنیده مي 

 
 گوشي پزشکي: 5شکل 

 ای و گردابيتیغه :خون درون رگ به دو روش جریان دارد

یان تولید زماني که خون درون یک رگ کاملا باز حرکت کند جریان خون به صورت تیغه ای مي باشد این جر تیغه ای. -

 شود.کند و صدایي شنیده نميهمچنین زماني که رگ کاملا بسته است، هیچ جریان خوني عبور نمي .کندصدا نمي

 کند.اگر رگ بنا به دلایلي تنگ شود این جریان بوجود مي آید و این جریان آشفته تولید صدا مي گردابي. -
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یستول فرد شود، که برابر با مقدار فشارخون سجا پایین بیاید اگر فشار داخل بازوبند تا آن .(Korotkoff) صداهای کورتکوف 

ا برتری یافتن شود. این جریان خون بشود . در این حالت مقداری خون در شریان بازویي جاری مياولین صدای کورتکوف شنیده مي

کاملا باز نشده و  انآید و چون هنوز فشار بازوبند وجود دارد ) شریفشار داخل شریان بر فشار داخل بازوبند به صورت جهشي در مي

یند موجب پیدایش کند. این دو فرآآید و صداهای قابل سمع ایجاد ميهنوز به طور نسبي فشرده شده( به صورت جریان گردابي در مي

دیاستول قرار گیرد  شوند. با پایین آمدن فشار بازوبند ، تا زماني که فشار داخل بازوبند بین فشار سیستول وصداهای کورتکوف مي

کند و سرانجام خاموش و یابد و با کاهش بیشتر فشار در داخل بازوبند کیفیت صداها تغییر ميای )تپ تپ( ادامه ميصداهای ضربه

ر شده و کم تشوند. صداهای کورتکوف از مرحله ظهور با صداهای ضعیف شروع مي شوند که به تدریج قوی تمام صداها ناپدید مي

 .ز بین مي روندي شوند و در نهایت با ضعیف شدن ناگهاني، صداها ملایم تر شده و بعد کاملًا اکم صداها واضح تر و شدیدتر م

انومتر یا فشارسنج از دراین دستگاه، م .(اسفگمومانومتر جیوه ای)ای  دستگاه فشار سنج دارای مانومتر جیوه .5

)  یمتر جیوهمیل 10با فاصله  ( بر حسب میلیمتر جیوه نوع جیوهای است و یک محفظه فلزی، صفحه مدرج عمودی که

وبند یا فشارخون را حاوی مخزن جیوه است، دارد. مقدار فشار در باز درجه بندی شده و یک لوله شیشه ای که انتهای آن

 میتوان از عددی که در صفحه مدرج هم سطح جیوه در لوله جیوه ای قرار میگیرد، تعیین کرد. 

 

 ای مانومتر جیوهدستگاه فشار سنج دارای  : 6 شکل

دارد، دارای یک  شیشه ای قرار جیوه در مخزن جیوه و در یک فضای محکم قرار دارد. این مخزن که در انتهای دستگاه و داخل لوله

یچ مخزن باید باز ی فشارخون پگیر میکند. قبل از اندازه  پیچ تنظیم است که ورود و خروج جیوه به داخل لوله شیشه ای را تنظیم

اری وجود ندارد سطح در صورتي که پیچ مخزن جیوه باز باشد، در زماني که هیچ فش اجازه دهد جیوه به درون لوله راه یابد.تا  شود

به درون لوله راه یافته و در  بر روی صفر باشد اما با فشار بر روی پوار و باد کردن و تغییر فشار در کیسه هوا، جیوه جیوه در لوله باید

ز خاتمه اندازه اپایین حرکت میکند. پس  الا حرکت میکند و با تخلیه هوای کیسه، سطح جیوه در لوله به سمتطول لوله به سمت ب

زماني که از  مخزن هدایت شود و سپس پیچ مخزن را بست تا در گیری لازم است دستگاه را کج نمود تا جیوه درون لوله به سمت

ون نیاز به استتسکوپ گیری فشارخ دراین نوع دستگاه برای اندازه یا حرکت نکند. باقي نماند دستگاه استفاده نمي شود جیوه در لوله

 )گوشي( است.
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 .(دستگاه فشار سنج الکترونیکي یا خودکار با نمایشگر دیجیتالي )اسفگمومانومتر دیجیتالي .6
ستگاه ها براحتي در د این نوع شود. فشارخون میتواند از طریق دیگری با استفاده از دستگاه های خودکار دیجیتالي نیز اندازه گیری

ند است که حاوی کیسه نوع بازویي دستگاه دارای یک بازوب منزل هم مورد استفاده قرار میگیرند. این دستگاه ها چند نوع دارند. در

هم پمپ هوای  تالينمایشگر دیجی میشود و به مانیتور )نمایشگر( دیجیتالي وصل است. هوا و یک لوله لاستیکي است که از آن خارج

و تخلیه میشود. مقدار  بدون استفاده از پمپ با فشار بر یک دکمه باد دستي و هم اتوماتیک )خودکار( دارد. در نوع خودکار کیسه هوا

 یست. نبه صورت دو عدد نمایان میشود. دراین نوع فشارسنج نیاز به استفاده از گوشي  فشارخون بر روی یک صفحه کوچک

                                                                                                         
 الکترونیکيدستگاه فشار سنج :  7 شکل

 .های فشار سنج خودکار انگشتي یا مچي با نمایشگر دیجیتالي دستگاه .7

اه های اندازه گیری است دستگ میشود. آزمایشات نشان دادهدراین نوع دستگاه ها بجای بازوبند از مچ بند و یا انگشت بند استفاده 

ستگاه های خودکار دفشارخون دیجیتالي که از طریق انگشت یا مچ فشارخون را اندازه میگیرند،دقت زیادی در اندازه گیری ندارند. 

ها بسیار  ین نوع دستگاهانگشتي بي نهایت به وضعیت و دمای بدن و انقباض عروق محیطي در انگشت، حساس هستند. همچنین ا

 .گران هستند

 

 های فشار سنج خودکار انگشتي دستگاه:  8 شکل

 که است این ای جیوه به نسبت ای عقربه مانومتر مزایای از یکي.ای ای و جیوه های با مانومتر عقربه مزایا و معایب دستگاه

ه ای نسبت به حرکت و جابجایي حساس تر هستند و احتمال جیو های دستگاه. است حمل قابل دیگر محل به محلي از راحتي به
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 نیاز شما بنابراین است، شده تعبیه هم گوشي یک بازوبند در مدلها از بعضي در ه شیشه ای و نشت جیوه وجود دارد.لول شکستن

شکل خاصي  نوع دستگاه ریداری کنید و از این طریق اندازه گیری فشارخون بهتر مدیریت میشود. اینخجداگانه گوشي  یک ندارید

 از ای عقربه نمایشگر راحتي روی بازو قرار داد. دارد. یک حلقه فلزی در بازوبند تعبیه شده است که میتوان کاف را با یک دست به

د افرا برای ای عقربه یا ای جیوه مانومترهای .میشود کم آن دقت و میبیند آسیب براحتي اما است ارزانتر الکترونیکي نمایشگرهای

 پزشکي موسسات و مراکز از بسیاری گوشي به صدای کورتکوف گوش دهند. دارای نقص شنوائي مناسب نیستند، چون باید از طریق

 ای عقربه و ای جیوه مانومترهای .استفاده مي کنند ای عقربه نوع از و اند کرده حذف جیوه خطرات علت به را ای جیوه مانومترهای

 مانومتر جیوه ای دقت کمتری دارد. و کارآمد هستند، اما مانومتر عقربه ای نسبت به اعتماد قابل وسایل
 

 شد، خواهند جخار دور از جیوه خطر بعلت ای جیوه های دستگاه .مزایا و معایب دستگاه های با نمایشگرهای دیجیتالي

ل، بقدرکافي دقیق این وسایل برای استفاده بالیني معمو اغلب کترونیکي در آینده رواج مییابند.الفشارخون  گیری اندازه وسایل

نسان )گیرنده تواند توسط ا بسیاری از خطاهای مربوط به اندازه گیری فشارخون که مي هستند. در این نوع دستگاه های خودکار

ستند. از همه فشارخون هی گیر اندازه وسیله ترین عمومي خودکار، گیری اندازه های دستگاهشود، حذف میگردد. فشارخون( ایجاد

 فشارخون مقادیر که این علت بهین دستگاه ها بسیار راحت تر است.مهمتر برای خود پایشي و اندازهگیری توسط خود فرد، استفاده ازا

 خوب شنوائي صنق دارای بیماران برای الکترونیک یشگر نما .است راحت فشارخون مقدار خواندن میشود، داده نشان نمایشگر روی

 حرکت با که است این يالکترونیک یشگر معایب نما از یکي .ندارد گوشي به نیاز چون دیگراست، انواع از راحتتر آن از استفاده و تاس

 در استفاده برای طفق دیجیتالي های مدل از بعضي.دارد باتری به نیاز نمایشگر مي کند.تغییر  آن دقت نامنظم، قلب ضربان یا بدن

ندارد و  گیری فشارخون در بازوی چپ امکان در بعضي بیماران که اندازهاست  ممکن مسئله این. اند شده طراحي چپ بازوی

 د.کي گران هستنالکترونی نمایشگرهای از عضيب دازه گیری شود، مشکل ایجاد کند. فشارخون باید از بازوی راست ان

 .فشارخون با فشار سنج عقربه ای گیریاندازهمراحل آزمایش 

 باشد. رهنهب بازو قسمت بالای که طوری کنید؛ جمع بازو بالای در قسمت را شونده معاینه فرد راست دست بلوز آستین (1

باید هم سطح     قلب  دهید و قرار میز روی بر را او راست دست مي گیرید، اندازه نشسته حالت در را فرد خون فشار اگر            

 قرار گیرد.

 لاستیکي کیسه هوایي درون دهید. اگر قرار بگیرید اندازه را خون میخواهید فشار که بازویي نزدیک را فشارسنج دستگاه (2

بازوی  دور به ار فشارسنج بازوبند سپس و تخلیه کنید را کیسه هوای دستگاه، پمپ هوای پیچ تنظیم بوسیله باشد بازوبند

 کاذب طورب فشار خون میزان زیرا شود؛ بسته بازو دور به شل یا خیلي محکم خیلي نباید بازوبند ببندید. فرد راست

 میشود. داده نشان بالا یا پایین

 گیرد. قرار آستین روی نباید فشارسنج بازوبند (3

 بطور آن ولة لاستیکيل دو و باشد بازو( و ساعد بین )گودی آرنج سانتي متر بالاتر از چین 3تا  2  باید بازوبند تحتاني لبه (4

تا  نباید مچنینه و بخورند پیچ یا گره ها نبایستي گیرد. لوله قرار آرنج چین روی بر و بازویيسرخرگ  طرف دو در قرینه

 کنند. گیر بازوبند زیر در یا بخورند

 نباید شونده نهفرد معای با خون فشار گیرندة فاصله .باشد داشته میز معاینه با مناسبي وضعیت باید کننده معاینه فرد (5

 باشد. متر یک از بیش

 نگشتا در امتداد شیاری درون مچ مفصل بالای در نبض حس کنید. این میانه و اشاره انگشتان با را دست مچ نبض (6

 مي شود. حس شست
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خرگ بازویي را روی سر (دیافراگم)مبه را در دست راست خود و گوشي ها را نیز در گوش خود قرار دهید. صفحه گوشي تل (7

 .ستیکي فشارسنج قرار دهیدلامحلي که نشان داده شده یا در چین آرنج بین دو لوله  در 

 

 

 عقربه ایفشار سنج  دستگاه:  9 شکل

ه نبض رادیال را ستیکي به صورت ساعتگرد بچرخانید تا بسته شود. در حالي کلاپیچ جریان خروجي هوا را در کنار تلمبه   (8

هید و بعد از دستیکي، به سرعت بازوبند را باد کنید سپس سرعت باد کردن را کاهش لاحس میکنید با فشار بر روی پوار 

 یابد. ی ناپدید شدن نبض ادامهلامیلیمتر جیوه با 30قطع شدن نبض اجازه دهید افزایش فشار مانومتر تا حدود 

 نیه خارج شود. ر جیوه در ثامیلیمت 3-2ستیکي را شل کنید و اجازه دهید که کم کم هوا با سرعت لاکمي پیچ هوای پوار  (9

 میشود.  اهرظصداهای کورتکوف  که جایي تا آید مي پایین کم کم عقربه جیوه یا نکنید. سطح دستکار را پمپ پیچ دیگر

سپارید. ب خاطر به ذهن در را آن سطح و کنید نگاه عقربه سطح به شنیده میشود گوش در که صدایي اولین با همزمان (10

 یا عقربه جیوه سطح و یابد مي ادامه آرامي به باد بازوبند است. تخلیه ماکزیمم یا سیستولي فشار نشان دهندة این سطح

 یا شود مين شنیده صدای واضحي دیگر که میرسد کنید. زماني توجه یا عقربه جیوه سطح به همچنان .آید مي پایین نیز

 ذهن در را سطح است. این مینیمم یا دیاستوليفشار  دهندة نشان صدا قطع میشود. نقطه کم قطع کم و خفیف صدا

 کنید. تخلیه سرعت به پمپ پیچ کامل کردن باز را با بازوبند باد سپس بسپارید

 کنید. یادداشت مینیمم فشار به عنوان را دوم عدد و ماکزیمم فشار عنوان به را اول عدد (11

 .سنج دیجیتالخون با فشارفشار گیریاندازهمراحل آزمایش  

نیدو نیازی به کروشن  startیا  powerبازوبند را در قسمت بالا و دور بازو قرار دهید و ببندید و دستگاه را با دکمه  (1

 استفاده از گوشي نیست.

به طور خودکار به  با فشار دکمه مخصوص، دستگاه به طور خودکار باد مي شود. بعد از این که بازوبند به قدر کافي باد شد (2

 بازوبند کاهش مي یابد.تدریج فشار 

یستول و دیاستول به صفحه نمایشگر دقت کنید تا اعداد فشار خون را ببینید. این دستگاه با کاهش فشار بازوبند اعداد س (3

 را روی صفحه نمایشگر نشان مي دهد تا جایي که بر روی دو عدد ثابت مي شود.

 کنید. مینیمم را یادداشت فشار و ماکزیمم اعداد فشار (4
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 : اندازه گیری فشارخون با  فشارسنج دیجیتال.10 شکل

 

 پرسش ها:  
 چرا شناخت فشار خون سیستولیک و دیاستولیک مهم است؟-1            

 چرا فشار خون بالا خطرناک است؟ -2

 علائم افت فشار خون چیست؟ -3

 مي شود؟چرا با تغییر موقعیت بدن و ورزش در فشار خون و ضربان قلب تغییرات ایجاد -4

 کامل کنید . را  1لطفا جدول             

 نتایج : جدول ثبت1جدول 

 تعداد ضربان قلب فشار دیاستول فشار سیستول نوع فشار سنج

    عقربه ای

    دیجیتال
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 عضلات انقباض منحنی و عضله : فیزیولوژی5آزمایش 

 و نیاکت دهیتن هم در ينیپروتئ یها رشته يعضلان سلول کی سازنده یواحدها نیکوچکتر.عضلاني سلول ساختار

 قرار هم کنار سازند. بایم را لیبریوفیک می نهایوزیم و نهایاکت از یا مجموعه ینوزینخ م و نیح اکتیتسب یها دانه .هستند نیوزیم

 مجموعه.دارد قراروم یزیاندوم نام به يپوشش در يعضلان بریف هر تشکیل مي شود. يعضلان بریف کی لیبریوفیم رشته چند گرفتن

 مجموعه از عضله کیشود، يم دهینام ومیزیم یپر کلیپوشش فاس شوند. يده مینام کلیفاس گریکدی کنار يعضلان یبرهایف از یا

 .شودیم دهینام  )تاندون( يزردپ استخوان به عضله اتصال محل.دارند قرار ومیزیم ياپ به نام يپوشش در که شده لیتشک کلهایفاس از

 .عضله فیزیولوژی

 دهینام يحرکت واحد کی شوند، يم يده عصب ،يعصب بریف کی با که يعضلان یبرهایف همه.( (Motor unitحرکتي واحد

 عدادت یبرا يعصب بریف یشتریب تعداد قیدق کنترل به ازمندین عضلات نیهمچن و عیسر واکنش با کوچک عضلات در.شود يم

 بریف دص است چند ممکن ستند،ین قیدق کنترل ازمندین که يعضلات و بزرگ عضلات مقابل دارد. در وجود يعضلان بریف يکم

 يرکتح یواحدها يعضلان یبرهایف معمولا مجزا عملکرد از یریجلوگ یبرا .باشند داشته یجا يحرکت واحد کی در يعضلان

 .)مجزا صورت به نه شوند يم منقبض هم با( دارند يپوشان گر همیکدی با مجاور

 رفته فرو هم در یحدود تا ها نیوزیم و ها نیاکت. طولي( صورت به میوفیبریل ساختار عضلاني)بررسي سلول ساختار

 قرار Z صفحه ود نیب فاصله در که لیبریوفیم از قسمت آن.هستند متناوب رهیت و روشن ینوارها یدارا لهایبریوفیم لذا و هستند

 یها ن رشتهلامایف دو هر شامل رهیت ینوارها اما هستند. نیاکت شامل فقط روشن ینوارها .نامند يم سارکومر کی است گرفته

 واکنش ودش يم انقباض سبب آنچه .ندیگو يم يعرض یپلها نیوزیم طرف دو یهایبرجستگ به .ن هستندیوزیم و نیاکت ينیپروتئ

 صفحات نیا .هستند متصل Z )خطوط( صفحات به نیاکت یلامانهایف یانتها.است نیاکت یلامانهایف با يعرض یپلها نیب متقابل

 يم هم به آنها اتصال سبب و رفته گریل دیبریوفیم به لیبریوفیم کی از يعرض صورت به زین و گذرند يم لیبریوفیم عرض از

 .شوند يم کینزد هم به Z صفحات انقباض هنگام در .شوند
 چیتو ای يعضلان تکانه پاسخ نیگردد. ایم يک انقباض عضلانی جادیباعث ا ساده عمل لیک پتانسی.عضلاني انقباض منحني

 شود و يم دهینام يعضلان ک تکانهی عمل لیک پتانسی به يعضلان ک تاری يکیمکان پاسخ گریعبارت د شود. بهیم دهینام  يعضلان

 است: ریز مراحل شامل يعضلان ساده انقباض

 .انقباض وعشر و عضله سلول کی در عمل لیپتانس دیتول نیب يزمان اصلهبه ف .(latent period) تاخیر  یا نهفته دوره

 .دگرد يم تمام يعضلان تنش قله در و گردد يم آغاز نهفته دوره انیپا از.(contraction phaseانقباض ) فاز

 .انقباض انیپا تا تنش اوج زمان از. (Relaxation phaseفازاستراحت )
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A. نهفته دوره شناسایي  انجام آزمایش مراحل. 

در .ک شودیکل Single Stimulus نهیگز یرو را انتخاب و سپس برExcercise2(SkeletalMusclePhysiology) ازبخش 

اندازه گیری نیروی تولید شده توسط  سمت چپ صفحه ظاهر شده یک عضله را مشاهده مي کنید که از گیره آویزان است و هدف

عکس  گردد، يم اعمال عضله به يکیالکتر کیتحر کی که يزمان دارد، وجود لوسکوپیاس کی صفحه راست سمت عضله است. در

 .شود يم یریگ اندازه عضله توسط شده دیتول یروین y محور و شده یسپر زمان x محور .شودیم ش دادهینما آن در عضله العمل

 منظور به لاتوریش اسینما صفحه نییپا در .دارد وجود ها يمنحن پاک کردن یبرا یا دکمه اسکوپ، راست سمت نییپا گوشه در

 یرو بر که يهنگام .دینمائ میتنظ را آن دیتوان يم که شده ش دادهینما لاتوریاس ولتاژ آن، نییپا در د.دار وجود عضله کیتحر

 و ویپس و،یاکت یروین مقدار لاتور،یاس يانیبخش م در .گردد يم اعمال عضله به يکیالکتر ولتاژ د،یکن کیکل Stimulate دکمه

 جادیا عضله شدن دهیکش از ویپس یروین .کند يم دیتول را ویاکت یروین مي دانیم که انقباض عضله .شود يم ش دادهیمجموع نما

 آن بر کیکل با که دارد وجود Measure نهیگز نیهمچن .کندیم دیتول را عضله یروین کل ویپس و ویاکت یروین مجموع و گرددیم

 و ویاکت یروین زانیم دیتوان يکمک آن م به .دارد یيجابجا تیقابل يافق محور طول در که گردد يم ظاهر يرنگ زرد یعمود خط

 .دینمائ مشاهده زمان از نقطه هر در را مجموع و ویپس

 

 
 نهفته دوره شناسایي محیط شبیه سازی آزمایش :1شکل 

 

 د.یکن مشاهده ار روین زانیم جینتا و يانقباض يمنحن کرده، کیکل Stimulate نمائید. روی ولت تنظیم 6 بر روی را ابتدا ولتاژ

ک یکل Measure نهیگز بر.ماندیم يباق صاف زمان از يکوتاه مدت یبرا و شده شروع چپ سمت از يمنحن که دیباش داشته توجه

 تخت که يزمان تا دیده حرکت راست سمت به را یعمود خط نیا .گردد يم ظاهر اسکوپ چپ سمت رنگدار زرد خط .دیکن

    نهیگز Tools بخش از. گردد يم آغاز عضله انقباض نقطه نیا کند. در يش میافزا به شروع و گردد يم متوقف يمنحن بودن

PrintGraph  دینمائ رهیذخ را يمنحن و کرده انتخاب را. 

javascript:openLab('02_MusclePhysio/02_MusclePhysio.swf&experiment=SS');
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 :پرسش ها
  است؟ بوده هیثان يلیم چند )نهفته( ریتاخ دوره طول -1

 را منحني رحلهم هر متفاوت(.در ولتاژ سه )برای کنید تکرار آزمایش را و کاهش دهید افزایش یا را تحریک ولتاژ مقدار -2
 نمائید. ذخیره را نتایج و اسکوپ پاک کنید از و کرده ذخیره

 

 تاخیر: ....   میلي ثانیهولتاژ تحریک : ....  ولت               دوره 

 ولتاژ تحریک : ....  ولت               دوره تاخیر: ....   میلي ثانیه

 ولتاژ تحریک : ....  ولت               دوره تاخیر: ....   میلي ثانیه

 

 کند؟ مي تغییر نهفته()تاخیر دوره تحریک، ولتاژ متفاوت مقادیر با آیا -3

B. آستانه ولتاژ شناسایي  آزمایش. 

 نیا واقع در .دشون يم منقبض برهایف از یتعداد ولتاژ نیا در.دهد يم پاسخ کیتحر به عضله که یولتاژ حداقل ه.آستان ولتاژ

 میسد یها نوی ان در که است یا نقطه و است عضله سلول یفضا در ونیزاسیدپلار جادیا یبرا ازیمورد ن کیتحر حداقل ولتاژ،

 .کنند يم عضله داخل به حرکت به شروع

 .آستانه ولتاژ شناسایي  مراحل انجام آزمایش

 ها داده است؟ زانیم چه عضله فعال یرویک،نیتحر نیا . بادیک کنیکل Stimulate نمائید. روی ولت تنظیم 0/00 میزان به را ولتاژ

 را جینتا.دینمائ دهمشاه را ویاکت روین زانیم و اسکوپ صفحه د.یک کنیتحر را عضله د،یش دهیافزا ولت0.1 را ولتاژ.دیکن رهیذخ را

 نهیگز Tools بخش ازدهید.  ادامه فعال نیروی برای 0/00 از بزگتر میزاني به رسیدن تا را 5 تا 4 های گام.دیکن رهیذخ

PrintGraph دینمائ رهیذخ را يمنحن و کرده انتخاب را. 

 :پرسش ها
 ولت  .......... است؟ میزان چه آستانه ولتاژ -1

 ؟دارد تر نییپا یولتاژها در شده جادیا ینمودارها با يتفاوت چه آستانه ولتاژ در شده جادیا ینمودارها -2

C. تحریک شدت افزایش اثر آزمایش. 

 تمام آن در هک یولتاژ حداکثر ای و شود ينم مشاهده دامنه رییتغ بعد به آن از که یولتاژ نیاول. )مناسب(حداکثر ولتاژ

 .ابدي یش نمیانقباض افزا دامنه میش دهیافزا را ولتاژ چه هر آن از دهدو بعد يم ک پاسخیتحر به عضله يحرکت یبرهایف
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 .تحریک شدت افزایش اثر مراحل انجام آزمایش

 عضله د،یش دهیافزا تول 5/0 را ولتاژ.دیکن رهیذخ را جینتا .دیک کنیکل Stimulate روی نمائید. ولت تنظیم 5/0 میزان به را ولتاژ

 همه تا د،ینکن را پاک ها يمنحن ک ازیکدام چیک هیتحر هر پس از که دیباش داشته توجه .دیکن رهیذخ را جینتا .دیکن کیتحر را

 سوالات به .دینمائ رهیذخ را يمنحن و کرده انتخاب را PrintGraph نهیگز Tools بخش از .گردند سهیمقا گریکدی با ها يمنحن

 د:یده پاسخ ریز

 :پرسش ها
 است؟ چگونه عضله توسط شده تولید اکتیو نیروی میزان بر افزایش ولتاژ اثر -1
 د؟ندار فعال یروین شیافزا در یریتاث م،یرو فراتر هم مقدار آن از اگر يحت که است ولتاژ زانیم یازا به -2

 خلاصله ، صورت نیبد .دیکن انتخاب را plot data نهیگز Tools بخش از رو،ین زانیم بر نظر مورد پارامتر اثر مشاهده منظور به

 .دیمائن رهیذخ را ها داده و جینتا و کرده انتخاب را Print data نهیگز Tools بخش از.داشت دیرا خواه شیآزما از یا

D. ي.منحني انقباض عضلان مراحل انجام آزمایش  

 متوالی تحریک چند اعمال منظور به آزمایش سازی شبیه محیط

 کلیک کنید.  Multiple Stimulusنه یگز یرو سپس بر را انتخاب وExcercise2(SkeletalMusclePhysiology) ازبخش

 

 
 منحني انقباض عضلاني محیط شبیه سازی آزمایش: 2شکل 

 

javascript:openLab('02_MusclePhysio/02_MusclePhysio.swf&experiment=MS');
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E. پلکاني اثر( ترپ بررسي آزمایش.(  

 Treppe شود، يک میتحر بالا يکاف اندازه ک فرکانس بهی در عضله که يزمان شده، دیتول یروین يجیش تدریافزا

 يجیش تدریافزا نیرود. ا يم بالاتر قبل از يکم ک،یتحر هر انقباض در ياوج منحن يفرکانس نیچن شود. در يم دهینام

 .شودیم دهیترپ نام يآلمان به و يش پلکانیافزا رد،یگ يم صورت يپلکان که لیدل نیا به

 ).پلکاني اثر( ترپ بررسي مراحل انجام آزمایش

 و کلیک کنید کوپاس راست سمت در 200 عدد نمائید. روی آوردید،تنظیم قبل بدست آزمایش در که حداکثر ولتاژ میزان به را ولتاژ

نمایش  فحهص در را تری زمان طولاني که دهد مي را فرصت این شما به عمل این .ببرید نمایش اسکوپ صفحه چپ سمت به را آن

 دوباره ،ينمنح امدن نییپا محض به .دیکن نظاره را انقباض يمنحن نزول و صعود .دیکن کیکل Stimulus Single ببینید. روی

 بار نیمسو یبرا ،يمنحن امدن نییمحض پا به .دیکن نظاره انقباضرا يمنحن نزول و صعود د،یک کنیکلStimulusSingle یرو

 د؟یکن يم مشاهده چه .دیکنک یکل Stimulus Single یرو

 انتخاب ار  PrintGraphنهیگز Tools بخش از.دیگردان باز خود هیاول یجا به شاسکوپینما صفحه يافق محور در را 200 عدد

 .دینمائ رهیذخ را يمنحن و کرده

F. آزمایش جمع. 

 يم یتکرار صورت به یگرید از پس يکی ها محرک که یا گونه به شود، يم کیتحر یتکرار صورت به عضله که يزمان

 مستقل انقباض کی از تر یقو عضلات انقباض جهینت در و باشند داشته يهمپوشان گریکدیبا توانند يم ها انقباض رسند،

 حال در که يعضلان یبرهایف که افتد يم اتفاق يزمان دهیپد نیا .شود يم شناخته Summation عنوان با دهیپد نیا .است

 .ک شوندیتحر آرامشدوباره از قبل اند، کشدهیتحر حاضر

 .جمع مراحل انجام آزمایش
 Stimulus یرو کباری.دینمائ مید،تنظیآورد بدست اثر افزایش شدت تحریک، شیآزما در که حداکثر ولتاژ زانیم به را ولتاژ

Single یرو گرید کباری.دیگزارش ده را ویاکت یروین زانیم و دیکن نظاره را ش اسکوپینما صفحه .دیک کنیکل 

StimulusSingle یرو وبارهد کند، سقوط کامل يمنحن نکهیا از قبل .دیکن نظاره را انقباض يمنحن نزول و صعود .دیکن کیکل 

Stimulus Single دیک کنیلک کیتک تحر یرو بر کوتاه يلیخ يزمان بازه در دوبار دیتوان يم منظور نیا یبرا .دیک کنیکل. 

 د. یکن نظاره اانقباض ر يمنحن نزول و صعود .دیک کنیکل Stimulus Single یرو گرید کباری .دیراگزارش ده ویاکت یروین زانیم

 

 :پرسش ها
 دیولت یروین در یرییتغ چه )کند سقوط يمنحن(ابد،یش و کاهش یافزا ک مجدد،یتحر از قبل يمنحن که دیده اجازه -1

 د؟یایم وجود به عضله در شده

 ؟دیآ يم بدست روین مورد در قبل یالگو همان ایآ .دیکن تکرار را شیآزما و دیولت کاهش ده 0.5 را ولتاژ -2

 .د(یده جامان ک رایتحر کوتاه اریبس يزمان بازه در يمتوال د )چندباریک کنیتحر قبل از تر عیسر را عضله بار نیا -3

 ل؟یدل چه به است نیچن اگر است؟ داشته یرییتغ ياضاف کیتحر ای روین ایآ -4
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 متریدستگاه پالس اکسی -میزان اکسیژن خونتعیین  :6آزمایش 

حمل شدن توسط  -2بوسیله حل شدن در خون -1 کند:در خون به دو طریق انتقال پیدا مي 𝐶𝑂2و 𝑂2گاز .خونانتقال گازها در

 گلبولهای قرمز.

بوسیله  اکسیژن بیشترشود تا انتقال گازها بوسیله حل شدن در خون بسیار کم است و بیشتر برای دی اکسیدکربن مطرح مي

ل شده است. شود. هموگلوبین سلولهای قرمز یک سلول پپتیدی است که از دو بخش هم و گلوبین تشکیگلبولهای قرمز منتقل مي

دارد که  نام βزنجیره  2و  αزنجیره  2زنجیره است که  4بخش هم، شامل ماده آلي و آهن سه ظرفیتي است و بخش گلوبین دارای 

 اند.ها نامگذاری شدهختار زنجیرهبا توجه به سا

له اکسیژن افزایش های هوایي بعد از مبادمجاور کیسهفشار گاز در نقاط مختلف بدن متفاوت است. در رگهای  فشارگاز در خون.

شود. البته ر منتقل ميیابد در حالي که فشار در مجاورت بافتها کمتر است. اکسیژن از محلي با فشار بیشتر به محلي با فشار کمتمي

جاورت بافتها در ششها بیشتر از مقدار معمولي )قلیایي( است و در م PHتمایل هموگلوبین به از دست دادن اکسیژن بیشتر است.

 کمتر از مقدار معمولي ) اسیدی( است.

ا هموگلوبین ممکن بدر هر مولکول هموگلوبین چهار محل برای قرار گرفتن اکسیژن وجود دارد. در باند شدن اکسیژن  درجه اشباع.

گیرد که با توجه ر نميهایي وجود دارد که اصلا اکسیژن روی آنها قراها بوسیله اکسیژن پر نشوند و نیز هموگلوبیناست همه جایگاه

ستگاه گردش خون دهای مختلف اند که برای قسمتگوییم، گلبولهای قرمز خون در چه درصدی از اشباع قرار گرفتهبه این موارد مي

 قداری خاص دارد.م

 : 𝑆a𝑂2هادرصد اشباع هموگلوبین بوسیله اکسیژن در آرتریول 

 :𝑆𝑣𝑂2درصد اشباع هموگلوبین بوسیله اکسیژن در ورید 

باشد و معمولا بر يدار به مجموع هموگلوبین ماشباع هموگلوبین برابر نسبت هموگلوبین اکسیژنفرمول اشباع هموگلوبین. 

 شود.حسب درصد بیان مي

𝑆a𝑂2 = [
𝐻𝑏𝑜2

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝐻𝑒𝑚𝑜𝑙𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛
] ∗ 100 % 

 

    𝐻𝑏  .)هموگلوبیني است که به صورت خالص در گلبولهای قرمز خون وجود دارد و با اکسیژن و موارد )هموگلوبین خالص

 دیگر ترکیب نشده است.
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  𝐻𝑏𝑜2 ( هموگلوبیناکسي.) گیری مقدار اشباع خون هدف اند و در اندازهترکیب شدههایي هستند که با اکسیژن هموگلوبین

 گیری درصد آنها در سرخرگها است.اندازه

 𝐻𝑏𝐶𝑂. گویند.و به صورت دقیق به آن منوکسي هموگلوبین مي اندهایي هستند که با منوکسید کربن ترکیب شدههموگلوبین 

 𝑀𝑒𝑡ℎ𝑏 .)ترکیبي است که از طریق اکسیداسیون آهن سه ظرفیتي هموگلوبین و تبدیل آن با آهن دو  )مت هموگلوبین

 دهد.. بنابراین با اکسیژن واکنش نميآیدظرفیتي به وجود مي

 متر.آزمایش با پالس اکسي

یژن هموگلوبین با باید بتوانیم میزان درصد اشباع اکس ،در شرایطي که بخواهیم بر میزان اکسیژن داخل خون نظارت داشته باشیم 

کسي )کمبود اکسیژن( متر، آشکارسازی هیپواکسيشریاني را به صورت مداوم مانیتور کنیم.نمایش مداوم این مقدار با پالس اکسیژن 

سریعتر تشخیص داده  کسیژن درمانيدهد در نتیجه اثرات اگیری خوني انجام ميبا هایپراکسي) افزایش اکسیژن( را سریعتر از نمونه

 دهد.شود و در شرایط معین، تعداد دفعات تست گازهای خوني را نیز کاهش ميمي

گیری اکسي متر میزان درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن و نرخ ضربان قلب بصورت غیرتهاجمي قابل اندازهتوسط یک دستگاه پالس

ها بصورت باند شده )ترکیب شده( با اکسیژن ، یکي از این شکلمختلفي وجود داردهای است. هموگلوبین در داخل خون به شکل

درصد است. این میزان با کاهش  96-99ن میزان در حدود شود. حد طبیعي ایاست که بصورت درصد اشباع اکسیژن مطرح مي

𝑃𝑎𝑂2  کمتر ازmmHg50  یابد.کاهش مياست، درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن با سرعت خیلي زیاد 

 اکسي متر.عملکرد دستگاه پالس نحوه

ود. این کار توسط شدار میسر ميهای نبضمتری با قرار دادن یک سنسور بر بستر عروق دارای شریانچهاکسياکسیژن سنجي یا پالس

گیرد(. و در يشخص قرار مشود ) معمولا روی انگشت گیرد، انجام ميدار قرار ميیک سنسور نوری که در روی عروق شریاني نبض

وج مختلف یي هستند که نور را در دو طول مها LED گیرد. منابعمي قرارکه فرستنده امواج نوری هستند،  LEDیک طرف دو 

با یک تناسب  وکنند و آشکارسازی نوری نیز در واقع یک فتودیود است ) فتودیود با جذب فوتون الکترون آزاد کرده منتشر مي

ور طبیعي مقدار ها و عروق سیاهرگي به طکند(. استخوان، بافت، رنگدانهخواهیم کمک ميگیری کمیتي که مياندازهغیرخطي به 

قادیر متغییری از نور را مدار بوده و ها بطور عادی ضربانبستر غني از شریانچه کنند.زمان تابش نور، جذب مي ثابتي از نور را درمدت

 شود.کنند، زیرا حجم خون کم و زیاد ميمي در حین سیستول و دیاستول جذب

، مقدار این کننداز آنجایي که هموگلوبین ترکیب شده با اکسیژن و خود هموگلوبین، نور را به شکل انتخابي و نسبي جذب مي

نانومتر )  660 شود. در واقع طول دو طول موج، محاسبه ميکندگیری شدت طول موجي که از آنها عبور ميترکیبات بوسیله اندازه

هموگلوبین ترکیب شده با اکسیژن که  شود.منتشر مي LEDنانومتر )امواج مادون قرمز( از طریق دو  930در رنج امواج قرمز( و 
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با اکسیژن که آبي رنگ است امواج نور قرمز را جذب کند و هموگلوبین ترکیب نشده قرمز رنگ است، نور مادون قرمز را جذب مي

ها منتشر شده و پس از عبور از بافت در طرف دیگر توسط فتودیود جذب و میزان  LEDکند. در واقع دو نوع طول موج نوری از مي

شود که در واقع این سیگنال ورودی دستگاه جهت آنالیز است. این آنالیز توسط بردهای نور به یک سیگنال الکتریکي تبدیل ميشدت 

-گیری ميشود و نسبت نور جذب شده در سیستول و دیاستول به عنوان مقدار اندازهانجام مي الکترونیکي و میکروپروسسورها 

شود. البته برخي از مدلهای پالس اکسي متر توسط کابلي که گیری ميشود.میزان نرخ ضربان قلب از روی مقدار ضربان شریان انازه

 دهد.لحاظ شده است، این سیگنال را نیز نشان مي ECGبرای آشکارسازی سیگنال 

ه در بخشهای از آنجایي که این دستگایت عملکرد صحیح آن )کالیبراسیون(. متر و اهمدستگاه پالس اکسي مشکلات

چرا ی است  اویژهگیرد، عملکرد آن دارای اهمیت مورد استفاده قرار مي CCUو  NICU  ،ICU حساس بیمارستان نظیر اتاق عمل و

ها آن و فرستنده ها مربوط به سنسوری مشکلات این دستگاهای در تشخیص و درمان بیمار است. عمدهکه خروجي این دستگاه پایه

 کل شود.ی نوری آن است. ضمن اینکه خود دستگاه نیز در قسمت تولیدکننده نور و تحلیل آن ممکن است دچار مشو گیرنده

ها دقیقد نخواهند بود ان توجه داشته باشند، استفاده صحیح سنسور است چون در غیر این صورت دادهاز مواردی که کاربران باید به 

نباید در  𝑆𝑃𝑂2سنسور  شود(.)بنابراین در برخي موارد به علت عدم دقت کاربران، اطلاعات ناقص و اشتباه از این دستگاه گرفته مي

کننده فرو رود، چرا که این سنسورها ضد آب پاکها آب، حلالها و دیگر محلولهای نوری شدید قرار گرفته یا در معرض ترکیب

نیستند. این سنسور نباید با اشعه، بخار یا گاز اتیلن اکساید استریل گردد. متاسفانه در بعضي موارد این سنسور در معرض نورهای 

روبین، نور شدید های بیلي.لامپگیرندقرار مي هستند(های اتاق عمل )بویژه آنهایي که ارای منبع نور گزنون شدید مانند لامپ

گیرد و اگر در این مواقع کاربران به این مساله توجه نکنند، فلورسنت، لامپهای گرمایش مادون قرمز یا نور مستقیم خورشید قرار مي

هایي مکان باشد.ست آن دارای اهمیت ميگیرد. بنابراین آگاهي از عملکرد دستگاه و تاطلاعات ناقص و اشتباه، مبنای تشخیص قرار مي

شوند انگشت دست، انگشت پا و بالا و پایین گوش و در نوزادانف کف پا متری در بزرگسالان بیشتر استفاده ميکه برای پالس اکسي

ربان متر در نقاطي که خون دارای جهش و ضاکسيیا کف دست، یا انگشت شست پا یا دست است. از آنجایي که دستگاه پالس

گردد. بنابراین هدف وجود آمدن تنویز دستگاه ميهای احتمالي آن باعث بهرود، بنابراین حرکت بیمار و یا لرزشباشد به کار ميمي

 باشد.اصلي در طراحي سنسورهای جدید، کوچکي و سبکي آنها و همچنین قرار گرفتن سنسورها به طور ثابت و محکم در عضو مي

 Transmissionمتر انتقالي پالس اکسي-Reflection     2       متر انعکاسياکسيپالس-1مترها. اکسيانواع پالس

 سیگنال دریافتي در هر دو نوع مشابه است که دارای یک قسمت ثابت و یک قسمت متناوب است.
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 متراکسي: انواع پالس1شکل 
 

براساس دو اصل فیزیکي بنا شده است. مترهااکسيپالس  

ای و دیگر بههای غیرضرها ، مویرگنسبت به سرخرگای توسط خون شریاني که دارای استقلال وجود یک سیگنال ضربه الف(

ها است.بافت  

وبین و هموگلوبین دارای طیف جذبي متفاوتي هستند.ب( این که اکسي هموگل  

 

 هموگلوبین: میزان جذب هموگلوبین و اکسي2شکل 
 

شوند، عبارتند از:متری مياکسيکار دستگاه پالسعواملي که سبب اختلال در   

های نور ذب کنندهججود  -4وجود نورهای خارجي در محیط  -3دمای کم یا زیاد بافت  -2فشار خون خیلي بالا یا خیلي پایین -1

قرار گرفتن دست در وضعیت نامناسب -5روی بافت   
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 مغز الکتریکی سیگنال ثبت :7آزمایش 

 .الکتروانسفالوگرامتشریح سیگنال 

های عصبي های بدن، پیامها برای برقراری ارتباط با یکدیگر و دیگر سلولمغز انسان دارای میلیاردها سلول عصبي است. این سلول

های عصبي مدنظر است شیمیایي دارند. در اینجا بیشتر ماهیت الکتریکي پیام-های عصبي ماهیت الکتریکيکنند. پیامرد و بدل مي

 یا EEG توان از دستگاههای الکتریکي مغز ميشود. جهت ثبت سیگنالبه آن سیگنال الکتریکي گفته ميو 

Electroencephalography  های الکتریکي ، سیگنالگیرنداستفاده کرد. این دستگاه با استفاده از الکترودهایي که در سطح سر قرار مي

کترودها به ورودی گیرند. خروجي این الهای خاصي از سر قرار ميفت سیگنال در مکانکند. الکترودها به منظور دریامغز را ثبت مي

 .متصل مي شود و پس از انجام تقویت و فیلتر شدن ، مورد استفاده قرار مي گیرد EEG تقویت کننده

 

 
 EEG: دستگاه 1شکل 

 .خصوصیات امواج مغزی

هرتز  0/5-100ها در حدود میکرو ولت و فرکانس آن 0-100و در حدود  دامنه امواج مغزی قابل ثبت در سطح جمجمه بسیار ضعیف

 د:های زیر طبقه بندی کرها به دستهتوان بر اساس فرکانس آناست. امواج مغزی را مي

 .شودهرتز : در نوزادان و بزرگترها به هنگام خواب عمیق مشاهده مي 5/0 – 4 امواج دلتا:

ویا نیز دیده شده رهای دیدن شيء فانتزی، دیدن تصویری زیبا، فراخواني شدن، ابداع، آگاهي و هرتز : در حالت  4 - 8 امواج تتا:

 .است

 باشد.شه کردن ميهرتز: فعالیت ذهني شخص در چنین حالتي در آرامش و بدون هیچ حرکتي بودن و تفکر و اندی 8 - 13 امواج آلفا:

 .ذهن در حالت هوشیاری کامل و فعالیت باشد هرتز: زماني که 13 - 30 امواج بتا:

 .هرتز : تعمق و مراقبه و تغییر حالت هوشیاری 30بیشتر از  امواج گاما:
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 : امواج مغزی2شکل 

 

شم و ...( سن ، جنسیت مقدار امواج فوق به عوامل متعددی از جمله وضعیت فعلي فرد )خواب بودن ، بیدار بودن ، باز یا بسته بودن چ

توان گفت که ور کلي ميدهند. اما به طها ، وضعیت افراد را مورد بررسي قرار ميبستگي دارد و متخصصان با توجه به این ویژگيو ... 

رکانس متوسط ف یک رابطه عمومي بین درجه فعالیت مغزی و فرکانس متوسط امواج الکتروانسفالوگرام وجود دارد. بدین صورت که

  .یابددرجه فعالیت مغز افزایش ميامواج به تدریج با زیاد شدن 

  8ني معمولا بین گیرد. برای کاربردهای بالیعدد الکترود روی پوست سر قرار مي 256تا  3بسته به کاربرد ،  EEG در دستگاه های

مقدار امپدانس شود. بهترین موردنیاز است. به منظور کاهش امپدانس بین سطح الکترود و پوست، از ژل استفاده مي EEG کانال 32تا 

واردی از قبیل: مکیلو اهم مي تواند سبب ایجاد آرتیفکت شود. همچنین  10کیلو اُهم است. امپدانس بیش از  10تا  1تماسي بین 

 .ها تأثیر منفي دارندخشک شدن ژل ، عرق کردن پوست سر ، حرکات فرد )پلک زدن ، تنفس و ...( در ثبت سیگنال

 .EEGجمي های الکتریکي غیر تهاسیگنال

است به علت  های الکتریکي در سر ثبت خواهد شد که البته روشندر این روش با گذاشتن الکترودهایي بر سطح سر اثرات میدان

لایي برخوردار از کیفیت خیلي با EEGهای باشد، سیگنالهای مغز ميدوری الکترودها از منبع اصلي تولید سیگنال، که همان نرون

 باشد.ميهای مختلف مغز بالا ط شدن اثرهای وابسته به فعالیت قسمتنبوده و امکان مخلو

 .ECoGهای الکتریکي تهاجمي سیگنال

لکترودها با قشر اهر چند این تماس نزدیک  .باشددر این روش الکترودها با سطح مغز تماس دارند و بنابراین این روش تهاجمي مي

 EEGمتری از آید که کاربرد کبرد ولي به علت تهاجمي بودن روش به نظر ميبالاتر مي EEGهای ثبت شده را از مغز دقت سیگنال

 بخصوص در کارهای تحقیقاتي و یا کاربردی داشته باشد.
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 .EEGمکان الکترودهای ثبت 

این استاندارد نحوه شود. استفاده مي 10-20برای ثبت سیگنال مغزی متناسب با هدف و موضوع تحقیق، معمولاً از استاندارد جهاني 

و اینیون اندازه گیری شده  ی بین پل بینيدهد. به این صورت که ابتدا فاصلهالکترودگذاری روی نواحي مختلف جمجمه را نشان مي

ی در فاصله 𝑂و  𝐹𝑍  ،𝐶𝑍  ،𝑃𝑍شود. الکترودهای بعدی خط میاني یعني بالای پل بیني مشخص مي %10ی در فاصله 𝐹𝑃و الکترود 

 .گیرندترتیب قرار ميبه 𝐹𝑃کل فاصله اندازه گیری شده بعد از  20%

Frontal : F   ،Temporal :T   ،Central :C   ،Parietal :P   ،Occipital :O   ،Frontopolar/Prefrontal :FP . 

فرد نشان دهنده  هنده لوب سمت راست و اعدادباشد. که اعداد زوج نشان دنام هر الکترود علاوه بر یک حرف شامل یک عدد نیز مي

فاصله  باشد. هرچقدرنشان دهنده خط صفر و در واقع محل اتصال دو لوب سمت راست و چپ مي zلوب سمت چپ هستند. اندیس 

 .ها نیز بزرگتر خواهند شدشود اعداد اختصاص داده شده به آنالکترودها با این خط صفر بیشتر مي

 
 10-20: سیتم 3شکل 

 

تواند در خواندن های حرکتي ميژل آماده سازی پوست برای تمیز کردن پوست سر در جایي که آرتیفکت. آماده سازی پوست

 تواند مفید باشد.بخشد( ميسیگنال تاثیر گذارد، و همچنین در جهت کاهش امپدانس پوست )که نتیجه تست را بهبود مي

 

 
 تزریق ژل نحوه : 3شکل 
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کوچکتر  EEG گنالیاست.هرچه امپدانس الکترود بالاتر باشد دامنه س انیدر برابر جر شتریمقاومت ب یاعداد بزرگتر به معنا امپدانس.

 باشد. یلو اهمک 5از  شتریکمتر و ب ایاهم  100مبلغ  دی، نبا EEGاست. در مطالعات 

دو  مرجع کنترل کرد. کی ای يمونتاژ دو قطب کیتوان با  يرا م EEG قرار دادن الکترودها است. یمونتاژ به معنا .EEGمونتاژ 

است  ي. مونتاژ مرجع بدان معندیهر کانال الکترود مرجع دار یبرا نی، بنابرا دیاست که در هر کانال دو الکترود دار يبدان معن يقطب

 دیهمه کانالها دار یرا برا يکه شما الکترود مرجع مشترک

 دسته تقسیم مي شوند. 2به  شود و يم دهینام آرتیفکتندارد ،  یضبط شده که منشأ مغز تیفعال آرتیفکت ها.

 .قلب ، حرکات چشم ضربان،  قیمانند حرکت ، تعر شود يم دیاز مغز تول ریاز منابع غ بیمار واز  .کیولوژیزیف آرتیفکت

 ، حرکات کابل هرتز 60یا  50، آرتیفکت طیاز جمله الکترود و مح زاتیتجهمانند  .خارج از بدن آرتیفکت

 يشانیشده در عضلات پ جادیا يموضع یلهایمتداول است: پتانس از آرتیفکت های EMG تیفعال .(EMG) وگرامیالکتروم تیفعال

 هستند.  یيقابل شناسا يفراوان زانیو م یبراساس مدت زمان ، مورفولوژآرتیفکت ها  نیا. چفت شدن عضلات فکناشي از و 

 ي( عمل مهی)شبک يجهت خلف ي( و قطب منفهی)قرن يقدام يبا قطب مثبت جهت ده يچشم به عنوان قطب کره .حرکات چشم

کند که توسط هر  يم دیتول بالا دامنه بامتناوب  انیجر انیجر کیچرخد ،  يدر حدود محور خود م چشمکه کره  يهنگام کند.

 است. يابیچشم قابل رد يکیالکترود مستقر در نزد

 stratum( و درمیاپ هیلا نیتر يرونیب)لایه شاخي،  stratum corneum نیب يقابل توجه DC لیپتانس کی. آرتیفکت پوست

granulosum  راه قابل  تنها شود. يم لیپتانس نیا رییدر پوست باعث تغ يپوست یها هیشکل لا رییتغ) لایه گرانولي( وجود دارد و

 ( است.يمعدن یکردن پوست )الکل ها زیپوست با تم یها هیمقاومت کم در لا ریمس جادیا آرتیفکت،بردن منبع  نیاز ب یاعتماد برا

 .کند جادیا ی خط پایهبرا رانش کیفلزات الکترودها ممکن است  ادر واکنش ب قیرناشي از تع میسد دیکلرهم چنین 

کننده  تیتقو نیالکترودها و زم نیفعال ب یاز الکترودها يکیکه امپدانس  دیآ يبوجود م يمسئله هنگام نیا. هرتز 60آرتیفکت 

هرتز را  60 آرتیفکت آن ، تیشود که بسته به موقع يم لیالکترود تبد کیبه  نیزم طیشرا نیدر ا بزرگ شود. يبطور قابل توجه

 کند. يم دیتول

گاه  هزینه بالا،، ضمن داشتن  fMRI و PET های مورد استفاده در بررسي عملکرد مغز مثلروش EEG. کاربردهای دستگاه

مقرون  EEG دارای عوارض منفي از قبیل تزریق مواد رادیواکتیو ، قرار گرفتن در میدان مغناطیسي قوی و ... نیز است. یکي از مزایای

 : در موارد زیر کاربرد دارد EEG به صرفه بودن و نداشتن عوارض جانبي است. دستگاه
 کمک به بررسي و مطالعه عملکرد مغز 

 ها و بررسي صرعخیص اختلالات تشنجي و تعیین محل آنکمک به تش 

 )... کمک در تشخیص اختلالات کارکردی مغز )اضطراب ، افسردگي و 

 کمک به بررسي اختلالات خواب  

 کمک به تشخیص مرگ مغزی 

 ... و
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 بیوفیدبک :8آزمایش 

سیگنال  پزشکي مي باشد. بایوفیدبک به معنای ثبتیا بازخوراند زیستي یکي از روش های درماني نوین در  1بیوفیدبک بایوفیدبک،

بایوفیدبک تکنیکي درماني است که در آن افراد برای ، تعریق، انقباضات عضلاني و ... مي باشد. ی بیولوژیک مانند تنفس، فشارخونها

به شما یاد بدهد که  بینند. بیوفیدبک تلاش مي کندواج حاصل از بدن خودشان آموزش ميبهبود سلامت خود با استفاده از ام

عملکردهای خودکار بدن مانند ضربان قلب، تنش ماهیچه ای، تنفس، دمای پوست، فشار خون و حتي امواج مغزی را کنترل کنید. 

با یادگیری کنترل این کارکردها، ممکن است قادر به بهبود شرایط پزشکي خود، تسکین دردهای مزمن، کاهش استرس، یا بهبود 

 .اثر گذاری این تکنیک از فردی به فرد دیگر متفاوت است. یا ذهني تان باشیدعملکرد فیزیکي 

در طول بیوفیدبک، سنسورهای متصل به بدن شما تغییرات ایجاد شده در نبض، دمای پوست، تنش ماهیچه ای، الگوی موج مغزی 

و تغییر الگو را در یک  ل، یک نور فلاشتغییرات یک سیگنایا برخي دیگر از عملکردهای فیزیولوژیکي را تشخیص مي دهند. این 

صفحه ویدئویي ایجاد مي کنند، که به شما این هشدار را مي دهد که تغییرات فیزیولوژیکي رخ داده است. به تدریج و با کمک مشاور 

 . دهیدبیوفیدبک خود، مي توانید با در دست گرفتن و کنترل آگاهانه عملکردهای خودکار بدن خود، سیگنال ها را تغییر 

گن )بي اختیاری لبایوفیدبک در درمان طیف وسیعي از شرایط عصبي و عضلاني مثل اختلالات ماهیچه .  کاربرد بایوفیدبک

ه، دندان قروچه، ادرار فوری و فشاری، بي اختیاری مدفوع، واژینیوسموس، یبوست، و مقاربت دردناک(، ضعف ماهیچه ها بخاطر سکت

ان عمدتاً درم روده ای مثل سندرم روده تحریک پذیر، حالت تهوع و استفراغ موثر است. این -ایدردردهای تنشي، مشکلات معده 

از موضوعات جسمي  بایوفیدبک برای کمک به درمان بسیاری .برده مي شود که داروها در درمان موفق نیستنددر بیماری هایي به کار

 .و ذهني بکار مي رود

 .بایوفیدبکدلایل تمایل بیماران به استفاده 

 م است.این درمان غیر تهاجمي بوده و نیاز به مصرف دارو ندارد، پس خطر بروز عوارض جانبي شدید نیز در آن ک 

 برای آنهایي که در وضعیت خود تحمل دارو ندارند، مي تواند درماني جایگزین باشد. 

 وقتي داروها خوب جواب نمي دهند ، مي تواند گزینه دیگری باشد. 

 ایط هنگام بارداری ، مي تواند جایگزین داروها باشددر برخي شر. 

 به افراد کمک مي کند کنترل سلامتي خود را بدست گیرند. 

                                                           
1 biofeedback 
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 .انواع بیوفیدبک

 :از عبارتند فیدبکبیو انواع. کند استفاده گوناگوني های مشاور شما ممکن است بسته به نوع مشکلات سلامتي و اهداف تان، از روش 

اج مغزی تان استفاده برای نظارت بر امو(EEG) از درمان، از سنسورهای پوستي همراه با الکتروانسفالوگرافي این نوع .امواج مغزی

 .مي کند

در طول بیوفیدبک تنفسي، نوارهایي در اطراف شکم و سینه شما قرار داده مي شود تا میزان و الگوی تنفس شما را زیر نظر . تنفس

 .داشته باشد

از سنسورهای انگشتي یا نرمه گوش همراه با وسیله ای برای تشخیص تغییرات حجم خون )فتوپلتیسموگرافي( این نوع، . ضربان قلب

استفاده مي کند. یا اینکه سنسورهایي روی سینه،پشت یا مچ دست شما قرار مي گیرند، تا ضربان قلب و نحوه تغییرات آن را اندازه 

 .گیری کنند

 (EMG) دادن سنسورهایي بر روی ماهیچه های اسکلتي شما همراه با یک الکترومیوگرافي این نوع، شامل قرار. انقباض ماهیچه

 .است ها  ماهیچه انقباض از ناشي الکتریکي های برای نظارت بر فعالیت

فعالیت غدد  (EDG) سنسورهای متصل به انگشتان یا بر روی کف دست یا مچ شما همراه با الکترومیوگرافي. فعالیت غده تعریق

 .ریق و مقدار عرق موجود بر روی پوست شما را اندازه گیری مي کنند و به شما در مورد اضطراب موجود هشدار مي دهندتع

دما. سنسورهای متصل به انگشتان و یا پاهای شما جریان خون جاری در پوست شما را اندازه گیری مي کنند. از آنجا که وقتي 

 شروع را اعصاب تمدد های د، سنسورها مي توانند شما را ترغیب کنند که تکنیک حرارت بدن افت مي کن استرس دارید، درجه 

 .کنید

 : تکنیک های بیوفیدبک عبارتند از ترین رایج 

بیوفیدبک دمایي پوست، که همچنین تحت عنوان بیوفیدبک ترمال نیز نامیده مي شود، رایج ترین .دمایي پوستبیوفیدبک 

 انگشتان از یکي به رزیستور یک. دارد تمرکز دست حرارت  درجه تغییر در شما آموزش بر حرارتي بیوفیدبک. است بیوفیدبک تکنیک 

رجه ثبت و از طریق یک صفحه نمایش دیجیتالي به شما د دهم یک دقت با دمایي تغییرات. شود مي متصل شما دست اصلي

 تغییر برای حرارتي های بخش آرامش از استفاده. است دستتان حرارت بازگردانده مي شود. وظیفه شما افزایش یا کاهش درجه 

ن روش خاص در درمان ای که دریافتند محققان. رود مي کار به درمان برای که است بیوفیدبکي های  تکنیک اولین از یکي بدن دمای

 .پدیده رینود و سردردهای میگرني مفید بوده است

 ها، در مورد آنچه که در یک گروه خاص از ماهیچه   EMG بیوفیدبک تنش ماهیچه ایEMG.  بیوفیدبک تنش ماهیچه ای

دیجیتالي( و هم شنیداری  نمایش) دیداری هم معمولا بازخورد این. دهد مي هشدار دهد، مي رخ ساعد، یا و پیشاني در مثال برای

 .کنید آرام را ها )صدای کلیک( است. با این بازخورد، شما مي توانید یاد بگیرید که به طور داوطلبانه گروهي از ماهیچه 

 فعالیت کاهش با. شوند مي هدایت عضلاني فیبرهای به الکتریکي امواج از ای مجموعه شوند، مي منقبض ها زماني که ماهیچه 

، فعالیت الکتریکي ماهیچه با استفاده از الکترودهای موجود بر EMG بیوفیدبک با. شود مي بیشتر ها آرامش ماهیچه  الکتریکي،

روی پوست که مستقیما در بالای ماهیچه ها قرار گرفته اند، اندازه گیری مي شود. سپس اطلاعات به شما بازخورد مي شوند. هدف 
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تریکي و در نتیجه یادگیری کنترل تنش ماهیچه ای است. این کار به ویژه برای سردرد، شما کاهش )یا افزایش( این فعالیت الک

 .اضطراب، ترس و بي خوابي مفید است

 (EEG). امفالوگربیو فیدبک الکتروانس
 دادن بازخورد  واست که با استفاده از ثبت امواج الکتریکي مغز فیدبک بیودر اصل، نوعي  نوروفیدبکیا  'عصبي بازخورد

ا تصویر به فرد یطور معمول از راه صدا کند که نوعي خودتنظیمي را به آزمودني آموزش دهد. بازخورد، بهبه فرد تلاش مي

است یا اد کردهزی خود ایجشود که آیا تغییر مناسبي را در فعالیت امواج مغشود و از این طریق، فرد متوجه ميارائه مي

 خیر. 

 ،فعالیت گیرند. این حسگرهاشوند، بر روی پوست سر بیمار قرارمينامیده مي ه الکترودک حسگرهایي در نوروفیدبک ،

ی کامپیوتری یا سازی شده در قالب یک بازالکتریکي مغز فرد را ثبت و در قالب امواج مغزی )دراغلب موارد به شکل شبیه

ز دست و تنها با دهند. در این حالت، پخش فیلم یا هدایت بازی کامپیوتری بدون استفاده اویدئویي( به او نشان ميفیلم 

  .شودامواج مغزیِ شخص انجام مي

 ه در صدا یا پخش به این شکل، فرد با دیدن پیشرفت یا توقف بازی و گرفتن پاداش یا از دست دادن امتیاز یا تغییراتي ک

ازی یا فیلم، بکند تا با هدایت آید، پي به شرایط مطلوب یا نامطلوب امواج مغزی خود برده و سعي ميد ميفیلم به وجو

  .وضعیت تولید امواج مغزی خود را اصلاح کند

 نگر آن را در طول اینکه چه امواجي در مغز افزایش و چه امواجي کاهش یابند، کاملًا بستگي به مشکل هر فرد دارد و درما

های یادگیری، نيفعالي/کمبود توجه، ناتواتوان به منظور بهبود اختلالاتي چون بیشنماید. از این روش مينظیم ميجلسه ت

ندرم تورت سصرع، هراس و اختلالات اضطرابي، اختلالات مربوط به سوء مصرف مواد، افسردگي، مدیریت استرس، میگرن، 

 شود. مي بیوفیدبک، نوروفیدبک و آموزش مغز نیز شناخته EEG و اختلالات خواب استفاده کرد. این روش تحت عنوان

 

 مواقع در. است سمپاتیک عصبي سیستم در تغییرات و تعریق غده فعالیت دهندهنشان . (1GSR)واکنش پوستي گالوانیک

 یک بیوفیدبک .دهدیق بالا مي رود. این رطوبت، رسانایي الکتریکي بین دو نقطه روی پوست را افزایش مي تعر میزان اضطراب

GSR   این نوع از بیوفیدبک برای  .دهد مي شما به شنوایي یا بصری سیگنال طریق از را ها این تغییرات را تشخیص مي دهد و آن

 .درمان اضطراب و فشار خون، مفید است

وجه داشته باشیم تنشانیم. ابتدا آزمودني را در شرایط آرامش در فاصله و پشت به دستگاه مي  .آزمایش پاسخ گالوانیکي پوست

در صورت لزوم از ژله که دست آزمودني و سطح فلزی الکترودها نیز قبلاً با الکل یا هر پاک کننده دیگری کاملاً تمیز شده باشند )

اشد، زیرا بمخصوصي نیز استفاده مي شود(. دست آزمودني را روی یک میز یا سطح صاف دیگری قرار مي دهیم که حرکت نداشته 

ي به دو نکته هر حرکت و یا صحبت کردن آزمودني سطح مقاومت گالوانیکي پوست تغییر مي کند. قبل از انجام آزمایش بایست  با

حرک منتظر بمانیم متوجه داشته باشیم: یکي در فاصله زماني هر دو ثانیه یک تحریک هیجاني ایجاد کنیم و دیگر این که پس از هر 

ح در جهت افزایش ازمودني به حالت اول قبل از تحریک باز گردد، با توجه به این که در این سط تا سطح مقاومت گالوانیکي پوست

 پیش مي رود این آزمایش را مي توانیم در چهار موقعیت به ترتیب زیر انجام دهیم:

                                                           
1 Galvanic Skin Response 
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را به طور ذهني  در این موقعیت از آزمودني مي خواهیم تا یک یا چند عمل ریاضي ضرب یا تقسیم. موقیت اول: )حساب ذهني(

 انجام دهد. چنان چه آزمودني حداکثر تلاش خود را در این کار ذهني داشته باشد، مي توان شاهد یک پاسخ گالوانیکي باشیم.

در این موقعیت بدون این که آزمودني متوجه شود، یک صدای قوی یا ناگهاني )با .موقعیت دوم: )ایجاد صدای قوی و ناگهاني(

لزی یا حلبي خالي به زمین، به هم زدن شدید دست ها، در کردن یک تپانچه دستي( ایجاد مي کنیم و انتظار انداختن یک شیئي ف

 داریم با توجه به غیر منتظره بودن این صدای قوی واکنش گالوانیکي پوست آزمودني تغییر کند.

گوییم که مي خواهیم آستانه درد و تحمل در این موقعیت به آزمودني مي .موقعیت سوم: )ایجاد حالت فشار رواني و تشویق(

شما را با این سوزن مطالعه کنیم و عملًا سوزن را به او نشان مي دهیم. با تماس واقعي سوزن به گردن آزمودني پاسخ گالوانیکي 

 تغییر مي کند.

کلمه ای تعداد  25ر این لیست در این موقعیت یک آزمون تداعي آزاد کلمات را به کار مي بریم. د. موقعیت چهارم: )تداعي آزاد(

کلمه ظاهراً خنثي مانند هویج، کتاب، صندلي و تعداد هفت کلمه دیگر که بار عاطفي دارند مانند بوسه، مادر، نوازش، امتحان،  18

مان را خودکشي و ... در نظر مي گیریم. پس از ادای هر کلمه زمان سنج را به کار مي اندازیم و به محض پاسخ آزمودني این مدت ز

کلمه را با آرامش و با فاصله زماني مناسب، یعني پس از دریافت پاسخ آزمودني، یک به  25یادداشت مي کنیم و به همین ترتیب 

 یک ارایه مي دهیم. به طور هم زمان برای هر کلمه تغییر نور در پاسخ گالوانیکي پوست را نیز یادداشت مي کنیم.

 


