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 5یدگلیمسعود ب ریام

 اریاستاد                                   

-یکنترل ستمیس کی یساز ادهیو پطراحی 
حباب هوا  صیمادون قرمز جهت تشخ یحسگر
 یصفاق زیالیدستگاه دهای  در لوله

اء و به احش تواند یکه م هایی بیآس لیبه دل یصفاق زیالید عیاز ورود هوا همراه با ما یریجلوگ
مهم  اریعفونت و التهاب صفاق شود، بس ،یشکم هیناح یوارد کرده و منجر به بروز دردها افراگمید

و از  دهبو یالزام یصفاق زیالدی دستگاه در هوا ورود حباب و کنترل عدم صیتشخ ستمیاست. وجود س
مناسب  های از روش یکی قرمز . استفاده از حسگر مادونشود یآن محسوب م یاستانداردها

در  زیالید عمای عبور هنگام به کاررفته به قرمز مادون یحباب در لوله کاتتر است. حسگرها صیتشخ
 ستقلم مزقر مادون یشده توسط حسگرها دیتول ولتاژ کنند. یم دیتول یخروج ولت یلیم 1200حدود 

، 50 ایه در سرعت زیالیموتور دستگاه د تیآن به هنگام فعال یاز سرعت عبور دستگاه بوده و خروج
 دازهان وستهپی صورت شده به دیولتاژ تول نیاست. ا ولت یلیم 1200 بایتقر قهیدور بر دق 30و  40

 صیتشخ حیصح دشده به عملکر دیتول یکنترل حد آستانه ولتاژ خروج قیشده و پردازنده از طر یرگی
 زیالیه ددستگا های وجود حباب در لوله صیتشخ برای آستانه کنترل حد نی.  اکند یحباب نظارت م

مقدار از ادامه عملکرد دستگاه  نیاز ا یبوده و در صورت کاهش ولتاژ خروج ولت یلیم 1000 زانیم
 .ندک یریجلوگ ماریبه ب یاحتمال های بیتا از بروز آس شود یم یریجلوگ زیالید
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ن ها و مواد زائد در بدتیلکترولا ،هاعیسطوح خطرناک ما جادیتواند باعث ایم شرفتهیپ یویمزمن کل یماریب

. ممکن [2]دداشته باشوجود  یکم یهانشانه ایممکن است علائم  ه،یمزمن کل یماریب هیشود. در مراحل اول

از  یاریدر بس رایز د،خود نشو یویکل یماریمتوجه بفرد بیمار نکرده  شرفتیپ یماریب نیکه ا یاست تا زمان

برخوردار  ییبالا تیاز اهم یویکل یماریعوامل خطرساز ب صی. تشخ[3]نامعلوم است یویکل یماریموارد علائم ب

 لتریکه بدون انجام ف کرده شرفتیپ هیکل یینارسا یینها مرحلهتواند به یم هیمزمن کل یماریب رایز ،است

 . [4]کشنده خواهد شد ه،یکل وندیپ ای( زیالی)د یمصنوع

 نیترجیار زیالیهمود. یصفاق زیالید و زیالیهمود، هیمداوم کل ینیگزیوجود دارد: درمان جا زیالیسه نوع مختلف د

ز خون ا یاضاف عیحذف مواد زائد و ما ی( برازوریالی)همود یمصنوع هیکل کیاز  ندیفرآ نیاست. در ا زیالینوع د

مک شده با ک هیسپس خون تصف ،شودیم لتریف یمصنوع هیکل قیشود. خون از بدن خارج و از طریاستفاده م

ه کشد و سیمعمولاً سه تا پنج ساعت طول م زیالیهمود یهادرمان .شودیبه بدن بازگردانده م زیالیدستگاه د

 .[6, 5]شودیانجام م زیالیمرکز د ایمطب پزشک  مارستان،یدر ب ااکثرو بار در هفته 

گیرد. داخل شکم هر فرد ها انجام میبه منظور کمک به اقدامات کلیهدیالیز صفاقی نوعی فرآیند است که 

ها از این پرده به منظور دفع مواد زاید بدن کمک ای به نام صفاق وجود دارد که با اختلال در عملکرد کلیهپرده

ز پس ا و شودمیتحت عنوان مایع تصفیه کننده وارد شکم بیمار  عمقداری مای در این فرایند،. [7] گیرندمی

شود. این مقدار مایع وارد شده به داخل شکم برای مدت زمان معینی آن موارد زاید از جریانات خونی گرفته می

دیالیز صفاقی، خود به دو  .[8]شوداضافی از بدن خارج میپس از آن به همراه مواد زاید و و ماند در شکم می

. نحوه اجرا دیالیز صفاقی 2و دیالیز صفاقی خودکار 1شود که عبارتند از صفاقی مداوم سرپاییدسته تقسیم می

بالاتر از بدن بیمار قرار گرفته و مایع باشد که کیسه حاوی مایع دیالیز در ارتفاعی سرپایی بدین صورت می

ای هتواند سبب آسیب رساندن به دیوارهشود که میباره و کنترل نشده وارد شکم بیمار میداخل کیسه به یک

 کیتوسط  زیالید عیکه ما استصورت  نیبد نیز دیالیز صفاقی خودکار نحوه عملکرد دستگاه .صفاق بیمار شود

 نهایتا و تیهدا ماریو به داخل شکم ب خارج شده زیالید عیما یحاو سهیشده از ک هیپمپ که داخل دستگاه تعب

استفاده از پمپ  لیبه دل .[7, 6]شودیم وارد هیتخل هیخارج شده و به داخل کس ماریدر جهت عکس از بدن ب

ب و در در ش زیالید ندیفرا ،از موارد یاریدر بس توجه به این نکته کهخودکار و  یصفاق زیالیدر داخل دستگاه د

 بیسآ ایدر صورت بروز خطا در عملکرد پمپ و کند، عمل میدر حالت خواب قرار دارد  ماریکه ب یهنگام

ود وج زیالید عیداخل شکم به همراه ما هاحتمال ورود هوا ب مار،یبه داخل شکم ب زیالید عیمجرا انتقال ما دنید

 امر نیا یخطر بالا لیبه دل شود.یم دهینام 3تونئومیپنوموپر یآزاد در حفره صفاق یوجود هوا خواهد داشت.

عفونت و التهاب و باعث بروز دردهای ناحیه شکمی،  کندهایی به احشاء و دیافراگم وارد تواند آسیبکه می

-یم 4حباب صیتشخ ستمیس کیخودکار وجود  یصفاق زیالید یهادستگاه یهااز استاندارد یکی ،شود صفاق

 بنابراین استفاده از یکهشدار دهد.  ماریرا متوقف کرده و به ب زیالید ندیباشد تا در صورت مشاهده حباب فرا

 ای برخوردار است.ها از اهمیت ویژهبدون خطا برای تشخیص حباب در این دستگاهسیستم دقیق و 

                                                                                                                                                                                     
1 Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis )CAPD( 
2 Automated Peritoneal Dialysis Book )APD( 
3 pneumoperitoneum (PP) 
4 Bubble Detector 
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 دستگاه دیالیز صفاقی خانگی - 1شکل 

 

 تشخیص حباب ی مادون قرمزحسگرطراحی سیستم کنترلی و  -2

پمپ دستگاه  های، طراحی و ساخت سیستمی کنترلی جهت تشخیص هرگونه حباب در لولهمقالههدف این 

از بین  های مناسبدیالیز صفاقی است تا از ورود هوا به بدن بیمار جلوگیری کند. بدین منظور یکی از گزینه

حسگر مادون تواند باشد. حسگر مادون قرمز می حسگرهای مادون قرمز، فراصوت، نوری، لیزری و مغناطیسی،

این  .[9]شودی خاص در محیط اطراف استفاده میهاقرمز ابزاری الکترونیکی است که برای حس کردن ویژگی

گیری گرمای دازهنهای مادون قرمز همچنین قادر به اگیرد. حسگرانتشار تابش مادون قرمز انجام میکار با 

مادون قرمز، یک محیط  پرتوهای اشعه . برای انتقال[10]ساطع شده توسط جسم و تشخیص حرکت نیز هستند

جو و یا فیبرنوری تشکیل شود. تابش نور مادون قرمز برای چشم  ،ءتواند از خلاانتقال مورد نیاز است که می

تواند توسط میکرومتر هستند که می 1000تا  75/0 هایی بینو معمولا دارای طول موجست نی قابل رویت

است و گیرنده حسگر   LED IR فرستنده حسگر مادون قرمز به سادگی یک حسگر مادون قرمز شناسایی شود.

 شودهمان طول موج است که توسط فرستنده منتشر می از IRاست که حساس به نور  IRنیز یک فوتودیود 

دریافتی  IRافتد، مقاومت و ولتاژ خروجی، نسبت به مقدار نور بر روی فوتودیود می  IR. هنگامی که نور[11]

 های دیالیز صفاقی پرداخت.لوله دستگاه در ص حبابیتشخ توان بهمیاساس بر همین که  کندتغییر می

شود به دلیل حساسیت بالای گیرنده و فرستنده حسگر مادون الف( مشاهده می -2همان طور که در شکل )

ها در یک محفظه تاریک قرار گرفته اند تا تغییرات شدت نور محیط تاثیری بر خروجی حسگر نداشته قرمز، آن

عملکرد حسگر، تغییرات جریان مایع عبوری در لوله باشد. درضمن، به دلیل دقت و تنها مولفه تاثیرگذار بر 

بیشتر و جلوگیری از تضعیف سیگنال ولتاژ خروجی، گیرنده و فرستنده حسگر مادون قرمز رو به روی هم قرار 

 گرفته اند.
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ورودی فوتودیود  شود،ب( نیز دیده می -2در بخش فرستنده حسگر مادون قرمز همان طور که در مدار شکل )

کیلوهرتز به صورت بایاس مستقیم متصل شده  168و فرکانس کاری  50با عرض پالس % PWMبه یک پالس 

کیلواهم استفاده شده است. برخلاف فرستنده  2است. به منظور کنترل جریان عبوری از مدار، از یک مقاومت 

تشخیص حباب های موجود در لوله، از یک کند. برای حسگر مادون قرمز، گیرنده در بایاس معکوس کار می

استفاده شده است. به همین دلیل سیگنال آنالوگ دریافتی باید توسط  ARM STM32F407میکروکنترلر 

مبدل آنالوگ به دیجیتال، به دیجیتال تبدیل گردد. مبدل آنالوگ به دیجیتال مورد استفاده یک مبدل با قدرت 

باشد که مگاهرتز می 1می باشد. نرخ نمونه برداری مورد استفاده نیز  ولت 3/3بیت و ولتاژ مرجع  12تفکیک 

نمونه متوالی به عنوان یک نمونه در  10به منظور کاهش خطاهای ناخواسته در سیگنال دریافتی، میانگین هر 

 رکروکنترلیبا توجه به نوع مرساند. کیلوهرتز می 100نظر گرفته شده است که به عبارتی نرخ نمونه برداری را به 

با فرکانس بالا وجود خواهد داشت.  یانتخاب شده، امکان پردازش اطلاعات خروج تالیجیآنالوگ به د مبدلو 

 یهااز آنها و حذف داده یریگنیانگیاز اطلاعات، م شتریب یبردارکه علاوه بر نمونه دهدیامکان اجازه م نیا

انجام داده  یصفاق زیالیاز عملکرد حسگر و دستگاه د یترقیدق یشود، تا بتوان بررس امنامتعارف و اشتباه را انج

کننده  لیو تبد کروکنترلریو امکانات م هاتیقابل نیآنها به دست آورد. ا ییاز صحت و کارا یشتریب نانیو اطم

. از نندکمک ک یصفاق زیالیو دقت دستگاه د ییبه بهبود کارا یطور قابل توجهبه توانندیم تال،یجیآنالوگ به د

در بهبود  توانندیو م رندیگیقرار م لیمورد تحل یدرستبا فرکانس بالا، اطلاعات به یپردازش یندهایفرآ قیطر

چنین فرکانس کاری ورودی مورد علاوه بر آن، عرض پالس و هم عملکرد دستگاه مؤثر باشند. یسازنهیو به

انتخاب گردیده است. در خروجی حسگر مادون قرمز، استفاده با توجه به بیشترین اختلاف دریافتی از خروجی 

به دلیل آن که خروجی سیستم تشخیص حباب در حالتی که هیچ حبابی وجود ندارد در حدود میانه بازه ولتاژ 

 باشد. کیلو اهم می 2مرجع مبدل آنالوگ به دیجیتال باشد، مقاومت انتخابی 

 یاژهیو تیاهم جینتا نیا قیدق یبررس دهد،یم شیولتاژ نما راتییصورت تغرا به جیحسگر نتا نکهیبا توجه به ا

 یرگذاریو وجود حباب، عوامل تأث یعبور عیاز جمله سرعت گردش، غلظت و رنگ ما یمختلف یدارد. پارامترها

 1190حسگر در بازه  یخروج ،یعاد طیشرادر  ،یطور کلخواهند شد. به یبررس لیتفصهستند که در ادامه به

لظت غ رییدر حال نوسان است. با تغ وستهیبازه به صورت پ نیقرار دارد و ولتاژ در ا ولتیلیم 1230تا  ولتیلیم

به صورت نوسانات  جیهمچنان نتا گذارد،یعبور اشعه مادون قرمز م یکه بر رو یریبا توجه به تأث ع،یو رنگ ما

 . کندیم رییتغ داده، دامنه نوسانرخ راتییاما با توجه به تغ رد،یگیمنظم شکل م
 

 
 حسگر مادون قرمزمدار فرستنده  ب() ،مادون قرمزک مدار تشخیص حباب و قرارگیری حسگرهای شماتی الف() -2شکل 

 حسگر مادون قرمزمدار گیرنده  پ() و

 (پ) (ب) الف()
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 ست،ین عیتمام لوله پر از ما ایدر لوله وجود ندارد  یعیکه ما یمعن نیدر صورت وجود حباب، به ا ت،یدر نها

قابل مشاهده  راتییتغ گذارد،یم یسرعت حرکت اشعه عبور یکه بر رو یریبا توجه به تأث ،یمطابق حالت قبل

 عیعدم نظم در ما نیندارد و ا یمنظم طیاست که وجود حباب شرا نیا ی. اما تفاوت آن با حالت قبلتندهس

 صیشده، تشخ نییکه تع یا. با عبور از حد آستانهشودیمتفاوت م یهابا دامنه یخروج جادیباعث ا یعبور

 .شودیحباب انجام م

 

 و بحثنتایج 

برای تعیین عمکرد سیستم تشخیص حباب، به بررسی تغییر پارامترهای سرعت گردش مایع، تغییر جنس مایع 

رد و عملک یصفاق زیالیکه ممکن است روند د یاز مشکلات یکی زمان مایع و هوا پرداخته شده است.و ورود هم

طور معمول، پمپ است. به یصفاق زیالیمربوط به پمپ دستگاه د کشد،یرا به مشکل م یصفاق زیالیدستگاه د

. اگر سرعت کندیرا به داخل شکم پمپ م عیو ما کندیعمل م قهیدور بر دق 50با سرعت  یصفاق زیالیدستگاه د

 ماندیم یثابت باق یبیطور تقرحسگر به یلوله، خروج ریدر مس یبا عدم وجود هر گونه حباب ابد،یپمپ کاهش 

، 30 یهاسرعت یبرا های( نشان داده شده است و بررس3موضوع در شکل ) نی. اکندینم یمحسوس رییو تغ

رای بررسی عملکرد حسگر ب  .تداده شده اس شیدر نمودار نما جیانجام شده و ثبات نتا قهیدور بر دق 50و  40

های مختلف به منظور جلوگیری از ورود هوا هنگامی که موتور دستگاه دیالیز صفاقی به درستی کار در سرعت

ور که در طهمان  دور بر دقیقه بررسی گردید. 50و  40، 30کند، صحت عملکرد حسگر در سه سرعت نمی

دور بر دقیقه تغییرات محسوسی  50با کاهش سرعت موتور دستگاه از حد استاندارد مشخص است،  (3) شکل

میلی ولت می باشد و این  20گر در حدود ولتاژ خروجی حس تغییرشود و نمی مشاهدهدر خروجی حسگر 

 کند که کاهش سرعت موتور بر عملکرد سیستم تشخیص حباب اثری ندارد.حقیقت را آشکار می

ل بودن عملکرد سیستم تشخیص حباب به سرعت موتور دستگاه دیالیز صفاقی و دبی گردش با توجه به مستق

اما دور بر دقیقه انجام گردید.  50مایع در لوله، کلیه آزمایشات انجام شده در سرعت استاندارد دستگاه یعنی 

بطور قطع بر  شود،یغلظت و رنگ آن م رییاضافه شود که باعث تغ عیما نیصورت ناخواسته به ابه یااگر ماده

( 4وجود خواهد آمد، که در شکل )حسگر به جیدر نتا یراتییخواهد گذاشت و تغ ریتأث زیحسگر ن یخروج یرو

 شده است. دادهشینما
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 دور بر دقیقه 40 ب()دور بر دقیقه  30 الف() هاینمودارهای ولتاژ خروجی سیستم تشخیص حباب در سرعت -3شکل 

 دور بر دقیقه  موتور دستگاه دیالیز صفاقی 50 ()پ

 ()پ ب()(الف)



 باری و همکارانسینا آتش                                                                   ...     یحسگر-یکنترل ستمیس کی یساز ادهیو پ یطراح

 93                                                                 1403، بهار 74 یاپی، شماره پ1، شماره 26مکانیک ایران، دوره  ینشریة مهندس

با تغییر مایع در حال گردش به حالتی که هم چنان شفاف ولی با رنگ متفاوت باشد آزمایش فوق تکرار گردید 

میلی ولت کاهش یافته است که به  400قابل مشاهده است، خروجی حسگر  (4)که همان طور که در شکل 

دلیل تغییر رنگ بوده است. لازم به ذکر است کلیه آزمایشات انجام شده برای بررسی تکرارپذیری و اطمینان 

 مرتبه تکرار گردیده است. 4از صحت نتایج به دست آمده، 

 
 

 
 ولتاژ خروجی سیستم تشخیص حباب با مایع رنگی شفافنمودار  -4شکل 

 

 
 
 

پلاستیکی شفاف داستگاه دیالیز   در لوله و ترکیب هوا با مایع دیالیز صفاقی نمونه ای از وجود حباب -5شکل 
 متر میلی 8صفاقی)کاتتر( به قطر 
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عبور مایع به دلایل مختلف و ایجاد حباب در ترین بخش عمکرد سیستم تشخیص حباب، بروز مشکل در مهم

باشد. به همین منظور آزمایشات متعددی در شرایطی که حباب با مقادیر مختلف در لوله وجود داشت، لوله می

 انجام شد. 

. شودیاستفاده م (Threshold Control) وجود حباب، از روش کنترل حد آستانه صیتشخ یپروژه، برا نیدر ا

 یهاشیوجود ندارد، آزما یحباب چیاست و ه عیپر از ما یکه لوله یطیحسگر در شرا یولتاژ خروج یبررس یبرا

 نیب یادر محدوده گرحس یکه ولتاژ خروج دهدینشان م هاشیآزما نیا یجهیانجام شده است. نت یمکرر

حضور مواد  ایاز جمله بروز حباب  عیدر ما یرییتغ هرگونه. خواهد بود ولتیلیم 1230تا  ولتیلیم 1190

موارد ذکر شده و با توجه به نمودار  جهیحسگر خواهد شد. در نت یولتاژ خروج ریگباعث کاهش چشم گر،ید

برسد، به عنوان  ولتیلیم 1100 یمذکور خارج شده و به حد آستانه یاز بازه یاگر ولتاژ خروج ،(5شکل )

و  صیدر تشخ تواندیروش م نیا. شودیم یریعملکرد دستگاه جلوگ یو از ادامه شودیخطا شناخته م کی

و  دیممکن است رخ دهد، مف دیالیز عیدر ما گریدمواد  ایها حباب لیکه به دل یاز وقوع مشکلات یریجلوگ

 کارآمد باشد.

 

 جمع بندی و نتیجه گیری -3

د باشد و این حباب برای فرها میصفاقی یکی از مشکلات رایج این دستگاهوجود حباب در دستگاه های دیالیز 

یالیز های دبیمار بسیار خطرناک است، به صورتی که وجود این سیستم تشخیصی، یکی از الزامات دستگاه

سیستم تشخیص حباب با استفاده از حسگر مادون قرمز طراحی شد که دارای  مقالهباشد. در این صفاقی می

ز یکار رفته هنگامی که خارج از لوله دستگاه دیالحسگر مادون قرمز بهمگاهرتزی می باشد.  1نرخ نمونه برداری 

 25/1یزان کند م)کاتتر( قرار گرفته و مایع دیالیز به صورت کامل و بدون وجود هیچ گونه حبابی کاتتر را پر می

ه طوری ب کند. این ولتاژ تولید شده مستقل از سرعت حرکت مایع داخل لوله استولت، ولتاژ خروجی تولید می

دور بر دقیقه، تغییرات محسوسی  30دور بر دقیقه تا  50که با کاهش سرعت موتور دستگاه از حد استاندارد 

علاوه بر آن با توجه به عملکرد صحیح این سیستم برای مایعات رنگی شفاف دیگر، در صورتی نشد.  همشاهد

بین گیرنده و فرستنده وجود داشته باشد، این که به طور کامل کدر نباشد و امکان عبور پرتوهای مادون قرمز 

عیین مواد عبوری داخل لوله را نیز ت با توجه به ولتاژ خروجی تولید شده تواندکه می سیستم قابل استفاده است

این نتیجه به منظور بررسی عملکرد حسگر برای تشخیص خون یا هر ماده دیگری در مایع خروجی توسط  .کند

به منظور تشخیص دهد. ولتی را نشان میمیلی 800 خروجیمورد آزمایش قرار گرفت که مایع شفاف قرمز رنگ 

که در صورتی که خروجی حسگر  قرمز استفاده شد مادونحباب در لوله از کنترل حد آستانه خروجی حسگر 

برای عمکرد کند. در نهایت می از ادامه کار دستگاه جلوگیری هولت باشد پردازندمیلی 1000قرمز کمتر از مادون

-یرلکنت ستمیس نور محیط قرار گرفت. شدتبهتر این سیستم حسگرها در محفظه ای به دور از تغییرات 

 ی عملکرد بسیارصفاق زیالیدستگاه د هایدر لوله هواحباب  صیجهت تشخ ساخته شده قرمزمادون یحسگر

 هایبیاز بروز آستواند مایع دیالیز داشته و میدقیقی در تشخیص حباب هوا و وارد شدن مواد دیگر در 

و ایمنی دستگاه دیالیز صفاقی را به خصوص در هنگام استفاده در منزل بسیار  کند یریجلوگ ماریبه ب یاحتمال

 بالا ببرد. 
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Abstract 

 

Due to the damage that air can cause to the intestines and diaphragm, it is essential to prevent 

air from entering peritoneal dialysis fluid. Bubble detection systems and air infiltration control 

systems are mandatory components of peritoneal dialysis machines. An infrared sensor is one 

of the most efficient ways to detect bubbles in the catheter tube. As the dialysis fluid passes 

through the infrared sensors, an output of approximately 1200 millivolts is produced. The 

voltage produced by infrared sensors is independent of the device's speed. Approximately 1200 

millivolts can be obtained when the motor of the dialysis machine operates at speeds of 50, 40, 

and 30 RPM. Continuous measurement of this voltage is performed, and the processor checks 

the correctness of bubble detection by limiting the threshold level of output voltage. This 

threshold control to detect bubbles in the dialysis machine tubes is 1000 millivolts. If the output 

voltage drops below this value, the operation of the dialysis machine is prevented to prevent 

possible injuries to the patient. 

 

Keywords: Peritoneal dialysis device, Infrared sensor, Threshold limit control, Air bubble 

detection electronic circuit, Peritoneal infection, Catheter tube 
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