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 1396اول، بهار  ي شمارهسال هشتم، تي اسلام و ايران، طب سنّ ي مجلهّ 

 
 طراحي و ساخت دستگاهي براي تحليل سيگنال نبض 

 و بررسي پايائي و روائي آن نسبت به طب سنتي ايراني 

 
 وحيدرضا نفيسي

 

  استاديار گروه مهندسي پزشكي، پژوهشكده برق و فناوري اطلاعات،  سازمان پژوهشهاي علمي و صنعتي ايران، تهران، ايران
 

 چكيده
يكـي از مشـكلاتي   . تشخيص بيماري يا وضعيت مزاج فرد به شمار مي آيدگيري نبض يكي از روش هاي اصلي براي در طب سنتي ايراني، اندازه :سابقه و هدف

شايد همين عامل باعث مي شود كـه ايـن روش   . كه در اين روش مي تواند به وجود بيايد، وابستگي تشخيص نهايي اجناس نبض به تجربه و خبرگي حكيم است
اين موضوع، هدف ايـن  . ت كه آيا مي توان دستگاهي ساخت كه اين معضل را مرتفع سازدسوال اين اس. نتواند در كنار روشهاي پزشكي مدرن عرض اندام نمايد

 .در اين مقاله به تشريح طراحي سيستمي براي اندازه گيري سيگنال نبض بر اساس طب سنتي ايراني، پرداخته مي شود. تحقيق مي باشد
از رايزني با متخصصين طب سنتي و مهندسي پزشكي و بررسي تجربيات كشـورهاي ديگـر   تحقيق در مرحله اول به روش اكتشافي و با استفاده  :ها مواد و روش

بار بـراي هـر    5با تكرار (نفر  12در مرحله دوم براي تعيين پايائي و روائي آن، تست روي . انجام دستگاهي براي ثبت نبض به روش طب سنتي ايراني ساخته شد
 .ي، تناظر اجناس نبض در طب سنتي با ويژگيهاي كمي سيگنالهاي نبض بررسي و توصيف گرديدانجام و با استفاده از كتب مرجع طب سنت) نفر

.  مي باشـد  82/0تحقيق نشان داد كه پايائي دستگاه براي سنجش شاخصهاي مختلف نبض متفاوت است ولي در بيشترين حالت داراي ضريب همبستگي  :ها يافته
 . كمي سيگنال نبض معادل سازي گرديده استهاي  با شاخص) طبق طب سنتي( نهايتاً در يك جدول نيز اجناس نه گانه نبض

به نظر مي رسد كه طراحي و ساخت دستگاهي كه قادر به اندازه گيري سيگنال نبض طبق طب سنتي ايراني باشد ممكـن بـوده و احتمـالا مـي توانـد       :گيري نتيجه
از نباضي طب سنتي شود و امكان توسعه روشهاي طب سنتي ايراني و فراگير شـدن آنهـا را فـراهم     باعث افزايش پايائي و قابليت اطمينان نتايج تشخيصي حاصل

 .بنابراين بررسي تجربي و باليني آن را توصيه مي نمائيم. نمايد
 .هاي كمي سيگنال نبضنبض، حسگرآرايه اي، شاخصطب سنتي ايراني، نبض گيري، اجناس نبض، سيگنال  :ها كليدواژه

 

 
 :مقدمه

كليـدي در   مفهـومي  در مكتب طـب سـنتّي ايـران، مـزاج،     
ــياري از     ــت و در بس ــان اس ــاري انس ــلامت و بيم ــف س تعري

دهـد كـه طبـق     مي  ها، تغييرات خاصي در مزاج فرد رخ بيماري
) 1( بندي شده قابل افتراق اسـت  سري اصول مدون و طبقه يك
ها وابسته به درك مفاهيم سوء مزاج  شناخت و درمان بيماريو 

در طـب  ). 3و  2( باشـد  و مـي و درك مزاج معتدل انسان و دار
سنتي براي تشـخيص بيماريهـا لمـس نـبض مخصوصـاً نـبض       
شريان راديال در سـطح داخلـي تحتـاني سـاعد دسـت بسـيار       

-اهميت داشته و يكي از پايه هاي مهم تشخيص را تشكيل مـي 

دهد و به همين جهت براي شناخت آن شـرائط و دسـتورات و   

ض شناسي را تشكيل تفسيرهائي به وجود آمده است كه علم نب
و براي آن دسته بندي هاي متعـددي ارائـه   ) 6و  5، 4(مي دهد 

 ). 7(شده است 
امروزه استفاده از پالس نـبض در طـب مـدرن نيـز جهـت      
تشخيص اوليه بيماريها و نارسايي هاي بدن به روشـي مناسـب   

علت اين امر را مـي تـوان در ارزان   . وجذاب تبديل شده است
بودن سيستم دريافت پالس نبض جسـتجو  بودن و غير تهاجمي 

بنابراين، سنجش نبض را مي توان نقطـه مشـترك خـوبي    . كرد
و ) 8(براي تلفيق طـب سـنتي و طـب مـدرن در نظـر گرفـت       

بسياري از تحقيقات صورت گرفته در طب مـدرن را بـه طـب    
رسد مكتـب  به نظر مي). و بالعكس(سنتي بسط و گسترش داد 

 95مرداد : افتيدر خيتار
96ارديبهشت : تاريخ پذيرش
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كي از ريشه دارتـرين مكاتـب طبـي    طب سنتي ايران به عنوان ي
جهان نكات و خدمات قابـل عرضـه اي در ايـن راسـتا داشـته      

 . باشد
عليرغم سابقه طولاني مكتب طب سنتي ايراني، در مقايسـه  
با طب سنتي چيني از انتشـار جهـاني كمتـري برخـوردار بـوده      

با بررسي دلائل انتشار جهاني طب سـنتي چينـي،   ) 9(در . است
اي گسترش طب سنتي ايراني پيشنهاد شده است راهكارهائي بر

انجام تحقيقات علمي در اثبـات  . 1: كه بعضي از آنها عبارتند از
تجميع طب سنتّي ايران و طـب نـوين و   . 2ها  ها و درمان روش

هـاي پذيرفتـه    تسـري درمـان  . 3ايجاد مراكز درماني ادغام يافته 
) 10(مرجع  در. هاي اوليه شده علمي اين رشته در نظام مراقبت

طب سنتّي ايران بايد با به كارگيري شـواهد  تاكيد شده است كه 
 . علمي معتبر، كارايي و اثربخشي خود را اثبات نمايد

متخصصين طب چينـي از سـالها قبـل مبـادرت بـه تجهيـز       
روشهاي سنتي خود به دستگاهها و تجهيزات مدرن كرده انـد و  

طب سـنتي شـان    اين يكي از شگردهاي آنها براي جهاني كردن
در طب سنتي ايراني نيز نبود يك دستگاه قابل اعتماد . مي باشد

كه بتواند به صورت تكرارپذير و قابل اطمينـان نـبض افـراد را    
منطبق با اصول طب سنتي ثبت و تحليل آنها پرداخت به شدت 

هم اكنون پزشكان طب سنتي در ايران پـالس  . احساس مي شود
استفاده از دستگاه، انـدازه گيـري    نبض را بوسيله دست و بدون

بنابراين پر واضح است كـه انـدازه گيـري و    . و تحليل مي كنند
تشخيص بيماري مبتني بر آن مي تواند آميخته به خطـا بـوده و   

همـين  . ميزان صحت آن نيز به مهارت پزشك بستگي تـام دارد 
موضوع مـي توانـد مـانعي در گسـترش طـب سـنتي ايرانـي و        

 . با روشهاي طب مدرن باشد خصوصاً تلفيق آن
بنابراين موضوع و هدف اين تحقيق، تلاش براي پاسـخ بـه   
اين سوال است كه آيا امكان ساخت دستگاهي وجـود دارد كـه   

بـا كمتـرين وابسـتگي بـه     (منطبق بر فلسفه طب سـنتي ايرانـي   
 . سيگنالهاي نبض را ثبت و تحليل نمايد) مهارت نباض

 
 :ها مواد و روش

در مرحله اول اين تحقيق براي طراحي و سـاخت دسـتگاه   
به روش اكتشافي از نظرات متخصصـين و كتـب مرجـع طـب     

در مرحلــه دوم نيــز ميــزان ). 7و  6، 4(ســنتي اســتفاده گرديــد 
 .پايائي و روائي آن به صورت كمي و توصيفي بررسي شد

بــا توجــه بــه توضــيحات قبــل، در صــورتي كــه بخــواهيم 
ماييم كه بتواند سـلامتي فـرد را بـر اسـاس     دستگاهي طراحي ن

ي و تكـرار پـذير نمايـد، ايـن  سيسـتم دو         سنجش نـبض، كمـ
 :قسمت كلي بايد داشته باشد

سخت افزار اندازه گيري نبض كه معادل بـا حـس لمـس و    
فشاري است كه حكيم طب سنتي روي دسـت بيمـار اعمـال و    

 .اندازه گيري مي كند

ي سيگنال نبض براي تفسـير  نرم افزار ثبت، پردازش و تحيل
 و تشخيص بيماريها و مزاج 

همچنين مي تـوان مشخصـات زيـر را بـراي ايـن دسـتگاه       
 :برشمرد

اين دستگاه به مچ فرد بسته مي شـود و بايـد بتوانـد تقليـد     
 .عملكرد دست فرد نباض  را انجام دهد

وسيله اي كه بـه مـچ بيمـار بسـته مـي شـود بايـد از نظـر         
اي باشد كـه كمتـرين تـاثير را بـر بيمـار و      ارگونوميك به گونه 

خصوصاً بر نحوه انتشار مـوج نـبض در مـچ دسـت او، داشـته      
 .باشد و باعث خستگي نشود

قابليت ذخيره سازي اطلاعات هـر فـرد را داشـته باشـد تـا      
بتوان براي مقايسه وضعيت نبض يك فرد در شرائط سلامت و 

 . بيماري، آن را فراخواني نمود

گانه نبض را اندازه گيـري  ايد بتواند اجناس دهاين دستگاه ب
 . نمايد

به اين ترتيب اين دستگاه مي بايست داراي اجـزاي سـخت   
 :افزاري زير باشد

 وسيله اي براي ايجاد فشارهاي مختلف به موضع نبض

براي تعيين جنس هفتم نبض از نظر طب سنتي (حسگر دما 
 )ايراني

 گيرينبض حسگر سنجش نبض در چندين نقطه در موضع

 
در طراحـي  . آمده است 1ساختار كلي اين دستگاه در شكل 

-11(اين دستگاه، استانداردهاي مرتبط درنظر گرفته شده است 
13.( 
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دياگرام كلي سيستم طراحي شده براي اندازه گيري نبض : 1شكل 

 براي طب سنتي ايراني
 

همانطور كه ملاحظه شد، براي ثبت سيگنال نـبض نيازمنـد   
هستيم كه بتواند ضربات ناشـي از حركـت كشسـاني     حسگري

رگ و ديناميك تغييرات شـعاع رگ در اطـراف شـريان راديـال     
بعضي از حسگرهايي كه مي . را حس كند) در محل مچ دست(

تــوان از آنهــا اســتفاده نمــود و در بعضــي از تحقيقــات مشــابه 
 14(از آنها استفاده شـده اسـت   ) خصوصاً در طب سنتي چيني(

 :، عبارتند از )21تا 
حسگر هاي استرين گيج كه نيروي اعمال شده به حسـگر،  

 توسط حسـگر انـدازه گيـري مـي    و باعث ايجاد تنش مي شود 
 . شود

كه در اثـر اعمـال فشـار ديناميـك      حسگرهاي پيزوالكتريك
 . ولتاژ توليد مي كند

حسگرهاي نوري كه بر اساس ارزيابي تغيير شدت نور كار 
گيـري درصـد   ههاي امروزي بـراي انـدازه  مي كنند و در دستگا

 .اشباع اكسيژن خون از آنها استفاده مي شود

حسگرهاي مقاومتي كه مقاومـت آنهـا در اثـر اعمـال نيـرو      
 .تغيير مي كند

همچنين با توجه به خصوصيات نبض گيري در طب سنتي 
ايراني، نياز است كه براي اندازه گيري طول و عـرض نـبض از   

استفاده كرد؛ به اين معنا كه حسگرها بايـد   آرايه اي از حسگرها
بـا  (در ماتريسي قرار بگيرند تا بتوانند بيشتر ازچهـار  انگشـت   

بـا  (و بيشتر از لبه انگشـت  ) توجه به تعريف طول نبض طويل
با داشتن . را اندازه گيري نمايند) توجه به  تعريف عرض نبض

 اطلاعات اين حسگرها مي تـوان ميـزان قـوت نـبض در نقـاط     
مختلف مچ را  تحليل كرده و از نتايج آن براي تشخيص ابعـاد  

تصـوير آرايـه حسـگري در ايـن      2شـكل  . نبض استفاده كـرد 
زيرمجموعه كـه معـادل    5اين آرايه از . تحقيق را نشان مي دهد

ــده اســت   ــكيل ش ــتان پزشــك اســت تش ــدام از . انگش ــر ك ه
 .حسگر هستند 9زيرمجموعه ها نيز داراي 

 

 
 رايه ايحسگر آ: 2شكل 

 
پس از اينكه تغييرات نبض به حسـگرها منتقـل شـد، نيـاز     
است كه سيگنال بدست آمده با توجه به خصوصـيات فيزيكـي   

عواملي مانند نـويز  . سيگنال، براي ارسال به كامپيوتر آماده شود
هاي محيطي و اغتشاشات حركتـي  مـي تواننـد باعـث شـوند      

نامناسـب پيـدا    سيگنال تا قبل از رسيدن به رايانـه، مشخصـات  
همچنين در بعضـي از حسـگرها بـه دليـل ضـعيف بـودن       . كند

سيگنال دريافتي نياز است كه بعضي تقويت هاي لازم نيز انجام 
بنابراين بايد مدارهايي قبـل از ارسـال بـه رايانـه وجـود      . گردد

پـس از ارسـال   . داشته باشند تا سيگنال ها آماده سـازي شـوند  
تطبيق بين شاخص هاي طـب سـنتي   سيگنال ها به رايانه، براي 

ايراني و و مشخصات سـيگنال، نيـاز اسـت اسـتخراج ويژگـي      
اين ويژگي ها عمـدتاً شـامل ويژگـي هـاي زمـاني      . انجام شود

سيگنال هاي بدسـت آمـده و بعضـاً ويژگـي هـاي سـيگنال در       
روال آنـاليز نـبض در    3در شـكل  . حوزه ي فركانس مي باشند
 .اين تحقيق آورده شده است
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 روال آناليز نبض در اين تحقيق: 3شكل 
 
 :ها يافته

گروه تحقيقاتي ما با توجه به توضيحات فـوق مبـادرت بـه    
طراحي و ساخت چند نسخه از اين دستگاهها نموده اسـت كـه   

تصاوير  4در شكل . آمده است) 24تا  22(شرح آنها در مراجع 
اولين نسخه از اين . شده قابل مشاهده استدستگاههاي ساخته 

داراي قابليـت ايجـاد فشـار در نـواحي     ) الف-4شكل (دستگاه 
. مختلف مچ دست بيمار و سـنجش نـبض در آن نقـاط را دارد   

اين دستگاه حالت پرتابـل دارد و مـي   ) ب-4شكل (نسخه دوم 
توان فشار را با در چند حالت مختلف با اسـتفاده از يـك نـوار    

 . ايجاد نمود كمربندي
 

 
 )الف(

 
 )ب(

 تصاوير دستگاه سنجش نبض: 4شكل 
 

ها، از حسـگرهاي نيـروي مقـاومتي    ما در يكي از اين طرح
دليل اصلي استفاده از اين حسگر، مشابهت بـين  . استفاده كرديم

عملكرد آن با عملكرد حس در انگشـتان دسـت نبـاض اسـت؛     
خصوصيت اين حسگر اين است كـه بـا افـزايش نيـرو، مقـدار      

الـف نمونـه اي از   -5شـكل  ).  21(مقاومت آن كاهش مي يابد 
ط يكي از حسـگرها  انـدازه گيـري    سيگنال نبض است كه توس

 ). 23و  22(شده است را نشان مي دهد 
در طرحي ديگر از تركيب حسگرهاي خازني و نوري براي 
ثبت سيگنالهاي نبض و ميـزان ضـربه آن بهـره گـرفتيم كـه بـه       
صورت آرايه اي از حسگرها روي مچ دست قـرار مـي گيرنـد    

تـوان در ارزان  مزاياي استفاده از حسگرهاي نوري را مي ). 24(
ب نمونــه اي از -5شــكل . و غيرتهــاجمي بــودن آنهــا دانســت

 .سيگنالهاي ثبت شده توسط اين حسگرها را نشان مي دهد

 

 
 اندازه گيري سيگنال نبض

 حذف اغتشاشات حركتي

)زماني و فركانسي(استخراج ويژگي ها   

 تناظر با اجناس نبض در طب سنتي
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 )الف(

 
 )ب(

): الف(نمونه اي از سيگنال نبض ثبت شده توسط : 5شكل 
 )25(حسگر نوري ) ب(و ) 22(حسگر نيرو 

 
ا اثر زيادي البته اغتشاشات حركتي روي كيفيت اين سيگناله

دارند و بنابراين قبل از هرگونـه آنـاليز و بهـره بـرداري از ايـن      
كـه مـا بـا    . سيگنالها نياز است كه اين اغتشاشات حذف شـوند 

فركانسي موفق شـديم تـا حـد قابـل     -استفاده از تبديلهاي زمان
 ).26(قبولي اين نويزها را از سيگنال اصلي حذف نمائيم 

ي و شاخص استخراج شده در اين پژوهش از چندين ويژگ
 6اين ويژگي هـا در شـكل   . از سيگنالهاي نبض استفاده گرديد

 .نشان داده شده اند

 
 )الف(

 

 )ب(
 B10تا  B1. مشتق اول آن) ب(سيگنال نبض و ) الف: (6شكل 

 .ويژگي هاي تعريف شده در هر سيكل هستند
 

تكرارپذيري و اطمينان پـذيري يـك وسـيله انـدازه گيـري      
مهمي هستند  و براي تاييد درستي داده هاي حاصل از موضوع 

اين دستگاه نياز به انجام تست هاي آماري داريم كه با اسـتفاده  
از آنها و مقايسه داده هاي به دست آمده از دستگاه نبض نگـار  
با داده هاي به دست آمـده از دسـتگاه پـالس اكسـيمتر مرجـع      

پارامترهاي . مي كنيمكاليبره، نتيجه اين پژوهش را اعتبار سنجي 
 6اصلي مورد ارزيابي همان ويژگيهاي نشان داده شده در شكل 

بـار تكـرار، بـا دو دسـتگاه      5نفر بـا   12در اين تحقيق . هستند
مورد تسـت  ) بطور همزمان(نبض نگار و پالس اكسيمتر كاليبره 

قرار گرفتند و ثبت سيگنال براي هر فرد بـه مـدت يـك دقيقـه     
ماني بين هر تكرار براي هر فـرد بـيش از ده   فاصله ز. انجام شد

دقيقه نبوده است تا تغيير شرائط فيزيولوژيـك باعـث تغييـر در    
 .پارامترهاي سيگنال نبض نگردد

پارامترهاي شاخص در سيگنال نبض ثبت شـده از دسـتگاه   
نبض نگار و پارامترهاي متناظر در دستگاه پالس اكسيمتر، براي 

نتايج ارزيـابي  . مقايسه قرار گرفتندهر فرد به دست آمد و مورد 
آورده شـده   1در جـدول  ) B10و  B1(براي دو تا از پارامترها 

  .است
 

 ضريب همبستگي و خطاي نسبي: 1جدول 
 ضريب همبستگي خطاي نسبي شاخص

B1 8/3% 77/0 
B10 7/1% 82/0 

 
مـورد بحـث قـرار گرفتـه     ) 27(بقيه نتايج ارزيابي در مقاله 

شده است كه مـي تـوان ايـن دسـتگاه را بـه       است و نشان داده
 .عنوان يك دستگاه مناسب اندازه گيري مورد استفاده قرار داد

از سوي ديگر اگر بتوان تناظري بـين ايـن شـاخص هـا بـا      
برقرار نمود، مي توان ادعا كرد كـه امكـان   ) 4( "اجناس نبض"
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ساخت دستگاهي كه نتايجي مطابق با طب سـنتي ايرانـي ارائـه    
 . سر شده استدهد مي

مشـخص مـي    2با توجه به توضيحات منـدرج در جـدول   
گانـه نـبض را بـا تحليـل و آنـاليز      شود كه مي توان اجنـاس ده 

البته جنس هفـتم از ايـن   . سيگنال نبض مچ دست، بدست آورد
اجناس كه مربوط به دماي ملمس هست، نيـاز بـه حسـگر دمـا     

اين كار  دارد كه در حال حاضر حسگرهاي دماي متعددي براي
 .وجود دارد

لازم به ذكر است كه در اندازه گيري نبض طبق طب سـنتي  
ايراني عملاً از چندين حسگر براي ثبت سيگنل نـبض اسـتفاده   
مي كنيم، بنابراين امكان سنجش سرعت حركت نبض در طـول  

از سوي ديگـر  . وجود دارد) 2در جدول  PWVيا پارامتر (رگ 

، رابطـه اي بـين كشسـاني    Moen-Kortwegبا توجه به  معادله 
و نيز رابطه اي بـين  )) 1(رابطه (عروق و سرعت حركت خون 
 ). 28(وجود دارد ) 3و  2رابطه (فشار خون و كشساني عروق 

1( 

2( 
3( 

الاستيسيته ديـواره   Eسرعت حركت خون،  cدر روابط بالا 
ــون،   Pرگ،  ــار خ ــعاع رگ و  Rفش ــون و   ρش ــالي خ  hچگ

مدول يانگ و وابسته بـه تغييـرات    E0. ضخامت رگ مي باشد
 .فشار است

 
 ارتباط اجناس نبض در طب سنتي با بعضي از ويژگيهاي سيگنال نبض: 2جدول 

 نبض) هاي(هاي كمي سيگنال شاخص توضيحاجناس نبض  در طب سنتي

 :جنس اول
مقدار انبساط طولي، عرضي 

 نبض) ارتفاع(و عمقي 
 

 انبساط طولي نبض
در واقع احساس همزمان يك ضربه از آنجا كه طول نبض را 

نبض زير انگشتان پزشك مشخص مي كند، مي توان آن را به 
 .عرض يك پالس و سرعت انتقال مكاني آن ارتباط داد

 )B3(عرض سيكل 
 PWV= سرعت حركت نبض 
 PTT= زمان گذار نبض 

 :انبساط عرضي نبض
توان  احساس همزمان نبض زير پهناي انگشتان پزشك را مي

 .عنوان عرض نبض تلقي نمودبه 

با توجه به اينكه دستگاه سنجش نبض موردنظر در اين 
تحقيق داراي آرايه اي دو بعدي از حسگرها هست، 
اين امكان وجود دارد كه ميزان همزماني زمان وقوع 

در دو حسگر عرضي همجوار ) B10(پيك سيستول 
 .ارزيابي گردد و به عنوان عرض نبض لحاظ شود

 :نبض) ارتفاع(عمقي انبساط 
متخصص طب سنتي با ايجاد فشارهاي كم، متوسط و زياد 

روي محل نبض حس ادراك نبض را ارزيابي مي نمايد كه اگر 
 "شاهق"احساس نبض با فشارهاي كم قابل درك باشد، نبض 

است و اگر با فشار زياد اين ادراك حاصل شود، نبض 
 )4(است  "منخفض"

هاي نوري براي اندازه گيري بنابراين وقتي ما از حسگر
) B1(نبض استفاده مي كنيم ميزان دامنه پيك سيستول 

مي توانند شاخصي براي ) B2(و دامنه ديكروتيك ناچ 
 .ارتفاع نبض باشند

 : جنس دوم
 قوت يا شدت ضربه نبض

 

، مقدار تغيير از حالت سكون تا )B1(دامنه سيگنال نبض 
ه همراه سرعت اين انبساط كامل رگ را نشان مي دهد كه ب

همچنين . مي تواند شاخصي از شدت ضربه باشد) B8(تغيير 
در صورتي كه از حسگرهاي نيرو استفاده كرده باشيم، مساحت 
زيرمنحني نمودار نيرو بر حسب زمان از ابتدا تا انتهاي ضربه 

 .را مي توان شدت ضربه در نظر گرفت

و و تفاوت دامنه ماكزيمم ) B1(دامنه پيك سيستول 
 )B8(مينيمم در مشتق اول سيگنال نبض 

دامنه پيك  ½و عرض پالس در ) B5(مساحت سيكل 
 )B9) (29(سيستول 
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 نبض) هاي(هاي كمي سيگنال شاخص توضيحاجناس نبض  در طب سنتي

 :جنس سوم
 مدت زمان حركت نبض

در اينجا منظور سرعت حركت سيگنال نبض از حالت سكون 
به انبساط كامل و در واقع سرعت پر شدن رگ از خون در هر 

 تپش قلب است
)B8(ماكزيمم و مينيمم در مشتق اول تفاوت دامنه 

 :جنس چهارم
شاخص فاصله و زمان 

 سكون

 )B6(فاصله بين دو پيك سيستول متوالي  .در واقع تواتر سيگنال نبض را نشان مي دهد

 )B7(فاصله بين پيك سيستول و انتهاي سيكل 

 :جنس پنجم
 قوام رگ

ميزان سفتي و قوام رگ را در هنگام لمس و فشردن آن 
 .توصيف مي كند

ضريب سفتي عروق به صورت قد فرد ) 30(در مرجع 
= به سرعت انتقال پالس تعريف شده است 

Height/PTT 
 :جنس ششم

 خلو و امتلاي درون رگ
 

در واقع كثرت و قلت خون را نشان مي دهد و لزجت خون 
 .مي تواند در اين ويژگي نقش داشته باشد

مساحت مقاومت سيستم عروقي كه معادل نسبت 
قسمت سيستولي به قسمت دياستولي سيگنال نبض 

 )B5sys / B5dia   )31=   است

 :جنس هفتم
 دماي ملمس

حرارت محل تماس انگشت با پوست بيمار را توصيف مي 
كند كه مي تواند با حرارت ساير قسمتهاي بدن متفاوت باشد 

)4 ( 

براي ثبت اين جنس، نياز به اندازه گيري دما هست كه 
دگي با استفاده از حسگرهاي دما اين كار قابل به سا

 .انجام است

 :جنس هشتم
 استواي نبض

طول، (اين جنس توصيف كننده همگوني اجزاي يك نبض 
متوالي زماني و هاي  نسبت به نبض...) عرض، ارتفاع، قوت 

يا  "مستوي"كه مي تواند . است) زير انگشتان مختلف(مكاني 
 ).4(ارزيابي شود  "مختلف"

اجناس (اي ارزيابي همگوني اجزاي مختلف نبض بر
) زير انگشتان(در زمانها و مكانهاي ) اول تا ششم

مختلف از يك سري پارامترهاي آماري مثل ميانگين، 
. واريانس، ضريب تغييرات و چولگي استفاده مي كنيم

استخراج هاي  اين پارامترهاي آماري را براي شاخص
توالي محاسبه مي شده براي هر نبض براي چند نبض م

اگر اين شاخص ها در محدوده مشخصي قرار . نمائيم
 "مختلف"و در غيراينصورت  "منتظم"بگيرند، آنها را 

 . ارزيابي مي نمائيم

 :جنس نهم
 انتظام نبض

ارزيابي شود،  "مختلف"در حالتي كه جنس هشتم از نوع 
وجود يا عدم وجود يك نظم تكرار شونده در اين قسمت 

و  "مختلف منتظم"بررسي قرار مي گيرد كه به دو حالت مورد 
 ).4(تفكيك مي گردد  "غيرمتظم"

  12تعداد نبض مناسب براي ارزيابي را ) 7(در مرجع 
بنابراين محاسبه . قرعه در نظر گرفته شده است

پارامترهاي آماري فوق در اين تعداد نبض انجام مي 
زماني شود و تغييرات اين پارامترها در يك فاصله 

بزرگتر مثلا يك دقيقه براي تعيين انتظام نبض مورد 
 .بررسي قرار مي گيرد

 :جنس دهم
 وزن نبض

توصيف كننده وزن حركت نبض و نسبت بين حركت ها و 
 .سكونهاي نبض است

مي توان رابطه زير را براي اين  6با توجه به شكل 
هاي  جنس درنظر گرفت كه نسبت ميزان محدوده

نبض و كل سيكل نبض را نشان مي مربوط به سكون 
 :دهد

 )(B6 – B3) + B9 )/ B6 
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 :بحث

اين تحقيق نشان داد كه طراحي و ساخت دسـتگاهي بـراي   
ثبت و كمي سازي نباضي در طـب سـنتي ايرانـي امكـان پـذير      
است و مي تواند وابستگي نتايج تشخيصـي طـب سـنتي را بـه     

خبرگي فرد متخصص كـاهش داده و باعـث افـزايش    مهارت و 
نشـان داد ايـن دسـتگاه     3نتـايج بخـش   . اعتبار اين طب گـردد 

 .داراي روائي و پايائي لازم مي باشد
در طــب ســنتي بــراي تشــخيص حــالات و بيماريهــا      

 ):4(زير از نبض ادراك مي شود هاي  شاخص
 )طول و پهنا و عمق نبض(اندازه نبض 

 حركت و سكون

 كندي سرعت و

 تواتر و تفاوت

 قوت و ضعف

 نرمي و سختي رگ

 خالي بودن رگ

 )مرتب يا نامرتب بودن نبض(استواري و اختلاف 

 نظم بين حركتها و سكونها

با توجه به اين ويژگيها، حكماي طب سنتي انـواع مختلفـي   
از نبض را تعريف كرده اند و  بر اساس آن تشخيص وضـعيت  

از سوي ديگر در . انجام مي دهندفيزيولوژيكي و روحي فرد را 
علم بيومكانيك و پردازش سيگنالهاي نـبض، ايـن ويژگـي هـا     

به آنها  3قابل ترجمه به ويژگيهاي مهندسي هستند كه در بخش 
 ).2جدول (اشاره شد 

پرسش مهمي كه در اينجا مطرح مي شود اين است كه آيـا  
نبض نگاري و به طور كلي علم نبض شناسي در طب سـنتي از  
نظر طب رايج داراي صحت است يا نه؟ به عبـارت ديگـر  آيـا    

توان بيماري يا ديگر حالات بيمـار  آنطور كه ادعا مي شود، مي 
را از روي نبض او تشخيص داد؟ آيا بين نبض و فعاليت ديگـر  

 اعضاي بدن، ارتباطي وجود دارد؟
 

 :اين موضوع را مي توان از سه منظر مورد بررسي قرار داد
 : ديدگاه بيومكانيكي از): الف

اگر بخواهيم از ديدگاه بيومكانيكي مسئله را تحليل كنيم، به 
شـامل  (طور مختصر، مي توان گفت كـه سيسـتم انتقـال خـون     

، هماننـد خـط   )قلب، عروق شرياني و وريـدي، و مـويرگ هـا   
انتقال در سيستم هاي الكتريكي عمل مي كند و مي تـوان آن را  

يندكسل  اصلاح شده مـدل كـرد   به صورت مدل ويندكسل يا و
خاصـيت  : خط انتقال داراي چند پارامتر مهـم اسـت  ). 32-34(

بـه  . سلفي، خازني، مقاومتي خط و سرعت انتشار موج در خـط 
همين ترتيب، اين ويژگي ها در سيستم انتقال خون نيـز وجـود   

) كه در عـروق خـون مـي باشـد    (ميزان ويسكوزيته سيال : دارد
كه (اينرسي سيال در مقابل حركت كردن  عامل  مقاومتي، ميزان

خاصــيت ســلفي و ميــزان ) بــه جــرم حجمــي آن بســتگي دارد
الاستيسيته عروق، عامل خازني  سيستم انتقال خون را تشـكيل  

به ترتيـب   Cadو  Cap، مقدار خازن هاي 7در شكل . مي دهند
 Raنماينده ظرفيت  الاستيسيته  عروق بزرگ و عروق كوچك، 

 Lفشـار ثابـت ناشـي از سـياهرگ،     Pvمسـير، مقاومت محيطـي  
نماينده منبع توليد كننده جريان سيال  Qنماينده اينرسي خون  و

 ). 34(است
 

 
 )34(مدل ويندكسل اصلاح شده : 7شكل 

 
در سيستم انتقال خون، تغييرات فشار خروجي قلب  باعث 
. تغيير شعاع ديواره رگ در تمام سيستم انتقال خـون مـي شـود   

ر اين تغييرات شعاع، برابر با سرعت انتشـار فشـار   سرعت انتشا
كه اين سرعت انتشار به پارامترهاي سيستم انتقال وابسته (است 
ميتوان ادعا كرد كه نبض حـس شـده در زيـر انگشـتان     ). است

طبق ). 8شكل (دست حكيم، همين تغييرات شعاع عروق است 
اين استدلال  مي تـوان گفـت كـه نـبض حـس شـده در زيـر        
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ان دست، متناسب با برون ده قلب و نحوه تغييرات فشـار  انگشت
 ). 9شكل (قلب است 

 

 
 . انتشار موج فشار در طول يـك محفظـه الاسـتيك   : 8شكل 

 )33(مي توان انتشار نبض را چنين مدل كرد 
 

 
نمايشي از مدلسازي تغييـرات سـرعت شـعاعي و    : 9شكل 

 )  35(طولي سيال در طول رگ 

 
صورت گرفته مقداري از انـرژي پـالس   مطابق بررسي هاي 

فشار خون به هنگام خروج از قلب بـه صـورت مـوج عرضـي     
درآمده و در طول ديواره الاسـتيك رگ و بـا تضـعيف كـم بـه      

با بررسي همزمـان سـيگنال نـبض در چنـد     . آيدحركت در مي
نقطه چگونگي توزيع انرژي پالس نبض  در طول و عرض رگ 

سي چگونگي توزيع اين انـرژي  برر). 37و  36(بدست مي آيد 
در هــر نقطــه از رگ مــي توانــد حــاوي اطلاعــات مفيــدي از  

بنابراين به جاي اسـتفاده از  . عملكرد ارگانهاي داخلي بدن باشد
اي از حسگرها براي يك حسگر براي هر نقطه، بهتر است آرايه

 . هر نقطه درنظرگرفته شود
 

 از ديدگاه طب سنتي چيني): ب

مطالعات خاص در زمينه طب سنتي ايرانـي   با توجه به نبود
و به علت مشابهت هايي كه بين طب سنتي ايران و چين و هند 
وجود دارد، در اينجا عمدتاً به مرور فعاليتهـاي انجـام شـده در    

متخصصان طـب  . زمينه نبض شناسي در طب چيني مي پردازيم
سنتي چيني نيز گرفتن نبض را جزء اجتنـاب ناپـذير تشـخيص    

البته هـم در روش تشـخيص و   . و ناخوشي مي دانستند بيماري
هم نحوه نبض گيري تفاوتهاي آشكاري بين طب سنتي ايران و 

نشـان داده   10چين وجود دارد كـه نمونـه اي از آن در شـكل    
متخصصين چيني معتقد هستند كه تغييراتـي كـه در   . شده است

قسمتهاي مختلف نبضهاي راديـال حـس مـي شـود هـر كـدام       
آنها سـه نقطـه را   . ه بيماري يك عضو مخصوص استمربوط ب

بر روي شريان اصلي مچ دست شناسائي كرده اند كه به وسـيله  
 .سه انگشت اشاره، مياني و حلقه سنجيده مي شود

 

 
مقايسه نـبض گيـري در طـب سـنتي چـين و       -)10(شكل 

 ايران
 

يكي از مقالاتي كه به مطالعه در ايـن زمينـه پرداختـه  ايـن     
ين تغييرات فشار خون و نـبض مـچ دسـت ارتبـاطي     است كه ب

وجود دارد و ايـن ارتبـاط مـي توانـد در شـرايطي بـه برابـري        
با اسـتفاده از حسـگر هـاي نيـروي مناسـب در      ). 38(بيانجامد 

محل مچ دست، مي توان از رفتار قلب و فشار خون اطلاعـاتي  
مطابق جستجوهاي صورت گرفته يـك دسـتگاه   . را كسب نمود

نقطه را به همـراه رزولوشـن مكـاني     3ن پالس نبض كه همزما
 4×3اي يعني استفاده از يـك حسـگر پيزوالكتريـك آرايـه    (آنها 
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سـاخته شـده و    2012ثبت مـي كنـد، در سـال    ) براي هر نقطه
 ).19(بصورت آزمايشگاهي و تحقيقاتي تست گرديده است 

يكي از مهمترين مسـائلي كـه هنگـام تطبيـق دانسـته هـاي       
تي با شكل موج نبض شريان مـچ دسـت مطـرح    حكيم طب سن

مي شود، شاخص هايي اسـت كـه متنـاظر  بـا درك حكـيم در      
مورد شكل موج حس شده توسط انگشتان خود، بر روي شكل 

به وسيله اين شاخص . موج نبض مشخص و تعريف مي شوند
ها مي توان دسته بندي صحيحي از شكل موج هاي ثبت شـده  

گانه طـب سـنتي    13كل موج هاي ش) 14(در مرجع . انجام داد
چيني مربوط به ريتم آورده شده و شكل موج نبض با مجمـوع  

در مرحلـه  . دو توزيع گاما با متغير هاي مختلف مدل شده است
 13ي بعد، متغير هاي مدل در هـر كـدام از شـكل مـوج هـاي      

گانه، با الگوريتم شناخت الگو، بدسـت آورده مـي شـوند و بـا     
لها به دسته بندي شكل موج هاي ناشـناخته  استفاده از همين مد

در انتهاي اين مقاله ادعا شده است كه نه تنها ايـن  . پرداخته اند
روش دسته بندي به تجربه نبض گيـر بسـتگي نـدارد بلكـه در     
بعضي از موارد، اين روش جديد مي تواند در تشخيص بيماري 

شكل موج ها به صورت غير تهـاجمي و بـه   . ها بهتر عمل كند
يـك سـاختار   . سيله يك حسگر فشار اندازه گيـري مـي شـود   و

مچي مانند بـراي ثابـت نگـه داشـتن حسـگر بـر روي       -ساعت
شريان ساعد به كار گرفته شده كه به وسيله يـك كـاف، فشـار    

 .لازم براي پايين نگه داشتن حسگر ايجاد مي گردد
قابل ذكر اسـت كـه در مقالـه هـاي ديگـر، از روش هـاي       

شاخص هاي شكل موج ها و دسـته بنـدي    ديگري براي تطبيق
به طـور مثـال در يكـي از مقـالات بـه      : آنها استفاده شده است

و ) PSD(روش هاي جداسازي بر اساس چگـالي طيـف تـوان    
 ).15(در حوزه ي فركانس اشاره شده است  ICAروش 

ــي،  ) 16(در مرجــع  ــده طــب ســنتي چين ــا اســتفاده از اي ب
ي شـده اسـت و بـراي    سيستمي براي ثبت سيگنال نبض طراح

 در ايـن مقالـه  . ثبت، از حسگر پيزو الكتريـك اسـتفاده نمودنـد   
همچنين ادعا شده است كه مي توان با ثبت سـيگنال نـبض بـه    

كـه متنـاظر بـا اخـتلال     (دقيقه، مشكل دار بودن نـبض   1مدت 
 .تشخيص داده شود) عملكرد قلب است

بـر  (در مقاله اي ديگر، تعدادي از ويژگي هاي شكل موج  
استخراج و سپس اين پـارامتر  ) اساس شكل موج يك فرد سالم

يكـي  ). 39(عصبي دسته بندي مي شـود  -ها توسط شبكه فازي
از پارامتر هاي مهم در هنگام نبض گيري، عمق نبض است بـه  
اين معنا كه در فشار هاي مختلف بر روي شريان مچ، نبض بـا  

 ـ. چه قدرتي مي زند دي ايـن مـوارد   اين مقاله بيشتر به دسته بن
 .پرداخته است

در تحقيقي ديگر بر اساس مدل هاي گوسي، شاخص هـاي  
شكل موج نبض بدست آمده و توسط روش فازي دسته بنـدي  

در اين مقالـه، روش جمـع آوري اطلاعـات بـر     ). 40(مي شود 
اعلام شده است كـه مـي   . اساس يك فلومتر خون داپلري است

د با بيماري خـاص تفكيـك   درصد افراد سالم را از افرا 90توان 
درصد افـراد بـا بيمـاري هـاي مختلـف را       85كرد و با صحت 

 . تفكيك كرد
با استفاده از يك حسگر اولتراسوند، پـالس نـبض   ) 41(در 

مچ دست جهت تفكيك چند بيماري مورد استفاده قـرار گرفتـه   
فـرد   35فرد سـالم،   100نمونه شامل  320در اين تحقيق . است

فـرد   54فرد داراي آپانديسـيت حـاد و    54و  داراي آپانديسيت
فرد داراي زخم اثني عشر مورد بررسـي   77داراي پانكراتيت و 

فرد سـالم از بيمـار و بـا دقـت     % 83قرار گرفته است و با دقت 
در تحقيقات مشابهي . بيماريها از يكديگر تفكيك شده اند% 93

 نيز سعي شده است كـه بيمـاران داراي التهـاب كيسـه صـفرا و     
را از ) 43(يـا بيمـاران داراي التهـاب معـده     ) 42(عفونت كليه 

 .افراد سالم با استفاده سگينال نبض مچ دست تفكيك نمايند
 

 :از ديدگاه پردازش سيگنال): ج
انگشــت يــا مــچ اطلاعــات زيــادي از  نــبضآنــاليز پــالس 

با استفاده از . ارگانهاي داخلي بدن را در اختيار ما قرار مي دهد
نوري نيز مي توان تغييرات شعاع رگ در اثر عبـور  ي حسگرها

سيگنال بدست آمده از ايـن طريـق   . پالس نبض را بدست آورد
. مي نامنـد ) Photoplethysmogram =PPG(را فتوپلتيسموگرام 

كه در تعدادي از تحقيقات به   PPG آناليز بعضي از كاربردهاي
 :آن پرداخته شده است به شرح زير هستند

 )44(نرخ تنفس استخراج  -1
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 )45( اندازه گيري فشار خون-2

 )46و  18( تعيين ميزان سختي -3
 )47( تخمين ميزان برون ده قلبي -4
ــراد داراي  -5 ــالم و افـ ــراد سـ ــك افـ  MENTALتفكيـ

DISORDER  )48( 
گروه تحقيقاتي ما نيز به منظور بررسي قابليـت سـيگنالهاي   

تحقيــق نــبض در تخمــين وضــعيتهاي فيزيولــوژيكي افــراد دو 
بـر   نشان داده شد كـه ) 50و  49(در . جداگانه انجام داده است

نكتـه مهـم ايـن    ). 52(تعيين مـي گـردد    aijمبناي آنها ضرائب 
است كه هر چه تعداد حسگرها بيشتر باشـد، احتمـال تفكيـك    

بنـابراين بـا افـزايش تعـداد حسـگرها      .  منابع بيشتر خواهد بود
همديگر بيشتر خواهد شد و احتمال جدا سازي اثر اين منابع از 

 . بررسي عملكرد اين منابع امكان پذير مي گردد
حس نبض در زير چنـد انگشـت   (بنابراين اگر چند حسگر 

بـه تعـداد   (داشته باشيم مي تـوان تعـدادي سـيگنال    ) روي مچ
دريافت كرد و فرض كرد كه سيگنال هـاي دريافـت   ) حسگرها

اي داخلـي بـدن   شده در مچ دست ناشي از تاثيرگذاري ارگانه ـ
 .است... شامل قلب، كبد، كليه، ريه و

 
 :گيري نتيجه

با توجه به مقاله ها و تحقيقات مشابه، مي تـوان گفـت كـه    
زمينه نبض گيري و دسته بندي نبض بر اساس مشخصات طب 

روش هاي به كار رفته در مقالات، . سنتي جاي كار فراوان دارد
به دليل تازگي اين مبحث، محـدود هسـتند و تـا بـه كـارگيري      

يص روش ها در تشخيص هاي كلينيكي و به عنوان پيش تشـخ 
شرط لازم بـراي  . و كمك پزشك، جاي كار فراواني وجود دارد

ورود به ايـن عرصـه وجـود دسـتگاهي مناسـب بـراي ثبـت و        
سنجش خودكار سيگنال نبض و استخراج شاخص هاي مرتبط 

 . با طب سنتي از آن است
نياز اصلي اين است كه طـب هـاي مكمـل همچـون طـب      

 ـ د تـا نتيجـه گيريهـاي    ايراني، نتايج قابل تكراري را ايجاد نماين
تشخيصي و درماني حاصل تنها وابسـته بـه كشـف و شـهود و     

يكي از روشهائي كه در طب سنتي شرقي . مهارت پزشك نباشد

و خصوصاً ايراني به منظور تشخيص وضعيت بيماريها اهميـت  
علم نبض گيري در  گذشـته  . خاصي دارد، سنجش نبض است

بيماري هـاي مختلـف را   داراي اين قابليت بوده است كه بتواند 
بر اساس نحوه ي توزيع فضايي ضربات نبض و نيز ويژگيهـاي  

دستگاه سنجش نبض مورد بحث در اينجا . ديگر تشخيص دهد
گيـري رايـج در طـب غربـي متفـاوت بـوده و       با دستگاه اندازه

بنابراين لازم بود كـه بـراي   . شرائط و الزامات خود را مي طلبد
زاري دقيق و تكرارپذير طراحـي و  علمي كردن نتايج حاصل، اب

در اين مقاله به مراحل مختلف تكوين و توسـعه و  . ساخته شود
 . پياده سازي اين ايده و نيز نتايج اوليه حاصل از آن پرداختيم

در اين تحقيق نشان داده شد كـه سـاخت دسـتگاهي بـراي     
ثبت سيگنال نبض منطبق با روش نباضـي طـب سـنتي ايرانـي     

مفاهيم مربوط به اجناس نبض كه در طـب   عملي است و همان
سنتي مطرح است با تحليـل سـيگنال نـبض قابـل شناسـائي و      

بنابراين مي توان شـكلي جديـد بـه روش هـاي     . استفاده است
تشخيص بيماري داده و از فناوري امـروز بـراي تجربـه سـنتي     

 . استفاده نمود
 با اينحال تحليل انطباق اين روش با طب سنتي براي افتراق
بيماريهاي مختلف، تحقيقات بيشتري مي طلبد كه در ادامه ايـن  

 .تحقيق بايد انجام شود
 

 :سپاسگزاري
اين مقالـه حاصـل تلاشـهاي انجـام شـده در چنـد پـروژه        
طراحي و ساخت دستگاه هاي نبض سـنجي بـراي اسـتفاده در    
طب سنتي است كه قسـمتي از اعتبـارات آن توسـط دانشـكده     

پزشكي تهران و سازمان پژوهش هاي طب سنتي دانشگاه علوم 
در اينجا از همفكـري و  . علمي و صنعتي ايران تامين شده است

موثراعضاي هيئت علمي دانشگاه علـوم پزشـكي   هاي  راهنمائي
تهران آقايان دكتر محمدرضا شـمس اردكـاني و دكتـر منصـور     

 .كشاورز و دكتر مهدي عليزاده قدرداني و تشكر مي گردد
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