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 دهیچک

ها بعنوان فاکتورهای مهم در تکمیل فرآیند رشد ضرورت کنترل و تنظیم دمای بدن نوزادان نارس و تامین شرایط مطلوب فیزیکی مورد نیاز آنزمینه و هدف: 

 کاربرد سیستمی که سلامت نوزاد را در ساعات اولیه تولد در انکوباتور تضمین نماید بسیار مهم می باشد.جسمی و مغزی نوزادان، امری انکارناپذیر است. 

 

ای از سنسورهای مادون قرمز غیر تماسی و میکروکنترلر کنترل تماسی بوسیله مجموعه روش دمای بدن نوزاد بدون نیاز به اتصال سنسوراین در  ها:مواد و روش

گردد تا ضمن های دیجیتالی قابل پردازش تبدیل و به میکروکنترلر دیجیتالی ارسال میدماهای دریافتی پس از تحلیل و محاسبه میانگین به داده گردد.و تنظیم می

 د.دکنترل با تنظیمات کاربر، بر اساس برنامه نویسی انجام شده دستورات لازم عملکردی به سیستم مولد دمای داخلی محفظه انکوباتور ارسال گر

 

ی هوشمند جهت کنترل دمای بدن نوزادان نارس در انکوباتور بدون نیاز به سنسور سیستمدر این مقاله که بر اساس خلاقیت نویسندگان شکل گرفته است،  نتایج:

 پوستی ارائه گردیده است.

 

مغزی و  هایهای جدی به بافتاستفاده از این روش، منتج به اطمینان از عملکرد و ایمنی صحیح انکوباتور شده است و ضمن پیشگیری از آسیب نتیجه گیری:

 جسمی نوزادان نارس، ضریب ابتلا به اختلالات عصبی و رشدی این دسته از نوزادان را بطور چشمگیری کاهش خواهد داد. 

 نوزاد، سنسور پوستی، سنسور مادون قرمز غیر تماسی، میکروکنترلر، سیستم کنترل دما انکوباتور :کلمات کلیدی

 

 

 

 مقدمه
 ان نارسبدن نوزاد دمایکه حفظ  تجربیات نشان داده است

ترین اقداماتی است که به شدت از مرگ و میر و ناتوانی از مهم

نوزادانی که زودتر از زمان پیش بینی  .کاهدمیدر بدو تولد  آنان

بوده و ای نعصبی تکامل یافتهآیند دارای سیستم شده به دنیا می

نیز به دلیل ضعف بدنی و به تبع آن کمبود انرژی، قادر به تنظیم 

 .(1) دمای بدن نخواهند بود
علم پزشکی ثابت نموده است که برای جلوگیری از اختلال در 

همواره  ،های حساس بدن انسانعملکرد اندام داخلی و آسیب به ارگان

. نوزاد دمای مورد نیاز (2) بایست دما در وضعیت مطلوب حفظ گرددمی

ه کند، این در حالیست کهای متابولیکی تامین میبدن خود را از فعالیت

های بدن نوزاد بوقوع های شیمیایی مختلفی که در سلولواکنش

پیوندد اساس آزاد سازی انرژی تولیدی را به شکل حرارت تشکیل می

به تعریف دیگر هنگامی که دمای بدن نوزاد پایدار است تولید  .دهندمی

 .(3) باشدحرارت و از دست دادن آن در توازن می

کنترل دمای بدن نوزادان ناتوانی که قادر به ایجاد هماهنگی بین  

گردد تا انرژی دریافتی دمای تولیدی و دفعی بدن نیستند موجب می

از راه تغذیه صرف رشد آنان گردد، در غیر این صورت خرج این  هاآن

های انرژی در ثابت نگاه داشتن حرارت بدن توسط نوزاد، ناهنجاری

. در مواردی نیز (0) رشد ناقص را در پی خواهد داشتمتعددی همچون 

جبران حرارت ازدست رفته فعالیت متابولیکی  نوزاد نارس ناگزیر برای

لذا نیازهای اکسیژنی وی به هنگام کاهش حرارت  ؛دهدرا افزایش می

مقاله پژوهشی

  

، گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، نویسنده مسئول: بهروز مرادحاصل *

  E-mail: roozbeh135@yahoo.com               8031 -0243314تلفن:     کرمانشاه، ایران. 
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دهد به این ترتیب کاهش انقباض عروقی نیز رخ می شود وزیاد می

 (.2) گرددرسانی ریوی و اسیدوز تنفسی ایجاد میخون

ترین روش ثابت نگاه داشتن حرارت بدن نوزاد به معمول

 .(5) باشدهنگام تولد زودرس استفاده از دستگاه انکوباتور می

ای است که در آن هوا با دمای کنترل محفظه ،انکوباتور نوزاد

، حرارت :ای جریان داشته تا شرایط طبیعی رحم مادر از قبیلشده

رطوبت و اکسیژن لازم را برای رشد مناسب نوزاد فراهم سازد. 

این دستگاه علاوه بر تامین حرارت مورد نیاز بدن نوزاد  ،بنابراین

انکوباتور از دست  .(0) نمایدبه رشد آنان نیز کمک شایانی می

 هایدادن غیرطبیعی دمای بدن نوزاد را کنترل نموده و از آسیب

 .(4) کندجدی به بدن نوزاد جلوگیری می

کاربرد انکوباتور نوزاد در مراقبت از نوزادان نارس از اوایل قرن 

و از آن زمان تاکنون رشد فنآوری بکار رفته  (0)شکل گرفت  13

 .صورت گرفته استآن به مرور زمان در این دستگاه و تکمیل 
بر  ایقبل از شروع بحث اصلی مقاله در ابتدا مروری مختصر و پایه

های کنترل و تنظیم طرق از دست رفتن حرارت بدن نوزادان و روش

حرارت مورد نیاز توسط انکوباتور خواهد شد. اساس توضیحات بر این بنا 

های دستگاه و قسمتگردیده است که خوانندگان با اصول عملکرد 

 باشند.مختلف آن آشنا می

توان به عنوان فاکتوری مهم در تکامل نوزاد حرارت بدن نوزاد را می

عف ، ضنازک بودن چربی زیر پوست بدلیل اتلاف حرارت توصیف نمود.

مرکز کنترل  عدم تکامل و مکانیزم لرزش در هنگام مواجهه با سرمادر 

حرارت دلایلی است که از ون ش خددرجه حرارت بدن و سیستم گر

 (.3) دهدمیبه سرعت تحت تاثیر محیط قرار  نوزاد نارس را بدن

 دهد:نوزاد به چهار طریق حرارت بدن را از دست می

تبخیر: زمانی است که گرما به همراه بخار آب از راه پوست و یا  -1

میلی لیتر آب دفع  1گردد. از دست دادن هر تنفس از بدن خارج می

 سازد.کالری گرما را امکانپذیر می 088حدود 

افتد که گرمای بدن نوزاد به صورت تشعشعات تابش: زمانی اتفاق می -2

 یابد.حرارتی به محیط پیرامون انتقال می

دهد که گرمای بدن نوزاد به سبب جریان همرفتی: هنگامی رخ می -3

 گردد.هوای اطراف به محیط خارجی منتقل می

زمانی است که حرارت تولید شده در بدن نوزاد به واسطه  رسانایی: -0

 یابد.تماس مستقیم با سطوح انتقال می

 دهد.انواع دفع حرارت از بدن نوزاد را نشان می 1تصویر شماره 

کنترل و تنظیم حرارت مورد نیاز نوزاد در انکوباتور به دو روش 

 :  (2)پذیرد صورت می

سالیان متمادی است  (:air temperature mode)کنترل دمای هوا  -1

اد گردد. نوزهای ویژه استفاده میکه این مد بصورت گسترده در مراقبت

 گیرد. تامیندر محفظه انکوباتور و در محیطی با دمای مشخص قرار می

هوای مورد نیاز انکوباتور توسط موتور دمنده هوا، افزایش دمای هوا 

ی محیط انکوباتور را فن بر عهده دارد. توسط هیتر و یکنواخت سازی دما

تنظیم حرارت هوای داخلی بر عهده ترموستات بوده و تنظیمات مورد 

نیاز توسط پرستار مراقب و بر اساس شرایط فیزیولوژیکی نوزاد انجام 

 1پذیرد. شرح تنظیمات دمای هوای پیرامون نوزاد در جدول شماره می

 (.3) آمده است

این روش  (:body temperature mode)زاد کنترل دمای بدن نو -2

(. 18ای برخوردار است)در مقایسه با روش قبل از اهمیت و جایگاه ویژه

سنسور معمول مورد استفاده در انکوباتور از نوع تماسی است و به پوست 

گردد. این سنسور دمای بدن نوزاد را به طور کاملاً بدن نوزاد متصل می

ا گرم شدن نوزاد و دستیابی به عدد تنظیمی مستقل از دمای پیرامون ت

دهد. جبران کاهش و یا افزایش غیر طبیعی دمای توسط کاربر ادامه می

بدن نوزاد براساس اطلاعات دریافتی از سنسور پوستی و با اعمال تغییر 

در جریان منبع تغذیه هیتر و تنظیم دمای هوای داخلی انکوباتور بنا 

شود تا تبادل حرارتی ه نوزاد اجازه داده میگردیده است. در این حالت ب

مورد نیاز را با محیط پیرامون خود انجام دهد. تنظیمات دمای سنسور 

 .شرح داده شده است 2پوستی نوزاد در جدول شماره 

های نوین در کنترل دمای بدن نوزاد توجه به نکات فوق ابداع روش

 عنوانه نوزاد بو لزوم تصحیح نواقص کاربری سنسور پوستی بدن 

ترین عامل کنترل کننده دمای مورد نیاز، امری حیاتی و غیر قابل مهم

 

     انواع دفع حرارت از بدن نوزاد - 1شکل          

 رسانایی-همرفتی  د-جتابش  -تبخیر  ب-الف       
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تجربیات نشان داده است که استفاده از سنسور . (11) باشدانکار می

تماسی علاوه بر ایجاد محدودیت در حرکات نوزاد، مشکلات فراوانی را 

  در پی خواهد داشت که در ادامه به ذکر آن خواهیم پرداخت.

متاسفانه در تحقیقات صورت گرفته و براساس گزارشات ناگوار ثبت 

شده، حوادث دلخراش و غیر قابل جبرانی برای نوزادان نیازمند به 

رابی خاین مشکلات و معضلات در نتیجه  وقوع پیوسته است.ه انکوباتور ب

عدم عملکرد صحیح سنسور دمای هوای محفظه و سنسور  ،ترموستات

دن ش کم توجهی در نصب صحیح سنسور تماسی و جدا پوستی، اهمال و

 Servoمخصوصاً در حالت  علت تحرکات بدنیه د باین سنسور از نوزا

رخ داده است و به تبع آن  (است پوستی سنسور)معیار تنظیم حرارت 

با توجه به لزوم کنترل دما  مرگ و میر نوزادان را موجب گردیده است. 

عنوان فاکتوری مهم در سلامت و رشد نوزاد در بدو تولد و برای ه ب

جدی پوستی، عصبی و فیزیولوژیکی در  هایجلوگیری از ایجاد آسیب

این پژوهش سیستمی نو، خلاقانه و هوشمند جهت کنترل و تنظیم 

 (.12) دمای بدن نوزاد بدون نیاز به سنسور پوستی ارائه گردیده است

صورت ه روش، دما بدون نیاز به اتصال سنسور پوستی بدر این 

گردد. روند کار بدین صورت است غیر تماسی و ایمن کنترل می کاملاً

که سنسور پوستی نوزاد با سنسور مادون قرمز غیر تماسی جایگزین 

شده و از میکروکنترلر دیجیتالی برای دریافت، پردازش و کنترل 

گردیده است. پیاده سازی این روش  های مختلف دستگاه استفادهقسمت

علاوه بر افزایش چشمگیر سطح ایمنی و عملکرد دستگاه، آسودگی 

 خاطر پرسنل مراقب را در پی خواهد داشت.

 هامواد و روش
در این مقاله سعی گردیده است که روش ابداعی کنترل و تنظیم 

اده به سدمای بدن نوزاد با استفاده از سنسور مادون قرمز غیرتماسی را 

ترین روش توضیح داده و مراحل طراحی و پیاده سازی این روش بازگو 

د های کاربرهای این پروژه و مزیتگردد. در نهایت به بحث در مورد یافته

 این طرح پرداخته خواهد گردید.

پس از پرورش ایده استفاده از سنسور غیرتماسی در دستگاه 

حله در این دستگاه ذکر گردید، مر انکوباتور نوزاد با توجه به معضلاتی که

ترین سنسور با کاربرد پزشکی صورت پذیرفت انتخاب بهترین و مناسب

دید سنسور و  و پس از انتخاب نوع سنسور مادون قرمز، محاسبه زاویه

 تخمین فاصله قرارگیری آن از سطح بدن نوزاد انجام گردید.

کرر در بی مپس از محاسبات فیزیکی، الکترونیکی و آزمایشات تجر

دید سنسور انجام و جایگزینی  عشعایافتن محل مناسب نصب مطابق با 

های مشخص شده در محفظه انکوباتور سنسورهای مربوطه در مکان

صورت پذیرفت، برنامه نویسی مربوطه جهت برداشت دما و محاسبه 

میانگین دمایی و ارسال دایمی آن به سیستم پردازش مربوطه انجام 

 شد.

های ورودی و خروجی مناسب با تعداد پورت AVR رترلمیکروکن

صورت پردازش اطلاعات  کد نویسی لازم برای دریافت وانتخاب و

تنظیمات دمای هوای انکوباتور -1جدول شماره   

درجه سانتیگراد 13 وزن هنگام تولد )کیلوگرم( راددرجه سانتیگ 13  درجه سانتیگراد 11  درجه سانتیگراد 12   

5/1-1 روز 18برای   روز 18بعد از   هفته 3بعد از   هفته 5بعد از    

2-5/1 روز 18برای  ---  روز 18بعد از   هفته 0بعد از    

5/2-2 روز 2برای  ---  روز 2بعد از   هفته 3بعد از    

5/2بیشتر از  روز 2برای  --- ---  روز 2بعد از    

 

تنظیمات دمای پوست نوزاد -2جدول شماره   

  دمای پوست نوزاد 

      )درجه سانتیگراد(

 وزن هنگام تولد 

 )کیلوگرم(

3/30 1کمتر از    

4/30  5/1-1  

5/30  2- 5/1  

3/30  5/2-2  

5/2بیشتر از  30  
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پذیرفت. در نهایت برنامه نویسی لازم برای کنترل دایمی دماهای 

ی آن با دمای تنظیمی پرستار انجام و گیری شده و مقایسهاندازه

سیستم مولد حرارت دستگاه  ها وهشداردستورات لازم برای کنترل 

 پیاده سازی گردید.

در ادامه توضیحاتی مختصر در خصوص سنسورهای مادون قرمز، 

های این پروژه جهت آشنایی سیستم میکروکنترلر و شماتیک

 خوانندگان محترم آورده شده است.

 

 سنسور مادون قرمز غیرتماسی 

های فیزیکی ای است که کمیتالمان حس کننده ،سنسور

های الکتریکی مانند فشار، حرارت، رطوبت، دما و ... را به کمیت

د. این کنپیوسته )آنالوگ( یا غیرپیوسته )دیجیتال( تبدیل می

مورد  کننده کنترل و گیرهای اندازهسنسورها در انواع دستگاه

ها به گیرند. عملکرد سنسورها و قابلیت اتصال آناستفاده قرار می

عث شده است که سنسور بخشی از اجزای های مختلف بادستگاه

جدا نشدنی دستگاه کنترل اتوماتیک باشد. سنسورها اطلاعات 

سیستم را به واحد کنترل ارسال نموده  فیزیکیمختلف از وضعیت 

 شوند.ها میو باعث تغییر وضعیت عملکرد دستگاه

ری قرارگیسنسورهائی هستند که با  یتماس غیرسنسورهای 

را حس کرده و فعال  وجود آن دید سنسور،یک جسم در میدان 

تواند باعث ارسال سیگنال که میشوند. این عمل به نحوی است می

 .(13)  گرددکنترلی الکتریکی به طبقه ورودی یک سیستم 

نشان داده شده  2 تصویرسنسور مادون قرمز غیر تماسی در شکل

 است.

 

نحوه محاسبه میدان دید سنسور مادون قرمز غیر تماسی طبق 

  :باشدمی زیرمعادله 

FOV = زاویه دید سنسور 

D=فاصله سنسور از سطح بدن نوزاد 

Rc =شعاع دید دایره ای سنسور      

 

ی در مقایسه با تماس غیرمزایای سنسورهای از مهمترین 

ه عدم نیاز ب توان به نصب دایمی سنسور،می سنسورهای تماسی

طول  ،عدم ایجاد نویز ،سرعت سوئیچینگ زیادکالیبراسیون مداوم، 

 و بآ بخارمکانیکی و عدم نفوذ  تماسدلیل نداشتن ه عمر زیاد ب

 .(10) را نام بردگرد و غبار 

یک دماسنج مادون قرمز مورد استفاده در این پروژه سنسور 

 با سطح بدن نوزاد گیری دما بدون تماسبرای اندازه است که

بیتی،  14است. مبدل آنالوگ به دیجیتال  گردیدهطراحی 

قت درزولوشن و دقت بالایی را برای این سنسور ایجاد نموده است. 

 1/8) فوق العاده این سنسور در دریافت دمای بدنو حساسیت 

 .باشدور میشاخص این سنساز دیگر مزایای ( درجه سانتیگراد

 شماتیک محل قرارگیری سنسورهای مادون قرمز 

نمایش داده شده است، سنسورهای  3طور که در شکل همان

های جلویی و سقف محفظه مادون قرمز غیرتماسی بر روی دیواره

نصب گردیده و هر کدام به صورت مستقل دمای در معرض دید 

از میانگین دماهای نمایند. دمای بدن نوزاد گیری میخود را اندازه

دریافتی از قسمت سر و شکم و پس از تحلیل و پردازش نهایی 

 آید.توسط سیستم کنترلر دما، بدست می

 

 
 
 

 

 
 

 سنسور مادون قرمز غیرتماسی -2شکل 
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قبل از شروع بکار سنسور غیر تماسی مادون قرمز، پرتو 

ضعیفی از طیف نور لیزر منطقه صحیح قرارگیری نوزاد در معرض 

این روش (. 15نماید )میدان دید سنسورها را مشخص می

دهد. اطمینان به کیفیت و صحت دمای دریافتی را افزایش می

مجموعه سنسورهای غیر تماسی نوزاد به صورت مستقیم و پس 

از پردازش توسط میکروکنترلر بر تنظیم عملکرد هیتر و فن 

دستگاه تاثیر نموده و به همراه آن قطعات، سیستم تولید و دریافت 

 دهند.دما را تشکیل می

یاگرام سنسورهای مادون قرمز و سیستم کنترلر دما و بلوک د

نشان داده شده  0های دستگاه در شکل ارتباط آن با سایر قسمت

 است.

 سیستم کنترلی دیجیتال )میکروکنترلر( 

مورد استفاده در این پروژه از  AVR میکرو کنترلر

ای ساده ترین انواع میکروکنترلرها بوده و دارای معماریکاربردی

متشکل از یک ریز پردازنده، حافظه و درگاه این میکروکنترلر  ت.اس

سرعت پردازش اطلاعات یا فرکانس کار دارای  وورودی/خروجی 

این میکروکنترلر قابلیت  باشد.می MHZ 28تا  8سیستم بین 

 .ها داده را داراستپردازش میلیون

های دیجیتال به سیگنال (I/Oورودی / خروجی ) یهادرگاه

. (10)دهند که با میکرو کنترلر ارتباط پیدا کند امکان می دریافتی

 میکرو کنترلر با گرفتن فیدبک مناسباساس عملکرد کنترلی 

انجام شده توسط  اتو مقایسه با تنظیم های ثبت شده()داده

های مختلف دستگاه بنا گردیده است و کنترل قسمتپرستار 

(13). 

نرم افزار این سیستم به زبان اسمبلی نوشته شده است. این 

های متعددی برای تنظیم و کنترل نرم افزار شامل زیر برنامه

یکرو یک م باشد.های مختلف دستگاه انکوباتور میعملکرد قسمت

AVR از وولتی  5/5تا  4/2تواند با استفاده از یک منبع تغذیه می

 .(14) ریزی شوددر عرض چند ثانیه برنامه های آنورودیطریق 

صفحه نمایشگر دیجیتالی شامل نشانگرهای دمای بدن نوزاد، 

هوا، مقدار رطوبت، سرعت حرکت فن، جریان هیتر و منبع ورودی 

باشد. در ضمن پنل ورود تنظیمات کاربر با قابلیت تعریف می

محدوده هشدار های شنیداری و نمایشی کنترل و تنظیم تمامی 

 2ت. کنترلر فوق هر های دستگاه را امکان پذیر ساخته اسقسمت

 

 
 

نسورهای مادون قرمزمحل قرارگیری س -3شکل   
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های دریافتی مربوط به دما  و هر ثانیه عملکرد ثانیه یک بار داده

های دریافتی توسط مبدل نماید. دادهفن و هیتر را کنترل می

های دیجیتالی و قابل ذخیره در حافظه آنالوگ/دیجیتال به داده

 گردد.سیستم بایگانی می

نامه و قابل برنامه ای برای نوشتن بردارای حافظه AVRتراشه 

بار نوشتن و پاک کردن را  18888ریزی داخلی است که قابلیت 

برای دسترسی به این حافظه از پروگرامر استفاده  باشد.دارا می

 RAMشود در کاربردهای پیچیده که به حجم بالایی از حافظه می

 نای های حافظه بیرونی بهنیاز داریم، امکان اضافه کردن تراشه

 ترلر وجود دارد.میکروکن

نمایش داده شده  5بلوک دیاگرام میکروکنترلر دما در شکل 

 است.

پورت خروجی تشکیل  0پورت ورودی و  3این کنترلر از 

های گردیده است. اولین پورت ورودی این سیستم برای ورودی

متغیر آنالوگ مانند دمای هوا و پوست نوزاد در نظر گرفته شده 

سیستم متعلق به سیستم صفحه کلید  است. دومین پورت ورودی

مخصوص تعیین و ورود تنظیمات مربوط به دامنه هشدارها و 

باشد. سومین ورودی متغیر مربوط به مقدار دمای مورد نیاز می

های پالسی باشد که توسط شمارندهسرعت چرخش فن هوا می

 گردد.میکروکنترلر تعیین و تنظیم می

 باشد:ذیل میهای میکروکنترلر به شرح خروجی

پورت اول نمایشگر مقادیر تعیین شده دمای پوست نوزاد و 

هوا، پورت دوم نشان دهنده هشدارهای شنیداری دمای بالا و 

پائین پوست و هوای داخلی محفظه، صحت جریان هوا و خطای 

 

 

 

بلوک دیاگرام میکروکنترلر دما – 5شکل   
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رهای مربوط به نشانگمنبع تغذیه دستگاه و خروجی نهایی سیستم 

عملکردی هیتر و دستورات مربوط به عملکرد سیستم مولد حرارت 

 باشد.انکوباتور می
 

 نتایج
 جادای از جلوگیری بر علاوه مقاله این موضوع سیستم از استفاده

 نسورس دایم استفاده از ناشی نوزاد پوستی هایحساسیت و آسیب

 ورسنس یک از مکرر استفاده سبب به عفونت انتقال پوستی،

 ماسیت سنسور شدن جدا همچنین. است رسانده صفر به را پوستی

 دمای دریافت در اختلال و بدنی حرکات سبب به نوزاد بدن از

 شدن وارد دلیل به سنسورها این پیاپی هایخرابی و واقعی

 امکانپذیر هاطلق و سینی جاییجابه زمان در فیزیکی صدمات

 حصحی نصب در مراقب پرسنل دقتی کم روش، این با. باشدنمی

 هب نیاز عدم علت به آن از شده منتج مخاطرات و تماسی سنسور

 .است گردیده جبران نوزاد بدن با سنسور تماس

 و دایمی استفاده به توانمی روش این کاربرد هایمزیت دیگر از

 یونکالیبراس و بررسی به نیاز عدم و قرمز مادون سنسورهای بهینه

 هایهزینه کاهش نهایت در و تماسی غیر سنسورهای دایمی

 .نمود اشاره مربوطه

 ،نوزاد بدن حرارت درجه پیوسته مانیتور بر علاوه سیستم این

 فانحرا ضریب کمترین با را دما اختلاف دایمی پردازش و کنترل

 منض فوق سیستم. نمایدمی تنظیم و ثبت دیجیتال صورت به و

 جهزم سیستم، در موجود فیزیکی هایکمیت نشانگرهای بودن دارا

 جریان قطع دما، محدوده هشدار جمله از متنوعی های هشدار به

 اختلال سنسورها، دمای پردازش و دریافت سیستم در نقص هوا،

 .باشدمی میکروکنترلر و تغذیه منبع کارکرد در
 

 و نتیجه گیری بحث
 

حساسیت و اهمیت کنترل دمای بدن نوزادان نارس و ایجاد 

هماهنگی در تولید و دفع حرارت بدن این نوزادان با هدف کمک 

به رشد جسمی و مغزی آنان بر هیچ یک از پرسنل درمانی پوشیده 

مشاهده گردیده است که به سبب وجود  کرات(. به 10نیست )

ا عدم کوباتور و ینقص در سیستم کنترلی دمای داخلی دستگاه ان

دریافت اطلاعات صحیح دمای بدن نوزاد، مشکلات و حوادث 

 جبران ناپذیری به وقوع پیوسته است.

در این تحقیق علمی و عملی سعی شده است که ضمن حفظ 

ماهیت اصلی سیستم عملکردی دستگاه انکوباتور، سیستم ایمنی 

ی دهااین دستگاه تقویت گردد تا علاوه بر جلوگیری از پیشام

های ویژه نیز های مراقبتناگوار، ضریب اطمینان پرستاران بخش

بدن نوزاد و فضای پیرامونی آن کنترل دمای افزایش یابد. ایده 

و تمامی  انکوباتورتوسط سنسورهای غیر تماسی در دستگاه 

تجهیزات پزشکی مشابه به عنوان طرحی نوین ثبت و تحقیقات 

 . گسترده در این زمینه آغاز گردید

های مختلفی که در مقاله توضیح داده شد قطعات و بخش

انتخاب و ارتباط بین آنان تعریف گردید و پس از طی مراحل 

نی های فهای مختلف، آزمونکنترل کیفی و کالیبراسیون قسمت

در صحه گذاری عملکرد و ایمنی قابل قبول سیستم انجام و با 

درمانی مربوطه مقایسه گردید. کاربرد سیستم  –معیارهای فنی

دیجیتالی کنترل دمای بدن نوزادان نارس با استفاده از 

سنسورهای مادون قرمز غیر تماسی روشی ایمن و نوین در 

مانیتورینگ و تنظیم دمای بدن نوزادانی است که به سبب تولد 

زود هنگام و به تبع آن رشد ناقص مغزی نیازمند هماهنگی در 

لید و دفع حرارت ناشی از سوخت و ساز سلولی بدن خود به تو

واضح است که هر گونه کاهش  باشند.کمک دستگاه انکوباتور می

و یا افزایش غیر طبیعی دمای بدن این دسته از نوزادان هر چند 

های جدی مغزی، برای مدت زمان کوتاهی، نوزاد را با آسیب

کنترل دقیق دمای بدن  نماید.می مواجهعصبی و فیزیولوژیکی 

ها برای پایداری و بهبود نوزادان نارس و جبران دمای مورد نیاز آن

وضعیت جسمی و فیزیولوژیکی نوزاد از مهمترین عوامل تکمیل 

پروسه رشد وجلوگیری از مرگ و میر این نوزادان محسوب 

نقص ایمنی سیستم کنترل کننده دما، معضلات استفاده  گردد.می

سورهای پوستی تماسی و ضریب خطای کاربران به نادرست از سن

ترین فاکتورهای تهدید کننده نوزادان نارس در عنوان مهم

انکوباتور قابل چشم پوشی نیست و ضرورت رفع این موارد با 

طراحی سیستم هوشمند و غیر تماسی کنترل دمای بدن نوزاد 

 بیش از پیش احساس گردیده است.
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ماسی  علاوه بر کاهش بسیاری سنسورهای مادون قرمز غیر ت

های معمول، ضریب اطمینان از ها و نواقص سیستماز محدودیت

عملکرد و ایمنی دستگاه انکوباتور نوزاد را تا حد قابل توجهی 

 افزایش خواهد داد.

های کنترل حرارتی معمول با سیستم جایگزینی سیستم

مز ردیجیتالی کنترل دمای بدن نوزاد توسط سنسورهای مادون ق

مطلوب و کارآمد در جلوگیری از وقوع غیر تماسی، روشی 

مخاطرات تهدید کننده سلامت مغزی و رشدی نوزادان ناشی از 

ضعف سیستم کنترلی دستگاه و اشتباهات رایج کاربری در نصب 

 صحیح و استفاده دایمی از سنسورهای پوستی است.

 تشکر و قدردانی

شکی همدان و دانشگاه از کلیه همکاران دانشگاه علوم پز  

علوم پزشکی کرمانشاه که مشوق و حامی ما در انجام این طرح 

شود. این اختراع با منبع مالی پژوهشگر و بودند قدردانی می

مورخ  40520همکاران انجام شده است و سپس با شماره 

 در اداره ثبت اختراعات کشور ثبت گردیده است. 22/1/1331
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Abstract 

Background and Objective: Regulating body temperature of premature infants and preparing them a desirable physical 

condition for completing physical and mental development is essential. Using a system that guarantees neonate’s health 

in incubator at first birth hours is cardinal. 

 
Materials and Methods: In this method, a set of non-contact infrared sensors and microcontrollers regulate neonate’s 

body temperature without skin sensor. Temperatures were converted to digital data after mean evaluation. They were 

sent to digital microcontroller for user's settings and functional orders of internal conversion system of incubator. 
 
Results: In this study, an intelligent system is presented for controlling body temperature of premature infants in 

incubators without skin sensors. 
 
Conclusion: This technique causes incubator’s proper performance and safety. It prevents damages to brain and other 

organs of premature neonates and reduces neurological disorders of these infants. 

 
Keywords: infant incubator, skin sensor, non-contact infrared sensor, microcontroller, temperature control 

system  
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