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Abstract  
Background: Syncope or loss of consciousness in the bathroom occurs commonly amongst 
patients, elderly, pregnant women and sometimes occurs in healthy people. Injury from fall, 
fractures of the skull, brain damages, and sometimes death are of disturbing complications of 
syncope that often happen due to unawareness of people around.  
Objective: The aim of this study was to design and manufacturing of the syncope detection and 
warning device in bathroom.  
Methods: This paper reports the design and manufacturing of the syncope detection and warning 
electrical device in bathroom that have been conducted in Biomedical Technology Incubator 

affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in 2013 
Findings: This device is designed for both home and hospital use. Interaction between different 
parts of the device results in timely detection and warning in bathroom. After syncope, it initially 
warns the bather. When there is no response from the bather, it warns the people around.  
Conclusion: This device has no domestic and foreign examples and can be an efficient device for 
installation in hospitals, nursing homes, dormitories, and homes.  
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  چكيده
    عـوارض   از .افتـد اتفـاق مـي   در سالمندان، بيمـاران، زنـان حاملـه و گـاه افـراد سـالم       به طور شايعيدر حمام  )غش(ي از دست دادن هوشيار :زمينه
اتفاق اطلاع اطرافيان عدم  به دليلاغلب  است كه و گاهي مرگ مغزي هايهصدم ،مههاي جمج، شكستگيسقوط  هنگام  به  كننده غش، آسيبنگران
  .افتدمي

  .انجام شد تشخيص سريع غش در حمامبه منظور طراحي و ساخت دستگاه  مطالعه :هدف
هـاي  مركز رشد فناوري در 1392در سال  است كهحمام  در غش دستگاه الكترونيكي تشخيصگزارش طراحي و ساخت مقاله اين  :هامواد و روش

 . زيست پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين انجام شد
هاي مختلف اين دستگاه با هم باعث تشـخيص و هشـدار   اين دستگاه به دو صورت بيمارستاني و خانگي طراحي شده است و تعامل قسمت :هايافته

دهد و در صورت عـدم دريافـت پاسـخ افـراد     ابتدا به خود فرد هشدار مي ،فرد در حمام غش كردنپس از  دستگاهاين . شودبه موقع غش در حمام مي
  .دكنميرا مطلع  بيرون از حمام

هـاي سـالمندان،   خانـه  ،هـا تواند دستگاه كارآمدي بـراي نصـب در بيمارسـتان   مي وندارد  نمونه داخلي و خارجيگونه دستگاه هيچاين  :گيرينتيجه
  . ها و منازل مسكوني باشدخوابگاه

  
 غش، نجات، هاحمام :هاكليدواژه

 

 
  :مقدمه

در اثـر    )غـش (مـدت هوشـياري     كوتاه  دادن  از دست      
غـش   .دشـو  مغز ايجـاد مـي    به  خون  جريان  موقت  كاهش

 4نفر حـدود   10 مشكلي شايع در تمام سنين است و از هر
نفر حداقل يـك بـار در زنـدگي خـود دچـار ايـن عارضـه             

 ـ .شوندمي غـش ممكـن اسـت هـيچ اهميـت       هـاي هحمل
 )1(.دنپزشكي نداشته يا علامتي از يك اختلال جدي باش ـ

تواند مي غش .عروقي است بروز شوك ،آنعلت  ترينشايع
  : به علل زير ايجاد شود در يك فرد سالم

كننده عاطفي شديد نظير شنيدن خبرهاي ناراحتتنش     
، )انيشـوك هيج ـ (خوب، ديدن صحنه ناخوشايند  يا حتي

 خستگي مفـرط، ايسـتادن طـولاني، زور    درد شديد، ترس،
فـت ناگهـاني   اُ گرمـا و كـم آبـي،    ،  طـولاني   مدت  به  زدن

تغذيه، كـم خـوني، فقـدان هـواي تـازه و       سوء ،فشارخون
 هـاي هحمل .گردانمجاز روانالكل يا داروهاي غير مصرف

در مـوارد ديگـري هـم ديـده     غش همچنين ممكن است 
عروقـي، علـل    -هاي قلبـي سري بيماري كيشود؛ مانند 

شـل شـدن ناگهـاني     ،فت قنـد خـون  عصبي مثل صرع، اُ
هـاي داخلـي يـا خـارجي نظيـر      عروق بدن در اثر محرك

سنكوپ سينوس كاروتيد، سكته مغزي و قلبي و همچنين 
ريزي، اسهال و اسـتفراغ  كاهش حجم خون به دليل خون
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زيـرا   ت؛اس ـهاي غش، بسيار مهـم  آشنايي با نشانه. شديد
 توانـد سـبب بـه خطـر    م مـي ي ـعلا از ايـن  نداشتناطلاع 

رنـگ  : عبارتنـد از آن علايم شايع  .انداختن جان فرد شود
احساس سبك شدن سر بـه طور ناگهاني، ضعف  ،پريدگي

احسـاس صـداي سـوت در     ،عمومي، تاري ديـد ناگهـاني  
 تند وگزگز دست و پا، نبض  تعريق، استفراغ، ،گوش، تهوع

فـت فشـارخون و در نهايـت از    اُ ،فس سـطحي تـن  ضعيف،
يـا    قلـب   عدم وجـود ضـربان  . سقوطو  دست دادن تعادل

  )2و1(.شغ  باشد نه  قلبي  ايست  است  ، ممكن تنفس
 2تـا   1مـدت  در  معمـول بـه طـور     ساده  كردن  غش     
  لازم  دارويـي  درمـان آن   بـراي و  شـود  مـي   برطرف  دقيقه
  اسـت   ممكن  اي زمينه  هاي يماريب  درمان  اما براي ، نيست

: عبارتند از كننده غشعوارض نگران )3-5(.باشد نيازدارو   به
هاي ويژه شكستگيه ب زمين،  روي  افتادن  هنگام  به  آسيب

يـا    قلبي  ايست  گرفتن  اشتباه مغزي،  هايمهجمجمه و صد
اگرچـه   )6-8(.گگاهي مر و  متي با غشمشكلات سلاساير 

 ، امـا  و عوارض آن در همه سـنين شـايع اسـت   بروز غش 
سـالگي   70افزايش ناگهاني در بروز ايـن مشـكل بعـد از    

كه ميزان بروز ايـن عارضـه از   به طوري  شود؛مي مشاهده
 در هزار فرد  1/11به  69تا  60فرد در سنين هزار در  7/5

ترين مشكلي اساسي) 9(.رسدسالگي مي 79تا  70در سنين 
با آن مواجـه   انخصوص سالمندبه ماران كه بسياري از بي

 اطلاع عدم دليل به حمام در كردن غش زا ناشي مرگ هستند
 )11و10(.سـت هابيمارسـتان  در انه و پرستاراناطرافيان در خ

بيمـار در حمـام    غش كردنهنگام از  ، آگاهي زودبنابراين
اما بسيار ضروري و مهم و گـام اول   ،كاري به ظاهر ساده

 . استر در احياي بيما
در اين مقاله دستگاه تشـخيص زود هنگـام از دسـت         

   معرفـي  بدون نيـاز بـه نظـارت مسـتقيم     رفتن هوشياري، 
  .شودمي
    

  :هامواد و روش
 1392در سـال   ساخت دسـتگاه طراحي و اين مطالعه      

زيست پزشكي دانشـگاه علـوم    هاي در مركز رشد فناوري

 داره ثبت اختراعادر  تگاهاين دس. پزشكي قزوين انجام شد
هـاي لازم  ثبت شده است و اقدام 83495 كشور به شماره
 دسـتگاه  اين .المللي آن در حال انجام استبراي ثبت بين

ز چند قسمت تشكيل شده اسـت، كـه در تعامـل بـا هـم      ا
ا توجـه  بو  شوددر حمام مي غشباعث تشخيص و هشدار 

در مـدل   .ه دو صورت طراحـي شـده اسـت   ب آن كاربرد به
و در مـدل خـانگي    "تماس پرسـتار "بيمارستاني خروجي 

علاوه بر خروجي هشدار صوتي  "تماس خودكار"خروجي 
دسـتگاه   تعبيـه شـده در  هـاي  سيسـتم  .تعبيه شـده اسـت  

تشـخيص   گرحسگر مركزي، سيستم پردازش :عبارتند از
، سيستم تشخيص ورود و خـروج،  (PIR Sensor) حركت

 و تمـاس پرسـتار  ي، خروجـي  سيستم هشـداردهنده صـوت  
  .  تماس خودكارخروجي 

  گــر مركــزي شــامل مــدار اصــلي،  سيســتم پــردازش     
. است و منبع تغذيه (Buzzer) ، بازرگرهاگر، نشاننمايش

گـر همـراه   سيستم تشخيص حركت متشكل از يك حـس 
كـه   اسـت يك بازر جهت هشدار به شخص داخل حمـام  

 و منبـع تغذيـه   گـر مركـزي  يك كابل به پـردازش  توسط
سيستم تشـخيص ورود و خـروج از يـك    . شودمتصل مي

كــه توســط يــك كابــل بــه تشــكيل شــده ميكروســوئيچ 
تغذيـه  . متصـل اسـت   گر مركـزي و منبـع تغذيـه   پردازش
 ايجـاد بـرق گرفتگـي     اسـت و  آمپـر  5/0ولت  12دستگاه 

  .كندنمي
 ر تشخيص حركت در داخل حمـام و در ارتفـاع  گحس     

د كـه  شـو اي نصـب مـي  ر با زاويهروي ديوا متري بر 5/2
ــد     ــش ده ــام را پوش ــل حم ــيط داخ ــام مح ــاً تم . تقريب

ر تشـخيص حركـت   گ ـحـس دهنده اوليه به همـراه  هشدار
. شود تا خود شخص را در زمان لازم مطلع نمايدنصب مي
شود تـا بـا   روسوئيچ در كنار درب حمام نصب مييك ميك

ر گ ـحـس عيت دن درب حمام و وضشبسته  يا توجه به باز
فرد در داخل حمام تشخيص حركت، حضور يا عدم حضور 

ر مركزي در بيـرون از  گسيستم پردازش. را تشخيص دهد
بـا   دستگاه ،اندازيپس از نصب و راه. شودحمام نصب مي

 فعـال حمـام   بهشدن درب حمام و تشخيص ورود فرد باز 
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حركتـي فـرد، ابتـدا    صورت بروز هرگونه بـي و در  ودشمي
دهد و طريق هشدار اوليه به خود فرد هشدار مي ه ازدستگا

در صورت عدم پاسخ و اثبات غش كـردن فـرد، دسـتگاه    
دهـد  به افراد بيرون از حمام مي را (Alarm) هشدار اصلي

هـا و  در بيمارسـتان  "پرسـتار  تمـاس "از طريق خروجـي (
 ).هادر خانه "تماس خودكار"خروجي 

ــماره       ــكل ش ــس از 1ش ــتگاه را پ ــان         دس نصــب نش
دسـتگاه،   LCDگـر مركـزي شـامل    در پـردازش . دهدمي

دسـتگاه قابـل    )(Alarm مختلـف و هشـدار   هايوضعيت
گـر  حـس : عبارتنـد از هاي دسـتگاه  ورودي. مشاهده است

گر تشخيص ورود و خـروج  ، حس(PIR)تشخيص حركت 
: هـــاي دســـتگاه عبارتنـــد ازخروجـــي. و ورودي بـــرق

جـي تمـاس پرسـتار، خروجـي     هشداردهنده صـوتي، خرو 
جـنس قالـب ايـن دسـتگاه     . تماس خودكار و خروجي بازر

ها مسي، برد الكترونيكي آن فيبـر و بقيـه   پلاستيكي، سيم
  .ها از جنس آلياژ هستندقطعه
پس از وارد شدن فرد به داخل حمـام دسـتگاه فعـال         
به كار شود و تايمر در مدت زمان باقي ماندن در حمام، مي

حالت  دستگاه درت وضعيب ترتين ايه ب، دهدميدامه اخود 
   .عادي است

  
  

    )گر مركزيپردازش(دهنده غش در حمام دستگاه تشخيص - 1شكل 
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  : هاافتهي
اين دستگاه بـه صـورت پـايلوت در مراكـز آموزشـي           

درماني ولايت و بوعلي سيناي قزوين بررسـي و عملكـرد   
كننده پس از ركتي فرد حمامحآن مبني بر هشدار دادن بي

دستگاه در بيمارستان فوق تخصصي . يك دقيقه تأييد شد
سازي كاركنـان  مهرگان نيز به مدت يك ماه نصب و آگاه

درماني به وسيله هشداردهنده صوتي دستگاه پس از يـك  
ايـن دسـتگاه   . حركتي فرد در حمـام، تأييـد شـد   دقيقه بي

ماه استفاده شـد كـه نتيجـه     4همچنين در منزل به مدت 
دانشگاه علوم پزشكي قزوين، . بخش بودمطلوب و رضايت

سازمان بسيج علمـي پژوهشـي، معاونـت بهداشـت سـپاه      
هاي قزوين و بسيج جامعه پزشكي نيز پس از انجام آزمون

  . را تأييد كردندعملكردي، كارآمدي دستگاه 
تـوان دسـتگاه را   اندازي دستگاه ميپس از نصب و راه     

تست كرد و از تشخيص غش كردن فرد در داخل حمام و 
پـس از  . هشدارهاي مختلف دستگاه اطمينان حاصل كـرد 

روشن كردن كليد اصلي دستگاه و بسته بودن درب حمام، 
گـر  ايشدستگاه در حالت آماده به كـار قـرار دارد و در نم ـ  

شود، در اين حالـت اگـر   نمايان مي Readyدستگاه كلمه 
خـل حمـام نشـود، دسـتگاه بـراي      دقيقه شخصي دا 10تا 

رد بـه  و در صـورت ورود ف ـ جويي در برق خـاموش  صرفه
از ورود شخص به حمام و بسته  شود، پسحمام روشن مي

 شروع Bathing Duration Time تايمر حمام، درب شدن
نشـان  ا ر شـخص ن كردم حمان زما تمد كند ومير كا به
تايمر  باشد، حركتبي مدتي فرد براي كه صورتي رد .دهدمي

 (Inactivity Elapsed Time)حركتـي  مدت زمـان بـي  
 30حركتي فرد در حمـام بـه   شود و اگر زمان بيفعال مي

شود تا در صـورت  ثانيه برسد، بازر براي خود فرد فعال مي
ثانيه بعد بتواند فعاليتي انجام  30عدم بروز غش، در طول 

دسـتگاه  . دهد و تشخيص غش توسـط دسـتگاه رد شـود   
  .همچنان در حالت عادي قرار دارد

حركتـي  در صورت تحرك فرد، تايمر مدت زمان بـي       
(IET) گرددشود و دستگاه به حالت اوليه باز ميصفر مي .

 اما در صورت عدم دريافت پاسخ از فرد، تايمر مدت زمـان 

شود و هنگامي كه مدت زمان فعال مي (IET)حركتي بي
حركتي فرد در حمام بـه يـك دقيقـه برسـد، وضـعيت      بي

گيـرد،  قرار مي (Emergency)دستگاه در حالت اورژانس 
آيـد و  بـه صـدا در مـي    (Alarm)هشدار اصـلي دسـتگاه   

فعـال  " ارتمـاس خودك ـ "و " تماس پرستار"هاي خروجي
به بيـرون از حمـام مخـابره     شوند و غش كردن فرد رامي
  .كنندمي

 .  
  :گيريبحث و نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه دستگاه حاضـر در تشـخيص        
دسـتگاه  . س غش افراد در حمام مفيـد اسـت  اوليه و زودر

حاضــر دســتگاهي منحصــر بــه فــرد در  تشــخيص غــش
ايـن  . تشخيص اوليه و زودرس غش افراد در حمـام اسـت  

و تنهـا نمونـه   د ونه داخلي نـدار دستگاه تشخيص غش، نم
بـراي تشـخيص   ) از نظر اهداف مورد نظـر (مشابه خارجي 

هـاي  غش در افراد تنها و در شرايط نـور كـم، از دوربـين   
هـاي بيمـار،   كند كه بـا ثبـت حركـت   حرارتي استفاده مي

بـا الگـو    ايـن سيسـتم  ) 12-14(.دهـد سقوط فرد را نشان مي
ــم ــرفتن از مكانيس ــگ ــردازش تصــويه ــا    اي پ ــراه ب ر هم

 ازهاي حرارتـي  دوربين .كندهاي حرارتي عمل ميدوربين
 هايي مواجه هسـتند لحاظ شرايط جوي حمام با محدوديت

 ـو قابليت استفاده در حمام را ندار از طرفـي اسـتفاده از   . دن
، ها و يك سيستم كـامپيوتري بـراي پـردازش   اين دوربين

هزينـه سـاخت   كـه   در حـالي  )12(.ددارهزينه بسيار بالايي 
يال بوده ر 000/000/5 نمونه اوليه اين دستگاه الكترونيكي

ــتگاه در    ــه دس ــر نمون ــه ه ــدود   و هزين ــوه ح ــد انب تولي
 بـه  مقـرون  كـه بسـيار   شده است برآورد يالر 000/000/1
  .خواهد بود صرفه
هـاي تشـخيص زودرس   اغلـب روش  از طرف ديگـر،      

در قلـب   ارايه شده، تهاجمي هستند و با نصب دسـتگاهي 
و گاهي در عضله پكتوراليس عمـل  يا عروق نزديك قلب 

ها مبتني بر تغييرات ضربان قلـب و  كنند و عملكرد آنمي
افي براي تشخيص علايم پـيش سـنكوپ   الكتروكارديوگر

ــه تشــخيص ســنكوپ هــاي ناشــي از كــاهش     اســت و ب
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ــاخــون ــلرســاني ب ــال عل ــه دنب        كمكــي  موضــعي فتي ب
بـر   ،تر تهاجميهاي كممچنين برخي روشه )12(.كنندنمي
 هـاي بيمـار ابـداع    علايم حياتي يـا وضـعيت حركـت    پايه
اي در لباس فرد تعبيـه  ل، دكمهبه عنوان مثا) 15و12(.اندشده
كنـد، آن را  ود و زماني كه بيمار احسـاس غـش مـي   شمي
ر، از پرستار يـا اطرافيـان كمـك    فشارد و با زنگ هشدامي
افرادي كه به طور ناگهاني غش  تم دراين سيس. خواهدمي
مـه ندارنـد يـا بـراي     كنند و فرصتي براي فشـردن دك مي

فردي كه در حمام است و لباس به تن ندارد، قابل استفاده 
 )12(.نيست

هاي سالمندان بـراي  در برخي مراكز مراقبتهمچنين      
گرهايي اسـتفاده  ع از غش يا سقوط سالمندان از حساطلا
    )16(.اندريزي شدهبر پايه وضعيت افراد برنامهد كه كننمي

بـه     اين دستگاه جهـت ورود بـه بـازار و توليـد انبـوه           
  يتـر اطمينان پذيري و صحت آزمايي بـيش هاي آزمايش
  . نياز دارد

  
 :گزاريسپاس

از مركز رشد فناوري زيست پزشـكي دانشـگاه علـوم         
احـي ايـن   هـاي طر پزشكي قزوين جهـت تـأمين هزينـه   

دســتگاه و همكــاري مراكــز آموزشــي درمــاني قــزوين در 
  .شوداجراي طرح پايلوت قدرداني مي
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