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 چکیده:

جایی تومورها در اثر در پرتودرمانی تومورهای سرطانی واقع در ناحیه بالاتنه )شامل قفسه سینه و حفره شکمی( جابه

قطعیت از وضعیت دقیق تومور شده که به نوبه یجاد یک عدمحرکات موجود در این ناحیه مانند حرکات تنفسی، موجب ا

های رایج برای کاهش خطای ناشی از حرکت در تومورهای ناحیه شود. از روشخود باعث افزایش دزگیری بافت سالم می

)میزان های حرکتی نقطه موردنظر های سالم، استفاده از دادهبالاتنه و همچنین جلوگیری از رسیدن دز اضافی به بافت

بین داده عنوان ورودی به یک مدل پیشهای حرکتی مذکور بهباشد، بدین صورت که دادهجایی قفسه سینه( میجابه

شده و در نهایت محل دقیقی از قرارگیری تومور به دست خواهد آمد. در این پژوهش سعی بر آن شد تا با استفاده از یک 

های قفسه سینه، که ناشی جاییاستفاده از آن را جهت تعیین میزان جابهحسگر فرستنده و گیرنده آلتراسونیک، امکان 

باشد از تنفس است مورد بررسی قرار دهیم. لازم به ذکر است سیستم مذکور دارای ویژگی بدون تماس با بدن بیمار می

 گردد.رساند که یک نقطه قوت محسوب میو نیاز به همکاری بیمار را به حداقل می

 جایی قفسه سینهپرتودرمانی، تومورهای حرکتی بالاتنه، حسگر آلتراسونیک، سنجش جابه: هاکلیدواژه
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Abstract: 
Tumors which are located in the upper limb section of the body are not stable and have some 

movements due to the body's natural movements such as respiratory, heartbeat, and so on. These 

movement tumors can cause uncertainty as to their exact location during radiotherapy sessions 

and also will increase the volume of irradiated healthy tissue which is a great concern. 

There are several methods to reduce the mentioned error, one of them is using patient respiratory 

data or, on the other, their chest-wall displacement due to the breathing activity. By using such 

information, a prediction model would be trained and it could predict the location of the tumor 

just by using the chest-wall movements, respiratory data, and as the result, there would be a 

decrease in the volume of irradiated healthy tissue. In the following work, we used an ultrasonic 

sensor to measure the distance displacement of the chest-wall and check the possibility of using 

such sensors for gathering the patient's respiratory data. The major point of using this technique 

is that, since the ultrasonic sensors are using the contactless method to measure the distance, we 

will need almost zero cooperation from our patients. 
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 مقدمه . 1

بوده و خواهد  سرطانی یتومورها یپرتودرمان مباحث در نیزتریبرانگچالشیکی از  ،حرکتی یتومورهاهمواره پرتودرمانی 

در  قلب و تنفس موجود در ناحیه مذکور به دلیل ارتعاشات طبیعی موجود ناشی از ضربان یتومورهاکه بود.به این دلیل 

 .[1]هستند ییجاجابهثابت نبوده و در حال  این بخش از بدن

رند یگاز حجم تومور را در نظر می یبیشترنواحی  ،تمام سطح تومور دزگیریدر فرایند پرتودرمانی به جهت اطمینان از 

درصورتی  .[2]بوده که جهت مرتفع کردن خطاهای ناشی از حرکات طبیعی بدن است ITVناحیه  ،آن نواحی از که یکی

افزایش  و موجب مجبور به افزایش ناحیه مذکور بوده ،های قفسه سینه صرف نظر شودجاییجابهکه از حرکات تنفسی و 

کنند. یکی دریافت می های سالم پرتونواحی بیشتری از بافت در نهایت و شودومور میهای سالم اطراف تپرتوگیری بافت

بدین  است. 1بینهای پیشاستفاده از مدل ،سالم اطراف تومورهای متداول جهت کاهش پرتودهی به بافتهای از روش

یک  ،شود. در بخش پیش از درمانتقسیم بندی می 3و درمان  2صورت که مرحله پرتودرمانی به دوبخش پیش از درمان

که از تصاویر  محل قرارگیری دقیق تومور ،مدل پیشبین با استفاده از دو نوع داده آموزش داده خواهد شد: داده های اول

 قفسه سینه وی ناشی از تنفس جاییجابهعات تنفسی بیمار شامل میزان اطلا ،های دومشود و دادهرادیولوژی حاصل می

سی( محل تومور را های حرکتی)تنفه درمان تنها با استفاده از داده. سپس مدل مذکور آموزش دیده تا در مرحلباشدمی

 [3]بینی کند.در هر لحظه پیش

واقع در ناحیه بالاتنه  یتومورهاقفسه سینه در پرتودرمانی  ییجاجابهو تعیین میزان  یریگاندازهآنچه که گفته شد  بنا بر

متعددی به جهت ردیابی حرکات مذکور استفاده شده که در برخی از آنها  یها. روشبرخوردار است یاژهیواز اهمیت 

مستقیم به بدن استفاده شده در آنها نیاز به اتصال  یحسگرهانیاز به همکاری کامل از سوی بیمار بوده و به عبارتی دیگر 

و سختی استفاده از  هزینه زیاد، از جانب بیمار کامل علاوه بر نیاز به همکاری ،های فوق. از معایب روش[4]بیمار دارد

ر بوده و به شکل غیر مستقیم به بیما 4های ردیابی حرکات تنفسی که اصطلاحا بدون اتصالبه همین علت روش آنها است.

را کاهش بیمار از جانب نیاز به همکاری  ، زیراهستنداز جایگاه ویژه ای برخوردار  ،به دست می آورندهای مذکور را داده

 هر شخصی میتواند از آن استفاده کند. ،و از طرفی با استفاده از یک رابط کاربری مناسب دهندمی

: رادار ز ادارد که برخی از آنها عبارتند به صورت غیر مستقیم وجود  تنفسی های متعددی جهت دریافت الگویروش

 رنهایتو د [8]دوربین های حساس به مادون قرمز ،[7]سنج لیزریلرزش ،[6]سنجش عمق حسگرهای [5]داپلر

 .[10, 9]های آلتراسونیکحسگر

جایی سطح قفسه سینه با استفاده از میزان جابه گیریاندازهبررسی امکان ، مشابه هدف یکارهادر این پژوهش برخلاف 

جایی جابتا میزان  شدو ساخته  طراحی یاهیاولنمونه  همین منظوربه . باشدپذیر میامکانخاصیت امواج آلتراسونیک 

بدین شکل که امواج آلتراسونیک پس از ، ی کندریگاندازه ناشی از تنفس است، عمدتاًکه  را سطح دیواره قفسه سینه

. سپس گردندیم بربرخورد کرده و از سطح آن بازتاب شده و به آنتن گیرنده  نظر موردخروج از آنتن فرستنده به جسم 

 برای، آن از توانیمکه  گردد میتعیین  ،فاصله جسم از آنتن ،بین ارسال سیگنال و دریافت آن زمان مدت به توجه با

 .نمودفرستنده/گیرنده استفاده  یهاآنتنفاصله جسم )در اینجا قفسه سینه( از  گیریاندازه

 
 

  کار روش. 2

  مروری بر خاصیت امواج آلتراسونیک 1-2

که از نام آنها پیداست فرکانسی بالاتر از  طورهمانمکانیکی بوده و  امواج آلتراسونیک از دسته امواج میدانیم همان گونه

فرکانس، از  مامواج فراصوت نیز خصوصیاتی همانند دیگر امواج مکانیکی اع ( دارند.KHz 20) فرکانس شنوایی انسان

                                                           
1 Prediction model 
2 Pre-treatment  
3 Treatment  
4 Contact-less 
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، 1پس از انتشار از فرستنده ،این امواج ،دیکنیممشاهده  1شکل  که در . همان گونهدامنه دارند، فاز، زمان تناوبموج، طول

 .شوندیمدریافت  2رندهیگبازتاب شده و در  یاهیزاوبرخورد کرده و با  موردنظربه جسم 

 
 .عملکرد امواج آلتراسونیک در برخورد با اجسام.1شکل

 

محاسبه  موردنظر از جسم Dه میزان فاصل ،1رابطه به باتوجه ،فاصله زمانی بین ارسال تا دریافت سیگنال یریگاندازهبا 

 :گرددیم

{
𝐷 = 𝑣𝑡

𝑡 =
𝑇

2

 => 𝐷 = 𝑣𝑇/2 (m) => 𝐷 =
𝐷

100
(cm)        (1) 

 

بازتاب زمان  میان فاصله زمانیt  بیانگر مجموع زمان رفت و برگشت موج از فرستنده تا گیرنده بوده و  T ،در رابطه فوق

 صوتانگر سرعت نیز بی v کمیتاست. ت موجفاینصف مدت زمان ارسال و در با موج تا دریافت آن در گیرنده بوده و برابر

ا از جمله هتماساس کار بسیاری از سیس پایه و که بر اساس همین اصل بوده ارتباطات خفاش ها .است در محیط انتشار

قابلیت امواج  است. در این پژوهش نیز از همین [13]های خودرانو همچنین مسیریابی در ماشین [12]سونار،[11]رادار

 .سنجیده شود دیواره قفسه سینه که ناشی از تنفس است، جاییجابهآلتراسونیک استفاده گردیده تا میزان 
 

 SRF-05سنسور آلتراسونیک 2-2

 . دیکنیممذکور را مشاهده  حسگریک نمونه از  2در شکل
 

 
 .SRF-05سنسور آلتراسونیک .2لشک

 

بیانگر منابع فرستنده امواج بوده )یکی فرستنده و دیگری گیرنده( و در قسمت وسط و  رنگ قرمزنقاط  ،در این شکل

توانایی  ،. ماژول فوقشودیماستفاده  (گرید یکنترل زی)هر تجه کنترلی جهت اتصال آن به میکروکنترلر یهاهیپا ،پایین آن

 داشتن مدار داخلی مبتنی بر علتهمچنین به  باشد.میرا دارا  KHz 40ارسال و دریافت امواج آلتراسونیک با فرکانس

از حد  شتریب یکینزدبرای آن تعیین نمود تا در صورت  مجاورت 4یک حد آستانه توانیم ،3عملیاتی یهاکنندهتیتقو

 .5منطقی در آید یک به حالت OUTپایه  ،آستانه

در حالت یک  ،میکروثانیه 10به مدت  7ابتدا پایه اکو ،حسگر فوقاستفاده از رای ب 6اطلاعات موجود در دیتاشیت بربنا

اسونیک با فرکانس رسیگنال آلت ،. بدین شکلمنطقی قرار گرفته و پس از آن به صفر منطقی تغییر حالت پیدا کند

KHz40  بازتاب آن سیگنال به حسگر  ،در صورت برخورد آن به جسم ،پس از ارسال سیگنال. گرددیماز فرستنده ارسال

                                                           
1 Transmitter  
2 Receiver  
3 Op-amp 
4 Threshold 

ولت قرار گیرد صفر منطقی و  8/0الی  0ولت کارمیکنند. درصورتی که ولتاز بین  5در منطق دیجیتال از آنجاییکه تمامی تجهیزات با ولتاژ  5

 ولت قرار گیرد یک منطقی تعریف میگردد 5الی  2بین در صورتی که ولتاژ 
6 Datasheet  
7 Echo pin 
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 اشهیاولمدت کوتاهی به مقدار  از در وضعیت یک منطقی قرار گرفته و پس 1پایه حساس شودیمو باعث  رسدمیگیرنده 

 بازگردد.
 

 2و برد آبی  32STMمیکروکنترلر 2-3

. از میاکردهقرار دارد استفاده  ARMلرهای رکه در گروه میکروکنت STM32F103C8T6 کروکنترلریمدر اینجا ما از 

سرعت ، بودن صرفهبهمقرونبه  توانیمآن واداشت تا از این میکروکنترلر استفاده کنیم  لازم که ما را بر یهایژگیو

 ،فاده آزمایشگاهیبه جهت است. ه کردبیشتر نسبت به میکرو های مشابه و فراوانی این مدل اشار مراتببه و حافظه پردازش

لیل دارابودن رگولاتر د بهلر مذکور بوده و ریک برد توسعه بر پایه میکروکنت برد آبی، (3)شکل .از برد آبی استفاده گردید

 .رساندیمولت نیاز به استفاده از منبع تغذیه برای حسگر آلتراسونیک را به حداقل  5

 
 .ولتی است( 5و مستطیل سبز رگولاتور  ARMبرد آبی )مستطیل قرمز میکروکنترلر  .3شکل

 طراحی و توسعه سیستم 4-2

برنامه مخصوص برد آبی توسعه  3آردوینو لریکامپامرحله اول توسط . نیاز است یسینوبرنامهدر سیستم فوق به دو مرحله 

گفته شد،  ترشیپو مطابق با آنچه که  برقرار شده رتباط لازم با حسگر آلتراسونیک ابتدا ابدین صورت که  ؛شودمیداده 

پایه  قرارگرفتنو  میکروثانیه( 10بین فرایند ارسال موج از فرستنده )پایان  زمانمدت ،و سپس شودیم یاندازراهحسگر 

 که با استفاده از آن و شودمی یریگاندازهرسیدن موج بازگشتی به گیرنده( ) حساس حسگر در وضعیت یک منطقی

و سپس با استفاده از ارتباط  شودمیمحاسبه  (متریسانتواحد متریک ) بر حسبنظر  فاصله حسگر از جسم مورد، 1رابطه

قدرتمند  توسط ابزار یابرنامهدر مرحله دوم . گرددیمفاصله محاسبه شده به سیستم ارسال  ،موجود در میکرو4سریال

 صورتبه، گردیده استکه توسط میکرو ارسال  را یافزارسخت ،ود در پورت سریالموج یهادادهتا  شد دادهتوسعه پایتون 

  دیاگرام عملکرد کلی سیستم ارائه شده است.بلوک  4شکلدر . روی نمودار نشان دهد 5زمان واقعی

 
 دیاگرام عملکرد سیستمبلوک  .4شکل

 
دازه و ان شوداصل مختلفی از حسگر قرار داده میدر فو ییک ش 5شکلجهت انجام صحت سنجی سیستم فوق مطابق  

رد حسگر در آن و همچنین عملک جینتاکه  شوندیمتوسط حسگر با یکدیگر مقایسه  آمدهدستبهواقعی و همچنین اندازه 
 .دیکنیمتشخیص ارتعاشات قفسه سینه را در بخش بعد مشاهده 

 

 

                                                           
1 Trig pin  
2 Blue pill  
3 Arduino 
4 Serial 
5 Real time 
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 .آلتراسونیکآزمایش صحت سنجی حسگر .5شکل
 
 5/0 باًیتقردر فاصله ) روبروی حسگر نشستهحالت  در 4شکلبلوک دیاگرام یک بیمار فرضی همانند  تست دستگاهرای ب

خاص  ییهازمانهمچنین در . گرددیمتوسط حسگر دریافت  (قفسه سینه یهاییجاجابه)تنفس وی  قرار گرفته و متری(
پس از . داده تا عملکرد سیستم طراحی شده مورد بررسی قرار گیردتا تنفس عمیق انجام  شودیماز سوژه درخواست 

تابعی از زمان  صورت به ،در لاگ فایل تولید شده توسط برنامه موجود ییجاجابه یهاداده ،اتمام آزمایش و توقف برنامه
 .دیکنیمکه در بخش بعد مشاهده  گرددیمترسیم 

 
 .نتایج3

از صحت  جهت استفاده از سیستم فوق ابتدا حسگر مورد آزمایش قرار گرفته تا دیدیم قبلکه در بخش  همان گونه
  .دیکنیممشاهده  1جدول رعملکرد آن اطمینان حاصل شود. نتایج حاصله از تست سیستم را د

 
 نتایج حاصل از صحت عملکرد حسگر آلتراسونیک.1جدول

 

 فاصله واقعی
(cm) 

 شده گیریاندازهفاصله 
(cm) 

 فاصله واقعی
(cm) 

 گیریاندازهفاصله 
 (cm) شده

 فاصله واقعی
(cm) 

 گیریاندازهفاصله 
 (cm) شده

1 1.59 11 11.74 21 21.33 

2 1.92 12 12.64 22 22.44 

3 2.86 13 13.33 23 23.3 

4 4.5 14 14.18 24 24.5 

5 5.77 15 15.18 25 25.4 

6 6.67 16 15.22 26 26.5 

7 7.8 17 17.24 27 27.6 

8 8.68 18 17.23 28 28.5 

9 9.32 19 19.27 29 29.1 

10 10.64 20 20.64 30 30.25 

 
 

 ذکور، سیستم علاوه بر نمودار م. دیکنیمقفسه سینه بیمار فرضی را برحسب زمان مشاهده  ییجاجابهنمودار  6در شکل
 به کاربر نشان دهد. یالحظه صورتبهفوق را  یهادادهطراحی شده قادر است تا 

 

 
 .شده توسط حسگر گیریاندازه، دیواره قفسه سینهیی جاجابهمیزان  نمودار.6شکل
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بوده که برحسب زمان  1جلو/عقب بعد() یک محورقفسه سینه در  جاییجابهمحور عمودی بیانگر میزان  ،نمودار فوقدر 
( قرمزرنگ یها)بخش دهندیمرا نشان  جاییجابهاز نمودار که بیشترین  ییهابخش است. شدهدادهنشان )محور افقی(

 است که سوژه یا همان بیمار فرضی تنفس عمیق انجام داده است. ییهازمان

 
 یریگجهینت. 4

میلیمتر  5دامنه حرکات از حدود  گیریاندازهتوانایی  ،مشخص شد که سیستم طراحی شده  6نمودار از مشاهده و بررسی 
 است بیشترین دامنه حرکتی را از خود نشان داده ،که قفسه سینه دهدیمرا نشان  ییهازمانو  ردرا دا متریسانت 2تا 
دقت سیستم را بهبود  توانیم هتعداد حسگرها در سطح قفسه سین حساسیت و افزایش در صورت .هنگام تنفس عمیق()

-جابه، ات مختلفدر جه هارحسگ دادنرقرا با توانیم از طرفی و وندش دادهصیتشخهای آهسته نیز تا تنفس بخشید

قرار  درمان واقعی سوژه در یک محیط کهیدرصورتهمچنین . قراردادنیز مورد بررسی  در سمت چپ/راسترا ها جایی
 کاملاً که  یاستفاده از جلیقه مخصوصبه علت  ،آنکهاول دلیل : خواهند یافتنتایج حاصله به دو دلیل بهبود  باشد داشته

و همچنین جنس جلیقه باشد می تشخیصقابل ،حرکت در ناحیه قفسه سینه توسط حسگر نیترکوچک ،استجذب بدن 
بیمار در محیط  یریقرارگبه دلیل نحوه ؛ دلیل دوم آنکه، دمود که به بازتاب امواج کمک نمایانتخاب ن یاگونهبه توانیمرا 

انتظار داشت که تمامی  توانیمبیمار به صفر رسیده و  های شخصجاییتغییرات ناشی از جابه ،حالت خوابیده() واقعی
 افزارنرماستفاده از  ،از دیگر نقاط قوت سیستم فوق. ناشی از فرایند تنفسی وی بوده است آمدهدستبه یهاییجاجابه

برخط و در خلال جلسه درمانی  صورتبهرا  بیمار تا نمودار دامنه حرکات دهدیمکه به کاربر این امکان را  است واسط
ی امواج هاتیمحدود ،کندیمبر مبنای امواج آلتراسونیک کار فقط  ،سیستم اجرا شده که آنجا از .کندمشاهده 

همچنین به دلیل  .برای بیمار ایجاد نخواهد کرد ضرر بالینی گونهچیهو  را ندارد پرتوهای رادیواکتیو() الکترومغناطیسی
و به  باشدمی (contactless) اصطلاحاً سیستم فوق نیازی به اتصال مستقیم با بیمار نداشته و  ،استفاده از امواج مذکور

 نظر ازنقطه ،استفاده موردحی ابزار و مواد ااز طر .به کمترین میزان همکاری از جانب بیمار نیاز خواهد بود دلیلهمین 
و اطلاعات موجود  آمدهدستبه یهاداده استفاده از با توانیم در نهایت .استبوده و در دسترس  صرفهبهمقروناقتصادی 

 صورتبهموقعیت مکانی تومور را ، پایتون() پلتفرم موجودو به کمک  بینپیش یهامدل به کمک ،در تصاویر رادیولوژی
خواهد سالم  یهابافتپرتوگیری میزان کاهش  نتیجه آندر هر لحظه محاسبه کرد که  قفسه سینه یهاییجاتابعی از جابه

 .بود
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