
 

38 

 

Original Article 

 

Design and production of a learning tool for training opportunities related to 

mechanical ventilation simulator: Lung Box 
 

Mohsen Foadoddini 1 Mansoor Soltani 2* 

 

ABSTRACT 

Background and Aims: Simulation-based medical education is effective for developing and improving 

critical care-related clinical skills training and reducing patient safety threats. The present study aimed to 

describe the technological approach of building and evaluating a prototype of a Lung Box (LB) mechanical 

ventilation simulator.  

Materials and Methods: In this practical study with an analytical approach, the device's body, constructed 

from 5 mm plexiglass sheets, occupies a respiratory circuit, an airflow obstruction system, a pressure gauge 

manometer, a spring-loaded manual system to apply limits on the bag inflation range, a tidal volume 

measurement system, a respiratory trigger simulator system and a four-layer accordion-style plastic bag 

assembly that can be inflated and deflated with air. Additionally, there is a user manual storage box along 

with it. 

Results: The design and drawing of the device's map were performed with AutoCAD software, and the parts 

were assembled after laser cutting. The device was connected to the ICU ventilator, and the respiratory mode 

of continuous forced ventilation was selected. Prior to ventilation, the tidal volumes were selected to be 0.60, 

0.55, 0.50, 0.45, and 0.40 ml, and respiratory rates were set as 18, 15, 12, and 9 bpm. The simulation of the 

respiratory trigger was performed with different values of flow sensitivity (0.05-15 lit/min). There was no 

statistically significant difference (P>0.05) in terms of the reproducibility of the values of the selected 

variables for the test Lung (TL) with those chosen for LB. 

Conclusion: In this technical study, a prototype educational mechanical ventilation simulator was developed 

and functionally tested using the concepts of fluid dynamics and respiratory physiology. Compared with 

conventional TL, this device is accurate and efficient enough. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 Lung Box  :یکیمکان ه یتهو یآموزش  یهافرصت  یبرا یریادگیساخت ابزار و  یطراح
 

 * 2، منصور سلطانی 1محسن فؤادالدینی 

 

 چکیده 
بالینی مرتبط با مراقبتمهارت سازی برای توسعه و اصلاح آموزش  آموزش پزشکی مبتنی بر شبیه   زمینه و هدف:  های ویژه و  های 

ارزیابی نمونه پروتوتایپ یک نیز  آورانه ساخت و  فن  هدف از این مطالعه بیان فرایندثر است.  ؤهمچنین کاهش تهدید ایمنی بیمار م
 دارد. را بیان می  Lung Box (LB)ساز تهویه مکانیکی شبیه

خورده است،  برش   mm5گلس  های پلکسی پیکره وسیله یک سازه از ورق،  رد تحلیلیبا رویک  در این مطالعه کاربردی   روش تحقیق: 
آکا پلاستیکی  بگ  مجموعه  تنفسی،  مدار  فنری  ر که  دستی  سامانه  هوا،  از  شونده  پروخالی  قابلیت  با  چهارلایه  اعمال  جهت  دئونی 

بگ  پرشوندگی  دامنه  انسداد  محدودیت  اعمال  سامانه  فشارسنج،  مانومتر  شبیه جریدر  ها،  سامانه  هوا،  سامانه  ان  تنفسی،  تریگر  ساز 
 .استقرار گرفتهساز بر روی آن کارگیری شبیه ه نامه ب حاوی شیوه جعبه سنجش حجم جاری و 

  وصل شد  ICUبه ونتیلاتور دستگاه شدند. وصل  برش لیزری، قطعات پس از  و اجرا افزار اتوکد ترسیم نقشه با نرم طراحی و   ها: يافته
 bpm و تعداد تنفس لیتر   40/0، 45/0، 50/0، 55/0، 60/0 گردید. حجم جاری در مقادیرانتخابتهویه اجباری مداوم سی تنفحالت و 

-lit/min  15سازی تریگر تنفسی با مقادیر متنوع حساسیت جریانی )پذیرفت. شبیهتهویه صورت سپس  انتخاب و    9،  12،  15،  18

صورت 05/0 متغ(  مقادیر  تکرارپذیری  برایگرفت.  منتخب  لانگ  یرهای  بود    (LB)با    (TL)  تست  معنادار  آماری  اختلاف  فاقد 

(05/0<P) . 
ساز  کارگیری قوانین فیزیولوژی تنفسی و اصول دینامیک سیالات، نمونه پروتوتایپ شبیهه آورانه، با بدر این پژوهش فن   گیري: نتیجه

متعارف    TL ت کافی در مقایسه با فت. این وسیله دارای کارایی و دقّآموزشی تهویه مکانیکی ساخته و مورد آزمایش کارکردی قرار گر
 دارد. را 

 ، آموزش سازتهویه مکانیکی، شبیه، ریه هاي كلیدي: واژه 

 . 47-38(: 1) 31؛ 1403مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 16/02/1403پذيرش:  18/01/1403دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک  ،ی ولوژیز ی قلب و عروق، گروه ف ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  1
 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ  دانشکده ،ی قلب و عروق و گروه هوشبر ی های ماریب  قاتیحق مرکز ت ،ی پرستار   ژهیو ی ها کارشناس ارشد مراقبت 2

 رانی ا جند،ر یب  رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ  دانشکده ،ی گروه هوشبر ،قلب و عروق ی های ماریب  قاتیمرکز تحق ،ی پرستار ژهیو ی ها کارشناس ارشد مراقبت نويسنده مسئول:*

 یگروه هوشبر -یراپزشکیپ دانشکده  -رجندی ب یدانشگاه علوم پزشک -آدرس: بیرجند
 soshia81msn@gmail.comپست الکترونیکی:  05632381604نمابر:  09151640349تلفن: 
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 مقدمه
مراقبتصلاحیت   در  مربالینی  باهای    ه یتهو  تبط 

ز  ز یبرانگچالش1ی کیمکان ف  را یاست،  دانش  ادغام    ی کیولوژیزیمستلزم 

فناور ب  .(1)  باشدی میانتقاد  تفکر با  یو  تعامل    لاتور یونت  -ماریدرک 

، زاد مانند باروترومادرمان  یرساندن خطرات و خطاهابه حداقل   یبرا

به  همچنین نظر  .ستا  یو مرگ ضرور  2لاتور یمرتبط با ونت  یپنومون

ب  شیفزاا مکانیکیتحت    مارانیتعداد  یو سیآی   ازخارج  که    تهویه 

بخش   ، باشندمیبستری   این  در  شاغل  نیزدرمانگران  به    ازین  ها 

 . (2) دندار نهیزم نیدر ا ژهیو یهامهارتفراگیری 

شبیه  بر  مبتنی  پزشکی  با    3سازیآموزش  فعال  یادگیری  یک 

است که معنادار  عملکردی  به  فراگیر  و    الزام  آموزش هدفمند  سبب 

این   (.3شود )گرفته میهای صورتتفکر نقادانه پیرامون فعالیت  ایجاد

مهارت آموزش  اصلاح  و  توسعه  برای  با  روش  مرتبط  بالینی  های 

رویهمراقبت ویژه،  بحرانی  های  شرایط  در  مراقبت  و  تهاجمی  های 

)ؤم است  پزشک  (.4ثر  شب  یمبتن  ی آموزش  شامل  سازه یبر   ندیفرآی 

آموزش  یابیدست اهداف  طر  ی به    . استی  تجرب   یریادگی  قیاز 

های درمانی ساز در سطوح مختلف آموزش مراقبتهای شبیهدستگاه

 (. 5گیرد )استفاده شده و صدور گواهینامه آموزش صورت می 

م  یپزشک  یسازهاه یشب محور   توان ی را  همگردان  انواع  و    4به 

  ، ی ادرار  ون یزاسیکاتتر  6تار خینمود. فره  یبندطبقه   5محورداد یانواع رو

هوا  سیسرد راه  شب  ییمراقبت  هستند. همگردان  یسازهاه یاز  محور 

ب  دادیرو  یسازهاه یشب انواع  شامل  باز  مارانیمحور    گران یاستاندارد، 

شب  7سارمراقبت کامپ  یمبتن   یسازهاه یو  (. 6)باشندیم  وتریبر 

واقع  (XR/ MR)  یبیترک  تیواقع  یها یفناور   یمجاز  تیمانند 

(VR)   تیواقع  ای  ( شب  (ARافزوده  گسترش   ینیبال  یسازهیدر 

حدود  اندافتهی تا  دل  یکه  برا  لیبه   ی ر یادگی  یها یفناور  یتقاضا 

 (.7است ) COVID19 یریگاز همه یبر راه دور ناش یمبتن

مهم  یکی تدو  نیتراز    ان یدانشجو  ی درس  کولومیکور  ن یمراحل 

پزشک گنجایعلوم  ارا  شی،  بر    یریدگایو    آموزش  هیو  مبتنی 

 
1 Mechanical Ventilation (MV) 
2 VAP 
3 Simulation Based Medical Education 
4 Compiler Driven 

5 5Event Driven 
6 Trainer 
7 Care actors 

کید دارد در  أادگاردیل ت 8" مخروط تجربه"(. اصل 8) استسازی شبیه 

شبیه آابزار مانند  آموزشی  ملموسلات  یادگیری  تجارب  که  تر ساز 

لمس  شنیدن،  دیدن،  قبیل  از  بیشتری  حواس  و است،  کردن 

میاحساس یادگیری  فرایند  درگیر  شبیه کردن  یک  شوند.  سازی 

تفکر برای  امن  تهدید و درس   محیطی  بدون  را  اشتباهات  از  گرفتن 

حرفه میهویت  فراهم  روش9)  کندای،  از  استفاده  در  آموزش  (. 

شب  یمبتن  ی پزشک بدون    دکن  اشتباه  تواند ی م  گیرفرا  ،یسازه یبر  و 

آس از  بب یترس  به  درس ماریرساندن  آن  آموزش  10)  دریبگ  از   )

حسی و    بارییش یو سبب بسی ی آونتیلاتور بر بالین بیمار در بخش  

می  بیمار  سایکوز  وجدانی تشدید  چالش  دچار  نیز  مربیان   9شود. 

 (. 11شوند )می

عرصه  در    سازهاشبیه توسعه    یمحرک برا  یروهاین  نیتراز مهم

  ت یجمع  نیدر ب  یویر  ی هایماریبروز ب  ش یافزا  ،یتنفس  هایمراقبت

است  گزارش داده  10و توسعه   یاقتصاد   یجهان است. سازمان همکار

برندآسم و  یساله و بالاتر اروپا از آسم رنج م  15  تیاز جمع  %1/6  که

ثیر منفی بر توانایی یک فرددر انجام  أت  11نارسایی انسدادی مزمن ریه 

 .(12دهند )و کیفیت زندگی فرد را کاهش می داشتهتنفس 

بر    یمبتن  یآموزش پزشکها استفاده از  بر اساس نتایج پژوهش

ایم  یسازه یشب بخش  ماریب  یمنیتواند  بهبود  هز  یدهرا   یهانهیو 

 (.8) را کاهش دهد یبهداشت یهامراقبت

 

 تحقیق روش 
دانش فعالیت  پیشمتدلوژی  متعارف  پژوهی  فرمت  بر  مبتنی  رو 

 ( و شامل موارد زیر است: 14و13المللی تکنیکال )مقالاتی بین 

 

 انگیزشی  مبانی دانشی

ریوشبیه  بافت  اصلی  جزء  سه  شامل  تنفسی  ی،  سازهای 

شونده به مدار تهویه  های هوایی متصلساختمان قفسه صدری و راه

می  صورت  مکانیکی  دو  به  ظاهری  شکل  نظر  از  اجزا  این  باشند. 

مانند طراحی و ساخته  صورت باکسنما و یا به تنه انسانتنه یا تمامنیم

 شوند. می
 

8 Pyramid Learning  
9 Moral Challenge 
10 OECD 
11 COPD 
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 1يامدل پايه تهويه 

اتساع تنفسی شامل  بافت ریه،   پذیریچهار جنبه مهم مکانیک 

هوایی اتساع راه  مقاومت  و  تنفس  تعداد  سینه،  قفسه  دیواره    پذیری 

گرهای عملکرد تنفسی فوق با ایجاد فشار منفی در  باشد. توصیفمی

ها مکیده دهند هوا به داخل ریه ها و فضای پلور، اجازه میداخل ریه

ریه  افزایش فشار درون  باعث  ریه  و  شود. همچنین کاهش حجم  ها 

می خروج   خاصیت  شکل ود.  شهوا  و  گردابی  جریان    کالاستیگیری 

طورکلی ه گردد. ببافت ریه سبب ایجاد مقاومت در برابر عبور هوا می 

الاستیک   مقاومتی    EL(F(نیروهای  نیروی    R(F(و  اتلاف  سبب 

می جریان  خاصیت  پیشرونده  ریه  ،توجیه کالاستیشوند.  برگشت  گر 

 باشد. یروی رانشی هوا می شده به شکل اولیه پس از حذف نمتسع

ترانس فشار  در  تغییر  واقع  در  هوایی  راه  برای مقاومت  پولمونر 

به  است.  ریه  بافت  هوایی  مجاری  طریق  از  هوا  جریان  بیان  تولید 

آلوئول با  دهان  در سطح  هوایی  راه  فشار  تفاوت  شامل  های  ریاضی 

می  جریان  میزان  بر  تقسیم  ترانس ریه  فشار  )باشد.  ا  ی  LPپولمونر 

TPP  )ترانس فشار  و یا  آلوئولی  فضای  بین  فشار  اختلاف  آلوئولار، 

پلورال   آلوئول pl(P(فضای  گشودگی  حفظ  برای  فشار  این  ها است. 

 (:15مورد نیاز است. )

 

و رزیستانس نیز با  (V)و حجم    (P)های فشار  لفه ؤالاستین با م

 هوا مرتبط است  2فشار و جریان

 

با جریان دمی دارد. یعنی هرچه   مقاومت نیز ارتباط غیرمستقیم

وجود   آن  عبور  به  نسبت  مقاومت کمتری  شود،  بیشتر  جریان  شدت 

 خواهد داشت.  

 

( ارتباط مستقیم با تغییرات حجم زمان دم  Cپذیری ریه )اتساع

–l/cmH2O  4/0دارد و بازه نرمال آن در فرد بالغ و سالم معادل  

 .(16باشد )می 1/0

 

 
1 Fundamental Model of ventilation 
2 Flow 

در  3آشکارسازی مطروحه  سیالات  فیزیکی  قوانین  تمامی  عینی 

 است. مبحث فوق در قالب مدل پیشنهادی سیستم زیر ارایه گردیده

 

 مدل پیشنهادي سیستم 

ورق   پیکره از  سازه  یک  از  متشکل  پلکسیوسیله  گلس های 

آکادئونی  برش  پلاستیکی  بگ  شامل  تنفسی  مدار  که  است،  خورده 

قطر   به  ابعاد  mm2چهارلایه  فنری  cm  21x14و  دستی  سامانه   ،

، مانومتر فشارسنج، سامانه  4هااعمال محدودیت دامنه پرشوندگی بگ

هوا  جریان  انسداد  اعمال  شبیه  5دستی  دستی  تریگر  سامانه  ساز 

تعلیق  6تنفسی واشرهای  و  بگ فنرها  مجموعه  سامانه  کننده  ها، 

باکس حاوی شیوهی  اعقربه  و  بسنجش حجم جاری  کارگیری هنامه 

فرصت آموزشی  یازده  است.  شده  7ساز بر روی آن همگذاری شبیه   این

مبتنی بر اصول فیزیولوژی تهویه و کار با ونتیلاتور در استفاده از این  

 است. سازی شدهوسیله شبیه 

)بازدم(  برگشت   تهویه  اولیه بگ  حالت  شبیه   8به  این  ساز در 

صفحه  بین دو    شود. بگ پاسیو بوده و توسط سیستم فنری انجام می

ثابت فوقانی و صفحه متحرک تحتانی قرار دارد. صفحه تحتانی در  

و   مثلثی  قطعه  دو  توسط  طرف  اصلی   2دو  بدنه  به  بولبرنگ  عدد 

درجه شناور    30جانبی وصل شده و با دامنه حرکات رفت و برگشتی  

توسط   فنرها  میله دوم عرضی میله عرضی کشیده شده  2است.  اند. 

عمود بر آن به جلو و    با قابلیت پیچش  لهشناور بوده و توسط یک می

می  داده  حرکت  فنرها  عقب  کشش  با  و  کمپلیانس مقاومت  شود  و 

  شود.ها کم و زیاد میریه

شبیه  در  شده  استفاده  فنر  به دو  و  موازی    m08/0طول  ساز 

فرمول می از  استفاده  با  مکانیک  استاندارد  آزمایشگاه  یک  در  باشند. 

برای فنر ساز ضریب سختی یا ثابت فنر این شبیهارز  های همهوک 

(K برابر )(.17) تعیین گردید  نیوتن متر  1360 

 
3 Manifestation 
4 Bags Inflation Restrictor 
5 Airway Flow Obstructer 
6 Respiration Trigger 
7 Assemble 
8 Recoiling  
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فولی   سوند  یک  شامل  ساده  سامانه  یک  توسط  تریگر  ایجاد 

با بادکردن   گیرد.صورت می  ml60وصل به یک سرنگ    16شماره  

بالون بین دو صفحه فاصله افتاده و این فاصله باعث برگشت جریان 

ها می شود. فلو سنسور ونتیلاتور این وضعیت را  رون بگ بازدمی به د

عرضه   اشتراکی  تنفس  یک  و  کرده  تعبیر  بیمار  تنفسی  کوشش  به 

 گردد. می

یی است  سنجش فشار مدار شامل یک مانومتر پنوماتیک عقربه 

که توسط بست پلاستیکی محکم به مدار تنفسی وصل و درزگیری 

 (.  1است )شکل شده

 باكس اتوكد لانگ يافزارنرم ريتصو  یخلف مرخین  يباكس ب: نمااتوكد لانگ يافزارنرم ريتصو  یقدام مرخی ن يما الف : ن -1شکل 

 

پس از تکمیل و ساخت نمونه پروتوتایپ با استفاده از ونتیلاتور  

ICUگرفت.  1باکسلانگ   ییکارآ  یبررس  یینها  ی هاآزمون  صورت 

شبیه  رویکرد  اثربخشی  تأیید  متغیبرای  ریه  ساز،  فیزیولوژی  رهای 

نرمال انتخاب  مقاومت با کمپلیانس و  کیلوگرمی    75  طبیعی یک فرد  

ساز  کالیبره گردید. شبیه  ICUگردید و با دستگاه ونتیلاتور استاندارد  

ونتیلاتور   به  زمانی  توالی  یک  طی  و  جداگانه  بطور  لانگ  تست  و 

)شکل   شد  وصل  نظر  شبیه 2مورد  به  اتصال  از  قبل  تس(.  و  ت  ساز 

لانگ، آزمون کالیبراسیون ونتیلاتور انجام و با موفقیت پاس شد. مد  

استفاده   مورد  تنفسی  CMV(VCV)تنفسی  مد  گردید.این  انتخاب 

باشد. در  می ICUمبتنی بر حجم بیشترین مد تهویه مورد استفاده در 

تنفس  بر  علاوه  مد  برای  این  فرصتی  بیمار  کنترله،  اجباری  های 

استنفس  بر  نیز های کمکی  را  تنفسی  تنظیم حساسیت کوشش  اس 

،  lit  60/0  ،55/0  ،50/0  ،45/0( نیز در مقادیر  TVدارد. حجم جاری )

انتخاب و تهویه با    bpm18  ،15  ،12  ،9(  RRو تعداد تنفس )  40/0
 

1 Bench test 

سازی تریگر تنفسی با مقادیر  ذکر شده صورت پذیرفت. شبیهمقادیر  

جریانی حساسیت  صورlit/min  05-15/0)  2متنوع  گرفت.  (  ت 

( هوایی  راه  فشار  بیشینه  هوایی  Ppeakمقادیر  راه  میانگین  فشار   ،)

(P main  حجم ،) 3ایدقیقه  (MV بیشینه جریان  ،)4  (PF  و جریان)

ساز ریه ( نمایشگری دیجیتال ونتیلاتور در دو مدل شبیه EF)5بازدمی

یادداشت  مقدار  مقایسه گردیده و برای هر  لانگ  لانگ باکس و تست

 شد. 

نرمهداده با کمک   ,Version 25)  25نسخه    SPSSافزار  ا 

IBM Corporation, Armonk, NY یآمار  ( و توسط آزمون  t 

 شدند.  لیو تحل هیتجز یزوج

 
2 Flow sensitivity 
3 Minute Volume 
4 Peak Flow 
5 ExpirationFlow 
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 ICU  لاتوریصل به ونت متباكس از لانگ یواقع ريتصو  -2شکل 

 هایافته 
شبیه  و  ریاضی  مدل  و  مقایسه  باکس  لانگ  تنفس  سازی 

نتخب بسامد تنفسی، حجم و فشار راه های ملانگ برای سنجه تست

زمانی   بازه  یک  در  سنجش  4هوایی  )کل  بار( صورت    20ها  دقیقه 

IER =ونتیلاتور در مورد نسبت دم به بازدم برابر  ساز و کارپذیرفت.  

 (. 1اعمال شد ) جدول  cmH2O4معادل  PEEPو 1:2

تنفس  یرهایّمتغ  یریتکرارپذ  سهیمقا بسامد  و    ، یمنتخب  حجم 

را هوافشار  شبیه  لانگتست  ییه  و  متعارف(  باکس ساز لانگ )روش 

نمایشگر ونتیلاتور   ارایه پروفایل فشار، حجم و جریان در  نشان داد، 

( و از لحاظ آماری 5تا    1برای هر دو ابزار یکسان است )نمودارهای  

 .(P>05/0) شتنداداری اختلاف معنی 

 

مد   ي( براLB)2باكس  ( و لانگTL)1لانگ تست يیحجم و فشار راه هوا  ،یمد تنفسمنتخب بسا يرهایی متغ يريتکرارپذ سهيمقا -1جدول 

 CMV(VCV)هي تهو 

 جريان بازدمی 

 )لیتر بر دقیقه( 

جريان ماكزيمم  

 لیتر بر دقیقه( )

 ي احجم دقیقه

 )لیتر بر دقیقه( 

میانگین فشار   

 )سانتی متر آب( 

 فشار ماگزيمم 

 متر آب( )سانتی

 حجم جاري 

 )لیتر( 

س  تعداد تنف

 )تعداد( 

LB TL LB TL LB TL LB TL LB TL   

92/2 90/2 13 12 303/0 300/0 2/8 3/8 19 19 40/0 9 

95/2 97/2 14 14 328/0 330/0 6/8 5/8 19 18 45/0 

34/3 33/3 15 16 351/0 353/0 7/8 8/8 20 20 50/0 

72/3 71/3 17 17 416/0 419/0 2/9 3/9 21 21 55/0 

10/4 16/4 18 17 453/0 455/0 3/9 5/9 21 22 60/0 

46/3 44/3 12 13 289/0 290/0 7/9 7/9 18 18 40/0 12 

96/3 96/3 14 14 330/0 331/0 10 9/9 19 19 45/0 

50/4 53/4 15 14 374/0 371/0 3/10 4/10 20 21 50/0 

88/4 84/4 17 18 416/0 410/0 6/10 8/10 20 20 55/0 

51/5 53/5 18 18 461/0 465/0 9/10 0/11 21 22 60/0 

39/4 36/4 12 13 291/0 292/0 8/10 9/10 18 17 40/0 15 

99/4 01/5 14 13 332/0 332/0 2/11 3/11 19 18 45/0 

65/5 50/5 15 17 379/0 381/0 7/11 4/11 19 21 50/0 

29/6 18/6 17 15 422/0 420/0 1/12 0/12 20 22 55/0 

95/6 97/6 18 18 464/0 459/0 5/12 4/12 21 20 60/0 

25/5 20/5 12 13 293/0 296/0 1/12 5/12 18 17 40/0 18 

02/6 02/6 14 15 334/0 333/0 6/12 3/12 12 13 45/0 

80/6 78/6 15 12 379/0 377/0 0/13 2/13 19 17 50/0 

58/7 53/7 17 15 421/0 423/0 2/13 4/13 20 22 55/0 

35/8 33/8 18 20 468/0 470/0 4/13 6/13 21 21 60/0 

 
1 Test Lung 
2 Lung Box 
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شاخص    -1نمودار   مدل    Ppeakمقايسه  دو  و   TLدر  آبی(  )ستون 

LB ستون زرد( با ريت(( هاي تنفسیRR  مختلف ) 
 ها مشاهده نشد.گروه نیب داریمعن یاختلاف آمار  چ یه

)ستون آبی(    TLدر دو مدل    Pmainشاخص    سهيمقا  -2نمودار  

 ( مختلف RR) یتنفس  يهاتيبا ر)ستون زرد(  LBو 

 ها مشاهده نشد.گروه نیب داریمعن یماراختلاف آ  چ یه

) شاخص    سهيمقا  -3نمودار   جاري  مدل    (MVحجم  دو    TLدر 

 ( مختلف RR) یتنفس يهاتي با ر)ستون زرد(  LBو  )ستون آبی( 

 ها مشاهده نشد.گروه نیب داریمعن یاختلاف آمار  چ یه

( در دو مدل P flow)  جريانحداكثريشاخص    سهيمقا  -4نمودار  

TL   آبی(  )ستو زرد(    LBو  ن  ر)ستون  (  RR)   یتنفس  يهاتيبا 

 مختلف

 ها مشاهده نشد.گروه نیب داریمعن یاختلاف آمار  چ یه

 

  TL( در دو مدل  E flow)  بازدمی  انيشاخص جر  سهيمقا  -5نمودار  

 ( مختلف RR) یتنفس يهاتي با ر )ستون زرد( LBو  )ستون آبی( 

 شاهده نشد.ها مدار بین گروههیچ اختلاف آماری معنی
 

 بحث
ا  تیمز قابل  یروش   هی ارا  ساز،ه یشب  نیعمده  با    ب یتعق  تیساده 

و    یبیترک  یهالفه ؤم  ،مقاومت  انس،یکمپل  یاضیهمزمان محاسبات ر

دق  یرییچندمتغ حجم  مقا  یدم  یاقهیمانند  داده  سهیو  با    یی نماآن 

محاسبات همزمان موجبات خلق  نیاست. ا لاتوریونت شگریصفحه نما

آموزش  یآموزش  یهافرصت مدل  پنجم  سطح    ی توکسونوم  یتا 

علاوه بر  .  شودی م  یکیمکان  هیقلمرو آموزش تهودر    1شده بلوماصلاح

مطرح ابتکاری  موارد  گام  یک  هوایی  راه  انسداد  اعمال  سامانه  شده، 

می یبشمار  ف  2یارشتهنیب  هوممف  کرود.  دانش   ،یولوژیزیشامل 
 

1 RBT Educational Level 
2 Interdisciplinary 
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آورانه بروز و ثبوت  فن  یوهپژدانش  نیدر ا  یآموزش پزشک  و  کیزیف

ا  یک یومکانیب  قیتحقهمچنین  نمود.    دایپ   ی برا  دیجد  دهیسبب خلق 

نرمال و   یکیولوژیزیف یهایژگیو یسازهیشب تیبا قابل هیمدل ر دیتول

 .دیگرد رنرمالیغ

طراحی و  را    Xpulmعنوان  ساز ریوی تحت یک شبیه محققین  

شبیه  این  مواد  نمودند.  وعرضه  پلیمر  از  ریوی    ساز  ارگانیک  اجزای 

تنفسی     mlو حجم جاری    bpm  18-10)خوک( ساخته شد. ریت 

تکرارپذیریشبیه  600-400 شد.  دمی    1سازی  جریان  ارایه  در  بالا 

های تنفسی های فشار راه هوایی با ارزیابی چرخه شده و ویژگیتنظیم

(3273  N=)   ( نمونه  14در یک بازه استاندارد حاصل گردید .) فوق  

مقا بدر  گرچه  ما  نمونه  با  الکترومکانیکی  ه یسه  قطعه  وجود  دلیل 

به پیشرفته اما  است،  اجزای  تر  بافت  مهندسی  پیچیده  فرایند  دلیل 

تر و دارای پایایی بافتی کمتری است. انجام آزمون  ارگانیک پرهزینه

با یک مد تهویه صورت گرفته  مانند پژوهش پیش  نهایی کارآیی رو 

 ی تریگر تنفسی را ندارد.  سازاست. و قابلیت شبیه 

  در زمان ریه برای بررسی حرکت تومور    مطراحی و ساخت فانتو

حین  تنفس   شد.  پرتودرمانی  و  انجام  محققین  ریه  .بافت  توسط 

سیلیکون   جنس  از  دیواره  مصنوعی  جنس   صدریقفسه  وبافت  از 

عمل  سازی  ی شبیه برا  . دوجداره ساخته شدصورت  به و  گلاس  پلکسی

های مکانیکی و  قسمت  .شد  استفاده  یاز پمپ پیستونز  نیدم و بازدم  

اضافه شدند فانتوم  به  هر  به   ؛ الکتریکی  که  بار    نیمطوری  ثانیه یک 

تصویربرداری و  متوقف  شد  MRIو    CTScan  فانتوم  این    . انجام 

به  را  تومور  جابجایی  و  ریه  تنفسی  سیکل  سازی شبیه خوبی  فانتوم 

سیلی  کرده مدل  فانتوم  گردید  مشخص  با  و  تومور    7کونی 

توخالی  شده  سازیشبیه  دوایر  ریه،درون  با  ارزیابی    بافت  قابلیت 

دارد را  پرتودرمانی  حین  ریه  شبیه18)  حرکت  این  نظر  (.  از  ساز 

بهشبیه  ظاهری  شبیه سازی  ریه  آناتومی  ساختار  به  ما،  کار  تر  نسبت 

را بهتر نشان می   است و احتمالاً بازدم   دهد. وضعیت ریه حین دم و 

ساز ما بیشتر  سازی شده در شبیه اما گام ابتکاری و تعدد مفاهیم شبیه 

شبیه مفاد  ماهیت  نظر  از  گرچه  و  است،  دارد  فرق  ما  کار  با  سازی 

 کند. اهداف متفاوتی را تعقیب می 

 
1 Reproducibility 

ساز کامپیوتری پژوهشگرساخته،  با استفاده از یک شبیه   همچنین

شبیه  بر  مبتنی  آموزش  اثزبخشی  مقایسه  و  روش  بررسی  با  ساز 

نمونه   حجم  با  سنتی  انجام  فراگیر    41اموزش  پژوهشگران  توسط 

برنامهپذیرفت زبان  از  شبیه   C Sharpنویسی  .  طراحی  ساز برای 

استفاده و در پلتفرم ویندوز، پنل اصلی شبیه سازی قابل نمایش بود.  

حجمی، اسکالرهای  و  هوایی  فشارراه  دمی،  و سوئیچ   جریان  ها 

دیجیتال در کلیدهای  تهویه  متغییرهای  تنظیم  و  کنترل  برای  ی 

اعلام  مقادیر  طبق  بودند  قادر  فراگیران  بودند.  در  دسترس  شده 

ونتیلاتور    سازوکارسناریوی بالینی، با استفاده از ماوس یا صفحه کلید  

مجازی را انجام دهند. پس از اتمام آموزش عملکرد مراقبتی هر دو  

مدت   به  فراگیر  در بخش    6گروه  ارزیابی  هفته  و  رصد  مورد  بالینی 

آموزان  قرار گرفت. نتایج تجزیه و تحلیل مطالعه نشان داد که دانش 

شبیه  طریق  از  را  بالینی  موضوع  که  برتر  رتبه  گرفتند، با  یاد  سازی 

معنیبه  )طور  بالاتری  نمرات  دانش9/133±6/  23داری  از  آموزان  ( 

این  (3)  ( کسب کردند106/ 1±6/  23روش یادگیری سخنرانی ) از   .

جنبه  برای  بیشتر  فنمقاله  استفاده های  آن  که  آورانه  نتایجی  شد. 

است قابل قیاس با  شدهعنوان اثربخشی آموزشی در این مقاله بیانبه 

ساز  های آتی اثربخشی آموزشی شبیه کار ما نیست، گرچه در فعالیت

 باکس مورد استفاده قرار خواهد گرفت.لانگ 

 

 گیري نتیجه 
و  بررسی  طرح    با  کارایی  آزمون  نتایج  آماری  تحلیل  تجزیه 

پیشفن بآورانه  از  حاصل  داده  با  آن  مقایسه  و  تست  هرو  کارگیری 

شبیه  برای  وسیله  این  گردید،  مشخص  فرصت لانگ،  های  سازی 

مناسب   تنفس  فیزیولوژی  مبانی  و  مکانیکی  تهویه  مبحث  آموزشی 

، سنجش میزان  روپژوهی پیشاست. در تداوم و تکمیل فعالیت دانش

و  رضایت پزشکی  )پرستاری،  پزشکی  علوم  دانشجویان  مندی 

  ی طراحثیر  أهوشبری( و شان مربی صورت خواهد گرفت. همچنین ت

ا ساخت  ارتقای  یآموزش  لیوسا  گونه  ن یو   یهاتیفعال  بر 

 . بررسی خواهد شدو خلق ثروت  دهیا یسازی ، تجاریانیبندانش 
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 رتقدیر و تشکّ

حاصل   مقاله  عنوان  پروژه  یک  این  تحت  فناورانه  پژوهشی 

ابزار    یطراح ساخت   هیتهو  یآموزش  ی هافرصت  یبرا  یریادگیو 

باشد که  می   6489آورانه  فنبا کد پروپوزال    )لانگ باکس(  یکیمکان

آوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی  با حمایت معاونت تحقیقات و فن

 است.  بیرجند اجرا شده

ف گروه  از  مقاله  در نویسندگان  پیراپزشکی  دانشکده  یزیک 

مشاوره نگارش  خصوص  و  سیمولاتور  طراحی  با  مرتبط  فنی  های 

 گزارند. غایت سپاس های مکانیک بهفرمول

 

 ملاحظات اخلاقی 

ت دارای  حاضر  فنأمطالعه  شورای  برای  ییدیه  دانشگاه  آوری 

آموزشی   اخلاقی  با    LungBoxوسیله  کد 

IR.BUMS.REC.1402.470 باشد. می 

 مالیحمایت 

فن و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  آوری این 

 است. دانشگاه انجام شده 

 

 مشارکت نویسندگان

 مقاله توسط منصور سلطانی  گارشتهیه و اجرای پروپوزال و ن 

مقاله   ویراستاری  و  داده  آنالیز  طرح،  آماری  و  علمی  مشاوره 

 ادالدینی ؤتوسط دکتر محسن ف

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در اعلام می  هنویسندگان مقال

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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