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1- مقدمه
ایمپلنت به  الکتریکی  توان  انتقال  متداول   روش های 
و  سیم  توسط  انتقال  روش های  شامل  پزشکی  کاشتینه های  یا 
مخاطرات  ایجاد  و  پزشکی  عوارض  کم،  اطمینان  دارای  باتری  یا 
اخیر،  سال های  در  دلیل  همین  به  هستند،  بیمار  برای  جراحی 
توان  انتقال  در  قدیمی  ایده  یک  از  استفاده  برای  قوی  گرایش 
بی سیم به صورت  الکتریکی  توان  انتقال  یعنی  کاشتینه ها،   به 

 )WPT( شکل گرفته است. انتقال توان به صورت بی سیم روشی ایمن 
کاشتینه های  مفید  عمر  افزایش طول  و  توان  تامین  برای  مطمئن  و 

پزشکی است]1[.
به اندازه  کم وبیش   بی سیم  به صورت  الکتریکی  توان  انتقال  ایده 
از  بیش  به  روش  این  اختراع  دارد.  قدمت  برق  تولید  خود 
تسِلا نیِکُلا  بیستم،  قرن  آغاز  در  بازمی گردد.  پیش  سال   صد 
پیشنهاد استفاده از انتقال توان به صورت بی سیم را داد. او حتی شروع 
با  می توانست  که  کرد  نیویورک  شهر  در  بزرگ  برج  یک  ساخت  به 
ولی  بیازماید.  بی سیم  توان  انتقال  برای  را  خود  ایده  آن  از  استفاده 
داستان جایی قطع شد که حامیان مالی تسلا دریافتند که هیچ راه 
عملی وجود ندارد تا بتوان مطمئن شد، مردم پول برقی را که از آن 
را گسترش  برق سیمی  در عوض شبکه  بپردازند،  می کنند  استفاده 
وسایل  رشد  دلیل  به  بی سیم  توان  انتقال  ارزش  امروزه  اما  داده اند. 
برقی  خودروهای  و  مصرف کنندگان  توسط  حمل  قابل  الکترونیکی 
بیش از پیش مطرح شده است. جایگزین شدن سیستم انتقال توان 
به صورت بی سیم به منزله ایجاد انقلابي بزرگ در عرصه زندگي آینده 
زمینه های  در  متخصصان  توجه  اساس  این  بر  بود]2[.  خواهد  بشر 
پژوهش هاي  شکل)1(  است.  کرده  جلب  را  مهندسی  و  پزشکی 
در  پزشکی  کاشتینه هاي  در  روش  این  از  استفاده  براي  منتشرشده 
سال هاي گذشته و ضرورت استفاده از آن در آینده را نشان می دهد.

شکل1: تعداد مقالات منتشرشده در مجلات و کنفرانس هاي سال هاي اخیر 
مرتبط با انتقال توان بی سیم براي کاشتینه هاي پزشکی ]1[.

ارتقای مشخصات و کاربردهای  بزرگ در پیشرفت،  ایده  WPTیک   
کاشتینه هاي پزشکی است. با این روش یک منبع تغذیه نامحدود از 
راه دور در اختیار است که اجازه می دهد یک کاشتینه از فاصله دور 
و از میان موادی مانند پلاستیک، پارچه و حتی بافت های بدن انسان 
به صورت بی سیم شارژ و کنترل شود. با استفاده از این ظرفیت می توان 
نسل جدیدی از کاشتینه های نوین پزشکی با قابلیت های بالاتر و با 
اندازه های خیلی کوچک تر حتی به اندازه یک دانه برنج طراحی و تولید 
کرد. به این ترتیب در آینده اي نه چندان دور، شاهد استفاده از این 
ایده در تامین توان برای کاشتینه هاي تشخیص بیماری، کاشتینه هاي 

استفاده  بیمار  به  و کاشتینه هاي کمکی  بیماری های مختلف  درمان 
خواهد شد.

توان بی سیم در درمان آسیب هاي  انتقال  از  نمونه می توان  به عنوان 
این  کرد.  استفاده  عصبی  و  حسی  اختلالات  مغزي،  ضربه  نخاعی، 
است.  انجام  قابل  تحریک کننده  کاشتینه هاي  کمک  به  تحریک 
براي تغذیه استفاده می کردند  باتري ها  از  تحریک کننده هاي قدیمی 
که عمر و اندازه  آن ها را محدود می ساخت. همچنین در کاشتینه هاي 
مثل  دارند،  بالایی  نسبت  به  توان  به  احتیاج  که  تحریک کننده اي 
دستگاه  یک  از  را  خود  نیاز  مورد  توان  که  مثانه  کنترل  کاشتینه 
باتري  توان محدود  از  تا  باعث خواهد شد  خارجی دریافت می دارد، 
بدون  اعصاب  تحریک کننده  یک  ساختار   )2( شکل  نشوند.  متضرر 
باتری را نشان می دهد. از این دستگاه می توان برای تحریک عمقی 
مغز به منظور جلوگیری از بروز حملات و اختلالات عصبی به ویژه در 

بیماران پارکینسیون استفاده نمود ]3[.

شکل2: تحریک کننده اعصاب بدون باتري ]3[.

رهایی  براي  بیماران  به  می توانند  یافته  ارتقاء  پزشکی  کاشتینه هاي 
کاهش  و  قلبی  بینایی، شنوایی،  قدرت  بازیابی  روانی،  آسیب هاي  از 
به  می توان  پیشرفته  کاشتینه های  این  جمله  از  رسانند.  یاري  درد 
و  استرس  جمله  از  دلایلی  به  توجه  با  کرد.  اشاره  قلب  ضربان ساز 
پیری، جمعیت تعداد بیماران مبتلا به بی نظمی ضربان قلب سالانه 
درمان،  یک  به عنوان  قلب  مصنوعی  ضربان ساز  است.  افزایش  به  رو 
نقش حیاتی در تنظیم ضربان قلب داشته و به طور گسترده  در جهان 

استفاده می شود.
الکتریکی  ضربان های  که  است  الکتریکی  محرکی  قلب،  ضربان ساز 
الکترودهایی که در سطح  متناوبی را تولید کرده و آن ها را به سوی 
قلب، درون عضله قلب و داخل جداره قلب جاسازی شده اند، هدایت 
منقبض  باعث  می شود  فرستاده  قلب  به سوی  که  تحریکی  می کند. 
قلب  که  بیماری  هنگام  در  است  قادر  این عمل  آن می گردد.  شدن 
کند  ایجاد  مناسب  میزان  با  را  تحریکی  خود  خودی  به  نمی تواند 
به عنوان محرک مصنوعی مورد استفاده قرار گیرد. بیماری های مهمی 
که در آن ها از ضربان ساز قلب  استفاده می شود به عنوان بیماران قلب 

مسدود شناخته شده اند]4[.
با طول  ولی  کوچک  باتری  یک  و  الکترونیکی  قطعات  از  ضربان ساز 
عمر بالا طراحی شده است. باتری ضربان ساز به طور معمول می تواند 
10 تا 12 سال عمر کند. کاهش توان باتری باعث خواهد شد تا پای 
بیمار دوباره به اتاق عمل و جراحی کشیده شود. براي تامین توان از 
دست رفته باتری ضربان ساز، راهکارهاي گوناگونی در سا ل هاي گذشته 
مورد استفاده قرار گرفته است. نخستین راه، بهره بردن از سیم هایی 
بود که توان مورد نیاز را از بیرون بدن به ریزسیستم هاي داخل بدن 
بود و  ایجاد عفونت همراه  با خطر  اما چنین روشی  انتقال می دادند 

پایداری سیستم را محدود می ساخت]5[.
عمر  بالا،  ظرفیت  با  باتري هایی  از  بردن  بهره  دیگر،  متداول  روش 
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به صورت  چه  اگر  روش  این  است.  دوباره  غیرقابل شارژ  و  طولانی 
مطمئن، توان مورد نیاز کاشتینه را تامین می سازد اما به دلیل عمر و 
چگالی انرژي محدود باتري ها مدت زیادي دوام نمی آورد. درحقیقت 
محدودیت در فضایی که می توان در بدن به کاشتینه و باتري اختصاص 
داد موجب استفاده از باتري هایی با ظرفیت نه چندان زیاد )تا سقف
کاشتینه  توان  مصرف  و  عملکرد  به  وابسته  که  می گردد   )6  A.hr
باید پس از مدتی )بیشتر 5 تا 10سال( بسته به نوع و جنس باتری 
تعویض گردد. این تعویض مستلزم انجام عمل های جراحی است که 
هم هزینه فراوانی را بر بیماران و سیستم درمانی تحمیل می کند و 
هم براي سلامتی بیمار بسیار خطرناک است. علاوه بر این در برخی 
کاشتینه ها، براي مدت طولاني به توان بالا  نیاز است که باتري هاي 
تغذیه  باتري  نمونه،  به عنوان  نمی باشند.  آن  تامین  به  قادر  یاد شده 
کپسول آندوسکوپی یا تحریک عمقی مغز  احتیاج به توان به مراتب 
قوی تری نسبت به کاشتینه ای مثل سمعک مصنوعی گوش دارد]6[.

بی سیم  انتقال  از  استفاده  با  مقاله،  این  پیشنهادی  و  روش سوم  در 
توان، یک منبع تغذیه بدون وقفه برای تامین توان از دست رفته باتری 
مشاهده   )3( در شکل  همان طورکه  می شود.  فراهم  قلب  ضربان ساز 
کاشتینه   نیاز  مورد  توان  تامین  برای  پیشنهادی  راهکار  می شود، 
ضربان ساز قلب، انتقال توان توسط سیم پیچ های تزویج شده که در دو 
طرف بدن قرار خواهند داشت و با استفاده از روش تزویج الکتریکی 
و  بدن  از  بیرون  در  فرستنده  که سیم پیچ  ترتیب  بدین  بود.  خواهد 
یا در جلیقه ای جایگذاری می شود و سیم پیچ گیرنده در درون بدن 
به  توجه  با  داشت.  خواهد  قرار  قلب  ضربان ساز  کاشتینه  خود  در  و 
به  انتقالی  سیگنال  توان  و  فرکانس  باید  انسان  بدن  محدودیت های 
بافت های زنده بدن  به  تا  کاشتینه در حدود مشخصی محدود شود 
آسیب نرساند. از دیگر مزایای استفاده از این روش می توان به تعداد 
عمل های جراحی که باید بر روي بیمار در طول مدتی از زندگی که از 
کاشتینه بهره می برد، اشاره کرد که بسیار کاهش می یابد و تنها کافی 
است چند روز یا چند هفته یک بار براي چند ساعت باتري کاشتینه 
خود را حتی در خانه و یا محل کار شارژ نماید. به لطف طراحی هاي 
جالب صورت گرفته در این زمینه حتی در این مدت زمانی که باتری 
فعالیت هاي  به  می تواند  بیمار  است،  دوباره  شارژ  حال  در  کاشتینه 
به مرور زمان  نیز  باتری ها  این  البته ظرفیت  ادامه دهد.  روزمره خود 
کاهش می یابد و پس از تعداد دوره مشخصی از شارژ دوباره باید آن ها 
را تعویض نمود اما در حالت کلی این روش می تواند عمر مفید باتري 
و در نتیجه فاصله زمانی بین اعمال جراحی را تا سه برابر افزایش دهد.

شکل3: نحوه قرارگیری سیستم انتقال توان بی سیم در ضربان ساز .
به قلب  توان بی سیم  انتقال  برای  این مقاله در نظر است روشی  در 
مصنوعی، با رفع مشکلات قبلی پیشنهاد شود. این روش پیشنهادی 

براساس انتقال بی سیم به روش تزویج الکتریکی یا تزویج رزونانسی، 
در  شده  تولید  الکترومغناطیسی  میدان های  از  استفاده  بر  متکی 
فرکانس تشدید فرستنده است. این روش پیشنهادی، به بیماران قلبی 
که از ضربان سازهای قلب استفاده می کنند، کمک می کند تا از دردسر 
حمل تجهیزات، خطرات ناشي از جراحی های پرهزینه و مداوم خلاص 

شوند.

2- استانداردهاي ایمنی
یکی از تفاوت هاي اصلي میان انتقال توان بی سیم و سیمی، نگرانی 
بیولوژیکی  بافت های  جذب  تابشی،  به صورت  که  است  توانی  درباره 
بدن مي شود. طبق آنچه گزارش شده است، در فرکانس هاي پایین تر 
از Hz 100 میزان این جذب بسیار پایین بوده و در نتیجه افزایش 
دماي قابل اندازه گیري در بافت ها دیده نمی شود. اما در فرکانس هاي 
بالاتر این افزایش دما ممکن است موجب آسیب دیدن بافت یا آزار 
بیمار شود. اگر چه تاکنون هیچ استاندارد بین المللی به طور اختصاصی 
براي انتقال توان بی سیم درکاربردهاي پزشکی ارائه نشده است، اما دو 
استاندارد بین المللی الکترومغناطیسی براي ایمنی عمومی وجود دارد 

که می توان از آن ها به عنوان مرجع استفاده کرد.
 )IEEE( امریکا  کامپیوتر  و  برق  مهندسان  موسسه  استاندارد  نخست 
و  انسان  بدن  به  الکترومغناطیسی  تابش   ایمن  حدود  براي 
غیریونیزاسیون اشعه  از  حفاظت  بین المللی  کمیسیون   دیگري 

زمان  با  متغیر  میدان هاي  تابش  کردن  محدود  براي   )ICNIPR(
الکتریکی و الکترومغناطیسی است. هر دوي این استانداردها حداکثر 
تابش مجاز را تعیین کرده اند. استاندارد IEEE بازه فرکانسی 1Hzتا 
 300 GHz 3 تاHz بازه فرکانسی ICNIPR 300 و توصیه هاي GHz
براي  معمول  فرکانس  آن ها  دوي  هر  نتیجه  در  می شود.  شامل  را 
انتقال توان را که ازKHz 300 تا GHz 100 است، در بر می گیرد. 
شار  بیشترین  معیار  دو  اساس  بر  معمول  طبق  تحمل،  بیشینه  این 

مغناطیسی و بیشترین قدرت میدان الکتریکی تعیین می شود]7[.
در سیستم انتقال توان باید به طراحی چند پارامتر مهم خیلی دقت 
است.  مناسب  کاری  فرکانس  انتخاب  پارامترها  این  از  یکی  شود، 
تاثیر میدان های الکترومغناطیسی تولیده شده در فرکانس پایین بر 
توان  تلفات  انتقال  سیستم  نظر  از  اما  است،  کم  خیلی  انسان  بدن 
خواهد  کم  راندمان  به  منجر  نتیجه  در  که  داشت  خواهیم  بالایی 
شد. از سوی دیگر انتقال توان در فرکانس های بالا می تواند با تولید 
آسیب  بدن  داخل  بافت های  به  قوی  الکترومغناطیسی  میدان های 
داخل  مدارهاي  خود  به  بالا  جریان های  تولید  با  همچنین  برساند، 
کاشینه های پزشکی آسیب بزند. اما توان بالایی را می توان با تلفات 
توان کم منتقل کرد. پس انتخاب فرکانس کاری مناسب خیلی مهم 
است، که هم به بافت های درون بدن آسیب نرساند و هم با آن بتوان 
توان بالایی با کم ترین تلفات توان منتقل کرد و جدا از این ها باید با 
در  فرکانس هایی  مثلًا  باشد.  داشته  مطابقت  بین المللی  استاندارهای 
انسان  برای سلامتی  می توانند  گیگاهرتز خیلی  تا  مگاهرتز  محدوده 
چالش های  و  شده  بیان  جنبه های  به  توجه  با  باشند.  داشته  ضرر 
تاثیر  و  فرکانسی  محدوده های  بیان  به  بخش  این  در  ما  پیش روی 
فرکانس بر روی بافت های بدن انسان بحث خواهد شد و با توجه به 
به یک محدوده فرکانس کاری  تا  ایمنی سعی خواهد شد  جنبه های 
مناسب و سازگار با بدن و استانداردهای موجود برسیم. همچنین در 
ادامه این بخش با مطالعه و بررسی محدوده فرکانسی و میدان های 
بر  بی سیم  توان  انتقال  توسط سیستم  تولید شده  الکترومغناطیسی 
روی سلامتی حیوانات و گروه خاصی از افراد جامعه مثل زنان باردار 
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سعی خواهد شد تا تاثیرات سیستم انتقال توان بررسی شود.

3- تجربیات کلینیکی
کلینیکی  آزمایش هاي  انجام  مبناي  بر  شده  برده  نام  استاندارد  دو 
داوطلب  انسان هاي  و  آزمایشگاهی  روي حیوانات  بالینی  مطالعات  و 
کاربردهاي  برخی  در  شد،  گفته  همان طورکه  است.  آمده  به دست 
با  مقایسه  در  بیشتري  تابش  است  لازم  توان،  بی سیم  انتقال 
نتیجه، ضروري است که  بیان شده، صورت گیرد. در  استانداردهای 
اثرات بالینی تابش بیش از حد مجاز مورد تحقیق قرار گیرد. براي این 
کار آزمایش هاي بسیاري صورت گرفته که در ادامه به چند نمونه از 

آن ها اشاره شده است]8[.
3-1-مطالعاتسرطانوباروري

در  کار  محل  در  که  زنانی  براي  به ویژه  باروري  و  زمینه سرطان  در 
معرض تابش زیاد امواج الکترومغناطیسی قرار دارند، مطالعاتی انجام 
شده که هیچ یک از آن ها نشان نمی دهد که تابش بیش ازحد منجر به 
افزایش شدید ابتلا به سرطان یا ناباروري گردد. البته کمابیش تمامی 
این آزمایش ها بر روي تعداد نمونه به نسبت کمی صورت گرفته است 

که امکان یک داوري کلی را فراهم نمی آورد.
3-2-مطالعاترويافرادداوطلبویاحیوانات

 10 MHz 100 تا KHz براساس مطالعات انجام شده وقتی فرکانس از
تحریک عصب  از  میدان هاي شدید  تابش  غالب  اثر  افزایش می یابد، 
یک  تنها   100  KHz در  می کند.  تغییر  حرارت  تولید  به  ماهیچه  و 
حس گزگز ایجاد می شود. اما درMHz 10سطح پوست گرم می گردد. 
شدن  گرم  و  تحریک  از  است،  ممکن  که  جایی  تا  باید  بنابراین 
بسیاري  مطالعات  نمونه  به عنوان  شود.  جلوگیري  بافت هاي حساس 
بافت هاي  شدن  گرم  میزان  تعیین  براي  داوطلب  فرد  تعدادي  روي 
است.  MRI صورت گرفته  و مغناطیسی  الکتریکی  تحت میدان هاي 
زمان  براي  بدن  تمام  اگر  که  می دهند  نشان  پژوهش ها  این  تمامی 
 4W/kg  ،)SAR( ویژه  نرخ جذب  با  تابشی  زیر  دقیقه   30 از  کمتر 
از یک درجه سانتی گراد خواهد  بافت ها کمتر  افزایش دما در  باشد، 
بود. علاوه بر این گزارش هاي بسیاري درباره آزمایش روي حیوانات 
آزمایشگاهی موجود است. بیشتر آن ها ابراز می دارند که تابش حدود 
4W/kg اگر چه موجب افزایش دماي سریع بافت به میزان حدود یک 
درجه می گردد، اما پس از آن دما پایدار می شود و ساز و کار جذب 
انرژي موجب افزایش بیشتر دما نمي شود. تابش امواج مایکروویو به 
مدت دو تا سه ساعت با SAR بین 100W/kg تا 140W/kg موجب 
آب مروارید آوردن چشم خرگوش ها شده است و دماي عدسی را تا 
43 سانتی گراد افزایش داده است. به عنوان نتیجه گیري باید گفت که 
نرخ جذب ویژه 4W/kg یک حد آستانه در تامین ایمنی تابش است 
توان  انتقال  سیستم هاي  آیا  که  اینجاست  اساسی  پرسش  اما   .]8[

کنونی می توانند این استانداردها را برآورده سازند یا خیر؟
در مقام پاسخ باید گفت در مواردي که توان مورد نیاز کم است، به طور 
معمول استاندارد رعایت می شود، یا تابش در حد مقدار مجاز است 
نیاز است، ممکن  از 10وات توان  اما در مواردي که به ارسال بیش 
برسد  بیشتر  یا حتی   10μT به حدود  است چگالی شار مغناطیسی 
3μT در فرکانس10MHz را نقض می کند.  که حداکثر مجاز حدود 
در  تابش  میزان  این  می شود،  مشاهده   )4( شکل  در  همان طورکه 
فرکانس های پایین توسط سیستم انتقال توان بی سیم استفاده شده 
در ضربان ساز قلب، موجب تغییر دماي زیادي نمی شود و حساس ترین 

بافت ها نیز قادر به تحمل آن هستند.

)الف(

)ب(

شکل4: توزیع دما در بدن توسط سیستم شارژ بی سیم برای ضربان ساز قلب 
تولید می شود. )الف( درجه حرارت در کل بدن انسان و موقعیت قرارگیری 

سیستم انتقال؛ )ب( درجه حرارت در سطح مقطع ضربان ساز.

4- چالش های طراحی
تغذیه  براي  حتمی  راه  یک  بی سیم  توان  انتقال  اینکه  وجود  با 
روبرو  با مشکلات گوناگوني  اما کماکان  است،  کاشتینه های پزشکی 
است. در این بخش ابتدا چالش هاي طراحی سیستمی مطرح مي شود، 
بررسی  به صورت خاص چالش هاي سمت فرستنده و گیرنده  سپس 

می شود.
4-1-چالشهایسیستمی

همان طور که در شکل )5( نشان داده شده است، به طور کلی با پنج 
و  اندازه  نخست،  مواجه هستیم.  در طراحی سیستمی  اصلی  چالش 
ابعاد فرستنده و گیرنده است. از آنجا که فرستنده به طور معمول در 
خارج از بدن و گیرنده در داخل آن قرار دارد، اندازه گیرنده کوچک تر 
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دارد.  وجود  آن  براي  بیشتري  محدودیت هاي  و  است  فرستنده  از 
شنوایی  به  کمک کننده  پزشکی  کاشتینه  یک  اندازه  نمونه  به عنوان 
چند  حدود  ضربان ساز  کاشتینه  یک  و  میلی متر  چند  حدود  تنها 
سانتی متر است. یک گرایش عمومی براي کاهش اندازه کل کاشتینه 
و اشغال فضاي کمتر در بدن وجود دارد. این گرایش به درستي براي 
است.  کرده  ایجاد  بزرگی  چالش  توان،  انتقال  سیم پیچ هاي  طراحان 
زیرا با کاهش اندازه سیم پیچ ضریب کیفیت آن کاهش می یابد، ضریب 
تزویج کم می شود و فرکانس کاري باید بالاتر برده شود که منجر به 

جذب بیشتری در بافت هاي بدن می شود.

شکل5: چالش های سیستم انتقال توان بی سیم]2[.

به  سیم پیچ ها  فاصله  نسبت  است.  توان  ارسال  فاصله  دوم،  چالش 
اندازه  که  وقتی  است.  کلیدي  و  تعیین کننده  عامل  یک  آن ها  قطر 
سیم پیچ ها کوچک و فاصله بین آن ها زیاد باشد، ضریب تزویج به شدت 
کاهش می یابد. به عنوان نمونه اندازه یک کپسول آندوسکوپی حدود 
یک تا ده سانتی متر است. به همین دلیل بازده انتقال توان در این 

سیستم ها در بدترین حالت به 0/3درصد می رسد.
 چالش سوم، ماده اي است که انتقال توان در آن صورت می گیرد. این 
مهم  فرکانس کاري  در  الکترومغناطیسی  میزان جذب  از جهت  ماده 
دارد.  وجود  انتقال  محیط  معمول سه  به طور  این سیستم  در  است. 
ابتدا هوا است که کم ترین جذب را دارد. سپس بافت بدن وجود دارد 
انجام می دهد که وابسته به فرکانس کاري و  که جذب قابل توجهی 
سطح توان می تواند منجر به افزایش دماي بافت و حتی آزار دیدن 
بیمار شود. از آنجا که مدارات کاشتینه های پزشکی معمولاً داخل یک 
پوسته فلزي محافظت می شوند، جریان هاي گردابی در فلز می تواند 
منجر به اتلاف توان شود. همچنین اگر سیم پیچ داخل پوسته فلزي 
باشد، توان کمی به آن خواهد رسید. درصد توان عبوري به ضخامت 

پوسته وابسته است.
انتقال  حین  در  است.  محوري  و  زاویه اي  ناهم ترازي  چهارم،  چالش 
توان ممکن است محور سیم پیچ ها به طور کامل بر هم منطبق نباشد 
با  کامل  به طور  دو سیم پیچ  یا  ایجاد شود،  آن ها  بین  افقی  فاصله  و 
ناهم  ترازي هایی در هر دو صورت  نگیرند. در چنین  قرار  موازي  هم 
ضریب تزویج کاهش یافته و بازده انتقال توان به شدت افت می کند. 
از این ناهم ترازي را تحمل کند  باید بتواند مقدار مشخصی  سیستم 
نمونه  به عنوان  نشود.  متوقف  عملکرد سیستم  شرایط  بدترین  در  تا 
بارها  گوارشی  سیستم  از  عبور  زمان  مدت  در  آندوسکوپی  کپسول 
چرخ می زند و زاویه آن با سیم پیچ فرستنده توان تغییر می کند. برای 
همین در طراحی هاي جدید سیم پیچ  هاي ویژه اي با مقاومت بالا در 
نیاز  مورد  توان  سطح  پنجم،  چالش  است.  نظر  مد  ناهم ترازي  برابر 
است. در کاربردهایی مانند کاشتینه هاي ضبط سیگنال هاي عصبی، 
کمک به ناشنوایان و تحریک اعصاب، توان مورد نیاز پایین و معمولاً 
کاهش  با  بیشتر  که  آنجا  از  است.   10mA زیر  متوسط  جریان کاري 
توان، بازده نیز کاهش می یابد در این موارد رسیدن به بهترین طراحی 

در سیستم هایی  مقابل  در  است.  چالش  مهم ترین  بهینه  بازده  براي 
مانند کاشتینه قلب مصنوعی که توان مورد نیاز بیشتر است، مهم ترین 
چالش مدیریت افزایش دما و جذب انرژي در بافت هاي بدن است]2[.

4-2-چالشهايفرستنده
براي یک طراحی موفق باید تمامی چالش هاي هر دو سوي فرستنده 
و گیرنده درک شود. در این بخش پنچ چالش اساسی که فرستنده 
نشان  در شکل)6(  چالش ها  این  می شود.  مطرح  روبروست،  آن ها  با 

داده شده اند.
نخستین چالش، بیشترین توان انتقالی است. اگر چه پیش از طراحی 
و پیاده سازي سیم پیچ ها و مدارها نمی توان به طور دقیق بیشترین توان 
لحاظ کردن  براي  آن  از  تعیین کرد. داشتن یک تخمین  را  انتقالی 
وضعیت  تغییر  به  توجه  با  است.  ضروري  ایمنی  و  حرارتی  مسایل 
تغییرات  نتیجه  در  و  توان  انتقال  حین  در  به هم  نسبت  سیم پیچ ها 
بازده، باید بدترین حالت که کم ترین بازده است شناسایی شود و توان 
مورد نیاز ارسالی براي آن حساب گردد. به عنوان نمونه توان مورد نیاز 
براي کپسول هاي آندوسکوپی چیزي حدود 10 تا 30 میلی وات است. 
بدترین بازده می تواند 0/3 درصد باشد. در این حالت به توانی بیش از 
10وات در فرستنده نیاز است. چالش دوم، گستره ارسال توان است. 
تغییر  بزرگی  گستره  در  می تواند  توان  بازده  از سیستم ها  برخی  در 
گستره  یک  در  را  ارسالی  توان  بتواند  باید  فرستنده  بنابراین  نماید. 
وسیع تغییر داده و براي تلفات کمتر توان و کمینه کردن ضررهای 
ناشی از تابش الکترومغناطیسی به بیمار تنظیم نماید. چالش سوم، 
انتقال  مدارهاي  به  عمده  به طور  بازده  این  است.  توان  انتقال  بازده 
توان و به خصوص تقویت کننده توان مربوط است. در حقیقت انتخاب 
این عوامل  از جمله  وابسته است.  به عوامل گوناگوني  فرکانس کاري 
می توان به اندازه سیم پیچ  ها، بازده در سمت گیرنده و فرستنده و نرخ 
جذب ویژه اشاره کرد. پس از انتخاب فرکانس باید بهینه سازي هاي 

مداري براي بهبود بازده انتقال توان در فرستنده انجام گیرد.
در  محدودیت  چه  اگر  است.  فرستنده  وزن  و  ابعاد  چهارم،  چالش 
بیمار  نیاز است  اما چون معمولاً  نیست  اندازه گیرنده  به  این زمینه 
انتقال توان، به کارهاي روزانه خود برسد  هنگام استفاده از دستگاه 
اندازه فرستنده  و دست کم بتواند آزادانه راه برود، بهتر است وزن و 
است.  بیشتر  ایمنی  آخر،  باشد. چالش  و سبک  تا حد ممکن کمتر 
افزایش  نخست  مورد  می شود.  شامل  را  مساله  دو  فرستنده  ایمنی 
حرارت مدارهاي فرستنده و مورد دوم ایمنی تابش الکترومغناطیسی 
به بافت ها است. گرماي ایجاد شده بیشتر ناشی از ترانزیستور قدرت 
تقویت کننده و رساناي سیم پیچ است. این گرما در مواردي که توان 
ارسالی بسیار زیاد است ممکن است مشکل ساز باشد که بي شک باید 

از خنک سازي استفاده شود]2[.

  
شکل6: چالش های فرستنده]2[.

4-3-چالشهايگیرنده
درگیرنده که درون بدن قرار دارد نیز پنج چالش وجود دارد که در 
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شکل )7( دیده می شود.

 شکل7: چالش های گیرنده ]2[.

چالش نخست، توان مورد نیاز است. این توان براي کاربردهاي گوناگون 
نیاز کپسول هاي آندوسکوپی و  متفاوت است. براي مثال توان مورد 
است،  میلی وات  ده  چند  تا  میلی  چند  حد  در  اعصابی  محرک هاي 
حال آن که این مقدار براي ضربان ساز قلب تا 15وات نیز می رسد. در 
گیرد  قرار  مدنظر  باید  که  نخستین چالشی  گیرنده  مدارات  طراحی 
دوم،  چالش  داده شود.  تحویل  بار  به  باید  که  است  توانی  بیشترین 
ولتاژهاي تغذیه است. بار سیستم انتقال توان بی سیم مداراتی هستند 
مانند  دیجیتالی  مدارات  اگر  مثلًا  می طلبند.  ثابتی  تغذیه  ولتاژ  که 
ریزپردازنده ها وجود دارد، ولتاژ به نسبت ثابت 1/5 الی 3/8 ولت باید 
تامین شود. ولتاژ خروجی مدار با تغییر فاصله سیم پیچ ها یا موقعیت 
آن ها نسبت به یکدیگر تغییر می کند. به همین جهت به روش هاي 
است.  نیاز  نظر  مورد  ثابت  ولتاژ  به  دستیابی  براي  خاصی  مداري 
همچنین ممکن است به چند سطح ولتاژ نیاز باشد. چالش سوم، بازده 
توان در مدارات گیرنده است. هرچه توان کاهش و فرکانس افزایش 
تعیین کننده میزان  بار،  آنجا که  از  بود.  بازده کمتر خواهد  این  یابد 
نمایند فرکانس  بهینه  تنها عاملی که طراحان می توانند  توان است، 
است. در فرکانس هاي پایین این بازده می تواند تا 90 درصد نیز برسد.

به  نسبت  است.  توان  بودن  اطمینان  قابل  و  پایداری  چالش چهارم، 
یک سیستم سیمی، انتقال توان سیستم بی سیم ناپایدارتر است. دلیل 
این ناپایداري، تغییرات فاصله و جهت گیري سیم پیچ ها نسبت به هم و 
همچنین تداخلات میدان هاي خارجی با میدان اصلی است. در نتیجه 
باید  بار غیرقابل پیش بینی است. طراحان  براي  توان بی سیم  پایایی 
تمامی عوامل ناپایدارکننده را در نظر بگیرند و در هر یک از حالاتی 
که منجر به کاهش یا قطع توان دریافتی می گردد، رفتار مناسب و 

امنی براي مدارات پیش بینی نمایند.
با توجه به کوچک بودن قطر سیم پیچ ها، فرکانس باید افزایش یابد که 

در طراحی ما با استفاده از یک مبدل کلیدزنی ولتاژ DC به یک ولتاژ 
بعدی  بخش های  در  شد.  خواهد  تبدیل   300KHZ فرکانس  با   AC
مقاله علت اهمیت انتخاب فرکانس و وسواس در انتخاب فرکانس کاری 
مناسب توضیح داده خواهد شد. یک نوسان ساز یا تولیدکننده سیگنال 

وظیفه تولید این فرکانس را بر عهده خواهد داشت.
چالش پایانی، ابعاد و وزن گیرنده است. این اندازه از دو بخش ابعاد 
سیم پیچ و ابعاد مدارها تشکیل شده  است. اندازه سیم پیچ با افزایش 
شد،  اشاره  همان طورکه  اما  است  یافتن  کاهش  قابل  فرکانس کاري 
این کار موجب افت بازده مي شود. اندازه مدار بیشتر به وسیله عناصر 
غیرفعالی تعیین می شود. مثلًا تنظیم کننده ولتاژ در ورودي و خروجی 
به خازن هایی نیاز دارد که به طور معمول بزرگ تر از حدي هستند که 
در تراشه مجتمع سازي شوند. به طور خلاصه هدف اصلی در طراحی 
گیرنده، ساختن سیستمی کوچک، با دامنه بزرگ ولتاژ ورودي، پایدار 
و داراي بازده قابل قبول در توان هاي کم و فرکانس هاي بالا است]2[.

5- مدار پیشنهادی
توان بی سیم  انتقال  از  ارائه یک مدل سیستمی  این بخش  از  هدف 
به صورت  قلب  مصنوعی  ضربان ساز  کاشتینه  یک  توان  تامین  برای 

بدون سیم و توضیح هر بخش از سیستم است.
را  سیستم  کل  است،  شده  داده  نشان   )8( شکل  در  همان طورکه 
می توان متشکل از سه بخش دانست. بخش نخست که وظیفه ارسال 
و  می گیرد  قرار  بدن  از  بیرون  در  که  دارد  عهده  بر  را  هوا  در  توان 
می تواند متغیر یا به صورت ثابت در جایی استقرار یابد. توان مورد نیاز 
براي تغذیه مدارهاي این بخش به طور معمول به وسیله باتري تامین 
مي شود. باتری در بخش فرستنده به برق شهر که یک ولتاژ AC با 
فرکانس HZ 50 است وصل می شود که در ابتدا برق شهر توسط یک 

مبدل AC به  DC، تبدیل به یک ولتاژ DC می شود. 
با یک فرکانس مشخص، به یک  ادامه کار، این توان تولید شده  در 
تقویت کننده توان که توان AC را به سیم پیچ اولیه یا سیم پیچ فرستنده 
منتقل مي کند، ارسال می شود. براي آنکه تشدید این سیم پیچ ها در 
فرکانس دلخواه باشد و بیشترین بازده ممکن به دست آید، از شبکه 
تطبیق خازنی استفاده می گردد که به طور معمول باید قابلیت تنظیم 
و تغییر داشته باشد. علاوه بر این، باید یک بخش مدیریت توان نیز 
سمت  در  دریافتی  توان  از  بازخورد  کسب  با  تا  باشد  داشته  وجود 
گیرنده، فرکانس کاري و سطح توان را تغییر دهد و تنظیم نماید. با 

این کار می توان به بازده بهتر و عملکرد بهینه دست  یافت.
بخش دوم مربوط به تزویج مغناطیسی است که به عنوان یک عنصر 
اختیاري در بعضی از سیستم ها براي انتقال توان با بازده مناسب به 

شکل8: بلوک دیاگرام سیستم انتقال توان بی سیم پیشنهادی برای استفاده در کاشتینه ضربان ساز قلب
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فاصله هاي دورتر، از یک تشدیدکننده میانی نیز استفاده می کنند که 
به نوعی نقش یک تقویت کننده توان را دارد.

تطبیق  مدار  و  ثانویه  از سیم پیچ  که  است  توان  گیرنده  بخش سوم 
خازنی آن، مبدل ولتاژ AC به DC و عمل یکسوسازی، تنظیم کننده 
است.  یافته  تشکیل  بازخورد  ارسال  مدار  و  باتري  شارژر  ولتاژ، 
تنظیم کننده ولتاژ ممکن است از هر دو نوع خطی یا کلیدزنی باشد تا 
سطح ولتاژ را به مقداري که شارژر با آن کار می کند برساند. اطلاعاتی 
که باید بازخورد شود طبق معمول شامل سطح توان دریافت شده، 
شارژ  سطح  یا  شود  قطع  ارتباط  باید  که  ویژه  شرایط  شارژ،  اتمام 
باتري براي نشان دادن در نمایشگر بیرونی است. این اطلاعات باید با 
مدولاسیونی با کم ترین توان مصرفی ممکن و به وسیله همین تزویج 
باتري  نوع  به  توجه  با  باتري  شارژر  ارسال شود.  موجود  مغناطیسی 
انتخابی باید داراي روش هاي کاري مختلفی مانند جریان ثابت، ولتاژ 
ثابت باشد و پالسی باشد که بتواند زیاد شدن دماي باتري در زمان 

شارژ و دیگر حالات ناامن را کنترل نماید.

6- نتایج
6-1-نتایجشبیهسازی

به منظور اینکه یک سیستم انتقال توان با بازدهی بالا و تلفات توان 
کم و در نتیجه انتقال بیشترین توان به بخش گیرنده طراحی کنیم، 
باید یک تقویت کننده توان پرقدرت و با کم ترین تلفات توان داشته 
باشیم. سویچینگ یا کلیدزنی از مهم ترین مسائل مربوط به داشتن 
یک تقویت کننده توان است. شکل )9( تغییر شکل موج از شکل موج 
ایده آل را نشان می دهد. هرچه ما بتوانیم عمل کلیدزنی ترانزیستور 
توان را نزدیک به شکل ایده آل خود مانند شکل )10( طراحی کنیم 
در نتیجه تلفات کاهش یافته و عمل کلیدزنی به بهترین نحوه ممکن 
انتقال مانند شکل )11(  ایده آل سیستم  انجام خواهد شد، خروجی 

می شود.
برای کاهش تلفات کلیدزنی باید سه شرط اصلی زیر برقرار باشد:

کلید  ولتاژ  قدرت،  ترانزیستور  کردن  خاموش  به  نیاز  درصورت   -1
شود.  داشته  نگه  صفر  حدود  شود  صفر  آن  جریان  که  زمانی  تا 
یعنی با صفر نگه داشتن ولتاژ در لحظه خاموش شدن کلید باعث 
کاهش هم پوشانی جریان و ولتاژ شویم که به اصطلاح مدار به حالت 

کلیدزنی نرم یا ایده آل مانند شکل )10( خواهد رفت.
2- در صورت نیاز به روشن کردن ترانزیستور قدرت، ابتدا ولتاژ آن تا 
حدود صفر کاهش یابد و سپس جریان کلید شروع به افزایش کند.
3- در زمان روشن کردن کلید همچنین باید نرخ تغییرات ولتاژ کلید 
در حد امکان کم باشد. این شرط تضمین می کند که در صورت 
به وجود آمدن تغییرات جزئی در بار یا غیرایده آل بودن المان های 

جانبی، باز هم شرط دو فراهم شود.

شکل9: تغییر شکل موج از شکل موج ایده آل  ]2[.

شکل10: کلیدزنی ایده آل )کلیدزنی نرم(.

شکل11: خروجی سیم پیچ فرستنده و سیم پیچ گیرنده.

6-2-نتایجپیادهسازی
شارژ  برای  معرفی شده  مدار  از  مدل  یک  انجام شبیه سازی  از  پس 
به صورت  قلب  مصنوعی  ضربان ساز  کاشتینه  یک  عملکرد  کنترل  و 
نمایش   )12( شکل  در  که  شده  پیاده سازی  آزمایشگاه  در  بی سیم 
مورد   300 KHz فرکانس  در  پیشنهادی  سیستم  است.  شده  داده 
سنجش قرار گرفته است. برای تست خروجی مدار گیرنده سیستم 
انتقالی سیستم  انتقال توان بی سیم به 10عدد LED متصل و توان 
مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج ثبت شده از سیستم انتقال توان 
بی سیم پیشنهادی، مؤثر بودن ساختار پیشنهادی از نظر ارسال بهینه 
توان، حساس نبودن به دید مستقیم، بازدهی بالا و تلفات کم نسبت 
به ساختارهای معمول به کار برده شده در سیستم انتقال توان تاکید 
آزمایشگاه  در  شده  پیاده سازی  نمونه  نهایت  در  که  داشت  خواهد 
با  را  قلب  ضربان ساز  کاشتینه  یک  نیاز  مورد  توان  بود  خواهد  قادر 
480mA 4/5، بیشترین جریان خروجی VDC بیشترین ولتاژخروجی

و بیشترین توان خروجیw 2/16 تامین کند.

شکل 12: )الف(
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)ب(

)ج(
شکل12: مدار پیاده سازی شده سیستم انتقال توان بی سیم: الف( مدار فرستنده 

توان؛ ب( مدارگیرنده توان؛ ج( تست خروجی سیستم انتقال توان.

مقادیر المان ها در طرح پیشنهادی نهایی مطابق جدول )1( طراحی 
شده است.

جدول1: مقادیر المان های استفاده شده در سیستم انتقال توان بی سیم

مقدار خازن و سلف های مدار رزونانس طبق رابطه )1( برای فراهم 
شدن شرایط رزونانس طراحی شده است]2[.

                                                                                 )1(

سیستم انتقال توان بی سیم پیشنهادی در فاصله های مختلف تست 
انتقال توان برحسب تغییر  بازده  شده است. شکل )14( نرخ تغییر 
فاصله را نشان می دهد. همان طورکه در شکل )14( مشخص می باشد 
انتقال  یعنی  می یابد.  کاهش  ارسالی  توان  مقدار  فاصله،  افزایش  با 
توان از فاصله 0/5 سانتی متری شروع خواهد شد و انتقال توان در 
این تحقیق تا فاصله 4/5 سانتی متری ادامه خواهد داشت و پس از 

آن قطع خواهد شد.

شکل14: اثر مقدار فاصله بر راندمان تقویت کننده توان

7- نتیجه گیری
در این مقاله پس از بررسی روش های گوناگون انتقال توان بی سیم، 
محدودیت ها و چالش های روش های مختلف بررسی و پس از آن با 
به خصوص  و  پزشکی  کاشتینه های  برای  روش  این  پیشنهاد  هدف 
کاشتینه ضربان ساز مصنوعی قلب بررسی شد. در این مقاله سیستمی 
برای تامین توان مورد نیاز یک ضربان ساز مصنوعی قلب با استفاده 
از روش انتقال توان بی سیم به وسیله سیم پیچ های تزویج فرستنده و 
گیرنده که یکی در داخل و دیگری بیرون از بدن و استفاده از روش 
تزویج رزونانسی می باشد، پیشنهاد شد. به منظور رعایت موارد ایمنی 
محدودیت های خاصی بر روی فرکانس و توان سیگنال انتقالی اعمال 
شد تا به بافت  زنده آسیب نرسد که در نهایت سیستم پیشنهادی 
در باند فرکانسی KHz 300 با تطبیق امپدانسی مناسب بررسی شد 
قادر  پیاده سازی شد که  آزمایشگاه  این سیستم در  از  نمونه  و یک 
حدود  فاصله ی  در  قلب  ضربان ساز  یک  به  بی سیم  توان  انتقال  به 

4سانتی متری خواهد بود.
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