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   چكيده

، براي اولين بار، به كمك روش  در اين مقاله

اي شريان داخل بافت و  اجزاي محدود، تشخيص لامسه

سازي  تفكيك آن از غده در جراحي با حداقل تهاجم، مدل

بعدي از بافت  هاي دو سازي، مدل در اين مدل. شده است

تنها، بافت شامل غده و بافت شامل شريان بر اساس 

هاي هندسي و مقادير دقيق فشار داخل شريان  داده

با اعمال شرايط مرزي و بارگذاري . براكلي انجام شده است

ها، نمودارهاي تنش براي  يكسان بر روي تمام مدل

هاي  هايي از سطح بالايي هر مدل كه نقش انتقال داده گره

سپس با مقايسة اين . اي را دارند، استخراج شدند لامسه

ها،  نتايج، مشخص شد كه اگر مقدار تنش در اين گره

يكسان و نسبت به زمان ثابت باشد، آن بافت، يك بافت 

تنها است؛ در غير اين صورت، اگر نمودار تنش داراي قله 

چنين  هم. باشد، آن بافت، شامل شريان يا غده است

دار تنش بافت شامل شريان در مقايسه با مشخص شد نمو

در پايان، اثر . بافت شامل غده، نسبت به زمان متغير است

تغيير پارامترهاي مختلف مدل در تشخيص شريان داخل 

بافت از جمله ضخامت بافت، مدول الاستيسيته شريان، 

اي در سطح قطر شريان و ميزان فرورفتگي حسگر لامسه

  .گرفتبافت مورد ارزيابي قرار 

تشخيص  ،بافت نرم، غده، شريان - كليد واژه

  .اي، روش اجزاي محدود لامسه

  مقدمه

 Minimally(جراحي با حداقل تهاجم 

Invasive Surgery(  ياMIS به نوعي از جراحي ،

شود كه در سطح خارجي بدن بيمار، دو الي سه  گفته مي

شود و  به قطر تقريبي يك سانتيمتر ايجاد مي  شكاف

ح به وسيلة ابزارهاي بلند جراحي كه از طريق سپس جرا

اند، به جراحي بيمار  ها وارد بدن بيمار شده اين شكاف

حداقل آسيب به اين نوع جراحي، به دليل . پردازد مي

 توجهسبب ... و  هاي سالم، كاهش استرس جراح بافت

ويژه محققان به ساخت و تجهيز ابزارهاي اين نوع جراحي 

حذف شدن  جراحي،نوع ه اين مشكل عمد. شده است

از اين رو مجهز كردن ابزارهاي . حس لامسه جراح است

جراحي به حس لامسه مصنوعي، از موضوعات تحقيقاتي 

  .)1(جديد است 

ديد بودن اين موضوع تحقيقاتي، علي رغم ج

كنون مطالعات نسبتاً خوبي در مورد تشخيص حضور تا

تقريباً در ا، ام. بافت نرم انجام گرفته است شريان داخل

هاي تصويربرداري و  تمام اين مطالعات از تكنيك

شان  ياولتراسوند استفاده شده است كه علي رغم مزايا

سخت بودن  -1: هايي هستند از جمله داراي محدوديت

 - 2هاي سطحي بدن،  هاي عمقي نسبت به رگ ديدن رگ

هاي كوچك  سخت بودن تصويربرداري و ارزيابي رگ

هايي  ناكارآمد بودن در رگ -3بزرگ و هاي  نسبت به رگ

بنابراين روشي ديگر كه بتواند  .اند كه دچار گرفتگي شده
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. ها را برطرف كند، بسيار ضروري است اين محدوديت

روش حس لامسه مصنوعي، تكنيك جديدي براي 

 .است در حين جراحي تشخيص وجود شريان در بافت نرم

  )3و2(

يص شريان كنون مطالعات اندكي بر روي تشختا

 ولي اي انجام گرفته است؛ به روش لامسهداخل بافت نرم 

) تومور(مطالعات تقريباً زيادي بر روي تشخيص غده 

روش  هاي حل عددي از جمله داخل بافت نرم با روش

هاي مطالعاتي  اجزاي محدود انجام شده است كه شباهت

در يكي از مطالعات مربوط  .)5و4(با كار اين مقاله دارند

اي شريان، يك انگشت مصنوعي داراي  تشخيص لامسهبه 

حس لامسه ساخته شده است كه تا حدودي قابليت 

تشخيص نرخ پالس و شكل موج شريان مچ دست را دارا 

در اين مطالعه، حل عددي انجام نشده و  .)6(است

گر اشاره  چنين به هيچ كاربرد جراحي از اين حس هم

وب طويل كه در اي ديگر يك پر در مطالعه. نشده است

اي قرار داده شده،  گر لامسه انتهاي آن يك آرايه از حس

گر بر روي سطح بافت  اين حس. )7(ساخته شده است

شود و توزيع فشار مربوط به محل  موردنظر فشرده مي

گر به صورت سيگنال الكتريكي  فشرده شده توسط حس

شود و از اين طريق، وجود شريان داخل بافت  ثبت مي

حل عددي  در اين مطالعه نيز. شود اده ميد تشخيص

 . انجام نشده است

 كه  اينبه  توجهر، با ــدر مطالعه حاض

ريان داخل بافت به روش ــخيص حضور شــــتش

  است و اي، يك روش جديد هــلامس

سازي و حل عددي از آن انجام  تا كنون هيچ گونه مدل

ريان نگرفته است، براي اولين بار، براي تشخيص وجود ش

سازي و حل  اي به مدل داخل بافت نرم به روش لامسه

چنين در اين  هم. اجزاي محدود پرداخته شده است

مطالعه چگونگي تفكيك شريان و غده داخل بافت نرم 

اثر پارامترهاي  واست بررسي شده از يكديگر بيولوژيكي 

مدل مثل قطر و مدول الاستيسيته شريان در تشخيص 

  .م ارزيابي شده استشريان داخل بافت نر

  روش عددي

اي و شيء،  گر لامسه بين حس در تماس فيزيكي

گر، پارامتري از تماس به  به نوع طراحي حس توجهبا 

گيري و يا عاملي براي تحريك  عنوان معياري براي اندازه

تواند نيرو، فشار  اين معيار مي. )8( رود گر به كار مي حس

اما، اين پارامتر هرچه كه . باشد ... و  نرمي ،، سختي)تنش(

گر و  باشد بايد بر روي سطح جسم كه تماس بين حس

گيرد، ظاهر شود در غير اين  شيء در آنجا صورت مي

اي باشد  تواند معيار مناسبي در روش لامسه صورت نمي

سازي فرآيند معاينه  در مطالعه حاضر براي مدل. )9(

كه روش تشخيص خصوصيات فيزيكي بافت از (دستي 

يا ابزار بلند جراحي مجهز به ريق لمس دست پزشك ط
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تغيير مكان ، )است  با آن بافتحس لامسه مصنوعي 

مشخصي بر روي نقاط مختلف سطح بافت توسط حسگر 

در . شود ال مياعم 1مطابق شكل) انگشت(اي  لامسه

شماتيكي از واقعيت معاينه  1از شكل »الف«قسمت 

ساده شده مدل  از اين شكل) ب(دستي و در قسمت 

براي تكميل . ه شده استيبراي حل اجزاي محدود ارا

حركت سر انگشت در ( سازي اثر معاينه دستي شبيه

، )شود فرض مي yهنگام تماس با بافت تنها در راستاي 

از  .ثابت شده است yسطح پاييني مدل در راستاي 

سازي  پارامتر تنش به عنوان معيار تشخيص در مدل

  .استشده  استفاده

تماس انگشت مصنوعي با بافت نرم ) الف(): 1(ل شك
مدل ساده شده از قسمت ) ب(در جراحي با حداقل تهاجم و 

  .براي حل اجزاي محدود) الف(

  بيان مسأله

هاي با حداقل تهاجم، جراح  در بسياري از جراحي

تواند نسبت  به دليل از دست دادن حس لامسه خود، نمي

مسأله . ط داخل بافت بدن بيمار آگاهي پيدا كندبه شراي

مورد مطالعه در اين مقاله، بررسي حضور شريان و تفكيك 

آن از يك جسم خارجي به عنوان غده در داخل بافت نرم 

برداري از معاينه دستي پزشك و  با الگو. بيولوژيكي است

سازي آن به روش اجزاي محدود، تغييرات ظاهر شده  مدل

  .مطالعه شده است ،در سطح بافت

  سازي و فرضيات سازي، ساده مدل

هاي  بر اساس دادهسه مدل سازي  مدل ايندر 

. )8( شده است ايجادهندسي و فشار داخل شريان براكلي 

با ابعاد هندسي يكسان و بافت مدل  سهدر اين بخش، از 

 اي كه عمل و يك حسگر لامسهميليمتر  80×30 برابر

را  در سطح بافت) Indentation(ايجاد فرورفتگي 

 اينشماتيكي از . استفاده شده است ،كند سازي مي شبيه

داده شده  نشان 2شكلاي در حسگر لامسه به همراهمدل 

ميليمتر در  10، 2از شكل  »ب«مدل در  غده قطر. است

، شرياني 2از شكل »ج«مدلدر . نظر گرفته شده است

ضخامت ميليمتر و  4.5با قطر داخلي ) شريان براكلي(

  .مدل شده است آنفقط يك پالس ميليمتر و  0.63

، بافت، شريان و غده، موادي ها سازي در تمام مدل

ضريب . اند با خاصيت الاستيك و ايزوتروپيك فرض شده
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و  kPa 50الاستيسيته بافت نرم و شريان به ترتيب برابر 

kPa 400 )5(  پواسون بافت نرم، شريان و غده  ضريبو

در نظر گرفته شده  )10(0.3و  0.49، 0.45ر به ترتيب براب

تر  برابر بزرگ 20، ضريب الاستيسيته غده همچنين. است

  .)5(از بافت نرم اطراف فرض شده است 

  

  مدل المان محدود و شرايط مرزي

 ABAQUS  افزار به كمك نرماين مسأله 

عرض مستطيل بافت . سازي و حل شده است مدل (6.7)

در نظر گرفته شده تا  متر ميلي80و طول آن متر ميلي30

هاي بافت به اندازه كافي از غده دور باشند و بر  ديواره

روي توزيع تنش در اطراف شريان و غده تأثيري نداشته 

ضلع پاييني مستطيل در راستاي فشردگي  فقط. باشند

. ثابت شده است yشده توسط حسگر، در راستاي اعمال 

 Rigid)جسم صلب در اين صورت با جلوگيري از حركت 

Body Motion)در ضمن . ها را حل كرد توان مدل ، مي

  .اند غده و شريان در مركز هندسة بافت فرض شده

شريان به  -غده و بافت -سطح مشترك بافت

اند تا  افزار به يكديگر چسبيده شده دستورهاي نرم كمك

هاي به وجود آمده، پيوستگي  در هنگام تغيير شكل

از بندي مدل  براي انجام عمليات مش. ها حفظ شود كرنش

 CPS4R (A 4-node bilinear plane  المان

stress quadrilateral) يك اين المان. استفاده شد ،

هاي  بندي اي با چهار گره است كه براي مش صفحه المان

  .شود منظم استفاده مي

  روش به دست آوردن نتايج

هدف، به دست آوردن اثر شريان و وجود يك 

خارجي در داخل يك بافت نرم بيولوژيكي در پاسخ  جسم

 .به اعمال يك بارگذاري مكانيكي بر روي سطح بافت است

سپس تفاوت پاسخ بافت نسبت به وجود شريان يا غده  

 .شودبررسي مي

  

  

  

  

  

  

مدل بافت نرم ) الف: (سه مدل از بافت نرم ):2(شكل 
نرم شامل  مدل بافت) ج(مدل بافت نرم شامل غده و ) ب(تنها، 

  .شريان
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اي به  براي اين منظور از طريق يك حسگر لامسه

سطح بالايي سه مدل نشان داده شده نقاط مشخصي از 

اعمال ميليمتر  1.5 برابر يتغيير مكان ثابت 2در شكل

ايجاد  اي از طريق دستورهاي اين حسگر لامسه. شود مي

با سطح  ABAQUSافزار  در نرم) Contact( تماس

صورت استاتيكي ه بمدل در ارتباط است و بالايي سه 

سپس نمودار . شود ميروي سطح بافت حركت داده 

سطح تماس حسگر در  ميزز ون  بيشينه مقدار تنش

  .شود اي و سطح بالايي بافت نرم استخراج مي لامسه

  نتايج عددي

 2له برابر أمدت زمان حل مسسازي  در اين مدل

اي در مدت  مسهحسگر لا .ده استدر نظر گرفته شثانيه 

رسد و در  خود مي فرورفتگياول به حداكثر  ثانيه 1زمان 

هاي فشار به سطح داخلي شريان  بعدي داده ثانيه 1طول 

اي در حداكثر  در حالي كه حسگر لامسه شود اعمال مي

 استخراججا كه پس از  از آن .ماند فرورفتگي خود ثابت مي

 هر سه مدل،سطح بالايي براي ميزز  تنش ون هاينمودار

دو طرف شريان  mm 15تفاوت در شكل تنش، در بازه 

شد، تمام نمودارهاي هر مدل براي اين  يا غده ظاهر مي

نتايج زير به  اين نمودارهابه  توجهبا  .اند بازه رسم شده

  :آيد دست مي

 هاي وجود تومور يا شريانظاهر شدن نشانه

يشينه نمودار مقادير ب 5و3،4هاي در شكل :در سطح مدل

اي و  ميزز بر روي سطح مشترك حسگر لامسه تنش ون

غده و بافت  شاملمدل بافت تنها، بافت  سه سطح بالايي

: دياستوليك( 1.1زمان دلخواه  سه درشريان  شامل

: سيستوليك(ثانيه  1.4و  1.2 ،)حداقل فشار داخل شريان

از . نشان داده شده است )حداكثر فشار داخل شريان

در اين نمودارها، وجود يك جسم  ابتيك قله ثوجود 

از نوساني بودن  و شود سخت درون بافت نرم مشخص مي

توان به وجود يك عامل  مي ،نمودارها نسبت به زمان

همانطور كه انتظار . پي برد) شريان(ضرباني درون بافت 

در محل وجود  دقيقاً 5 و 4نمودارهاي قلهمحل  رود مي

با  5 ز مقايسه نمودار شكلا .شده استتومور و شريان واقع 

مشخص است كه اين نتايج مطابقت بسيار خوبي  6شكل

  .)10و5(دست آمده قبلي دارند  با نتايج به

- تنش ون اختلافنمودار  :اثر تغيير قطر شريان

كه با ثابت نگه ثانيه  1.4و  1.1ميزز بين دو لحظه دلخواه 

حسگر تغيير مكان (له أداشتن تمام پارامترهاي مس

 و از تغيير قطر شريان) ميليمتر است 3.8 برابراي  هلامس

(D)  ه بر روي سطح بالايي بافت بميليمتر  9.5تا  3از

در . نشان داده شده است 7دست آمده است، در شكل

ها نسبت ضخامت شريان به قطر آن برابر  سازي تمام مدل

همانطور كه مشخص  .)4(در نظر گرفته شده است 0.14

ه  ب .يابد نمودار افزايش مي قلهشريان  است با افزايش قطر

ديگر با افزايش قطر شريان، اثر ضرباني شريان در  يعبارت
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اي و سطح بالايي بافت بهتر  سطح مشترك حسگر لامسه

  .شود مي حس

ميزز بر روي سطح بالايي  نمودار تنش ون ):3(شكل 
ثانيه دوم از  1زمان متفاوت در طول  3مدل بافت تنها و در 

  .حل مسألهزمان 

  

  

ميزز براي سطح بالايي  نمودار تنش ون ):4(شكل 
ثانيه  1مدل بافت شامل غده در سه زمان متفاوت و در طول 

  .دوم از زمان حل مسأله

  

ميزز براي سطح بالايي  نمودار تنش ون ):5(شكل 
ثانيه  1مدل بافت شامل شريان در سه زمان متفاوت و در طول 

  .دوم از زمان حل مسأله

با ثابت  :ثر تغيير مدول الاستيسيته شريانا

، سخت شدن مدل تمام پارامترهاي ديگر نگه داشتن

در شكل . شود نمودار تنش مي قلهشريان باعث كاهش 

ميزز بين دو لحظه دلخواه  نمودار اختلاف تنش ون) 8(

نشان داده شده است كه با ثابت نگه ثانيه  1.4و  1.1

حسگر تغيير مكان ( لهأمسداشتن تمام پارامترهاي 

و تغيير مدول ) ميليمتر است 3.8 برابراي  لامسه

براي  MPa4.4 تا MPa0.4 از  (E) الاستيسيته شريان

ه اي و سطح بالايي بافت ب سطح تماس بين حسگر لامسه

همانطور كه مشخص است، سخت شدن . دست آمده است

شريان از طريق كاهش انتقال اثر فشار داخل شريان، 

مقادير تنش در سطح مشترك حسگر  باعث كاهش

  .شود اي و سطح بالايي بافت مي لامسه

  

ميزز بر روي سطح بالايي  نمودار تنش ون ):6(شكل 
مدل بافت شامل شريان در چهار زمان متفاوت از مرحلة 

  .)10(سيستوليك
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ميزز براي سطح مشترك  نمودار اختلاف تنش ون ):7(شكل 
لايي مدل بافت و شريان به ازاي اي و سطح با حسگر لامسه

  .مقادير مختلف قطر شريان

 

ميزز بر روي سطح  نمودار اختلاف تنش ون ):8(شكل 
اي و سطح بالايي مدل بافت شامل مشترك حسگر لامسه

  .شريان به ازاي مقادير مختلف مدول الاستيسيته شريان

  

 :اي فرورفتگي حسگر لامسهاثر تغيير ميزان 

له، افزايش ميزان أبا ثابت نگه داشتن تمام پارامترهاي مس

 باعث افزايش حداكثر، )In(اي  فرو رفتگي حسگر لامسه

اي و سطح بالايي  حسگر لامسه تماستنش در سطح 

فرورفتگي البته بعد از يك مقدار بهينه . شود مي بافت

باعث فرورفتگي  افزايش) ميليمتر 3.8( اي حسگر لامسه

 Collapseشود كه اين امر در نتيجه  يكاهش تنش م

فرورفتگي حسگر شدن شريان به ازاي مقادير زياد 

بين  ميزز وننمودار اختلاف تنش . دهد رخ مي اي لامسه

نشان داده شده ) 9(در شكل ثانيه  1.4و  1.1دو لحظه 

  .است

  

ميزز بر روي سطح  نمودار اختلاف تنش ون ):9(شكل 
بالايي مدل بافت و شريان به  اي و سطحمشترك حسگر لامسه

  .اي  ازاي مقادير مختلف فرورفتگي حسگر لامسه

 (h) اگر ضخامت :اثر تغيير ضخامت بافت نرم

فاصله سطح بالايي شريان از سطح بالايي بافت  عنوانبه 

، با ثابت نگه داشتن ساير پارامترهاي شودنرم تعريف 

يمتر ميل 3.8 برابراي  حسگر لامسهتغيير مكان ( لهأمس

تنش ناشي از فشار  قلهو كاهش ضخامت بافت نرم،  )است

اي و  داخل شريان كه در سطح مشترك حسگر لامسه

ه ب. يابد شود افزايش مي گيري مي سطح بالايي بافت اندازه

عبارت ديگر همانند افزايش قطر شريان، كاهش ضخامت 

تر  حترا ان شود اثر فشار داخلي شري بافت واسطه باعث مي

نمودار  10در شكل. ح بالايي بافت منتقل شودبه سط

به ثانيه  1.4و  1.1ميزز بين دو لحظه  اختلاف تنش ون

ميليمتر  20.5 تا 10.5ازاي تغيير ضخامت بافت نرم از 

  .نشان داده شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             8 / 10

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85017-en.html


  

 56                 ل تهاجم   سازي حس لامسه با كاربرد در جراحي با حداق تشخيص شريان درون بافت نرم از طريق مدل

 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

 

ميزز بر روي  نمودار اختلاف تنش ون ):10(شكل 
اي و سطح بالايي مدل بافت و  سطح مشترك حسگر لامسه

  .ان به ازاي مقادير مختلف ضخامت بافت نرمشري

  بحث

در اين مطالعه، معاينه دستي پزشك كه در واقع 

اي است،  گرفتن بافت همراه با دريافت اطلاعات لامسه

براي سه مدل دو سازي  اين مدل. سازي شده است مدل

غده و -، بافتبافت: فت مورد ارزيابي قرار گرفتبابعدي از 

  . شريان-بافت

ميزز سه مدل در  دة نمودار تنش ونبا مشاه

توان نتيجه گرفت كه  ها، مي و مقايسة آن 5و3،4هاي شكل

در صورت اعمال بارگذاري يكسان بر روي ضلع بالايي سه 

 براي، اگر نمودار تنش 2مدل نشان داده شده در شكل

هاي بالايي مدل و زمان، ثابت باشد، بافت  موقعيت گره

موقعيت براي گر نمودار تنش موردنظر، بافت تنها است و ا

هاي بالايي مدل، متغير ولي نسبت به زمان ثابت  گره

باشد، بافت موردنظر شامل بافتي با خصوصيات مكانيكي 

متفاوت خواهد بود كه اگر اين نمودار داراي قله تنش 

اي با مدول  باشد، بافت قرار گرفته داخل بافت نرم، ماده

ته بافت نرم خواهد الاستيسته بيشتر از مدول الاستيس

حال اگر . اين نكته بيانگر وجود غده داخل بافت است. بود

هاي بالايي مدل و  نمودار تنش، هم نسبت به موقعيت گره

هم نسبت به زمان متغير باشد، بيانگر حضور شريان داخل 

قله تنش  ظهورلازم به ذكر است كه محل . بافت نرم است

  .ده استها بيانگر محل شريان يا غدر نمودار

نشان  10و7،8،9نمودارهاي دست آمده ازه نتايج ب

داد كه افزايش قطر شريان و كاهش ضخامت بافت نرم، 

باعث كاهش ماده واسطه بين سطح بالايي شريان و سطح 

اي و بنابراين باعث  تماس بافت نرم و حسگر لامسه

اثر فشار داخل شريان بر روي سطح بالايي  انتقال افزايش

افزايش مدول الاستيسيته نيز با كاهش . ودش ها مي مدل

انتقال اثر ضرباني شريان باعث كاهش كلي نمودار تنش 

 اي فرو رفتگي حسگر لامسهافزايش ميزان ميزان . شود مي

افزايش قله نمودار  باعث) mm 3.8(تا يك مقدار بهينه 

ه مقدار باين شود، اما به ازاي مقادير بيشتر از  ميتنش 

نمودار تنش كاهش  ،شدن شريان Collapseدليل 

  .يابد مي

  گيري نتيجه

اي و  سازي لامسه ه سه مدليدر اين مطالعه، با ارا

ها  استخراج نمودارهاي تنش براي هر كدام و مقايسة آن

مورد بررسي قرار با هم، وجود شريان يا غده داخل بافت 

از غده شريان  معياري براي تفكيكتر از آن،  و مهم گرفت
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كه اين تفكيك براي جراحان در هنگام جراحي ه شد يارا

همچنين اثر . با حداقل تهاجم بسيار مفيد است

اي شريان به  پارمترهاي مختلف مدل در تشخيص لامسه

هرچه قطر شريان بزرگتر  -1: اين صورت مشخص شد

هرچه  -2. تر است باشد، اثر شريان روي سطح بافت واضح

ي سطح بافت ضخامت بافت كمتر باشد، اثر شريان رو

تر باشد، اثر شريان  هرچه شريان سخت -3. تر است واضح

به ازاي هر مدل، يك  -4. تر است روي سطح بافت كم

 .اي وجود داردمقدار بهينه ميزان فرورفتگي حسگر لامسه

  سپاسگزاري

در انتها، نويسندگان اين مقاله بر خود لازم 

 دانشكده مهندسي پزشكيهاي  حمايتدانند تا از  مي

در انجام اين تحقيق تقدير و  دانشگاه صنعتي اميركبير
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