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New surgical technologies are continuously being developed to enhance control during 
operations and mitigate injuries resulting from surgical procedures. One such advancement 
is the ultrasonic laparoscopic surgical tool known as the ultrasonic scalpel, which is designed 
to minimize surgery-related injuries when used alongside conventional tools. Establishing 
optimal input parameters for this ultrasonic instrument not only enhances operational 
reliability but also decreases the risk of resultant injuries. Ongoing research investigates the 
impact of varying power and duration of ultrasonic vibrations, along with the equivalent 
energy input into the blood vessel during surgery, on tissue mechanical characteristics and 
thermal effects. This study assesses the ability of sheep carotid artery tissues to withstand 
blood pressure within the vessel and examines thermal damage through pressure testing and 
optical imaging. Findings indicate that maintaining constant time at specific power yields 
maximum pressure tolerance at optimal power levels. However, varying the time at specific 
power settings produces different effects. For instance, the highest blood pressure resistance, 
at 1100 mmHg, was observed at 44 Watt of power over a 10 second duration at 10 newton. 
Furthermore, results demonstrate that increased energy input correlates with heightened 
thermal damage to surrounding tissues during the operation. 
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 1403، فروردین  04، شماره  24دوره    مهندسی مکانیک مدرس  ماهنامه علمی 
 

جراح   ی عملکرد   ی پارامترها  ر ی تاث    ی ابزار 
قابل   ی فراصوت  آس   ت یبر  و  فشار    ب ی تحمل 

   در رگ   ی حرارت 
 

 * 1ی ن ی رضوان عابد ،  1ی زهرا حسن 

 تهران   ران،یدانشگاه علم و صنعت ا  ک، ی مکان  یمهندس 1

 
 چکیده 

  ن یح   اتیکنترل عمل  ت یو قابل   ی راحت  شیبا هدف افزا   نینو  ی جراح  یها ی فناور
از عمل جراح ابزار باشندیدر حال توسعه م   یعمل و کاهش صدمات حاصل   .

جهت کاهش صدمات حاصل از    نینو   ی فناور  ک ی  یفراصوت   یلاپاراسکوپ  یجراح 
  ی جراح   رمناسب در ابزا   ی ورود  یبه پارامترها  یابی. دست باشدیم   یعمل جراح 

. شودیعمل و کاهش صدمات حاصل م  نانیاطم  ت یقابل  شیباعث افزا   ،یفراصوت 
 ار یمع  ر یی بر بافت رگ، اثر تغ   یاعمال  یرو ی در پژوهش حاضر با ثابت نگه داشتن ن 
به رگ در عمل    ی ورود  ی و معادل آن انرژ  ی توان و زمان اعمال ارتعاشات فراصوت

  ی ابیعمل مورد ارز  یاتصال بافت و اثرات حرارت   یکی بر استحکام مکان  ،یجراح 
بد  قرار است.  قابل   نیگرفته  کاروت   تیمنظور  سرخرگ  در  خون  فشار    د یتحمل 

توسط    بیتحت عمل به ترت   هی( ناحی )سوختگ   یحرارت   بیمشترک گوسفند و آس 
بررس  و  فشار  حرارت   ر یتصو  یآزمون  بررس   یاثر  نتا  یمورد  است.  گرفته    ج یقرار 

  ی ابیدست   یبرا  نهیتوان به  کیک زمان مشخص،  یپژوهش نشان داده است که در  
تحمل فشار بدست آمده است. اما با ثابت نگه داشتن توان،    ت یقابل   ن یشتر یبه ب
تاث   اریمع قابل   یکسان ی  ر یزمان  ب  تیبر  است.  نداشته  فشار رگ    ن ی شتر ی تحمل 

  هیثان   10وات و زمان    44در توان    وهیج   متر یلیم   1100مقدار تحمل فشار رگ برابر با  
  زان ی م   ،ی ورود  ی انرژ  شینشان داد با افزا   ج یبدست آمد. نتا  وتنین  10  یرو ین  رد

 . ابدییم  شیافزا  زیبه بافت اطراف ن  یحرارت   بیآس
 

آس   ،ی فراصوت  ی جراح  یچاقو  :هاکلیدواژه  رگ،  انعقاد  و    ، ی حرارت  ب یبرش 
 . یک یاستحکام مکان 

 
 12/12/1402تاریخ دریافت: 
 05/1403/ 15تاریخ پذیرش: 

 rezvanabedini@iust.ac.irنویسنده مسئول: *

 مقدمه   - 1
و توسعه، باعث   قیبر تحق  یمبتن  یفناور  شرفت یپ  ریاخ  ی هادر سال 

است    یجراح  ی هادر روند عمل  لیتسه امروزه به طور  1]-[3شده   .
برا  چاقو  ی جراح  ی هاعمل   ی متداول    ا یو    یجراح  ی از 
برا   یالکتروسرجر  و  خون   یریجلوگ  ی استفاده  از    ماریب  یزی راز 

. [4,5]  شودیبرده م  هزدن بهر  هیبخ  یروش سنت  ایو    هاپسیهموکل
جراح  یپزشک  ی هایجراح به  تقس  ی هایعموما  بسته  و    م یباز 

  رمجموعه یاز ز  یکی(  Laparoscopy)  یلاپاراسکوپ  ی . جراحشوندیم
م   ی هایجراح  ی ها جراحباشدیبسته  نقاهت  دوره  روش   ی.  به 

درمان   هیکه در ناح  یکم  ی هاهیها و بخبرش   لیبه دل  یلاپاراسکوپ
 ی قاتیتحق  ی هاو حوزه   ی. فناور6]-[8کوتاه است    اریبسشده،    جادیا

تجار جراح   نینو  یسازی و  شامل    یلاپاراسکوپ  ی هایدر 

ربات  ی جراح  ،یالکتروسرجر  کمک  جراحبه  و    ی فراصوت  یها 
 .  9]-[11 باشندیم

 ی در صنعت پزشک  یعیکاربرد وس  یفراصوت  یجراح  ی ابزارها  امروزه
در درمان سرطان )شکل    یمتمرکز فراصوت  ی( اعمال انرژ1از جمله )

)  [12]الف(  -1 ب2،  از  بافت   نی(  چرب  ی هابردن  مانند   یناخواسته 
ب( و -1از چشم )شکل    دی خارج کردن آب مروار   ،یفراصوت  ییزدا

ابزار سوراخکار3، )[13]از بدن    یتومور سرطان  ای بافت    و تراش  ی( 
داندانپزشک ابزار  مانند  )  [14]ج(  -1)شکل    یفراصوت  یسخت  (  4و 

بافت  دوخت  و  چاقو  ی هابرش  توسط    ی فراصوت  یجراح  ی نرم 
سخت( تعامل و    ایدارند. از جهت نوع بافت )نرم    [15]د(  - 1)شکل  

متفاوت است. در    یاتیح  ی هافراصوت با بافت   یاثرگذار  زمیمکان
  ر ییوابسته به نوع بافت، با تغ  یپزشک  یمختلف جراح  ی کاربردها

ارتعاش مود  شکل  دامنه،  رزونانس،  فرکانس  ابزار    یدر  شکل  و 
 افت یدست    یمتفاوت  ی عملکرد   ی هازم یبه مکان  توانیم  ییانتها

[16] . 
 

 
)یفراصوت  یجراح  یکاربرد   یهای فناور   ( 1شکل   انرژ 1:  اعمال  متمرکز    ی( 
(  3، ) [13]از چشم    دیاستخراج آب مروار(  2، ) [12]دردرمان سرطان    یفراصوت

( ابزار برش و تراش  4و )  [14]دوخت و برش رگ    یبافت نرم برا   ی ابزار جراح
 [16]بافت سخت مانند استخوان 

 
  هیمنبع تغذ  کیتوسط    یارتعاش  یانرژ  یفراصوت  یدر عمل جراح

به    یفراصوت  وسریترنسد  کیشده و با استفاده از    دیفرکانس بالا تول
مکان م  یکیارتعاشات  ده  چند  حدود  در  دامنه    ل یتبد  کرونیبا 

اشودیم طر   نی.  از  )تقو  قی ارتعاشات  و    ت یبوستر  دامنه(  کننده 
)ابزار فراصوت ابزار فراصوتشودی م  منتقل( به بافت  یهورن  در    ی. 

ت  نییپا ن  غهیو  بافت    رویاعمال  با    ی واره ید  ایدر بالا،  را    ک یرگ 
با بافت   یفراصوت  یارتعاش  ی. انتقال انرژدارندیفشار ثابت را نگه م

  یهاواره یحرارت و اتصال و بسته شدن د  جادیموجب ا  قی طر  نیاز ا
 ،یجراح  ی هاروش  نیصورت گرفته ب  ی هاسهی. در مقاشودیرگ م

خون   ییایمزا  مقدار  کاهش  و  بالا  عمل  سرعت  و   یزی رمانند 
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و دوره نقاهت    ماریب  یبالا و برق گرفتگ  یعدم سوختگ  نیهمچن
ها روش   گرینسبت به د  یفراصوت  یکم، موجب شده که روش جراح

 . 17]-[20باشد  داشته یبرتر
برا   یعسگر همکاران  چاقو  ی سهیمقا  ی و   ی جراح  ی عملکرد 

الکتروسرجر   ی هادرمان سنگ   ی برا   یدر عمل جراح  یفراصوت و 
نشان   جینمودند. نتا  یرسرا بر  ماریب  78  یصفرا، عمل جراح  سهیک

الکتروسرجر باق   یعوارض  ی دارا   یداد  حرارت  ماندنیمانند   یاثر 
( و یجراح  ی ه یناحبافت    بی )منجر به تخر   یدر محل جراح  یانرژ

 یجداساز  یصفرا ط  سهیمانند سوراخ شدن ک   ی اثرات بافت  نیهمچن
درحالباشدیم از چاقو  ی.  استفاده  با دقت   یجراح  ی که  فراصوت 

  یهیو ناح  کرده   جادیرا ا  یکمتر  یحرارت  ی هاب یبالاتر در برش، آس
 ی و همکاران چاقو  ی. تان[21]  دینمایم  بیاز بافت را تخر  یکوچکتر

کردند، که باعث برش و انعقاد همزمان    یرا طراح  یفراصوت  یجراح
 نیدست آمده، ابه جی. طبق نتاشودی م یخون ی هابدون درز در رگ 

را در پنج    متریلیم  2  ی ال  کیعروق کوچک با قطر    تواندیاقو مچ
 هیرا در ده ثان  متر یلیچهار م  یو عروق متوسط با قطر سه ال   هیثان

 یپسی . کر[22]ها شود  بستن رگ   باعث برش دهد و به طور همزمان  
متفاوت   ی برش و بستن عروق در قطرها  یابی ارز  ی و همکاران برا 

  ن یب  ی اند. عروق با قطرهارا انجام داده   ییهای بررس  واناتیح  ی برا 
 ،یبرش تصادف  10  ی قرار گرفت. برا   یمورد بررس  متریلیدو تا ده م
  ا ی  یفور  یزی ربود، بدون خون   ع ی موثر و سر  یفراصوت  یابزار جراح

بخ  یریتاخ علاوه،  به  کرد.  هموکل  هی عمل  کنترل   ی برا   پسیو 
در عروق بسته   یزی خونر  چیه نینبود و همچن  ازیمورد ن  یزی خونر

 ی و همکاران در راستا  ی. ل[23]مشاهده نشد    متر یلیم  8شده تا قطر  
کردند،   جادیرا در ابزار ا  یراتییفراصوت تغ   یابزار جراح  یسازنهیبه
قطر در    شیو افزا   یجراح  ی شامل کاهش قطر سر چاقو  یسازنهیبه

که    یطورسر ابزار متقارن بود. به  رییو تغ  یشعاع   ییجابجا  ی گره 
داشتند    انیو آنها ب  افت یابزار کاهش    لهیو تنش م  یارتعاش شعاع

  شیآن را افزا   یارتعاش شعاع  تواندی ساختار سر ابزار نامتقارن م
رخمد[24]دهد   ماساش  ی .  شده    زانیم  یو  بسته  فشار رگ  تحمل 

نمودند. فشار اعمال شده   یرا بررس  یفراصوت  یخوک توسط جراح
تدر  کیتوسط   به  شده  اعمال  فشار  شد.  کنترل  فشار    ج ی سنسور 

زمان  افت ی  شیافزا  بسته شده دچار نشت   یخون  ی هاکه رگ   یتا 
بسته شده،    ی هاشوند. فشار متوسط درست قبل از نشت هوا از رگ 

فشار خون   نی است. از آنجا که بالاتربوده   وهیمتر ج  یلیم  200برابر  
نتا  وهی ج  متریلی م  180انسان   ان  جیاست،  داد  دستگاه    نیشان 

کاف  یعروق   ی بندآب  ت یقابل طور  به  در جدول  [20,25]دارد    یرا   .1 
  ی فراصوت  یعمل جراح  نهیمحققان در زم   جیخلاصه روش کار و نتا

 انواع بافت ارائه شده است. ی بر رو
شر  ی هارگ  از  زنده  ور   انیموجودات  است.   لیتشک  هادی و  شده 
 لیتشک  ی و عضلان  میضخ  ی هاواره یکه از د  نیا  لیبه دل  هاان ی شر

مشده به    یبالاتر  یکی ولوژی زیف  ی فشارها  توانندیاند  نسبت  را 
خون،    انی پس از توقف جر  دهای ور  ،یتحمل کنند. از طرف  دهای ور

در خارج از بدن موجود    هانآ  حی و تشر  شوندیو شکننده م  فی ظر
 ی کیولوژیزیف  طیدر شرا   شتریب  دهای ور  ن،یزنده دشوار است. بنابرا 

 . 26]-[28شده اند  یابی( ارزIn vivoمناسب داخل بدن )
 

 رگ   یبر رو  یفراصوت ی عمل جراح ج یاز روش کار و نتا  یاخلاصه  )1جدول  
 نتایج  روش کار  نویسندگان 

 ( 21) عسگری  
مقایسه الکتروسرجری با 
 چاقوی جراحی فراصوتی 

اثرات  کمتر نمودن آسیب حرارتی و 
بافتی و افزایش دقت با چاقوی  

 فراصوتی

 بررسی برش و انعقاد ( 22) تانی 

انعقاد و برش برای عروق کوچک با  
 5متر را در میلی 2قطر یک الی 

  4-3ثانیه و عروق متوسط با قطر 
 میلیمتر را در ده ثانیه 

 ( 23) کریپسی 
ارزیابی برش و بستن  

عروق در قطرهای 
 متفاوت

نتایج مثبت برای برش و بستن  
 متر میلی 10-2عروق بین 

 ( 24) لی 
سازی به روش  بهینه

هش قطر و ضخیم کا
 شدن سیلندر 

کاهش ارتعاش شعاعی و تنش  
 میله ابزار

رخمدی و ماساشی  
 (20 ) 

بررسی تحمل فشار رگ  
 بسته شده 

 متر جیوهمیلی 200قابلیت تحمل تا 

 
چاقو کاربرد  حاضر  پژوهش  عمل   یفراصوت  یجراح  ی در    ی هادر 

کاروت  یجراح  یلاپاراسکوپ سرخرگ  انعقاد  و  دوخت  هدف    د یبا 
 ( قرار  Carotid arteryمشترک  ( گوسفند در خارج بدن مورد توجه 

بد است.  پارامترها  نیگرفته  اثر  شامل   اتیعمل  ی ورود  ی منظور 
برش و دوخت   یاحعمل جر  ی خروج  ی هاتوان و زمان بر پارامتر 

م و  تحمل  قابل  فشار  شامل  مورد    یحرارت  بیآس  زانیرگ،  رگ 
ها طبق  پارامتر   نهیبه  ت یوضع نییتع  ی قرار گرفته است. برا   یرسبر
محدوده  ی هاآزمون   شیپ شده    ی ورود  ی پارامترها  انجام گرفته 

طر  نییتع از  فشار  مقدار  است.  باز شدن    ق ی شده  و  فشار  آزمون 
همچن  وارهید و  طر  یحرارت  بی آس  مقدار  نیرگ  از  رگ    ق ی بافت 

انجام گرفته    یسوختگ  ی محدوده  ن ییآن و تع ریتصو  جینتا  لیتحل
نها در  ب  ت یاست.  مقدار    نیارتباط  و  تحمل  قابل  فشار  مقدار 

 قرار گرفت. یابی مورد ارز یسوختگ
 

 کار   ی وش اجرا ر   - 2
( 1شده است: )  یراه انداز  دمانیدو چ  یآزمون تجرب  ی اجرا   ی برا 
)  ی اجرا   دمانیچ و دوخت رگ و  آزمون تحمل    دمان ی( چ2برش 

انجام   ی تجرب  ی ها. آزمونیحرارت  بیآس  زانیم  نییفشار رگ و تع
 هیتوان منبع تغذ  رییگرفته شامل سه بخش است. بخش اول با تغ

انجام گرفت. در    یجراح  ی چاقو  ی ها بر روو مدت نگه داشتن رگ 
رو از  دوم  م  ی ها رگ   ری تصاو  ی بخش  شده،    ب یآس  زانی دوخته 

د  ی ریگ اندازه   یحرارت اعمال فشار هوا، مشد.  آخر با    زان یر مرحله 
 شد.  یریگ بسته شده اندازه ی هاتحمل فشار در رگ 
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 رگ   ی عمل دوخت فراصوت   ی اجرا   - 1-2
مشترک    دیسرخرگ کاروت  ی در پژوهش حاضر، عمل دوخت بر رو

 ی گوسفند در خارج بدن انجام گرفته است. باتوجه به عملکرد چاقو
و ساخته شد که با اعمال فشار   یطراح  یدمانیچ  ،یفراصوت  یجراح

به طور همزمان امکان برش    یثابت در کنار اعمال ارتعاشات فراصوت 
اعمال ارتعاشات   ی . برا دینماشدن )دوخت( رگ را فراهم  و بسته
  55وات و فرکانس    80با توان    یفراصوت  یر جراحاز ابزا   یفراصوت

اجزا   لوهرتزیک شد.  شامل    یجراح  ی چاقو  یاصل  ی استفاده 
است. نشان داده شده  2بوستر و هورن )ابزار( در شکل    وسر،یترنسد

  5  دی گر  ومیتانیت  اژیاستفاده شده از آل  یجراح  ی جنس ابزار چاقو
با بدن است.   یسازگار  ت یاستحکام بالا و قابل  ی که دارا   باشدیم

ها در جدول آزمون  ی استفاده شده برا   یجراح  ی سر چاقو  قیابعاد دق 
 نشان داده شده است. 2
 

 
 دوخت و برش رگ  یفراصوت ی ابزار جراح دمان ی چ  ( 2شکل  

 
 فراصوت  یجراح  ی سر چاقو ی مشخصات ابعاد  )2جدول  

 طول سر چاقو  سطح فک بالا  عرض سر چاقو  دستگاه 

لاپاروسکوپی  ابزار جراحی  
 فراصوتی 

 متر میلی 5/13 متر مربعمیلی 10 متر میلی 5/4

 
 د یسرخرگ کاروت  ی انجام گرفته، تعداد  یتجرب  ی هادر انجام آزمون 

قرار گرفت. به منظور    یمتنوع مورد بررس  ی هامشترک از گوسفند 
تازگ  از جدا و سلامت رگ   یحفظ  بعد  از بافت گوسفند،   یسازها؛ 

 ط یشرا   ریینموده و به منظور عدم تغ  ینگهدار  خیها را در ظرف  آن
ها با قطر . رگ [29]آزمون قرار گرفتند    رد ساعت مو  48ها در مدت  رگ 

بعد از جدا کردن   متریلیم  60و به طول حدود    متری لیم  4متوسط  
ابتدا  عمل،    ی اجرا   ی شدند. برا   ها؛ استفادهآن   ی و پوست رو  هایچرب

  ی روین  کیبا    یابزار ارتعاش  ی جک و انتها   ی سندان انتها  نیرگ ب
(. با اعمال توان  3( نگه داشته شد )شکل  وتنین  10ثابت )در حدود  

از منبع تغذ  میتنظ ابزار جراح  هیشده  ابزار    ی انتها  ،یفراصوت  یبه 
فرکانس   با  ارتعاش  به  زمان   لوهرتزیک   55شروع  مدت  به  رگ  و 

 قرار گرفت. یتحت ارتعاشات فراصوت نیمع
 

 
چاقو   ینحوه   ( 3شکل   سرخرگ    ی فراصوت  یجراح  یعملکرد  دوخت  در 
 گوسفند   دیکاروت

 
  32توان ) ی پارامترها ،یبرش فراصوت ی عملکرد چاقو یابی ارز ی برا 
رگ   ی ( اعمال فراصوت بر روهی ثان  10  یال  4وات( و زمان )  72  یال

ارز حال  یابی مورد  در  گرفت،  معادل    یقرار  رگ  بستن  فشار    10که 
  ی ورود  ی پارامترها ری مقاد  3ثابت در نظر گرفته شد. جدول    وتنین

دوخت رگ نشان    یرا در عمل جراح  یوجخر  ی پارامترها  نیو عناو
دستگاه )حاصل ضرب توان در    یخروج  یانرژ  یداده است. از طرف

  ی در نظر گرفته شد. پارامتر خروج  ی ودور  اریمع  کیزمان( به عنوان  
آس و  فشار تحمل رگ  ترت  یحرارت  بیشامل  آزمون   بیبه  توسط 

 .ندیآیبدست م ریتصو یریگ فشار و اندازه 
 

 ی فراصوت یدر عمل جراح   ی و خروج  یورورد  ی هاپارامتر  )3جدول  
 های وروردی پارامتر 

 نیرو زمان اعمال فراصوت  توان فراصوتی 
 نیوتن 10 ثانیه 10و  8، 6، 4 وات   72،  56،  44،  32

 های خروجی پارامتر 
 گیری روش اندازه عنوان 

 آزمون فشار فشار تحمل رگ 
 گیری تصویر اندازه آسیب حرارتی 

 حاصلضرب توان در زمان  انرژی 

 
 آزمون تحمل فشار رگ   ی اجرا   - 2-2

فراصوت، مطابق   یجراح  ی پس از برش و دوخت رگ توسط چاقو
فشار و اتصال آن   یر یگ اندازه  جیتحمل فشار رگ به کمک گ   4شکل  

اندازه   کیبه رگ توسط   به   یر یگ سرنگ  وارد کردن سوزن  با  شد. 
به  پمپ، هوا  با فشردن  طور کامل،  به  منافذ  بستن  و  رگ  داخل 

 جیبالاتر از گ  ی به فشارها  ازی. با توجه به نابدییداخل رگ انتقال م
از    فشارسنج به   ی فشار ورود  میتنظ  ی رگولاتور فشار برا   کیبدن، 

 درون رگ استفاده شد.
  متر یلیم   300مشخص است رگ تا فشار    4طور که در شکل  همان 

از فشار خون طب  وهیج است، که  بالاتر    یعیرا تحمل کرده  انسان 
بار معادل    2آزمون مخرب به رگ مورد نظر فشار حداکثر    ی است. برا 

فشار رگ دچار    نیدر ا  ت یاعمال شد تا در نها  وهیج  متریلیم  1500
 هوا شود.  یو نشت یپارگ 
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 تحمل فشار رگ بسته شده  زانیم   یریگاندازه   دمانیچ   ( 4شکل  

 
  متر یلیم   300مشخص است رگ تا فشار    4طور که در شکل  همان 

از فشار خون طب  وهیج است، که  بالاتر    یعیرا تحمل کرده  انسان 
بار معادل    2آزمون مخرب به رگ مورد نظر فشار حداکثر    ی است. برا 

فشار رگ دچار    نیدر ا  ت یاعمال شد تا در نها  وهیج  متریلیم  1500
 هوا شود.  یو نشت یپارگ 

 
 ی حرارت   ب ی آس   ی ر ی گاندازه   - 3-2

ارز  یدر عمل جراح   یاز اهداف اصل  یکی ابزارها   یابیو    ی عملکرد 
در بافت تحت عمل مجاور و   یحرارت  بیحداقل آس  جادیا  ،یجراح
م  ی هابافت  آن  بدباشدی مجاور  ا  نی .  در  با    نیمنظور  پژوهش 
آس  یربرداریتصو مقدار  آزمون،  هر  در  رگ  دوخت    ی حرارت  بیاز 

شکل    یریگ اندازه  )  5شد.  شدن  (  Denaturationدناتوره 
رگ و نحوه جدا شدن و بسته شدن دو طرف رگ از    ی هانیئپروت
است. همچن  ی هیناح داده  را نشان  و دوخت  و    نیبرش  قطر رگ 
نشان    5در رگ در شکل    یسوختگ  نییتع  ی برا   یریگ اندازه  هیناح

 .داده شده است 
 

 
وات و زمان    44)توان    ی فراصوت  یاثر برش و دوخت رگ در جراح   ( 5شکل  

 ( هیثان  10

 ج ی نتا  - 3
آزمون تحمل فشار رگ ارائه شده است   جیدر ابتدا نتا  جیدر بخش نتا

 ند یفرا   ی ورود  ی و اثر پارامترها  یحرارت  بیآس  ر یو پس از آن تصاو

قرار گرفته است.    یابیشامل توان و زمان اعمال ارتعاشات مورد ارز
رگ   یتجرب  ی هاآزمون   جینتا  3جدول   چاقودوخت  توسط   ی ها 

را    یحرارت  بیآس  زانیشامل فشار تحمل رگ و م  یفراصوت  یجراح
 ارائه نموده است.

 
رگ   یتجرب  یهاآزمون   جینتا  )4جدول   چاقو دوخت  توسط    یجراح   یها 
 یفراصوت

 

 پارامتر ورودی  پارامتر خروجی 

آسیب  
 حرارتی 

(mm ) 

 انرژی 
  (J ) 

 فشار
 (mmHg) 

 زمان 

(s) 
 (w)مقدار توان 

5 /3 128 0 4 

 وات   32 

6 /3 240 0 6 

6 /3 320 0 8 

8 /3 400 0 10 

4 220 160 4 

 وات  44 

4 330 300 6 

2 /4 440 800 8 

2 /4 550 1100 10 

5 /4 320 600 4 

 وات   56

8 /4 420 450 6 

5 560 330 8 

5 /5 700 280 10 

9 /5 360 230 4 

 وات   72

2 /6 540 145 6 

6 /6 720 40 8 

6 /6 900 0 10 

 
 تحمل فشار رگ   - 1-3

در   یفراصوت  یجراح  ی اعمال دوخت توسط چاقو  یدر آزمون تجرب
وات    72،  56،  44،  32  ی هاو در توان   ه یثان  10و    8،  6،  4  ی هازمان

ها انجام گرفت. اثر پارامتر  آن  ی هابه همراه محاسبه تحمل فشار 
نشان داده     6در شکل    هیثان  10و    8،  6،  4ثابت    ی هاتوان در زمان 

دوخت   جادیا ی برا  نهیشیتوان ب کی ها،ان زم  یشده است. در تمام
فشار قابل تحمل مشاهده شده است. با توجه به شکل   نی شتریبا ب

  ب یبه ترت  هیثان  10و    8،  6،  4  ی هاتحمل فشار در زمان   نی شتریب  6
است.    وهیج  متریلیم  1100و    800،  600،  450برابر   آمده  بدست 
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 1403، فروردین  04، شماره  24دوره    مهندسی مکانیک مدرس  ماهنامه علمی 
 

برابر   ه یثان  10وات و زمان    44فشار در توان    جه ینت  نی بهتر  نیهمچن
برابر فشار خون    8از    شیحاصل شده است )ب  وهیج  متریلیم  1100
در بدن انسان   ی در نظر داشت فشار خون عاد دیفرد بالغ(. با ی عاد

  ی در تمام جه،ی. درنت]30[است  وهیج متریلیم 140  یال 120 ن یبالغ ب
تحمل فشار    ت یمختلف، قابل  ی ها دوخت، در زمان   نه یبه  ی هاحالت 

 خون در بدن فرد بالغ حاصل شده است.  ی عاد
 

 
 ه یثان 10و   8، 6، 4 یهاتحمل فشار در زمان  ت یاثر توان بر قابل ا  ( 6شکل  

 
وات  72، 56، 44، 32ثابت  ی ها اثر پارامتر زمان را در توان   7شکل 

  ان ی شر  یهاکدام از نمونه  چیشود ه  ینشان داده است. مشاهده م 
وات قادر به تحمل فشار نبودند و   32در توان    یفراصوت  یبا جراح

در توان    رسدیها ثبت شد. به نظر مآن   ی مقدار تحمل فشار صفر برا 
دل  ت،وا  32از    ترنییپا ابزار جراح  لیبه  ارتعاش کم سر    ، یدامنه 

 یحت  جهی. درنتشودینم  جادیدوخت ا   ی برا   یو حرارت کاف  یانرژ
تحمل   ت یتوان، دوخت مناسب و با قابل  نیدر ا  شتریب   ی هادر زمان 

وات، فشار    44زمان در توان    شیفشار حاصل نشده است. با افزا 
و   56  ی هاتوان   درزمان    شیبا افزا   یول  یشیقابل تحمل روند افزا 

را نشان داده است. به   یتحمل فشار روند کاهش  ت یوات، قابل  72
شکننده ترد و    جه یاز حد بافت و درنت  شیب  یسوختگ  رسدی نظر م

بالاتر عامل کاهش فشار    ی هابالاتر و زمان  ی هاشدن آن در توان 
 تحمل رگ باشد.

 دوخت رگ   ی حرارت   ب ی آس   - 2-3
دوخت رگ   ریتصو  یابیتوسط ارز  یحرارت  بی مقدار آس  یریگ اندازه 

  ی حرارت  بیحاصل شد. اثر زمان بر مقدار آس  یفراصوت  یبا ابزار جراح
ارتعاش  ی هادر توان  در شکل  4)جدول    یمختلف  داده   8(  نشان 

زمان اعمال و توان ارتعاشات،    شیبا افزا   شودیاست. ملاحظه م
 افته است.ی شیافزا  یحرارت بی مقدار آس
توان   طیدر رگ در سه شرا   یحرارت  بیبه عنوان نمونه، آس  9در شکل  

 جیدر بخش نتا  شتریو زمان مختلف نشان داده است. همانطور که پ
وات    32در توان    9شد، در نمونه الف شکل    انیمون تحمل فشار بآز

دل به  اما  است  مشاهده  قابل  فراصوت  اعمال  پا  لیاثر   نییتوان 
ب رگ  شدن  بسته  قابل  هارتعاشات،  و  نشده  انجام  کامل    تیطور 

 44ب در نمونه رگ در توان  -9تحمل فشار رگ صفر است. در شکل  
ته شدن مناسب رگ مشاهده  تحمل فشار و بس  هیثان  8وات و زمان  

توان    شیرگ در اثر افزا   یدگی ج( بر-9شد. اما در توان بالاتر )شکل  
 مشاهده شد. یاعمال یارتعاش

 

 
 وات   72،  56،  44،  32  یهاتحمل فشار در توان   تی اثر زمان بر قابل  ( 7شکل  

 

 
وات    72،  56،  44،  32  یهادر توان   ی حرارت  بی اثر زمان بر مقدار آس  ( 8شکل  

 ی فراصوت یدر عمل جراح 

 
م تغذ  شودیمشاهده  منبع  توان  بردن  بالاتر  برش   هیبا  و  دوخت 

سر زمان  در  رگ  م  یترع ی کامل  ع  یول  افتد،یاتفاق  حال    نیدر 
 ی که در موارد   افتدیاتفاق م  زی بافت رگ به سر چاقو ن  یچسبندگ

 ن یا  لی. دلشودیمنافذ در محل دوخت رگ م  جادیو ا  یباعث پارگ 
سوختن و خشک شدن بافت اطراف    وحرارت بالا    جادیا  تواندی امر م

امکان بسته شدن رگ    گریاز حد رگ، د  ش یب  یرگ باشد.  با سوختگ
به    یوجود نخواهد داشت و موجب انتشار اثرات نامطلوب حرارت
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حداکثر تا   یبتجر  ی هامجاور خواهد شد. در آزمون   ی هارگ و بافت 
 مشاهده شد.  یحرارت بیآس هیناح متر یلیم 6/6مقدار  

 
ب( توان    هیثان   10وات و زمان    32الف( توان    یحرارت  بی آس  زانیم  ( 9شکل  

 ه یثان   6وات و زمان   56ج( توان   ه یثان  8وات و زمان   44

 

 بحث   -4
بس فناور  یاریدر  انرژ  ی های از  بالا،  توان  فراصوت  به   ی وابسته 

  ند یدر فرا   ی پارامتر ورود  کی)حاصلضرب توان در زمان( به عنوان  
 ج یدر پژوهش حاضر براساس نتا  لیدل  نی. به همشودی کنترل م

. براساس  دیرسم گرد   ینسبت به انرژ  یحرارت  بینمودار آس  4جدول  
با  10شکل    ی نمودارها  جینتا  بیسآ  ،یفراصوت  یانرژ  شیافزا ، 

  ی فراصوت  یداشت انرژ  انیب  توانیاست. م  افتهی  شیافزا   یحرارت
  ش یافزا   نی. در مرحله اول اشودی م  لیدر محل اتصال به گرما تبد

بالاتر   ی های اما در انرژ  شودیدما با دوخت و برش بافت رگ منجر م
  و در بافت    یحرارت  بیآس  هیناح  شیمنجر به خشک شدن و افزا 

تحمل فشار و استحکام    ت یکاهش قابل  جهیمجاور آن و درنت  ینواح
 .شودیبافت م

 

 
وات    72،  56،  44،  32  یهادر توان   یبه انرژ   ی حرارت  ب ینمودار آس   ( 10شکل  

 ی فراصوت یدر عمل جراح 

رگ   ی رخمد بستن  و  برش  با  همکاران  جراحو  کمک  به    یها 
ها را تحمل فشار رگ   تیقابل  ،ییویفرکانس راد  یو فناور  یفراصوت

گرفتند    وهیج  متریلی م  200تا   همچن[20]اندازه  و    کولاس ین  نی. 
قابل به  م  ت یهمکاران  به  شده  بسته  رگ  فشار   1300  زانی تحمل 

در پژوهش    وهیج  متریلیم ل  هاآن اشاره کردند.  و    زر یاز فراصوت 
و همکاران   ی هارد که لوک  یگرید  ی. در بررس[25]است استفاده شده

  متر یلی م 5عروق کمتر از  ی برا   زریدادند با ادغام فراصوت و ل  انجام
عرض    نیهمچن افتند،یدست   وهی ج متری لیم  1038به تحمل فشار 
رگ  شدن  منطقه  متریلیم  7/1ها  بسته   4/3  یحرارت  بیآس  ی و 

 .  [26]گزارش شد   متریلیم
تحق  جینتا  براساس  با  آن  تطابق  و  حاضر   ر یسا  قاتیپژوهش 

سر چاقو    ی از رگ که بر رو  ی اهیداشت، در ناح   انیب  توانیمحققان م
 یتوان و انرژ  شی. با افزا دهدیرخ م  یحرارت  بیآس  رد یگ یقرار م
مدت زمان نگه داشتن   شیافزا   نیو همچن  هیمنبع تغذ  یخروج

  ش یاف آن افزا رگ و اطر  افت در ب   یحرارت  بیچاقو؛ آس  ی رگ بر رو
از طراحابدییم استفاده  ادغام    ش یآزما  ی.  پاسخ،  سطح  روش  و 

فناور  یفراصوت  یفناور ل  گرید  نینو  ی های با  اصلاح    زریمانند  و 
ا  یابزار فراصوت  ی رو  ی الگو انرژ  ت یقابل  جادیو  جا  یکنترل   ی به 

جهت   ییشنهادهایکنترل توان و زمان اعمال ارتعاشات به عنوان پ
 . رندیمورد توجه قرار گ توانندیم یآت ی هاوهش پژ

 ی ر ی گ جه ی نت - 5
پارامترها اثر  حاضر  پژوهش  جراح  ی ورود  ی در    ی فراصوت   یعمل 

مشترک گوسفند شامل توان و زمان اعمال    دیدوخت سرخرگ کاروت
شامل استحکام تحمل فشار رگ   یخروج  ی ارتعاشات، بر پارامترها

 یتجرب  ی هاقرار گرفت. آزمون   یابی مورد ارز  یحرارت  بیو مقدار آس
  72و    56،  44،  32  ی هاو در توان   هیثان  10و    8،  6،  4  ی در زمان ها

  ط یبه شرا   یابیدست  ،یتجرب  ی ها وات انجام گرفت. هدف از آزمون 
ب ع  ت یقابل  نی شتریبا  در  و  رگ  فشار  پ  نیتحمل   ینیبش یحال 
 :دیحاصل گرد  لیذ جیبوده است. به طور خلاصه نتا یحرارت بیآس

  ن یبالاتر  وتن،ین  10ثابت    ی رویبا ن   هیثان  10وات و زمان    44در توان    •
ا  ت یقابل در  شد.  حاصل  رگ  فشار  طور    نیتحمل  به  رگ  حالت 

  ش یفشار ب نیرا تحمل نمود که ا  وهیج متر یلیم  1100متوسط فشار 
( وهیج  متر یلیم  130برابر فشار خون نرمال انسان بالغ )برابر با    8از 
 .  باشدیم
 نه یزمان، مقدار به  اریاثر توان، با ثابت نگه داشتن مع  یدر بررس  •

برا  بالاتر  یابیدست  ی توان  در   نی به  آمد.  بدست  رگ  فشار تحمل 
ورود مقدار    لیبه دل  بیبه ترت  نهیاز مقدار به  شتر یکمتر و ب  ری مقاد

و    ی هادهیپد  اد،ی ز  ایحرارت کم   بافت رگ   ایعدم جوش خوردن 
ب بافت    شیجوش  حد  باعث    رگاز  حالت  دو  هر  شد.  مشاهده 

 .باشندیکاهش تحمل فشار رگ م
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 1403، فروردین  04، شماره  24دوره    مهندسی مکانیک مدرس  ماهنامه علمی 
 

 ی حرارت  بیآس  شیزمان موجب افزا   شیتوان مشخص، افزا   کیدر    •
گ وابسته به تحمل فشار ر  ت یبه رگ شده است. اما اثر زمان بر قابل 

 را نشان نداده است. یکسانیبوده است و رفتار   ر یمقدار توان متغ
عمل    نیح  یارتعاش  یبا انرژ  می رابطه مستق  یحرارت  بیمقدار آس  •

مقدار توان و زمان اعمال ارتعاشات و مطابق    شیدوخت دارد. با افزا 
افزا   نیا با  انرژ  شیدو  آس  ،یارتعاش  یمقدار   یحرارت  بیمقدار 

 است.  افتهی( متریلیم 6/6)حداکثر مقدار  شیرگ افزا  یسوختگ
  ت یمقاله رعا  نیا  میو تنظ  هیدر ته  سندگانینو    : تاییدیه اخلاقی 

 را مد نظر قرار داده اند. یکامل اصول اخلاق 
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