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از هندسه واقعی شریان کاروتید یک مرد سالم که از تصاویر مقطعی متوالی فراصوتی استخراج شده است و نیز در مطالعه حاضر، با استفاده  
بر دیواره شریان و پارامترهای مدل ویسکوالاستیک کلوین که هر دو از پردازش تصاویر متوالی فراصوتی با نمای موج فشار پالس وارد شکل

موج قطر داخلی از پردازش تصاویر فراصوتی شکل با استخراجمحدود برای شریان کاروتید ارائه شده است.  اند، یک مدل اجزایطولی حاصل شده
بر شریان کاروتید موج فشارخون وارد از معادله نمایی، شکلبا استفاده  آنکردن  شریان کاروتید مشترک و کالیبرهمتوالی در امتداد طولی از 

موج مشتق فشارخون وارد بر شریان کاروتید در طول موج فشارخون، شکل شده بر شکلگیری از معادله گوسی برازش استخراج شد. با مشتق
محدود از شریان سازی مدل ویسکوالاستیک کلوین، پارامترهای مدل تخمین زده شد. مدل اجزای ا بهینهدست آمد. سپس بسیکل قلبی به
های جابجایی شعاعی حاصل از مدل موجافزار ادینا ساخته و با بارگذاری در سه سیکل قلبی اجرا شد. برای اعتبارسنجی مدل، شکلکاروتید در نرم

از پردازش تصاویر متوالی فراصوتی در موقعیت فضایی تقریبا یکسانی از شریان مقایسه شد. درصد اجزای محدود و جابجایی شعاعی حاصل 
های مدلدرصد بود. از آنجا که  9.3های شعاعی حاصل از مدل و حاصل از پردازش تصاویر فراصوتی برابر میانگین اختلاف نسبی جابجایی

ره و پلاک شریان کاروتید را محاسبه و موقعیت نواحی مستعد آسیب را در پلاک توانند توزیع صحیح تنش/کرنش دیوامکانیکی مناسب می
رود که مدل به قابلیت مدل فراصوتی پیشنهادی در این مطالعه در توصیف صحیح رفتار ضربانی دیواره شریان انتظار میتوجه ا مشخص کنند و ب

 .کار رودریانی بهدینامیکی پیشنهادی بتواند برای ارزیابی دقیق وضعیت بیماری ش
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 In the present study, a finite element model has been presented using both the in-vivo geometry of a 

healthy man carotid artery, which was extracted from consecutive transverse ultrasound images and the 
pulse pressure waveform and Kelvin viscoelastic model parameters that were obtained from processing 

the consecutive longitudinal ultrasound images. Extracting the internal diameter waveform from 

longitudinal ultrasonic image processing and calibrating it via an exponential equation, blood pressure 
waveform of the carotid artery was extracted. A Gaussian function was fitted to the blood pressure 

waveform. Differentiating the fitted Gaussian equation resulted in the pressure differentiation of the 

carotid artery over the cardiac cycle. Kelvin viscoelastic parameters were estimated using an 
optimization method. Finite element model of the carotid artery was reconstructed in ADINA software 

and implemented by loading over three cardiac cycles. To validate the model, radial displacement 

waveform resulted from finite element model and that resulted from image processing were compared 
in nearly the same spatial position. Percentage of the mean proportional differences between the radial 

displacement resulted from finite element model and that from consecutive ultrasound images was 9.3. 

Since the appropriate mechanical models can calculate true stress/strain distribution of the carotid artery 
wall and plaque and distinguish the location of the plaque areas prone to vulnerability; and because of 

the capability of the ultrasonic model proposed in this study for describing the pulsatile behavior of 

artery wall accurately, it is expected that the introduced dynamic model will be applied for accurate 
evaluation of the arterial disease. 
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 مقدمه 1-

پذیر و تشکیل ترومبوز دلایل اصلی آنفارکتوس مغزی پلاک آسیب 1جدایش

پذیر و های آسیبروند. بنابراین، پایش رشد پلاک و شناسایی پلاکشمار میبه

برانگیز است که به اطلاعات جدایش یک وظیفه بالینی چالشنواحی مستعد 

های تشخیصی قابل اعتماد نیاز شده از وسایل تشخیصی مختلف و روشحاصل

های اخیر برمبنای پارامترهای مورفولوژی پلاک از جمله درجه [. روش1دارد ]

عنوان معتبرترین پارامتر برای انتخاب تنگی هستند. اگرچه میزان تنگی به

گیرد اما بسیاری ای کاروتید مورد استفاده قرار میبیماران برای درمان مداخله

[ و 3,2مانند ]ها بدون علامت باقی میاز ضایعات منجربه تنگی برای سال

های تعیین خطر بهتری برای جدایش اند که به روشمطالعات نیز نشان داده

 [.4پلاک نیاز است ]

های دهد که تنشمانی روی میپلاک ز از جنبه مکانیکی، جدایش

توانند توزیع های مکانیکی می[. مدل5مکانیکی از تحمل پلاک بیشتر شود ]

تنش/کرنش واردبر دیواره و پلاک را محاسبه نموده و با امکان آشکارسازی 

نواحی دارای پیک موضعی تنش، موقعیت نواحی مستعد آسیب را در پلاک 

کردن اطلاعات واسطه فراهمباتی بهسازی محاسچنین مدلمشخص کنند. هم

های های برشی و غیره به تکمیل ارزیابیبه توزیع تنش/کرنش، تنشمربوط

بینی بسیاری از کنند. زیرا این اطلاعات، شناخت و پیشبالینی کمک می

سازی محاسباتی بخشد. برای مدلفرآیندهای بیولوژیکی پیشرفته را ارتقا می

سازی ضروری است تا بتوان دخیل در فرآیند مدل های اصلیآگاهی از المان

سازی با بندی کرد و نیز میزان صحت و انطباق مدلخوبی فرمولمدل را به

دیگر قابلیت عبارتموضوع بیولوژی و فیزیکی موردنظر مشخص شود. به

های مورد استفاده برای توصیف ها به میزان زیادی به مدلاعتماد این مدل

شده با شرایط  سازیمیزان تطابق هندسه مدلپلاک و نیز بهرفتار دیواره و 

های مواد، متشکل از هندسه [. اخیراً بیشتر مدل6بستگی دارد ] 2تنیدرون

هستند؛ هرچند که کاملاً پذیرفته  آل و رفتار همسانگرد مواد بافت پلاکایده

 [.7] های آترواسکلروز رفتاری کاملاً ناهمسانگرد دارندشده است که پلاک

توان سازی را تقریباً نمیمدلشایان ذکر است که بسیاری از ملزومات 

تنی استخراج کرد و درصورت استخراج نیز در معرض خطاهای طور درونبه

آل های مبتنی بر هندسه ایدهدیگر اگرچه مدل[. ازسوی8بزرگی قرار دارند ]

شریان ارائه دهد اما تواند اطلاعاتی کلی را از رفتار بیومکانیکی دیواره می

دهد که آناتومی و هندسه شریان کاروتید نیز بر بروز مطالعات نشان می

ها سازی جدید با استفاده از دادههای مدل[. روش9گذارد ]آترواسکلروز اثر می

های تنش/ کرنش بینیای بر پیشتنی اثر قابل ملاحظهو هندسه درون

سازی باید درنظر گرفته های مدلمحاسباتی دارد و ارزش بالینی این روش

تواند به درک تنی باشد، میهای درونشود. ساخت مدلی که مبتنی بر داده

فرایندهای دخیل در توابع رشد و پیشرفت پلاک، ارزیابی اثر نیروهای 

سازی فرایندهای فیزیولوژیکی کمک های سلولی و شفافمکانیکی بر فعالیت

 [.10کند ]

که خواص دیواره بر توزیع تنش/ کرنش دیواره و  دهدمطالعات نشان می

[. از 12,11گذارد ]ای میها اثر قابل ملاحظهپلاک و رفتار بیومکانیکی آن

تنی یک موضوع های درونسوی دیگر استخراج خواص ماده براساس داده

رود. سه مدل ماکسول، ویُت و کلوین شمار میسازی بهبرانگیز در مدلچالش

ی شده برای توصیف خواص ویسکوالاستیسیته های پیشنهادمدلترین متداول

های شناور در مواد است که همگی دارای ترکیبی از فنرهای خطی و پیستون

                                                                                                                                  
1 Rupture  
2 in vivo 

های ی ثابت هستند. کلوین نشان داد که مدلیک سیال با ویسکوزیته

ماکسول و وُیت قادر نیستند اتلاف انرژی در مواد مختلف تحت بارگذاری 

ای است ترین رابطهکه مدل کلوین متداولحالی ا در نظر بگیرند. در ای ردوره

-[. والدز13شود ]ها را شامل میکه بارگذاری، تغییرشکل و مشتق اول آن

[ نیز با مقایسه سه مدل ویسکوالاستیک کلوین، تانژانتی 14جاسو و همکاران ]

نشان دادند که ای نزولی و کاروتید های آئورت سینهو سیگموئیدی در شریان

شود ها با مدل سیگموئیدی حاصل میبینیای بهترین پیشبرای آئورت سینه

از افزایش فشار شدگی غیرخطی حاصلکه در شریان کاروتید، سفتدرحالی

سطح را در شرایط  -نظر کردن است و مدل کلوین دینامیک فشارصرفقابل

که مدل کلوین بهترین  ها نتیجه گرفتندکند. آنبهتر توصیف می 3تنیبرون

تر مانند کاروتید است. تر و سفتهای کوچکمدل برای توصیف رفتار شریان

کردن جملات نمایی [، اضافه15های قبلی این گروه ]چنین براساس یافتههم

های ا دادهمدل ب مدل ویسکوالاستیک تغییری در نتیجه انطباق 4به تابع خزش

 کند.تجربی ایجاد نمی

استفاده برای دستیابی به اطلاعات آناتومیکی  مورد هایروش در میان

دلیل ماهیت غیرتهاجمی به بعدیعروق، تصویربرداری فراصوت سه بعدیسه

ویژه عنوان یک مدالیته مناسب بهساز، بهکار نگرفتن پرتوهای یونبودن و به

های متوالی و مکرر است که برای ارزیابیبرای عروق محیطی مطرح شده 

از  بعدیشده در تصویربرداری سه های ایجادبسیار مناسب است. پیشرفت

عروق، دستیابی به تصاویر آناتومیکی صحیح را ممکن کرده است. این مدالیته 

شوند. تصویربرداری هنگام ثبت میطور بهنسبتاً ارزان است و تصاویر به

یز در همان بر هندسه، اطلاعات مربوط به جریان خون را نفراصوتی علاوه

تواند محتوای همچنین می [.16] کندمی حاصل مقطع مورد تصویربرداری

گیری پلاک آترواسکلروز را نیز حاصل کند که در بهبود تشخیص و تصمیم

[. اگرچه امروزه همچنان از تصویربرداری 17بالینی اهمیت زیادی دارد ]

ریان کاروتید ای برای ارزیابی تشخیصی شطور گستردهفراصوتی دوبعدی به

دلیل محدودیت در نما قادر به شود ولی تصویربرداری دوبعدی بهاستفاده می

یک روش نسبتاً  بعدی[. فراصوت سه15دهی تمام حجم پلاک نیست ]پوشش

بعدی از ساختار هدف به واسطه ترکیبی جدید است که در آن یک حجم سه

آید دست میبعدی بههای سطح مقطعی متوالی از تصاویر فراصوتی دواز برش

طور و برای تصویربرداری از عروق خونی سطحی بسیار مناسب است و به

به لحاظ  بعدیِهای سهبالقوه روشی مفید و غیرتهاجمی را برای تولید مدل

هایی برای کند. چنین مدلآناتومیکی واقعی از عروق محیطی فراهم می

یالاتی و جامداتی محاسباتی از دینامیک س سازی جریان خون با استفادهشبیه

های آترواسکلروز تر پلاکتوانند برای ارزیابی جامعضروری هستند و نیز می

 [.18کار روند ]های بالینی رایج بهنسبت به روش

توان هندسه نشان دادند که می 2004[ در سال 19لی و همکاران ]

با استفاد از تصاویر سازی المان محدود از شریان کاروتید را نیاز برای مدلمورد

که مدل ویسکوالاستیک به اینمتوالی فراصوتی بازسازی نمود و با توجه 

کلوین بهترین مدل برای توصیف رفتار بیومکانیکی شریان کاروتید در  نظر 

[، هدف مطالعه حاضر، معرفی و ارزیابی یک مدل اجزای 14شود ]گرفته می

صوتی مقطعی متوالی از شریان محدود ویسکوالاستیک مبتنی بر تصاویر فرا

تنی، سازی شامل هندسه درونکاروتید است که در آن، همه ملزومات مدل

های فراصوتی های فشار از تکنیکپارامترهای مدل ویسکوالاستیک و داده

حاصل شده باشد. همچنین در این مطالعه برای نخستین بار، جابجایی 

                                                                                                                                  
3 ex  vivo 
4 Creep  
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عی حاصل از پردازش تصاویر موج جابجایی شعاشعاعی حاصل از مدل و شکل

تنی شود و میزان تطابق مدل با رفتار درونمتوالی فراصوتی با هم مقایسه می

 شود.ن اعتبارسنجی میشریا

 هامواد و روش -2

 تصویربرداری فراصوتی -2-1

شود که با بعدی از یک توالی از تصاویر فراصوتی استفاده میدر فراصوت سه

های مختلف پروب متناظر هستند. براساس این گیریها و/یا جهتموقعیت

توان موقعیت هر پیکسل مربوط به هر تصویر را محاسبه کرد تا اطلاعات می

بعدی دلخواه از آناتومی شریان کاروتید تقریب زده شود. در یک ناحیه سه

تواند توسط وسایل مکانیکی های بدون دخالت دست، موقعیت پروب میروش

ای( تغییر داده شود. در این روش تغییر موقعیت پله)مانند موتور محرک 

[. 20شود ]شده توسط موتور تعیین میپروب براساس میزان جابجایی تنظیم 

در این مطالعه برای ثبت توالی تصاویر فراصوتی از یک موتور نگهدارنده و 

متر استفاده شد که پروب میلی 0.5های ای با گاممحرک پروب با حرکت پله

سفارش آزمایشگاه فراصوتی دانشگاه شود. موتور یاد شده بهن سوار میروی آ

تربیت مدرس در پژوهشکده الکترونیک دانشگاه صنعتی شریف ساخته شد. 

برای استخراج تصاویر مقطعی متوالی، شریان کاروتید سمت چپ یک مرد 

  SSI6000وسیله دستگاه اولتراسوند سونواسکیپ مدل سال( به 32سالم )

 15چین( مجهزبه پروب با آرایه خطی و فرکانس مرکزی -شنزن-لستون)مای

متر سانتی 2.2متر و فاصله کانونی سانتی 4.4مگاهرتز و عمق تصویربرداری 

مورد بررسی قرار گرفت. پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه و ثبت مشخصات 

ت قرار دقیقه قبل از آزمون در وضعیت خوابیده به پش 15-10فردی، ابتدا فرد 

گرفت تا ضربان قلب و فشارخون وی به وضعیت پایدار برسد. سپس فشار 

از یک فشارسنج خون سیستول، دیاستول و ضربان قلب فرد با استفاده 

گیری شد. اندازه  BP W100از نوع شده میکرولایفدیجیتالی کالیبره 

تصویربرداری مقطعی دو بعدی از شریان کاروتید مشترک چپ از فاصله تقریبا 

شدن شریان کاروتید شروع و تا استخوان فک متری قبل از دو شاخهسانتی 3

که معمولاً دوشاخگی کاروتید در آن واقع است، ادامه یافت. پس از ثبت هر 

تری میلی 0.5با حرکت انتقالی  آرامی وای بهتصویر، پروب به واسطه موتور پله

شود و امتداد شریان کاروتید مشترک را جاروب روی گردن فرد جابجا می

نماید. هر گام با استفاده از گیت الکتروکاردیوگرام در پایان فاز دیاستول می

پیکسل مربع  525*702مپ و ابعاد قلبی ثبت و تصاویر متوالی با فرمت بیت

ویر مقطعی، یک اسکن فراصوتی طولی نیز از همان ذخیره شد. علاوه بر تصا

ی ثبت تصاویر مقطعی، در طول سه سیکل قلبی انجام و تصاویر متوالی ناحیه

پردازش به ذخیره و برای  هرتز 86و فرکانس  1تصویری -با فرمت فایل صوتی

 رایانه شخصی منتقل شد.

 سگمنت کردن تصاویر مقطعی و بازسازی هندسه سه بعدی -2-2

ی تصاویر فراصوتی که با تنظیمات امروزه آشکار شده است که برای مقایسه

دست اپراتورهای مختلف و با سیستم مختلف، با اسکنرهای مختلف، به

اپتیکی  -کارگیری وسایل جانبی مختلف مانند ویدئو یا دیسک مغناطیسیبه

وش [. یک ر16رود ]شمار میشوند، استانداردسازی یک ضرورت بهحاصل می

بندی مجدد تصاویر است شناسی، مقیاسمتداول و تأیید شده با بافت

برای  0-5برای ادونتیشیا و  185-190که میانگین سطح خاکستری طوریبه

 [.21شود ]خون در نظر گرفته می
                                                                                                                                  
1 Audio Video Interleave, AVI 

های همزمان پایان دیاستول تمام مقاطع ابتدا با در مطالعه حاضر، فریم

استانداردسازی شد. برای این  بندی مجدد سطح خاکستریروش مقیاس

ی شریان و دیگری در ادونتیشیا، منظور، با انتخاب دو ناحیه یکی در حفره

شود که شدت ناحیه درون ای مقیاس میهیستوگرام شدت تصویر به گونه

شود. با این کار تصاویر استانداردی  190و  0لومن و ادونتیشیا به ترتیب 

مستقل از تنظیمات سیستم است. شود که شدت روشنایی آن حاصل می

افزار استرادوین منتقل شد تا شده به نرم های استانداردسازیسپس فریم

افزاری کانتورهای سطح مقطع ترسیم شود. شایان ذکر است که استرادوین نرم

کردن و گیری، ثبت، کالیبراسیون و سگمنتاست که برای مشاهده، اندازه

افزار نخستین [. این نرم22احی شده است ]بندی فراصوت سه بُعدی طرصفحه

در مقالات نشان داده شد که  2003معرفی شد و در سال  1997بار در سال 

 [.23بعدی بدون دخالت دست است ]افزار فراصوت سهبهترین نرم

 -رسم کانتورهای حفره داخلی شریان و  نیز کانتورهای مرز مشترک مدیا

دهنده حجم مورد ام تصاویر مقطعی پوششادونتیشیای دیواره شریان برای تم

تصویربرداری انجام شد. در مطالعه حاضر حفره و دیواره رگ مطابق زیر 

شود: حفره مرز دربرگیرنده ناحیه داخلی رگ است که خون از میان تعریف می

صورت یک ناحیه تاریک به 2یابد. حفره در تصویر مد روشناییآن جریان می

 -وسیله مرز مشترک مدیارگ مرزی است که به شود. دیوارهنمایان می

ادونتیشیا جز در مواردی که  -شود. مرز مشترک مدیاادونتیشیا مشخص می

آرتیفکت وجود دارد، معمولًا در تصاویر فراصوتی عرضی قابل مشاهده است 

[17.] 

های ی فوق در تمام تصاویر مقطعی، دادهپس از ترسیم کانتورها به شیوه

صورت موقعیت پیکسلی دهنده کانتور بهمختصات نقاط تشکیل بهخام مربوط

شده ذخیره های ثبتدهنده کانتورهای موجود در فریممجموعه نقاط تشکیل

ط حاصل از سگمنت بعدی با استفاده از ابر نقاشد. برای ساخت هندسه سه

 استفاده شد. در این مرحله علاوه بر 5نسخه افزار کتیا کردن تصاویر، از نرم

های تیز موجود در هندسه نیز هموار بعدی بر ابر نقاط، لبهبرازش یک مش سه

رای بعدی مناسب بشود تا از واگرایی محاسباتی جلوگیری و هندسه سهمی

 تحلیل اجزای محدود حاصل شود.

 شدهمدل ویسکوالاستیک کلوین اصلاح -2-3

 [:24]ی مدل ویسکوالاستیک کلوین مطابق زیر است شکل کلی معادله

(1) 𝑠(𝑡) + 𝜏𝜀
𝑑𝑠(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝑟0
𝐸ℎ

(𝑝(𝑡) + 𝜏𝜎
𝑑𝑝(𝑡)

𝑑𝑡
) 

𝑆(𝑡)کرنش ) s(t)که در آن 2 = 1 −
𝑟0

𝑟(𝑡)⁄ ،)p(t)  ،فشار𝑟0  شعاع

های نیز زمان 𝜏𝜎و  𝜏𝜀ضخامت دیواره،  hمدول الاستیک،  Eدر فشار صفر، 

ی شریان آسایش کرنش و تنش هستند. شایان ذکر است که ضخامت دیواره

ی که ضخامت دیوارهصورتیکند. بنابراین، دردر طول سیکل قلبی تغییر می

صورت زیر اصلاح و حل ( به1شریان را تابع زمانی در نظر بگیریم، معادله )

 شود:می

(2) 𝑠(𝑡) + 𝜏𝜀
𝑑𝑠(𝑡)

𝑑𝑡
=

𝑟0
𝐸ℎ(𝑡)

(𝑝(𝑡) + 𝜏𝜎
𝑑𝑝(𝑡)

𝑑𝑡
) 

𝑠(𝑡) = exp (−
𝑡

𝜏𝜀
) {𝑠(0)

+ ∫
𝑟0
𝐸𝜏𝜀

[
𝑝(𝑥)

ℎ(𝑥)
+ 𝜏𝜎

𝑝′(𝑥)

ℎ(𝑥)
] exp (

𝑥

𝜏𝜀
)𝑑𝑥

𝑡

0

} 

(3)  

 ای تغییرات فشار خون،آهنگ لحظه های فشار،با استخراج شکل موج
 

                                                                                                                                  
2 B-mode 
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ی از معادلهاستفاده توان با شریان، کرنش و آهنگ کرنش می یدیواره ضخامت

سازی، پارامترهای مدل کلوین های بهینهمدل ویسکوالاستیک کلوین و روش

شده را تخمین زد. برای استخراج معادله فشار از معادله موج قطر کالیبره 

 [:25طور نمایی استفاده شد ]به

(4) 𝑝(𝑡) = 𝑝𝑑exp[𝛼(
𝐴(𝑡)

𝐴𝑑
− 1)] 

(5) 𝛼 =
𝐴𝑑𝑙𝑛⁡(

𝑝𝑠

𝑝𝑑
)

𝐴𝑠 − 𝐴𝑑
 

سطح مقطع  A(tای خون، )شکل موج فشار لحظه p(tکه در آن، )

ترتیب فشار دیاستول و فشار سیستول شریان، به 𝑝𝑠و  𝑝𝑑ای شریان، لحظه

𝐴𝑠  و𝐴𝑑  سطح مقطع شریان در فاز سیستول و دیاستول شریان است. برای

مدیای  -ای قطر داخلی شریان و ضخامت اینتیمااستخراج تغییرات لحظه

تصاویر مذکور که طوریدیواره شریان از تصاویر نمای طولی استفاده شد. به

افزاری کارگیری نرمهای متوالی در محیط متلب، با بهپس از تبدیل به فریم

( DP) 2ریزی پویا( و برنامهMG) 1بر تلفیق الگوریتم بیشینه گرادیانمبتنی

ای قطر داخلی شریان و نیز تغییرات مورد پردازش قرار گرفت و تغییرات لحظه

ن در طول سه سیکل قلبی استخراج مدیای شریا -ای ضخامت اینتیمالحظه

شد. جزئیات مربوط به الگوریتم تلفیق بیشینه گرادیان و برنامه ریزی پویا 

طور [. به26مورد استفاده در این مطالعه در مطالعه دیگری ارائه شده است ]

سازی تابع هزینه است که با یافتن ریزی پویا، بهینهخلاصه، الگوریتم برنامه

صورت شود. تابع هزینه بهی شریان انجام میر با مرز دیوارهبهترین خط متناظ

ی جستجو از ی هر نقطه ناحیهمجموع شدت اکو، گرادیان شدت و فاصله

شود. خط به خط تصویر در راستای افقی ی مرجع انتخابی تعریف مینقطه

شود و خطی با کمترین تابع هزینه، بهینه خواهد بود. این در حالی اسکن می

کند و که اگوریتم بیشینه گرادیان مسیری عمود بر مرز را جستجو میاست 

جا که الگوریتم کند. از آننقاط با بیشترین گرادیان شدت را انتخاب می

ریزی پویا، ترین آموزش به کاربر و الگوریتم برنامهبیشینه گرادیان مستلزم کم

کار برنامه به [، در مطالعه حاضر تلفیقی از دو27بیشترین صحت را دارد ]

طوری که نقاط مرجع مانند الگوریتم بیشینه گرادیان در وسط گرفته شد به

ه گیرد. سپس نقاط با بیشترین گرادیان بررسی و نقاطی کشریان قرار می

دست ترین تابع هزینه را به خود اختصاص دهند، انتخاب می شوند. با بهکم

موج فشار (، شکل4از معادله )ه استفادآمدن شکل موج قطر داخلی شریان و با 

( 4شود که در معادله )دست آمد. یادآوری میبر شریان کاروتید بهخون وارد 

شود که با توجه به فشار خون سیستول و دیاستول شریان کاروتید وارد می

تا  10 3[ و افزایش28ماندن فشار دیاستول در درخت شریانی ]تقریباً ثابت 

در فشار خون سیستول شریان رادیال در مقایسه با فشار  ایمتر جیوهمیلی 15

[، در مطالعه حاضر فشار دیاستول کاروتید برابر 29سیستولی شریان کاروتید ]

شده در شریان رادیال و فشار سیستول کاروتید گیریبا فشار دیاستول اندازه

رادیال شده در شریان گیریمتر جیوه کمتر از فشار سیستول اندازهمیلی 12

 [.30] در نظر گرفته شد

[ نشان دادند که استفاده از تابع 31] 2013لیو و همکاران در سال 

های موج فشار شریانخوبی بر شکلای با جملات مثبت بهجملهگوسی سه

شود زیرا فشار بطنی که خروجی قلب مسبب رادیال و کاروتید برازش داده می

در مطالعه حاضر نیز تابع گوسی بر  ی گوسی است.آن است، دارای چند جمله

موج فشار خون شریان کاروتید برازش داده شد. برازش در محیط متلب شکل
                                                                                                                                  
1 Maximum gradient 
2 Dynamic programming 
3 Pulse pressure amplification 

برازش غیرخطی و  اساس تحلیل آماری خوبیانجام و بهترین برازش نیز بر

گیری [. با مشتق32انتخاب شد ] 4شدهازای بزرگترین مربع رگرسیون تعدیلبه

موج فشار خون حاصل از موج قطر شده بر شکلزش از معادله تابع گوسی برا

 شده، شکل موج مشتق فشار خون در طی سیکل قلبی حاصل شد. کالیبره

 تخمین پارامترهای مدل ویسکوالاستیک -2-4

استخراج پارامترهای مدل ویسکوالاستیک  و (3) یسازی معادلهبهینه برای

در محیط متلب استفاده شد.  5سازی عددی تکراریکلوین از یک روش بهینه

گیری که کمترین تفاضل مقدار مربع خطای میان شعاع شریان اندازهطوریبه

عبارت طور تجربی و شعاع حاصل از معادله کلوین حاصل شود. بهشده به

صورت مجموع مربعات تفاضل میان شعاع سازی بهدیگر، تابع هدف بهینه

شده بر ی و شعاع حاصل از مدل و مقیاس طور تجربشده به گیریشریان اندازه

ها منهای تعداد پارامترهای مدل کلوین( تعریف درجات آزادی )تعداد داده

در محیط متلب  6سازی تابع هدف از الگوریتم جستجوی الگوشد. برای بهینه

به ترتیب  Eو  𝜏𝜎 ،𝜏𝜀استفاده شد و مقادیر اولیه برای پارامترهای کلوین 

[ انتخاب mmHg (250kPa[ )34 1900[ و 33ثانیه ] 0.025ثانیه،  0.05

در  r0شد و مقدار شعاع شریان در فاز دیاستول به عنوان مقدار اولیه پارامتر 

 فرآیند بهینه سازی انتخاب شد.

 مدل اجزای محدود -2-5

سازی یک مسئله آلطور کلی یک تحلیل اجزای محدود مستلزم ایدهبه

صورت یک مدل ریاضی و سپس حل اجزای محدود آن مدل فیزیکی واقعی به

ها، دیگر ها هستند که با محاسبه جابجاییتنها متغیرهای حل، جابجاییاست. 

ها با استفاده از معادلات مناسب متغیرهای موردنظر از جمله کرنش ها و تنش

بندی اجزای محدود مبتنی بر جابجایی از اصل شوند. برای فرمولحاصل می

شود که معادل با برقراری ثبات انرژی استفاده می 7های مجازیاییجابج

( است. در واقع مسئله شامل یافتن مجموعه )یا مجموعه ІІ(uپتانسیل کل ))

𝑢𝑖هایی( از متغیرهای حالت  ⁡⁡⁡, 𝑖 = 1, … , 𝑛 ها است ) که همان جابجایی

به ها پتانسیل کل اکسترمم است. شرط دستیابی ازای آنهستند( که به

 معادلات تعادل حاکم عبات است از:

(6) 𝛿𝐼𝐼 = 0 
 جا که:از آن

(7) 𝛿𝐼𝐼 =
𝜕𝐼𝐼

𝜕𝑢1
𝛿𝑢1 +⋯+

𝜕𝐼𝐼

𝜕𝑢𝑛
𝛿𝑢𝑛 

𝑖در نتیجه به ازای  = 1,… , 𝑛  :باید داشته باشیم 

(8) 
𝜕𝐼𝐼

𝜕𝑢𝑖
= 0 

 با استفاده از دیواره یشبکه شکل تغییرها، با به دست آمدن جابجایی

با تنش وارد بر دیواره مرتبط  ریاضی لحاظ از گرانژی کلاسیک، لا فرمول

 شود:می

(9) 
𝜕𝜎𝑖𝑗

𝜕𝑢𝑗
= 𝜌

𝜕2𝑢𝑗

𝜕𝑡2
 

𝑢𝑗کوشی، تنش تانسور اعضای  𝜎𝑖𝑗معادله، این در جابجایی  هایمؤلفه  

 .[35دهد ]می نشان را دیواره چگالی  ρو  دیواره

موج فشار وارد بر دیواره شکلبعدی دیواره، ی سهدست آمدن هندسهبا به

سازی شریان کاروتید مشترک با و پارامترهای مدل ویسکوالاستیک، مدل
                                                                                                                                  
4 Adjusted R-square 
5 Iterative 
6 Pattern search 
7 Virtual  



  

 و همکاران عفت سلیمانی متوالی فراصوتی از شریان کاروتیدیک مدل اجزای محدود ویسکوالاستیک مبتنی بر تصاویر مقطعی 

 

 244 7شماره  17، دوره 1396 مهرمهندسی مکانیک مدرس، 
 

افزار اجزای محدود ادینا سازی از نرمروش اجزای محدود انجام شد. برای مدل

( استفاده شد که برای حل طیف وسیعی از مسائل مهندسی 8.9)نسخه 

 انیک جامدات و سیالات مناسب است.مک

با درنظرگرفتن اینکه شریان کاروتید در شرایط فیزیولوژیکی کاملاً مقید 

قید و ثابت در نظر گرفته شد. شکل [، ابتدا و انتهای مدل کاملا م36است ]

عنوان بارگذاری بر سطح داخلی موج فشار پالس در طول سه سیکل قلبی به

ریان بر دیواره کننده شعنوان اثر بافت احاطه[ به37شریان و ضریبی از آن ]

بعدی های جامد سهشده به وسیله المانخارجی شریان وارد شد. مدل ایجاد

بندی شد معادلات اجزای محدود حاکم بر مدل جامداتی ای( مش)چهار گره

ثانیه  0.01بندی اتوماتیک با گام زمانی اولیه و زمان 1موجود با روش پراکنده

معادلات با فرض جابجایی بزرگ و گام زمانی حل شد. حل -زیر 10و حداکثر 

ثانیه  3کرنش کوچک برای مدل انجام شد. مدل برای سه سیکل قلبی معادل 

 اجرا و جابجایی های گره ها در هر لحظه از زمان حاصل شد.

 استقلال از شبکه -2-6

های موجود در مش از برای بررسی عدم وابستگی نتایج به مش، تعداد المان

موج جابجایی شعاعی یک المان افزیش داده شد و شکل 70586به  30137

با موقعیت تقریبا یکسان )در یک برش مقطعی یکسان در هر دو مدل( در دو 

های متفاوت در طول سه سیکل قلبی استخراج شد. مدل دارای تعداد مش

-وسیله آزمون آماری کولموگروفموج بهتحلیل کمی میزان اختلاف دو شکل

که درصد انجام شد. در صورتی 5داری و با سطح معنی 2اینهاسمیرنوف دو نمو

درصد بود، مش نهایی پذیرفته  5اختلاف آماری دو شکل موج کمتر از 

 ایاسمیرنوف دو نمونه -کولموگروفشد. شایان ذکر است آزمون آماری می
 

 

Fig. 1 a number of consecutive transverse images of a healthy carotid 

artery 
 تعدادی از تصاویر مقطعی متوالی یک نمونه شریان کاروتید سالم 1شکل 

                                                                                                                                  
1 Sparse  
2 Two sample Kolmogorov-Smirnov 

ترین آزمون ناپارامتری ارزیابی میزان توافق دو توزیع )احتمال( شناخته شده

ازه و شکل دو توزیع های موجود در انداست که نسبت به هر دو مورد تفاوت

عنوان یک آزمون آماری از خوبیِ برازش یک توزیع بر حساس است و به

رود. این آزمون مبتنی بر تحلیل عددی سوپریمم اختلاف دیگری به شما می

ی داده های موجود در دو توزیع است )تک تک داده های دو گروه با هم همه

ا براساس مقایسه میانگین مقایسه و اختلاف آن دو محاسبه می شود( و صرف

 [.38دو گروه آماری نیست ]

 بعدی ویسکوالاستیکاعتبار سنجی مدل سه -2-7

ک برای اعتبارسنجی و بررسی تطابق مدل اجزای محدود ویسکوالاستی

دیواره شریان، پروفایل  تنیدرون بعدی حاصل از تصاویر فراصوتی با رفتارسه

ی شریان جابجایی شعاعی دیواره جابجایی شعاعی حاصل از مدل و پروفایل

در طول سیکل قلبی که از پردازش تصاویر فراصوتی طولی حاصل شد،  با هم 

[. برای ارزیابی کمی میزان تطابق دو شکل موج، از آزمون 39مقایسه شدند ]

درصد  5داری ای و با سطح معنیاسمیرنوف دو نمونه-آماری کولموگروف

های شعاعی ین اختلاف نسبی جابجاییاستفاده شد. همچنین درصد میانگ

 .حاصل از مدل و حاصل از پردازش تصاویر فراصوتی محاسبه شد

 نتایج -3

تعدادی از تصاویر مقطعی فراصوتی متوالی از شریان کاروتید نمونه  "1شکل "

دهد. این تصاویر مقطعی متوالی پس از استانداردسازی مرد سالم را نشان می

افزار استرادوین منتقل و خاکستری، به نرمهیستوگرام مقیاسبه روش تغییر 

ادونتیشیای دیواره شریان در -کانتورهای حفره داخلی و مرز مشترک مدیا

دهنده کانتورها به محیط کتیا همه تصاویر ترسیم و اطلاعات ابرنقاط تشکیل

بعدی مناسب برای مدلسازی اجزی محدود بر آن منتقل و یک هندسه سه

 شد. برازش

-آمیزی حفره داخلی )الف(، مرز مشترک مدیای رنگشیوه "2شکل "در 

افزار ادونتیشیای دیواره شریان )ب( و کانتورهای سگمنت شده )ج( در نرم

، مجموعه کانتورهای حفره داخلی "3شکل "استرادوین نشان داده شده است. 

را نشان نتیشیای دیواره شریان ادو-شریان و کانتورهای مرز مشترک مدیا

 ویر فراصوتی مقطعی حاصل شده است.دهد که از توالی تصامی

ی یک تصویر از نمای طولی شریان کاروتید مشترک نمونه، "4شکل "در 

افزار برای قطر داخلی مورد مطالعه ارائه و مرزهای مشخص شده توسط نرم

مدیای دیواره شریان )پایین( نشان داده شده است.  -)بالا( و ضخامت اینتیما

موج قطر داخلی )بالا( مستخرج از پردازش تصاویر متوالی شکل، "5شکل "در 

افزار نوشته شده در محیط متلب( و اصوتی با نمای طولی )با استفاده از نرمفر

موج قطر داخلی با استفاده از کردن شکلفشار خون شریان )پایین( )با کالیبره

شده  (، نشان داده شده است. میانگین مربع ضریب رگرسیون تعدیل4معادله 

حاصل شد. میانگین  0.9945موج فشار برابر برای برازش تابع گوسی بر شکل

𝑟0 ،𝜏𝜎دست آمده در سه سیکل قلبی برای پارامترهای مقادیر به   ،𝜏𝜀  وE 

متر جیوه میلی  1270ثانیه و  0.75ثانیه،  0.76متر، میلی 2.56ترتیب برابر به

(167.7 kPa)  .مدل شبکه محاسباتی جامداتی ساخته شده در  "6شکل "بود

دهد که با استفاده از هندسه حاصل از تصاویر یافزار ادینا را نشان منرم

موج جابجایی شکل "7شکل "دست آمده است. در مقطعی متوالی فراصوتی به

شعاعی یک المان با موقعیت تقریبا یکسان )در یک برش مقطعی یکسان در 

المان در  70586و  30137های هر دو مدل( در دو مدل دارای تعداد مش

داری آزمون ن داده شده است. مقدار پارامتر معنیطول سه سیکل قلبی نشا
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دست آمد که به 0.910ای برابر اسمیرنوف دو نمونه -آماری کولموگروف

درصد( میان دو شکل موج جابجایی  5از دار )بیشگویای نبود تمایز معنی

های با تعداد مش متفاوت است. اختلاف میانگین شعاعی حاصل از مدل

، شکل"8شکل "درصد است. همچنین در  3موج برابر اختلاف نسبی دو شکل

محدود و جابجایی شعاعی  از مدل اجزای های جابجایی شعاعی حاصلموج

از پردازش تصاویر متوالی فراصوتی نشان داده شده است که میانگین حاصل 

 درصد حاصل شد. 9.3موج برابر اختلاف نسبی دو شکل

 گیریبحث و نتیجه -4

بعدی ویسکوالاستیک برای توصیف یک مدل المان محدود سه در این مطالعه

سازی رفتار دینامیک شریان کاروتید ارائه شده است که همه ملزومات مدل

آن شامل هندسه، بازگذاری و خواص ویسکوالاستیک دیواره با پردازش تصاویر 

های شعاعی حاصل از است. مقایسه نتایج جابجایی فراصوتی استخراج شده

دهد های شعاعی حاصل از پردازش تصاویر فراصوتی نشان میجابجایی مدل و

خوبی رفتار ضربانی دیواره که مدل المان محدود ارائه شده در این مطالعه، به

بعدی امکان نمایش ساختار گیرد. این مدل فراصوتی سهشریان را در برمی

 با پاتولوژی مربوطه از جملهها همراه عروق مختلف شامل شاخگی

تواند فراهم ز را میهای آترواسکلروشدگی موضعی رگ، تنگی و پلاکضخیم

 کند.

های قدرت تفکیک فضایی زیاد سونوگرافی در مقایسه با دیگر مدالیته

تصویربرداری مزیتی برای سونوگرافی در محاسبه متغیرهای هندسی ایجاد 

 نگاریآنژیوگرافی برش [. از آنژیوگرافی تشدید مغناطیسی و19کند ]می

بعدی شریان استفاده سازی سهای برای مدلطور گستردهای نیز بهرایانه

 متر رامیلی 1تواند ضخامت برش ای مینگاری رایانهشود. آنژیوگرافی برشمی
 

  (a)     

    (b)   

 (c)    
Fig. 2 coloring method for internal lumen (a), intima-media dinterface 

(b) and segmented contours(c)  in Stradwin software   
ادونتیشیای دیواره -آمیزی حفره داخلی )الف(، مرز مشترک مدیای رنگشیوه 2شکل 

 افزار استرادوینشریان )ب( و کانتورهای سگمنت شده )ج( در نرم

 
Fig. 3 internal lumen  and  intima-media dinterface contours resulted 

from transverse ultrasonic image sequence  
-کانتورهای مشترک مدیا و مجموعه کانتورهای حفره داخلی شریان 3 شکل

 ادونتیشیای دیواره شریان حاصل از توالی تصاویر فراصوتی مقطعی

صل کند. نقطه ضعف آنژیوگرافی های اسکن کوتاه حابا استفاده از زمان

توان سگمنت کرد ای این است که اگرچه حفره و پلاک را مینگاری رایانهبرش

 [.8توان تعیین کرد ]ولی مورفولوژی پلاک و ضخامت دیواره سالم را نمی

های در برخی مطالعات از تصویربرداری تشدید مغناطیسی و روش

کردن و نمایش هندسه طور وسیعی برای سگمنت سگمنت کردن دستی به

رگ و اجزای پلاک موردنیاز برای محاسبه توزیع تنش مکانیکی بعدی سه

[. اگرچه روش دستی، استاندارد 40مختص به هر بیمار استفاده شده است ]

 رود ولی استفاده ازشمار میطلایی برای رسم کانتور در تصاویر مقطعی به
 

 
 

 
Fig. 4 an image of carotid artery from longitudinal view and internel 
diameter (up) and intima-media (down) borders selected by the 

longitudinal image processing algorithm  
تصویری از نمای طولی شریان کاروتید و مرزهای قطر داخلی )بالا( و ضخامت  4شکل 

 مدیای دیواره )پایین(  انتخاب شده توسط الگوریتم پردازش تصاویر طولی -اینتیما
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به کمک رایانه، سرعت عمل را نسبت اتوماتیک بههای اتوماتیک یا نیمهروش

های اسکن کوتاه، ازای زمانعلاوه، به[. به41دهد ]های دستی افزایش میروش

نگاری تفکیک تصویربرداری تشدید مغناطیسی کمتر از آنژیوگرافی برشقدرت

تر برای بیماران دارای علائم های اسکن طولانیای است درحالی که زمانرایانه

ای و [. در این مطالعه، قدرت تفکیک درون صفحه42بالینی نامطلوب است ]

متر است که از هر دو میلی 0.5و  0.08ی تصاویر به ترتیب اخارج از صفحه

 ای و تشدید مغناطیسی بهتر است.هنگاری رایانمدالیته برش

گرفتن رفتار ویسکوالاستیک دیواره نظر دهد که با درها نشان میبررسی

تری از جابجایی دیواره شریان حاصل ها، تخمین واقعیسازیشریان در مدل

مدیای دیواره -در این مطالعه تغییرات زمانی ضخامت اینتیما[. 43شود ]می

(. 3شریان نیز در معادله مدل ویسکوالاستیک کلوین لحاظ شده است )معادله 

طور خون شریان کاروتید بهمطالعه حاضر شکل موج فشار همچنین در

های غیرتهاجمی و با استفاده از مدل نمایی کالیبره شد. زیرا براساس یافته

خون گیری تهاجمی فشار موجب آشوب موضعی جریانلعات، اندازهمطا

 [.44گذارد ]های الاستیسیته اثر میگیریشود و بر اندازهمی

مقایسه نتایج مطالعه حاضر با دیگر مطالعات ساده نیست که این امر 

 بندی ریاضی و پارامترهای مربوطه است.های موجود در فرمولدلیل تفاوتبه

[ اثر دو مدل ویسکوالاستیک مختلف و یک مدل 45همکاران ]راجو و 

 های جریان خون بررسی کردند و نشانسازیالاستیک از دیواره را بر شبیه

 های ویسکوالاستیک، تغییرات نوسانی سطح مقطع در طولدادند که در مدل

 

 
 

 
Fig. 5 internal diameter (up) and blood pressure (down) waveforms 

extracted from consecutive ultrasound image processing 
شکل موج قطر داخلی )بالا( و فشار خون شریان )پایین( مستخرج از پردازش  5شکل 

 تصاویر متوالی فراصوتی

 
Fig. 6 computational solid mesh model of the carotid artery wall 

 مدل شبکه محاسباتی جامداتی دیواره شریان کاروتید 6شکل 

گذارد(. سیکل قلبی کمتر است )یعنی بر نتایج اتساع پذیری دیواره اثر می

های ویسکوالاستیک مدل کارگیری[ با به46همچنین پردیکاریس و همکاران ]

پارامترهای مدل  دادند که بعدی نشانمختلف برای جریان خون یک

موج جریان گذارد ولی شکلویسکوالاستیک بر مقدار فشار موضعی نیز اثر می

[ با تصویربرداری 19دهد. لی و همکاران ]دست میخون یکسانی را به

درصد(  15فراصوتی مقطعی از شریان کاروتید یک بیمار دارای تنگی خفیف )

عی، یک مدل اجزای های فشار خون و جریان خون واقموجو اعمال شکل

گرفتن نظرازای دو مدول یانگ متفاوت با درمحدود الاستیک خطی را به

ی این گروه ساختار ساخته و مقایسه نمودند. اگرچه مطالعه -برهمکنش سیال

سازی رفتار بیومکانیک دیواره شریان را با پردازش تصاویر مقطعی امکان مدل

متر میلی 0.5ها ضخامت یکسان نمتوالی فراصوتی نشان داد لکن در مدل آ

نظر برای دیواره در نظر گرفته شده است و از اثر بافت اطراف دیواره نیز صرف

شده است. همچنین فقط کاهش مقطع ناشی از وجود تنگی در مدل لحاظ 

فرد در مدل درنظر صورت یک جز با خواص منحصربهشده است و پلاک به

ده، تغییر الگوهای جریان با تغییر سفتی است. در مطالعه یاد شگرفته نشده 

کیلوپاسکال( ارزیابی شده ولی  500به  350شریان )افزایش مدول یانگ از 

میزان تطابق نتایج با شرایط واقعی و اعتبارسنجی مدل انجام نشده است. 

های سالم برای های فشار و جریان خون نمونههمچنین از شکل موج

 استفاده شده است.یان دارای تنگی سازی شرمدل

های [ میدان جریان و میدان تنش را در حضور تنگی47لی همکاران ]

ساختار در یک هندسه  -خفیف و شدید با درنظرگرفتن برهمکنش سیال

صورت توابع کسینوسی و ر پلاک بهسازی نمودند. در مطالعه مذکوآل مدلایده

بیومکانیکی با افزایش درصد الاستیک در نظرگرفته شدند و تغییر پارامترهای 

تنگی مورد ارزیابی قرار گرفت. در مطالعه یاد شده اجزای پلاک لحاظ نشده 

تنی بسیار های درونهای مبتنی بر دادهجا که روش ساخت مدلاست. از آن

آل است، تعمیم تنی یا هندسه ایدههای برونبر دادههای مبتنیمتفاوت با مدل

 برانگیز است.شرایط واقعی بحث نتایج مطالعه یادشده به

نگاری ویر آنژیوگرافی برش[ با استفاده از تصا42کرین و همکاران ]

بعدی جامداتی را از دوشاخگی کاروتید ارائه نمودند. با ای، یک مدل سهرایانه

ای قابل نگاری رایانهکه دیواره خارجی در تصاویر آنژیوگرافی برشبه اینتوجه 

مدیا  -عنوان ضخامت اینتیماطالعه مذکور ضخامت ثابتی بهتفکیک نبود، در م

ای افزوده شد. نگاری رایانهاز تصاویر متوالی آنژیوگرافی برشبه هندسه حاصل 

کیلوپاسکال به سطح  16جای فشار فیزیولوژیکی، فشار ثابت همچنین به

 نظر شده است.کننده شریان صرف داخلی شریان وارد و از اثر بافت احاطه

 0.8صورت هایپرالاستیک در نظر گرفته شد و اثر کاهش ضخامت )از دیواره به

متر( بر توزیع تنش مورد ارزیابی قرار گرفت. در مطالعه یاد میلی 0.4و  0.6به 

با شرایط  شده نیز علاوه بر بارگذاری استاتیک، اعتبارسنجی و میزان تطابق

 واقعی بررسی نشده است.
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Fig. 7 radial displacement waveforms of a same spatial position 

resulted from two mesh densities including 30137 and 70586 elements 
respectively 

از دو  های جابجایی شعاعی یک موقعیت فضایی یکسان حاصلموجشکل 7شکل 

 المان 70586و  30137چگالی مش متفاوت به ترتیب حاوی 

سازی شده در مطالعه حاضر در شبیهاست که قابلیت مدل ارائه این درحالی 

واسطه است. اعتبارسنجی این قابلیت بهجابجایی دینامیک دیواره ارزیابی شده

تنی انجام شد. مقایسه کیفی شده با نتایج درونسازی های شبیهمقایسه داده

از صلهای حاموج، حاکی از وجود تطبیق مناسب میان جابجاییدو شکل

از پردازش تصاویر متوالی سازی اجزای محدود و جابجایی شعاعی حاصلشبیه

درصد و  9.3موج برابر فراصوتی است و میانگین اختلاف نسبی دو شکل

 درصد است. 21.6میانگین بیشینه اختلاف دو شکل موج نیز 

ها به جواب یک حل اجزای محدود مناسب باید با افزایش تعداد المان

علاوه )دقیق( معادلات دیفرانسیل حاکم بر مدل ریاضی همگرا شود. بهتحلیلی 

دهد زیرا های طرح اجزای محدود را نمایش میرفتار همگرایی، همه مشخصه

ای همه شرایط طور بسیار دقیق و فشردهمعادلات دیفرانسیل حرکت به

را  ای که متغیرهای حل )تنش، جابجایی، کرنش و ...( باید ارضا کننداولیه

ی خطاهای کند. یک هدف کلی در تحلیل اجزای محدود محاسبهتبیین می

 اجزای محدود چقدر به جواب واقعی که حلتقریب است یعنی تخمین این

 

 
Fig. 8  radial displacement waveforms resulted from finite element 

model and consecutive ultrasound image procssing 
محدود و جابجایی از مدل اجزایهای جابجایی شعاعی حاصلموجشکل 8شکل 

 شعاعی حاصل از پردازش تصاویر متوالی فراصوتی

سازی ها نشان می دهد که آیا گسستهمدل ریاضی نزدیک است. این تخمین

 کند یا خیر.بینی صحیحی از پاسخ را حاصل میاجزای محدود واقعاً پیش

توان به اثرگذار بر نتایج حل اجزای محدود میاز جمله منابع خطاهای 

ای از محدودیت دقت موارد زیر اشاره کرد: خطاهای گرد کردن که نتیجه

سازی ساختاری که محاسباتی رایانه مورد استفاده است، خطاهای حل در مدل

گیری از روابط ساختاری است، خطاهای حل در سازی و انتگرالناشی از خطی

گیری عددی معادلات حرکت ایجاد ینامیکی که در انتگرالی پاسخ دمحاسبه

شود که شود و خطاهای حل معادلات اجزای محدود که زمانی ایجاد میمی

شود که همگرایی روی نموهایی از یک جواب تکراری به این دلیل حاصل می

یاد شده( کوچک ولی  شوند که )نموهایگیری میمتغیرهای حل اندازه

 [.35غیرصفر هستند ]

های تحلیلی اگر معادلات دیفرانسیلی حرکت معلوم نباشند و/یا جواب

توان های اجزای محدود را فقط میقابل حصول نباشند، همگرایی جواب

برحسب این فرض سنجید که همه شرایط ساختاری، استاتیک و سینماتیک 

 شوند. بنابراینمشمول شده در مدل ریاضی درنهایت )در همگرایی( ارضا می

های اجزای محدود، همگرایی به جواب دقیق در بحث در مورد همگرایی جواب

دلیل قابل حصول نبودن ی حاضر نیز بهمدل ریاضی موردنظر است. در مطالعه

جواب تحلیلی معادلات، ابتدا همگرایی متغیر حل اجزای محدود )جابجایی( و 

ها مورد ارزیابی مانهای شبکه با افزایش تعداد الاستقلال حل از تعداد المان

قرار گرفت. سپس میزان تطابق حل اجزای محدود با نتیجه واقعی حاصل 

های تجربی )تصاویر متوالی فراصوتی( روی دامنه حل )سه گیریشده از اندازه

دلیل اعمال درنظر داشت که به(. باید 8سیکل قلبی( مقایسه شد )شکل

طور یان با دقت مطلق بهسازی شرسازی، مدلکننده در مدلهای سادفرض

کننده ضروری هستند های سادهکاربردی ممکن نیست. اگرچه برخی از فرض

کننده منجر به تغییرشکل غیرواقعی مدل که این فرضیات سادهاما در صورتی

، هیچ تغییر شکل غیرواقعی در "8شکل "شوند، مفید نخواهند بود. با توجه به 

شود و اختلاف دو شکل موج نمی حل اجزای محدود مدل شریان مشاهده

های ساده تواند ناشی از هر دو مورد خطاهای حل ذکر شده در بالا و فرضمی

دلیل عدم دستیابی به پاسخ تحلیلی معادلات مدل کننده در مدل باشد که به

 پذیر نیست.در خطای نهایی امکان اجزای محدود، جداسازی سهم هر مورد

تواند ناشی از عدم صحت موج میشکلهمچنین اختلاف موجود در دو 

واسطه وجود نویز اسپیکل در تصویر فراصوتی و کردن تصاویر بهدر سگمنت

صورت یک فشار یکسان زدن اثر بافت اطراف دیواره به همچنین تقریب

که ضخامت بافت شد. در حالیهمسانگرد در دیواره خارجی شریان با

های آناتومیکی یکسان نیست. یکی کننده دیواره رگ در تمام موقعیتاحاطه

-سازی، رفتار ناهمسانگرد دیواره شریان است بهدیگر از منابع خطا در مدل

کردن رفتار ناهمسانگرد، باید رفتار بیومکانیکی )سفتی و طوری که برای لحاظ

دست توزیع کرنش( و جهت فیبرها و ماتریس خارج سلولی به طور موضعی به

صورت همسانگرد درنظر گرفته شده رفتار دیواره به آید که در مطالعه حاضر

سازی کارگیری روش بهینههای مطالعه حاضر بهاست. یکی دیگر از محدودیت

در استخراج پارامترهای مدل ویسکوالاستیک است. انتخاب مقادیر اولیه برای 

رود زیرا شمار میسازی بههای روش بهینهپارامترهای مدل از جمله چالش

دسترس نبودن مقادیر ه مقادیر مورد انتظار نزدیک باشد. با توجه به درباید ب

واقعی پارامترهای مدل کلوین، مقادیر اولیه براساس مطالعات انتخاب شده 

است. همچنین برازش تابع گوسی بر شکل موج فشار خون نیز ممکن است بر 

جزای محدود سازی اثر بگذارد که خود بر نتایج مدلسازی انتایج نهایی بهینه

 (0.9945شده )تأثیرگذار است. هرچند که مربع ضریب رگرسیون تعدیل
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 حاکی از توافق خوب دو شکل موج و کوچک بودن خطای برازش است.

تواند ی رگ میجا که فاکتورهای هندسی و توزیع تنش در دیوارهاز آن

 هایدست دهد، لازم است تا مدلشاخصی کلینیکی از جدایش پلاک را به

های های تصویربرداری غیرتهاجمی و مدلی روشبر پایه 1مختص به هر بیمار

توان در محیط ها را میوجود آید. این مدلمناسب برای دیواره شریان به

کار برد. عنوان یک ابزار تشخیصی اولیه از پارگی پلاک بهکلینیکی و به

جلو برای ایجاد  های مدل حاضر، این مطالعه یک گام رو بهرغم محدودیتعلی

بعدی از شریان کاروتید با استفاده از تصویربرداری یک مدل غیرتهاجمی سه

صورت کند که درمحدود فراهم میغیرتهاجمی فراصوتی و روش اجزای

تواند برای آترواسکلروز می پلاک های دارایکارگیری برای شریانبه

در اولویت درمان آشکارسازی نواحی مستعد جدایش و تسهیل تشخیص افرادِ 

شده در  تهاجمی کاروتید به پزشک کمک کند. اگرچه ممکن است مدل ارائه

تنی شریان نباشد اما طور کامل منطبق بر دینامیک دروناین مطالعه به

اعتبارسنجی مدل حاکی از قابلیت مدل در تقلید دقیق رفتار مکانیکی شریان 

خوبی نتایج تجربی را اضر بهشده در مطالعه ح که مدل ارائهطوری است به

به قابلیت مدل فراصوتی پیشنهادی در این مطالعه  توجهکرد. با توصیف می

رود که مدل دینامیک ضربانی دیواره شریان انتظار می در توصیف رفتار

کار گرفته پیشنهادی بتواند برای ارزیابی دقیق وضعیت بیماری شریانی به

 شود.

 فهرست علایم -5

𝐴  مقطع لحظهسطح( 2ای شریانm) 

𝐸 ( 2مدول الاستیک-s1-kgm) 

ℎ ضخامت اینتیما- ( مدیای شریانm) 

𝑝 ( 2فشار-s1-kgm) 

𝑆 ایکرنش لحظه 

𝑡 ( زمانs) 
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𝜎 ( 2تنشی-s1-kgm) 

𝜏 ( زمان آسایشs) 
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