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هیدروسـفالی بیمـاري بـروز نهایتدروهابطنهايدیوارهبراین مایعسويازاعمالیفشارافزایشمایع مغزي نخاعی باعثمسیرگرفتگی
است. در ابتدا نمودار سرعت در مجراي ارتباطی پرداختهشود. این پژوهش به بررسی شاخصی عددي جهت تشخیص بیماري هیدروسفالی غیرمی

از اي کهمشابهنمودار سرعت به دست آمد. این نتیجه با سیال و جامدبرهمکنشروش سیلویوس نمونه سالم به صورت سه بعدي و با استفاده از 
همان نمونه استخراج شده بود مقایسه شد. پس از تأیید انطباق دو نمودار، از صـحت روش حـل و   تصویربرداري تشدید مغناطیسی تضاد فازي

خاعی و حداکثر فشار مایع مغزي ن7/275فرضیات به کار گرفته شده اطمینان حاصل شد. عدد رینولدز در مجراي سیلویوس نمونه سالم کمتر از 
پاسـکال  5/2958سازي شد. حداکثر فشـار بـه   ارتباطی مدلپاسکال بود. در ادامه شرایط سیستم بطنی براي بیمار هیدروسفالی غیر3/616نیز 

افزایش یافت. با توجه به عامل بیماري، حداکثر فشار مایع مغزي نخاعی بر بافت مغز در مجراي سیلویوس به عنوان شاخصـی جهـت ارزیـابی    
از تست گیري شده اندازهفشار مقادیرفشار محاسبه شده براي مایع مغزي نخاعی و مقادیرپایاندر هیدروسفالی غیرارتباطی معرفی شد. بیماري

مورد مقایسه قرار گرفت. مشخص شد این اعداد با هم متناسب هستند. بر این اساس فشار مایع نخاعی حاصل از سوزن کمري براي مایع نخاعی
.عددي و کاربردي براي تشخیص بیماري معرفی شدمري به عنوان شاخصیتست سوزن ک

کلید واژگان:
	مایع مغزي نخاعی

	فشار نخاعی
	برهمکنش سیال و جامد

دینامیک سیالات محاسباتی

Relationship	between	Spinal	fluid	and	Cerebrospinal	fluid	as	an	index	for	
assessment	of	non-communicating	hydrocephalus	

Seifollah Gholampour1,	Amirsaeed	Seddighi2,	Nasser Fatouraee3* 	

1-	Department	of	BioMedical.	Engineering, Science	and	Research	Branch	Islamic	Azad	University,	Tehran,	Iran
2-	Functional	Neurosurgery	Research	Center, Shohada	Tajrish	Hospital,	Shahid	Beheshti	University	of	Medical	Sciences,	Tehran,	Iran		
3-Department	of	Biomedical	Engineering	,	Amirkabir	University	of	Technology,	Tehran,	Iran	
*P.O.B.	158754413,	Tehran,	Iran,	nasser@aut.ac.ir		

ARTICLE	INFORMATION	 	 ABSTRACT	
Original	Research	Paper	
Received	26	February	2014	
Accepted	23	March	2014	
Available	Online	11	October	2014	
	

	 Occlusion	of	cerebrospinal	fluid	path	increases	the	pressure	exerted	by	the	liquid	on	the	walls	of	
the	ventricles	and	ultimately	leads	to	hydrocephalus. This	research	investigated	a	numerical	index	
to	 diagnose	 the	 non-communicating	 hydrocephalus	 disease.	 First,	 the	 diagram	 of	 velocity	 in	
Sylvius	aqueduct	of	 a	healthy	 subject,	 	obtained	 through	 a	3D	FSI	analysis	was	 compared	 to	 a	
similar	velocity	diagram	extracted	 from	CINE-PC-MRI	of	 the	same	subject.	Then,	after	ensuring	
that	 the	 two	diagrams	 coincide	with	 each	other,	 	 	 the	 problem	assumptions	 and	 solution	were 	
confirmed.	The	Reynolds	number	in	Sylvius	aqueduct	of	a	healthy	subject	was	less	than	275.7	and	
the	maximum	pressure	of	CSF	was	616.3	Pa.	Further,	 the	conditions	of	ventricular	 system	 in	 a	
patient	suffering	from	non-communicating	hydrocephalus	were	modeled.	The	maximum	pressure		
increased	to	2958.5	Pa.	Regarding	the	cause	of	hydrocephalus,	the	maximum	pressure	of	CSF	on	
the	brain	 tissue	 in	 Sylvius	aqueduct	was	 introduced	as	an	 index	 to	 assess	 non-communicating	
hydrocephalus.	 Finally,	 calculated	 CSF	 pressure	 data	 of	 this	 study	were	 compared	 to	 the	 data	
obtained	 through	 the	 lumber	 puncture	 (LP)	 test	 and	 it	 was	 found	 that	 these	 values	 are	
proportional	 to	 each	 other.	 Based	 on	 this	 finding,	 the	 CSF	 pressure	 obtained	 by	 LP	 test	was	
introduced	as	a	practical	numerical	index	for	diagnosis	of	non-communicating	hydrocephalus.	
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مقدمه -1
1کوروئیديدر شبکهکه استرنگ یمایعی شفاف و ب،غزي نخاعیمایع م

																																																																																																																																											
1-	Choroid	plexus	

تولید شده و در سیستم بطنی و ي در نتیجه یک فرآیند اسمزي اي مغزهنبط
ترکیب آید.اي پیرامون مغز و فضاي زیرعنکبوتیه به گردش در میهنسیستر

مایع مغزي نخاعی مشابه دیگر مایعات خارج سلولی همچون پلاسماي خون 
.]1[باشد، اما غلظت اجزاي تشکیل دهنده آن با پلاسما متفاوت استمی
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مشابه آب خواص سیالاتی مکان تولید و مسیر گردش مایع مغزي نخاعی که 
عامل بیماري هیدروسفالی غیر نشان داده شده است. 1دارد در شکل 

عمدتاًکه استمایع مغزي نخاعی حرکتانسداد و یا گرفتگی مسیر ،ارتباطی
سبب گرفتگی مسیر.]2[افتد اتفاق می1این گرفتگی در مجراي سیلویوس

در ها وهاي بطنبر دیوارهمایع مغزي نخاعیافزایش فشار اعمالی از سوي 
.]3[دشویمهیدروسفالی بیماري بروز نهایت

به سزایی بر شرایط بیماري دارد ریتأثبافت مغز از نظر بیومکانیکی و هندسی 
ا ب]5[و نیز تیلور و همکارانش ]4[ناگاشیما و همکارانش در ابتدااز این روي

توزیع تنش در بافت مغز و تغییر شکل اعمال 2استفاده از روش اجزاء محدود
از دستهدر این به صورت دو بعدي محاسبه کردند.شده بر روي بافت را 

هاي دیوارهاي بر ها به جاي اثر جریان مایع مغزي نخاعی، بار گستردهپژوهش
بافت مغز در حضور مایع مغزي نخاعی مورد بررسی قرار مغز اعمال شده و

نگرفته است. همچنین دینامیک جریان مایع مغزي نخاعی نیز مطالعه نشده 
است. 

با استفاده از روش ]7[و نیز لینینگر و همکارانش ]6[چافی و همکارانش 
سرعت و يریگاندازهبه ي به صورت دو بعدو 3دینامیک سیالات محاسباتی

.بر بیماري هیدروسفالی پرداختندآنریتأثو ارزیابی مایع مغزي نخاعی دبی

هاي هندسی بطن، تحلیل دو بعدي یک مقطع ولی با توجه به پیچیدگی
مایع مغزي نخاعی شرایط واقعی بازگوکنندهتواندینمخاص از سیستم بطنی 

متقابل بافت مغز و مایع مغزي ریتأثباشد و همچنین با توجه به روش تحلیل،
نخاعی مورد ارزیابی قرار نگرفته است. 

هایی نیز جهت یافتن شاخصی براي ارزیابی شرایط در این راستا پژوهش
که این ]10-8[مایع مغزي نخاعی در فضاي خارج بطنی انجام پذیرفته است

سیالات ها به صورت سه بعدي و با استفاده از روش دینامیک ارزیابی
هاي این محاسباتی بوده و با توجه به تغییر شکل دیواره بطن، خروجی

این بیماري دارند.انطباق کمتري با شرایط واقعی ها نیز پژوهش
جنبه آزمایشگاهی داشته و به دنبال صرفاًنیز ها از پژوهشيدسته دیگر

تصویربرداري که ازمایع مغزي نخاعی دبییافتن ارتباطی بین سرعت یا
استخراج شده با میزان ابتلا به بیماري 4تشدید مغناطیسی تضاد فازي

فشار اعمالی به ها اما در این دسته از پژوهش.]11،12[اندبودههیدروسفالی 
که عامل اصلی بروز بر دیواره سیستم بطنیمایع مغزي نخاعیاز سوي

	جنبه آماريصرفاًنیز هیچ توجهی نشده و نتایج استبیماري هیدروسفالی 

نمایی از سیستم بطنی و بافت مغز 1شکل

																																																																																																																																											
1-	Sylvius	Aqueduct	
2-	Finite	Element	Method	(FEM)	
3-	Computational	Fluid	Dynamics	(CFD)	
4-	Cine phase	contrast	magnetic	resonance	imaging	(CINE-PC-MRI)	

داشته و هیچ تحلیل محاسباتی از شرایط بیماري هیدروسفالی ارائه نگردیده 
است. 

ضمن تحلیل سه بعدي و با ]13[ش و همکاراندر دسته آخر سوئیتمن 
فضاي زیر درسیالفشار، اختلاف5استفاده از روش برهمکنش سیال و جامد

را به عنوان معیار ارزیابی شرایط بیمار هیدروسفالی عنکبوتیه و سیستم بطنی 
معرفی کردند.
روش برهمکنش سیال و جامد و به صورت سه به واسطه پژوهشدر این 

بعدي شرایط فشار مایع مغزي نخاعی در سیستم بطنی براي نمونه سالم و 
نتایج وشددادهقراررد مقایسه موي شده بیمار هیدروسفالی سازهیشبنمونه 
قرارارزیابیهاي آزمایشگاهی از فشار مایع نخاعی مورد مقایسه و با داده
گرفت.

	روش انجام کار-2
فازيتضادمغناطیسیتشدیدتصویربرداريازکهتصویرسالمفردسرازابتدا
مراجعهقبلیمطالعاتبهاسکنشرایطازبیشتراطلاعاتبراي. شدتهیه
مغزيمایعسرعتنمودارآمده،دستبهخروجیاولین. ]14- 12[شود

ازاطمینانوکنترلجهتصرفاًدادهاینکهبودسیلویوسمجرايدرنخاعی
. استنداشتهمسئلهحلپروسهطیدرکاربرديهیچوبودههاپاسخصحت
ابراستخراججهتفایلاینکهبودهنمونهسرازدایکامفایلخروجی،دومین

تهیهنقاطابرسپسوشدمنتقل12.11ویرایشمیمیکسافزارنرمبهنقاط
21انتشار5ویرایشکتیاافزارنرمواردنیزمغزوبطنخارجیسطوحازشده

هامدلمغز،بافتوبطنیسیستمبعديسههايمدلساختنازپس. گردید
منتقل7.4ویرایشآدیناافزارنرمبهتحلیلومحاسباتیشبکهایجادجهت

.شد
تصویربرداري تشدید مغناطیسی تصویر سیستم بطنی که از 2شکل در 

نیز 3سر نمونه سالم به دست آمده نشان داده شده و در شکل تضاد فازي
هاي سه بعدي بافت مغز و سیستم بطنی پس از مش خوردن توسط مدل
سیاللاز این مرحله فرضیات مد. پس استقابل مشاهده آدیناافزارنرم

اعمال 2و 1مطابق جدول )بافت مغز(جامدمدل و (سیستم بطنی)
نیز المان هابراي مش زنی مدلنوع المان به کار گرفته شده . ]13[گردید 

بوده است.6تتراهدرال
سیال و جامد برهمکنشو به واسطه روش آدینا افزارنرمدر مسئلهسپس 

داده شد. در ابتدا نمودار سرعت مایع مغزي نخاعی در مورد تحلیل قرار
سبه گردید با نمودار مشابه که محاآدیناافزارمجراي سیلویوس که توسط نرم

نمونه سالم به طور سرتصویربرداري تشدید مغناطیسی تضاد فازياز 
گرفت. قرارمقایسه آزمایشگاهی به دست آمده بود مورد 

صحت دییتأو تجربی و يافزارنرمهاي دادهپس از اطمینان از انطباق
ها سایر خروجی،مسئلهروش حل و فرضیات به کار گرفته شده در تحلیل 

مورد بررسی قرار گرفت. مجراي سیلویوس کمترین سطح مقطع را در سیستم 
کلیه ]15،16[ها باشد به همین دلیل مطابق سایر پژوهشبطنی دارا می

انجام داده شده است.ها در این مقطع تحلیل
هاي قبلی درباره هاي به دست آمده از پژوهشبر اساس دادهدر ادامه 

سطح مقطع مجراي ،]17[بیمار هیدروسفالیهندسی سیستم بطنیشرایط 
مجدداو بطن جدید درصد کاهش داده شد2/45سیلویوس به میزان 

ً روسفالیي شده و با این تغییر شرایط سیستم بطنی بیمار هیدسازمدل

																																																																																																																																											
5-	Fluid	Structure	Interaction	(FSI)	
6-	Tetrahedral	
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سر نمونه سالم تصویربرداريازبه دست آمدهسیستم بطنی تصویر2شکل

ي گردید.سازهیشب
مرزي قبلی، با همان فرضیات و شرایط آدیناافزارنرمدر ادامه توسط 
هاي بافت مغز در مجراي بر دیوارهمایع مغزي نخاعی فشار وارده از سوي 

براي بیماري هیدروسفالی غیرارتباطیي شده سازهیشبدر شرایط سیلویس
آدینا افزارنرممحاسبه شد و در پایان با مقایسه نتایج فشار به دست آمده از 

به دست 1در هر دو حالت، با نتایج فشار مایع نخاعی که از تست سوزن کمري
آمده معیاري جهت ارزیابی شرایط بیماري هیدروسفالی غیرارتباطی معرفی 

گردید.

ط مرزيشرای-2-1
- میلیتر بر دقیقهمیلی5/0مایع مغزي نخاعی در سیستم بطنیمقدار دبی 

که به عنوان دامنه تابع دبی ورودي در نظر گرفته شده است. ]2[باشد 
2در سرخرگ بازیلارمنطبق با تابع نوسانی خونفرکانس تابع دبی ورودي نیز

لذا براي دستیابی به تابع دبی ورودي جریان ابتدا نمودار دبی . ]13[است
افزارنرمو سپس توسط ]18- 13[دهکررا نرمالدر سرخرگ بازیلار خون 
5/0برهم نهی تابع نرمال شده دبی خون و تابع خطی 7.7ویرایش متاب 
جریاندبیتابعکهبرهمنهینتیجهلیتر بر دقیقه محاسبه شده است. میلی
.استشدهدادهنشان4شکلدراستوروديسیال

قسمت تحتانی مکان اعمال ورودي جریان نیز یهاي فیزیولوژیکاساس دادهبر
اعمال خروجی حلم	.]2[هاي جانبی در نظر گرفته شده استبطنشاخ 

4و ماژندي3شکا هاي لوقبل از سوراخانتهایی سیستم بطنیجریان در مقطع

516یهاي فیزیولوژیکفرض شده و فشار جریان خروجی نیز مطابق داده
	.]2[پاسکال در نظر گرفته شده است

سیالافزار تحلیل براي مدلنرمفرضیات در نظر گرفته شده در 1جدول 
)مایع مغزي نخاعی(	مدل سیال

	m2s-1(000001004/0(سینماتیکیلزجت 
	kgm-3(2/998(چگالی 

جامدبراي مدلتحلیل افزارنرمفرضیات در نظر گرفته شده در 2جدول 
(بافت مغز)	مدل جامد

kPa(10(الاستیسیتهضریب
	45/0نسبت پواسون

kPa(4/3(مدول برشی 

																																																																																																																																											
1-	Lumber	Puncture	(LP)	
2-	Basilar	Artery	
3-	Foramina	of	Luschka	
4-	Foramina	of	Magendia	

مدل سیال مش خورده شده (تصویر بالا) و مدل جامد مش خورده شده 3شکل
(شکل پایین) 

نتیجه برهم نهی تابع نرمال شده دبی خون در ،دبی ورودي جریانتابع 4شکل
استدقیقهبرلیترمیلی5/0سرخرگ بازیلار و تابع خطی 

مسئلهفرضیات -2-2
10سیتهجنس بافت مغز الاستیک خطی با ضریب الاستیدر این پژوهش 

. ]7- 5[کیلو پاسکال در نظر گرفته شده است
و مسئلهبرهمکنش سیال و جامد براي حل با توجه به استفاده از روش 

هايفازجهت تحلیل همزمان 5لاگرانژي اویلري دلخواهاستفاده از معادلات 
- در بخش بعد توضیح داده میمسئلهر شرایط جامد و سیال، معادلات حاکم ب

شوند.

اکم بر مدل جامد حمعادلات -2-2-1
بندي شدهفرمول)1طه (رابمدل جامد با استفاده از مدل لاگرانژي به صورت 

																																																																																																																																											
5-	Arbitrary	Lagrangian	Eulerian	
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	:است

)1(߲߬௜௝௦

௝ݔ߲
= ௦ߩ

߲ଶ݀௜௦

ଶݐ߲

نیز ௜௝௦߬جابجایی مرز جامد و ௜௦݀جامد و مدل چگالی ௦ߩ)1(در معادله
.]19[استجامد مدل ی شتانسور تنش کو

اکم بر مدل سیالحمعادلات -2-2- 2
تعریف گردیده و و تراکم ناپذیر مایع مغزي نخاعی به عنوان سیالی نیوتنی 

شرایط جریان نیز به صورت آرام و تحت معادلات بقاي جرم و بقاي اندازه 
	شده است:بنديفرمول)3) و (2هاي (معادلهحرکت به شکل 

)2(1
ߚ
݌߲
ݐ߲ +

௜ݑ߲
௜ݔ߲

= 0

௙ߩ)3(
௜ݑ߲
ݐ߲ + ௙ߩ ൭ݑ௝ −

߲ ௝݀
௙

ݐ߲ ൱
௜ݑ߲
௝ݔ߲

=
߲߬௜௝

௙

௝ݔ߲
سرعت ௜ݑفشار مایع مغزي نخاعی و݌ضریب بالک و ߚ)3(در معادله 

௝݀چگالی مایع مغزي نخاعی و௙ߩوiمایع مغزي نخاعی در راستاي 
௙

.استسیالجابجایی مدل 
௜௝߬ی مدل سیال شهمچنین تانسور تنش کو

௙4رابطه (تواند به شکل نیز می(
د:شوتعریف 

)4(߬௜௝
௙ = ௜௝ߜ݌− + ௜௝݁ߤ2

.استلزجت مایع مغزي نخاعی ߤ	دلتاي کرونکر و௜௝ߜ)4(در معادله 
	د:شوتعریف )5رابطه (تواند به شکل نیز می௜௝݁همچنین تانسور کرنش

)5(݁௜௝ =
1
2ቆ

௜ݑ߲
௝ݔ߲

+
௝ݑ߲
௜ݔ߲

ቇ

.]19[استj	وiسرعت سیال در راستاي يهامؤلفه௝ݑ	و௜ݑ)5(در معادله 

شرایط مش و استقلال شبکه-2-3
	عدد و تعداد المان مدل جامد نیز595200مدل سیال تعداد المان

ثانیه در نظر گرفته شده است.01/0عدد و گام زمانی حل نیز1652100
آدینا، افزارنرمهاي به دست آمده از پاسخاستقلال شبکه در جهت ارزیابی 

به ازاي تعداد چهار حالتدر حداکثر سرعت سیال در مجراي سیلویوس 
که در طورهمان. )3گرفته است (جدول مورد مقایسه قرار هاي متفاوتالمان

بین عدديهمزمان با افزایش تعداد المان، اختلاف شوددیده می5شکل 
و ستابه شدت در حال کاهش نسبت به حالت قبلحداکثر سرعت سیال 

- قابل پذیرش میاز شرایط شبکه ها جوابمستقل بودن و هاهمگرایی پاسخ
.باشد

و بحثنتایج-3
براي چهار سیکل کاري ايدورهدر حالت آدیناافزارنرمکلیه نتایج توسط 

هايهاي سیکلاستخراج شده و به دلیل اینکه تفاوت مشهودي بین داده

تعدد سرعت سیال در مجراي سیلویوس براي نمونه سالم به ازايحداکثر 3جدول
المان

تعداد
المان

468300595200742000	852100	

حداکثر سرعت
)cms-1(	

65/10	92/953/9	49/9	

شرایط استقلال شبکه به صورت تابع حداکثر سرعت ها و همگرایی پاسخ5شکل
شدهدادهنشانسیلویوس براي نمونه سالم بر اساس تعداد المان سیال در مجراي 

است

مختلف دیده نشده است، در این بخش نتایج آخرین سیکل جهت بررسی 
نمایش داده شده است. 

شرایط مرزي اعمال صحت و مسئلهبراي اطمینان از درستی روش حل
بانمونه سالمدر مجراي سیلویوسمایع مغزي نخاعی شده، ابتدا تابع سرعت

تصویربرداري تشدید مغناطیسی 	استخراج شده توسطمشابه سرعت نمودار
6که در شکل طورهماندر همین مقطع مقایسه گردیده است.تضاد فازي

مایع مغزي ، حداکثر سرعتيافزارنرمهاي دادهبا نشان داده شده منطبق 
سانتی متر بر ثانیه و 92/9در مجراي سیلویوس براي نمونه سالم برابرنخاعی 

هاي دادهو بر اساساستسانتی متر بر ثانیه -26/7حداقل سرعت آن نیز 
حداکثر سرعتتصویربرداري تشدید مغناطیسی تضاد فازياستخراج شده از 

سانتی متر بر ثانیه و حداقل 43/10در مجراي سیلویوسمایع مغزي نخاعی 
حداقل 	دهدنتایج نشان میاست. سانتی متر بر ثانیه- 42/7سرعت نیز برابر 

- % بر یکدیگر منطبق می5سرعت هر دو نمودار با خطاي کمتر ازو حداکثر
دو نمودار، مشخص 1متلب از همبستگیافزارنرمهاي بر اساس دادهباشند و 

فرکانس تابع سرعت در هر دو نمودار نیز از انطباق مطلوبی نسبت به هم شد 
.شودبراي این مقایسه محسوب میکه نکته مثبتیندبرخوردار

ریتأثبر بافت مغزاز سوي مایع مغزي نخاعینتایج ارزیابی فشار اعمالی
تن شاخصی عددي جهت سنجش شرایط بیمارانی که ازبه سزایی در یاف

دارد زیرا در این برند هیدروسفالی رنج مییا	2ايفشار داخل جمجمهافزایش
بروز بیماري افزایش فشار مایع مغزي نخاعی ها نیز عامل دسته از بیماري

.است
گرادیان فشار میان ]10[پژوهش جاکوبسن و همکارانش بر اساس نتایج 

که اختلاف فشار مایع مغزي نخاعی در فضاي زیر عنکبوتیه و فضاي 	3پوششی
شرایط مایع مغزي نخاعی شاخص مناسبی جهت ارزیابی ، استداخل بطنی 

	5[و مطابق پژوهش تیلور و همکارانشستینوسفالی در تحلیل بیماري هیدر
دربر دیواره بافت مغزمایع مغزي نخاعی حداکثر فشار اعمالی از سوي]

بوده و این فشار پاسکال2817راي بیماران هیدروسفالی بمجراي سیلویوس
.استمعیار مناسبی براي ارزیابی شرایط بیماري هیدروسفالی 

بافت مغز هاي بر دیوارهمایع مغزي نخاعی بیانگر توزیع فشار7شکل 
براي نمونه سالم محاسبه گردیده است. آدیناافزارنرمبوده که این داده توسط 

																																																																																																																																											
1-	Correlation	
2-	Intracranial	Pressure	(ICP)	
3-	Transmantle	Pressure	gradient	
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مجرايدرزماناساسبرنخاعیمغزيمایعسرعتنمودارمطلوبانطباق 6شکل
مشابهنمودارو) خط(شدهمحاسبهافزارنرمتوسطکهسالمنمونهسیلویوس

مربع(سالمنمونهبرايفازيتضادمغناطیسیتشدیدتصویربرداريازشدهاستخراج
)توپر

پاسکال و حداقل فشار 3/616شود حداکثر فشار که مشاهده میطورهمان
نیز نمودار عددي 8در شکل . استپاسکال 8/534وارده بر بافت مغز نیز 

داده شده است. هنگامی که فشار اعمالی از نشانقلبیسیکلاساس فشار بر 
فشار اعمالی از سوي مایع مغزي نخاعی بر جدار داخلی مغز در فضاي بطنی از

سوي مایع مغزي نخاعی بر جدار خارجی بافت مغز در فضاي زیر عنکبوتیه 
ایت نهو در شده و شیب نمودار تغییر کرده معکوس گرادیان فشار بیشتر شود، 

نیز نمودار همین فشار را 9گردد. شکل مم نسبی در نمودار میسبب بروز اکستر
دهد.ي شده در بیمار هیدروسفالی نشان میسازهیشببراي شرایط 

، اثر تغییر شکل بافت مغز، تحت سرعت و فشارپس از استخراج نتایج 
مورد بررسی قرار گرفته است.مایع مغزي نخاعیبارگذاري

سالمنمونهبرايمغزبافتهايدیوارهرويبرنخاعیمغزيمایعفشارتوزیع7شکل
نیزمغزبافتبرواردهفشارحداقلوپاسکال3/616فشارحداکثروشدهدادهنشان

استپاسکال8/534

در وارده از سوي مایع مغزي نخاعی بر بافت مغز بر اساس زمان نمودار فشار8شکل
نمونه سالممجراي سیلویوس 

در وارده از سوي مایع مغزي نخاعی بر بافت مغز بر اساس زمان نمودار فشار9شکل
سازي شده براي بیمار هیدروسفالی شرایط شبیهدرمجراي سیلویوس

میلی متر و 3/2تغییر شکل بافت مغز میزان حداکثر کهنتایج نشان داده 
ت بودن توجه به ثاببا وقوع آن نیز در مجراي سیلویوس بوده است. مکان 

) و با توجه به فرض شده1با خواص یکسانبافت مغز همگن و ضریب پواسون (
مواد کرنش-بر اساس رابطه تنشوثابت بودن ضریب الاستیسیته بافت

و در بودهتنش با کرنش و در نهایت با تغییر شکل متناسب الاستیک خطی،
ز به ، تغییر شکل نیمقدار خود را داردهمان مکانی که تنش حداکثر

که مطابق نتایج به دست آمده این اتفاق در رسدیممیزان خود نیترشیب
.مجراي سیلویوس به وقوع پیوسته است

نخاعیمایع مغزيتحلیل شرایط جریان3-1
زم است در ابتدا عدد رینولدز در مجراي بررسی شرایط جریان سیال لابراي 

39/1مجراي سیلویوس شعاع با توجه به اینکه . محاسبه شودسیلویوس 
حداکثر عدد رینولدز براي نمونه سالم در مجراي سیلویوس ، استمترمیلی
حاکی از آرام بودن جریان نیزپایین بودن عدد رینولدزبوده و7/275برابر 
و بدین ]20،21[شده بوددییتأنیز این امر گذشتههاي در پژوهشکهاست 

م جهت تحلیل شرایط سیال استفاده توان از معادلات جریان آراترتیب می
هاي سیستم بطنی به واسطه معادله برنولی در ادامه اصطکاك دیوارهد. کر

گرفته است.قرارمورد ارزیابی 
- نتایج نشان داده در ابتداي مسیر (محل اعمال ورودي جریان در بطن

و در انتهاي مسیر (محل 5/64از معادله برنولی حاصل عدد ثابت هاي جانبی) 
بوده است و با 53نیز این عدد اعمال خروجی جریان در انتهاي بطن چهارم)

ها در فرضیات رابطه برنولی، در توجه به در نظر نگرفتن اصطکاك دیواره
میلی متر انرژي در طی مسیر صرف غلبه بر اصطکاك 5/11نتیجه معادل 

هاي سیستم بطنی شده است.دیواره

در نمونه سالم و شرایط مایع مغزي نخاعی ایسه فشارمق3-2
شده بیمار هیدروسفالی غیرارتباطیيسازهیشب

در این بخش، هدف مقایسه فشار وارده از سوي مایع مغزي نخاعی بر بطن 
شده براي بیمار يسازهیشبشرایط بطن مغز درمغز نمونه سالم و

.استهیدروسفالی غیرارتباطی 
فشار وارده از نشان داده شده حداکثر 9و 8هاي شکلدر که طورهمان

پاسکال و براي 3/616نمونه سالم بر بافت مغزمایع مغزي نخاعی سوي
ی غیر ارتباطی میزان این فشارشده براي بیمار هیدروسفاليسازهیشبشرایط 

مایع مغزي نخاعی که علت این امر تجمع بیش از حداستپاسکال 6/2958
هاي اعمال فشار اضافه از سوي مایع مغزي نخاعی بر دیوارهو در نهایت 

																																																																																																																																											
1-	Isotropic	
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. باشدیمسیستم بطنی 
% 7ي شده براي بیماري هیدروسفالی سازهیشبحداکثر فشار در شرایط 

فشار نمونه هیدروسفالی در پژوهش سوویتمن و همکارانش حداکثربیشتر از 
پژوهش تیلور و % بیشتر از فشار مشابه در 5و همچنین این فشار ]13[است 

. بخشی از این اختلاف مربوط به یکسان نبودن ]5[همکارانش بوده است 
ها هاي مورد بررسی در این پژوهشمجراي سیلویوس در نمونهسطح مقطع
یکسانپژوهشدوهردرتوابعاینحرکتیالگويتغییراتولیبوده است. 

.استبوده
درمایع نخاعیمیزان حداکثر فشار توسط تست سوزن کمري در ادامه 

میلیمتر جیوه 5/4معادل فشاراین وشديریگاندازهمورد آزمایش نمونه 
% کمتر از فشار 6/2است. فشار استخراج شده از تست سوزن کمري بوده

اعمالی از سوي مایع مغزي نخاعی بر بافت مغز در مجراي سیلویوس (محاسبه 
عدد میانگین 4همچنین مطابق جدول باشد.میآدینا)افزارنرمشده توسط 

بیمار هیدروسفالی 9فشار مایع نخاعی حاصل از تست سوزن کمري براي 
% کمتر از فشار محاسبه 1/3میلیمتر جیوه بوده است که این عدد نیز 52/21

(محاسبه شده توسط سازهیشبشده براي شرایط  ي شده بیمار هیدروسفالی 
توجه به اینکه دقت گیج فشار استفاده شده براي با.استآدینا)افزارنرم

بخشی از این ، استجیوهیمترلمی005/0برابر 4استخراج نتایج جدول 
باشد میسوزن کمريتست خطاهاي دستگاه در حین انجام اختلاف ناشی از 
این تست،از گیري شدهندازهبه این دلیل است که فشار انیز و بخشی دیگر 

هاي پژوهشمطابق و با توجه به اینکه ]2[استايجمجمهفشار داخل برابر
پس همین استپاسکال 4معادل گرادیان فشار میان پوششی ]13[گذشته

بین فشار محاسبه شده در این پژوهش و فشار ستیبایممیزان اختلاف هم 
.وجود داشته باشدتست سوزن کمرياستخراج شده از 

شده گیريندازهبیانگر متناسب بودن فشار انتیجه مقایسه حداکثر فشار، 
باشد و بدین از تست سوزن کمري و فشار محاسبه شده در این پژوهش می

توان فشار استخراجترتیب براي استفاده کاربردي از نتایج این پژوهش می
تست سوزن کمري براي مایع نخاعی را به دلیل تناسب آن با فشار شده از 

سیلویوس، به زي نخاعی بر بافت مغز در مجراياعمالی از سوي مایع مغ
عنوان شاخصی براي ارزیابی بیماري هیدروسفالی غیرارتباطی معرفی کرد.

يریگجهینتبندي و جمع-4

نتایج تست سوزن کمري براي فشار مایع نخاعی نه بیمار هیدروسفالی 4جدول 
غیرارتباطی

)mmHg(فشار مایع نخاعی	شماره بیمار

19/19

22/20

37/23	

46/20	

54/22	

67/21

78/20	

85/21	

99/22	

سه بعدي سیستم بطنی و به واسطه روش يسازمدلدر این پژوهش با 
سیال و جامد، شرایط مایع مغزي نخاعی در سیستم بطنی مورد برهمکنش
افزاري و آزمایشگاهی سرعت هاي نرمدادهسپس .گرفتقراربررسی ارزیابی و 

و با یکدیگر مقایسه شدهمایع مغزي نخاعی در مجراي سیلویوس نمونه سالم 
از صحت روش حل و فرضیات پس از اطمینان از انطباق نمودارهاي سرعت، 

افزاري تحلیل نتایج نرماطمینان حاصل شد.مسئلهبه کار گرفته شده در حل 
بر بافت مغز در مجراي ایع مغزي نخاعی مز سوينشان داد که حداکثر فشار ا

شاخص مناسبی جهت بررسی و ارزیابی شرایط بیماري ،سیلویوس
،. در ادامه براي استفاده عملی از نتایج تحقیقاستهیدروسفالی غیرارتباطی 

اعداد بااعداد فشار محاسبه شده در این پژوهش براي مایع مغزي نخاعی 
و شدمقایسهن کمري براي مایع نخاعیشده از تست سوزگیريندازهفشار ا

توان از نتایج تست مشخص گردید میدو فشار، اطمینان از تناسبپس از 
سوزن کمري به عنوان شاخصی قابل دسترسی براي تشخیص بیماري 

د.کرهیدروسفالی غیرارتباطی استفاده 
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