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_______________________________________________________________________________________ 

 
Abstract 
Modeling of blood flow and arterial wall in large arteries such as carotid artery, using ultrasonic 

measurements, allows non-invasive evaluation of clinically interesting homodynamic variables. In this 

study, a nonlinear mathematical model for the pulsatile arterial flow is proposed using the 

approximation of “local flow” theory. The blood velocity profile, the pressure gradient and the elastic 

modulus can be calculated using the model by measuring instantaneous radius and center-line blood 

velocity. An original mathematical model of pressure gradient in a tapered and elastic tube, using 

center-line blood velocity, is presented. A Newtonian incompressible Navier-Stokes solver coupled with 

elastic or visco-elastic arterial wall model is developed to solve the equations of model. The results of 

modeling and simulation indicate that the approach can estimate the elastic modulus of arterial wall 

from ultrasonic data. There is a good agreement between the computed arterial wall elasticity and the 

measured one. The method presented is relatively simple to implement clinically and can be taken as a 

new diagnostic tool for detecting local vascular change. 
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_______________________________________________________________________________________  
  

  دهچکي
هاي التراسـونيك،    گيري  هاي بزرگ از جمله شريان كاروتيد و استفاده از اندازه          سازي جريان خون و جدارة شريان در شريان         مدل

مـدل غيرخطـي رياضـي       براي دستيابي به اين هدف     .سازد يفراهم م هاي هموديناميكي را    متغيرغيرتهاجمي   ينيبالامكان ارزيابي   
گيـري    انـدازه يشنهادي، بـا    مدل پ در  .  پيشنهاد شده است   "جريان موضعي "ستفاده از تئوري تقريبي     شريان با ا   يپالسبراي جريان   
را خون، گراديان فشار و ضريب الاستيسيته       جريان  پروفيل سرعت   توان   يمخط مركزي شريان    خون در   اي و سرعت      شعاع لحظه 

 شـونده، بـا اسـتفاده از سـرعت خـط            لاستيك باريك  يك مدل رياضي گراديان فشار، در يك رگ ا         ،در اين تحقيق   .کردمحاسبه  
 نيـوتني، بـا     سيالناپذير براي      استوكس تراكم  ‐كنندة معادلات ناوير     حل يك با استفاده از      که است  مركزي جريان خون ارائه شده      

 اسـتفاده از    دهـد كـه بـا       سازي نشان مـي     سازي و شبيه    نتايج مدل . ندده ا ش  مدل الاستيك يا ويسكوالاستيك پيوست شده و حل         
 ـهـاي    گيـري    و انـدازه   مـدل ن نتايج   اي م يتوافق خوب . ردتوان الاستيسيتة شريان را برآورد ك       ، مي دالتراسونداپلر  هاي    داده ، يتجرب

 در تصاوير حاصـل  يگير  قابل اندازهيهامتغيربا استفاده از  نسبتاً ساده بوده و ينيبالصورت ه روش حاضر ب ياجرا. دمشاهده ش 
  . کرديابي ارزيخوب ه شريان را بي توان تغييرات موضعي داپلر اولتراسوند، ميها از سيستم

  
  جامد ‐سيال مدل ؛اولتراسوند ؛ جريان ضرباني؛ فشار خون؛الاستيسيته :كليديهاي  واژه
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۹۶

   مقدمه‐۱
ــه ضــايعات قلبــي   ‐ يكــي از موضــوعات اساســي در زمين

عروقي ارزيـابي تغييـرات قطـر، سـرعت جريـان خـون و              
هـاي اصـلي در شـرايط بيمـاري و           ص الاستيك شريان  خوا

مطالعات بـسياري در   اًاخير. استسالم مقايسه آن با حالت   
     و In vivoقطـر بـه صـورت   /ميـان فـشار  خصوص ارتبـاط  

In vitro و غيرتهاجمي۱هاي تهاجمي و با استفاده از روش  
 بر روي مدل هاي انساني و حيـواني گـزارش شـده اسـت             

ه يك شريان دچـار رونـد پاتولوژيـك از          هنگامي ك  .]۴‐ ۱[
گردد به علت تغييراتي كـه    مي۲تصلب شرائينقبيل بيماري   

از دسـت دادن    (كند    اين بيماري در ديواره شريان ايجاد مي      
و افزايش كلاژن، رسوب چربـي و افـزايش          الياف الاستيك 

 خاصيت ارتجاعي ديـواره شـريان       )رهي غ ضخامت ديواره و  
جـه  يدر نت يابـد،     فتي آن افزايش مـي    كاهش يافته و ميزان س    

 بـه   ۳فشار جانبي وارد بر ديواره شريان در هنگام سيـستول         
 ۴و در هنگام دياستول   روبرو شده   افزايش  با  طور غيرعادي   
   .]۵[ابد ي ي تنزل ميبه مقدار کم

 ۶دي ـ و کاروت  ۵کرونرآنژيوگرافي عروق   که  ست   ا ها سال
اسـكلروز   آترو يماريص ب يتشخبه عنوان روش غالب براي      

سـوي پزشـكان     از   ي و مغز  ي قلب يها  از سکته  يريشگيو پ 
از معايـب اصـلي ايـن روش تهـاجمي          . پذيرفته شده است  
  و نيـز خطـر پرتـو       منجر به سكته و مرگ    بودن و عوارض    
ــونيزان اســت ــريان،  . ي ــدار ش ــي ج ــوگرافي در بررس آنژي

ديناميك جريان خـون و تـشخيص پـلاك زخمـي نـاتوان             
 ـاز ا. ]۶ [اسـت  تعيـين مشخـصات مكـانيكي بافـت     ن رو ي

هاي مكانيكي  ۷متغيرتوسط امواج فراصوتي براي تشخيص      
‐ ۷[ مورد توجه و تحقيق بسياري قرار گرفته است          ،عروق
در اغلــب مطالعــات انجــام شــده بــراي بــرآورد      . ]۱۱

گيـري    شريان، از اندازه]۴[۹و اتساع پذيري] ۷[ ۸الاستيسيته
ه قلبـي و انـدازه      قطر شـريان و تغييـرات آن در طـول دور          

بـا  . تغيير فشار خون شـريان بـازويي اسـتفاده شـده اسـت            
اي كه در زمينـه خـواص الاسـتيك          وجود مطالعات گسترده  

شريان بر اساس تغيير فشار شريان بازويي صورت گرفتـه،          

بـه  . نتايج قطعي در اين زمينـه حاصـل نـشده اسـت           هنوز  
 ضـرايب  برآورد    موجود روش  ي ها در كليه گزارش  علاوه  

ارائـه نـشده    الاستيك بر اساس تغيير فشار شريان بـازويي         
ها براي ارزيـابي مـستقيم       بيشتر روش ن،  يافزون بر ا   .است

 از فـشار    و در آنهـا   الاستيسيته شرياني طراحـي شـده انـد         
 خـود شـريان     ۱۰شريان بازويي به جاي فشار پالس موضعي      

 متغيـر  در يـك مطالعـه، نتـايج بـرآورد           .استفاده شده است  
تيك و سفتي شريان كاروتيد مشترك راست بر اسـاس          الاس

تغيير فشار شريان بازويي، تغييرات نـسبي سـطح مقطـع و            
تغييرات نسبي قطر شريان در دو حالت سـالم و مبـتلا بـه              
تنگي در ناحيـه شـريان كاروتيـد مـشترك راسـت بـرآورد              

باتوجـه  . ]۱۲[ تمايز معني داري مـشاهده نـشد         يگرديد ول 
قلـب و    ي خروج ـ  شـرياني تـابعي از     فـشار خـون   به اينكه   

مقاومت عروقي است و با جنس، سـن، آهنـگ سـوخت و             
هـاي مختلـف از جملـه         و حالت هيجاني و بيمـاري      ۱۱ساز

 رسـد  ن رو به نظر مـي     يز ا كند، ا   هاي قلبي تغيير مي    بيماري
بررسـي  مطالعـات پيـشين در      كه علت متناقض بودن نتايج      

ختلــف بيمــاري الاستيــسيته شــريان كاروتيــد در مراحــل م
 بكارگيري فشار خون شريان بازويي جهـت        ،آترواسكلروز

كـاهش تـدريجي    . باشـد   بررسي رفتار الاستيك عروق مـي     
هـاي محيطـي      موج فشار در حين حركت به سمت شـريان        

نيز باعث تفاوت در مقادير فشار خـون شـريان بـازويي و             
كـارگيري  جه ب ي و در نت   گردد  فشار خون شريان كاروتيد مي    

ت فشار بازويي به عنوان برآوردي از تغييرات فـشار          تغييرا
هاي الاسـتيك   متغيرن  يتخمشريان كاروتيد موجب خطا در      

   .خواهد شد
هـاي الاسـتيك و     متغيراگر چه در حـال حاضـر تعيـين          

ــريان  ــفتي ش ــا ب س ــه ــك و  ي ــات فيزيولوژي شتر در مطالع
 بـاليني   يهـا  ي خورد و در بررس ـ    يآزمايشگاهي به چشم م   

وجه قرار گرفته است، اما بسيار محتمل اسـت         کمتر مورد ت  
هـا   كه در آينـده نزديـك تعيـين و محاسـبه سـفتي شـريان              

هـاي تـشخيص بـروز       تـرين قـسمت    عنوان يكي از مهـم     به
 و درمـان    ۱۲ بسيار مهمي در پايش    عاملبيماري و همچنين    

 ـآ يبه شمار م ـ   عروقي‐ هاي قلبي  بيماري بنـابراين فهـم    . دي
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هـاي   هـا و روش    تيك شـريان  و خواص الاس  شناخت سفتي   
تعيين آن براي پزشكان چه در مراقبت هاي اوليه و چه در            

ت خواهـد   ي ـ حـائز اهم   ي درمان يشرفت روش ها  ي پ يبررس
هـا و     شريان شامل تئـوري    ۱۳مطالعه هموديناميك . ]۱۳[بود  
هاي رياضـي متعـدد بـا محاسـبات گـسترده اسـت و                مدل

اي سـفتي و    ه ـمتغيرتاكنون مدل هاي متنوعي براي تعيـين        
با توجه به محـدوديت     . الاستيك شريان پيشنهاد شده است    

هـا  متغيرگيـري مـستقيم ايـن        هاي ذكر شده كـه در انـدازه       
هايي براي توصيف جزئيات جريان خـون        وجود دارد، مدل  

ن يــدر ا. ]۱۶‐ ۱۴[هــاي ديــواره ارائــه شــده اســت متغيرو 
اف  الاسـتيک شـريان، اهـد      يهامتغير ي ارزياب يمطالعه، برا 

  :زير دنبال شده است
 ـن گراد ي تخم ي برا يديشنهاد مدل جد  يپ ‐  بـا  : ۱۴ان فـشار  ي

 و  سيـستم شـرياني   در  مدل جريان ديناميكي خون     توجه به   
ين گراديـان فـشار     خمبراي ت  يمدل جديد  ]۱۶[توسعه آن   

  .شود ي پيشنهاد مخون
ــازبين‐  ــدل ي و بررســي ب ــدل  م ــتيك و م ــاي الاس ــاي  ه ه

  .نويسكوالاستيك جداره شريا
يب ااي براي تعيين ضـر      هاي جرياني و جداره    مدل ادغام   ‐ 

   .الاستيسيته جداره شريان
افـزار ويـژوال      با اسـتفاده از نـرم      برنامه كامپيوتري  ارائه   ‐  

ــسيك ــل از     ۱۵بي ــادلات حاص ــتگاه مع ــل دس ــراي تحلي ب
  .سازي مدل

    
  ها  مواد و روش‐۲
سـازي دينـاميكي جريـان خـون          مـدل  ي تئور ‐۱‐۲

  شرياني
.  فرض شده است   ي نيوتن سيالخون يک     مطالعه حاضر،  در

در نظـر   اي با سطح مقطع دايروي        شريان يك شكل استوانه   
هيچ خوني از جداره شريان     گرفته شده است، به طوري كه       

 و سطح داخلـي آن از نـوع هيـدروليكي صـاف             گردددفع ن 
زيرا بـا   ،   آرام است   خون جريان همچنين فرض شد،     .شداب

 در تمـامي    ۱۶اي فيزيولوژيك، عدد رينولـدز    ه  توجه به داده  
هاي شبكه شرياني بـه اسـتثناي رگ آئـورت، در يـك              رگ

با توجه   . كمتر است  ۲۰۰۰ قلبي، از    دورهمحدوده زماني از    
هــاي خـوني در مقايــسه بــا انــدازه قطــر   بـه ابعــاد ســلول 

بـه  و با توجـه    و تك فاز توان خون را همگن     ها، مي  شريان
 .ناپـذير در نظـر گرفـت         آن، تـراكم   تغييرات اندك در فشار   

 نـشان    جريان خون در رگ، طي يك سـيكل قلبـي          يبررس
بـا   .وابسته به زمان و غيردائمـي اسـت        دهد که جريان     يم

نظـر از نيروهـاي    توجه به شكل هندسـي شـريان و صـرف       
. )۱شـكل    (ثقلي، جريان خون داراي تقارن محوري اسـت       

ــه ــراي ب ــت آوردن  ب ــد دس ــتگي دو بع ــه پيوس ي، از معادل
اي  مختـصات اسـتوانه    در۱۷پايـستاري جـرم   معادلات پايـه  

بـا   .فر اسـت ص ـ) ρ (يچگـال بنابراين مـشتق  . دش  استفاده 
ــراكم   ــان و فــرض ت ــودن جري اعمــال فــرض دو بعــدي ب

  :آيد مي دسته ب) ۱( خون، رابطه سيالناپذيري  
)۱(  0=

∂
∂++

∂
∂

z
w

r
u

r
u 

ــه ) در آن كـ )tzrww ) و =,, )tzruu ــب  =,, ــه ترتيـ بـ
هــاي   شــعاعي در جهــت وهــاي ســرعت محــوري مؤلفــه
 حاكم ۱۸حركتاندازه عادله  م. هستندr شعاعي و  zمحوري

 با تقارن محوري  اي و     خون در مختصات استوانه   بر جريان   
 ـ ]۱۷[ ۱۹اسـتوكس  ‐  نـاوير  معادلات با استفاده از   دسـت  ه   ب

  :توان نوشت ي ياد شده، ميا هبا اعمال فرض. آيد مي

)كه در آن   )tzrpp بـراي حـل دسـتگاه      .  فشار است  =,,
شرايط مرزي و شـرايط اوليـه مـسأله         د  يبا ،۲ و ۱معادلات  

  . ]۱۵[ مشخص شوند
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    و همكارانمعرفت

20 Moens-Korteweg                                         21Semiautomatic manometer                          22 Pulse 

۹۸

 بـا توزيـع   0pماند تحت يك فشار  ن باقي مي  ي كه در شريا   سيال
  محاسبات و ايجاد يـك     تر شدن   براي ساده . يكنواخت قرار دارد  

 زيـر بعد شـعاعي بـه صـورت رابطـة             بي متغيرچارچوب ثابت،   
  :]۱۷[ شود تعريف مي

)۳(  
)t,z(R

ry =
 

 لـت  شعاع داخلي شريان است كه به ع       ،R(z,t)كه   طوريه  ب
در . مي باشد  t و   zر شكل و باريك شدگي شريان، تابعي از         يتغي

 شرايط مرزي بـر     ،موضعيمطالعه حاضر براي دستيابي به رابطه       
، در دستگاه ۳  با استفاده از رابطه. تأثيرگذار نيستz متغيرحسب 

، y متغيـر  شـرايط مـرزي بـر حـسب           و اعمال  مختصات جديد 
ده ش ديل زير تببه معادلات معادلات پيوستگي و ممنتوم محوري 
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گيـري بـر      در معادلـه پيوسـتگي و انتگـرال        yRبا ضرب   كه  
حاصـل  ، نتيجـه زيـر      yبعد شعاعي بين صفر و         بي متغيرحسب  

  :]۱۷ و ۱۵[خواهد شد 
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هاي شعاعي و    هايي همچون سرعت  متغير ،۶ و ۴ت  معادلابا حل   
عبارت   .آيد يمدست  ه  محوري جريان خون ب   

z
R
∂
 بـه صـورت     ∂

  :شود زير در معادلات جايگزين مي
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  :كه در آن
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ψينبنابرا.  شريان استي، زاويه باريک شوندگ:   
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،تعيين الاستيـسيته جـداري شـريان       براي

z
p
R
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 از روابـط    ،∂

‐مـوانس  ابـط وبـا اسـتفاده از ر     .  گـردد  ي استفاده م ـ  موج پالس 
 يپالـس ارتباط بين سـرعت متوسـط مـوج    ] ۱۸، ۱۵ [۲۰كورتوگ
ــب ــريان و) Cm( قل ــداري ش ــسيته ج ــه صــورت ) E ( الاستي ب

  :شود يزيرتعريف م
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 با حل معادله حاصل بر     . ضخامت جداره شريان است    ،hکه
سب ح
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  :متوسط زماني شعاع شريان است، Rكه 
)۱۳( ∫=

T

0
Rdt

T
1R

 
  

بـا اسـتفاده از     . زمان يك سيكل قلبي اسـت      ،Tكه   طوريه  ب
  : توان نوشتي م)۱۲(و ) ۹(ابط ور
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 از مــانومتر  معمــولاً فــشارمتغيــربــراي تعيــين غيرتهــاجمي 

فـشار پـالس شـريان بـازويي        شود که    ي استفاده م  ۲۱خودكار نيمه
 ـ ۲۲تپاستفاده از اين فشار     با  . دشو ي م يگير هزنداا آن   وسيله  به ه  ب

نتـايج  ماننـد کاروتيـد      موضعي در شريان اصلي      تپجاي فشار   
تعيـين دقيـق و      يبـرا . ]۱۲،  ۱۱،  ۴[گـردد    يحاصل نم ـ مطلوبي  

 كـه   ]۱۵[ است  هاي شرياني، مدلي پيشنهاد شده    متغيرغيرمستقيم  
 اسـتوكس   ‐عادلـه نـاوير    م وسيلهبه   يشريانتعيين گراديان فشار    

  :سازد مير يپذ امکانرا ) y=0(در مركز رگ محوري 
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 ي برا. است شريانيجريان خون در خط مرکز سرعت ،cwكه 
يگير ، از اندازه  ۱۵حل رابطه   

t
R
∂
 متوسـط سيـست   ،  cwمتغيـر  و   ∂

   .دشو مي استفاده ۲۳اپلر اولتراسوند ديتصويربردار
  
   معادله الاستيك‐۲‐۲
صورت طـولي مقيـد     ه  اما ب . جداره شريان كاملاً الاستيك است     

جانبي خيلي بزرگتر ازكـرنش      به همين خاطر كرنش   . شده است 
شود كه شريان نسبت به كشش  بنابراين فرض مي. محوري است

تفاده از تغييـرات    با اس ) R (تغيير شعاع شريان  . طولي ثابت است  
  : ]۱۹[ شود  صورت زير بيان ميه ب) 2ε (۲۴كرنش جانبي

  

)۱۶(  Dt
DR

R
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dt
d 2 =ε

 
 ۲۶جـانبي  ، از تـنش   )1ε (۲۵محوري کرنش   و) 2ε(جانبي كرنش

)2σ (  ۲۷يتنش محور و) 1σ ( بـا دخالـت مـستقيم      ب و   يبه ترت
  :]۱۹[شوند  يحاصل م) ν (۲۸ضريب پواسون
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رنش محـوري   با فرض اينکه ک ـ   .  است ۲۹انگي ضريب   Eکه  
  : بنابراين،صفر است

)۱۹(  21 υσσ = 
  :ر خواهد شديه صورت ز ب۱۶جه، رابطه يدر نت
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 دشوند، باي   وسيله فشار ايجاد مي   ه  نيروهاي جانبي كه ب   چون  
  :با نيروهاي ايجاد شده توسط تنش، برابر باشد

)۲۱(  zpR2zh2 2 ∆∆σ = 

و ضـخامت   ) R (، شـعاع  )P (تنش جانبي به فـشار     بنابراين،
  :بستگي دارد) h (رگ ديواره

)۲۲(  h
pR=2σ 

بـين   ،۲۱معادلـه     و قرار دادن در    ۲۰گيري ازمعادله    با انتگرال 
 فـشار   P0(با اعمال شرايط اوليه     شعاع شريان و فشار داخلي آن       

   :شود يرابطه زير حاصل م) استاتيک
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رابطـه  به صورت   رابطه بين ضخامت و شعاع رگ       ،  ياز طرف 

  :شود ي تعريف م۲۴
)۲۴(  .ctehRRh 00 == 

  
 روي   مناسـب  تبـديلات اعمـال   با استفاده از معادله فـوق و        

  :حاصل خواهد شد شعاع ‐، معادله فشار۲۲معادله 
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 ‐بر اسـاس رابطـه فـشار      رابطه ضريب الاستيسيته    در نتيجه   
  :دي آيشعاع به دست م
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با فـرض كوچـك بـودن نـسبت پواسـون، معادلـه ضـريب               

  : گردديحاصل مالاستيسيته به صورت زير 
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ln RRRR
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  ۳۰معادله ويسكوالاستيك ‐۳‐۲

در . وابـسته بـه زمـان دارد   ديواره عروق، رفتار ويـسكوالاستيك      
توانـد    آرامش سيـستم عروقـي مـي      ‐ پديده ناشي از تنش    جه،ينت

هاي فيزيولوژيكي را   متغيري خون را تنظيم كند و       جريان ديناميك 
 نـازك   هجداربا  ر شريان به صورت يك لوله       اگ. ]۲۰[ بهينه سازد 
از يك ماده ويسكوالاستيك غيرقابـل تـراكم خطـي      پذير   انعطاف

 ۲۸رابطـه    در )A(سطح مقطـع     ‐، رابطه فشار   باشد ساخته شده 
   :]۲۰[شود  يف ميرتع
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 به ترتيب شعاع، ضخامت و سطح A0 و   R0  ،h0 كه طوريه  ب
و فـشار  فـشار  ب، يبه ترت(P0  و P ،مقطع شريان در زمان تعادل

 η  ضريب يانـگ يـا ضـريب الاستيـسيته و         E،  )خارجي شريان 
 بـودن   يا  با فرض دايـره    . جداره شريان است   ۳۱چسبندگيثابت  

تيک بـه صـورت زيـر حاصـل         سطح مقطع شريان، ضريب الاس    
  :شود مي
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   ثبت اطلاعات تجربي‐۴‐۲

ي مـدل   ي، براي اثبات صـحت و نمـايش كـارا         در مطالعه حاضر  
پيشنهادي، اطلاعات فيزيكي و صوتي شريان كاروتيـد مـشترك          

 قـرار   يمـورد بررس ـ  ثبـت و      ساله و سـالم،    ۲۵مرد  راست يك   
 ،ينان از سـلامت کامـل قلب ـ      ياز اطم پس  فرد مورد نظر،    . تگرف
ده قرار گرفت تـا     يت خواب يقه قبل از آزمون در وضع     ي دق ۱۵‐۱۰

سـپس  . دار برسـد  يت پا ي به وضع  ويضربان قلب و فشار خون      
تـر از ناحيـه     پائينcm۲كاروتيد مشترك راست در منطقه     ان  يشر

، كه جريان خون آرام و ۳۲د مشترکيان کاروتيدو شاخه شدن شر
بـا پـروب     يستم داپلـر رنگ ـ   ي ـتوسـط س  اش اسـت،    بدون اغتش 
 ي مـورد بررس ـ   MHz ۵/۷ و فرکـانس   ۳۳يه خط ي آرا يکيالکترون

   .قرار گرفت
فت ي ش ـ ي متوال ير، ابتدا از صحت  فريم ها      ي ثبت تصاو  يبرا

 معـادل   ۳۴يبردار  بعد نمونه   درجه و  ۶۰ديه د يداپلر، بر اساس زاو   
 ـصـل گرد  نـان حا  ياطم،  ۳۵ياني ـ لومن م  متر در منطقه  يليميك   . دي
 بـه کـامپيوتر     ۳۶ داپلر توسط بـرد واسـط      ير جابجائ يتصاو سپس

 يف ـيز طي و آنـال   يمنتقل گرديد تا امکان ثبت تصوير، ذخيره ساز       
در يك سيكل گنال داپلر، ي سيفيز ط يبا آنال . اطلاعات فراهم شود  

  خون در ناحيـه    سرعت s۱/۰و در بازه هاي زماني      ) s۷/۰(قلبي  
 ابعـاد   يري ـگ جهـت انـدازه    .گرديـد برآورد  خط مركزي شريان    

 مـد   ۳۷ بهنگـام  ي، تـصاوير فراصـوت    يکل قلب ـ يان در طول س   يشر
. شدثبت  در راستاي طولي شريان و در راستاي شعاعي، ۳۸شدت

كاروتيـد مـشترك    ان  يشـر فراصـوتي   پس از پـردازش تـصاوير       
 ثانيـه و در يـك سـيكل         ۱/۰شعاع شريان در بازه زماني       راست،
و سطح مقطع شريان    وضعيت طولي شريان    در  )  ثانيه ۷/۰(قلبي  

نتـايج  . شد يريگ اندازهو در همان بازه زماني       ي عرض يدر راستا 
حاصل از سطح مقطع و سرعت خون در خـط مركـزي شـريان           

 تحليـل   ۳۹۲۰۰۰ اكسل   افزار  وسيله نرم ه  بكاروتيد مشترك راست    
مربوط به سرعت خـط مركـزي و         ۴۰اي  شده و معادله چندجمله   

 ـ، از م  در مرحله بعد  . به دست آمد   ،شعاع شريان   بـر   ه فـوق،  عادل
شـد، تـا عبـارات         مـشتق گرفتـه     ،   t،  حسب زمان 

t
wc

∂
 و   ∂

t
R
∂
∂ 

با توجـه بـه ضـرايب ثابـت، ضـريب الاستيـسيته             . حاصل شود 
  .تخمين زده شد

  
   نتايج‐۳

 تغييـرات شـعاع و   يگيـر   اندازهيبراB-mode  يتصاويرفراصوت
 و  يطح مقطع شريان کاروتيد مشترك راست در سه سيکل قلب         س

 سرعت جريـان خـون در خـط         ي اندازه گير  يتصاوير داپلر برا  
 ما به آن اشـاره شـده        ي شريان کاروتيد که در مطالعه قبل      يمرکز

ج حاصـل از    ينتـا .  گرفته شد  ي در طول سه دوره قلب     ]۲۱[است  
خـون در   د و سـرعت جريـان       ي شعاع شريان کاروت   ياندازه گير 
 ساله با شريان کاروتيد مشترك راست ۲۵ان مرد ي شريانيناحيه م

نشان ب ي به ترت۳ و ۲ يها ه در شکلي ثان۱/۰ يسالم در بازه زمان 
  .استداده شده 

  شعاع شريان در سيكل قلبي تغييرات ‐۲كل ش
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۱۰۱ 

  
 ]۱۸[  سرعت خط مركزي شريان در يك سيكل قلبي‐۳شكل 

  
و R(t) يمعادله منحني هـا   ،  ۲با توجه به نمودار شكل      

t
R
∂
∂ 

)ادله منحني    مع ۳و با استفاده از نتايج شكل        )twc  و
t

wc

∂
نيـز در   ∂

ايــن معــادلات در برنامــه . ]۲۱[ حاصــل شــد ييــک دوره قلبــ
،  بـود  كامپيوتري كه براي محاسبه ضريب الاستيسيته نوشته شده       

 جريان خون و ي ارائه شده براي براساس مدل ها.به كاربرده شد
در يـك دسـتگاه      و   يطراح ـالگوريتم مـشخص،    جداره شريان،   

به طور   جداره شريان    کريب الاستي سپس ض . معادلات، حل شد  
براي شـروع محاسـبات     در اين روش    . موضعي تخمين زده شد   
سـرعت محـوري     ۴۱توزيـع  و يـك     کابتدا، يك ضريب الاسـتي    

 د كه ممكن است باييي تا آنجاكميت هااين . شود حدس زده مي
دقـت و  از  دست آمده   ه  هاي ب  به واقعيت نزديك باشد تا جواب     

مناسـب  و محاسبات با سرعت     رخوردار بوده   صحت مورد نياز ب   
بـا ايـن كميـات حـدس زده شـده و بـا اسـتفاده از                  .شودانجام  

دسـت  ه  معادلات گراديان فشار، گراديان فشار در طول شريان ب        
 سـرعت   ،يد و در ادامه بـا حـل يـك دسـتگاه دو مجهـولي              آ  مي

 بـا   پـس .  گردنـد  يز حاصـل م ـ   ي ـ ن محوري و سرعت شـعاعي    
گيري از يكي از معادلات ضـريب الاستيـسيته، مقـدار ايـن               بهره

ايـن مقـدار    . گـردد   ضريب كه مقداري حدسي بود، تصحيح مي      
تصحيح شده به عنوان حدس بعدي در نظر گرفته شده و رونـد             

رت تكراري تا جايي كه همگرايي در مقدار ضـريب    فوق به صو  
 ۴ در شـكل   ۴۲ رونـد نمـا    .يابد  وجود آيد، ادامه مي   ه  الاستيسيته ب 
  .آمده است

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  

  جدارة شريانک  محاسبه ضريب الاستينماي  روند‐۴شكل 
 

 سـيال  يدر برآورد ضرايب الاستيك ديـواره شـريان، چگـال         
 s /۲m ۶‐۱۰×۳/۳ سينماتيك خونندگي؛ چسب۳kg/m ۱۰۵۰ ،خون

دوره تنـاوب ضـربان     ؛  mm ۵/۰،  ضخامت جداره شـريان   ؛  ]۱۷[
زاويـه  ؛  Pa ۱۰۵×۳،  الاستيك جداره شـريان    ضريب؛  s۷/۰،  قلب
   ،ويسكوزيته جـداره شـريان    ؛  ]۱۵[ ۵/۰°،  شوندگي شريان   باريك

۳ Ns/m ۱۰۰۰] ۱۹[ فشار اوليه شريان و،kPa ۱۱   كيلـو پاسـكال 
 و  s۰۰۰۱/۰ فواصـل زمـاني   فـوق   رنامـه    در ب   .ته شد در نظر گرف  

در حالت بهينه بوده و با حدس و خطا و  mm۱/۰ مكانيفواصل 
بـا اسـتفاده از     . دست آمده اسـت   ه  در اجراهاي مختلف برنامه ب    

ک، نتـايج حـل معـادلات در دو         يمربوط به ضريب الاست   روابط  
 شـريان در    يشرايط مدل الاستيک و مدل ويـسکوالاستيک بـرا        

  . آمده است۱جدول 
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۱۰۲

ضريب يانگ حاصل از حل دو مدل الاستيک و نتايج  ‐۱جدول 
  ويسکوالاستيک

 مدل  )۲N/m(ک الاستيضريب 

  الاستيكدلم ۹/۱۸۵۹۴۵

  ويسكوالاستيكدلم ۰/۱۳۷۲۲۲
 

 ‐فـشار ک  توان ضريب الاستي    مياطلاعات مدل   با استفاده از    
     ورد کـرد   شـريان بـرآ    ي را در دو مدل ارائـه شـده بـرا          ۴۲کرنش

]۱۱، ۲۲[:  
)۳۲(   minDp DIMTE2E

min
×= 

که
minDIMT        قطـر  حـداقل   در  ، ضخامت لايه داخلـي شـريان
طبق اطلاعـات   . ]۱۷[ قطر شريان است  ، حداقل   minD و   شرياني
 اولترســونيک، مقــدار ي هــاي و نيــز انــدازه گيــر]۲۲[ موجــود
متوسط

minDIMT    معـادل   مـشترک راسـت،    براي شريان كاروتيـد   
mm ۸/۰) ۲۵فوق قطر شريانو حداقل )  سال mm۱۲/۷ حاصل 
 کرنش حاصل از حـل مـدل،        ‐نتايج ضريب الاستيک فشار   . شد

  . آمده است۲در جدول 
   کرنش –ضريب الاستيک فشار نتايج  ‐۲جدول 

 حاصل از حل مدل
 دلم )۲N/m( کرنش‐فشارک ضريب الاستي

  الاستيكدلم ۶/۴۱۷۸۵

 مدل ويسكوالاستيك ۴/۳۰۸۳۶
 

 بحث  ‐۴
ــاجمي و    ــه دو صــورت ته ــا ب ــريان ه ــسيته ش ــين الاستي تخم

هـاي غيرتهـاجمي بـر       در روش . گيـرد  غيرتهاجمي صورت مـي   
هاي بـدن    ها و ارگان   هاي تهاجمي، آسيبي به بافت     خلاف روش 

 منظـور   در مطالعات پزشكي به   بسياري  تلاش   بنابراين. رسد نمي
تـرين   دقيق. شود نجام مي هاي تهاجمي ا   حداقل رساندن روش  به  

  اسـت  ي تنسومتر ي روش شريانو الاستيسيته   روش تعيين سفتي    
بـديهي اسـت در     . گيـرد  كه به طور كاملا تهاجمي صـورت مـي        

ارزيابي الاستيسيته موضعي شريان به ويژه جهـت آشكارسـازي          
ري هـاي غيرتهـاجمي ام ـ   شرايط پاتولوژيك شريان، ارائـه روش   

  .رسد ضروري به نظر مي
در مطالعات گذشته از اختلاف بين فشار سيستول و دياستول 
به عنـوان جـايگزين و شـاخص ارزشـمندي بـراي الاستيـسيته              

ها استفاده شده است زيرا هـر دو فـشارهاي سيـستول و              شريان
از ]. ۲۳[ راثر افزايش سـن تمايـل بـه افـزايش دارنـد           دياستول ب 
رمـال مـوج فـشار در حركـت از          تقويـت ن  اين روش   مشكلات  

د فـشار   شو  مي موجبآئورت به سمت عروق محيطي است كه        
بيـانگر فـشار پـالس      " گيري شده در عروق محيطي دقيقـا       اندازه

فشار مركزي مي تواند پيش بيني دقيق تري         ].۲۴[ مركزي نباشد 
 ره ـ. از خطر ابتلا به بيماري، نسبت به فشار محيطي داشته باشد          

 غيرتهاجمي فـشار مركـزي تنهـا توسـط روش      چند که، ارزيابي  
گيـر    وقـت   و گـران  ممكن است كه نسبتا      MRI۴۳تصويربرداري  

 اخيراً. قابل اجراستهاي بزرگ   براي شريانزيده و هم اکنون نوب
 هـا  شـريان  و الاستيـسيته     سفتيبرآورد  راي  ب اولتراسونداز امواج   

 تكنيـك   در ايـن  . شود استفاده مي ) پذيري  و اتساع  ۴۴كومپليانس(
 قلبي به دست    دورههاي شريان در هر      تصاوير متعددي از ديواره   

مي آيد و حداكثر و حداقل مساحت عروق به وسيله دنبال كردن 
. شود حاصل مي حاشيه عروق    افزار يابنده  ديواره و استفاده از نرم    

از مشكلات مربوط به اين روش محدوديت وضوح تصوير         البته  
تغييـرات خيلـي كوچـك در قطـر         تواند شناسـايي     است كه مي  

 ـ ز يوابـستگ همچنين  . سازدروبرو  مشكل  با  شريان را     بـه   يادي
 يدر مطالعه حاضر پردازش به صورت بازخوان      . تبحر كاربر دارد  

برآورد از طرف ديگر در  ].۱۱[ انجام شده است   ۴۵ريمجدد تصاو 
 گيري همزمان فشار خون الزامــي است       اندازه الاستيسيته شريان، 

 ود شو ميانگشت انجام  يا در شريان بازويـي" امر معمولا اين كه
هاي مركـزي مثـل آئـورت مناسـب      براي بيشتر شريانتعميم آن   

 معتبـر از     بـرآورد  يك" علاوه بر اين فشار انگشت لزوما     . يستن
 ـتوانـد باشـد از ا      ز نمـي  بازويي ني ـ شريان  فشار   ن رو، ارزيـابي    ي

آورد مستقيم فشار بـر     الاستيسيته در هر موضع شرياني نياز به بر       
هـاي   گيـري توسـط روش     هاي فيزيكي قابل انـدازه    متغيراساس  

 در زمينه بررسي مـدل      ].۲۱[فراصوتي در آن منطقه خاص دارد       
هـاي    فعاليـت  جريان خون و جداره شـريان بـه طـور جداگانـه           

 از يك مدل     معمولاً ها، در اين مدل  . مختلفي صورت گرفته است   
 عـروق الاسـتيك      جـاري در    بـراي خـون    ۴۶دوبعدي غيرخطـي  

سـازي عـددي و       شـبيه  استفاده شده است و جهت اثبات، مـدل       
 مقايسه شـده انـد      MRI روش   وسيله  بهگيري آزمايشگاهي    اندازه

]۱۷ ،۲۵ ،۲۶[. 
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اساس مطالعات فوق ارائه مدل رياضي مناسب جهت برآورد    
ــسكوالاستيك شــريان اســت و پ  ــار الاســتيك و وي ــرفت شنهاد ي

در . ر اسـت  ي به صورت تهاجمي امکان پـذ      رفاًهاي مدل ص  متغير
 بر اين مـشكل كـه تخمـين غيرتهـاجمي           تأکيدمطالعه حاضر با    

اي ايـن     هاي سفتي و الاستيسيته عروق و نيز پيگيري دوره         متغير
توانـد در شناسـائي ضـايعات عـروق و در نهايـت              ها مـي  متغير

 باشـد، هـدف     مـؤثر عروقـي   ‐پيشگيري از بروز حملات قلبـي     
 به ارائه يك مدل رياضي بهينه محدود شده است تا بتوان            مطالعه

هاي فيزيكي خـون  متغيرگيري اولتراسونيك و  با استفاده از اندازه  
بـر اسـاس فـرض      . ک را بـرآورد نمـود     يو شريان، ضريب الاست   

هـاي    كـه بـه صـورت تهـاجمي و توسـط روش            يمطالعات قبل 
دا در  ، ابت ـ ]۲۸ ،۲۷[فراصوتي درون عروقي صورت گرفته است       

مطالعه حاضر نيز فرض شد كه ديواره شريان تحت فشار پالسي           
سپس با توجه به    . فيزيولوژيك، رفتار الاستيك خطي داشته باشد     

هاي ويـسكوز،    مؤلفه از   ياينكه ديواره شريان به دليل برخوردار     
، ]۲۸[دهـد    يرفتار ويسكوالاستيك از خود نشان م ـ     % ۱۰حدود  

 مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و          رفتار ويسكوالاستيك شريان نيز   
  .ضريب الاستيك بر اساس رفتار ويسكوالاستيك مدل شد

  
  يريگ جهي نت‐۵

 جدارة  ،شريان  ک  يضريب الاست ن  ييه منظور تع  بدر مقاله حاضر،    
پس بـه کمـک روابـط بـه     س. مدل شدز ي ن شريان و جريان خون   

شريان   ک  يضريب الاست  شده،   يريگ  اندازه يها دست آمده و داده   
 ـ  ک  يضريب الاست  مقدار عددي  .ديگرداسبه  مح  ،دسـت آمـده   ه  ب

بـوده و نـشان     ] ۲۸[مطالعـات گذشـته     بسيار نزديك بـه نتـايج       
دهد كه استفاده از مدل گراديان فشار در خط مركزي شـريان              مي
كـه از فـشار    باشـد   ي  يهـا  تواند جايگزين خوبي بـراي روش       مي

از . كنند  مي تفادهاسهاي مركزي    شريان بازويي بجاي فشار شريان    
بـا  روش مدل جريان خـون  حاضر حصول هاي پژوهش     ويژگي

. با مدل جداره شريان كوپل شده اسـت       تقارن محوري است که     
 شـعاع، بـراي تعيـين غيرمـستقيم         ‐همچنين از معـادلات فـشار     

تنهـا منبـع     کـه    يي از آن جا   .استفاده شده است  ک  يضريب الاست 
لاعـات بـسته بـه      مقايسه، اطلاعات آزمايشگاهي است و اين اط      

 ـ  شرايط بدني افراد مختلف، متفاوت بوده        از مقـادير   اي   ازهلـذا ب

تـوان    نميجه  يدر نت دهد،    ضريب الاستيسيته را در اختيار قرار مي      
هاي الاستيك و ويـسكوالاستيك    دست آمده از مدل   ه  بين نتايج ب  
 ـ    اي انجام داد، زيرا مفاهيم و ايـده         مقايسه كـار رفتـه در     ه  هـاي ب
 ـ     . ختلف متفاوت است  هاي م   مدل دسـت  ه  با اين وجود، نتـايج ب

ــدل  ــك از م ــر ي ــده از ه ــبي از وضــعيت   آم ــار مناس ــا، معي ه
توانـد مبنـاي      دهد كه خود مي     مينشان   را   ها شريانفيزيولوژيكي  

  .مقايسه سلامت افراد باشد
 الاسـتيک  يهـا متغيربا استفاده از مدل فوق، امکـان تخمـين    

د و امكــان ارزيــابي شــو ي فــراهم مــيشــريان بــه طــور موضــع
هاي الاستيك شريان بـه عنـوان شاخـصي در          متغيرغيرتهاجمي  

ها به ويژه آترواسکلروز فراهم خواهـد        تعيين ميزان رشد بيماري   
  .شد
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