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Abstract 

Two different types of computer modeling, i.e., the elastic and hyperelastic plane strain models were 

employed and compared with each other. Using finite element analysis, we determined a suitable 

model for describing the biomechanical behavior of the brain, especially the deformation and 

displacement of the brain ventricles. The CT-Scan of an epidural hematoma patient was modeled 

using both approaches. Then, by varying the mechanical parameters of the tissue (i.e., C10, C01, E, 

and ν) and the internal ventricular pressure, the displacement rate of the corresponding points in the 

ventricles was simulated. Finally, the results of the simulation were compared with those of the actual 

ventricles, and then, the data set with the least amount of error was identified. For various types of 

loadings and with different pressure gradients, the results of the simulation show that if the effect of 

an increase in the internal pressure of the ventricles is neglected, it will lead to unrealistic results.  

Particularly, in unidirectional strain loading with a pressure gradient of zero (∆P = 0), the walls of the 

ventricle adjacent to the hematoma will collapse completely. The best results were obtained for the 

elastic model where ∆P = 9.4 mmHg (1.25 kPa) and for the hyperelastic model where ∆P = 7.5 mmHg 

(1.00 kPa). These findings are consistent with the clinical conditions of the patient. In the plane strain 

biomechanical modeling, for unidirectional strain loading (conditions which are similar to the 

application of navigation systems in surgeries), neglecting the geometry and the variation of the 

internal pressure of the ventricles will not lead to acceptable results. Taking into account the above-

mentioned parameters in describing the mechanical behavior of the brain (for epidural hematoma 

lesions), the elastic model (88.7% average relative accuracy) brings about better results compared with 

those of the hyperelastic model (86.9% average relative accuracy). 
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  چکيده

 كامپيوتري مدلسازي دو نوع ،ها مدل مناسب براي توجيه رفتار بيومكانيكي مغز و تغييرشكل و جابجايي بطن     به   يبه منظور دستياب  
ه قـرار گرفتـه   كار گرفته شده و مورد مقايس هكرنش صفحه اي الاستيك و هايپرالاستيک بافت مغز براساس تحليل المان محدود ب            

سـپس بـا اعمـال      .  شد مدلسازياي الاستيك و هايپرالاستيک      دورال، با فرض كرنش صفحه     ياسكن بيمار مبتلا به هماتوم اپ     . اند
و تغيير فشار داخل بطني، ميزان جابجايي نقاط مشابه در بطن مدلسازي شده، بـا               ) C10 و   ν  ،E، C01(پارامترهاي مكانيكي نسج    

هـا در   سـازي  ايـن شـبيه   . مـشخص گرديـد  ،داد دسـت مـي   هخطا را بميزان  كمترين با و نهايتاً مقاديري بطن واقعي مقايسه شد
  مختلف نشان داد كه عدم توجه به افزايش فشار داخل بطني نتايج غيـر قابـل قبـولي                  يهاي متفاوت با فشار داخل بطن      بارگذاري

اي  هاي بطن سمت هماتوم به نحو قابـل ملاحظـه    ديواره= P∆٠طرفه با   در بارگذاري كرنشي يك،به طور خاص. خواهد داشت
          يپرالاسـتيک بـا  ها  مـدل و بـراي    =P∆١/٢۵ kPa بهترين نتايج براي مـدل الاسـتيک بـا افـزايش فـشار     . گيرد يقرار مروي هم 

kPa ٠٠/١ ∆P= اي   بيومكانيكي كرنش صـفحه    مدلسازيبنابراين  . دست آمد كه با شرايط باليني بيمار مورد مطالعه سازگار بود           هب
، بدون توجـه بـه هندسـه و         )هاي ناوبري در جراحي است     شرايطي كه مشابه كاربرد سيستم    (طرفه   هاي كرنشي يك   در بارگذاري 

با (ي الاستيک ها مدلاستفاده از با در نظر گرفتن پارامترهاي فوق، . دهد دست نمي ه نتايج قابل قبولي بها  بطنتغييرات فشار داخل    
نتايج بهتري در توجيه رفتار مکانيکي مغز       %) ٩/٨۶ متوسط   يبا دقت نسب  (هايپرالاستيک  در مقايسه با    ) %٧/٨٨ متوسط   ي نسب دقت

  .ه همراه خواهد داشتدورال ب در ضايعه هماتوم اپي
  

   محدود دورال؛ تحليل الماني بيومكانيكي؛ الاستيک؛ هايپرالاستيک؛ هماتوم اپمدلسازيبافت مغز؛  :هاي كليدي واژه
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  انزاد و همكار فرمان

1 Hydrocephaly                              2 Intraoperative Navigation Systems                                 3 Image Guided Surgery                                  4 Retraction 

5 Resection                                     6 Shift                                                                                                                                 7 Epidural                                                                                           8 Registration 
9 Indicators                                                           10 Cerebro-Spinal Fluid  

۲۸۲

   مقدمه‐۱
ترين  ترين و پيچيدهدشوارفتار مكانيكي نسج مغز يكي از ر

 سال است كه ٣۵بيش از .  استمدلسازيمسائل براي 
   گيرد يقرار م بررسيمورد مشخصات مكانيكي نسج مغز 

هدف اصلي اين تحقيقات در ابتدا بررسي و پيشگيري ]. ۵‐١[
 پس از آن، و] ٩‐۶[ هاي مغزي و بررسي تصادم از آسيب

 ١ هيدروسفالينظيرهاي ساختاري مغز   بيماريدرکبررسي و 
هاي ناوبري حين  ولي كاربرد سيستم. بوده است] ١٠ ،۶[

) IGS (٣هاي جراحي با هدايت تصويربرداري  و سيستم٢عمل
در ساليان اخير و متداول شدن آن، موجب پيدايش علاقه 

 بافت شده  بيومكانيكي اينمدلسازي براي محققانجديد در 
 به طور فيزيولوژيك متحمل فشار مكانيكي است كه معمولاً

هاي اين  ترين ويژگي يكي از مهم]. ١۶‐١٠، ۶[ شود نمي
ها، توانايي ارتباط دادن محل وسايل جراحي با  سيستم

در همين راستا،  ]. ١٧ [استمشخصات تصاوير حين عمل 
ويرتوليد  تصاي و اثر آن بر روي بيولوژيکيها بافتتغييرشکل 

 که در آن ها ي هايي، در جراح)به ويژه مغز (يشده در پزشک
 برخوردار ي گردد، از اهميت بسيار بالائياز ربات ها استفاده م

هاي موجود در اين  سيستم ولي نقص عمده]. ٢٣‐١٨[است 
است كه عضوي كه عمل جراحي بر روي آن در حال انجام 

با شود و در نتيجه  است يك جسم صلب فرض مي
 جراحي، باز ۴ رتراکشننظيرهاي ثانويه حين عمل  تغييرشكل

 جاذبه، پيدايش خطاهاي قابل تأثير تومور و ۵كردن، رزکسيون
ها اجتناب ناپذير خواهد بود  توجه دراطلاعات اين سيستم

براي جبران اين خطاها استفاده از دو روش . ]٢٣ ،١٧[
نهاد شده  پيشي بيومکانيکمدلسازيتصويربرداري حين عمل و 

كارگيري   هاستفاده از تصويربرداري حين عمل مستلزم ب. است
قيمت و صرف وقت و هزينه فراوان  تجهيزات بسيار گران

سازي   بيومكانيكي و بهينهمدلسازيبنابراين، توجه به . است
در اين زمينه فراهم را ، زمينه هدايت تحقيقات جديدي ها مدل

 با ۶ شيفتميزان مسأله هدف اين تحقيقات، عمدتاً. كرده است
عمده ]. ١٧ [استاستفاده از يك مدل قابل تغييرشكل 

تحقيقات انجام شده بر روي بيومكانيك مغز در شرايطي كه 
ي آزمايشگاهي بر ها مدلمشابه وضعيت جراحي باشد، يا در 

و يا با استفاده از ] ٢۵ ،١٢ ،١١ ،۶[روي حيوانات بوده 
كه بيشتر از نشانگرهاي هاي ناوبري حين عمل بوده  سيستم

منظور بررسي شيفت مغزي  هكار گذاشته شده در سطح مغز ب
 تا با استفاده از گرديده سعي در اين تحقيق. استفاده مي كنند

 حاد كه نماينده ضايعات فضاگير ٧ هماتوم اپي دوراليمدلساز
 طرفه داخل جمجمه است و در شرايطي كه مغز تحت حاد يك

جراحي و بيهوشي قرار ندارد، به بررسي  ساير مداخلات تأثير 
پرداخته ويژه فشار داخل آنها  ه و بها بطنجابجايي مغز و نقش 

  .شود
 اكثر مطالعات ها بطن هندسه پيچيده و عمقي بودن دليل به

انجام شده بجز مواردي كه به بررسي هيدروسفالي پرداخته اند 
اند  كردهها اجتناب  ، يا در مدل هندسي از مدل كردن بطن]١٠[
 در نتايج ها بطن چنداني بر نقش فشار داخل تأکيدو يا ] ۶[

هاي كرنشي سطح مغز نکرده اند و به آن  بارگذاري
هاي  در مطالعات انجام شده با استفاده از سيستم. اند نپرداخته

هاي موجود در سطح مغز و  ناوبري از آنجا كه جابجايي
يش از ب) پس از مداخلات جراحي و بيهوشي(كورتكس 

هاست و بيشترين اشتباه  جابجايي عناصر عمقي و مجاور بطن
 بر تأکيد بيشترين از اين رودهد،  در سطح كورتكس رخ مي

ها  تغييرات عناصر سطحي كورتكس بوده و به نقش بطن
همچنين پيشنهاد شده است که در . چندان پرداخته نشده است

 در ٩رها از قرار دادن نمايانگ٨هاي انطباق تصاوير سيستم
مجاورت سيستم بطني اجتناب شده تا نتايج غيرقابل قبولي 

دليل غيرقابل ه حتي در برخي موارد ب]. ١٧[ نيايد دست به
، ها بطنداخل ) CSF (١٠ينخاع‐ي مايع مغزتراكم فرض كردن

  ].١٧[شكل يك سيستم صلب مدل شده است ه سيستم بطني ب
اي تمام آشنايي برساده و دورال حاد مثال  هماتوم اپي

احان اعصاب است كه ميزان جابجايي ناشي از هماتوم را با جر
 حاضرمطالعه در . سازد شيفت بطن به نحو تنگاتنگي مرتبط مي

براي بررسي شيفت از يك آزمايش طبيعي براي اولين بار 
اين ). پيدايش هماتوم (شده است استفاده ها بطنمغزي و نقش 

ص فشار اطور خ ه و باه بطنبيانگر نقش مهم هندسه تحقيق 
   .است شيفت با تحليل بيومكانيكي مدلسازيداخل بطني در 
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11 Contusion                                         12 Diffuse Axonal Injury                                       13 Glascow Coma Scale                                                  14 OrbitoMeatal Line 

15 Computed Tomography                    16 Mechanical Desktop                                            17 CATIA                                                     18 ANSYS 
19 Elastic                                               20 Hyperelastic                                                        21 lenticular biconvex                                   22 Gradient 

۲۸۳ 

  ها  روش‐۲
 ساله كه ٣١ از اسكن كامپيوتري مغز يك مرد مدلسازيبراي 

دنبال تصادف اتومبيل و ضربه به سر به اورژانس ه ب
به . شدبيمارستان امام خميني مراجعه كرده بود، استفاده 

شخصات بيومكانيكي نسج مغز در اثر منظور عدم تغيير در م
 مسأله، بيماري انتخاب شد كه تنها مشكلش ١١ادم يا كانتوژن

، ورم ١٢يهماتوم بوده و مسائل ناشي از آسيب منتشر آکسون
بنابراين از اسكن بيماراني كه . هاي نسجي نباشد يا خونريزي

 داشتند يا در ١۴كمتر از ) GCS( ١٣نمره سطح هوشياري
 آمده از آنها ادم يا كانتوژن موجود بوده، استفاده عمل هاسكن ب

 سال به ١۵–۴۵ در ضمن، اسكن فردي از بين بيماران. شدن
 تا از گرفتعنوان نماينده افراد بالغ مورد مطالعه قرار 

] ٢۶ [ين خاص سنهط بوبيومكانيكي مرباستخراج خواص 
  .شوداجتناب 

اسكن كامپيوتري به روش استاندارد و موازي خط 
 mm١٠هاي به فاصله   و با برش)OML (١۴ربيتومئاتالا
تحقيق مسير انجام اين لازم به ذكر است كه در . دست آمد هب

 دخالتي در ،ي در رسيدگي به وضعيت بيمارتأخيرما هيچ 
گيري درماني يا تغييري در پروتكل تصويربرداري از  تصميم

د ، ايجاشود منجربيمار كه به افزايش تشعشع به سر بيمار 
  .نشد

 CT ۱۵ي آن و هماتوم بر اساس تصاويرها بطنمرز مغز و 
 ٢٠٠۴ويرايش  ١۶و با استفاده از نرم افزار مکانيکال دسکتاپ

بعدي در مقطع هماتوم دوسپس مدل هندسي . دندشمشخص 
بندي و   سطح١١R۵  ويرايش١٧کتياافزار  نرم با استفاده از

 .)١شكل (بندي شد  تكميل گرديد و سپس آماده مش

 افزار  به نرمکتيا،دست آمده در محيط  هابتدا مدل هندسي ب
 Quadratic 4 nodesهاي   وارد و با مش٨ ويرايش ۱۸انسيس
عمل آمد و خواص  هبندي ب  مشANSYS plane 42و يا 
 در نظر ٢٠ هايپرالاستيکيا ١٩ الاستيکصورت بهنيز  ها المان

ها  ، مشها بطندر محل هماتوم و در اطراف نوك . گرفته شد
دست آمده داراي  هدر نهايت شكل ب). ٢شكل (تظريف شد 

سازي هماتوم و   شبيهبراي.  المان بود١٢١٠  گره و١٣٢٨

به اين . شدجمجمه از اعمال شرايط مرزي مناسب استفاده 
ترتيب كه براي مناطق سطحي، در مقطع غير از محل هماتوم 

سازي  يهها برابر صفر انتخاب شد و براي شب تمام جابجايي
 در سطح خارجي، به نقاط  مساويفاصلهبا  گره ٢٣هماتوم، 

 هماتوم ارتباط داده شد تا يمتناظر متشابه در سطح داخل
مقدار كرنش اعمال شده حين بارگذاري از محاسبه جابجايي 

صحت اين فرض از تقارن . دست آيد هنقاط متناظر متشابه ب
) ١شكل  (٢١محوري هماتوم عدسي شكل دو سو محدب

هم  هنسبت به خطي كه وسط دو سطح داخلي و خارجي را ب
   .گيري شده است  نتيجه،سازد مرتبط مي

اي  ، بارگذاري كرنش صفحه ANSYSسپس در محيط
الاستيك و هايپرالاستيک با اعمال شرايط مرزي ذكر شده در 

هاي فشار داخل  ٢٢بالا و پارامترهاي متفاوت نسجي و گراديان
 .دست آمدند ه ب٠‐١/kPa ۵ بطني متفاوت

  

 
  کتياافزار  اي در نرم  صفحهمدلسازي ‐١شكل 

 
1

 
 ANSYSافزار  اي در نرم بندي صفحه  مش ‐٢شكل 
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  انزاد و همكار رمانف

23 Poisson’s ratio                                                                    

۲۸۴

 بر حسب نوع E مقادير ،عمل آمده قبلي هدر مطالعات ب
پيشنهاد  ۵‐kPa ۵٠در محدوده كار رفته  آزمايش و شرايط به

اتيک و  براي فرآيندهاي استولي عمدتاً]. ١۵[شده است 
 آمده دست به ١٠ kPa الاستيك در حدود يسختاستاتيك  شبه

 تا ٢۵/٠ از ٢٣ تغيير ضريب پواسونتأثيرهمچنين . ]٢٧ [است
از نقطه .  نيز مورد بررسي قرار گرفت٠١/٠ با فواصل ٠/۴۵

نظر باليني اگرچه بيمار انتخاب شده با شرايط ذكر شده در 
هي ندارد، ولي بالا، افزايش فشار داخل بطني قابل توج

          افزايش حتي اندك و در حدود مقادير فيزيولوژيك
)۵ ‐mmHgگذار باشدتأثيرحاصله  تواند در نتايج  نيز مي)١٢ .

          يداخل بطن هاي فشار گراديان مدل با بدين منظور
kPa ۵/با فواصل  ٠‐١kPa ٢۵/مورد مطالعه قرار گرفت ٠.  
  در بيمار، مجدداً ماه پس از ضربه و جذب هماتوم٣

 مشابه با اسكن اول  در شرايط كاملاًهمان بيمار اسكن مغزي
 انتخاب و عمل آمد و مقاطع مورد مطالعه دقيقاً هب

 برايعنوان مرجع،  اسكن دوم به. تصويربرداري شد
ي مدل پس از بارگذاري مورد ها بطن گيري جابجايي اندازه

  .استفاده قرار گرفت
هاي چپ و راست مدل   محيط بطناکتيافزار  با كمك نرم

 نقطه تقسيم و ميزان جابجايي با اسكن مرجع مقايسه ١٥به 
 سپس با استفاده از روش کمترين مجموع مربعات، ميزان .شد

خطاي حاصله بررسي و مقايسه شد تا شرايطي كه كمترين 
  .ميزان خطا را فراهم مي آورند مشخص گردند

  
   نتايج‐۳

سون، اكثر مطالعات انجام شده در در مورد تعيين ضريب پوا
 ۴٠/٠‐۴٩/٠مورد مشخصات بيومكانيكي مغز به مقادير بين 

اما به ازاي گراديان فشار داخل بطني صفر به . اشاره كرده اند
  با٢۵/٠‐۴٩/٠در محدوده  تغيير ضريب پواسون تأثيربررسي 
. گرديد پرداختيم كه تغيير محسوسي مشاهده ن٠١/٠فواصل 

 .  انتخاب شد۴۵/٠،  ضريب پواسونبر اين اساس،

در . دشبراي ارزيابي صحت نتايج به دو معيار توجه 
معيار اول، نسبت متوسط مربعات فواصل نقاط بطن واقعي از 

 شده به سطح واقعي بطن مورد استفاده قرار مدلسازيبطن 

Nd، مقادير ييعن.  گرفت
N

i

i /)(
1

2∑
=

 نقطه براي هر دو ١۵ براي 
 id تعداد نقاط آزمون و N آن،اسبه گرديد، که در بطن مح

 از نقاط معادل مدلسازيدست آمده از منحني ه فاصله نقاط ب
 سطح بطن مشابهتدر معيار دوم، درصد . باشد واقعي مي
مورد ) Amodel/Areal( شده با سطح بطن واقعي مدلسازي

 شده شان دادهن ٣شکل در  نتايج حاصل.  قرار گرفتيسربر
  . است

هاي بطن چپ مدل پس از بارگذاري  ، ديواره= P∆٠ براي
اي بر روي هم خوابيده است و  الاستيک به نحو قابل ملاحظه

دست ه نتايج غيرقابل قبولي را در مقايسه با مقادير واقعي ب
 با افزايش فشار داخل بطني در ٣بر اساس شکل . دهد مي

 خطاي مشاهده شده در ، ميزان٠/٢۵‐kPa۵٠/١ محدوده 
انحراف بطن چپ مدل، كاهش يافته ولي در مورد بطن 

كاهش خطا در مورد بطن چپ به . يابد راست افزايش مي
با  ١/٢۵ kPaاما افزايش فشار از . است مقدار قابل توجهي

افزايش قابل توجه خطا در مورد بطن راست، ولي بدون 
راه خواهد  بطن چپ، همي در مقادير خطاتوجهبهبود قابل 

اين روند ادامه خواهد  ١/kPa ۵از بيش با افزايش فشار . بود
 ١/٢۵ kPa كه با افزايش فشار داخل بطني از ضمن اين. داشت

حالتي مشابه ) تا حد اتساع بطني(و بالاتر  kPa۵٠/١به 
، كه از نظر باليني غيرقابل آيد يوجود م بههيدروسفالي 

 رو  از اين.ابقت نداردپذيرش بوده و با اسكن بيمار نيز مط
 با P∆=١/٢۵ kPaترين جواب براي مدل الاستيک با  مناسب

  .دست آمد هب% ٧/٨٨) چپ و راست( متوسط يدقت نسب

  
 يميزان دقت مدل الاستيک بر حسب تغييرات فشار بطن ‐٣شکل 

  متفاوت
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۲۸۵ 

 اين نتيجه حاصل شده است که از تحقيقات پيشين عمدتاً
هاي  لاستيک براي بارگذاريي الاستيک و هايپراها مدل

از . نمايند يفراهم ماستاتيک نتايج بهتري  استاتيک و شبه
دورال، چندين ساعت بعد از   که از هماتوم اپيييآنجا

توان بارگذاري را  برداري شده است، مي پيدايش آن عکس
 مدلبر اساس اين فرض . کاملاً استاتيک در نظر گرفت

ز نوع دو پارامتري، که ثوابت  ا٢۴ريولين‐ موني يپرالاستيکها 
نيز، مورد تحليل و ] ٢٨[آن با آزمايش استخراج شده است 

   .مقايسه قرار گرفت
 هاي بندي با استفاده از المان مشابه مدل الاستيک، مش

براي ) 2D 4node U-P 56 (انسيسافزار   نرمريولين‐ موني
نتايج .  انجام گرفت بزرگيها  با تغييرشکلتحليل دوبعدي

پارامترهاي مادي .  نشان داده شده است۴شکل يد در جد
 محققان شده توسط ديگر اجرا هاي مدل فوق از آزمايش

 C10 = C01 Pa ۵/۶٢ :ند ازا  عبارتکه، ]٢٨[استخراج شد 

=.  
يپرالاستيک روندي ها  مدلدهد که   نشان مي۴شکل نتايج 

 kPaمشابه مدل الاستيک دارد با اين تفاوت که در فشار 
 بهترين جواب، .اند  روي يکديگر خوابيدهها بطننيز  ٠/٢۵

% ٩/٨۶ متوسط يبا دقت نسب ٠٠/١ kPaاين بار در فشار 
  .دمدست آ هب

  

  
يپرالاستيک بر حسب تغييرات فشار ها  مدلميزان دقت  ‐٤شکل 

   متفاوتيبطن
  
  
  

  
در هر دو ) ۶ و ۵ هاي شكل(تايج بررسي ميدان تنش ن

ف تصور باليني رايج، اثر دهد كه برخلا تحليل نشان مي
.  استطرفهسازي بطن سمت خود، اثري دو هماتوم در فشرده

سازي از دو سو، هم از   فشردهباهمچنين، ميدان تنش  ۵شکل 
جدار خارجي بطن و هم از سمت خط وسط جمجمه را 

ها،  شود كه در پشت بطن همچنين ديده مي. دهد نشان مي
ها به ميزان قابل  ويژه بطن سمت مقابل هماتوم، تنش هب

ها  توان گفت بطن به طوري كه مي. اند توجهي كاهش يافته
  .اند ها از اطراف شده  جذب تنشسبب

 

 
 شده در اثر اعمال هماتوم در مدل مدلسازي توزيع تنش ‐۵شکل 

  الاستيک
  

 
  مدل شده در اثر اعمال هماتوم در مدلسازي توزيع تنش ‐۶شکل 

  يپرالاستيکها
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۲۸۶

   بحث‐۴
يپرالاستيک ها  مدليک مدل الاستيک و يک در اين تحقيق 

براي تحليل رفتار ) دوبعدي(اي   پارامتري کرنش صفحهدو
. شد ارائه ٢۵طرفه بيومکانيکي مغز در ضايعات فضاگير يک

هاي  مدليي همچون ها مدل، مسألهدليل شرايط استاتيکي  هب
 ويسکوالاستيک که نرخ کرنش نيز در آنها در نظر گرفته

قابل دليل عدم وجود نقش  ههمچنين ب. دششود، انتخاب ن يم
دورال از  ي در ضايعه هماتوم اپي سيال ميان بافتي برااهميت

 نيز اجتناب ٢۶چون پوروالاستيسيتههايي هم نظريه يکارگير هب
، ارائه شده در اين تحقيق يها مدلويژگي متمايز . گرديد

ي آنها در بيمار ها و ميزان جابجاي انتخاب تغيير شکل بطن
دست آمده به  هنتايج ب.  استها مدلبعنوان محک صحت 

اي   که در تحليل کرنش صفحهن نکته بودروشني بيانگر اي
 و ها بطن هندسهالاستيک و هايپرالاستيک مغز، بايد حتماً 

  .ددر نظر گرفته شوفشار داخل آنها 
مدل ارائه شده به پرکردن خلاء مطالعات موجود در مورد 

نگرفتن تغيير شکل عناصر  مکانيک مغز، يعني در نظربيو
از مشکلات عمده در راه . گمارد ، همت ميها بطنعمقي و 
 هندسه: دکر، مي توان به موارد ذيل اشاره ها بطن مدلسازي
 ها بطنو تقعر و نوک تيز   و تغييرات تحدبها بطنپيچيده 

 اي، تالاموس و کپسول داخلي هاي قاعده هسته ؛ وجود]١٠[
؛ ]١٣[در مجاور آنها که هرکدام پارامتر نسجي متفاوتي دارند 

هاي اطراف بطن يعني ساختار  ناهمسانگردي ساختمان
؛ و نيز مجاورت مناطق ]٢٧ [٢٧کپسول داخلي و تاج مشعشع

 در اين ينخاع‐يمايع مغز و بافت مغزمايع يعني ‐الاستيک
  . باشندينواحي قابل ذکر م

 بيومکانيکي مدلسازييشگامان که از پ ٢٩يچينز و ٢٨ميلر
 مدلسازيمغز مي باشند، در تجربيات آزمايشگاهي خود در 

 استفاده کرده و از يفروبردگنسج مغز خوک از آزمايش هاي 
 تنها به محققانمدل اين ]. ۶[ اجتناب کردند ها بطن مدلسازي

کرنش در سطح مغز پرداخته و به ‐تحليل تغييرات تنش
ها  شردگي و جابجايي بطنجابجايي عناصر عمقي و ف

  .پردازد نمي

هاي بيومکانيکي مغز، همزمان با  مدلسازيتوجه مجدد به 
هاي هدايت تصويري در اعمال  گسترش کاربرد سيستم
تصاوير قبل از عمل با اطلاعات  جراحي اعصاب و تطابق

هاي  در تلاش]. ١٧ ،١۶ ،١۴ [استدست آمده حين عمل  هب
تصاوير، سيستم بطني به شكل هاي انطباق  سيستم اوليه در

اساس  يك جسم صلب مدل شده است كه اين موضوع بر
با اين . است ينخاع‐يمايع مغزفرضيه غيرقابل تراكم بودن 

آيند كه   ميدست بهتصور، نتايج انطباق مطلوب تنها هنگامي 
 از نشانگرها در مجاورت سيستم بطني قرار داده يک هيچ

 به نتايج غيرقابل ها مدلدر غير اين صورت، اين . نشوند
شده كه در آن تغييرشكل منجر قبولي در انطباق تصاوير 

 ].١٣[شود  مناطق مايع به شكل غيرواقعي نشان داده مي

هاي  در مواردي، فرض بر اين بوده است كه ساختمان
 چنين نيست  مانند دارند كه معمولاً‐آناتوميك، رفتاري سيال

 مدلسازيي اولين بار  براحاضردر مدل پيشنهادي ]. ١٣[
ها و صلب فرض نكردن آنها مورد توجه قرار گرفته  بطن
  .است

براي برطرف کردن چنين مشكلي به ارائه مدلي  ٣٠هگمن
پرداخته است كه بر طبق آن حوزه غيرهمگون به دو ناحيه 
مجزاي همگون، يعني پارانشيم الاستيك و منطقه سيال داخل 

براي منطقه سيال  ٣١وکساستشود و معادلات  بطن تقسيم مي
  رفته استکار به براي مناطق الاستيك ۳۲ ناويرمعادلاتو 

ولي مشكل چنين روشي پيچيدگي فراوان تحليل و . ]۱۳[
ارائه شده در اين تحقيق، مدل . است فرايندگير بودن  وقت

هايي، با در نظر گرفتن  بدون نياز به استفاده از چنين پيچيدگي
 آورده دست به نتايج قابل قبولي گراديان فشار داخل بطن

 ۳۵ ، تحليل مدلبرايدر مطالعه فوق زمان مورد نياز . است
  .ساعت بوده است

 بيومكانيكي مغز مدلسازي در محققاندسته ديگري از 
فرض طور  اينهاي ناوبري حين عمل،   اصلاح سيستمبراي
 كه تغييرات كرنشي در كورتكس بيش از جابجايي اند کرده

، بيشترين اشتباه هنتيجدر . ستها  و مجاور بطنعناصر عمقي
  مدلسازيدر  ۳۳اسکرينجار. دهد در سطح كورتكس رخ مي
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۲۸۷ 

]. ۱۷[كنند  هاي عمقي حركت نمي  كه بخشکردخود فرض 
ما از آنجا که بسياري از ساختارهاي مهم مغز در به اعتقاد 
هاي عمقي مغز قرار دارند و کار  بخش  و درها بطنمجاورت 

هاي ناوبري را   نواحي است که استفاده از سيستمدر اين
توجهي به اين مناطق را قابل توجيه  سازد، بي ضروري مي
  .نخواهد بود

  
  نتيجه گيري ‐۵

 mm٣ بيني ميزان شيفت با خطاي کمتر از مدل ما قادر به پيش
سازي تغييرشکل و  همچنين اين مدل، قابليت شبيه. است

دارا % ٩٠دقت بالاي جابجايي بطن سمت هماتوم را با 
] ١۴[دست آمده مقالات  هباشد که در مقايسه با مقادير ب مي

  .رسد قابل قبول به نظر مي%) ٧۵‐٨۵%(
 که مدل الاستيک در مشاهده شدنتايج دو مدل، با مقايسه 

تواند  اين امر مي. کند يايجاد م با خطاي کمتر يکل، پاسخ
دورال، و با يک  نشانگر رفتار خطي مغز در ضايعه هماتوم اپي

 مزيت مهم ديگر .تعميم کلي تر، در فرآيندهاي استاتيک باشد
 يتر برا  آن و روش آسانيتر بودن نسب مدل الاستيک، ساده

  .است آن توسط آزمايش ي ماديتعيين پارامترها
تواند مربوط به   آمده ميدست بهبخشي از خطاهاي 

 دلايل يکي از. باشد MRI٣۴ به جاي CTاستفاده از تصاوير 
 در MRIچنين امري، ملاحظات اخلاقي در استفاده از 

دورال است  بيماران اورژانس ضربه مغزي، مانند هماتوم اپي
بديهي است که فرآيند . که نياز به اقدام درماني فوري دارند

 براي مواردي که چنين ملاحظاتي وجود ندارد مدلسازي
  .خواهد شدمنجر به بهبود دقت 

 استفاده از ثوابت حاضر،اي مدل ه يکي از محدوديت
 براي ν و E مقادير زيرامادي يکسان براي پارانشيم است، 

 ديگر مسأله. ندا ماده خاکستري و سفيد مغز متفاوت
ه قبلاً اشاره کهمسانگرد فرض کردن پارانشيم است که چنان

گيري الياف کپسول داخلي چنين امري را تا  شد، جهت
 ما از يک تحليل دو بعدي به مدل. برد ال ميؤحدودي زير س

شايان ذکر . بعدي استفاده کرده است جاي تحليل واقعي سه
 نيروهاي دخيل در ايجاد جابجايي خط وسط مغز در است،

مراحل اوليه شيفت تنها در جهت خارج به داخل و در 
بعدي و در جهت بالا به پايين   سهشکلمراحل فتق مغزي به 

]. ٢٩[عمل خواهد کرد ) علاوه بر جهت خارج به داخل(
سيستم عروقي و خروج خون از عروق در اين مدل  تأثير

ي ها مدل.  نشده استمدلسازيي پيشين، ها مدلهمانند ساير 
تواند در برگيرنده مسائل فوق به ترتيب اهميت  تر مي کامل
  .دنباش
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