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Determining mechanical properties of very soft tissues have been considered as a 

popular and challenging topic in biomechanics only in the last decades. In addition, these 

tissues do not have any weight-bearing functions, however, their mechanical 

characterization is important for designing new safety equipment, diagnosis and 

treatment of the diseases and tumors. Liver is one of the vital body organs that is highly 

porous and tearable and is highly susceptible to mechanical damage during accidents 

and minimally invasive surgeries. In this study, a set of uniaxial tension tests was 

performed on a bovine liver tissue. Linear elastic model in combination with the 

Bridgman correction method was utilized to determine the mechanical properties, i.e., 

Young’s modulus. An image processing software was also developed utilizing MS 

Visual Fortran language in order to obtain and track required geometric dimensions, i.e., 

radii of curvature, minimal sample radius in the necking zone, and probable detaching 

during the test session. Our experiments showed a tensile elastic modulus of 15.51±1.62 

kPa for the samples (p< 0.05). Different amounts for elastic modulus of the liver have 

been reported in the literature. Hence, we conducted tension tests on samples with 

progressively increasing diameters. The changes in the sample diameter was in the range 

of 2.5 to 20 mm. In this way, the effect of sample diameter on elastic modulus was 

inquired. Our results indicate an inverse relation between elastic modulus and diameter 

in the tested zone. Such phenomena can be attributed to small sample size which is 

similar to the size of liver lobules (a few millimeters).  Hence, samples with diameters 

in the range of lobule size cannot constitute a suitable representative element for the 

liver tissue. To obtain valid results the sample diameters should be more than three times 

that of the lobule. 
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 های کلیدیواژه چکیده

های بسیار نرم به عنوان یک موضوع مورد علاقه و های اخیر، تعیین رفتار مکانیکی بافتدههدر 

رند کرد مکانیکی مشخصی نداهایی عملچالش برانگیز در بیومکانیک مطرح شده است. چنین بافت

فت رپیش ی طراحی تجهیزات ایمنی، شناسایی الگوهایها از جنبهیابی مکانیکی آناما مشخصه

های حیاتی بدن است ها و سرطان از اهمیت بالایی برخوردار است. بافت کبد یکی از ارگاناریبیم

 هایکه دارای ساختاری متخلخل و پاره شونده بوده و در بسیاری از سوانح رانندگی و نیز در عمل

های کششی جراحی حداقل تهاجم در معرض آسیب مکانیکی قرار دارد. در پژوهش حاضر، تست

های کبد گاوی انجام شده است. سپس مدل الاستیک خطی به نتایج حاصل وره روی نمونهمحتک

ی هتری از تنش در ناحیاز تست اعمال شده و با اعمال روش تصحیح بریجمن به نتایج، تخمین دقیق

شدگی بافت به دست آمده است. در طول تست برای به دست آوردن پارامترهای هندسی گلویی

حیط افزاری در می گلویی، یک رابط کاربری نرمترین سطح مقطع نمونه( در ناحیهکم )شعاع انحنا و

های دستگاه تست نیز در از فک است. شایان ذکر است که عدم انفصال نمونه ایجاد شدهفرترن 

ها و روش تصحیح به تصاویر حاصل از نمونه در طول آزمایش، کنترل شده است. بر اساس آزمایش

کیلوپاسکال به دست آمده است. با توجه  93/39±88/3ده، مدول الاستیک کبد برابر با کار گرفته ش

به اعداد بسیار متفاوت گزارش شده برای مدول الاستیک کبد، تاثیر قطر نمونه روی مدول الاستیک 

 متر تغییر داده شده و مشاهدهمیلی 80تا  9/8ها بین مورد بررسی قرار گرفته است. قطر مقطع نمونه

ی معکوس دارند. ی آزمایش رابطهشده است که مدول الاستیک و قطر نمونه در بخشی از محدوده

اد. ها( نسبت دی نمونه به واحدهای ریزساختاری کبد )لوبلتوان به نزدیکی اندازهاین پدیده را می

بد به شمار بافت کی مناسبی برای توانند المان نمایندههای نزدیک به ابعاد لوبل، نمیبنابراین نمونه

 آیند و برای به دست آوردن نتایج درست، قطر مقطع نمونه باید بیش از سه برابر ابعاد لوبل باشد.

 کانیک بافتم

ی تصحیح تنش در ناحیه
 گلویی

 ریزساختار بافت

 تست کششی

 سایز لوبل کبد
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 89 10 - 81، 3155بهار ، 3، شماره 34مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -4

های بیولوژیک به صورت مستقیم بر محیط مکانیکی بافت

ها در سلامت و بیماری موثر است. این اثرات هم در کرد آنعمل

هایی از قبیل ایجاد و ها و هم در پدیدهرشد و بازسازی بافت

. در میان [1-3] ها مورد توجه قرار گرفته استبیماریرفت پیش

های شکمی و به ویژه کبد ها، خواص مکانیکی ارگاناین بافت

های جراحی مجازی، جراحی با از اهمیت بالایی در سیستم

. [4] حداقل تهاجم و کاربردهای مهندسی بافت برخوردار است

انیکی رفتار مککرد فیزیولوژیک این بافت مستقل از اگر چه عمل

د توانی کبد میآن است، اما نشان داده شده که الاستیسیته

، 9] گر مناسبی برای فیبروز، سیروز و تومورهای کبد باشدنشان

. کبد یک بافت متخلخل است که به آسانی دچار پارگی شده [8

و به همین دلیل در اغلب سوانح رانندگی و سقوط از ارتفاع 

. شایان ذکر است که [6، 7] دشودچار آسیب دیدگی می

قرارگیری کبد در بخش قدامی شکم و گستردگی این بافت 

(. 3شکل )شود منجر به افزایش احتمال آسیب در سوانح می

رسی به احشای های شکم برای دستچنین در جراحیهم

شی های بزرگ نازیرین باید کبد کنار زده شود که تغییر شکل

 .ه آسیب مکانیکی کبد گردداز این عمل ممکن است منجر ب

هزار نفر به دلیل  90تنها در آمریکا و ژاپن سالانه بیش از 

های مرتبط با کبد و به ویژه سیروز کبدی جان خود را بیماری

 .[30، 5] دهنداز دست می
 

 

 
محل قرارگیری کبد نسبت به سایر احشای شکمی،  -(4شکل )

از راست به چپ روی سایر  ،کبد در قدام سایر احشا قرار داشته

امکان آسیب دیدن آن را افزایش  و همین شدهاحشا کشیده 

 دهدمی
 

 

ها، ی شریانهای نرم از قبیل کبد و دیوارهیابی بافتمشخصه

سازی های آزمایشگاهی و مدلمستلزم به کارگیری روش

ی پیچیده و ها دارای هندسهزیرا این بافت رفته است،پیش
                                                           

3 Experimental Setup 

اندرکنش بین  چنینهمخواص مکانیکی غیرخطی بوده و 

 چنان به صورت کامل شناخته نشده استهای مختلف همبافت

و  in-vivoهای های پیشین، هم از روش. در پژوهش[38، 33]

یابی بافت کبد استفاده برای مشخصه ex-vivoهای هم از روش

های مکش و ، استفاده از تستin-vivoهای شده است. در روش

ی که در در مطالعات و [34، 31] بودهنیز الاستوگرافی مرسوم 

مورد بررسی قرار گرفته  ex-vivo ها بافت کبد به صورتآن

[. 39، 9های کششی و فشاری استفاده شده است ]اغلب از تست

های بیولوژیک، در کشش و بافت کبد مانند بسیاری از بافت

که مدول  به طوریدهد فاوتی را از خود نشان میفشار رفتار مت

الاستیک این بافت در فشار بیش از نه برابر مدول الاستیک 

ای [. با این وجود در مطالعه38کششی آن گزارش شده است ]

داری بین رفتار های آزمایشگاهی، تفاوت معنیروی موش

[. 37های نر و ماده مشاهده نشده است ]مکانیکی موش

فت تواند مدول الاستیک این بافیبروز بافت کبد نیز می چنینهم

 [.36را تا بیش از سه برابر افزایش دهد ]

 هایها و روشگیر تکنولوژیرفت چشمهای اخیر با پیشدر دهه

درمانی، مکانیک بافت به عنوان بخش جدایی ناپذیری از فرایند 

اط سازی ریزساختاری )ارتبجراحی و درمانی مطرح شده و مدل

ریزساختار بافت با رفتار مکانیکی آن( از اهمیت بالایی برخوردار 

ی موثر از این مقوله [. بدون شک برای استفاده35شده است ]

های جدید، قدم اول تعیین دقیق رفتار مکانیکی بافت در درمان

های ساده برای رفتار مکانیکی بافت نرم است. استفاده از مدل

ینی دارند، برای کاربردهایی از قبیل نرم که حجم محاسباتی پای

جراحی رباتیک و جراحی از راه دور دارای اولویت هستند. با 

ی شود که محدودههای پیشین مشاهده میبررسی پژوهش

وسیعی برای مدول الاستیک بافت کبد گزارش شده است. در 

[ 80کیلوپاسکال ] 7میان مقادیر گزارش شده، اعداد متفاوتی از 

 خورد.[ در کشش به چشم می83لوپاسکال ]کی 870تا 
 

ی کششی روی محورههای تکی حاضر، آزمایشدر مقاله

هایی از بافت کبد انجام شده است. برای ارزیابی خواص نمونه

مکانیکی بافت کبد و تعیین دقیق رفتار مکانیکی آن از یک 

روش تصحیح سطح مقطع استفاده شده است تا امکان در نظر 

ی بهسگرفتن تاثیر تغییرات هندسی نمونه در آزمایش بر محا

خواص مکانیکی نیز فراهم گردد. در نهایت تلاش شده است تا 

ی نتایج آزمایش، توجیهی برای تفاوت مقادیر گزارش با مقایسه

 شده در منابع برای خواص مکانیکی کبد ارائه گردد. 
 

ها، ساختار سازی نمونهروش آماده 8در ادامه، در بخش 

های ازش دادهپردو روش پس 8روش تصحیح بریجمن ،3آزمایش

8 Bridgman 
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  محورهتک یکشش یهابافت کبد حاصل از تست یکیمکان رفتار ترقیدق نییتع یبرا جمنیبر حیاستفاده از روش تصحزاده: هادی تقی 88
 

 

 

 ی نتایج حاصلبه ارائه سپسآزمایشگاهی توضیح داده شده و 

 گیری از پژوهش پرداخته شده است.از آزمایش و بحث و نتیجه

 

 هامواد و روش -3

 شرح آزمایش -3-4
او های نرم در انسان و گبا توجه به مشابهت رفتار مکانیکی بافت

برای کاهش پیامدهای اخلاقی و بهداشتی  چنینهم[ و 88]

های مکانیکی روی های انسان، آزمایشآزمایش روی بافت

های تازه استحصال های کبد گاوی انجام شده است. نمونهنمونه

 1تر از ی کبد از یک کشتارگاه تهیه شده و در زمانی کمشده

شده است. در مدت  منتقلساعت از مرگ حیوان به آزمایشگاه 

ها در داخل سرم تقال و پیش از انجام آزمایش، نمونهان

ز آب خود را امحتوای داری شده تا بافت کبد فیزیولوژیک نگه

دست نداده و رفتار مکانیکی مشابه درون بدن داشته باشد. 

های آزمایش از بخش فوقانی لوب راست کبد استخراج نمونه

 و میزان بودهساختار همگنی این قسمت از کبد دارای شده که 

تر است. در استخراج های همبند در آن کمتخلخل و بافت

ها همواره عمود بر گیری نمونهها دقت شده است تا جهتنمونه

سطح قدامی کبد بوده و نمونه نیز در همان راستا مورد آزمایش 

هایی با قطر مقطع ها به صورت استوانهگرفته است. نمونه قرار

متر آماده شده که برای برش میلی 30متر و ارتفاع میلی 9-80

های فلزی برش بافت نرم استفاده شده است. از شابلون هاآن

ا های بتر، برخی از نمونهیابی به قطر مقاطع کوچکبرای دست

وسط مقطع به دو نیم  متر به کمک تیغ جراحی ازمیلی 9قطر 

شده  های استخراجاز میان نمونهچنین همتقسیم شده است. 

ها عروق خونی بزرگ و یا ناهمگنی نیز مواردی که در آن

 مشاهده گردیده، کنار گذاشته شده است.

های کبد، روش ی مهم دیگر در تست مکانیکی نمونهمساله

یروی تقال نهای دستگاه تست است که در اناتصال نمونه به فک

کند. یکی از دستگاه به نمونه نقش بسیار مهمی ایفا می

ه های فلزی دستگاهای مرسوم برای اتصال بافت نرم به فکروش

[. در این پژوهش 89-81، 39است ] تست، استفاده از چسب

نیز از چسب جراحی برای اتصال فک بالا و پایین دستگاه به 

کششی در حالت کنترل  هاینمونه استفاده شده است. آزمایش

متربردقیقه انجام شده است. نشان میلی 3جایی و با سرعت جابه

توان از داده شده که در این محدوده از نرخ کشش بافت، می

رفتار وابسته به زمان و اثرات ویسکوالاستیک صرف نظر کرد 

[. در طول آزمایش، لغزش یا جداشدگی بافت از فک 88]

                                                           
3 Dynamic Testing Machine, Hct/25-400, Servo Hydraulic Valve 

PID Controller, Zwick/Roell Co., Germany 

چنین روی نمونه قبل از آغاز . همدستگاه مشاهده نشده است

آزمایش سرم فیزیولوژیک به صورت اسپری پاشیده شده تا 

ها در نمونه در طول آزمایش آب خود را از دست ندهد. آزمایش

  گراد( انجام شده است.ی سانتیدرجه 89دمای اتاق )

به کار رفته در این آزمایش، دارای دقت  3دستگاه تست مکانیکی

در مقیاس صدم نیوتون برای نیرو و میکرومتر برای گیری اندازه

رسی به ابعاد هندسی چنین برای دستباشد. همجایی میجابه

 برداریی یک دوربین فیلمنمونه در طول آزمایش، به وسیله

 کلی نمایبرثانیه( از نمونه تصویربرداری شده است. فریم 840)

ف( قابل ال-8ساختار آزمایشگاهی مورد استفاده در شکل )

های بافت مشاهده است. شایان ذکر است که در کشش نمونه

مشاهده  8ی گلویینرم بلافاصله پس از شروع آزمایش، ناحیه

توان سطح مقطع نمونه در طول شود و در نتیجه نمیمی

 ب(.-8آزمایش را ثابت در نظر گرفت )شکل 
 

 

 
های دستگاه، الف( نمونه شماتیکی از نمونه در فک -(3شکل )

های دستگاه و در حالت اولیه به همراه روش اتصال نمونه به فک

ی گلویی شدگی بافت که روش اعمال نیرو به بافت، ب( ناحیه

 شودتر میپس از شروع آزمایش مشاهده شده و به تدریج بیش
 

 

نمونه و به ی مشخصات هندسی پردازش و محاسبهبرای پس

ویژه شعاع انحنای گلویی شدن بافت در حین تست، در فواصل 

هایی استخراج شده و به مشخص از فیلم به دست آمده فریم

 نتایج جهت تحلیل 1افزار ایجاد شده در محیط فرترنیک نرم

افزار قطر و شعاع حاصل از آزمایش وارد شده است. در این نرم

انحنای نمونه در طول تست محاسبه شده که مثالی از محاسبات 

 ( نشان داده شده است.1آن در شکل )
 

8 Necking 
1 Visual Fortran 

   

 

Copyright © 2020 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 87 10 - 81، 3155بهار ، 3، شماره 34مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 

 
ی تحت کشش در فواصل در طول تست از نمونه -(9شکل )

زمانی مشخص تصویر تهیه شده که مثالی از این تصویرها در 

. شودافزاری کدنویسی شده مشاهده میشکل فوق در محیط نرم

انی: ی تحتای فوقانی: فک متحرک دستگاه، صفحهی استوانهمیله

متر، یسانت 3ی تصویر: فک ثابت دستگاه، فواصل مدرج در زمینه

های برای ایجاد شرایط عدم لغزش از اتصال چسب بین فک

افزار شعاع دستگاه و نمونه استفاده شده است. در محیط نرم

ی گلویی ترین مقطع نمونه در ناحیهانحنا، طول نمونه و کم

 شودگیری میاندازه
 

 

مدل الاستیک با در نظر گرفتن تغییرات سطح  -3-3

 مقطع
رفتار نرم بافت کبد، در اثر کشش از همان ابتدای با توجه به 

ه یابد کآزمایش، سطح مقطع میانی نمونه به تدریج کاهش می

شود. ی گلویی یاد میاز این پدیده در متون فنی با عنوان ناحیه

با توجه به تغییرات زیاد سطح مقطع در طول آزمایش، معادلات 

الت قابل اعمال ی مدول الاستیک در این حاستاندارد محاسبه

[ 87نیستند. لذا در پژوهش حاضر، از روش تصحیح بریجمن ]

تر استفاده شده است. این روش برای به دست آوردن نتایج دقیق

 ی پلاستیک فلزاتدر اصل برای تعیین تنش واقعی در ناحیه

ی مشابه در ی پدیدهمعرفی شده اما با توجه به مشاهده

کارامد در تعیین مدول الاستیک  های نرم به عنوان ابزاریبافت

های نرم نیز قابل استفاده است. روش تصحیح بریجمن بافت

 باشد.مبتنی بر سه فرض زیر می

توان با کمانی از دایره ی گلویی شدن را میکانتور ناحیه -3

 تقریب زد

 ماندسطح مقطع نمونه در طول تست، گرد باقی می -8

ی گلویی قطع ناحیهترین سطح متوزیع کرنش در نازک -1

 نواخت استیک

 توانی گلویی را میی روش بریجمن، تنش در ناحیهبر پایه

( با ضرب نمودن یک پارامتر تصحیحی از 3ی )مطابق رابطه
                                                           

3 True Stress 

ه ی گلویی بترین سطح مقطع ناحیهنمونه در کم 3تنش حقیقی

 [.87دست آورد ]
 

 

(3) 𝜎𝑒𝑞 =
𝜎𝑎

(1 +
2𝜌
𝑎
) ln(1 +

1
2𝜌

)
= 𝑘. 𝜎𝑎 

 

 

ی تنش تصحیح شده یا تنش معادل در ناحیه eqσدر این رابطه، 

 ρترین سطح مقطع نمونه، تنش حقیقی اولیه در کم aσگلویی 

ترین مقطع نمونه شعاع کم aشعاع انحنای گلویی شدن و 

به عنوان ضریب  k(، ضریب 3ی )باشد. با توجه به رابطهمی

که با توجه به  ر نظر گرفته شدهدتصحیح هندسی بریجمن 

 3تر از ، دارای مقداری کمaو  ρن گلویی شدن و مقادیر میزا

ی تنش اولیه در نمونه به کمک توان پس از محاسبهاست. می

ی گلویی شدن تخمین بهتری از پارامترهای هندسی در ناحیه

میزان تنش در این ناحیه به دست آورد. در صورتی که از چنین 

ر از تنش دضریب تصحیحی استفاده نشود، تخمین بالاتری 

ی گلویی به دست آمده و در نتیجه مدول الاستیک ناحیه

 تر از واقعیت گزارش خواهد شد.مقداری بیش

های طراحی شده در این تحقیق در دو گروه ی آزمایشمجموعه

های با قطر مقطع بندی است. در گروه اول، نمونهقابل تقسیم

ابل ای قیجهمتر مورد آزمایش قرار گرفته تا بتوان نتمیلی 39

قبول در مورد مدول الاستیک بافت کبد به دست آورد. در گروه 

های بافت کبد با قطر مقطع متفاوت مورد آزمایش دوم، نمونه

قرار گرفته تا تاثیر این پارامتر هندسی روی نتایج پژوهش 

 9/8مشخص گردد. شایان ذکر است که تغییر قطر مقطع بین 

. برای گروه اول از تست آماری متر انجام شده استمیلی 80تا 

t استفاده شده است تا مشخص شود که تفاوت بین  8دوطرفه

 .باشددار نمیمقادیر به دست آمده برای مدول الاستیک معنی
 

 ها و بحثیافته -9
 39های با قطر ثابت نتایج حاصل از تست کششی نمونه

رای کیلوپاسکال را ب 93/39±88/3نمونه( مقدار  30متر )میلی

های مورد دهد. نمونهمدول الاستیک بافت کبد نشان می

آزمایش از بخش فوقانی لوب راست کبد استخراج شده که 

های مختلف لوب مقادیر مدول الاستیک به دست آمده در بخش

چنین نتایج به (. هم>09/0pاختلاف معناداری نداشته است )

ز دست آمده با مدول الاستیک گزارش شده در تعدادی ا

[. 86، 84، 80، 34، 31خوانی دارد ]های پیشین همپژوهش

تاثیر روش تصحیح به کار گرفته شده روی نتایج تنش برای 

 ( نشان داده شده است.4های گروه یک در شکل )یکی از نمونه

8 Two Tailed T-Test 
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چین( و تنش اصلاح نمودار تنش حقیقی اولیه )خط -(1شکل )

د آزمایش، اختلاف های مورشده )خط ممتد( برای یکی از نمونه

تر شده، بنابراین در مورد تغییر دو نمودار با افزایش کرنش بیش

های مختلف به اختلاف های بزرگ کبد در جراحیشکل

 گیری در دو نمودار منجر خواهد شدچشم
 

 

چین( در کنار تنش اصلاح شده با رسم تنش حقیقی اولیه )خط

کرنش، میزان های مختلف توان در محدوده)خط ممتد( می

(، در هر دو نمودار با 4تغییرات را بررسی نمود. مطابق شکل )

افزایش میزان کرنش، سختی بافت )شیب نمودار( افزایش 

ه های نرم کاملا شناختی بافتیابد که این رفتار سخت شوندهمی

اختلاف  30۱تر از های کمچنین در کرنش[. هم85شده است ]

و حتی مدل الاستیک خطی بدون بین دو نمودار ناچیز بوده 

تصحیح نیز مقادیر قابل قبولی از مدول الاستیک را نتیجه 

تر دهد. اما با افزایش میزان کرنش، گلویی شدن نمونه بیشمی

تری بین تنش حقیقی اولیه و تنش تصحیح شده و اختلاف بیش

ی ضرورت تصحیح تنش خورد که نشان دهندهشده به چشم می

الاتر تغییر شکل است. اهمیت این مساله با های بدر محدوده

های نرم رفتار الاستیک خود را تا توجه به این نکته که بافت

[ و بافت کبد نیز 13، 10حفظ کرده ] 90۱های بیش از کرنش

های بزرگ شده در فرایندهای معمول جراحی دچار تغییر شکل

 شود.تر مشخص میبیش

های با قطرهای مقطع ونهها که نمچنین در گروه دوم دادههم

نمونه از هر قطر مقطع(  1متفاوت مورد آزمایش قرار گرفتند )

نتایج جالبی از نظر مقادیر مدول الاستیک به دست آمده است. 

تغییرات مدول الاستیک به صورت تابعی از قطر مقطع نمونه در 

شود ( نشان داده شده است. در این نمودار مشاهده می9شکل )

ابد. یاستیک با افزایش قطر مقطع نمونه، کاهش میکه مدول ال

های بسیار زیاد بین مقادیر تواند بخشی از تفاوتاین رفتار می

مدول الاستیک گزارش شده در مطالعات مختلف )از چند 

کیلوپاسکال تا چندصد کیلوپاسکال( را توجیه نماید. در صورتی 

                                                           
3 Lobule 

توان وجود که ریزساختار بافت کبد مد نظر قرار داده شود، می

با  3ی چندضلعی به نام لوبلواحدهای ساختاری با هندسه

 [.11، 18متر را مشاهده نمود ]ابعادی حدود چند میلی
 

 

 
های بافت کبد به صورت نمودار مدول الاستیک نمونه -(5شکل )

شود که با متر(، مشاهده میمیلی 30تا  9/8تابعی از قطر نمونه )

 یابداستیک کاهش میافزایش قطر مقطع، مدول ال
 

 

ک ها نزدیی مورد آزمایش به ابعاد این لوبلزمانی که ابعاد نمونه

ی حجم مناسبی برای رفتار کبد باشد، این نمونه المان نماینده

ای را برای ارزیابی رفتار مکانیکی توان چنین نمونهنبوده و نمی

 یکبد با اطمینان خاطر به کار برد. در صورتی که قطر نمونه

استخراج شده از حدی بالاتر باشد )با توجه به شکل، بیش از 

ها در مقطع نمونه به میزانی خواهد متر( تعداد لوبلمیلی 30

ی ی به دست آمده را المان همگن نمایندهتوان نمونهبود که می

 یکل کبد در نظر گرفت. توجه به چنین نکاتی در مطالعه

برخوردار بوده و تنها زمانی  های بیولوژیک از اهمیت بالاییبافت

شت توان انتظار داکه شرط پیوسته بودن بافت برقرار باشد، می

ی کل ی رفتار مکانیککه نتایج حاصل از تست مکانیکی نماینده

ای به صورت مشابه در مورد استخوان کبد باشد. چنین پدیده

[. با توجه به نتایج حاصل، پیشنهاد 14نیز مشاهده شده است ]

وژیک های بیولشود که در تحقیقات روی رفتار مکانیکی بافتمی

ی اول اهمیت قرار گیرد تا توجه به ریزساختار بافت در درجه

بتوان رفتار مکانیکی حاصل را در کنار ریزساختار موجود تفسیر 

های اخیر های ریزساختاری در سالو توجیه نمود. توجه به مدل

بینی و منجر به پیش از رشد بسیار خوبی برخوردار بوده

[. از سوی 17-19های مکانیکی متعددی شده است ]پدیده

سازی به کار رفته در مدل مکانیکی و دقت دیگر باید بین ساده

ای صورت گیرد. فرض الاستیک خطی مورد نیاز نیز مصالحه

برای یک بافت اگر چه از یک طرف حجم محاسباتی مدل در 

دهد، اما باید ار کاهش میهای جراحی رباتیک را بسیسیستم
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نتایج  تری نیز درتوجه داشت که به نسبت سادگی، تقریب بیش

های مدل خطی به وارد خواهد شد که این مساله از محدودیت

رود. از این رو استفاده از ضرایب تصحیح و نیز استفاده شمار می

تواند دقت مدل را افزایش دهد. در ای میاز مدول الاستیک تکه

های تری مد نظر باشد، باید از مدلبیش که دقت صورتی

 مکانیکی هایپرالاستیک بهره گرفته شود.

  

 گیرینتیجه -1
 هایهای مکانیکی کششی روی نمونهدر پژوهش حاضر، آزمایش

جایی با اطلاعات جابه-های نیروکبد گاوی انجام شده و داده

 تا تنشبرداری و پردازش تصاویر تلفیق شده حاصل از فیلم

 ی گلویی به دست آید.ترین مساحت ناحیهحقیقی اولیه در کم

سپس با استفاده از روش تصحیح بریجمن، این تنش به مقدار 

تر به واقعیت تقلیل یافته است. نتایج حاصل از این نزدیک

ی نمونه در مطالعات بافت نرم را پژوهش لزوم توجه به هندسه

های مشابه روی آزمایشبیش از پیش مشخص کرده و باید در 

بافت نرم، این مساله مد نظر قرار داده شود. با توجه به افزایش 

اختلاف بین تنش حقیقی اولیه و تنش تصحیح شده در 

های بالای کرنش، در نظر گرفتن این مساله در مورد محدوده

های شکمی متحمل تغییر های نرم که در طی جراحیبافت

های اخیر توان است. در سال شوند ضروریهای بزرگ میشکل

محاسباتی به صورت تصاعدی رشد کرده اما در کاربردهای 

های با حجم محاسبات کم که در عین چنان روشکلینیکی هم

، دهندحال تقریب مناسبی از رفتار مکانیکی را به دست می

 مطلوب و مد نظر هستند.
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