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 یپژوهش در جراح

 يکامپیوترهاي لدم

 **رجمینـروه متـو گ *رمالکـعباس میسید کتردترجمه و تلخیص: 

 دمهـمق
 گیرند؟هاي کامپیوتري در تحقیقات جراحی مورد استفاده قرار میچرا مدل

فراچنگ آمده است. در ن کنار بالین بیمارادر اتاق عمل یا  شناسهاي جراحی به وسیله محققان بالینی موقعنخستین پیشرفت
 بیمارستان را به عنوان آزمایشگاه جراح توصیف کرده است.، (Halested)این نخستین دوره تحقیق جراحی، هالستد 

نسان به عنوان موضوع مورد آزمایش، به بالین بیمار و استفاده از ا» آزمایشگاه«هاي عملی و اخلاقی در استفاده از اما محدودیت
هاي فیزیولوژیک و آزمون مداخلات درمانی جدید، در هاي جراحی و تعریف پاسخهاي حیوانی براي پیشرفت تکنیکاستفاده از مدل

 هاي قرن بیستم منجر شد.نخستین سال
به عنوان جایگزین حیوانی هاي هاي تحقیق در کنار بالین بیماران، محققان جراحی را به جستجوي مدلکه محدودیتگونه همان

هاي حیوانی، نیز جراحان را به جستجوي مسیري دیگر براي پیشرفت هنر و استفاده از مدلهاي مربوط به ودیتمحدهدایت کرد، 
هاي آناتومیکی و فیزیولوژیکی هاي حیوانی، شامل تفاوتشان هدایت کرده است. برخی معایب قابل توجه در استفاده از مدلدانش

 باشد.هاي مربوط به دفاع از حقوق حیوانات میمراقبت از حیوانات و تعارض با فعالیت ها، هزینه بالاي خرید وحیوانات با انسان
به آن هاي حیوانی توان از طریق مدلدارد که تنها می، نسل جدیدي از مزایا را به محققین جراحی ارزانی میهاي کامپیوتريمدل

کند. دیدند، عرضه میهاي حیوانی میدلـتنها در رویاي مهایی را که محققین جراحی هاي کامپیوتري موقعیتدست یافت، مدل
آورد. افزون بر غیرضروري فراهم میهاي هاي کامپیوتري امکان مطالعه عملکرد یک سیستم مجزاي دقیق را با برداشتن سیستممدل

سیستم تحت شرایط جدید را  هاي کامپیوتري به سیستم مجزا امکان تطبیق با محیط جدید و ارزیابی چگونگی عملکرد آناین مدل
بدون ایجاد خستگی و تغییر، مورد آزمایش قرار گیرد و یا در تواند بارها و بارها کند. سیستم مجزا یا سیستم ترکیبی میایجاد می

ي را به هاي کامپیوترنرم افزاري، مدلصورت تمایل، تأثیر خستگی و تغییرات بر روي آن بررسی شود. تکامل سریع کامپیوتر و صنایع 
 هاي جراحی تبدیل کرده است.هاي نامحدود براي بررسیبا قابلیتیک ابزار علمی مهیج 

 هاي کامپیوتريمنشاء مدل
هاي کامپیوتري براي حل طیفی از مشکلات در صنعت مانند علوم هوا و فضاء طراحی بادبان کشتی، طراحی چتر نجات و مدل

هاي متفاوت صنعتی، نیاز به ارزیابی عمل متقابل اند. ویژگی مشترك این عرصهگرفته شده کشی و انتقال مایعات بکارهمچنین در لوله
ها و طراحی محصولات جدید هاي کامپیوتري براي ارزیابی و حل مشکلات در این سیستمهاي پیچیده دینامیک است. مدلسیستم

کامپیوتري در صنایع هوا ـ فضا نشان داده شده است.  هايمورد استفاده قرار گرفته است. چشمگیرترین موارد استفاده از مدل
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که اخیراً ساخته شده و در پرواز تجاري مورد استفاده قرار گرفته است، تنها به وسیله کامپیوتر طراحی و آزمایش شده  777بوئینگ 
هاي قبل از ساخت شامل آزمایش نهاي بادي مورد آزمایش قرار نگرفته است بلکه تمام آزمواست و هیچ نمونه اولیه واقعی در تونل

 سازي انجام گرفته است.پرواز قبل از تولید، به روش شبیه
گرفت، با این وجود این پدیده از صنایع ازي کامپیوتري در ابتدا گسترة پزشکی را در بر نمیسل و مدلـزیه و تحلیـتجهرچند 

هایی است که استفاده از زمینهفت. تصویربرداري پزشکی یکی از هاي صنعتی به عرصه پزشکی نیز گسترش یاهوا ـ فضا و دیگر رشته
و اکوکاردیوگرافی  آرآيام کامپیوتر نقش مهمی در پیشرفت آن داشته است، مثلاً سیستم توموگرافی کامپیوتري سی تی اسکن،

 اند.ها ساخته شدهبر پایه دستکاري کامپیوتري دادههمگی 

  هاي کامپیوتري در جراحیکاربرد مدل
شود. در پیشرفت آموزش جراحی بکار گرفته میهاي آن در ها و پاسخسازي و دستیابی به کلید پرسشسازي از طریق شبیهمدل

ضافی سازوکار سیستم تحت مطالعه را اهاي توانند براي اثبات فرضیه و یا براي تعیین این که آیا آزمایشها میتحقیقات اولیه، مدل
ها و کمک به آزمون ها براي ارائه تشخیص بیمارير؟ مورد استفاده قرار گیرند. در کاربردهاي بالینی نیز، مدلتوضیح خواهند داد یا خی

 روند.هاي دارویی بکار میاند، یا براي ارزیابی پروتزها یا رژیمکه اخیراً پیشنهاد شدهمداخلات جراحی یا پزشکی 

 هاانواع مدل
و عناصر  هایی با اجزاءهاي ریاضی و مدلهاي آناتومیک، نمایشوجود دارند، از جمله مدل هاي کامپیوتريددي از مدلـانواع متع

مورد نظر افزار، همچنین به دقت و دستاورد مالی، تخصص و نرمدل براي استفاده به زمان، امکانات ـوة انتخاب نوع مـمعین. نح
 بستگی دارد.

 هاي آناتومیکیمدل
هاي کامپیوتري هستند که براي کاربرهاي آموزشی مناسبند و به مدل ترینترین و جذاببنیاديهاي آناتویکی کامپیوتري، مدل

وتر ذخیره ـکنند، در کامپیپردازند. ابتدا اطلاعات سه بعدي که سطح یا حجم شیئء را ارائه میگرافیکی اشیاء به صورت سه بعدي می
کند و وتري امکان سایه زدن آن را فراهم میـد، سپس گرافیک کامپیآیشوند، یک نماي دو بعدي روي صفحه به نمایش درمیمی

که این شییء از نظر شوند درست مانند این وجب سه بعدي شدن شیئء، چرخش یا تکه تکه شدن آن میـري مـهاي دیگروش
بسیاري متعهد هاي اند. گروههاي مغز، اعضاي قفسه سینه، دست، زانو، کلیه و جنین انسان هم ساخته شدهزیکی واقعی است. مدلـفی

هاي آناتومیکی به شکلی اند. این نوع از مدلکنند، شدهک بدن انسان را ارائه میـآناتومیهاي ترکیبی که کلیه مناطق به توسعه مدل
گرفته  گرفته و در حال حاضر براي آموزش و سپس تحقیق جراحی بکارورد استفاده قرار ـت مـربوط به واقعیـرده در زمینه مـگست
 شوند.می

 نمایش ریاضی
سازي ترین نوع از سه نوع مدل کامپیوتري براي اغلب محققان جراحی است. مدلشده هاي ریاضی کامپیوتري شناختهمدل

وژیک را به صورت ـاي و کاربردهاي بالینی مناسبند. یک مدل ریاضی سیستم فیزیولریاضی براي هر دو منظور، تحقیقات پایه
ها کند. معادلات معمولاً داراي تنوع زیادي هستند و براي توصیف مکانیک و دینامیک سیستمز معادلات توصیف میاي امجموعه

سازد. علاوه بر ز عددي را گریزناپذیر میـاز کامپیوترها و نرم افزارهاي آنالیمعادلات، استفاده اند. پیچیدگی این مجموعه ساخته شده
بینی خطر پیشدرآمدها،  ها، نمایش ریاضی براي مطالعات جمعیت از قبیل، ارزیابی متغیریستمسازي، عملکرد فیزیولوژیک سمدل

 گیرند.جراحی و اخیراً براي ارزیابی مقرون به صرفه بودن، هم مورد استفاده قرار می
 
 



 115 ژوهش در جراحیـدکتر سیدعباس میـرمالک ـ پ

 هاي داراي اجزاء معینمدل
سازي ها ترکیبی از مدلجزاء معین هستند. این نوع مدلهاي داراي اهاي کامپیوتري، مدلمدلترین نوع ترین اما موزونپیچیده

گیرند. کنند و مجموعه بسیار بزرگی از معادلات متمایز و پیچیده را نیز در بر میاي ارائه میآناتومیکی و ریاضی را در سطح پیشرفته
تواند سازي با اجزاء معین میشده است. مدل این روش براي اولین بار در صنعت هوا و فضا و نیز اخیراً در مسائل جراحی به کار گرفته

وتري ـسازي کامپیهایی است که مدلدر آموزش، تحقیق و کاربردهاي بالینی بکار برده شود و مثال بسیار مناسبی براي توصیف راه
 تواند در تحقیقات جراحی مورد استفاده قرار گیرد.می

 داري اجزاي معینروش
 سنتی

ا فیزیولوژیکی پیچیده، در روش اجزاء معین، مشکلی پیچیده به مشکلات ساده بسیاري تقسیم شده براي حل مشکلات فیزیکی ی
هاي مشکلات کوچک براي دستیابی به پاسخی که شود. سرانجام راه حلو هر مشکل ساده به وسیله رابطه قابل حل ریاضی تعریف می

شوند. در روش اجزاء معین این بدان معنا است که یک کیب میشود، با هم ترساختار پیچیده نزدیک میبه چگونگی عملکرد آن 
اجزاء در نقاط شود. این عناصر و هاي (عناصر) کوچکی که قابل تطبیق با هندسه طبیعی هستند، تقسیم میها یا حجمساختار به زمینه

باشد. از آنجا کوچک تعریف شده با اصول میکنند و نتیجه آن بازسازي کلی ساختار از اجزاء ها) با هم ارتباط پیدا میمشترکی (گره
ها شناخته شوند. تحت تأثیر محیطی ناپایدار هستند، قوانین حاکم بر این محیط باید در مدلشناختی زیستکه کلیه ساختارهاي 

ت ناشی از یابند. تغییر ماهیکننده نیرو و حرکت، بسته به ظرفیت کاربردي یا حرکت فیزیکی تخصیص می-قوانین فیزیکی تعیین
تواند با جدول یا به شکل گرافیکی محاسبه شده، به نمایش درآید. این روند امکان ظرفیت بکار گرفته شده و استرس در هر گره می

نماید. بسیاري از پیچیده و نوسانات محیطی هستند را فراهم میتجزیه و تحلیل ساختاري بزرگ یا بغرنج که در معرض فشارهاي 
به طور جداگانه یا در ترکیب با هم مورد ارزیابی  توانندبسته به اثرات موضعی یا کلی که بر روي ساختار دارند، میمتغیرهاي متفاوت 

 قرار گیرند.
مسائل مهندسی به کار گرفته شد. مسائل جراحی که براي این روش تجزیه و تحلیل تجزیه و تحلیل اجزاء معین ابتدا در حل 

جزاء و عناصر مهندسی مانند مکانیک جامدات، دینامیک سیالات، انتقال حرارت، الکترومغناطیسی، باشند. دربرگیرنده امناسب می
اي کامل و طولانی در کنار و فعل و انفعالات سطحی هستند. از آنجا که تحقیقات جراحی تاریخچه ها در فضاتغییر وضعیت اتم

سازي اجزاء معین براي حل بسیاري از مسائل مهندسی در د و مدلانکاربردي دارد، این دو عرصه در کنار هم نمو یافتهمهندسی 
مانند جایگزینی جامدات موضوعات متنوع جراحی مورد ارزیابی قرار گرفته است، جراحی بکار برده شده است. در زمینه مکانیک 

ها به در ابتدا براي بررسی لولهمصنوعی قلب، در دینامیک سیالات روند اجزاء معین که شکنی و جایگزینی دریچۀ پروتز هیپ، سنگ
گیرد. مسائل مربوط به انتقال هاي قلب مورد استفاده قرار میشد. براي ارزیابی جریان خون در شرایین و اطراف دریچهکار برده می

غناطیسی شود. تجزیه و تحلیل الکترومهاي ناشی از سوختگی، قطع عضو از طریق امواج رادیویی و لیزر بررسی میگرما در آسیب
هاي ناشی از امواج کوتاه و نیز درمان آنها، مورد استفاده قرار گرفته سازي و بررسی پروتکل دفیبریلاسیون و آسیباخیراً در بهینه

 اند.ها بکار گرفته شدهاست. تغییراتی اتمی و تداخلات سطحی براي تجزیه و تحلیل عملکرد پروتئین
ها تعریف کند. ابتدا اجزاء سیستماي را دنبال میها فرایندي مرحلهیک از این زمینه هاي داراي اجزاء معین در هرساخت مدل

شود. آن گاه انواع اجزاء سازي تعیین میگردد و عوامل مفروض سادهخصوصیات آن تعیین میشود، شده، هندسه مدل تثبیت می
ها ها تعیین و راه حلبرقرار شده، فشارها و جا به جاییحد و مرزها و شرایط اولیه  شوند.متناسب در طرح هندسی بکار برده می

گیرند. در نهایت مدل، میمسئله، متغیرهاي خروجی مورد نظر، شناسایی شده و نتایج مورد ارزیابی قرار گردند. پس از حل انتخاب می
 گیرند.هاي آن مورد شناسایی قرار میاثبات شده و محدودیت

قلب در سراسر جهان،  نسال گذشته، جراحا 10-15شود. در طول قلب نشان داده میجراحی  رال داین روند با استفاده از یک مث
اساسی هاي وتري بخش ترمیم دریچه میترال را به عنوان درمان جایگزین براي تعویض دریچه میترال پذیرفته بودند. دستکاري طناب

سوراخ کردن که مبادرت کوتاه کردن طناب وتري، انتقال، برش دادن و هاي ترمیمی، مانند ترمیم دریچه میترال است. بسیاري از روش
آید که بافت طنابی به اندازة دریچۀ میترال زمانی پیش میهاي ترمیم اند. یکی از محدودیتکنند، توصیف شدهبه تغییر بافت اصلی می
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شده یا کشیده شده توسط بسیاري از جراحان به هاي پاره کافی براي ترمیم در دسترس نباشد. در اینگونه موارد جایگزینی طناب
هاي حیوانی و موارد شود. چگونگی استفاده از این روش در مدلانجام می (ePTFE)هایی از جنس پلی تترافلورواتیلین وسیله بخیه

یشی آن را دشوار اـابی آزمـکند که به خصوص ارزیاین شیوه جراحی مشکل پیچیده بالینی را ایجاد می بالینی توصیف شده است.
ها با باشد. تعیین این که آیا جایگزینی طنابوانی مناسب نمیـهاي حیدلـسازد. در حال حاضر این روش براي آزمایش بر روي ممی

(پلی تترافلورواتیلین) روشی مناسب و داراي دوام است یا خیر؟ مثال خوبی براي نشان دادن کاربرد تجزیه و  ePTFEهاي بخیه
 اء معین در یک مشکل جراحی است.تحلیل اجز

 روند
 تعریف اجزاء سیستم

براي شروع مدل اجزاء معین ابتدا لازم است اجزاء فیزیکی ضروري را براي مدل انتخاب کرد، به عنوان مثال اجزاء فیزیکی آزمون 
ترند و شامل ل اجزاء فیزیکی پیچیدهبرخلاف آن در مطالعه دریچه میترا شوند.ها میچتر و طنابچتر بازي، بسیار ساده بوده و شامل 

). همچنین محیط فیزیکی دریچۀ میترال مانند عضلات دهلیزي و 1باشند (تصویر هاي وتري و عضلات پاپیلري میها، طنابحلقه، لت
طلبد. را می ايتواند شامل شود. دربرداشتن تمام این اجزاء تجزیه و تحلیل بسیار پیچیدهبطنی و نیز خون درون حفرات را نیز می

رح شده است. ـوالات مطـزان پیچیدگی لازم و مناسب براي پاسخ به سـهایی که باید گرفته شود تعیین مییکی از اولین تصمیم
گردد. در مورد مسئله دریچه یابد، میزان پیچیدگی کامپیوتر و زمان محاسبه هم افزوده میگونه که پیچیدگی مدل افزایش میهمان

ساده انتخاب شده که بتواند زمان محاسبه را کاهش دهد و براي پاسخ به سئوالات مطرح شده هم مناسب باشد این  میترال، سیستمی
باشد، براي توصیف هندسی هاي وتري و عضلات پاپیلري میها، طنابحلقه، لتسیستم ساده شده، اجزاء فیزیکی اولیه را که شامل 

 گیرد.در برمی
عضلات  هاي وتري وهاي قدامی و خلفی، طناب، لت(Annulus)اولیه این دریچه عبارتند از: حلقه  ساختار دریچه میترال: اجزاء

ها نشان داده شده است. صفحۀ در شکل مزبور در ارتباط با دریچه FEMسیستم تطبیق داده شده با مدل  (Papillary)اي دانهانگشت
X-Z  در سطح حلقه قرار داد به طوري که طرف مثبت محورX  کند. طرف مثبت محور سیر میبه طرف قدام حلقهY  هم به طرف دهلیز

 است.

 
ل1تصویر  دریچه میترا ن  ختما  ـ سا

 طرح هندسی مدل
شود. مدل انتقال مایعات ممکن است تنها به قطر و طول کانال نیاز هاي مختلف تعریف میمعین از راههاي اجزاء هندسه براي مدل

و ضخامت و میزان مخروطی بودن مورد نیاز  تري شامل طول، قطر، زوایاگزینی هیپ، اطلاعات پیچیدهاما در مدل جای ،داشته باشد
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تر پیچیدههاي کند. هندسۀ مدلاست. چگونگی دستیابی به این اطلاعات براي هر مدل، متناسب با پیچیدگی هندسه آن تغییر می
 هاي فیزیکی آن تعیین شود.ف با استفاده از نمونهتواند به طرق مختلتر است اما میشناختی، خیلی مشکلزیست

ها و نیز حرکت کردن به سایر روشهاي پلاستیکی یا بیگیري با رزینیخ زدن، گچهاي هاي فیزیکی با روشبه طور کلاسیک نمونه
وسیله تورهایی بسیار و به شوند. سپس هماهنگی ابعاد براي مقاطع آناتومیکی با دقت به قطعات کوچک در آوردن، ثابت نگهداشته می

رئوس مطالب و تجزیه و تحلیل تصاویر کامپیوتري شوند و به عدد در آوردن خطوط اصلی و دیژیتالیزه کردن که روي آنها قرار داده می
را در  کاربردي بالینی که اطلاعات، با شرح کامل جزئیات براي بازسازي هندسه دریچه میترالگردد. از آنجا که هیچ روش تعیین می

هاي حاصل شده براي بازسازي گیرد. هماهنگیمدل اجزاء معین ارائه کند، وجود ندارد. این روش کلاسیک مورد استفاه قرار می
). نرم افزار 2گیرند (تصویر بعدي مورد استفاد قرار می 3هاي وتري)، به عنوان یک برنامه کامپیوتري ها، طنابساختار دریچه (لت
 DEC 200/500، با استفاده از دستگاه ANSYS (Swanson, Inc., Houston, Penn., Version 4.4a)ختاري تجزیه و تحلیل سا

(Digital Equipment Corporation, Bellevue, Wash.) .به کار گرفته شد 

 

 
 

ه 2تصویر  خی ن ب جایگزی ي  ذار ل کارگ ل شام دریچه میترا ه سیستم  د ی سازن ء اصل جزا د تقا ePTFEـ ا جو ت و ه عل یمه ب ن، تنها ن ر
ی  دام ت. ق ه اس د ه ش د دا ن  دریچه نشا ی  طرف یaتصویر ـ  ن م ی را نشا ي مایل ت، نما ی ل اتصال ه  حی ن نا در آ د که  ه ي د در بالا ها 

ی ط سیر م ت وس ه سم یز ب دریچه ن ت  ه و ل د ع ش ق یتصویر وا ن م ی تصویر نشا حتان در نیمه ت ي را  ي مختصر اغنا ت  ن ل د. ای د. کنن ه د
هلbتصویر  د از  ی  ی، نمای ن م ن را نشا ط ت ب ه سم تیز ب ی ل ه اتصال حی ن نا د که آ ه در د یز  دریچه ن ت  ه و ل د و پ ب چ ت  در قسم ها 

ی ط سیر م ط وس خ طرف  ه  ت ب ت راس ثسم از مثل م  دا هر ک د.  تکن از ل ی  یها یک ن م طنابها را نشا د و  ه ه صورت د یز ب ي ن ي وتر ها
ط از خ ی که  تتلهای انگش ت عضلات  ه سم هها ب هدان د ه ش د ي کشی هاا د ه ش د دا ن  د، نشا د.ن  ان

، سه مدل میترال با هندسۀ ePTFEهاي وتري خلفی پاره شده و جایگزینی بخیه براي طناب ePTFEهاي برآورد کارآیی بخیه در
هاي شوند. مدل نرمال، ساختماننامیده می ePTFEها و جایگزینی متفاوت مورد نیاز است. این سه مدل، وضعیت نرمال، پارگی طناب

هاي پاره، با برداشتن چهار طناب مارژینال و چهار طناب بازال میکی بدون عیب و نقص تعریف شده است. در مدل همراه با طنابآناتو
هاي پاره به وسیله دو بخیه دو ـ صفر سازي انجام شده است. مدل دیگر هم با جایگزنی طنابفوقانی شبیه Leafletاز قسمت مرکزي 

 شود.سازي میشبیه ePTFEاز جنس 
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شود. در باشد و نیز باعث تخریب بافت میگیر میکننده و وقتشده، خسته این رویکرد کلاسیک با نمونه فیزیکی قطعه قطعه
هاي تصویري بالینی جایگزین این رویکرد کلاسیک خواهند شد. فناوري به زودي این امکان را فراهم خواهد کرد آینده نزدیک، مدل

رار گیرند. ـآناتومیکی هندسی سه بعدي مورد استفاده ق براي پدید آوردن هماهنگی CT, MR, TEEهاي تصویرهاي که تکنیک
MR, CT, TEE ادي در امور بالینی مورد استفاده قرار ـها که به طور عهاي تصویربرداري مزایاي زیادي دارند. این روشو سایر روش

هاي زنده مورد استفاده واقع شوند. این نوع تصاویر ممکن است در آینده توانند براي سیستمکننده نبوده و میگیرند. تخریبمی
 معین به کار برده شوند.سازي اجزاء نزدیک مستقیماً براي مدل

 هاي موادویژگی
تواند تعیین شود. خصوصیات فیزیکی هر هاي فیزیکی مواد ساختاري میاین که هندسه یک ساختار ایجاد شد، ویژگی پس از

کند. در وارد را در مقابل بار و تغییر شکل با ارقام توصیف میـنند فولاد، پلاستیک و پارچه به عنوان اعدادي که پاسخ این ماي ماماده
و چگالی  Pisson، نسبت Youngدار ـن، شامل مقـزاء معیـل اجـزیه و تحلیـسازي مکانیکی، خصوصیات مواد، لازم براي تجمدل

 باشند.می
). به خصوص در هنگام کشیدن نمودار 3نیروي لازم براي تولید افزایش معین طول یک نمونه است (تصویر  ، اندازةYoungمقدار 
شاخص کاربرد دارد / منطقه قطع عرضی)، در مقابل کرنش (تغییر در میزان طول اصلی) براي مشخص نمودن منحنی  تنش (نیرو

میزان انقباض یک ماده در یک جهت، در صورت وجود نیروي  Poissonاست. نسبت  Young). شیب این منحنی همان مقدار 4(تصویر 
باشد. چگالی میزان تودة واحد حجم ماده است و در موارد درگیري با نیروهاي دینامیکی و حرکتی کششی در یک جهت عمودي می

 باشد.داراي اهمیت می
الی و چسبندگی (ویسکوزیتی) مایعات، مورد توجه در دیگر موارد استفاده مانند تجزیه و تحلیل مایعات، پارامترهایی چون چگ

، Youngاومت حائز اهمیتند. پارامترهایی مانند مقدار ـوارد استفاده الکترومغناطیسی قابلیت هدایت و قابلیت مقـهستند. در م
 زاء معین الزامیـاي اجهار مدلـد و براي ساختـباشنري میـگیبسیاري قابل اندازههاي وزیته به وسیله روشـویسک Poissionنسبت 

 ند.هست
ها، هاي وتري لازم است. این بافتهاي و بافت طنابهاي دریچهدر مدل دریچه میترال به دست آوردن خصوصیات مواد براي لت

مدل  اند. براي اینها تشکیل شدهاي هستند که از اجزاء متعددي مانند کلاژن، الاستین و گلیکوز آمینوگلیکانپیچیدههاي ساختمان
هاي وتري با محاسبه شیب ها و طناببراي لت Youngهاي وتري، به طور کامل مشخص شدند. مقدار ها و طنابمواد لتخصوصیات 

 ها به دست آمد.ها و طنابلتمنحنی تنش ـ کرنش 
باشد. این یرقابل فشرده شدن مـشناختی، به علت محتواي زیاد آب غیهاي زیستبافت دریچۀ میترال مانند بیشتر بافت

شود. ار وارده نشان داده میـباقی مانده است، بدون توجه به فشم ـدهنده حجکه نشان Poisson 5/0ت ـخصوصیت به وسیله نسب
دد باید به رقم ـپذیرند بنابراین، این عاي نمیرها، به علت نیازهاي محاسبهـرا براي این پارامت 5/0هاي اجزاء معین مقدار اکثر برنامه

تواند به طور مستقیم به مدل نسبت داده شود. و می) g/cm3 04/1انتخاب گردد. چگالی بافت بیشتر به علت میزان آب آن است ( 45/0
تواند به وسیله تصور همچنین چگالی خون هم باید در نظر گرفته شود، از آنجا که چگالی خون به طور واضح در مدل وجود ندارد می

 گردد.ن دانسیته بافتی به کار گرفته شده محاسبه میاي که براي تعییتسهیل شده
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ی 3تصویر  ي کشش ت نیرو ی یک پرتو تح فیک ه گرا ارائ ی  FAـ  ت. تعاریف ریاض ع برتر اس ط ح مق ط ش، که نمایانگر س فشار، کش از 
دار  ت  Youngمق ه Poissionو نسب د ه ش د.ارائ  ان

 

 
ت بیولوژیک4تصویر  ي باف ش برا ـ کش ی نشانگر نیرو  ن ـ منحن د ل ش طوی ل  در مقاب ی  دک ان ت  ن مقاوم پائی ي  ها در فشار ل  در ک  ،

ه ي بالاتر، رشت ها فشار در  د.  دار د  جو تو در باف ی  ي کلاژن ل ا تقا ان از  ل  قب ي  ها ی تیپک (فشار قسمت دو  ی  و  Pretoansillion –ها منحن
ل  تقا ان س از  یPosttransitionپ د.) منجر م  شو



 120 1395، سال 1، شماره 24ران، دوره نشریه جراحی ای

 ترکیب ساده شده
دوره موجه زمانی، ذاري وابسته به زمان در یک ـه پیچیده، خصوصیات غیرخطی مواد و بارگبراي حل مشکلاتی شامل هندس

 سازي کامپیوتري نیاز به ساخت ترکیبی ساده شده دارد.مدل
رض این که پیامدهاي کاملاً همانندي در طرف ـارن ساختار، با فـهایی براي تقطرحایی ـشناساولاً: هندسه پیچیده ممکن است با 

غیرخطی باشد، نشان دادن میزان واد ـات مـسازي گردند. ثانیاً: اگر خصوصیآیند، در آن سمت شبیهدست میه طرح ب ابلـمق
و اً اگر انباشتگی وابسته به زمان وجود دارد، میزان انباشتگی ـت است. ثالثـرنش براي مدل، داراي اهمیـی تنش ـ کـعملکرد منحن

ن است به میزان قابل توجهی زمان محاسبه را ـین ترکیبات اگر به طور صحیح ساخته شوند، ممکچگالی مواد باید در برگرفته شوند. ا
 کاهش دهند. 

وابسته به زمان توضیح داده شده مدل اجزاء معین دریچه میترال ترکیب براساس تقارن، خصوصیات مواد بافتی و انباشتگی براي 
گذرد، کاملاً متقارن است. این خط متقارن، هر لت را به دو هاي قدامی و خلفی میاست. اولاً: دریچه میترال در دو طرف خطی که از لت

نی گیرند. ثانیاً: منحکند. به این ترتیب تنها نیمی از دو لت و یک عضله پاپیلري مورد تجزیه و تحلیل قرار مینیمه مساوي تقسیم می
فرض ولوژیک این گونه ـاند. براساس اطلاعات فیزیرخطیـغیابی هاي طنها و بافتمواد براي لتتنش ـ کرنش و خصوصیات نهایی 

براي مدل  Youngبعد از انتقال) در طول سیستول قرار دارد. بنابراین مقدار شود که عملکرد بافت بر نیمه دوم منحنی (یا قسمت می
اعمال فشار و ان است و به همین علت سرعت شیب بخش بعد از انتقال منحنی است. ثالثاً: میزان فشار در دریچه میترال وابسته به زم

یابد، چون اگر کاهش میدر سه برابر فرض شد که سرعت اعمال فشار  چگالی دریچه میترال باید مورد توجه قرار گیرند. اینگونه
ها در حرکت لتشد. از آنجا که گرفت تعداد اجزاء لازم براي حل معادله ریاضی خیلی زیاد میسرعت واقعی مورد استفاده قرار می

م بافتی ـرفت. چگالی خون به روشنی جزئی از تراکـشود، چگالی بافتی مورد توجه قرار گنتیجه فشار نیروي وارد بر آنها ایجاد می
، براي برابر بافت حقیقی است. با افزایش چگالی 10شد که تعیین  g/cm3 04/1هاي وتري ها و طنابلتباشد. بنابراین چگالی مؤثر می
هاي دریچه آئورتی مورد کنند. این تکنینک در مدلها الزاماً افزایش اینرسی لازم را پیدا میومت در برابر حرکات دینامیکی، لتمقا

 استفاده قرار گرفته است.

 ارائه ابتدایی
ده قرار گیرند، بعد از این که مدل هندسه و ترکیب مناسب تعریف شدند، انواع عناصري که باید براي ارائه ساختار مورد استفا

 شوند.انتخاب می
ها یا سطحو براي اي یا جدولی هستند هندسه سیستم به مجموعه اجزاء معین تقسیم شده است. براي عناصر خطی، اجزاء، میله

گیرند. یباشند. براي عناصر جامد، اجزاء هرمی یا مکعبی مورد استفاده قرار مساختارهاي غشائی، اجزاء معمولاً مثلثی یا چهارگوش می
قسمت مدل دارد. قطعات دریچۀ میترال با انواع مختلف ترین جزء، براي ارائه در آن انتخاب نوع جزء و شکل آن بستگی به مناسب

هاي هاي مارژینال و بازال و بخیههاي قدامی و خلفی به وسیله اجزاء مثلثی شکل با پوستۀ نازك و طناباجزاء نمایش داده شدند. لت
ePTFE گونه ویژگی فیزیکی پاپیلاري تنها با یک گره (بدون هیچاي ویژه تحمل فشار نشان داده شدند. عضله یله اجزاء دو گرهبه وس

هاي قدامی و خلفی با دو گره و عناصر رابط سه بعدي به یا خواص مادي) نشان داده شد. سرانجام موانع فیزیکی در سطح اتصال لت
 در آمدند.نمایش 

 حدود و شرایط شروع اولیه
توان در هندسه آنها مشخص گردید و خصوصیات مواد آنها تعیین شد و به آنها ربط داده شد، میزمانی که اجزاء تعریف شدند، 

قرارگیري فیزیکی و دما گیري کرد. حدود و شرایط اولیه هر دو، به عوامل محیطی مانند فشار، محل مورد محیط اطراف مدل تصمیم
مانند اما شرایط اولیه دقیقاً قبل از هرگونه انباشتگی می کننده حدود بازگشتشوند. تفاوت در آن است که شرایط تعیینمی مربوط

سازي کننده حدود بسیاري لازم است تا شرایط فشار فیزیکی طبیعی را شبیهیابد. براي دریچه میترال شرایط تعیینمدل تخصیص می
دهد. در مثالی ها اجازه حرکت و چرخش میها به دیواره یک حالت لولائی تعبیه شده که به لتصالات لتنماید. براي مثال در محل ات

کننده حدود نیز اند. بسیاري از شرایط دیگر تعیینها و عضلات پاپیلري لولا شدههاي وتري به طور آزاد به محل اتصال لتدیگر طناب



 121 ژوهش در جراحیـدکتر سیدعباس میـرمالک ـ پ

سازي کرد. تنها یک شرط اولیه براي این مدل لازم بود و آن فشار ایط محیطی را شبیهوجود داشتند تا بتوان به طور کامل تمام شر
این مسئله براي مشخص کردن شبکه اصلی اجزاء معین محدود پیش از بارگذاري فیزیولوژیک ) بود. mN/mm2 001/0استاتیک پایین (

 بسیار لازم بود.

 انباشتگی و جابجایی
گردند. ولیه، معین شدند، شرایط متغیر محیطی مانند بار و جابجایی، شناخته و مشخص میازمانی که مشخصات حدود و شرایط 

هاي مغناطیسی و یا متغیرهاي دیگر معرفی شوند. بارها ممکن است با عنوان فشارها، نیروها، گرادیان دما، جریان مایعات، میدان
ها باید با تعبیه ص شوند. جابجاییـگیرد. باید دقیقاً مشخرار میـقشدت و بزرگی بارها و زمانی که بار در طول آن را مورد استفاده 

 اي به نقطه دیگر و یا چرخش حول یک محور خاص مشخص گردند.هایی براي حرکت از نقطهگره
سازي انقباض ایزوولومیک و فاز خروج سریع بطنی در سیکل قلبی به کار در مدل دریچه میترال، بارهاي فشارها جهت شبیه

ثانیه  70متر جیوه در مدت میلی 80ایزوولومیک به وسیله یک تناسب خطی فشار که از صفر تا هاي ). انقباض5اند (تصویر هرفت
 250تا  71ودار سینوسی از زمان ـوسیله یک نمروج سریع بطنی به ـاند. در هر صورت فاز خسازي گردیدهیابد، شبیهافزایش می

رود که میزان انباشتگی طی سه مرحله متفاوت کاهش پیدا طور که قبلاً هم ذکر شد، انتظار میر ثانیه مشخص شده همان ـمتمیلی
هاي پشتی آنولار جهت رهـري و آنولار مشخص شدند. گـسازي انقباض عضلات پاپیلرایط جابجایی، جهت شبیهـکند. سپس ش

ش طول آنولار ـسب داشته باشد، تعبیه شدند تا کاهاـحه آنولار در جهتی که نسبت به منحنی، محلی متنـایی در سطح صفـجابج
متر در طول اینترنال سیستولیک میلی 10ه ـ% از طول اولی4/16دود ـري هم براي کوتاهی حـ% باشد. عضله پاپیل8خلفی در کل 

 تعیین شد.
 

 

د5تصویر  استفا د  ل مور دریچه میترا ی  ل مکانیک د ی م ء اصل جزا ت ا خ در سا ن که  ـ زما طه فشار  یـ راب ع م ق د.ه وا  شو

 راه حل
ها، در نظر گرفته اولیه و بارها و جابجاییشرایط  ودر این مرحله، همه عوامل شناخته شده، شامل هندسه، خواص مواد، حدود 

ها و ها، تنشیـاي مانند جابجایتوانند عوامل ناشناختهپردازند، میادلاتی که به توضیح سیستم فیزلوژیک میـاند. حال معشده
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یابند. براساس زمان انباشتگی تغییر میهاي مناسب بسته به انواع اجزاء در مدل و مخصوصاً هاي نهایی را تحلیل نمایند. راه حلشکرن
 تري شکسته شده و تا زمان دستیابی به راه حلی دقیق و با ثبات مکرراً تکرار شود.هاي کوچکاغلب، انباشتگی باید به قدم

انواع مختلف اجزاء در مدل، رفتاري غیرخطی نمایند. اولاً، وامل مختلفی نوع راه حل لازم را تحمیل میبراي مدل دریچه میترال، ع
نمایند، اما در برابر کشیدگی به وسیله یک نیروي کششی مقاوم هستند. هاي وتري در برابر فشار مقاومت نمیدارند. براي مثال، طناب

گذاري فشار را در نظر گرفته و در صورتی که مدل در هر قدم در اشد، راه حل باید طبیعتبثانیاً انباشتگی فشار وابسته به زمان می
گذاري غیرخطی مورد وضعیت متوازنی قرار داشته باشد، مسئله را در هر قدن از انباشتگی حل نماید. در نتیجه، یک تحلیل متوازن

 باشد.نیاز می

 متغیرهاي نتیجه
باشد، میزان ریاضی مورد نیاز می ازي شده، متغیرهاي متعددي مورد توجه بوده و پیچیدگیسهاي مدلبه علت پیچیدگی سیستم

هاي اجزاء معین هستیم تواند بسیار زیاد باشد. زمانی که در حال طراحی مدلشود میاطلاعاتی که توسط راه حل اجزاء معین ایجاد می
روجی را که بیشترین ارتباط را با مسئله در دست اقدام دارند، انتخاب دهیم لازم است، متغیرهاي خو آن را مورد استفاده قرار می

یا کرنش در برخی اجزاء سیستم، الگوهاي حرکت مایعات یا فشارهاي ایجاد شده  تنش ،کنیم. این متغیرها شامل حرکت اجزاء سیستم
تا از تجمع زیاد اطلاعات یا افزایش بار حافظه  باشد. در مجموع، نقاط زمانی حساس جهت تجزیه و تحلیل باید با دقت انتخاب شوندمی

 جلوگیري کنیم.
ها در هر مدل دریچه میترال مورد کدگذاري مجدد هاي وتري و بخیهها، طنابجابجایی، تنش و کرنش براي جاگیري مجدد لت

ناسایی شدند. این سه نقطه نقطه زمانی که جهت تجزیه و تحلیل انتخاب شده بودند تنها سه نقطه حساس ش 186قرار گرفتند. از 
ها به همراه شد. علاوه بر آن، زمان تا بسته شدن لتشامل، ابتداي انقباض ایزوولومیک، پایان انقباض ایزوولومیک و اوج انباشتگی می

 مورد بررسی قرار گرفت.ها با یکدیگر درجه تناسب لت

 ارزیابی نتایج
هاي سه بعدي بررسی شوند. از آن جا که بسیاري از و نمایش X-rayدارهاي نتایج ممکن است به صورت، اطلاعات خام عددي، نمو

اي هستند، لذا بهترین روش جهت بررسی نتایج همان نمایش سه بعدي است که هندسه تغییر شکل یافته در آن موارد پیچیده مدل
آمیزي شده براي تنش یا کرنش در مدل، تواند به چرخش درآید. استفاده از کدهاي رنگدیده شدن از همه جهات، میبه منظور 

انتخاب شد بررسی این که آیا  کند. هنگامی که روش بررسی نتایج،اي از اطلاعات عددي را تا حد زیادي ساده میتفسیر قسمت عمده
 ر بالایی است.اند، داراي اهمیت بسیانتایج از لحاظ واقعیت فیزیکی مستدل هستند یا اطلاعات بدست آمده از سایر منابع کسب شده

باشند. نمایش سه ورد نیاز میـهر دو براي بررسی مناسب آن م X-Yودار ـدي و نمـرال، نمایش سه بعـدریچه میتورد ـدر م
 هايهاي وتري و مدلپارگی طنابهاي طبیعی، داراي ها در مدلر اختلاف توزیع تنشـراه با طرح رنگی، به تغییـبعدي، مخصوصاً هم

ePTFE در مدل داراي دریچه میترال طبیعی (تصویر  د.کنکمک میa6ها، در همه جهات با لبه ). مشخص شد که لت قدامی در
اش باشد. این تنش در مثلث لیفی نیز وجود دارد که البته این قسمت به علت ساختار کلاژنیمقادیر تنش کششی مواجه میبیشترین 

ت خلفی در برابر تنش کششی بسیار کمتري قرار دارد. در قسمت محیطی، لت قادر به تحمل آن خواهد بود. جالب است بدانیم که ل
شود، همچنین در شرایط طبیعی با هاي فشاري بوده که این امر موجب تورم یا تا خوردن بافت میخلفی به طور واقعی تحت تأثیر تنش
هاي ده و لبهـها کاملاً به هم چسبیی، لتـنباشتگباشد. در مدل دریچه طبیعی، زمان در حداکثر اشکل تا خورده لت خلفی همراه می

 هاي قدامی و خلفی صاف بودند.لت
آوري مشابه مدل طبیعی بود. با این حال، ها به طور تعجبهاي وتري، توزیع تنش در لتدر مدل داراي پارگی در ناحیه طناب

اي وجود داشت. در این منطقه، لبه لت خلفی محدود دهاي و قاعهاي وتري حاشیهطنابتغییر قابل توجهی در منطقه برداشته شدن 
ري ـهاي وتابـاط اتصال دیگر طنـ). در نتیجه، تمرکز تنش، در نقb6نبوده و به سمت دهلیز دچار پایین افتادگی شده بود (تصویر 

 گرفت.جوار قرار میهم
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) و الگوي تنش لت، به c6، اصلاح شده (تصویر ، پایین افتادگی مدل دچار پارگیePTFEهاي وتري با در مدل جایگزینی طناب
خط ترین بخیه به به لت، تمرکز تنش مخصوصاً در نزدیک شکلی مشابه مدل طبیعی در آمده بود. با این حال، در منطقه اتصال بخیه

 باشد، وجود داشت.جوار آن نمیوتري هم وسط که هیچ طناب
 

 

از فشار بر 6تصویر  ن  د ممک ح ن  ح بالاتری طر لـ  د ي م طور رو ه  دریچه ب ی آنها (نمایش  باشتگ ان داکثر  ح در  ل  دریچه میترا ي  ها
ن ل، نشا دریچهمای ه تغییرات  د هن حلقه د ه  ت ب هدریچهها نسب فشار، شمار ن  ه میزا ی ب ي رنگ ها د ت). کلی ه فشار هاس ی ب ي منف ها

همتراکم ه و شمار د ي کنن د. ها دارن ت  دلال ه  د ه فشار کشن ت ب ل،  (a)مثب ل نرما د طناب (b)م ی  پارگ چار  د ی که  دل ه م د ي ش ي وتر ها
ی ن م ی را نشا خلف س  دوپ ن پرو نابرای د و و ب ه ن  (c)د جایگزی ي  دارا ل  د ت. ePTFEم ح پرولاپس اس  که نشانگر تصحی

وتري قدامی  رسید. در مدل نرمال، مشاهده شد که تنش در طنابمناسب به نظر می X-Yوتري، نمودار  براي تحلیل تنش طناب
علاوه بر آن، حداکثر تنش در محل  )، با تنش بیشتري در لت قدامی همراه است.a8و  a7اب خلفی بیشتر بوده (تصاویر نسبت به طن

هاي تنشتر بود و براي تحمل هاي وتري ضخیموتري متورم، نسبت به دیگر طناب قرار داشت. طناب» متورم«وتري  قرارگیري طناب
 باشد.تر میبیشتر، مناسب
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) تغییر قابل توجهی نداشت. با این حال، در طناب b7وتري خلفی، توزیع تنش در طناب قدامی (تصویر  پارگی طنابدر مدل با 
اي برداشته شده بودند، میزان استرس در طناب سریعاً در محل نزدیک پارگی، و قاعدهوتري خلفی، آنجا که چهار طناب اولیه محیطی 

 ).b8یافت (تصویر افزایش می
) مشابه مدل نرمال و مدل با c7(تصویر وتري قدامی  خلفی، توزیع تنش در طناب ePTFEدر مدل جایگزینی بخیه در نهایت، 

و  ePTFEخلفی در مدل دچار پارگی پس از جایگزینی با  وتري طناب پاره شده بود. مشاهده کاهش میزان افزایش تنش در طناب
 ).c8(تصویر آور نبود محتمل میزان زیادي از تنش توسط بخیه، چندان تعجب

 تأیید مدل
 گیري متغیرهايمتأسفانه اکثر مواقع، اندازه هاي تجربی باید مورد تأیید قرار گیرند.هاي داراي اجزاء معین نیز مانند همه مدلمدل

باشد. به شکل میپذیر نبوده، اعتبار بخشیدن به آنها به طور مستقیم، ممستقیم امکان شناختی به طورهاي زیستنتایج در سیستم
هاي اجزاء اند. با این وجود کوشش براي تأیید نتایج، مري ضروري است. در مورد مدلها ایجاد شدههمین دلایل است که برخی مدل

هاي بسته یا مقایسه با راه حلشناختی هاي زیستسیستمهاي دیگري در مورد اطلاعات تواند با تجزیه و تحلیلمعین، تأیید می
(Closed Form) تر و هاي شناخته شده سادهتوانند مستقیماً براي هندسهها، معادلات ریاضی هستند که میانجام شود. این راه حل

 هاي اجزاء معین، حل شوند.هاي عددي مورد استفاده روشانباشتگی بدون شباهت

 

 

اـ 7تصویر  ی:  ه زمان فاصل در سه  ل  ی میترا دام ق ت  ي ل طناب وتر ي  فشار بر رو ح  طو ض س انقبا ه  حل ي مر انتها ي،  ه بارگیر حل ي مر دا بت
طناب از  م  دا هر ک ی،  باشتگ ان ج  او در  ي ایزوولمیک و  ي وتر د محور ها دا امت ط  Xدر  خ در  دیگر  ه یک ل آنها ب ه و مح د ه ش د دا ش  نمای

ت.  ه اس د ع ش ق ط وا ل،  (a)وس ل نرما د ي و  (b)م طناب وتر ی  پارگ چار  د ل  د ی با  (c)م جایگزین ي  دارا ل  د  .ePTFEم

کل تنش وارد شده بر اجزاء دریچۀ میترال در بدن موجودات زنده براي مقایسه با وان مثال براي معضل تأیید مدل، توزیع به عن
هاي مواد باشد. با وجود این که عناصر و اجزاء معین بر هندسه سه بعدي حقیقی و ویژگیبینی شده در دسترس نمینتایج پیش

دهنده میزان واقعی آن در بدن موجود زنده است، قطعیت ندارد. به تنش وارده نشانه توزیع آنیزوتروپ بنا شده بودند، این مطلب ک
کنیم، زیرا  گیريرسید که هیچگاه بتوانیم الگوي تنش وارد شده بر تمام اجزاء در دریچه قلب را در بدن موجودات زنده اندازهنظر نمی
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هایی که کمتر جهت مستقیم دارند، مقایسهکند. برخی میي طبیعی را تحریف حضور وسایل مورد نیاز براي انجام این کار خود الگوها
با  mmHg 120بینی شده در لت، در فشار ن موجودت زنده انجام گیرند. براي مثال: تغییرات پیشـدل اجزاء معیـتوانند بین ممی

نیز با ها الگوي تنش محاسبه شده براي لت باشند.هاي ثابت شده به وسیله رزین در بدن خوك در همان فشار، یکسان مینمونه
بینی شده، دریچه تاکنون به هیچ هاي واقعی مشاهده گردیده، یکسان بودند. میزان تنش و کرنش پیشفیبرهاي کلاژنی که در نمونه

وتري با فشار  بر طنابتجاوز نکرده است. سرانجام فشار وارده  وتري هايطنابها و وجه از میزان نیروي لازم براي آسیب بافتی لت
اي با هندسه ساده سازي جداگانههاي طنابی)، مدلها و بافتوارده بر نمونه زنده آن هماهنگ بود. براي تأیید ریاضی اجزاء انسانی (لت

 بینی شده دقیقاً مطابق با میزان محاسبه شده از راه حل بسته بوده است.و انباشتگی، صورت گرفت و نتایج پیش

 

طناب8تصویر  ي  ح فشار بر رو طو ض  ـ س انقبا ه  حل ي، مر ه بارگیر حل ي مر دا ابت ن ( در سه زما ل  دریچه میترا ی  خلف ت  ي ل وتر
ي ج بارگیر او ل،  (a)ها: ایزوولمیک و  ل نرما د ی  (b)م پارگ چار  د ل  د ي و  طنابم ي  (c)وتر دارا ل  د یم  ePTFE جایگزین

 هامحدودیت
وجود ه هایی بمحدودیت شناختی، به تصوري ساده شده نیاز دارند، لذاي زیستهاهاي اجزاء معین سیستماز آنجا که همه مدل

 شوند، امري ضروري است.ها ایجاد میها و توجیه تصورهایی که در ساختن این مدلآیند. اطلاع از این محدودیتمی
هایی که توانند با توجه به پاسخیشوند، تصورهاي فوق مها منجر میالبته تصورهاي بسیاري در مدل دریچه میترال به محدودیت

گذرد کند، توجیه شوند. به عنوان مثال فرض بر این است که دریچه حول خطی که از مرکز آن میمدل براي سئوالات مطرح می
، با این این تصور، این است که شرایط پاتولوژیک نامتقارن متقارن بوده و تنها نیمی از آن مورد تجزیه و تحیل قرار گیرد. محدودیت

ترمیمی در موارد نامتقارن مورد بحث هاي توانند تجزیه و تحلیل شوند، گرچه این مدل براي تجزیه و تحلیل تکنیکمدل خاص نمی
شود. این انتخاب، تجزیه و تحلیل طراحی نشده است. به عنوان یک مثال دیگر، این مدل تنها اجزاء مادي بعد از انتقال را شامل می

شود، که کند. گرچه دوره بعد از انتقال زمانی است که بیشترین فشار بر دریچه وارد میک انباشتگی را محدود میمرحلۀ سیستولی
 هاي ترمیمی است.زمانی بحرانی براي تکنیک
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 منابع مورد نیاز
ربرد مناسب آنها باشد. کاوتري ابزارهایی بسیار ارزشمند در درسترس براي تحقیقات جراحی میـسازي کامپیدر حال حاضر، مدل

ها و تصورات بسیاري براي کسب بیشترین مزایا، در یک چهارچوب مستدل است. انتخاب دل و ساختار آنـاب نوع مـد انتخـنیازمن
 سازي کامپیوتري در انواع مختلف تقریباً براي تمام تحقیقات جراحی در دسترسر زمانی باید ایجاد شوند. منابع لازم براي مدلـاز نظ
 .ندهست

و دقت مورد نیاز دارد. در میان این افزار انتخاب نوع مدل، بستگی به کاربرد، زمان در دسترس بودن، هزینه، تخصص، نرم
هاي زمان، هزینه و تخصص عدم تناسب غیراجتنابی وجود دارد. اکثر محققان جراحی، در زمینه پزشکی موضوعات به خصوص از جنبه

رسد که فردي بخواهد تمام اصول و ریزي کامپیوتري تخصص دارند. این غیرمنطقی به نظر میو نه در زمینه مهندسی یا برنامه
هاي هاي پیچیدة کامپیوتري دارد را فرا بگیرد. در خارج از شرکتهاي پزشکی، مهندسی و ریاضی مورد نیاز در ایجاد مدلتخصص
، بنابراین وجود همکاري، بسیار ضروري است. در اکثر مراکز پرهزینه استسازي، این سرویس بسیار اي داراي تخصص در مدلمشاوره

آکادمیک پزشکی، ایجاد اتحاد شغلی در میان جراحان، مهندسان و متخصصین کامپیوتر، براي کنار آمدن با مشکلات جراحی که با 
یی چون فیزیولوژي، آناتومی، هابدست آوردن اطلاعاتی از نظامپذیر است. به علاوه، هاي کامپیوتري سروکار دارند، امکانمدل

 گیري و ریاضیات کاربردي، اکثراً ارزش زیادي دارند.بیوشیمی و بیوفیزیک، ساختن ابزارها، اندازه
تواند مورد توجه قرار گیرد. به عنوان پس از این که همکاري مناسب شکل گرفت، نرم افزار مناسب و دقت مورد نظر در مدل می

توانند به راحتی ریزي شده، میافزاري اجزاء معین تجاري در دسترس که براي کاربردهاي صنعتی طرحهاي نرممثال برخی از بسته
 توانند.هاي فیزیولوژیک مورد استفاده قرار گیرند و برخی نمیبراي تجزیه و تحلیل

در حالی که بقیه براي جریان  اندهاي مکانیکی تناسب یافتهافزاري به طور مستقیم براي تجزیه و تحلیلهاي نرماز بستهبعضی 
هاي ذیري در میان برخی بستهـپآیند. تطابقر از بقیه کنار میـرخطی، بهتـاند. برخی از آنها با مشکلات غیشدهریزي مایعات طرح

گرفته شود،  افزار باید در نظرافزاري براي تجزیه و تحلیل ترکیبی، محدود و اختصاصی است. این موضوعات در هنگام انتخاب نرمنرم
افزارهاي تجاري در دسترس حل شود، تواند از طریق نرمدر برخی موارد ممکن است نوشتن کد ویژه براي مشکلی خاص که نمی

گیرند. عمل بهتر مورد استفاده قرار می هاي تجارتی در دسترس، درضروري باشد. با توجه به نیازهاي محاسباتی ویژه، اکثر بسته
ها ممکن است منجر به صرف زمانی طولانی حل کن است مورد استفاده قرار گیرند، اما در موارد تداخلی و راههاي شخصی ممرایانه

ها) و در مقابل ابر کامپیوترها (ساعت یا دقایق) مطالعاتی (ساعت(روزها) گردد، البته این در حالی است که انجام همان کار در مراکز 
 زمانی کمتر صرف خواهد شد.

 ي آیندهکاربردها
زیاد اطلاعات، آن را به یک ابزار  هاي پیچیده به شکل الکترونیکی و ارائه مقادیرتوانایی مدل اجزاء معین در ایجاد سیستم

هاي بسیاري اي براي افزایش قابل توجه پیچیدگی و عرصهانگیز و قدرتمند براي تحقیقات آینده تبدیل کرده است. توان بالقوههیجان
 ممکن وجود دارد. براي کاربردهاي

جراحی به ابزارهایی براي طراحی مداخلات هاي هاي دریچه قب و ترمیمها، ممکن است مدلبه عنوان مثال براي افزایش مهارت
هندسه دریچه هاي بالینی غیرتهاجمی، مرتباً در حال افزایشند و به زودي قادر خواهیم بود آزمون بالینی تبدیل شوند. تجزیه و تحلیل

یابد، زمان معین رو به پیشرفتند و زمان محاسباتی کاهش می افزارهاي اجزاءک بیمار را به دقت تعریف کنیم. همچنان که نرمقلب ی
یابد. براي متخصصین قلب، توانایی گرفتن تصاویر اکوي سه بعدي لازم براي حل یک تجزیه و تحلیل پیچیده به چند دقیقه کاهش می

هاي اجزاء معین، به صورت یک رؤیا در آمده است. جراحان، در آینده قادر خواهند بود که هنگی با مدلو تفسیر دقیق تصاویر در هما
روند یک بیماري سازي نمایند. مدل، همه متغیرها را از جمله ترمیمی وابسته به برنامه ویدیویی با تکنولوژي بالا را شبیه هايجراحی

کند مدل همچنین تعیین می اند را لحاظ خواهد نمود.ریزي شدها را که براي اجرا برنامه، تحولات جراحی و مواد پروتزهویژه در بافت
کند و آیا توزیع جدید تنش براي دریچه ترمیمی مناسب است یا خیر؟ در بهترین که آیا ترمیم، مشکلات فیزیولوژیک را اصلاح می

اي جایگزینی مفیدتر از ترمیم است و آیا در مواردي که در موارد ویژهتوانند در این مورد که آیا هاي کامپیوتري میها، مدلارزیابی
خطراتی مانند جراحی مجدد و یا اختلال انعقادي وجود دارد، به تأخیر انداختن مداخلات جراحی مفیدتر است یا خیر؟ براي جراح 
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سازي جراحی براي با اجزاء معین در زمینه شبیه سازينظرات و پیشنهادات مشورتی را ارائه کنند. یکی دیگر از کاربردهاي آینده مدل
هاي آناتومیک براي کارآموزي مداخلات ویژه جراحی مانند جراحی توراکوسکوپی ویدیوئی، باشد. امروزه مدلآموزش و کارآموزي می

ی دقیق اعمال جراحی، به واقعیت مجازي و تلفیق آن با روش اجزاء معین، توانایی ارزیاب تکنولوژيوجود ندارند. همگام با پیشرفت 
گیري در جراحی که از لحاظ تاریخی ابتدا به وسیله روش آزمون و خطا میزان قابل توجهی افزایش خواهد یافت. توانایی روند تصمیم

 ترین استفاده از این ابزار را تشکیل خواهد داد.هدایت شده است عمده
شناسان سلولی تقاضاي رو به افزایشی براي وسایل توسط زیستبا بررسی مرزهاي کنش متقابل بین سلولی و درون سلولی 

سازي کامپیوتري به دهند، وجود خواهد داشت. مدلاندازه ظریف به سرعت رخ میتجزیه و تحلیل اتفاقاتی که در محیطی کوچک و بی
هاي کنند. از آنجا که سلول و نقشائه میها اراي بهینه را براي تجزیه و تحلیل این نوع سیستمسازي با اجزاء معین، وسیلهویژه مدل

ها ها، جریان دینامیکشمار آن هنوز کاملاً مشخص نشده است، محققین مایلند کنش متقابل بیوشیمیایی، تنظیم دما، تغییرات اتمبی
وتري هماهنگ، ـهاي کامپیهاي دیگر را مورد بررسی قرار دهند. پیچیدگی این موضوعات بدون انتخاب دقیق و مدلو خیلی عرصه

 توانند دچار آشفتگی گردند.می
ریزي مداخلات جراحی و یا براي روشن کردن رفتار هاي کامپیوتري به عنوان ابزارهاي ویژه براي برنامهمدل استفاده از 

همراه رشد آوري به هاي غیرقابل مشاهده، ممکن است شبیه به قلمرو به نظر برسد. در هر حال واقعیت انفجار فنمیکروسیستم
انگیز علم کامپیوتر، نشانگر این است که آن چه که امروز علمی ـ تخیلی است فردا طبابت بالینی خواهد بود. تجزیه و تحلیل شگفت
DNA کامل انسان تا شود که ژنوم ها خواهد شد. تخمین زده میبه کمک کامپیوتر منجر به روشن شدن مشخصات و ثبت سریع توالی

هاي ژنی، اختلالات ارثی و یا هاي بیشتر و بیشتري به عنوان موتاسیونش داده شود. با اطلاعات فوق، روند بیماريپایان قرن، گزار
هاي حیوانی یا انسانی، خود به خودي تعریف خواهند شد. توانایی دستکاري و یا بازگرداندن این اختلالات به طور قطع، بیشتر از مدل

 هاي کامپیوتري خواهد بود.سباتی و اخلاقی، نیازمند مدلبراي رسیدن به نتایج موقتی، محا
دهند. براي تمام جراحان محقق در حال و سازي کامپیوتري، آینده تحقیقات جراحی را تشکیل میشواهد گویاي آنند که مدل

هاي تحقیقاتی جراحی پروژه آوري و کاربردهاي آنها آشنا شوند. امروزه تعداد کمی ازها، فنآینده، بسیار ضروري است که با تکنیک
، با 1990اي ببرند. یک جستجوي ساده در مقالات مدلاین از سال سازي کامپیوتري بهرهتوانند از افزودن شکلی از مدلهستند که نمی

به ندرت مقاله را در دسترس قرار داد. با ورود به هزاره جدید، دانشمندان علم جراحی  675» اجزاء معین«استفاده از کلمه کلیدي 
نیاز باشند. با افزایش آگاهی بیماران و حساسیت آنان نسبت به تحقیقات بالینی و سازي کامپیوتري بیممکن است از هنر و دانش مدل

هاي مربوط به نگهداري حیوانات و حامیان حقوق حیوانات و با پیچیدگی رو به افزایش سئوالات جراحی، پیشرفت افزایش هزینه
 سازي کامپیوتري خواهد شد.هاي جراحی و مدلحاد پژوهشطبیعی منجر به ات
داد: تغییر می قرار بود در آستانه قرن بیستم و یکم به طبابت بپردازد. جمله معروف خود را اینگونه (Halstead)اگر هالستد 

 ».افزاري کامپیوتر شما، آزمایشگاه شما استدیسک سخت«

 تفسیر
به عنوان راهی براي تحلیل عملکرد دریچه قلبی شده در بررسی یل اجزاء معین به کار رفته دکتر کونزلمن و کوچرانن فناوري تحل

از بین رفتن محصولات خاص ها، توازن بین تولید و تواند در عملکرد سلولبرگزیدند. این روند میوتري یک مسئله آزمایشی ـکامپی
دور ـل اجزاي خاص، جایگزینی شرایط را مقـزهاي خاص براي تحلیوندي نیز استفاده شود. نیاـاعضاي پیرایند پس زدن ـژنی، یا ف

یک سلول ممکن  تر خواهد شد. براي مثال، براي مدل نمودن هندسهتر و در بعضی دیگر سادهها، مدل پیچیدهسازد. در بعضی مثالمی
هیم گنجایش را براي غشاءهاي سلولی محسوب شده، یا در صورتی که بخوا» مکعبی«است تقریباً آسان به نظر آید و به صورت مدلی 

اي باشد. هاي متعدد جهت بررسی عملکرد قسمت قرار گرفته در برابر محیط بیرونی، مشخص نماییم، کار پیچیدهبا چین و شکن
 هايباشد، در حالی که حدود شرایط اولیه مثلاً واکنشمربوط به ساختار آناتومیک میهاي توصیف شده توسط نویسنده محدودیت

باشد، اما باید به باشد. رویکرد آنها محدود به مطالعه خصوصیات فیزیکی سیستم نمیآنزیمی یا استفاده از اکسیژن قابل محاسبه می
 شناسی و وقایع مکانیکی استفاده شود، درك گردد.زیستاي در تواند به طور گستردهعنوان رهیافتی که می
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