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 بازسازی هندسی قلب و ارزیابی تنش برشی جریان خون با استفاده از تصویربرداری پزشکی 

 

 

 1,* سیده زهرا سجادی

 ران یگچساران، ا اسوج، یدانشکده نفت و گاز گچساران، دانشگاه  -1

 

 خلاصه  
 

تی آنژیوگرافی و تحلیل همودینامیکی آن با  بعدی هندسه قلب انسان بر پایه تصاویر سیاین پژوهش به بازسازی سه

زمان عملکرد بطن راست و چپ و بررسی  پردازد. هدف اصلی مطالعه، ارزیابی هماستفاده از دینامیک سیالات محاسباتی می

بندی و پس از اصلاح توزیع جریان خون و تنش برشی دیواره در نواحی مختلف قلب است. در این راستا، تصاویر پزشکی قطعه

های عملکردی شامل حجم پایان دیاستولی، حجم پایان سیستولی و کسر بعدی قلب بازسازی شد و شاخصدستی، مدل سه

غیرقابل تراکم و    با فرض نیوتنی، دینامیک سیالات محاسباتی سازیتخلیه برای هر دو بطن محاسبه گردید. همچنین، شبیه

آمده برای دستآرام بودن خون انجام شد تا الگوی جریان و نواحی تمرکز تنش برشی بررسی شود. نتایج نشان داد مقادیر به

شده از دقت مناسبی  های مرجع همخوانی قابل قبولی دارند و مدل بازسازیهای فیزیولوژیک و دادههر دو بطن با محدوده

برخوردار است. افزون بر این، بیشترین تنش برشی در نواحی تغییر سطح مقطع و محل اتصال ساختارهای قلبی مشاهده شد.  

ای برای عنوان ابزاری غیرتهاجمی و دقیق برای ارزیابی عملکرد قلب و پایهتواند بهدر مجموع، این چارچوب بیمارمحور می

 .مورد استفاده قرار گیرد ترهای پیشرفته توسعه مدل
     

تی آنژیوگرافی، همودینامیک قلب، تنش برشای  ، ساییبعدی قلب، دینامیک سایالات محاساباتازساازی ساهبکلمات کلیدی:  

 .دیواره، بطن راست و چپ

 مقدمه  .  1

  پژوهشگران   توجه  مورد  همواره انسان  بدن  عضو  ترینحیاتی  و   ترینمهم  عنوان  به قلب  رفتار  سازیشبیه  و  عملکرد  بررسی

  در   حال،  این  با   است؛  شده   انجام  قلب  عملکرد  و  ساختار  زمینه  در  جهان  سراسر  در  ایگسترده  مطالعات  تاکنون.  است  بوده

  و  شده   استفاده   ساده  هندسی   های مدل  از  آن  با  مرتبط  فرآیندهای  و  قلب  رفتار  تحلیل  برای  ها پژوهش  این  از  بسیاری

 .   است شده گرفته  نادیده حدی تا  واقعی  قلب ساختاری هایپیچیدگی

  آن  کامل   و  دقیق  سازیمدل  قلبی،  عضلات   پذیریانعطاف  خاصیت  دلیل  به  و  است  پیچیده  بسیار  ساختاری  دارای  قلب

  ها ویژگی  از  ایمجموعه   است  لازم   قلب  از  جامع  مدل  یک  به  دستیابی   برای.  شودمی  محسوب  پرهزینه  و   برزمان  دشوار،  فرآیندی

  کاری،  چرخه  مختلف  مراحل  در  قلب  شکل  تغییر  قلب،  هندسه  شامل  موارد  این.  شوند  گرفته  نظر  در  آن  با  مرتبط  فرآیندهای  و

  انتشار   نحوه  و  قلب  در  الکتریکی  هایجریان  تولید  قلبی،   هایبافت  و  خون  جریان  بین  تعامل  قلب،   های حفره   در  خون  جریان

 .است مختلف شیمیایی های واکنش از ناشی زیستی اثرات همچنین  و شود، می قلب  عضلات  انقباض به منجر که ها آن 
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  و  قلبی  چرخه  طول  در  آن  شکل  تغییر  بررسی  تپش،  حال  در  قلب  هندسه  سازیشبیه   بر  اصلی  تمرکز  پژوهش،  این  در

 از   استفاده   با  هاسازیشبیه   این.  است  قلب  عملکرد  از  مشخص  وضعیت  چند  در  خون  جریان  میدان  محاسبه  همچنین

 . اند شده انجام سیالات دینامیک افزارهاینرم

  جامع  ریاضی مدل  یک ارائه و  آیدمی  شمار به پیچیده بسیار سامانه  یک انسان خون گردش  سیستم مهندسی، دیدگاه  از

  است  لازم  واقعی،   شرایط  به   نتایج   شدن   نزدیک  و  خون  جریان  دقیق   سازیمدل  برای.  نیست  ایساده  کار  آن  برای  کامل   و

  این  با.  شوند  گرفته  نظر  در  هارگ   دیواره  الاستیک  خاصیت  و  سیال  غیرنیوتنی  رفتار  خون،  جریان  بودن  تپشی  نظیر  عواملی

 از  بسیاری  در  دلیل  همین  به.  نیستند  ریاضی  توصیف  قابل  کامل  طور  به  هنوز  خون  جریان  با  مرتبط  هایپدیده  برخی  حال،

 :شودمی گرفته نظر در زیر فرضیات  مسئله، سازیساده برای  مطالعات

 .   شود مدل  غیرنیوتنی  یا نیوتنی صورت به تواندمی که شودمی گرفته نظر در همگن لزج سیال یک صورت به خون. 1

   . [1]  شوندمی فرض خطی الاستیک جامد و ایزوتروپیک محیط یک صورت به معمولاً ها رگ دیواره. 2

  قلب   هندسی   سازیمدل  صحت  ارزیابی   قلب،   درون  جریان  میدان  محاسبه  از  اصلی   هدف  اینکه  به  توجه با  تحقیق،  این  در

  یک   صورت  به  خون  غیرضروری،   هایپیچیدگی  از  جلوگیری  برای  است،  جریان  میدان  کلی  نتایج  مقایسه  همچنین  و  کامل 

 خون  جریان  بررسی شامل که  مسئله ماهیت  به توجه با   این،  بر علاوه . است شده  فرض  ثابت لزجت و  چگالی  با   نیوتنی سیال

  و  جرم  بقای  معادلات  شرایط   این  در  و  شده  گرفته  نظر  آرام در  و  تراکم  غیرقابل  صورت  به  جریان  است،  قلب  هایحفره   در

 . اند شده حل ثابت لزجت با سیالی برای مومنتوم

 

 قلب   آناتومی 

  قلب .  باشدمی  دارضربان  حرکات   طریق  از  ها شریان  داخل  به  خون  پمپاژ  آن  اصلی  وظیفه  که  است  عضلانی  اندامی   قلب

 در  عضلانی  کیسه  یک  صورت  به  شکل  مخروطی  اندام  این.  تپدمی  روزشبانه   در  بار  هزار  100  حدود  متوسط  طور  به  انسان

 از   که  سینه  قفسه  توسط  و  شده  واقع  هاریه   میان  در  قلب.  دارد  قرار  چپ  سمت  به  متمایل  کمی  و  سینه  قفسه  میانی  قسمت

 . شودمی محافظت است شده تشکیل  پذیرانعطاف نسبتاً و استخوانی ساختاری

  گرم   250  حدود   زنان   در  و   گرم  300  حدود  مردان  در  آن  وزن  و  متر بودهسانتی  6×9×12  تقریباً  بالغ  فرد   یک  در   قلب  ابعاد

 . دهد می تشکیل را بدن کل وزن درصد 4/0 تقریباً که است

  انتقال   و   دریافت  مسئول  راست  بخش .  شودمی  تقسیم  چپ  و   راست  بخش   دو   به  عمودی  عضلانی   دیواره  یک   توسط  قلب

  عضلانی  دیواره  یک  وسیله  به  نیز  بخش  دو  این  از  یک  هر.  است  سرخرگی  خون  پمپاژ  مسئول  چپ  بخش  و  سیاهرگی  خون

 وظیفه  و دارند  نام  دهلیزها  هستند  ترینازک  دیواره  دارای  و  ترکوچک  که فوقانی  هایحفره .  شوندمی  تقسیم  حفره  دو  به  افقی

  و  شوندمی  نامیده  هابطن  هستند  تریضخیم   دیواره  دارای  و   تربزرگ  که  تحتانی   هایحفره.  دارند  عهده   بر  را  خون  دریافت

 . دارند  عهده بر را بدن هایقسمت  سایر به خون پمپاژ وظیفه

 :   است شده تشکیل اصلی حفره چهار از قلب بنابراین

   راست دهلیز -

    چپ دهلیز -

    راست بطن -

 چپ  بطن -
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.  دارند   عهده  بر  را  قلب  عضله  نیاز  مورد  غذایی   مواد  و  خون  تأمین  وظیفه  کرونری  هایرگ  یا   تاجی   هایرگ  این،  بر  علاوه

  تواندمی  هاآن  انسداد  زیرا  شوند، می  محسوب  بدن   های رگ  ترینحیاتی  از  و   اند شده  گسترده  قلب   عضله  اطراف  در  ها رگ  این

 . [ 2] شود مرگ  شدید موارد  در و قلبی سکته به منجر

 

 خون  گردش  دستگاه   عملکرد  تئوری

  سه اساس بر را آن توانمی  کلی طور به اما  است، زیادی هایپیچیدگی دارای خون گردش  دستگاه دقیق عملکرد اگرچه

 :داد توضیح اساسی اصل

 

 ها بافت نیاز با  متناسب خون جریان تنظیم -1

  فعال   هابافت  که  زمانی.  شودمی  تنظیم  آن  متابولیکی  نیازهای  با  متناسب  تقریباً  بدن  بافت  هر  در  خون  جریان  میزان

  حال  این  با .  یابدمی  افزایش  برابر  30  تا  20  تا  گاهی  میزان  این  و  دارند  نیاز  استراحت  حالت  به   نسبت  بیشتری  خون  به  هستند،

 خون   جریان  همزمان  افزایش  امکان  بنابراین  دهد؛  افزایش  برابر  7  تا  4  از  بیش  را  خود  دهبرون  نیست  قادر  طبیعی  طور  به  قلب

 .ندارد وجود ها بافت تمامی  در

  حجم   همان  واقع  در  و   کندمی  پمپاژ  آئورت  داخل  به  دقیقه  هر  در  قلب   که  شودمی  گفته  خونی  مقدار  به  قلبی   دهبرون

  بدن،  فعالیت  سطح  مانند  مختلفی  عوامل  به  مقدار  این.  یابدمی  جریان  خون  گردش  سیستم  سراسر  در  که  است  خونی

 .دارد بستگی  فرد جثه و  سن متابولیسم،

 دقیقه   در  ضربان  70  حدود  متوسط  طور  به(  میکرپیس)   قلب طبیعی  سازضربان   استراحت،  حالت   در  بزرگسال  فرد   یک  در

  زمان   مدت  در  را  خون  از  بیشتری  حجم  قادرند  ترقوی  و  تربزرگ   قلب  داشتن  دلیل  به  ورزشکاران  مقابل،  در.  کند می  ایجاد

 . [ 3] برسانند بدن هایاندام به تریکوتاه

  فعالیت  شرایط  در.  است  دقیقه  در  لیتر  8  تا   5  حدود   استراحت  حالت   در   بالغ   فرد   یک  در   قلبی   دهبرون  معمول،  طور  به

 . [ 4] یابد  افزایش دقیقه در لیتر 25 حدود  تا تواندمی مقدار این  بدنی،  شدید

  معمولاً   زنان  در  و  است  دقیقه  در  لیتر  6/5  حدود  متوسط  طور  به  استراحت  حالت  در  قلبی  دهبرون  سالم،   و  جوان  مردان  در

  ده برون   متوسط  مقدار  بدنی،  فعالیت  سطح  کاهش  و  سن  تأثیر  گرفتن  نظر  در  با.  باشد می  مقدار  این از  کمتر  درصد  20  تا  10

 .[2]   شودمی گرفته نظر در دقیقه در  لیتر 5 حدود  بالغ افراد برای قلبی

 

 بافتی  خون جریان توسط قلبی دهبرون کنترل -2

 افزایش   این  به  پاسخ  در  قلب.  گرددبازمی  قلب  به  وریدها  طریق  از  بلافاصله  کند،می  عبور   بافت  یک  از  خون  که  زمانی

 سیستم  یک صورت به قلب  ترتیب این به.  کند می پمپاژ  ها شریان داخل به مجدداً را خون  مقدار همان  تقریباً  ورودی، جریان

  کمک  به  گاهی  و  نیست  کامل   همیشه  عملکرد  این  حال  این  با.  کندمی  تأمین  را  هابافت  نیازهای  و  کرده  عمل  خودتنظیم

 . [4]  کند تأمین را خون جریان مناسب میزان  بتواند تا دارد نیاز عصبی سیستم

 

 شریانی  فشار کنترل -3

  خون  گردش  سیستم.  شودمی  تنظیم   قلبی   دهبرون  یا  موضعی  خون  جریان  کنترل  از  مستقل   زیادی  حد  تا  شریانی   فشار

  و   ضخیم  های دیواره  دارای  بالا  فشار   تحمل   دلیل  به  ها شریان.  است  شریانی   فشار  تنظیم  برای  ایگسترده  های مکانیزم  دارای
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  هابافت  از  خون  بازگرداندن  وظیفه  وریدها  مقابل،  در.  کنندمی  منتقل  هابافت  سمت  به  بالا  سرعت  با  را  خون  و  هستند  مقاوم

 . [ 4] کنندمی عمل نیز  خون ذخیره مخازن عنوان به آن بر  علاوه و  دارند  عهده بر را قلب به

 

 خون  گردش  دستگاه مختلف هایبخش  در فشار -4

 متوسط  طور  به  و  است  بالا  نسبتاً  آئورت  در  فشار  کند،می  پمپاژ  آئورت  داخل  به  مداوم  طور  به  را  خون  قلب  اینکه  به  توجه  با

  فشار   مقدار  دو  بین  شریانی  فشار  شود،می  انجام  ضربانی  صورت   به  قلب  پمپاژ  که  آنجا  از.  باشدمی  جیوه  مترمیلی  100  حدود

 .کند می نوسان( جیوه مترمیلی 80  حدود) دیاستولیک فشار و( جیوه  مترمیلی 120 حدود) سیستولیک

 صفر   به  تقریباً  راست  دهلیز  به  رسیدن  هنگام  در  و  یافته  کاهش  تدریج  به  فشار  بزرگ،  گردش  سیستم  در  خون  حرکت  با

 . رسدمی جیوه مترمیلی

 :است زیر مقادیر دارای متوسط طور به و است آئورت از کمتر مراتب به فشار ریوی هایشریان در

  جیوه مترمیلی 25 حدود: سیستولیک فشار -

  جیوه مترمیلی 8 حدود: دیاستولیک  فشار -

 جیوه  مترمیلی 16 حدود: متوسط  فشار -

 متوسط  فشار و (  جیوه  مترمیلی  100  معادل)   پاسکال  13328  آئورت  متوسط  فشار   محاسبات،  انجام   برای  پژوهش  این  در

 . [5] است شده گرفته نظر در( جیوه مترمیلی  16 معادل) پاسکال 48/2132 ریوی سرخرگ

 

 خون  جریان میزان -5

  گردش   سیستم  در  معین  نقطه  یک  از  مشخص  زمانی  بازه  یک  در  که  شودمی  گفته  خونی  مقدار  به  خون  جریان  میزان

  واحدهایی   در  را  آن  توانمی  هرچند  شود،می  بیان  دقیقه  در   لیتر  یا  لیترمیلی  حسب   بر  معمولاً  مقدار  این.  کندمی  عبور  خون

 .کرد بیان نیز ثانیه بر لیترمیلی مانند 

  این .  است  دقیقه  در  لیتر  5  حدود   خون  گردش  سیستم  در   خون  جریان  کل   مقدار  استراحت،  حالت  در   بالغ   فرد   یک  در

 . [5] کندمی پمپاژ آئورت داخل به دقیقه  هر در قلب که است خونی حجم زیرا شود،می محسوب   قلبی  دهبرون همان مقدار

  که  است  پزشکی  تصویربرداری  و   قلب  بیومکانیک  پزشکی،  مهندسی  در  مهم   هایحوزه   از  یکی    قلب   هندسی   سازیشبیه 

  در  مهمی نقش  ها مدل این. است آن همودینامیکی  و  مکانیکی رفتار تحلیل و  قلب بعدیسه ساختار دقیق بازسازی آن هدف 

  این  هایپیشرفت.  دارند  بیمار  دیجیتال  هایمدل  توسعه  و  پزشکی  ابزارهای  طراحی  جراحی،  ریزیبرنامه  قلب،  عملکرد  درک

  وابسته   ماشین  یادگیری  هایالگوریتم  و  پیشرفته  محاسباتی  هایروش   پزشکی،  تصویربرداری  هایفناوری   توسعه  به  عمدتاً  حوزه

 .است بوده

 

 مروری بر تحقیقات انجام شده  .2

 
  صورت  به چپ بطن معمولاً  هامدل این در.  یافتند توسعه ریاضی  ساده هایتقریب اساس بر قلب  هندسی  هایمدل اولین

 .   شود فراهم قلبی چرخه طول در فشار و حجم تغییرات تحلیل امکان تا شدمی سازیمدل ناقص   مخروطی یا بیضوی یک

 قلب   آن  در  که  کردند  ارائه  قلب  عملکرد  پیوسته   سازیمدل   برای  نظری  هایچارچوب   نخستین  از  یکی  هانتر و همکاران

 محسوب   بعدی  بیومکانیکی  هایمدل  توسعه  برای  ایپایه  مطالعه  این.  شد  گرفته  نظر  در  پیوسته  الاستیک  محیط  یک  عنوان  به

 .   [ 6] شودمی
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  فراهم  را  قلب  ساختار  و   خون  جریان  بین  تعامل   سازیمدل  امکان  Immersed Boundary روش  معرفی  با   نیز  پسکین

 . [7] گرفت قرار استفاده  مورد گسترده طور به قلبی هایسازیشبیه در بعدها که کرد

  ساختار   دقیق  بازسازی  امکان   بعدی، سه  اکوکاردیوگرافی   و   MRI ،  CT  مانند   پزشکی   تصویربرداری  های فناوری  پیشرفت  با 

 .   شد  فراهم قلب  هندسی

  نقش  که کردند  ارائه MRI تصاویر  از قلبی  ساختارهای بعدی سه سازیمدل  و تحلیل برای  هاییروش  فرانگی و همکاران

 .   [8] داشت قلب  بندیبخش هایالگوریتم توسعه در مهمی

  هایمدل که دادند نشان و کردند استفاده چپ بطن بعدیسه  شکل تغییر تحلیل برای MRI تصاویر از همکاران  و یانگ

 .  [9]دهند ارائه قلب دیواره حرکت درباره دقیقی اطلاعات توانندمی تصویر بر مبتنی

  ساختارهای   دقیق  بازسازی  امکان   که   کردند   ارائه  قلب  هندسی   سازیمدل  برای  آماری   چارچوب   یک   نیز  همکاران  لورنزو و

 . [10] کردمی فراهم تصویربرداری هایداده از را قلبی

  روش   این.  است  محدود  اجزای  روش  از  استفاده  قلب  هندسی   سازیشبیه   برای  محاسباتی  های روش  ترینمهم  از  یکی

 .کندمی فراهم  را قلب  بافت مکانیکی رفتار  و  کرنش تنش،  تحلیل امکان

  محدود  اجزای  روش  از  استفاده  با  قلب  مکانیکی  سازیمدل  برای  محاسباتی  هایچارچوب   نخستین  از  یکی  هانتر و همکاران

 .   [11] کنند سازیشبیه  را قلب   عضله فعال و الاستیک رفتار بودند  قادر ها مدل این. کردند ارائه

  محدود  اجزای  روش  و   MRI  تصویربرداری  های داده  از  استفاده   با   را  چپ  بطن   بعدیسه  های مدل  همکاران  وکرکهوفز  

 پاتولوژیک   و  فیزیولوژیک  مختلف  شرایط  در  قلب  عملکرد  تحلیل  برای  توانندمی  هامدل  این  که  دادند  نشان  و  دادند  توسعه

 .  [12] شوند استفاده

  طور   به  امروزه  که  کردند  ارائه  میوکارد  بافت  مکانیکی  رفتار  توصیف  برای  ایپیشرفته   هایمدل  نیزهولزافل و همکاران  

 . [13] شودمی استفاده قلب  بیومکانیکی هایسازیشبیه  در گسترده

  عملکرد  از  تریدقیق  سازیشبیه  تا   اند شده  ترکیب   الکتروفیزیولوژیکی  های مدل  با   قلب  هندسی  هایمدل  اخیر،  هایسال  در

 .   دهند ارائه قلب

  نشان   و   کردند   بررسی  را  قلب   الکترومکانیکی  سازیمدل  هایپیشرفت  جامع  مروری  مطالعه  یک  در  همکاران  و  نییدرر

 .   [14] کند سازیشبیه   بالاتری  دقت  با را قلب  واقعی  رفتار تواند می الکتریکی های مدل با  هندسی  هایمدل ترکیب که  دادند

  بررسی   را  جدید   هایدرمان  طراحی  و   قلبی   های آریتمی  درک  در  قلب   محاسباتی   هایمدل  نقش   نیز  ترایانوا و همکاران

 . [15] کرد

  ها روش  این  در.  است  شدهسازیشخصی  های مدل  توسعه  قلب  هندسی  سازیشبیه   در  اخیر  هایپیشرفت  ترینمهم  از  یکی

 . شودمی استخراج پزشکی تصویربرداری هایداده از  استفاده با بیمار هر  قلب هندسه

  در  چپ  بطن   مکانیکی  پاسخ   بینیپیش  برای  توانندمی  شده  سازیشخصی  های مدل  که  دادند  نشان    همکاران  و   وانگ

 .   [ 16] گیرند  قرار استفاده مورد قلبی  نارسایی  به مبتلا بیماران

  در  استاندارد  مرجع  یک  عنوان  به  که  دادند  توسعه  انسان   قلب  از  جامع  بعدیسه  مدل  یک  نیز  همکاران  و  بیلارگئون

 . [17] شودمی استفاده قلبی  های سازی شبیه 

 .   است داشته چشمگیری رشد قلب هندسه بازسازی در  عصبی هایشبکه و عمیق یادگیری از استفاده اخیر، هایسال در

 .   [18] داد توسعه MRI تصاویر در قلب چندساختاری بندیبخش برای عمیق یادگیری هایالگوریتم  نیزژانگ 

  کردند   استفاده   MRI  تصاویر  از  قلبی  ساختارهای  خودکار  بندیبخش  برای  کانولوشنی  عصبی  هایشبکه   از  همکاران  وبی  

 .   [19] آوردند  دست به قلب هندسه بازسازی در  بالایی  دقت و
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  تواند می  فیزیکی  هایسازیشبیه   با  عمیق  یادگیری  هایمدل  ترکیب  که  دادند  شانن  همکاران  واتر    جدیدتر،  مطالعات  در

 .[20]  دهد  کاهش توجهی قابل طور به  را قلبی  هایمدل محاسباتی  زمان

  بیمار  هر   قلب   از  دقیق   دیجیتال   مدل   یک   آن  در  که  است  شده   مطرح  قلب  Digital Twin  مفهوم  اخیر  هایسال  در

 .   شود استفاده درمان به  پاسخ یا بیماری پیشرفت بینیپیش برای تواندمی و شودمی ساخته

  بالینی   های داده  و   بیومکانیکی   هندسی،   های مدل  ترکیب  که  دادند   نشان   جامع  مروری  مقاله   یک   در  همکاران  وکورال  

 . [21] شود منجر قلب دیجیتال دوقلوی توسعه به تواندمی

 

 پزشکی  تصاویر پایه بر  قلب   واقعی  هندسه  بازسازی.  3

  حیاتی   اندام  این  از  پزشکی  تصاویر  از  ایمجموعه   است  لازم  گام   نخستین  در  انسان،   قلب  واقعی   هندسه  دقیق  بازسازی  برای

 مورد  تصاویر  معمولاً  بگیریم،  نظر  در  درصد  100  معادل  اکوکاردیوگرافی  دیاگرام  اساس  بر  را  قلبی  چرخه  کل  اگر.  شود  تهیه

  چرخه   این  درصد  75  و  درصد  45  فازهای  در  بیمار،  قلب  عملکرد  وضعیت  از  پزشکان  تشخیص  و  بالینی   مطالعات  در  استفاده

 .   است ترنمایان قلب  هندسی  شکل تغییر هابازه این در چراکه شوند؛می برداشت

 سیکل  از  فاز  21  به  مربوط  تصاویر  هندسی،  بازسازی  در  بالاتر  دقت  به  دستیابی  منظور  به  پژوهش   این  در  حال،  این  با

  اند شده  اخذ  یکدیگر  به  نسبت درصدی  5  های گام  با   و   درصد  100  تا   صفر  فاز از  تصاویر  این.  اندگرفته  قرار  استفاده   مورد  قلبی

 . باشد بررسی قابل پیوسته طوربه تپش  کامل سیکل یک طول در قلب  شکل تغییر مراحل کلیه تا

 وارد  Mimics  افزارنرم  به  و  استخراج  DICOM  فرمت  با    آنژیوگرافی  تیسی  دستگاه  از  آمده دستبه  دوبعدی  تصاویر

  تصاویر   خواندن  به  قادر  که   است  پزشکی   تصاویر   سازیمدل  و  پردازش  حوزه  در  پیشرفته  ابزارهای  از  یکی   افزارنرم  این .  شدند

  تحلیل  و بعدیسه  بازسازی برای ایگسترده امکانات و بوده CT-Angiography و  CT-Scan،  MRI از حاصل دوبعدی

 .   کندمی فراهم  ها اندام هندسی ساختار

 

 ها داده  سازیآماده  مراحل. 4 

(  Sagittal  و   Axial ،  Coronal)  نما   سه  ،Mimics  افزارنرم  به DICOM  تصاویر  کردن  وارد   از  پس  گام   نخستین  در

  مناسب  شدت  هایآستانه  تعیین  شامل  تصویر  پردازش  عملیات  سپس .  شد  انتخاب  تصاویر  بهینه  تحلیل  و  مشاهده   برای

(Thresholding  )هایقسمت  تصاویر،  خاکستری  شدت  محدوده  تنظیم  با   مرحله  این  در.  گردید  آغاز  نویزها  حذف  و  

  حذف   تصاویر  از  فقرات  ستون  جمله  از  مجاور  استخوانی  های بافت  و  قلب   به   متصل  های رگ  محیطی،   عروق   مانند   غیرمرتبط

 .   بماند  باقی  قلب واقعی  هندسه تنها تا شدند

  شکل   دقیق  بازسازی  بود،  نما  سه  در  دوبعدی  اسلایس  397  شامل  فاز  هر  که  تصویری،  فاز  21  از  یک  هر   در  ترتیب،  این  به

 مجزا  صورت  به  چپ  بطن   و  راست  بطن  افزار،نرم  محیط  در  هامدل  بهبود  و   ویرایش  فرآیند  طریق  از  سپس.  گرفت  انجام  قلب

 . گردید محاسبه دقیق طوربه قلبی چرخه از فاز هر  در بطن هر حجم و شدند  تفکیک ها بخش سایر از

  چپ  و  راست  طرف  بعدیسه  تصاویر   آن  در   که  دهد می  نشان  را  Mimics  افزارنرم  از  حاصل  نتایج  از  اینمونه  1  شکل

 . اندشده بازسازی قلب
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 افزار میمیکستصویر سمت راست قلب بدست آمده از نرم  (b)تصویر سمت چپ و    (a)  –  1شکل  

 

 

 بحرانی   فازهای  انتخاب.  5

 حجم  کمترین  دارای  سیستول  مرحله  پایان  در  و   حجم  بیشترین  دارای  ها بطن  ،  دیاستول  مرحله  پایان  در   که  آنجا  از

 : اندشده انتخاب همودینامیکی   هایتحلیل  برای زیر فازهای پژوهش   این در هستند،

 .   چپ  بطن حجم کمترین با سیستول، انتهای مرحله: درصد 40 فاز -

 .   چپ دهلیز حجم کمترین و چپ بطن حجم بیشترین با دیاستول، انتهای مرحله: درصد 95 فاز -

 .   راست بطن حجم کمترین مرحله: درصد 20 فاز -

 .   راست بطن حجم بیشترین مرحله: درصد صفر فاز -

  نمود  بررسی  دقت  به  قلبی  چرخه  بحرانی  نقاط  در  را  قلب  هندسی  و  حجمی  تغییرات  بتوان  شوندمی  باعث  هاانتخاب  این

 .داد قرار  استفاده مورد  برشی تنش تحلیل و خون جریان سازیشبیه سیالات، دینامیک مطالعات  بعدی مراحل در و

 

 بحث و  نتایج .  6

 

 حجمی   پارامترهای  از  استفاده  با  قلب  شدهبازسازی  هندسه  اعتبارسنجی

  و  حجمی  پارامترهای  بازتولید  در   آن  توانایی   قلب،  شده بازسازی  هندسه   صحت  ارزیابی   برای  معیارها   ترین مهم  از  یکی

  حجم**  پارامترهای  محاسبه  با  قلب  شدهبازسازی  بعدیسه  هندسه  پژوهش،  این  در.  است  بالینی  نظر  از   معتبر  عملکردی

  و   چپ  بطن   دو   هر  برای( EF)  تخلیه  کسر و(  SV)  ایضربه  حجم  ، (ESV)  سیستولی  پایان حجم  ، (EDV)  دیاستولی  پایان

 . گرفت قرار ارزیابی مورد راست

  منابع   در  شدهگزارش  فیزیولوژیک  هایمحدوده  با  قبولی  قابل  تطابق  هابطن  حجمی  مقادیر  که  داد  نشان  آمدهدستبه  نتایج

  محدوده  در  بطن  دو  هر  برای  ESV  و   EDV  شدهمحاسبه   مقادیر  است،  شده  ارائه  1  جدول  در  که  طورهمان.  دارند   علمی

  فرآیند  که دهدمی  نشان  همخوانی  این.  دارند  قرار  همکاران،  و  حداد  مطالعه  جمله  از  مختلف،  مطالعات  در  شدهگزارش   طبیعی
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  مناسبی  دقت  با   را  ها بطن  واقعی   هندسه  است  توانسته  ها اسلایس  دستی   اصلاح  و   آنژیوگرافی  تی سی  تصاویر  بندیقطعه

 . کند بازسازی

 های چپ و راست قلب محاسبه کسر تخلیه بطن  -1جدول  

 

 

 محاسبه   زیر  رابطه  از  استفاده  با  شود،می   محسوب  قلب   عملکرد  ارزیابی  هایشاخص  ترینمهم  از   یکی  که  تخلیه،  کسر

 : گردید

𝐸𝑓 =
𝑆𝑉

𝐸𝐷𝑉
=

𝐸𝐷𝑉 − 𝐸𝑆𝑉

𝐸𝐷𝑉
× 100                                                                                                                (1)    

𝐸𝑓   ،کسر تخلیه بطن𝐸𝐷𝑉   حجم پایان دیاستولی بطن و𝐸𝑆𝑉 باشند. حجم پایان سیستولی بطن می 

 

 است. بیان شده 1مقادیر محاسبه شده در این پروژه همراه با مقادیر نرمال به دست آمده از بعضی از مراجع در جدول 

. اما برخی دیگر از منابع مقدار نرمال کسر [24]  درصد است  65تا    50کسر تخلیه به طور معمول در افراد سالم بین  

نفر در حال استراحت    1200و همکارانش در تحقیقی که برروی   پیفیسترر  . [25]  اند درصد بیان کرده  75تا    55تخلیه را بین  

  درصد به دست آوردند   3/52درصد و کسر تخلیه بطن راست را    3/62انجام دادند، مقادیر نرمال کسر تخلیه بطن چپ را  

 اند درصد در نظر گرفته  50. هینز و همکاران نیز در تحقیقی که انجام دادند مقدار نرمال کسر تخلیه را مقادیر بالاتر از  [26]

میلی لیتر و حجم پایان دیاستولی را بین    143تا    16مقادیر نرمال حجم پایان سیستولی را بین    و همکاران هربورن  .[27]

با استفاده از دستگاه سی تی آنژیوگرافی مقدار کسر جهشی مربوط به بطن چپ    . [ 28]اند  لیتر گزارش کرده میلی  240تا    65

برابر    جمله   از  پزشکی،  تصویربرداری  هایسیستم  از  بسیاری  که  است  ذکر  به  لازم  است.گزارش شده  %65محاسبه شده و 

 بطن  عملکرد  دقیق  گیریاندازه  و  اندشده  طراحی  چپ  بطن  عملکرد  ارزیابی  برای  عمدتاً  آنژیوگرافی،  تیسی  و  اکوکاردیوگرافی

 هر  تخلیه کسر محاسبه  برای پژوهش این در شدهارائه  روش توانایی رو، این از. است همراه  بیشتری دشواری با معمولاً راست

 . باشد  داشته قلب عملکرد ترجامع ارزیابی در ایبالقوه کاربردهای و  شده محسوب مهم مزیت یک عنوان به  تواندمی بطن دو

 

 فیزیولوژیکی  سازگاری  بررسی  و قلبی  دهبرون  محاسبه

  دهبرون  شده، بازسازی   قلب  مدل   فیزیولوژیکی  سازگاری  بیشتر  بررسی  برای  ها، بطن  حجمی  پارامترهای  اعتبارسنجی  از  پس 

 : گردید محاسبه زیر رابطه از ایضربه حجم ابتدا در. شد محاسبه نیز قلبی

𝑆𝑡𝑟𝑜𝑘𝑒 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 (𝑆𝑉)
= 𝐸𝐷𝑉 − 𝐸𝑆𝑉 (𝑚𝑚3)                                                                                      (2) 

𝐶𝑎𝑟𝑑𝑖𝑎𝑐 𝑂𝑢𝑡𝑝𝑢𝑡 (𝐶𝑂) = 𝑆𝑉 × 𝐻𝑒𝑎𝑟𝑡 𝑅𝑎𝑡𝑒 (𝐻𝑅)                                                                             (3) 

 

های فرد در تعداد ضربان  𝐻𝑅 حجم پایان سیستولی بطن و  𝐸𝑆𝑉  حجم پایان دیاستولی بطن،  𝐸𝐷𝑉  3و  2در معادلات 

 [.  2باشد]می  𝐵𝑃𝑀(𝐵𝑒𝑎𝑡 𝑃𝑒𝑟 𝑀𝑖𝑛𝑢𝑡𝑒)  حال استراحت در دقیقه است که واحد آن

RV Normal range LV Normal range Right Ventricle (RV) Left Ventricle (LV) Measure 

[22]160-100 [22]240 –65  136.31 160.87 EDV (ml) 

[22]100-50 [22]143 –16  48.83 63.04 (ml) ESV 

[23]70-55 [23]70-55 64.18 60.81 EF (%) 

http://en.wikipedia.org/wiki/End-systolic_volume
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  حدود   چپ  بطن  برای  قلبی   ده برون  مقدار  دقیقه،  در  ضربه  70  با  برابر  استراحت  حالت  در  قلب  ضربان  گرفتن  نظر  در  با

  شدهگزارش  طبیعی   محدوده  در   مقادیر  این .  شد  محاسبه  دقیقه  در  لیتر  12/6  حدود  راست  بطن  برای  و  دقیقه  در  لیتر  85/6

 .دارند قرار است استراحت حالت در دقیقه در لیتر 8 تا  4 بین معمولاً که  علمی  منابع در

 

 دهی قلبی مقادیر بدست آمده برای برون  -2جدول 

 

از نرم  2جدول   دهی و تعداد  افزار میمیکس و محدوده نرمال موجود در منابع مختلف برای برونمقادیر بدست آمده 

 دهد. های قلب را نشان میضربان

 راست  بطن   دهبرون  رودمی  انتظار   بنابراین  کند؛ می  عمل  بسته  پمپاژ   سیستم  یک  صورت  به  قلب   فیزیولوژیکی،  دیدگاه   از

  در   که  است  آمده  دست  به  لیترمیلی  10  حدود   بطن  دو  بین  ایضربه  حجم  اختلاف  پژوهش  این  در.  باشد  برابر  تقریباً  چپ  و

  نیز  قلبی  دهبرون  مقادیر  در  شده مشاهده  اختلاف  نتیجه  در.  شودمی  محسوب  کمی  بسیار  مقدار  ها بطن  کل  حجم   با  مقایسه

 .است قبول  قابل و ناچیز

 :جمله از باشد،  مختلفی عوامل از ناشی   تواندمی  اندک اختلاف این

    تیسی تصاویر دستی  بندیقطعه -

    تصاویر  مکانی  تفکیک محدودیت -

 ها بطن مرزهای  هندسی  پیچیدگی -

  مناسب  و  قلب  شدهبازسازی  مدل  داخلی   سازگاری  دهندهنشان  چپ   و  راست  بطن   دهبرون  مقادیر   کلی  تطابق   وجود،   این   با

 . است همودینامیکی هایسازی شبیه  انجام برای آن بودن

  توسط  شدهمحاسبه   مقادیر  با   شده بازسازی  هندسه  از   آمده  دست  به  قلبی  پارامترهای  نتایج،  صحت  بیشتر  بررسی  برای

  توسط  قلبی  چرخه  مختلف  فازهای   در   چپ  بطن  حجم  روش،  این   در.  شدند  مقایسه  نیز  بیمارستان  آنژیوگرافی   تی سی  دستگاه 

  نیز  مقایسه  این  نتایج. است  کرده  محاسبه  را  عملکردی  پارامترهای  خودکار  صورت  به  دستگاه  و  شده  تعیین  متخصص  اپراتور

 .است پژوهش   این در شدهارائه  تحلیل و بازسازی روش اعتبار بیانگر  که  داد نشان را قبولی  قابل تطابق

 دهد. آنژیوگرافی را نشان میتیآمده توسط دستگاه سیمقادیر مقادیر پارامترهای مؤثر قلبی بدست 3جدول 
 

 آنژیوگرافیتیآمده توسط دستگاه سیمقادیر پارامترهای مؤثر قلبی بدست - 3جدول  
 Phase (45% and 75%)  Phase (40% and 95%) Measure 

158 179 EDV (ml) 

64 62 ESV (ml) 

5.168 6.34 CO (Lit/min) 

60 65 EF (%) 

 

 

 

 

RV Normal range LV Normal range Right Ventricle (RV) Left Ventricle (LV) Measure 

[29]160-100 [29]100-60 70 70 HR (bpm) 

[30]8.0-4.0 [30]8.0-4.0 6.12 6.85 CO(Lit/min) 
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 خون  جریان  همودینامیکی  سازیشبیه  نتایج

  سیالات  دینامیک  سازیشبیه  عملکردی،  و  حجمی  پارامترهای  از  استفاده   با   قلب   شدهبازسازی  هندسه  اعتبارسنجی  از  پس

  محاسباتی،   هزینه  کاهش  و  مدل  سازیساده  منظور  به.  شد  انجام  قلب  هایحفره   در  خون  جریان  الگوی  بررسی  برای  محاسباتی

  با  نیوتنی تراکم غیرقابل سیال یک عنوان به خون و  شدند گرفته نظر در شکل تغییر بدون و صلب صورت به قلب هایدیواره

 . شد سازیمدل ثانیه-پاسکال00333/0 دینامیکی  لزجت و مکعب متر بر کیلوگرم 1060 چگالی

 با  برابر  آئورت  در  متوسط  فشار  که  طوری  به  شد؛  اعمال  فیزیولوژیک  مقادیر  اساس  بر  هاخروجی   در  فشار  مرزی  شرایط

  ها ورودی  مقطع  سطح  تفاوت  دلیل  به  همچنین.  شد  گرفته  نظر  در  پاسکال  2132  با  برابر  ریوی  سرخرگ  در  و  پاسکال  13328

 . بماند باقی یکسان هامدل  تمامی در جریان دبی که شد تنظیم ایگونه  به هاورودی سرعت مختلف، هایمدل در

 دارای   که  نواحی  برخی  در  اما  است،  پایین  نسبتاً  قلب  نواحی  بیشتر  در  خون  جریان  سرعت  که  داد  نشان  سازیشبیه  نتایج

  مشاهده  صعودی  آئورت  میانی   بخش  در  سرعت  مقدار  بیشترین.  شودمی  مشاهده   سرعت  افزایش  هستند  هندسی  محدودیت

 در   خون  جریان  برای  شده گزارش   فیزیولوژیک  مقادیر  با   مقدار  این.  آمد   دست  به  ثانیه  بر  متر  457/0  حدود  آن  مقدار  که  شد

 . دارد همخوانی استراحت شرایط در آئورت

 :که  داد نشان  نتایج.  داد  نشان قلب مختلف نواحی  در را جریان هایویژگی نیز  کل فشار اختلاف بررسی

 .   است پاسکال 130 حدود آئورت خروجی و چپ سمت ششی  هایسیاهرگ ورودی بین  فشار اختلاف -

 تقارن  عدم  از  ناشی  احتمالاً  که  آمد   دست  به  پاسکال  400  حدود   اختلاف  این  راست  سمت  ششی  های سیاهرگ  برای  -

 .  است جریان مسیر  هندسی

  گردش  ترپایین فشار به توجه با که شد  محاسبه پاسکال 25 حدود  خروجی و  ورودی بین  فشار اختلاف راست قلب  در -

 . است انتظار قابل ریوی خون

  است قادر بلکه کند،می بازتولید را صحیحی حجمی پارامترهای   تنها  نه شدهبازسازی هندسه که  دهدمی نشان  نتایج این

 . دهد ارائه نیز را خون جریان فشار و سرعت گرایانهواقع توزیع

 

 آن  بالینی  اهمیت  و دیواره  برشی  تنش  توزیع

  اندوتلیال،   هایسلول   عملکرد  در  مهمی  نقش  که  است  همودینامیکی  پارامترهای  ترینمهم  از  یکی  دیواره  برشی  تنش

  در  قلب  هایدیواره  روی  بر  برشی   تنش  توزیع  پژوهش،   این   در.  دارد  عروقی –قلبی  های بیماری   برخی   بروز  و   عروقی  بازسازی

 . گرفت قرار بررسی مورد راست و چپ قلب  بخش  دو هر

 : دهند می رخ زیر نواحی در معمولاً برشی تنش مقادیر بیشترین که داد  نشان نتایج

    یابدمی کاهش جریان مقطع  سطح که مناطقی  -

    ها بطن و  دهلیزها اتصال  محل -

    دهلیز به ششی  هایسیاهرگ ورود  محل -

 بزرگ  عروق   انشعاب محل و  خروجی مجاری -

  جریان   مسیر  هندسی  انحنای  و  جریان  سرعت  افزایش  زیرا  است،  سازگار  همودینامیک  شدهشناخته   اصول  با  نتایج  این

  تواندمی  که  شد  مشاهده  برشی  تنش  از  بالایی   نسبتاً  مقادیر  نیز  نواحی  برخی  در.  شودمی  برشی  تنش   افزایش  باعث  معمولاً

 .نیست پاتولوژیک شرایط دهندهنشان الزاماً و  باشد قلب ساختار هندسی  پیچیدگی از ناشی

  عددی سازیشبیه   چارچوب دقت و پایداری دهندهنشان نیز قلب مختلف هایبخش در برشی تنش توزیع الگوی شباهت

 .است  پژوهش این در استفاده مورد
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 برشی بر روی دیوارة طرف چپ قلبکانتورهای تنش  –  2شکل  

 

ترین میزان های طرف چپ قلب دیده می شود. با توجه به شکل بیشبرشی بر روی دیوارهکانتورهای تنش  2در شکل  

تر شده و یا اینکه آن مناطق محل افتد که سطح مقطع آن قسمت کوچکبرشی بر روی دیواره در مناطقی اتفاق میتنش

ممکن است مقادیر    های ششی و بطن هستند. اما در بعضی از نقاط نیزاتصال دو عضو از قلب مثلاً بطن و دهلیز و ویا سیاهرگ 

 تواند بر اثر هندسه پیچیده قلبی باشد. برشی به صورت عددی و محلی زیاد باشد که این میتنش

 

 
 برشی بر روی دیوارة طرف راست قلبکانتورهای تنش  –3شکل  

شود. در این تصاویر به خوبی پیداست های طرف راست قلب دیده میبرشی بر روی دیوارهکانتورهای تنش  3در شکل  

افتد و همین طور  برشی بر روی دیواره در نقاط اتصال بطن و دهلیز که تغییر سطح مقطع اتفاق میکه بیشترین میزان تنش

و همین طور سطح مقطع ورودی طرف راست قلب   ششیدر سطح مقطع خروجی طرف راست قلب یعنی انشعابات سرخرگ



 

 //:bcnf.iredteihttps. 12صفحه  

برشی  باشند رخ می دهد هر چند که برخی از مقادیر بالای تنشبالایی که دارای کمترین سطح مقطع می سیاهرگیعنی بزرگ

 توند ناشی از هندسه پیچیده قلب باشد. مشابه حالات قبل می 

 

  گیری نتیجه.  7

  تصاویر اساس بر انسان قلب  هندسه همودینامیکی  تحلیل و  بعدیسه بازسازی برای جامع چارچوب یک پژوهش،  این در

  ده برون  و  تخلیه  کسر  مقادیر  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  عملکردی  و  حجمی  هاییافته .  یافت  توسعه  آنژیوگرافی  تیسی

  این.  دارند  مرجع  بالینی  هایداده  و  فیزیولوژیک  استانداردهای  با  بالایی  بسیار  تطابق  بطن،  دو   هر  برای  آمدهدستبه   قلبی

 . کندمی تأیید  قلبی حفرات گرایانهواقع بازنمایی  در را  تصاویر بندیقطعه و  هندسی بازسازی فرآیند  بالای  دقت همخوانی،

 است؛  چپ  و  راست  بطن  عملکرد  زمانهم  ارزیابی  برای  بالا   دقت  با   مدلی  ارائه  تحقیق،  این  برجسته  دستاوردهای  از  یکی

 سیالات  دینامیک  هایسازی شبیه  این،  بر  علاوه.  است  بوده  همراه  چالش  با  معمولاً  متداول  تشخیصی  هایپروتکل   در  که  امری

 حساس  نواحی  در  دیواره  برشی  تنش  کانتورهای  و  جریان  سرعت  توزیع  خصوص  در  را  ارزشمندی  هایبینش  محاسباتی

  جریان  الگوهای  و  تنش  تمرکز  در  ایکنندهتعیین  نقش   قلب،  ساختاری  های پیچیدگی  که  داد  نشان  نتایج.  کرد   فراهم هندسی

 . نماید  کمک  عروقی–قلبی   هایبیماری بروز  هایمکانیسم بهتر درک  به تواندمی الگوها این شناسایی  که  کنندمی ایفا خون

 ابزاری   محاسباتی،   سیالات   مکانیک  و  بیمارمحور  هندسی  سازیمدل  ترکیب  که  کندمی  ثابت  مطالعه  این  نهایت،   در

 یک   تنها  نه  تحقیق  این  در  شدهارائه   متدولوژی.  دهدمی  قرار  اختیار  در  قلب  عملکردی  ارزیابی  برای  غیرتهاجمی  و  قدرتمند

  آورد،می فراهم  قلب  دیجیتال دوقلوی سازیمدل و  سازه- سیال کنش برهم مانند  ترپیشرفته  مطالعات  برای اعتماد قابل مبنای

 .دارد  جراحی  مداخلات  برای  ریزیبرنامه  و  قلبی   هاینارسایی  تردقیق   تشخیص  در  پزشکان  به  کمک  برای  بالایی  پتانسیل  بلکه
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