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 طراحی و پیاده سازی دو نمونه سیستم بارگذار مکانیکی 

 به منظور ایجاد استرس در بافت پستان 

 
 

 *منیژه مختاری دیزجیدکتر 
 گروه فیزیک پزشکی دانشگاه تربیت مدرساستادیار 

 
 از روشهای غیرتهاجمی برای تشخیص و تمایز ضایعات غیرنرمال در سیستم زنده و نیز تمایز آن با                     :دف ه  و   قهساب

 فرا صوتی به     جاین روش بدلیل استفاده از اموا      . مکانیکی بافت با امواج فراصوتی است       بافت سالم، تعیین مشخصه     
یکی از پارامترهای فیزیکی قابل      . م حائز اهمیت است   عنوان پرتو غیریونیزان، غیرتهاجمی بودن و هزینه تشخیصی ک          

 . بررسی در بافت  مدول الاستیک است که بسته به نوع بافت و وجود ضایعه تغییر خواهد کرد
برای اندازه گیری مدول الاستیک ضایعات و بافت سالم پستان بایستی، بافت تحت استرس قابل کنترل                   :روشهاو    مواد

برای ایجاد  . ه میزان جابجایی ضایعه نسبت به بافت سالم ، نوع ضایعه تشخیص داده می شود                قرار گیرد و با توجه ب      
 . استرس قابل کنترل به بافت، دو سیستم بارگذار به صورت دستی و موتوری طراحی و ساخته شده است

هت اندازه گیری  با بارگذاری بافت توسط سیستم های فوق و ثبت تصاویر سونوگرافی و پردازش تصویر ج                  :ها یافته
 . جابجایی نسبی ضایعات، مدول الاستیک محاسبه گردید

 سیستم بارگذار فوق قادر به اعمال نیروهای فشاری بر روی بافت بوده و همزمان امکان تصویربرداری                    :گیری نتیجه
 و چگونگی   در این مطالعه، ساختار این سیستم       . سونوگرافیک در حالت اعمال فشار را برای کاربر فراهم می سازد             

 . عملکرد آن بررسی می شود
 .امواج فراصوتی، سیستم بارگذار، ضریب الاستیک، تعیین مشخصه مکانیکی بافت پستان :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 

پیشرفتهای اخیر در امواج فراصوتی امکان بالقوه ای را جهت            
توصیف و تشخیص انواع بافتها با اندازه گیری خواص فیزیکی                

ایسۀ آن با بافت سالم بطور غیرتهاجمی فراهم نموده           ضایعات و مق  
 ultrasonic tissue)آزمون تعیین مشخصات مکانیکی بافت      . است

characterization)         توسط دو روش داپلر و تصویربرداری فراصوتی 
ابجاییجاز پارامترهای فیزیکی مهم بررسی          . امکان پذیر است   
displacememt)(        افت به روش    ، سرعت حرکت و الاستیسیته ب 

 ارتباط مستقیمی میان خاصیت الاستیک با         . )1-4(فراصوتی است 

 فرآیندهای پاتولوژیک وجود دارد بطوریکه بسیاری از سرطان ها باعث         

 

 

ظهور توده های نسبتاً سختی می شود و یا بیماریهای دیگر موجب              
 کلاژنی و یا چربی شده که موجب افزایش و یا             (deposits)رسوب  

 که گاهی تشخیص    …یت الاستیک بافت می گردند و       کاهش خاص 
امکان پذیر  ) یا ماموگرافی در بافت پستان      (آن توسط سونوگرافی     

در بسیاری موارد اندازه کوچک، عمق محل ضایعه و یا              . می باشد
سردرگمی در بدخیمی و یا خوش خیمی ضایعه مانع نمایش و ارزیابی           

حاصل از ضرایب     بنابراین با اطلاعات       . )2و5(درست می گردد  
برای اندازه گیری و     . الاستیک بافت، تشخیص صورت می گیرد        

محاسبه خواص الاستیک بافت، اندازه گیری حرکت بافت توسط             
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اعمال فشار مکانیکی   . اعمال فشار مکانیکی قابل کنترل الزامی است      
 صورت  (internal) و داخلی      (external)به دو صورت خارجی        

 داخلی برای گرفتن سیگنال داپلری          تحریکات. )2و6و7(می گیرد
 لذا تحریکات خارجی     )2(مناسب، از توانایی بالایی برخوردار نبوده         
با استفاده از   . )1و2و6و7(توسط نویسندگان متعددی ارائه شده است      

محرک مکانیکی خارجی، ناحیه ای از بافت تحت فشار قرار گرفته،             
ه مختصات بافت قبل    و با توجه ب   . جابجایی بافت اندازه گیری می شود   

از اعمال فشار و پس از آن می توان جابجایی را تحت فشار اعمال                
 . شده بدست آورد

 loading)در این مقاله، طراحی و ساخت سیستم اعمال فشار          

system)          برای اندازه گیری جابجایی و نهایتاً ضریب الاستیک بافت 
مودن بافت  در واقع هدف از ساخت این سیستم، متراکم ن        . آمده است 

بطور قابل کنترل در فشارهای مشخص و امکان تصویربرداری               
فراصوتی از بافت پستان در حالت اعمال نیرو است، تصاویر                   

 توسط کامپیوتر دریافت و ثبت می شود و             B-modeسونوگرافی  
این سیستم  . سپس برای اندازه گیری جابجایی پردازش می گردد         

فشار مطلوب و پله پله را        بایستی توانایی کاهش فشار به صورت         
حرکتش خطی و سهل بوده بطوریکه برای بیمار و کاربر          . داشته باشد 

مشکلی ایجاد نکند، در عین حال رعایت نکات ایمنی سیستم الزامی            
 . است

 

 مواد و روشها
 دستگاه ایجاد فشار 

برای اعمال فشار قابل کنترل       : سیستم بارگذار دستی   ) الف
هدف از  .  الف طراحی و ساخته شد     -1کل  سیستم اولیه ای مطابق ش   

ساخت این وسیله، متراکم نمودن بافت و امکان تصویربرداری                
بنابراین سیستمی . فراصوتی از بافت پستان در حالت اعمال نیرو است    

طراحی شد که قادر است تا حد ممکن فشار قابل اندازه گیری به بافت       
کان تصویربرداری  اعمال کند و نیز بتواند در فشارهای مختلف، ام           

فراصوتی را فراهم سازد، ضمناً بتوان تصاویر را توسط کامپیوتر                
 (subtract)این تصاویر به کمک روش تفاضلی       . دریافت و ثبت نمود   

، جابجایی و   )استرس(پردازش شده و با توجه به تنش  اعمال شده             
شود و سپس مدول الاستیک بافت و        اندازه گیری می ) استرین(کرنش  

این سیستم دارای دو    . شود ت آن به طور مجزا تخمین زده می        ضایعا
 از) سانتیمتر 3ضخامت  (و پایینی   )  میلیمتر 3ضخامت  (صفحه بالایی   

انتیمتر مربع است به طوری     س 20×25جنس پلکسی گلاس به ابعاد      
صفحه بالایی بر روی یک پایۀ ثابت           که صفجۀ پایینی ثابت و      

. تواند بر روی بافت تثبیت شود      می لغزد و توسط یک پیچ تنظیم می        
بر روی صفحۀ پایینی بالشتک اعمال فشار، قرار داده شد و بر روی               

 سانتیمتر نصب گردیده     2آن، صفحۀ نئوپان متحرک به ضخامت          
است تا اولاً از انعکاسات متوالی امواج فراصوتی جلوگیری کند و ثانیاً            

به بافت یا   فشار ایجاد شده توسط بالشتک هوا را بطور یکنواخت              
 . فانتوم منتقل نماید

 : سیستم بارگذار ساخته شده دارای اشکالات زیر است

ها و سطح متحرک، صفحه          بدلیل اصطکاک میان میله       -
 . بارگذار پایین براحتی حرکت نمی کند

 صفحه بالایی که برای ثابت نگهداشتن بافت پستان است            -
 .دتوسط پیچ قابل دسترسی است ولی وقت گیر می باش

 صفحات بایستی بدون نوسانات اضافی و لنگر انداختن جابجا          -
 .شود، بنابراین به دو میله راهنما جهت جابجایی نیاز دارد

 با تنفس و حرکات غیرارادی بیمار اطلاعات تصویری مربوط          -
به جابجایی بافت بیمار مخدوش شده و امکان محاسبۀ ضریب                

 .الاستیک با دقت بالا امکان پذیر نیست

 پمپ زدن برای اعمال فشار وقت گیر است و از دقت بالایی             -
 .برخوردار نیست

و ) اعمال استرس ( دستگاه بایستی امکان بارگذاری مثبت         -
 . را به خوبی داشته باشد) حذف استرس(بارگذاری منفی 

موتوری ساخته شد    بنابراین برای بهینه کردن، سیستم بارگذار      
 در وقت از دقت بالاتری نیز          که علاوه بر سادگی و صرفه جویی       

 .برخوردار است

 ب  ـ1شکل   : DC(12V,120W)سیستم بارگذار با موتور     ) ب
. را نشان می دهد  ) وات120 ولت و    DC) 12انداز   هسیستم بارگذار با را   

مطابق سیستم قبل صفحات پلکس گلاس انتخاب شده است تا               
 ).8(امواج فراصوتی با کمترین تضعیف از آن عبورکند

 سانتیمتر مربع   30×30اد صفحات نگهدارنده بالایی بافت        ابع
شکل . انتخاب شد تا برای بافتهای بزرگتر نیز قابل استفاده باشد             
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 یافته ها
ترس به بافت، اعتبار و      و اعمال اس   UTCقبل از انجام آزمون     

برای بررسی خطای خطی بودن     . دقت عملکرد دستگاهها بررسی شد    
(Linearity)              و خطای تکرارپذیری سیستم های بارگذار، بافت 

 همراه با تودۀ     (Tissue mimicking material)ساز پستان     شبیه
 ).8(غیرنرمال ساخته شد

تحت سازی شده در بافت معادل پستان، ابتدا               توده شبیه 
تصاویر سونوگرافی در   .  میلیمتر جیوه قرار گرفت     50 تا   0استرس  
های فوق ثبت گردید و پس از تفاضل تصاویر با گامهای                استرس

 .  میلیمتر جیوه میزان جابجایی توده بدست آمد10فشار 

 میانگین جابجایی بافت پس از اعمال استرس           1در جدول    
ملاحظه می شود  . ستتوسط دو سیستم بارگذار ساخته شده، آمده ا         

برای سیستم بارگذار دستی و موتوری بعد از سه بار اندازه گیری،                
میزان خطا به تفکیک استرس آمده است، میانگین و انحراف معیار              

 146/0های مورد بررسی در روش دستی بترتیب         خطا در کل استرس   
 . است050/0 و 028/0 است و در روش موتوری به ترتیب 133/0و 

گیری  سبه خطای تکرارپذیری، پس از میانگین          برای محا  
نسبت قدر  . جابجایی در هر استرس، قدر مطلق تفاضل حاصل شد          

مطلق تفاضل میانگین جابجایی و جابجایی در هر بارگذاری بر                
  به ارـجام کـ مرحله ان4 ذیری را درـمیانگین جابجایی، خطای تکرارپ

 

  گیری پس از اعمال استرس توسط دو سیستم بارگذارمیانگین جابجایی بافت و خطای اندازه. 1جدول

 دستی و موتوری به تفکیک فشار برای بررسی تکرارپذیری

 

  سیستم بارگذار دستی سیستم بارگذار موتوری

 تغییرات فشار مورد p Mean±SD(pixel)ارزش  p Mean±SD(pixel)ارزش 

 (mmHg)بررسی 

 0 و 10  47/0±61/2 24/0 28/0±64/2 005/0

 10 و 20 33/0±45/2 33/0 34/0±02/2 009/0

 20 و30 04/0±92/2 09/0 34/0±71/2 002/0

 30 و40 12/0±75/2 02/0 26/0±55/2 012/0

 40 و50 50/0±79/2 05/0 39/0±53/2 11/0

 

 بررسی خطای خطی بودن در حالت بارگذاری مثبت و منفی در دو سیستم بارگذار. 2جدول

 ) فانتوم متفاوت انجام شده استاین مطالعه برای دو( 

 

 نوع سیستم بارگذاری معادله خط رگرسیون ضریب همبستگی 

999/0 

999/0 

016/0+x42/0=y 

33/0+x45/0=y 

 مثبت

 منفی

 *دستی 

998/0 

999/0 

30/0+x26/0=y 

15/0- x28/0=y 

 مثبت

 منفی

 **موتوری 

 .ه شدتوده میکروکلسیفیکاسیون برای بررسی خطای خطی بودن استفاد*

 .توده کیست برای بررسی خطای خطی بودن استفاده شد**
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خطای خطی بودن سیستم مورد بررسی . کند تفکیک استرس ارائه می   
نمودار تغییرات فشار مورد بررسی        2 و    1نمودار  در  . قرار گرفت 

برای بررسی میزان خطی     . آمده است ) پیکسل(برحسب جابجایی    
افزایش فشار از صفر تا     (ی مثبت   بودن سیستم ابتدا در حالت بارگذار     

جابجایی توده شبیه سازی شده، اندازه گیری و         )  میلیمتر جیوه   50
با توجه  . انجام گردید ) برداشتن فشار (سپس در حالت بارگذاری منفی      

ه آزمون رگرسیون معادلۀ خط و ضریب همبستگی در دو حالت                ب
 .  آمده است2یستم بارگذار دستی و موتوری در جدول س

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
برحسب فشار ) پیکسل(منحنی رگرسیون جابجایی . 1نمودار

 در سیستم بارگذار دستی) میلیمتر جیوه(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برحسب فشار ) پیکسل(منحنی رگرسیون جابجایی . 2نمودار
 در سیستم بارگذار موتوری ) میلیمتر جیوه(

 بحث
ایی سیستم بارگذار برای ایجاد فشارهای قابل کنترل به بافت ه        

توسط این  . که دو سمت آن در دسترس است، استفاده می شود             

سیستم می توان ضایعات درون بافت خصوصاً بافت پستان را تحت            
فشار قرار داد و با توجه به جابجایی ضایعه، و محاسبۀ مدول                    
. الاستیک، ضایعات را متمایز ساخت و با بافت نرمال مقایسه نمود             

ست که بدلیل    ا یستم قبل این  ویژگی سیستم موتوری نسبت به س      
ثابت بودن صفحۀ بارگذار توسط موتور، تنفس بیمار، احیاناً حرکت             

. ثیر کمتری در فریم های تصویر خواهد گذاشت          أنابجای بیمار ت   
فیدبک دستگاه، چشم کاربر است که می توان با توجه به فشار مورد              

ست کامل  لزوم جریان برق را قطع کرد و موتور سریعاً می ایستد و ای            
 . و آنی موتور کنترل فشار را تسهیل می کند

 موجب  (Strain gage)سنجش فشار توسط کشش سنج          
با کمی تغییر در صفحه نگهدارندۀ      . افزایش دقت اندازه گیری می شود   

 FNA (Fine needle aspiration)بالایی انجام انواع بیوپسی و        
ت بالاتری  سونوگرافی با تسهیلا  با راهنمایی   توسط پزشک متخصص    

امکان پذیر است، خصوصاً در نمونه برداری از توده های عمقی و یا              
سونوگرافی فرار   توده هایی که اندازه نسبتاً کوچک دارند و از گاید           

گذاری در    و با جای   in vitroمی توان ضایعات را به صورت      . می کنند
ترل فانتومهای معادل بافت مورد بررسی قرار داد و با اعمال فشار کن            

.  محاسبه کرد  in vitroشده، ضریب الاستیک ضایعات را به صورت         
مطالعات بسیاری در زمینه انواع کمپرسورهای بافت پستان صورت            

 توزیع استرس   (Finite element)گرفته است و از آنالیز اجزا مجدود        
مدل حاضر  ). 10و9(در طول بافت مورد بررسی قرار گرفته است           

ده در مقالات بدلیل استرس قابل          های مطرح ش    نسبت به مدل   
سسیستم .گیری و هماهنگی با پوزیشن بیمار حائز اهمیت است          اندازه

 (Bed sore)بارگذار حاضر در مطالعه و ایجاد زخم های فشاری             
کاربرد دارد و می توان فشار و زمان لازم برای ایجاد زخم فشارهای را        

 برای اندازه گیری   در حال حاضر از این سیستم     . مورد بررسی قرار داد   
 in vitro و   in vivoضریب الاستیک ضایعات بافت پستان در شرایط      

استفاده می شود و تأثیر پارامترهای فیزیکی و پاتولوژیکی در تغییر             
 . ضریب الاستیک بافت، مورد بررسی قرار می گیرد

 
 تقدیر و تشکر

ارشناس کاز مساعدت و همکاری سرکار خانم سپیده احسانی،          
 .شود  پزشکی قدردانی میمهندسی
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