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چکیده: هدف از این پژوهش شبیه سازی جریان خون در پیکربندی های بای پس، به منظور پیش بینی بهترین پیکربندی در 
بیماری با دو گرفتگی 65 و 50 درصد در حالت استراحت است. دامنه محاسباتی از تصاویر CT ساخته شده است. در این تحقیق 
خون سیالی هموژن، غیرنیوتونی و جریان خون، ضربانی فرض شده است. برای در نظر گرفتن اثرات غیرنیوتونی از مدل کاریو 
و در خروجی عروق کرونری از مدل لامپ هفت المانی و در خروجی آئورت از مدل سه المانی ویندکسل استفاده شده است. 
نتایج مقایسه بین پیکربندی های پی در پی موازی و ضرب دری نشان می دهد، در محل اتصال به صورت موازی با رگ میزبان، 
در بستر و اطراف ناحیه اتصال کمینه TAWSS کمتر از مقدار بحرانی 0/4 است، هم چنین روی رگ پیوندی به سبب انحنای 
تند شاخه پیوندی، بیشنیه OSI بیشتر از مقدار بحرانی 1/0 است، بنابراین پیوند پی در پی موازی مستعدتر از ضرب دری نسبت 
به تجمع چربی و بیماری هایی نظیر تورم عروق یا اینتیماهایپرپلاژیا است. از طرفی نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد با انجام 
عمل جراحی بای پس پی در پی موازی و ضربدری میتوان مقادیر بحرانی تنش برشی در ناحیه تنگی را بهبود بخشید و خطر 

پارگی پلاگ های چربی و حرکت توده به سمت عروق پایین دست را کاهش داد. 
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مقدمه- 1
جمع شدن ذرات موجود در خون نظیر کلسترول و چربی در رگ های 
خونی سبب تنگی عروق می گردد. این حالت که صلب شدن شریان نامیده 
می شود، منجر به بروز مشکلات عدیده ای در سامانه گردش خون می شود. 
عروق  است،  مهم  آن  در  خیلی  بیماری  این  پیدایش  که  عروقی  جمله  از 
انسداد  به  منجر  دهد،  رخ  قلبی  عروق  در  وضعیت  این  اگر  است.  کرونری 
روشی  بای پس  در حال حاضر عمل جراحی  قلبی می شود.  و سکته  عروق 
مؤثر برای درمان بیماری گرفتگی عروق است. با این وجود این پیوندها بعد از 
گذشت یک سال از عمل جراحی دچار گرفتگی مجدد می شوند ]1[. دینامیک 
غیرعادی جریان خون در رگ ها و تنش های تحمیل شده از طرف سیال روی 
توده های چربی می تواند وضعیت بیماری را پیچیده تر کند، چرا که گرفتگی 
ناگهانی در هندسه رگ منجر به تغییراتی در نیروهای همودینامیکی وارد بر 
جدارۀ رگ می شود. بنابراین برای کاهش خطرپذیری جراحی عروق ضروری 
بیمار  بر روی رفتار همودینامیک جریان خون  است که مطالعات بیش تری 
انجام شود ]2[. پلیتیس و همکاران ]3[ با استفاده از روش دینامیک سیالات 

gheidari@modares.ac.ir :نویسنده عهده دار مکاتبات

بررسی  به  خون  جریان  بودن  نیوتونی  و  پایا  شرایط  فرض  با  و  محاسباتی 
پیکربندی های مختلف پرداختتند. پیکربندی که در این مطالعه مورد ارزیابی 
قرار گرفت به صورت پیوند پی در پی انتخاب شد. یافته های این مطالعه نشان 
اثرگذار  پارامترهای همودینامیکی  پیکربندی های مختلف می تواند روی  داد 
شاخه  دو  نواحی  در  پایین  برشی  تنش  شد  مشاهده  تحقیق  این  در  باشد. 
شدن و نواحی اتصال به عروق میزبان ایجاد می شود. چو و همکاران ]4[ با 
پارامترهای  بررسی  به  فلوئنت1  تجاری  نرم افزار  با  انجام شبیه سازی عددی 
کرونری  عروق  و  آئورت  شریان  بزرگ  از  ساده ای  مدل  در  همودینامیکی 
با قطر 25  لوله ای ساده  آئورت به صورت  این تحقیق شریان  پرداختند. در 
میلی متر، رگ پیوندی با قطر 4 میلی متر و شاخه کرونری 2 میلی متر درنظر 
گرفته شد. هدف از این تحقیق بررسی پارامترهای همودینامیکی پروگسیمال2 
به عروق کرونری( است.  اتصال  )نقاط  آئورت( و دیستال3  به  اتصال  )نقاط 
مطالعه عددی در شرایط پایا انجام شد و در ورودی آئورت از دبی جریان و در 
خروجی از شرط توسعه  یافتگی استفاده شد. نتایج نشان داد نواحی اتصال رگ 
1Fluent
2Proximal
3Distal
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پیوندی به عروق میزبان بحرانی تر از ناحیه پروگسیمال است. کبینجادیان و 
همکاران در سال 2010 ]5[ به بررسی پارامترهای همودینامیکی پیوندهای 
بای پس عروق قلبی پرداختند. در این مطالعه از مدل ساده لوله برای بزرگ 
استفاده شد. عروق کرونری  راست  و  آئورت و عروق کرونری چپ  شریان 
متشکل از شاخه چرخشی چپ1 و شاخه نزولی چپ2 در نظر گرفته شد و روی 
عروق کرونری شاخه چرخشی چپ گرفتگی هایی با درصد 80 و90 اعمال 
شد. از پیکربندی پی در پی برای انجام عمل پیوند بای پس دو عروق گرفته 
استفاده شد. در این تحقیق جریان آرام، نیوتونی و دیواره ثابت فرض شد و 
برای شرایط مرزی ورودی و خروجی به ترتیب از منحنی سرعت توسعه یافته 
تنش  محدوده  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  جریان  یافتگی  توسعه  شرط  و 
برشی در پیوند پی در پی پهلو به پهلو ایده ال تر از پیوند انتها به پهلو است. 
انجام شبیه سازی جریان  با  بوراسکورن و همکاران ]6[  در مطالعه ای دیگر 
خون در هندسه ای برگرفته از تصاویر توموگرافی کامپیوتری3 و متشکل از 
تأثیر  به بررسی تنش برشی در منطقه گرفتگی و  آئورت و عروق کرونری 
پیوند بای پس روی تنش برشی دیواره پرداختند و نشان دادند پیوند بای پس 
می تواند تنش برشی در ناحیه گرفتگی را کاهش و در محدوده ایده آل قرار 
دهد. در این تحقیق نیز خون هموژن و نیوتونی فرض شد و از سرعت نوسانی 

در ورودی و از فشار نوسانی در خروجی ها استفاده شد.
در مطالعات گذشته در بررسی پیوند بای پس از اثرات غیرنیوتونی خون 
چشم پوشی شده است. از طرفی شرایط مرزی خروجی های آئورت و عروق 

کرونری فشار نوسانی است که حالت فیزیکی بدن در آن مشخص نیست.
و  جسیکا  و   ]7[ آلنا  مطالعات  مانند  است  شده  سعی  تحقیق  این  در 
بزرگ  )برای  ویندکسل  جزئی  سه  لامپ  مدل  از  استفاده  با   ]8[ همکاران 
شریان آئورت( و مدل لامپ هفت جزئی )برای عروق کرونری( با نرم افزار 
محاسباتی فلوئنت به شبیه سازی جریان خون پرداخته شود. نتایج تحقیقات 
گذشته نظیر مطالعات کیم و همکاران ]9[ بر روی شرایط مرزی نشان داد، 
مدل لامپ سبب می شود امواج فشار و جریان از نظر مقدار و شکل جریان 
مطابقت بیشتری با فیزیک واقعی خود داشته باشد. هم چنین در این تحقیق 

خون سیالی غیرنیوتونی در نظر گرفته شد.
در تحقیقات چو و کنزی ]10[ ذکر شد مدل کاریو با داده های آزمایشگاهی 
تطابق بهتری دارد، بنابراین مدل کاریو جهت مدل سازی اثرات غیرنیوتونی 

انتخاب شده است.
در این مطالعه سعی شده از پیکربندی های بای پس پی  در پی موازی و 
ضرب دری4 روی بیماری با گرفتگی های 65 و 50 درصد استفاده شود. تنش 
برشی متوسط زمانی، شاخص برشی نوسانی و زمان اقامت نسبی ذرات در 
این دو پیکربندی مورد بررسی قرار گرفته است، تا اگر پزشک مجبور شود 
تنها از یک رگ پیوندی برای بای پس استفاده کند، بین پیوندهای پی در پی 

1Left Circumflex Artery (LCX)
2Left Anterior Descending (LAD)
3Computed Tomography (CT)
4Sequential Parallel and Cross

موازی و ضرب دری بهترین پیکربندی را برای عمل جراحی بای پس برگزیند.

مدل سازی هندسه- 2
ساله   63 خانمی  تصاویر  از  واقعی  هندسه  ایجاد  برای  تحقیق  این  در 
استفاده شده است. مقاطع و خطوط مرکزی انحنای آئورت و عروق کرونری 
با استفاده از نرم افزار سیموسکولار5 استخراج شده است، سپس این مقاطع و 
خطوط به نرم افزار سالیدورکس6 انتقال داده شده و با استفاده از این نرم افزار، 
مقاطع عروق به هم وصل شده و هندسه نهایی متشکل از بزرگ شریان آئورت 
و عروق کرونری همراه با گرفتگی های 65 و 50 درصد در شاخه نزولی چپ  
ایجاد شده است. این هندسه بزرگ شریان آئورت، شاخه نزولی چپ، شاخه 
چرخشی چپ و شاخه عروق کرونری راست7 به همراه تعدادی زیر شاخه را 
شامل می شود. پیکربندی های پی در پی موازی و ضربدری روی هندسه بیمار 
پیاده سازی شده است، که در شکل 1 )الف( و )ب( قابل مشاهده است. هندسه 
بیمار همراه با پیکربندی ها با استفاده از نرم افزار ای. سی. ام. سی. اف. دی8 
شبکه بندی شده است. در عملیات شبکه بندی از مش غیرهم ساختار دارای 
اجزای مثلثی استفاده شده است. با تعداد اجزای 2.485.123 برای سیال و 
گام زمانی 0/0025 استقلال حل از شبکه محاسباتی و گام زمانی حاصل شده 
است. قطر رگ پیوندی مورد استفاده در این پیکربندی ها معادل 3 میلی متر و 

از نوع شریان داخلی سینه است.

5Simvascular
6Solidworks
7Right Coronary Artery (RCA)
8ICEM CFD

Fig. 1. Coronary artery geometry from CT images of 
patient, with bypass of sequential cross and sequential 

parallel

شکل 1: هندسۀ عروق کرونری برگرفته از تصاویر سی تی بیمار، همراه با 
بای پس پی در پی ضربدری و موازی
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معادلات حاکم- 3
در تحقیق حاضر خون سیالی همگن، تراکم ناپذیر و غیرنیوتونی فرض 
شده است و جریان خون سه بعدی، ناپایا و آرام در نظر گرفته شده است. 
معادلات حاکم بر جریان خون در رگی با دیواره صلب به صورت تانسوری 

عبارتند از:
- معادله پیوستگی )رابطه )1((:

, 0i ju = )1(
- معادله مومنتوم )رابطه )2((:

, ,( )i
j i j i ij j

u u u p
t

ρ τ
∂

+ = − +
∂

)2(

مترمکعب  بر  کیلوگرم  آن 1050  مقدار  و  است  چگالی خون  معرف   ρ
می باشد و تانسور تنش برشی است که توسط رابطه )3( بیان می گردد.

ij eff ijτ µ γ=  )3(
رفتار  مدل سازی  به منظور  است.  خون  دینامیکی  ویسکوزیته   μeff

غیرنیوتونی از رابطه )4( استفاده شده است.

)4(

برای مدل سازی رفتار غیرنیوتونی از مدل کاریو استفاده شده است. μ0 و 
∞μ و λ و n ثابت هایی هستند که با استفاده از خواص خون تعیین می گردند 

 Pa.s 0/00345 و Pa.s 0/056 و مقادیر هر یک از آنها به ترتیب برابر با
γ اندازه تانسور نرخ تغییر  و s 3/313 و 0/3568 در نظرگرفته شده است. 

شکل است ]11[.

شرایط مرزی و اولیه- 4
با انجام شبیه سازی در چند دوره زمانی مشاهده می شود که از چرخۀ دوم 
به بعد جریان کاملًا تناوبی شده است و اختلاف بین چرخۀ دوم و سوم اندک 
است و خطای هیسترسیس  از بین رفته است. معیار همگرایی در بخش سیال 

5-10 انتخاب شده است.

شرط مرزی ورودی بزرگ شریان آئورت- 1- 4
طول  در  موجود  فشار  گرادیان  عروق،  در  خون  جریان  محرکه  نیروی 
ورودی  در  مناسب  مرزی  پالسی می تواند شرط  فشار  بنابراین  است.  عروق 
هندسه مورد مطالعه باشد. از طرفی داشتن فرض سرعت یکنواخت در ورودی 
آئورت به سبب وجود دریچه هایی که سبب اختلال در جریان می شود، مناسب 
نیست. لذا استفاده از فشار پالسی برگرفته از داده های اندازه گیری شده فرضی 
است که به واقعیت نزدیک تر است ]12[. منحنی فشار برای شرایط مرزی 

ورودی در شکل 2 قابل مشاهده است.

شرایط مرزی خروجی بزرگ شریان آئورت- 2- 4
جزئی  سه  مدل  از  آئورت  شریان  بزرگ  خروجی  مرزی  شرط  برای 
ویندکسل استفاده شده است. این مدار سه جزئی از یک مقاومت، خازن و 
امپدانس تشکیل شده است و به صورت کوپل با مدل سه بعدی حل می گردد. 
معادلات به صورت صریح و با استفاده از روش اولر مرتبه اول گسسته شده 
و سپس با نوشتن یو دی اف، مطابق شکل 3 به نرم افزار فلوئنت در خروجی 

آئورت اعمال شده است ]8و13[.
با  عروق(  و  بزرگ تر  )شریان های  مبدایی1  مقاومت  ویندکسل  مدار  در 
Rp، خازن )اثر ارتجاعی دیواره(2 با C و مقاومت انتهایی3 )عروق کوچک تر و 

مویرگ ها( با Rd نشان داده شده است. مجموع دو مقاومت ابتدایی و انتهایی 
مقاومت کل را تشکیل می دهد و از رابطه )5( قابل محاسبه است.

1Proximal resistance
2Vessel capacitance
3Distal resistance

شکل2: پالس فشار برگرفته از داده های اندازه گیری شده ]9[
Fig. 2. The pressure pulse derived from measured 

data [9]

Fig .3. Coupling Lumped model of Windkessel with 
Three-dimensional model in outlet of aorta [8]

شکل3: کوپل مدار مدل لامپ ویندکسل با مدل سه بعدی در خروجی 
آئورت ]8[
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totP R Q= )5(
مقادیر P و Q به ترتیب برابر فشار و دبی متوسط است. با استفاده از 
خروجی  فشار  آوردن  بدست  برای  دیفرانسیل  معادلات  الکتریکی،  آنالوژی 

poutlet در بزرگ شریان آئورت مطابق رابطه )6( و )7( نوشته می شود:

1 1
d d o

a a a

d p p Q
dt C R C

+ = )6(

outlet o
o

a

p p Q
R
−

= )7(

شرایط مرزی خروجی شاخه های عروق کرونری- 3- 4
جریان خون در عروق کرونری تحت تأثیر فشار آئورت و مقاومت عروق 
کرونری پایین دست قرار دارد. هنگامی که قلب در طی فاز سیستول منقبض 
می گردد، دبی جریان در بزرگ شریان آئورت بیشینه مقدار خود را دارد، در 
به کمینه  فاز سیستول  صورتی که دبی جریان در عروق کرونری چپ، در 
مقاومت  ناگهانی  افزایش  سبب  به  جریان  کاهش  این  می رسد.  خود  مقدار 
انتهایی ناشی از افزایش فشار داخلی قلب در نتیجه انقباض است. به منظور 
آنالوژی  یک  از  کرونری  عروق  مدل سازی  در  فیزیکی  پدیده  این  اعمال 
مدار  می شود.  استفاده  کرونری  عروق  لامپ  مدل  عنوان  تحت  الکتریکی 

شکل 4 به خروجی مدل سه بعدی کوپل می گردد ]8و9و14[.
در این مدار مقاومت عروق کرونری1 با Ra، اثر ارتجاعی گردش خون2 
با Ca، مقاومت سامانه گردش خون3 با Ra_micro، اثر ارتجاعی مایوکاردیال4 
 Plv و فشار بطن چپ و راست6 به ترتیب با Rv مقاومت وریدی5 با ،Cim با
و Prv نشان داده شده است. نمودار تغییرات فشار بطن چپ و راست با زمان 

در شکل 5 قابل مشاهده است ]8[.
با استفاده از آنالوژی7 الکتریکی، معادلات دیفرانسیل برای بدست آوردن 

فشار خروجی poutlet نوشته می شود:

_

1 1 1( )

1

d d
vim a micro

o lv
aim

d p p
dt C R R

dp p
C R dt

+ +

= +
)8(

1Coronary arterial resistance
2Coronary arterial compliance
3Microcirculation resistance
4Myocardial compliance
5Venous resistance 
6Left and right pressure ventricular
7Analogy

_

_

1 1

1

o o o
a aa micro

d
a a micro

d p p Q
dt C R C

p
C R

+ = +

)9(

ooutlet
o

a

p p
Q

R
−

= )10(

معادلات به صورت صریح8 و با استفاده از روش اولر مرتبه اول9 گسسته 
شده و سپس با نوشتن تابع تعریف شده توسط کاربر10 به نرم افزار فلوئنت در 

خروجی هر شاخه اعمال شده است.

8Explicit
9First order Euler
10User Define Function (UDF)

Fig. 4. Coupling Lumped model with Three-dimensional 
model in outlet of coronary artery [8]

شکل4: کوپل مدار مدل لامپ با مدل سه بعدی در خروجی عروق 
کرونری ]8[

Fig. 5. Variations of left and right ventricular pressure 
with time [9]

شکل 5: نمودار تغییرات فشار بطن چپ و راست با زمان ]9[
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تعیین پارامترهای مدل لامپ بزرگ شریان آئورت و عروق کرونری- 4- 4
با استفاده از فشار و دبی جریان متوسط می توان مقاومت کل در بزرگ 

شریان آئورت و عروق کرونری را با استفاده از رابطه )11( تخمین زد:

tot
PR
Q

= )11(

مقادیر P و Q به ترتیب برابر فشار و دبی جریان متوسط است. مقادیر 
ظرفیت خازن1 بر روی موج فشار تأثیرگذار است، لذا برای پیدا کردن مقدار 
آن با داشتن موج فشار و موج جریان در ورودی آئورت می توان مقدار ظرفیت 
کل خازن را محاسبه و بسته به سطح مقطع خروجی، بین شاخه های عروق 

کرونری توزیع کرد. )مطابق رابطه )12((

i iC A∝ )12(

در این تحقیق از پارامترهای حالت فیزیکی استراحت استفاده شده است 
 ]8[ مقاله  اطلاعات  از  لامپ  پارامترهای  مقادیر  محاسبه  برای  ]15و16[. 

استفاده شده است. )مطابق جدول 1 و 2(

روش حل- 5
دیواره عروق کرونری صلب، با اعمال شرط عدم لغزش و بدون اثرات 
انتخاب شده  غیرنیوتونی  است. خون سیالی  گردیده  لحاظ  ویسکوالاستیک 
از مدل کاریو استفاده شده است. معادلات دیفرانسیل مدار مدل سه  است، 
جزئی ویندکسل و مدل لامپ عروق کرونری با استفاده از روش اولر پیشرو 
گسسته شده و در خروجی آئورت و عروق کرونری با مدل سه بعدی کوپل 
شده است. در این روش دبی جریان محاسبه شده از مدل سه بعدی برای 
با  الگوریتم  این  و  می شود  فرستاده  لامپ  مدار  به  خروجی  فشار  محاسبه 
برای  نرم افزاری  در بخش  گذشت چند چرخه سبب اصلاح فشار می گردد. 
کاهش نوسانات غیرفیزیکی حاصل از گسسته سازی در شبیه سازی از دقت 
حل دوگانه استفاده شده است. در گسسته سازی ترم زمانی از تقریب مرتبه 
دوم و پسرو اولر، هم چنین برای ترم نفوذ نیز از تقریب مرکزی بهره گرفته 

شد.

صحت سنجی نتایج- 6
نتایج آزمایشگاهی زیادی برای انجام فرآیند صحت سنجی نتایج عددی 
در پیوند های بای پس در دسترس نیست. با این وجود به منظور انجام فرآیند 
صحت سنجی، مرجع ]17[ برای این کار مناسب تشخیص داده شد. هندسه 
بازسازی شده که برای این تحقیق طراحی شده است در شکل 6 )الف( نشان 
نوع سرعت و در خروجی  از  پیوند  داده شده است. شرط مرزی در ورودی 
از نوع توسعه یافته است. در دیواره لوله شرط عدم لغزش اعمال شده است. 
با تعداد اجزای 125.323 و گام زمانی 0/005 استقلال حل از شبکه و گام 
زمانی حاصل شده است. شبیه سازی برای سه سیکل اجرا شد و توزیع تنش 

1Capacitance

برشی در منطقه نشان داده شده در شکل 6 )ب( با نتایج آزمایشگاهی مقایسه 
شده است.

نتایج- 7
در این پژوهش به منظور پیش بینی بهترین پیکربندی جهت انجام پیوند 
متوسط  برشی  تنش  نظیر  همودینامیکی  پارامترهای  پی،  در  پی  بای پس 
زمانی، شاخص برشی نوسانی و زمان نسبی سکونت ذرات در هندسه برگرفته 
از تصاویر CT خانمی 63 ساله همراه با گرفتگی های 65 و 50 درصد در 

شاخه نزولی چپ مورد بررسی قرار گرفته است.
یکی از مهم ترین پارامترهای همودینامیکی که نقش اساسی در توسعه 
بیماری آترواسکلروسیس در عروق کرونری دارد، تنش برشی متوسط زمانی2 
که  داد  نشان  اندولیوم  لایه  روی  آزمایش هایی  انجام  با   ]18[ فرای  است. 

2Time Average Wall Shear Stress (TAWSS)

جدول 1: مقادیر پارامترهای مدل لامپ ویندکسل در حالت فیزیکی 
استراحت

Table 1. Lumped parameter aorta in the physical state 
of rest

f پارامترهای لامپ

0/138 Rp×108

2525 C×10-11

1/397 Rd×108

جدول 2: مقادیر پارامترهای مدل لامپ عروق کرونری در حالت فیزیکی 
استراحت

Table 2. Lumped parameter coronary artery in the 
physical state of rest

abcdپارامترهای لامپ

Cim×10-116/824/953/618/39

Ca×10-110/80/580/421/11

Rv×10833466337/16

Ra,micro×108106147201118/32

Ra×108659012375/51
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لایه  این  جراحت  موجب  لایه  این  سلول های  بر  زیاد  برشی  تنش  اعمال 
می گردد. از طرف دیگر کارو و همکاران ]19[ بروز آترواسکلروسیس را در 
انحنای داخلی یک شریان منحنی به شکل نیم دایره مشاهده کردند، جایی 
که تنش برشی پایینی بر سلول های اندوتلیال اعمال می گردد. تنش برشی 
بیماری  پایین سبب رشد  پارگی پلاک های چربی و تنش برشی  بالا سبب 

آترواسکلروسیس یا نشستن ذرات چربی بر روی دیواره رگ می شود.
شاخص برشی نوسانی1 نیز یکی دیگر از پارامترهای مهم همودینامیکی 
یا تغییر جهت جریان وجود دارد،  است که به شناخت مناطقی که برگشت 
کمک می کند. این پارامتر نسبت به تنش برشی دیواره رفتار دقیق تری دارد. 
کو و همکاران ]20[ با بررسی شریان کاروتیدی برداشت شده از جسد، گزارش 
کردند که نوسانات در راستایی که تنش برشی اعمال می گردد، ممکن است 
عامل تشدید IH باشد. آنها هم چنین معیاری برای سنجش میزان نوسانی 
و  هیمبورگ  کردند.  تعیین  است،  مشهور   OSI به  که  برشی  تنش  بودن 
1Oscillating Shear Index (OSI)

همکاران ]21[ نیز گزارش کرده اند که وجود الگوی همودینامیکی ذکر شده 
مدت زمان سکون یا اقامت ذرات در این مکان ها را افزایش خواهد داد. در 
ذرات  افامت  نسبی  زمان  افزایش  که  کرده اند  ذکر  خود  مروری  خود  مقاله 
می تواند باعث ضخیم شدن لایه داخلی رگ گردد. وجود الگوی همودینامیکی 
غیریکنواخت می تواند زمان سکون یا زمان اقامت نسبی ذرات2 چربی را در 
مکان های بحرانی نظیر نواحی اتصال افزایش دهد و باعث ضخیم شدن لایه 
داخلی عروق گردد، لذا مقادیر پایین این پارامتر همودینامیکی حاکی از الگوی 
همودینامیکی  شاخص های  بنابراین  است؛  عروق  طول  در  جریان  مناسب 

می تواند برای شناسایی مناطق مستعد گرفتگی استفاده شود.
در این تحقیق قبل از انجام مقایسه بین پیکربندی های پی در پی موازی 
زمانی،  متوسط  برشی  تنش  کانتور  محدوده  درباره  است  لازم  ضربدری  و 
اقامت نسبی ذرات و علامت هایی که روی  شاخص برشی نوسانی و زمان 

شکل ها نشان داده شده، توضیح داده شود:
1- محدوده تنش برشی متوسط زمانی، شاخص برشی نوسانی و زمان 
اقامت نسبی ذرات برای تمامی پیکربندی ها به ترتیب بین صفر تا 7 و صفر 

تا 0/05 و صفر تا 10 انتخاب شده است.
2- مناطقی که در آنها بعضی از شاخص های همودینامیکی بحرانی است 
با منحنی خط بسته و مناطقی که هر سه شاخص همودینامیکی در آن مناطق 

بحرانی است با منحنی خط چین بسته نشان داده می شود.
بیشینه تنش برشی متوسط زمانی در ناحیه گرفتگی های 65 و 50 درصد 
بعد از عمل جراحی پیوند پی در پی موازی به ترتیب معادل 10/37 و 2/36 
معادل  ترتیب  به  در پی ضربدری  پیوند پی  از عمل جراحی  بعد  و  پاسکال 

9/28 و 3/47 پاسکال است.
نتایج بعد از عمل جراحی نشان می دهد بیشینه تنش برشی متوسط زمانی 
کاهش یافته است، به عبارت دیگر پیوندهای پی در پی موازی و ضربدری 
سبب بهبود تنش برشی متوسط زمانی در نواحی دارای گرفتگی شده است 
و خطر پارگی پلاگ چربی و لخته شدن خون را کاهش داده است. مطابق 
دو  هر  در  زمانی  متوسط  برشی  تنش  کمینه  مقدار  )ب(  و  )الف(   7 شکل 
پیوند پی در پی موازی و ضربدری به ترتیب 0/027 و 0/07 پاسکال است. 
بررسی ها نشان می دهد در هر دو پیوند پی در پی ضربدری در ناحیه اتصال 
و انحناهای تند رگ پیوندی مقدار تنش برشی متوسط زمانی کمتر از مقدار 
بحرانی 0/4 پاسکال است، با این وجود در پیوند پی در پی موازی علاوه بر 
نواحی مذکور، در بستر شاخه نزولی چپ در نزدیکی ناحیه اتصال مقدار تنش 
مطابق  نوسانی  برشی  شاخص  بررسی  است.  بحرانی  زمانی  متوسط  برشی 
شکل 7 )ج( و )د( نشان می دهد، بیشینه شاخص برشی نوسانی در پیوندهای 

موازی و ضربدری به ترتیب معادل 0/24 و 0/095 است.
در هر دو پیکربندی در محل انحنای تند شاخه پیوندی، شاخص برشی 
برشی  شاخص  مقدار  موازی  پیوند  در  است.  دیگر  نواحی  از  بیشتر  نوسانی 
نوسانی فراتر از مقدار بحرانی است، درحالی که مقدار این شاخص در پیوند 

2Relative Residence Time (RRT)

شکل6: صحت سنجی نتایج پیوند بای پس )الف( نمودار تغییرات تنش 
برشی در بستر عروق کرونری )ب( نمایی از هندسه محاسباتی

Fig. 6. Validation Results for bypass grafting (1) Plot 
of shear stress in coronary vascular bed (2) a view of 

computational geometry
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ضربدری در محدوده ایده ال قرار دارد. مطالعه زمان اقامت نسبی ذرات مطابق 
شکل 7 )5( و )6( نشان می دهد، بیشینه این شاخص در پیوندهای موازی و 
ضربدری به ترتیب معادل 77/5 و 16/53 است و مقدار بحرانی این شاخص 
و شاخص  پایین  زمان  متوسط  برشی  تنش  که  افتاده  اتفاق  مکان هایی  در 
برشی نوسانی بالا است. با توجه به بررسی پارامترهای همودینامیکی مطابق 
شکل 7 )7( و )8( همانند پیوندهای بخش قبل هر دو شاخه a و b قبل از 

عروق پیوندی، بحرانی تشخیص داده شده است.
محدوده بحرانی تشخیص داده شده قبل از پیوند است، بنابراین گسترش 
گرفتگی در این نواحی برای پیوندها خطرساز نیست. مجاورت نواحی اتصال 
عروق پیوندی به عروق کرونری در پیوندهای موازی و ضربدری به عنوان 
نواحی مستعد گرفتگی شناخته شده است. در پیوند موازی به سبب انحناهای 
بنابراین  دارد،  قرار  بحرانی  محدوده  در  همودینامیکی  شاخص  سه  هر  تند 

شکل 7: توزیع پارامترهای همودینامیکی در پیکربندی های مختلف )1( TAWSS، موازی )2( TAWSS، ضربدری )3( OSI، موازی )4( OSI، ضربدری )5( 
RRT، موازی )6( RRT، ضربدری )7( مناطق مستعد، موازی )8( مناطق مستعد، ضربدری

Fig. 7. Distribution of hemodynamic parameters in different configurations (1) TAWSS, Parallel (2) TAWSS, Cross (3) 
OSI, Parallel (4) OSI, Cross (5) RRT, Parallel (6) RRT, Cross (7) Prone area, Parallel (8) Prone area, Cross
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این بستر شاخه  بر  با منحنی بسته خط چین نشان داده شده است. علاوه 
نزولی چپ در این پیوند مستعد گرفتگی تشخیص داده شده است. با توجه به 
بررسی ها آشکار شد خطر گرفتگی در پیوند پی در پی موازی بیشتر از پیوند 

ضربدری است.

نتیجه گیری- 8
در این پژوهش سعی شد برای هندسه بیماری با 65 و 50 درصد گرفتگی 
در شاخه نزولی چپ ، بهترین پیکربندی از میان پیکربندی های پی در پی 
موازی و ضربدری انتخاب شود. بدین منظور بقای هر یک از پیکربندی ها با 
بررسی پارامترهای همودینامیکی نظیر شاخص برشی نوسانی، تنش برشی 

 ،OSI )4( موازی ،OSI )3( ضربدری ،TAWSS )2( موازی ،TAWSS )1( ادامه شکل 7: توزیع پارامترهای همودینامیکی در پیکربندی های مختلف
ضربدری )5( RRT، موازی )6( RRT، ضربدری )7( مناطق مستعد، موازی )8( مناطق مستعد، ضربدری

Fig. 7. Distribution of hemodynamic parameters in different configurations (1) TAWSS, Parallel (2) TAWSS, Cross (3) 
OSI, Parallel (4) OSI, Cross (5) RRT, Parallel (6) RRT, Cross (7) Prone area, Parallel (8) Prone area, Cross
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متوسط زمانی و زمان اقامت نسبی ذرات مورد مطالعه قرار داده شد. نتایج 
مقایسه بین پیکربندی های پی در پی موازی و ضربدری نشان داد، در محل 
اتصال،  ناحیه  اطراف  و  بستر  در  میزبان،  رگ  با  موازی  صورت  به  اتصال 
کمینه تنش برشی متوسط زمان کمتر از مقدار بحرانی 0/4 است، هم چنین 
روی رگ پیوندی به سبب انحنای تند شاخه پیوندی، بیشینه شاخص برشی 
نوسانی بیشتر از مقدار بحرانی 0/1 است. بررسی ها نشان داد پیوند پی در پی 
موازی مستعدتر از ضربدری نسبت به تجمع چربی و بیماری هایی نظیر تورم 
عروق یا اینتیماهایپرپلاژیا است، به گونه ای که در پیوند پی در پی موازی 
خون رسانی به شاخه b به سبب مسدود شدن ناشی از تنش برشی پایین دچار 

نقص می شود.
تنش برشی متوسط زمانی در ناحیه گرفتگی بیشتر از نواحی دیگر است 
و می تواند سبب پارگی پلاگ های چربی و تورم عروق گردد که خود حاکی 
از افزایش گستره گرفتگی در هندسه بیمار است. نتایج پژوهش حاضر نشان 
می دهد با انجام عمل جراحی بای پس پی در پی موازی و ضربدری می توان 
پارگی  و خطر  بخشید  بهبود  را  تنگی  ناحیه  در  برشی  تنش  بحرانی  مقادیر 
پلاگ های چربی و حرکت توده به سمت عروق پایین درست را کاهش داد.
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