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خلاصه: انتخاب زاویه ی پیوند مناسب برای ایجاد فیستول برای جراحان از اهمیت بالایی برخوردار است؛ بنابراین در این 
پژوهش سه زاویه ی پیوند 45، 90 و 135 درجه به نمایندگی زوایای حاده و منفرجه، طراحی و در یک سیکل کامل قلبی 
شبیه سازی و مورد بررسی قرار گرفتند. از مدل خون غیرنیوتونی کاریو استفاده شده و جریان تراکم ناپذیر در نظر گرفته شد 
و پارامترهای مهم همانند تنش برشی میانگین، شاخص برشی نوسانی، زمان اقامت نسبی و بیشینه ی افت فشار استخراج 
شده و در زوایای مختلف مقایسه شدند. با بررسی نتایج مشاهده شد که تنش برشی میانگین و همچنین ناحیه ی درگیر در 
تنش برشی بالا در زاویه ی پیوند 135 درجه نسبت به دو زاویه ی دیگر کمتر است و احتمال بروز بیماری ترومبوز و زخم 
در این زاویه کاهش می یابد. از آنجایی که %80 علت ناکارآمدشدن فیستول ناشی از بیماری ترومبوز می باشد؛ بنابراین 
این زاویه به عنوان زاویه ی مناسب تری برای ایجاد فیستول انتخاب می شود. با توجه به نتایج زمان اقامت نسبی که مناطق 
مستعد رسوب را نشان می دهد مشخص شد که در سه زاویه ی پیوند، شاخه ی سمت راست فیستول و نواحی جدایش 
جریان مستعد گرفتگی می باشند و احتمال رسوب در پیوند 135 درجه و در زیر محل پیوند نسبت به دو زاویه ی دیگر 

کاهش می یابد. همچنین این زاویه کمترین افت فشار را بین ورودی اصلی و خروجی فیستول دارد.
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1- مقدمه
عملکرد کلیه ها ممکن است در اثر دیابت، فشار خون بالا، تصادف و 
غیره کاهش یابد و به اصطلاح نارسا شوند. پیوند کلیه اولین روش برای 
کلیه های  محدودبودن  دلیل  به  اما  می باشد؛  کلیوی  نارسایی  درمان 
پیوندی، امکان پیوند کلیه برای تمام بیماران وجود ندارد. همودیالیز 
بهترین جایگزین برای این دسته از بیماران محسوب می شود. در این 
روش، پزشکان باید از عروق موجود در بدن بیمار استفاده کنند تا به 
برای دستگاه دیالیز که حداقل 300 میلی لیتر  جریان خون مناسب 
بر دقیقه است برسند. لازم به ذکر است که فشار خون در سرخرگ 
بیشتر از سیاهرگ و قطر سیاهرگ بزرگ تر از سرخرگ است که قطر 
بزرگ تر سیاهرگ در سوزن زدن مکرر اهمیت خود را نشان می دهد؛ 
این دو  از  پیوند بین سرخرگ و سیاهرگ  ایجاد  با  بنابراین پزشکان 

مناسب  جریان  آن  واسطه ی  به  و  کرده  استفاده  عروق  مشخصه ی 
برای دستگاه دیالیز را فراهم می کنند. این پیوند که فیستول شریانی 
وریدی1 نام دارد، برای اولین بار در سال 1973، توسط کارمودی و 
لمپرت پیشنهاد شد ]1[ و برای ایجاد آن، معمولاً از سرخرگ رادیال2 
]2[. لازم  استفاده می شود  در مچ دست  واقع  و سیاهرگ سفالیک3 
به ذکر است که مدتی طول می کشد تا فشار بالای سرخرگ رادیال 
موجب متسع شدن فیستول و به اصطلاح بلوغ آن و آماده ی استفاده 
شود. یکی از مسائل اصلی در همودیالیز، ناکارآمد شدن فیستول بعد از 

مدت زمانی از انجام ایجاد پیوند است. 
که  پارامتری  مهم ترین  که  است  آن  از  حاکی  پیشین  مطالعات 
در ناکارآمدشدن و یا به اصطلاح شکست فیستول دخیل است، تنش 

1  Arteriovenous Fistula
2  Radial Artery
3  Cephalic Vein
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موجب  زمان  مرور  به  بالا  برشی  تنش  می باشد.  پایین  و  بالا  برشی 
این  زخم شدن دیواره ی داخلی عروق و لخته شدن خون می شود که 
لخته شدن در نهایت موجب گرفتگی و کاهش خون رسانی به فیستول 
پایین و  بیماری ترومبوز1 می گویند. تنش برشی  این  به  می شود که 
نوسان دار، به تدریج موجب نشست ذرات )چربی و املاح خون( و در 
نتیجه گرفتگی در فیستول می شود ]3[؛ بنابراین نواحی دارای تنش 
مناطق  به عنوان  بالا  برشی  تنش  همچنین  و  نوسان دار  و  کم  برشی 

مستعد گرفتگی در نظر گرفته می شوند ]4[.
و  کردند  طراحی  را  پهلوبه پهلو  فیستول   ،]5[ همکاران  و  نیمان 
با اعمال ورودی های ضربانی به شبیه سازی آن پرداختند و مشاهده 
کردند که دو منطقه متمایز در اطراف محل پیوند، دارای تنش برشی 
مستعد  که  است   0/4 از  بالاتر  نوسانی2  برشی  شاخص  مقدار  و  کم 

گرفتگی می باشند.
به  انتها  پیوند  پیوند شامل یک  نوع  و همکاران ]6[، دو  بوگدان 
پهلو با زاویه ی 49 درجه و یک پیوند انتها به انتها، برای شبیه سازی 
طراحی کردند و با اعمال جریان ضربانی خون، به عنوان شرط مرزی 
در ورودی ها و خروجی های فیستول، به شبیه سازی آن ها پرداختند 
زمان  نوسانی و  و سه شاخص تنش برشی میانگین3، شاخص برشی 
اقامت نسبی4 را بررسی کردند. آن ها مشاهده کردند که تنش برشی 
در دیواره های جانبی بیرونی فیستول، افزایش و در ناحیه ی جدایش 
جریان تنش برشی کاهش و شاخص برشی نوسانی افزایش می یابد که 

موجب تشکیل رسوب و گرفتگی می شود.
لئونارد و همکاران ]7[، با ایجاد مدلی از یک فیستول در آزمایشگاه 
را  نتایج سرعت  برای ورودی،  با درنظرگرفتن دبی جریان ضربانی  و 
بررسی کردند و مشاهده شد که شدت نوسانات سرعت در محل پیوند 
بیشتر می شود و دورتر از محل پیوند کاهش می یابد و این نوسانات با 

افزایش جریان افزایش می یابد.
سیلوا و همکاران ]8[، زوایای 20، 25، 30، 35، 40 و 45 درجه 
به صورت  سرخرگ  ورودی  کردند.  انتخاب  فیستول  طراحی  برای  را 
تنش  گرفته شد.  نظر  در  توسعه یافته  به صورت  و خروجی ها  ضربانی 
نتیجه  این  به  و  بررسی شدند  زوایا  تمام  در  گردابه ها  و  و سرعت ها 
رسیدند که زوایای 20 تا 30 درجه، بهترین زاویه برای ایجاد فیستول 

1  Thrombosis
2  Oscillatory Shear Index (OSI)
3  Time Average Wall Shear Stress (TAWSS)
4  Relative Residence Time (RRT)

می باشد.
برای  ضربانی  حالت  درنظرگرفتن  با   ،]9[ همکاران  و  رموزی 
ورودی و خروجی سرخرگ، هندسه ی فیستول یک مرد 39 ساله را 
شبیه سازی کردند و در نهایت مشاهده شد که در محل پیوند، تنش 

برشی مقادیر بالاتری را نسبت به سایر مناطق نشان می دهد.
دنیل جودکو ]10[، هندسه ی شبه واقعی فیستول را شبیه سازی 
کرد و نشان داد که نوسانات تنش برشی در سرخرگ بسیار کمتر از 

سیاهرگ است.
رموزی و همکاران ]11[، هندسه ی فیستول یک بیمار را استخراج 
کردند و برای ورودی و خروجی سرخرگ از منحنی ضربانی استفاده 
کردند. برای شبیه سازی از نرم افزار اوپن فوم5 و حل گر پیمپل فوم6 به 
کار گرفته شد و درنهایت مناطق حساس با تنش برشی بالا در محل 

پیوند فیستول مشاهده شد.
در سال 2018، ویلیرز و همکاران ]12[، یک مدل انعطاف پذیر7 
برای شبیه سازی یک فیستول که با تصاویر ام.آر.ای گرفته شد را در 
نظر گرفتند و مقادیر تنش برشی میانگین و شاخص برشی نوسانی 
محاسبه شد. نتایج نشان دادند که تنش برشی در اکثر مناطق فیستول 
نشان  را  بالایی  مقادیر  پیوند،  نزدیکی  در  محلی  در  اما  است  پایین 
می دهد. همچنین مناطق شاخص برشی نوسانی بالا )بالاتر از 0/4(، 
در دو ناحیه شامل پاشنه ی فیستول و در محلی از دیواره ی جانبی که 
منطقه ای با تنش برشی پایین تر از محدوده ی فیزیولوژیکی است دیده 

شد که مستعد رسوب و گرفتگی هستند.
سانتوس و همکاران در سال 2018 ]13[، مدلی از فیستول واقعی 
را استخراج کرده و به صورت ضربانی شبیه سازی کردند و نتایج تنش 
برشی و الگوی جریان را در دو زمان مربوط به سیستول و دیاستول 
استخراج کردند. در نهایت مشاهده شد که در محل پیوند و سیاهرگ 
کاهش  موجب  جریان  چرخش  که  می یابد  افزایش  جریان  چرخش 
تنش برشی و درنتیجه رسوب می شود. همچنین مشاهده شد که در 
برشی  تنش  مقادیر  باریک می شود،  عروق  که  پیوند  از  بعد  مناطقی 

افزایش می یابد.
کارول و همکاران در سال 2019 ]14[، دو زاویه ی پیوند حاده و 
منفرجه را در یک سیکل ضربانی شبیه سازی کردند و در چهار زمان 

5  OpenFoam
6  PimpleFoam
7  FSI
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از منحنی ضربانی با یکدیگر مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که 
اختلال در جریان در زاویه ی پیوند منفرجه به مراتب کمتر از زاویه ی 

پیوند حاده است.
استلا و همکاران در سال 2019 ]15[، با الگوبرداری از هندسه ی 
با  را  فیستول  پیوند   6 مجموع  در  بیمار،  دو  انتهابه پهلوی  فیستول 
شبیه سازی شان  برای  ضربانی  حالت  و  کردند  طراحی  حاده  زوایای 
با  نواحی  بالاتر،  در نظر گرفتند. آن ها مشاهده کردند که در زوایای 
پایین دست  به سمت سرخرگ  نوسانی،  برشی  بالای شاخص  مقادیر 
می شود.  کاسته  نوسانی  برشی  شاخص  مقادیر  از  و  می کند  حرکت 
علاوه بر مناطق با شاخص برشی نوسانی بالا، مقادیر زمان اقامت نسبی 
با افزایش زاویه ی پیوند به سمت سرخرگ  بالا و مستعد رسوب نیز 
به  نسبی  اقامت  زمان  کانتور  با  مطابق  می کنند.  پایین دست حرکت 
نظر می رسد که منطقه ی در معرض رسوب محل پیوند نیست بلکه 
سرخرگ پایین دست است چرا که تنش برشی در این نواحی بسیار 

کم )تقریباً صفر( است.
زاویه ی 90  با  را  پیوند منفرجه   زوایای  نادری و همکاران ]16[، 
درجه و در دو زمان مختلف از منحنی ضربانی خون مقایسه کردند و 
به این نتیجه رسیدند که گردابه های تشکیل شده و مقادیر تنش برشی 
بیشینه در زوایای منفرجه به طور محسوسی کاهش می یابد و این زوایا 

برای ایجاد پیوند مناسب ترند.
مطالعات پیشین نشان می دهد که گرفتگی و ترومبوز در فیستول 
برای  سیاهرگ  و  سرخرگ  بین  پیوند  زاویه ی  با  تنگاتنگی  رابطه ی 
بررسی  به  تماماً  که  گذشته  مطالعات  برخلاف  دارد.  فیستول  ایجاد 
پیوندهایی با زوایای حاده محدود می شد، هیون کیم در سال 2016 
آزمایشگاه  در  نیز  را  منفرجه  پیوند  زاویه ی  بار  اولین  برای   ،]17[
طراحی و در سه دبی جریان ثابت مورد بررسی قرار داد و تنها نواحی 
با تنش برشی بیشینه در دیواره ی فیستول استخراج شد. در مقاله ی 
حاضر، در ادامه ی مطالعات مربوط به ]17[ که در حالت دبی جریان 
ثابت انجام شده بود، باهدف تعیین نواحی مستعد ترومبوز، مناطق با 
احتمال رسوب و گرفتگی و همچنین افت فشار ایجادشده بین ورودی 
درجه   135 و   90  ،45 زاویه های  با  پیوند هایی  فیستول،  خروجی  و 
به صورت 3 بعدی طراحی و با استفاده از سیکل منحنی ضربانی قلب 
در نرم افزار اوپن فوم شبیه سازی و با بررسی پارامترهای مهمی مانند 
و  نسبی  اقامت  زمان  نوسانی،  برشی  شاخص  میانگین،  برشی  تنش 

افت فشار بیشینه، کارایی این نوع پیوندها مورد تجزیه  و تحلیل قرار 
می گیرد و در نهایت مقایسه ای بین شبیه سازی حالت پایا و ناپایا انجام 

می گیرد.

2- هندسه های مسئله
هندسه های سه بعدی مسئله در زوایای 45، 90 و 135 درجه، با 
الگوگرفتن از هندسه های مدل آزمایشگاهی مقاله ی مرجع ]17[ در 
نرم افزار سالیدورک1 و به صورت شکل 1 طراحی شدند. جهت طراحی، 
میلی متر،   3 برابر  سیاهرگ  قطر  میلی متر،   2 برابر  سرخرگ  قطر 
برابر 8/5 میلی متر  فاصله ی بین محور مرکزی سرخرگ و سیاهرگ 
در نظر گرفته شده است و این فاصله در تمام زوایا ثابت شده است. 
سطح مقطع پیوند نیز به صورت بیضوی طراحی شده است. در مقطع 
2، مطابق با منحنی ضربانی خون استفاده شده در مسئله ی حاضر، در 
به همین  و  کمینه شدن جریان، جهت جریان عوض می شود  هنگام 

دلیل دو جهت برای آن ترسیم شده است.

3- معادلات حاکم
و  پیوستگی  متوسط گیری شده ی  معادلات  از  پژوهش  این  در 

مومنتوم طبق روابط )1 و 2( جهت شبیه سازی استفاده شده است. 
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برای مدل سازی اغتشاش، از روش کا.امگا.اس.اس.تی2 که توسط 
ویلکاکس ]18[ ارائه شد، استفاده شد. این مدل اغتشاشی دو معادله ای 
که نزدیک دیواره از مدل آشفتگی کا.امگا و در نواحی دور از دیواره از 
مدل آشفتگی کا.اپسیلون استفاده می کند، در مقابل شیب های فشار 
نامطلوب و نواحی با جدایش جریان رفتار خوبی نشان می دهد. در این 
روش معادلات انرژی جنبشی آشفتگی3 و نرخ مشخصه ی اضمحلال4  
حل شده و ویسکوزیته ی اغتشاشی از طریق روابط )3 و 4( محاسبه 

می شود.

1  Solidwork
2  K-omega Shear Stress Transport ( k SSTω − )
3  k
4  Specific Rate of Dissipation (omega)
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شکل 1: هندسه های مسئله جهت شبیه سازی
Fig. 1. Problem geometries for simulation
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)3(

)4(

 ( 1, 2,3)ix i = سیال،  چگالی   ρ ،)4( تا   )1( روابط  در 
فشار   P میانگین،  سرعت  دکارتی  اجزای   iu دکارتی،  مختصات 
آشفتگی،  لزجت سینماتیکی   tν لزجت سینماتیکی،   ν استاتیکی، 
تولید   kp جرم،  واحد  ازای  به  توربولانسی  جنبشی  انرژی   k

ω نرخ  انرژی جنبشی آشفتگی به سبب گرادیان سرعت متوسط و 

ωσ  ، β  ،γ  ، *β  ، kσ مشخصه ی اضمحلال است. مقادیر ضرایب 
2ωσ, موجود در معادلات 3 و 4، به صورت زیر است ]19[. 1F و   ،

جریان تراکم ناپذیر و برای خون از مدل غیر نیوتونی با مدل کاریو 
3  در نظر گرفته شده است ]20-

kg
m

1050 )رابطه ی )6(( و با چگالی 
.]22

)6(

( برابر با  µ∞ در رابطه ی )6(، ویسکوزیته در نرخ برشی بالا )
مقدار  و  پاسکال ثانیه  با 0/0035  برابر  و  نیوتونی  ویسکوزیته ی مدل 
پاسکال ثانیه  با 0/056  برابر   ) 0µ ( برش صفر  نرخ  در  ویسکوزیته 

برابر 3/131 ثانیه و مقدار n برابر 0/3568 می باشند.  λ و مقدار 
از رابطه ی )7( به دست  نیز  تنش برشی روی دیواره ی فیستول 

می آید.

)7(

سه پارامتر بسیار مهمی که در حالت مدل سازی به صورت ضربانی 
مورد بررسی قرار می گیرد تنش برشی میانگین، شاخص برشی نوسانی 
مفهوم  پارامترها  این  از  کدام  هر  و  می باشند  نسبی  اقامت  زمان  و 
روی  بر  برشی  تنش  میانگین  میانگین،  برشی  تنش  دارند.  فیزیکی 
از  و  می دهد  نشان  را  قلب  کل چرخه  طول  در  و  فیستول  دیواره ی 

رابطه ی )8( به دست می آید.

)8(
 

معرفی  همکاران  و  کو  توسط  ابتدا  که  نوسانی  برشی  شاخص 
به صفر  نزدیک  مقادیر  تغییر می کند.  تا 0/5  از 0  است ]23[  شده 
 0/5 به  نزدیک  مقادیر  و  است  غیرنوسانی  جریان  که  می دهد  نشان 
نشان دهنده ی رفتار بسیار نوسانی جریان است ]24, 25[ و به صورت 

رابطه ی )9( تعریف می شود: 

*
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شکل 2: منحنی ضربانی خون جهت شبیه سازی ]17[
Fig. 2. Blood pulsatile curve for simulation

شکل 3: بررسی استقلال حل از شبکه در مقطع افقی در نزدیکی محل پیوند

Fig. 3. Investigation of mesh independence in the horizontal sections near the anastomosis

جدول 1: اختلاف فشار بین مقاطع مختلف از شکل 1 در سه تعداد شبکه ی مورد بررسی
Table 1. The pressure difference between the different sections of Fig. 1 in the three grid numbers investigated

 )پاسکال( 2و  1اختلاف فشار بین مقاطع  )پاسکال( 3و  1اختلاف فشار بین مقاطع  تعدادسلول
 27/1 72/6 هزار سلول 252
 42/7 67/2 هزار سلول 522

 62/7 24/2 یک میلیون سلول
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)9(

هیمبورج، شاخص دیگر از محیط برشی، یعنی زمان اقامت نسبی 
کرد  معرفی  را  عروقی  دیواره ی  مجاورت  در  خون  جریان  در  ذرات 
]26[. مقدار این شاخص در نزدیکی 1 نشان دهنده ی شرایط محیط 
مناطق  نشان دهنده ی  یک،  از  کمتر  مقادیر  به طوری که  است،  برشی 
با برش بالا است و مقادیر بیشتر از یک، مناطقی با تنش  برشی کم 
و نوسان دار را نشان می دهد و بخش بزرگی از محل های گرفتگی را 
در فیستول نشان می دهد ]27[. این پارامتر به صورت رابطه ی )10( 
تعریف می شود  و ترکیبی از دو پارامتر تنش برشی میانگین و شاخص 

برشی نوسانی می باشد.

)10([ ] 1(1 2 )RRT OSI TAWSS −= − × ×

در این مطالعه عدد رینولدز جریان غالب ورودی در مقطع 1 از 
شکل 1، در حالت جریان کمینه حدوداً برابر با 356 و در حالت جریان 
بیشینه به حدود 1218 می رسد و به دلیل سه شاخه بودن فیستول، 

جریان خون به صورت اغتشاشی ظاهر می شود.

4- روش عددی
اوپن فوم  حلگرهای  از  یکی  از  استفاده  با  طراحی شده  هندسه ی 
به نام پیمپل فوم1 که یک حلگر گذرا برای جریان تراکم ناپذیر است 
مرتبه ی  اولر  روش  با  زمانی  ترم های  است.  شده  شبیه سازی   ،]28[
اول و ترم های جابجایی معادلات انتقال مومنتوم، کا و امگا، با روش 
ترکیبی خطی محدود2 که ترکیبی از روش بادسو3 و مرکزی4 ]29, 
30[ می باشد استفاده شده است و برای کلیه ی ترم های نفوذ از روش 
مرکزی مرتبه ی 2 استفاده  شده است. شرط مرزی ورودی سرعت با 

توجه به منحنی ضربانی خون ]17[، مطابق با شکل 2 اعمال شد. 

5- نتایج 
1-5- استقلال حل از شبکه

1  PimpleFoam
2  Limited Linear
3  Upwind
4  Central

نرم افزار  در  هندسه ها  شبکه،  از  حل  استقلال  بررسی  به منظور 
آی سی ام5 و در سه تعداد 250 هزار، 500  هزار و 1 میلیون سلول 
استخراج  سرعت  پروفیل  که   3 با شکل  مطابق  شده اند.  شبکه بندی 
شده در مقطعی افقی در محل پیوند را نشان می دهد، نتایج سرعت 
به یک میلیون سلول، تغییرات  از 500 هزار  افزایش تعداد شبکه  با 
قابل  اختلاف  آن ها  با  سلول  هزار   250 برای  نتایج  و  دارد  ناچیزی 
ملاحظه ای دارد؛ بنابراین تعداد سلول بهینه برای شبیه سازی حاضر، 

500 هزار در نظر گرفته می شود.
همچنین طبق جدول 1، مقادیر اختلاف فشار بین مقاطع 1 و 2 
و همچنین بین مقاطع 1 و 3 از شکل 1 استخراج شده است. با توجه 
به جدول ملاحظه می شود که نتایج اختلاف فشار بین مقاطع در دو 

تعداد شبکه ی 500 هزار و یک میلیون سلول، اختلاف اندکی دارند.

2-5- اعتبار سنجی
در سال 2016، هیون کیم ]17[، سه فیستول انتهابه پهلو با زوایای 
45، 90 و 135 درجه را توسط پرینتر سه بعدی در آزمایشگاه تولید 
کیلوگرم بر   1050 چگالی  با  غیرنیوتونی  مصنوعی  خون  با  و  کرد 
مترمکعب و در سه دبی جریان مختلف از منحنی ضربانی خون مورد 
آزمایش قرار داد. لازم به ذکر است که در فیستول های طراحی شده، 
قطر سرخرگ و سیاهرگ به ترتیب 2 و 3 میلی متر در نظر گرفته شده 
است. تصاویر جریان با استفاده از سیستم تصویربرداری میکرو.پی.آی.

وی6، که با استفاده از میکروسکوپ معکوس با 2 لنز با دیافراگم عددی 
0/06 تنظیم شد، گرفته شد. برای ردیابی از ذرات فلورسنت )با قطر 
15 میکرومتر و چگالی1100 کیلوگرم بر متر مکعب( با نور لیزر سبز 
نارنجی ساطع شده )طول موج 580  نور  نانومتر( و  )طول موج 550 
نانومتر( استفاده شد. نور ساطع شده توسط لنزهای هدف تصویربرداری 
شده و از طریق فیلتر عبور می کند که در آن، نور سبز بازتابی از پس 
زمینه فیلتر می شود. نور نارنجی باقیمانده توسط دوربین سی.سی.دی 
شناسایی و ضبط و توسط کامپیوتر پردازش شد. زمان تأخیر بین دو 
فریم متوالی در بازه ی زمانی 15 تا 20 میکرو ثانیه بود و هر شرایط 
آزمایش های  از  شده  گرفته  تصویر   100 آوردن  دست  به  با  جریان 
میکرو.پی.آی.وی به دست آمد. شکل4 ، نتایج مربوط به سرعت در 

مدل های آزمایشگاهی را در دبی جریان بیشینه نشان می دهد.

5  ICEM
6  µPIV

0

0

1 1
2

T

T

WSSdt
OSI

WSS dt

 
 
 = − 
 
  

∫

∫
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در مقاله ی حاضر بعد از طراحی هندسه ی فیستول با زوایای پیوند 
45، 90 و 135 درجه و اعمال شرط مرزی زمان مند به شبیه سازی 
آن ها پرداخته شد و نتایج آن در زمان 0/2 ثانیه که مربوط به دبی 
جریان بیشینه است، با نتایج مدل آزمایشگاهی ]17[ مسئله در دبی 

بیشینه مقایسه شد. 
طبق شکل 5، جریان در سه زاویه ی پیوند 45، 90 و 135 درجه 
پیوند جدا  از محل  فیستول  به  ورود  بیشینه، هنگام  در دبی جریان 
شده و به سمت دیواره ی سمت راست متمایل شده است. در نزدیکی 
دیواره ی سمت راست، با افزایش گرادیان سرعت، تنش برشی افزایش 
سرعت  گرادیان  سمت چپ  دیواره ی  نزدیکی  در  برعکس  و  می یابد 
دیواره ی  نزدیکی  در  سرعت  گرادیان  کاهش  با  است.  یافته  کاهش 

سمت چپ، احتمال کاهش تنش برشی و تشکیل گردابه ها و رسوب 
املاح خون افزایش می یابد. در مدل تجربی، سرعت در زاویه ی پیوند 
45 درجه به 4/8 متر بر ثانیه و در دو زاویه ی پیوند 90 و 135 درجه 
ثانیه رسیده است )لازم به ذکر  بر  الی 4 متر  به مقدار تقریبی 3/8 
یکسان  زوایا  تمام  در  کانتور سرعت  راهنمای   ،4 در شکل  که  است 
رسم شده است و لذا این اعداد با مقداری خطا گزارش شده است(. 
اما در نتایج مدل سازی، مقادیر سرعت بیشینه در زاویه ی 45 درجه 
به مقدار 3/7 متر بر ثانیه، در زاویه ی 90 درجه به مقدار 3/5 متر بر 
ثانیه و در زاویه ی 135 درجه به مقدار 3/3 متر بر ثانیه رسیده است؛ 
بنابراین مقادیر سرعت در مدل شبیه سازی شده و در زوایای پیوند 45، 
90 و 135 درجه به ترتیب، %23، % 8 و % 13 با نتایج مدل تجربی 

شکل 4: کانتور سرعت برای مدل آزمایشگاهی فیستول 45، 90 و 135 درجه در دبی بیشینه]17[
Fig. 4. The velocity Contour for fistula in experimental models of 45, 90 and 135 degrees at maximum flow rate

شکل 5: کانتور سرعت برای زاویه ی پیوند )a(  45 درجه،  )b(  90 درجه و )c(  135 درجه در دبی جریان بیشینه
Fig. 5. The velocity contour of anastomosis angles a) 45 degree, b) 90 degree and c)135 degrees at maximum flow rate

)a( )b( )c(
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Fig. 6. Contours of susceptible areas at a 45 degree anastomosis angle
شکل 6: کانتور مربوط به نواحی حساس در زاویه ی پیوند 45 درجه
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Fig. 7. The change of current when the flow reaches the minimum flow rate

شکل 7: عوض شدن جهت جریان در هنگام رسیدن جریان به دبی کمینه

اختلاف دارند.
مقادیر تنش برشی بیشینه ی مدل سازی حاضر، طبق جدول 2 در 
زوایای پیوند 45، 90 و 135 درجه، به ترتیب، %11، % 28 و % 24 
با نتایج تجربی اختلاف دارد. از جمله دلایل اختلاف بین نتایج تجربی 
و شبیه سازی می توان به دردسترس نبودن دقیق ابعاد هندسه ی مرجع 
اشاره کرد. با توجه به اینکه تنها تصویر دو بعدی هندسه ها در مقاله ی 
مرجع موجود است، لذا ابعاد هندسه با زحمت فراوان و با استفاده از 

نرم افزار دیجیمایزر و به صورت نقطه به نقطه اندازه گیری شد و سپس 
در  آزمایشگاهی  نتایج  همچنین  شد.  سه بعدی  هندسه ی  به  تبدیل 
مقاله ی مرجع خطای 8%± دارد که مقدار کمی نمی باشد. علاوه بر 
این دو مورد، استفاده از حالت زمان مند بجای حالت پایا )که در مدل 
تجربی استفاده شده است( می تواند در ایجاد خطا نقش مؤثری داشته 
باشد. این سه عامل می تواند علت اصلی اختلاف بین نتایج مطالعه ی 

حاضر و نتایج تجربی باشد.

جدول 2: مقادیر تنش برشی بیشینه در دو مدل تجربی و شبیه سازی شده ]17[
Table 2. Maximum shear stress values in both experimental and simulated models

 سازی )پاسکال(شبیه خطا( )پاسکال( ±8%) تجربی زاویه

54 12 ± 14/083 2/008 

03 12 ± 7/144 6/017 

204 17 ± 17/005 2/145 
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Fig. 8. Contours of susceptible areas at a 90 degree anastomosis angle
شکل 8: کانتور مربوط به نواحی حساس در زاویه ی پیوند 90 درجه
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3-5- بررسی سه پارامتر زمان اقامت نسبی، شاخص برشی نوسانی و 
تنش برشی میانگین در سه زاویه ی پیوند 45، 90 و 135 درجه

در این بخش با محاسبه ی سه پارامتر مهم تنش برشی میانگین، 

ضربانی  حالت  در  که  نسبی  اقامت  زمان  و  نوسانی  برشی  شاخص 

استفاده می شود، به تحلیل نتایج پرداخته می شود. همان طور که ذکر 

شد، تنش برشی میانگین تنش برشی میانگین کل سیکل، شاخص 

اقامت نسبی زمان  و زمان  نوسانی  با ماهیت  نوسانی مناطقی  برشی 

پارامتر  دو  از  ترکیبی  و  می دهد  نشان  را  دیواره  روی  ذرات  نشست 

با  مناطقی  می باشد.  نوسانی  برشی  شاخص  و  میانگین  برشی  تنش 

تنش برشی پایین و پرنوسان )شاخص برشی نوسانی نزدیک به 0/5( 

و به عبارتی دیگر زمان اقامت نسبی بزرگ تر از یک، مناطق مستعد 

گرفتگی عروق را نشان می دهد.

1-3-5- زاویه ی پیوند 45 درجه
مطابق با شکل 6، مقدار تنش برشی میانگین بیشینه در دیواره ی 
سمت راست در محل پیوند به دلیل افزایش گرادیان سرعت، به مقدار 

168 پاسکال رسیده است. در تصاویر مربوط به شاخص برشی نوسانی 
راست  سمت  شاخه ی  که  می شود  ملاحظه  نسبی،  اقامت  زمان  و 
فیستول شاخص برشی نوسانی بزرگ تر از یک و ماهیت نوسانی دارند 
که با فیزیک مسئله هم خوانی دارد چرا که طبق منحنی ضربانی خون، 
در هنگام کمینه بودن جریان، جهت جریان در شاخه ی سمت راست 
فیستول عوض می شود که در شکل 7 نمایش داده شده است. مطابق 
با تصویر مربوط به شاخص برشی نوسانی در شکل 6، علاوه بر شاخه ی 
سمت راست فیستول، نواحی 1، 2، 3 و 4 هم نواحی پرنوسان را نشان 
می دهند که عموماً مناطق مستعد تشکیل گردابه می باشند. نواحی 1، 
2، 3 و 4 در تصویر مربوط به زمان اقامت نسبی، نواحی مستعد رسوب 

املاح و گرفتگی را نشان می دهند.

 از مقایسه ی بین تصویر مربوط به شاخص برشی نوسانی و زمان 

اقامت نسبی مشخص می شود که ناحیه ی 4 در تصویر شاخص برشی 

نوسانی که نواحی پرنوسان را نشان می داد خطری جهت رسوب املاح 

ندارد چراکه تنش برشی در این ناحیه بالا می باشد. همچنین ناحیه ی 
4 در تصویر زمان اقامت نسبی، ناحیه ی مستعد رسوب املاح را نشان 

 

 
 

 

Fig. 9. Contours of susceptible areas at a 135 degree anastomosis angle
شکل 9: کانتور مربوط به نواحی حساس در زاویه ی پیوند 135 درجه
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می دهد، در صورتی که جزو منطقه ی کم نوسان می باشد و این بدین 
خاطر است که به علت جدایش جریان تنش برشی در این ناحیه به  
اندازه ای پایین است که به خودی خود موجب رسوب املاح می شود 
و نیاز آن چنانی به نوسانی بودن ندارد اما باید گفت که احتمال رسوب 
در این ناحیه نسبت به سایر نواحی مشخص شده کم تر است چراکه 
مقادیر زمان اقامت نسبی تقریباً 0/8 و کم تر از یک می باشد. نواحی 
1 و 2 و 3 در تصویر مربوط به شاخص برشی نوسانی، علاوه بر اینکه 
نواحی پرنوسان را نشان می دهد، نواحی مستعد رسوب املاح را نیز 
نشان می دهد و علت آن پایین بودن مقادیر تنش برشی در این نواحی 
نواحی  پرنوسان،  نواحی  لزوماً  که  گفت  می توان  درنتیجه  می باشد. 
برشی  تنش  نام  به  پارامتری  و  نمی دهند  نشان  را  گرفتگی  مستعد 

پایین نیز در تعیین نواحی مستعد گرفتگی دخیل هستند.

2-3-5- زاویه ی پیوند 90 درجه
پیوند  زاویه ی  در  پارامتر ذکرشده  به سه  مربوط  نتایج   ،8 شکل 
برشی  تنش  مقدار  این شکل،  با  مطابق  نشان می دهد.  را  90 درجه 
میانگین بیشینه در نقاط حساس، به مقدار 177 پاسکال رسیده است 
که کمی بیشتر از مقادیر مربوط به زاویه ی پیوند 45 درجه می باشد 
اما ناحیه ی درگیر در تنش برشی بالا در این زاویه نسبت به زاویه ی 
45 درجه کمتر است. مطابق با تصاویر مربوط به مقادیر شاخص برشی 
نوسانی و زمان اقامت نسبی، همانند زاویه ی پیوند 45 درجه، در این 
زاویه هم شاخه ی سمت راست فیستول ماهیت نوسانی دارد اما نسبت 
به زاویه ی پیوند 45 درجه، نواحی پرنوسان به محل پیوند نزدیک تر 
شده است. در شکل 8، ناحیه ی 5 مربوط به زمان اقامت نسبی نشان 
می دهد که با وجود اینکه این منطقه جزو مناطق پرنوسان محسوب 
نمی شود، اما به دلیل پایین بودن تنش برشی، از مناطق مستعد رسوب 
املاح به شمار می رود اما به دلیل پایین بودن مقدار زمان اقامت نسبی 
)تقریباً 0/8( احتمال رسوب در این ناحیه نسب به سایر نواحی کم تر 

است.

3-3-5- زاویه ی پیوند 135 درجه
شکل 9 نشان می دهد که مقدار  تنش برشی میانگین بیشینه در 
زاویه ی پیوند 135 درجه به حدود 157 پاسکال رسیده است و نسبت 
به دو زاویه ی پیوند 45 و 90 درجه، مقادیر کمتری دارد و همچنین 

ناحیه ی درگیر در تنش برشی بالا در این زاویه نسبت به دو زاویه ی 
بیماری  بروز  احتمال  که  است  داشته  ملاحظه ای  قابل  کاهش  دیگر 
با تصویر زمان  ترومبوز را به طور محسوسی کاهش می دهد. مطابق 
اقامت نسبی در این زاویه ی پیوند، نواحی مستعد رسوب در شاخه ی 
سمت راست فیستول نسبت به دو زاویه ی دیگر از محل پیوند دورتر 
تصویر  در   5 ناحیه ی  می شود.  شامل  را  کمتری  مساحت  و  شده اند 
مربوط به شاخص برشی نوسانی و زمان اقامت نسبی نشان می دهد 
که این ناحیه علاوه بر اینکه جزو مناطق پرنوسان محسوب می شود، 
از مناطق مستعد رسوب املاح نیز به شمار می رود. همچنین ناحیه ی 
2 در تصویر مربوط به زمان اقامت نسبی نشان می دهد که این ناحیه 
برخلاف دو زاویه ی پیوند 45 و 90 درجه، خطری برای رسوب املاح 

محسوب نمی شود.
در مقایسه با نتایج مربوط به ]16[ مشاهده می شود که در حالت 
تشکیل  گردابه هایی  پیوند  اطراف  در  محل  دو  در  تنها  ثابت،  دبی 
اما  دارد؛  وجود  رسوب گذاری  احتمال  محل  دو  این  در  که  می شود 
استفاده از حالت زمان مند با ارائه ی پارامترهایی نظیر شاخص برشی 
نوسانی، تنش برشی میانگین و زمان اقامت نسبی مشخص کرد که 
درنظرگرفتن تأثیر هم زمان دو عامل تنش برشی پایین و نوسانی کمک 
شایانی به تعیین مناطق با احتمال رسوب می کند. درنظرگرفتن حالت 
رسوب گذاری  خطر  در  که  را  فیستول  از  دیگری  مناطق  زمان مند، 
هستند نمایان کرد که از جمله می توان به شاخه ی سرخرگ سمت 
راست اشاره کرد. همچنین مشخص شد که در هر دو حالت دبی ثابت 
و زمان مند، در محل بالای پیوند و دیواره ی سمت راست، تحت تأثیر 
تنش برشی بیشینه قرار می گیرند. علاوه بر این مقادیر تنش برشی 
به  درجه  و 135   90 ،45 زوایای  در  و  ثابت  دبی  حالت  در  بیشینه 
ترتیب 432/6، 334 و 305 پاسکال گزارش شد در صورتی که این 
مقادیر در حالت زمان مند به ترتیب 338/1، 327/6 و 254/1 پاسکال 
به دست آمده است و نشان می دهد که حالت زمان مند مقادیر تنش 

برشی را کمتر از حالت دبی جریان ثابت محاسبه می کند.

6- افت فشار
بین  فشار  افت  پارامتر  دارد  بررسی  به  نیاز  که  دیگری  مبحث 
ورودی و خروجی فیستول است. افت فشار برای آن دسته از بیمارانی 
بالایی  اهمیت  از  نرم می کنند  نیز دست وپنجه  قلبی  با مشکلات  که 
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Fig. 10. Pressure curve in a pulsatile cycle for three anastomosis angles of 45, 90 and 135 degrees

شکل 10: نمودار فشار در یک سیکل ضربانی برای سه زاویه ی پیوند 45، 90 و 135 درجه

برخوردار است چراکه افت فشار زیاد احتمال بروز سکته های قلبی را 
افزایش می دهد. جهت بررسی همانند شکل 10 منحنی افت فشار در 
یک سیکل ضربانی و در سه زاویه ی پیوند، بین مقاطع 1 و 3 در شکل 
1 و در فاصله ی 7 میلی متر از مقاطع استخراج شد و مشخص شد که 
افت فشار زمانی که دبی جریان به بیشینه مقدار خود می رسد )0/2 
 135 پیوند  زاویه ی  همچنین  دارد.  را  ممکن  مقدار  بیشترین  ثانیه( 
درجه کمترین میزان افت فشار را ایجاد می کند و نسبت به زاویه ی 
پیوند 45 درجه حدوداً %34 کاهش می یابد و از این دیدگاه، زاویه ی 

مناسب تری برای ایجاد پیوند محسوب می شود.

7- نتیجه گیری
در این پژوهش سه زاویه ی پیوند 45، 90 و 135 درجه در یک 
برشی  تنش  مانند  مهمی  پارامترهای  و  شبیه سازی  ضربانی  سیکل 
فشار  افت  و  نسبی  اقامت  زمان  نوسانی،  برشی  شاخص  میانگین، 
با  نواحی  پارامترها  این  مقایسه شدند.  و خروجی  اصلی  ورودی  بین 
تنش برشی بالا و همچنین نواحی مستعد رسوب و گرفتگی را تعیین 
می کنند. از دیدگاه تنش برشی بیشینه مشخص شد در هر سه زاویه، 
در محل برخورد جریان ورودی به دیواره ی فیستول در محل پیوند 
زاویه ی  زاویه،  بین سه  از  و  دارند  را  مقدار خود  بیشینه  مقادیر  این 

پیوند 135 درجه کمترین مقادیر را دارد. همچنین نتایج نشان دادند 
که ناحیه ی درگیر در تنش برشی بالا در زاویه ی پیوند 135 درجه 
از دیگر زوایا کمتر است. این دو عامل کاهش احتمال مبتلاشدن به 
به  با توجه  به دنبال دارند.  پیوند  زاویه ی  این  را در  ترومبوز  بیماری 
نتایج مربوط به زمان اقامت نسبی مشخص شد که منطقه ی در معرض 
رسوب، محل پیوند نیست بلکه سرخرگ پایین دست )شاخه ی سمت 
این  در  برشی  تنش  که  است  این خاطر  به  و  است  فیستول(  راست 
نواحی بسیار کم )تقریباً صفر( است. علاوه بر شاخه ی سمت راست، 
مناطقی که جدایش جریان اتفاق افتاده و همچنین نواحی زیر محل 

از مقایسه ی بین سه  پیوند نیز مستعد رسوب تشخیص داده شدند. 

زاویه ی پیوند مشخص شد که نواحی مستعد رسوب در زاویه ی 135 

درجه در شاخه ی سمت راست و همچنین در زیر محل پیوند نسبت 

به دو زاویه ی دیگر کمتر است. همچنین از مقایسه ی بین منحنی های 

افت فشار مشخص شد که زاویه ی پیوند 135 درجه کمترین مقدار 

افت فشار را دارد که این مسئله برای بیماران با مشکل قلبی اهمیت 

پیوند 135 درجه  زاویه ی  بالایی دارد. در مجموع می توان گفت که 

انتخاب مناسب تری برای جراحان جهت ایجاد پیوند فیستول می باشد.
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