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 موسسه آموزش عالی انرژی

نامه تعهدنامة اصالت پایان  

 

 انرژی دیلتب گرایش آموختة مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته در رشتة مکانیکدانشسید علی رسولی اینجانب 

 دایابت در قلب چپ کرونر عروق تنگی سازیشبیه و بررسی» نامه خود با عنوان از پایان 1/11/1931که در تاریخ

دفاع  .................... و درجة  ........................با کسب نمرة  «همودینامیکی عوامل تعیین در هاشدن شاخه دو و رگ

 کنم:ام بدینوسیله اعلام مینموده

 

نامه حاصل تحقیق و پژوهش اینجانب بوده و در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران ( این پایان1

ضوابط موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر ام، مطابق نامه، کتاب، مقاله و ....( استفاده کرده)اعم از پایان

 ام.مشخصات آن را در فهرست منابع ذکر و درج نموده

ها و تر یا بالاتر( در سایر دانشگاهنامه قبلاً برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی )هم سطح، پایین( این پایان2

 است. مؤسسات آموزش عالی داخلی و خارجی ارائه نشده

 شوم:ضمناً متعهد می

برداری اعم از چاپ مقاله، کتاب، ثبت اختراع و ( چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده و هر گونه بهره9

نامه را داشته باشم، از استاد محترم راهنما، گروه آموزشی مربوطه و معاونت پژوهشی مجوزهای ... از این پایان

 لازم را اخذ نمایم.

ی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را بپذیرم و موسسه آموزش عالی ( چنانچه در هر مقطع زمان4

نه ام، هیچگوانرژی مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابطال مدرک تحصیلی

 ادعایی نخواهم داشت.

ناشی از آن )شامل فرمول ها، توابع نتایج تحقیقات مندرج در این پایان نامه و دستاوردهای مادی و معنوی 

کتابخانه ای ، نرم افزارها، سخت افزارها و مواردی که قابلیت ثبت اختراع دارد( متعلق به موسسه آموزش عالی 

انرژی است. هیچ شخصیت حقیقی یا حقوقی بدون کسب اجازه از موسسه آموزش عالی انرژی حق فروش و ادعای 

ثبت اختراع از آن را ندارد. همچنین کلیه حقوق مربوط به چاپ، تکثیر، نسخه  مالکیت مادی یا معنوی بر آن یا

برداری، ترجمه، اقتباس و نظائر آن در محیط های مختلف اعم از الکترونیکی، مجازی یا فیزیکی برای موسسه 

 آموزش عالی انرژی محفوظ است. نقل مطالب با ذکر ماخذ بلامانع است.

 

 علی رسولینام و نام خانوادگی: سید 

 تاریخ و امضاء:



 

 
 

  



 

 تقدیم

 ستا امزمینیآلام  بخشآرام شانآسمانیبه آنان که مهر  کنممیرا تقدیم  هایمآموختهماحصل     

که  چشمان سبز مادرم به سبزترین نگاه زندگیم، دستان پرمهر پدرم ،گاهمتکیهبه استوارترین 

ان مهربانیت کرانبیاز دریای  ایقطرههرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم 

را  به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضای شما امهستیامروز  را سپاس نتوانم بگویم.

سیم باشد که حاصل تلاشم ن نثار کنم، پایتانخاکاز این ارزان نداشتم تا به  ترسنگآوردی گران 

 گونه غبار خستگیتان را بزداید.

 بوسه بر دستان پرمهرتان

 

 

  



 

 تشکرتقدیر و 

ن خلق ، با حسصدرسعهکمال تمیم که در از استاد با کمالات و شایسته، جناب آقای دکتر 

ر بو زحمت راهنمایی این پروژه را  ، از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودندو فروتنی

 عهده گرفتند.

ه زحمت ک گروه مکانیک، مدیریت محترم استاد صبور و با تقوا، جناب آقای دکتر یاسیاز 

این پروژه به نتیجه که بدون مساعدت ایشان،  شدند این پروژه را در حالی متقبلراهنمایی 

 .رسیدمطلوب نمی

ونه . چگبخشیمیروشنایی بخش تاریکی جان هستی و ظلمت اندیشه را نور چون شما 

را که سرشار از عشق و یقین است. چگونه سپاس گویم تأثیر  شماسپاس گویم مهربانی و لطف 

محقر وجودم فروزان ساخته است. آری  یکلبهرا که چراغ روشن هدایت را بر  شما آموزیعلم

 مرا نه توان سپاس است و نه کلام وصف. شماعظمت و شکوه  همهایندر مقابل 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 چکیده 

 یابد احتمال ایجادمطالعات نشان داده شده است که در نقاطی که تنش برشی دیواره کاهش می 

رتر پذیهای اندوتلیال سطح رگ امکانگرفتگی وجود دارد. چون نشست ذرات در مابین سلول

های متفاوت طی یک سیکل قلبی در طول شود. تنش برشی دیواره به ازای درصد گرفتگیمی

این پژوهش پارامترهای همودینامیکی در  انددیواره فاصله گرفته از قلب قرار گرفتهبر  LADشاخه 

ری کرون های انتخاب شده شریان اصلیمانند تنش برشی دیواره، فشار و سرعت جریان خون در یکی از شاخه

م ناپذیر، کجریان خون به صورت آرام، ترائنت محاسبه و مقایسه گردیده است. افزار انسیس فلوچپ توسط نرم

در ابتدای رگ با رابطه کسینوسی  %03... ،%03 ،%03 رفتگی ازنیوتنی و پایا در نظر گرفته شده است. درصد گ

از معادلات ناویر استوکس در یک سیال تراکم ناپذیر لزج در حال آشفته استفاده شده است.  ؛ وحل شده است

روجی به صورت فشار خروجی و شرط مرزی ورودی به صورت جریان ورودی جرمی، شرط مرزی خ

های رگ به صورت دیوار تعریف شده است. با افزایش گرفتگی، تغییرات در اختلاف فشار قبل و بعد از دیواره

رشی دیواره در همچنین تنش ب یابد،می کاهشتنش برشی بعد از گرفتگی یابد که به تبع آن گرفتگی افزایش می

فتگی بیشتر پیشرفت طول گر و با افزایش درصد گرفتگی امکان کندپیدا می افزایشگلوگاه گرفتگی  نقاط خود

 و صحت عنوان به تجربی هایداده داشتن اختیار در و حاضر تحقیق نوآوری به توجه با همچنین شود.می

 نمودار روی از گیگرفت از بعد و قبل فشار اختلاف از استفاده با را رگ گرفتگی درصد  توانستیم تحقیق درستی

 .آوریم دست به فلوئنت افزارنرم با درصد تنگی(-)اختلاف فشار شده  تعیین

 

، سیال نیوتنیدیواره تنش برشی همودینامیک، گرفتگی، رگ کرونر،: کلمات کلیدی
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 فهرست مطالب

 صفحه                                                                                               عنوان   

 مقدمه: اول فصل

 2 ................................................................ قلب کرونر عروق بیماری -1-1

 0 ...................................................................... کرونر عروق آناتومی -1-2

 5 ............................................................. (شریان) هاسرخرگ -1-2-1

 5 ........................................................................ هاسیاهرگ -1-2-2

 5 .......................................................................... هامویرگ -1-2-0

 5 ...................................................................... سینوزوئیدها -1-2-0

 7 .............................. کرونر عروق بیماری ساززمینه عوامل و بیماری تعریف -1-0

 0 .............................................................. کرونر عروق گرفتگی علت -1-0

 13 .............................................................. کرونر عروق بیماری علائم -1-5

 12 ........................................... (مغزی سکته) مغز عروقی حوادث -1-5-1

 12 ........................................................ محیطی هایرگ بیماری -1-5-2

 10 ..................................................... کرونر عروق هندسه شناسیآسیب -1-6

 10 ................................................... کرونر عروق بیماری تشخیص نحوه -1-7

 10 ............................................................... کاردیوگرام الکترو -1-7-1

 10 .................................................................... ورزش تست -1-7-2

 10 ...................................................................... الیومت تست -1-7-0

 10 ................................................................ کاردیوگرافی اکو -1-7-0

 10 ....................................................................... آنژیوگرافی -1-7-5

 15 .................................................................. ونتریوکولوگرام -1-7-6

 15 .................................................. کرونری عروق در اولتراسوند -1-7-7

 15 ............................................................. کاروتید سونو داپلر -1-7-8
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 15 ........................................ الکترون پرتاب کامپیوتری توموگرافی -1-7-0

 16 ................... (CRP)  پروتئین راکتیو سی حساس بسیار خونی تست -1-7-13

 16 ...................................................... کرونر عروق بیماری در پیشگیری -1-8

 17 .......................................................... کرونر عروق درمان هایروش -1-0

 قیتحق نهیشیپ بر یمرور: دوم فصل

 21 .................. بعدی سه کوپل روش به کرونر تنگی همودینامیکی عددی روش -2-1

 20 ....................... اندوتلیال سلول بر وارد اثرات و کرونر رگ تنگی سازیشبیه -2-2

 25 ................ بیمار و سالم شرایط در کرونری خون جریان مقایسه و سازیشبیه -2-0

 27 ............................................ پالسی خون جریان غیرنیوتنی مدل بررسی -2-0

 03 ........ خون گردش دستگاه فیزیولوژیک پارامترهای عددی بررسی و سازیشبیه -2-5

 02 ............... رگ در خون پالسی جریان روی بر مغناطیسی میدان اثر سازیشبیه -2-6

 00 .. کرونری-کرونری و کرونری-آئورت های پس بای در خون جریان سازیشبیه -2-7

 06 ........................ هارگ میکرو داخل برشی تنش تغییرات بر مؤثر پارامترهای -2-8

 00 ینامیکید و استاتیکی بارهای تأثیر تحت الاستیک شریان دیواره بازسازی بررسی -2-0

 01 ..... همورئولوژیکی ویسکومتر در حرارت انتقال و جریان تحلیل و سازیشبیه -2-13

 00 ... پالسی جریان در کرونر رگ هایگرفتگی فاصله و تعداد تأثیر عددی بررسی -2-11

 05 ............. ایلایه دو و پالسی خون جریان در شده گرفته رگ طول سازیشبیه -2-12

 08 .... آترواسکلروز هایپلاک در نوسانی برش شاخص و دیواره برشی تنش تأثیر -2-10

 53 ..................... الاستیک شریانی شبکه در غیرنیوتنی خون جریان سازیشبیه -2-10

 51 ...... جریان همودینامیک بر ضربانی و غیرنیوتنی همزمان اثرات عددی بررسی -2-15

 50 ........................... ضربانی جریان دبی بر قلب دیواره حرکت تأثیر بررسی -2-16

 56 .................... شده مسدود کرونری های شریان سازیشبیه در مرزی شرایط -2-17

 58 .............................................................. گیری نتیجه و بندی جمع -2-18
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 مساله انیب: سوم فصل

 61 ...................................................................................... مقدمه -0-1

 60 ............................................................................... اعتبارسنجی -0-2

 60 ............................................. سنجی اعتبار در شده مدل هندسه -0-2-1

 60 ...................................... سنجی اعتبار در رگ هندسه بندی مش -0-2-2

 65 ..........................................................................شبکه از استقلال -0-0

 65 ............................................................... مساله رگ هندسه -0-0-1

 65 .................................................. مساله رگ هندسه بندی مش -0-0-2

 67 ................................................... شبکه از استقلال گیرینتیجه -0-0-0

 60 ................................................................................. مساله بیان -0-0

 71 ............................................................... گرفتگی هندسی شماتیک -0-5

 70 ................................................................................... فرضیات -0-6

 70 .............................................................................. مرزی شرایط -0-7

 70 ............................................................................ حاکم معادلات -0-8

 70 ................................................................. پیوستگی معادله -0-8-1

 75 .................................................................... ممنتوم معادله -0-8-2

 75 ................................................................. یابی میان معادله -0-8-0

 75 .......................................................................... مساله حل روش -0-0

 76 ....................................................................... مساله گیرینتیجه -0-13

 کار جینتا: چهارم فصل

 70 ................................ مختلف هایگرفتگی در سیال جریان سرعت و فشار -0-1

 83 ...................................... گرفتگی %03 در جریان فشار و سرعت -0-1-1

 82 ...................................... گرفتگی %03 در جریان فشار و سرعت -0-1-2

 80 ...................................... گرفتگی %53 در جریان فشار و سرعت -0-1-0
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  یبندجمع و یریگجهینت :پنجم فصل
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 130 ............................................................................... پیشنهادات -5-2
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 ها فهرست جدول

 صفحه                                                                                               عنوان    

 36 .......................................................... ی( درصد خطا در اعتبار سنج1-0) جدول

 36 ........................................................................ ( استقلال از شبکه2-0جدول )

 08 ............................. مختلف یهایدر گرفتگ الیس انی( فشار و سرعت جر1-0جدول )

 00 .......................................... %53 گرفتگی پشت سرهم در ی( دو گرفتگ2-0جدول )

 29 ................................................ %53 یمختلف در گرفتگ یها( غلظت0-0جدول )

 23 ................................ یمختلف گرفتگ یدر درصدها یر تنش برشی( مقاد0-0جدول )

 26 ................................. افزارنرم سازیشبیه هایداده طبق گرفتگی درصد( 5-0جدول )

 FFR .................................. 26 دستگاه فشار اختلاف طبق گرفتگی درصد( 6-0جدول )

 20 ........................................................... اصلی نتایج گرفتگی درصد( 7-0جدول )
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 هافهرست شکل

 صفحه                                                                                                        عنوان  

 6 ...................................................................... عروق کرونر ی( آناتوم1-1شکل )

 2 ...................................................... (آترواسکلروز) عروق کرونر ی( تنگ2-1شکل )

 92 .................................... بر گرفته از تصاویر سی تی LADهندسه نرمال شاخه  (1-2) شکل

 92 .............................. یگرفتگ یدارا یبه همراه دو شاخگ  LCA( سرخرگ 2-2شکل )

 96 ...... در حالت رگ گرفته یدما در مقطع محل انباشتگ عیتوز یکیگراف شی( نما0-2شکل )

 92 .................................  مختلف یهاخون در زمان انیجر ی( سرعت شعاع0-2شکل )

 62 ................................  قلب ( تیزتر شدن شکل پروفیل فشار با دور شدن از5-2شکل )

 66 ..........................................  شده  یسازهیهندسه شب یبعد 2ک ی( شمات6-2شکل )

 62 ........مختلف ینواح یبه همراه اسام یکرونر-یپس کرونر یبا ی( مدل هندس7-2شکل )

 66 ............................................................ رگ کرویدر م ی( مدل گرفتگ8-2شکل )

 08 .........................سن افزایش با شریان دیواره در محیطی مانده تنش توزیع( 0-2شکل )

 09 .......................................................  یااستوانه سکومتریک وی( شمات13-2شکل )

 02 ..............................................  %73 یهایگرفتگ واره،ید ی( تنش برش11-2شکل )

 03 .......................... در سرخرگ گرفته شده یخون دو بعد انی( هندسه  جر12-2شکل )

 02 ....................... ی( هندسه درخت کرونر چپ با انشعابات آن و قطر ورود10-2شکل )

 22 ......................................... خون در داخل رگ انیل سرعت جری( پروف10-2شکل )

 26 ..................................................... تنگ شده رگ یک هندسی( شمات15-2شکل )

 20 .........  حداقل به همراه صفحه و محور انحنا یدر حالت انحنا انیشر ی( نما16-2شکل )

 23 ................  شده  فیتعر یمسدود که با تابع گاوس یکرونر انی( هندسه شر17-2شکل )

 36 ..................................................... سنجی اعتبار در شده مدل( هندسه 1-0شکل )

 30 .............................................. گ در اعتبار سنجیهندسه ر یبندمش ( 2-0شکل )
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 69 ....................................................... رگ تنگ شده یهندس کی( شمات7-0شکل )
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 نمودارها فهرست کانتور و 
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 قلب بیماری عروق کرونر -7-7

هت انرژی ج تأمیناز آن تر مهمو  و سلامتهر عضوی از بدن ما جهت حفظ حیات 

. دیابمیاین مهم تحقق  ایویژهکه توسط عروق  دارد رسانیخونعملکرد طبیعی خود نیاز به 

خون برگشتی از اعضاء  ؛ وکندمیخون اکسیژن را به سراسر بدن هدایت  از طریق جریانقلب 

. قلب انسان به طور کندمیپمپ  هاریهمختلف را جهت جبران اکسیژن مصرف شده به سمت 

لیتر خون  6الی  5و در همین مدت حدود  شودمیبار منقبض  83تا  73متوسط در هر دقیقه بین 

ت و بدون وقفه قلب لازم اس مدتطولانیبرای عملکرد . طبیعی است کندمیرا به کل بدن پمپ 

مناسب برخوردار  رسانیخوناکسیژن و مواد غذایی و املاح مورد نیاز، از  تأمیناین عضو جهت 

 خود عضله کندمی. به همین دلیل قلب در هر انقباض خود اولین عضوی را که مشروب باشد

 ساندرمیو عروقی که خون را به این عضله  نامیممیقلب است. عضله قلب را اصطلاحاً میوکارد 

 .نامیممیعروق کرونر یا تاجی 

 کیلتش را مرگ علت نخستین صنعتی، کشورهای اکثر در قلب کرونر عروق هایبیماری

. دهستن همراه ناتوانی و ملاحظهقابل عوارض با قلب کرونر عروق بیماری این بر علاوه. دهندمی

 لامتع بدون و صدا و سر بدون( ایسکمی) خونیکم از قلب کرونر عروق بیماری بالینی طیف

 ،(قلب عضله) میوکارد حاد انفارکتوس ناپایدار، صدری آنژین مزمن، پایدار صدری آنژین تا

 در. است یرمتغ قلبی ناگهانی مرگ و( ایسکمیک کاردیومیوپاتی) قلب عضله ایسکمیک بیماری

 و جدیدتر قلب کرونر عروق بیماری دارویی درمان هایروش از استفاده اثر در اخیر دهه چند

 عروق بیماری از ناشی ومیرمرگ میزان تدریج به جدید، جراحی و ایمداخله هایروش نیز
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 دچار متحدهایالات در سال هر در نفر 033333 حدود حال این با. است یافته کاهش قلب کرونر

 اکثر مرگ علت که شوندمی فوت تعداد این از نفر 225333 حدود که شوندمی قلبی انفارکتوس

 کرونر قعرو بیماری بالینی علائم. است قلبی نارسایی یا نظمیبی قلب، کرونر عروق بیماران

 یکارد،اپ. )شوندمی ایجاد ایپکارد کرونر( شرایین تصلب) هاسرخرگ سختی اثر در قویاً قلب

 زرگب هایرگ هایریشه و قلب کننده احاطه سروزی-لیفی کیسه یا پریکارد احشایی قسمت

 .(است

 اردد وجود درجاتی به سنی هر در تقریباً هاسرخرگ سختی و قلب کرونر عروق بیماری        

 لبق کرونر عروق بیماری در هاسرخرگ سختی میزان البته. شودمی ایجاد نیز جنس دو هر در و

. دارد بستگی موضعی همودینامیک شرایط و خطر عوامل ژنتیکی، زمینه به حدودی تا

 فشاری پر. است کننده آغاز رویداد قلب، کرونر عروق بیماری در عروقی آندوتلیوم دیدگیآسیب

 موجب موضعی همودینامیک هایناهنجاری و سیگار کشیدن خون، کلسترول بودن بالا خون،

 أمنش خون گردن یهاتیمنوس از که) ماکروفاژها نتیجه در و شوندمی عروق آندوتلیوم آسیب

 تجمع عروقی آسیب محل در  LDL 1پایین تراکم با هایلیپوپروتئین یعنی لیپیدها و( اندگرفته

 وسیله به هاآن شدن خوردن و ها LDL شدن اکسیده علت به قلب کرونر عروق بیماری .یابندمی

 اهدهمش قابل ضایعه اولین هاسلول این تجمع. کندمی تولید را مانند کف هایسلول ماکروفاژها،

 وادم و هاآنزیم شدن آزاد. دهدمی تشکیل را چربی رگه یعنی ،(شرایین تصلب) آترواسکلروز

 محل به هاپلاکت چسبیدن نتیجه در و آندوتلیوم شدن برهنه موجب ماکروفاژها یوسیلهبه سمی

 و هاپلاک از گرفته منشأ رشد عوارض آترواسکلروز، پلاک شدن رسیده با. شودمی آسیب

 در و کنندمی تحریک را فیبروبلاست و صاف عضله هایسلول تکثیر و مهاجرت ماکروفاژ،

 رشد با لبق کرونر عروق بیماری. شودمی ایجاد( رگ لایه داخلی) اَنتیما فیبروتیک ضایعه نتیجه،

 کاهش %73 معمولاً. کندمی پیدا اختلال رگ از خون جریان و تنگ شده رگ مجرای پلاک، بیشتر

 نیاز افزایش حضور در خون جریان شدن محدود برای کرونر، سرخرگ یک مجرای قطر در

 درصدی 03 تنگی و است کافی( بدنی فعالیت یا ورزش هنگام در مثلاًخون ) به قلب عضله

 به مبتلا کرونر سرخرگ توانایی عدم .سازد محدود را استراحت حالت در خون جریان تواندمی

                                                           
1 Low density lipoprotein 
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 بالینی الگوی بروز به منجر وضعیت این در خون جریان تقویت برای قلب، کرونر عروق بیماری

 قلب کرونر عروق بیماری ایجاد احتمال افزایش موجب متعددی عوامل. شودمی 1پایدار آنژین

 ابقهس و مذکر جنسیت سن، شیافزا .شوندمی افراد در( شرایین تصلب) هاسرخرگ سختی و

. هستند قلب کرونر عروق بیماری تعدیل غیرقابل خطر عوامل از ،زودرس شرایین تصلب فامیلی

 .شودمی بیشتر سن افزایش با قلب کرونر عروق بیماری بروز میزان

 آناتومی عروق کرونر -7-2

 یعنی، پشت استرنوم، نهیشکل که در وسط قفسه س یو مخروط یعضله تو خال کیقلب 

 ی. قلب براباشدمیو کل بدن  هیقرار دارد. عمل قلب پمپاژ خون به داخل ر یانیم استنیدرمد

، استفاده نمایدمیکه در داخل حفرات خود حرکت  یاز خون تواندمیعضله خود ن هیتغذ

 .گیردمیعضله قلب توسط عروق کرونر انجام  هی. عمل تغذنمایدمی

 نیکرونر اول هایشریان کندمی برآوردهعضله قلب را  ایتغذیه ازیکرونر ن انیشر

 هاآن یخارج هایسوراخو  شوندمیجدا  از آئورتئورت آ چهیهستند که پس از در هاییشریان

 هایلتو در پشت  شودمیگفته  2ومیاست هاسوراخ نیقرار دارد به ا یئورتآ یوالسالوا نوسیدر س

 نیخون به داخل ا شودمیبسته  استولیدئورت در آ چهیکه در یقرار دارد هنگام یئورتآ چهیدر

ت که هس ایعضلهعضله قلب تنها  دیکرونر را پر نما هایشریانتا  کندمی دایپ انیجر هاسوراخ

ائز قلب ح یبرا استولیعلت فشار د نیو به هم نمایدمی گیریخون یقلب استولیدر هنگام د

ه که ب شودمی میتقس یگرید هایشریانراست به  چپ و یکرونر هایشریان باشدمی تیاهم

 و یریبا توجه به محل قرارگ هاشریان نی. اکندمی رسانیخون وکاردیمختلف م هایقسمت

در ادامه تحقیق به تقسیمات آن  ؛ کهشوندمی گذارینام کنندمی رسانیخونکه  ایناحیه

 .پردازیممی

 بدن سراسر در را خون که هستند توخالی هایلوله از ایپیچیده شبکه خونی هایرگ

 را ارزشی با مغذی مواد خون که چرا است ضروری بدن برای هارگ کار. دهندمی وانتقالنقل

                                                           
1 Stable angina  
2 Ostia  



 

5 

 

 بافت هایلایه از خونی هایرگ .کندمی دور ما هایسلول از را زاید مواد و دهدمی وانتقالنقل

 و نازک هایسلول از ایلایه) اندوتلیوم از خونی رگ داخلی لایه. اندشده ساخته عضله و همبند

 شکیلت را هارگ این بیشتر اندوتلیوم سینوزوئیدها، و هارگموی در. است شده تشکیل( صاف

 وستپ ،هاریه مغز، مانند هاییاندام داخلی بافت پوشش مشابه خونی، رگ اندوتلیومیه لا .دهدمی

 .شودمی نامیده اندوکاردیوم داخلی لایه این قلب در. است قلب و

 شریان() هاسرخرگ -7-2-7

. کنندمی منتقل قلب از را خون که هستند( الاستیک) ارتجاعی یهایرگ هاسرخرگ

 وسیله به اکسیژن که است جایی ریه. برندمی هاریه به قلب از را خون ریوی، هایشریان

 .کنندیم حمل بدن بقیه به را خون سیستمی هایشریان. شودمی برداشته خون قرمز هایگلبول

 هارگیاهس -7-2-2

 را هارگسیاه. کنندمی منتقل قلب به را خون که هستند ارتجاعی یهایرگ هارگسیاه

 سطحی ،سیستمی ریوی، هایرگسیاه: از عبارتند که کرد بندیتقسیم اصلی نوع چهار به توانمی

 .عمقی و

 هارگموی -7-2-9

 از را خون که هستند بدن هایبافت داخل در کوچکی بسیار هایرگ هامویرگی

 بستر در بدن هایبافت و هارگموی بین مایع تبادل. کنندمی حمل هارگسیاه به هاسرخرگ

 .شودمی انجام مویرگی

 سینوزوئیدها -7-2-4

 .هستند استخوان مغز و طحال کبد، داخل در واقع کوچکی بسیار هایرگ سینوزوئیدها
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 و قلب از سیستم این .کندمی گردش عروقی قلبی سیستم طریق از بدن میان در خون

 ملح بدن نواحی تمام به قلب از را خون خونی هایرگ. است شده تشکیل خون گردش سیستم

 به سپس کندمی سفر( کوچک هایشریان) ها سرخرگچه طریق از قلب از خون. کنندمی

 هارگسیاه و( ریز بسیار هایرگسیاه) ها وریدچه در بعد و رودمی سینوزوئیدها یا هارگموی

 هاسرخرگ از خون جریان با ریز جریان تبادلات .گرددبرمی قلب به نهایت در و کندمی حرکت

 هارگموی میان از خون که هنگامی. گیردمی انجام ها وریدچه به سینوزوئیدها یا هارگموی به

 عیمای و خون بین زاید مواد و مغذی مواد کربن، اکسیددی اکسیژن، مانند موادی ،کندمی حرکت

گردش خون قلب ما توسط دو شاخه اصلی چپ  .شودمی ردوبدل است کرده احاطه را سلول که

از طریق یک دهانه مستقل از ریشه آئورت  عموماً 1. شاخه کرونری راستشودمی تأمینو راست 

 عروقی جانبی جهت مشروبه چند شاخه این رگ پس از اینک .شودمیخوانده  ،شودمیجدا 

یم خود به دو شاخه انتهایی تقس دهدمیکردن سمت راست قلب و بخشی از سیستم هدایتی قلب 

یستم ارتباطی با س ،که علاوه بر مشروب کردن قسمتی از قاعده قلب و دیواره بین بطنی شودمی

خلفی   شاخهو   2شریان خلفی نزولیاین دو شاخه کرونری را  کندمیکرونری چپ نیز پیدا 

 .نامیممی 0قدامی

. دگیرمیسیستم کرونری چپ نیز از یک دهانه دیگری از رشته آئورت صعودی منشأ 

 0شاخه اصلیبیشتر طول ندارد  مترسانتی 2ـ  1 معمولاًقسمت شاخه چپ که  ترینابتدایی

 6کومفلکس چپو شاخه سیر  5و پس از آن به دو شاخه اصلی به نام شاخه نزولی قدامی نامیمیم

از بطن  ایعمدهی است قسمت رگ کرونر ترینمهمکه به نوعی  LADشاخه . شودمیتقسیم 

 هایرگ ترینمهمدرصد درگیر شدن یکی از  05با  ؛ کهسازدمیچپ و دیواره بطنی را مشروب 

این تعداد  معمولاًکه  شودمیتقسیم  7فرعی نیز به دو شاخه L.C.Xشاخه   .آیدمیقلب به شمار 

 (.1نشان داده شده است ) کرونر عروق آناتومی( 1-1)در شکل  عدد است. 0تا  1 هاشاخه

                                                           
1 R.C.A, right coronary artery  

2 P.D.A, postrerior descending artery 

3 P.R.L, poster lateral branch 
4 L.M, letr main    

5 L.A.D, left anterior descending  

6 L.C.X, left circumflex artery  
7 OM, obtus maryinalis 
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 (2) عروق کرونر ی( آناتوم2-2) شکل

 بیماری عروق کرونر ساززمینهبیماری و عوامل  تعریف -7-9

یک یا چند تنگی یا انسداد در مسیر عروق کرونری وجود داشته باشد  هرگاهبه طور کلی  

 ،شودمیو منجر به کاهش میزان خون عبوری از مسیر رگ گردد، بیماری عروق کرونر نامیده 

 1زرولکیا آترواس شرایینعلت تنگی یا انسداد کامل عروق کرونر تصلب  ترینشایعو  ترینمهم

. تروما بیماری مادرزادی و شودمیکه اصطلاحاً آرتریت گفته  هاشریاندیواره  هایبیماریاست. 

ز روواسکلترآ گاهاً آمبولی به داخل عروق کرونر هم از علل نامعمول بیماری عروق کرونر هستند.

حالتی است که به علت رسوب مواد مختلفی در داخل عروق سبب تنگی و حتی انسداد کامل 

د از اجزایی  . خونامیممی 2باشد. این مجموعه رسوبی را که اصطلاحاً پلاک تواندمییک رگ 

 اجزاء چربی به خصوص کلسترول، کلسیم و :عبارتند از هاآن ترینمهمساخته شده است که 

 ین که یکی از اجزاء سیستم انعقادی گردش خون است.محصولات خونی نظیر پلاکت و فیبر

یوم( )اندوتل هاشریانلایه جدار  ترینداخلیکه  شودمیی شروع اصولاً پروسه آترواسکلروز زمان

متعددی برای شروع این آسیب و تشکیل پلاک  هایزمینهپیشبه نوعی دچار آسیب شده باشد. 

، مصرف دخانیات :عبارتند از هاآن ترینمهمکه  اندشدهو در نهایت بروز آترواسکلروز شناخته 

بالا، بیماری  ن، سنتری گلیسیرید خو و، میزان بالای کلسترول و چاقی تحرکیبیبالا،  فشارخون

 .رثی و تیپ شخصیتیا هایزمینهقند )دیابت( و 

                                                           
1 Atherosclerosis 
2 plaque  
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 دیواره در هاآن، دارند مختلفی انواع شرایین تصلب بیماری در آمده وجود به یهاپلاک

 روقع گرفتگی باعث پلاک، از نوع این ،شوندمین بزرگ حد از بیشتر و مانندمی باقی رگ

 آرامی به تواندمی پلاک از دیگری نوع .ندهد نشان خود از علائمی هیچ است ممکن ،شودمین

 قفسه در شدید درد. کندمی ایجاد شدیدی عوارض که کند رشد خون جریان در زمان مرور به و

این است  افتدمیحالتی که برای پلاک اتفاق  نیبدتر .است آن مشخصه (زیاد فشار با) سینه

لایه پلاک پاره شود و روی سطح پلاک لخته تشکیل شود و این امر منجر به انسداد  ترینسطحی

 روقیع و قلبی بیماری نوع سه آمدن وجود به باعث هاپلاککامل رگ و سکته حاد قلبی شود. 

 :شوندمی

 دیدش درد عروق گرفتگی باعث ساکن رسوبات و هاپلاک: کرونری هایشریان بیماری -1

حالت  نای. شودمی قلب ماهیچه افتادن کار از باعث ناگهانی گی پاره یک و شوندمی سینه قفسه

 .شودمینامیده  میوکاردنفارکتوس حاد ا اصطلاحاً یا و قلبی حاد سکته

 باعث ،شوندمی پاره مغز هایرگ در که یو رسوبات هاپلاک: مغزی عروقی بیماری -2

  باعث مغز هایرگ در نیز گذرا یهاشدن مسدود. شوندمی مغز به دائمی آسیب و مغزی سکته

 هیچ است ممکن که صورتی در ،مغزی سکته برای است هشداری که شودمی مغزی نارسایی

 .باشد نرسیده مغز به حالت نیدر ا هم جدی آسیب

کاهش  باعث پاها در عروق شدن باریک: (عروق شدن باریک) پریفرال بیماری -0

 ودیبهب افتادن تعویق به و رفتن راه در اختلال به منجر که شودمی هااندام این در رسانیخون

 .گرددمی عضو قطع به منجر بیماری این حاد نوع ؛ کهشودمی هازخم

 توانیمو به سادگی  هستند کنترلقابلخطرساز )ریسک فاکتورها(  بالقوه  عواملین ا  

متوجه شد که با عدم مصرف دخانیات، رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی و ورزش مرتب به 

به  وانتمیخون و حتی کنترل بیماری قند  هایچربی، میزان فشارخونمنظور تنظیم وزن بدن و 

شکل  .کرد یکرونر پیشگیر عروق هایبیمارییده آترواسکلروز از بروز پد توجهی قابلمیزان 

  .(2) آترواسکلروز نشان داده شده استیا عروق کرونر از تنگی  ایهنمون (1-2)
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 (9) (آترواسکلروز) عروق کرونر ی( تنگ9-2) شکل

 رکرونعلت گرفتگی عروق  -7-4

ها و عروق رگ یکه گرفتگ ستیدارد. هنوز مشخص ن دهیچیپ ندیفرا کیعارضه  نیا

عامل بروز آن است، البته  یزیچه چ ایشده( چگونه شروع نییقلب )تصلب شرا یکرونر

روع ش لیکه دل انددهیعق نیاز دانشمندان بر ا یاریمورد مطرح شده است. بس نیدر ا ییهاهینظر

 نیا لیدل به نام دارد. ومیکه اندوتل سرخرگ است یخلسطح دا بیپلاک تخر لیتشک

 وارهیبه مرور زمان در د میو کلس یسلول یها، پسماندهاکلسترول، پلاک ها،یچرب ،دیدگیآسیب

 زین یگریمواد د دیتول یسرخرگ را برا وارهید یهامواد سلول نی. اشوندیها انباشته مسرخرگ

 وارهیه دیلا ترینداخلیدر  یشتریب یهاباعث انباشته شدن سلول نیکه ا کنندیم کیتحر

شکل  یآترواسکلروز عاتیها است که ضاسلول نیدر محل تجمع هم شود؛یسرخرگ م

ال، ح نی. در همشوندیم میتقس هاآناز  یاریهم انباشته شده و بس یها روسلول نی. ارندیگیم

 .دهندیم لیتشک زیهمبند ن یهابافت هاآن. شودیها جمع مسلول نیدر درون و اطراف ا یچرب

 توجهیقابلبه حد  را سرخرگ وارهید ،هاآنها و مواد اطراف سلول نیشدن ا انباشته

 باعث کاهش نیکه ا ابدییخون کاهش م انیسرخرگ تنگ شده و جر جه،یدر نت .کندیم میضخ

خون را  انیشده و جر لیتشک یلخته خون کیاغلب  ،یطیشرا نیچن در  .شودیم رسانیاکسیژن

به  یرسانژنی. توقف اکسشودیم یبه قلب باعث سکته قلب یرسانژنی. کاهش اکسکندیمتوقف م

 .شودیم ایباعث قانقار زین وپاهادستبه  رسانیاکسیژن. کاهش شودیم یمغز باعث سکته مغز
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چربی خون است که در  افزایش تنها عامل گرفتگی عروق کرونر شودمیتصور  معمولاً

اما شمار زیادی از افراد که ؛ شودمی هاآنرسوب کرده و باعث انسداد  هارگدیواره داخلی 

سالگی  03تا  05دارای چربی خون بالا نبود، از تحرک کافی برخوردار بوده در سنین  وقتهیچ

کشیده شده است  قلب باز دچار گرفتگی عروق کرونر قلب شده و کارشان به عمل جراحی

تحرک یا ورزش  اندکردهزیادی مصرف  هایچربیهستند که  متعددیهمچنین بالعکس افراد 

 توانمی. پس اندشدهروق ندر سنین بالا هم هرگز دچار گرفتگی عو حتی   اندنداشتهخاصی هم 

ر نوع چربی باعث گرفتگی عروق مصرف شده است. ه هایچربیله قالب تأمل نوع گفت مسئ

رول بد( کم چگال )همان کلست لیپوپروتئینکه حاوی  دارچربیبافت  هایتکهبلکه فقط  شودمین

اغلب در محل اتصال و انشعاب  هاچربی نیا .رسانندمیهستند به دیواره سرخرگ آسیب 

تشکیل این رسوبات شاید حتی در  شوندمیو موجب انسداد عروق  کنندمیرسوب  هاسرخرگ

 داخلی و فضایسرخرگ کم  پذیریانعطافزاید  هایچربیبا تجمع  شودمیاوایل جوانی آغاز 

. از طرفی این رسوبات شودمی . در نتیجه از مقدار عادی جریان خون کاستهشودمی ترتنگآن 

گ شود که در نتیجه ر لخته خونی تشکیل هاآنممکن است شکاف بردارند یا پاره شوند و روی 

نباتی  هایروغندر ساخت  معمولاً رسانآسیبزائد  هایچربی. شودمیمسدود به طور کامل 

 خاصی که به مدتبنابراین اش شوندمیصنعتی و غیر اورگانیک به کارگیری  (و جامد)مایع 

افزایش یافته و در نتیجه  هاآنخون  {بد}چربی  کنندمیاستفاده  هاروغنطولانی از این نوع 

 .شوندمیدچار گرفتگی عروق قلب 

 علائم بیماری عروق کرونر -7-5

ی ، از بیمارشوندمیبرخی افراد تا زمانی که دچار انسداد حاد عروقی و سکته حاد قلبی 

دارند این  سروصدابیاسکیمی  (silent ischemia)، این افراد داطلاعی ندارنتصلب شرایین خود 

بوده و با شکایات  دارعلامتحالت در بیماران دیابتیک ممکن است دیده شود برخی افراد 

اشاره خواهد شد وقتی فرد دچار علائم حاد قلبی  هاآنکه به  کنندمیمختلفی به پزشک مراجعه 
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ات بیماری ممکن است متفاوت ام رگ دچار انسداد حاد شده است تظاهرشود بسته به اینکه کد

 عبارتند از: قلبی بیماری  هاینشانهو  هاشکایت ترینمهم که باشد

 شودیم احساس سینه جناغ پشت ناحیه در فشارنده یا کوبنده درد این: سینه قفسه درد-1

 مهنگا اغلب صدری آنژین. یابد انتشار هم شکم یا و پشت ها، دست گردن، به است ممکن و

 و نمایدمی بروز ،کندمی پیدا افزایش قلب فعالیت که روانی و روحی فشارهای یا بدنی کارهای

 یا استراحت اب درد اگر. یابدمی تسکین زیرزبانی نیتروگلیسرین مصرف یا استراحت با معمولاً

 نفس، تنگی با همراه اگر ویژه به و نیافت بهبود زبانی یرز قرص مصرف از پس دقیقه چندین

 رکزم گزارش بر اساس. باشد قلبی انفارکتوس نشانه است ممکن بود، شدید تعرق و تهوع

 حیطی،م اعصاب در اختلال دلیل به تهران پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غدد تحقیقات

 اشدب انتظار مورد میزان از کمتر است ممکن دیابتی افراد در قلبی بیماری هاینشانه شدت

 متوجه بیشتر باید دنهست مبتلا دیابت بیماری به که کسانی رو این از ؛(سروصدا بی انفارکتوس)

 دردهای که باشید داشته یاد به البته. کنند مراجعه ،پزشک به موقع به و دباشن یهاینشانه چنین

 یا وارشیگ هایبیماری اثر در مثلاً است ممکن و نیستند قلبی بیماری نشانه فقط سینه قفسه

 .آیند پدید نیز ریوی

 اشدب قلب کرونری بیماری هاینشانه از تواندمی  نفس تنگی احساستنگی نفس: -2

 .آیدمی پدید حالت این نیز...  و تنفسی هایبیماری از بسیاری در هچگر

 اساحس را خود قلب ضربان ایکنندهناراحت طور به فرد وضعیت، این در: قلب تپش-0 

 پدید تاس ممکن نیز قلبی دیگر هایبیماری برخی و اضطرابی هایحالت در قلب تپش. کندمی

 .آید

 اشکال مپپ کارکرد که( قلب نارسایی) قلبی بیماری ترپیشرفته مراحل در: ادم یا خیر-0 

 به( اهاپ قوزک مثل بدن پایینی هایبخش ویژه به) بدن هایبافت در موجود مایع ،کندمی پیدا

 هاییماریب نتیجه در ادم یا خیر البته. گرددمی انباشته جلد زیر در و شودمین تخلیه کامل طور

 .آید پدید است ممکن نیز... و کلیوی اختلالات کبد، بیماری پاها، واریسی
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 (مغزی سکته) مغز عروقی حوادث -7-5-7

 یمغز یهاسلول به خون ببینند، آسیب شدت به مغز کننده تغذیه هایرگ که هنگامی

 سکته. گویندمی «مغزی انفارکتوس» حالت این به که شد خواهند مرگ دچار هاآن و رسدنمی

 نریزیخو و شدن پاره دنبال به هم و آیدمی پدید مغز یهارگ شدن بسته و تنگی اثر در هم مغزی

 (خون پرفشاری) فشارخون افزایش مغز عروقی حوادث برای خطر عامل ینترمهم .زمغ یهارگ

 است یافراد برابر دو دارند، هم بالا فشارخون که دیابت به مبتلایان در مغزی سکته خطر. است

 را ابتدی بیماری در فشارخون کنترل اهمیت مسأله این. هستند دچار خون پرفشاری به تنها که

 اختلال مغز قسمت کدام اینکه به بسته مغز عروقی حوادث هاینشانه .سازدمی آشکارتر

 نیمه یک در (فلج) شدید حرکتی ضعف یا کرختی. هستند گوناگون بسیار کند، پیدا رسانیخون

 .ندباشمی مغز عروقی حوادث هاینشانه جمله از چشم یک زودگذر دید تاری یا نابینایی و بدن

 محیطی هایرگ بیماری -7-5-2

 را مغز و قلب از بیرون عروق که است هاییبیماری محیطی هایرگ بیماری از منظور

 هاستد و پاها به را خون که هاییرگ شدن تنگ نتیجه در معمولاً هابیماری این. کنندمی گرفتار

 :شودمی عارضه نوع دو سبب پاها به رسانیخون کاهش. آیندمی پدید رسانند،می

 آن عقط به نهایت در که هااندام به خون نرسیدن اثر در بافتی مرگ: یاگانگرن نقاریااق -1

 .انجامدمی عضو

 فتنر راه مدتی از پس پاها، کنندة رسانیخون شرایین تصلب علت به: متناوب لنگش -2

 .آیدمی وجود به پا ساق پشت عضلات در معمولاً شدیدی درد

 15 کنند، یداپ پاهایشان از قسمتی قطع به نیاز دیابت به مبتلایان اینکه احتمال کلی طور به

 از پیشگیری به مربوط هایتوصیه به پایبندی بنابراین. است جامعه جمعیت برابر 03 تا

 همیتا بسیار دیابتی افراد برای پاها، از مراقبت اصول رعایت نیز و عروقی-قلبی هایبیماری

 .دارد
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 هندسه عروق کرونر شناسیآسیب -7-6

این نقطه از رگ  خون به محل جدا شدن و انشعاب رگ، به علت برخورد بیشتر جریان

 هایلولسو رسوب چربی و  شودمیدچار ترومای )آسیب( بیشتری در مقایسه با سایر نقاط رگ 

 ؛ کهاشدبمیدر این نقطه )محل انشعاب( بیشتر از سایر نقاط دیگر رگ  هاپلاکتالتهابی مانند 

 ن( در ابتدای رگ و در محل انشعابییروز )تصلب شرالنتیجه آن بروز تنگی و پدیده آترواسک

همچنین بروز جریان گردابی در محل انشعاب رگ از  .باشدمیرگ بیشتر از سایر نقاط رگ 

ین یدر محل انشعاب رگ و تسریع روند تصلب شرا هاپلاکتعواملی است که باعث تجمع بیشتر 

باعث چسبندگی  هاپلاکتلازم به ذکر است ) .شودمیو تنگی عروق در محل  انشعاب رگ 

  .(شوندمیربی در جدار رگ فاکتورهای انعقادی و رسوب بیشتر چبیشتر 

 نحوه تشخیص بیماری عروق کرونر  -7-1

عروق کرونر قلب را با  یماریو ب نییمبتلا به تصلبّ شرا هایرگخون در  انیجر زانیم

 زانیند متوانمی دیونوکلئیاسکن راد ای یوگرافی. آنژکنندمی یبررس یوگرافیآنژ ایداپلر  یسونوگراف

 وجود زا اطمینان برای دیگری تشخیصی هایتستهمچنین کنند.  نییبه قلب را تع رسانیخون

 هایتست اغلب .کندمی کمکی تشخیص تائید به و آن وجود دارد شدت و قلبی بیماری

 ییخچهتار دقیق گرفتن از بعد. هستند درد بدون و گرددمی انجام ما بدن از بیرون در غربالگری

 .هدد انجام را هاتست آن از تا چند یا یک پزشک است ممکن بالینی، معاینات انجام و پزشکی

 کاردیوگرام الکترو -7-1-7

. کندمی رسم کاغذ روی را تصویری شما قلب الکتریکی هایفعالیت از کاردیوگرام الکترو

 رد خون جریان مشکلات و قلبی هایماهیچه انهدام و طبیعی غیر ضربان تواندمی تست این

 .دهد نشان شما به را و ضخیم شدن عضله قلب قلب کرونر هایرگ
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 ورزش تست -7-1-2

 معمولاً شما .کندمی ثبت بدنی فعالیت انجام زمان در را قلب الکتریکی فعالیت تست این

 به فردی اگر .شودمی انجام شما قلب نوار ثبت حال، همان در و کنیدمی حرکت نوار یک روی

دیگری جهت  هایروشاز  ،دهدمی انجام را تست این نتواند قلبی یا  مفاصل مشکلات دلیل

 .شودمیتشخیص بیماری قلبی استفاده 

 تالیوم تست -7-1-9

. ددهمی نشان دارد، جریان قلب به خون که زمانی در را قلب هایماهیچه کارکرد تست این

 رداشتب از دوربین یک با و شودمی تزریق دست بازوی سیاهرگ در رادیواکتیو مواد کمی مقدار

ه ک شودمی، در بیمارانی استفاده تتس نیا .شودمی تصویربرداری قلب یماهیچه توسط مواد این

 .شودمیتلا و شدت تنگی آن آشکار قادر به انجام فعالیت بدنی نیستند در این روش رگ مب

 کاردیوگرافی اکو -7-1-4

 صوتی امواج از چنینهم. باشدمی آن حرکات و قلب شکل و قلب یاندازه یدهندهنشان

وجود سوراخ مادر زادی در  هادریچهقدرت انقباضی قلب، تنگی یا نارسایی   دادن نشان برای

 . شودمیاستفاده  ...دیواره بین دهلیزی یا بین بطنی و اشکالات مادرزادی قلب و 

نوعی از اکوکاردیوگرافی به نام استرس اکوکاردیوگرافی وجود دارد که پس از تزریق 

افت مرده از ب وجود بافت توانمی، در این حالت شودمیداروی دبوتامین اکوکاردیوگرافی انجام 

 .زنده را تشخیص داد

 آنژیوگرافی -7-1-5

 اردو ران، یا بازو طریق از موضعی، حسیبی با خالی تو کوچک یلوله یک روش این در

 گرددمی قلب وارد حاجب یماده تزریق برای آن نوک و شودمی محیطی سیاهرگ یا سرخرگ
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 نام به دهش گرفته تصاویر. گرددمی مشخص آن نتایج به توجه با قلبی بیماری شدت و اندازه و

 .شوندمی خوانده آرتریوگرام یا آنژیوگرام

 ونتریوکولوگرام -7-1-6

 رافیآنژیوگ مانند؛ گویندمی را قلب چپ بطن یحفره داخل به حاجب ماده مستقیم تزریق

 نشان را بقل انقباضی قدرت از نمایی تصویر، نیا .شودمی ضبط حاصله تصاویر و شودمی انجام

 .دهدمی

 کرونری عروق در اولتراسوند -7-1-1

 خون جریان میزان ،شودمی عروق وارد که کوچک ایلوله یبوسیله روش این در

 شودمی برداشت تصویری قلب کرونری هایسرخرگ از سپس. گرددمی گیریاندازه

 و خون جریان دیدن امکان روش این. باشدمی رگ خصوصیات سایر و ضخامت یدهندهنشان

 حساس بسیار و جدید تست چندین همچنین .کندمیرگ را برای پزشک معالج فراهم  انسداد

 :است شده اشاره زیر در که باشدمی موجود دیگر غربالگری

  کاروتید سونو داپلر -7-1-8

 سرخرگوجود لخته در  انسدادها کردن مشخص برای صوتی امواج از روش این در

 .شود منجر مغزی یسکته  به تواندمی مورد دو هر که شودمی استفاده کاروتید

  الکترون پرتاب کامپیوتری توموگرافی -7-1-3

 کلسیم ترکیب از سریع تصویر یتهیه امکان که باشدمی سریع بسیار اسکن وسیله این

 لامتیع هیچ شما که این از قبل را، قلبی بیماری تواندمی روش این. کندمی ایجاد را کرونر عروق

 .دهد تشخیص کنید، احساس را
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 (  CRP)  نیپروتئ راکتیو سی حساس بسیار خونی تست -7-1-71

 ی این مادهبالا سطوح. کندمی گیریاندازه را خون در موجود پروتئین میزان آزمایش این

 شافزای را قلبی هایبیماری به ابتلا خطر که هاستسرخرگ یدیواره در التهاب یدهندهنشان

 .دهدمی

 پیشگیری در بیماری عروق کرونر  -7-8

 تیرعا یوسیلهبه دیبا نییعروق کرونر قلب و تصلبّ شرا یماریاز ب یریشگیپ یبرا

د. کار کر نیو کاهش کلسترول خون مبادرت به ا گاریس دنیو انجام ورزش منظم، نکش ییغذا

ا کاهش ر دهید بیلخته خون در سرخرگ آس جادیاحتمال ا نیریآسپ زیممکن است پزشک با تجو

عروق کرونر قلب، سرخرگ کرونر ممکن است  یماریب دیشد رضدهد. در صورت وجود عوا

گی به تن بعد ازکرونر )برقراری جریان خون به محل پَس عروق  یبا یا  کرونر و یوپلاستیآنژ

 خون یبا پرفشار هاکلیه، قلب و هاسرخرگ دیدگیآسیبانجام شود. احتمال  روش جراحی( 

تمال اح ده،ید بیآس یهاسرخرگ. در شودمی شتریب یپرفشار نیبالا( و مدت زمان ا فشارخون)

ه مبتلا ب هایرگ وارهیدر د ی. رسوب چربیابدمی شیسرخرگ افزا یر سختتنگ شدن در اث

عروق  یماری. بشودمی هاآنخون در  انیکاهش جر جهیو در نت هاآنموجب تنگ شدن  ،یسخت

 یدرص نیمنجر به آنژ رانجامس تواندمیکرونر قلب  هایرگدر  نییکرونر قلب و تصلبّ شرا

لب عروق کرونر ق یماریاز ب یناش هایرگشود. تعداد موارد م یسکته قلب ای( نهی)درد قفسه س

امر آموزش  نی. علت ادیو به نصف رس افتیکاهش  جیبه تدر یلادیم 1083دهه  لیاز اوا

حال هنوز در  نیبوده است. با ا دیجد یکار آمدن داروها یعوامل خطر و رو یبهداشت و معرف

 یماریاز ب یناش ومیرمرگو در حال توسعه،  فتهایتوسعه ن یکشورها ژهینقاط جهان، به و یبرخ

 کرده است. دایپ شیعروق کرونر قلب افزا
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یک داروی ضد لخته شدن خون است که ثابت شده است  2سیا پلاویک1 کلوپیدوگرل

. داروهای ضد پلاکت مانند پلاویکس دهدمیخطر بروز سکته قلبی و گرفته شدن فنر را کاهش 

تا خون به راحتی در عروق جریان  شوندمیبرای جلوگیری از تشکیل لخته در عروق مصرف 

 حیاتی بدن مانند مغز و قلب برسد. پزشکان اغلب داروهای ضد هایارگانیافته و اکسیژن به 

در  یبی یا سکته مغزعرض افزایش خطر ابتلا به حملات قلپلاکت را برای بیمارانی که در م

 .کنندمیآینده هستند تجویز 

 درمان عروق کرونر هایروش -7-3

 هاییوهشگرافی و استفاده از بالون برای رفع انسداد و گرفتگی عروق قلبی یکی از آنژیو 

ر ن هستند. به عبارتی در بیماری عروق کرونییکمک به بیمارانی است که مبتلا به تصلب شرا

که به  شودمیقلب ایجاد تغذیه کننده  هایرگدار رگ از جمله از رسوبات چربی در ج ایلایه

در رگ ضخیم شده و به سمت داخل برآمدگی پیدا  رجدا ،تدریج در اثر تجمیع این رسوبات

 .شودمیموجب انسداد ناقص یا کامل آن به مرور زمان  ؛ وکندمی

. در درسنمیب له خون کافی به عضله قک شودمیدر برخی از مواقع این تنگی به حدی  

 با کمبود اکسیژن وپمپ که سلامتش برای ادامه حیات فرد ضرورت دارد عملکرد نتیجه این 

فرد دچار درد قفسه سینه و تنگی نفس در هنگام راه رفتن خواهد و  شودمیمواد غذایی مواجه 

 البته گاهی هم ممکن است این ،به دست چپ، راست یا ناحیه فک انتشار یابد تواندمیدرد  .شد

اما سطح رگ در محلی که رسوب چربی وجود دارد پاره و در آن ناحیه ؛ برآمدگی زیاد نباشد

لخته ایجاد شده و در نتیجه رگ مسدود شود. در این حالت فرد دچار انسداد کامل خواهد شد 

 .شودیمسکته قلبی  به عضله قلب به طول کامل قطع و در نهایت منجر به رسانیخونکه در آن 

ر دعمل کرد. نخستین روش درمان دارویی است که  توانمیبرای این افراد به چند طریق 

زیاد شدن قطر رگ خواهد بود تا از میزان تنگی ایجاد  هاآنکه اثر  شوندمیداروهایی تجویز  آن

اما گاهی این مشکل با ؛ به عضله قلب بهتر انجام شود رسانیخونشده تا حدی کم و فرآیند 

                                                           
1 Clopidogrel 
2 plavix 
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ین ادیگر برای کمک به بیمار استفاده کرد. یکی از  هایشیوه، بنابراین باید شودمیدارو رفع ن

 ته است بالن زدن و فنرگرف قرارو بسیار نیز مورد توجه اخیر ابداع شده  هایسالکه در  هاروش

ن متوجه و پس از آ کنندمیگرافی گذاشتن به زبان عامیانه است. در این روش ابتدا بیمار را آنژیو

کدام رگ در کجا و به چه میزان دچار گرفتگی یا انسداد شده است. اگر اوضاع مناسب  شوندمی

ست ا بیترت نیبالن زدن به ا روش .کنندمیباشد از روش بالون زدن برای درمان وی استفاده 

 یاسپس لوله کند،یم جادیا یکه پزشک متخصص در قدم نخست در کشاله ران سوراخ کوچک

ئورت و با دقت به داخل آو  یبه آهستگ شودیرا که به آن کاتتر گفته م یو توخال کیبلند، بار

 شودیم دهینام زیکه ماده حاجب ن دی یوحا یاماده قی. با تزرفرستدیعروق کرونر م سپس

 یازگشادس یبرا یقدم بعد. شودمیانسداد رگ نمایان  و گرفتگی و محل انیها نمارگ ریتصو

 کیارب اریبس یخاص مانند لوله فلز زاتیکه در آن تجه شودیعروق گرفتار از بالن استفاده م

بالن  پسسبرسد.  یتا به محل تنگ شودیگفته م زیکننده ن تیهدا میوارد رگ شده که به آن س

 یاهیهمان ناح در دیکار با نیکه ا دیکنانسداد را رفع کند. توجه  ای یتا بتواند گرفتگ شودیباد م

و اگر  شودیرگ وارد م وارهیبه د یاست، ابتدا فشار کم شده یانجام شود که رگ دچار تنگ

ل رسوبات به تا به طور کام کرد شتریپزشک درجه فشار را ب صیبه تشخ دیرفع نشد با یگرفتگ

داخل جدار شده به  جادیا یهارسوب یوجود آمده در جدار رگ به عقب رانده شود؛ به عبارت

 یبرا دگردنیرگ باز م یداخل یرسوبات به فضا نیرگ برود. البته چون در اغلب مواقع دوباره ا

 شودیکه بالن زده شده است، استفاده م یاهیدر ناح 1همان استنت ایفنر  کیمشکل از  نیرفع ا

 یا مدتت توانندیها مفنر نیاز ا یبرخ .دانجام شو رسانیخونتا رگ به شکل نخست باز نگردد و 

را آزاد کنند تا از لخته شدن خون در داخل فنر از خود برای حفظ سلامت رگ  ییداروها

 یطیها شرارگ ایرگ  نیا دیکار در تمام عروق بدن قابل انجام است اما با نیکند. ا یریجلوگ

شاخه  هیاحن نیدر ا ربا گذاشتن بالن و فن رایشاخه نباشد ز کیسر رگ  نکهیباشند مانند ا داشته

ا که دچار ر یاهیناح تیو وضع طیشرا دیبالن با زیتجو یبرا نیبنابرا؛ شد بسته خواهد گرید

روش دیگر جراحی  کرد. نییدرمان را تع وهیاست، در نظر گرفت و بر اساس آن ش شده یگرفتگ

عمل  هزیاد باشد که ب قدرآنخونی  هایرگبه این علت تعداد و درصد تنگی  باشدمیبای پس 

                                                           
1 Stent 
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بای »خونی جهت میان بر زدن یا به اصطلاح  هایرگجراحی قلب دچار شود در این روش از 

ان . در شرایط جدید جریشودمیسرخرگ کروناری قلبی دچار تنگی و گرفتگی استفاده  «پس

 . گیردمیدچار تنگی قلبی صورت  هایرگخونی جدید به جای  هایرگخون از 
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 پیشینه تحقیقمروری بر 
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 پل سه بعدیبه روش کو کرونر تنگی عددی همودینامیکی روش -2-7

گرفتگی در عروق کرونری و بیماری های قلبی دیگر نظیر آترواسکلروسیس، از دلایل 

عمده مرگ و میر  در دنیا است. شبیه سازی عددی  جریان جریان خون در عروقی که دچار 

گرفتگی شده است، می تواند به ارزیابی پزشکی برای درمان گرفتگی کمک کند. هدف از این 

گی عروق بر روی پارامترهای همودینامیکی  با شبیه سازی عددی جریان مطالعه، یافتن تاثیر گرفت

عروق کرونری است.دامنه محاسباتی با استفاده از تصاویر سی تی بر گرفته  LADخون در شاخه 

. در این نشان داده شده است (1-2)که نمونه ای از آن در شکل  از قلب انسان تعیین شده است

وتنی و جریان خون، ضربانی فرض شده است. برای مدل سازی خون، سیالی هموژن، نیتحقیق 

واقعی  موج جریان و فشار خون، در خروجی عروق کرونری از مدل لامپ هفت المانی استفاده 

 ( کوپل شده است.D0( به مدل سه بعدی )0Dشده است.به عبارت دیگر مدل لامپ صفر بعدی )

شده است. این هندسه شاخه نزولی هندسه مورد نظر از سه شاخه عروق کرونری تشکیل 

(. که در بخش ورکبنچ نرم افزار انسیس با استفاده 0و دو زیر شاخه را شامل می شود ) LADچپ 

 از نرم افزار آی سی ام سی اف دی شبکه بندی شده است.
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 63( 2) –درصد گرفتگی 03( 1بر گرفته از تصاویر سی تی ) LADهندسه نرمال شاخه  (1-2) شکل

 (0) درصد گرفتگی 

دینامیک غیر عادی جریان خون در رگ و تنش های تحمیل شده از طرف سیال روی 

سلول ها و توده های چربی می تواند وضعیت بیماری پیچیده تر کند، چرا که گرفتگی ناگهانی 

در هندسه رگ منجر به تغییرات در نیروهای همودینامیکی وارد بر جداره رگ می شود. بنابراین 

ریان ج ر پذیری جراحی عروق ضروری است که مطالعات بیشتری بر روی رفتار همودینامیکخط

( با انجام شبیه سازی عددی بر روی هندسه پیوسته از 5(. پینت و همکاران )4خون انجام شود )

 تصاویر سی تی به بررسی شدت های مختلف  از ورت و عروق کرونری بر گرفتهئبزرگ شریان آ

د و دریافتند رداختنپثابت بودن دیواره عروق و فرض ضربانی بودن جریان خون گرفتگی با فرض 

که افزایش گرفتگی سبب کاهش دبی جریان و تغییرات در فشار و الگوی جریان می شود. در 

( بر روی هندسه ای واقعی به بررسی تغییرات پارامترهای 6تحقیقی دیگر باسکن و همکاران )

برای درصد گرفتگی های مختلف پرداختند، آن ها نشان دادند با  همودینامیکی نظیر تنش برشی

ا می کند وبه مراتب عروق کرونری، افت فشار افزایش پید RCAافزایش گرفتگی در شاخه 
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ه گرفتگی دچار تغییر می کند. در کاری مشابپارامترهای همودینامیکی مرتبط با جریان را در محل 

استخراج شده از تصاویر سی تی  LADسه عروق کرونری ( از هند7ن مه ژانگ و همکاران )ئژو

 برای انجام شبیه سازی خود استفاده کردند.

  :د کهننتایج نشان می ده

ورت، در فاز ئیان محاسبه شده در عروق کرونری بر خلاف جریان در آجرموج    •

 ماکزیمم است. ،مینیمم و در فاز دیاستول ،سیستول

درصد در حالت فیزیکی استراحت افت جریان  63به  03با افزایش درصد گرفتگی از    •

 قابل توجهی مشاهده نمی شود و این مساله با نتایج آزمایشگاهی صحت سنجی شده است. 

با افزایش گرفتگی، تنش برشی متوسط زمانی در ناحیه گرفتگی افزایش و درنواحی    •

 د.قبل و بعد از گرفتگی کاهش می یاب

درصد و در شاخه اصلی پایین  63بررسی شاخص برش نوسانی در وضعیت گرفتگی    •

نشان دهنده وجود جریان های به هم ریخته  که دست این شاخص ماکزیمم مقدار خود را دارد

 در این ناحیه است.

 تنگی رگ کرونر و اثرات وارد بر سلول اندوتلیال سازیشبیه -2-2

جریان خون درون رگ کرونر دارای گرفتگی و بررسی اثرات  سازیشبیهدر پژوهش  

که دارای  سرخرگ کرونری چپ و دو شاخگی آن سازیمدلاندوتلیال، با  هایسلولوارد بر 

 پذیرعطافانبودن مسئله، اثر حرکت قلب، تغییر انحنای رگ،  بعدیسهگرفتگی هستند، فرض 

که بر یکدیگر لحاظ شده   د )دیواره رگ(دامنه سیال )خون( و جام تأثیربودن جداره رگ و 

رگ  هاینام( و دوشاخگی اصلی آن، به LCAگرفتگی رگ کرونری چپ ) ترینشایع است. از
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ناشی  هارگگرفتگی این  .باشدمی( LCX( و رگ چپ خمیده )LADچپ جلویی پایین رونده )

خود ناشی از  این مورد ؛ کهسفید مرده است هایگلبولاز رسوب ذرات چربی و یا رسوب 

سطح داخلی رگ  هایسلولهندسه رگ، مکانیک جداره رگ، سرعت جریان خون و چیدمان 

دلایل ایجاد رسوب، کاهش سرعت جریان خون و  ترینمهم. از باشدمیاندوتلیال(  هایسلول)

 هاییگرفتگایندوتلیال است که موجب ایجاد  هایسلولدر نتیجه کاهش تنش برشی وارده به 

پارامترهای مربوط به تنش برشی دیواره برای تشکیل  (8) . آقای نایت و همکارانشودیماولیه 

را مورد بررسی قرار دادند. پارامترهای  هاآن تأثیرپلاک را مورد بررسی قرار داده، حساسیت و 

تنش برشی مورد بررسی ایشان شامل متوسط تنش برش برشی دیواره، متوسط گرادیان مکانی 

ه به صورت . مسئلباشندمیاره، شاخص نوسانی تنش برشی و زمان مقاومت نسبی تنش برشی دیو

به کار برده شده در مسئله مربوط به رگ  هایهندسه. شودمیحل  ایثانیه 1 گذرا طی یک سیکل

. تحقیقات نشان داده است که باشدمیگرفتگی  %73و  %63، %53، %03دارای  هایرگسالم و 

. باشدمی  LCXو  LADنقاط که در معرض گرفتگی هستند، نقاط ابتدایی دو شاخه  ترینمحتمل

وارده  هایتنشاصلی وارده به جدار رگ،  هایکرنشهدف اصلی پژوهش حاضر بدست آوردن 

مشاهده  ست. از تحقیقات آقای پاکروانهاسلول تغییر شکلاندوتلیال سطح رگ و  هایسلولبه 

 ،شودمیتنش برشی کمتری به دیواره رگ وارد   LCXو   LADشاخگی که در ابتدای دو  شودمی

بیشتر از  LCXو   LADپس بنا به نتایج ایشان احتمال وقوع گرفتگی در ابتدای دو شاخگی 

ه ابتدای این دو شاخه در نظر گرفته شدنابراین در پژوهش حاضر گرفتگی درب؛ سایر نقاط است

 نشان را آن ابتدای در واقع گرفتگی و شاخگی دو همراه به رگ هندسه (2-2) شکلکه ؛ است

-کسینوس هایگرفتگی %73تا  %03این دو شاخه، از ن درصد گرفتگی در با تغییر داد. دهدمی

 .(0)ایجاد شده است  بعدیسهشکل متقارن 
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 (2) به همراه دو شاخگی دارای گرفتگی  LCA( سرخرگ 9-9) شکل

آورده شده است و پارامترهای اصلی در این پژوهش مورد  سازیشبیهنتایج حاصل از 

 اندوتلیال هایسلولاصلی وارد بر  هایکرنشوارده به سیال و  هایتنش بررسی قرار گرفته است.

ثانیه در نظر گرفته شده،  1با توجه به اینکه سیکل قلبی  سطح رگ مورد بررسی قرار گرفته است.

ورودی به  فشارخونضربان دارد. برای اعتبار سنجی نتایج  63پس قلب در هر دقیقه به تعداد 

 حاصل از نتایج فشارخون و با برای رگ سالم طی یک سیکل قلبی محاسبه شده  LCAرگ 

  آزمایشگاهی مقایسه شده است.

 که: دهدمینتایج پژوهش نشان 

  ت.ثانویه اس هایگرفتگیاولیه بیشتر از  هایگرفتگیاحتمال پیشرفت طول 

  دشومیبا افزایش درصد گرفتگی امکان پیشرفت طول گرفتگی بیشتر. 

  با افزایش درصد گرفتگی، کرنش محیطی وارده دیواره رگ بعد از گرفتگی افت پیدا

 .کندمی

 و مقایسه جریان خون کرونری در شرایط سالم و بیمار سازیشبیه -2-9

در شرایط سالم و بیمار،  یو مقایسه جریان خون در شریان کرونر سازیشبیهدر پژوهش 

 هایشاخهمانند تنش برشی دیواره، فشار دیواره و... دریکی از  پارامترهای همودینامیکی

 افزارمنرمخصوص بیمار توسط  هایدادهشریان اصلی کرونری چپ با استفاده از  یشدهانتخاب
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 رام،آ صورتبه خون انیجر فلوئنت برای دو حالت از شریان محاسبه و مقایسه گردیده است.

ان حاکم بر میدان جریان در جری معادلات گرفته شده است. در نظر ایو پا یونتین ناپذیر، تراکم

 الیو سخون در شریان کرونری شامل معادلات پیوستگی، مومنتوم و انرژی در حالت آرام و پایا 

ت عددی در دینامیک سیالا صورتبه. این معادلات اندشدهگرفته  در نظرتراکم پذیر و نیوتنی 

محاسباتی حل  یشده بندیشبکهدر محیط   6.0 فلوئنت، نسخه افزارنرممحاسباتی به کمک 

 افزارنرمبه کمک   کلی تولید هندسه، تولید شبکه و حل عددی فاز 0. این پژوهش در شوندمی

با سابقه درد ساله،  60استفاده شده در این پژوهش بروی یک مرد  رانجام شده است. تصاوی

، اسپیرال مولتی GE مورد استفاده از نوع اسکنتیسیقفسه سینه بدست آمده است. دستگاه 

 7/22 تصویربرداری  زمان و مدت مترمیلی 625/3که ضخامت هر اسلایس  بوده 60-اسلایس

ی زاز قوس آئورت  تا دیافراگم را پوشش داده است. برای بازسا تصویربرداریثانیه بوده است. 

دوبعدی مربوط  هایعکسکه شامل  ، مجموعه تصاویر دیجیتال پزشکی با فرم دایکامهاشریان

 و چپکرونری راست  هایشریان هایشاخهو  به قسمت ابتدایی آئورت صعودی، ریشه آئورت

حاجتی و همکاران، جریان این پژوهش،  در تجاری میمیکس منتقل شدند. افزارنرمبودند، به 

نش کرده و تغییرات ت سازیشبیهساده  صورتبهخون را در شریان کرونری برای یک فرد سالم 

ی و برش هایتنشحرارتی و نتیجاتا افزایش  یلکه. همچنین ایجاد اندکردهبرشی را بررسی 

در محل  خصاًمش. نحوه توزیع دما (13) باشدمیحرارتی، از دلایل اصلی افزایش تنش برشی 

 .شودمیمشاهده  (0-2) ن در شکلآو نواحی اطراف  انباشتگی
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 (28) نمایش گرافیکی توزیع دما در مقطع محل انباشتگی در حالت رگ گرفته( 6-9) شکل

ست که در ایهندسهمتفاوت از  انددادهکه حاجتی و همکاران مورد مطالعه قرار  ایهندسه

ایشان کل شریان کرونری، شامل . (12) و (11) حاضر مورد بررسی قرار گرفته است  مطالعه

شریان کرونری اصلی چپ و قسمت ابتدایی آئورت صعودی  هایشاخهشریان کرونری راست، 

 .اندکردهرا مدل 

 نتیجه گرفت: توانمیبا توجه به نتایج بدست آمده در این پژوهش 

  نیست، لذا این روش تنها برای ملاحظهقابل کلاًاز آنجایی که تنش برشی ایجاد شده 

 واقع شود. مؤثر تواندمیدرصد  03تا زیر  مثلاًاندک  هایگرفتگی

  ،ی یک تواندمیانتقال حرارت از دیواره رگ در مجاورت محل انباشتگی توده چربی

 رگ و تنش وارده باشد.مناسب جهت رفع و برطرف کردن گرفتگی  هایراهاز 

  از لحاظ مهندسی عامل  تواندمیدر فرد مبتلا به گرفتگی رگ،  فشارخونافزایش

 چربی باشد که به فروپاشی آن کمک کند. یتودهدر افزایش تنش بر روی  مؤثری

 مدل غیرنیوتنی جریان خون پالسیبررسی  -2-4

در پژوهش حاضر یک مدل غیرنیوتنی برای جریان خون پالسی در طول رگ الاستیک با 

تحقیقات نشان داده است که جریان خون در طول رگ گرفته گرفتگی متوالی ارائه شده است. 
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 که منجر به نقص در عملکرد سیستم کندمیشده مشکلات جدید فیزیولوژیکی در انسان ایجاد 

. دباشمیگ از آغازگران مطالعه جریان خون در میان رگ گرفته شده یان .شودمیعروقی -قلبی

پایه تحقیقات او بر این فرض بوده که گرفتگی رگ خفیف باشد. وی جریان خون را به صورت 

 که دچار تنگی متقارن محور شده در نظر گرفت. ایاستوانهدر طول لوله  ایلایهسیال نیوتنی و 

ع رشد گرفتگی بر توزی تأثیرمدل کراس مدل بندی شده و معادلات ناویراستوکس بر اساس 

بحث شده است. لی و فانگ با هدف کمک  هاآنفشار، تنش برشی دیواره و پیامدهای زیستی 

به درک بیماری آترواسکلروز جریان خون در یک استوانه  با گرفتگی فرض شده با استفاده از 

نتایج عددی برای توزیع فشار، سرعت، تنش  بررسی کردند. در این مطالعه ایاستوانهمختصات 

. آزوما و فوکوشیما جریان خون را به (10) بدست آمده است 25-3برشی در اعداد رینولدز بین 

صورت نیوتنی و پایا در طول رگ گرفته شده را بررسی کردند. هندسه مفروض را هم به صورت 

خونی  هایرگمختلف  هایمدلر متقارن محور و هم به صورت غیر متقارن و جریان خون را د

تنگ شده مورد مطالعه قرار دادند. در این کار در هر دو مدل مورد  بررسی بحث بیشتر روی 

. (10) باشدمیو آغاز بیماری آترواسکلروز   گیریشکلاعداد رینولدز و شدت تنگی در  تأثیر

خاصی را برای کل  یانق و همکارانش، مطالعات آزوما و فوکوشیما را گسترش دادند و مدل

. (15) یک داروی گشاد کننده رگ را بررسی کردند تأثیرتنگی ایجاد شده مورد بحث قرار داده و 

مطالعات بالا رئولوژی خون به صورت سیال نیوتنی توصیف شده است. در طول این  در تمام

دوره از زمان، محققان طبق مشاهدات تجربی دریافتند که خون خاصیت غیرنیوتنی مانند 

فمورال  هایگرمتوالی در  هایگرفتگی معمولاًتیکسوتروبی، ویسکوالاستیک و تنش تسلیم دارد. 

  متوالی هایگرفتگیجریان خون در  بنابراین مطالعه خواص دینامیکی  افتدمی قو ریوی اتفا

ان یک مدل ریاضی  برای جری این پژوهش است. در حادترو  ترمشکل هاگرفتگینسبت به تک 

برای  است. شده به کار بردهپالسی و ناپایا در طول رگ گرفته شده مخروطی با گرفتگی متوالی 

ون، در ساختار معادلات از مدل غیرنیوتنی سیسکو استفاده شده است. به رئولوژی خ سازیمدل

هر چه بیشتر شرایط واقعی، رگ مفروض به صورت الاستیک و هندسه  سازیشبیهمنظور 

. به دلیل تولید گرادیان فشار ضربانی خون توسط قلب، شودمیمفروض وابسته به زمان فرض 

 . تبدیل مختصات مناسب بر روی شرایطشده است جریان خون به صورت پالسی در نظر گرفته
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تا رگ کسینوسی شکل به رگ  مرزی، شرایط اولیه و معادلات حاکم بر جریان اعمال شده

مستطیل شکل تبدیل شود. با استفاده از روش تفاضل محدود، فرم گسسته سازی شده شرایط 

 ایوانهاسته به صورت لوله رگ گرفته شدمرزی، شرایط اولیه و معادلات مربوط ارائه شده است. 

که جریان خون گذرنده از آن به صورت سیال  شودمیگرفته  در نظربا سطح مقطع مدور 

که به ترتیب بیانگر شعاع، زاویه و  را r,&,z)) ایاستوانهسیستم مختصات  غیرنیوتنی است.

طی، یرخجریان خون به صورت پالسی، غ. باشدمیولی نقطه در راستای محور رگ  مختصات ط

 سازیبیهش. این پژوهش به منظور گسترش یافته فرض شده است کاملاًناپایا، تراکم ناپذیر و 

عددی و ارائه نتایج گرافیکی و همچنین رفتار سرعت شعاعی در یک دوره قلبی پرداخته شده 

تا  3.5ثانیه( و دوره دیاستول از) 3.0ثانیه تا 3.1یک دوره قلبی شامل دوره سیستول از )؛ است

 نمایش داده شده است. (0-2)در شکل  که. (16) باشدمیثانیه( 3.8

 
 (23) مختلف هایزمانشعاعی جریان خون در  ( سرعت0-9) شکل

 هایهمشخص بدست آمده برای پروفیل سرعت برای جریان خون بدست آمده است. نتایج

اصلی جریان خون مانند سرعت محوری، سرعت شعاعی، دبی حجمی، مقاومت در برابر جریان 

زان پارامترهای مختلف مانند می تأثیرو در مورد  اندشدهو تنش برشی به صورت گرافیکی ارائه 

 گرفتگی، زاویه گرفتگی به روی این 

 بدین صورت است که:بحث شده است. نتایج  هامشخصه

 خون جریان خواص مطالعه برای خون جریان بودن ناپایا فرض  
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 طمنبس هایگرفتگی در را مقدار بیشترین مقاومت و مقدار کمترین حجمی دبی 

 .دارند شونده

 دستگاه فیزیولوژیک پارامترهای عددی بررسیو  سازیشبیه -2-5

 خون گردش

 با خون گردش دستگاه کفیزیولوژی پارامترهای عددی در این پژوهش به بررسی

لت نقش اساسی دستگاه گردش خون در بدن و ی پرداخته شده است. به ععدب یک سازیشبیه

مربوط به آن در کار حاضر سعی شده است تا با استفاده از  هایبیماری روزافزونگسترش 

ی اصلی دستگاه گردش خون مدل شود. در این هاسرخرگیستم سعددی یک بعدی،  سازیشبیه

روش حجم محدود برای گسسته سازی معادلات ناویراستوکس که با  یک بعدی از سازیشبیه

 ستفاده شده است. ا معادله حالت کوپل شده

گردش خون مربوط به تحقیقی است که  یچرخهک بعدی یارزشمند  هایمدلیکی از 

ند کرد که بتوا ریزیپایهازاوا انجام داده است. او یک مدل عددی کامل برای سیستم گردش خون 

مختلف را در دینامیک جریان خون تشخیص دهد. افت انرژی در دو  هایبیماریبا آن اثر 

ش و گرد هارگو سیاه هارگمتمرکز موی پارامترهای، هارگ، خاصیت ویسکوالاستیک هاشاخگی

 تخون ریوی از جمله پارامترهایی بودند که ازاوا در مدلش وارد کرد و به این ترتیب توانس

 (.17) موج فشاری را به صورت عددی تولید کند یپیچیدهشکل 

الافسن نیز مدل یک بعدی کاملی را در داخل شبکه سرخرگی گسترش داد. موضوع 

رخت شریانی دخود انجام داد بهبود شرایط مرزی خروجی  سازیشبیهجدیدی که الافسن در 

کوچک استفاده کرد و امپدانس  هایرگساختار یافته از  ایدرختچهبود. او برای این کار از 

ی این درختچه به دست هاسرخرگمعادل شرط مرزی خروجی را از طریق حل ومرسلی در 

 .(18) آورد

ی سیستمیک بدن، با هاسرخرگیک بعدی از  ایهندسهدر این مطالعه با در نظر گرفتن 

رگ  بین فشار داخلی یرابطهحالت که بیانگر  یمعادلهحل عددی معادلات پیوستگی، مومنتم و 
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اصلی بدن به دست آمده اند. به این  هایرگفشار و دبی در  هایپروفیلو سطح مقطع آن است، 

حت اثر جریان خون و تغییرات آن ت بینیپیشبرای  تواندمیافته که یتوسعهترتیب مدلی عددی 

  استفاده شود. هارگتغییرات ایجاد شده در سیستم و مشخصات 

فیزیولوژیکی مشخص شده است که پروفیل موج فشار با دور شدن از قلب در مطالعات 

 هایرگ. همچنین با توجه به افت اصطکاک و افزایش سرعت در شودمیدر رگ آئورت تیزتر 

در شکل  .(10) با دور شدن از قلب کاهش پیدا کندمخروطی در طول لوله، فشار متوسط باید 

 .دهدمیپروفیل فشار را در چند نقطه نشان  (2-5)

 
 (22) قلب از شدن دور با فشار پروفیل شکل شدن ( تیزتر2-9) شکل

فیزیولوژیکی دیگری که در مدل حاضر مطالعه شده اثر بیماری تصلب  هایمشخصهاز 

سرخرگچه ها از حد طبیعی  یدیوارهشرایین بر جریان خون است. در بیماری تصلب شرایین 

ری . در اینجا برای بررسی اثر این بیماکندمیکاهش پیدا  هارگو انبساط پذیری  شودمی ترصلب

و  شودمیحالت نرمال کاهش داده  0/1بر شکل پروفیل فشار، ضریب شلی سرخرگچه ها تا 

ولی . با کاهش ضریب شلی فشار سیستشودمیپروفیل فشار در این حالت با حالت نرمال مقایسه 

 .کندمی ایملاحظهقابلفشار دیاستولی کاهش  افزایش و

 که: آیدمیبا توجه به نکات به دست آمده این نتیجه به دست 
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  عددی یک بعدی دستگاه گردش  سازیشبیهروش حجم محدود کارایی لازم برای

 .باشدمیخون را دارا 

  سیستم در تا شد فراهم موضوع ایـن امکـان عـدیب یـکبا استفاده از مدل 

 . آید دست به جریان و فشار موج انتشار نحـوه بدن سیستمیک هایانشری

ر خون د اثر میدان مغناطیسی بر روی جریان پالسی سازیشبیه -2-6

 رگ

المان محدود کامسول به بررسی اثر میدان مغناطیسی  افزارنرمدر این پژوهش با استفاده از 

ه مختلف پرداخت هایشدتیکنواخت بر روی جریان آرام، پالسی و غیر نیوتنی خون در رگ با 

ایج باحالت مقایسه، نت و برایشده است. از مدل غیرنیوتنی پاورلا تعمیم یافته استفاده شده است 

و  هاافتبمیدان مغناطیسی روی  تأثیرجهت بررسی  یهایتلاش. تاکنون اندشدهنیوتنی مقایسه 

 هایسیستمخونی انجام شده است که نتایج نشان دهنده اثرات متعدد مثبت بر روی  هایارگان

. به عنوان مثال بیان شده است که قرار گرفتن در معرض میدان باشندمیبیولوژیکی انسانی 

هبود شکستگی، افزایش سرعت بازسازی باعث کاهش درد، کاهش زمان ب تواندمیمغناطیسی 

پژوهش به بررسی تعامل میدان  در اینعصب، درمان افسردگی و سایر مزایای پزشکی بشود. 

خارجی با جریان خون حاوی مواد حامل مغناطیسی پرداخته شده است.  غیریکنواختمغناطیسی 

حل )مغناطیسی  حل بدین صورت است که در هر مرحله اول معادلات ماکسول برای کل دامنه

و در مرحله دوم یک نیروی حجمی  گرددمیدائم، عروق خونی، بافت و حوزه هوا( حل 

مغناطیسی که به دلیل اثر میدان مغناطیسی روی سیال است، به معادلات ناویراستوکس اضافه 

دائمی، بافت اطراف  شده که شامل رگ خونی، آهنربای سازیشبیه. شماتیک هندسه گرددمی

نشان داده شده است. جهت ورودی  یبعد 2به صورت  ( 6-2)شکل  .(23) باشدمیرگ و هوا 

 .باشدمیچپ  تخون به داخل رگ از سم
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 (98) شده سازیشبیههندسه  یبعد 9 کی( شمات3-9) شکل

میدان مغناطیسی ایجاد شده توسط آهنربای دائمی را محاسبه نموده و  کامسول افزارنرم

رین بیشت دهدمی. نتایج نشان دهدمینیروی حجمی مغناطیسی ناشی از آن را در جریان خون اثر 

در داخل آهنربا رخ داده است. میدان مغناطیسی باعث انحراف جریان  یسیمغناطشدت میدان 

در  ونفشارخو غیرنیوتنی  میدان مغناطیس باعث افزایش  خون شده است. برای حالت نیوتنی

. باشدیمکه آهنربا قرار گرفته با افزایش شدت میدان مغناطیسی، این افزایش فشار بیشتر  ایناحیه

 05/3که پس از بررسی اثر میدان . (21) باشدمینتایج کار حاضر در تطابق با کار گمیتروف 

خرگوش، بیان نمود که کاربرد میدان مغناطیسی باعث  قوس آئورت هایگیرندهتسلایی روی 

. همچنین ژو و همکاران پس از بررسی اندازه سرعت گرددمیافزایش متوسط فشار شریانی 

تسلایی باعث  یلیم 1 مغناطیسیخون در عضله تیبیالس قدامی یک موش بیان کردند که میدان 

فزایش فشار در حالت غیرنیوتنی . اگرددمی %23-%05افزایش سرعت جریان خون به میزان 

. دلیل این امر این است که سیال غیرنیوتنی مورد بررسی، خون با باشدمیبیشتر از حالت نیوتنی 

مدل غیرنیوتنی پاورلا تعمیم یافته است که ویسکوزیته آن کمی بیشتر یا برابر با مدل نیوتنی 

ر که منجر به افت فشار بیشت باشدمی تربزرگسیال غیر نیوتنی  بنابراین اتلاف ویسکوز؛ است

 هایلت. همچنین اثر میدان مغناطیسی بر روی تنش برشی وارد بر دیواره رگ برای حاگرددمی

تنش  گونههیچ تسلا 2تا شدت میدان  غیرنیوتنی در حالتنیوتنی و غیرنیوتنی وجود دارد. 

با  .یابدمیوجود ندارد و با افزایش شدت میدان مغناطیسی، نوسانات تنش افزایش  ایمنفی

، نوسانات تنش برشی دیواره تسلا 6و  تسلا 0به  تسلا 2افزایش شدت میدان مغناطیسی از 
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 آهنربا، ناحیه جریان برگشتی شکل قرارگیریشدیدتر شده و در نواحی قبل و کمی بعد از محل 

، تنش در حالت غیرنیوتنی بیشتر تسلا 0در شدت میدان  ؛ کهگرددمیمنفی گرفته و مقدار تنش 

این امر که ویسکوزیته غیرنیوتنی بیشتر از ویسکوزیته نیوتنی است،  ؛ واز حالت نیوتنی است

 :دهندمیاست. نتایج نشان  پذیرتوجیه

  هنیوتنی و غیر نیوتنی، با افزایش شدت میدان مغناطیسی دامن دو حالتبرای هر 

 .شودمینوسانات تنش برشی دیواره بیشتر 

  آیدیمافزایش فشار شریانی در حالت غیرنیوتنی بیشتر از حالت نیوتنی بدست. 

در درمان با استفاده از میدان مغناطیسی برای هدف قرار  گیریچشمتا دهه اخیر پیشرفت 

یشرفت پ به دنبال ؛ وددادن محل خاصی از بدن به وسیله ذرات مغناطیسی حامل دارو اتفاق نیفتا

 :رسیممیزیر  سریع این روش به نتیجه

  مورد نیاز در مساحت کمی از بدن مغناطیسیبهینه کردن و متمرکز ساختن میدان 

کرونری و -ورتآئجریان خون در بای پس های  سازیشبیه -2-1

 کرونری-کرونری

 یهاپسجریان خون و مقایسه پارامترهای همودینامیکی در بای  سازیشبیهدر پژوهش 

 سپکرونری به منظور بررسی رژیم جریان در ناحیه انشعاب بای -کرونری و کرونری-آئورت

 53 برای 2 ،0 ،5فلوئنت  افزارنرمو پالسی خون با استفاده از  بعدیسهعددی جریان  سازیشبیه

مگن بودن خون و همچنین صلب بودن جداره عروق گرفتگی انجام شد فرض نیوتنی ه درصد

جریان خون  هایرژیم. در این مطالعه روندمیاز جمله فرضیات اساسی در این تحقیق به شمار 

لی و . اینزوشودمیکرونری با یکدیگر مقایسه -کرونری و کرونری-در دو نوع بای پس آئورت

 مورد مطالعه تئوریکی قرار دادندکرونری -همکارانش رژیم جریان خون را در پیوند آئورت

فی و همکارانش اثرات زاویه پیوندی و دبی جریان را در ناحیه انشعاب را مورد بررسی  .(22)

 سازییهشبقرار دادند، همچنین فرزان قالیچی و گیدوئن همودینامیک جریان خون را با استفاده از 

ود در اعداد رینولدز پایین را مورد و متلاطم خون از میان عروق مسد ایورقه هایجریانعددی 
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کرونری با  -کرونری و بای پس کرونری-مطالعه قرار دادند. در مدل هندسی بای پس آئورت

ذکر شده است، به همین سبب  0.5تا  0در مراجع مختلف بین   LADتوجه به اینکه قطر رگ 

که شامل ی هندسی هامدل. (20) اندشدههندسی به کار رفته در این تحقیق انتخاب  هایمدل

متقارن، میزان  هایگرفتگیطول رگ، قطر رگ و همچنین طول و قطر رگ پیوندی، اندازه 

شکل . انددهشانتخابی بین کرونر و رگ پیوندی مشخص  صورتبهگرفتگی و زوایای مختلف که 

ه نشان داده شد مختلف نواحی اسامی همراه به کرونری-کرونری پس بای هندسی مدل (2-7)

 ازیسشبیههندسی به منظور کاهش زمان محاسبات کامپیوتری برای  هایمدلدر نهایت  است.

 کرونری استفاده شده است.-کرونری و کرونری-آئورت دو حالتجریان در 

 
 (96) کرونری به همراه اسامی نواحی مختلف-هندسی بای پس کرونری ( مدل6-9) شکل

بر رفتار  با فرض اینکه خون یک سیال تراکم ناپذیر، همگن و نیوتنی باشد معادلات حاکم

 ترینمهمجریان خون در هر دو نوع بای پس شامل معادلات ممنتم و پیوستگی خواهد بود. از 

 به  موارد زیر اشاره نمود: توانمیجریانی در نوع بای پس  هایتفاوت

اثر کاهش سرعت در کرونری و افزایش سرعت در  کرونری بر-بای پس آئورت در .1

رگ پیوندی، نقطه تقسیم جریان بر روی بستر کرونری به وجود آمده است که با گذشت زمان 

قسیم نقطه ت اصلاًکرونری  - حالی که در بای پس کرونری و در شودمیبه پایین دست منتقل 

 .آیدمیجریان به وجود ن

گردشی در مجاورت دیواره بالایی  هایجریانرونری ک - بای پس از نوع آئورت در .2

و با افزایش زایه رگ پیوندی، شدت  آیندمیکرونری درست در نزدیکی گوشه جلویی به وجود 

 .یابدمیافزایش  هاآن
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بی نظم به طور همزمان در کرونری و  کاملاًکرونری جریان -بای پس کرونری در .0

ه بکرونری چنین رژیمی به طور همزمان -در حالی که در بای پس آئورت  افتدمیآئورت اتفاق 

 .آیدمین وجود

ای کرونری نسبت به ب- نوسانات مکانی و زمانی تنش برشی در بای پس آئورت مقدار .0

کرونری بیشتر است در حالی که مقادیر متوسط زمانی تنش برشی - از نوع کرونری هایپس

کرونری کمتر  - از نوع کرونری هایپسو ناحیه دوردست در بای اعمال شده در گوشه جلویی 

 :رسیممیلازم به نتایج زیر  هایبررسیاست. با توجه به 

  کرونری در زوایای مختلف -ثانویه در بای پس کرونری هایجریانمشاهده نشدن

 کرونری-آئورت بای پس برخلافپیوندی 

  موج کرونری در بای پس مشاهده برگشت کامل جریان، سه بار در طول یک

 کرونری-کرونری

 کرونری-مشاهده نشدن این پدیده )برگشت کامل جریان( در بای پس آئورت 

 ی کرونر-بالا بودن نرخ نوسانات زمانی و مکانی تنش برشی در بای پس آئورت

 کرونری-نسبت به بای پس کرونری

 کرونری پایین بودن مقادیر تنش برشی اعمال شده بر جداره عروق در بای پس-

 کرونری-کرونری نسبت به بای پس آئورت

 هارگ میکرو داخل برشی تنش تغییرات بر مؤثر پارامترهای -2-8

 هاگربر تغییرات تنش برشی داخل میکرو  مؤثردر این پژوهش به بررسی پارامترهای 

بدن، به عنوان یک سیال چند فازی و غیرنیوتنی مورد  هایرگ. گردش خون داخل ایمپرداخته

 دهندمیقرمز تشکیل  هایگلبولخون را  از حجم %05-03. با توجه به اینکه گیردمیبررسی قرار 

آن در تغییر تنش برشی بر روی دیواره رگ و میکرورگ در اثر حضور گلبول قرمز است.  تأثیر

قرمز، یک عامل کمک کننده به تغییر  هایگلبولد مسئله مهم این است که تغییر شکل و تعدا

نهایت باعث  و در شودمیتنش برشی است. تغییر تنش برشی منجر به تغییر ویسکوزیته خون 
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 ی چربی و افزایشهاپلاکعاملی در تشکیل  تواندمیدن به لایه اندوتلیال شده و رسانآسیب

در پژوهش حاضر، از روش ترکیبی روش  .(20) قلبی، عروقی گردد هایبیماریاحتمال ابتلا به 

جریان مویرگ )به  قرمز داخلحرکت گلبول  سازیشبیه، جهت ورغوطهمرز -شبکه بولتزمن

عنوان میکرو رگ( استفاده شده است. تاکنون افراد زیادی به بررسی تغییرات تنش برشی وارد 

برای اولین بار به تعیین  (25) بر دیواره رگ پرداخته اند. به عنوان نمونه، کاتسیاریس و همکاران

نفر  17قرمز در  هایگلبولسرعت  گیریاندازهتنش برشی وارد بر دیواره میکرو رگ توسط 

دریافتند که تغییرات پروفیل سرعت رابطه مستقیم با تغییر قطر میکرو  هاآنداوطلب پرداختند. 

 قرمز خون داخل یک هایگلبولرگ دارد. ین و زانگ با استفاده از روش شبکه بولتزمن، رفتار 

قرمز بر تنش  هایگلبولحرکت  تأثیر هاآن .(26)رگ صاف را مورد بررسی قرار دادند میکرو 

رگ، دو بعدی،  نمودند. در این پژوهش جریان خون داخل میکرو سازیشبیهبرشی دیواره را 

 ارهستفاده بر روی دیودر نظر گرفته شده است. شرط مرزی مورد ا و آرامتراکم ناپذیر، نیوتنی 

مدل گرفتکی در میکرو رگ را  (8-2)میکرورگ، شرط مرزی عدم لغزش است. که در شکل 

 نشان می دهد.

 
 (93) گرفتگی در میکرو رگ ( مدل0-9) شکل

 جریان سیال سازیشبیهمزوسکوپیک در  هایروشروش بولتزمن یکی از کارآمدترین 

ل که مراح شوندمی. در این روش ذرات فرضی سیال، روی نقاط شبکه در نظر گرفته باشدمی

ور، یک نیرویی به معادلات مرز غوطهکه در روش  شودمیواقع  هاآنانتشار و برخورد روی 

 رینتکوچک ،ورغوطه. روش مرز شودمیناویراستوکس برای در نظر گرفتن اثرات مرز اضافه 

که مرز را به حالت اولیه باز  شودمیجسم باعث به وجود آمدن نیرویی تغییر شکل در مرزهای 
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. در روش ترکیبی، از مش بندی باشدمی ورغوطهمی گرداند. این مطلب پایه اصلی روش مرز 

. مراحل ودشمیاویلری برای سیال و ازمش بندی لاگرانژی برای مرزهای فیزیکی متحرک استفاده 

 ند از:گلبول قرمز عبارت سازیشبیه

 نیروهای لاگرانژی وارد بر گلبول قرمز محاسبه .1

 نقاط اویلری() الیس. انتقال نیروی محاسبه شده از مرز جامد به 2

 معادله بولتزمن و تعیین سرعت در نقاط مختلف شبکه  حل .0

در این پژوهش، برای نمایش سرعت و فشار ثابت در ورودی و خروجی میکرورگ از 

مال شرط عدم لغزش بر روی دیواره میکرورگ از روش بازگشت به روش زوهی و برای اع

عقب کامل استفاده شده است. لازم به ذکر است که جریان در تماس با جسم جامد باعث اعمال 

، ابتدا ازیسشبیه. برای ارزیابی نتایج حاصل از شودمینیروی فشاری و تنش برشی به سطح 

 ت جریان داخل میکرورگ و در نتیجه تنش برشی واردحرکت گلبول قرمز بر تغییرات سرع تأثیر

. در این حالت میکرورگ به صورت یک کانال دو بعدی در گیردمیبر دیواره مورد بررسی قرار 

که تعداد گلبول قرمز در داخل میکرورگ تغییر خواهد  هماتوکریت تأثیرنظر گرفته شده است. 

کرد. هماتوکریت عبارت است از درصد حجمی گلبول قرمز در داخل خون، بنابراین با افزایش 

 مانندلف پارامترهای مخت تأثیر. در این پژوهش یابدمیتعداد گلبول قرمز، این پارامتر نیز افزایش 

درصد گرفتگی میکرورگ بر تنش برشی وارد بر  مدول الاستیسیته و خمشی، هماتوکریت و

 :نتیجه گرفت توانمیدیواره میکرورگ نشان داده شده است. با توجه به نتایج بدست آمده  

 گلبول قرمز بر تغییرات تنش برشی تأثیر 

 رفتار رئولوژیک خون بر تغییرات تنش برشی 

  سازیلمدمسائل پیچیده به خصوص  سازیشبیهتوانایی روش شبکه بولتزمن در 

 جسم جامد اتعطاف پذیر معلق در سیال
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 بارهای تأثیر تحت الاستیک شریان دیواره بازسازی بررسی -2-3

 دینامیکی و استاتیکی

و  بارهای استاتیکی تأثیردر پژوهش بررسی بازسازی دیواره شریان الاستیک تحت 

ر در سیستم شریانی هم د رییتغدیواره شریان یکی از عوامل اصلی ایجاد  هایتنشدینامیکی، 

عیین بنابراین ت؛ شودمیشریانی محسوب  هایبیماریدوران رشد طبیعی و هم در زمان پیشرفت 

دیواره در مراحل بیولوژیکی و پاتولوژیکی مهم است. یکی از عوامل مهم در  هایتنشمقدار 

ت. اس فشارخونعلت آن  ترینمهمدر دیواره شریان است که  بازسازی شریانی، تنش محیطی

 هاینشتمختلف و  هایفشارخون تأثیرتوانایی ساختار دیواره شریان، حفظ کارکردش  تحت 

ی که تنش مانده ممکن است نقش کلید کنندمیمحیطی وابسته به آن است. گزارشات اخیر بیان 

 دداشته باش فشارخونن آترواسکلروز و افزایش ی چوهایبیماریدر اثر  هاشریاندر بازسازی 

زمانی که تنش مانده محیطی در نظر گرفته نشود، مقدار  اندداده. همچنین نتایج تجربی نشان (27)

تنش محیطی در دیواره داخلی آئورت بیشترین مقدار است. در این پژوهش برای دو مدل شریانی 

ار ه عنوان بار استاتیکی و پالس فشار به عنوان بجوان و پیر، کشش طولی و زاویه باز ب بعدیسه

برای شریان آئورت  کهاعمال شده است. روش مسئله بدین صورت است  هامدلدینامیکی به 

سه مدل عددی ساخته شده است. در مدل عددی اول مدل شریان جوان، کشش طولی  ایسینه

ش محیطی و محوری در دیواره جوان با شکل موج فشار نرمال حل شده است تا مقادیر نرمال تن

حاصل شود. مدل عددی دوم مدل شریان جوان، کشش طولی جوان با شرایط فشار افزایش یافته 

شده است. مدل عددی سوم مدل شریان پیر  بینیپیشقبل از بازسازی است که نحوه بازسازی 

رفته قرار گکه نحوه تغییر تنش ها در بازسازی شریان حاضر مورد بررسی  بازسازی شده است

 ایولهلبه صورت  سازیشبیهاست. مدل به کار گرفته شده آئورت صدری انسان است که برای 

شده  یگردآوربلند در نظر گرفته شده است. خواص مکانیکی دیواره و ابعاد در سنین مختلف 

م ریان مستقیفرض ش سازیشبیهبرای  ایسینهاست. با توجه به موقعیت آناتومیکی شریان آئورت 

و نیز کاهش زمان محاسبات و  هاجابجاییو طویل مناسب است. همچنین از شرط تقارن برای 

به شکل نصف استوانه در نظر گرفته  بعدیسه هایمدلکاهش حجم شبکه استفاده شده است. 
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شده بنابراین برای ایجاد حالت تقارن حرکت مقاطع طولی در جهت نرمال سطح مقطع مربوطه 

متقارن  ایدایرهجدار نازک و طویل با مقطع  ایاستوانهمحدود شده است. شریان به صورت 

فرض شده و از تئوری جابجایی بزرگ برای تحلیل استفاده شده است. دیواره ماده ای 

ولی در رابطه با کشش ط تراکم با مدول الاستیک خطی فرض شده است. غیرقابلایزوتروپیک، 

 در محیطی مانده تنش توزیع (0-2) شکل. (28) یابدمیفرض شده که با افزایش سن کاهش 

 :باشدمینتایج به قرار زیر به همراه سن  افزایش با شریان دیواره

 
 (90) افزایش سنتوزیع تنش مانده محیطی در دیواره شریان با ( 2-9) شکل

  توزیع تنش مانده محیطی در دیواره شریان با افزایش سن 

  جوان، بازسازی نشده و پیر ایسینهتغییرات تنش محیطی در دیواره شریان آئورت 

 در غیاب تنش مانده محیطی

  جوان، بازسازی نشده و پیر ایسینهتغییرات تنش محیطی در دیواره شریان آئورت 

 حیطیدر حضور تنش مانده م

  جوان، بازسازی نشده و پیر در  ایسینهتغییرات تنش محیطی دیواره داخلی آئورت

 غیاب تنش مانده محیطی

  در  نشده و پیر بازسازیجوان،  ایسینهتغییرات تنش محیطی دیواره داخلی آئورت

 حضور تنش مانده محیطی



 

01 

 

جراحات  که بازسازی دیواره برای کم کردن کندمیتئوری بازسازی شریانی بیان 

یطی . پیری یکی از شراگیردمیمحیطی انجام  هایتنشاندوتلیال از طریق بهینه کردن  هایسلول

 بازسازی وابسته به سن در تنش محیطی برای تأثیر. افتدمیاست که در اثر آن بازسازی اتفاق 

زسازی ابنابراین ب؛ آئورت صدری به عنوان شریان الاستیک را به صورت مقداری نشان داده است

. همچنین نتایج نشان پذیردمیدر جهت کاهش تنش در دیواره بخصوص دیواره داخلی انجام 

کشش طولی و زاویه باز سطح تنش در دیواره کاهش یافته و توزیع  تأثیرتحت  دهدمی

 در راستای ضخامت ایجاد شده است. از تنش ترییکنواخت

 ویسکومتر در حرارت انتقال تحلیل جریان و و سازیشبیه -2-71

 همورئولوژیکی

در این پژوهش به بررسی تحلیل جریان و انتقال حرارت در ویسکومتر همورئولوژیکی 

به روش دینامیک سیالات محاسباتی پرداخته شده است. جریان خون در  سازیشبیهبا استفاده از 

زیته ویسکو یگیراندازههم مرکز، به عنوان یک دستگاه مناسب در  هایاستوانهویسکومتر نوع 

خون، به صورت عددی مورد بررسی قرار گرفته است. خون در حالت واقعی یک سیال غیرنیوتنی 

به  انتومی هاآنمتنوعی برای سیال غیرنیوتنی  پیشنهاد گردیده اند که از میان  هایمدلاست. 

 ریگیاندازهمدل قانون توانی برای خون اشاره نمود. همچنین تثبیت دمای خون در حین 

هم  هایوانهاست. در این تحلیل جهت سرعت عمل بیشتر محاسبات سیستم باشدمیویسکوزیته 

مرکز متقارن محوری فرض گردیده و تحلیل عددی به صورت دوبعدی متقارن محوری لحاظ 

. ازدسمیزاید مهیا  هایپیچیدگیشده است. این فرض، عملکرد اصلی سیستم را بدون اعمال 

 هایرگجریان در ویسکومتر، آرام و مستقل از زمان است. با توجه به اینکه رفتار خون در 

جریان خون، ابتدا خون به عنوان  سازیمدلبه همین دلیل جهت  شودمیبزرگ، نیوتنی فرض 

سیال نیوتنی فرض گردیده و سپس به عنوان یک سیال غیرنیوتنی، مدل توانی در نظر گرفته شده 

حالت واقعی، قسمتی از فضای بین دو استوانه داخلی و خارجی در ویسکومتر مورد است. در 

سطحی نیز وارد مسئله شده و حتی  هایجریاننظر خالی از سیال )خون( است که در این حالت 
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ممکن است پروفیل سطح سیال دچار تغییرات اندکی گردد که جهت سادگی بیشتر، جریان فضای 

به عبارت دیگر از سطح آزاد خون و هوا ؛ پر از سیال در نظر گرفته شد کاملاًبین دو استوانه 

مورد استفاده در دستیابی به روابط جریان سیال حاکم بر  هایفرضشده است.  نظرصرف

 پایا، تراکم ناپذیر، با خصوصیات ثابت و ایلایهویسکومتر مورد نظر عبارتند از: جریان سیال 

ر . اثر انتهایی دشودمیتحلیلی از اثر انتهایی نیز صرفنظر  بدون لغزش در دیوارها. در روش

از استوانه داخلی از طریق آزمایش با  مؤثرهم مرکز به صورت یک طول  هایاستوانهویسکومتر 

جریان سیال در انتهای استوانه داخلی نشان داده  سازیشبیه. گرددمیچند استوانه داخلی محاسبه 

همچنین در حالت بحرانی جریان  است. مؤثرنیز اثر انتهایی که حتی در حالت جریان کوئت 

 ایاستوانه ویسکومتر شماتیک (13-2)که شکل . باشدمیتیلور  هایچرخهسیال به  صورت 

در مدت زمان انجام آزمایش برای جلوگیری از تغییر پارامترهای رئولوژیک  نشان داده شده است.

عت سیال نیوتنی، گشتاور به طور مستقیم متناسب با سرون باید دمای آن ثابت باقی بماند. یک خ

دمای مناسب برای نمونه خون مورد آزمایش دمای عادی بدن . (20)دورانی استوانه داخلی است 

. لذا با استفاده از یک حمام حرارتی این شرط فراهم خواهد باشدمیدرجه سانتی گراد  07یعنی 

  .گیردمیشد. این امر توسط آب عبوری از مبدل حرارتی صورت 

 
 (92) ایاستوانهویسکومتر  کی( شمات28-9) شکل
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فیل هم مرکز، بررسی پرو هایاستوانهجریان سیال در ویسکومتر  سازیشبیههدف اصلی از 

سرعت چرخشی در شکاف بین دو استونه ویسکومتر و دستیابی به میزان نفوذ اثر انتهایی به 

ای . در فضآیددرمیای ی بین دو استوانه به صورت گردابهجریان در فضا ؛ وداخل شکاف است

دت های سیال با شار بالا در یک فضای کوچک، گردابهبسی هایتنشبین دو استوانه به دلیل 

تن دمای خون ش. همچنین برای ثابت نگه داکنندمیبیشتری به داخل فضای بین دو استوانه نفوذ 

لیل پژوهش، تح در اینباید شار حرارتی عبوری از دیواره استوانه داخلی تقریبا صفر باشد. 

سرعت  ج توزیعاستوانه هم محور ارائه شد. نتای از نوعویسکومتر همورئولوژیکی  بعدیسهعددی 

 زیسابهینهو فشار درون جریان سیال مورد آزمایش )خون( قابلیت استفاده از این روش را در 

و  تیلر هایچرخهویسکومتر مشخص کرد. تشکیل جریانات نامطلوب همچون اثر انتهایی و 

نقش زیادی ندارد مشخص گردید. بررسی انتقال حرارت در سیستم  در آنشرایطی که این اثرات 

این  آخر بهاطمینان طرح را از نقطه نظر ثابت بودن دمای خون مورد آزمایش فراهم ساخت. در 

 :رسیممینتایج 

 چگونگی ثابت نگه داشتن دمای خون توسط حمام گرمایی 

 عوامل موجود نظیر دبی جرمی سیال ورودی به روش عددی تأثیر 

 رد نرکرو رگ هایگرفتگی فاصله و تعداد تأثیر عددی بررسی -2-77

 پالسی جریان

ان رگ کرونر در جری هایگرفتگیتعداد و فاصله  تأثیردر این پژوهش به بررسی عددی 

یوتنی ، اثرات غیرتهاگرفتگی. با عبور جریان خون از ایمپرداختهآدینا  افزارنرمپالسی به کمک 

 هایویژگیم تما تواندمی. هیچ مدلی چه نیوتنی چه غیرنیوتنی، نشودمیبودن خون بیشتر آشکار 

یوتنی ، چه نهامدل. این شودمیمختلفی استفاده  هایمدلبنابراین از ؛ پیچیده خون را پوشش دهد

 هایدلممتفاوتی بدهند. توانایی  کاملاًند نتایج توانمیزیادی دارند و  هایتفاوتو چه غیرنیوتنی، 

جریان خون را آرام،  فیزیکی مختلف متفاوت است. هایپدیدهغیرنیوتنی در پوشش دادن 

  %73، %53، %03مورد بررسی  هایگرفتگی. ایمنمودهغیرنیوتنی و دیواره رگ را صلب فرض 
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ل گرفتگی ساده با گرفتگی مضاعف با فواص و نتایج باشندمیسطح مقطع رگ بدون گرفتگی 

ا بمختلف مقایسه گردیده است. اسماعیلی و صادقی به بررسی جدایش جریان سیال در کانال 

گرفتگی موضعی و با استفاده از مدل غیرنیوتنی الیس پرداختند. جریان را تراکم ناپذیر، دائم و 

دو بعدی فرض کردند. بیان نمودند که جدایش جریان به شدت به شکل ناحیه گرفتگی، عدد 

رینولدز و پارامترهای مدل غیرنیوتنی بستگی دارد. مالیک و همکاران از مدل پاورلا غیرنیوتنی 

برای حل تحلیلی جریان خون عبوری از یک رگ با در نظر گرفتن سرعت لغزشی استفاده کردند. 

رسی را بر مؤثرپارامترهای سرعت سیال، نرخ دبی حجمی، تنش برشی دیواره و ویسکوزیته 

نمودند. ایشیکاوا و همکاران به بررسی عددی اثر غیرنیوتنی بودن خون در جریان پالسی عبوری 

رای گرفتگی پرداختند. از یک مدل دو ویسکوزیته ای استفاده کردند و جریان را از یک رگ دا

تراکم پذیر و آرام فرض نمودند. پارامترهای تنش برشی دیواره، الگوی جریان، ناحیه جدایش و 

توزیع فشار را بررسی نمودند. بیان کردند که خاصیت غیرنیوتنی خون باعث کاهش قدرت 

تنی بودن خاصیت غیر نیو سازیمدل. برای شودمییین دست گرفتگی گردابه تشکیل شده بر پا

برشی بالا و پایین  هاینرخدر این مدل، حد ویسکوزیته در  خون از مدل کارو استفاده شده است.

برشی بالا مقدار ویسکوزیته همان  هاینرختعریف شده است. در   uooو   u0 هایثابتبا 

. در باشدمی s/133بیشتر از نرخ پذیرفته شده  کاملاًویسکوزیته نیوتنی است البته این نرخ برشی 

متقارن و دیواره صلب در نظر گرفته شده است.  هایگرفتگیکار حاضر مدلی از رگ کرونر با 

برای دستیابی  .اندشدهطر در نظر گرفته از یکدیگر، یک برابر قطر و دو برابر ق هاگرفتگیفاصله 

ساندن و به حداقل ر هاجواببه نتایج مستقل از شبکه و برای تعیین بهترین حالت بین دقت 

به ذکر  لازم عدد نود در عرض رگ استفاده شده است. 03زمان اجرای کامپیوتر، از مش بندی با 

گیگابایت  8گیگاهرتز و  00/2ازنده بر روی یک کامپیوتر که دارای پرد هاسازیشبیهاست که 

عداد و افزایش ت هاگرفتگیحافظه است، انجام شده است. نتایج نشان داد که با افزایش درصد 

یواره روی د هایتنش. در بررسی مقدار رودمی، جریان به سمت نیوتنی بودن پیش هاگرفتگی

رفتگی شترین تنش روی قله گمتوالی بی هایگرفتگیدر زمان ماکزیمم دبی مشخص گردید که در 

-2)در شکل . (03) یک گرفتگی بحرانی است %73و نتیجه گردید که گرفتگی  دهدمیاول رخ 

 نشان داده شده است. %73 هایگرفتگیتنش برشی دیواره،   (11
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 (68) 68۷ هاییگرفتگ برشی دیواره، ( تنش22-9) شکل

 مضاعف این چنین است: %73 هایگرفتگیهمچنین نتایج کلی برای جریان برگشتی برای 

 نیز ادامه  جریان برگشتی تشکیل شده در پشت گرفتگی اول تا روی گرفتگی دوم

 . دهدمیقرار  تأثیردارد و تنش برشی دیواره روی قله گرفتگی دوم را تحت 

 محوری روی خط مرکزی رگ هایسرعت. 

  سرعت بیشینه ی روی قله گرفتگی اول برابر است ولی با  هاهندسهبرای تمامی

از یکدیگر، ماکزیمم سرعت روی قله گرفتگی دوم کاهش  هاگرفتگیافزایش فاصله 

 .یابدمی

  به منظور دستیابی به معیاری برای خاصیت غیر نیوتنی خون، از فاکتور اهمیت کلی

 ده شد.اغیرنیوتنی استف

  ناحیه جریان برگشتی و سرعت محوری نیز روی دیواره هایتنشپارامترهای ،

 بررسی گردیدند.

 دو و پالسی خون جریانشده در  گرفته رگ طول سازیشبیه -2-72

 ایلایه

در طول رگ گرفته  ایلایهدر این پژوهش یک مدل ریاضی برای جریان خون پالسی و دو 

رمز و ق هایگلبولکه مدل حاضر شامل لایه مرکزی سوسپانسیون  شده است سازیشبیهشده 



 

06 

 

لایه جانبی پلاسما است. سیال میکروپلار معرف لایه مرکزی و سیال نیوتنی معرف لایه جانبی 

. ودشمیاست. سرخرگ مفروض به صورت الاستیک و هندسه مفروض وابسته به زمان فرض 

خون به عنوان سیال نیوتنی توانایی توصیف دقیق خواص جریان خون را ندارد. فرض نیوتنی 

که این امر برای جریان در  بودن جریان خون برای جریان با کرنش برشی بالا مورد قبول است

و ( 01)از یک میلی متر صادق است. پرالهاد و اسچولتز  تربزرگی با قطر داخلی هایرگطول 

که لایه مرکزی سیال  در نظر گرفتند ایلایهجریان خون را به صورت سیال دو  (02) سینگ

ولایه جانبی سیال نیوتنی فرض شده بود. در این دو تحقیق جریان خون به صورت میکروپلار 

تک بعدی و دائم فرض شده است همچنین دیواره سرخرگ را به صورت غیر الاستیک و هندسه 

که با توجه به خاصیت الاستیک فرض مناسبی نیست.  مفروض را مستقل از زمان فرض کردند

دچار گرفتگی شده را بررسی  هایرگغیر دائم در طول موی ایلایهآکای و کایا جریان خون دو

گسترش یافته در  کاملاًخون متقارن محور، پالسی، غیر دائم، دو بعدی و  انیجر .(00) کردند

طول سرخرگ گرفته شده در نظر گرفته شده است. نوع گرفتگی نسبت به جهت محوری نامتقارن 

ه که در این تحفیق رگ گرفته شده ب شودمیفته ولی نسبت به جهت شعاعی متقارن در نظر گر

 ایلایهبا سطح مقطع مدور که جریان خون گذرنده از آن به صورت سیال دو  ایلولهصورت 

فرض کردن جریان خون در مطالعه حاضر سرعت شعاعی را  ایلایهمتقارن محوری است. دو 

مفروض بیشتر از  اییهلاقرار داده به طوری که سرعت شعاعی جریان خون دو  تأثیرتحت 

 بودن جریان خون ایلایهکه این مسئله اهمیت فرض دو باشدمی ایلایهسرعت جریان خون تک 

داده شده هندسه جریان خون دو بعدی را نشان  (12-2)در شکل . که (00) دهدمیرا نشان 

 .است

 
 (60) جریان خون دو بعدی در سرخرگ گرفته شده ( هندسه29-9) شکل
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به منظور بی حرکت و ثابت کردن دیواره رگ الاستیک، تبدیل مختصات را بر روی 

. با اعمال این تبدیل مختصات به معادلات کنیممیمعادلات و شرایط مرزی ارائه شده اعمال 

و شرایط اولیه و شرایط مرزی، رگ کسینوسی  ایلایهاستوکس حاکم بر جریان خون دو -ناویر

فیل سرعت . برای محاسبه پروشودمییرالاستیک مستطیل شکل تبدیل شکل و الاستیک به رگ غ

. ایده اصلی روش تفاضل شودمی محوری و سرعت چرخشی از روش تفاضل متناهی استفاده

متناهی جاگذاری جملات مشتق در معادلات دیفرانسیل با فرمول های تقریب تفاضلی است. به 

 نی را به وسیله فرمول تقریب پیشرو، تقریبزما هایمشتقمنظور رسیدن به روش صریح کلیه 

. همچنین در شرایط پایداری با توجه به داشتن مقادیر طول گام شعاعی در لایه مرکزی، زنیممی

ه . بآوریممیجانبی و مقدار طول گام، طول گام زمان پیشرو بر طبق عدد کوارنت بدست  لایه

جریان خون، پروفیل  هایمشخصهخاصیت ارتجاعی دیواره رگ بر  تأثیرمنظور نشان دادن 

سرعت جریان خون در طول رگ الاستیک و رگ غیرالاستیک مقایسه شد و تفاوت بین مقادیر 

مقدار سرعت  کهاهمیت الاستیک فرض کردن رگ خونی را به اثبات رساند. مشاهده شد  هاآن

روض در طول سرخرگ غیرالاستیک بیشتر مف ایلایهمحوری و سرعت چرخشی جریان خون دو 

از سرخرگ الاستیک است. در حالی که سرعت شعاعی رفتار معکوسی دارد. همچنین دبی 

 در حالی که مقاومت در برابر جریان کندمیحجمی با افزایش مقدار پارامتر هندسی، افزایش پیدا 

 .کندمیکاهش پیدا 

به  هانآسه قرار گرفت و توافق خوبی بین نتایج حاضر با نتایج تحلیلی موجود مورد مقای

 که بدین شرح است:  دست آمد

  در  چشمگیری تأثیرالاستیک بودن سرخرگ مفروض و غیر دائم بودن جریان خون

 دینامیکی جریان خون دارد. هایمشخصه

  ایش افز برابر جریانبا افزایش مقدار گرفتگی، مقدار سرعت چرخشی و مقاومت در

 پیدا کرده است.

 اهش مقدار سرعت محوری، سرعت شعاعی و دبی حجمیک 
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 هایپلاکدر  نوسانی برش شاخص و دیواره برشی تنش تأثیر -2-79

 ترواسکلروزآ

تنش برشی دیواره و شاخص برش نوسانی بر احتمال  تأثیردر این پژوهش به بررسی 

عه این مطال. در پردازیممیی آترواسکلروز در درخت طبیعی عروق کرونر چپ هاپلاکتشکیل 

همودینامیکی هستند که  از عوامل( OSIنوسانی ) ( و شاخص برشWSSتنش برشی دیواره )

قادر به  هازماندر برخی  WSS .دارند( ASی آترواسکلروتیک )هاپلاک یتوسعهارتباط قوی با 

 میانگین زمانی نظر گرفتنتنش برشی را بدون در  OSIبیان گرفتگی عروق نیست؛ در حالی که 

( برای CFDی دینامیک سیالات محاسباتی )هاسازیشبیه. بیشتر کندمیدار تنش برشی بیان بر

و تاکنون به بررسی کل درخت  چپ اصلی انجام شده است دو شاخه شدن کرونر یهندسه

کامل از درخت کرونر چپ  بعدیسهکرونر چپ پرداخته نشده است. در این مطالعه، یک مدل 

رونر نزولی قدامی چپ و انشعابات آن، سیرکمفلکس چپ و انشعابات شامل کرونر چپ اصلی، ک

از عروق کرونر با جریان  هاییمکانآن ایجاد شد. توماس فارماکیس و همکارانش نشان دادند در 

ادیان زیاد و گر گیردمیتنش برشی زیاد قرار  هایگرادیانکم یا مختل شده، تنش برشی در مقابل 

همکارانش به اهمیت  . از این رو، یانیس چتزیزیسیس ودهدمیافزایش  را OSI جریان، مقدار 

. (05) اندوتلیال عروق کرونر اشاره کردند هایسلولتنش برشی کم دیواره و نوسانی بودن آن در 

واقعی درخت شریانی کرونر چپ و اعمال شرایط سیستمیک  سازیمدلدر این پژوهش با 

شریان بررسی شدند. همچنین تنش برشی  روی دیواره  در مناطق حساس  OSIطبیعی، تغییرات

مختلف بررسی شد. نتایج نشان داد که نوسانی بودن  هایزمانو  هامکانو نوسانی بودن آن در 

که  بالا OSI. همچنین مقادیر رسدمیتنش برشی در فاز دیاستول، به بیشترین مقدار خود 

بلافاصله  و دهندمیست، در نواحی انشعابات رخ مناطق پر خطر از نظر تشکیل پلاک ا کنندهتعیین

 و آن انشعابات با چپ کرونر درخت هندسه( 10-2) شکل. یابندمیبعد از انشعابات، کاهش 

ویژه داخل قفسه  هایبخشاز  آزمایشگاهی هایگیریاندازهورودی نشان داده شده است..  قطر

سینه برای مشخص کردن موقعیت عروق کرونر روی قلب طبیعی انسان انجام شده است. 

 .(06) دهدمیمطالعات انجام شده، اطلاعات دقیقی از وضعیت آناتومیکی عروق کرونر را ارائه 
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ر داطلاعات بدست آمده از آنژیوگرافی استفاده شده مربوط به انتهای دیاستول بود، بنابراین 

 .آیدمی، اطلاعات شرایط مرزی مربوط به ابتدای فاز سیستول بدست CFDمحاسبات 

 
 (63) درخت کرونر چپ با انشعابات آن و قطر ورودی ( هندسه26-9) شکل

جریان خون ورودی به صورت ضربانی فرض شد. دبی خروجی از هر انشعاب نیز با 

. طبق این قانون، دبی عبوری از هر رگ در سیستم آیدمیبه دست  Murrayاستفاده از قانون 

( (WSSعروقی بدن انسان متناسب با توان سوم شعاع آن رگ است. نتایج برای تنش روی دیواره 

و کانتور آن نیز به  OSIبررسی شدند. مقدار  هازماندرخت کرونر چپ و  هایشاخهدر تمام 

در نمودار تنش برشی در یک  هاییشباهتدست آمد. در تمام انشعابات درخت کرونر چپ، 

سیکل قلبی مشاهده شد. نتایج حاصل، بیشترین نوسانات تنش برشی را در فاز دیاستول نشان 

در انشعابات درخت کرونر چپ   OSIدادند که این نوسانات مشخص شده است. مقادیر بالای 

 .دهدمیبوده که احتمال تولید پلاک را در این نواحی افزایش 

روی دیواره عروق، نتایج بدست آمده از این تحقیق OSI برشی و توزیع  هایشتنتوزیع 

 :دهدمیدر موارد زیر مقایسه این نتایج با اطلاعات بالینی نشان  ؛ کههستند

  1.50مناطق با تنش برشی متوسط pa  و کمتر از آن در حضورOSI  0.3بیشتر از ،

 محسوب شود. ASی هاپلاکمناطق پرخطر در تشکیل  تواندمی

 کرد که علاوه بر ناحیه انشعاب  بینیپیش توانمیLCXA-LMCA  که در بسیاری(

(، نواحی دیگری در درخت شریانی کرونر چپ از جمله اندشدهاز تحقیقات اعلام 
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، نواحی با خطر بالا LCXA-OMبعد از انشعاب سوم و ناحیه انشعاب  LADناحیه 

 خواهند بود.

 تیکالاس شریانی شبکه در غیرنیوتنی خون جریان سازیشبیه -2-74

کامپیوتری جریان خون به عنوان یک سیال غیرنیوتنی در شبکه  سازیشبیهدر پژوهش 

 هایولهلشریانی بدن انسان به صورت یک شبکه به هم پیوسته از  شریانی الاستیک، سیستم

شده و خون به عنوان یک سیال نیوتنی و سیال غیرنیوتنی )سیال گیسن(  سازیشبیهالاستیک 

فرض شده است. اطلاعات مربوط به هندسه شبکه عروقی، مدول یانگ، ضریب پواسون و تنش 

 تسلیم از منابع استخراج شده و مورد استفاده قرار گرفته است.

ک خون را به عنوان در پژوهشی تحت عنوان جریان سیال لزج از میان یک لوله الاستی

ختلف پزشکان و محققین م هایبررسیسیالی با ویسکوزیته معین در نظر گرفتند. در این مقاله 

دار و مق باشندمیبدن انسان الاستیک  هایرگبر این عقیده هستند که  هاآنعنوان شده است. 

ون و زیته خدبی هر رگ وابسته به فشار ورودی، فشار خروجی، فشار نهایی، طول رگ، ویسکو

. تعدادی از دانشمندان مانند گایتون، بریچر و تورانس در مورد باشدمیخواص الاستیک لوله 

لاستیک ا هایلولهالاستیک و تحقیقات آزمایشگاهی بر روی این  هایلولهرگ توسط  سازیشبیه

. نتایج دانشدهآورده شده است و در نهایت نتایج آزمایشگاهی  با نتایج تجربی پزشکی مقایسه 

 هایلهلوبدن انسان شبیه به  هایرگبه دست آمده بسیار به یکدیگر نزدیک بوده که رفتار 

به عواملی که ذکر شد بستگی دارد. در  هارگکه مقدار دبی خون در داخل  باشدمیالاستیک 

پژوهشی دیگر تحت عنوان مدل جریان دائمی خون نوشته ریجر پوپل، خون به عنوان یک سیال 

قرمز خون، سرعت چرخشی گلبول  هایگلبولتنش کوپل مدل شده است. در این مدل چگالی با 

 مورد بررسی قرار گرفته است. هاآنها و تغییر شکل 

. فرض شودمیدر نظر گرفته  ایدایره، با مقطع ایاستوانهجریان خون در داخل لوله 

 .باشدمیم تراک غیرقابلکه جریان لامینار و پایدار است و خون  شودمی
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وکس است-. جریان از معادله ناویرشودمیاستفاده  ایاستوانهبرای حل مسئله از مختصات 

. شرط مرزی آن است که خون به دیواره لوله چسبیده است. از آنجایی که شرط کندمیتبعیت 

مرزی متقارن محوری است و جریان نیز متقارن محوری است، پس تنها ترم حذف نشدنی 

 خواهد بود. (10-2). آنگاه پروفیل سرعت جریان شبیه شکل (07)است  u(r)سرعت 

 
 (66) سرعت جریان خون در داخل رگ لی( پروف20-9) شکل

در پژوهش حاضر مدل ریاضی برای شبکه عروقی انسان تهیه شده و برای سه نوع رگ 

تعددی م هایآزمایشو رگ الاستیک و سیال غیرنیوتنی  صلب، رگ الاستیک و سیال نیوتنی

صورت گرفته است. نتایج استخراج شده نتایج بسیار خوبی با نتایج فیزیولوژیک داشته و صحت 

 . کندمیمدل را تایید 

  به کار تواندمی( با دقت قابل قبولی مترمیلی/. 5 از تربزرگبا قطر )بزرگ شرایین 

 گرفته شود.

  مرزی شبکه مطابق با شرایط بالینی انجام شده است. هایالماندبی 

 بر ضربانی و غیرنیوتنی همزمان اثرات بررسی عددی -2-75

 جریان یکهمودینام

ریان یک جرنیوتنی و ضربانی خون بر همودینامدر پژوهش بررسی عددی اثرات همزمان غی

در گرفتگی عروق خونی، به بررسی دینامیک جریان ضربانی خون در بیماری آترواسکلروز با 

مطالعه رفتار رئولوژیکی خون در این مواقع برای  .ایمپرداختهاستفاده از سه مدل رئولوژی سیال 

ین . از جمله اباشندمیفهم دینامیک جریان خون و اثر آن روی عناصر شکل یافته خون مهم 
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به آترواسکلروز اشاره کرد که یک گرفتگی ناگهانی در هندسه رگ منجر به  توانمی هابیماری

. جریان خون به صورت آرام، شودمیتغییرات در نیروهای همودینامیک وارد بر جداره رگ 

ضربانی پریودیک و با تقارن محوری در نظر گرفته شده و از خاصیت ارتجاعی دیواره رگ نیز 

شده است. از کارهای عددی که در این زمینه با فرض سیال نیوتنی انجام شده است،  پوشیچشم

و همکاران اشاره کرد.  به تحقیق فانگ، کاواگوتی و هامانو، اوبراین و ارلیک و لانگ توانمی

 انتومیکاراهای کمی نیز روی جریان سیالات غیرنیوتنی انجام شده است. از این نمونه کارها 

و بوچانان و همکاران اشاره کرد. در  کامورا و ساوادا، تو و دویل، ایشیکاوا و همکارانبه کار نا

. کندیمبررسی جریان ضربانی خون اساسا انتخاب دو تابع نقش اساسی را در تحلیل مساله ایفا 

ربانی خون یا و تابع ض کندمیکه شکل ریاضی پروفیل گرفتگی را بیان  شدگیتنگتابع هندسی 

عددی رفتار غیرنیوتنی خون از  سازیشبیهج ورودی به رگ. چاتورانی و سامی برای شکل مو

و برای بررسی جریان ضربانی از یک تابع سینوسی استفاده کردند. خون مانند یک   cassonمدل 

که دو ویژگی مشخصه، شرایط خون را به عنوان سیال غیرنیوتنی  کندمیسیال غیرنیوتنی رفتار 

در این  .باشدمی( ویسکوزیته ظاهری که تابعی از نرخ برش 2( تنش تسلیم 1تعیین میکند: 

در نظر گرفته  Quemadaو   power lawتحقیق، سه مدل رئولوژیکی سیال شامل نیوتنی، 

هنگامیکه  .شودمیغیرنیوتنی، رابطه به شکل ویسکوزیته ظاهری استفاده  هایمدل. برای شودمی

پوشش داخلی رگ معروف به  هایسلولح داخلی دیواره و ، سطیابدمیخون در رگ جریان 

تنش  .باشندمیایندوتلیال دائما در معرض مقادیر مختلف تنش برشی همودینامیک  هایسلول

ریان در ج سازیشبیه. برای کندمیبر روی تغییر شکل دیواره رگ اثر  ایفعالانه طوربهبرشی 

 .شودیمیک رگ تنگ شده، یک لوله با گرفتگی موضعی به عنوان میدان جریان در نظر گرفته 

 .(08)پروفیل هندسی حالت منظمی ندارد  ،نشان داده شده است (15-2)همانگونه که در شکل 

با توجه به در نظر گرفتن فرض تقارن محوری برای میدان جریان در این تحقیق، گرفتگی نیز 

  دور تا دور لوله به صورت متقارن محوری وجود دارد. در
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 (60) هندسی رگ تنگ شده کی( شمات22-9) شکل

ی تجرب هایدادهمختلف به  هایمنحنیدر این تحقیق، شکل موج ورودی به رگ از برازش 

سیوفی و همکاران بر مبنای سری فوریه بدست آمده است. محاسبات عددی بر پایه روش حجم 

استوکس در حالت غیر دائم به منظور بررسی جریان خون از -کنترل برای حل معادلات ناویر

برای شکل موج ورودی بر  میان یک گرفتگی شدید اجرا شدند. یک تابع پریودیک غیر سینوسی

گرفته شد. اثرات تغییرات عدد ومرسلی به عنوان پارامتر  در نظرآزمایشگاهی  هایدادهمبنای 

کلیدی برای سه مدل رئولوژیکی به کمک پارامترهای همودینامیک دیواره بررسی شدند. 

ن توزیع بنابرای؛ شوندمیرگ  شدگیتنگبرشی نوسانی منجر به آغاز و تمرکز موضعی  هایتنش

 برای رشد بیماری بکار برد.  پذیرآسیببرای مشخص کردن مناطق  توانمی را OSIمکانی  

 نتایج کلی بدین صورت است که:

 برشی دیواره در ناحیه بالادست یک رگ با گرفتگی شدید تا حدی کم  هایتنش

 .سازدمیکه این ناحیه را برای گسترش بیماری مستعد  شوندمی

  در حالیکه  باشدمیمرسلی  متاثر از عدد و شدیداًالگوی جریان اطراف گرفتگی

 رئولوژیک حساسیت کمتری را دارد. هایمدلنسبت به 

 ضربانی جریان دبی بر قلب دیواره حرکت تأثیر بررسی -2-76

حرکت دیواره قلب بر دبی جریان ضربانی در شریان الاستیک  تأثیردر پژوهش، بررسی 

 رسانیخونکرونری، بر همودینامیک شریان کرونری تحقیق شده است. شریان کرونری وظیفه 



 

50 

 

به عضله قلب را بر عهده دارد. این شریان در هر چرخه قلبی بر اثر حرکت قلب تغییر شکل 

 سازیمدلا زمان، بر هندسه شریان کرونری . حرکت به صورت اعمال انحنایی متغیر بدهدمی

. بررسی شده است پذیرانعطافشده است. در این تحقیق، دبی جریان خون کرونری در یک رگ 

ده بر دبی جریان پرداخته ش پذیرانعطافحرکت و تغییر شعاع انحنای رگ  تأثیراتدر ضمن به 

در رانش خون  مؤثریمل است. نتایج موید این مطلب است که حرکت جدار خارجی قلب عا

 درون رگ کرونری است.

 بر اساس نتایج کو و همکارانش با به کار گیری ایهندسهپرکتلد و راپیتش با استفاده از 

. انددهکرگزارش  پذیرانعطافدیواره صلب و  هایمدلی میان هایتفاوتشکل موج فشار متناوب، 

جریان میان این دو مدل ثابت هستند. به  کمی نشان داده شده، الگوی توده هایتفاوتبا وجود 

در مقایسه با مدل صلب، مقادیر کمتری از تنش برشی دیواره را به ویژه  پذیرانعطافعلاوه مدل 

 ، نشان داده است.ایشاخهجدا کننده شریان در نزدیکی منطقه تقسیم دو  یدیوارهدر 

شده است. مدل اول  سازیمدلسالم( )در این تحقیق دو گونه از شریان کرونری طبیعی 

با انحنای میانگین فیزیولوژیک رگ کرونری، نسبت به زمان به صورت ثابت و ساکن و مدل دوم 

تغییرات انحنای فیزیولوژیک تعریف شده  یمحدودهمتغیر نسبت به زمان و در  ایهندسهدارای 

. (00) است شده گرفته نظر در ثابت قطر و طول با چپ نزولی قدامی کرونری شریان مدل است.

 این مدل سه بعدی شریان کرونری نشان داده شده است. (16-2)که در شکل 

 
 

 (62) در حالت انحنای حداقل به همراه صفحه و محور انحنا شریان ی( نما23-9) شکل

همچنین در مدل سیال خون در بسیاری از مطالعات، خون سیالی نیوتنی فرض شده است؛ لیکن 

ی هایرنشکصحیح باشد که کرنش خون از حد مشخصی بیشتر باشد. در  تواندمیاین در صورتی 
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با مقدار کم، خون رفتار غیرنیوتنی خواهد داشت. همچنین زمان به صورت خطی و با پله یک 

. تمامی درجات آزادی سطح ابتدایی )ورودی خون از آئورت( در مدل کندمیتغییر  ایثانیهصدم 

ده است. با زمان، تغییر مکان داده ش متناسبح انتهایی شریان با تابعی شریان بسته شده است. سط

 شود. ازیسشبیهاین تغییر مکان به طوری است که شرایط انحنای فیزیولوژیک متغیر با زمان 

جامد و سیال، جزء چهار وجهی در یک شبکه بدون قاعده به کار برده شده  بندیشبکهبرای 

 اندازه و با صرفه ترین تعداد جزء و بهترینتفاوتی از جزء حل شده است. مدل با ابعاد و تعداد م

 برای مدل انتخاب شده است.

 اشاره کرد به:  توانمی آیدمینتایجی  که از این تحقیق بدست  ترینمهماز 

  تغییرات در دبی جریان خون 

  فشارخونتغییرات  

  ظرفیت پذیرش شریان 

 لزجت خون 

 سرعت خون 

 میانگین تنش برشی 

  حداکثر و حداقل تنش برشی دیواره داخلی و خارجی شریان 

نتیجه گرفت، حرکت شریان بر دبی جریان خون مقاطعی از طول شریان  توانمیهمچنین 

نه ی جریان بیشتری گذاشته و حتی بیشی تأثیرکه به لحاظ آناتومی حرکت بیشتری داشته است، 

این در حالی است که در این مناطق جریان را از زمان دیاستول به سیستول منتقل کرده است. 

دبی جریان در مقطع یک شریان  حداکثرمعکوسی نیز ایجاد شده است که محل زمانی آن، زمان 

در این تحقیق همچون انحنا )خصوصا انحنای متغیر با  مؤثر و عواملطبیعی است. به دلایل 

زمان(، تغییر شکل مقطع  حتی تغییر ابعاد مقطع عرضی شریان، تغییرات و توزیع فشار خطی 

این تغییرات در شریان  و به طور کلی تغییرات یا سرعت کندمینبوده؛ با توجه به محل تغییر ن

 متحرک بیشتر از شریان ثابت است.
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 شریان های کرونری مسدود شده سازیشبیهیط مرزی در شرا -2-71

یک گزینه قابل اتکا، برای  توانمیوهش شرایط مرزی در شریان های مسدود شده، ژدر پ        

ه کمطالعه هیدرودینامیکی شریان های کرونری سالم و بیمار را، با آماده کردن نمونه های عددی 

، به دست آورد. برای مثال، با استفاده شودمی سازیهشبیجریان خون در آن ها به صورت مجازی 

جریان خون فیزیولوژیکی و  سازیشبیه توانمی( CFDاز روش دینامیک سیالات محاسباتی )

 CFD از اطمینان قابل نتایج آوردندست  به لازمه پارامترهای جریان را انجام داد. گیریاندازه

 عه،مطال این ر. دباشدمی حقیقی مرزی شرایط و آناتومی دقیق های نمونه از استفاده کرونری،

 یف،خف انسداد) متقارن انسداد نوع سه دارای ای استوانه لوله یک به  شرایط مرزی (17-2)شکل 

 نوسانی و پایا  های جریان برای( %05 تا شده شروع %15 از قطر کاهش که شدید و متوسط

است. در  شده اعمال درون یک شریان کرونری  با انسدادی به شکل یک منحنی زنگوله ای

 ستا گاوسی تابع یک دارد وجود مطالعه این در که لومن متقارن گرفتگی شده استفاده هندسه

 ولط. کند می دنبال را کسینوسی منحنی یک و است دوبعدی طول، در انسداد پروفایل .(03)

 اند. شده مشخص تحقیق مرزی جایگاه طبق که  D7 و D 0ترتیب به خروجی و ورودی های

 

(08) شده تعریف گاوسی تابع با که مسدود کرونری شریان ( هندسه26-9) شکل  

 به( 16-2) شکل در موجود دامنه. است لازم انسداد دارای نمونه از عبوری جریان مشخصات

 است ای چهارگوشه عنصر 553/153 تقریباً شامل محاسباتی مش. است شده تقسیم المان چندین

 المان. اند دهآم بوجود مستقل بلق سیستمی تحقیق از کافی فضایی وضوح کردن مهیا برای که

 رود یم انتظار که جایی اند، شده متمرکز گرفتگی به نزدیک سطحی در و دیواره به نزدیک ها

 و دهش حل  سیمپلک افزارنرم از استفاده با جرمی مومنتوم معادلات. باشد بالا جریان گرادیان
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 از استفاده با همچنین و  شده همگرا -0به توان  13 از کمتر های مانده باقی به نتایج تمامی

 سازییهشب در همگرایی به رسیدن برای تحقیق، این در. اند شده استاندارد ورودی متوسط سرعت

 .داریم لازم تکرار 033 تا 033 پایدار،

 هایمرز در مرزی شرایط کرونری های شریان سازیشبیه بر پیشین عددی تحقیقات در        

 مشخص شده محور جهت در سرعت ورودی در ،بدین صورت است که( 16-2) شکل دامنه

 %5 که است کرونری شریان سیستمعبوری از  خون جریان نرخ به وابسته و مشخص مقدار

دیواره های لوله وجود دارد. محور  در سرخوردگی بدون مرزی شرایط. باشدمی قلبی خروجی

 ثابت فشار خروجی ، سرعت با مرز موازی است و در شودمیمرکزی که شامل تقارن مرزی 

 سبهمحا برای سالمی نمونه روی ابتدا در قبلی مرزی شرایط جدید، مرزی شرایط کنار در. داریم

 ملیکا نمونه بتوانیم اگر. شودمی اعمال ما، نمونه جریان نرخ( محرک عامل عنوان به) معادل فشار

 معادل فشار. بود خواهد سیستمی فشار همان آن فشار کنیم، ایجاد قلبی های شریان عروق کل از

 ینا به امر این .نیست وابسته شریان انسداد میزان به ورودی، سرعت برخلاف آمده دست به

 است، تثاب همیشه و نبوده وابسته شریانی انسداد خامتض به سیستمی فشار که است دلیل

 های ریانش گرفتگی دیگر، بیانی به. کنند می تغییر انسداد میزان با ورودی های سرعت اگرچه،

 رفشا انسداد، دچار نمونه برای مقابل، در. شودمین بیمار در  خون فشار باعث هرگز کرونری

 .است مناسب اولیه سرعت برخلاف معادل

 د که:ننشان می ده نتایج        

 کاهش  %13 بیش تقریباً با مرزی شرایط دو هر برای را سرعت و جریان نرخ تطابق 

 است.  ثابت سرعت شرایط تحت ورودی که درحالی. دهد می نشان انسداد قطر

 با دهد، رخ گرفتگی مقطع سطح کوچکترین در رود می انتظار که ماکزیمم سرعت 

 ریانش سیستم به ورودی جریان دیگر، بیانی به. یابدمی افزایش انسداد شدن وخیم

 نمی ظرن به منطقی که نیست، وابسته انسداد میزان به و مانده باقی ثابت کرونری

 .رسد
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 ههمیش صعودی، آئورت در موجود قلبی شریان عروق دست بالا جریان ورودی فشار 

  .است آئورتی فشار

 میلی 2/3 قطر به گرفتگی وقتی تا ماکزیمم سرعت فشار، پایه بر مرزی شرایط در 

 آنجا از هک شودمی کم ماکزیمم سرعت قطر این از بیشتر و یافته افزایش برسد، متر

 شدن انسداد کاهش یابد، منطقی است. شدید با باید ورودی جریان نرخ که

  داد،انس در مؤثر قطر که هنگامی را ورودی سرعت مرزی شرایط بودن نامعتبر نتایج 

 متر میلی 2/0 سالم قطر) کند می مشخص ،شودمی متر میلی 8/2 تقریباً از کمتر

 کاهش انسداد ندارد مطابقت قطر درصدی 15 تا 13 کاهش با که ،(شده گرفته درنظر

 .است منطقی یابد،

  جمع بندی و نتیجه گیری -2-78

مال احت یابدمیمطالعات نشان داده شده است که در نقاطی که تنش برشی دیواره کاهش 

اندوتلیال سطح رگ  هایسلولایجاد گرفتگی وجود دارد. چون نشست ذرات در مابین 

ل متفاوت طی یک سیک هایگرفتگی. تنش برشی دیواره به ازای درصد شودمی پذیرترامکان

تگی . در پایین دست گرفاندگرفته راربر دیواره فاصله گرفته از قلب ق LADقلبی در طول شاخه 

صد و با افزایش در شودمیبرای نقاط نزدیک به گرفتگی، تنش برشی اندکی به دیواره وارد 

تنش  . اما برای نقاط فاصله گرفته از گرفتگی مقادیریابدمی افزایشگرفتگی مقادیر تنش برشی 

ط نزدیک نقاکه  شودمی. پس نتیجه یابدمی کاهشبه شدت  یگرفتگبرشی با افزایش درصد 

 یتگگرف درصد افزایش باپس  جدید قرار دارند. هایپلاکگرفتگی بیشتر در معرض ایجاد 

ه در پایین ثانوی هایگرفتگیابتدایی بیشتر از احتمال ایجاد  هایگرفتگیاحتمال افزایش طول 

 .باشدمیابتدایی  هایگرفتگیدست 

، سرعت (%73ان انسداد )بیشتر ازرفتن میزهمچنین در مورد فشار و سرعت جریان با بالا 

یگر برای . به بیان دیابدمیفشار جریان کاهش  همچنینو  یابدمیجریان بعد از تنگی نیز افزایش 
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شرایط مرزی بر پایه سرعت جریان، ورودی همیشه ثابت و مستقل از میزان انسداد است و برای 

 .یابدمیشرایط مرزی بر پایه فشار، با زیاد شدن انسداد، به تدریج کاهش 

پشت سر هم و همچنین  هایگرفتگیلف، تمخ هایگرفتگیدر مطالعه پیش رو درصد 

مورد بررسی و محاسبه قرار گرفته است. همچنین  ئنتوانسیس فل افزارنرمغلظت خون از طریق 

 رد.محاسبه ک توانمیتنگی درصد تنگی را  از که با اختلاف فشار قبل و بعد شودمیمشاهده 

 امر این. کند پیدا کاهش قلب خون جریان است ممکن کرونری، شریان بیماری داشتن با

 الینیب هایدرمان. شودمی وریدی اکسیژن کاهش و قلب خون از اکسیژن استخراج افزایش باعث

  : پیشنهادی

 لومن فضای دادن بسط برای رگ در  گذاری-استنت.1

  رگ کردن باز برای  آنژیوپلاستی بالن از استفاده .2        

 %73 به گرفتگی میزان که مواردی در عروقی هایگرفت با بیمار رگ کردن پس-یاب. 0        

 .شودمی %83 تقریباً تا جریان نرخ کاهش به منجر ما، نتایج اساس بر که باشد رسیده

 ،کنند گیریاندازهرا  خون اکسیژن تنش بر جریان کاهش آثار توانمیکه  ،بعدی تحقیقات 

 .رسید آنژین ازجمله بالینی علائم تعریف برای بهتری شرایط به بتوان تا
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 مقدمه -9-7

 عمدتاًی . گرفتگباشدمیشایع در قرن اخیر  هایبیماری ترینمهمبیماری گرفتگی عروق از 

 هانآ ترینشایعکه از  شودمیکننده خون قلب هستند ایجاد  تأمین هایرگدر عروق کرونری که 

رگ چپ جلویی پایین  هاینام( و دو شاخگی اصلی آن به (LMCAگرفتگی رگ کرونری چپ  

ناشی از رسوب ذرات  هارگ. گرفتگی این باشدمی( LCXو رگ چپ خمیده )( LADرونده )

این مورد خود ناشی از هندسه رگ، مکانیک  ؛ کهسفید مرده است هایگلبولچربی و یا رسوب 

اندوتلیال(  هایسلولسطح داخلی رگ ) هایسلولجداره رگ، سرعت جریان خون و چیدمان 

ی مانند هایپدیدهدر حضور  مشخصاًبدن  هایرگو  هاشریان. رفتار جریان خون در باشدمی

نسبت به حالت معمولی و سالم متفاوت است. این تغییر در نحوه جریان خون خود  1گرفتگی

؛ دهدمییر رئولوژی خون را تغی مرتباًو  گرددمیباعث پیشرفت بیماری و تغییر شکل بیشتر رگ 

ز عبارت انکار است. آتروسکلرو غیرقابلوسکلروز همودینامیک خون در بیماری آتر تأثیربنابراین 

است از تجمع مواد چربی و کلسترولی در سطح مقطع مشخصی از رگ که منجر به باریک شدن 

آتروسکلروز رابطه مشخص و شفافی با الگوی جریان و  هایبافت. الگوی شودمیمقطعی رگ 

 دهدمیادی از مطالعات نشان تنش برشی اعمال شده توسط خون بر دیواره رگ دارد. تعداد زی

مثال، تنش  اثر دارند. برای هابافتکه تنش برشی و کرنش مکانیکی بر روی فعالیت بیولوژیکی 

. همچنین نوسان و سکون تنش نرمال وارد شودمیسفید  هایگلبولبرشی کم، باعث چسبندگی 

باعث  که خود شودمیی خون هاپلاکبر سطح مجرای داخلی رگ باعث شکستگی و گسیختگی 

                                                           
1 Stenosis 
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به همین دلیل علاقه  .گرددمیشدیدتر شدن درجه گرفتگی و پیشرفت تشکیل لخته در درون رگ 

 هایتلاشو حرکت خون در آن نشان داده شده است و  زیادی در پی بردن به طبیعت رگ

 هایگراگرچه هندسه دقیق  محاسباتی زیادی انجام پذیرفته است. اخیراًآزمایشگاهی، تحلیلی و 

را به دو دسته متقارن محوری و نامتقارن محوری  هاآنو پیچیده است ولی  تغییرپذیرگرفته 

منقبض توسط جت سرعت به وجود آمده  هایلوله. به طور کلی، جریان از درون کنندمیتقسیم 

بعد از گرفتگی  ایناحیهقسمت رگ )لوله( و همچنین جدا شدن جریان در  ترینباریکدر 

 آرام است، الگوی جریان معمولاًنحوه حرکت خون قبل از گرفتگی  اگرچهست. ا تشخیصقابل

قیقاتی . مطالعات تحباشدمیدر ناحیه پس از گرفتگی به صورت شدیدی آشفته و گاهی متلاطم 

و  مای تال آزمایشگاهی زیادی توسط هایتلاشآغاز شده است.  1080در این زمینه از سال 

 فاکتورهای تأثیرصحت  هاآزمایشم پذیرفته است. در این انجا کیندت تالو  فیدین تال

 همودینامیکی خون بر روی پیشرفت بیماری آتروسکلروز نشان داده شده است.

بودند که مساله را به صورت ریاضی  از اولین محققینی 1ریانگ و فورست تردیدبی 

تراکم خون  قابلغیرروش حل تقریبی برای جریان  2کردند سپس یانگ و مورگان سازیشبیه

افته یعهتوسساده  هایفرض  بر اساس هامدلتوسط روش انتگرال را پیشنهاد کردند. بیشتر این 

به روش تحلیلی  0است. بررسی جریان پایای خون درون رگ با گرفتگی متقارن توسط اسمیت

بستگی به هندسه گرفتگی و عدد رینولدز در بالادست  شدیداًانجام گرفت. نحوه حرکت خون 

نرم  و عدد رینولدز پایین جریان خون در کنار دیواره از طرح  هایگرفتگیبرای   جریان دارد.

 در رینولدزهای بالا، جدایی ترسخت هایگرفتگی. برای کندمیمعمولی نزدیک دیوار تبعیت 

خیلی بالا جریان خون پس از انسداد  رینولدزهایو برای  افتدمیجریان پس از گرفتگی اتفاق 

شدن به شرایط فیزیولوژیکی بدن خون را به صورت  ترنزدیکبرای  .آیددرمیبه صورت در هم 

رفتار  ایویژهخون تحت شرایط  دهدمی. مطالعات آزمایشگاهی نشان گیرندمیغیرنیوتنی در نظر 

مز قر هایسلول ون، سوسپانسیونی شامل. از آنجایی که خدهدمیغیرنیوتنی از خود نشان 

 .باشدمی و پلاسماست بنابراین ویسکوزیته آن تابع تنش برشی)هموگلوبین(

                                                           
1 Young, Forrester 

2 Morgan 
3 Smith 
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 اعتبارسنجی -9-2

س فلوئنت انسی افزارنرمیک سرخرگ دارای گرفتگی با استفاده از  سازیشبیهدر این پروژه 

ده که در اختیار گذاشته ش ایالهمقبا استفاده از  سازیشبیهانجام شده است. اعتبارسنجی این 

( استفاده %00تگی حدود گرفتگی )گرف هاینمونهیکی از  سازیشبیهانجام شده است. برای این 

که  دباشمیپارامتری که با آن اعتبار سنجی صورت گرفته است، ماکزیمم سرعت شده است. 

 در محل گرفتگی صورت گرفته است. طبیعتاً

 ارائه شده است: (1-0)جدول  در گرفتگی محل در سرعتاعتبارسنجی 

 خطا در اعتبار سنجی ( درصد2-6) جدول

سرعت  یشدهمقدار گزارش  نوع پارامتر

 مقاله 8در شکل 

سرعت در  یشدهمقدار گزارش 

 سازیشبیه

 درصد خطا

سرعت در محل 

 گرفتگی

70836/3 

(m/s) 

77077/3 

(m/s) 

0/2% 

 در اعتبار سنجیمدل شده  هندسه -9-2-7

 رسم شده است. 1انسیس سازمدلحی طرا افزارنرمهندسه مورد نیاز در 

  .دباشمینشان دهنده هندسه مورد نیاز برای این تحلیل  (1-0) شکل

 

 
 سنجی اعتبار شده در مدل هندسه( 2-6) شکل

                                                           
1 Ansys Design Modeler 
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 سنجی اعتبار در رگ هندسه مش بندی -9-2-2

 .است شده انجام 1مشینگانسیس  افزارنرم توسط مطالعه نیا هندسه بندیشبکه

که در شکل  .باشدمی 153333های آن برابر با با سازمان بوده و تعداد المان بندیشبکهنوع 

 نشان داده شده است. (0-0)و  (2-0)های 

 

 
 سنجی اعتبار در هندسه رگ مش بندی( 9-6) شکل

 

 
 افزارنرمخطوط جریان در  شی( نما6-6) شکل

                                                           
1 Ansys Meshing 
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 استقلال از شبکه -9-9

 سیانس ارافزنرمبا استفاده از  یگرفتگ یسرخرگ دارا کی نیز از سازیشبیهپروژه  نیادر 

( استفاده %00 ی)گرفتگ یگرفتگ هاینمونهاز  یکی سازیشبیه نیا یبرا فلوئنت انجام شده است.

 شده است.

 مساله رگ هندسه -9-9-7

 .سم شده استر انسیس سازمدلطراحی  افزارنرمدر  ازیهندسه مورد ن

 :باشندمی لیتحل نیا یبرا ازینشان دهنده هندسه مورد ن (0-0)شکل 

 
 مساله رگ ( هندسه0-6)شکل 

 

 مساله رگ هندسه بندی مش -9-9-2

 .انجام شده است انسیس مشینگ افزارنرممطالعه توسط  هندسه این بندیشبکه
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تعیین شده و  1مجاورت و انحنای برای مش بندی به صورت هاسلولتابع مقادیر اندازه 

( سلول 10570) بندیشبکهدر این  هاالماندر نظر گرفته شده است. تعداد  133، 2رابطه مقدار

 نمایش داده شده است. (5-0)نوع شبکه بندی هندسه رگ در شکل . باشدمی

 

 مساله رگهندسه  مش بندی( 2-6) شکل

گلوگاه  ینقطهکه با آن استقلال از شبکه صورت گرفته است، مقدار سرعت در  یپارامتر

استقلال شبکه بر اساس سرعت در نقطه وسط  .قرار دارد یگرفتگ در محل طبیعتاًکه  باشدمی

ارائه  (2-0)جدول  دراز شبکه  ستقلالمتفاوت بررسی شده است. ا هایالمانگلوگاه با تعداد 

 .شده است

  

                                                           
1 Proximity and Curvature 
2 Relevance 
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 از شبکه ( استقلال9-6) جدول

 

 

 

 

 

  استقلال از شبکه گیرینتیجه -9-9-9

 ادامه برای بنابراین است، رسیده %1/3 زیر به خطا ،(10570) المان در بندیشبکه به توجه

 به خطا مقدار این. رسدمی نظر به منطقی( 10570) المان تعداد با بندیشبکه از استفاده تحلیل

 ار هندسه در موجود هایالمان تعداد واقع در کنیم، ریزتر را بندیشبکه اگر که دهدمی نشان ما

 بندیبکهش از مستقل نتایج، مقدار و بود نخواهد تأثیرگذار خروجی نتایج مقدار در دهیم افزایش

و  (1-0) ینتایج کار را نیز در کانتورها .کنیم ریزتر را خود شبکه بخواهیم ما اگر بود خواهد

 از تا یمهست المان تعداد ترینبهینه دنبال به ما شبکه از استقلال درمشاهده کرد.  توانمی (0-2)

 با. مباشی داشته دقیقی بسیار هایجواب دیگر طرف از و کنیم کمتر را محاسبات زمان طرفی

 برای ،خطا مقدار زیاد بسیار بودن پایین آن ینتیجه در و سرعت مقادیر بودن کوچک به توجه

 بکهش هایالمان تعداد برحسب گلوگاه در سرعت خطای مقادیر شبکه، استقلال از بهتر درک

 . است شده داده نشان (0-0) نمودار صورت به فرضی خط یک روی

 

 

 

 

خطا بر حسب  (m/s)افزایش سرعت  تعداد المان ها

 درصد

2822 33352072215/3  

0373 333505208/3 67/0 % 

7321 33350853650/3 50/3 % 

10570 33350030808/3 1/3 % 

60000 3335005/3 37/3 % 
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 خون جریان ( سرعت2-6) کانتور

 
  جریان خون ( فشار9-6) کانتور
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 ر گلوگاهد سرعت خطای ری( مقاد6-6) نمودار

 بیان مساله -9-4

  LADبه همراه دو شاخگی اصلی آن   LMCAدر تحقیق حاضر رگ کرونری چپ 

به کار برده شده در مساله مربوط به  هایهندسه .اندشدهبه صورت دو بعدی حل   LCXو

. تحقیقات نشان داده باشدمیگرفتگی  %03و   %83، %73، %63، %53، %03، %03 هایگرفتگی

و   LADنقاطی که در معرض گرفتگی هستند، نقاط ابتدایی دو شاخه   ترینمحتملاست که 

LCX سیال بکار برده شده در پروژه حاضر خون است لزجت دینامیکی خون برابر باشدمی .

pa.s3305/3 و چگالی خونkg/m3  1353 .در نظر گرفته شده است 

و استقلال از شبکه بک سرخرگ دارای گرفتگی با  سازیشبیههدف اصلی پروژه حاضر 

  LADه تحلیل و بررسی رگ زیر ب مسائلکه در  باشدمیانسیس فلوئنت  افزارنرماستفاده از  

 : ایمپرداخته

  در مختلف  هایگرفتگیبه دست آوردن مقادیر سرعت و فشار جریان خون در

  گلوگاه
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  گرفتگی(، برای به  %53مختلف در یک گرفتگی یکسان ) هایشکلتحلیل و بررسی

دو گرفتگی پشت سرهم، دو گرفتگی )جریان خون.  2و فشار 1دست آوردن سرعت

 از یکدیگر( 2Xاز یکدیگر، دو گرفتگی با فاصله  Xبا فاصله 

  متفاوت در یکی از  هایغلظتتحلیل و بررسی سرعت و فشار جریان خون در

و  330018/3، غلظت 3305/3برای غلظت )گرفتگی(،  %53گرفتگی ) هایمدل

 (33010/3غلظت 

  ی متفاوت ط هایگرفتگیتحلیل و بررسی تنش برشی دیواره رگ به ازای درصد

 ک سیکل قلبیی

  نوآوری مطالعه حاضر به بیان اختلاف فشار قبل و بعد از تنگی برای به دست آوردن

با استفاده  ؛ کهباشدمی LADو در ابتدای رگ  هاشدندر صد تنگی رگ در دو شاخه 

در علم پزشکی برای به دست آوردن اختلاف فشار به این امر  FFRاز دستگاه 

تقریبی  طوربه درصد تنگی را توانمی در واقع  .کندمی)درصد گرفتگی( کمک 

 و با .بکار برددر نمودار اصلی  و دریافت کرد)آنژیوگرافی(  تهاجمیعمل  صورتبه

 تجربی هایدادهاز درصد تنگی را یکسان و صعودی بودن نمودار توجه به شیب 

 د.اثبات کر

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Velocity 
2 Pressure 
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 برای تصاویر آنژیوگرافیقلب گرقته شده از  سمت چپ عروق کرونر (6-0) در شکل

 شاخه های نام به قلب چپ سمت کرونر عروق (.01ت )نمایش داده شده اس ،مساله درک بهتر

 راست کرونری شاخه نام به راست سمت عروق و چپ کومفلکس سیر شاخه و قدامی نزولی

 .شود می تعریف

 

 
 (02)قلب از تصاویر آنژیوگرافی  سمت چپ عروق کرونر( 3-6)شکل 

 یهندسی گرفتگ شماتیک -9-5

 عنـوان ـهب موضـعی گرفتگی با لوله یک شده، تنگ رگ یک در جریان سازیشبیهبرای  

 است، شده داده نشان ،(7-0) شکل در که گونههمان. شودمی گرفتـه نظـر در جریـان میـدان

 رضف گـرفتن نظـر در بـه توجـه بـا. داشته باشد منظمی حالت تواند نمی هندسی شماتیک

 رتصو به لوله دور تا دور در نیز گرفتگی تحقیق، این در جریان میدان برای محوری تقارن

 .دارد وجود محوری متقارن
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 رگ تنگ شده ی( شماتیک هندس6-6) شکل

 است یکسینوس رابطه یک تحقیق این در شده گرفته نظر در رابطه شد، اشاره که طورهمان

 .شودمیبیان  (1-0معادله ) صورتبه که

 (1-0معادله )

 𝑅(𝑧) =
𝑟(𝑧)

𝑟0
= {

1 −
𝛿

2
[1 + 𝑐𝑜𝑠 (

𝜋𝑧

𝑧0
)]             𝑖𝑓            |𝑧| ≤ 𝑧0 

1                                                  𝑖𝑓           |𝑧| > 𝑧0

 

 

 کننده خصمش δ و گرفتگی طول نصف معرف z0بیان کننده شعاع لوله،  r0در رابطه فوق 

 قدارم کردن مشخص برای معمولاً. باشدمی هامقطعسطح  نـسبت اسـاس ربـ گرفتگـی شدت

 این بیانگر %73 گرفتگی شدت مثالن عنوا به. شودمی بیان درصد برحسب آن شدت گرفتگی،

 دهش گرفتـه دارد، را شـعاع کمتـرین که مقطعی در لوله مقطع سطح کل از درصد 73 که است

وله کامل است. ل مقطع سطح %03 برابر z=3ع مقط در لوله مقطع سطح دیگر، عبارت به. است

بنابراین ؛ بیشتر از سایر نقاط است LCXو   LADاحتمال وقوع گرفتگی در ابتدای دو شاخگی

و با  در نظر گرفته شده است  LCXو  LADدر پژوهش حاضر گرفتگی در ابتدای دو شاخه 

شکل متقارن -کسینوس هایگرفتگی %73 تا %03تغییر دادن درصد گرفتگی در این دو شاخه، از 

 .شودمیایجاد  بعدیسه
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 فرضیات -9-6 

ا ر تهیزسکویو و یچگال ما نجایا یول هست یوتنیرنیغ الیس یک خون نکهیا به توجه با

 وجود هیضق نی( ایوتنین ریغ الیس) خون داخل در که( بودن یوتنین فرض)، ایمکرده فرض ثابت

که  دشومی. فرض شودمیمستقیم و در دو شاخگی در نظر گرفته  صورتبه . جریان خونندارد

یز به فرضیات زیر ن توانمیهمچنین  .جریان لامینار و پایدار است و خون غیرقابل تراکم است

 اشاره کرد: توانمی

 .است شده فرض (ایپا) دائم و( ایلایه) آرام صورت به خون انیجر .1

 .باشدمیانرژی و گرما صفر  تبادل .2

چون خون شامل پلاسما، هماتوکریت و... ) .شودمیبه صورت تک فاز حل  مساله .0

 .(باشدمی

بررسی تنگی عروق، تنگی به عنوان یک انقباض یکنواخت روی تمامی طول رگ  یبرا .0

 در نظر گرفته شده است.

در برگشتی  هایجریاناز  سازیسادهبعدی گرفتن جریان خون: با این فرض  دو .5

 شودمی نظرصرف هاانشعاب

 یک سیال نیوتنی با رفتار مستقل از زمان فرض شده است. خون .6

 شرایط مرزی -9-1

در پژوهش حاضر برای شرط مرزی خروجی از فشار خروجی و برای شرط مرزی ورودی 

و  LADاز دبی جریان استفاده شده است. آقای داویس و همکاران فشار خروجی از دو شاخه 

LCX  و همچنین سرعت ورودی به کرونری چپ را برای هندسه بدون گرفتگی صورت به

آقای داویس، سطح مقطع رگ و چگالی  هایسرعتبا انجام محاسبات، طبق  ؛ کهاندآوردهدست 

. میزان کاهش دبی به میزان درصد گرفتگی بستگی دارد. بدین آیدمیخون، دبی ورودی بدست 

. در این پژوهش کندمیدبی ورودی تغییر محسوسی ن  %73کمتر از  هایگرفتگیصورت که 
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، بنابراین تغییری در کندمیتغییر  %73تا  %53و درصد گرفتگی از  حالت استراحت بررسی شده

و برای هر سه هندسه رگ مسدود شده، از شرط مرزی  شودمیایجاد ن LCAدبی ورودی به رگ 

مرزی متحرک نبوده و هیچ لغزشی در دیواره  ایهدیوارههمچنین  .شودمیورودی یکسان استفاده 

فرض شده است. در قسمت ورودی،  زیناچ، به همین دلیل سرعت در دیواره شودمیمشاهده ن

 افته است.یتوسعه کاملاًجریان 

 1جریان ورودی جرمی صورت به یورود یمرز شرط 

  2ر خروجیاشف صورت به یخروجشرط  مرزی 

 است. شده فیتعر 0یوارد صورت به رگ هایدیواره 

 معادلات حاکم -9-8

 حالت در لزج ناپذیر تراکم سیال یک حرکت بر حاکم معادلاتمعادلات ناویر استوکس، 

 بیان (RANS) رینولدز به موسوم شده، گیری استوکس متوسط ناویر معادلات توسط آشفته،

( و 2-0معادلات ) به صورت مومنتم( حرکت )بقای و (جرم )بقای پیوستگی معادلات .شوندمی

 .باشندمی (0-0)

از  انتومیمچنین معادله میان یابی اختلاف فشار برای به دست آوردن درصد تنگی را ه

 ( مورد بررسی قرار داد.0-0معادله )

 پیوستگی معادله -9-8-7

𝑢𝑖��                                               (                               2-0معادله )

𝜕𝑥𝑖
= 0 

 

                                                           
1 Mass Flow Inlet 

2 Pressure Outlet 
3 Wall 



 

75 

 

 ممنتوم معادله -9-8-2

𝑢𝑖��                    (            0-0معادله )

𝜕𝑖
+

𝜕𝑢𝑖𝑢𝑗

𝜕𝑥𝑗
= − 

1

𝑝
 

𝜕𝑃

𝜕𝑥𝑖
+ 𝑔𝑖 +

𝜕

𝜕𝑥𝑗
(Ʈ𝑖𝑗) 

 معادله میان یابی -9-8-9

g=𝑔1                                            (           0-0معادله ) +
𝑔2−𝑔1

𝑥2−𝑥1
 (𝑥 − 𝑥1) 

 روش حل مساله -9-3

 :فوق معادلات در

Ui  جهت در سرعت مؤلفه   xi،P  فشار کل، ρ سیال گالیچ، gi جهت  در ثقل شتابx و 

τij شودمی بیان (5-0)معادله  به صورت آشفته جریان حالت در که بوده تنش. 

Ʈ𝑖𝑗          (  5-0معادله ) = [𝑝(𝑉 + 𝑉𝑡) |
𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕𝑢𝑗

𝜕𝑥𝑗
|] − [

2

3
𝑝(𝐿 + 𝑉𝑡)

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
𝛿𝑖𝑗] 

 

 مؤلفه از ناشی برشی تنش بر علاوه و بوده ترم دو شامل برشی تنش آشفته، هایجریان در

 هایتنش به که شودمی ایجاد سرعت نوسانی هایمؤلفه از ناشی دیگری برشی تنش متوسط جریان،

 .شودمی داده نشان (6-0)معادله  صورتبه و بوده رینولدز معروف

Ʈ𝑖𝑗                 (       6-0معادله ) = −𝑝ū́𝑖ū́𝑗 = 𝑝𝑣𝑡 (
𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕𝑢𝑗

𝜕𝑥𝑗
) −

2

3
𝑝𝑘𝛿𝑖𝑗 

 

از  مولکولی لزجت برخلاف که است آشفتگی لزجت یا ایگردابه جتلز، فوق معادلات در

 سیالی از آن مقدار که است آن آشفتگی و جریان خصوصیات تابع بلکه باشدنمی سیال خاصیت نوع

  است. متفاوت دیگر نقطه به اینقطه از و دیگر به سیال
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1 )دلتا کرونکر)
ijجنبشی انرژی است. ای گردابه تعریف لزجت کردن کاربردی برای 

 .شودمی بیان (7-0معادله ) صورت به (k)جرم  واحد بر آشفتگی

=K                                                       (       7-0معادله )
1

2
(ū́𝑖

2 + ū́𝐽
2 + ū́𝑘

2) 

𝛿𝑖𝑗 = {
1        𝑖 = 𝑗
0        𝑖 ≠ 𝑗

 

 نیاز رینولدز، و پیوستگی معادلات بر اساس آشفته جریان میدان حل منظور به آشفتگی مدل

 جریان حالت در صورت این شوند. در مدل خاصی روش به معادلات در رینولدز هایتنشتا  است

 جریان یعنی میدان مجهول چهار ممنتوم(، سه و پیوستگی )یک معادله چهار با وجود بعدی سه

 هایتنش بیان جهت برای  .شوندمی فشار معین و z، جهت yجهت  .xجهت  در هاسرعت

  .شودمی استفاده آشفتگی یهامدل از فوق معادلات بستن سیستم بهتر، عبارت به یا و رینولدز

 مساله گیرینتیجه -9-71

 %03و  %83، %73، %63، %53، %03، %03گرفتگـی  درصدهای رایب ورودی فشار متوسط

 فرضبا   %73گرفتگی  درصد تا بدین صورت است که مضاعف و ساده هایگرفتگی برای

 تبدیل با. است آرام جریان  %73 گرفتگی تا که است این از حاکی که دارد وجود آرام جریان

 بیشتر  مغشوش جریـان فـرض و شـده زیـاد آرام جریـان فشار و اخـتلاف %83 به %73 گرفتگی

 جریـان فـرض و است مغشوش جریان بالا به %83 گرفتگی از که است این از حاکی که است

 برای جریان کـردن فـرض آرامشده  گفتـه مطالـب بـه توجـه با. باشدنمی مناسب م دیگرآرا

 .رسدمیه نظر ب منطقی بسیار 73 درصد تا هایگرفتگی

دامنه سیال )خون( و جامد  تأثیرو   در پژوهش حاضر، اثر حرکت قلب، تغییر انحنای رگ

)دیواره رگ( بر یکدیگر لحاظ شده است. پارامتر مورد بررسی پروژه حاضر درصد گرفتگی 

 . باشدمیدوشاخگی 

                                                           
1 Kronecker Delta

ij  
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ر و دلیل تغییرات شدید فشاو این به  دهدمیحداکثر تنش برشی در ناحیه گرفتگی رخ 

ست این ا شودمیمهمی که از این تحقیق حاصل  هایگیرینتیجه. باشدمیسرعت در این ناحیه 

درصد  و با افزایش کندمیپیدا  کاهشکه تنش برشی دیواره، در نقاط بعد از گلوگاه گرفتگی 

گلوگاه  رکزمدر نقاط است. افزایش تنش برشی دیواره  ترملاحظهقابلگرفتگی این روند بسیار 

یال در اندوتل هایسلول گیریجهت شودمینقاط انتهایی گرفتگی، باعث  همچنینگرفتگی و 

سطح رگ افزایش یابد. در نتیجه  هایسلولجهت جریان کم شده و نفوذ ذرات لیپید در مابین 

 . شودمیبا افزایش درصد گرفتگی امکان پیشرفت طول گرفتگی بیشتر 
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 مفصل چهار

 کار نتایج
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 مختلف هایگرفتگیسیال در  فشار و سرعت جریان -4-7

فلوئنت  سیانس افزارنرمبا استفاده از  یگرفتگ یسرخرگ دارا کی سازیشبیهنتایج کار 

، %03کار رگ با درجات گرفتگی مختلف ) و نتایجدر این فصل به بررسی  ه است.انجام شد

گلوگاه در  ینقطهو مقادیر سرعت و فشار را در  ایمپرداخته( 03%، 83%، 73%، 63%، 53%، 03%

  مختلف با یکدیگر مقایسه کردیم. هایلتحا

 هاشدن شاخه دو در و رگ ابتدای در گرفتگیهندسه رگ مشخص بود  در که طورهمان

 در قلب یک شماره رگ خروجی، دهانه و رگ اصلی شاخه ورودی، دهانه است گرفته صورت

 .است شده گرفته نظر در شدید و متوسط خفیف، صورت به رگ گرفتگی. است شده گرفته نظر

به بالا جریان به صورت  %73جریان به صورت آرام و از  %73بایستی توجه داشت که تا گرفتگی 

به  %73تا  %53به صورت خفیف و  %53تا  %03گرفتگی  درصدهای. همچنین باشدمیمغشوش 

 .باشدمیصورت گرفتگی شدید به  %03تا  %73صورت متوسط و 

مختلف در رگ قلب  هایگرفتگیمقادیر سرعت و فشار جریان سیال را در  (1-0)جدول 

، زارافنرممقادیر سرعت و فشار جریان سیال محاسبه شده در  بر اساس. همچنین دهدمیرا نشان 

 کانتورها با درجات گرفتگی مختلف نشان داده شده است.

 یدرصدهاسرعت و فشار جریان در نقطه گلوگاه محاسبه شده است و محاسبه هر یک از 

 .باشدمیمتر برثانیه و پاسکال  برحسبگرفتگی 
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 مختلف هایگرفتگیو سرعت جریان سیال در  ( فشار2-0) جدول

 pa))فشار  m/s))سرعت   گرفتگی

03% 33352130537/3 378810601/3 

03% 3335017777/3 383830515/3 

53% 33370717002/3 377670518/3 

63% 33303817532/3 375150377/3 

73% 3330602385/3 381826000/3 

83% 3330088022/3 37308810/3 

03% 333087522/3 36305120/3 

 گرفتگی %91 در جریان فشار و سرعت -4-7-7

سرعت جریان برابر  ،جریان آرامگرفتگی  با فرض  % 03در ( 1-0) کانتور به توجه با        

پاسکال  378810601/3 :، و فشار جریان برابر است بامتر بر ثانیه 3 /33352130537 :با است

 .باشدمی
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 گرفتگی 68۷و فشار جریان در  ( سرعت2-0) کانتور
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 گرفتگی %41 در جریان فشار و سرعت -4-7-2

 :اب است برابر جریان سرعت آرام جریان فرض با  گرفتگی %03در (2-0)به کانتور  با توجه     

 .باشدمی پاسکال 383830515/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 3335017777/3

 

 
 گرفتگی 08۷و فشار جریان در  ( سرعت9-0)کانتور 
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 گرفتگی %51 در جریان فشار و سرعت -4-7-9

 است برابر جریان سرعت آرام جریان فرض با  گرفتگی %53در( 0-0) کانتور به با توجه        

 .باشدمی پاسکال 377670518/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 33370717002/3: با

 

 
 گرفتگی 28۷و فشار جریان در  ( سرعت6-0) کانتور
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 گرفتگی %61 در جریان فشار و سرعت -4-7-4

 است برابر جریان سرعت آرام جریان فرض با  گرفتگی %63در( 0-0) کانتور به توجه با        

 .باشدمی پاسکال 375150377/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 33303817532/3: با

 

 

گرفتگی 38۷و فشار جریان در  ( سرعت0-0) کانتور  
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 گرفتگی %11 در جریان فشار و سرعت -4-7-5

 است برابر جریان سرعت آرام جریان فرض با گرفتگی %73در (5-0) کانتور به توجه با        

 .باشدمی پاسکال 381826000/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 3330602385/3: با

 

 
 

 گرفتگی 68۷و فشار جریان در  ( سرعت2-0) کانتور
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       گرفتگی %81 در جریان فشار و سرعت -4-7-6

 برابر جریان سرعت مغشوش جریان فرض با گرفتگی %83در( 6-0) کانتور به توجه با        

 .  باشدمی پاسکال 37308810/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 333087522/3 :با است

 

 
 گرفتگی 08۷و فشار جریان در  ( سرعت3-0) کانتور



 

87 

 

  گرفتگی %31 در جریان فشار و سرعت -4-7-1

 برابر جریان سرعت مغشوش جریان فرض با گرفتگی  %03در( 7-0) کانتور به توجه با        

 .    باشدمی پاسکال 36305120/3: با است برابر جریان فشار و ثانیه، بر متر 333087522/3: با است

 

 
 گرفتگی 28۷و فشار جریان در  ( سرعت6-0) کانتور
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 سرعت و فشار جریان سیال در دو گرفتگی پشت سر هم -4-2

 در دو گرفتگی پشت سیال جریان فشار و سرعت برای افزارنرم از شده محاسبه مقادیر        

رهای کانتوتحلیل و بررسی سرعت و فشار در  .است شده داده نمایش کانتور شکل به سر هم

گرفتگی( انجام شده است. )دو گرفتگی  %53در یک گرفتگی یکسان ) (13-0)و  (0-0)، (0-8)

  از یکدیگر(  2X از یکدیگر، دو گرفتگی با فاصله  Xپشت سر هم، دو گرفتگی با فاصله

 ( 2-0)گرفتگی در جدول  %53در کلیه حالات در  جریان مقدار ماکزیمم سرعت و فشار        

 .آورده شده است

  ۷ 28گرفتگی  گرفتگی پشت سرهم در ( دو9-0) جدول

سرعت نقطه اول   %53گرفتگی 

 (m/sگلوگاه )

سرعت نقطه دوم 

 (m/sگلوگاه )

ماکزیمم سرعت 

(m/s) 

فشار ماکزیمم 

(pa) 

 2860110/3 3330803201/3 33360006707/3 33360008600/3 دو گرفتگی پشت سرهم

دو گرفتگی با فاصله 

m3300/3 

33366001058/3 33366880306/3 3330852552/3 2806070/3 

با فاصله  یدو گرفتگ

m3366/3 

33360007215/3 33360088021/3 3330873810/3 2030886/3 
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 و فشار جریان در دو گرفتگی پشت سرهم ( سرعت0-0) کانتور
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 از یکدیگر  Xو فشار جریان در دو گرفتگی با فاصله ( سرعت2-0) کانتور

 



 

01 

 

 
 

 راز یکدیگ 9×گرفتگی با فاصله  و فشار جریان در دو  ( سرعت28-0) کانتور
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 متفاوت هایغلظتسرعت و فشار جریان سیال در  -4-9

 هایمدلمتفاوت در یکی از  هایغلظتتحلیل و بررسی سرعت و فشار جریان سیال در  

 ( 33010/3، غلظت 330018/3، غلظت 3305/3. )غلظت پردازیممیگرفتگی(  %53گرفتگی )

 متفاوت هایغلظتگرفتگی در نقطه گلوگاه با  %53مقدار سرعت و فشار جریان سیال در  

 سرعت ،افزارنرمآورده شده است. همچنین با توجه به محاسبات انجام شده در  (0-0)  در جدول

و  (12-0)، (11-0) یهاشکلدر  متفاوت به صورت کانتور یهادر غلظتو فشار جریان سیال 

 داده شده است.نمایش  (0-10)

 28۷مختلف در گرفتگی  هایغلظت (6-0) جدول

 (paفشار در گلوگاه ) (m/sسرعت در گلوگاه )      گرفتگی 53%  

 377670518/3   33370717002/3 3305/3ویسکوزیته 

 375001271/3   33370072508/3 330018/3 ویسکوزیته

 30532072/3 33375831821/3 33010/3 ویسکوزیته
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 886020/8و فشار جریان در غلظت  ( سرعت22-0) کانتور



 

00 

 

 
 8862/8و فشار جریان در غلظت  ( سرعت29-0) کانتور



 

05 

 

 
 88020/8و فشار جریان در غلظت  ( سرعت26-0) کانتور
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 تنش برشی -4-4

ی متفاوت طی یک سیکل قلب هایگرفتگیمحاسبات  تنش برشی دیواره به ازای درصد 

 مختلف درصدهایمقادیر به دست آمده از تنش برشی به ازای  (0-0)ست، که جدول انجام شده ا

 هایگرفتگی درصد برحسبتنش برشی  (10-0). همچنین نمودار دهدمیگرفتگی را نشان 

 نشان داده شده است.مختلف 

 مختلف گرفتگی درصدهایتنش برشی در  ری( مقاد0-0) جدول

درصد 

یگرفتگ  

03% 03% 53% 63% 73% 83% 03% 

تنش 

 برشی

33612/3 33720/3 33881/3 31262/3 31536/3 30031/3 30060/3 

 

 
 مختلف هایگرفتگیدرصد  برحسببرشی  ( تنش20-0) نمودار
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 اختلاف فشار  -4-5

ه فلوئنت ب افزارنرمشده که از  سازیشبیه هایدادهاز نوآوری مطالعه حاضر، با توجه به         

ی از فشار مختلف یهانمونه توانستیم همچنین آمده است، (5-0)دست آوردیم و در جدول 

نشان  (7-0)و ( 6-0)آزمایش شده بود را محاسبه کنیم، که در جدول   FFRکه با دستگاه  جریان

 داده شده است.

 زمانهمه تعیین شده ک هایگرفتگیتنگی را با توجه به درصد  از اختلاف فشار قبل و بعد        

، (15-0) نمودارهایدر  ، کهمحاسبه شده است  FFR و دستگاه افزارنرم سازیشبیهه های داز دا

 نشان داده شده است. (17-0) و (0-16)

 و داده های افزارنرم، اختلاف فشار محاسبه شده از هاتنگیدرصد  برای صحت و درستی       

مشاهده  (10-0)و  (18-0)، که در نمودارهای مقایسه شده استبا هم   FFRتجربی از دستگاه 

 .شودمی

 افزارنرم سازیشبیه هایدهدرصد گرفتگی طبق دا (2-0) جدول

 

 FFRطبق اختلاف فشار دستگاه درصد گرفتگی ( 3-0) جدول

 

درصد 

 گرفتگی

03% 03% 53% 63% 73% 83% 82% 03% 

اختلاف 

 فشار

3357/3 3380/3 310/3 3250/3 3007/3 308/3 138/3 108/3 

 %87.7 %85.70 %81.02 %70 درصد گرفتگی 

 1065/3 1267/3 1351/3 3601/3 اختلاف فشار
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 اصلی جینتادرصد گرفتگی ( 6-0) جدول

          

 

 

 
 افزارنرم سازیشبیهطبق داده های  یگرفتگدرصد ( 22-0) نمودار

گرفتگی  درصد

 تشخیصی

 درصد 73تا  63 درصد 73تا  63 درصد 63تا  53 درصد 63تا  53

 7/67 70/65 02/61 50 در صد گرفتگی

 1065/3 1267/3 1351/3 3601/3 اختلاف فشار



 

00 

 

 

 FFR دستگاه فشار اختلاف طبق گرفتگی درصد( 23-0) نمودار

 
 FFR و دستگاه  سازیشبیه هایداده گرفتگی طبق ( درصد26-0) نمودار  
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 نتایج اصلی طبق گرفتگی ( درصد20-0) نمودار

 
 افزارنرم سازیشبیه هایداده و نتایج اصلی طبق گرفتگی ( درصد22-0) نمودار
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 بندیجمع و گیرینتیجه
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 یبندجمعو  گیرینتیجه -5-7

آورده شده است. پارامتر اصلی که در  سازیشبیهدر این بخش از پژوهش نتایج حاصل از        

این پروژه مورد بررسی قرار گرفته است، محاسبه فشار و سرعت جریان سیال در درصدهای 

 زارافنرمبه کمک  ی اصلی سرخرگ کرونری چپ است. در جریان آرامهاشاخگیگرفتگی در دو 

 %83، %73، %63، %53، %03، %03 یگرفتگفلوئنت و استفاده از سیال غیرنیوتنی برای درصدهای 

پشت سرهم، غلظت سیال مورد نظر  هایگرفتگیانجام شده است. همچنین برای بررسی  %03و 

 .شودمیفلوئنت استفاده  افزارنرمو تنش برشی دیواره سیال از 

چیزی که بیشتر از همه مشهود است، این است که با افزایش گرفتگی سرعت در گلوگاه 

ا افزایش نیز ب. در مورد فشار جریان باشدمیکه این افزایش به صورت خطی ن یابدمینیز افزایش 

شار که این مساله خود باعث افزایش اختلاف ف شودمیاز تنگی بیشتر  گرفتگی افت فشار بعد

که این افزایش اختلاف فشار نیز با توجه به نمودارهای ذکر  باشدمیدر قبل و بعد از گرفتگی 

 .کندمیو از یک تابع نمایی پیروی  باشدمیه صورت خطی نشده در فصل چهارم ب

وضعیت با توجه به نتایج  در این رسدمیمختلف گرفتگی به نظر  هایلتدر مورد حا

، سرعت در نقاط اول و دوم گرفتگی با یکدیگر تفاوت چندانی نداشته باشند و سازیشبیه

ف گرفتگی مختل هایوضعیتقابل استنادی در این  ینتیجهکم است که انتظار  قدریبهاختلافات 

داشت، فشار نیز با توجه به کانتورهای گرفته شده در نقاط دوم گرفتگی افت بسیار  توانمین

قطعی همانند وضعیت سرعت جریان، برای  گیرینتیجهناچیزی نسبت به نقاط اول دارد، لذا 
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هندسه رگ برای این  سازیسادهنکه داشت. همچنین ای توانمین هاحالتفشار نیز در این 

 نیست.  تأثیربی هانتیجهدر  سازیشبیه

 یابدیممختلف سیال با افزایش ویسکوزیته، تنش برشی افزایش  هایغلظتهمچنین در 

ش غلظت نیز با افزای سازیشبیهمستقیمی با فشار دارد. در این  یرابطهو از طرفی تنش برشی 

جه . همچنین سرعت جریان سیال نیز با تویابدمیگلوگاه افزایش  ینقطه)ویسکوزیته(، فشار در 

ز المان ( بیشتر ناشی اهاکاهش) هاافزایشبه اینکه با بالا رفتن غلظت افزایش یافته، ولی این 

 یتیجهن، چرا که مقدار افزایش آن بسیار ناچیز بوده است و باشدمی سازیشبیهبندی و خطاهای 

 در مورد آن گرفت.  توانمیقطعی ن

درصد گرفتگی و همچنین  -همچنین در مورد نمودار اختلاف فشار قبل و بعد گرفتگی 

ینکه و آن ا باشدمییکسان  هاگیرینتیجهو  هاتحلیلدرصد گرفتگی،  –نمودار تنش برشی 

 دریرات . با افزایش گرفتگی، تغیشودمیتغییرات در اختلاف فشار باعث تغییر در تنش برشی 

نش برشی ت در خود گلوگاه که به تبع آن یابدمیفشار قبل و بعد از گرفتگی افزایش  اختلاف

 .  دکنمیاین موضوع را بیان  افزارنرمکه هر دو پلات گرفته شده از خروجی   یابدمیافزایش 

ت و صح عنوانبهتجربی  هایدادهو در اختیار داشتن  با توجه به نوآوری تحقیق حاضر

عد از تنگی فشار قبل و ب از اختلافقیق توانستیم  درصد گرفتگی رگ را با استفاده درستی تح

 فلوئنت به دست آوریم. افزارنرماز روی نمودار تعیین  شده  از 

 پیشنهادات -5-2

وزیته ، دبی کل، ویسکفشارخوندر برابر تغییرات  ایپیچیدهکنترل  هایسیستمدر بدن 

 أمینتتا گردش خون بافتی را در حد نیازهای متابولیکی  شودمیخون و تنگی عروق وارد عمل 

 :باشدمینمایند. موارد زیر برای بهبود و تکامل سیستم گردش خون در عروق کرونر 

گرفتگی و دوشاخه شدن رگ تا میزان  هایمحلوسایل و تجهیزات جدید برای  ساخت .1

  .گیره دارهای مانند استنت  ،مسدود را، به حداکثر برساند هایرگموفقیت در باز کردن 
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زائد از طریق حرارت و سرما )ابلیشن  هایبافتهای غیر جراحی برای تخریب  کیتکن .2

 و کرایو ابلیشن(

 سرعت جریان خون گیریاندازهو ساخت سیستم داپلر فراصوت پالسی جهت  یطراح .0

 .ل تهاجمدر عروق کرونر و محاسبه درصد تنگی در عروق کرونر بدون نیاز به عم
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Abstract 

Studies have indicated that there is a potential for eclipse in areas where the wall’s 

shear stress decreases; since particle deposition is more possible between 

endothelial cells of the artery's surface. For the percentage of different eclipses 

during a cardiac cycle along the LAD branch, the wall’s shear stress is on the wall 

distant from the heart. In this research, hemodynamic parameters such as the wall’s 

shear stress, blood pressure and blood flow velocity in one of the selected branches 

of the main left coronary artery were calculated and compared by means of ANSYS 

FLUENT Software. Blood flow has been considered slow, incompressible, 

Newtonian and stable. Percentage of eclipses from 30%, 40% ... to 90% at the 

beginning of the artery has been solved by the cosine equation; and the Navier 

Stokes Equations have been used in an incompressible slippery fluid in turbulent 

condition. The input boundary condition has been defined as the mass flow inlet; 

the output boundary condition has been defined as the outlet pressure; and the 

artery’s walls have been defined as the wall. As the eclipse increases, the changes 

in pressure difference before and after the eclipse increase; subsequently, shear 

stress decreases after the eclipse, and the wall’s shear stress at the points of the 

eclipse throat increases, and with an increase in the eclipse percentage, the 

likelihood of progress of the eclipse’s length gets higher. Furthermore, given the 

innovation of the present research as well as the availability of experimental data 

as the accuracy of the research, we could calculate the percentage of artery’s eclipse 

through using the pressure difference before and after the eclipse on the graph 

(pressure difference-eclipse percentage) determined by the Fluent Software. 
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