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Abstract 
This study aimed to simulate three dimensional pulsatile Newtonian blood flow in End-to-Side 

anastomosis of Aorta-coronary bypass using ascending aorta velocity flow wave as graft inlet and left 

anterior descending coronary artery (LAD) velocity flow wave as coronary inlet for 50% symmetric 

stenosis. We have supposed that LAD walls were rigid and had no spatial mobility due to heart beats. 

In order to investigate the graft angles effects on blood flow, especially on the wall shear stress 

magnitudes, 20, 30 and 40 degrees graft angles were used. Using ascending aorta and LAD pulses 

simultaneously as boundary conditions for the first time is one of the important features of this study 

because already these boundary conditions have not been used simultaneously. We considered 

prograde flow effects. Appearance of recirculation flows in various degrees of grafting angles, 

existence of secondary flows and increased in their effects specially in pulses deceleration phase, 

existence of double core helical flows and increase in their intensify  specially at the systole peak and 

the rise in the spatial wall shear stress gradient by increasing in the graft angle are some of important 

results of this study. Finally, according to our assumptions we suggest 20 to 30 degrees as desired 

angles for grafting. 
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 چکيده

با ) LAD( رونده پائين چپ ي شريان کرونري بر روي کرونر-پس آئورت يدر اين تحقيق رژيم جريان خون در ناحيه انشعاب با
 و عدم تحرک فضايي ي کرونريها  صلب بودن جداره؛ن بودن خون و هموژي نيوتن؛بودن جريان خون ي و پالسيبعد فرض سه

 º۴۰و  º۲۰ ،º۳۰ ي پيوندي زواياي به ازايدر بالادست ناحيه انشعاب در کرونر% ۵۰ متقارن ياين شريان در حضور يک گرفتگ
 جريان خون آئورت يها ز پالس بارز اين تحقيق استفاده ايها  از ويژگيييک.  شده استيساز افزار فلوئنت شبيه با استفاده از نرم

 است که تاکنون در تحقيقات انجام شده از اين شرايط يوند و شريان کرونري پيها  به ترتيب در ورودييآوران و شريان کرونر
از . رود  ديگر اين پژوهش به شمار مييها  نيز از ويژگيي جريان در حضور گرفتگيساز همچنين شبيه.  استفاده نشده استيمرز

 ثانويه و افزايش يها ، بروز جريانپيوند مختلف ي زواياي گردشي به ازايها توان به بروز جريان  ميمقاله،نتايج مهم  اين جمله 
 و يا  دو هستهي حلزونيها بروز جريان.  و آئورت آوران اشاره کردي کرونريها  ناپايدار پالسيويژه در فازها شدت آنها به

 يها  اعمال شده بر جدارهي برشيها  در مقادير تنشي و افزايش نرخ تغييرات مکانييه پيوندافزايش شدت آنها با زياد شدن زاو
در نهايت با توجه به فرضيات اعمال شده زواياي مطلوب .  با افزايش زاويه پيوند از جمله نتايج مهم اين مطالعه استيکرونر
 .  نظري است مهمترين پيشنهاد ارائه شده در اين تحقيقº۳۰ تا º۲۰ بين يپيوند

 
 .، ناحيه انشعابي کرونر-پس آئورت ي ناپايا، جريان خون، بايبعد ، جريان سهيشريان کرونر : واژگاندکلي
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 ان و همكار رمضانی سعادت آبادی

1 Intimal Hyperplasia                                                   2 Toe                                                               3 Heel                                                        4 By Pass 
5 Grondin                                                                                                                6 Caro                                                                                                   7 Giddens                                                                                8 Inzoli 
9 Yubo                                                                                 10 Gambit 

۶۶ 

  مقدمه-۱
 يك عمل ي کرونر-پس آئورتيامروزه استفاده از عمل با

ين و ئ تصلب شراي درمان بيماري براي متداول پزشکيجراح
شونده از وندي رگ پرود که در آنيانسداد عروق به شمار م

ناحيه بالا دست به شريان آئورت آوران و از ناحيه 
 پيوند زده ي رگ کرونريدست به ناحيه بعد از گرفتگ پائين

 و يا از يتوان از رگ مصنوع ي انجام پيوند ميبرا. شود يم
طبق آمار و نتايج به دست آمده . وريد پايي استفاده کرد

 با ي جراحيهاگونه عملاز اين % ۵۰تا  %۳۰متأسفانه بين 
 و مشاهدات يمطالعات نظر]. ۳-۱[ شونديشكست مواجه م

 در ي عروقيها نشان دهنده آن هستند که رشد سلوليتجرب
 در شود، عمدتاً  ناميده ميIH۱ناحيه پيوند شده که اصطلاحاً 

 ۳لي، ه) با رگ ميزبانپيوندناحيه جلويي محل اتصال  (۲تو
و بستر )  با رگ ميزبانوندپي محل اتصال يناحيه عقب(

 به عنوان عوامل شرائين و به دنبال آن بروز تصلب يکرونر
]. ۵، ۴[روند  يشمار م  به۴پس ي بايها عمده در شکست عمل

 يك ماه تا دو ي طIH نشان داد که ۱۹۸۴ در سال ۵نيگروند
 که يدر حال. آيديسال بعد از انجام عمل پيوند به وجود م

]. ۶[ شودي مدت ياد شده شروع مي پس از طشرائينتصلب 
 و ۷ گيدنز۱۹۹۳ و همکاران و در سال ۶ کارو۱۹۷۱در سال 

 تصلب يهمکاران نشان دادند که بروز آثار اوليه بيمار
 کم ي برشيها کم جريان خون و تنشي متناسب با دبشرائين
 و همکاران ديناميك ۸ي اينزول۱۹۸۹در سال ]. ۸ ،۷[ است

 قرار دادند ي مورد بررسيکرونر-ورتپس آئيجريان را در با
فرضيات اعمال شده در تحقيق آنها شامل فرض دو ]. ۹[

 و پايا بودن جريان، صلب بودن جداره عروق، هموژن يبعد
 و همکاران ي اينزول۱۹۹۶در سال .  بودن خون بوديو نيوتن

 بودن جريان و با اعمال ي با فرض سه بعدي ديگرمطالعهدر 
، ديناميك جريان را در يايط تحقيق قبل مشابه با شريشرايط

 نتايج ترين مهم]. ۱۰[  قرار دادنديمحل انشعاب مورد بررس
 :حاصل از آن دو تحقيق به قرار زير بود

 يوند نـسبت بـه کرونـر      يبالا بودن سرعت جريان در پ      •
 ي در مجاورت قسمت بالاي    ي گردش يهاباعث بروز جريان  

بعـد از ناحيـه     دست و درست    پائين در ناحيه    يرگ کرونر 
 .دشو يانشعاب م

 شـعاع   يونـد بـه کرونـر     يبا بيشتر شدن نـسبت قطـر پ        •
 .شوديها بيشتر مچرخانه

 کـاهش   يبه ازاي يك قطر ثابت کـاهش زاويـه پيونـد           •
 . گردشي را به دنبال دارديهاميزان جريان

هـا    باعث افزايش ميزان چرخانه    يافزايش درصد گرفتگ   •
 .شوديم

پس باعث افزايش   يه انجام با  وند و زاوي  يافزايش قطر پ   •
افت فشار در ناحيه انشعاب و کاهش افت فشار در ناحيـه            

 . شودي مي در کرونريگرفتگ

ان خون را در ي و همکاران جر۹وبوي ۲۰۰۹در سال 
ه ي شبيوتني و مدل نيوتنيرنيدوشاخه آئورت با دو مدل غ

تواند  ي ميوتنيدند که مدل نيجه رسين نتي کردند و به ايساز
 يط. ]۱۱[ال خون ارائه دهد ي از خواص سيب خوبيرتق

 يها پژوهش در هيچ يک از يچندين سال تحقيق و بررس
 جريان خون آئورت آوران به ي، استفاده از موج پالسينظر

 يوندي جريان خون رگ پي در ناحيه وروديعنوان شرط مرز
 از ي حاضر که برخياما در مطالعه نظر. استفاده نشده است

شود، رژيم جريان خون در  ين مقاله ارائه ميدر انتايج آن 
 بودن ي و پالسي با فرض سه بعدي کرونر-پس آئورت يبا

 جريان خون در عروق يهاجريان خون و با استفاده از موج
 ي در ورودي به عنوان شرايط مرز، و آئورت آورانيکرونر

 شده است که وجه يساز وند شبيهي و پيجريان به کرونر
  راًياخ.  نسبت به مطالعات پيشين استيبررستمايز اين 

ق موجود انجام شده است يز مرتبط با تحقي نيگري ديکارها
]۱۲-۱۵[. 

 

 ي هندسيها مدل -۲
وند، از نرم افزار ي و پي شريان کرونري تهيه مدل هندسيبرا
  شامل يك رگي هندسيها مدل.  استفاده شده است۱۰تيگمب

 وند بهي يك پmm۵/۳و قطر ) mm۱۸۰) L1کرونر به طول 
 بهيا و دو عدد مانع استوانهmm۵/۳ و قطر mm۶۰طول 
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  ۷۲-۶۵، ۱۳۸۹، بهار ۱دوره چهارم، شماره ، زيستیمجله مهندسی پزشکی 

11 Momentum                                                                            12 Navier -Stokes                            

۶۷ 

 از جملهکه % ۵۰ ي ايجاد گرفتگي براmm ۴۷/۵۰قطر 
فاصله . شود، انتخاب شدند ميي متوسط تلقيها يگرفتگ
 mm۷۰ ي کرونريها از ورود مرکز اين گرفتگييمحور

)L2(ي، طول گرفتگ mm ۲۰) L3 (به صورتيبوده و گرفتگ  
 يان ذکر است که برايشا. متقارن در نظر گرفته شده است

 کمک گرفته ]۹، ۷، ۵، ۱[ابعاد انتخاب شده عمدتاً از مراجع 
 ساخته شده ي هندسيها از مدليا نمونه۱شكل . شده است
 . دهدرا نشان مي

پس،  ي انجام پيوند بايبا توجه به اين که امروزه برا
گيرند  يورد استفاده قرار مم º۴۰ تا º۲۰ بين ي پيونديزوايا
انتخاب  º۴۰و  º۲۰ ،º۳۰ن در انجام اين تحقيق زواياي يبنابرا

 ).۲ شکل(اند   ساخته شدهيشده و در کل سه مدل هندس
 ي جريان و برايساز به منظور کاهش زمان شبيه

. سازمان استفاده شده است  بييها ها از شبکه  مدليبند شبکه
ها را نشان   مدلي شده برا ايجاديها تعداد شبکه۱جدول 

دهنده  به ترتيب نشان۴ و ۳ يها همچنين شكل. دهدمي
سازمان در ناحيه انشعاب سطح مقطع  ي بيهاکيفيت شبکه

 .  جريان هستنديعبور

 
 ي ساخته شده براي هندسيها  از مدلير کلي تصو-۱ شکل

 ي کرونر-پس آئورت يبا
 

 
 به شريان ميزبان ديپيون از نحوه اتصال رگ ي کلطرحي -۲ شکل

 ي کرونر-پس آئورتي بايبرا
 

 پس ي بايها  مدلي ايجاد شده برايها تعداد شبکه-۱ جدول
 ي کرونر-آئورت

 تعداد شبکه يزاويه پيوند نام مدل

۲۰sa-۵۰ ۲۰ ۲۵۸۶۰۰ 

۳۰sa-۵۰ ۳۰ ۲۴۸۸۰۴ 
۴۰sa-۵۰ ۴۰ ۳۴۶۳۷۱ 

 

 
 سازمان در محل انشعاب بييها کيفيت شبکه-۳شکل 

 

 
 سازمان در   بييها  کيفيت شبکه-۴کل ش

  جريانيسطح مقطع عبور
 
  ي معادلات حاکم و شرايط مرز-۳

  معادلات حاکم -۱-۳
 تهيه شده شامل يها جريان خون در مدليساز  شبيهيبرا

 معروف به ۱۱انتقال مومنتم) ۱معادله (معادلات پيوستگي 
 : هستند) ۲معادله  (۱۲ استوکس-معادلات ناوير

)۱(  [ ] gPU
Dt
D ρτρ +∇−−∇= .

r  
)۲(  ).( U

Dt
D r

ρρ ∇−=  
 τ فشار، P بردار سرعت، U سيال، ي چگالρدر اين روابط 
 . زمان هستندt شتاب گرانش و gتانسور تنش، 

 و همچنين ي ثابت، سيال نيوتنيانروگر و يبا فرض چگال
)٢(و ) ١( معادلات ي شکل کلي گرانشينظر از نيروها صرف
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   و همكاران رمضانی سعادت آبادی

13 FLUENT                                                                14 Fully Developed                                                                    15 Outflow                                                    16 Element 
17 Segregated                                                           18 SIMPLE 

۶۸

 :خواهند بود) ۴(و ) ۳(ب به صورت معادلات به ترتي
)۳(  UPU

Dt
D rr

2∇+−∇= μρ

)۴(  0. =∇ U
r

 
 ي تانسور کلτ، ي فشار کلi ،P مؤلفه ي سرعت در راستا uiکه

 x  وي چگال ρ،ي ديناميکي روانروμ، ي تنش فشارδتنش، 
 . هستنديجهت مختصات

 
  ي شرايط مرز-۲-۳
  يريان به کرونر جي ورود-۱-۲-۳

 سرعت يها  مؤلفهي جريان به کرونريبه منظور تعيين ورود
 صفر در نظر گرفته شده و مؤلفه ي مساوy و  xيها در جهت

در  يسرعت موج مربوط به جريان خون در رگ کرونر
با ). ۵شكل ( انتخاب شده است يبه عنوان ورود  zيراستا

نوشته شده ) udf(استفاده از توابع تعريف شده توسط کاربر 
 تعريف ۱۳ در فلوئنتي سرعت وروديشرط مرز ،Cبه زبان 

 . گردديم
Uz = Ucoronary ,  Ux = Uy = 0  

 
 

 وند ي جريان به پي ورود-۲-۲-۳

 ي مماسمؤلفهوند، ي به پيبه منظور تعيين جريان ورود
 عمود بر مرز، ي صفر بوده و در راستايمساو) Ut(سرعت 
بوط به جريان خون در رگ ، موج مر)Un( سرعت مؤلفه

 تعريف udfکه با استفاده از ) ۶شكل (آئورت آوران است 
 عدم لغزش اعمال يها نيز شرط مرز ديوارهيبر رو. شوديم
 .شوديم

  Ut = 0,    Un = Uasc-aorta                       وندي پيورود:   
  Ux = Uy = Uz = 0                             هاديواره:   

  
 به کار برده شده به عنوان شرط LADي پالس کرونر-۵شکل 

 ي کرونري براي وروديمرز

 
 ي پالس آئورت آوران به کار رفته به عنوان شرط مرز-۶شکل

 پيوند ي برايورود
 

 ي نيز با توجه به اينکه طول کرونري کرونريدر خروج
 به يزياد انتخاب شده است فرض اينکه جريان در خروج

 توزيع تمام يها رسيده و پروفايل۱۴يافتهسعهحالت تو
شرط . اند، درست استها به غير از فشار ثابت شده کميت
معادل با اين افزار فلوئنت،  در نرم۱۵يان خروجي جريمرز

 ي در کرونريهمچنين مقدار متوسط فشار شريان. استشرط 
 .شود  در نظر گرفته ميmmHg ۱۰۰وند،يو پ

 
  و روش حل   فرضيات اعمال شده-۴ 

، ناپايا، سيال خون هموژن يجريان خون به صورت سه بعد
، Pa.s۰۰۳۴/۰ يانروگر و kg/m3۱۰۵۶ ي با چگاليو نيوتن

و متقارن، % ۵۰ يجداره عروق صلب و نفوذ ناپذير، گرفتگ
، نرم افزار يساز  شبيهيبرا .دهنديفرضيات مسئله را تشكيل م

 کار اين نرم افزار اسفلوئنت مورد استفاده قرار گرفته که اس
.  استي حجميها ۱۶استفاده از روش حجم محدود و المان

ن ي ضربه در دقيقه لحاظ شده و بنابرا۷۲تعداد ضربان قلب 
به .  خواهد بودS۸۳۳۴/۰  هر پالس برابريزمان لازم برا

 و افزايش دقت يمنظور کاهش زمان محاسبات کامپيوتر
 ۲۰۰کدام به  و آئورت هر ي کرونريهاموج محاسبات،

 حل معادلات يبرا.  تقسيم شدندي مساويقسمت بازه زمان
معيار .  استفاده شد۱۷يحاکم بر جريان از حل کننده تفکيک

 ي انتخاب شده و برا۱۰-۴ ي معادله پيوستگي برايهمگراي
گرفته   زمان دقت مضاعف مورد استفاده قراريساز گسسته
 ۳/۰تم و  مومنيبرا ۷/۰ف ير تخفيب زيهمچنين ضر. است
 کوپل کردن ي معادله فشار در نظر گرفته شده و برايبرا

به . دش استفاده ۱۸مپليمعادلات فشار و مومنتم از روش س
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۶۹ 
از  ي موج متوال۳ منظور رسيدن به حالت پايا در محاسبات،

ها در نظر گرفته شد و در نهايت نتايج حاصل هر يک از موج
 . قرار گرفتياز موج سوم مورد بررس

 
  نتايج -۵
 ۴۰°مدل  نتايج -۱-۵

ل بيشتر از ي وارد شده بر هيدر لحظات اوليه مقدار تنش برش
مقدار تنش . وند استي و پي کرونريساير نقاط موجود بر رو

 بيشتر از ساير نقاط است و به يبوده ول ليدر تو کمتر از ه
وند، جريان خون يين بودن سرعت جريان خون در پئدليل پا

وند ي رسيدن به محل انشعاب به داخل پ پس ازيدر کرونر
با گذشت زمان و با توجه به اينکه در . شوديمتمايل م

 بر خلاف جريان خون يلحظات اوليه جريان خون در کرونر
ن با کاهش سرعت يدر آئورت، در فاز ناپايدار قرار دارد بنابرا

 يوند مقدار تنش برشي و افزايش سرعت در پيدر رگ کرونر
ل ي نرخ کاهش تنش در هيکاهش يافته ولل و تو يدر ه
 بيشتر از   بيشتر از تو است به طوري كه تنش در تويخيل
 ثانويه در داخل يهاج اثرات جريانيگردد و به تدري م ليه

. شود  و درست در بالادست ناحيه انشعاب زياد مييکرونر
 شكل  ليوند و درست در هي گردشي در داخل پيها جريان

ها با گذشت زمان به سمت تو  ن گردابهگيرند که اييم
کنند که باعث کاهش مقدار تنش در تو و افزايش يحرکت م

 .گردنديل ميميزان آن در ه

ل به سمت تو باعث ي گردشي از هيهاحرکت جريان
 در بخش ي کرونري ديواره بالايي رويهايپيدايش محل

گردد که  يدوردست جريان درست در بعد از محل انشعاب م
با گذشت زمان و با .  هستنديپائين ي مقادير تنش برشيادار

 شعاع يوند و کاهش سرعت در کرونريافزايش سرعت در پ
تر شده و نقطه جدايش جريان در داخل  ها کوچک گردابه

 حرکت کرده و پيونددست جريان در  پائينوند به سمت يپ
علاوه بر . کندينقطه رسيدن مجدد نيز به سمت تو حرکت م

 افزايش ي ثانويه هم در داخل کرونريهادت جريان ش،اين
ل، همچنين محدوده ناحيه ي در هيمقدار تنش برش. يابدمي
 و ي کرونري ديواره بالايي روپائين ي مقادير تنش برشيادار

يابد و  ي در بخش دوردست افزايش مي جانبيهاديواره

 در ناحيه ي در مجاورت ديواره بالايي گردشيهاجريان
 و ي طولنظراز با گذشت زمان شوند و يدوردست تشكيل م

 که سرعت يزمان. شونديتر م  در امتداد جريان بزرگيشعاع
رسد يج به کمترين مقدار خود مي به تدريدر کرونر

 .رونديوند از بين مي در داخل پي گردشيها جريان

 ي که سرعت به کمترين مقدار خود در وروديادر لحظه
 بازگشت کامل جريان به ناحيه بالادست در ،رسدي مينرکرو

 در ناحيه ي گردشيها افتد و جرياني اتفاق ميداخل کرونر
 آن، ي در مجاورت ديواره بالاييبالادست جريان در کرونر

 از يجريان خروج. شونديل تشكيل مي هيدرست در نزديک
 به دو قسمت تقسيم يوند پس از برخورد با بستر کرونريپ
ل کاهش و در تو و همچنين ي در هيده و مقدار تنش برشش

 .يابدي درست در ناحيه انشعاب افزايش مي جانبيهاديواره
 گردشي در ناحيه يهابا گذشت زمان شعاع جريان

شود که با ادامه يافتن افزايش ي زياد ميبالادست کرونر
 ي بستر کرونريوند نقطه تقسيم جريان رويسرعت خون در پ

سپس به دليل افزايش . کنديدست حرکت مپائينبه سمت 
 و کاهش سرعت جريان يسرعت جريان خون در کرونر

 کمتر شده و اثرات ي گردشيها  شعاع جريان،پيوندخون در 
 باز هم محدوده يرود وليدست سريعاً از بين مپائينآنها در 
شود تا اينکه به دليل  يدست زياد م پائينتنش در   کمناحيه

 ي گردشيهاوند، تمام جريانيع سرعت جريان در پافت سري
تنش در  روند و در نتيجه محدوده ناحيه کم ياز بين م

ل ي کاهش يافته و مقدار تنش در هيدست کرونر پائين
 در نهايت مقادير تنش در يوليابد  ميافزايش و در تو کاهش 

به دليل افت سرعت به . شود يبيشتر از ساير نقاط م ل و تويه
. شود وند معکوس ميي جهت جريان در پ،ر منفيمقادي

 ثانويه در داخل يها همچنين به دليل زياد شدن اثرات جريان
 رژيم جريان در ، ناحيه انشعابي به ويژه در نزديکپيوند
نظم  ي از حالت جريان آرام خارج شده و به جريان بپيوند

 پيوند يسپس با وارد شدن جريان در ورود. شود يتبديل م
ز پايدار پالس آئورت آوران، دوباره رژيم جريان به به فا

 .شود  ثانويه هم کم مييهاجريان آرام تبديل و اثرات جريان
 در مورد رژيم جريان يتوصيفات قيد شده از لحاظ کيف

هم صادق است  º۳۰ و º۲۰ ي با زاويه پيونديها خون مدل
 :ي با کاهش زاويه پيوندي از لحاظ کمّيول
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19 Tu                                                                     20 Reynolds Number 

۷۰

ل کمتر ي وارد بر تو و هيتنش برشنه يشيمقادير ب .۱
 ؛شوديم

 ي در ناحيه دوردست کرونري کمتريدر بازه زمان .۲
 يهادست ناحيه انشعاب جريانپائيندرست در 

شوند ي تشکيل مي در مجاورت ديواره بالاييگردش
 ؛ دارنديو در مدت زمان تشكيل هم محدوده کمتر

 وارد بر يتنش برش  در مقاديرينرخ تغييرات مکان .۳
دست  پائينل، تو و ي، هپيونددست پائين يواحن

 .شود کمتر مييکرونر
ر سيال خون در ي مربوط به خطوط مس۸ و ۷هاي شكل

در بازه  º۴۰ و º۲۰ ي پيوندي زواياي برايوند و کرونريپ
 در يند که مقدار سرعت جريان خون در کرونرهست ۲۴t يزمان

جريان در در حالي كه .  قرار داردينه موج کرونرينقطه کم
در اين حالت بيشينه مقدار . وند هنوز در مرحله پايدار استيپ

 . وجود داردي به بالادست کرونريجريان برگشت
ر سيال در بازه ي نشانگر خطوط مس۱۰ و ۹ يها شکل

 هستند که سرعت در ۴۰° و ۲۰° ي زواياي برا۶۹t يزمان
 قرار ي موج کرونري روي در يک نقطه كمينه نسبيکرونر
 يها وجود جريان. و جريان در پيوند در فاز ناپايدار استدارد 

 در بالادست ناحيه ي کرونريهاثانويه در مجاورت ديواره
توان همچنين مي.  قابل مشاهده هستنديانشعاب به راحت

 درست در ي را در مجاورت بستر کرونري گردشيهاجريان
 . در هر دو مدل مشاهده کرد،مقابل ناحيه انشعاب

 
 ي برا۲۴tر سيال خون در لحظه ي خطوط مس-۷شكل

 sa۵۰-۴۰ يها  مدل

 
  sa۵۰-۲۰ مدلي برا۲۴tر سيال خون در لحظه ي خطوط مس-۸ شكل

 
  sa۵۰-۴۰ مدل ي برا۶۹tر سيال در لحظه ي خطوط مس-۹ شكل

 

 
 sa۵۰-۲۰ مدل ي برا۶۹tر سيال در لحظه ي خطوط مس-۱۰شكل 

 
 يگير  بحث و نتيجه-۶

 با نتايج حاصل از تحقيقات مقاله اين درده دست آم نتايج به
 و ۱۹۸۹ يها  و همکاران در ساليانجام شده توسط اينزول

 ،۵[ داردتطابق بسيار خوبي  ، و همچنين ساير محققان۱۹۹۶
 را به منظور يا  مطالعه۱۹۹۲ و همکاران در سال ۱۹تيو]. ۱۰

 با انجام ].۱۶[ انجام دادند ي جريان در ناحيه گرفتگيبررس
  که نشان۱۱ آنها و شکل يج ارائه شده از سويقايسه بين نتام
 در ي اعمال شده بر بستر کرونري تنش برشيها دهنده منحني 

است و با توجه به اثرات طول ) ۱۰۰t) ۴۵۶Re=۲۰ هلحظ
، مطابقت خوبي بين نتايج حاصل از اين تحقيق با يگرفتگ
 . شود  ميمشاهده تيو و همکاران مطالعه آمده از دست بهنتايج 

 

 
 منحنی تغييرات تنش برشی اعمال شده بر بستر و ناحيه -۱۱شکل

 ۱۰۰t در لحظه sa۵۰-۳۰گرفته شده کرونری برای مدل 

© Copyright 2011 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


  ۷۲-۶۵، ۱۳۸۹، بهار ۱دوره چهارم، شماره ، زيستیمجله مهندسی پزشکی 

 

۷۱ 

 بين نتايج حاصل از پژوهش لي و يا همچنين اگر مقايسه
اند و  انجام داده% ۴۵ ي گرفتگي بر رو۲۰۰۲زو که در سال 

هم اين   پذيرد بازصورت% ۵۰ ي گرفتگينتايج اين تحقيق برا
]. ۱۷[امر بيانگر صحت نتايج حاصل از تحقيق خواهد بود 

] ۱۸[ مرجع توضيحات جامع و کامل در مورد مقايسه نتايج در
 .موجود است
 و همچنين تنش ي بالا در مقدار تنش برشيتغييرات مکان

 ي عروق پتانسيل لازم برايها کم اعمال شده بر جدارهيبرش
ن يبنابرا. کندي عروق را ايجاد مي گرفتگ وشرائينبروز تصلب 

تحقيق، استفاده از  با توجه به نتايج به دست آمده از اين
 يوند، که تغييرات مکاني در انجام عمل پ۳۰° کمتر از يزوايا

ل، ي تو و هويژه بهها  وارده بر جدارهيدر مقادير تنش برش
 ي در ناحيه انشعاب و ديواره بالايي کرونريبستر کرونر

 ي و از سواستدست ناحيه انشعاب کمتر پائينرست در د
 يديگر ميزان آشفتگي رژيم جريان در آنها در مقايسه با زوايا

 ثانويه يها تر بوده و همچنين اثرات جريان پائين بالا يونديپ
 عروق پس از انجام عمل يجه گرفتگي در نت؛هم کمتر است

، تا حدود  کمتريپيوند در صورت استفاده از زواياي پيوند
 ديگر بايد توجه داشت ياز سو.  کاهش خواهد يافتيزياد

 يهارغم کاهش شدت جريان  بهيکه با کاهش زاويه پيوند
تنش   ناحيه کمي و در نتيجه کاهش پهنايا دو هستهيحلزون

 ي بروز گرفتگي براي بستر که خود به عنوان عامليموجود رو
 يدست کرونر پائين در ناحيه انشعاب و ي بستر کرونريرو

تنش به  شدن محدوده ناحيه کم کند باعث کشيدهعمل مي
جه يدر نت. گردد دست ناحيه انشعاب مي پائين مناطق يسو

 ي کم نيز خود باعث گرفتگي خيلياستفاده از زواياي پيوند
 تا ۲۰° بين ي استفاده از زواياي پيوندبنابراينخواهد شد و 

پس يانجام عمل با مناسب در ي به عنوان زاويه پيوند°۳۰
 .پيشنهاد اين تحقيق است

 از قبيل صلب بودن ي فرضياتمطالعهدر انجام اين 
ها  بودن خون، بدون تحرک بودن هندسه مدليها، نيوتن جداره

اند كه اين عوامل خود بر  متقارن در نظر گرفته شدهيو گرفتگ
ن مقادير زواياي يبنابرا. ندمؤثررژيم جريان خون در عروق 

 با توجه به فرضيات اعمال شده در اين پژوهش يادپيشنه

کارايي % ۵۰ ي گرفتگميزان يبراتواند  ميو بوده قابل توجيه 
 . داشته باشد
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