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Abstract 

Coronary Artery Diseases are one of the main reasons of mortality. When these arteries occlude, 

usually a Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery is performed. Sine human Saphenous Veins 

(SV) is used for CABG, they are of interest for researchers. In this study human SV samples undergo 

inflation test, using an inflation test device. Displacements of the samples for different pressures are 

analyzed, and average values are used as input of a computational method. In the numerical 

simulation the tissue is assumed as an elastic, isotropic, and homogenous solid material, and its output 

is Young’s Modulus (E) of the tissue. Results show that E of the SV increases linearly with the 
distension pressure. Although simplifications were applied in this study, it can be helpful for giving a 

basic insight about mechanical properties of human Saphenous Vein, which can be followed by more 

realistic studies in the future. 
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 چکيده

پس شریان کرونری ن شریان دچار انسداد شود، عمل بایکه ایومیر است. وقتیاز عوامل اصلی مرگهای شریان کرونری یکیبیماری

نسانی ورید های اگران است. درین مطالعه، نمونهدرین جرّاحی، مورد توجه پژوهشگیرد. استفاده از ورید سافینوس انسان صورت می

ها به عنوان ورودی یک روش محاسباتی یک دستگاه تست تورم، تحت آزمایش تورم قرار گرفت. انبساط نمونه یسافینوس به وسیله

گرد و اِلاستیک در نظر گرفته شد. سانگن، همجامد هم یسازی عددی بافت به صورت یک ماده. در مدلمورد بررسی قرار گرفت

یابد. خروجی مدل، مدول یانگ بافت است. نتایج نشان داد که مدول ورید سافینوس به صورت خطی با فشار انبساطی افزایش می

 ،ا خواص مکانیکی بافتی در رابطه بیک دید کلّ یای درین مطالعه استفاده شد، ولی به دلیل ارائهی سازانههای سادههرچند که فرضیه

 د.تر باشتر و دقیقهای بیشعهمطال برای ایزمینهو  تواند مفید بودهورید سافینوس انسان می

 ورید سافينوس، روش تورم، مدول یانگ، روش عددی ها:کليدواژه
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 مقدمه -1
ومیر در از دلایل اصلی مرگهای شریان کرونری یکیبیماری

 6882کشورهای توسعه یافته است. براساس گزارش سال 

عامل  6های شریان کرونری قلببیماری 5انجمن قلب آمریکا

از ومیر ناشیمرگ 015888درصد از کلّ  15حدود 

 .]5[ استهای قلبی/عروقی را دربر داشتهبیماری

وقتی شریان کرونری دچار گرفتگی شود، از عروقی مانند 

عمل ورید سافینوس به منظور ایجاد یک مسیر انحرافی در 

شود. بعداز قراردادن ورید استفاده می 1پس شریان کرونریبای

سافینوس در دستگاه گردش خون، فشار اتساعی به دیواره 

های ورید تواند بافت دیوارهشود. این فشار میورید وارد می

های مکانیکی این ورید برای ویژگی تأثیر قرار دهد.را تحت 

گزینی از جایتحملّ فشار بالاتر در شرایط جدیدی که پس

 .]1، 6[ت دارد یّ شود، اهمّایجاد می برای آن

از به هرحال، این حقیقت را باید در نظر داشت که پس

اند، دهگزین شدرصد از وریدهایی که جای 11حدود دهَ سال، 

ی خواص دچار گرفتگی خواهند شد. بدین روی، مطالعه

مکانیکی ورید سافینوس از اهمیت بالایی برخوردار است. در 

گیری خواص مطالعات پیشین، سه روش را برای اندازه

 اند.های خونی به کار بردهمکانیکی رگ

است که یک روش برون  1روش اول، سرعت پالس موج

ها را تعیین رگ 2بوده و به طور مستقیم مدول یانگ 1بدنی

زمان سرعت انتقال پالس گیری همکند. درین روش، اندازهمی

ی فشار/قطر برای به دست آوردن خاصیتّ ارتجاعی و رابطه

شود. غیرتهاجمی بودن این روش، های خونی استفاده میرگ

 .]1[است گران را به خود جلب نمودهتر پژوهشتوجه بیش

 گیری خواصرا برای اندازه 7روش دوم، تنسیومتر

و د. به عنوان مثال، بالاز روهای خونی به کار میمکانیکی رگ

به ترتیب این روش را برای وریدهای کمری و  0رُزمن

  .]2، 1[زیرگلویی خوک و شریان کرونری گاو استفاده کردند 

                                                           
1 American Heart Society 
2 Coronary Heart Disease (CHD) 
3 Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
4 Pulse Wave Velocity (PWV) 
5 in vitro 
6 Young's Modulus 
7 Tensiometers (universal testing machine) 
8 Balaz & Rossman 

های خونی را تحت فشار انبساطی قرار روش سوم، رگ

ها با استفاده از بررسی و سختی رگ 9دهند. کامپلیانسمی

آید. مناسب بودن این ی فشار/قطر رگ به دست میرابطه

روش، آن را برای تست شکست چندمحوره، به طور گسترده 

تواند از طریق یک سطح بافت می .]55-7[شود استفاده می

وسیع به دستگاه متصل شود تا تمرکز تنش به حداقل برسد. 

شوند. تر شده و برش زده میها کمکاری بافتچنین، دستهم

شود که بدین صورت، برای دستگاه این امکان فراهم می

ها شکل طبیعی خود را حفظ کنند. با استفاده ازین بافت

کارانش نشان دادند که در بیماران شریان و هم 58روش، میلسی

تر از سخت 55کرونری، ورید سافینوس هایپرتنسیو

کارانش، پژوهشی را به و هم 51اندل .]56[است  56موتنسیونور

ای خوک و انسان انجام منظور مقایسه عروق کرونری و سینه

ها گزارش کردند که هردو شریان اشاره شده در اند. آنداده

ها نشان دادند که چنین، آنتر هستند. همانسان بسیار سخت

برابر  تقریباً ای و شریان کرونری در انسانسختی شریان سینه

ای را برای ت، شرایط مناسب شریان سینهاست. این خصوصیّ 

 .]2[آورد پیوند به وجود می

نمونه را در دو جهت متعامد  11کارانش، و هم 51داناون

های جامع انجام شده درین زمینه بررسی کردند که از پژوهش

ای را روی تنش نهایی رگ نیز مطالعه 51میاموتو .]51[است 

چنین، برای مقایسه هم .]51[گاو و ورید سافینوس انجام داد 

انجام  52شریان ریوی و آئورتی خوک، پژوهشی توسّط ماتیو

استفاده  50کنندهیک دستگاه متسعاز 57ژائو .]52[است شده

های مکانیکی و . نتایج آن نشان داد که ویژگیکرد

سافینوس با اعمال فشار اتساعی به رگ  ورید 59مورفومتریک

کند. به عبارت دیگر، اعمال فشار کنترل نشده سختی تغییر می

 .]57[دهد دیواره رگ را افزایش می

                                                           
9 Compliance 
10 Milesi 
11 Hypertensive 
12 Normotensive 
13 Andel 
14 Donovan 
15 Miyamotto 
16 Mathews 
17 Zhao 
18 Distination set-up 
19 Morphometric 
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گ ورید ین پژوهش، به دست آوردن مدول یانهدف از

از ترکیبی از روش آزمایشگاهی و سافینوس انسان با استفاده

سازی و حل عددی است. با توجّه به اینکه درطی عمل مدل

فشارهای بالاتری از فشار  پس شریان کرونریبای

شود، ازطریق تست تورم، فیزیولوژیک به بافت رگ اعمال می

ی بریده کیلوپاسکال بر قطعه 01تا  66ی فشار در محدوده

-ای از نمونه سافینوس، برای آزمایش اِعمال شد. در مدلشده

از تورم بافت که از آزمایش به جایی ناشیازی عددی، جابهس

در فشارهای  (E) ی مدول یانگاست، برای محاسبهدست آمده

مختلف مورد استفاده قرار گرفت. سایر اطلاعات و شرایط 

 است.های قبلی استخراج شدهلازم از نتایج مطالعه

 

 هامواد و روش -2
سافنوس انسان، از ترکیب منظور یافتن مدول یانگ ورید به 

تست آزمایشگاهی و حل عددی استفاده شد. چندین نمونه 

از دستگاه تست تورم، تحت ورید سافینوس، با استفاده

 01و  76، 28، 19، 11، 17، 15، 61، 66فشارهای 

. تصاویر دقیقی از بافت متورم شده با کیلوپاسکال انجام شد

شد.  یوتر ذخیرهیک دوربین عکاسی به دست آمد و در کامپ

جایی بافت در فشارهای مختلف تصاویر آنالیز شده و جابه

جای به عنوان یک شاخص و حاصل شد. سپس، این جابه

سازی محاسباتی معکوس استفاده شد. به عبارت ملاک در مدل

ای ورید سافینوس به اندازه مدول یانگدیگر، در مدل عددی 

های ی که از مدلجایشود تا منحنی جابهتغییر داده می

جایی که از است بر منحنی جابهمحاسباتی حاصل شده

آید، به طور تقریبی منطبق های آزمایشگاهی به دست مینمونه

 شود.

 

 سازی ورید سافينوسآماده -2-1

مرد( که تحت  7بیمار ) 55درین مطالعه، از ورید سافینوس 

است. شدهاند، استفاده پس شریان کرونری قرار گرفتهعمل بای

 1/26سال، با میانگین سنّی  78تا  16بیماران در محدوده سنّی 

هوشی رایج سال قرار داشتند. داروهای بی 22ی و میانه

استفاده شده و سایر مراحل جرّاحی به صورت معمول انجام 

از خارج کردن وریدها از بدن بیمار، در پذیرفت. بلافاصله پس

ساعت  56تا  6ها شد. آزمایش قرار داده 5محلول نرمال سالین

های ها به قطعهاز خارج شدن از بدن انجام شد. تمام نمونهپس

 55قطعه از سافینوس  11متری تقسیم شد )در مجموع میلی 0

بیمار به دست آمد(. سپس، یک برش طولی زده شد. بدین 

های تقریباً مربعی شکل با ها روی نمونهی تستصورت، همه

 متر انجام شد.میلی 0ابعاد 

 

 روش آزمایشگاهی -2-2

به منظور انجام آزمایش تورم، یک دستگاه تست تورم 

شد. این دستگاه شامل، یک  سازی، طراحی و ساختهبهینه

ی پایه که بافت روی آن قرار ای شکل، صفحهمخزن استوانه

برای  6دارد، پیچ اتصال غیردائم مخزن و پایه، یک اورینگ

 ی بافت است. ی نگهدارندهبندی و دو گیرهآب

ی های نگهدارندهمتری در مرکز گیرهمیلی 1یک سوراخ 

دهد. ی متورم شدن را به بافت میبافت قرار گرفته که اجازه

که فشار پایین است، مشکلی از نظر نشَت هوا و یا تا وقتی

پیچ  عدم ثبات بافت وجود ندارد. در بالای مخزن و نزدیک

         اتصال صفحه به مخزن دستگاه، یک سنسور دقیق فشار

(Model 1620 Measurement Specialties Inc., USA ) قرار

 است.( نشان داده شده5شکل ) دارد که در

 

 
 

یک دوربین  دستگاه تست تورمی به کار رفته؛ -(1شکل )

 کند.میجایی عمدی بافت متورم شده را ثبت میکروسکوپی جابه
 

                                                           
1 Normal Soline 
2 O-Ring 
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ی سنسور فشار، به یک کامپیوتر نتایج ثبت شده به وسیله

تواند با استفاده از نرم شد. این سنسور میشخصی انتقال داده

برداری هرتز داده 08تا  68و با فرکانسی بین  5افزار لب ویو

سطح کند. یک میکروسکوپ دیجیتالی به صورت افقی و هم

فشار اتساعی به بافت اعمال با بافت قرار دارد. هنگامی که 

کند. یک کمپرسور هوا و جایی آن را ثبت میشود، جابهمی

یک رگولاتور فشار مغناطیسی، که به یک کامپیوتر متصل 

شود که فشار کنترل می 6ی متلباست، با استفاده ازیک برنامه

 کند.انبساطی مورد نیاز را فراهم می

به صورت  یثبت شده با میکروسکوپ دیجیتال تصاویر

سازی، با یک از ذخیرهکه پس برخط قابل مشاهده است

( آنالیز شد. در ImageJپردازش تصویر )نرم افزار  افزارنرم

 است.( اجزای این سیستم تورم نشان داده شده6شکل )

 

 
های قطعههای تورم. آزمایش سیستم طراحی شده برای -(2شکل )

شد. ی بافت قرار دادهنگهدارندهی ورید سافینوس بین دو عدد گیره

کند. ساطی مورد نیاز را فراهم میرگولاتور فشار، فشار انب

                                                           
1 Lab View 
2 MATLAB 

کند. این تصاویر جایی بافت را ثبت میمیکروسکوپ دیجیتالی جابه

 شد.سازی و حل عددی استفادهآنالیز شده و برای مدل

 

 روش عددی -2-3
 ADINA 8.8افزار سازی این مطالعه با استفاده از نرممدل

متر میلی 1ی بافت به یک استوانه با قطر انجام شد. هندسه

ی بافت( و ی بالایی نگهدارنده)برابر با سوراخ وسط گیره

سازی شد. درین مدل، بافت یک متر سادهمیلی 2/8ارتفاع 

 16/8ی همگن، اِلاستیک، و ایزوتروپیک با ضریب پواسن ماده

  .]57[در نظر گرفته شد 

آن ازطریق سعی و خطا به دست آمد. در Eدر هر فشاری، 

کرنش برای جسم -تنش 1ی هوکینی حاکم، معادلهمعادله

 جامد است:
 

𝜎 = 2𝜇𝜀 + 𝜆. 𝑡𝑟(𝜀)                                         (5)   

 

ی تانسور به ترتیب نشان دهنده I ،ʎ، ɛدرین معادله، 

 و تانسور کرنش است. 1واحد، ثوابت لامه

. به منظور ها درین مدل، ساختار مستطیلی دارندمش

جایی ی جابهها، بیشینهی مشبررسی استقلال مدل از اندازه

های از تورم در یک فشار و با چگالی مشدر مدل بافت، پس

  مختلف امتحان شد.

که اختلاف  استشده ها تا جایی افزایش دادهد مشتعدا

آید ی قبلی به دست میبا مقداری که از حل معادلهجایی جابه

درصد باشد. درنهایت، تعداد مش حدود  1/8تر از کم

 شد.  مناسب تشخیص داده 575888

( به ترتیب مدل محاسباتی از بافت و 1( و )1های )شکل

         دهند.ها را نشان میجایی بافت بر حسب تعداد مشجابه

شارهای مختلف ثبت و آنالیز ها برای فتصاویر آزمایش

شد. انحنای متوسّط درین فشار به دست آمد. سپس، در یک 

ماده در حل عددی تغییر  مدول یانگی سعی و خطا، چرخه

ی اختلاف بیشینه 1هایماندهکه مربع باقیشد تا وقتی داده

                                                           
3 Hookean 
4 Lame's coefficients 
5 R-square 
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جایی بین حل عددی و تست آزمایشگاهی به حداقل جابه

 ها به صورت ذیل است:ماندهباقیبرسد. فرمول مربع 
 

(6)        𝑅 − 𝑠𝑞𝑢𝑎𝑟𝑒 = 1 − [
Σ(𝑌𝑖−𝑌𝑎𝑣𝑒−𝐴𝐷𝐼𝑁𝐴)

2

Σ(𝑌𝑖−𝑌𝑎𝑣𝑒−𝐸𝑥𝑝)
2 ]          

 
مدل عددی قطعات سافینوس. در مرزها بافت ثابت  -(3)شکل 

نگهداشته شده و این شرایط مرزی با رنگ سبز نمایش داده 

 کهعمال شده کیلو پاسکال به بافت اِ 66 است،  فشار انبساطیشده

 است.با رنگ صورتی نشان داده شده

 

 
جایی عمودی بررسی استقلال از شبکه، براساس جابه -(4شکل )

 بافت
 

 نتایج -3
فشار  ( یک قطعه بافت ورید سافینوس را که تحت1شکل )

دهد. این تصویر نشان می کیلوپاسکال منبسط شده را 66

افزار آنالیز تصویر، پردازش شده و شکل توسط یک نرم

منحنی آن به دست آمد. ازین منحنی به عنوان ورودی مدل 

 شد.محاسباتی کمک گرفته

و دید  xی ( تصویری از برش در صفحه2شکل )

 66جایی مدل عددی را تحت فشار ایزومتریک از کانتور جابه

طور که انتظار همان دهد.نشان میرا ط شده کیلوپاسکال منبس

دهد که جایی در مرکز بافت رخ میترین جابهرود، بیشمی

تواند برای اعتبارسنجی و قیاس با روش عددی از آن می

علاوه، شکل تورم در روش آزمایشگاهی و استفاده کرد. به

توان به سازی عددی را میسان است، بنابراین شبیهعددی یک

 ی آزمایشگاهی استفاده کرد.مدلی از تورم نمونه عنوان

 

 
 

 66تصویری از تورم بافت تخت فشار انبساطی  -(5شکل )

 کیلوپاسکالی، که توسط یک میکروسکوپ دیجیتال گرفته شده

 

 
پاسکالی کیلو 66دی از بافتی که تحت فشار مدل عد -(6شکل )

 دچار تورم شده
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نمونه آزمایشگاهی م مدل عددی و ی منحنی تورمقایسه

. است( نشان داده شده7کیلوپاسکال در شکل ) 15در فشار 

 106برابر با  Eسازی عددی، درین فشار، براساس نتایج مدل

، به 91/8ها معادل ماندهتوان با مربع باقیکیلوپاسکال را می

 بافت نسبت داد.

 
 15ی شکل منحنی تورم در اثر فشار مقایسه -(7شکل )

 ی آزمایشگاهی و مدل عددیکیلوپاسکالی برای نمونه
 

این فرآیند برای فشارهای مختلف انجام شد که نتایج آن 

 است.( گزارش شده5در جدول )
 

 ،مدول یانگ به دست آمده برای بافت -(1جدول )

 در فشارهای مختلف

 (kPa)فشار  E (kPa) مربع باقیمانده

01/8 161 66 

05/8 178 61 

91/8 160 15 

00/8 298 17 

72/8 018 11 

79/8 918 19 

71/8 5511 28 

71/8 5188 76 

72/8 5158 01 

 

( نتایج را با استفاده از نمودار نشان 0چنین شکل )هم

 9910/8ها برابر ماندهی خطی زیر با مربع باقیدهد. رابطهمی

 بین فشار انبساطی و مدول یانگ برقرار است:
 

𝐸 = 17.67𝑃 + 47.151  (1                                    )  

به ترتیب مدول یانگ و فشار P  و Eی فوق در معادله

 .انبساطی برحسب کیلوپاسکال است

 

 بحث -4

ورید سافینوس انسان برحسب فشار  Eدرین مطالعه، تغییرات 

سازی وارد بر آن و با استفاده از یک روش تورم همراه با مدل

های بسیاری، هرچند که پژوهشعددی بررسی شد. 

اند، ولی قرار داده ها را مورد مطالعههای مکانیکی بافتویژگی

ها ازین روش برای این بافت خاص استفاده کدام از آنهیچ

 اند. نکرده

 

 
 

مدول یانگ با  مدول یانگ بافت بر حسب فشار؛ -(8شکل )

 افزایش فشار تقریبا به صورت خطی افزایش یافته
 

تحقیق، ابتدا یک سیستم تست تورم طراحی و درین 

های سافینوس انسانی با استفاده ازین ساخته شد. سپس، نمونه

ها جایی آندستگاه در فشارهای مختلف آزمایش شد و جابه

 ثبت گردید.

ی بعد، مدل عددی معکوس همین فرآیند با در مرحله

ا در ساخته و اجرا شده را ب ADINA 8.8افزار استفاده از نرم

در  Eجایی بافت به عنوان ورودی مدل، جابه نظر گرفتن

 فشارهای مختلف خروجی مدل خواهد بود.

با توجّه به نتایج حاصل شده، با افزایش فشار انبساطی، 

، با توجه یابد. به علاوهبه صورت خطی افزایش می مدول یانگ

کیلوپاسکال وجود  66تر از به اینکه امکان اعمال فشار کم

8.1

8.2

8.0

5.8

5.6

5.1

5.2

5.0

8 5 6 1 1 1

y(
متر

يلي
م

)

x(ميليمتر)

Exp.
E=580
E=582
E=590

8

688

188

288

088

5888

5688

5188

5288

5088

8 68 18 28 08 588

گ 
یان

ل 
دو

م
(

ال
سک

وپا
کيل

)

(کيلوپاسکال)فشار تورمی 

ت آمدهالاستیسیته به دس
برازش شده
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را در  مدول یانگی خطی میتوان رد، درنتیجه با این رابطهندا

 فشارهای پایین تخمین زد.

های آزمایشگاهی معمولاً معایبی دارند که باعث روش

شود. در اینجا، خطاهایی ممکن است در کاهش دقتّ آن می

گیری فشار، و فرآیند پردازش تصویر رگولاتور فشار، اندازه

ای مانند های ساده سازانه، فرضیهچنینباشد. هموجود داشته

ی ایزوتروپیک، همگن و در نظر گرفتن بافت به عنوان ماده

تواند دقتّ سازی بافت انجام شد که میاِلاستیک، در مدل

 نتایج را تحت تأثیر قرار دهد.

را در  مدول یانگبه طور خلاصه، این مطالعه مقدار 

داد که فشارهای مختلف مورد بررسی قرار داد و نشان 

-ی این دو به صورت خطی است. تحقیقات آینده میرابطه

تر های بیشتواند با استفاده از فشار ناپایا و البتّه روی نمونه

ی اِعمال های ساده سازانهصورت پذیرد. به علاوه، فرضیه

توان به شرایط فیزیولوژیکی شده روی مدل عددی را می

 تر کرد.واقعی نزدیک
 

 گزاریسپاس -5
و عروق شهید رجایی  از مرکز آموزش و تحقیقات قلب

چنین از سرکار خانم ها و همبرای فراهم نمودن نمونه تهران،

انجام این ی ی ایشان در طهای ارزندهآیسا رسولی برای کمک

 د.شوپژوهش، قدردانی می
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