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Coronary arteries are responsible for supplying oxygen-rich blood to the heart muscle, 

and their obstruction due to atherosclerosis can lead to cardiac arrest. One of the 

common treatments for this obstruction is coronary artery bypass grafting (CABG), in 

which grafts such as the radial artery, internal thoracic artery, and saphenous vein are 

used to create an alternative pathway for blood flow. The optimal geometric design of 

grafts, particularly their length, can play a significant role in improving graft durability 

and reducing postoperative complications. In this study, the effect of graft length on 

mechanical parameters influencing graft integrity was investigated. To this end, 12 

geometric models with different graft lengths (dimensionless lengths of 1.03, 1.05, 1.12, 

and 1.2) were designed for each of the three commonly used graft types, and finite 

element analysis was performed in a dry state without considering fluid flow, focusing 
solely on the coronary and graft walls. Furthermore, to better simulate physiological 

conditions, the motion of the host coronary wall caused by the cardiac cycle was applied 

to the coronary artery. The results showed that, in the case of a moving coronary artery, 

an increase in graft length led to a reduction in von Mises stress and strain energy density 

within the graft, thereby lowering the likelihood of mechanical failure of the graft wall. 

In contrast, for a fixed coronary artery, no consistent relationship was observed between 

graft length and the mechanical parameters. Moreover, comparison of stress values with 

the ultimate tensile strength of the graft tissues revealed that the use of radial artery and 

saphenous vein grafts in a stretched configuration (length 1.03) significantly increases 

the risk of graft rupture. 
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 های کلیدیواژه  چکیده 

های کرونری وظیفه تأمین خون غنی از اکسیژن برای عضله قلب را بر عهده دارند و انسداد  سرخرگ

های درمانی رایج برای رفع  تواند منجر به ایست قلبی شود. یکی از روشها بر اثر آترواسکلروزیس میآن

گرافت این انسداد، جراحی بای از  با استفاده  آن  رادیال،  پس کرونری است که در  هایی مانند شریان 

شود. طراحی بهینه داخلی و ورید صافن، مسیر جایگزینی برای جریان خون ایجاد می  ایسینهشریان  

تواند نقش مؤثری در افزایش دوام پیوند و کاهش  ویژه طول گرافت، میمنظر هندسی، بهها از  گرافت 

امترهای مکانیکی مؤثر بر استحکام  عوارض پس از جراحی ایفا کند. در این پژوهش، اثر طول گرافت بر پار

منظور،   بدین  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  هند  12پیوند  طولمدل  با  ) سی  گرافت  متفاوت    های 

( برای هر یک از سه گرافت رایج طراحی شد و تحلیل اجزای  2/1و   12/1،  1/ 05،  03/1بعد  های بیطول

روی دیواره کرونری و گرافت انجام گرفت. صورت خشک و بدون درنظرگرفتن سیال، تنها  محدود به

سازی بهتر شرایط فیزیولوژیک، حرکت دیواره کرونری میزبان ناشی از سیکل قلبی  همچنین برای شبیه

افزایش طول گرافت، متحرک  کرونری حالت  نشان داد که در    اعمال شد. نتایج  کرونری  به دیواره ، با 

ی  های مکانیک نارساییال گرافت کاهش یافته و در نتیجه احتم ش فون مایسز و چگالی انرژی کرنشیتن

ظمی میان طول گرافت و  ی من ، رابطهحالت کرونری ثابتدر مقابل، در    یابد؛کاهش می  دیواره گرافت

ها، تنش نهایی پارگی بافت گرافت دیر تنش با  بعلاوه با مقایسه مقا  .مشاهده نشدی مکانیکی  پارامترها

از گراف با  ت مشخص شد که استفاده  رادیال و صافن    خطر ،  (03/1)طول    کشیده  حالت هندسیهای 

 کند.پارگی گرافت را بسیار تشدید می 

 جراحی بای پس
 گرافت عروقی 

 طول گرافت
 روش اجزا محدود  

 حرکت کرونری
 تنش فون  میسز 

 کرنشی  چگالی انرژی
 

  

Copyright © 2025 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 213 224  - 211، 1404پاییز ، 3، شماره 19مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 مقدمه  -1

قلبیبیماری مرگ عروقی-های  اصلی  عامل  عنوان  میر    و  به 

میلیون    18بیش از    ببشوند که سالانه مس جهانی شناخته می

[. این شرایط نه تنها بار 1مورد فوتی در سراسر جهان هستند ]

کند، بلکه یکی از  های بهداشتی تحمیل میسنگینی بر سیستم

محسوب  چالش حاضر  عصر  در  عمومی  سلامت  حیاتی  های 

که به عنوان باریک شدن    ی عروق کرونر  گرفتگی [.  2شود ]می

های آترواسکلروتیک  ها در اثر پیشرفت پلاک پاتولوژیک شریان

 ش خونرسانی به دیواره عضلانی قلبکاه  موجب شود،  تعریف می

میان،  شودمی این  در  از  گرفتگی.  بیش  با  شدیدتر،    70های 

  حاد کنند تواند بیمار را مستعد سکته قلبی  می درصد گرفتگی،

درمان  یک راه  به عنوان   ریپس عروق کرونبای  جراحی  .[4][3]

کرونر  شدیدهای  گرفتگیبرای   موارد  یعروق  در  ویژه  به   ،

یا   چندعروقی  مورد    کرونری  شریان  گرفتگیدرگیری  چپ، 

می قرار  به    .گیرداستفاده  با  روش  گرافت این  های کارگیری 

برای   وریدی  و  آئورت شریانی  بین  عروقی  میانبر  پل  ایجاد 

کمبود جریان ، صعودی و ناحیه پس از گرفتگی شریان کرونری

صرفاً دارویی،  های  کرده و در مقایسه با درمان  خون را جبران

بهبود به  بلند  و   منجر  می  بقای  بیماران   .[6][5]  شودمدت 
-تاکنون مطالعات بیولوژیکی و پزشکی زیادی بر روی بیماری

های عروق کرونری و راهکارهای درمانی آنها انجام شده است.  

است که تنها  ها پیش به این نکته اشاره شده  با این حال از سال

تواند به های آنها نمیمل بیولوژیکی شناخته شده و بررسیعوا

باشد.   آنها  درمانی  راهکارهای  و  بیماری  این  گشا  گره  تنهایی 

، عوامل  عروقی هایبسیار مهم در تحلیل بیمارییکی از عوامل 

آنالیز   سالهاست  نتیجه  در  است.  همودینامیکی  و  بیومکانیکی 

پارامترهای بیومکانیکی در مورد جریان خون و دیواره تغییرات  

تنشگرافت و  برشی  تنش  مانند  سرخرگ  و  مکانیکی  ها  های 

به عنوان مکمل    ... و  دیواره جامد گرافت و سرخرگ کرونری 

پژوهش زمینه  این  در  و  شده  مطرح  بیولوژیکی  های مطالعات 

یکی از پارامترهای مهم که   .[7]  شاخصی صورت گرفته است 

تواند همودینامیک جریان خون در بای پس کرونری را تحت  می

در سال   پارامتر  این  است.  گرافت  پیوند  زاویه  دهد  قرار  تاثیر 

ت  2018 با مدلدر مطالعه  های وسط کاکساگنئون و همکاران 

های پایا و ضربانی بررسی  یاسودا و نیوتونی و جریان-ت کاروزجل

با   داده شد  نشان  که  تنش  گردید  پیوند گرافت  زاویه  افزایش 

برشی دیواره و سرعت جریان خون بیشتر می شود. همچنین  

نتایج حاکی از این بود که مدل لزجت خون اثرگذاری خاصی  

ا سرعت جریان  به همراه نداشته اما جریان ضربانی نسبت به پای

می فراهم  را  در سال    .[8]  کندبیشتری  مطالعه   2023بعلاوه 

دیگری بر روی زاویه پیوند گرافت با محوریت گرافت با شکل  

که  شد  انجام  محاسباتی  سیالات  دینامیک  روش  به  خمیده 

داشتنتایجی   کاکساگنئون  مطالعه  با    همچنین .  [9]  مشابه 

 روش به را گرفتگی درصد و پیوند زاویه اثر همکاران و توتارین

 پیوند زاویه چهار نمودند.محاسبه   سیالات محاسباتی دینامیک

 نتیجه این  .کردند آنالیز درصد 100 و  80   گرفتگی حالت را دو

 بیشتر برشی تنش با نواحی پیوند زاویه افزایش با که شد

   .شود می بیشتر میزبان شریان در فشار میزان افت و تروسیع

 کاهش و  برشی تنش ماکزیمم افزایش نیز گرفتگی افزایش با

بازگشتی با نواحی   شد  مشاهده فشار افت افزایش و جریان 

اثر میزان گرفتگی  .[10] آرفین و همکاران    ،در زمینه بررسی 

هم به روش برهمکنش سازه و سیال این چالش را مورد بررسی  

افزایش سرعت جریان خون در   از  نتایج حاکی  قرار دادند که 

فتگی در کرونری میزبان بوده است  گرافت با افزایش شدت گر

دیگر به هر دو روش دینامیک   ایعلاوه بر این در مطالعه  .[11]

  2020سیالات محاسباتی و برهمکنش سیال و جامد در سال  

افزایش گرفتگی   توسط فلاحی و همکاران نشان داده شد که 

  علاوه بر افزایش سرعت جریان موجب افزایش تنش برشی هم 

همچنین  می الاستیک دیوارهشود.  گرافت  های  و  در    کرونری 

صلب،   با  کاهش  مقایسه  برشی  موجب  وتنش  جریان    شده 

ر ناحیه آناستوموز ی کمتری دتنش برشا  ضربانی نسبت به پای

این نکات در مورد اثر میزان گرفتگی در    .[12]  کندایجاد می

مطالعه علیزاده قبادی و همکاران بار دیگر اثبات گردیده است. 

 روش به  گرافت  جنس تاثیر  بررسی  همچنین این مطالعه به

نیز و سازه برهمکنش در سیال  است.   مطالعه  این پرداخته 

 مقایسه هایپرالاستیک مدل  با  صافن  و توراسیک های گرافت

و تنش    شکل تغییر و بیشتر برشی تنش از حاکی شدند. نتایج

 .[13]بود   توراسیک به نسبت  صافن گرافت  در  کمتر فون میسز

و همکاران انجام    یزیتوسط چنگ  2024که در سال    یدر پژوهش

مدلساز به  گرافت  یشد،  کرونر  یبا  یعروق  هایانواع    ی پس 

ا  در  است.  شده  برا  نیپرداخته  مدل    وارهید   یپژوهش  عروق 

در نظر گرفته شده است.  در مطالعات به اثبات   ک یسکوالاست یو

ساده  ینسبت به مدل ها کیسکوالاستیاست که مدل و دهیرس

الاست   گرید شرا  ک یهمچون    است   کتری نزد  ی تندرون  ط یبه 

 ینمونه ها  یپژوهش ابتدا بر رو  نیا یدر بخش تجرب.  [14،15]

د آزمون  وارهیاز  با    یآسودگ  عروق،  سپس  و  انجام شده  تنش 

عروق    وارهید  کیسکوالاست یو  ب یکرنش، ضرا-رفتار تنش  یبررس

 دهیاستخراج گرد  کیسکوالاستیو  یپرون  یبه صورت رابطه سر

 وارهید   ییاعمال جابجادهد که  نتایج این پژوهش نشان میاست.  

آن در   شیو افزا  ستولیدر طول س  انیسبب کاهش جر  کرونری
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  1در گرافت صافن   یتنش برش  عیشده است. توز  استولیطول د

است   شتریب    3ال ینسبت به راد  یانهیو س  2ی انهینسبت به س  زین

ماتسورا و همکاران به    2019در مطالعه ای دیگر در سال    [.16]

طول   )پنج  پیوند  ناحیه  محیط  گستردگی  و  طول  اثر  بررسی 

متر( در جراحی بای پس  میلی  10و    8و    6و    4و    2استوموز  آن

پرداختند. با    نتایج  کرونری  پیوند  مطالعه    8  محیط  طولاین 

را  میلی و  متر  سیال  جریان  انرژی  اتلاف  میزان  کمترین  با 

 .[17]  کندبهینه معرفی می  طول به عنواننوسانات تنش برشی  
و   حال در مورد پدیده جریان رقابتی در هندسه بای پس مائو

( کرونری  2019همکاران  گرفتگی  طول  اثر  بررسی  به   )

نتایج نشان   استنوتیک بر ایجاد پدیده جریان رقابتی پرداختند.  

داد که با افزایش طول گرفتگی، جریان خون در گرافت افزایش 

که این تغییرات پس از  طورییابد، بهو جریان رقابتی کاهش می

  رسد متر به حالت ثابت میمیلی  15رسیدن طول گرفتگی به  

در مطالعه دیگری    2024ال  در کنار این موارد، در س  .[18]

ای  توسط گاتا و همکاران بیان گردید که مشکلات پیش زمینه

نتایج   روی  وضوح  به  تواند  می  بالا  خون  فشار  مانند  بیماران 

به عنوان مثال همین    جراحی بای پس کرونری اثرگذار باشد. 

بالا   خون  تنشمیفشار  موجب  به  تواند  خطرناک  برشی  های 

بعلاوه در سال   .[19] خصوص در حوالی ناحیه استنوتیک شود

در پژوهشی توسط کاستلنیک و همکاران اثبات گردید   2023

که تفاوت خواص مکانیکی میان کرونری میزبان و گرافت اثرات  

دارد  پیوند  قوام  بر  در    . [20]  منفی  دیگر  موثر   عوامل 

انحنای   و  پیوندی   عروق  قطر  پس  بای  جریان  همودینامیک 

مطالعه به روش دینامیک سیالات    2022پیوند است. در سال  

همکاران صورت گرفت و   در این زمینه توسط سئو و    محاسبات

متر مورد بررسی قرار  میلی  5تا    2در این مطالعه قطر پیوند از  

که    گرفت. کردند  مشاهده  برشآنها  با گرفت    هوارید  یتنش 

   .[21] ابدییم شیافزا  یریکاهش قطر به طور چشمگ

می مشاهده  که  فاکتورهمانطور  و  عوامل  هندسی  شود  های 

ب در جراحی  پیوند،  دخیل  زاویه  مانند  کرونری  شدت ای پس 

محیط ناحیه پیوند و ... نقش بسیار مهمی در سلامت   ،گرفتگی

جراحی و نتایج آن دارند و بسیار مورد توجه محققان این حوزه  

ول گرافت های هندسی پارامتر ط اند. اما در میان این فاکتور  ودهب

حالی که این پارامتر   گرفته است. درتاکنون مورد بررسی قرار ن

تواند نقشی مهم در سلامت جراحی و به خصوص در قوام  می

این   در  باشد.  داشته  این    پژوهشپیوند  اثر  عددی  بررسی  به 

پارامتر یعنی طول گرافت در جراحی بای پس کرونری پرداخته  

 
1 Saphenous 
2 Mammary 

ای  سینه  از هر سه نوع گرافت صافن و  طول مختلف   4شده است.  

به روش اجزا محدود و تنها از نظر رفتار و نتایج دیواره   و رادیال

   جامدشان بررسی شده اند.
 

 روش شناسی   -2
 استخراج و طراحی هندسه   -1-2

برای طراحی هندسه کرونری و گرافت از یک تصویر سه بعدی  

یواره قلب و عروق کرونری و  آنژیوگرافی گرفته شده از هندسه د

بهره   سهای آئورت و سابکلاوین در نرم افزار سالیدورکشریان

سرخرگ  طراحی  برای  ابتدا  که  صورت  این  به  شد.  گرفته 

استخراج    ریتصو  نیاز ا  انیشر ی اینخط مرکز، LADکرونری  

متر در راستا  سانتی  4/6سپس این سرخرگ به طول  شده است.  

طراحی  متر میلی 0/ 85و ضخامت  3/ 3قطر داخلی  مورد نظر با 

در ناحیه ای به   درصد  90سپس گرفتگی به میزان    .[22]  شد

یه  متر از ابتدا کرونری طراحی شد. سپس ناحسانتی 5/2فاصله 

متری از ابتدا کرونری قرار داده  سانتی 4پیوند گرافت در فاصله 

طراحی شد.    شد و گرافت از این ناحیه تا سرخرگ سابکلاوین

سینه گرافت  داخلی  به  قطر  گرافت  این  دیواره  ضخامت  و  ای 

گرافت 24][23]متر  میلی  5/0و    5/2تیب  تر داخلی  قطر   ،]

این دیواره  ضخامت  و  ترتیب    رادیال  به    25/0و    6/2گرافت 

[ و در نهایت قطر داخلی و ضخامت دیواره 26][25متر ]میلی

[ اعمال  28][27متر ]میلی  45/0و    3به ترتیب  گرافت صافن  

برای  گردی نهایت  در  گرافتد.  از  یک  مختلف    4ها  هر  طول 

مدل این  در  گرافت  طول  که  شد  بهطراحی  ،  139ترتیب    ها 

نمایی از این    1 شکلست. در متر بوده امیلی  162و   152،  142

ها برای گرافت رادیال نمایش داده شده است. همچنین در  مدل

مقطع  2  شکل می  ینیز  دیده  کرونری  گرفتگی  ناحیه   شود.از 

به نکات   جینتا  میو تعم  جیدادن به نتا  تیبه منظور عموم  حال

جراح  یک یتکن پ  ،یکرونر  پسیبا  یدر  به   یستیبا  وندیطول 

 یهاوجود تفاوت   لیکار به دل  نیگزارش شود. ا  بعدیصورت ب

به صورت نسبت طول    بعدیافراد است. طول ب   نیب   یک یآناتوم

محل اتصال گرافت به سرخرگ    نیفاصله ب  نیگرافت به کمتر

. در هندسه  شودیم  فیتعر  یو محل اتصال به کرونر  نیسابکلاو

دو محل اتصال گرافت    نیپژوهش، فاصله ب  نیمورد استفاده در ا

  ر این اساس است. ب  متریسانت  13/ 55  نیو سابکلاو  یبه کرونر

ب طول    یهاگرافت   بعدیطول    2/16و    2/15،  2/14،  9/13به 

در ادامه    .است  1/ 2و    12/1،  1/ 05،  1/ 03  بیبه ترت  متریسانت

 شود. بعد استفاده میاز این طول های بی

3 Radial  
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 شرایط مرزی  -1-2

ها و های انجام شده خواص مکانیکی دیواره گرافتدر مدلسازی

است.   شده  اعمال  ویسکوالاستیک  صورت  به  کرونری  شریان 

دیواره   به  خشک  صورت  به  سیال  فشار  بارگذاری  همچنین 

در خلاف جهت   داخلی کرونری و گرافت انجام شده و جاذبه 

بعلاوه    zمحور   است.  گردیده  فعال  انسیس  جامد  حلگر  در 

ها در دو شرایط اعمال حرکت کرونری و چشم پوشی  مدلسازی

است.   گردیده  انجام  میزبان  کرونری  حرکت  به  از  همچنین 

داخل گرافت به صورت   منظور اعمال وزن خون داخل گرافت،

خو چگالی  شامل  ماده  یک  با  ن                                                توپر 

(3-= 1060 kg.m ρ)  در نظر  و ضریب الاستیک بسیار کم

ها دیواره گرافت  چگالی [.  29]  (E=200 Pa)گرفته شده است

و کرونری به منظور اعمال نیروی وزن گرافت به صورت زیر در  

 نظر گرفته شده است : 

 

 
              مدل های کرونری و گرافت رادیال با طول گرافت -1 شکل

a )9/13    b) 2/14     c )2/15     d )2/16 متر سانتی 

 
 گرفتگی کرونری  هندسهمقطعی از  -2 شکل

(3-= 1060 kg.m ρ)  در نظر  و ضریب الاستیک بسیار کم

ها دیواره گرافت  چگالی   .[29]  (E=200 Pa)گرفته شده است

و کرونری به منظور اعمال نیروی وزن گرافت به صورت زیر در  

 نظر گرفته شده است : 

   kg.m ρ 1160 =-3 :[30] سرخرگ رادیال •

   kg.m ρ 1300 =-3 :[31]ای سرخرگ سینه •

    kg.m ρ 1200 =-3 :[32]سیاهرگ صافن  •

    kg.m ρ 1120 =-3: [33] سرخرگ کرونری •

ضرایب ویسکوالاستیک مربوط به دیواره کرونری    پژوهش در این  

های پیشین استخراج گردیده ها از پژوهشگرافتیک از  و هر  

رفتار ویسکوالاستیک دیواره به شکل    بر اساس. این ضرایب  است

 :[16]در نظر گرفته شده است    1به صورت معادله  سری پرونی  
 

(1 ) 𝐸(𝑡) = 𝐸0 + 𝐸1 exp (
−𝑡

𝜏1
) + 𝐸2 exp (

−𝑡

𝜏2
) 

E(t)    دچار که با زمان    استدر واقع ضریب الاستیک دیواره رگ

آمده   1هر گرافت در جدول    شود. این ضرایب خاصتغییر می

 [:16است ]

 

 ها و شریان کرونری میزبان ضرایب ویسکوالاستیک گرافت  -1دول ج

نوع  

 گرافت 
 0E

(MPa) 
 1E

(MPa) 
 2E

(MPa) 
τ1 
 (𝑠) 

τ2  
(𝑠) 

 531/8 102 0/ 1378 0/ 1013 5461/0 صافن 

 889/5 85/ 59 0/ 09608 0/ 1054 0/ 1105 رادیال

سینه 

 ای
2101 /0 1166 /0 112/0 992/8 4/100 

 11/ 91 114/ 23 0/ 1151 0/ 1113 0/ 2557 کرونری  
 

فشار وارد شده بر دیواره داخلی شریان کرونری میزبان به صورت 

بوده است   LADکرونری چپ     خون موجود در  منحنی فشار

و همچنین فشار وارد بر دیواره داخلی گرافت به صورت فشار  

شریان سابکلاوین بوده که گرافت به این شریان وصل شده است.  

های فشار یه ترتیب یک سیکل از این منحنی  4و    3شکل  در  

گرافت   و  کرونری  داخلی  دیواره  به  شده  یک    [34]اعمال  و 

مولفه از  اعمال شده  سیکل  کل ساخ [  35]های حرکت  تار به 

 اند:کرونری میزبان نشان داده شده
 

 
 فشار در شریان کرونری و سابکلاوین   – 3 شکل

0
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 کرونری شریان های حرکت اعمال شده به دیواره مولفه -4 شکل

 

ثابت شده   نیسابکاو  انیگرافت در محل اتصال به شر  یورود

مدل در  )غ  یکرونر  است.  ثابت  و  ورودرمتحرکیصلب    ی ( 

  ی کرونر  ینیی پا  ی رونیب  وارهید  ی خط رو  کی   نیو همچن   یکرونر

رو بر  تثب  یکه  دارد،  قرار  از    تیقلب  مذکور  خط  است.  شده 

خروج   یورود رو  ی کرونر  یتا  بر    ی نییپا  یرون یب  وارهید  ی و 

مشخص شده   یبا رنگ آب  5خط در شکل    نیقرار دارد. ا  یکرونر

  ی کرونر  انیمتحرک، به ساختار شر  یبا کرونر  است. در مدل

 ت. حرکت اعمال شده اس
 

 
    یکرونر یرونیب  وارهید یثابت شده رو  یخط آب -5 شکل

 

 معادلات حاکم -3-2

در اثر اعمال بارگذاری بر سازه ، تغییر شکل و حرکت در ساختار 

شکل و حرکت نیاز جامد رخ خواهد داد. برای آنالیز این تغییر  

قوانین معادلات و  بر ساختار جامد    به بررسی  مکانیکی حاکم 

دارد همان  وجود  اصل  در  جامد  ساختار  بر  حاکم  معادلات   .

 قوانین بقا جرم و ممنتوم هستند.  

جرمم بقای  قانون  یا  پیوستگی  جامدات  عادله  که  آنجا  از   :

ماند، معادله  کنند و پارامتر چگالی ثابت میناپذیر رفتار میتراکم

های بردار جابجایی  توان با مولفهمی  پیوستگی در سازه را تنها

𝑢⃗   ب معادله  این  شکل  نوشت.  پارامتر چگالی  بدون حضور   هو 

 :است 2معادله  صورت

(2 ) ∇⃗⃗ ∙ 𝑢⃗ = 0 

 

ممنت بقای  قانون  یا  نیوتون  حرکت  معادلهوممعادله  این   :  

)تنش  (3)معادله   سطحی  وارده  نیروهای  بین  و  ارتباط  ها( 

  𝜌𝑠کند.  جامد بیان می  ( را با شتاب جسمحجمی )مانند وزن

های حجمی بر  نیرو   𝑓،    بردار سرعت جامد   𝑢𝑠⃗⃗⃗⃗چگالی جامد ،  

و    المان المان جامد    [𝜎]حجم جامد  بر  اعمالی  تنش  تنسور 

 [36]است. 

(3 ) 𝜌𝑠

𝐷𝑢𝑠⃗⃗⃗⃗ 

𝐷𝑡
=  𝜌𝑠𝑓 +  𝛻⃗⃗⃗ ∙ [𝜎] 

 
 

 تنظیمات عددی -4-2

به منظور انجام شبیه سازی از حلگر دینامیکی نرم افزار انسیس  

( بنچ  ضمنی transient structuralورک  روش  از  و   )

(implicit)  استفاده گردیده   گام زمانی در هر سیکل 1250با

از    است.   بحث استقلال از شبکه،  به منظور بررسی  همچنین 

و در حالت    05/1بعد  ندسه کرونری و گرافت صافن با طول بی ه

 4منظور    نیبه ا.  اعمال حرکت کرونری میزبان استفاده گردید

محاسبات شرا  یشبکه  خون    یداخل  یبارگذار  طیتحت  فشار 

ن  یآئورت تغ  ن یوزن خون و همچن  یرو یو    ر ییاعمال حرکت و 

شبکه    4  نی. ادیگرد  یجاذبه بررس  یرو یو ن  یکرونر  انیشکل شر

  710000و    470000،    158000،    52000   ی دارا  بیبه ترت

تنش فون    زانیم  پسس    .بوده اند  وجهی تتراهدرالچهار  المان

پ  سزیما از    ک یدر    [t=1.912 s]  سوم  کلی س  کی در  نقطه 

شکل  که نقطه مذکور در    دیگرد  یبررس  هیبخ  هیگرافت در ناح

  ی نشان م  2موجود در جدول    جینتا   .نشان داده شده است  6

  ی مشاهده نم  ی شبکه سوم و چهارم تفاوت شاخص  ان یدهد که م

 دیرا برگز  ی ک یدو شبکه    نیا  انیتوان از م   ی رو م  نیشود . از ا

  . است دهیکه شبکه سوم انتخاب گرد

  
 در استقلال از شبکه  ینقطه مورد بررس -6 شکل

 

استقلال از   بحث  در یمورد بررس ی محاسباتیهاشبکه  -2 جدول

 در هر شبکه  سزیتنش فون ما زانیشبکه و م 

میزان تنش فون مایسز در  تعداد المان  شبکه محاسباتی 

  [kPa]نقطه مورد بررسی

 14/65 52000 شبکه اول 

 75/ 52 158000 دوم  شبکه

 84/ 13 470000 شبکه سوم

 87/ 82 710000 شبکه چهارم
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شبکه بهینه دیواره های کرونری و گرافت )شبکه    8و    7در شکل  

 المان( نمایش داده شده است.    470000سوم با 

 
 شبکه سوم المان بندی -۷ شکل

  
 

 المان بندی دیواره گرافت در نزدیکی ناحیه پیوند -۸ شکل

بعلاوه به منظور اطمینان از موضوع استقلال از سیکل، در همین  

سیکل انجام گرفت که نتایج حاکی از   4هندسه یک پردازش با 

اختلاف بسیار جزیی میان نتایج سه سیکل آخر بود. در نتیجه  

 مرجع بررسی نتایج استفاده شد سیکل سیکل سوم به عنوان  
 

 نتایج   -3
 میزباناثر حرکت کرونری  -1-3

میزبان، کرونری  حرکت  اثر  بررسی  منظور  مدل   به  گرافت از 

و شریان کرونری میزبان بهره گرفته   05/1  بعدیب  صافن به طول

پیک   توزیع تغییر شکل دیواره گرافت در  9  شکل در   .ه استشد

( سوم  می(  ϕ=1.05 radسیکل  مشاهده  مدل  هر  . شوددر 

دهد  خ میر  ϕ=1.05 radها در فاز  تغییر شکل بیشینه مدل

که حاوی بیشینه جابجایی کرونری میزبان و بیشینه فشار اعمال  

شده بر دیواره داخلی کرونری و گرافت است. همچنین میزان  

کرونری و فشار داخلی در  شده بر  ساختار  بالا جابجایی اعمال  

جمله این مقطع از سیکل موجب شده است که سایر پارامترها از  

چگالی حجمی انرژی کرنشی و تنش فون مایسز دیواره گرافت  

د. با بررسی  نش در این مقطع زمانی بیشترین میزان خود را دارا با

شکل  توزیع   در  تغییرشکل  و  می  ،9حرکت  که ملاحظه  شود 

مشخصا میزان جابجایی و تغییر شکل گرافت در حالت اعمال  

عدم اعمال این حرکت حالت  حرکت کرونری میزبان بیشتر از  

به گونه ای که بیشینه جابجایی گرافت در حالت اعمال  است. 

ر حالت عدم اعمال  متر و دمیلی  48/1تقریبا    حرکت کرونری

متر است. به عبارتی بیشینه جابجایی گرافت میلی  13/0حرکت  

بیشتر از    برابر  11  تقریبامیزبان  در حالت اعمال حرکت کرونری  

 حالت چشم پوشی از حرکت کرونری است. 

 
الف( با   05/1و تغییر شکل گرافت صافن با طول  جابجایی -9 شکل

 کرونری ثابت، ب( با کرونری متحرک 
 

در   کرنشی   چگالی   10شکل  همچنین  کرنشی    انرژی  )انرژی 

در   صافن  گرافت  حجم(  اعمال  واحد  عدم  و  اعمال  حالت  دو 

شکل    که در  همانطورحرکت کرونری میزبان مقایسه شده است.  

در است،  چگالی    مشخص  میزبان  کرونری  حرکت  اعمال  اثر 

کرنشی انرژی  می  حجمی  افزایش  شکلگرافت  به  که   ی یابد. 

انرژی   تقریبا  بیشینه چگالی  برابر بیشتر    32/4کرنشی گرافت 

 شده است.  

 
چگالی انرژی کرنشی گرافت صافن برای شریان کرونری  -10 شکل

 ثابت و متحرک 
 

توزیع تنش فون مایسز دیواره گرافت ها در   11 شکلبعلاوه در 

عدم    ϕ=1.05 radفاز   و  اعمال  دو حالت  در  از سیکل سوم 

با بررسی  اعمال حرکت کرونری میزبان نشان داده شده است.  
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شود که میزان تنش فون مایسز در حالت  می  ها مشاهدهتوزیع

عدم اعمال  بیشتر از حالت بسیار  اعمال حرکت کرونری میزبان 

گرافت  تنش فون مایسزکه بیشینه  شکلیاین حرکت است. به  

کیلوپاسکال و در    557در حالت اعمال حرکت کرونری تقریبا  

حرکت   اعمال  عدم  عبارتی   216حالت  به  است.  کیلوپاسکال 

بیشینه تنش فون مایسز دیواره گرافت در حالت اعمال حرکت 

برابر(  بیشتر از حالت چشم  2/ 57درصد ) 157کرونری میزبان 

 پوشی از حرکت کرونری است. 
 

 
الف( با   05/1نش فون مایسز گرافت صافن با طول  ت -11 شکل

 کرونری ثابت، ب( با کرونری متحرک 
 

تنش فون مایسز گرافت صافن در ناحیه پیوند    12  شکل حال در  

کرونری مقایسه شده دو حالت اعمال و عدم اعمال حرکت  در  

که می  است  میزبان،   دهدنشان  کرونری  اعمال حرکت  اثر  در 

تقریبا   ناحیه پیوند  تنش فون مایسز دیواره گرافت در  بیشینه 

449  ( عبارتی  درصد  می  5/ 49به  افزایش  واقع  برابر(  در  یابد. 

اعمال   حالت  در  گرافت  دیواره  حرکت  و  تغییرشکل  افزایش 

می را  ثابت  کرونری  حالت  به  نسبت  کرونری  از  حرکت  توان 

کرنشی   انرژی  چگالی  و  تنش  میزان  افزایش  در  مهم  عوامل 

 دیواره گرافت در نظر گرفت. 
 

 
تنش فون مایسز گرافت صافن در ناحیه پیوند برای   -12 شکل

 شریان کرونری ثابت و متحرک 

 مقایسه مقادیر جابجایی و تغییر شکل -2-3

پارامتر    14و    13  هایشکلدر   تغییرشکل  توزیع  و  جابجایی 

گرافت طولدیواره  در  صافن  حالت های  دو  در  مختلف  های 

از سیکل سوم    ϕ=1.05 radکرونری ثابت و متحرک در فاز  

دهد ، نتایج نشان می4و    3اول  نشان داده شده است. مطابق جد

ها با افزایش طول گرافت در حالت عدم اعمال  که در همه گرافت 

میزبان کرونری  تغییر  ،حرکت  بیشینه  گرافت   میزان  شکل 

یافت. بلعکس در حالت اعمال حرکت کرونری   افزایش خواهد 

تغییر  ،میزبان بیشینه  می  میزان  کاهش  به  رو  گرافت  -شکل 

که در حالت اعمال حرکت  نتایج حاکی از آن استگذارد. البته 

های با  بیشینه جابجایی گرافتکرونری تفاوت بسیار کمی میان  

 های کمتر وجود دارد.در مقایسه با طول 1/ 2و   12/1های طول
  

 
صافن در حالت کرونری  جابجایی و تغییر شکل گرافت   -13 شکل

  2/1، ت( 12/1، پ( 05/1، ب( 03/1های الف( ثابت در طول
 

های  ها در طولبیشینه جابجایی و تغییرشکل گرافت - 3جدول 

 ( مترمیلی) مختلف در حالت عدم اعمال حرکت کرونری

نوع گرافت/ طول  
 گرافت 

 رادیال صافن  ایسینه

03 /1 08 /0 07 /0 15 /0 

05 /1 15 /0 13 /0 29 /0 

12 /1 17 /0 16/0 41 /0 

2/1 22 /0 23 /0 52 /0 
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افن در حالت کرونری  جابجایی و تغییر شکل گرافت ص -14 شکل

 2/1، ت( 12/1، پ( 05/1، ب( 03/1های الف( متحرک در طول
 

های  ها در طولگرافتبیشینه جابجایی و تغییرشکل  -4جدول 

 ( میلی متر ) مختلف در حالت اعمال حرکت کرونری

نوع گرافت/ طول  

 گرافت 
 رادیال صافن  ایسینه

03 /1 98 /2 8/2 05 /3 

05 /1 49 /1 48 /1 52 /1 

12 /1 38 /1 38 /1 39 /1 

2/1 38 /1 38 /1 39 /1 

 

 مقایسه مقادیر چگالی انرژی کرنشی   -3-3

کرنشی  چگالی انرژی   15در سری نمودار های موجود در شکل  

های متفاوت در طول سیکل سوم  های مختلف با طولگرافتکل  

 نشان داده شده است.  
 

 

 

 

 

 

 
ای با های الف( سینه کرنشی گرافت الی انرژی چگ - 15شکل 

با کرونری متحرک، پ( صافن با کرونری  ای کرونری ثابت، ب( سینه 

ثابت، ت( صافن با کرونری متحرک، ث( رادیال با کرونری ثابت، ج(  

 رادیال با کرونری متحرک در سیکل سوم 
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شود که در  مشاهده میج  -15ت و  -15ب،  -15های  در شکل

ها با افزایش رکت کرونری میزبان در تمام گرافت حالت اعمال ح

انر یابد. این  ژی کرنشی گرافت کاهش می طول گرافت چگالی 

روند به خصوص در کاهش پیک منحنی چگالی انرژی کرنشی  

البته   است.  مشخص  کرونری گرافت  حرکت  اعمال  حالت  در 

ک بسیار  گرافت تفاوت  کرنشی  انرژی  چگالی  میان  با  می  های 

 های کمتر وجود دارد. در مقایسه با طول 1/ 2و   12/1های طول

عدم اعمال حرکت کرونری میزبان نظم مشخصی    شرایط اما در

شکلی  میان چگالی انرژی گرافت و طول گرافت وجود ندارد. به 

در گرافت رادیال با افزایش طول گرافت   ث-15که مطابق شکل  

به مرور چگالی انرژى کرنشی گرافت رادیال    1/ 12به    03/1از  

میزان  به    2/1کاهش یافته است اما سپس با رسیدن به طول  

می  افزایش  کمی  گونهبسیار  به  میزان  یابد  کمترین  که  از  ای 

و بیشترین میزان در طول    12/1ماکزیمم چگالی انرژى در طول  

در ابتدا با    پ(-15)شکل    . در گرافت صافنرخ داده است2/1

از  افزایش   گرافت  کرنشی    05/1به    1/ 03طول  انرژى  چگالی 

  12/1ا سپس با افزایش طول گرافت به  یابد امگرافت کاهش می

ک  1/ 2و   انرژى  چگالی  گرافت  افزایش  میرنشی  .  افتداتفاق 

ای نیز در ابتدا  گرافت سینهالف، در  -15همچنین براساس شکل  

چگالی انرژى کرنشی   05/1به    03/1افت از  با افزایش طول گر

  12/1یابد اما سپس با افزایش طول گرافت به  کاهش میگرافت  

گرافت    2/1و   کرنشی  انرژى  استچگالی  کرده  پیدا  . افزایش 

  ، البته بایستی ذکر کرد که در حالت عدم اعمال حرکت کرونری

جز بسیار  طولاختلاف  کرنشی  انرژی  چگالی  میان  های یی 

گرافت وجود  مختلف  متحرک  کرونری  با حالت  مقایسه  در  ها 

 دارد.

 

 مقایسه مقادیر تنش فون مایسز   -4-3

امتر تنش فون مایسز دیواره توزیع پار  17و    16های  در شکل

صا گرافت طولهای  در  کرونری  فن  حالت  دو  در  مختلف  های 

شان داده  از سیکل سوم ن  ϕ=1.05 radثابت و متحرک در فاز  

ایسز تنش فون م  نیز  18شکل    هایشده است. در سری نمودار

اتصال به کرونری میزبان( در    در ناحیه پیوند )سطح  هاگرافت 

 سیکل سوم بررسی شده است.  

 
صافن در حالت کرونری ثابت در  تنش فون مایسز گرافت   -16شکل 

  2/1، ت( 12/1، پ( 05/1، ب( 03/1های الف( طول 

 
  متحرکتنش فون مایسز گرافت صافن در حالت کرونری  -1۷شکل 

 2/1، ت( 12/1، پ( 05/1، ب( 03/1الف(  هایدر طول 
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ای با  های الف( سینه ون مایسز سطح پیوند گرافت تنش ف  -1۸شکل 

ای با کرونری متحرک، پ( صافن با کرونری  کرونری ثابت، ب( سینه 

متحرک، ث( رادیال با کرونری ثابت، ج(  ثابت، ت( صافن با کرونری 

 رادیال با کرونری متحرک در سیکل سوم 
  

در    ج-18ت و  -18ب،  -18های بر اساس نتایج موجود در شکل

میزبان کرونری  حرکت  اعمال  با   ،حالت  ها  گرافت  تمام  در 

مایسز سطح پیوند گرافت کاهش    افزایش طول گرافت تنش فون

منحنمی پیک  کاهش  در  خصوص  به  روند  این  تنش  یابد.  ی 

البته   است.  تفاوت مشخص  کرونری  حرکت  اعمال  حالت  در 

با  گرافت  سطح پیوند  تنش فون مایسزبسیار کمی میان   های 

 در مقایسه با طول های کمتر وجود دارد.  2/1و   12/1های  طول

کاهش میزان تغییر   ،بررسی گردید که با افزایش طول گرافت

گرافت   میشکل  کاهش  به  تغییرشکل  گذاردرو  کاهش  این   .

انمی میزان چگالی  کاهش  موجب  و  تواند  گرافت  کرنشی  رژی 

های با طول بلندتر شامل  . بعلاوه اینکه گرافتتنش دیواره شود

  03/1های به طول  ن هستند. بلعکس گرافتپایییک قوس رو به  

کشیده زمانیحالت  نتیجه  در  دارند.  میزبان    که  ای  کرونری 

های بلندتر کمتر کشیده شده و در نتیجه  کند، گرافتحرکت می

اما در حالت عدم اعمال    توانند تنش کمتری را متحمل شوند.می

حرکت کرونری میزبان نظم مشخصی میان تنش ناحیه پیوند  

گرافت  در  مثال  عنوان  به  ندارد.  وجود  گرافت  طول  و  گرافت 

با افزایش طول گرافت تنش فون مایسز   ث(-18)شکل    رادیال

ناحیه پیوند گرافت رادیال به شکل جزیی کاهش یافته است.  

آنکه صافن  پ-18مطابق شکل    حال  گرافت  ای  ،در  ن بلعکس 

اما  رخ می  وضعیت الف نشان  -18همانطور که در شکل  دهد. 

ی ابتدا با افزایش طول گرافت ادر گرافت سینهداده شده است، 

گرافت کاهش  ش فون مایسز ناحیه پیوند  تن  1/ 12تا    1/ 03از  

می رسد،   2/1ما پس از اینکه طول گرافت به  . اپیدا کرده است

در طول   توان می شود. به طوری کهمی  تنش فون مایسز بیشتر

طول    2/1 در  و  بیشترین  میزان    12/1شاهد  کمترین  شاهد 

بود  ماکزیمم البته بایستی ذکر تنش فون مایسز ناحیه پیوند   .

کمتری میان تنش فون    اختلاف  ،ثابت  کرد که در حالت کرونری
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.  با حالت کرونری متحرک وجود دارد  ها در مقایسهمایسز گرافت

مهم دیگری که در مورد توزیع تنش فون مایسز گرافت   نکته

توان نتایج این  وجود دارد این است که بر اساس این توزیع می

با    پژوهش واقع    هایپژوهشرا  در  نمود.  مقایسه  پیشین 

بسیار محدودی بر روی پارامترهای خروجی مربوط    هایپژوهش

کرونری میزبان  و در همه این موارد    انجام شده  به دیواره گرافت

توان  اندک، میهای  پژوهشاما در بین همین    ثابت بوده است.

پاسکال کیلو  390که تنش فون مایسز دیواره حداکثر  ت  دریاف

بوده است و مقادیر بیشینه تنش فون مایسز گرافت در سطح  

. در این پژوهش نیز تنش فون مایسز [37]پیوند رخ داده است 

از   فراتر  مقادیری  ثابت  کرونری  در حالت   هایپژوهشگرافت 

تنش در   مقادیر بیشینه، هاپژوهشمشابه این  پیشین نداشته و 

   .دیده شده استسطح پیوند گرافت 

 

 هاگرافت مقایسه  -5-3

های مختلف در هر  ها در طولدر این بخش به مقایسه گرافت

دو حالت اعمال و عدم اعمال حرکت کرونری میزبان پرداخته  

تنش فون  شده است. میزان بیشینه جابجایی گرافت، بیشینه 

و چگالی   گرافت  پیوند  ناحیه  گرافت  انرژیمایسز  در   کرنشی 

های   در   ایسینهگرافت  رادیال  گرافت  به  نسبت  صافن  و 

 مقایسه گردیدند. های مختلف طول

 عملکرد کلی طور به ایسینه گرافت ثابت، کرونری حالت در

 ،03/1 طول  دردارد.   ها گرافت سایر  به  نسبت بهتری مکانیکی

 جابجایی، بیشینه در درصدی 47 کاهش دارای ایسینه گرافت

 در  درصدی 85 و پیوند  ناحیه تنش بیشینه در  درصدی  65

 گرافت .  بود به گرافت رادیال نسبت    کل کرنشی انرژی چگالی

 70 و درصد  42 درصد، 50 هایکاهش  ترتیب به نیز صافن

 کاهش با ایسینه گرافت ،نیز  05/1 طول  در  .داد نشان را درصد

 درصدی 84 و تنش، در  درصدی 69 جابجایی، در درصدی 50

 هاییکاهش  که صافن به  نسبت کرنشی،  انرژیچگالی   در

 قوام بیشتری داشت، درصد  67 و درصد  46 درصد،  57 معادل

 57 با  برابر هاییکاهش  ایسینه گرافت ،12/1 طول  در .داشت

 چگالی در  درصد  83 و  تنش، در  درصد  70 جابجایی، در  درصد

 59 ترتیب به صافن گرافت که حالی در داشت، کرنشی انرژی

 نسبت به گرافت رادیال  را کاهش درصد  66 و  درصد 48 درصد،

 گرافت  در جابجایی کاهش ،2/1 طول نهایت دردر  .داد نشان

 کرنشی انرژیچگالی   و درصد  65 تنش درصد، 56 ایسینه

 معادل  هاییکاهش  ترتیب به نیز صافن گرافت .بود درصد 84

 .کرد تجربه  را  درصد  66 و  درصد  50 درصد، 54

قوام   کلی طور به ایسینه گرافت نیز متحرک کرونری حالت در

بهتری نشان   یهاگرافت به نسبت مکانیکی  خود  از  دیگر 

 کاهش درصد  3 تنها ایسینه گرافت ،03/1 طول در   .دهدمی

 آن تنش اما داد، نشان در مقایسه با گرافت رادیال  جابجایی در

 25 کرنشی انرژی چگالی  که حالی  در یافت، افزایش درصد  6

 در  کاهش درصد 5 با هم   صافن د.کر پیدا کاهش درصد

 کاهش درصد 4 و تنش در افزایش درصد 13 جابجایی،

 گرافت ،1/ 05  طول در   .بود همراه  کرنشی  انرژی چگالیدر

 تنش، در درصد 7 جابجایی، در درصد 2 هایکاهش  با ایسینه

نسبت   پایدارتری عملکرد کرنشی انرژی چگالی در درصد 37 و

 در  درصدی 3 کاهش صافن  گرافت .  داد نشان صافن به

 درصدی 15 کاهش  و  تنش در  درصدی 7 افزایش  اما جابجایی،

 دو هر ،12/1  طول در   .کرد ثبت را کرنشی  انرژیچگالی   در

 حال، این با د.داشتن جابجایی در  درصدی 1 کاهش گرافت

 درصد  72 و تنش در  کاهش درصد  61 با ایسینه گرافت

 ترتیب به  که صافن به نسبت کرنشی، انرژی چگالیدر کاهش

پایداری    داشت، درصد 53 و درصد 55 برابر هاییکاهش 

بیشتری نهایت    .داشت مکانیکی   گرافت ،2/1 طول دردر 

 درصد 70 جابجایی، در درصد 1 معادل هاییکاهش ایسینه

 با  نیز صافن  ت.داش کرنشی  انرژی در  درصد 77 و  تنش در

 در  درصد 56 با  برابر  هاییکاهش  جابجایی، کاهش  مقدار همان

 .داد نشاناز خود     کرنشی انرژیچگالی  در درصد 60 و تنش

ها عوامل به وضوح موضوع تفاوت قطر و ضخامت و جنس گرافت

   های مختلف است.اصلی تغییرات پارامترها بین گرافت
 

 ها بحث و تحلیل  -4
و تنش    یکرنش  یانرژ  یدو پارامتر چگال  ی اریبس  یهادر پژوهش

ما شاخص  سزیفون  عنوان  احتمال    یبرا   ییهابه  سنجش 

است   وارهید  یک یمکان  یهایینارسا شده  گرفته  نظر  در  عروق 

رگ   وارهید   یکرنش  یانرژ  یچگال  زانی[. هر چه م39[]38[]13]

نارسا  بیشتر احتمال  )به    رگ  وارهید  یک یمکان  یهاییباشد، 

 فیشود، در ضمن باعث تضع  یم  شتریخصوص در بلندمدت( ب

رگ    وارهیبه بافت شده و د بیو رساندن آس یاستحکام ساختار

تنش فون    میزان  [. اگر38]  دینما  یم  یختگیرا مستعد به گس

  ب یعروق بالا باشد، احتمال آس  وارهیاز د  هیناح  ک یدر    سزیما

[. بر  39[]13است ]  شتر یب  ه یرگ در آن ناح  وارهید   یساختار

  ی داریقوام و پا  یاثر طول گرافت را بر رو  اریدو مع  نیاساس ا

است که در حالت   نیاز ا یحاک جیشده است. نتا یگرافت بررس

طول گرافت و    یپارامترها  نیب  ،یدرنظر گرفتن حرکت کرونر

گرافت،   وارهید  یکرنش  یانرژ  یو چگال  سزیتنش فون ما  زانیم

بارزتر است.    وندیپ  هیدر ناح  ئلهمس   نیوجود دارد. ا  یرابطه منظم

Copyright © 2025 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 223 224  - 211، 1404پاییز ، 3، شماره 19مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

و    سزیتنش فون ما  زان یطول گرافت م  شیکه با افزا  یبه طور

کند.    ی م  دا یگرافت به طور مرتب کاهش پ  یکرنش  یانرژ  یچگال

نت افزا  یم   جهیدر  با  که  گفت  احتمال    شیتوان  گرافت  طول 

 وندیپ هیگرافت به خصوص در ناح وارهید  یک یمکان یهایینارسا

بزرگتر گرافت، به خصوص طول    ی کند و طولها  ی م  دایکاهش پ

  من یا  یوندهایداشتن پ   یبرا  یترنهی به  یها، انتخاب1/ 2بعد    یب

گرافت در  هستند.  طول    یهاتر  کش  03/1با  به شکل   دهیکه 

ب ما  نهیشیهستند،  فون  فراتر شده    1از    سزیتنش  مگاپاسکال 

رابطه    و نظم    ج، ینتا  ن یداده شد که با توجه به ا  حیاست. اما توض

و طول گرافت در حالت عدم    وارهید  یپارامتر ها  ان یم  یمشخص

موارد    شتریوجود نداشته و در ب  ،یکرونر  انیاعمال حرکت به شر

ا طول  نیاختلاف  در  حالت    یهاپارامترها  به  نسبت  مختلف 

کرونر به  حرکت  نت   اریبس  ی اعمال  در  است.    ی برا  جهیکمتر 

از این   شود که یم شنهادیمناسب تر  اثر طول گرافت پ یابیارز

به کرونر  یساز  ه یدر شب  پس محققین  از اعمال حرکت    ی ها 

طول گرافت   انیضمن داشتن رابطه مشخص م  رای. زنشوندغافل  

اعمال    ل یبه دل  یمدلساز  طی شرا  ،ی ک یمکان   یپارامترها  راتییو تغ

کرونر واقع   کیدر    یحرکت  به  تپنده،  آن   ینیبال  تیقلب 

  ت.اس کترینزد

که در مجموع   دیها مشاهده گردانواع گرافت   نیب  سهیمقا  در

چگال  زانیم  نیکمتر  یانهیگرافت س و    ی کرنش  یانرژ  یتنش 

نت  وارهید در  و  دارد  بهتر  یم  ینیب  شیپ  جهیرا  که   نیشود 

در   الیرا داشته باشد. بر خلاف آن گرافت راد یکیعملکرد مکان

  ف یضع  یکیعملکرد مکان  یا  نهیصافن و س  یهابا گرافت   سهیمقا

نشان دادند که   جینتا  نیا  یرا نشان داده است. به طور کل  یتر

گرافت  نیکمتر  یانهیس  یهاگرافت    ن یشتریب  الیراد  یهاو 

  .را دارا هستند یک ی مکان یهاییاحتمال نارسا

رو  نیشیپ  یشگاهیآزما  یهاپژوهشدر    وارهید  بافت  ی بر 

س  یانهیس  ال،یراد  یهاسرخرگ ها  اهرگیو  تست    ی صافن، 

صورت گرفته و    یمانند تست کشش محور  یمشخص  یکیمکان

نها  زانیم پارگ  یهاوارهید  ییتنش  رخداد  از  قبل  ، یعروق 

اشده  دهیسنج بر  م   نیاند.  نها  زانیاساس   وارهید   ییتنش 

س راد  1/4  بایتقر  یانهیسرخرگ  سرخرگ    2  الیمگاپاسکال، 

شده   یریگمگاپاسکال اندازه  8/1صافن    اهرگیمگاپاسکال و س

د   [.41،40]  اند عوامل  است  خطر    دیتشد  یبرا  یگریممکن 

پژوهش در    ن یعروق وجود داشته باشند که در ا  وارهید  یپارگ

پ لذا  اند،  نشده  گرفته  مقاد  ی م  شنهادینظر  که  تنش    ریشود 

گزارش شده،  یپارگ  ییرا کمتر از تنش نها وارهید ی برا ی نبحرا

لحاظ    ی کمتر  ریگرافت را با مقاد  یدر نظر گرفت و خطر پارگ

 [. 42] نمود

حرکت   03/1طول    ال، یراد  یهاگرافت  نیب اعمال  حالت  در 

مگاپاسکال را تجربه کرده   42/1  نه یشیتنش ب   زبان، یم  یکرونر

مگاپاسکال(   2تنش )  ییدرصد با حد نها  30تنش    نیاست و ا

 یبا خطر پارگ  وندیپ  نیگرفت که ا  جهیتوان نت  یفاصله دارد و م

طول مشابه   بادر مورد گرافت صافن    تیوضع  نیروبرو است. هم 

تنش   نهیشیب  زانیم  رایمتحرک وجود دارد. ز  یدر حالت کرونر

  8/1آن ) ییدرصد با تنش نها 11مگاپاسکال است  که  6/1آن 

پ دارد.  فاصله  احتمال    یم   ینی ب  ش یمگاپاسکال(  که  شود 

باشد. اما در مورد گرافت   یختگیگس بالا    ، یانهیس  یهاگرافت 

است. چرا که حداکثر تنش   اهگرافت ریکمتر از سا یخطر پارگ

مگاپاسکال است که   1/ 5  یا نهیس  یهابدست آمده در گرافت

نها  63 تنش  از   کمتر  لذا    1/4)   ییدرصد  است.  مگاپاسکال( 

 بعدیو صافن با طول ب  الیراد  یهاشود که  گرافت  یم   ینی بشیپ

روبرو   یدارند، با خطر پارگ  یادهیکش  یکه حالت هندس  1/ 03

حالات   نیشود که از انتخاب ا ی م شنهاد یپ جراحان  به  باشند و

 . ندینما یخوددار وندیپ

 

 جمع بندی و نتیجه گیری   -5
این   فاکتور   پژوهشدر  عنوان  به  گرافت  طول  اثر  بررسی  به 

ک بای پس  پیوند  در سلامت  موثر  و  در  هندسی جدید  رونری 

ای، صافن و رادیال پرداخته شد. بعلاوه این گرافت های سینه

بررسی در دو شرایط اعمال و عدم اعمال حرکت کرونری میزبان  

 که متاثر از حرکت دیواره قلب است انجام گردید. 

مشاهده شد که اعمال حرکت کرونری میزبان در مدل کرونری  

و گرافت بای پس تاثیرات قابل توجهی را از جمله شامل افزایش  

فون   تنش  و  گرافت  شکل  تغییر  و  جابجایی  میزان  چشمگیر 

 گرافت به همراه داشت.  انرژی مایسز و چگالی 

در زمینه بررسی اثر طول گرافت، نتایج حاکی از این بود که در  

گرافت  طول  افزایش  با  واضح  طور  به  متحرک  کرونری  حالت 

دیواره گرافت کاهش    های مکانیکی و ساختارینارساییاحتمال  

. اما در حالت کرونری ثابت به دلیل عدم وجود یک  پیدا می کند

طول   و  گرافت  دیواره  مکانیکی  پارامترهای  میان  منظم  رابطه 

 توان تحلیل متقنی ارائه نمود.  گرافت نمی

به طور    نتایج نشان داد که عملکرد سه نوع گرافت،    مقایسه   در

مکانیکی  ای از نظر  ها، گرافت سینهدر تمامی حالات و طولکل  

شود، در حالی که ترین گزینه برای پیوند محسوب میمناسب

می رادیال  نامطلوبگرافت  پایداری  تواند  برای  انتخاب  ترین 

   .پیوند باشد

ها  های ایجاد شده در دیواره گرافتتنش  بعلاوه با بررسی بیشینه

تنش   مقادیر  شد  پارگیبا  دیواره    که  مشاهده  پارگی  خطر 
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و  گرافت  رادیال  طولهای  با  حالت    1/ 03بعد  بی  صافن  در 

 وندیپزشکان از پ  یستیباکرونری متحرک بسیار جدی بوده و  

صرف   ی به طور جد  حالت هندسی کشیده،با    این دو نوع گرافت

    .ندینظر نما

  ، یپس کرونر   یبا  یجراح  دهیچیمدل پ  یساده ساز  یدر راستا

 و گرافت  یکرونر  انیشر  یحاضر محدود به مدل ها  یساز  هیشب

( در نظر  کی نامیخون )همود  ان یمتصل به آن بوده و اثرات جر

اهم به  توجه  با  است.  نشده    ، یکرونر  کینامیهمود  تیگرفته 

به    یهندس  یرهاادامه دارد و  اثر فاکتو  نهیزم   نیپژوهش در ا

در دست    انیشر  کی نامیو جامد بر همود  الیروش برهمکنش س

  ت.اقدام اس

رفتار همسانگرد    هیلا  ک یبه صورت    انیشر  وارهیدبعلاوه   با  و 

  ی با رفتار  هیچند لا  ی فرض که ساختار  ن یمدل شده است. با ا

افزا  دهیچیپ تاث  شی ضمن  محاسبات  و    ریزمان  توجه  قابل 

  ه ی)با لا  انینخواهد داشت. چرا که رفتار شر  جیدر نتا  یاعمده

   .شده است  انیب یاضیدر مدل ر یآن( به صورت کل یها
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