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Numerical Evaluation of the Effect of Percentage and Location 
of Stenosis on the Hemodynamic Bifurcation of the Left 
Coronary Artery
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Coronary arteries play a vital role in heart nutrition, and if they get stenosis, they will be at risk of 
developing a heart attack. Coronary artery disease is a progressive disease that is caused by the 
accumulation of fat particles on the wall of the arteries, leading to thickening of the wall and the 
formation of layers of plaque on the wall of the arteries and ultimately causing stenosis. In the 
present study, in order to obtain the effect of percentage and position of stenosis on the pattern 
of flow and WALL SHEAR STRESS distribution, followed by the progression of atherosclerotic 
plaques, left coronary artery and its main branches, the anterior and anterior artery, in different 
conditions according to Medina classification, 50 and 75%, and three different positions of 
lesion locations based on their distance from carina relative to the center of the branching were 
modeled. According to the results, WALL SHEAR STRESS and flow ratio and the percentage of 
inflow into the lateral branch decreased with increasing percentage of stenosis. For example, 
in Medina type (1.1.1), in 50% diameter stenosis, the flow ratio was 41% of the main branch 
and it was 37% in 75% diameter stenosis. WALL SHEAR STRESS values are less than 1, even 0.5 
Pascal and in critical range in 75% diameter stenosis. Increasing the spacing of the plaque from 
the center of the branch, the WALL SHEAR STRESS and lateral branch flow ratio increase, and 
the likelihood of the expansion of the plaque decreases. Based on the development of stenosis 
severity, modal type (1.0.1) has the highest probability of developing atherosclerotic plaques 
and total vein occlusion compared to other types of medina.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Original Research

Authors
Niknejad F.1 MSc, 
Fatouraee N.*2 PhD,
Nabaei M.2 PhD

Keywords  Coronary Artery Bifurcation; Side Branch; Stenosis; Flow Ratio; Wall Shear Stress

*Correspondence
Address: Biological Fluid Dynam-
ics Research Laboratory, Biomedi-
cal Engineering Faculty, Amirkabir 
University of Technology (Tehran 
Polytechnic), Haafez Avenue, Teh-
ran, Iran
Phone: +98 (21) 64542368
Fax: +98 (21) 66468186
nasser@aut.ac.ir

1Biomechanics Department, Science 
and Technology in Medicine Faculty, 
Science & Research Branch, Islamic 
Azad University, Tehran, Iran
2Biological Fluid Dynamics Research 
Laboratory, Biomedical Engineer-
ing Faculty, Amirkabir University of 
Technology (Tehran Polytechnic), 
Tehran, Iran

Article History
Received: June 25, 2018                       
Accepted: November 02, 2018                       
ePublished: March 01, 2019

How to cite this article
Niknejad F, Fatouraee N, Nabaei M. 
Numerical Evaluation of the Effect of 
Percentage and Location of Sten-
osis on the Hemodynamic Bifurcati-
on of the Left Coronary Artery. Mo-
dares Mechanical Engineering. 
2019;19(3):743-752.

http://yon.ir/gFCIX
 https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1749-6632.2000.tb06318.x
http://yon.ir/gu2Al
http://www.daviddarling.info/encyclopedia/C/coronary_artery.html
 http://www.revespcardiol.org/es/una-clasificacion-simple-las-lesiones/articulo/13084649/
https://www.hindawi.com/journals/cmmm/2012/504367/abs/
https://pdfs.semanticscholar.org/2370/93557bbc7d23468b413a2e1f64e01f8a2257.pdf
https://www.hindawi.com/journals/mse/2012/419087/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010482514003321
 https://link.springer.com/article/10.1007/s11517-016-1604-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s10439-006-9189-2
 http://www.mate.tue.nl/mate/pdfs/8549.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6619168
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212017316301293
https://link.springer.com/article/10.1007/s10439-012-0695-0
http://yon.ir/Hpvec
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6627609
 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0021915082901988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2851404/
 http://europepmc.org/abstract/MED/22229404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21788584


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  نژاد کیفاطمه ن ۷۴۴

  ۱۳۹۷ اسفند، ۳، شماره ۱۹دوره                                                                                                                                                  پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس                                - ماهنامه علمی

بر  یگرفتگ تیاثر درصد و موقع یعدد یبررس
  چپ یکرونر انیشر یدوشاخگ کینامیهمود

  
  MSc نژاد کیفاطمه ن
 قات،ی، واحد علوم و تحقیپزشک یهایدانشکده علوم و فناور ک،یومکانیگروه ب

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام
  PhD *یناصر فتورائ

 ،یپزشک یدانشکده مهندس ،یکیولوژیب الاتیس کینامید یقاتیتحق شگاهیآزما
  رانیتهران)، تهران، ا کیتکن ی(پل ریرکبیام یدانشگاه صنعت

  PhD ینبئ کهیمل
 ،یپزشک یدانشکده مهندس ،یکیولوژیب الاتیس کینامید یقاتیتحق شگاهیآزما

  رانیتهران)، تهران، ا کیتکن ی(پل ریرکبیام یدانشگاه صنعت
  

  چکيده
دلیل تغذیه قلب، نقش حیاتی دارد و در صورت ایجاد  های کرونری به شریان

شود. بیماری شریان  گرفتگی در آنها فرد با خطر ابتلا به سکته قلبی مواجه می
،  ای است که با تجمع ذرات چربی روی دیواره شریان رونده کرونری، بیماری پیش

هایی از پلاک روی  شدن دیواره و تشکیل لایه ایجاد و در ادامه منجر به ضخیم
منظور  شود. در پژوهش حاضر، به دیواره شریان و در نهایت ایجاد گرفتگی می

دریافت اثر درصد و موقعیت گرفتگی بر الگوی توزیع جریان و تنش برشی و در 
ی چپ و انشعابات های آتروسکلروتیک، شریان کرونر پی آن پیشرفت پلاک

اصلی آن یعنی شریان نزولی قدامی و شریان محیطی در شرایط مختلف گرفتگی 
% و سه موقعیت مختلف ٧٥و  ۵۰ های بندی مدینا، درصد گرفتگی براساس دسته
سازی شد. طبق نتایج  گرفتگی نسبت به مرکز انشعاب، مدل قرارگیری پلاک

ورودی به شاخه جانبی با  آمده، مقادیر تنش برشی و درصد جریان دست به
دبی )، ١,١,١عنوان نمونه در مدینای ( افزایش درصد گرفتگی کاهش یافتند. به

اصلی و در   % دبی شاخه٤١%، به میزان ٥٠ورودی به شاخه جانبی در گرفتگی 
% دبی شاخه اصلی به دست آمد. مقادیر تنش برشی ٣٧%، به میزان ٧٥گرفتگی 

پاسکال و در محدوده بحرانی قرار دارند. ٥/٠% کمتر از یک و حتی ٧٥در گرفتگی 
با افزایش فاصله پلاک از مرکز انشعاب، تنش برشی و نسبت دبی شاخه جانبی 

یابد. بر مبنای روند توسعه  ش مییابد و احتمال توسعه پلاک کاه افزایش می
های  دارای بالاترین احتمال برای رشد پلاک )١,٠,١گرفتگی، مدینای نوع ( پلاک

  آتروسکلروتیک و انسداد کامل رگ نسبت به انواع دیگر مدینا است.
، نسبت جریان، تنش دوشاخگی شریان کرونری، شاخه جانبی، گرفتگی رگ ها: کلیدواژه
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  مقدمه - ۱

عنوان آتروسکلروز یاد  شدن غیرعادی دیواره رگ که از آن به ضخیم
تواند منجر به  ای است که می رونده شود، بیماری پیش می
شدگی چشمگیر مجرای رگ و در نتیجه کاهش جریان خون و  تنگ
گرفته در  آزمایشات پاتولوژیک صورتخونی موضعی شود.  کم ایجاد

هایی که دوشاخه  های بیمار نشان داده است که رگ ارتباط با رگ
ها در معرض تشکیل و پیشرفت  بیش از سایر رگ، شوند می
های دوشاخگی  گرفتگی. [1]های آتروسکلروتیک قرار دارند پلاک

شدن عروقی تعداد یک یا بیشتر از مجموع  عنوان تنگ کرونری به
، شاخه اصلی (MBP)سه شاخه شامل شاخه اصلی بالادست 

شوند. وجود  تعریف می (SB)و شاخه جانبی  (MBD)دست  پایین
ها عاملی برای تغییرات  ها و انشعابات در این شریان دوشاخگی

ناگهانی سرعت جریان و تنش برشی است که این تغییرات ناگهانی 
وب نیست و احتمال پیدایش و توسعه گرفتگی را افزایش مطل
  . [2]دهند می

شود که از رگ  هایی استفاده می واژه شاخه جانبی در خصوص رگ
تر هستند. معمولاً رگ دختر با کمترین قطر شاخه  اهمیت اصلی کم

 (LMCA) چپ یکرونراصلی   انیشرآید.  جانبی به حساب می
و  (LAD)ی قدام یاست که به آنها نزول یدو شاخه اصل یدارا
که نقش شاخه جانبی  ندیگو یم یچرخش ای (LCX) محیطی انیشر

عضله بطن چپ را  شتریقسمت ب ها، انیشر نیا کند. را ایفا می
 یها به شاخه زین ها انیشر نیو خود ا [3]کنند یم یرسان خون
  . [4] )١(شکل  شوند یم میتقس یگرید
  

 
 [4]های کرونری و منشا آنها شریاننمایش  )۱شکل 

  
های   بندی گرفتگی روش برای دسته ٧در حال حاضر حداقل 

روشی ساده و مستقیم  [5]بندی مدینا دوشاخگی وجود دارد. طبقه
بندی  دسته عنوان سیستم ارجح برای بندی بوده که به برای دسته

های بالینی انتخاب شده است. در  های دوشاخگی در استفاده آسیب
% یا بیشتر، در هر ٥٠مجرا به میزان شدگی بحرانی  این روش تنگ

شود. در غیر این صورت  مشخص می یک از سه شاخه با عدد یک
عنوان مثال چنانچه رگ اصلی  شود. به لحاظ می صفربرای رگ، عدد 

گرفتگی، رگ دختر با قطر بیشتر بدون گرفتگی و بالادست بدون 
) به این گرفتگی اطلاق ٠,٠,١شاخه جانبی دارای گرفتگی باشد، (

بندی  بندی مدینا، طبقه شود. کاملاً مشخص است که دسته می
بندی مدینا بر  ترین مزیت دسته آید. مهم آناتومیک به حساب می

  .است بودن یادآوری این روش ها ساده بندی سایر دسته
های  منظور بررسی اثر پلاک به ۲۰۱۱در سال  [6]و همکاران چایچانا

آتروسکلروتیک در شریان کرونری چپ و مقایسه جریان حاصل با 
اسکن از شریان یک بیمار و  تی کمک تصاویر سی شریان سالم، به

شده کرونری در شریان کرونری  سازی های شبیه گذاری پلاک جای
چپ اصلی و شریان چپ نزولی قدامی که منجر به گرفتگی مجرا 

% شد، به آنالیز دینامیک سیالات محاسباتی کرونری ۵۰برابر با 
سازی  به مدل ۲۰۱۲در سال  [7]کومار سوکشو  بینوپرداختند. 
های دوشاخگی کرونری اصلی چپ با استفاده از مدل  گرفتگی

دی دینامیک سیالات محاسباتی و مقایسه آن با مدل بع سه
% ۶۰دوبعدی پرداختند. هدف از این مطالعه که با درصد گرفتگی 

بندی مدینا صورت گرفت،  برای انواع مختلف گرفتگی براساس دسته
سازی و تحلیل جریان خون دوشاخگی اصلی کرونری چپ  شبیه

کیل و بینی احتمال تش تحت شرایط گرفتگی متفاوت و پیش
، ۲۰۱۲در سال  [8]و همکاران یزرند یمولوتوسعه پلاک بود. 

بالادست و  یاصل انیچپ، شر یکرونر انیشر یدوشاخگ
شده  یرا در دو حالت سالم و دچار گرفتگ یو شاخه جانب دست نییپا

(گرفتگی  %۷۵(گرفتگی متوسط) و  ۵۰های  با درصد گرفتگی
آنها  مدل کردند. یدوبعدصورت  بهبندی مدینا  براساس دسته وخیم)

% گرفتگی، جدایش ۷۵طی این پژوهش نشان دادند که مدل دارای 
تری را در  های بیشتر و نواحی چرخش مجدد وسیع جریان
گرفتگی تجربه  %۵۰دست گرفتگی در مقایسه با مدل با  پایین
دارای  )۱,٠,١کند. همچنین نتایج نشان داد که گرفتگی نوع ( می
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جریان در شاخه جانبی است. در ادامه همین ترین مقدار  پایین
منظور بررسی اثر  به ۲۰۱۵در سال  [9]و همکاران فراتولینپژوهش، 

وخامت گرفتگی و موقعیت آن بر تغییر مسیر جریان کرونری و 
بعدی مدل  صورت سه تنش برشی دیواره، دوشاخگی کرونری را به

اساس بر %۵۰و  ۳۰، ۵/۲۲های  کردند. به این ترتیب گرفتگی
% ابتدا در محل انشعاب، ۵۰بندی مدینا و همچنین گرفتگی  دسته

 متر از محل انشعاب مدل شدند. میلی۶و  ۳سپس به فاصله 
با هدف بررسی اثر درجات مختلف  [10] ۲۰۱۷طی پژوهشی در سال 

درصد گرفتگی بر پارامترهای همودینامیک در شریان کرونری چپ، 
صورت  اسکن به تی های سی محققان شریان کرونری را براساس داده

های عددی برای شریان کرونری  سازی بعدی مدل کردند. مدل سه
و  ۸۰، ۷۰های کرونری بیمار با درصد گرفتگی سطح  سالم و شریان

% صورت گرفت و مقادیر فشار، سرعت و تنش برشی دیواره و ۹۰
های دارای گرفتگی، محاسبه  برای مدل (FFR)ذخیره نسبی جریان 

و با شریان سالم در طول سیکل قلبی مقایسه شد. نتایج نشان داد 
یابد و مقادیر  که با افزایش درصد گرفتگی، افت فشار افزایش می

رود. نتایج  ر قابل توجهی بالا میطو سرعت در مرکز گرفتگی به
همچنین تشکیل ناحیه چرخش مجدد جریان بلافاصله پس از 

گرفتگی در این نواحی  گرفتگی را نشان داد که منجر به توسعه پلاک
شود. مقادیر ذخیره نسبی جریان برای  ریختگی جریان می هم و به
  صورت قابل توجهی پایین به دست آمد. % گرفتگی به۹۰مدل 

و  بووندیردسازی پارامتر فشرده شریان کرونری،  زمینه مدلدر 
روابط اولیه میان فشار بطنی و حجم،  ۲۰۰۶در سال  [11]همکاران

بافتی ماهیچه قلب و جریان خون کرونری  تنش دیواره، فشار درون
وسیله مدلی ریاضی با تعداد محدودی از پارامترها بررسی  را به

آل و  وسیله دیودهای ایده ورت بههای میترال و آئ کردند. دریچه
ها مدل شدند.  ها و خازن های ثابت، سلف ها توسط مقاومت رگ

با الهام از مدل پارامتر فشرده پژوهش و  ۲۰۰۷در سال  [12]وربرگ
و  بووندیردجداسازی بخش مربوط به جریان کرونری مدار 

، انشعابات شریان محیطی و شریان نزولی قدامی را به [11]همکاران
  مدار اضافه نمود.

های  از مجموع آنچه گفته شد، با توجه به شیوع بالای بیماری
تری از  امع، نیاز به داشتن تحلیل دقیقعروقی در میان جو - قلبی

شود. شریان  ها احساس می روند ایجاد و پیشروی این بیماری
دلیل وجود  های حیاتی بدن بوده که اتفاقاً به کرونری یکی از شریان
عروقی از  -های قلبی ها احتمال بروز بیماری انشعابات و دوشاخگی

های  رغم پژوهش یجمله گرفتگی در آن بسیار بالاست. از طرفی عل
سازی این شریان و انشعابات آن از سوی  بسیاری که در زمینه مدل

تر به  گیری از الگویی نزدیک مهندسان صورت گرفته، نیاز به بهره
سازی  واقعیت کاملاً محسوس است. یکی از راهکارهای نزدیک

تر برای  کارگیری شرایط مرزی دقیق ها به واقعیت به سازی مدل
صورت یک  های اخیر معمولاً این شرایط به در پژوهش ها است. مدل

فشار ثابت و مشخص یا الگوی مشخصی از این دو پارامتر 
اند. در این پژوهش تلاش شده  ها اعمال شده همودینامیک به مدل

است تا با استفاده از مدل پارامتر فشرده شریان کرونری چپ و 
نتهای شریان مادر و انشعابات آن، شرایط مرزی متناسب با ابتدا و ا

  بعدی اعمال شوند. های دختر دریافت و برای مدل سه شریان
  
  ها مواد و روش - ۲
  مدل هندسی دوشاخگی دارای گرفتگی - ۱- ۲

شده در این پژوهش،  های هندسی دوشاخگی کرونری ارایه مدل
سازی انشعاب شریان کرونری اصلی چپ به شریان نزولی  شبیه

افزار  های هندسی در نرم د. مدلقدامی و شریان محیطی هستن SOLIDWORKS 2016 سازی شدند. به دلایل محاسباتی،  مدل
آل با  ای ایده های استوانه صورت لوله های کرونری به هندسه شریان

ها استخراج شد،  های بالینی مربوط به شریان ابعادی که از داده
  سازی شدند.  ساده

ی برای شاخه اصلی های کرونر شده شریان سازی آل ابعاد ایده
، ۲/۴ترتیب  دست و شاخه جانبی به بالادست، شاخه اصلی پایین

. به این ترتیب با درنظرگرفتن این [6]متر هستند میلی۳و  ۲/۳
است و قانون  ۶۷/۰شده دارای نسبت فرکتال  سازی ابعاد، مدل شبیه
کند. زاویه دوشاخگی  های کرونری را ارضا می فاینت دوشاخگی

درجه در ۷۵مرکزی شاخه اصلی بالادست و شاخه جانبی، میان خط 
  نظر گرفته شد.

یافته در ورودی و  منظور اطمینان از ایجاد جریان کاملاً توسعه به
های مادر  ها با توجه به ابعاد رگ ها، طول شاخه دست گرفتگی پایین

و دختر گسترده شدند. به این ترتیب طول شاخه اصلی بالادست 
برابر قطر ١٢ترتیب  های دختر به شاخه و طول رگبرابر قطر آن ١٥

برابر قطر شاخه جانبی در نظر گرفته ١١دست و  شاخه اصلی پایین
 ۲  و شکل ١شد (از مرکز انحنا تا انتهای شاخه). ابعاد مدل در جدول 

  اند. آورده شده
  

  آن شده از کرونری چپ و انشعابات ابعاد مدل ساخته) ۱جدول 
  متر) (میلیاندازه   پارامتر مورد نظر

  ۲/۴  قطر شاخه اصلی بالادست
  ۲/۳  دست قطر شاخه اصلی پایین

  ۳  قطر شاخه جانبی
  ۶۳  طول شاخه اصلی بالادست
  ۴/۳۸  دست طول شاخه اصلی پایین

  ۳۳  طول شاخه جانبی
  

 
مدل  شده برای کرونری چپ و انشعابات اصلی آن در ابعاد درنظرگرفته) ۲شکل 
 شده سازی شبیه

  
و  احمدشده در پژوهش  هندسه گرفتگی براساس هندسه استفاده

متر در نظر گرفته  میلی۶سازی شد. طول کل گرفتگی  مدل [13]گیدنز
) و ١,٠,١)، (۱,١,١گرفتگی با مدیناهای ( %۷۵و  ۵۰هایی با  شد. مدل

ای که در هر مدل درصد گرفتگی تمامی  گونه طراحی شدند به )٠,١,١(
هایی با انسداد تعداد  ها برابر باشد. به این ترتیب تنها گرفتگی شاخه

های  صورتی که یکی از رگ دو رگ یا بیشتر در نظر گرفته شدند، به
ها گرفتگی در مرکز  شده شاخه جانبی باشد. در همه مدل گرفته

مدل هندسی برای بخش  ۶انشعاب در نظر گرفته شد و در نهایت 
اول پژوهش ساخته شد که هدف آن بررسی اثر درصد گرفتگی بر 
فاکتورهای همودینامیک در شریان کرونری چپ و انشعابات آن 

های  هایی از مدل نمونه ۳ویژه شاخه جانبی بود. در شکل  به
  اند. بعدی ایجادشده آورده شده سه

منظور بررسی اثر محل قرارگیری گرفتگی  ها به سازی وم مدلدسته د
بر توزیع جریان و تنش برشی صورت گرفت. به این ترتیب 

هایی ایجاد شد  % در هر سه شاخه در حالت۵۰هایی با گرفتگی  مدل



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  نژاد کیفاطمه ن ۷۴۶

  ۱۳۹۷ اسفند، ۳، شماره ۱۹دوره                                                                                                                                                  پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس                                - ماهنامه علمی

متر از مرکز  میلی۶و  ۳ها در مرکز انشعاب و فاصله  که گرفتگی
ی برای این بخش از انشعاب باشند. در نهایت، سه مدل هندس

بعدی ایجادشده آورده  های سه مدل ۴پژوهش ساخته شد. در شکل 
  اند. شده

  

 
شده از انشعابات کرونری چپ دچار  سازی آل های هندسی ایده مدل )۳شکل 

 گرفتگی بر مبنای مدیناها و درصدهای مختلف گرفتگی
  

 
در صورتی  انشعاباتهمراه  % گرفته به۵۰های هندسی کرونری چپ  مدل )۴شکل 

  متری از مرکز و ج) فاصله میلی۳که گرفتگی الف) در مرکز انشعاب، ب) فاصله 
  متری از مرکز انشعاب باشد. میلی۶
  
  فرضیات و معادلات حاکم - ۲- ۲

یافته و آرام  جریان ناپایا، کاملاً توسعه و عنوان سیال نیوتنی خون به
ای بوده که  به اندازهها  فرض شد. از آنجایی که طول ورودی شریان

وار در ورودی به دست آید، فرض کاملاً  توزیع سرعت سهمی
بودن جریان قابل قبول و معتبر است.  یافتگی و آرام توسعه

های بسیاری در زمینه بررسی رفتار خون در  سازی تحقیقات و مدل
صورت نیوتنی و هم  ها صورت گرفته که طی آنها خون هم به رگ

شده است و پس از مقایسه نتایج، مقادیر غیرنیوتنی مدل 
حدی به هم شباهت  ها در عروق بزرگ به پارامترهای جریان مدل

بودن خون  توان از غیرنیوتنی داشتند که محققان نتیجه گرفتند می
بودن خون در این  . فرض نیوتونی[14]در عروق بزرگ صرف نظر کرد

بیش از  ها پژوهش فرض قابل اعتباری بوده، زیرا ابعاد رگ
میکرومتر در نظر گرفته شدند که مرز میکروسرکولیشن جریان ٣٠٠

کیلوگرم بر متر ١٠٦٠است. طبق خواص نیوتنی خون، چگالی برابر با 
در نظر گرفته شد  پاسکال ثانیه٠٠٣٥/٠مکعب و ویسکوزیته برابر با 

و دیواره صلب نیز لحاظ شد. جریان با استفاده از معادلات 
 ۱ترتیب معادلات  (بهناپذیر  استوکس گذرا و تراکمپیوستگی و ناویر 

  مدل شد.) ۲و 
׏  )۱( ∙ ሬԦݑ ൌ 0 

)۲(  ቆ߲ݑሬԦ߲ݐ ൅ ሬԦݑ ∙ ሬԦቇݑ׏ ൌ െ׏p ൅ μሺ׏ଶݑሬԦሻ 

 شرایط مرزی - ۳- ۲
برای حل معادلات حاکم، شرایط مرزی نیاز بود که نماینده شرایط 
فیزیولوژیک باشد. به این منظور فشار ورودی شاخه اصلی بالادست 

دست و شاخه  جریان (شاخه اصلی پایینهای  و فشار خروجی
سازی  کمک مدل افزار تحلیل داده شد. این فشارها به جانبی)، به نرم

شده در گزارش  پارامتر فشرده جریان کرونری، برگرفته از مدار ارایه
به دست آمد.  MATLABافزار  )، در نرم٥(شکل  [12]وربرگ
ورت، دهلیز در این مدل فشارهای آئ وربرگ  های ورودی سیگنال

  .[12]آورده شده است ١چپ و عضله قلب بودند که در نمودار 
  

 
 ௅஼௑ܴو  ௅஺஽ܴدر این شکل ( شده جریان کرونری چپ مدل گسترده )۵شکل 
های نمایانگر گرفتگی در  ترتیب مقاومت به ௦௧௘௡௢௦௜௦ሺ௅஼௑ሻܴو  ௦௧௘௡௢௦௜௦ሺ௅஺஽ሻܴترتیب نمایانگر مقاومت شریانی شریان نزولی قدامی و محیطی هستند.  به

، ௠௬௢ଵሺ௅஺஽ሻ،ܴ௠௬௢ଵሺ௅஼௑ሻܴشریان نزولی قدامی و محیطی هستند.  ܴ௠௬௢ଶሺ௅஺஽ሻ ،ܴ௠௬௢ଶሺ௅஼௑ሻ  ܴو௩௘௡ሺ௅஺஽ሻ  ܴو௩௘௡ሺ௅஼௑ሻ ترتیب دو مقاومت  به
کنند.  ات نزولی قدامی و محیطی را بیان میعضله قلب و وریدی برای انشعاب ܴ௦௧௘௠  ܴو௩௘௡ منظور لحاظ قانون تغییر  های عمومی هستند که به مقاومت
، ௠௬௢ሺ௅஼௑ሻܥ، ௠௬௢ሺ௅஺஽ሻܥ، ௅஼௑ܥ، ௅஺஽ܥاند.  جهت جریان به کار گرفته شده ترتیب بیانگر کامپلیانس شریانی، عضله قلب و  به ௩௘௡ሺ௅஼௑ሻܥو  ௩௘௡ሺ௅஺஽ሻܥ

  ).[12]فشار آئورتی و دهلیز چپ هستند ௟ܲ௔و  ௔ܲ௢فشار عضله قلب و  ௠ܲ௬௢وریدی برای انشعابات نزولی قدامی و محیطی از شریان کرونری چپ هستند. 
  

 
 ورودیهای  فشارهای آئورت، دهلیز چپ و عضله قلب مربوط سیگنال )۱نمودار 
 [12]برای مدل پارامتر فشرده وی از شریان کرونری چپ و انشعابات آن وربرگ

  
ای انتخاب کرده بود  گونه مقادیر پارامترهای مدار خود را به [12]وربرگ

های انشعابات با مقدار اصلی در مدل  ها و خازن که برآیند مقاومت



 ۷۴۷ چپ یکرونر انیشر یدوشاخگ کینامیبر همود یگرفتگ تیاثر درصد و موقع یعدد یبررس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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عمومی  های برابر شود و همچنین مقاومت [11]و همکاران بووندیرد
حاصل با مقالات  ای باشند که مقادیر ذخیره نسبی جریان گونه به

پیشین در این زمینه همخوانی داشته باشند، اما در مورد هیچ یک 
از پارامترها به مقادیر دقیق اشاره نکرده بود. برای دستیابی به 

های مورد نظر پژوهش حاضر را پوشش دهند،  مدارهایی که مدل
هر عنصر مدار تعیین و به تناسب گرفتگی مورد مقادیر مربوط به 

ها با توجه به قانون  نظر تغییر داده شدند. مقادیر مقاومت گرفتگی
ذخیره ) و مقادیر ۳برای مقاومت یک لوله (معادله  پوازی - هیگن

  محاسبه شدند. %۷۰و  ۵۰برای گرفتگی  نسبی جریان

)۳(  ܴ ൌ ସ݀ߨ݈ߤ128  

  قطر لوله است. ݀طول لوله و  ݈ویسکوزیته خون،  ߤدر این عبارت 
به این ترتیب فشارهای ورودی شریان اصلی و خروجی انشعابات 

افزار  استخراج و به نرم MATLABافزار  آن برای هر مدل از نرم
عنوان شرایط مرزی اعمال شدند. برای تحلیل سیالاتی  تحلیل به

تفاده شد. فشار بر اس ADINA 9.2افزار  های هندسی از نرم مدل
های مختلف در  حسب زمان ورودی و خروجی مربوط به گرفتگی

  اند. آورده شده ۳و  ۲نمودارهای 
  

 
% ۵۰های کرونری چپ در گرفتگی  فشارهای ورودی و خروجی شریان )۲نمودار 

افزار تحلیل  عنوان شرایط مرزی در نرم (از مدل پارامتر فشرده استخراج شدند و به
  استفاده قرار گرفتند.)مورد 

 
 %۷۵های کرونری چپ در گرفتگی  فشارهای ورودی و خروجی شریان )۳نمودار 

افزار  عنوان شرایط مرزی در نرم (که از مدل پارامتر فشرده استخراج شدند و به
  تحلیل مورد استفاده قرار گرفتند.)

  

برای بررسی وضعیت سرعت جریان در شاخه جانبی نسبت به شاخه 
ها  اصلی از نسبت جریان استفاده شد. نسبت جریان در دوشاخگی

صورت نسبت حداکثر جریان شاخه جانبی به شاخه اصلی  که به
شود، توسط معادله زیر قابل  بالادست در طول سیکل قلبی بیان می

  محاسبه است:

ൌ نسبت جریان  )۴(  حداکثر دبی شاخه جانبی 
حداکثر دبی شاخه اصلی  

  عددیروش حل  - ۴- ۲
بعدی چهارگرهی سیال استفاده  جزء سه ۹۲۴۳۳بندی از  برای شبکه

برای  وارهید یبرشتنش  ریمقاد ،شبکهاز  لستقلاا سنجش ایبرشد. 
ی نایبا مد %۵۰مدل  یشاخه جانب یدر دیواره رگ در گرفتگ Aنقطه 

چپ با پنج شبکه  یکرونر یسازی عدد استخراج شدند. مدل )١,١,۱(
، ۳۲۸۳۳، ۲۰۶۲۱ با تعداد یچهارگره الیس جزایمتفاوت از ا

همان طور که در نمودار  صورت گرفت. ۱۲۱۴۹۷و  ۹۲۴۳۳، ۴۹۸۵۴
حاصل از  ریبودن مقاد کیتوجه به نزد باقابل ملاحظه است،  ۴
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شبکه، شبکه  نتری و درشت نیزتریر %۲۰ تاً نهای اختلاف و ها شبکه
 %۱شبکه اختلاف حدود  نیزتریکه با ر ۹۲۴۳۳ جزءبا تعداد 
سازی  شبیه. شد انتخاب ها مدل یتمام یعنوان مبنا برا به ،داشت

ثانیه)  میلی۸۰۰ای (معادل  ثانیه۸/۰در طول یک سیکل قلبی 
ای صورت گرفت. معادلات  ثانیه میلی گام زمانی یک ۸۰۰کمک  به

حاکم بر جریان خون در حوزه محاسباتی با استفاده از روش 
  حل شدند. (CFD)دینامیک سیالات محاسباتی 

  

  

 
روی دیواره بر حسب تعداد  Aتنش برشی دیواره برای نقطه مشخص ) ۴نمودار 

  اجزای مدل
  
  نتایج و بحث - ۳

شود که  سازی ارایه و بررسی می در این بخش، نتایج حاصل از مدل
با توجه به توزیع تنش برشی دیواره و سرعت، کدام حالت گرفتگی 

های  بیشتر است. برای تحلیل دادهتر و احتمال توسعه آن  خطرناک
شده، نسبت جریان بررسی خواهد شد. علاوه بر آن مقادیر  گردآوری

تنش برشی دیواره برای دیواره خارجی شاخه جانبی که براساس 
گرفته در زمینه گرفتگی شریان کرونری و  های اخیر صورت پژوهش

 گرفتگی روی آن بیشتر نیز در این تحقیق احتمال تشکیل پلاک
  است، مورد تحلیل و بررسی قرار خواهد گرفت.

 ها اثر درصد گرفتگی بر گسترش پلاک - ۱- ۳
برای تحقیق در خصوص اثر درصد گرفتگی در توزیع سرعت و تنش 

)، ۱,١,١مدل با مدیناهای ( ۶های کرونری از  برشی دیواره شریان
 % استفاده شد. ۷۰و  ۵۰و درصدهای گرفتگی  )١,٠,١) و (٠,١,١(

% گرفتگی ٧٥و  ٥٠های  توزیع بردارهای سرعت در مدل ۶در شکل 
ها در مرکز انشعاب باشند، قابل ملاحظه است.  در حالتی که گرفتگی

تصاویر مربوط به پیک سیستول هستند. همان گونه که از ظاهر 
سرعت  تشکیل ناحیه کمبا  %۷۵آید، گرفتگی  تصاویر بر می

دست گرفتگی، نواحی  یینتری همراه است. همچنین در پا وسیع
شوند که در آن ذرات  گردابی و چرخش جریان ایجاد می

شده دارای زمان ماندگاری بیشتری در کنار دیواره هستند و  محبوس
لذا احتمال رسوب آنها و تشکیل پلاک بیشتر است. در مقام 

شود که  مقایسه انواع مدیناها در هر درصد گرفتگی نیز مشاهده می
ویژه در شاخه  تری به سرعت وسیع دارای نواحی کم )۱,٠,١مدینای (

جانبی بوده و به همین خاطر احتمال تشکیل و گسترش 
 گرفتگی در این نوع بیشتر است. پلاک

های متفاوت و  برای بررسی عددی وضعیت شاخه جانبی در گرفتگی
ها بررسی شد  بندی مدینا، نسبت جریان در همه مدل انواع دسته

سازی برای شریان  ها، مدل از محاسبه این نسبت). پیش ٢(جدول 
کرونری کاملاً سالم و بدون گرفتگی انجام شد تا درصد جریان 
ورودی به شاخه جانبی در شرایط عادی محاسبه شود. این نسبت 

  به دست آمد. ٤٨/٠برای شریان بدون گرفتگی معادل 
  

 
  %۷۵و  ۵۰و مدیناهای مختلف در گرفتگی  ستولیس کیمربوط به پنمایش بردارهای سرعت ) ۶شکل 

  
شده در  های شاخه مادر، شاخه جانبی و نسبت جریان محاسبه دبی) ۲جدول 
 % گرفتگی۷۵و  ۵۰های  مدل

  %۷۵گرفتگی   %۵۰گرفتگی   
 )٠,١,١(  )١,٠,١()١,١,١( )٠,١,١(  )١,٠,١( )١,١,١(  شاخص مدینا
  دبی شاخه اصلی

۶/۶۹ ۲/۶۱ ۲/۸۸۸/۴۳ ۶/۷۸ ۴/۵۹  لیتر بر دقیقه) (میلی

  دبی شاخه جانبی
۱/۲۷ ۸/۹ ۷/۳۹۲/۱۶ ۷/۱۵ ۳/۲۴لیتر بر دقیقه) (میلی

۳۹/۰ ۱۶/۰ ۴۵/۰۳۷/۰ ۲۰/۰ ۴۱/۰ نسبت جریان

، از آنجایی که با افزایش درصد گرفتگی، ٢با توجه به نتایج جدول 
سرعت جریان خون در شاخه جانبی کاهش یافته، احتمال گسترش 

% ٥٠% بیشتر از گرفتگی ٧٥پلاک در شاخه جانبی در گرفتگی 
ماندن ذرات و  است. زیرا با کاهش سرعت جریان، احتمال برجای

آنها روی دیواره شریان و در نتیجه تشکیل پلاک روی دیواره رسوب 
دلیل  به )۱,٠,١(یابد. بر همین مبنا، در مدینای نوع  افزایش می

داشتن کمترین نسبت جریان برای شاخه جانبی، احتمال تشکیل 
  پلاک بیشتر است.
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برشی دیواره بین یک تا  در طول یک سیکل قلبی، مقادیر تنش
پاسکال در وریدها است. مقادیر ۶/۰تا  ۱/۰ها و  پاسکال در شریان۷

پاسکال معمولاْ تنش برشی بالا در نظر گرفته ۳بالاتر از 
غلظت چربی روی دیواره تنها تابعی از تنش برشی . [15]شوند می

دیواره نیست، بلکه به عوامل دیگری مانند الگوی کلی جریان نیز 
توان گفت تنش برشی دیواره نقش بسیار  گی دارد. ولی میبست

مهمی در توزیع ذرات چربی دارد. با کاهش تنش برشی دیواره، 
 . [16]یابد مقدار غلظت ذرات چربی دیواره افزایش می

جایی ذرات به نقاط دورتر از دیواره را به  تنش برشی پایین، جابه
دهد و بدین  افزایش میاندازد، زمان ماندگاری ذرات را  تعویق می

شود.  ترتیب منجر به تجمع ذرات چربی روی لایه اینتیما می
بودن تنش برشی موجب تداخل در روند تبادلات  همچنین پایین

شود که این مواد برای تغذیه دیواره  موادی روی سطح اندوتلیال می
تحقیقات . [17]و تنظیم عملکرد متابولیک اندوتلیال ضروری هستند

دهند که آتروسکلروز در نواحی که مقادیر تنش برشی  نشان می
ریختگی الگوی  هم دلیل به پاسکال است، به۵/۰دیواره کمتر از 
 ممكن زیاد دیواره برشی از سوی دیگر تنش .[18]دهد جریان رخ می

 لایه شدن كلفت به منجر كه بزند صدمه رگ اندوتلیال لایه به است
 خونی های پلاكت آزادسازی سبب همچنین شود و می رگ داخلی
برای  شود. بنابراین می خون لخته تشكیل به منجر كه شده
نواحی با تا  است لازمگرفتگی  بینی تشکیل یا گسترش پلاک پیش

  .[19]شود دقت بررسی تر از حد نرمال به تنش برشی بالا یا پایین
های شریان کرونری چپ دیواره خارجی شاخه  سازی طبق مدل

دلیل آن که احتمال جدایش جریان و تشکیل ناحیه  بهجانبی، 
تر از حد نرمال که مقدمه  سرعت با مقادیر تنش برشی پایین کم

سازد روی آن بیشتر بوده، از موقعیت  تشکیل پلاک را فراهم می
. به همین [8]تری نسبت به دیواره داخلی برخوردار است حساس

دیواره خارجی از  خاطر در این پژوهش، تنش برشی دیواره، برای
و  ٥ابتدای انشعاب تا انتهای شاخه جانبی بررسی شد. نمودارهای 

تنش برشی دیواره خارجی شاخه جانبی را بر حسب فاصله از  ،٦
  دهند. مرکز انشعاب در پیک سیستول نشان می

  

 
مربوط به توزیع تنش برشی دیواره در طول دیواره خارجی شاخه جانبی  )۵نمودار 

  %۵۰و گرفتگی  ستولیس کیپ
  

 
مربوط به توزیع تنش برشی دیواره در طول دیواره خارجی شاخه جانبی ) ۶نمودار 

  %۷۵و گرفتگی  ستولیس کیپ

های  بررسی تنش برشی دیواره در شاخه جانبی برای درصد گرفتگی
مختلف، اثر درصد گرفتگی بر توزیع و اندازه تنش برشی را تایید 

شریان با مقادیر زیادی از تنش برشی  کند. از آنجایی که در این می
سروکار نداریم، هر چه تنش برشی کاهش یابد، احتمال گسترش 

% ۷۵یابد. به این ترتیب شرایط در گرفتگی  ها افزایش می پلاک
گرفتن از  برای گسترش پلاک مهیاتر است. از طرف دیگر با فاصله

ته در یاف دنبال آن رسیدن به جریان کاملاْ توسعه گرفتگی و به
آید که طبق  پاسکال به دست می۵/۰%، مقادیر کمتر از ۷۵گرفتگی 

شود. با مقایسه  تحقیقات تنش برشی بحرانی محسوب می
صورت کلی با افزایش درصد  توان دریافت که به می ۶و  ۵نمودارهای 

  یابد. گرفتگی، تنش برشی دیواره کاهش می
شود که تنش  با مقایسه انواع مدیناها مشاهده می ٥در نمودار 

و  )۱,١,١(دست گرفتگی کمتر از  در پایین )۱,٠,١( برشی دیواره در نوع
دهنده  شده نشان بوده که به دلایل گفته )۰,١,١(کمتر از 
برای گسترش پلاک است. به همین  )۱,٠,١(تربودن نوع  خطرناک

نتیجه مشابهی به دست  ٦ترتیب با مقایسه انواع مدینا در نمودار 
 آید.  می
 ها اثر موقعیت گرفتگی بر گسترش پلاک - ۲- ۳

% گرفتگی ۵۰با   چگونگی توزیع بردارهای سرعت در مدل ۷در شکل 
ها در  کنید که گرفتگی را در حالتی ملاحظه می )۱,١,١و مدینای نوع (

متر از مرکز انشعاب باشند.  میلی۶و  ۳مرکز انشعاب، به فاصله 
های  نیز دبی ۳جدول  تصاویر مربوط به پیک سیستول هستند. در
 ها قابل ملاحظه هستند. شاخه جانبی و شاخه مادر و نسبت جریان

، با افزایش فاصله ۳ها در جدول  با توجه به نسبت جریان
گرفتگی از مرکز انشعاب، احتمال تشکیل پلاک در شاخه  پلاک

یابد، زیرا دبی و در نتیجه سرعت جریان در این  جانبی کاهش می
 دهد. یابد و احتمال ماندگاری ذرات را کاهش می شاخه افزایش می

تنش برشی دیواره خارجی شاخه جانبی را بر حسب فاصله  ۷نمودار 
دهد. با توجه به نمودار، تنش برشی با  از مرکز انشعاب نشان می

یابد. از مجموع آنچه گفته  کاهش فاصله گرفتگی از مرکز کاهش می
گرفتگی از مرکز  صله پلاکتوان نتیجه گرفت با افزایش فا شد، می

 یابد. انشعاب، خطر گسترش پلاک کاهش می
  

 
در گرفتگی  )۱,١,١نمایش توزیع اندازه و بردارهای سرعت برای مدینای () ۷شکل 
  های مختلف گرفتگی % و موقعیت۵۰
  

مدینای   % گرفتگی و۵۰شده برای مدل  ها و نسبت جریان محاسبه دبی )۳جدول 
 در فواصل مختلف نسبت به مرکز انشعاب )١,١,۱(

  ۶  ۳ ۰  متر) (میلیفاصله گرفتگی تا مرکز انشعاب 
 ۵/۶۲ ۲/۶۱ ۴/۵۹  لیتر بر دقیقه) (میلیدبی شاخه اصلی 

 ۸/۲۶ ۷/۲۵ ۳/۲۴ لیتر بر دقیقه) (میلیدبی شاخه جانبی 
 ۴۳/۰ ۴۲/۰ ۴۱/۰ نسبت جریان
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دیواره خارجی شاخه جانبی برای توزیع تنش برشی دیواره در طول ) ۷نمودار 

و برای  ستولیس کیمربوط به پ )۱,١,١مدینای نوع ( % گرفتگی و۵۰مدل با 
  های مختلف گرفتگی نسبت به مرکز انشعاب موقعیت

  

  گیری نتیجه - ۴
سازی شریان کرونری چپ و انشعابات اصلی  در این پژوهش با مدل

شرایط مختلف آن یعنی شریان نزولی قدامی و شریان محیطی در 
% و ۷۰و  ۵۰های  بندی مدینا، درصد گرفتگی گرفتگی براساس دسته

گرفتگی نسبت به مرکز  سه موقعیت مختلف قرارگیری پلاک
انشعاب، دید بهتری از اثر درصد و موقعیت گرفتگی بر پیشرفت 

  های آتروسکلروتیک به دست آمد. پلاک
تمال بالای با توجه به اهمیت شریان کرونری چپ و اطلاع از اح
ترکردن شرایط  تشکیل پلاک در انشعابات، در این پژوهش، با دقیق

تر به واقعیت از گرفتگی  سازی کرونری دیدی نزدیک مرزی شبیه
های پیشین در این  این شریان به دست آمد، در مقایسه با پژوهش

زمینه که از نمودار دبی یا فشار ورودی شریان اصلی کرونری چپ 
های  مرزی ورودی و مقدار ثابت فشار در خروجیعنوان شرط  به

های  انشعابات استفاده کرده بودند. به این ترتیب با تنظیم ورودی
ها به  مدل پارامتر فشرده مثل فشار آئورت و تغییر مقادیر مقاومت

تناسب درصد و تعداد گرفتگی برای هر بیمار، جریان و فشار انتهای 
تر صورت  ها دقیق سازی های دختر قابل دسترس و مدل شریان

  گرفتند. 
برای فهم شرایط شاخه جانبی از نسبت جریان عبوری از این شاخه 
بر شاخه اصلی کرونری چپ استفاده شد. نتایج نشان داد که با 
افزایش شدت و درصد گرفتگی، درصد جریان ورودی به شاخه 

ای بر )۰,١,١ای که مثلاً در مدینای ( گونه یابد، به جانبی کاهش می
% گرفتگی با ۷۵و در مدل  ۴۵% گرفتگی، این درصد برابر با ۵۰

است. با مقایسه نسبت جریان  ۳۹همین مدینا، این درصد برابر با 
آید. از طرفی  ها نیز نتایج مشابهی به دست می حاصل از سایر مدل

شود که تنش برشی  با بررسی الگوی تنش برشی دیواره مشاهده می
یابد تا جایی که در گرفتگی  کاهش می با افزایش درصد گرفتگی

رسند که  پاسکال می۵/۰% این مقادیر به کمتر از یک و حتی ۷۵
شوند. بنابراین با افزایش  های برشی بحرانی محسوب می تنش

نحوی تغییر خواهد  درصد گرفتگی، توزیع تنش برشی و سرعت به
رای کرد که سهم کمتری از دبی وارد شاخه جانبی شود و شرایط را ب

  ها میسر سازد. پیشروی و توسعه پلاک
درصد جریان ورودی به شاخه جانبی زمانی که فاصله گرفتگی از 

بودن این  متر باشد، بیشتر است. اگر چه کم میلی۶مرکز انشعاب 
ها و همچنین تنش برشی دیواره در این سه  اختلاف نسبت جریان

یان ورودی مدل حاکی از اثرگذاری کمتر موقعیت پلاک بر درصد جر
به شاخه جانبی نسبت به درصد گرفتگی بوده، اما با درنظرگرفتن 

زدن یکنواختی الگوی  این مورد که وجود انشعاب خود عامل برهم
جریان و تنش برشی است و از طرفی وجود پلاک و گرفتگی نیز 

اثرات مشابهی بر جریان و تنش برشی دارد، هر چه محل گرفتگی و 
ترشدن الگوی  تر باشند، احتمال پیچیده انشعاب به هم نزدیک

شود و خطر گسترش پلاک افزایش  جریان و تنش برشی بیشتر می
شدن موقعیت گرفتگی به محل انشعاب،  یابد. بنابراین با نزدیک می

توزیع تنش برشی و سرعت به نحوی تغییر خواهد کرد که سهم 
وی و کمتری از دبی وارد شاخه جانبی شود و شرایط را برای پیشر

  ها میسر سازد. توسعه پلاک
و  )۱,١,١طبق نتایج، توزیع جریان شاخه جانبی در گرفتگی نوع (

نسبت به شریان بدون گرفتگی کاهش  )۱,٠,١به اندازه نوع ( )١,١,۰(
، چیزی )۱,١,١گرفتگی و مدینای نوع ( %۵۰یابد. در شریان با  نمی

جانبی با % اختلاف میان نسبت جریان ورودی به شاخه ۸/۸حدود 
شریان کرونری سالم و بدون گرفتگی وجود دارد. این درصد اختلاف 

اختلافی برابر با  )۱,٠,١رسد، اما در نوع ( به صفر می )۰,١,١برای نوع (
% نسبت به شریان سالم وجود دارد که درصد قابل توجهی است. ۵۵

علت این پدیده تغییر جهت انشعاب کرونری است، به این معنی 
دهد از شاخه با مقاومت کمتر (بدون گرفتگی)  ترجیح می که جریان

شود،  عبور کند. این پدیده در ضریب ذخیره نسبی جریان لحاظ نمی
های  در صورتی که با روشی که در این پژوهش برای تعیین جریان

ورودی و خروجی به کار برده شد، این پدیده کاملاً لحاظ شده است. 
پرخطرترین نوع گرفتگی میان  )۱,٠,١به این ترتیب، گرفتگی نوع (

  بندی مدینا است. انواع گرفتگی دوشاخگی کرونری براساس دسته
  شرح زیر است: خلاصه نتایج اصلی این مقاله به

های گرفتگی با افزایش درصد  افزایش احتمال توسعه پلاک -۱
 گرفتگی

های گرفتگی با کاهش فاصله  افزایش احتمال توسعه پلاک -۲
 مرکز انشعابگرفتگی از 

 عنوان پرخطرترین نوع گرفتگی. به )۱,٠,١تشخیص مدینای نوع ( -۳
آمده در این پژوهش در زمینه رابطه مستقیم میان  دست نتایج به

درصد گرفتگی و احتمال تشکیل و توسعه پلاک نتایج مقالات 
. از دیگر نتایج این پژوهش، دریافت [10-6]کند پیشین را تایید می

معکوس میان فاصله مرکز گرفتگی از محل  ای وجود رابطه
دوشاخگی شریان کرونری چپ و احتمال توسعه پلاک بود که با 

همخوانی دارد. مقادیر سرعت و  [9]و همکاران فراتولیننتایج کار 
 [9 ,8]آمده در مطالعات دیگر دست نسبت جریان با مقادیر به

آمده در  دست های حداکثر به عنوان مثال سرعت همخوانی دارد. به
طور میانگین  به [8]و همکاران زرندی مولویاین مقاله و مقاله 

ای دیگر مقادیر نسبت  عنوان نمونه درصدی دارند. به۹اختلاف 
شده در مقاله حاضر و مقالات  % گرفتگی محاسبه۵۰جریان مدل 

در  [9]و همکاران فراتولینو همچنین  [8]و همکاران زرندی مولوی
درصدی میان ۶اند که بیانگر اختلاف حدود  آورده شده ۸نمودار 

های اندک میان مقادیر با توجه  نتایج حاصل است، اگر چه تفاوت
شده قابل توجیه هستند.  به اختلافات شرایط مرزی درنظرگرفته

های دختر و در  تمامی مقادیر تنش برشی دیواره در انتهای شاخه
های  ی رگشده برا امتداد گرفتگی در محدوده تنش برشی معرفی

  هستند. [21 ,20]شده در مقالات پیشین انسان و تنش برشی محاسبه
 های سازی سادههای پژوهش حاضر  ترین محدودیت یکی از مهم

صورت  به ها یگرفتگ هیاز جمله آن که کلاست. گرفته  صورت یهندس
محور در نظر گرفته شدند و  متقارن بعدی سه آل دهیا های هندسه
شکل و بدون انحنا مدل  ای استوانه های صورت لوله به زین ها انیشر

 نیهستند و ا یدگیخم یکه عروق اکثراً دارا یدر صورت ،شدند
 وارهید یتنش برش ریسرعت و مقاد چگونگی توزیعدر  یدگیخم
  است. رگذاریثات
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  % گرفتگی۵۰برای رگ دارای  [9 ,8]شده در این مقاله و منابع دیگر مقایسه مقادیر نسبت جریان محاسبه) ۸نمودار 

  
عنوان مثال در  به .ثابت در نظر گرفته شدند ها یدرصد و طول گرفتگ

به طول  انیهر سه شر ی، گرفتگ)۱,١,١ی (نایبا مد یگرفتگ %۵۰مدل 
نسبت به مرکز  کسانی تیدر موقع متر، یلیم۶ کسانیمشخص و 
لحاظ نصف شود  یگرفتگ نیای که قطر بر اثر ا گونه انشعاب و به

در  ها انیشر یدر ارتباط با گرفتگ ینظم نیکه چن یتدر صور شدند.
  متفاوت هستند. ها بدن وجود ندارد و طول پلاک

 لتحلی افزار نرم درآنها  و شد نظر صرف ها رگ انسیاز کامپل
چه در مدل پارامتر  اگر شدند.صلب مدل  یمرز های وارهیصورت د به

بودن ماریب دلیل که البته به شدند لحاظ ها خازن قیفشرده از طر
مدل  یفرض برا نیا شود، یم انسیکه منجر به کاهش کامپل وارهید

  .ستین یرمنطقیچندان هم غ یمحاسبات
توانند هندسه شریان کرونری و انشعابات آن  های آتی می پژوهش

ها را مطابق با شرایط  و همچنین هندسه، طول و موقعیت گرفتگی
تا به این ترتیب نتایج به نتایج فیزیولوژیک هر بیمار در نظر بگیرند 

تواند نتایج  کردن کامپلیانس رگ می تر شود. ضمناً لحاظ نزدیک
  ها را به دقت بالاتری برساند. سازی مدل
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