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  چکیده

 ،که به طور کلی سه راه درمان براي آن وجود دارد که شامل هاي قلبی است ترین بیماري ز شایعانسداد یا تنگی عروق کرونري یکی ا

پس عروق کرونري  شود. عمل جراحی باي دارو می و استفاده از آنژیوپلاستی با استفاده از بالون یا پیوند عروق قلب پس قلب جراحی باي

روش جراحی است که در طی این عمل مسیر جریان خون در قسمت مسدود و تنگ شده، منحرف گردیده و به مسیر دیگري  ،شامل

ه این ترتیب زند و ب یوند میپشود. جراح عروق براي این عمل، رگی را از بخش دیگري از بدن برداشته و به محل مورد نظر  هدایت می

کند. در این مقاله سعی شده است که با استفاده از روابط مختلف  جریان خون در آن بخش از قلب، مجدداً باز گردانده و یا افزایش پیدا می

ریق ساده یک بعدي، جریان مورد نیاز براي جبران کاهش جریانِ ناشی از گرفتگی عروق در رگ اصلی، مورد بررسی قرار گیرد، تا از این ط

که عمل پیوند عروق پیدا کرد هاي بالاتر گرفتگی  پس، خصوصاً در درصد بتوان با تقریب نسبتاً مناسبی مقادیري را براي جریان باي

پس مناسب براي بیمار  تواند به عنوان پیشنهاد اولیه براي جراح در انتخاب باي . این مدل میشود میکرونري معمولاً در این شرایط انجام 

  .کمک کند

  پس؛ رگ پیوند داده شده؛ روش بالینی تنگی عروق کرونري؛ عمل پیوند عروق قلبی؛ جریان باي :کلمات کلیدي

  

Investigating the Influencing Parameters on Blood Flow of Grafted Vessel in Coronary 
Artery Bypass Surgery 
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Abstract 
The most common heart disease is coronary arteries stenosis. Generally, there are three approaches for 
treatment of coronary artery stenosis that includes coronary artery bypass surgery, Angioplasty and drug 
therapy. Coronary artery bypass surgery includes surgical procedure that blood flow path is diverted in the 
part that stenosis was occurred and then is guided to the another direction. For this purpose, Cardiac surgeon 
removes the vessel from the another part of the body and grafts it into the desired location and thus blood 
flow in that part is restored again. In this study the attempts were made to study the bypass flow rate that is 
required for grafted vessel for different degrees of stenosis in the coronary artery by using various simple 
one-dimensional equations. So that we can find the values of bypass flow, especially in the higher percentage 
of stenosis, with a fairly appropriate approximation. This model could be a guidance for surgeon to choose 
an appropriate bypass for a patient. 

Keywords: Coronary Artery Stenosis; Coronary Artery Bypass Surgery; Bypass Flow; Grafted Vessel; Clinical 
Method. 
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   مقدمه -1

هاي خونی با قابلیت تحمل فشارهاي بالا  ها، رگ شریان

ها  شریانچه تر، کوچک هاي هستند که خون را از قلب به شریان

هاي  هاي کرونري رگ شریان ].1رسانند [ ها می و مویرگ

رسانی به قلب را بر عهده دارند.  خون  وظیفهخونی هستند که 

هاي زیرین دیواره  لایه در هاي خونی هنگامی که برخی سلول

هاي آترواسکلروز را  تشکیل پلاك ،سرخرگ تجمع کنند

ي  هاي آترواسکلروز، در دیواره دهند. هنگامی که پلاك می

بیماري به نام تنگی عروق  ،هاي کرونري ساخته شوند شریان

 ].3- 1شود [ ایجاد میکرونري 

که شدت گرفتگی کمتر است، امکان  در بعضی موارد

درمان بیماران با یک روش کمتر تهاجمی به نام آنژیوپلاستی 

ولی این روش انتخابی در همه بیماران مقدور  ؛وجود دارد

باشد که در این موارد از همان جراحی پیوند عروق قلبی  نمی

پس قلب،  مل جراحی باي]. ع1شود [ پس) استفاده می (باي

ترین نوع جراحی قلب است. در طول این عمل جراحی،  شایع

پزشک جراح یک رگ را که معمولاً از پا یا دیواره قفسه سینه 

است، برداشته و از آن براي ایجاد مسیر دیگري براي رساندن 

در نتیجه از  ؛کند خون از رگ مسدود شده به قلب استفاده می

رسانی به بافت  جدید در قلب، خون طریق ایجاد یک مسیر

 گردد. قلب به وضعیت قبلی خود باز می

هایی که معمولاً براي  پس قلب شریان در عمل باي

بر اساس  ،گیرند پس عروق کرونري مورد استفاده قرار می باي

، شریان داخلی 1اولویت شامل شریان داخلی قفسه سینه چپ

که  است صافن، شریان رادیال و وریدي 2قفسه سینه راست

هاي شریانی  گرافتکه در این بین در ساق پا وجود دارد 

کیفیت بالاتر، جریان بالاتر و عمر بالاتري نسبت به 

 ].4[هاي وریدي دارند  گرافت

    سن، جنسیت، ،به طور کلی عوامل مختلفی همچون

تواند در انتخاب  قطر رگ کرونري و طول گرفتگی می

که هر یک از این  مشخصات رگ پیوندي دخیل باشد

ها به خودي خود تأثیر چشمگیري بر دبی خون رگ  پارامتر

  پیوندي دارد.

                                                        
1 Left Internal Thoracic Artery 
2 Right Internal Thoracic Artery 

اگر چه محققان متعددي عوامل همودینامیکی زیادي را 

اما  ،کنند ذکر کردند که نقش مهمی در این بیماري ایفا می

این   این بیماري که باعث توسعه  ایجاد کننده  عامل اولیه

هنوز به خوبی شناخته نشده است  ،شود آسیب شریانی می

توان  روشنی می صرف نظر از علت این بیماري، به ].5[

این بیماري (تنگی عروق کرونري) در   دریافت که توسعه

کند و با  جریان خون مربوط به آن شریان اختلال ایجاد می

عوامل هیدرودینامیکی نقش  ،توسعه هر چه بیشتر تنگی

  ].5کنند [ تري را ایفا می مهم

در این مقاله سعی بر آن شده است که ابتدا معادلات 

حاکم بر جریان رگ پیوندي از طرق مختلف استخراج شود.  

سپس براي هر یک از این روابط نمودار تغییرات دبی خون 

     رگ پیوندي بر حسب گرفتگی رسم شود و با مقایسه 

ها با نتایج تئوري مشخص شود که کدام  نتایج هر یک از آن

تر بوده و مقادیر  یک از این روابط به مقدار تجربی نزدیک

همچنین هدف از این  ؛دهد بهتري را در اختیار ما قرار می

مطالعه آن بوده است که یک ابزار کلینیکی طراحی گردد که 

به سادگی، با دقت مناسب و زمان کوتاه (بر خلاف 

پس  هاي سه بعدي) بتواند به جراح در انتخاب باي سازي شبیه

 بهینه کمک کند.

  

  بیان دامنه فیزیکی -2

پس کرونر  به منظور بررسی پارامترهاي تأثیرگذار بر باي

 1مسأله به صورت یک بعدي در نظر گرفته شده است. شکل 

 که در آن شاخه دهد پس را نشان می شماتیکی از این باي

پس) با  و رگ پیوند داده شده (باي CAاصلی کرونر با نماد 

  نشان داده شده است. graftنماد 

  

  
نشان  CAشماتیک هندسه کرونر پیوند داده شده.  - 1شکل 

  رگ اصلی کرونر است.  دهنده
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  معادلات حاکم -3

در مطالعه حاضر با استفاده از این مسأله که افت فشار بین 

 3تا  2برابر با افت فشار بین نقاط  1در شکل  3تا  1نقطه 

تواند دبی خون یک  ایم که می روابطی به دست آورده ،است

رگ پیوند داده شده را به شاخه اصلی کرونر چپ را تخمین 

چندین  بزند. براي تخمین دبی خون عبوري از رگ پیوندي

در حالت اول با  ؛حالت مختلف در نظر گرفته شده است

استفاده از روابط جریان پایا دبی متوسط خون بعد از انجام 

شود. در حالت دوم با استفاده  پس کرونر تعیین می باي عمل

سوم با در نظر گرفتن اثر  از روابط جریان غیر پایا و در حالت

ی، دبی جریان خون گدر حال توسعه در قسمت گرفت  ناحیه

عبوري از رگ پیوندي به دست خواهد آمد. در نهایت در 

 1خونی ا استفاده از پارامتر کسر اندوختهحالت چهارم ب

)FFRهاي بالینی و در طی آنژیوگرافی توسط  ) که از ارزیابی

شود، دبی خون محاسبه و تخمین زده  پزشک گزارش می

معادلات حاکم بر این سه روش  ،شود. در بخش حاضر می

  شود. متفاوت معرفی و توضیح داده می

  

معادلات حاکم بر افت فشار رگ در جریان پایاي  -1- 3

  خون

ترین مسأله در بررسی یک بعدي خون   چالشمهمترین و پر 

در یک رگ داراي گرفتگی، تعیین افت فشار ناشی از گرفتگی 

   است. افت فشار در قسمت گرفتگی رگ در حالت پایا از 

 ]:5شود [ حاصل می 1رابطه 

)1(  
∆P

ρ��
� =

��
���

+
��
2
�
��
��

− 1�
�

 

دهنده افت فشار  نشان فعبارت اول در سمت راست رابطه

ناشی از اثرات لزجت و عبارت دوم افت فشار به دلیل افزایش 

، �P∆ناگهانی سطح مقطع بعد از گرفتگی است. در این رابطه 

 �� چگالی خون و ρافت فشار جریان در طی گرفتگی، 

سرعت متوسط جریان خون در قسمت بدون گرفتگی است. 

مساحت  ��و  مساحت در قسمت بدون گرفتگی رگ ��

  است. قسمت تنگ شده

                                                        
1 Fractional Flow Reserve 

) و قطر گرفتگی و همچنین قطر ��وابسته به طول ( ��

شود  محاسبه می 2قسمت بدون گرفتگی است و از رابطه 

]6:[  

)2(  �� 	= 	32	
��
��

�
��
��
�
�

 

وابستگی چندانی  ��] که ضریب 6نشان داده شده است [

 5/1به هندسه گرفتگی ندارد و مقدار آن به طور متوسط 

 ،است. علاوه بر گرفتگی در قسمت بدون گرفتگی رگ نیز

توان  افت فشاري وجود دارد که با استفاده از رابطه پوآزي می

بنابراین افت فشار یک رگ در  ؛مقدار آن را محاسبه کرد

 د:کرحاسبه م 3توان از رابطه  حالت پایا را می

  ∆P = 	
128	�	�	�

�	�0
4

	+	
4	��	�

�	�0
3
 

)3(  												+	
8	��
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� 	�

��
��

− 1�
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�	�� 

طول  � دبی متوسط جریان خون عبوري از رگ و� که در آن 

افت فشار در طی رگ  3قسمت بدون گرفتگی است. رابطه 

دهد. در صورتی که رگ فاقد  داراي گرفتگی را نشان می

دو عبارت اول این رابطه صفر خواهد بود. با  ،گرفتگی باشد

توجه به اینکه افت فشار رگ اصلی برابر با افت فشار رگ 

براي رگ کرونر  3با دو بار استفاده از رابطه  ،پیوندي است

اصلی و رگ پیوندي دبی خون عبوري از رگ پیوندي به 

 شود: حاصل می 4صورت رابطه 

 �� = 	
���	��

�

128	�	��
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128	�	��	
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)4(  

دهنده مشخصات  به ترتیب نشان � و � که در آن زیرنویس

شاخه اصلی کرونر و رگ پیوندي است. این رابطه به صراحت 

 تغییرات دبی رسانده شده به بافت قلب پس از انجام عمل

کند و وابستگی آن را به  بینی می پس کرونري را پیش باي

  دهد. پارامترهاي دخیل در این عمل نشان می

  

معادلات حاکم بر افت فشار رگ در جریان غیر  - 2- 3

  پایاي خون

در جریان غیر پایا علاوه بر اثرات لزجت و تغییر سطح مقطع 

 ناگهانی، افت فشاري ناشی از تغییر سرعت سیال نیز باید
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بنابراین افت فشار در این حالت یک عبارت اضافه  ؛لحاظ شود

  ]:7خواهد داشت [ 3بر رابطه 
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موجود در رابطه به صورت تجربی به  ��مقدار ضریب 

]. عبارت 7[ است 2/1آید و مقدار تقریبی آن برابر  دست می

افت فشار ناشی از اختلاف فشار لازم  ،چهارم در این رابطه

براي شتاب دادن به جریان خون است که در آن مجدداً با دو 

براي رگ کرونر اصلی و رگ پیوندي و  5بار استفاده از رابطه 

توان به یک معادله دیفرانسیل براي دبی  ها می آن تساوي

جریان خون عبوري از رگ پیوندي دست یافت که با حل آن 

  شود: حاصل می) 6رابطه (دبی رگ پیوندي به صورت 
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  ب)-6(

با داشتن تغییرات زمانی دبی خون در رگ  6در رابطه 

دبی عبوري از رگ پیوندي قابل محاسبه است.  ،)��اصلی (

دبی رگ پیوندي در  (0)��شایان ذکر است که در این رابطه 

ابتداي سیکل قلبی است و در ابتداي حل مجهول است. به 

ازاي یک گرفتگی مشخص، از برابر قرار دادن دبی رگ 

در ابتداي  (0)��پیوندي در انتهاي یک سیکل قلبی با 

توان به صورت تکرار در نهایت مقدار آن را  سیکل بعدي می

  تعیین کرد.

  

معادلات حاکم بر افت فشار رگ با در نظر گرفتن  -3- 3

  ناحیه در حال توسعه

      تر از طول لازم در عمل طول ناحیه گرفتگی بسیار کوتاه

    براي رسیدن به حالت کاملاً توسعه یافته است. هو و 

را براي افت فشار رگ داراي گرفتگی  7رابطه  ،]8همکاران [

با احتساب ناحیه در حال توسعه در قسمت گرفتگی پیشنهاد 

  اند: داده
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که در آن عبارت اول در سمت راست تساوي، تغییرات فشار 

 ،عبارت دوم ناشی از کاهش سطح مقطع رگ در امتداد طول،

افت فشار در طی گرفتگی است.  ،اثرات لزجت و عبارت سوم

به ترتیب مساحت سطح مقطع رگ در ابتدا  �������و  ������

سطح مقطع متوسط رگ است. افت فشار  �و انتهاي آن و 

ناشی از گرفتگی با احتساب اثرات ناحیه در حال توسعه از 

  ]:8شود [ داده می 8رابطه 
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)8(   

به ترتیب مساحت سطح مقطع گرفتگی و  ��و  ��که در آن 

میزان  �، 8و  7قسمت بعد از گرفتگی هستند. در روابط 

به  9کند و مقدار آن از رابطه  توسعه یافتگی را مشخص می

  ]:8آید [ دست می

�
(1− �)(6 + �)(1+ 4� + 9�� + 4��)

5�(3 + 2�)(3+ 2� + ��)�
��

�

�

=
����
��

 

)9(   

 8و  7 براي رگ کرونر اصلی افت فشار از ترکیب روابط

 ،آید و براي رگ پیوندي که فاقد گرفتگی است به دست می

��Δبه تنهایی و با احتساب  7افت فشار از رابطه  = به  0

آید. از تساوي این دو فشار به یک رابطه جبري براي  دست می

  رسیم: دبی عبوري از رگ پیوندي می
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)10(  									 

توان دبی رگ پیوندي را بعد  با استفاده از این رابطه می

  پس قلبی تخمین زد. از عمل جراحی باي

  

معادلات حاکم بر افت فشار رگ با استفاده از  - 4- 3

 FFRپارامتر 

FFR ي خونی، که به عنوان نسبت یا همان کسر اندوخته 

ماکزیمم جریان در حضور گرفتگی به ماکزیمم جریان در 

شود، یک شاخص و ملاك براي  حالت طبیعی تعریف می

همزمان مقدار   شدت گرفتگی است که به وسیله محاسبه

متوسط فشار آئورت، انتهاي کرونر و ورید مرکزي 

(���, ��, آید  در طی آنژیوگرافی کرونري  به دست می (��

]9:[  

)11(  ��� =
�� − ��
��� − ��

 

) نسبت به دیگر فشارها ناچیز است و ��فشار ورید (

  شود: ساده می) 12رابطه () به صورت 11اغلب رابطه (

)12(  ��� =
��
���

=
��� − ∆�

���
 

FFR شود و در این  گیري می در زمان دیاستول اندازه

شود. هر  گفته می (1d-FFR)دیاستولی  FFRحالت به آن 

تفاوت  d-FFRو  FFRدهد که  چند نتایج تحقیقات نشان می

از آن جایی که بخش  ].10[قابل توجهی با یکدیگر ندارند 

دیاستول عبور   مرحله اعظم جریان خون کرونري در طی

کرونر اصلی   توان افت فشار شاخه می FFRکند، با داشتن  می

بري با افت فشار رگ داراي گرفتگی را تخمین زد و با برا

 13  از رگ پیوندي را به صورت رابطه پیوندي، دبی عبوري

  محاسبه کرد:

)13(  �� =
���	�	��

�

128	�	��
(1 − ���) 

                                                        
1 Diastolic Fractional Flow Reserve 

سریع و ساده براي   تواند یک معیار اولیه رابطه می این

جراح باشد که با استفاده از آن پس از آنژیوگرافی و 

پیوندي مختلف را تقریب زده  هاي دبی رگ FFRگیري  اندازه

  و بر اساس آن رگ پیوندي مناسب را انتخاب کند.

  

  نتایج و بحث -4

توان براي  می 3از روابط صریح به دست آمده در بخش 

بررسی تغییرات دبی خون رگ پیوندي با پارامترهاي مؤثر بر 

دبی خون رگ پیوندي   ک جریان استفاده کرد. در مطالعهفیزی

شود که داراي  هاي کرونر چپ در نظر گرفته می یکی از شاخه

. گرفتگی در استدرصد  100تا نزدیکی  10گرفتگی از 

ها معمولاً یا به صورت نسبت قطر محل گرفتگی به قطر  رگ

ها  قسمت بدون گرفتگی و یا به صورت نسبت مساحت

طلاحاً با عنوان ها اص شود. نسبت مساحت ) تعریف می��/��(

نشان داده  ASشود و با نماد  شناخته می 2گرفتگی سطحی

نتایج منظور از درصد گرفتگی رگ، گرفتگی   شود. در ارائه می

هاي  سطحی است. اطلاعات فیزیولوژیک مربوط به شاخه

  آورده شده است. 1مختلف رگ کرونر و خون در جدول 

  

  فهاي مختل تغییرات پارامتر  محدوده - 1جدول 

  مرجع  ي تغییراتمحدوده  واحد پارامتر

 ]mm  12 - 1  ]11 ��قطر رگ پیوندي 

  ]mm 0/4 – 5/0 ]12  ��قطر رگ کرونر اصلی 

  ]mm 25 - 3  ]13  �� طول رگ پیوندي

  ]mm 4/147 – 7/117 ]13  �� طول رگ اصلی

  ]kg/m3 1050 ]14 � چگالی خون

  ]Pa·s 004/0 – 003/0 ]15  �لزجت خون 

  

  دبی خون رگ پیوندي در جریان پایاي خون - 4-1

    به 4دبی خون رگ پیوندي را با استفاده از رابطه  2شکل 

   است. کرده ترسیم و محاسبه گرفتگی مختلف هاي درصد ازاء

                                                        
2 Area Stenosis 
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پس محاسبه شده توسط  نمودار مقدار جریان باي -2شکل 

  متوسط ��بر حسب درصد گرفتگی به ازاي یک  4رابطه 

  هر درصد گرفتگیدر 

  

است که به ازاي �� براي محاسبات احتیاج به مقدار 

مقدار  شود. استفاده می 4هاي مختلف از نمودار شکل  گرفتگی

درصد به سمت مقدارهاي زیاد  95هاي بیش از  دبی در درصد

ها برابر بیش از مقادیر  دهرفته است و این مقدار در حدود 

] است. به این 16و 4واقعی [گزارش شده از نتایج تجربی 

ها  پس رگ کرونر بیشتر در همین محدوده عمل باي دلیل که

براي  تواند تقریب خوبی نمی 4رابطه پس  ،شود انجام می

  .بینی دبی رگ پیوندي ارائه دهد پیش

  

  دبی خون رگ پیوندي در جریان غیر پایاي خون -4-2

محاسبه هاي مختلف  درگرفتگی(0)�� مقدار  6 رابطهدر 

تابعی از زمان و  ��، چون 6همچنین در رابطه ؛ شده است

درصد گرفتگی است، پس بایستی ابتدا تابعیت آن بر حسب 

زمان مشخص شود. با داشتن مساحت رگ کرونري و با 

را بر حسب زمان به دست  ��توان  ، می3استفاده از شکل 

  آورد.

هاي  گیبه ازاي گرفت�� براي به دست آوردن مقادیر 

شود که جریان در  استفاده می 4مختلف از نمودار شکل 

شریان سیرکومفلکس چپ بر حسب گرفتگی، در حالت 

 دهد. استراحت را نشان می

به  6دبی خون رگ پیوندي را با استفاده از رابطه   5شکل 

  است.  کرده ترسیم و محاسبه گرفتگی مختلف هاي درصد ازاء

  
ي ورودي به رگ  زمان در ناحیهتغییرات سرعت با  - 3شکل 

  ]17[ اصلی

  

  
جریان در شریان سیرکومفلکس چپ بر حسب  -4شکل 

  ]18گرفتگی در حالت استراحت [

  

     شود، به نظر  مشاهده می 5همان طور که در شکل 

 چندان نیز متفاوت هاي زمان براي 6 رابطه رسد که می

دیده  5چرا که همان طور که در شکل نیست، درست

هاي پایین  مقادیر درستی براي درصد 6 رابطه ،شود می

درصد مقادیر تقریباً  80هاي حدود  دهد و تقریباً تا درصد نمی

هاي بالاتر به  دهد. به علاوه این که در درصد ثابتی را نشان می

کند. پس همان طور که  نهایت میل می یک مقدار تقریباً بی

 �� یق تر براي یافتناي دق بایستی به دنبال رابطه ،گفته شد

  باشیم.
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دبی خون رگ پیوندي با در نظر گرفتن ناحیه در  - 4-3

 حال توسعه

دبی خون رگ پیوندي با استفاده از براي به دست آوردن 

تابع زمانی نباشد و با  ��شود که  در ابتدا فرض می 10رابطه 

هاي مختلف در  به ازاي درصد گرفتگی ��جایگذاري مقادیر 

نمودار دبی خون رگ پیوندي بر حسب درصد  ،10رابطه 

  ).7گرفتگی رسم شده است (شکل 

به  10رسد که رابطه  به نظر می 6با توجه به نمودار شکل 

تري را براي  نسبت سایر روابط مقادیر و روند بهتر و معقول

برخلاف سایر روابط  چرا که اولاً ؛دهد پس ارائه می جریان باي

هاي گرفتگی کمتر یک مقدار ثابت و    مقادیر آن در درصد

نزدیک به صفر نیست و یک روند صعودي دارد، ثانیاً در 

هاي گرفتگی بالاتر به سمت بی نهایت (اعداد بزرگ)  درصد

تابع  ��کند. در ادامه حالتی بررسی شده است که  میل نمی

اوت مقادیر آن ثابت نباشد. با هاي متف زمانی باشد و در زمان

بر حسب دو پارامتر درصد گرفتگی و  ��جایگذاري مقادیر 

نمودار دبی خون رگ پیوندي بر حسب  10زمان در رابطه 

  شود. حاصل می 7درصد گرفتگی  مطابق شکل 

  

هاي مختلف بر دبی خون  بررسی تأثیر پارامتر -4-4

  رگ پیوندي

  مقدار جریان باي پستأثیر قطر رگ پیوندي بر  -1- 4-4

شود، با افزایش قطر  دیده می 8همان طور که در نمودار شکل 

پس رگ پیوندي افزایش  رگ پیوندي مقدار جریان باي

یابد که با استفاده از معادله پیوستگی به راحتی قابل  می

تغییرات قطر   توجیه است. توجه شود که در این جا محدوده

  است. رمت میلی 8/9تا  1 رگ پیوندي از

  

  پس تأثیر طول رگ پیوندي بر مقدار جریان باي - 2- 4-4

       هاي قبل نیز ذکر شد، طول  همان طور که در قسمت

متر متغیر در نظر گرفته شده  میلی 6/20تا  3رگ پیوندي از 

بر  9]. همان گونه که از بررسی نمودار شکل 12است [

) جریان در آن رگ ��آید، با افزایش طول رگ پیوندي ( می

p∆ یابد؛ چرا که با توجه به رابطه  کاهش می =
����

���
با   

افزایش طول رگ با فرض افت فشار ثابت بایستی جریان 

  کاهش یابد.

  

  
پس بر حسب درصد گرفتگی در  مقدار جریان باي - 5شکل 

  6هاي مختلف محاسبه شده توسط رابطه  زمان

  

  
  10پس محاسبه شده توسط رابطه  مقدار جریان باي - 6شکل 

  ثابت با زمان ��بر حسب درصد گرفتگی به ازاي یک 

  

  پس تأثیر طول رگ اصلی بر مقدار جریان باي -3- 4-4

پس بر حسب درصد  مقدار جریان باي 10نمودار شکل 

دهد. با  هاي متفاوت را نشان می گرفتگی به ازاي طول رگ

یابد  جریان در رگ پیوندي کاهش می افزایش طول رگ اصلی

که این افزایش به این دلیل است که با افزایش طول رگ 

اصلی با فرض ثابت ماندن جریان در رگ اصلی با توجه به 

یابد که  افت فشار جریان پوآزي، افت فشار افزایش می  معادله

باعث کاهش   P2با   P1این افت فشار با فرض مساوي بودن 

  که  است ذکر به لازم شود. می پیوندي رگ طول در جریان
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پس بر حسب درصد  نمودار مقدار جریان باي -7شکل 

  10هاي مختلف با استفاده از رابطه  گرفتگی در زمان

  

  
پس برحسب درصد  نمودار مقدار جریان باي - 8شکل 

  گرفتگی به ازاي مقدار قطرهاي متفاوت رگ پیوندي

  

 46/141تا  7/117کرونري از تغییرات طول رگ   محدوده

مشاهده  10متر است. همان طور که از نمودار شکل  میلی

هاي گرفتگی بالا اثر طول رگ  روي جریان  شود، در درصد می

پس به  شود و تقریباً وابستگی جریان باي پس ناچیز می باي

  رود. طول رگ اصلی از بین می

  

  پس تاثیر لزجت بر مقدار جریان باي -4- 4-4

شود که با افزایش  مشاهده می 11 توجه به نمودار شکلبا 

  افزایش با که چرا یابد؛ می کاهش پس باي جریان لزجت

  
مقدار جریان باي پس برحسب درصد گرفتگی به  -9شکل 

  طول رگ پیوندي متفاوت ازاي مقدار

  

  
مقدار جریان باي پس برحسب درصد گرفتگی به  -10شکل 

  متفاوت ازاي مقدار طول  رگ اصلی

  

 ��با فرض ثابت ماندن افت فشار در رگ پیوندي لزجت 

بایستی کاهش یابد. با توجه به نمودار به این نکته توجه 

هاي بالا  پس در درصد شود که تأثیر لزجت بر جریان باي می

خون تغییرات لزجت   بیشتر است. توجه شود که محدوده

  .است Pa.s0038/0 تا  003/0

  

  طول گرفتگی بر مقدار جریان باي پستأثیر  -5- 4-4

پس بر حسب درصد  مقدار جریان باي 12 نمودار شکل

  دهد.  می نشان را متفاوت هاي گرفتگی طول ازاي به گرفتگی
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مقدار جریان باي پس برحسب درصد گرفتگی به  - 11شکل 

  هاي متفاوت خون ازاي مقدار لزجت

  

  
گرفتگی به  پس برحسب درصد مقدار جریان باي - 12شکل 

  ازاي مقدار  طول گرفتگی متفاوت

  

با افزایش طول گرفتگی  ،شود همان طور که مشاهده می

     یابد که این نتیجه جریان در رگ پیوندي افزایش می

چرا که با افزایش طول گرفتگی افت  ،رسد منطقی به نظر می

یابد که این باعث افزایش  گرفتگی افزایش می  ناحیهفشار در 

افت فشار کلی در رگ اصلی و سپس کاهش دبی شده و در 

رسد  پس بایستی افزایش یابد و به نظر می نتیجه جریان باي

تر کمتر است. در  هاي پایین که تاثیر طول گرفتگی در درصد

] 19متر [ سانتی 7/1تا  5/0تغییرات طول گرفتگی  این جا

  است.

دبی خون رگ پیوندي با در نظر گرفتن فاکتور  -4-5

FFR 
دبی خون رگ پیوندي با استفاده از براي به دست آوردن 

    در  .معلوم باشد )���( آئورت بایستی فشار 13 ي رابطه

نموداري ترسیم شده است که شکل نوسانی و  13 شکل

هاي مختلف را در حالت مرجع و ماکزیمم  متوسط زمانی فشار

گشادي رگ که بین دو فشار سیستولی و دیاستولی تغییر 

جریان خون کرونري در طی فاز  دهد. کند، نشان می می

افتد و در نتیجه این جریان  قلبی اتفاق می  دیاستولی چرخه

با توجه به این که فرض  وابسته به فشار دیاستولی است.

گیري شده است،  هنگام دیاستول اندازه FFRشود که  می

در نظر گرفت. به این  mmHg 60 -90را  ���  وان محدودهت می

 14 به صورت شکل  FFR ترتیب نمودار افت فشار بر حسب

شود که با افزایش  مشاهده می 14در نمودار شکل  خواهد شد.

FFR، به  1یابد تا این که در  افت فشارگرفتگی کاهش می

شدت یا همان درصد  FFRچون با افزایش  ؛رسد صفر می

یابد که این باعث کاهش افت فشار  گرفتگی کاهش می

  شود. می

که با  FFRنمودار دبی خون رگ پیوندي بر حسب 

هم نشان  15در شکل ترسیم شده است،  13  رابطهاستفاده از 

مقدار جریان  FFRداده شده است. در این شکل با افزایش 

پس کاهش یافته که این کاهش به این دلیل است که با  باي

  از  گذرا جریان و یابد می کاهش گرفتگی شدت FRR افزایش

  

  
فرم موجی و مقدار متوسط زمانی فشار دینامیکی  -13شکل 

  ]19[  آئورت در حالت ماکزیمم گشادي رگ
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هاي ��� ازاي  بهFFR افت فشار بر حسب  - 14شکل 

  متفاوت

  

براي  ��گرفتگی افزایش یافته و در نتیجه جریان مورد نیاز 

پس قلب  باي عمل شود. توجه شود که نیاز به جبران کمتر می

اتفاق  8/0 تر از هاي پایین FRRو یا آنژیوپلاستی معمولاً در 

هاي  FRRهایی که در  پس تنها مقدار جریان .]20[ افتد می

  دهد، از لحاظ کلینیکی مهم است. رخ می 8/0 کمتر از

که با  FFRنمودار دبی خون رگ پیوندي بر حسب 

هم نشان  15در شکل  ،استترسیم شده  13  رابطهاستفاده از 

مقدار جریان  FFRافزایش با داده شده است. در این شکل 

پس کاهش یافته که این کاهش به این دلیل است که با  باي

یابد و جریان گذرا از  شدت گرفتگی کاهش می FRRافزایش 

براي  ��نیاز گرفتگی افزایش یافته و در نتیجه جریان مورد 

پس قلب  باي عمل شود. توجه شود که نیاز به جبران کمتر می

اتفاق  8/0 تر از هاي پایین FRRو یا آنژیوپلاستی معمولاً در 

هاي  FRRهایی که در  پس تنها مقدار جریان .]20[ افتد می

  دهد، از لحاظ کلینیکی مهم است. رخ می 8/0 ازکمتر 

  

بر مقدار جریان خون رگ تأثیر قطر رگ پیوندي  -4-5-1

  پیوندي

شود که با افزایش قطر رگ  مشاهده می 16در نمودار شکل 

قابل   یابد. نکته پیوندي جریان در رگ پیوندي افزایش می

 8/9تا  1  توجه این است که با تغییر قطر در محدوده

وسیعی از مقادیر   متر جریان در رگ پیوندي در محدوده میلی

  آن  مقدار قطر، بالاي مقادیر ازاي به و کرد خواهد تغییر

  
هاي ��� ازاي به FFR پس بر حسب  جریان باي -15شکل 

  متفاوت

  

  
به ازاي قطرهاي FFR پس بر حسب  جریان باي -16شکل 

  مختلف رگ پیوندي

  

بسیار زیاد خواهد بود که این مقدار براي جریان عبوري از 

  باشد. رگ پیوندي منطقی نمی

  

تأثیر طول رگ اصلی بر مقدار جریان خون رگ  -4-5-2

  پیوندي

در مورد تغییرات طول رگ پیوندي و تأثیرات آن بر جریان 

شود که با افزایش  مشاهده می 17پس، با استفاده از شکل  باي

طول رگ، جریان کاهش یافته که این کاهش جریان قابل 

  در  کم تغییر ایجاد با که شود می نتیجه پس است. ملاحظه
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به ازاي طول هاي FFR پس بر حسب  جریان باي -17شکل 

  متفاوت رگ پیوندي

  

 13  مقدار جریان به دست آمده از رابطه ��  و ��پارامترهاي 

  به مقدار زیادي تغییر خواهد کرد.

  

 گیري نتیجه -5

در این مقاله سعی شد که با استفاده از روابط مختلف، جریانِ 

درون شریان کرونري که دچار گرفتگی شده و جریان عبوري 

پس به ازاي  مورد نیاز از رگ پیوند داده شده در عمل باي

هاي متفاوت عروق کرونري، مورد بررسی قرار گیرد،  گرفتگی

پس،  جریان بايترین رابطه را براي بررسی  تا بهترین و دقیق

که عمل به دست آوریم هاي بالاتر گرفتگی  خصوصاً در درصد

. این مقدار شود پس معمولاً در این شرایط انجام می باي

اي باشد که بتواند کاهش  جریان در رگ پیوندي باید به گونه

جریان در رگ کرونري ناشی از گرفتگی و تنگ شدن آن را 

هدف یافتن روابطی بود که در  ،هعجبران کند. در این مطال

هاي کلینیکی را  تري به داده هاي بالاتر مقادیر نزدیک درصد

هاي  رابطه ،تخمین زند. از روابط بررسی شده در این مطالعه

تري، نسبت به سایر روابط، از جریان  مقادیر صحیح 13و  10

  دهد. پس ارائه می باي

ه از دو چ به طور کلی چنان ،در بین این دو رابطه نیز

رسد که  آید، به نظر می بر می 15 شکل و 6 نمودار شکل

چرا که  ؛تر است صحیح 13  مقادیر به دست آمده از رابطه

پس در نتایج تجربی، بدون در  مقادیري که براي جریان باي

نظر گرفتن تغییرات مربوط به پارامترهاي تأثیر گذار، گزارش 

رش شده است ] گزاml/min50-10 ]21در حدود  ،شده است

براي مقایسه بهتر،  بیشتر مطابقت دارد. 15که با شکل 

هاي مختلف بررسی شده در این پژوهش به همراه  مدل

نشان داده شده  2ها در جدول  فرضیات و نتایج اصلی آن

  است.

چنین در این پژوهش تأثیر تغییر هر یک از  هم

پیوندي، رگ   پارامترهاي مؤثر در جریان پیوندي از جمله قطر

مورد  ،قطر رگ کرونري، طول رگ پیوندي و طول گرفتگی

ها  بررسی قرار گرفت و این نتیجه حاصل شد که این پارامتر

  پس دارد. تأثیر چشمگیري روي مقدار جریان باي

    در عمل ،شد گونه که قبلاً نیز توضیح داده همان

پس عروق  هایی که معمولاً براي باي پس قلب شریان باي

     بر اساس اولویت  ،گیرند ي مورد استفاده قرار میکرونر

، شریان داخلی قفسه 1شامل شریان داخلی قفسه سینه چپ

   که در  است ، شریان رادیال و وریدي صافن2سینه راست

هاي وریدي به علت طول،  ساق پا وجود دارد. گرافت

در  ،کنند ها ایجاد نمی محدودیتی براي تعداد گرافت

 LADفت شریانی صرفاً براي شریان خاص مثل که گرا صورتی

  ].4[ کاربرد دارد

توان نتیجه گرفت که با توجه به شدت  با این توصیف می

هاي مربوط به رگ پیوندي از جمله قطر و طول  تأثیر پارامتر

پس، انتخاب یک گرافت شریانی مناسب  آن روي جریان باي

خواهد بود.  ترین عوامل تأثیر گذار بر این جریان یکی از مهم

با بررسی جریان در رگ پیوندي  ،]16نیشیدا و همکارانش [

راست  داخلی قفسه سینهها از شریان  بیمار که در آن 48در 

براي پیوند استفاده شده بود، به این نتیجه رسیدند که جریان 

      ml/min3/42 -1/21   پیوندي در این عمل در محدوده

تقریباً مشابه جریان در پیوند شریان  قرار دارد و این جریان

داخلی قفسه سینه چپ به رگ اصلی است که مقدار آن در 

از آن . لیتر بر دقیقه قرار دارد میلی 1/42تا  6/19  محدوده

جایی که قطر متوسط شریان داخلی قفسه سینه در مردان 

2.19±0.46 mm  0.32±2.13(راست) یا mm  (چپ) است

رسد که در این  به نظر می 15 با توجه به شکل]، 15[

  دهد. تري را ارائه می مقادیر دقیق 13  محدوده رابطه

                                                        
1 Left Internal Thoracic Artery 
2 Right Internal Thoracic Artery 
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  ها نتیجه آن وهاي بررسی شده، فرضیات  خلاصه مدل - 2جدول 

 
  نتایج  فرضیات

  1مدل 
یکنواخت، دبی جریان پایا، سیال نیوتونی، جریان کاملا توسعه یافته گرفتگی 

 شاخه اصلی به صورت تابعی از درصد گرفتگی معلوم است.
 هاي بالا با واقعیت تطابق ندارد. نتایج در درصد گرفتگی

  2 مدل
جریان غیر پایا، سیال نیوتونی، جریان کاملا توسعه یافته گرفتگی یکنواخت، 

 دبی شاخه اصلی به صورت تابعی از درصد گرفتگی معلوم است.
  هاي بالا با واقعیت تطابق ندارد. درصد گرفتگینتایج در 

  3مدل 
جریان پایا، سیال نیوتونی، ناحیه در حال توسعه در نظر گرفته شده است، 

 دبی شاخه اصلی به صورت تابعی از درصد گرفتگی معلوم است.
  دهد. رفتار بیولوژیک رگ پیوندي را به خوبی نشان می

  4مدل 
جریان شبه پایا، سیال نیوتونی، جریان کاملا توسعه یافته، گرفتگی 

 FFRیکنواخت، استفاده از معیار کلینیکی 

دهد، مقادیر  رفتار بیولوژیک رگ پیوندي را به خوبی نشان می

  ها همخوانی دارد. گیري به خوبی با اندازه
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