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  چکيده
 خون بـا   ي و پالس  يبعد  جريان سه  ي عدد يساز ، شبيه پس   باي  رژيم جريان خون در ناحيه انشعاب      يمنظور بررس   به مطالعهدر اين   

 و همگن بودن خون و همچنين صلب بودن جـداره           يفرض نيوتن .  انجام شد  ي گرفتگ %۵٠ يبرا ۵,۳,۲فلوئنتافزار   استفاده از نرم  
 پـس  ي جريان خـون در دو نـوع بـا   يها رژيمدر این مطالعه . روند  در اين تحقيق به شمار مي  يعروق از جمله فرضيات اساس    

 در  يکرونر‐يپس کرونر   ي در با   ثانويه يها  مشاهده نشدن جريان  .  با يکديگر مقايسه شدند    ي کرونر ‐ي و کرونر  يکرونر‐آئورت
 در  ي، مشاهده برگشت کامل جريان، سه بار در طول يک موج کرونـر            يکرونر‐پس آئورت   ي برخلاف با  ي مختلف پيوند  يزوايا

 مطالعـه  ايـن    از نتـايج حاصـل      مهمتـرين  از   يکرونر‐پس آئورت  ي اين پديده در با     نشدن  و مشاهده  يکرونر‐ي پس کرونر  يبا
پـس   ي نـسبت بـه بـا   يکرونـر ‐پس آئورت ي در بايبرش  تنشي و مکانينين بالا بودن نرخ نوسانات زمانهمچ. ندرو   مي شمار  به

پـس   ي نسبت به بـا    يکرونر‐يپس کرونر  ي اعمال شده بر جداره عروق در با       يبرش  و پايين بودن مقادير تنش     يکرونر‐يکرونر
  . دست آمده است ه نيز از ديگر نتايج مهم بيکرونر‐آئورت

  
  

  ؛ ناپايايبعد ؛ انشعاب؛ سهيپس؛ آئورت؛ کرونر يجريان خون؛ با : كليديهاي واژه
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۱۱۲

   مقدمه‐۱
دنبال آن انسداد   و به۱ينئ تصلب شرايبروز و گسترش بيمار

 منجر به بروز اختلالات ي بزرگ و حياطيها عروق در شريان
 ياز جمله عروق. شود ي در سيستم گردش خون بدن ميبسيار

ار مهم است عروق يدر آنها بس يکه پيدايش اين بيمار
گسترش اين . توان نام برد  را مي۴ و فمورال۳، کاروتيد۲يکرونر
 ي به بروز شوک يا سکته قلبيويژه در عروق کرونر  بهيبيمار

طبق مطالعات انجام شده در چند دهه اخير . شود يمنجر م
، وراثت، يمعلوم شده است علاوه بر عوامل فيزيولوژيك

، ديابت، فشار خون ي، چاقي رژيم غذايي چربي بالايمحتوا
 دخالت دارند، يبالا و كشيدن سيگار كه در بروز اين بيمار

 يا  نقش عمدهي در گسترش اين بيمار۵يعوامل هموديناميک
 و همچنين ي، مکانينوسانات زياد زمان]. ١[کنند  يرا ايفا م

 اعمال شده بر جداره عروق از ي برشيها مقادير پايين تنش
 مؤثر در توسعه تصلب شرايين يوامل هموديناميکجمله ع
 ي مطالعات و تحقيقات متعدد برايبا وجود اجرا]. ٢[هستند 

 با گسترش اين ييافتن ارتباط دقيق بين عوامل هموديناميک
. اند اما باز هم اين ارتباط کاملاًً معلوم نيست  انجام شدهيبيمار

 و ي چه نظرها دليل اين امر آن است که در اغلب اين پژوهش
 ي فرضيات اعمال شده در حل مسأله يا غير واقعيچه تجرب

اند يا اينکه تعداد فرضيات مورد استفاده بيش از حد زياد  بوده
 از آنها با ي مقايسه نتايج حاصل از بعضياند بنابراين حت بوده

 و ١٩٨٩ يدر سالها. دهد ي را نشان ميهم اختلافات فراوان
ش رژيم جريان خون را در پيوند  و همکاران۶ي اينزول١٩٩۶

در ]. ۴ ،٣[ قرار دادند ي مورد مطالعه تئوريکيکرونر‐آئورت
 ي و دب۸ي و همکارانش اثرات زاويه پيوند۷ي ف١٩٩۴سال 

 ١٩٩۵در سال ]. ۵[جريان را در ناحيه انشعاب مطالعه کردند 
 ي اثرات هندسه مدل و تقسيم جريان را بر رو۹هوگس و هاو

]. ۶[ قرار داد ي مورد بررس۱۰ ناحيه انشعابساختار جريان در
 هموديناميک جريان ۱۱ و گيدوئني فرزان قاليچ١٩٩۶در سال 

 و يا  ورقهيها  جرياني عدديساز خون را با استفاده از شبيه
متلاطم خون از ميان عروق مسدود در اعداد رينولدز پايين را 

 ۱۲اينمن اتير و است١٩٩٨در سال ]. ٧[مورد مطالعه قرار دادند 
 يها  تئوريک اثرات شکل موجمطالعهو همکارانشان در يک 

 ي رژيم جريان در ناحيه انشعاب بررسيمختلف را بر رو
توان به اين   ميي مطالعات قبلي اجماليبا بررس]. ٢[کردند 

 جريان خون در ناحيه انشعاب و در ينتيجه رسيد که بررس
 تحقيق  موردي گرفتگ۱۳ در ناحيه بالادستيحضور گرفتگ

 رژيم جريان خون در مطالعه در اين نيبنابراقرار نگرفته است 
 مورد يکرونر‐يپس کرونر يدر با% ۵٠ يحضور يک گرفتگ
 نقاط اديزدليل اهميت  ه و سپس به استمطالعه قرار گرفت

و ناحيه  ۱۵يپشت گوشه، ۱۴جلويي گوشه  از قبيليمستعد گرفتگ
 اعمال ي برشيها ، مقادير تنش)١شکل (ي کرونر۱۶دست پايين

طور  ه بيکرونر‐ آئورت۱۷پس ي مذکور با بايشده بر نواح
 از نتايج ي با يکديگر مقايسه شدند که برخيعمده از نظر کيف

اند و البته لازم به   مقاله آورده شدهي بعديحاصل در قسمتها
منتشر يزود ه نيز بيتوضيح است که نتايج به صورت کم 

  .خواهند شد
 
  ها  مواد و روش‐۲
  يکرونر‐  پس آئورتي باي مدل هندس‐ ۱‐ ۲

، ي و رگ پيوندي رگ کرونريجهت مدل کردن شکل هندس
با توجه به اينکه .  استفاده گرديده است١٨افزار گامبيت از نرم

 ذکر ٣/mm ۵ تا ٣ در مراجع مختلف بين LAD١٩قطر رگ 
کار رفته   بهي هندسي، به همين سبب مدلها]٨ و ٢[شده است 

       و قطرmm٢۵٠ق شامل يك رگ به طول در اين تحقي
mm و يك رگ به طول ي به عنوان کرونر٥/٣ mm١۵و ٠ 
 متقارن ي و دو گرفتگ٢٠ي به عنوان رگ پيوند٣/mm ۵قطر 

 مرکز اين يباشند که فاصله محور  ميmm۵٠ به شعاع
% ۵٠ ي و ميزان گرفتگ٧۵ mm ي کرونريها از ورود گرفتگي

ا توجه به اينکه امروزه جهت ب). ١ شكل(انتخاب شده است 
رگ  و ي بين کرونري انتخابيپس زوايا يانجام عمل با

 ۳۰◦، ۲۰◦ يلذا در اين تحقيق زوايا.  است۴۰◦، تا ۲۰◦ يپيوند
 در اين بخش ي انتخاب شده و در نهايت سه مدل هندس۴۰◦و

  .اند تهيه شده
  

  
  

 ي به همراه اساميکرونر‐پس آئورت ي باي مدل هندس‐۱شكل
 مختلفينواح
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۱۱۳ 

  يکرونر‐ يپس کرونر ي باي مدل هندس‐ ۲‐ ۲
 و قطر mm٣٠٠ شامل يك رگ به طول ي هندسيها مدل
mm ۵/از يك چنبره به عنوان ي و قطاعي به عنوان کرونر٣ 

 انتخاب mm۵٠ متقارن به شعاع ي و دو گرفتگيرگ پيوند
 يها از ورود ي مرکز اين گرفتگياند که فاصله محور شده

در نظر گرفته شد و % ۵٠ ييزان گرفتگ و م٧۵ mm يکرونر
 آماده گرديد ۴٠◦ و ٣٠◦، ٢٠◦ ي با زوايايکلاً سه مدل هندس

 ي برايبه منظور کاهش زمان محاسبات کامپيوتر ).٢ شكل(
 مدل ايجاد شده از ۶ يبند  شبکهي جريان، برايساز شبيه
   ).۴ و٣ يها شكل(سازمان استفاده شد   بييها شبکه

  

  
  

 ي به همراه اساميکرونر‐يپس کرونر ي باي مدل هندس‐۲شكل
   مختلفينواح

  

 
پس  ي بايسازمان به کار برده شده برا  بييها  کيفيت شبکه‐۳شكل

  يکرونر‐آئورت
  

  
پس  ي بايسازمان به کار برده شده برا  بييها  کيفيت شبکه‐۴شكل

  يکرونر‐يکرونر
  

  ي معادلات حاکم و شرايط مرز‐۳
ناپذير، همگن و نيوتني   تراكمبا فرض اينكه خون يك سيال

باشد، معادلات حاکم بر رفتار جريان خون در هر دو نوع  

 ۲۲يو پيوستگ) ٢ و ١ (۲۱مپس شامل معادلات ممنت يبا
توان آنها را به صورت زير  خواهد بود که مي) ٣معادله (

  ]:١٢[نوشت 

)۱(  

)۲(  
 

)۳(  
  

، ي فشار تنش� تنش، ي تانسور کلّ� فشار، p سرعت،  uکه
  .هستند ي جهت مختصاتx و ي چگال �،ي ديناميک٢٣ي گرانرو�

  :اند از  عبارتيشرايط مرز
  ي جريان به کرونري ورود‐ ۱‐ ۳

 در هـر دو نـوع       ي جريان به کرونر   ي به منظور تعريف ورود   
)  Uy و y) Ux و x ي سـرعت در دو راسـتا  يها پس مؤلفه يبا

 موج مربوط لفه سرعت همانؤ م zي صفر و در راستايمساو
 در حالـت اسـتراحت اسـت        يبه جريان خون در رگ کرونر     

 ۲۴ کـاربر  وسيله  بهکه با استفاده از توابع تعريف شده        ) ۵شكل(
 يعنوان شـرط ورود     نوشته شده و به    C ينويس به زبان برنامه  

محور افقي شـكل مربـوط بـا در نظـر           . تعريف گرديده است  
  . شده استزيگرفتن زمان يك پالس براي هر ضربان نرمالا

= UzيکرونرU  Ux = Uy = 0,  
  

  

 
  LAD ي موج سرعت جريان خون در رگ کرونر‐۵شکل
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۱۱۴

  ي جريان به رگ پيونديورود‐ ۲‐ ۳

 پس ي در باي جريان به رگ پيونديبه منظور تعريف ورود 
 صفر ي مساو)Ut( سرعت ي مؤلفه مماسيکرونر‐آئورت

همان  )Un( عمود بر مرز مؤلفه سرعت يبوده و در راستا
موج مربوط به جريان خون در رگ آئورت آوران در حالت 

. شود ي تعريف مudf که با استفاده) ۶ شكل(استراحت است 
  . شودي عدم لغزش اعمال ميها نيز شرط مرز  ديوارهيبررو

Ut =0                                            ي رگ پيونديورود:  
Ux = Uy = Uz = 0                                ها  ديواره:  

 ي در هر دو وروديهمچنين مقدار متوسط فشار شريان
  .شود ي در نظر گرفته مmmHg ۱۰۰، ي و رگ پيونديکرونر

 
  فرضيات اعمال شده ‐۴

، ناپايا، سيال خون همگن و يبعد جريان خون به صورت سه
، ]٨ [cp۴٩/٣  گرانروي، ١٠۵۶ ۳kg/m ي با چگالينيوتن

و متقارن، % ۵٠ يناپذير، گرفتگ وق صلب و نفوذجداره عر
 جريان يساز  شبيهيبرا. دهند يفرضيات مسأله را تشكيل م

 استفاده شد که اساس کار آن ۲۵افزار فلوئنت خون از نرم
دليل بالا بودن نسبت  به.  استي حجميها استفاده از المان

 از واگرا شدن يها و به منظور جلوگير طول به قطر مدل
 ات و همچنين افزايش دقت انجام محاسبات از نسخهمحاسب
3ddpتعداد ضربان . افزار ياد شده استفاده گرديده است  نرم
 ي زمان لازم برادر نتيجه ضربه در دقيقه انتخاب و ٧٢قلب 

منظور کاهش   بهعلاوه بر اين. است ٨٣٣۴/٠هر پالس برابر 
هر  و افزايش دقت محاسبات، يزمان محاسبات کامپيوتر

 ي بازه زمان٢٠٠ و آئورت به ي کرونريها موجدام از ک
کننده   حل معادلات حاکم از حليبرا.  تقسيم شدنديمساو
 معادله ي برايمعيار همگراي و  استفاده شده۲۶يتفکيک

 زمان يساز  گسستهيبرا. است  انتخاب شده١٠‐٤يپيوستگ
همچنين . نيز از دقت مضاعف استفاده گرديده است

 معادله فشار ي و برا٧/٠ ممنتم ي برا۲۷خفيف زيرتيپارامترها
 کوپل کردن معادلات فشار و يبرا.  در نظر گرفته شد٣/٠

منظور رسيدن به  به . استفاده گرديد۲۸ممنتم از روش سيمپل
ها   از هر کدام از موجي موج متوال٣حالت پايا در محاسبات، 

 .در نظر گرفته شد

 
  ئورت آوران موج سرعت جريان خون در شريان آ‐۶شكل

  
   نتايج‐۵
 ‐ يپـس کرونـر    ي رژيم جريان خـون در بـا       ‐ ۱‐ ۵

  يکرونر
 در لحظات گوشه جلويي اعمال شده بريمقدار تنش برش

 ياوليه بيشتر از ساير نقاط موجود در ناحيه دوردست کرونر
اما به دليل . باشد و مقدار بيشينه دارد يبعد از ناحيه انشعاب م

ت در فاز ناپايدار قرار دارد  در اين لحظاياينکه موج کرونر
 مقادير ي با کاهش سرعت جريان خون در کرونربنابراين

 ي کاهش و محدوده ناحيه کم تنش موجود بر رويتنش برش
 درست بعد از ناحيه انشعاب گسترش ي کرونريديواره بالاي

 نيز ي جانبيسپس محدوده اين ناحيه به ديواره ها. يابد يم
، برگشت ياهش سرعت در کرونربا ادامه ک. شود يکشيده م

 ي در نزديکي و رگ پيونديجريان به ناحيه بالادست کرونر
شود که با شروع آن،  ي شروع م١٣tها از لحظه  جداره ديواره

گوشه  اعمال شده در ناحيه دوردست و يبرش مقدار تنش
 به يبا افزايش مقدار جريان برگشت. يابد ي افزايش مجلويي

ز حالت آرام خارج شده و رفته رفته بالادست، رژيم جريان ا
گردند؛  يوضوح قابل مشاهده م ها به شود و گردابه يآشفته م

 بر جريان يتا اينکه با غلبه کردن کامل جريان برگشت
، دوباره جريان به ي و رگ پيونديبرنده خون در کرونر پيش

برگشت کامل جريان به . شود يحالت آرام تبديل و پايدار م
 وجود آمده و مقدار تنش  به٢٤t در لحظه ناحيه بالادست

. رسد ي دوباره به مقدار بيشينه خود مگوشه جلويي دريبرش
، جريان يبا قرار گرفتن جريان در فاز پايدار موج کرونر

دست   پايينيبرنده دوباره از ناحيه بالادست به سو پيش
 کاهش مقدار سبب شروع شده و ي و رگ پيونديکرونر

در. شود ي و ناحيه دوردست مگوشه جلويي در يتنش برش
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 جريان دوباره از حالت آرام خارج و با گذشت ٣٢tلحظه 
در نهايت با غلبه کامل . شود يزمان به حالت آشفته تبديل م

شود  ي، جريان آرام برقرار م٣٨t در لحظه يبر جريان برگشت
 دوباره سير ي شدن اين حالت مقدار تنش برشيکه حين سپر

 به ۴٧tيابد تا اينکه در  اين امر ادامه مي. کند يا م پيديصعود
رسد اما با شروع دوباره فاز ناپايدار،  يمقدار بيشينه خود م

 مشاهده ٧١t و ۶٣t ي مجدداً در جريان بين بازه زمانيناآرام

 به ي نيز سرعت جريان خون در کرونر۶٩tدر . شود يم
 يونربا افزايش سرعت در کر. رسد يكمترين مقدار خود م

 و ناحيه دوردست گوشه جلويي دريدوباره مقادير تنش برش
 به مقادير بيشينه خود ١٠٠tگذارد و در  ي ميرو به فزون

کند و اين  ي پيدا مي حالت نزول٢٠٠tاما دوباره تا . رسد يم
 يها توصيف. شود ي دقيقا تکرار مي بعديها  موجيروند برا

 صادق ۴٠◦ و٣٠◦ ،٢٠◦ ي پيونديذکر شده در مورد تمام زوايا
  :است اما با اين تفاوت که

 وارده بر ي مقادير تنش برشيبا افزايش زاويه پيوند. ١
  . شود ي و ناحيه دوردست بيشتر مگوشه جلويي

 ي کرونري ديواره بالايي بر رو۴٠◦يدر زاويه پيوند. ٢
 نيز يا  گردابهيها درست بعد از ناحيه انشعاب جريان

  .شوند يمشاهده م
پس  ييف مختصر رژيم جريان در باپس از توص

 جريان در اين نوع يها  به مقايسه رژيميکرونر‐يکرونر
لازم به . پردازيم  مييکرونر‐پس آئورت يپس با با يبا

پس  يتوضيح است که توصيف کامل رژيم جريان در با
از مهمترين .  آمده است٩ در مرجع يکرونر‐آئورت
توان به موارد زير  پس مي ي در دو نوع باي جريانيها تفاوت

  :اشاره نمود
 مختلف ي زوايايازا  بهيکرونر‐يپس کرونر يدر با .۱

شود در  ي مشاهده نميا  هيچ نوع جريان ثانويهيپيوند
، در فاز ناپايدار موج يکرونر‐پس آئورت يكه در با حالي
شوند و تا   تبديل به ثانويه ميي گردشيها ، جريانيکرونر
  .بنديا دست جريان ادامه مي پايين

 بر اثر کاهش سرعت در يکرونر‐پس آئورت يدر با .۲
، نقطه تقسيم ي و افزايش سرعت در رگ پيونديکرونر

وجود آمده که با گذشت   بهي بستر کرونريجريان بر رو
پس  يشود در حالي که در با يدست منتقل م زمان به پايين

 .آيد وجود نمي ه اصلاٌ نقطه تقسيم جريان بيکرونر‐يکرونر

 ي گردشيها  جريانيکرونر‐پس از نوع آئورت يدر با .۳
گوشه  ي درست در نزديکي کرونريدر مجاورت ديواره بالاي

، يآيند و با افزايش زاويه رگ پيوند وجود مي  بهجلويي
 .يابد يشدت آنها افزايش م

 برگشت کامل جريان خون يکرونر‐يپس کرونر يدر با .۴
يه از  در سه ناحي و رگ پيونديبه ناحيه بالادست کرونر

 است که در ياين در حال. شود ي مشاهده ميموج کرونر
 برگشت کامل جريان تنها در داخل يکرونر‐پس آئورت يبا

 .افتد ي اتفاق ميرگ کرونر

طور  نظم به  جريان کاملاً بييکرونر‐يپس کرونر يدر با .۵
افتد در حالي که در  ي و آئورت اتفاق ميهمزمان در کرونر

طور همزمان بوجود   بهين رژيم چنييکرونر‐پس آئورت يبا
 .آيد ينم

پس  ي در باي تنش برشي و زمانيمقدار نوسانات مکان .۶
‐ي از نوع کرونريها پس ي نسبت به بايکرونر‐آئورت
 تنش يكه مقادير متوسط زمان  بيشتر است در حالييکرونر

 و ناحيه دوردست در گوشه جلويي اعمال شده در يبرش
 . کمتر استينرکرو‐ي از نوع کرونريها پس يبا
 
  يگير  بحث و نتيجه‐۶

 که با در نظر گرفتن اين فرضيهبا توجه به نتايج حاصل، 
بروز ي،  زياد در مقادير تنش برشي و مکانينوسانات زمان

IH۲۹در اين صورت ؛ و به دنبال آن انسداد مجدد مؤثرند 
 بيشتر خواهد يکرونر‐پس آئورت ي مجدد باياحتمال گرفتگ

 پايين تنش يفرضيه مقادير متوسط زمانکه  تيدر صوربود، اما 
 داشته يد اهميت بيشترشو ي انسداد مجدد مسبب يبرش

 بيشتر يکرونر‐يپس از نوع کرونر ي در باي گرفتگ؛باشد
 و يا  گردابهيها دليل بروز جريان  بهياز طرف. خواهد بود

‐ پس آئورت ي در بايثانويه در ناحيه بالادست کرونر
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 ياوليه خيل% ۵٠ از يفزايش درصد گرفتگ، احتمال ايکرونر
 کامل بالادست را به يزياد خواهد بود و در نهايت گرفتگ

 خون به يتنها ورود ديگر دنبال خواهد داشت؛ يا به عبارت
 از طريق موج يکرونر‐پس آئورت يناحيه انشعاب در با

دليل اينکه نقطه تقسيم جريان  آئورت خواهد بود؛ همچنين به
آيد  يوجود م پس به ي در اين نوع بايکرونر بستر يبر رو

 در ي و مکاني و نوسانات زياد زمان)١٣، ١١، ٩ يها شکل(
 در ناحيه ي هم بالاست، احتمال گرفتگيمقادير تنش برش
.  نيز با گذشت زمان افزايش خواهد يافتيدوردست کرونر

پس تغيير رژيم جريان  ي ديگر چون در هر دو نوع باياز سو
افتد، بروز اين پديده در درجه اول  ينظم اتفاق م بياز آرام به 

 آسيب رساندن به جداره عروق و در مرحله دوم باعث سبب
 ،١٠[ خواهد شد يبعد از ناحيه گرفتگناحيه اتساع عروق در 

١١.[  
 با درصد يها پس ي البته توضيحات ارائه شده در مورد با

 ي صادق است و برايرگ کرونر% ۵٠ اوليه يگرفتگ
دست آمده بعداً ارائه   با درصد بالا نتايج بهيها تگيگرف

 مربوط ١٧ و ١۵ و ١٣ و ١١ و ٩ و ٧ يها شکل. خواهند شد
 و ٩۴t، ٢۴t ،۴٧t ،۶٩t، ١٧t يها به خطوط مسيرجريان در زمان

٩٨tو يکرونر‐پس آئورت ي باي در ناحيه انشعاب برا 
 مربوط به خطوط جريان ١٨ و ١۶، ١۴ ،١٢ ،١٠ ،٨ يها شکل

 در ناحيه انشعاب ٩٨tو  ٩۴t، ٢۴t ،۴٧t ،۶٩t، ١٧t يها در زمان
توضيحات ارائه . باشند ي ميکرونر‐يپس کرونر ي بايبرا

  . ها نمايان است شده به وضوح در شکل
  

  

  
   ۱۷t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۷ شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي بايبرا

  
   ۱۷t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۸شكل

  يکرونر‐يپس کرونر ي بايبرا
  

  
   ۲۴t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۹شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي بايبرا
  

  
   ۲۴t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۰شكل

  يکرونر‐يپس کرونر ي بايبرا
  

  
   ۴۷t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۱شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي بايبرا
  

  
   ۴۷t در لحظه  خطوط مسير جريان خون‐۱۲شكل

  کرونري‐پس کرونري براي باي
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  ۶۹t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۳شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي باي برا
  

  
   ۶۹t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۴شكل

  يکرونر‐يپس کرونر ي بايبرا
  

  
   ۹۴t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۵شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي بايبرا
  

  
   ۹۴tطوط مسير جريان خون در لحظه  خ‐۱۶شكل

  يکرونر‐يپس کرونر ي بايبرا

  
   ۹۸t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۷شكل

  يکرونر‐پس آئورت ي بايبرا

  

  
  ۹۸t خطوط مسير جريان خون در لحظه ‐۱۸شكل

  يکرونر‐يپس کرونر ي باي برا
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