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چكيده 

ــه و هــدف: آترواسكلروز از جمله شايع ترين بيماري هاي قلبي و عروقي است كه هرساله منجر به مرگ بسياري در سراسر دنيا  مي شود. در  زمين
ــر تلاش شده است با استفاده از دستگاه كشش تك محوري خصوصيات مكانيك عروق سالم و مبتلا به اين بيماري را اندازه گيري  ــه حاض مطالع
نماييم. اين خصوصيات شامل مقادير حداكثر تنش و كرنش و همچنين مدول الاستيك فيزيولوژيك و حداكثر مي باشد. در اين جا منظور از تنش 
ــول نمونه نسبت به طول اوليه آن مي باشد همچنين منظور از  ــه ترتيب حاصل نيروي اعمالي به نمونه بر مساحت آن و ميزان تغيير ط ــش ب و كرن
ــك حاصل تقسيم تنش بر كرنش در ناحيه خطي نمودار تنش-كرنش مي باشد. به علاوه در اين مطالعه، نمودار نيرو-جابجايي براي  ــدول الاستي م
هر يك از نمونه هاي سالم و بيمار گزارش شده است كه مي تواند مقايسه مناسبي از تغييرات خواص مكانيكي نمونه ها را در اثر آترواسكلروز به 
ــا با مقايسه سختي هاي به دست آمده از اين عروق، تفاوت هاي مكانيكي بين عروق كرونري در حالت  ــان دهد. در ادامه سعي شده است ت ــا نش م

سالم و بيمار بررسي گردد.
روش ها: به منظور بررسي، 22 رگ از عروق كرونري افراد در حين تشريح جدا گرديد. 8 عروق مبتلا به آترواسكلروز و 14 نمونه باقي مانده به 
عنوان عروق سالم دسته بندي شدند. نمونه رگ ها در دستگاه تست كشش قرار گرفت و نيروي كششي تا سرحد گسيختگي به آن ها وارد گرديد. 

نمودار نيرو- جابجايي براي هر نمونه استخراج شد و به طور مجزا رسم گرديد.
ــان داد. همچنين مقدار ميانگين حداكثر كرنش ٪34/61  ــدار ميانگين حداكثر تنش 44/55٪ افزايش در مقايسه با نمونه هاي سالم نش ــا: مق يافته ه
ــي و حداكثري مدول الاستيك، افزايش قابل توجهي  به ميزان  ــه با نمونه هاي سالم نشان داد. در مقايسه بين مقادير فيزيولوژيك ــش در مقايس كاه

2/53 و 2/91 مشاهده گرديد.
ــاري آترواسكلروز عامل اصلي تغيير خواص مكانيكي رگ و به طور خاص مدول الاستيك آن  ــري: پلاك تشكيل شده در عروق در بيم نتيجه گي
ــون داشته باشد و متعاقباً  ــل توجهي روي حركت منعطف رگ در هنگام عبور جريان خ ــن سختي مي تواند تاثيرات بسيار مهم و قاب ــود. اي مي ش
فشارهاي پيراموني را به عروق وارد آورد. همچنين دانستن خواص مكانيكي عروق مي تواند در بحث هاي استنت گذاري در عروق بسيار بااهميت 

باشد زيرا پزشك را مطلع مي سازد تا از اعمال تنش هاي محيطي بيش از حد كه مي تواند باعث پارگي ديواره رگ شود جلوگيري نمايد.
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مقدمه

آترواسكلروز يك نوع بيماري عروقي شايعي است كه در آن پلاك 
ــن اين بيماري از تهديدكنندگان  ــواره رگ ايجاد مي شود همچني در دي
ــم جان انسان برشمرده مي شود (2، 1). در نتيجه پلاك هايي كه در  مه
ــكيل مي شود، ديواره رگ ضخيم شده (3) و در حقيقت اين  عروق تش
ــواص مكانيكي رگ شود.  ــت مي تواند منجر به تغيير خ افزايش ضخام
ــي منجر به دو گونه تغيير در عروق مي شود،  ــروز در حالت كل آترواسكل
ــي ديواره عروق كه هر دوي  ــر ضخامت و ديگري، سخت شدگ اول تغيي
اين تغييرات تاثيرات قابل توجهي در رفتار طبيعي رگ مي گذارند (4).

ــود در عروق ادامه مي دهد، عروق  ــا زماني كه پلاك به رشد خ ام
ــد (6، 5) و البته  ــرونده اي مي كنن ــري شروع به سخت شدن پيش كرون
ــان دهنده بيماري هاي قلبي  كه سختي عروق به عنوان يك عامل و نش
ــردد (8، 7). آترواسكلروز همچنين توانايي تغيير  و عروقي مطرح مي گ
ــت طبيعي استوانه اي به  ــي رگ را دارد كه آن را از حال ــواص هندس خ
ــكيل  ــل مي كند (9). همين طور در طول تش ــه اي نامنظم تبدي هندس
ــراد، خواص  ــن افزايش سن در اف ــروق كرونري و همچني ــلاك در ع پ
ــي عروق آن ها مي تواند تغيير كند و در نتيجه، تغيير در خواص  مكانيك
ــي مي تواند حاصل شود (10). البته محققين بر اين باور هستند  مكانيك
ــه عامل افزايش سختي رگ با افزايش سن، جمع شدن كلاژن ها و از  ك

بين رفتن الاستين در ديواره عروق است (11). 
با توجه به نكات ذكر شده مي توان نتيجه گرفت كه تعيين خواص 
ــه آترواسكلروز مي تواند بسيار سودمند و  ــق مكانيكي عروق مبتلا ب دقي
ــخص نمايد  كاربردي باشد و نكات زيادي را در رابطه با اين بيماري مش
ــا به منظور تعيين اين خصوصيات مكانيكي روش هاي متفاوتي  (12) ام
ــار- قطر (14، 13)، تست هاي  وجود دارد. روش هايي از جمله روش فش
ــش تك و دو محوري (15)، روش تصويربرداري اولتراسوند (16) و  كش
ــه روش هاي دقيق و  ــت موجي جريان (17) همگي از جمل روش سرع
پذيرفته شده اي هستند كه مورد استفاده قرار مي گيرند. به هر حال در 
ــش تك محوري به عنوان روش مناسب  مطالعه حاضر روش تست كش
ــگ اظهار داشته است كه تا به  ــورد استفاده قرار گرفت. همچنين زان م
ــي در رابطه با تعيين خواص  ــروز هيچ گونه محاسبه و مطالعه جامع ام
ــت. بنابراين ما نياز به  ــي عروق كرونري انسان انجام نگرفته اس مكانيك
ــات مكانيكي اين عروق  ــراي آزمايش بر روي خصوصي ايجاد بستري ب

داريم (27)..
ــود مطالعه بر  ــه امروز ما با كمب ــان داده اند كه تا ب ــات نش تحقيق
ــات مكانيكي موجود  ــروق انسان مواجه هستيم و تمامي اطلاع روي ع
براي عروق كرونري مربوط به عروق حيوانات است (20-18). البته اين 
موضوع واضح به نظر مي آيد كه پارامترها و نتايجي كه از مطالعه بر روي 
حيوانات گزارش مي شوند، نمي توانند نتايج قابل اعتمادي باشند و شايد 
ــه باشند. به هر حال توسعه  ــط بتوانند در مقام مقايسه كاربرد داشت فق
ــه مقادير دقيق خصوصيات  ــي و كلينيكي نياز مبرم ب روش هاي درمان

مكانيكي براي انسان دارد (21).
ــا استنت ها و كارگزاري  ــروزه بررسي هاي زيادي كه در رابطه ب ام
ــن سختي دقيق  ــرد (22) نياز به دانست ــا در عروق صورت مي گي آن ه
ــروق كرونري دارد. بنابراين تعيين خواص زيست-مكانيكي اين عروق  ع

مي تواند بسيار باارزش باشد (23).
ــه، تهيه اطلاعاتي در رابطه با خواص مكانيكي  هدف از اين مطالع
عروق كرونري در دو ناحيه از تنش آن است. ناحيه اول مربوط به ناحيه 
ــار فيزيولوژيكي و ناحيه دوم، مربوط به ناحيه فشار حداكثري است.  فش
مدول الاستيك حداكثري از ناحيه شيب حداكثري نمودار تنش-كرنش 
ــدول الاستيك فيزيولوژيكي  ــل از گسيختگي استخراج مي گردد و م قب
ــت، استخراج  ــار بين mmHg 120-80 اس ــه اي كه داراي فش از ناحي
ــده از اين نواحي  ــن مدول هاي الاستيك استخراج ش مي گردد. ميانگي
ــده و اثرات بيماري و  ــاده از روش Student’s t–test مقايسه ش با استف

افزايش سن در سختي عروق كرونري بررسي گرديده است.

روش بررسي

مراحل استخراج و نگهداري عروق
ــن متفاوت  ــريح از 22 مرد با سني ــري در حين تش ــروق كرون ع
ــاي پيراموني به  ــاك كردن عروق از بافت ه ــراج گرديد. پس از پ استخ
ــور كاهش اثرات شيميايي و محيطي بر روي خصوصيات مكانيكي  منظ
عروق، آن ها را به سرعت در فسفات بافرسالين (NaCl ٪0/9) بدون ين 
ــروق استخراج شده به طور  ــاي بين C°4-0 قرار داديم. طول ع در دم
ــط بين 65-40 ميلي متر بود. همچنين بررسي و آزمايش بر روي  متوس
ــي سازمان پزشكي قانوني مورد  ــاي انساني توسط كميته اخلاق نمونه ه

تاييد قرار گرفت.

روش آزمايش و تست كشش تك محوري
قطر خارجي رگ، ضخامت اوليه ديواره و طول آن به طور دقيق با 
ــاده از دوربين فيلم برداري 12 مگاپيكسل قبل، در حين و پس از  استف
ــد. شرح دستگاه و مراحل آزمايش در مطالعات  آزمايش اندازه گيري ش

قبلي به طور مفصل ذكر گرديده است (25، 24).
ــده (37º C) صورت  ــا در دماي محيط تهيه ش ــي آزمايش ه تمام
ــش تك محوري  ــش با استفاده از دستگاه تست كش گرفت. تست كش
ــش  ــام گرفت. در شكل 1، نمونه رگ ها در دستگاه كش ــه شده انج تهي

نشان داده شده است.

آناليز آماري
ــورت (ميانگين ± انحراف معيار) ارايه  ــج در اين مطالعه به ص نتاي
 Student’s t–test ــر ميانگين روش شده است. براي مقايسه بين مقادي
ــار برده شد، تمامي مقادير (p value<0.05) گزارش شده به عنوان  به ك
مقادير به صورت قابل اطمينان گزارش شدند. تمامي محاسبات آماري 

مقايسه خصوصيات مكانيكي عروق كرونر سالم و مبتلا به آترواسكلروز در نمونه هاي اخذ شده از اجساد
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با نرم افزار SPSS انجام گرفته است.

نتايج

ــش و كرنش، سن نمونه ها در جدول هاي 1 و 2  حداكثر مقدار تن
ــش در شكل 1  ــت. نمونه عروق پيش و در حين كش ــزارش شده اس گ

نشان داده شده اند.
ــك فيزيولوژيك  ــدول الاستي ــروق سالم داراي م ــروه شامل ع گ
ــن ± انحراف معيار) و مدول الاستيك نهايي  Mpa 0.86±1.48  (ميانگي

ــت. گروه شامل عروق بيمار داراي مدول الاستيك  Mpa 1.24±1.55 اس

ــك نهايي 4.53±1.19  ــدول الاستي ــكMpa 1.12±3.77  و م فيزيولوژي
Mpa است.

ــه با شيب حداكثر نمودار تنش- ــدول الاستيك حداكثر از ناحي م
كرنش قبل از گسيختگي استخراج گرديد، در حالي كه مدول الاستيك 
ــار  mmHg 120 -80 استخراج گرديد.  فيزيولوژيك از ناحيه داراي فش
ــه شد و در  ــروق كرونري محاسب ــي براي هر ع ــرو- جابجاي ــودار ني نم

نموداري كه در شكل 2 نشان داده شده است، رسم گرديد.
ــا بايد گفت عروق مبتلا به  ــه با ميزان تغيير طول نمونه ه در رابط

شكل 1- عروق كرونري (A) قبل از كشش و (B) در طول كشش 

ــر حداكثر تنش و كرنش براي عروق  جدول  1-  ســن، مقادي
كرونري سالم

حداكثر كرنش حداكثر تنش(Mpa)سن

251/460/40

281/550/35

291/500/91

30 0/790/59

303/081/11

310/510/60

322/390/60

353/200/85

351/200/47

370/580/39

460/910/37

480/900/36

491/330/32

500/750/28

38/07 ± 8/58
(ميانگين ± انحراف 

معيار)
1/44 ± 0/8700/54 ± 0/25

جدول 2 - ســن، مقادير حداكثر تنــش و كرنش براي عروق 
كرونري بيمار 

حداكثر كرنش حداكثر تنش(Mpa)سن

521/810/30

552/010/40

551/110/27

671/490/32

693/590/40

711/810/19

751/610/60

803/200/34

 65/50 ±1/33
0/11 ± 0/860/35 ± 2/08(ميانگين ± انحراف معيار)

دكتر علي رضا كريمي و همكاران
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ــروز داراي ميزان ميانگين كرنش (تغيير طول پذيري) كمتري  آترواسكل
ــل توجهي بين  ــم داشتند. اختلاف قاب ــه حالت سال ــت ب 34/69٪ نسب
سختي عروق كرونري در حالت سالم و بيمار كه در نتايج اشاره گرديد، 
ــه اثبات رسيده است  ــي در رابطه با عروق كاروتيد نيز ب ــه طورتحقيق ب
ــش تك محوري قرار  ــي كه در مطالعه حاضر تحت كش (26). نمونه هاي
ــان دادند كه البته اين موضوع هم  گرفتند همگي رفتاري غير خطي نش

نشان از تصديق كار حاضر مي باشد (28، 27).

بحث

تست هاي آزمايشگاهي روش هاي مناسبي براي مطالعه خصوصيات 
ــرم است (29). هدف از مطالعه حاضر اين بود كه  مكانيكي بافت هاي ن
ــم و بيماري آترواسكلروز  ــاي بين عروق كرونري در حالت سال تفاوت ه
ــردد. همچنين اثر افزايش سن بر روي  ــاه مكانيكي استخراج گ از ديدگ
سختي نمونه ها مورد بررسي قرار گيرد. نتايج ارايه شده به صورت مدول 
الاستيك و در دو ناحيه فيزيولوژيك و نهايي ارايه گرديد. به هر حال با 
توجه به اظهار كمبود مطالعه بر روي انسان تا به حال تمامي مطالعات 

ــر روي حيوانات انجام شده است درنتيجه  بر روي عروق كرونري، ب
ــكل را رفع كرده و اطلاعات جديدي  مطالعه حاضر مي تواند اين مش

در رابطه با خواص مكانيكي عروق كرونري ارايه دهد. 
ــه آترواسكلروز به طور قابل  ــان داد كه عروق مبتلا ب نتايج نش
ــه مدول الاستيك  ــر از عروق سالم هستند. مقايس ــي سخت ت توجه
ــك بين عروق سالم و بيمار حاكي از افزايش 2/53 برابري  فيزيولوژي
سختي دارد. همچنين مقايسه مدول نهايي بين همين عروق حاكي 
ــت. در مطالعه حاضر شايد به  ــش 2/91 برابري سختي داش از افزاي
ــل كم بودن تعداد عروق مورد آزمايش، تفاوت هاي قابل توجهي  دلي
ــد. اگر چه  ــاهده نش بين سختي عروق در رابطه با افزايش سن مش
ــان از سختي عروق  ــش نسبي شيب كه نش ــدول 1 و 2، افزاي در ج
ــاهده مي شود. اين  دارد، در نمودار تنش-كرنش با افزايش سن مش
ــد در نتيجه انباشته  ــي از افزايش سن، مي توان ــش سختي ناش افزاي
ــدن كلاژن ها و كاهش الاستين در ماده ديواره عروق باشد (30).  ش
نتايج اين مطالعه همچنين در تطابق كامل با مطالعه (31) مي باشد 
كه در آن خواص مكانيكي عروق كرونري با توجه به سن و جنسيت 
ــل (32) از 13 رگ سالم استفاده كرد تا  تعيين شده است. هولزاپف
ــكيل دهنده رگ  ــواص مكانيكي آن ها را در لايه هاي متفاوت تش خ

محاسبه نمايد. 
ــك عامل مهم در  ــروق به عنوان ي ــر خواص مكانيكي ع تغيي
ــواص سيستم قلبي-عروقي با توجه به  تعيين و بررسي تغيير در خ
افزايش سن و بيماري آترواسكلروسيس است. كاربرد اطلاعات ارائه 
ــده در اين مطالعه در جراحي عروق شامل (بالن-آنژيوپلاستي، و  ش
باي پس) و همچنين استنت گذاريمي تواند بسيار مفيد و كاربردي 
ــي عروق مصنوعي و سيستم هاي بيولوژيكي  باشد. همچنين طراح
ــت عروق در مهندسي بافت، وابستگي زيادي به داشتن خواص  كش

مكانيكي عروق دارد (33).

خلاصه و نتيجه گيري

ــروق كرونري را با  ــواص مكانيكي ع ــه قصد داشت خ ــن مطالع اي
استفاده از تست كشش تك محوري استخراج نمايد. ما همچنين تفاوت 
خواص مكانيكي را بين افراد داراي عروق كرونري سالم و بيمار بررسي 
ــاري آترواسكلروز عامل  ــده در عروق در بيم ــكيل ش كرديم. پلاك تش
ــي رگ و به طور خاص مدول الاستيك آن  ــي تغيير خواص مكانيك اصل
مي شود. اين سختي مي تواند تأثيرات بسيار مهم و قابل توجهي بر روي 
حركت منعطف رگ در هنگام عبور جريان خون داشته باشد و متعاقب 
ــارهاي پيراموني را به عروق وارد آورد. همچنين دانستن خواص  آن فش
ــروق مي تواند در بحث هاي استنت گذاري در عروق بسيار با  مكانيكي ع
اهميت باشد زيرا پزشك را مطلع مي سازد تا از اعمال تنش هاي محيطي 
ــش از حد كه مي تواند باعث پارگي ديواره رگ شود جلوگيري نمايد.  بي

شــكل 2 - نشــان دهنده نمودار نيرو- جابجايي براي (A) عروق 
كرونري سالم و (B) عروق كرونري بيمار
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ــور نتايج ارائه شده در اين مطالعه مي تواند كاربردهاي وسيعي  همين ط
ــي و كلينيكي و همچنين توسعه روش هاي  ــه روش هاي درمان در توسع

مهندسي بافت در رابطه با عروق كرونري داشته باشد.

تقدير و تشكر
ــكده  ــگاهي دانش ــراوان از حمايت هاي مالي و آزمايش ــكر ف با تش
مكانيك دانشگاه علم و صنعت ايران و همچنين سازمان پزشكي قانوني 

كشور كه بدون كمك آن ها انجام اين كار ميسر نمي شد.
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