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براساس معادلات  19-بررسی علل ایجاد لخته خون درون بطن چپ قلب در بیماران مبتلا به کووید
 سیستم های دینامیکی در ریاضیات: استراتژی و راهبردها

 2،1سعید رنجبر  و *3،1مرسده کروند

 علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه ایران، تهران،  1

 پزشکی ماستریخت ، دانشگاه علومهلند 2

 ایران، تهران، بیمارستان شهید طالقانی، فلوشیپ اکوکاردیوگرافی 3

 11/05/1403 تاریخ پذیرش: 08/04/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

 Corona) 19-کووید کرونا و غیر نرمال خون را درون بطن چپ قلب بیماران( Turbulence) آشفتهمشاهدات بالینی ما ایجاد امواج 

Virus Covid-19 ) نشان دادند. این امواج غیر نرمال خون درون حفره بطن چپ باعث ایجاد لخته خون می شوند.  لازم به ذکر
-است ، ایجاد این لخته ها ناشی از انسداد عروق کرونری نیستند و اینکه ایجاد لخته ها در بیماران مبتلا به ویروس کرونای کوید

ند. مطالعات آزمایشگاهی و سلولی نشان دادند که یکی از اندیس های مهم خون ، بدون هیچ گونه بیماری قلبی مشاهده شده ا 19
سیال خون در معادله  یرَوگران، در این بیماران افزایش می یابند و از آنجا که (Viscosity) (سیتهوویسکی )یا رَوگران به نام 

بردار سرعت ( Laplacian)عنوان یک فاکتور اصلی، بصورت ضریبی از لاپلاسین به  (Navier-Stokes Equations) استوکس-ناویر
خون  وارد می شود، این مقاله به بررسی تغییرات مسیر جریان خون داخل بطن چپ بعنوان علت ممکنه در ایجاد لخته خونی 

 داخل بطن می پردازد.

استوکس، کرل، دیورژانس، ژاکوبین، -، معادله ناویر(سیتهوویسکی )رَوگران، سیال خون، 19-ویروس کوویدگان کلیدی: ژوا
 بعدی اکوکاردیوگرافیدوهسین، بطن چپ قلب، تصاویر 

 mr.karvandi@sbmu.ac.ir* نویسنده مسئول، پست الکترونیکی: 

 مقدمه

 ی بودجهان یبحرانویروس کرونا ناشی از  ریهمه گ یماریب
 یماریب نی. ایافتکه به سرعت در سراسر جهان گسترش 

که علاوه  بود روسیو کرونا یاز سندروم حاد تنفس یناش
از  یک. ی (1)بود  همراه  یبا عوارض متعدد ، بر علائم

 ترومبو)رگ بست لخته زاد  ایجاد ،عوارض نیتر عیشا
 در شریان های مختلف بدن( Thromboembolism) (یآمبول
 نیمورد منشا ا در یمختلف یها هیبه نظر باعث شدکه  بود

با  یمارانیاز ب یبخش قابل توجه .(2)ها ارائه شود لخته 
کردند. مراجعه با لخته درون بطن چپ  19-کووید عفونت

-تست های اکوکاردیوگرافیک این بیماران مبتلا به کووید
طبیعی میوکارد بطن چپ و شریان های با حرکت  19

از آنجایی که سیال خون بطور  کرونری نرمال، همراه بودند.
مایکروسکوپیک بصورت لایه های موازی و لغزنده کنار 
یکدیگر قرار دارند تقاوت سرعت حرکت این لایه های 

 واکنش-نرخ کنش شاخصموازی، تقسیم بر فاصله آنها 
(Share Rate ) را معرفی و محاسبه می کند و نتیجتا

خون بطور ریاضی بصورت کسر  ی )ویسکوسیته(رَوگران
حاصل از تقسیم نیروی وارده به ناحیه ای از سیال خون بر 

معرفی و تعریف می گردد. و از واکنش -نرخ کنشمیزان 
سیال خون بصورت ضریبی از  یرَوگرانآنجایی که 

استوکس وارد -دله ناویرلاپلاسین بردار سرعت خون در معا
خون می تواند تغییرات  یرَوگرانمی شود ، تغییرات در 

هدف اصلی این  در مسیر جریان خون را توصیف کند.
مطالعه بررسی تغییرات مسیر حرکات خون درون حفره 

با میوکارد و  19-بطن چپ در بیماران مبتلا به کووید
حرکت خون شریان کرونری نرمال می باشد. اختلال مسیر 

درون بطن چپ قلب این بیماران باعث ایجاد لخته خون 
 در نواحی مختلف بطن چپ می شود.
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 عریف ها و استراتژی مورد استفادهت

 ند تعریف را ارایه می کنیم که در بخش های بعدچنخست 
 مورد استفاده قرار می گیرند.

خون میزان  ی )یا ویسکوسیته(رَوگران:   2-1تعریف 
مقاومت سیال خون در برابر حرکت خون می باشد و در 

 1 یرَوگرانناشی از  رابطه مستقیم با نیروی اصطکاکی
است. این نیروی اصطکاکی بر خلاف نیروی ایجاد کننده 
گردش طبیعی سیال خون است و به صورت زیر فرموله 

 می شود:

𝐹 = 6𝜋𝜇𝑟𝑣 

 𝜇نام دارد که در آن  2نیروی اولیه انتقالینیروی فوق 
میزان جابه جایی   𝑟سرعت سیال خون و  𝑣،  یرَوگران

 سیال خون در یک سیکل قلبی هستند. 

ی ، رفتار جریان خون به صورت کلی و طبیع :2-2تعریف 
در بطن چپ قلب هم بصورت نیوتونی می باشد و هم 
 بصورت غیر نیوتونی. منظور از حرکت نیوتونی سیال خون

ای این است که طبق قانون دوم نیوتون، تنها حرکت برداره
سرعت سیاله و شتاب کلی این بردارها را در بررسی 

رار می دهد. به عبارتی جریان حرکت خون ، مد نظر ق
 معادله زیر را می بایستی بررسی می کنیم:

𝝆
𝝏𝒗

𝝏𝒕
+ 𝜵𝑷 = 𝝁𝜵𝟐𝒗 + 𝒇𝒃𝒐𝒅𝒚 & 𝑪𝒖𝒓𝒍(𝒗) = 𝟎 

بردار سرعت سیال  𝑣چگالی خون،    𝜌در معادله فوق  
𝒗��خون ، 

𝝏𝒕
  𝜇گرادیان فشار خون،  𝑃∇شتاب کلی خون،   

لاپلاسین بردار سرعت خون و  2𝑣∇ویسکاسیته خون، 
𝑓𝑏𝑜𝑑𝑦  نیروی انتقالی از دیواره بطن چپ به سیال خون می
 باشند.

نیوتونی سیال خون داخل  منظور از رفتار غیر :2-3تعریف 
حفره بطن چپ این است که شتاب موضعی بردارهای 

تی سرعت خون نیز در معادله بالا وارد می شوند! به عبار
یی و موضعی جریان خون مورد دیگر آشفتگی لحظه ا
 بررسی قرار می گیرند:

𝝆(
𝝏𝒗

𝝏𝒕
+ (𝒗. 𝛁𝒗)𝒗) + 𝛁𝑷 = 𝝁𝛁𝟐𝒗 + 𝒇𝒃𝒐𝒅𝒚 & 𝑪𝒖𝒓𝒍(𝒗)

= 𝟎 
                                                            
1 Viscous Force 
2 Transitional Initial Force 

 (𝑣. ∇𝑣)𝑣 در معادله فوق ، شتاب موضعی بردار سرعت
 استوکس نام دارد.-خون می باشد. معادله بالا معادله ناویر

برای بررسی مسیر حرکت خون درون بطن چپ قلب به 
را متناظر  𝒗هر نقطه داخل  حفره بطن چپ،  بردار سرعت 

شتاب کلی این بردار  بیان کردیم،می کنیم.  همانطور که 
توصیف می گردد و شتاب موضعی بردار  𝒗/𝝏𝒕��توسط 

بررسی و محاسبه  بیان می گردد. 𝑫𝒊𝒗(𝒗)سرعت توسط 
 5، کرل𝑫𝒊𝒗(𝒗) 4، دیورژانس𝑱(𝒗) 3اکوبیناپراتورهای ژ

𝛁(𝒗)  و گرادیان𝛁(𝒗) ،توصیف دقیقی از حرکات انتقالی ،
کشیدگی و چرخشی بردارهای سرعت را ارائه می دهند. 
برای بررسی خمیدگی بردارهای سرعت می بایستی مشتق 

 را بررسی و محاسبه کنیم.  6تابع گائوس

، بردار واحد و عمود  𝒗تابع گائوس به هر بردار سرعت 
𝜵𝒗

‖𝜵𝒗‖
محاسبه مقادیر ویژه مشتق  .را به آن متناظر می کند 

تابع گائوس توصیف دقیقی از میزان خمیدگی بردار های 
𝑱سرعت نشان می دهند. به عبارتی اگر مقادیر ویژه  (

𝛁𝒗

‖𝛁𝒗‖
) 

𝝈𝒊 را با
را بروی مقادیر  7هسینها نشان دهیم و اپراتور   

ویژه بدست آمده ، بررسی کنیم  و مقدار ماکزیمم مقادیر 
𝑯𝒆𝒔𝒔𝒊𝒂𝒏(𝝈𝒊)ویژه اپراتورهای 

𝝈𝒊را محاسبه کنیم و با   
ها   ∗

نشان دهیم، بردارهای ویژه متناظر آنها ، مسیر حرکت خون 
برای  درون بطن چپ را در یک سیکل قلبی نشان می دهد.

استوکس و -ی فوق در معادله ناویرهامحاسبه میزان داده
بررسی کرل بردار های سرعت سیال خون داخل بطن چپ 

بعدی -2در نواحی مختلف، داده های اکوکاردیوگرافی 
بعنوان ورودی الگوریتم های کد شده ما وارد نرم افزار 

 .8ریاضی متلب می شوند

بعدی اکوکاردیوگرافی و نحوه بیان آنها دو تصاویر
 ریاضی بصورت دستورهای

هر تصویر یا فریم از تعداد زیادی پیکسل تشکیل شده 
است. به هر نقطه اناتومیکال بطن چپ تنها و فقط تنها یک 
پیکسل در صفحه مختصات دکارتی متناظر می شود. به 
عبارتی موقعیت نسبی دو سگمان متقاوت قلبی معادل با 

                                                            
3 Carl Gustav Jacobi 
4 Divergence 
5 Curl 
6 Gauss Map 
7 Hessian 
8 MathWorks, Natick, MA; R2015a [8.5.0.197613], 64-bit 
[win64] February 2015, license No. 161052 
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پیکسل های متناظرشان در صفحه دو بعدی مختصات 
. بنابراین با حرکت از یک فریم به فریم دیگر دکارتی است

حرکت و دیفورماسیون نقاط اناتومیکال قلب بروی صفحه 
دکارتی بصورت ریاضی مدل سازی و مورد مطالعه قرار 
می گیرند. بنابراین خروجی الگوریتم ما مسیر حرکت 

اکوکاردیوگرافیک را فریم به فریم در یک سیکل  1هاقطعه
ل می کند. در نتیجه با انتخاب نقاط قلبی ردیابی و دنبا

دلخواه داخل حفره بطن چپ با متد بیان شده می توان 
مسیر حرکت جریان خون را بصورت فایل ویدیویی جدید 

بعدی بیماران دو داده های اکوکاردیوگرافی  مشاهده کرد.
وارد نرم افزار متلب شدند تا با استفاده از الگوریتم 

ل و بررسی قرار گیرند. ویدیو کدنویسی شده ما مورد تحلی
بردارهای جابه به جایی بروی دیواره میوکارد بطن چپ  1

با رنگ سبز، نرمال بودن حرکت میوکارد را نشان می دهد. 
و بردارهای سرعت انتخاب شده داخل حفره بطن چپ 
مسیر حرکت جریان خون را نشان می دهند و نتایج و 

حرکت جریان  تحلیل و بررسی ها نشان از تغییر مسیر
  خون داخل بطن چپ هستند.

نتایج بدست آمده از تحلیل خروجی های الگوریتم 
یوگرافی بعدی اکوکارد-2طراحی شده بروی تصاویر 

  19-بیماران مبتلا به کووید

با توجه به افزایش مقدار ویسکاسیته خون در بیماران مبتلا 
مقدار نیروی  2-1، بنا بر تعریف (7) 19-به کووید

اصطکاکی سیال خون افزایش یافته و سرعت حرکت خون 
کاهش میاید و لذا باعث تاخیری در گردش خون در هر 
فاز قلبی در مقایسه با فازهای متناظر با قلب نرمال، می 
شود. ثانیا تغییرات کرل بردارهای سرعت در هر واحد 
مساحت در زمان در یک سیکل قلبی مشاهده شدند )شکل 

 هدات ما نشان دادن که میزان کرل(. مشا4و  2های 

نا صفر بودند که این  2رش آنیاشبردارهای سرعت در فاز 
بدین معنا است که حرکت خون چرخشی است )شکل 

صفر  3رش خوناشروع قطع ش(. و در فاز  A4و A2 های
بودند که این نشان دهنده غیر چرخشی بودن سیال خون 

(. و میزان بردارهای  4Bو  2Bدر این فاز است )شکل های 

                                                            
1 Segments 
2 Rapid Filling 
3 Slow Filling (Diastole) 

ناصفر بودند که این چرخشی  4انقباض دهلیزیکرل در فاز 
بودن سیال خون را در این فاز نشان می دهد )شکل های 

C2  وC4  6جهشو  5پایا-انقباض حجم(. و در فاز های 
مقدار بردارهای کرل ناصفر و نتیجتا سیال خون در این فاز 

خلاف جهت ها بطور چرخشی حرکت داشتند اما در 
فازهای متقابل با یک قلب نرمال در چرخش بودند ) شکل 

(. تغییرات مشاهده شده برای هر بیمار در  4Dو  2Dهای 
مقایسه با قلب نرمال در فازهای متناظر کاملا متفاوت 

همانطور که مشاهده رش آنی اشبودند. برای مثال در فاز 
کردیم بردارهای سرعت خون بطور چرخشی در حال 

ت بودند ولی در قلب نرمال در این فاز حرکت خون حرک
شروع غیر چرخشی و در راستای مستقیم است. و در فاز 

بردارهای سرعت خون بطور غیر رش خون اقطع ش
چرخشی در حرکت بودند در حالی در یک قلب نرمال در 

انقباض این فاز خون حالت چرخشی دارد. و در فاز 
بردارهای خون بطور چرخشی حرکت می کردند دهلیزی 

ولی در همان فاز در یک قلب نرمال خون غیرچرخشی 
   خروجیو   ایپا-انقباض حجماست. و در فازهای 

بردارهای سرعت چرخشی بودند ولی در مقایسه با حالت 
نرمال جهت های چرخش در این فازها متفاوت بودند. این 

العه رویت شدند. و مشاهدات در تمام بیماران مورد مط
اینکه در تمامی موارد جهت حرکت خون به سمت دیواره 
آزاد بطن چپ در نواحی میانی و آپیکال )نواحیی که لخته 
های خونی مشاهده شده بودند( مشاهده شدند )شکل های 

2D 2C, 4وC,4D   ضمنا بعد از ناپدید شدن لخته ها با .)
قیقا مانند مسیر حرکت جریان خون د 7درمان ضد انعقاد

زمانی بود که لخته داخل بطن چپ مشاهده شده بود با این 
تفاوت که میزان تاخیر در حرکت بردارهای سرعت خون 

(. و اینکه در تمامی موارد 3کاهش یافته بود )شکل 
جریان  گردابی بودن اندازهمحاسبات ما نشان دادن که 

 .داخل حفره بطن چپ کاملا غیرطبیعی بودند 8خون

 بحث

 ریاضیات می تواند برای فهم بهتر مکانیسم حرکت قلب و

                                                            
4 Atrial Contraction 
5 Iso-Volumetric Contraction (IVC) 
6 Ejection 
7 Anticoagulation Therapy 
8 Vorticity of Blood Flow 
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مسیر حرکت سیال خون داخل بطن چپ به کار گرفته شود 
. در پیرو این بیان براساس داده ها و تصاویر  (11-8)

اکوکاردیوگرافی و حرکت و دیفورماسیون نقاط آناتومیکال 
قلب، نرم افزار ریاضی متلب بسیار کمک کننده برای 

ندیس های قلبی و نشان دادن بردار های محاسبات ا
در این پروژه  سرعت متناظر با سگمان های قلبی می باشد.
بدون هیچ  19-همانطور که ذکر شد بیماران مبتلا به کووید

-2عوارض قلبی و عروقی مورد تست اکوکاردیوگرافی 
 دهیچیباعث تعامل پ  19-کووید عفونت بعدی قرار گرفتند.

و  لبراندیمرتبط با التهاب مانند فاکتور فون و عواملی در ا
مکمل و  یهشتم، فعال ساز یفاکتور انعقاد یآزادساز

می  نیتوکیس تغییرات ناگهانی نیو همچن نوژنیبریف شیافزا
 لیبه دلکه  1الیاندوتل یبا کاهش ضد ترومبوژن همراهشود. 

هست. این فاکتور ها باعث کاهش جریان  یعروق بیآس
و  می شوند هارگیو مو هااهرگیس ها،انیشر درخون 

 تیواقع نیا گر،ید یاز سو. دنشویمنجر به ترومبوز م
 کیلینوفیائوز پریمانند سندرم ه یطیشراوجود دارد که 

ناهنجاری در  ای  3یکسر جهش دیکاهش شد ای 2)لوفر(
 ای وکاردیاز انفارکتوس م یناش قلب که وارهیحرکت د

در  مختلف یها شهیرهستند،  هیخون اولاختلالات در 
تشکیل لخته در قلب می باشند. که این شرایط را بیماران ما 

پدیده ایجاد  نیا گرید لیدلا یما به بررس نیبنابرانداشتند. 
بدین منظور در این پروژه  .میپرداخت لخته در این پروژه

ایی را مورد مطالعه قرار دادیم  19-بیماران مبتلا به کووید
میوکارد بطن چپ و شریان های کرونری آنها که حرکت 

نرمال بودن ولیکن توده در نواحی مختلف حفره بطن چپ 
بین  دیوارهابتدای  داشتند. برای مثال در نواحی آپکس و

طی چند روز این توده ها  درمان ضد انعقاد. با  4بطنی
ناپدید شدند ) براساس مشاهده تست اکوکاردیوگرافی 

ن نکته است که توده های مشاهده مجدد( ، این حائز ای
ونی هستند. بدین ترتیب شده در بیماران ما، لخته های خ

تصاویر و ویدیو های اکوکاردیوگرافی دریافت شده از این 
بیمارن به نرم افزار متلب منتقل شدند تا براساس 
الگوریتمی که در این پروژه طراحی شده مسیرهای حرکت 

                                                            
1 Endothelial Antithrombogenic 
2 Hypereosinophilic (Löffler) 
3 Ejection Fraction 
4 Basal Septum 

بطن چپ مورد تحلیل بردارهای سرعت خون داخل حفره 
های نرمال، بطور کلی  حالتدر  و بررسی قرار گیرند.

جهت حرکت جریان خون پس از عبور از دریچه میترال به 
سمت دیواره آزاد قلب است و در ناحیه آپکس بصورت 
چرخشی در جهت عقربه های ساعت به سمت دریچه 
آئورت در حرکت بوده و از بطن چپ خارج می شود 

و با تحلیل الگوریتم ( 14-12)(  1A-1D)شکل های 
کدنویسی شده در برنامه متلب برای کیس های نرمال 
 بردارهای سرعت سیال خون در ابتدای فاز دیاستول یعنی

 در ناحیه لت قدامی دریچه میترال  5پایا-زمان آرامش حجم
در جهت خلاف عقربه های  6مجرای خروجی بطن چپ

دریچه میترال در خلفی ساعت حرکت می کنند و لت 
رش آنی اشجهت عقربه های سرعت در حرکتند. و در فاز 

بصورت غیر چرخشی و در راستای مستقیم حرکت می 
کنند. و همین بردارهای سرعت خون در فاز دیاستاسیس 
بصورت چرخشی در جهت عقربه های ساعت حرکت 

دوباره بصورت غیر انقباض دهلیزی دارند و در فاز 
در حرکتند و در  7قاعده قلبسمت  چرخش و مستقیم به

بصورت چرخشی در خلاف عقربه پایا -انقباض حجمفاز 
های ساعت حرکت کرده و به سمت خروجی بطن چپ 
یعنی دریچه آئورت در انتهای فاز سیستول می روند )شکل 

. براساس مطالعات گذشته video 5 )(15)و  1A-1Dهای 
های مسیر حرکت خون داخل حفره بطن چپ در کیس 
 نرمال و سالم کاملا از یک الگو حرکتی پیروی می کنند.

به هر حال در تمامی بیماران این پروژه مشاهده کردیم که 
وقتی خون وارد حفره بطن چپ می شود اثبات کردیم که 

و سپس در مسیر رش آنی اشبصورت چرخشی در فاز 
مستقیم و غیر چرخشی در فاز دیاستاسیس حرکت می 

کاملا برعکس و متفاوت جریان گردش  کنند. این حرکت
خون داخل حفره بطن چپ نسبت به موارد نرمال و سالم 
قلب ، و همانطور که مشاهد شد خون بصورت چرخشی 

در جهت خلاف عقربه های ساعت انقباض دهلیزی در فاز 
به سمت دیواره آزاد بطن چپ در حال حرکت است و در 

بردارهای سرعت خون بصورت   پایا-انقباض حجم فاز

                                                            
5 Iso-Volumetric Relaxation Time (IVRT) 
6 Left Ventricular Out Flow Track (LVOT) 
7 Apex of the Heart 
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چرخشی در جهت عقربه های ساعت به سمت دیواره آزاد 
بطن چپ در حرکتند که در تمام این بیماران خون با تاخیر 
در مسیرهای ذکر شده در حرکت است به عبارتی دیگر 
بردارهای سرعت خون با سرعت کمتری نسبت به موارد 

می تواند عامل نرمال و سالم قلب در حرکتند که این خود 

دیگری بر درستی فرضیه ما در ایجاد لخته خونی در این 
بیماران باشد.  مسیرهای نادرست جریان خون داخل حفره 

این نکته را بازگو  19-بطن چپ در بیماران مبتلا به کووید
می کند که عضله میوکارد قلب به اندازه کافی توانایی ندارد 

 ردش درآورند. که خون را در مسیر های نرمال به گ

 

 

 بردار های سرعت سبز رنگ متناظر با خون که بصورت غیر چرخشی در فاز (A)  .گردش حون داخل حفره بطن چپ در یک قلب نرمال -1شکل 
در  (C)همین بردارها بصورت چرخشی در جهت عقربه های ساعت در فاز دیاستاسیس در حرکتند.  (B)حرکت میکنند را نشان می دهند.  رش آنیاش

بصورت چرخشی و در جهت  پایا-انقباض حجماین بردار ها در فاز  (D) بردارهای سرعت بصورت غیرچرخشی حرکت می کنند.انقباض دهلیزی فاز 
بطور مستقیم در راستای دریچه آئورت  خروجیدر حرکتند و نهایتا در فاز  ن چپمجرای خروجی بطخلاف عقربه های ساعت برای خروج به سمت 

 از بطن چپ خارچ می شوند.
 

 

بردارهای سبز رنگ سرعت متناظر با  (A). یه آپیکالحودارای لخته در نا 19-گردش خون داخل بطن چپ در یکی از بیماران مبتلا به کووید -2شکل 
در ادامه همین بردارها در فاز دیاستاسیس بصورت غیر چرخشی در  (B)نشان می دهند که بصورت چرخشی در حرکتند. رش آنی اشخون را در فاز 

خون بصورت چرخشی به سمت دیواره آزاد بطن چپ حرکت می کنند. انقباض دهلیزی در فاز  (C)راستای مستقیم به حرکت خود ادامه می دهند. 
(D)  ای سرعت خون بصورت چرخشی در جهت عقربه های ساعت به سمت دیواره آزاد بطن چپ در حرکتند.برداره پایا-انقباض حجمدر فاز 
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اسلوپ پروفسور حاد است  یعفون یماریب کی 19-دیکوو
التهاب حاد و  عامل هر دو نشان دادند که (7) شو همکاران

 د.نده یخون را نشان م تهاسیسکیو شیافزا لیپتانس مزمن
نرخ کنش و از آنجایی که ویسکاسیته خون با تغییرمیزان 

خون تغییر می کند رفتار این سیال بیشتر بصورت واکنش 
نرخ یک سیال غیر نیوتونی می شود. لذا کاهش در مقدار 

ی )یا رَوگرانخون موجب افزایش کنش و واکنش )
خون می شود و سیال خون بصورت یک  ویسکوسیته(

سیال نیوتونی رفتار می کند و به عبارتی دیگر گلبول های 
قرمز خون در هم نفوذ کرده و باعث سنگین شدن آنها در 
واحد حجم و سطح می شوند و نهایتا باعث کاهش انرژی 
جنبشی خون و افزایش انرژی پتاسیلی خون می شوند . که 

تاخیر در حرکت سیال خون و این خود دلیلی بر ایجاد 
و  2,3,4حرکت در مسیر های نادرست هست )شکل های 

video 3, vido4  )(18-16 ) تمام این موارد مهر تاییدی بر
-درستی فرضیه ما بر ایجاد لخته در بیماران مبتلا به کووید

با حرکت نرمال میوکارد قلب و نرمان بودن شریان های  19
 .کرونری است

زیاد با توجه به اینکه سیال خون در تقابل با گذشت زمان 
مستقیم با عضله میوکارد بطن چپ است طبق قوانین نیوتن 
و لاگرانژ در مکانیک سیالات، هر گونه تداخلی در حرکت 
جریان خون باعث ناهنجاری هایی در حرکت میوکارد قلب 
و یا ضخیم شدن آن می شود. که این خود موضوع دیگری 

 برای پژوهش است.

 

 

گردش خون در این مورد مانند  A-Dگردش خون در همان بیمار که لخته در ناحیه اپیکال داشت و پس از آنتی کواگولاژن تراپی ناپدید شد:  -3شکل 
 همان زمانی است که لخته داخل بطن چپ بود با این تفاوت که تاخیر در روند حرکت بردارهای سرعت کاهش یافت.

 

 .دارد دیواره بین بطنیابتدای  که لخته خونی در ناحیه 19-گردش خون داخل حفره بطن چپ بیماری مبتلا به کووید -4شکل 

 (A)   را نشان می دهد که خون بصورت چرخشی زیر لت های دریچه میترال در حرکتند.رش آنی اشفاز (B)  دسته ای از بردارهای سبز رنگ سرعت
بصورت انقباض دهلیزی بیانگر ادامه حرکت همان بردارها در فاز  (C)خون را در فاز دیاستاسیس نشان می دهد که بصورت غیر چرخشی در حرکتند. 

بردار های سبز رنگ سرعت خون بصورت چرخشی در جهت  پایا-انقباض حجمو در فاز  (D)چرخشی و به سمت دیواره آزاد بطن چپ هست. 
 عقربه های ساعت در راستای دیواره آزاد بطن چپ در حرکتند.
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 گفتگوی پایانینتیجه گیری و 

بعدی اکوکاردیوگرافی بیماران -2های در این مطالعه داده 
با حرکت نرمال میوکارد و شریان  19-مبتلا به کووید

کرونری نرمال که دارای لخته خونی در نواحی مختلف 
بطن چپ هستند دریافت می شوند و پس از انتقال به نرم 
افزار متلب، الگوریتم های کدنویسی شده ما به بررسی 

می پردازند. که در  تغییرات حرکت خون داخل بطن چپ
تمامی موارد با وجود نرمال بودن قلب تاخیر در حرکت 
جریان خون و تغییر در مسیرهای حرکتی خون مشاهده می 
شوند. که این دو عامل دلیلی بر ایجاد لخته خونی داخل 

بطن چپ در نواحی مختلف هستند. که علت اصلی بوجود 
حرکت  آمدن تاخیر در حرکت خون و تغییر در مسیرهای

خون داخل بطن چپ افزایش میزان ویسکوزیته خون 
است. که این افزایش ویسکوزیته خون است که تعادل و 
تقابل طبیعی بین میوکارد بطن چپ و حرکت سیال خون 
داخل آن را به هم می زند و باعث ایجاد لخته خون داخل 
بطن چپ می شود. این لخته های خونی می توانند منجر به 

قلبی و یا صدمات مغزی و عروقی شوند. از  آمبولی های
محدودیت های این مطالعه می توان نداشتن لابراتوری 

 پیشرفته برای محاسبه ویسکاسیته خون دانست. 
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