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روش ها:
[bookmark: _Hlk7548404]مطالعات تجربی با شبیه‌ساز قلب SDSU (CS)،انجام شد. یک حلقه ی فکری( حلقهی mock )  برای بازسازی شرایط جریان قلب به کمک  LVAD طراحی شده است. مدل‌های شفاف ساخته شده از lv های گسترش یافته که از لاستیک  سیلیکونی پخت شده در تیتیانیوم  ساخته شده اند بر اساس  ایده ال سازی از هندسه LV متعلق به بیماری با نارسایی قلبی میباشند. 
مدل LV  ی دارای هندسه ی ایده آل سازی شده، همانظور که در شکل یک نشان داده شده است  طوری طراحی شده که متورم باقی بماند بدون این که در طول مطالعه دچار چین و چروک بشوند.شیر های مدترونیک، مدل Cinch 305 زیست پروتزشده ی آئورتی خوک در موقعیت های آئورتی و میترال  استفاده شده است.یک نسخه ی صیقلی از جنس پلی کربناتی از جریان  LVAD کانولا (16mm ID, 20mm OD) برای نمایش جریان ساخته شد و این نسخه به منطور  این که به جریان اجازهی ورود به lv داده شود  طولانی تر از  کانولای معمولی که این نیز  به عنوان بخشی از مطالعه بود.یک evaheart  LVAD   به کانولای جریان ضمیمه شد و پیوند خروجی با tygon tubing با همان قطر داخلی که به آئورت صعودی متصل شده بود، جایگزین شد (شکل ۱) مدل  ​مونتاژ شده در یک مخزن پر از آب که به یک مدل windkessel از گردابه  غوطه‌ ور شد. سیال اطراف مدل منطقی به صورت حلقوی تحت فشار قرار می‌گیرد و باعث می‌شود که lv  به ضربان 70 bpm برسد. سیال در حال گردش، یک آنالوگ خون مطابق با ویسکوزیته است که شامل ۴۰ % گلیسرول و سرم نمکی است.مبدل های فشار و جریان  برای ثبت  متتغییر های بدست آمده در 200 هرتز با استفاده از اطلاعات سیسم کسب دادهی labchart, AD Instruments استفاده شده اند: فشار lv  ، (lvp) فشار انتهایی آئورتی (AoP) ، نرخ جریان (Q-LVAD)، و نرخ جریان ائورتی دوربرد (Q-Total). ده سیکل که در طول تصویر برداری ثبت شده‌بودند، برای هر وضعیت جریان میانگین گیری شدند. ​
میدان سرعت در صفحه میانی LV ، v(x,y) ، با استفاده از سرعت سنج دیجیتالی ذره ای (DPIV) اندازه گیری شد، یک روش مهندسی است که از صفحه لیزری نازک(1-2mm) برای پدیدار ساختن ذرات فلئوروسنت (PMMA-RhB) استفاده میکند که برای تصویر سازی و تحلیل حرکت از سیستم La Vision DPIV استفده میکند. دوربین (LaVision imager)تصاویر دیجیتال ۱۲ بیتی را با فاصله زمانی ۷۰۰ تا ۱۲۰۰ میکروثانیه براساس سرعت متوسط میدان جریان ضبط کرد. یک تکنیک اکتساب پی در پی که فازهای خاص قفل شده(phase-locked specific phases) از سیکل قلبی را براساس شکل های LVP از پیش تعریف‌شده برای مطابقت با نقاط زمانی در طول چرخه قلبی استفاده می‌شود[23]. برای هر وضعیت جفت تصویرهای حلقوی در سرعت 40 Hz مورد نیاز است و برای هر نقطه زمانی و میانگین فازی ۱۰ مجموعه تصویر گرفته شد. میدان تصویر با استفاده از یک گیرید(grid) با فاصله2 mm  کالیبره شد که میدان دید را پوشش می‌دهد. یک ماسک متناظر با مرز LV در هر فریم زمانی ایجاد شد و برای حذف پس‌زمینه تصویر اعمال شد. به منظور دستیابی به رزولوشن مکانی کافی (14 pixels/mm)در محاسبه میدان سرعت ۲ بعدی درصفحه میانی LV ، v(x,y)، از پنجره های interrogation با سایز 32*32 در یک میدان به اندازه 1376*1040،استفاده شد.
یک حالت پایه برای شبیه‌سازی یک بیمار LVAD از پیش طراحی شده، با شرایط LVAD offو مجرایLVAD بسته شده، ایجاد شد. حالت پایه همودینامیک یک AoP 60±40 mmHg و یک q-total 3.5±3 L/min که به عنوان نماینده ای از بیمار HF با درجه سختی NYHA IV مورد هدف قرار میدهد. حالت مبنا با تنظیم مقاومت و انطباق شبیه‌ساز قلب ایجاد می‌شود و سپس در طی زمان مطالعه ثابت نگه‌داشته می‌شود.
میدان سرعت برای یک دامنه از شرایط بالینی ارزیابی شد که این شرایط توسط جریان موازی، که در طی آن بخش قابل‌توجهی از جریان LV از طریق دریچه آئورت تخلیه میشود ، و جریان سری ،که در طی آن دریچه آئورتی به طور مداوم بسته است و تمام جریان خون از طریق مجرای LVAD تخلیه می‌شود،به نمایش گذاشته شد. این شرایط به ترتیب با سرعت LVAD ۱۸۰۰ و ۲۳۰۰ دور در دقیقه نشان‌داده شده‌است. سه موقعیت کانولا(cannula) مختلف مورد بررسی قرار گرفت که متناظر با عمق کارگذاری ۱، ۲ و ۳ سانتی متر به داخل LV تا نوک آن و به ترتیب c-1 و c-2 وc-3 تعیین شدند. برای هر موقعیت کانولا (cannula)، تحقیق دو بار انجام شد - یکبار دوربین  به گونه ای قرار گرفت تا مدل LV کامل را ببیند، و بار دیگر دوربین نزدیک‌تر به مدل برای تصویر با رزولوشن بالاتر از میدان جریان در نوک LV قرار گرفت. هر بار دوربین یا مدل LV  دوباره جایگذاری شدند، سیستم برای اطمینان از بازسازی دقیق تصاویر،دوباره کالیبره شد. اندازه‌گیری‌های PIV یک سیکل قلبی متوسط متشکل از ۳۶ تصویر برای هر یک از شش شرایط جریان آزمایشی ایجاد کردند. ​
تحلیل داده
داده‌های میدان سرعت ،v(x,y)، برای محاسبه شاخص‌های سکون سیال و ساختارهای گردابه مورد تجزیه و تحلیل بیشتر قرار گرفتند. نواحی کوچک تعریف‌شده توسط کاربر برای سرعت متوسط در طول چرخه قلبی به عنوان راهی برای ارزیابی تفاوت در شرایط جریان مختلف مورد ارزیابی واقع می‌شوند. یک منطقه مستطیلی دربردارنده حداقل ۵۰ پیکسل بر روی تصویر انتخاب می‌شود و سرعت متوسط برای هر فریم در طول چرخه قلبی محاسبه می‌شود. با ارزیابی حداکثر و حداقل مقادیر سرعت برای هر نقطه در شبکه اطلاعاتPIV ، یک نقشه از شاخص ضربانی محلی شده ارایه شد و سپس آن مقدار محلی را به میانگین کل سرعت در کل چرخه قلبی تقسیم کرد: 
شناسایی گردابه (Vortex)، تصویرسازی و کمی سازی ساختارهای منسجم چرخشی را ممکن می‌سازد. در2-D ، حلقه گردابه(vortex ring) ۳ بعدی به عنوان دو هسته متناظر با سطح تقاطع بین حلقه گردابه و صفحه تصویر،تصویر سازی میشود به طوری که چرخش در جهت عقربه‌های ساعت (اصلی)به سمت دیوار انسدادی و چرخش در خلاف جهت عقربه‌های ساعت (ثانویه)نزدیک به دیواره LV دوطرفه قرارداد میشود. خواص صفحه‌ای هسته گردابه های ردیابی شده، که از داده‌های سرعت بدست‌آمده در صفحه تصویر، با استفاده از تحلیل MATLAB تعیین شد. جزییات این تحلیل در پیوست توضیح داده شده‌است.
در ادامه مطالعات قبلی[19]، ما یک سیستم مرجع آناتومیک متعامد LV را به عنوان محل تقاطع محور طولی بطن با خطی که از دریچه میترال و مجرای آئورت عبور می‌کند، تعریف کردیم. موقعیت‌های گردابه(Vortex) در این سیستم با محور بلند (دامنه:0(ابتدای میترال)- 1(نوک LVAD)(و محورکوتاه (دامنه: -0.5 تا 0.5)نرمال شدند. شکل موج‌های زمانی برای شعاع، موقعیت، جریان، ​و انرژی جنبشی در صفحه برای چرخه کامل قلبی برای هر دو گردابه های اصلی و ثانویه به دست آمد. فاصله مرکز گردابه تا ابتدای دریچه آئورت محاسبه شد و به وسیله محور بلند برای محاسبه فاصله نرمال شده نوک تا پایه (NBAD)که معیاری از عمق نسبی گردابه در LV است، تقسیم شد. مقادیر میانگین برای چرخه قلبی و همچنین مقادیر لحظه‌ای در هر عارضه قلبی از این شکل موج‌ها اندازه‌گیری شد.


نتایج:
[bookmark: _Hlk7544749]نتایج میانگین وضعیت همودینامیک سیستم در جدول ۱ گزارش شده‌است، که نشان می‌دهد جریان دوربرد آئورتی در یک LVAD با سرعت 1800 rpm ، با نرخ 4.3 Lit/min افزایش میابد. 
[bookmark: _Hlk7544254]که در طی آن LVAD  حدودا ۷۵ درصد از جریان را تامین می‌کند. افزایش بیشتردر سرعت LVAD  تا 2300 rpm، دبی جریان را به ۵.۳ لیتر بر دقیقه می‌رساند. جریان موجود در سطح LV از طریق LVAD. وضعیت همودینامیک شرایط جریان مختلف در طول سه موقعیت کانولای مختلف (C_1,C_2, C_3) و دو نمای ( large zoom -data not shown) ثابت بود. اگر چه یبا افزایش  طول کانولا یک افزایش جزیی اما ثابت در شکاف جریان از طریق LVAD  در 1800 rpm مشاهده شد.
جدول وضعیت همودینامیک تایید می‌کند که شرایط جریان به طور نزدیکی برای همه موقعیت‌های کانولا با همان تنظیمات سرعت در  LVAD مطابقت داشت. . هنگامی که سرعت  LVAD  افزایش میاید، ضربان جریان آئورتی و هم جریان LVAD کاهش میابد. 
شاخص ضربانی ائورتی (PI)  در درجه اول باعث کاهش در حداکثر نرخ جریان آئورتی میشود و شاخص ضربانی با افزایش نرخ جریان LVAD، کاهش می‌یابد.
[bookmark: _Hlk7546487]شکل 2 دنباله‌ای از تصاویر میدان سرعت را برای هر موقعیت کانولا   ارائه میدهد  که به طور نزدیکی با چهار نقطه زمانی در طول چرخه قلبی همخوانی دارد. شکل 2A شکل غیر فیزیولوژیکی شرایط پایه را نشان میدهد.که در آن LVAD  خاموش است و لوله  ها به یکدیگر محکم بسته شده اند.توالی دوم (شکل 2B) میدان سرعت برای شرایط جریانی موازی را نشان میدهد. (سرعت LVAD برابر با 1800 rpm) 
و سوم (شکل 2c) شرایط سری را نشان میدهد. (سرعت LVAD برابر با 2300 rpm)
توالی ها با دیاستول (انبساط قلب)  زودرس آغاز می‌شوند که حلقهی گردابه را در محل ورود آن به lv  از طریق دریچهی میترال نشان میدهد. در طی فرایند دیاستول (انبساط قلب) رشد گرداب جلویی توسط کانولا در موقعیت های C_2 و C_3 قطع میشود.اگرچه موقعیت C_3  یک انشعاب  جریان ایجاد میکند که باعث افزایش شستشو در اطراف  کانولا و به سمت راس میشود. کانولا حرکت گرداب در بطن را محدود می‌کند
اما تشکیل و استمرار گرادابه های ساعتگرد و پادساعتگرد ، مشابه با قلب نرمال است.در طی سیستول (انقباض قلب) ، بیشتر سیال در حال گردش از طریق مجرای تخلیه ی LVAD تخلیه میشود در پانل قبلی منعکس شده است.
به منظور مقایسه موقعیت های مختلف کانولا در هر دو سرعت ۱۸۰۰ و ۲۳۰۰ دور در دقیقه، رئوس(apical) سکون در مجاور جریان داخلی ورودی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. شکل ۳ موقعیت دو منطقه مورد نظر، ROI#1 (سمت دیواره کانولا) و ROI#2(سمت دیواره آزاد)را بر روی مدل LV و زنجیره های زمانیِ سرعت متوسط آن‌ها در شکل های زیر نشان می‌دهد. الگوی ROI#1 با افزایش کوچکی در سرعت در طول زمان انقباض قلب(systole)، و پس از آن با افزایش بیشتر – حداقل در موقعیتC-1 - در طول کار انقباض، شروع می‌شود. ROI#2 جریان کمتری را در طول زمان انقباض نشان می‌دهد، اما در انبساط قلب(diastole) به مقادیر بالاتر از ROI#1می‌رسد. نتایج مربوط به ROI#1 تفاوت کمی را بینC-2 و C-3  نشان می‌دهد، هرچند ROI#2که انشعاب میدان جریان برای موقعیتC-3  نشان میدهد که به سرعت C-1 مشابه است. این جریان منشعب  رئوس (apical regions) در مجاورت دیواره آزاد LV را میشوید و به نظر می‌رسد درC-2  وجود نداشته باشد. بنابراین نتایج نشان می‌دهد کهC-1 و C-2 بالاترین میزان شستن در این مناطق را دارند. این روندها همچنین در سرعت متوسط در طول چرخه قلبی (همانطور که نشان داده شده)منعکس می‌شود. شستشوی سطح داخلی کانولای LVAD و به طور کلی LVAD در نقشه رنگی PI  شکل ۴ نشان‌داده شده‌است. نقشه‌های PI، نواحی رئوس سکون که تحت‌تاثیر موقعیت کانولا قرار گرفته‌اند را مشخص میکند. تمامی موقعیت‌های کانولا دارای درجاتی از کاهش سرعت حداکثر و کاهش ضربان در نزدیکی محل اتصال کانولا و نوک هستند.
شکل ۵ گردش خون در جهت ساعتگرد (CW)و پادساعتگرد (CCW)را در طول چرخه قلبی نشان می‌دهد. هر دو سرعت LVAD زمان‌بندی مشابهی را نشان می‌دهند، و برخی تفاوت‌ها را در تشکیل گردابه ها برای موقعیت‌های مختلف کانولا نشان می‌دهند. این گردابه در طولانبساط قلب شکل میگیرد و رشد می‌کند و رشد بزرگی را در گردش خون به دنبال انبساط ایجاد می‌کند. چرخش گردابه برای گردابه CW مثبت و برای گردابه CCW منفی است و گردابه CW بیش‌ترین چرخش را نشان می‌دهد. دومین برآمدگی در چرخش گردابه در انتهای انبساط دیده می‌شود که متناظر با موج A است. قله جریان برای موقعیتC-1  برای هر دو گردابه های CW و CCW بیشتر است، و همینطور به ترتیب برای C-2 و C-3​.
با این حال، مقادیر میانگین نشان‌داده‌شده در جدول ۲ تغییرات بزرگی که در طول چرخه قلبی رخ می‌دهد را نشان نمیدهد. انرژی جنبشی گردابه تحت‌تاثیر موقعیت کانولا و سرعت LVAD قرار می‌گیرد. افزایش سرعت LVAD باعث ایجاد یک افزایش جزیی اما ثابت در انرژی جنبشی گردابه CCWو همچنین کاهش قابل‌توجه در انرژی جنبشی گردابه CWدر C-3 می‌شود انرژی جنبشی گردابه CWدر C-3 به طور قابل‌توجهی کم‌تر از دو موقعیت دیگر بود و انرژی جنبشی گردابه CCWدر C-2 بیشتر از دو موقعیت دیگر بود. گردابه CWبا وارد کردن کانولا بیشتر شکل بیضی را به خود میگیرد و CCW بزرگ‌تر می‌شود.​
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