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استفاده از بیومتریال کربنى در دریچه هاى مکانیکى قلب 
بیمارى دریچه اى قلب

میترال) و  تریکوسپید  بطنى(دریچه هاى  دهلیزى-  دریچه هاى 
سیستول  طى  دهلیزها  به  بطن ها  از  خون  عقب  به  رو  جریان  از 
ممانعت به عمل آورده و دریچه هاى نیمه هلالى (دریچه هاى شریان 
آئورت و پولمونارى) طى دیاستول از جریان رو به عقب خون از 
مى کنند.  جلوگیرى  بطن ها  داخل  به  ریوى  و  آئورت  شریان هاى 
که  معنا  این  به  مى شوند.  بسته  و  باز  فعال  غیر  طور  به  دریچه ها 
وقتى شیب فشارى رو به عقب خون را به سمت رو به عقب مى 
راند، بسته شده و وقتى که شیب فشارى رو به جلو خون را در 
جهت رو به جلو مى راند، آن ها باز مى شوند. به دلیل آناتومیک، 
نیازمند  تقریباً  شدن  بسته  براى  بطنى  دهلیزى-  نازك  دریچه هاى 
هیچ جریان رو به عقبى نیستند، در حالیکه دریچه هاى نیمه هلالى 
ضخیم تر نیازمند جریان سریع تر رو به عقب به مدت چند هزارم 
است  اصلى  نوع  دو  شامل  قلب  دریچه اى  مشکلات  هستند.  ثانیه 
1- نارسایى که حاصل عملکرد ضعیف دریچه هاست و 2- تنگى 
که بر اثر باز نشدن کامل دریچه روى مى دهد. بیمارى دریچه میترال 
از  یکى  که  است  نارسایى  و  تنگى  از  مخلوط  الگوى  یک  معمولاً 
غالب است. هم تنگى و هم نارسایى به عملکرد بد  آن ها معمولاً 
دریچه و تغییرات قلبى حاصل از آن مى انجامد که شامل هیپرتروفى 
بارز  چندان  میترال  تنگى  به  مبتلا  بیماران  در  این  (که  چپ  بطن 
و  گشادى  و  ریوى  آدم  ریوى،  وریدى  فشار  افزایش  نیست)، 
تنگى  (هم  آئورت  دریچه  بیمارى  هستند.  چپ  دهلیز  هیپرتروفى 
و هم نارسایى) مى تواند به نارسایى قلبى شدید بینجامد. در تنگى 
ناتوان  خود  کامل  تخلیه  در  انقباض  حال  در  چپ  بطن  آئورت، 
است در حالیکه در نارسایى آئورت پس از اینکه بطن تازه خون را 
به داخل آئورت پمپ کرد، خون در جهت رو به عقب از آئورت 
به داخل بطن جریان مى یابد. به این ترتیب در هر صورت برونده 
خالص حجم ضربه اى قلب کاهش مى یابد. بیمارى دریچه در سمت 
راست قلب (که دریچه تریکوسپید و پولمونارى را گرفتار مى کند) 
در اغلب موارد ناشى از عفونت است. اختلال عملکرد دریچه اى 
بطن  و  راست  دهلیز  در  را  طبیعى  غیر  فشارى  تغییرات  حاصل، 
راست پدید مى آورد که این موارد مى توانند نارسایى قلبى را ایجاد 
کنند. از آن جا که دریچه میترال نسبت به دریچه هاى دیگر تنش و 
از  اغلب  مذکور  آسیب  مى شود،  متحمل  بیشترى  مکانیکى  آسیب 
در  آئورتى  دریچه  آسیب هاى  شده،  صدمات محسوب  جدى ترین 
دریچه هاى  مى گیرند.  قرار  دریچه اى  شایع  صدمات  دومین  ردیف 

پیشرفت هاى حاصل شده در فن  آورى سنتز مواد پیشرفته سبب 
شده است حوزه هاى جدید و رو به گسترشى از انواع کربن ظهور 
 Jack C Bokres پیدا کند. در اواخر دهه 1960 میلادى، همکارى
و Vincent Gott سبب توسعه کربن پیرولیت شد. کربن پیرولیت 
از خون سازگارى و مقاومت سایشى خوبى برخوردار بوده لذا 
جایگزین مواد فلزى در دریچه هاى مصنوعى قلب شد. در 1990 
اختراع   ON-X نام  به  سیال  بستر  پیرولیت  کربن  جدید  نمونه 
شد. کربن داراى چند آلوتروپى است. کربن پیرولیتى ساختارى 
شبه بلورى دارد. این کربن در اثر تجزیه حرارتى مواد هیدروکربنى 
مایع یا گازى به وجود مى آید. تافنس کربن LTI ، 25 برابر آلومینا 
است. کربن LTI به دلیل برخوردارى از مجموعه اى از خواص 
مطلوب  مکانیکى  و  فیزیکى  خواص  سازگارى،  خون  همچون 
و دوام مناسب، یکى از موفق ترین بیومتریال ها از نظر کاربرد و 
عملکرد به شمار مى رود. از نظر بلورشناختى، در خصوص شروع 
ترك خستگى که در فلزات اتفاق مى افتد چنین خاصیتى در کربن 
LTI وجود ندارد و در صورتى که اجزاى کربنى دریچه مکانیکى 
قلب به درستى طراحى و ساخته شده باشند و هیچگونه آسیب از 
خارج به آ ن ها وارد نشود، دچار خستگى نخواهند شد. لازم به ذکر 
است از 4 میلیون ایمپلنت کاشته شده فقط 60 مورد دچار شکست 
شده اند. پس مى توان از شکست خستگى این ماده صرف نظر کرد.

مقدمه
طى سال هاى گذشته پیشرفت هاى حاصل شده در فن آورى هاى سنتز 
و ساخت مواد پیشرفته و همچنین ظهور دستگاه هاى شناسایى نوین و 
مدرن سبب شده است حوزه هاى جدید و رو به گسترشى از انواع کربن 
ظهور پیدا کنند. بطوریکه در حال حاضر، کربن محدوده گسترده اى از 
محصولات متفاوت را شامل مى شود و حوزه علمى تخصصى ویژه اى 

را به خود اختصاص داده است.
ساختار کربن

کربن ماده اى است که داراى چند شکل آلوتروپى است و از لحاظ ساختارى 
به سه شکل بلورى، غیر بلورى (شیشه اى یا آمورف) و شبه بلورى وجود 
دارد. گرافیت ، الماس و کربن پیرولیتى ، ساختارى شبه بلورى دارند. نقطه 
ذوب کربن بالاتر از 4000 درجه سانتى گراد و در فشارهاى فوق العاده بالا 
(Gpa 15) پایدار است. از نقطه نظر ترمودینامیکى، گرافیت شکل پایدار 

کربن در فشار و دماى اتاق محسوب مى شود.
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شکل2: دریچه مصنوعى قلب ساخته شده از کربن On-X و 
مقایسه آن با دریچه رایج

جدول1: ساختار و خواص مکانیکى گرافیت، Si – آلیاژ شده با 
کربن پیرولیتى LTI و گرافیت روکش شده با کربن پیرولیت 

کربن پیرولیت
کربن پیرولیت در طبیعت یافت نمى شود بلکه به صورت سنتزى 
قلب  مصنوعى  دریچه  در  آن  از  استفاده  زمان  از  مى شود.  تهیه 
اتفاق  به  قریب  اکثر  در  کافتى  تف  کربن  میلادى،  سال 1968  در 
تا  است.  بوده  اصلى  سازنده  اجزاى  از  یکى  مکانیکى،  دریچه هاى 
کنون بالغ بر 25 نوع دریچه مصنوعى قلب با طراحى هاى متفاوت 
گرفته  قرار  استفاده  مورد  سال  بیمار-   16 حدود  بالینى  تجربه  با 
است. کربن پیرولیت به دلیل برخوردارى از مجموعه اى از خواص 
همچون خون سازگارى، خواص فیزیکى و مکانیکى مطلوب و دوام 
مناسب، یکى از موفق ترین بیومتریال ها از نظر کاربرد و عملکرد 
به شمار مى رود. البته خون سازگارى کربن پیرولیت، در حد ایده آل 
نیست و در نتیجه در زمان استفاده از آن، درمان ضد لختگى براى 

طرف راست قلب، سه لتى و ریوى، معمولاً در ردیف کم ابتلاترین 
دریچه ها هستند. در صورت تخریب دریچه هاى قلب به طورى که 
پروتز  با  دریچه ها  باید  ناچار  به  نباشند  خود  وظیفه  انجام  به  قادر 

تعویض شوند.

شکل 1: دریچه هاى قلب انسان

استفاده از کربن در کاربردهاى پزشکى
در حوزه پزشکى، کربن فعال مى تواند براى خارج کردن سموم از 
خون بیمار در فرایندهاى مرتبط با پالایش و فرآورى خون مورد 
 Jack استفاده قرار گیرد. اواخر دهه 1960 میلادى، در پى همکارى
C Bokros که روى پوشش دهى ذرات سوخت هسته اى با کربن 
مواد  یافتن  دنبال  به  که   Vincent Gott و  مى کرد  کار  پیرولیت 
براى  مناسب  پیرولیت  کربن  بود،  ترومبوز  ایجاد  برابر  در  مقاوم 
کاربردهاى قلبى عروقى توسعه پیدا کرد. همکارى این دو نفر به 
تولید نوعى کربن آلیاژى (با عنصر سیلیسیم) پیرولیت همسانگرد 
با ویژگى هاى مناسب براى کاربردهاى قلبى- عروقى منجر شد. در 
آن زمان دریچه هاى مصنوعى قلب که از پلیمرها و فلزات ساخته 
شکست  و  ترومبوز  ایجاد  سایش،  همچون  مشکلاتى  با  مى شدند 
سال  چند  تنها  آن ها  عمر  طول  دلیل،  همین  به  و  بودند  رو  به  رو 
بود. استفاده از کربن پیرولیت در دریچه مصنوعى قلب، سایش را 
جایگزین  پیرولیت  کربن  نتیجه،  در  و  داد  کاهش  زیادى  مقدار  به 
در  شد.  پزشکى  تجهیزات  نوع  این  در  استفاده  مورد  فلزى  مواد 
در  تغییراتى  انجام  با  همکارانش  و  بوکروس  میلادى،   1990 دهه 
روش هاى سنتز و فرایند تولید، محصولاتى با ویژگى هاى مناسب تر 
اختراع  کردند.  تهیه  مکانیکى  خواص  و  سازگارى  زیست  نظر  از 
نمونه جدید آن ها به عنوان کربن پیرولیت به طورکامل همسانگرد 
خالص (بستر سیال) و با نام کربن ON-X به ثبت رسیده است. در 
حال حاضر این محصول در دریچه هاى مکانیکى قلب و کاربردهاى 

ارتوپدى (مفاصل کوچک) به کار برده مى شود.
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تضمین کیفیت محصول براساس دستور العمل هاى موجود در مقررات 
تجهیزات پزشکى و همچنین استانداردهاى بین المللى ضرورى است. 
اولین موضوع مهم، انتخاب زیرلایه مناسبى براى پوشش کربن پیرولیت 

است. زیرلایه باید از شرایط زیر برخوردار باشد:
- از لحاظ زیست سازگارى براى کاربرد مورد نظر مناسب باشد.

- شرایط فرایند تولید را تحمل کند.
- از نظر خصوصیات حرارتى با پوشش همخوانى داشته باشد.

از آنجایى که فرایند ساخت در دماى بالا صورت گیرد، فقط مواد 
دیرگدازى همچون تانتالم، آلیاژ مولیبدن/رنیم و گرافیت مواد مناسبى 
مکانیکى  پروتزهاى  در  کاربرد  براى  حاضر  حال  در  بود.  خواهند 
دریچه قلب از زیر لایه گرافیت همسانگرد ریز دانه استفاده مى شود 
که به منظور قابل رویت شدن به وسیله اشعه ایکس، به آن تنگستن 
اضافه مى شود. با ظهور کربن خالص به دلیل مقدار بالاى کرنش تا 
شکست (در مقایسه با نوع آلیاژى کربن) ، شکل هاى کارآمدترى 
حلقه  به  نیازى  آنکه  بدون  شدند  ساخته  هیدرودینامیکى  لحاظ  از 

فلزى باشد. 
زیست سازگارى کربن پیرولیت

در خصوص کربن پیرولیت که از روش بستر سیال تهیه شده است 
(کربن LTI) آزمون هاى کامل زیست سازگارى بر اساس استاندارد 
ISO10993-1 صورت گرفته و نتایج موید حداقل واکنش ها بوده 
است، به طورى که از این نوع کربن مى توان به عنوان کنترل منفى 
در آزمون استفاده کرد.کربن پیرولیت، خون سازگارى خود را مدیون 
خاصیت  پروتئین  آنکه  بدون  است،  خون  پروتئین  سریع  جذب 
حیاتى خود را از دست بدهد. به عبارتى خون سازگارى در نتیجه 
ایجاد لایه پروتئینى روى سطح کربن است.کشش سطحى بحرانى 
زیاد کربن پیرولیت (Dyne/cm 50) در اثر تماس کربن با خون، 

بلافاصله کاهش مى یابد و به مقدار Dyne/cm 28-30 مى رسد. 

خواص مهندسى کربن پیرولیت
پیرولیت  کربن  خستگى  و  سایشى  مقاومت  خمشى،  استحکام 
مى تواند پایدارى ساختارى لازم براى کاربرد ایمپلنت ها را فراهم 
آورد. ضریب کشسانى در محدوده استخوان قرار دارد و در نتیجه 
 (Stress Shielding) از لحاظ به حداقل رساندن حفاظت تنشى
در فصل مشترك استخوان مفید خواهد بود. در صد کرنش تا هنگام 
شکست براى کربن پیرولیت نسبت به فلزات و پلیمرها پایین است 
کربن  شکست  تافنس  اینکه  با  بالاست.  سرامیک ها  به  نسبت  اما 
در  است.  توجه  قابل  آن  خستگى  مقاومت  اما  است،  کم  پیرولیت 
کربن  لایه  خستگى  رفتار  زمینه  در  شده  انجام  تحقیقات  از  یکى 
نزن،  زنگ  فولاد  زیرلایه  روى  متر  نانو  صد  چند  قطر  با  پیرولیت 
پلاستیک  شکل  تغییر  از  بعد  فقط  کربنى  لایه  که  شد  داده  نشان 
شکست  دچار  چرخه،  تا 106  بارگذارى  و  درصد  کرنش 3.1  در 
مى شود. ساز و کار بلور شناختى در خصوص شروع ترك خستگى 
اگر  ندارد.  وجود  پیرولیت  کربن  در  افتد  مى  اتفاق  فلزات  در  که 

بیماران داراى دریچه مکانیکى قلب لازم خواهد بود. سطوح کربن 
داراى مواضع فعال است. از لحاظ زیست سازگارى، شیمى سطح 
کربن پیرولیت بسیار مهم است. اکسایش سطوح کربنى آلودگى هاى 
سطحى ایجاد مى کند که در نتیجه زیست سازگارى کربن را تخریب 

خواهد کرد. 
ULTI و LTIتولید و خواص فیزیکى و مکانیکى کربن

فاز  از  شیمیایى  نشانى  لایه  فرایند  از  پیرولیت  کربن  تولید  براى 
بخار(CVD) استفاده مى شود که اگر این فرایند در راکتورهاى بستر 
توربواستاتیک  ساختارى  شده  ایجاد  بلورك هاى  شود،  انجام  سیال 
راکتورهاى  در  فرایند  صورتیکه  در  و  هستند  همسانگرد  و  داشته 
سیال صورت پذیرد، لایه به دست آمده از بلورهاى  غیر از بستر 
ستونى ناهمسانگرد تشکیل خواهد شد. اگر چنین کربن پیرولیت با 
ساختار ستونى در دماهاى بالا (بیش از 2700 درجه سانتى گراد) 
ناپدید  توربوستراتیک  ساختار  گیرد،  قرار  حرارتى  عملیات  تحت 
مى شود و ساختار گرافیتى ایجاد خواهد شد. مهم ترین شکل کربن 
براى کاربردهاى پزشکى، نوعى از کربن پیرولیت معروف به کربن 
ساختارى  کربن،  شکل  این  است.   (LTI) پایین  دما  ناهمسانگرد 
توربوستراتیک یا نامنظم دارد. اندازه بلورك هاى کربن LTI ، حدود 
10 نانومتر و به طور تصادفى در ماده آرایش یافته است. از این رو، 
خواص مکانیکى و فیزیکى همسانگرد دارد. منظور از دما پایین یعنى 
در دماهاى کمتر از 1500 درجه سانتى گراد تشکیل شده است. انواع 
مختلف کربن بسته به نوع ساختار، همسانگردى و بلورینگى داراى 
خواص فیزیکى و مکانیکى متفاوتى هستند. ویژگى همسانگردى بر 
خواص حرارتى، الکتریکى و استحکام کششى تأثیر خواهد داشت. 
از کربن همسانگرد مى توان موادى با ضریب کشسانى پایین (حدود 
Gpa 20) و استحکام خمشى بالا (Mpa 500) تهیه کرد. از سوى 
دیگر کرنش هاى بزرگ حدود 2 درصد و بالاتر بدون وقوع شکست، 
امکان پذیر خواهد بود. این ویژگى اهمیت فوق العاده اى در طراحى 
 (LTI) بیومتریال ها دارد. انرژى شکست کربن همسانگرد دما پایین
به تقریب MJ/m3 5.5 است که در مقایسه، این ویژگى براى آلومینا 
برابر  کربن 25  نوع  این  تافنس  یعنى  است   0.18 MJ/m3 حدود
 ULTI آلومیناست.کرنش شکست کربن همسانگرد فوق دما پایین
از  بیش  مى شود،  نشانده  بخار  فاز  از  نازك  پوشش  صورت  به  که 
استحکام  آلومیناست.  کرنش  برابر   50 حدود  که  است  درصد   5
چسبندگى پوشش کربن ULTI به زیر لایه آلیاژىTi-6Al-4V بالغ بر 
Mpa 70 گزارش شده است که چنین استحکام اتصال بالایى، به 
تشکیل کاربیدها در فصل مشترك نسبت داده شده است. هر چه 
تعداد عیوب و همچنین جاى خالى کربنى در کربن پیرولیت کمتر 

باشد تافنس بیشتر خواهد بود.

تولید قطعات پوشش داده شده با کربن پیرولیت
از آنجایى که کاربرد کربن پیرولیت در ایمپلنت ها و کاربردهاى بلند 
مدت در نظر گرفته شده است، دستیابى به شرایط تعریف شده براى 
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پیش بینى عمر ایمن خستگى (Safe Life Time) دریچه قلب کربنى 
شکست در اثر بارگذارى دینامیکى را خستگى مى گویند. حدود 90 
درصد شکست هاى مکانیکى در اثر خستگى رخ مى دهد. خستگى 
از این نظر که بدون اخطار قبلى اتفاق مى افتد خطرناك است. سه 
عامل لازم و مهم براى ایجاد شکست خستگى عبارتند از: 1- یک 
تنش کششى 2- تغییر یا نوسان تنش اعمالى 3- تعداد زیادى سیکل 
اعمال نیرو. پیش بینى عمر ایمن به طور مشخص یک مرحله حیاتى 
در طراحى و به کارگیرى هر جز ساختارى از قبیل کربن پیرولیت 
است. تاکنون فرض بر این بوده است که کربن هاى توربواستاتیک 
از قبیل کربن پیرولیت به تخریب خستگى سیکلى غیرحساس است. 
مطالعات اخیر ادعا کرده است استحکام تحمل خستگى این مواد به 
طور مجازى برابر با تنش شکست تک سیکلى است به گونه اى که 
میکروسکوپى  خسارت  باعث  تنش  این  از  کمتر  سیکلى  تنش هاى 
تست  پروسه هاى  خاص  به کارگیرى  با  حال  هر  به  نمى شوند. 
به  ابتدا  در  شده،  دار  ترك  قبل  از  نمونه هاى  با  شکست  مکانیکى 
تغییرات  تحت  خستگى  ترك هاى  که  شد  داده  نشان  روشن  طور 
بارگذارى در لایه هاى گرافیت پوشش داده شده با کربن پیرولیت 
مى توانند رشد کنند. مطالعات بعدى این قضیه را اثبات کرد. طراحى 
مدهاى  دقیقى  طور  به  باید  که  دقیق،  عمر  بینى  پیش  و  مکانیکى 
شکست واقعى را شبیه سازى کنند، از عناصر ضرورى براى استفاده 
مطمئن ایمپلنت هاى سرامیکى که در معرض بارگذارى فیریولوژیکى 
پیچیده و تخریب هاى ناشى از محیطى در کاربردهاى بالینى هستند، 
مى باشند. با در نظر گرفتن این واقعیت طراحى ساختارى ابزارهاى 
روى  بر  ویژه اى  درخواستى  الزامات   Cardiovascular-Assist
مواد کربنى- پیرولیت مى گذارد که به عنوان اجزاى بیشتر پروتزهاى 
از  جلوگیرى  براى  خاص  طور  به  مى شوند.  استفاده  قلب  دریچه 
تروما به دلیل شکست مکانیکى دریچه، پروتز باید براى تحمل عمر 
خستگى بالاتر از 109 سیکل در محیط هاى فیزیولوژیک شبیه سازى 
شده با نرخ هاى شکستى که احتمالاً بدتر از یک در 100000 نیستند، 
طراحى شوند. پروسه هاى Damage-Toleran به کاربرده شده در 
مقاله آقاى ریچى براى رسیدن به این اهداف توسعه داده شده است. 
این پروسه ها محافظه کارى بالایى دارند لذا هزینه بالاترى نسبت به 
طراحى سنتى و پیش بینى هاى قبلى نیز تحمیل مى کنند. در شکل زیر 
پیش بینى هاى عمر Damage-Toleran براى مینیمم عمر هوزینگ 
دریچه (از جنس کربن پیرولیت خالص بدون زیرلایه گرافیتى) به 
صورت تابعى از اندازه عیب اولیه (ترك اولیه) a0 که از قبل در این 
قطعه وجود دارد، آورده شده است و ضمناً نتایج در جدول نیز ذکر 
شده است. قابل ذکر است که مکان بحرانى ترك (I ,II) در هوزینگ 
دریچه در شکل هاى زیر آورده شده است و ضمناً در محاسبات تنش 

پسماند نیز باید در نظر گرفته شود.

اجزاى کربن پیرولیت دریچه مکانیکى قلب، به درستى طراحى و 
ساخته شده باشند و هیچگونه آسیب از خارج به آن ها وارد نشود، 
دچار خستگى نخواهند شد. از بیش از 4 میلیون ایمپلنت کاشته شده 
فقط کمتر از 60 مورد دچار شکست شده اند که اغلب در هنگام نقل 
و انتقال یا جاى گذارى بوده است. پس به نظر مى رسد موردى از 
شکست خستگى تاکنون وجود نداشته است. مقاومت سایشى کربن 
دریچه  پروتزهاى  در  پیرولیت  کربن  حضور  است.  عالى  پیرولیت 
قلب، عامل سایش را به عنوان یکى از شیوه هاى شکست حذف 
خواهد کرد. طى 17 سال کارکرد این دریچه ها، درکربن پیرولیت، 
لکه اى با عمق کمتر از 2μm به وجود آمده است. این مقدار براى 
آلیاژ کبالت-کروم بعد از گذشت 12 سال، μm 19 بوده است. براى 
آلیاژهاى  با  همراه  کربن  که  شده  پیشنهاد  خوردگى،  از  جلوگیرى 

فولاد زنگ نزن به کار برده نشود. 
(LTI کربن)کاربرد کربن پیرولیت

مهم ترین و اصلى ترین کاربرد کربن، استفاده از آن به صورت پوشش 
کربن پیرولیت براى کاربردهاى قلبى- عروقى، به ویژه به عنوان پوشش 
در پروتزهاى مکانیکى دریچه هاى مصنوعى قلب است. طراحى و 
ساخت دریچه مصنوعى قلب به دانش بالایى در زمینه بیومتریال و 
بیومکانیک نیاز دارد. ایمپلنت هاى کربنى با نشاندن پوشش از یک 
گرافیتى  زیرلایه  یک  روى  سیال  بستر  راکتور  در  هیدروکربنى  گاز 
به ضخامت حدود0,5mm ساخته مى شوند. پس از آن لایه نشانى، 
ماشین کارى و پرداخت کارى صورت مى گیرد تا میزان جذب اکسیژن 
 Medtronic شرکت هاى  برسد.  حداقل  به  شیمیایى  صورت  به 
داراى   Carbomedics و   Bojork-Shiley ،Medical ST Jude
دانش فنى ساخت و از تولید کنندگان اصلى دریچه هاى قلب مکانیکى 

کربنى در جهان هستند.

LTI شکل3: دریچه مصنوعى قلب ساخته شده از کربن
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(a) در هوزینگ دریچه (I ,II) شکل 4- مکان بحرانى ترك

جدول 2. عمر پیش بینى شده براى خستگى سیکلى هوزینگ به 
.II ترك محل (b) ؛ I ترك محل a0 صورت تابعى از اندازه ترك

شکل 5- پیش بینى هاى عمر Damage-Toleran براى مینیمم عمر 
هوسینگ دریچه (از جنس کربن پیرولیتیکى خالص بدون زیرلایه 
a0 (ترك اولیه) گرافیتى) به صورت تابعى از اندازه عیب اولیه

در  موجود  اولیه  ترك هاى  طول  اگر  است  مشخص  که  همانگونه 
 I مکان  براى  ترتیب  به   45 μm و   66 μm طول هاى  از  هوزینگ 
(داخل روزنه) و براى مکانII (خارج روزنه) بیشتر شود مى توانند در 
اثر خستگى رشد کرده و باعث شکست در 109 سیکل یا 100 سال 
شوند. اندازه ترك بحرانى براى شکست هوزینگ بسته به مکان آن 
بین 80 تا 128 میکرومتر است. در جدول زیر عمر پیش بینى شده 
براى خوردگى تنشى هوزینگ به صورت تابعى از اندازه ترك اولیه 

a0 تحت بارگذارى فیزیولوژیکى بدترین حالت آورده شده است.

جدول3- عمر پیش بینى شده براى خوردگى تنشى هوزینگ به 
a0 صورت تابعى از اندازه ترك اولیه

 μm=a0 82همانگونه مشخص است زمانى که اندازه ترك اولیه از
روى داخل روزنه (محل I) بیشتر باشد و ضمناً براى حالت هایى 
که اندازه ترك اولیه از 55μm=a0 میکرومتر خارج از روزنه (محل 
II) بیشتر باشد، ترك مستعد رشد بوسیله خوردگى تنشى مى باشد و 
سبب شکست هوزینگ ظرف حدود 100 سال مى شود. از آنجاکه 
خستگى  که  حالتى  به  نسبت  بالاترى  ترك  اندازه  حالت  این  در 
سیکلى باعث شکست مى شود پیش بینى مى کند، فرایند خستگى 
 Rate هوزینگ  سرویس  عمر  به  نسبت  روشنى  طور  به  سیکلى 
Limiting خواهد بود به گونه اى که مینیمم اندازه ترك قابل ردیابى 

موردنیاز μm 45 باقى مى ماند.
تنش پسماند در کربن پیرولیت

قرار  پسماند  تنش  درحالت  بیشتر  پیرولیت  کربن هاى  پوشش هاى 
دارند که این تابع اختلاف در ضریب انبساط پوشش و زیرلایه است. 
البته تغییرات در ریزساختار و اندازه دانه پوشش از فصل مشترك 
پوشش با زیرلایه تا سطح پوشش نیز مى تواند باعث این تنش هاى 
پسماند شود. البته این عوامل تابع ضخامت پوشش نیز هستند. در 
گرافیت پوشش داده شده با کربن پیرولیت (LTI) از آنجاکه ضریب 
انبساط حرارتى کربن پیرولیت از گرافیت بیشتر است، باعث به وجود 
آمدن یک تنش پسماند کشش در پوشش مى شود. این تنش پسماند 
کششى تا MPa 60 هم گزارش شده است (به علت دماهاى مختلف 
و تغییرات ریزساختارى) که این مقدار در سطح پوشش حداکثر و 
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در فصل مشترك پوشش کربن پیرولیت/گرافیت حداقل خواهد بود 
(نزدیک صفر). این مقدار تنش کششى پسماند مى تواند براى پوشش 
مخرب باشد لذا باید هنگام ارزیابى احتمال شکست در پوشش به 

تنش کاربردى (Applied Stress) اضافه شود.

نتیجه
براى  آل  ایده  بیومتریال  یک  عنوان  به  پیرولیت  کربن  موفقیت 
کربن  اجزاى  اگر  است.  ناپذیر  انکار  قلب  دریچه  پروتزهاى 
پیرولیت دریچه مکانیکى قلب، به درستى طراحى و ساخته شده 
دچار  نشود،  وارد  آن ها  به  خارج  از  آسیب  هیچگونه  و  باشند 
خستگى نخواهند شد. همچنین مقاومت سایشى کربن پیرولیت 
قلب،  دریچه  پروتزهاى  در  پیرولیت  کربن  حضور  است.  عالى 
کرده  حذف  شکست  عوامل  از  یکى  عنوان  به  را  سایش  عامل 
و  است  ترد  ماده  یک  پیرولیت  کربن  هنوز  وجود  این  با  است. 
ممکن است دچار شکست شود که در پروتزها قابل قبول نیست. 
این مورد ممکن است ایجاد مشکلات اجتماعى و مالى کند؛ به 
ویژه در مواردى که خطر از دست رفتن جان انسان ها در میان 
است. لذا آنالیزهاى دقیق به عنوان یک نیاز اساسى براى طراحى 
و کنترل کیفیت باید در نظر گرفته شوند. این سختگیرى ها در 

نهایت حداکثر اطمینان از ایمنى بیمار را فراهم خواهد کرد.


