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 تشکر و سپاس

ام بوده، دستم را گرفته و راه رفتن  یهست  یهتم که پس از پروردگار، ماهس  یست بر بودنم. قدردان پدر و مادر یلیست بر سرم و نامشان دل  ی قرار داد که بودنشان تاج افتخار یمزندگ  یردر مس  هاییانسانرا که  یخدا  سپاس

گاشت و لحظه ا یمزندگ  یاهتخته س  را بر یدیهستم که سپ  ینماند. قدردان استاد یاهمن س  یاز آن ها بپا ییتار مو یرمس  ینبه من آموختند و در ا یبپر از فراز و نش  یزندگ  یواد ینرا در ا نکرد،  یغچشمه علم خود را از من در ین

 معنا کردند. یمکردن و انسان بودن را برا  یهستم که زندگ  ییآن ها یتا انسان بسازد. قدردان تمام  یسوزدکه م  یاستاد

 بهرامیسعید 

  1396  آذر



 ه

 تعهدنامه

دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته مهندسی مکانیک دانشکده مهندسی  سعید بهرامیاینجانب 

عددی پارامترهای همودینامیک بر بررسی  نامهیانپاشاهرود نویسنده صنعتی مکانیک دانشگاه 

عامل ت سازیشبیههای آترواسکلروز در دوشاخه شدن کرونر چپ با استفاده از تشکیل پلاک

 .شوممیمتعهد  دکتر محمود نوروزی ییراهنماتحت  سیال با سازه

  است و از صحت و اصالت برخوردار است. شدهانجامتوسط اینجانب  نامهانیپاتحقیقات در این 

 استناد شده است. مورداستفادههای محققان دیگر به مرجع در استفاده از نتایج پژوهش 

  تاکنون توسطططط خود یا  رد دیگری برای دریا ت هیو نود مدرا یا امتیازی در هیو جا ارا ه  نامهانیپامطالب مندرج در

 نشده است.

   هرود دانشگاه صنعتی شا» و مقالات مستخرج با نام  باشدمیشاهرود صنعتی کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه

 چاپ خواهد رسید.به « Shahrood  University of Technology» و یا « 

  مهناانیپادر مقالات مسططتخرج از  اندبودهتأثیرگذار  نامهپایانحقوق معنوی تمام ا رادی که در به دسططت آمدن نتایا اصططلی 

 .گرددیمرعایت 

  اسططت اططوابط و  شططدهاسططتفاده(  هاآن یجاهاینیچ، در مواردی که از موجود زنده ) یا  نامهانیپادر کلیه مراحل انجام این

 اصول اخلاقی رعایت شده است.

  است  شدهاستفاده، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی ا راد دسترسی یا ته یا نامهانیپادر کلیه مراحل انجام این

 اصل رازداری ، اوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است 
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 امضای دانشجو

 

 

 

  

 مالکیت نتایج و حق نشر

  و  ا زارهاکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، نرم

تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی 

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

  پایان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشداستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در. 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، نرم ا زار ها و



 و

 چکیده

 یوندر عروق خ یانجر یبه بررس یشترب ینسبب شده است که محقق یعروق-یقلب هایبیماری یشا زا

 هایبیماری یشر تمحل و نحوه پ یینکه در تع یکینامیهمود یپارامترها ترینمهماز  یکیبپردازند. 

 یاهدر زمان یوارهد یرو یتنش برشاما . است یوارهد یرو یمقدار تنش برش باشد،یمهم م یعروق-یقلب

 ی،وسانشاخص برش ن روازاین. باشدیعروق نم یگر تگ یانقادر به ب تنهاییبهو  کندیم ییرمتفاوت تغ

 . کندیم یانب یبردار تنش برش یزمان یانگینرا بدون در نظر گر تن م یتنش برش

 ،از دوشاخه شدن کرونر چپ بعدیسهمدل در  نی خونیوتو غیرن یاربان یانجر ،مطالعه یندر ا

-یلربا استفاده از روش او دوطر ه ینگبه روش کوپل های متفاوت،همراه با دیواره و درصد هماتوکریت

 یرامترهاپا، در حالت سالم و ناسالم یزیولوژیک  یطبا اعمال شرا. همچنین شد یبررس یاریاخت یلاگرانژ

 یجنتا یبه بررس یشینو سپس با توجه به مطالعات پ ندقرار گر ت یو بررس یلمورد تحل ینامیکیهمود

 شدن کرونر دوشاخهدر محل  یوارهمختلف د یهامدل یبرا یتنش برش اندازهشامل  یجنتا پرداخته شد.

 شد. هایسکرونر چپ مق یو پشت ییجلو موقعیتبدست آمده در  یرو مقاد بود یقلب یکلس یکچپ در 

 یسهقام یوارهمختلف د یهادر مدل یعبور دبی یشترینو ب یندر کمتر یتنش برش یکانتورها ینهمچن

 بدست آمد. شاخص برش نوسانیکانتور  ،یسرعت و تنش برش یبا بررس درنهایتشدند. 

شاخه  در ،درصد 45اتوکریت باهم همراه در مدل غیرنیوتنی کیسون دهد کهمشاهدات نشان می

LAD 2.2یک ستلاو ا هیپرتانسیونناسالم شامل مدل  یزیولوژیک  یطبا شرا ییهاو در مدلMPa  به

 متوسط کاهش سرعتدرصد  31/43و  21/48به ترتیب  LCxدر شاخه  ودرصد  07/19و  51/25یب ترت

های برگشتی، و ایجاد جریان سرعتشدید  کاهششدن و  دوشاخهپس از  .وجود دارد LMCAنسبت به 

که  طوریبهصورت گر ت  LCxدر ابتدای شاخه  هاآنو نوسانی بودن  اندازه تنش برشیکاهش شدید 

کاهش یا ت. اختلاف تنش برشی در ناحیه  Pa 2به زیر  LADدر شاخه  و Pa 1به زیر  اندازه تنش برشی

باشد. همچنین اختلاف درصد می 57و  44به ترتیب حدود  LCxو  LADتدای پشتی و روبرویی در اب

 یدر حالت نرمال با دیواره هایپرالاستیک و الاستیک در حالت نرمال در ابتدا اندازه تنش برشیبین 



 ز

با اطلاعات  یجنتا ینا بررسی درصد مشاهده شد. 25/45و  39/14به ترتیب  LADو  LCxشاخه 

و کمتر از آن در حضور شاخص  پاسکال 10/1متوسط  یبا تنش برش ینشان داد که مناطق ینیکیکل

 هیدر ناح ویژهبهآترواسکلروز  یهاپلاا یلدر تشک پرخطرمناطق  تواندیم 3/0از  یشترب یبرش نوسان

درصد،  65تا  هماتوکریت لا ر تنبابا ا زایش غلظت خون مشاهده شد، . بعد از انشعاب باشد پشتی

 80/8درصد در مقادیر تنش برشی و  83/26 ا زایش ،متوسط درصد در سرعت 74/32اهش حداکثر ک

 .را به همراه داردبرای انشعاب کرونر چپ  درصد 15در مقایسه با هماتوکریت  دیواره درصد در جابجایی
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 مقدمه -1-1

. اگرچه [1] انددر سرتاسر جهان را به خود اختصاص داده ومیرمرگعروقی رتبه اول -قلبی هایبیماری

یاز ن ها صورت گر ته است اما وااا است کهدر تشخیص و درمان این نارسایی گیریچشمهای پیشر ت

شود. در دو دهه اخیر رشد احساس می شدتبه ترصر هبهتر و مقرون کارآمدتر، ایمن هایروشبه 

جریان  ازیسشبیهاستفاده از محاسبات کامپیوتری در زمینه مهندسی پزشکی و بخصوص  در گیریچشم

 ای نوین برهای کامپیوتری دریچهسازیشبیههای ریاای و . مدلصورت گر ته استها خون در شریان

درمانی و طرح عمل  هایروشعروقی، -قلبی هایبیماریهای روی محققان جهت درا پیچیدگی

از جراحی گشوده است. سیستم گردش خون یک مجموعه پیچیده با عملکردهای گوناگون است که 

بکار گر ته شوند تا بتوان  درستیبه هاآنکامپیوتری باید تمامی  سازیشبیهریاای و نظر نقطه

های عروقی یک شبکه پیچیده از شاخه-نشان داد. سیستم قلبی درستیبهی سیستم را عملکردها

های کلیدی یک شبکه شریانی نرمال شریانی، مویرگی و وریدی با طول و قطرهای متفاوت است. ویژگی

 ریانیت اربانی جنیوتنی خون و ماهعابات گسترده و خمیده، ر تار غیر، انشانعطافقابلهای شامل دیواره

ها بستگی به نسبی این ویژگی است، اهمیت شدهدادهنشان  1-1شکل  که در گونههمانباشد. خون می

 .نود شبکه شریانی دارد

ها های منفردی قرار دارند که عدد رینولدز در این شریاندر مابین عروق بزرگ و کوچک، شریان

تأثیرپذیری  علاوهبه .[1] تنیس پذیرامکانج و یا جریان کریپ لز از مرتبه چند صد است و  رض جریان

شود تا از جریان اربانی نتوان صر ه نظر کرد. تحقیقات زیاد همودینامیک از اربان قلب موجب می

نقش کلیدی در تعیین ر تار جریان  بعدیسههای اخیر نشان داده است که هندسه دقیق  راوان دهه

ال نیوتنی مورد پرسش ها دارد. صحت و اعتبار دو  رض دیواره صلب و ر ولوژی سیخون در این شریان

های اخیر بوده و بخش عظیمی از تحقیقات را به خود اختصاص داده است دانشمندان و محققان در سال

 .[2] رودها به کار میاین دسته شریان سازیشبیهگسترده در  طوربهو 
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 [1]سازی جریان خون های همودینامیکی متفاوت برای شبیهقیاسهای مختلف در ماهمیت نسبی  اکتور: 1-1شکل 

 وارهید  پذیریانعطاف گذارد،یم تأثیر یکه در انتخاب شرط مرز هایییژگیو ترینمهماز  یکی

 1با سازه یالبرهمکنش س صورتبهرا  سازیشبیه یا یریمرگ را صلب در نظر بگ یوارهد ینکهعروق است. ا

 با دامنه حل یشرط مرز یعدد ینگکوپل هایروشو  یدر انتخاب شرط مرز یممستق تأثیر یم،انجام ده

 دارد.

 عروقی-بررسی دستگاه قلبی -1-2

ها شریاناست.  یلنف یهارگ در هایرگمو ها،یدور ها،یاندستگاه گردش خون و لنف شامل قلب، شر

 هستند. (بدنهای شریان ینکوچکتر)ها چه( و شریانبدن شریان ینبزرگتر)آ ورت  مانند شریان

 گیاهرس ینکوچکتر) هاچهیاهرگس( و بدن یاهرگس ینبزرگتر)یاهرگ سبزرگها مانند همچنین ورید

ها در توسط سرخرگ باشد،یم یژنو اکس ییمواد غذا یخون پمپ شده از قلب که حاو هستند. (بدن

. آورندیرا به وجود م هایانچهشر یک،بار یهاپس از انشعاب به شاخه هایان. شرگرددیم یعبدن توز

 یهاخون و سلول ین. مبادله مواد بشوندیختم م یرگبه نام مو تریباریکانشعابات  هب هایانچهشر

                                                 
1 Fluid structure interaction (FSI) 
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منتقل شده  یدچهبه ور یرگی. پس از مبادله خون موشودیانجام م هایرگمختلف در سطا مو یهااندام

 جرخا یطخون و مح ینمواد ب ی. پس از مبادلهگرددیبزرگ مجدداً به قلب برم یدهایتوسط ور و نهایتاً

 یدهایمتوسط و ور یدهایور ها،یدچهور یقاز طر یببه ترت یرگیخون مو ها،یرگدر سطا مو یسلول

و قطر  باشندیمربوطه م هاییانهمراه با شر معمولاً در هر ارگان  یدها. ورشودیبزرگ به قلب منتقل م

. قطر باشدیم تراخیم یخارج یهو لا ترنازا یشههم هایاهرگس یواره. دهاستیاناز شر تربزرگ هاآن

 .باشدیم مترمیلی 9 یال 1 هایاهرگس

 های خونیساختمان کلی رگ -1-2-1

 :[3] است شدهتشکیلها( از سه لایه های خونی )غیر از مویرگساختمانی دیواره رگ ازنظر

 یرین و با ت پیوندی ز "آندوتلیوم"ساده به نام   رشیسنگ: این لایه از یک ردیف سلول 1لایه داخلی

های است. این طبقه حاوی الیاف الاستیک و در شریان شدهتشکیل "طبقه زیر آندوتلیال"آن به نام 

 های عضلانی است.الاستیک حاوی سلول

 الیاف الاستیک، کلاژن و  هاآنکه در بین  شدهتشکیل: این لایه از عضلات صاف 2لایه میانی

سنتز  صاف های عضلهها توسط سلولاند. مواد بین سلولی در دیواره رگها قرار گر تهپرتئوگلیکان

 شوند.می

 لایه عروق و مرکب از الیاف کلاژن نود  ترینخارجی: این لایه 3ادونتیس خارجی یا لایهI  و الیاف

ار ها قر. این لایه در امتداد با با ت همبند اطراف رگاندقرار گر ته یطول طوربهه ک ارتجاعی است

های گ، این لایه حاوی رگ. در عروق بزرباشدیمشکل م یکدیگراز  هاآن یصو تشخ دارد

 باشد.می 4خون کنندهتغذیه

  .دهدیرا نشان م یخون یهارگ یوارهمختلف د هاییهلا 2-1شکل 

                                                 
1 Tunica intima 
2 Tunica media 
3 Tunica adventita 
4 Vasa vasorum 
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 [3] های خونیهای مختلف دیواره رگلایه: 2-1شکل 

 های الاستیکشریان -1-2-2

باشند. های ریوی میدر مجاورت قلب و اغلب سرخرگهای اصلی آن ها شامل آ ورت و شاخهاین شریان

ی زیر آندوتلیال حاوی تعدادی  یبروبلاست های آندوتلیال و لایهها از سلولطبقه داخلی در این شریان

لایه بوده و از الیاف الاستیک و عضلات صاف پراکنده و کلاژن  تریناخیماست. طبقه میانی  شدهتشکیل

است.  دهشتشکیلها لاست، الیاف الاستیک پراکنده و  یبرواز الیاف کلاژن و طبقه خارجی شدهساخته

ث باع –یابند اتساد می سادگیبهکه  –های الاستیک به دلیل خاصیت ارتجاعی دیواره خود سرخرگ

 متناوب از قلب، به جریان پیوسته تبدیل شود. طوربهگردند که خون پمپ شده می

 های کرونریشریان -1-2-3

مداوم در حال کار کردن و تلمبه زدن است.  طوربهبه عضلانی است که در سینه قرار دارد و قلب یک تلم

بار در روز قلب اربان  100000کند. در حدود خون را به سرتاسر بدن تلمبه می روزیشبانه طوربهقلب 

لات که به خود عض هایی داردزند. برای اینکه قلب بتواند این کار سنگین را انجام دهد نیاز به شریانمی

 باشند.های کرونری میها، شریانمناسبی داشته باشد. این شریان رسانیخونقلب هم 
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ه ک باشدیبدن م یسرخرگ اصل یا یان. آ ورت، شرآیندیم یروناز آ ورت ب یکرونر هاییانشر

 نیاول ینآ ورت منشأ گر ته و بنابرا یاز ابتدا یکرونر هاییان. شرسازدیاز بطن چپ، خون را خارج م

 )چپ و راست( یکرونر یان. دو شرکنندیم یا ترا  در یادز یژناکس یهستند که خون حاو هایییانشر

سطا قلب  یاز رو یکرونر هاییانشر ینقطر دارند. ا مترمیلی 4 یا 3نسبتاً کوچک بوده و هرکدام  قط 

 کنندیم یجادرا ا اییرهدا یرمس یک تقریباًو  شوندیمتصل م یکدیگرعبور کرده و در پشت قلب به 

 ردند کر ک هاآنشد،  یدهد یمقلب توسط پزشکان قد یخون یهااز رگ ییالگو ینچن ی. وقت(3-1شکل )

ادند که د هاآنتاج را به  یعنی یکرونر هاییانشر ینکلمه لات یلدل ینبه هم باشدیتاج م یهشب ینکه ا

برخوردار  یادیز یتقلب از اهم یکرونر هاییانکه شر ییازآنجا. شودیمه استفاده مکل ینامروزه از ا

اند. کرده ییمختلف داشته باشد را شناسا اددر ا ر تواندیکه م و تغییراتیها هستند، پزشکان تمام شاخه

 یانو شر یقدام یاصطلاحاً نزول هاآنکه به  باشندیم یاصل دوشاخه یچپ دارا یکرونر هاییانشر

. وندشیم یمتقس یگرید یهاخود به شاخه نوبهبه یزن هایانشر ینو ا یندگو یچرخش یا 1یرکومفلکسس

 .شوندیعضله بطن چپ م بیشتربه قسمت  رسانیخونباعث  هایانشر ینا

 

 [4] هاآنهای کرونری چپ و راست و انشعابات شریان: 3-1شکل 

خون  آن، تلمبه کردن یفهوظ یراز باشدینسبت به بطن راست م یشتریعضلات ب یبطن چپ دارا

                                                 
1 Circumflex 
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و  قلب یرینبوده و قسمت ز ترکوچک معمولاًراست،  یکرونر هاییانبدن است. شر یهاتبه تمام قسم

 هاییان. شرباشدیم هایهبطن راست تلمبه کردن خون به ر یفه. وظکنندیم رسانیخونبطن راست را 

تفاوت دارند  هاآنبا  چیزیکبدن هستند اما  قط در  هاییانمشابه تمام شر یساختمان یدارا یکرونر

 هایانشر ینقلب که قلب در حالت استراحت قرار دارد، خون در ا یهااربان ینکه  قط در زمان ب

است که اجازه عبور خون به  یادز قدریبه شار آن  شودیعضله قلب منقبض م ی. وقتیابدیم یانجر

است که تمام  یخون یکبار یهااز رگ مؤثریشبکه  یقلب دارا یلدل ینبه هم دهد،یعضله قلب را نم

 هاییانقلب، شر یکرونر یماران. در بکندیبرآورده م خوبیبهآن را  رسانیاکسیژنو  ییغذا یازهاین

. گردندیمحروم م یکا  اندازهبه یژنخون و اکس یدنو عضلات قلب از رس شوندیم یکتنگ و بار یکرونر

 کند.( رسانیآب خوبیبهتنگ شود و نتواند  یمختلف یللوله آب به دلا یک کهی)مانند هنگام

 قلب کهوقتینشود، اما  یجاد رد ا یبرا یصورت، در حالت استراحت ممکن است اشکال ینا در

 یکرونر هاییانشخص بخواهد چند پله را بالا برود، شر مثلاً انجام دهد و  یشتریمجبور باشد کار ب

در  صشخ درنتیجهبرسانند و  یژنخون و اکس هاآنه عضلات، ب ینا یژناکس یازبر اساس ن توانندینم

 ستراحتا یاگر  رد کم یمواقع ین. در چنگرددیم یقلب ینو آنژ ینهها دچار درد سهنگام بالا ر تن از پله

ته لخ یکبه علت مسدود شدن آن توسط  یکرونر یانشر یکخواهد ر ت. اگر  یناز ب معمولاً کند، درد 

 رسد،یخون به آن نم یگراز عضله قلب که د یگر ته شود، قسمت اشرسانینخو یکامل جلو طوربهخون، 

 است. یهمان سکته قلب ینخواهد مرد و ا

 عروقی-قلبی هایبیماری -1-3

 یممکن است در رو هایماریب یناست. ا یدر جوامع امروز یعشا هایبیماریاز  یکی یقلب هایبیماری

قلب شامل گشاد  یهاسرخرگ یماریها اثر کنند. بقلب بخصوص سرخرگ یهارگ یاقلب  هاییچهدر

 یهمگ یا هرکدامکه  ی. زمانباشدیم شرایینتصلب  یاها ها و بسته شدن رگها، التهاب رگشدن رگ

در  2010سال  یقلب برسانند. آمارها یهابه سلول یکا  یژناکس توانندینم یگرتنگ شوند، د هاآن
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از  سومیکدر سال و  ومیرمرگ 787650 یعروق یقلب هایبیماریکه  دهندیم متحده نشان یالاتا

قرار  تأثیرسال را تحت  40 یمردان و زنان بالا هایماریب ین. ا[2] دهندیم یلرا تشک هاومیرمرگتمام 

 .دهندیم

 1شرایینتصلب  -1-3-1

 یرتجاعا یتآن کاهش قابل یینها یجهکه نت هایانشر یوارهشدن د یمعبارت است از اخ یواسکلروزیآرتر

کند و  یا تهتصلب  یانشر یانخون از م یانجر سانبدینها و مسدود شدن راه عبور خون است و رگ

ور است قلب مجب یمایدخود را با  شار ثابت بپ یعیطب یرخون س یانجر ینکها یو برا شودیقطع م یحت

 یدند یبآن  شار به قلب و آس یجههد که نتعبور د هایانشر یلقب ینا یاناز م یادتریخون را با  شار ز

و بر غلظت آن  کندیم یداپ یشمحلول در خون ا زا هاییچرب یزانموارد م ی. در بعضشودیبه آن م

 ین. اشودیم هایماریب وادخون و عامل ان یعمل باعث کند شدن حرکت معمول ینکه ا شودیا زوده م

الا در کلسترول و  شار خون ب یابت،د یدن،کش یگارس ی،آل یرو غ یآل یمکلس یشا زا درنتیجه یماریب

 یختنپ یخوردن غذاها درنتیجه یآل یمکلس یش. ا زاشودیها مسرخرگ یو باعث سفت کندیبدن بروز م

 .شودیاعلام خطر محسوب م دنو یکداروها است و بروز آن  ینامناسب و استعمال برخ

 یناز جنس کلسترول درون ا ییهاکه پلاا دهدیرخ م یزمان 2یکرونر هاییانشر یماریب

 م،یمختلف کلسترول، کلس یرهستند که از مقاد یسفت و خشن یها موادشود. پلاا یجادا هایانشر

. نندکیبدن تجمع حاصل م هاییانشر یرو در سا شدهتشکیلنگهدارنده  یهاو با ت یعضلان یهاسلول

  .اندمعروف هایانن اتفاقات به نام اسکلروز شریا

مستقل از عوارض سیستمیک، وجود عوامل  طوربهمطالعات مختلف نشان دادند که 

های پلاا ثباتیبیتولید، پیشر ت و  مهمی درهمودینامیکی مانند تنش برشی دیواره نقش 

ود. ششریان کرونری می یکپارچه. آرتریواسکلروزی پس از مدتی سبب تنگی [5] آرتریواسکلروز دارند

                                                 
1 Atherosclerosis 
2 Coronary artery disease (CAD) 
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به عضلات در زمان    رسانیخونشود، میزان تنگ می % 70تل  % 50زمانی که شریان کرونری به میزان 

 50دنی در ا رادی که داری کا ی نخواهد بود. بنابراین در مواقع  عالیت ب اندازهبههای  ورزشی  عالیت

رسد. تنگی شریان کرونری قلب هستند خون و اکسیژن کا ی به قلب در حال  عالیت نمی % 70تا   %

رود و نرسیدن اکسیژن کا ی به عضلات قلب سبب در این حالت نیاز قلب به اکسیژن و خون بالا می

از  % 35نکته جالب اینکه در حدود شود که اصطلاحاً به نام درد آنژینی معروف است. درد قلبی می

 جایهبکمبود اکسیژن برای عضلات قلبی، این درد را ندارند ولی  رغمعلیها، دیابتی خصوصبهبیماران 

طبی دارای آنژین ساکت هستند و خطر بروز  ازلحاظشوند. این ا راد درد دچار تنگی نفس ناگهانی می

درصد  95تا  90های کرونری به زمانی که تنگی شریانمشابه با دیگران است.  هاآنسکته قلبی در 

شوند یعنی در زمان استراحت هم، خون و رسد، ا راد در هنگام استراحت نیز به درد قلبی دچار میمی

 رسد.اکسیژن کا ی به عضله قلبشان نمی

 انشود، ممکن است شریبنابراین، زمانی که یک لخته خون )ترومبوز( به روی پلاا تشکیل می

کامل بسته شود که با ایجاد سکته قلبی و یا انفارکتوس سبب مرگ عضلات قلب در  طوربهکرونری 

خواهد شد. اگر عضلات زیادی از بین ر ته باشند نارسایی قلبی و مرگ رخ خواهد داد.  موردنظرناحیه 

خون  ایینرشکشیدن سیگار،  شار خون بالا، کلسترول بالا و بیماری دیابت سبب ا زایش خطر تصلب 

 .[2] باشدمی

 

 [3] میزان انسداد عروق کرونری: 4-1شکل 
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یک روز، شخص با ا زایش  عالیت خود احساس درد در قفسه  مثلاًظهور این بیماری به نحوی است که 

. ولی که دیگر قادر به  عالیت خود نیست ایگونهبهشود کند و این درد بیشتر میسینه و تنگی نفس می

های قلب شود. علت این درد تصلب برخی از رگایستادن و کاهش  عالیت درد هم متوقف می محضبه

ین اختلال ا درنتیجهدر عضلات قلب جریان یابد و  خوبیبهاین تصلب خون قادر نیست  درنتیجهاست که 

 کامل انجام دهد. طوربهود را در کار عضله وقفه ا تاده و قادر نیست کار خ

تغذیه  و یا در اندبودهالکل  مبتلابهیا  اندکردهسالیان دراز دخانیات مصرف  معمولاًا راد  گونهاین

باشد ها میباشند. آرتریواسکلروز یکی از بدترین بیماریو دارای تحرا کمی می اندکردهرعایت تعادل را ن

دیگری مانند  هایبیماریکند و خود سرچشمه و عوامل روز میسالگی به بعد ب 40که اغلب از سنین 

 قلبی است. هایبیماری شار خون، رماتیسم و 

 1یپرتانسیونه -1-3-2

است  شود، یک بیماری مزمنکه گاهی به آن پر شاری شریانی گفته مییپرتانسیون ه شار خون بالا یا 

 زایش  شار، قلب باید برای حفظ گردش رود. به دنبال این اها بالا میکه در آن  شار خون در شریان

های خونی شدیدتر از حالت طبیعی  عالیت کند.  شار خون شامل دو مقیاس سیستولی و خون در رگ

ها دیاستولی است که وابسته به انقباض )سیستول( یا شل شدن )دیاستول( ماهیچه قلب بین اربان

 140تا  100)یا حداکثر  شار خون( بین باشند. در حالت استراحت،  شار خون طبیعی سیستولی می

جیوه است.  مترمیلی 90تا  60جیوه و  شار خون طبیعی دیاستولی )یا حداقل  شار خون( بین  مترمیلی

جیوه باشد،  رد از  شار  مترمیلی 90بر روی  140مزمن برابر یا بیش از  طوربه شار خون  کهدرصورتی

رصد از مبتلایان به  شار خون از بیماری خود مطلع نیستند و د 50برد. نزدیک به خون بالا رنج می

 تلابهمبشوند. درصد زیادی از بیماران می باخبرتصاد ی از  شار خون خود  صورتبهبسیاری از بیماران 

 کنند. شار خون، بیماری خود را کنترل نمی

                                                 
1 Hypertension 
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تا  90گیرد. حدود می پر شاری خون در یکی از دو گروه پر شاری اولیه یا پر شاری ثانویه قرار

درصد از موارد از نود پر شاری اولیه هستند و این بدان معناست که هیو دلیل پزشکی مشخصی  95

ر ب تأثیرگذاردرصد دیگر از نود پر شاری ثانویه هستند که شرایط  10تا  5 .[6] برای آن وجود ندارد

 خون براساس گزارش یپر شار شوند.ریز باعث ایجاد آن میها، قلب یا دستگاه غده درونا، شریانهکلیه

JNC7 شودیم یبندطبقه 1-1جدول   صورتبه. 

 JNC7 [7]بندی پر شاری خون بر اساس گزارش طبقه: 1-1جدول 

 (mmHg) یاستولی شار د (mmHg) یستولی شار س * JNC7خون براساس گزارش  یپر شار

 79–60 119–90 یعیطب

 89–80 139–120 خون یپر شار یشپ

 99–90 159–140 خون یپر شار 1مرحله 

 100≤ 160≤ خون یپر شار 2مرحله 

 90> 140≤ یزولها سیستولی خون یپر شار
 درمان  شار خون بالا و سنجش یص،تشخ پیشگیری، مشترا یمل کمیته گزارش ینهفتم*

شود. پر شاری خون عامل خطر مغزی میریزی در برخی موارد، بالا ر تن  شار خون باعث خون

مثال،  عنوانبههای شریانی )عمده در سکته مغزی، سکته قلبی )حملات قلبی(، نارسایی قلب، آنوریسم

مزمن کلیه است. حتی ا زایش خفیف  هایبیماریهای پیرامونی و دلیل آنوریسم آ ورت(، بیماری شریان

تواند ی مرتبط است. تغییر رژیم غذایی و روش زندگی می شار خون شریانی نیز با کاهش امید به زندگ

در کنترل  شار خون مؤثر بوده و خطر عوارض ناشی از آن را بر سلامتی کاهش دهد. با این حال، درمان 

بوده و یا کا ی نبوده است، اروری  تأثیربی هاآندارویی غالباً برای ا رادی که تغییر روش زندگی در 

 باشد.می

پر شاری اولیه مزمن، ا زایش مقاومت در مقابل جریان خون )مقاومت  مبتلابهدر اکثر ا راد 

خی از ا راد . بنابر شواهد، بر[8] شودبرون ده قلبی نرمال، باعث  شار بالا می باوجودمحیطی کلی( 

ان قلب اربپیش پر شاری خون یا پر شاری خون مرزی هستند، برون ده قلبی و  مبتلابهکه  تریجوان

 .[9] شودنامیده می  عالبیشبالا و مقاومت محیطی نرمالی دارند. این حالت، پر شاری خون مرزی 
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ش  زایا ا ت برون ده قلبی و صورتبههای بارز پر شاری اولیه مزمن در این ا راد در سنین بالاتر مشخصه

 درنهایتبا این همه، وجود این الگو در تمام ا رادی که  .[9] مقاومت محیطی پیشر ت خواهد کرد

ا زایش مقاومت محیطی در پر شاری خون مزمن  .[10] شوند جای بحث داردپر شاری خون می مبتلابه

کاهش تعداد یا  .[11] ها نسبت دادهای کوچک و شریانچهتوان به تنگی ساختاری شریانمی اساساًرا 

پر شاری خون با کاهش  .[12] تواند در مقاومت محیطی نقش داشته باشدها نیز میرگتراکم موی

تواند باعث ا زایش برگشت خون به قلب و ا زایش پیش بار قلبی پذیری وریدهای محیطی که میانعطاف

. با این حال، اینکه ا زایش [13] منجر به نارسایی دیاستولی شود نیز مرتبط است درنهایتشده و 

 .[14] های خونی در پر شاری خون اولیه مزمن نقش داشته باشد مشخص نیستگر تگی  عال رگ

 تشخیص هایروش -1-4

ر را قلب بیما کمبود اکسیژن لازم برای عضله علا متوان با گر تن نوار قلب در هنگام استراحت می

مشاهده کرد ولی باید بدانیم که در اغلب موارد تنگی شریان کرونری، هیو علامتی در نوار قلب دیده 

کنند در حالت  عالیت بدنی نوار قلب بیمار را تهیه نمایند. شود. به همین علت پزشکان، سعی مینمی

پردازد. به این روش،  عالیت می قدم زدن سریع به صورتبهدر این موارد بیمار بر روی یک تردمیل 

تگاه های دسگویند. در این روش، پزشک متخصص قلب در کنار بیمار است و سیمروش استرس تست می

 شود. زمانی کهمی گیریاندازهبا آن  شار خون بیمار نیز  زمانهمنوار قلب به بیمار متصل هستند و 

 شدهنگتنیاز قلب به خون بیشتر شده و اگر شریان پردازد، بیمار مدتی به  عالیت در روی تردمیل می

تنگی شریان کرونری بر روی نوار قلب بیمار مشاهده  علا مکرونری نتواند این مقدار خون را تأمین نماید 

تواند کرونری را پیدا نماید ولی نمی شدهتنگتواند شریان می علا مخواهد شد. پزشک با مشاهده این 

 مکان دقیق تنگی و میزان شدت آن را دقیقاً مشخص کند.

)تالیوم( به داخل ورید بیمار در هنگام استرس تست  ایهستهدر این موارد با تزریق ماده 

ی رتوان از نواحی مختلف عضله قلب تصویربردادست یا ت. در این روش می تریدقیقتوان به نتایج می
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توان اعلام نمود که بیمار دارای تنگی شریان نمود. با مشاهده کاهش جریان خون در هنگام  عالیت می

 کرونری شده است و باید  وراً درمان شود.

روش تشخیصی دیگر، روش اکوکاردیوگرا ی در هنگام استرس تست است. در این روش با 

توان چگونگی انقباض عضله قلبی و عبور خون واج میاستفاده از تاباندن امواج صوتی و مشاهده بازتاب ام

در درون نوار قلب را مورد مشاهده قرار داد. زمانی که تنگی زیادی در شریان کرونری وجود داشته باشد، 

منقبض شود و این تفاوت در نواحی دارای تنگی و بدون  خوبیبهتواند در هنگام  عالیت قلب بیمار نمی

شود. روش استرس اکوکاردیوگرا ی و روش استرس تست با استفاده از ماده یمشاهده م خوبیبهتنگی 

تواند وجود تنگی در شریان کرونری را تشخیص دهند. می % 85تا  % 80رنگی )تلیوم( به میزان 

بیمار به دلیل مشکلات عصبی یا اختلالات مفصلی نتواند به  عالیت بدنی بپردازد، داروهایی  کهدرصورتی

کنند و قلب را در حالت  عالیت مصنوعی قرار داده و تصاویر لازم را با کمک د بیمار تزریق میرا در وری

 کنند.یک دوربین یا با کمک روش سونوگرا ی دریا ت می

روش آنژیوگرا ی، روش دیگری است که با صحت تشخیص بسیار بالایی همراه است و در این 

های مشخص به قلب از راه ا  رو بردن لوله در داخل ورید،روش یک کاتتر را وارد ورید بیمار نموده و ب

دهند. سپس ماده شدن شریان کرونری در جدار قلب قرار می دوشاخهرسند و نوا کاتتر را در محل می

کنند. این ماده حاجب از نوا لوله آنژیوگرا ی یا کاتتر خارج را از طریق لوله کاتتر تزریق می موردنظر

 پشت صورتبهشود. در همین زمان متخصص رادیولوژی تصاویر لازم را رونری میشده و وارد شریان ک

مرحله به مرحله پیشروی ماده حاجب را در درون  صورتبهگیرد و پزشک متخصص سر هم از قلب می

رسد، دقیقاً شریان کرونری می شدهتنگکند. زمانی که ماده حاجب به مناطق رگ کرونری ثبت می

ها تا چه حد بوده و چقدر وسعت دارند. ولی باید اعلام نمود که ود که این تنگیتوان مشخص نممی

شود و بیمار اجباراً یک روش تشخیص تهاجمی تلقی می عنوانبهپزشکی  ازلحاظروش آنژیوگرا ی 

 هایی را در حین عمل تحمل خواهد کرد.ناراحتی

های تصویربرداری طب ز تکنیکجدیدی ابداد شده که با استفاده ا تصویربرداریاخیراً روش 
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های شریان کرونری را محاسبه و مشخص نماید. این روش غیر تهاجم تواند میزان تنگیمی ایهسته

 در سراسر جهان متداول خواهد شد. زودیبهبوده و دارای صحت بسیار بالایی است و 

 اشته باشد. اصولاًشود که بیمار  شار خون بالای مزمن دپر شاری خون زمانی تشخیص داده می

باشد. ارزیابی اولیه بیماران ماهه میهای یکگیری  شار خون در بازهاین تشخیص نیازمند سه بار اندازه

کامل بیمار و آزمایش بالینی است. با در دسترس بودن  حالشرحپر شاری خون شامل بررسی  مبتلابه

گیری  شار خون، اهمیت خانگی اندازههای ساعته  شار خون متحرا و دستگاه 24های گیریاندازه

گیرند سندرم لباس سفید قرار می تأثیراجتناب از تشخیص نادرست پر شاری خون در بیمارانی که تحت 

 گیری  شار خون شده است.منجر به تغییر اصول مقدماتی اندازه

 درمان هایروش -1-5

ی بیشتر شریان کرونری و نهایتاً های مختلف برای جلوگیری از تنگدر علم پزشکی در قدم اول از دارو

ی مصرف دارو بازهم درد و ناراحت رغمعلی کهدرصورتیکنند. برای پیشگیری از سکته قلبی استفاده می

ها بیمار وجود داشته باشند و یا در مواقعی که در استرس تست ناراحتی زیادی مشاهده شود، ر ع تنگی

 کنند:های شریان کرونری را درمان میبود. پزشکان به سه طریق تنگی الزامی خواهد

 1روش بالن گذاری آنژیوپلاستی شریان کرونری توسط بالن  

 2کاشت استنت 

 3روش جراحی بای پس 

 سازیشبیهمطلوب  هایپاسخ -1-6

م بایست مدل مناسبی را از پدیده یا سیستکامپیوتری یک پدیده ابتدا می سازیشبیهپیش از اقدام به 

شود که انتخاب شرایط مرزی های گوناگونی تشکیل میمدل از بخش سازیآمادهتهیه کرد.  موردنظر

                                                 
1 Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) 
2 Stent 
3 coronary artery bypass graft (CABG) 
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شوند که ها  رایات گوناگونی اعمال میدر ارا ه مدل مسلماًهای آن است. قسمت ترینمهمیکی از 

وده نب ازاندازهبیش هاسازیسادهگردد. اما باید دقت داشت که و حل آن می مسئلهتر شدن منجربه ساده

سازی را اعمال کرد، در توان  رایات سادهای وارد نشود. اینکه تا چه حد میه صحت نتایج لطمهو ب

داریم. لذا در  سازیشبیههایی و با چه دقتی از وحله اول بستگی به این دارد که انتظار چه نود جواب

 شود.اخته میها پردجریان خون درون شریان سازیشبیهدر  موردنظرهای این بخش به بررسی پاسخ

 توزیع فشار و سرعت -1-6-1

واکنش  بینیپیشدر مطالعه موردی یک شریان یا تن و یا  معمولاًکلینیکی و تحقیقاتی نظر از نقطه

مهم و...(  3، تصلب شراین2، آنوریزم1جریان خون به تغییرات محیطی و یا درون سیستمی )گر تگی

. ودباید لحاظ شها سازیشبیهی است که در تمام پاسخ ترینمهمتوزیع  شار و سرعت  روازاین. باشدمی

، شدید هندسه تأثیرمواردی است که تحت  ازجملهبا زمان  هاآنتوزیع  شار و سرعت و شکل تغییرات 

 بینیپیشو بالادست جریان است. لذا انتخاب درست شرط مرزی نقش کلیدی در  دستپایینشرایط 

  .[15] صحیا توزیع  شار و سرعت دارد

 4تنش برشی بر روی دیواره -1-6-2

واره رسد زیرا انعطاف دیباشد،  رض دیواره صلب مناسب به نظر می مدنظراگر  قط توزیع  شار و سرعت 

 رتأثیکند و لذا موجب تغییر قطر رگ در حد چند درصد شده و شکل کلی رگ تغییر چندانی نمی

چندانی بر توزیع  شار و سرعت در عروق ندارد. اما چنانچه نیازمند بررسی اثر جریان خون بر دیواره و 

های مهم مقدار تنش برشی روی دیواره است. الون، استنت و... باشیم، یکی از پارامتراشیا خارجی مانند ب

تنش برشی روی دیواره در مطالعه آنوریزم، استنت گذاری و گر تگی عروق اهمیت  راوانی دارد و لذا در 

ر مستقیم ب تأثیراین موارد تعیین دقیق تنش برشی روی دیواره حیاتی است. انتخاب شرط مرزی 

                                                 
1 stenos 
2 aneurysm 
3 atherosclerosis 
4 Wall shear stress (WSS) 
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تنش برشی روی دیواره ندارد اما تنش برشی وابسته به تغییرات قطر رگ است و  محاسبهو  بینییشپ

با توان سوم شعاد رابطه مستقیم دارد. از طر ی انتخاب صلب بودن و یا منعطف بودن دیواره بر انتخاب 

بر روی  مرزی است شرطبهشرط مرزی اثر دارد. همچنین تغییرات سرعت با زمان که خود وابسته 

چنانچه که محاسبه دقیق تنش برشی روی  درنتیجهتغییرات تنش برشی روی دیواره با زمان اثر دارد. 

 بایست توجه ویژه در انتخاب صلبیت دیواره و شرط مرزی داشت.باشد می مدنظردیواره 

 1سرعت انتشار موج -1-6-3

ار شار موج پالسی و پدیده انتشیکی از مواردی که در بسیاری از مطالعات به دنبال آن هستیم، سرعت انت

موج در سیستم گردش خون است. پدیده انتشار موج و انعکاس آن تغییراتی را در شکل موج  شار و 

رعت س چراکهمستقیم چندانی بر توزیع  شار و سرعت ندارد.  تأثیرکند اما سرعت در دامنه حل ایجاد می

ها از مرتبه چند متر است که بسیار طول موج یجهدرنتانتشار موج از مرتبه چند متر بر ثانیه بوده و 

 کهدرصورتی. البته باید توجه داشت که [1] است مدنظر سازیدر شبیههای مورد مطالعه از طول تربزرگ

طول رگ مورد مطالعه زیاد باشد باید دقت خاصی در انتخاب شرط مرزی کرد زیرا انتشار موج  شار 

تواند چندانی در تغییر شعاد رگ ندارد اما مجمود اثر آن در کل رگ می تأثیرعلمی  صورتبه اگرچه

موجب انباشته شدن و یا تخلیه خون از رگ شود و  درنتیجهبل توجهی ایجاد کند و تغییرات حجم قا

آورد که در اعمال شرط مرزی باید تأخیر  ازی میان جریان ورودی و خروجی به وجود می درنتیجه

 قرار گیرد. مدنظر

 چنینعلاوه بر این در بسیاری از تحقیقات خود پدیده انتشار موج مورد مطالعه است و لذا در 

حل کرد و علاوه  FSIرا  مسئلهدر نظر گر ت و  انعطافقابلدیواره رگ را  حتماًهایی بایستی سازیشبیه

  .[16, 3] جریان را مدل کند دستپایینبر آن شرط مرزی بایستی بتواند انعکاس موج از 

                                                 
1 Pulse wave velocity (PWV) 
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 پذیرانعطافدیواره صلب یا  -1-7

بسیار زیاد است. زیرا از طر ی  رض صلب بودن دیواره،  انعطافقابلاهمیت انتخاب  رض دیواره صلب یا 

دهد و از طرف دیگر صحت و دقت نتایج در بسیاری از کاهش می شدتبههزینه محاسبات را 

 قبولقابل . اینکه تا چه حد  رض صلب بودن [17] دیواره است پذیریانعطاف در گروها سازیشبیه

محققان است و طیف وسیعی از  نظراختلافچندانی ندارد مورد بحث و  تأثیراست و در دقت مسئله 

وجود دارد که در است. لکن در بسیاری از موارد اتفاق نظرهایی  سؤالمطالعات مربوط به پاسخ به این 

 شود.این قسمت مختصراً بیان می

 به بررسی پدیده انتشار موج در کهدرصورتیداشت این است که  مدنظرکه باید  اینکتهاولین 

با دیواره صلب  چراکه ،بدون هیو تردیدی باید  رض دیواره صلب را رد کرد پرداخته شود،خروجی 

. [3] و پدیده انتشار موج در عروق مواوعیت نخواهد داشت کندمیمیل  نهایتبیسرعت انتشار موج به 

در چه محلی و برای چه شریانی انجام  سازیشبیهدومین نکته در انتخاب شرایط مناسب این است که 

با توان سوم شعاد نسبت مستقیم دارد و تنش برشی روی دیواره  شد که گفته گونههمانشود زیرا می

شود میتنش برشی روی دیواره  زاندازهابیشبرآورد  %15تغییرات در شعاد رگ منجربه  %5لذا 

رض از   تواننمیتغییرات شعاد رگ زیاد باشد  کهدرصورتیدیواره صلب  رض شود. لذا  کهدرصورتی

آنچه میان محققین و مطالعات اخیر رایج است  رض دیواره صلب  طورکلیبهدیواره صلب استفاده کرد. 

 ست.نی قبولقابلبرای آ ورت صعودی و عروق کرونری 

 ارتباط آرتریواسکلروزی و همودینامیک -1-8

نشان داده است که آرتریواسکلروزی و تشکیل لخته خون و دیگر  کالبدشکا یتحقیقات کلینیکی و 

های مشخصی از درخت شریانی احتمال وقود بیماری جراحات دیواره شریان تصاد ی نیست و در مکان

ها، وشاخهدهای شریان، بتلا به بیماری را دارند، شاخههایی که بیشترین استعداد برای ابیشتر است. مکان

های خاصی مظنون این بیماری هستند. برای هاست و رگنواحی باریک شدگی و انحنای رگ در شریان
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های ایلیو مورال پا نواحی مستعد و شریان شکمی آ ورتهای کرونری، کاروتید، شریان دوشاخهمثال، 

 دکننها عمدتاً جریان خون را دچار اغتشاش و ناپایداری در دیوار میبرای این بیماری هستند. این مکان

[18]. 

و  شدن یدهبه کش یلهستند، تمابالا  یوارهد یکه در معرض تنش برش یالآندوتل یهاسلول

 ی،نوسان یهاتنش یا مک یبرش یهاها در تنشسلول ینرا دارند. اما ا یانشدن در جهت جر ردیفهم

 ولاً معمگرد  یهاسلول یندهند. ایرا نشان نم راستا شدنهم  یبرا یلیتما یوشکل هستند و ه یایرهدا

جذب ذرات منتقله از راه خون به  یشکنند و باعث ا زایم یتکم  عال یوارهد یبا تنش برش یدر مناطق

که  ی. مناطقیدآیسرعت بدست م یهایاناز گراد یوارهد یرو یتنش برش. [19] شوندیم یانشر یوارهد

تند. هس یواسکلروزآرتر یهااز تجمع پلاا یشتریدارند در معرض خطر ب ییبالا ینوسانات تنش برش

ژن  یدتول 1شاخص برش نوسانیبالا بودن  یبه عبارت یا یوارهد یبودن تنش برش ینوسان ینهمچن

endothelin-1 mRNA [20] شودمی یسلول یرداده و باعث تکث یشا زا یالرا در آندوتل. 

 نیوتنیسیالات نیوتنی و غیر -1-9

ه در ر تارشان با توج یاری، تفاوت بسشوندیشناخته م یالس عنوانبهمعمول  طوربهکه  یمواد یندر ب

 نرخ ارابطه خطی ب است که تنش یالیس ،یوتنین یالس شود.یکنند مشاهده میکه تحمل م یبه تنش

 یتدانشمندان با سیالا ، مهندسان وفبا رشد صنایع مختل. گذردیز مبدأ مختصات می دارد و ابرش کرنش

ان دریا تند دانشمند .ف نبودقابل توصی یبا استفاده از مدل سیال نیوتن هاآن یروبرو شدند که ر تار برش

 اما این مدل برای است کارگیریبهقابل  کم یبرای گازها و مایعات دارای وزن مولکول یکه مدل نیوتن

 . [21] نیست مواد درشت مولکول چندان دقیق

 رنتیجهد. کندیم ییرآن با نرخ کرنش وارد بر آن تغ یاست که گرانرو یالیس یوتنی،نیرغ یالس

مانند  ییغذاها یشی،و لوازم آرا یعما یها. مانند: صابون[22] هستند ینمع ی اقد گرانرو یالاتیس ینچن

                                                 
1 Oscillatory shear index (OSI) 
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مانند ماگما، گدازه، آدامس و عصارها مانند  یعیسوپ و ماست، مواد طب یونز،مربا، کچاپ، ما یر،کره، پن

انند سس م یون(، امولسیمفصل یع)ما ویالینوس یعمانند خون، بزاق و ما یولوژیکیب یالاتس وانیل،عصاره 

  .یسیرسیوناز انواد د یو برخ یونزما

 انگریکه ب باشدمی هاآن یدر معادلات ساختار یوتنین یالاتبا س یالاتس ینا یتفاوت اساس

 یشکل یرنیوتنی،غ یالاتکه در س یمعادلات ساختار ین. ا[22] تنش و نرخ برش است ینرابطه ب

عادلات م ینکه ا شودیقرار داده و سبب م تأثیردارد، معادلات بقاء را تحت  یوتنین یالاتاز س ترپیچیده

 شدهاعمالتنش  و نرخ یتنش برش ییراتتغ بینرابطه  نی،یوتن تیالاس در شوند. ترپیچیدهخود  نوبهبه یزن

 یروگران یابه معادله، همان لزجت  یتناسب خط این کنندهتبدیلثابت  یباست و ار یخط صورتبه

نش و نرخ ت یتنش برش ییراتتغ یانم خطیاز رابطه  یاثر یگرد نی،یوتنیرغ یالاتدر س یول .است

حاصل  یدر تنش برش یاعمال تنش نقش مهم زمانمدت یالات،از س یفط ینو در ا یستن شدهاعمال

 یتواع یفتوص یثابت مانند لزجت برا یبیار نییرنیوتغ یالاتدر س درنتیجه. کندیم یجادشونده ا

 معنا ندارد. یتنش برش

 مروری بر تحقیقات پیشین -1-10

بزرگ  هاییانمظنون در شر یهادر مکان یالس امیکیند تأثیر یرو [23] ی،  را1970سال  یلدر اوا

اس بر اس او ارا ه داد.  یماریدر ب یالس ینامیکرا در ارتباط با نقش همود یبزرگ یمکرد و مفاه یقتحق

ست. ا یشترب یماریاحتمال وقود ب ایین،پ یتنش برش یهاکه در مکان دگزارش دا یشاتآزما یسر یک

 یهاولبه سطا سل یینپا ینشان دهد که تنش برش یانبه سطا شر یالجت س یکاو توانست با اعمال 

های اندوتلیال را در آزمایش  رای نیروهای وارده به سلول 5-1شکل  .[23] رساندیم یبآس یالاندوتل

 دهد.نشان می
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 [23]ای  یزیولوژیک متفاوت در آزمایش  ر یطتحت شرا یالسطا اندوتل یکشمات یشنما: 5-1شکل 

 یبا تنش برش ییهاها در مکاننشان دادند که پلاا [24] و همکارانش  اکس یگراز طرف د

 یشترمسئله ب ینا 90و  80شد. در دو دهه  ییدتأ یزن یگراند طوست یا ته ینا و ا تدیاتفاق م یینپا

 ییناپ یتنش برش یها نواحپلاا یجادا یبرا یاحتمال یهاقرار گر ت و ثابت شد که مکان یمورد بررس

ه کشت یندر زم یالاندوتل یهاسلول یبر رو یتنش برش تأثیردر مورد ی گزارشات ین،بر ا علاوه .هستند

 یهاسلول یرو از مقدار متوسط به بالا، یاعمال تنش برش دادیانجام شد که نشان م یشگاهیآزما

 یش زاشده و باعث ا یماریب ینکلسترول بالا قرار داشتند، مانع از وقود ا ییغذا یمکه تحت رژ یالاندوتل

 کلش. شودیم یالاندوتل یهاسلول طکم چگال توس هاییپوپروتئینو جذب ل 1یکلینسنتز پروستاسا

نشان داده شده  6-1شکل های اندوتلیال در محیط آزمایشگاهی در ها و سلولموج تنش برشی به پلاا

 یا حدودت شود،یپلاا م یدایشمنجربه پ یینپا یدر آن تنش برش مکانیسمی که یبترت ینبد است.

رسد که شوند. به نظر نمیها در نواحی با تنش برشی بالا پدیدار نمیپلاا .[25, 24] روشن است

های های اندوتلیال اولین حادثه در ایجاد پلاا باشد. مطالعات دینامیک سیالات روی مدلشکستن سلول

های ساده شده شریان مثل منحنی آ ورت های بزرگ، با استفاده از مدلخون در رگ آزمایشگاهی جریان

 قرارگیریموقعیت و واعیت  ازلحاظشکل و هم  ازلحاظهای خونی هم هندسه رگ اگرچه. [3] انجام شد

                                                 
1 Prostacyclin 
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 های ساده شده به شرایطآید که تا چه اندازه نتایج بدست آمده در مدلپیچیده است، این سؤال پیش می

 واقعی نزدیک است.

 

 [25]های اندوتلیال در محیط آزمایشگاهی در شرایط مختلف ها و سلولشکل موج تنش برشی به پلاا: 6-1شکل 

 عددی جریان خون در سازیشبیههای اخیر، با توجه به پیشر ت تکنولوژی کامپیوتر، در سال

تری از و دقیق ترجز یهای عددی، توصیفات سازیشبیهتر، ممکن شده است. های تا حد واقعیمدل

یکی های آناتومروی ارتباط بین موقعیت [26] دهد. زارینس و همکارانها ارا ه میجریان خون در مدل

 دوشاخههای های سرعت و تنش برشی بدست آمده از مدلهای آرتریواسکلروزی و پرو یلو پلاا

کاروتید تحقیق کردند و دریا تند که در دوشاخه کاروتید، نواحی با تنش برشی متوسط به بالا که جریان 

خامت در نواحی خون در مسیر محوری قرار دارد، از ا زایش اخامت اینتیما محفوظ هستند و ا زایش ا

 ا تد.تنش برشی پایین، جدایی جریان و انحراف از مسیر محوری اتفاق می

 

از سرعت  ینقاط یمکان هندس هاچیننقطهخط که  یدکاروتشدن  دوشاخهدر محل  یسرعت محور یلپرو : 7-1شکل 

 [26] دهدینشان مرا  صفر
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 یصآن را تشخ یتگر تگی و موقع یزانم یواره،د یگذشته با بررسی تنش برشی رو یهادر سال

 د،کنمی ییرمختلف تغ یهااربانی مقدار تنش برشی در زمان یهاجریان که در ییازآنجا. اما دادندمی

پارامتر  1985در سال  [27] همکارانش کو و رواین ازشود. آن دشوار می موقعیتو  گر تگی یصتشخ

پارامتر  ینا [28] او و همکارانشیاوییش 1996در سال  درنهایترا مطرح کردند.  1شاخص برش نوسانی

مستقل از زمان بوده و در  ،غیرمستقیم طوربه بعدبیپارامتر  ینا .مطرح کردند دهشاصلاح صورتبهرا 

 یهاتنش 2015در سال  ینیکیو کل یج تحلیلیخواهد بود. نتا مؤثرترآترواسکلروز  یهابررسی پلاا

 گر تی نشان درخطرمنطقه را  ینا یتشدن کرونر را نشان داد که اهم دوشاخهدر محل  یینیبرشی پا

 یاناز عروق کرونر که در آن جر هاییمکاننشان دادند در  [30] و همکارانش یس.  ارماک[29] دهدمی

 انی. گرادیردگقرار می یادتنش برشی ز یهاگرادیان مختل شده است، تنش برشی در مقابل یاکم و 

کرونر به  عروق در [31] و همکارانش یزیسیس، چتزروازاین. دهدمی یشرا ا زا OSIمقدار  یان،جر یادز

 اشاره کردند.  یالاندوتل یهاکم و نوسانی بودن آن در سلول یوارهتنش برشی د یتاهم

 یانجر [32] مکارانشو ه یریناسانتان .شد بررسی عروق یاثرات حرکت قلب بر رو 1998در سال 

 انیجر یبه منظور درا الگوها کند رامیتغییر آن با زمان  یکه شعاد انحنا یلوله منحن یک یقاز طر

ا قلب ب ینشان داد که عروق قرار گر ته بر رو یجنتا .دادندعروق کرونر مورد مطالعه قرار  یهایاندر شر

ها مدل محاسباتی خود را با استفاده از یک مدل آزمایشگاهی نیز . آناستدر نوسان  HZ 1 رکانس 

غییر در ت استفاده شد که با یک لوله منحنی از جنس سیلیکونا هدر مدل آزمایشگاهی آن تأیید کردند.

مدل آزمایشگاهی تحقیق  8-1شکل  .الگوی جریان درون لوله سیلیکونی محاسبه شد زاویه انحنای آن،

ر ثمطالعات صورت گر ته اشاره به ا دهد.برای تأیید نتایج محاسباتی خود را نشان می [32]سانتانیرینا 

بودن  مؤثر به 2002در سال  [33] کبرال و همکارانشدارد.  یالاندوتل یهابر سلول یوارهبودن د یارتجاع

ه تعامل سیال با جامد ب .کندمینسبت به صلب اشاره  یکالاست هایجریانتنش برشی در  یددرص 25

  [34]ش و همکاران توری طور همزمان، اثرات جریان خون و تغییر شکل دیواره شریانی را مدل می کند.

                                                 
1 Oscillatory shear index (OSI) 
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 [32] در تحقیق سانتانیرینا مدل آزمایشگاهی برای تأیید نتایج محاسباتی: 8-1شکل 

ای ظهلح تنش برشیهای قابل توجهی در جریان تنگ شده در کرونر راست، تفاوتبا بررسی یک 

 یکرگ را در  یانساثرات کامپل [35]ش هو و همکاران ینهمچن. مشاهده کردند FSIمدل صلب و  در

بدست آوردند. مطالعات صورت گر ته در دو  FSI یلو تحل یهاز کرونر را با استفاده از تجز یوانیمدل ح

همواره  FSIدر مدل  تنش برشی روی دیواره یزمان متوسط یانشاخه شدن عروق نشان داد که گراد

 .[29, 28] باشد یکوچکتر از مدل صلب در محل دو شاخه شدن م

نسیون، ا زایش  شار اربانی و بزرگ ایپرتاری هدر بیم دادندنشان  [36]و همکارانش  ماتسوموتو

منجربه اخیم شدن و سفت شدن دیواره و همچنین تکثیر و تولید  ،های عضلانی صافشدن سلول

 بیماری ها نشان دادند با ا زایش  شار شریانیهمچنین آن شود.می در مدل حیوانی های ااا یسلول

  .(9-1شکل ) یابدهیپرتانسیون ا زایش می

 

 [36] ماتسوموتودر هفته اول در تحقیق ناشی از انقباض شریان کلیوی چپ  هیپرتانسیون: ا زایش 9-1شکل 
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 1یپرترمیهبیماری هیپرتانسیون همراه با دریا تند که در عروق همراه با  [37]ایاسیو و همکارانش 

ر ته، رو مطالعات صورت گشود. از ایننسیته پایین میباعث ا زایش و انباشته شدن لیپوپروتئین با دا

اصلی  هایاز ویژگی شود رااختلالات ساختاری و مکانیکی که منجربه کاهش سختی و انقباض شریان می

یک نمونه از  یبر چند لایه الاستیک یک  10-1شکل  .[39, 38, 15]داند می هیپرتانسیون بروز بیماری

 [38]و همکاران  یابسآرراست و در تحقیق  های عضلانی صافسلولباشد که شامل موش صحرایی می

 استفاده شد.

 

 [38] های عضلانی صافسلول یبر الاستیک چند لایه یک موش صحرایی شامل : 10-1شکل 

 تعریف مسئله -1-11

ته گر  مورد مطالعه قرار کمتر اربانی یانکرونر چپ همراه با جر یهاتاکنون شاخه کهاینبا توجه به 

 یکرونر نزول، یعروق کرونر چپ اصلکرونر چپ شامل  از بعدیمدل سه یک نامهپایان یندر ا، است

با  اربانی جریان در خون، یینپا یهابا توجه به نرخ برش .طراحی شد چپ یرکمفلکسو س چپ یقدام

 امهنپایان یندر ا استفاده شد. های مختلفهماتوکریت یوتنی کیسون همراه بانیراز مدل غ استفاده

ت حرک ینآن، اثرات ا یحرکت عروق قرار گر ته بر رو مقابل با توجه به وجود حرکت قلب و در ینهمچن

 د.گر تندر نظر می اثرات را کمتر این گذشته یارهاطوری که در کبه ،لحاظ شد یان عروق کرونردر جر

شرایط  یزیولوژیک به صورت نرمال و همراه با بیماری هیپرتانسیون با هدف بررسی پارامترهای 

                                                 
1 Hyperthermia 
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های آترواسکلروز در محل دوشاخه شدن کرونر همودینامیکی و درا بهتری از شرود و پیشر ت پلاا

بعدی همراه با شرایط مرزی اعمال شده هندسه سه 11-1شکل نظر گر ته شد. دربا خاصیت ارتجاعی 

 دهد.را نشان می

 

 یبعدی همراه با شرایط مرزه سه: شماتیک هندس11-1شکل 

 نوآوری تحقیق حاضر -1-11-1

های مختلفی از دیواره ارتجاعی های عددی، تعامل سیال با سازه بررسی شد که مدلبا استفاده از روش

را  خطرمناطق پر ییدر واحد زمان به تنها یوارهد یرو یاز آنجا که پارامتر تنش برش گر ت.را در بر می

 یطو اعمال شرا ارتجاعی یوارهبا مدل کردن انشعاب کرونر چپ همراه با د مطالعه یندر ا دهد،ینشان نم

شامل  جینتا شد. یبررس یاندر مناطق حساس شر یشاخص برش نوسان ییراتتغ ،طبیعیطبیعی و غیر

شده بود. های در نظر گر تههای متفاوت و در مدلها و مکانپارامترهای همودینامیکی خون در زمان

 مختلف یهامدل یبرا یتنش برش اندازهدر سه موقعیت کرونر چپ بدست آمدند.  های سرعتپرو یل

بدست آمده در  یرشد و مقاد یبررس یقلب یکلس یکشدن کرونر چپ در  دوشاخهدر محل  یوارهد

و  یندر کمتر یتنش برش یکانتورها ینهمچن .ندشد ایسهکرونر چپ مق یو پشت ییجلو موقعیت
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سرعت و تنش  یبا بررس درنهایت. گردید یسهمقا یوارهمختلف د یهادر مدل یعبور دبی یشترینب

اثر دیواره ارتجاعی در جابجا شدن دیواره و در نتیجه  بدست آمد. شاخص برش نوسانیکانتور  ،یبرش

ایش )ا ز گر ت. همچنین تأثیر بالا ر تن هماتوکریتتغییر جریان عبوری از کرونر مورد مطالعه قرار 

 بر پارامترهای همودینامیکی نیز بررسی شد.  خون( ویسکوزیته

 هاییوارهبا د یگرصلب و سه مدل د یوارهمدل با د یکجامد شامل  یوارهد یچهار مدل همگن برا

𝑘𝑔 1120 یجامد با چگال یوارهدر نظر گر ته شد. د الاستیک 𝑚3⁄ یببا ار یکالاست یهامدل یو برا 

همچنین دو  در نظر گر ته شد. هایو خروج یدر ورود یوارهد رض شد. شرط ثابت بودن  0.49پواسون 

عروق کرونر در  یوارهد یبرا 1یولینر-یمون یپرالاستیکها یمعادله ساختار یک مدل دیگر با استفاده از

 یدهد یکالاست یانکرنش در با ت شر-رابطه تنش یخطیرغ هاییفمدل توص یننظر گر ته شد. در ا

نش ت یهاکرنش با توجه به مؤلفه یبا تابع انرژ توانیمعادله، اجزا تنش را م ینبا استفاده از ا. شودیم

با  یالحل تعامل س یبرا 2یسانس یمسئله المان محدود با استفاده از برنامه تجار مربوطه بدست آورد.

فاده با جامد با است یالتعامل س یلو تحل یهمورد استفاده قرار گر ت. تجز یوارهساختار د ینجامد و همچن

 هب یدنرس یبرا ییانجام شد. همگرا یاریاخت یلاگرانژ-یلرو روش او یامن یاز کوپل دو طر ه تکرار

به صورت جداگانه است که پس از آن در  یالحل معادلات جامد و س یازمندن ینود جفت شدگ ینا

 عاتیبا ما نرم پر شده یهاسازه یحالت برا ینشوند. ایانتقال بار به هم جفت م یکسطا مشترا با 

 یجتاصحت و اعتبار ن یمنظور بررسبه شد مناسب است. یسازمانند آنچه که مدل یر،تراکم ناپذ ینسنگ

 یجتاشده و با ن سازییهشب یکالاست یوارهبا د یانخون در داخل شر یوتنین یالس یانمطالعه حاار، جر

 .است یدهگرد یسهمقا [40] یکسیوو ا یل یقتحق

 طرح کلی -1-11-2

برای جریان غیرنیوتنی خون، شریان هایپرالاستیک و به بررسی معادلات حاکم  ابتدا در  صل دوم

                                                 
1 Mooney-Rivlin 
2 ANSYS 
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الاستیک پرداخته شد و روابط بنیادی حاکم مطرح گردید. در ادامه معادلات اندرکنش بین خون و 

کرونر چپ و اعمال شرایط مرزی در این  صل دیواره ارتجاعی بررسی شد و در انتها، تولید هندسه 

 تشریا شد.

ا زار انسیس به طور در  صل سوم روش عددی مورد استفاده و الگوریتم حل با استفاده از نرم

کامل بیان شد. در  صل چهارم به بررسی نتایج حاصل از حل عددی پرداخته شد. در این  صل ابتدا 

 یل در ابتدا، نتایج شامل پرو ایج مورد بررسی قرار گر ت.بندی و سپس صحت نتاستقلال حل از شبکه

های مختلف کرونر چپ بود. سپس بردارهای سرعت در محل دوشاخه و کانتورهای سرعت در مکان

های برگشتی مورد مطالعه قرار گر ت. در ادامه به بررسی اندازه تنش برشی روی شدن همراه با جریان

ش برشی در محل دوشاخه شدن بدست آمد. در نهایت با محاسبه دیواره پرداخته شد و نوسانات تن

در محل دوشاخه شدن محاسبه شد. با تغییر هماتوکریت،  OSIمقادیر تنش برشی کانتورهای 

 های مختلف کرونر چپهای سرعت، نوسانات تنش برشی و همچنین جابجایی دیواره در موقعیتپرو یل

 بدست آمد.

العه بندی از مطده با مطالعات پیشین مقایسه گردید و یک جمعنتایج بدست آمم،  صل پنجدر 

ر های آینده دحاار بیان شد. همچنین در انتها با ارا ه پیشنهادات، راهکارهایی برای پیشبرد  عالیت

  سازی عددی جریان خون مطرح گردید.زمینه شبیه
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 دومفصل 

 حاکم معادلات 2
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 مقدمه -2-1

 نیبه در نظر گر تن حرکت عضله قلب و همچن یازندر عروق کرونر،  جریان خون مطالعه اثر منظوربه

 صل روش مورد  یندر ا است. یانیشر یهایوارهد ارتجاعی یتبا توجه به ماه ،و سازه سیال تعامل

 . شودمیمعادلات حاکم بر سیال و سازه توایا داده  استفاده و

 معادلات حاکم -2-2

 معادلات حاکم بر جریان خون -2-2-1

، دماهم یر،وابسته به زمان، تراکم ناپذ ،بعدیسه صورتبه عروق کرونر، درخون  یانجربر معادلات حاکم 

 انیمدل جر رایب یاستوکس معادلات اصل-یرمعادلات ناودر نظر گر ته شد.  آرام یانجر یوتنی ونغیر

ادله مع صورتبهاستوکس -یرناوله معاد .گردیدکه نیروی خارجی گرانش صفر  رض  دنباشیم یالس

 :[41] شودتعریف میزیر  صورتبه( 2-2) معادله و معادله مومنتم (1-2) معادله یوستگیپ

(2-1) 𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
= 0 

(2-2) 𝜌𝑓 (
𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑡
+ 𝑢𝑗

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
) =

𝜕𝜎𝑖𝑗

𝜕𝑥𝑗
+ 𝑠𝑖 

جهت محور  𝑥𝑖، به ترتیب اجزای بردار سرعت و تانسور تنش 𝜎𝑖𝑗و  𝑢𝑖 زمان، t در آنکه 

تانسور تنش  .باشدمی kg/𝑚3 1060چگالی خون برابر 𝜌𝑓و چشمه معادله حرکت جزء  𝑠𝑖 مختصات،

 :[42, 40] شودتعریف می (3-2) معادله صورتبه

(2-3) 𝜎𝑖𝑗 = −𝑃𝛿𝑖𝑗 + 2𝜂𝑓𝑑𝑖𝑗 

(2-4) 𝑑𝑖𝑗 =
1

2
(

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢𝑗

𝜕𝑥𝑖
) 

i=j ،𝛿𝑖𝑗برای که  کرونکردلتای  𝛿𝑖𝑗به ترتیب  شار و لزجت سیال،  𝜂𝑓و  𝑃که در آن  = و  1

 باشد.اجزای نرخ تانسور تغییر شکل می 𝑑𝑖𝑗گر مقادیر برابر صفر است و برای دی

 یتجار ا زاریک نرم با استفاده از مرزی مشخص، یطبا شرا یعدد صورتبهمعادلات حاکم 
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 گراستفاده از حل و بر اساس روش حجم محدود (ANSYS-CFX 15.0) یمحاسبات یالاتس ینامیکد

نیوتنی از خود نشان ر تار غیر شدتبه 𝑠−1 100کمتر از  نرخ برشسیال خون در  .شوندمیحل  مجزا

 صورتبهه آن استفاده شد که معادل 1کیسوننیوتنی این برای ر ولوژی خون از مدل غیر. بنابردهدمی

 .[22, 4] باشدمی (5-2) معادله

 
𝜂(𝛾̇) = [(

𝜂∞𝛾̇

2
)

1/2

+ 2−1/2𝜏𝑦
1/2

]

2
2

𝛾̇
 

(2-5) 𝐻𝐶𝐿 = 0.45 

 𝜏𝑦 = 0.1(0.625𝐻)3 

 𝜂∞ = 𝜂0(1 − 𝐻)−𝛼 ,        𝜂0 = 0.0012 𝑃𝑎. 𝑠 

نرخ  𝛾̇باشد. همچنینهای بینهایت و صفر میلزجت خون در کرنشبه ترتیب  𝜂0و  ∞𝜂که در آن 

 .باشدمیتنش تسلیم  𝜏𝑦و  2هماتوکریتبه نام  در خون قرمز یهااز سلول یحجم کسر HCL برش،

 𝛼یهابا استفاده از دادهباشد. این پارامتر می 2های انسانی است که برابر پارامتر بدست آمده از مدل 

، با توجه به مطالعات صورت گر ته .[43] ه استبدست آمد گرادسانتیدرجه  37 یدر دما یکیر ولوژ

نشان  1-2شکل تنش تسلیم و سطا هماتوکریت خون انسان وجود دارد که در  رابطه منطقی بین

 .[45, 44] است شدهداده

 

 [45] سطا هماتوکریت خون انسان رابطه بین تنش تسلیم و: 1-2شکل 

                                                 
1 Casson 
2 Hematocrit (HCT) 
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وزیته و سکوی درنتیجهبا ا زایش سطا هماتوکریت مقدار تنش تسلیم در خون ا زایش یا ته و 

های ویسکوزیته خون تابعی از نرخ برش برای غلظت 2-2شکل در شکل رود. چسبندگی خون بالا می

 است. شدهدادهمختلفی از هماتوکریت نشان 

 

 [43] های مختلفی از هماتوکریت: ویسکوزیته خون تابعی از نرخ برش برای غلظت2-2شکل 

 های مختلف دیواره وهماتوکریت نرمال برای مدل های صورت گر ته،سازیدر شبیه

 بررسی شد. در مدل هایپرالاستیک سالم متفاوتهای کریتهماتو

 معادلات حاکم بر شریان الاستیک و هایپرالاستیک -2-2-2

νهای متفاوت با نسبت پواسون دیواره الاستیک با مدول =  یمعادلات حاکم برااستفاده شد.  0.499

 :[41]باشد می (6-2)توسط معادله  یاایر صورتبه یکحرکت جامد الاست

(2-6) 
𝜌w

𝜕2𝜀𝑖𝑗

𝜕𝑡2
=

𝜕𝜎𝑖𝑗

𝜕𝑥𝑗
+ 𝜌w𝐹𝑖 

تنش در حالت جامد هستند  و تانسورهای جابجایی به ترتیب مؤلفه 𝜎𝑖𝑗و  𝜀𝑖𝑗در این معادله 

چگالی دیواره که برابر  𝜌wتوان از معادله ساختاری ماده بدست آورد. همچنین را می 𝜎𝑖𝑗که 

1120 kg/𝑚3  و𝐹𝑖 [46] باشدجامد می دیواره اجزای نیروی خارجی بر روی. 

اخل در د یانرژ ی،انرژ بقایشود و طبق قانون یم یجادا یانجر درنتیجه دیواره رگشکل  ییرتغ

در مواد  شده یرهذخ یانرژ گیریاندازه یبراتواند می (W)تابع چگالی انرژی کرنش  شود.یم یرهماده ذخ

V
is

co
si

ty

Shear Rate

Increasing hematocrit
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 :[47] شودتعریف می (7-2)معادله  صورتبهاستفاده شود که  شکل ییراز تغ یجهنت یک عنوانبه

(2-7) 𝑆𝑖𝑗 =
𝜕𝑊

𝜕𝜀𝑖𝑗
 

‐Greenو تانسور کرنش  Piola-Kirchhoffدوم تانسور تنش  مؤلفهبه ترتیب  ،𝜀𝑖𝑗و  𝑆𝑖𝑗 در اینجا

Lagrange کوچک، تانسور کرنش  ییر شکلتحت تغ .در معادله هستندGreen‐Lagrange ینبه کمتر 

 یندوم هستند. یکسانهر دو تنش  نهایتبی یهاتحت تنش .یابدیکاهش م کرنشحد ممکن تانسور 

تعریف  (8-2)معادله  صورتبهو  باشدمی یکوش یهاتنش کلبهمربوط  Piola-Kirchhoffتانسور تنش 

 :[48, 47] شودمی

(2-8) 𝜏𝑖𝑗 = −𝑃𝐼 ̅ + 𝜎𝑖𝑗 

 شار  Pهستند، و  اصلیواحد  یهاتنش کل و تنش هایمؤلفهبه ترتیب  I̅و  𝜏𝑖𝑗که 

 است. یدرواستاتیکه

حالت دیگر دیواره  در کل مدل  رض شد. مترمیلی 0.5 بااخامت یهتک لا عروق کرونر یوارد

-ر تار تنش غیرخطی یوابستگ دهندهنشان مدل شد که 1یپرالاستیکایک ماده ه عنوانبهارتجاعی رگ 

نود مدل  یک اساساً یکالاستیپراهماده  یک. [49] بزرگ است یهاشکل ییردر مواد تحت تغ کرنش

 کیکه رابطه تنش و کرنش از  یردگیآل مورد استفاده قرار میدها الاستیک مواد یسازنده است که برا

 2یکوش یکنمونه خاص از مواد الاست یک یکالاستیپراهمواد  شود.ی شار حاصل م یانرژ یتابع چگال

شکل با  یریتغ از ی عل یتدر هر نقطه تنها با واع را تنش ،یکوش یکیماده الاست یک یزیک،در  . است

ساده  کیالاست یماده یک یزن یکوش یکیماده الاست یک. کندیم یینتع اختیاریمرجع  شکلتوجه به 

 یربه مس یکوش یکیماده الاست یکدر  تنشکه  گیریمیم یجهنت یفتعر یناز ا .[50] شودیم یدهنام

 ییرتغ ینه اب یدنرس یکه برا درزمانی . به عبارتیندارد یبستگ قدیمی خود شکل ییرتغ یاشکل  ییرتغ

 یمعن بدین ینا ینهمچن دارد. یبستگ ،گیردصورت میکه در آن حالت اصلاح شکل  ینرخ یاشکل 

                                                 
1 hyperelastic 
2 Cauchy elastic 
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قرار دهند.  تأثیرتوانند خواص مواد را تحت ینم درونی یروهایو ن مانند گرانش ییروهایاست که ن

 یکوش یکالاستمواد  بودن مواد را برآورده سازند. ینیالزامات ع یدبا یکوش یکمواد الاست درنهایت

از  ارییحال، بس ینبا ا .یستمتناسب ن کاملاً یفتعر ینبه ا یمواد واقع یوهستند، و ه یاایر برداشت

 یکوش کالاستی عنوانبهتوانند یچوب و بتن، اغلب م یک،مانند  ولاد، پلاست ی،عمل ازنظر الاستیکمواد 

که  دارند J-shapedکرنش -تنش یمنحن معمولاً یولوژیکب یهابا تاستفاده شوند.  تحلیل تنش یبرا

 .است شدهدادهاین منحنی نشان  3-2شکل در 

 

 [50] یک با ت بیولوژیک J-shapedمنحنی : 3-2شکل 

 یکوش یکمورد خاص از مواد الاست یک 1ریولین-مونیمواد  یبرا کرنش یانرژ یچگالتابع 

 :[48]شودمینوشته  (9-2)معادله  صورتبه است که

(2-9) 
𝑊 = 𝐶1(𝐼1̅ − 3) + 𝐶2(𝐼2̅ − 3) + 𝐶3(𝐼1̅ − 3)2 + 𝐶4(𝐼1̅ − 3)(𝐼2̅ − 3)

+ 𝐶5(𝐼2̅ − 3)2 + 𝐶6(𝐼1̅ − 3)3 + 𝐶7(𝐼1̅ − 3)2(𝐼2̅ − 3)

+ 𝐶8(𝐼1̅ − 3)(𝐼2̅ − 3)2 + 𝐶9(𝐼2̅ − 3)3 +
1

𝑑
(𝐽 − 1)2 

 ،پارامتر عدم تراکم مواد dهای مونی ریولین، ثابت 𝐶9 تا 𝐶1، چگالی انرژی کرنش Wکه در آن 

 𝐽  و  یدارشکل در حجم ناپا ییرتغ الاستیکنسبت حجم𝐼1̅ = 𝐼1 𝐼3
1 𝐼2̅و  ⁄⁄3 = 𝐼2 𝐼3

2 به ترتیب  ⁄⁄3

 یفتعار توانمی باشد، 𝜆3و  𝜆1 ،𝜆2 هادم یاصل امتداداگر های انحرا ی هستند که اولین و دومین تنش

 :[51]زیر نوشت صورتبه ماده یبرا را کرنش

                                                 
1 Mooney-Rivlin 
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(2-10) 𝐼1̅ = 𝜆1
2 + 𝜆2

2 + 𝜆3
2 

(2-11) 𝐼2̅ = 𝜆1
2𝜆2

2 + 𝜆1
2𝜆3

2 + 𝜆2
2𝜆3

2 

(2-12) 𝐼3̅ = 𝜆1
2𝜆2

2𝜆3
2 

 قابلغیر یبار انحرا  ینسوم ،دیگرعبارتبه. متراکم است یردر مطالعه حاار، غ یانیبا ت شر

بر  گاهییشآزما نتایج که از سالم یکرونر یهایانشر یبرا هایپرالاستیک یهاثابت .(𝐼3̅=1) است ییرتغ

 :[48]باشدزیر می صورتبهبدست آمده ن کرونر انسا یهارگ یرو

𝐶7 = 0.07160 𝐶3 = 3.2 𝐶1 = 0.070 
𝑖 = 2, 4, 5, 6, 8, 9 (𝑀𝑃𝑎) 𝐶𝑖 = 0.0 

𝑑 = 10−5 (𝑃𝑎−1) 

 معادلات اندرکنش سیال و سازه  -2-3

 و یک، پزشهوا ضامانند بیومکانیک،  یهای مهندسدر بسیاری از زمینه 1روش اندرکنش سیال و سازه

 زمانهماثرات  سازیمدلش، برای رو این ازدارد. استفاده  یکاربردهای  راوان یهای علمدیگر جنبه

 ، با جریانپذیرشکلبین سازه تغییر . به عبارت دیگر، اندرکنش باشدیو سازه بر روی یکدیگر م سیال

 که سیال با سازه برخورد داشته و ا تدیاتفاق م یو این اندرکنش زمان باشدیسیال م ییا خارج داخلی

 و سازه اندرکنش سیال سازیمدل منظوربهسیال و تغییر شکل سازه وابسته به یکدیگر باشند.  حرکت

 طر. یک شباشدیو سازه نیاز میک سیستم کوپل شده، به دو شرط مرزی در سطا مشترا سیال  در

 برابر )sV(با سرعت دیواره  )fV( مرزی، همان شرط مرزی دیریکله برای سیال است، که سرعت سیال

 ف جهتبرابر و در خلا )sF( به سازه شدهاعمال ی. شرط مرزی دیگر آن است که نیروهای سطحباشدیم

 معادله صورتبه. معادلات حاکم در مرز مشترا سیال و سازه باشدیم )fF( به سیال شدهاعمالنیروی 

 .[16] گرددیم فزیر تعری

(2-13) 𝑉𝑓(𝑘, 𝑡) = 𝑉𝑠(𝑘, 𝑡)         𝑘 ∈ 𝛤𝑓𝑠 

(2-14) 𝐹𝑓(𝑘, 𝑡) = 𝐹𝑠(𝑘, 𝑡)         𝑘 ∈ 𝛤𝑓𝑠 

. باشدیای روی سطا مشترا منقطه 𝑘سطا مشترا سیال و سازه است و  Γ𝑓𝑠در معادله  وق، 

                                                 
1 Fluid-Structure Interaction (FSI) 
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 ال ویتا اثرات متقابل س کندیترکیب م باهمدو ماژول جریان سیال و مکانیک جامد را  انسیس ا زارنرم

 روش ازه، ازو س سطا مشترا سیال سازیمدلکند. همچنین برای  سازیمدلبر روی یکدیگر را  سازه

 فوصیت اب) دجام با مکانیک (اویلرین فبا توصی) برای ترکیب جریان سیال 1گرانژین اختیاریلا-اویلرین

 شودیم حل تکرح اندازه و یتگمعادلات پیوس وسیلهبه. جریان سیال ابتدا شودیاستفاده م (لاگرانژین

توسط سیال,  ازهمرز س بر روی ی. مجمود نیروی اعمالآیدیو توزیع سرعت و  شار در سیال بدست م

یال، س به یاعمال و این نیروی باشدیبر روی سیال توسط سازه م ینیروی اعمال یبرابر با مقدار منف

 :شودیم فتعری (15-2)توسط رابطه 

(2-15) 𝑓 = 𝑛. [−𝑝𝑰 + 𝜂𝑓 (𝛻𝑈𝑓 + [𝛻𝑈𝑓]
𝑇

)] 

 اتمختص سیال است. معادلات اندازه حرکت در یلزجت دینامیک fηبردار نرمال سطا و  nکه 

تغییر ) یادمعادلات مربوط به سازه در مختصات م کهدرحالی شود،یم فتعری (تغییر شکل یا ته)  ضایی

 .باشدیم یزیر الزام صورتبه. بنابراین تبدیل نیرو شوندیبیان م (شکل نیا ته

(2-16) 𝐹 = 𝑓.
𝑑𝑣

𝑑𝑉
 

د. باشنیو مادی م یهای شبکه برای مختصات  ضای اکتور مقیاس المان dVو  dvدر رابطه بالا، 

 .بر روی سازه بدست خواهد آمد یحل این معادله، نیروی اعمال اب

بنا شده است که  یهای مختلفل دارای چند  یزیک متفاوت، روش حل مسا منظوربه

 از یباشد. این روش شامل ترکیبیاختیاری م-استفاده از روش اویلرین لاگرانژین  هاآن پرکاربردترین

 کندیلاگرانژین، مش با ماده حرکت م ف. در توصیباشدیلاگرانژین و اویلرین برای حل معادلات م دیدگاه

 شم اویلررین، فشود. در توصییسطوح و برای شرایط مرزی استفاده م یدر بررس فو این نود توصی

 لمشک اویلررینف ها و شرایط مرزی با توصیسطا ی. بررسکندیثابت است و ماده از میان آن عبور م

 در شبکه اختیاری بر این اساس است که با حرکت نقاط-. روش اویلرین لاگرانژین[52] باشدیم

 سرعت ،(رامشت از تغییر هندسه سازه در سطوح یو تغییر شکل شبکه ناش یدلیل بازآرایبه ) محاسباتی

                                                 
1 Arbitrary Lagrangian Eulerian (ALE) 
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م مومنتو هایبرای محاسبه شاره یواقع یها نیز در معادلات وارد شده تا سرعت نسبحرکت حجم کنترل

مرجع  ناحیه این روش بر اساس حرکت اختیاری یک .[54, 53] در سطوح کنترل تعیین گرددو انرژی 

ه . در ناحیشودیم یناحیه سوم معر  عنوانبهاست و  شدهااا ه یکه به ناحیه مادی و  ضای باشدیم

اختیاری چارچوب  حرکت ود.شیم بندی رموله مسئل باشد،یمرجع که مطابق با شبکه اجزای محدود م

حرکت مرزها، سطوح آزاد،  اب شدنمواجهو امکان  شودیمرجع با یک الگوریتم شبکه متحرا همراه م

اخیر این روش، شامل  کاربردهای دهد.یمشترا را م ل دارای سطا تماس های بزرگ و مساتغییر شکل

ه که مشتقات مادی نسبت ب ییازآنجا. دکنیرا تحمل م بزرگهای است که سیال تغییر شکل یل مسا

اختیاری با جایگذاری روابط بین  لاگرانژین-بنابراین معادلات اویلرین شوند،یمختصات مرجع بیان م

 .[52] آیندیبدست م مرجعموقعیت ی زمان مشتقاتمادی و  یمشتقات زمان

(2-17) ∂𝑓(𝑋𝑖, 𝑡)

∂t
=

∂𝑓(𝑥𝑖, 𝑡)

∂t
− 𝑊𝑖

∂𝑓(𝑋𝑖, 𝑡)

𝑥𝑖
 

 سرعت 𝑣مختصات اویلرین،  𝑖𝑥، یمختصات ارجاع iمختصات لاگرانژین،  𝑖𝑋که در معادله  وق، 

𝑊 یمعادلات، سرعت نسب سازیساده منظوربهسرعت شبکه است.  𝑢و  ماده = 𝑣 − 𝑢  شودیم یمعر .

 ژینلاگران-ینبر اساس روش اویلر (منتوم و تانسور تنشبقای جرم، بقای مو)بنابراین معادلات حاکم 

 :باشدیزیر م صورتبهاختیاری 

(2-18) 𝜕𝜌

𝜕𝑡
= −𝜌

𝜕𝑉

𝜕𝑥𝑖
− 𝑤𝑖

𝜕𝜌

𝜕𝑥𝑖
 

(2-19) 𝜕𝑣𝑖

𝜕𝑡
= −𝜎𝑖𝑗,𝑗 − 𝜌𝑤𝑗

𝜕𝑉𝑖

𝜕𝑥𝑗
 

(2-20) 𝜎𝑖𝑗 = −𝑃𝛿𝑖𝑗 + 𝜇(𝑉𝑖,𝑗 + 𝑉𝑗,𝑖) 

  .است کرانیکر دلتای تابع δij که
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 یهاپلاا یدکه تول وجود دارد یها و نوسانات تنش برشمحل پلاا ینب یارتباط قو یک

مفهوم شاخص برش  یجه. در نتهددینشان م یوارهد یرا در جهت نوسانات تنش برش یواسکلروزآرتر

 یشاخص برش نوسان هاصلاح شد یف. تعرشودمیدر عروق مطرح  یانجر ینوسان یتماه یبرا ینوسان

 :[28, 27] شودیم یانب (21-2)به صورت معادله 

(2-21) 𝑂𝑆𝐼 = 0.5 × (1 −
|∫ 𝜏̅. 𝑑𝑡

𝑇

0
|

∫ |𝜏̅|. 𝑑𝑡
𝑇

0

) 

 یکشاخص  یناست. ا یوارهد یرو یبردار تنش برش 𝜏̅و  یقلب یکلس یکاز  یدوره زمان Tکه 

. ودشیم یفتعر یاربان هاییاندر جر یوارهد یرو یتنش برش یبدون بعد است که برا یپارامتر عدد

 .دکنیم یانب یبردار تنش برش یزمان یانگیناز جهت م یرغ یرا در جهت یکه، عامل تنش برش یطوربه

است  یمربوط به مناطق صفرکنند. مقدار  ییرتغ 5/0تا  صفر ینتوانند ب یم یشاخص برش نوسان یرمقاد

 یکاملا نوسان یاناست که جر یمربوط به موارد 5/0وجود ندارد و  یوارهد یرو یکه نوسانات تنش برش

 .[20] باشدیم

 هندسه کرونر چپ -2-4

 یتمشخص کردن موقع یبرا ینهداخل قفسه س یژهو هایبخشاز  قبلاً  یشگاهیآزما یهاگیریاندازه

 یقی. مطالعات صورت گر ته اطلاعات دق[55] انسان انجام شده است یعیقلب طب یعروق کرونر بر رو

 9160 یانم زبا دقت ا یوگرامآرتر 83اطلاعات از  ینعروق کرونر را به همراه دارد. ا یکیتومآنا یتاز واع

بخش از عروق کرونر و  23نبودند بدست آمد و شامل  یواسکلروزیکه دچار عاراه آرتر یمطالعه متوال

عروق کرونر مورد استفاده  هایبیماری ینیکیکل یفتوص یبرا معمولاًکه  باشدیمعمول آن م یهاشاخه

شدند. هر نقطه  عریفخود ت یشاخه توسط چند نقطه در طول راستا یا. هر بخش [56] گیردیقرار م

 یستمدر س یمارمربوط به ب یهکرونر و با زاو یاز ورود ی اصله شعاع عنوانبه یدر مختصات قطب

 وتریبا کامپ یبرنامه طراح یکوارد  هر بخش ینقاط بدست آمده برا درنهایتمشخص شد.  یوگرا یراد

برای قسمت جامد و  بدست آمده بعدیسههندسه  4-2شکل  و انشعاب کرونر چپ ساخته شد. یدگرد
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 دهد.از شاخه کرونر چپ را نشان می سیال

 

 جامد و سیال از شاخه کرونر چپ برای قسمت یوگرامآرتربدست آمده از اطلاعات  بعدیسه: هندسه 4-2شکل 

 نامیکیدر محاسبات د ینبود، بنابرا یاستولد یمربوط به انتها دهمورد استفا یوگرا یاطلاعات آنژ

مدل شامل عروق  ین. اباشدیم یستول از س یمربوط به ابتدا یمرز یطاطلاعات شرا 1یمحاسبات یالاتس

قطر بدست  1-2جدول  .باشدیم 4چپ کسیرکمفلو س 3چپ یقدام ی، کرونر نزول2یکرونر چپ اصل

 دهد.آمده در هر بخش از کرونر چپ را نشان می

 یوگرامآرترهای مختلف کرونر چپ از اطلاعات : قطرهای بدست آمده برای بخش1-2جدول 

 (mm)قطر  های کرونر چپقسمت

LMCA 1 4.6 
LMCA 2 4.6 
LMCA 3 4.5 

LAD 1 3.9 
LAD 2 3.8 
LAD 3 3.7 
LCx 1 4 
LCx 2 3.9 
LCX 3 3.8 
LCX 4 3.6 

 شرایط مرزی  -2-5

ناپایا، تراکم  صورتبهاز کرونر چپ در نظر گر ته شد. جریان خون  بعدیسهدر این تحقیق، هندسه 

                                                 
1 Computational fluid dynamics (CFD) 
2 left main coronary arteries (LMCA) 
3 left anterior descending (LAD) 
4 left circumflex artery (LCx) 
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 عنوانبهخون باشد که جریان در ورودی و خروجی اربانی هستند. همچنین می دماهمناپذیر، آرام و 

 .ستالاستیک در اندرکنش اهایپرالاستیک و  همگن هایدر نظر گر ته شد و با شریانی غیرنیوتن سیال

 برای حالت نرمال یاربان صورتبهسرعت و  شار و  ینبا  رض اختلاف  از ب یو خروج یدر ورود یانجر

در عروق کرونر  ینیکیکل هایدادهبا استفاده از  یو خروج یدر نظر گر ته شد. در ورود و دارای بیماری

چپ با  یرکمفلکسچپ و س یقدام یکرونر نزول ی. سرعت در خروجید شار و سرعت اعمال گرد ،چپ

 :[57] شودیم یفتعر (22-2)معادله  صورتبه جریان یاستفاده از معادله دب

(2-22) 𝑢̅𝑖𝑛(𝑡) =  
𝑄(𝑡)

𝐴
 

. باشندیو مساحت سطا مقطع م یاربان یانجر یحجم یدب یببه ترت Aو  Q(t)که در آن 

 شود. سری  وریه توصیف می صورتبهشکل موج جریان خون 

(2-23) 
𝑄(𝑡) = 𝑄̅ + ∑ 𝛼𝑛

𝑄 cos(𝑛𝜔𝑡) +

4

𝑛=1

𝛽𝑛
𝑄 sin(𝑛𝜔𝑡) 

ه با استفاد باشد،یم یعروق کرونر مربوط به ورود ینیکیکل یهادر داده یحجم یکه دب ازآنجا

که در سیستم عروقی بدن انسان  کندیم یانقانون ب ینبدست آمد. ا یدر هر خروج یدب یاز قانون مور

با بدست آوردن  درنهایت. [59, 58] از هر رگ متناسب با توان سوم شعاد آن رگ است عبوریدبی 

در خروجی  بدست آمد. هاخروجیبر سطا مقطع آن، سرعت در  یمو تقس یدر هر خروج یحجم یدب

  شود.نیز موج  شار با استفاده از سری  وریه توصیف می

(2-24) 
𝑝(𝑡) = 𝑝̅ + ∑ 𝛼𝑛

𝑝 cos(𝑛𝜔𝑡) +

4

𝑛=1

𝛽𝑛
𝑝 sin(𝑛𝜔𝑡) 

  شار متوسطبه ترتیب نرخ جریان حجمی متوسط و  𝑝̅و  𝑄̅، پارامتر (24-2)و  (23-2)در رابطه 

در نظر گر ته شد.  𝑚𝑚𝐻𝑔 84.9722و  𝑙/𝑚𝑖𝑛 0.1589 برای حالت سالم باشد که مقادیر آنمی

همچنین مقادیر ارایب ثابت مورد استفاده است.  s 0.8ای با زمان دوره تناوب  رکانس زاویه 𝜔پارامتر 

در معادله  یو  شار خون اربان (23-2) همعادل در ونخ یربان وریه برای جریان ای در روابط سر

 .[57]گزارش شده است 2-2جدول  خلاصه در طوربهباشد که برای حالت نرمال در عروق می، (2-24)
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 [57]خون یارایب ثابت مورد استفاده در سری  وریه برای جریان و  شار اربان: 2-2جدول 

𝜷𝒏
𝒑 𝜶𝒏

𝒑 𝜷𝒏
𝑸 𝜶𝒏

𝑸 n 
-2.2932 -3.3107 0.0764 0.1007 1 
8.0487 -9.8639 -0.0092 -0.0034 2 
3.8009 3.0278 0.0337 0.0294 3 
-3.2564 2.2476 -0.0129 0.0195 4 

 تدسپاییناز  شار آ ورت و مقاومت عروق کرونر  یبیکرونر توسط ترک یخون در ورود یانجر

اخل  شار د یشا زا یلبه دل یستالمقاومت عروق کرونر د یستول،حال، در طول س ینشود. با ایم یتهدا

 یانبه جر یبستگ یوکارد.  شار داخل میابدیم یشقابل ملاحظه ا زا طوربهاز انقباض قلب  یناش یوکاردم

 یآ ورت در ورود یانکرونر و جر یهایدر خروج یانجر ینتعامل ب یک، روازاینآ ورت و  شار بطن دارد. 

ا ب هیپرتانسیونکل موج  شار و جریان عبوری برای حالت . با توجه به مراجع، ش[60, 15] وجود دارد

دهند که با ا زایش  شار و . نتایج نشان می[3]برابر متفاوت است  0.85و  1.27حالت نرمال به ترتیب 

شکل موج  شار و دبی حجمی جریان . آیدوجود میبه هیپرتانسیونکاهش میزان دبی عبوری بیماری 

 ،6-2شکل  صورتبه هیپرتانسیونبرای حالت سالم و دارای بیماری  کرونر چپ یخون عبوری در ورود

 (23-2)و  (24-2)ت باشد که در معادلامی 6-2شکل  صورتبه  شار و برایدبی عبوری جریان برای 

  .[57] قرار گر ته است تفادهمورد اس

 

 هیپرتانسیون یماریب یعروق کرونر چپ سالم و دارا یدر ورود جریان اربانی: 5-2شکل 

-0.1

-0.05

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

1.6 1.8 2 2.2 2.4

Fl
o

w
 R

at
e 

[l
/m

in
]

Time [s]

Hypertensiom

Normal



42 

 

 هیپرتانسیونو دارای بیماری  سالم : موج  شار در ورودی عروق کرونر چپ6-2شکل 

 قییاطلاعات دق روازاین. شودیعروق خود م یرو یانبر جر یاثرات یجاداربان با ت قلب باعث ا

حرکت قرار  ینا تأثیراند تحت قلب قرار گر ته ی. عروق کرونر که بر رو[61] از حرکت قلب وجود دارد

ود که ب شدهاصلاح یبر  از نور یمبتن یانروش جر یک. مطالعات صورت گر ته با استفاده از گیرندیم

و  یستولس یک رد سالم در پ 11در  ینیزد. اندازه سرعت تخم ینرا تخم یمحل یوکارداز م یحرکت

درصد از طول  66و  27 یببه ترت یاستولو د یستولس یکمحاسبه شد. اندازه سرعت در پ یاستولد

قلب بر  یوارهد تهندسه کرونر چپ، اعمال اثرات حرک یت. با توجه به موقعشودیچرخه قلب را شامل م

سرعت  یمنحن 7-2شکل در نظر گر ته شد.  3سپتوم و 2یجانب ،1یقدام محور یعروق در راستا یرو

 .دهدیقلب نرمال را نشان م یکدر  شدهاعمال هایبخشبا توجه به  یدر طول چرخه قلب یشعاع

                                                 
1 Anterior 
2 Lateral 
3 Septal 
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 [61] یچرخه قلب یکقلب در طول  یسرعت شعاع: 7-2شکل 

ابت نبودن ث منظوربهلازم به ذکر است که در ابتدا و انتهای دیواره شریان نیز از شرایط قید ثابت 

  .پرداخته شدبه روش حل عددی مسئله   صل بعدیاستفاده شده است. در  شریان
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 سومفصل 

 روش حل عددی 3
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 مقدمه -3-1

با آن اندرکنش داشته  ندتوایم ،دکنیعبور م دیبدنه جام یاه زاس یاز رو الیس یانجر یککه  یزمان

و با حل  دپردازیگونه مسا ل م ینا یلبه تحل FSI1 .دیوارد نما یو حرارت ی شار یروهایآن ن هباشد و ب

اثرات اندرکنش  .ندکیمحاسبه م را سموارده به ج یو  شارها یروهان ،یاازهسو  CFDمعادلات  زمانهم

 گر ت:در نظر  توانیم صورترا به دو  سمو ج یالس ینب

 نیدادر م ییرخود باعث تغ نوبهبه ینشود و ایم جسم شکل در ییرتغ یجادباعث ا یانجر یدانم 

 (.راهه اندرکنش دو) گرددیم یهپا یانجر

 (.اههر یکاندرکنش ) شودیمن یالس یانجر یداندر م یادیز ییراتشکل جسم جامد باعث تغ ییرتغ 

 یخارج یروهایجسم جامد به خاطر ن یکشکل  ییرتغ یاحرکت  FSI یگرد یاز کاربردها یکی

 FSI یینهمطالعه در زم یتاهم شود.می یهپا یانبه جر یو  شار یحرارت یروهاین یاست که باعث القا

 یتگخسمطالعه  ،مانند انتخاب مواد یمهندس یاتاز عمل یارینمود که بس یانصورت ب ینتوان به ایرا م

با به کار بردن  ینهمچن .باشندیشاخه م ینمربوط به ا ازه و...عمر س ینتخم ،یالحرکت س براثرمواد 

 .ها داشتیستمس ینسبت به طراح یبهتر یدد توانیم یکتکن ینا

 FSIسازی های مختلف شبیهرهیافت -3-2

تواند یم ،شودیانتخاب م یسازیهشب یکه برا یا تیآن ره هاییچیدگیمسئله و پ یطبا توجه به شرا

جامد  و سازه یالس یانجر یداندارد که م یمسئله بستگ ینبه ا یا تره ینا یقتدر حق .متفاوت باشد

 یالس یانرج ینب یزیکی  ینگدرجه کوپل یا یزانتر میبه زبان علم .باشدیهم م تأثیرتحت  یزانبه چه م

 نیبا توجه به ا ؟باشدیبه هم وابسته م بسیار جامد جسمو  یالس یانجر یدانم یاآ .چقدر است جامدو 

 :نمود یمبه دو نود تقس توانیرا م FSIمسئله  یک یدگاهد

 لحالت ح یندر ا .باشدمیبه هم وابسته  یاربس یزیکی  ازلحاظو جسم جامد  یالس یانجر یدانم 

                                                 
1  Fluid Structure Interaction 
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 .باشدیم طر هدو کاملاً  یداندو م ینب ینگمسئله سخت است و کوپل

 در این حالت یک کوپلینگ دو راهه باشندیاز هم مستقل م تقریباًو جامد  یالس یانجر یدانم .

 توان از کوپلینگ یک راهه استفاده نمود.است و حتی میاعیف بین دو میدان برقرار 

 سازیدر شبیه 2و صریح 1های ضمنیرهیافت -3-3

 قسمت ین. در اگیرندیمورد بحث قرار م یمسا ل عدد سازییهمکرراً در شب یاو صر ینیام هایروش

حل  یرهایهمه متغ یامن هایروش. در شودیارا ه م هاآن یسهها و مقاروش یندر مورد ا یمختصر

 یکیحل  یرهایمتغ یاصر هایروشدر  کهدرحالی. شوندیحل م یگام زمان یکدر  زمانهم صورتبه

 یکمختلف  یزمان یهاوابسته در گام یرهایمتغ ینکه ب یمعن ین. به اشوندیحل م یگریپس از د

 رهایمتغ یراند زکوچک دار یزمان یهابه گام یازن یاصر یهاحل طورکلیبهوجود دارد.  یاصر یوابستگ

از  توانیم یامن هایروش. اما در باشندیوابسته م یقبل یدرگام زمان یربه مقاد یدر هر گام زمان

 یراز دباشیتر مسخت یاروش نسبت به روش صر ینا سازییادهاستفاده نمود. پ تربزرگ یزمان یهاگام

 3نیام یمهنروش  یکاز  یسانس ا زارنرمحل شود.  یسماتر یکدر  زمانهم صورتبه یدبا یستمهمه س

 وسیلهبهتوان یرا که م یمحدوده مسا ل 1-3شکل  در. [62] نمایدیحل مسا ل استفاده م یبرا

 Fully Coupled ،2-Wayکه به چهار بخش  شدهدادهنمود نشان  حل راهه و دو راهه یک یهایا تره

Iteratively Implicit ،2-Way Explicit  1و-Way شده است. بندیتقسیم 

                                                 
1 Implicit 
2 Explicit 
3 Semi-implicit 
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 [63] هاآنحل  هایروشو  FSIبندی مسا ل تقسیم: 1-3شکل 

 Fully Coupledروش  -3-3-1

 یبرا یکپارچه یسماتر یکمنظور از  .حل خواهند شد یکپارچه یسماتر یکو جامد در  یالمعادلات س

 سیالو  یانجر یدانم .باشدیم ANSYS CFXا زار مومنتوم و جرم در نرم یدانم زمانهممثال حل 

 .استشوار د یاربس یکپارچه یسماتر یک صورتبهمسئله  ینبه هم دارند و حل ا ییبالا یاربس یوابستگ

 .شودیبه کار گر ته نم ANSYS CFX ا زارنرمروش در  ینا

 Way Iteratively Implicit-2روش  -3-3-2

آشفته  یانجر سازیشبیهمانند  ،شودیمجزا حل م صورتبهو جامد  یالس یانجر یدانروش م یندر ا

و  یامن صورتبهروش مسئله  یندر ا .باشدینم کوپل CFDدر  مبه معادلات مومنتوم و جر کاملاً  که

 .رودیبه کار م ANSYS CFX ا زارنرمروش در  ینا .شودیحل م یتکرار
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 Way Explicit-2روش  -3-3-3

 یم زمانگا یکدر  یالو س یانجر یدانمبین  یوابستگ یوه ینکهباشد به جزء ایبه روش قبل م یهشب

 یدآیبه دست م یقبل یدر گام زمان سیال یدانم از حل دجام یدانحل م .باشدینم زمانهم صورتبه

 یانزم یهامبه گا یازروش ن ینا (.شودیابتدا حل م یدانمواود دارد که کدام م ینبه ا یالبته بستگ)

 .[63] شودیحل م ANSYS CFX ا زارنرمدارد و در  عددی یداریپا یکوچک برا

 Way-1روش  -3-3-4

صورت که  ینشود به ایش استفاده مرو این ازباشد  یفاع یداندو م ینب یزیکی  ینگکوپل کههنگامی

 انیدم بر یروو ن یزمر یطشرا صورتبه حل ینشود و سپس ایحل م مستقلاً یانجر یدانم یکابتدا 

 لقاب ANSYS CFX ا زارنرم در آسانیبهروش  ینا .شودیدوم حل م یدانو م شودیدوم اعمال م

 .[63] است یریکارگبه

 ای تک راههتحلیل سازه -3-4

انتقال  ANSYSبه  CFXرا از  ییجاجابه یامکان  ییرتغ ینو همچن یروهان توانیم هایلنود تحل یندر ا

 کیبا نوشتن  ،یردا ممسا ل غ یاما برا شودیمسا ل دا م انتقال اطلاعات پس از حل انجام م یبرا .داد

راهه شبکه  یک یاسازه مسا ل یبرا .مشخص انتقال داد یهاها را در زمانداده توانیها مبرنامه یسر

 .است شدهدادهنشان  هتک راه یاازهمسئله س یک یلروند تحل 2-3شکل در  .ثابت باشد یدشده با یجادا
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 اییک راهه سازه FSIروند حل یک مسئله : 2-3شکل 

 ای دو راههمسائل سازه -3-5

 .شودیجابجا م هاآن ینها بشکل ییرو تغ یروهاباشند و نیدر حال اجرا م زمانهم طوربه گرهر دو حل

 برای اجسام صلب FSIسازی رهیافت شبیه -3-6

 یبرا .استفاده نمود FSI سازییهشب یتر براساده یا تره یکتوان یکننده مساده یات را کارگیریبهبا 

ا ب یک حلگر )اجسام صلب(، شودینم یجادا هاآندر  یشکل ییرتغ یوکنند اما هیکه حرکت م اجسامی

و سه درجه  یانتقال یشامل سه درجه آزاد یدرجه آزاد 6 ینا .توان به کار بردیرا م یدرجه آزاد 6

 عنوانبه ANSYS-CFXجسم صلب در  آزادی درجه 6 لگر. این حباشدمی محورهاحول  یچرخش یآزاد

 یدانم هیو حلگر یندر ا .باشدیم FEA1حلگر از  مؤثرتر یارحرکت بس ینا .باشدیدسترس م در "بتا"

و سقوط  هاها در موجیقدر حرکت قا توانیروش را م ینا یاز کاربردها یانمونه .شودینم ای حلسازه

هندسه کرونر  .استفاده نمود CEL2از  توانمی یخط یدرجه آزاد یکدر مسا ل با  ست.اجسام دان

شکل باشد که در دیواره میحرکت  مربوط به CFX یهامثالاز  یکیاستفاده شده در تحقیق حاار، 

                                                 
1 Finite Element Analysis 
2 CFX Expression Language 



 

51 

حرکت قطار در تونل  یخط یدرجه آزاد یکاز کاربرد مسئله دیگر  اینمونه نشان داده شده است. 3-3

از  یداصورت ب یندر ا .کندیم ییرتغ یبندشبکه یالس هدامن یکجسم جامد در  یکبا حرکت  .باشدیم

بزرگ  یهاییجابجا یجادا .ها استفاده نمودها و شبکهییاعمال جابجا یبرا یدرجه آزاد 6 لگریک ح

 .شودیشبکه م یفیتباعث کاهش ک

 

 در تحقیق حاار درجه آزادی 6ای از کاربرد حلگر نمونه: 3-3شکل 

د حرکت مانن) نمایدیم ییرتغ کاملاً  یبندشبکه ،شودیم یجادشکل ا ییرتغ جسم در کههنگامی

 یینامیکد یهامش کارگیریبهتوان با یها را مدر شبکه ییرتغ (.حرکت عملگرها ودر موتور  یستونپ

  .اعمال نمود

 ANSYS-FLUENT و AUTODYN ANSYSتوان به یم ANSYSدر  FSIها گرحل دیگراز 

FSI حلگر در  .اشاره نمودAUTODYN  کوچک  یاربس یزمان یهاو گام صریا هدوراه یا تره یکاز

ار موج و انتش یدهکوچک مانند پد یزمان مقیاسبا  ییهایدهپد یگر براحل ینا ینبنابرا .شودیاستفاده م

 یک یهایا تاز ره توانیم ANSYS-FLUENT FSIحلگر در  .اطراف مناسب است یطنفوذ بر مح

 .شود استفادهدوراهه  یا تاز ره شودیم یشنهاداما په استفاده نمود هرا وراهه و د

 CFXحرکت شبکه در  -3-7

 ینا یردر غ یراز یمداشته باش 1از حرکت شبکه یحیدرا صح یدبا FSIقبل از شرود محاسبات در 

                                                 
1  Mesh Motion 
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. شودیمسا ل منجر به واگرا شدن حل م این د کهشده وجود دار یجادصورت امکان تا خوردن شبکه ا

بکه ش یسانس ا زارنرمدر  کهدرصورتی شودمین یجادا یالحرکت س براثر یا یدتول CFXحرکت شبکه در 

 معادلات حل با ی آنهادر المان ییرسرعت شبکه و تغ CFX ا زارنرمدر نصب  .دکنیبا سازه حرکت م

 ریطرح مرتبه دو غ یکمنظور از  ینبد .شودیجرم اراا م یکه قانون بقا طوریبه ،شوندمی محاسبات

. دارند شبکه وجود یایدا م و پا یرحرکت غ یجادا یتقابل ا زارنرمدر  .شودیبهره گر ته م ا زارنرمدا م در 

 رییبا زمان تغ درنهایتکند اما یحرکت م شبکه که رودیبه کار م یمسا ل یحالت دا م حرکت برا

ز مدل ا یداخل هدامن یرز کیحرکت  براثر یا یالس یحرکت مرزها براثر تواندیحرکت شبکه م .دکنینم

 یواقع یامرزه یزیکیمتعلق به حرکت   تواندیهر دو حالت ذکر شده حرکت شبکه م یبرا .یفتداتفاق ب

 یرز هایروشبه  تواندیحرکت شبکه در مرزها م طورکلیبه د.شبکه باش یفیتکنترل ک ی قط برا یا

 :اعمال شود

 به  یسکه از انس ییهاکلش ییرتغCFX  در خلال محاسبات درFSI دهدیرخ م. 

 جسم صلب یدرجه آزاد 6گر حل 

 وسیلهبهکه  یعسر یهاحرکت CEL یا FORTRAN شوندیم یفتعر. 

 شودیم تعریف FORTRAN یا CEL وسیلهبه قط  یداخل یهادامنه زیر حرکت شبکه در

 4-3شکل در  .شودیشبکه در دامنه استفاده م یفیتکنترل ک یبرا االبغها نود حرکت ینا .[65, 64]

 .است شدهدادهاست نشان  شدهتعریف CEL وسیلهبهکه  یدانداخل م یاپروانه یرش یکحرکت 

 

 [66] اطراف آن بندیشبکهای و حرکت یک شیر پروانه: 4-3شکل 
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ه از ک ییهااز شبکه یسر یکخواندن  وسیلهبهحرکت مش  یدتول یتقابل یسانس ا زارنرمدر 

اط که در آن تعداد نق استشبکه  یدبرنامه تول یکبه  یازن در این روش .اند وجود داردشده یینقبل تع

 .حرکت شبکه ثابت بماند ینشبکه در ح

 1معادله نفوذ جابجایی شبکه -3-7-1

 یینشبکه تع ییجابجا یمعادله نفوذ برا یکحل  وسیلهبه یداخل یهادامنه یرحرکت نقاط شبکه در ز

 یرا و زهزدر مر ییجابجا .ندنک ییرشبکه تغ یکه توپولوژ شوندیحل م ایگونهبهمعادلات  ینا .شودیم

نفوذ  یبار یزانم 2کهشب سفتی معادله پارامتر یندر ا یدنمایدر خلال شبکه نفوذ م یداخل یهادامنه

 نماید.یرا کنترل م

 

 حرکت و پنجره تنظیم پارامتر سفتی شبکه براثرها : تغییر شکل شبکه5-3شکل 

 مرزی در دسترسشرایط  -3-7-2

  است. شدهدادهشرایط مرزی قابل اعمال برای انواد حرکت شبکه نشان  1-3جدول در 

                                                 
1  Mesh Displacement Diffusion Equation 
2  Mesh Stiffness Parameter 



54 

 [63] انواد شرایط مرزی قابل استفاده برای حرکت شبکه: 1-3جدول 

 مرز

 حرکت شبکه
Interfaces Symmetry Wall Inlet, Outlet, 

Opening Subdo mains 

Stationary: 
      ساکن

Specified 

Displacement: 

 شدهجابجایی تعریف
     

Specified Location: 

      شدهمکان تعریف

Unspecifed: 

      تعریف نشده

Conservative 

Interface Flux: 

 شار میان سطحی
     

ANSYS Multifield      
Rigid Body 

Solution: 

 حل جسم صلب
     

 حالات مختلف ذکر شده در جدول عبارت است از:

 Stationaryمانند.: نقاط شبکه ثابت می 

 Specified Displacement: که  صورت ینبه ا ،یهنسبت به شبکه اول یمشخص ییجابجا یصتخص

 .شودمیاعمال  X Component=1.[m s^-1]*t صورتبه یینود از جابجا ینا

 Specified Location : کنندیحرکت م یمشخص ینکارتز یتنود حرکت نقاط به موقعدر این. 

همه نقاط شبکه در آن  ،نود حرکت در نظر گر ته شود ینا یبرا یکه اگر مقدار ثابت یددقت کن

ه نسبت به شبک یشا زا یک صورتبه یدجد یتموقع االبغدر عمل  .دگیرنیقرار م یدجد یتموقع

 :شودیم تعریف یقبل

Location X Component = x+1.[m S^-1]*tstep 

 Unspecifed کنند.نواحی اطراف تغییر می: نقاط بر طبق حرکت 

 Conservative Interface Flux: همسایه نقاط  وسیلهبهروش حرکت  یندر اInterface یمتنظ 

وجود ندارد که  ینیتضم یوه اماکنند یحرکت م باهم Interface که صفحات طوریبه دنشویم

  .صفحات مانند هم حرکت کنند



 

55 

 ANSYS Multifield: ها از ییروش جابجا یندر اANSYS شودیم یا تدر. 

 Rigid Body Solution :ها از ییروش جابجا یندر اRigid Body Solver شودیم یا تدر. 

 Error یک صورتبه زحرکت عمود بر مر هرگونه Openingو  یخروج، یورود یمرز یطدر شرا

سازگار ز هر دو مر یبرا شکه حرکت م یدمطمئن باش رسندیها به هم مزکه مر یدر نواح .باشدیحل م

 . باشد

 ینمع یرغ یهازشوند و مریجابجا م ،شده است یمتنظ هاآن یکه برا ینقاط بر اساس حرکت

 یحرکت عمود یکدر حالت اول  .شوند یمت تقسبه دو قسم یامجزا شناور شوند  صورتبهممکن است 

 بلغیرقاباعث حرکت  ینبه شبکه داده نشده که ا یحرکت مشخص دیگریاست و در  شدهاعمالبه مرز 

 .است ریختههمبه یزت هشبکه در گوش یفیتانتظار در شبکه شده است و ک

که همه حرکت شبکه  یزمان YZو  XY ،XZ یاصفحه یهازمر یرو Unspicifiedز شرط مر

در دامنه وجود نداشته  یحرکت عمود یومثال ه یبرا)کند ینم یجادا یصفحه باشد مشکل یکدر 

خوردن  ویامکان پ .یریدرا در نظر بگ روتور یهاپرهشکل در  ییرمواود تغ ینا یشتر هم ب (. برایباشد

در نظر گر ته  ینمع غیر Shroudز اگر مر .وجود دارد پرهدر نوا  (نوا پرده ینشت) گپپرده و کاهش 

ثابت  Shroud در مقابل اگر .دور شود Shroudصحیا امکان وجود دارد که شبکه از محل  ینا ،شود

 .بخورد یوپ پره یادز یهاشکل ییرتغ براثرشبکه ممکن است  ،شود

 1های بدون لغزشحرکت شبکه و دیواره -3-7-3

 یت عمودسرع ؟ها را در نظر گر تیوارهحرکت شبکه و حرکت د زمانهماندرکنش  توانیچگونه م

دو حالت وجود  مماسیسرعت  یبرا .شودینسبت به حرکت شبکه در نظر گر ته م یشهها همیوارهد

 Boundary Frame نسبت به حرکت شبکه و در حالت دوم نسبت به مماسیدر حالت اول سرعت  .دارد

شبکه  حرکتتوسط  یانجر درنتیجهود و شیداده م یوارهتنها سرعت د دومدر حالت  .شودیم یمتنظ

                                                 
1  No-Slip Walls 
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 Mesh نسبت به یوارهسرعت د یمتنظ زمینهپیشحالت  Unspecified یهازمر جزبه .شودینم یدهکش

Motion یهازمر یبرا .باشدیم Unspecified شرط Boundary Frame یمتنظ زمینهپیش صورتبه 

 هشددادهها نشان کهها و شبیوارهحرکت د بینرابطه  یمپنجره مربوط به تنظ 6-3شکل در  .شده است

 .است

 

 : پنجره تنظیم رابطه حرکت دیواره و شبکه 6-3شکل 

 دوطرفه FSIمسائل  سازیشبیه -3-8

 ینا .ردندگحل  یزن یدانم ینچند یدبا شوندیمطرح م 1یزیک  ینچند زمانهم طوربهکه  یدر مسا ل

 یگرد یهایداندر م یجها به اطلاعات و نتایداناز م یکیحل  یکه برا شودیم یشترب یزمان هایچیدگیپ

ک یتشما 7-3شکل در  .[62] یندگویم 2پل شدهکو یادیندر اصطلاح م یچیدگیپ ینباشند به ا یازن

 .است شدهدادهنشان  یالاتس ینامیکجامدات و د یکیمکان یلتحل یننحوه ارتباط ب

                                                 
1 Multiphysics 
2 Coupled Fields 
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 یالاتس ینامیکجامدات و د یکیمکان یلتحل یننحوه ارتباط ب: 7-3شکل 

و در ادامه معادلات  یدنمایمحل  زمانهمکوپل و  صورتبهمعادلات مومنتوم و جرم را  CFX ا زارنرم

ت تمام معادلا) ندکیم حلپشت سرهم  صورتبهآشفته و انتقال حرارت را  یانمعادلات جر یلاز قب یگرد

از معادلات  یکیتنها  معمولاً ANSYS ا زارنرم (.شوندیمل و پشت سرهم ح 1یروند تکرار یکدر 

 صورتبهشده و  پلدو معادله را کو ینا تواندیمMFS 2حلگر اما  یدنمایرا حل م یحرارت یا یاازهس

 یدانم یلمختلف از قب یادینکوپل نمودن م یتلگر قابلح ینا .[62] یندنما پشت سرهم حل

 .شودیم 8-3شکل  صورتبه MFS روند حل در یکشمات ینبنابرا .را دارا است و... یسیالکترومغناط

 

 MFS: شماتیک ارتباط بین میادین در 8-3شکل 

صورت  یندر ا. کامل است صورتبه هایدانم پلکو یتقابل ایدار ANSYS ا زارنرم ینهمچن

 Solid توان از المانیمثال م یبرا .شودیمختلف استفاده م یادینم ینگکوپل یبرا یمختلف یهالمانا

له حل مسئ یکصورت شمات یندر ا .استفاده نمود یو حرارت یاسازه یادینکمک نمودند م منظوربه 226

                                                 
1 Iterative 
2 Multifield Solver 
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 .شودیم 9-3شکل  صورتبه

 

 کوپل شده کاملاً : شماتیک حل مسئله در رهیا ت میادین 9-3شکل 

، شودمی گر ته بهره سازیشبیه یالمان محدود برا یتمالگور یسانس ا زارنرمکه در  ازآنجا

 یبرا ،ندباشمی شو م مسئله یزیکشامل   یبیترک صورتبهکه  یرندگیمورد استفاده قرار مهایی المان

 :مثال

 SOLID70 :است یحرارت یلتحل یبرا یالمان. 

 SOLID45:  است یاسازه یلتحل یبراالمانی. 

 SOLID226:  است یحرارت-ایسازه یبیترکیک المان. 

تنها  .گیرندنمی نظر در را مسئلهند،  یزیک شویاستفاده م CFX ا زارنرمکه در  ییهادر مقابل المان

 هاییلمانااستفاده از  .باشندیرا دارا م یتقابل ینشوند ایاستفاده م تشعشعی یلتحل یکه برا ییهاانالم

ها انالم ینا .است یازمختلف ن یادینم ینانتقال اطلاعات ب یدر بردارند برا زمانهمرا   یزیککه چند 

 .یندهم معادلات را حل نماشده و پشت سر کوپل صورتبهکه  دهدیامکان را م ینبر ابه کار

 دوطرفه FSIجریان کاری استاندارد برای  -3-8-1

 Transientرا بکشید و به سیستم  CFXاز یک سیستم  Setupبرای شرود کار باید مطابق شکل، بخش 

Structural در مرحله بعد سلول ا زار انسیس وصل نماییدنرم .Solution  وResults  را از سیستم

Transient Structural  ها به اشتراا گذاشته بین سیستم  رضپیش صورتبهحذف نمایید. هندسه

 شوند.جداگانه ایجاد می صورتبههای سیال و سازه شود. همچنین شبکهمی
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 ANSYSو  CFX: نحوه ایجاد ارتباط بین سیستم 10-3شکل 

 .ییدرا از کل دامنه جدا نما یالس ینواح یازو در صورت ن ییدنما یجاددر مرحله بعد هندسه را ا

اندارد است یکیمکان مدلبه  یهشب یاربخش بس ینا .یدرا انجام ده یکیمربوط به مدل مکان یماتتنظ

 .باشدیم

 

 : انجام تنظیمات اولیه مربوط به هندسه11-3شکل 

را انجام  CFXمدل مربوط به  یماتو تنظ ییدنما بندیشبکهرا  یالس یهبعد ناح یدر مرحله

  :یددهمیرا انجام  یرز یهامنظور گام ینبد .یدده

  .یدکن یفرا تعر ینگمربوط به کوپل یزمان مگا یهاکنترل .1

  .یدحرکت شبکه را  عال کن ینهو گز ییدنما یجادمعمول ا صورتبهرا  یالدامنه س .2

 یا تدر یسخواهند بود که حرکت خود را از انس یزمر هایدیواره صورتبه FSIر د اسطوح مشتر .3
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  .کنندیم

 .یدانجام ده یزرا ن ینگمربوط به حلقه کوپل یماتتنظ ،CFXحلگرکنترل  یماتعلاوه بر تنظ .4

 

 و کوپلینگ CFX: پنجره تنظیمات حلگر 12-3شکل 

خودکار  صورتبه دو کد . هرییدرا اجرا نما سازیشبیه 1حلگر یریتدر مرحله بعد توسط مد

هر دو  هاییخروج .اجرا نمود ینتوسط دو ماش زمان یکرا در  هرکدامتوان یم حتی یا شوندیشرود م

-CFD توان توسطیرا م حلدو  هر درنهایت .شودینشان داده م CFXحلگر  یریتدر پنجره مد لح

Post نمود تحلیلو  پردازش. 

 

 سازیشبیههای و نمایش خروجی CFXنجره مدیریت حلگر پ: 13-3شکل 

                                                 
1 Solver Manager 
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 نگاه کلی به جریان کاری -3-8-2

. یعنی انسیس تمام  رایند حل اعم از کنترل گام شودیقلمداد م یاصل یند رآ عنوانبه انسیسلگر ح

 CFX-Pre در یماتتنظ یناما تمام ازمانی، همگرایی سطوح مشترا، انتقال نیروها و... را بر عهده دارد. 

مشخص  FSI و سطوح یکیکه شامل مدل مکان یمدار یاردر اخت انسیساز  یورود یل ا یک .شودیانجام م

 یانجر 14-3شکل  در .نمایدیم یرهپروژه ذخ یررا در مد یورود یل ا ینا Workbench و باشدیشده م

 .است شدهدادهنشان  FSI یکار

 

 FSIسازی : جریان کاری برای شبیه14-3شکل 

CFX-Pre  یک  ایلDefinition.def  را که شامل مدلCFDهای ، سطوح مشترا و کنترل

MFX شود، سازی شرود مینماید. وقتی شبیهباشد ایجاد میمیCFX  دستوراتAPDL  را برای سطوح

 کند.ترکیب می ANSYSیل ورودی را با  ا هاآنمشترا یا تنظیمات کوپلینگ ایجاد و 

و در انتهای  ANSYSتولید شده است در خروجی حلگر  CFXتوان دستوراتی را که توسط می

 ت.اس شدهداده نشان ایل ورودی ملاحظه بفرمایید. در شکل بعد این دستورات در انتهای  ایل ورودی 
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 ANSYSدر انتهای  ایل ورودی  CFX: نمایش دستورات 15-3شکل 

را برای  APDLهیو دستور  CFXنمایید،  غیر عالرا  Process ANSYS Input Fileاگر 

کند. بنابراین در حال حاار  ایل ورودی مکانیکی شامل تنظیمات سطوح مشترا و انسیس تولید نمی

 FSIسازی جریان کاری برای شبیه ANSYS Input Fileنمودن  رایند  غیر عالباشد. با کوپلینگ می

 آید.در می 16-3شکل به 

 

  Process AMSYS Input Fileنمودن  غیر عال: جریان کاری با 16-3شکل 
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 چهارمفصل  4

 بررسی نتایج 4
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 مقدمه -4-1

ازی عددی س. نتایج حاصل از شبیهپرداخته شدسازی عددی از شبیهدر این  صل به بررسی نتایج حاصل 

ط که دارای شرای بودهای ارتجاعی و صلب با دیواره انشعاب کرونر چپنیوتنی خون در جریان سیال غیر

بندی مورد هشبکاز  نتایج استقلال سازیی شبیهابتدا در .باشدمرزی  یزیولوژیک و غیر  یزیولوژیک می

همچنین جهت ارزیابی صحت نتایج حل عددی، جریان سیال نیوتنی خون در داخل . بررسی قرار گر ت

گردید. پس از  یسهمقا [40] یسکوسازی شده و با نتایج تحقیق لی و اشریان با دیواره الاستیک شبیه

رداخته پدر انشعاب کرونر چپ  موردنظربررسی نتایج، در ادامه به تشریا و تحلیل نمودارها و کانتورهای 

 .شد

 بندیاستقلال حل از شبکه -4-2

ت در های متفاونود شبکه محاسباتی با تعداد المان چهاربندی، بررسی استقلال حل از شبکه منظوربه

گذاری شدند. مشخصات این نام 4Mو  1M ،2M، 3Mهای ها به ترتیب با نامنظر گر ته شد. این شبکه

 باشد:یر میز صورتبه 1-4جدول  ها درشبکه

 ICEM CFDا زار نرمدر  استفاده شده در تحلیل استقلال حل از شبکه هایمشخصات شبکه: 1-4جدول 

` M1 M2 M3 M4 

Meshing  ANSYS CFX ANSYS CFX ANSYS CFX ANSYS CFX 

Patch Con. Method          

Method tetra.         

Face Sizing          

Element Size (mm) 0.65 0.65 0.45 0.45 0.3 0.3 0.25 0.25 

Behavior Hard         

Body Sizing          

R (mm) 4.5  4  4.5  4  4.5  4  4.5  4  

Element Size (mm) 0.5 0.55 0.35 0.39 0.2 0.24 0.15 0.19 

Inflation          

Boundary 4 Face         

Inflation Option Total thi.         

num. of layers  3  5  5  7  

Growth rate 1         

max thickness 0.5         

Inflation Algorithm Post         

 
Nods 10513 4531 29696 11027 72211 34962 145876 60772 

Elements 31227 21082 79451 54786 188514 183599 353788 326348 
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 سرعت هایلیمدل بود که پرو  بندیشبکهاز  یجدر استقلال نتا یمحاسبات یجاز نتا یی،شبکه نها

های مورد بررسی در نتایج شامل زمان .ندشد یدر زمان و مکان مشخص بررس و تنش برشی روی دیواره

ین شد. اجریان عبوری را شامل میدبی حجمی متوسط  و، کمترین بیشترینسه لحظه از زمان بود که 

 های سرعتپرو یل تعریف شد.با واحد ثانیه   2.065mint=و  1.625maxt ،=2.315meant= صورتبهلحظات 

 MPa 0.7در مدل الاستیک  شبکه چهاربرای جریان  متوسط دبی حجمیقبل از انشعاب و در لحظه 

سرعت  هاییلرا در پرو  ی مختلفهاتعداد گره یبرا ییهمگرا مونآز یجنتا 1-4شکل  .گردیدمحاسبه 

ابتدای در  تنش برشی روی دیواره 2-4شکل همچنین در  .دهدیزمان و مکان نشان ماین مقطع از در 

 دهد.نشان می MPa 0.7در مدل الاستیک  های متفاوتبندیشبکهدر را  inmtدر لحظه  LADشاخه 

  دارد. 4Mبندی تطابق مناسبی با شبکه 3Mبندی شود، شبکهمشاهده می تصاویر که در طورهمان

 

های برای شبکه MPa 0.7در مدل الاستیک دوشاخه شدن و قبل از  meantهای سرعت در لحظه پرو یل :1-4شکل 

   محاسباتی متفاوت
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 های متفاوتبرای تعداد المان MPa 0.7در مدل الاستیک  LADو در شاخه  mintدر لحظه  توزیع تنش برشی: 2-4شکل 

تر استقلال دارد. اما برای بررسی دقیق 4Mتطابق مناسبی با  3Mشود که مشاهده می طورهمان

های ایجاد شده صورت گر ت. برای خطای مشترا بین شبکه صورتبهشبکه از حل عددی، نتایج 

شبکه دیگر با شبکه مرجع مقایسه  سهشود و شبکه مرجع در نظر گر ته می عنوانبه 4Mمقایسه نتایج، 

بندی و قبل از انشعاب برای سه شبکه LADماکزیمم سرعت محوری در انشعاب  روازاینشوند. می

نتایج حاصل  2-4جدول  درنهایتبا شبکه مرجع مقایسه شدند.  3Mو  1M ،2Mهای محاسبه شد و شبکه

 دهد:درصد خطای بین هر شبکه را نشان میاز ماکزیمم سرعت محوری و 

 بندی مختلفشبکه چهارپ برای در دو موقعیت از شاخه کرونر چ [cm/s] محوری مقایسه ماکزیمم سرعت: 2-4جدول 

 3Mخطا  2Mخطا  1Mخطا  1M 2M 3M 4M موقعیت

 % LMCA 32.73 35.15 38.98 40.57 23.95 % 15.42% 4.08شاخه 

 % LAD 22.75 23.45 24.18 25.27 11.07 % 7.67 % 4.51شاخه 

از  شبکه مرجع در دو موقعیت و 3M شود، درصد خطای موجود بینکه مشاهده می طورهمان

 23دیگر مقدار خطا تا  بندیشبکهباشد. این در حالی است که در دو درصد می 4حدود  شاخه کرونر

، دارددارای بالاترین دقت اما زمان انجام محاسبات بالایی  4Mکه  ازآنجا .یابدا زایش میدرصد 

خواهد شد.  خاببندی که کمترین میزان خطا را نسبت به این شبکه داشته باشد شبکه نهایی انتشبکه

این شبکه دارای دقت کا ی  درنتیجهباشد و می 3Mکمترین مقدار خطا مربوط به  2-4جدول با توجه به 
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گره و  34962با تعداد  برای بخش سیال حل عددی یتدرنهاو مناسب برای انجام مطالعه حاار است. 

مورد  یالمان چندالع 188514گره و  72211امد با تعداد و برای بخش ج یالمان چندالع 183599

ج ، نیاز به بررسی صحت و اعتبار نتایاستقلال شبکه نتایج از پس از اطمینان .خواهد گر تقرار  یبررس

 در قسمت بعد مورد مطالعه قرار خواهد گر ت. باشد که حل عددی می

 بررسی صحت نتایج -4-3

جریان سیال نیوتنی خون در داخل شریان با دیواره  ،بررسی صحت و اعتبار نتایج مطالعه حاار منظوربه

 سازیشبیهدر این  .ه استمقایسه گردید [40] ایکسیوسازی شده و با نتایج تحقیق لی و الاستیک شبیه

 شدهگر تهبوده و اندرکنش سیال و سازه نیز در نظر  [40] وایکسیهندسه گر تگی مشابه تحقیق لی و 

نمودند  استفاده مترمیلی 5 شکل به قطر ایستیک با گر تگی ذوزنقهالااز لوله  [40] ایکسیولی و  .است

 ت.اس شدهدادهنمایش  3-4شکل در  هاآن تحقیقرد استفاده در مو شماتیک هندسه که

 

 [40]هندسه استفاده شده در تحقیق لی و ایکسیو :  3-4شکل 

 مترمیلی 5/0 رگاست و اخامت دیواره  مترمیلی 5/1گر تگی و برابر با  طول L، 3-4شکل در 

تعریف  Z’=Z/D صورتبه اصله محوری از مرکز گر تگی است که  ’Zلی و ایکسیو،  در تحقیق .باشدمی

در قبل و بعد از  یانطول شر. باشدمی هلول قطر Dری از مرکز گر تگی و و اصله مح Zگردد و می

 یانجر یو خروج یدر ورود یمرز یطاست تا شرا یانبرابر قطر شر 5و  3معادل  یببه ترت یگر تگ

راکم ت یالاز س ،یگر تگ یدارا یانخون داخل شر یانجر سازیشبیه ظورمنبه. شود سازیمدل درستیبه

.𝑁 0.00143ت زجو ل kg/𝑚3 755 یبا چگال نییوتو ن یرناپذ 𝑠/𝑚2 یبرا. استفاده شده است 
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 یبا چگال یرو تراکم ناپذ یزوتروپیکا یخط یکماده الاست یک از ،یانشر یوارهد سازیمدل

1000 kg/𝑚3 ،500 یکمدول الاست 𝐾𝑃𝑎 یک ینهمچن. استفاده شده است 0.499پواسون  یبو ار 

 یانرش یدر ورود نخو یرو تراکم ناپذ یوتنین یالس یانجر یبرا یا تهتوسعهمحوری سرعت  یلپرو 

 :شودیم تعریف یرز صورتبهکند و یم ییرسرعت با زمان تغ یلپرو  ینا .استفاده شده است

(4-1) 𝑢 = 𝑢𝑚𝑎𝑥(𝑡)(1 −
𝑟2

𝑅2
) 

باشد که دو برابر سرعت می (2-4) معادله بیشترین سرعت پرو یل سهموی 𝑢𝑚𝑎𝑥(𝑡)که 

 متوسطه است.

(4-2) 𝑢𝑚𝑎𝑥(𝑡) = 2𝑢𝑚𝑒𝑎𝑛(𝑡) 

استفاده شده و برای  4-4شکل ، از دبی حجمی جریان با توجه به 𝑢𝑚𝑒𝑎𝑛(𝑡)برای محاسبه 

 شود.استفاده می 𝐾𝑃𝑎 4.14شرط مرزی خروجی، از یک مقدار  شار ثابت با مقدار 

 

 [40] تحقیق لی و ایکسیودبی حجمی جریان خون برای شرط مرزی ورودی : 4-4شکل 

 یدو مقطع عرا یبرا یسرعت محور یلپرو  ،[40]تحقیق لی و ایکسیو با  یجنتا یسهمقا یبرا

و در دو زمان  (’Z=3/4و  ’Z=5/2) یاز مرکز گر تگ یانبرابر ارتفاد شر 3/4و  5/2  اصله ا قیمختلف در 

نشان  5-4شکل شده و در  ترسیم (pt/t=3/4و  pt/t=5/2) دوره تناوب یکبرابر زمان  1و  5/0متفاوت 

 اصله  ’Z ینهمچن .باشدیم یهثان 345/0 ردوره تناوب بوده و براب یکزمان  ptتر ارام)پ .است شدهداده

 که در طورهمان (.Z’=Z/D شده است بعدبیباشد که با اندازه قطر لوله یم یاز مرکز گر تگمحوری 
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 [40] لی و ایکسیو یقمطالعه حاار و تحق یجنتا ینب یخوب یاربس تابقطم ،گرددیمشاهده م 5-4شکل 

صحت و اعتبار برنامه  از یناناز اطم درصد است. پس 4 مطلق یکه حداکثر خطا طوریبهوجود دارد 

 یرمورد بحث و تفس ، در انشعاب کرونر چپمختلف یعوامل و پارامترها تأثیر و یجنتا ،شده یسازیهشب

 .یردگیقرار م

 

  در دو مکان و زمان متفاوت [40]مقایسه پرو یل سرعت محوری مطالعه حاار با تحقیق لی و ایکسیو : 5-4شکل 
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 کرونر چپانشعابات بررسی نتایج در  -4-4

جریان سیال غیرنیوتنی خون داخل شریان کرونر چپ سازی عددی در این بخش، نتایج حاصل از شبیه

و  چپ شامل انشعابات سیرکمفلکس موردنظرشود. هندسه برای حالات و شرایط مختلف بررسی می

 2و جلویی 1های مورد بررسی در نتایج شامل موقعیت پشتیموقعیت باشد.می کرونر نزولی قدامی چپ

 LADو  LCxهای باشد که برای شاخهمی LCxو  LMCA ،LADدر سه قسمت از شاخه کرونر چپ، 

 موردنظرواعیت هندسه  6-4شکل نتایج نیز بررسی شد.  5و انتهایی 4، میانی3ابتدایی در سه موقعیت

بیشترین، کمترین و  شامل شدهبررسیهای دهد. همچنین زمانهای مختلف نشان میرا در موقعیت

min=1.625, tmaxt.2= ,065 صورتبهباشد که به ترتیب می متوسط دبی حجمی جریان عبوری

=2.315meant .نمایش داده شد 

 

 های مختلف کرونر چپ برای بررسی نتایج: موقعیت6-4شکل 

صلب در  صورتبهدیواره در شریان کرونر به دو صورت ارتجاعی با حالات مختلف و همچنین 

های ارتجاعی نیوتنی صورت گر ت. همچنین مدلغیر صورتبهجریان خون  سازیمدلنظر گر ته شد. 

که شرایط نامناسب سبب بروز  ازآنجاباشد. میهای سالم و ناسالمی از دیواره عروق کرونر شامل حالت

                                                 
1 Posterior 
2 Anterior 
3 Proximal 
4 Middle 
5 Distal 
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های الاستیک با مدول نرمال و شود، مدلسفت شدگی دیواره و ایجاد بیماری آرتریواسکلروزی می

سیدن به شرایط واقعی از شرایط مرزی  یزیولوژیک استفاده ر منظوربهغیرنرمال در نظر گر ته شد. 

 اثرات جریان . هدف از این تحقیق، بررسی و مقایسهگرددتا از دقت بالایی در نتایج برخوردار  گردید

 بر پارامترهای همودینامیکی خون در انشعابات کرونر چپ های ارتجاعی سالم و ناسالممدل اربانی در

 .پرداخته شدادامه به بررسی این پارامترهای  در روازاینباشد. می

 های سرعتپروفیل و کانتور -4-4-1

های مختلفی از شاخه کرونر چپ مورد بررسی قرار ها و مکانهای سرعت در زماندر این بخش، پرو یل

 باشد.برای اجتناب از اثرات شرایط اولیه حل، نتایج بدست آمده از سیکل سوم محاسبات می گیرند.می

بیشترین،  در سه لحظه از زمان شامل LCxو  LADو  LMCAسرعت برای انشعابات  هایدر ابتدا پرو یل

، برای مدل 2.315mean, t=2.065min, t1.625=max(t=(جریان  مقدار دبی عبوری و متوسطکمترین 

 LMCAشاخه  انتهای سرعت در هایپرو یل 7-4شکل هایپرالاستیک دیواره کرونر سالم بدست آمد. 

 دهد.نشان می در مدل هایپرالاستیک سالم را شدهگفتهبرای سه زمان  و

 

 در مدل هایپرالاستیک سالم LMCAشاخه  انتهای های سرعت در سه زمان متفاوت برایپرو یل: 7-4شکل 

در  LCxو  LADبه ترتیب در ابتدای شاخه  های سرعتلپرو ی 9-4شکل و  8-4شکل همچنین در 
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 است. شدهدادهو در مدل هایپرالاستیک سالم نشان  شدهمطرحسه زمان 

 

 در مدل هایپرالاستیک سالم LADشاخه  ابتدای های سرعت در سه زمان متفاوت برایپرو یل: 8-4شکل 

 

 در مدل هایپرالاستیک سالم LCxشاخه  ابتدا های سرعت در سه زمان متفاوت برایپرو یل: 9-4شکل 

به دلیل بیشترین مقدار دبی، سرعت در حداکثر  maxtشود در لحظه که مشاهده می طورهمان

به دلیل کمترین مقدار جریان عبوری، دارای  mintباشد. در مقابل، مقدار خود برای هر سه انشعاب می

 است.  شاخهسهکمترین مقدار سرعت در 

کاهش ، LADو  LCxو به وجود آمدن انشعابات  LMCAشدن در انتهای  دوشاخهبا توجه به 
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این تغییرات در مدل هایپرالاستیک در شود. دیده می LMCAنسبت به شاخه  دوشاخهین در ا سرعت

به ترتیب  LMCAنسبت به شاخه  LCxو  LADهای برای ابتدای شاخه meantحالت سالم و در لحظه 

های دیواره برای انشعابات برای دیگر مدل سرعت، اختلاف روازاینباشد. درصد می 81/45و  91/22

LAD  وLCx  نسبت به شاخهLMCA  است.  شدهدادهنشان  3-4جدول در 

در  LMCAنسبت به  LCxو  LADهای دیواره کرونر چپ در ابتدای انشعابات برای مدل سرعتاختلاف : 3-4جدول 

 meantلحظه 

 مدل
در ابتدای شاخه اختلاف سرعت 

LAD  نسبت بهLMCA )%( 

در ابتدای شاخه اختلاف سرعت 

LCx  نسبت بهLMCA )%( 
Hyperelastic-Hypertension 25.51 48.21 

Hyperelastic-Normal 22.91 45.81 
Elastic 0.7 MPa 20.57 44.02 
Elastic 1.2 MPa 20.01 43.67 
Elastic 2.2 MPa 19.07 43.31 

Rigid 19.34 37.91 
نسبت به شاخه  سرعتبیشترین ا ت  LCxشود، در ابتدای شاخه که مشاهده می طورهمان

LMCA گیرد.صورت می 

دهد. در این نشان می maxtکرونر را برای لحظه  شاخهسهکانتورهای سرعت در  10-4شکل 

 بوده بیشترین مقدار LMCAلحظه که بیشترین مقدار دبی جریان وجود دارد، کانتور سرعت در شاخه 

، در این مناطق سرعتکند و با کاهش انحراف پیدا می LADو  LCxشدن در ابتدای  دوشاخهو پس از 

 .مشاهده شد تولید گردابه با های برگشتیجریان
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 های مختلف دیوارهدر مدل maxtکرونر برای لحظه  شاخهسهکانتورهای سرعت در : 10-4شکل 

دهد. را نشان می maxtبرای لحظه  LADهای سرعت در طول شاخه پرو یل 11-4شکل 

 LCxو  LADدر  های سرعتپرو یلکاهش ا ت  LMCAشدن  دوشاخهکه گفته شد، پس از  طورهمان

شکل در  طورهمینشود. مشاهده می سرعت هایپرو یل ا زایش LADاما در طول شاخه  دهدرخ می

قابل مشاهده  maxtدر لحظه  های متفاوتبرای دیواره LCxشاخه  در طولهای سرعت پرو یل 4-12

 است.
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 ی دیواره متفاوتهابرای مدل maxtبرای لحظه  LADهای سرعت در طول شاخه پرو یل: 11-4شکل 
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 های دیواره متفاوتبرای مدل maxtبرای لحظه  LCxهای سرعت در طول شاخه پرو یل: 12-4شکل 
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های مختلف دیواره برای سه قسمت برای مدل maxtمتوسط سرعت در لحظه  4-4جدول در 

در  سرعت متوسطها ا زایش دهد که در تمامی مدلنتایج نشان می است. شدهدادهنشان  LADشاخه 

درصد اختلاف  5/19های هایپرالاستیک باشد که در مدل. این در حالی میگیردصورت می دستپایین

. وجود دارد LADو حالت نرمال در ابتدای شاخه  یپرتانسیونهدر مدل با دیواره  متوسط سرعتمیان 

 متوسط اندازه سرعتا زایش  درصد 76/6 حداکثرالاستیک با سفت شدن دیواره  هایهمچنین در مدل

 یابد.ا زایش می درصد 87/8که در حالت صلب این مقدار به  دهدرخ می

 های مختلفبرای دیواره maxtدر لحظه  LADدر سه قسمت از شاخه  [cm/s]متوسط  سرعت: 4-4جدول 

 .ProximalVel. MiddleVel. DistalVel مدل
Hyperelastic-Hypertension 19.86177 22.77272 24.00459 

Hyperelastic-Normal 24.67085 28.27540 29.07633 

Elastic 0.7 MPa 26.80346 29.92277 30.06673 
Elastic 1.2 MPa 27.90876 30.81652 31.18306 

Elastic 2.2 MPa 28.74711 31.49581 32.14347 
Rigid 29.41515 31.79661 32.56653 

 سرعتمتوسط نیز ا زایش  LCxاست، در شاخه  شدهداده نشان  5-4جدول که در  طورهمان

و در  متوسط اختلاف سرعتدرصد  49/5های الاستیک برای دیواره .دهدرخ می در انتهای شاخهدر 

. همچنین در مدل دیواره با وجود دارد LCx در ابتدای شاخه سرعتدرصد ا زایش  25/7مدل صلب 

هایپرالاستیک دیده  در دیواره نسبت به مدل نرمال سرعتدرصد کاهش  67/14 هیپرتانسیونبیماری 

 شد.

 های مختلفبرای دیواره maxtدر لحظه  xCLدر سه قسمت از شاخه  [cm/s]متوسط  : سرعت5-4جدول 

 .ProximalVel. MiddleVel. DistalVel مدل
Hyperelastic-Hypertension 12.97256 18.46842 21.28811 

Hyperelastic-Normal 15.01981 22.30362 26.09126 
Elastic 0.7 MPa 20.48033 23.99259 26.01052 
Elastic 1.2 MPa 20.83134 24.92843 28.41617 
Elastic 2.2 MPa 21.66609 25.09692 29.02791 

Rigid 22.07531 26.13324 29.63603 

حداکثر  ، به ترتیبمدل صلب و در LCxو  LADدر ابتدای شاخه  نتایج حاکی از آن دارد که

که نشان از کاهش ارتجاعی شدن های ارتجاعی سالم دارد با مدل سرعت درصد اختلاف 96/31و  12/16

 باشد.مدل می این دیواره در

 شده دادهنشان های مختلف دیواره برای مدل mintبردارهای سرعت در لحظه  13-4شکل در 
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 شود.های برگشتی در محل دوشاخه شدن مشاهده میاست که در این لحظه تولید گردابه و جریان

 

 های مختلف دیوارهبرای مدل  mint: بردارهای سرعت در لحظه 13-4شکل 

ها در تمامی مدل LADنسبت به  LCxهای بیشتر در شاخه مشاهدات حاکی از تولید گردابه

باشد. این در حالی است که بیشترین مقدار بردارهای سرعت در مدل هایپرالاستیک همراه با بیماری می

اصیت خاست. همچنین با ا زایش  تربزرگهایی با طول باشد که نتیجه آن تولید گردابهمی هیپرتانسیون

به  LCxو  LADهای کوچکی را در شاخه دیواره بردارهای سرعت کاهش پیدا کرده و گردابه ارتجاعی

 آورد. میوجود 

 تنش برشی روی دیواره -4-4-2

یکل سرشی بر روی دیواره در طول یک های مختلف، تنش بهای سرعت در قسمت یلوپس از بررسی پر

ی پارامترها در تشخیص گر تگ ترینمهمکه این پارامتر همودینامیکی یکی از  ازآنجاد. قلبی بررسی ش

های کرونر در در شاخه اندازه تنش برشی. پرداخته شدباشد در این قسمت به بررسی آن در عروق می

 طول یک سیکل قلبی محاسبه شدند.

 طورهماندهد. در یک سیکل قلبی را نشان می LMCAدر شاخه  اندازه تنش برشی 14-4شکل 
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مترین ک هیپرتانسیونهایپرالاستیک همراه با بیماری در دیواره  اندازه تنش برشیشود، که مشاهده می

دهند. این در حالی است که در مدل دیواره صلب بیشترین قدار در طول یک سیکل قلبی را نشان میم

 شود.مقدار با کمترین نوسانات تنش برشی دیده می

 

 های متفاوتدر یک سیکل قلبی برای دیواره LMCAدر شاخه  اندازه تنش برشی: 14-4شکل 

های مختلف دیواره نشان برای مدل LCxدر ابتدای شاخه  اندازه تنش برشی 15-4شکل در  

ده دی رود که در این قسمت مقدار تنش برشی کمهای سرعت، انتظار می. با توجه به پرو یلشدداده 

 .دیده شدنوسانات بالای تنش برشی  هاشود. همچنین در این شاخه به دلیل انشعاب و وجود گردابه

 

 های متفاوتدر یک سیکل قلبی برای دیواره LCxدر شاخه  اندازه تنش برشی: 15-4شکل 
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مقدار تنش برشی کم روی دیواره مشاهده  سرعتبه دلیل ا ت  LADهمچنین در ابتدای شاخه 

شکل باشد. در این شاخه کمتر می کاهش سرعت، LCxاما به دلیل انحنای کمتر نسبت به  شود.می

 دهد.های مختلف نشان میبرای مدل LADروی دیواره را در ابتدای شاخه  اندازه تنش برشی 4-16

 

 های متفاوتارهدر یک سیکل قلبی برای دیو LADدر شاخه  اندازه تنش برشی: 16-4شکل 

 ها، مدل دیواره صلب بیشترین مقدار تنششود، در تمامی شاخهکه مشاهده می طورهمان

 یونهیپرتانسهایپرالاستیک همراه با بیماری بر روی دیواره را دارد. این در حالی است که در مدل  برشی

 شود.کمترین مقدار تنش برشی دیده می

ه را شناسایی کرد ک پرخطرتوان مناطق با محاسبه متوسط زمانی تنش برشی بر روی دیواره می

مختلف های متوسط زمانی تنش برشی را برای مدل 6-4جدول پردازیم. در این بخش به محاسبه آن می

مناطق مستعد  ،شدن را دوشاخهنتایج محل  دهد.دیواره در سه بخش از شاخه کرونر نشان می

 شد.تر دیده های دیواره همراه با بیماری محسوسدهد که در مدلآرتریواسکلروز نشان می

 های مختلفی از دیواره در سه ناحیه از کرونر چپبرای مدل [Pa]: متوسط زمانی تنش برشی 6-4جدول 

 LMCAWSS LCxWSS LADWSS مدل
Hyperelastic-Hypertension 1.213343 0.310408 0.324183 

Hyperelastic-Normal 1.546536 0.345962 0.446427 

Elastic 0.7 MPa 1.628724 0.404161 0.815368 

Elastic 1.2 MPa 1.561405 0.382761 0.789841 
Elastic 2.2 MPa 1.555226 0.379022 0.783015 

Rigid 1.881623 0.344562 0.901485 
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 ابتدای دهد که علاوه بر پایین بودن تنش برشی درنشان می اندازه تنش برشیدر  نتایج

. این در حالی است که این مقادیر دهدرخ میتنش برشی نیز نوسانی بودن  ،LCxو  LADهای شاخه

در مدل  اندازه تنش برشی 17-4شکل . باشندعکس یکدیگر می Posteriorو  Anteriorدر موقعیت 

 دهد.های کرونر چپ نشان میوبروی شاخهرا در موقعیت پشتی و ر همراه با بیماری هایپرالاستیک

 

های کرونر در موقعیت پشتی و روبروی شاخه یماریهمراه با ب یپرالاستیکهادر مدل  اندازه تنش برشی: 17-4شکل 

 چپ

شود مقادیر کم و نوسانی تنش برشی، بیشتر در ناحیه پشتی شاخه که مشاهده می طورهمان

شدن کرونر و ایجاد  دوشاخهبه دلیل وجود انحنا پس از  اندازه تنش برشیباشد. این کاهش کرونر می

برای مدل  اندازه تنش برشی 18-4شکل  باشد. همچنین درهای برگشی در عروق میجریان

برای این مدل هم، مقادیر کم  کرونر چپ بدست آمد. روبروی ، در موقعیت پشتی وسالمهایپرالاستیک 

، LMCAمستقیم بودن شاخه گیرد. به دلیل و نوسانی تنش برشی در نواحی پشتی کرونر صورت می

و  های برگشتییکسان بوده و جریان تقریباً  در ناحیه پشتی و روبروی این شاخه اندازه تنش برشی

برای ناحیه روبرو و  18-4شکل و  17-4شکل  . بنابراین درباشدبسیار کم میای در این قسمت گردابه

 از یک موقعیت استفاده شد. LMCAپشت در شاخه 
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 های کرونر چپدر موقعیت پشتی و روبروی شاخه سالمدر مدل هایپرالاستیک  اندازه تنش برشی: 18-4شکل 

در محل  mintو  maxtهای مختلف و لحظه کانتورهای تنش برشی روی دیواره برای مدل روازاین

های را برای مدل maxtکانتور تنش برشی برای لحظه  19-4شکل  کرونر چپ بدست آمد. دوشاخه شدن

 دهد.نشان می دیواره مختلف

 

  maxtهای مختلف دیواره در لحظه کانتور تنش برشی برای مدل: 19-4شکل  

 نیز بدست آمد. در این لحظه mintهمچنین کانتورهای بدست آمده از تنش برشی برای لحظه 

ه در ک طورهمان. باشدپایین  اندازه تنش برشیعبوری  مقدار دبیبه دلیل کمترین  رود، کهانتظار می
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 تنش برشی مقدار ترینپایینها در این لحظه از زمان، شود، در تمامی مدلمشاهده می 20-4شکل 

شود. این در حالی است که با توجه به مراجع، این مقدار از تنش نامطلوب بوده و عامل اصلی دیده می

ش برشی توان تنبنابراین با مطرح کردن شاخص برش نوسانی می باشد.روزی میبروز بیماری آتریواسکل

 .بعدی به این پارامتر اشاره خواهد شد را مستقل از زمان بیان کرد که در قسمت

 

 mintهای مختلف دیواره در لحظه کانتور تنش برشی برای مدل: 20-4شکل 

 شاخص برش نوسانی -4-4-3

و این تغییرات برای تشخیص  کندتغییرات چشمگیری میهای مختلف که تنش برشی در زمان ازآنجا

شود. بالا بودن مقادیر این شاخص باشد، پارامتر شاخص برش نوسانی مطرح میبیماری کا ی نمی

یماری تشخیص ب عنوانهبتوان از این پارامتر باشد که میتنش برشی پایین و نوسانی می کنندهبیان

دهد. های مختلف دیواره نشان میمقادیر شاخص برش نوسانی را در مدل 21-4شکل استفاده کرد. 

باشد و بلا اصله این شدن کرونر می دوشاخهبالا در محل  OSIشود، مقادیر که مشاهده می طورهمان

 0.5-0.4های دارای بیماری، مقادیر شاخص برش نوسانی حدود یابند. برای مدلمقادیر کاهش می

در  OSI. مقادیر بالای بدست آمد 0.35-0.25ها این مقادیر حدود برای دیگر مدل کهدرحالیباشد. می

دهد که در رخ می مقادیر سرعتو ا ت شدید های برگشتی محل دوشاخه شدن به دلیل وجود جریان



84 

 OSIبر روی دیواره ا زایش و در مقابل مقادیر  تنش برشی مقدار، های سرعتپرو یلادامه با ا زایش 

 یابند. کاهش می

 

 های دیواره مختلفکانتور شاخص برش نوسانی برای مدل: 21-4شکل 

 جابجایی شعاعی دیواره -4-4-4

به بررسی تغییرات حرکت دیواره در دو انشعاب اصلی شاخه  های مختلفن قسمت با توجه به مدلدر ای

ای هکرونر پرداخته شد. با توجه به تغییر در خاصیت ارتجاعی دیواره و همچنین ا زایش  شار در مدل

 LCxشاخه  انتهایجابجایی دیواره را در  22-4شکل  دهد.، تغییراتی در جابجایی دیواره رخ میمدنظر

 دهد.نشان می maxtبرای لحظه 
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 maxtلحظه در های مختلف دیواره مدل برای LCxانتهای شاخه  در yنسبت به محور  : جابجایی دیواره22-4شکل 

دهد با توجه به  شار بالا در عروق، بیشترین جابجایی رخ می هیپرتانسیوندر بیماری 

یابد. این در حالی است که در با ا زایش خاصیت ارتجاعی، حرکت در دیواره کاهش می کهدرصورتی

درصد  67/15های الاستیک و درصد کاهش حرکت دیواره در مقایسه با مدل LCx 05/69انتهای شاخه 

 06/68حاکی از کاهش  LADهمچنین نتایج در انتهای شاخه  شود.های هایپرالاستیک دیده میدر مدل

باشد که های هایپرالاستیک میدرصد در مدل 03/14های الاستیک و درصدی حرکت دیواره در مدل

 است.  شدهدادهنشان  23-4شکل در 

 

 maxtدر لحظه های مختلف دیواره مدل برای LADانتهای شاخه  در yنسبت به محور  : جابجایی دیواره23-4شکل 
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های مختلف، مشاهده شد که با ا زایش  شار  یزیولوژیک توجه به حرکت دیواره در مدلبا 

یابد. همچنین ا زایش خاصیت ارتجاعی در عروق، حرکت دیواره و یا ا زایش می قلب حرکت دیواره

 LADبیشتری نسبت به شاخه  جابجایی LCxدهد. از طر ی در شاخه حرکت قلب را کاهش می  رکانس

جایی این جابباشد. عروق کرونر می شود که حاکی از  رکانس حرکتی بیشتر در این ناحیه ازمشاهده می

درصد  58/19های الاستیک حداکثر درصد و برای مدل 83/13های هایپرالاستیک دیواره برای مدل

 مشاهده شد. 

 مختلف هایهماتوکریتمودینامیکی خون در پارامترهای ه -4-4-5

ریت، با ا زایش درصد هماتوکاست که  ایگونهبهارتباط بین تنش تسلیم و سطا هماتوکریت خون انسان 

 روازاین .رودویسکوزیته و چسبندگی خون بالا می درنتیجهمقدار تنش تسلیم در خون ا زایش یا ته و 

های هماتوکریت در چهار مدل همراه با درصد در این قسمت به بررسی پارامترهای همودینامیکی خون

 بالا هایکه تنش تسلیم در هماتوکریت ازآنجاپرداخته شد.  مختلف برای دیواره هایپرالاستیک سالم

قرار گر ت و با  یدرصد 35و  15 مقابل هماتوکریتدرصد در  65هماتوکریت  ،کندتغییر می شدتبه

  شد. مقایسه هماتوکریت در حالت نرمالدرصد  45حالت 

 

 های مختلفدرصد هماتوکریتبرش برای نرخ : ویسکوزیته خون بر اساس تابعی از 24-4شکل 
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مشاهده شد که با ا زایش  چپ شدن کرونر دوشاخههای سرعت در محل با بررسی پرو یل

جریان خون نیاز  یابد و قلب برای به حرکت درآوردنسرعت خون درون عروق کاهش می ،هماتوکریت

 maxtرا در لحظه  LMCAهای سرعت در شاخه پرو یل 25-4شکل به ا زایش  شار سیستولی دارد. 

 دهد.نشان می های مختلفدرصد هماتوکریتبرای 

 

 هایدرصد هماتوکریتسالم برای  هایپرالاستیک مدل در  LMCAشاخه انتهایدر  سرعت هایپرو یل :25-4شکل 

 maxtمختلف در لحظه 

ها، در مقایسه با دیگر مدل درصد 65های قرمز در هماتوکریت درصد گلوبول با توجه به بالا بودن

از طر ی نزدیک بودن مشاهده شد.  LMCAکمترین مقدار سرعت عبوری در این مدل برای شاخه 

های سرعت در این دو ، اختلاف اندکی بین پرو یلدرصد 35اتوکریت باهمنرمال غلظت خون در مدل 

و  سرعت ا زایش درصد 43/27 حدود LMCAدر انتهای شاخه هماتوکریت  کاهش .دیده شدمدل 

شکل و  26-4شکل همچنین در سرعت را به همراه دارد.  درصد کاهش 74/32هماتوکریت  ا زایش

در مدل هایپرالاستیک سالم برای  LCxو  LADهای سرعت به ترتیب در ابتدای شاخه پرو یل 4-27

 است. شده دادهنشان  maxtمختلف در لحظه  هایوکریتدرصد همات
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های مختلف سالم برای درصد هماتوکریت هایپرالاستیک مدل در  LADشاخه در ابتدای سرعت هایپرو یل: 26-4شکل 

 maxtدر لحظه 

 

های مختلف سالم برای درصد هماتوکریت هایپرالاستیک مدل در  LADشاخه در ابتدای سرعت هایپرو یل: 27-4شکل 

 maxtدر لحظه 

مشاهده شد، با ا زایش  LCxو  LADهای های سرعت در ابتدای شاخهبا بررسی پرو یل

و  94/11درصد کاهش سرعت و با کاهش هماتوکریت حداکثر  96/21و  34/11هماتوکریت به ترتیب 

نرخ برش را در یک سیکل قلبی با توجه به  28-4شکل  دهد.درصد ا زایش سرعت رخ می 42/14

  دهد.نشان می LADدل هایپرالاستیک سالم و در ابتدای های متفاوت در مهماتوکریت
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های متفاوت در مدل هایپرالاستیک سالم و در ابتدای نرخ برش در یک سیکل قلبی با توجه به هماتوکریت: 28-4شکل 
LAD 

از طر ی با یابد. هماتوکریت نرخ برش کاهش میشود، با ا زایش همانطور که مشاهده می

ر های مختلف کرونر تغییرود که نوسانات تنش برشی در قسمتانتظار می و نرخ برش سرعت اتتغییر

در این قسمت اندازه بردارهای تنش برشی در طول یک سیکل قلبی در محل دوشاخه  رو این ازکند. 

را برای  LMCAاندازه بردارهای تنش برشی در انتهای شاخه  29-4شکل  شدن کرونر رسم شد.

 دهد.مختلف نشان میهای هماتوکریت

 

در  مختلف هایهماتوکریت برای درصدسالم  هایپرالاستیک مدل در LMCAدر شاخه  اندازه تنش برشی: 29-4شکل 

 یک سیکل قلبی

0

50

100

150

200

250

300

350

1.6 1.8 2 2.2 2.4

Sh
ea

r 
R

at
e 

[1
/s

]

Time [s]

HCT=15%

HCT=35%

HCT=45% (Normal)

HCT=65%

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

1.6 1.8 2 2.2 2.4

W
al

l S
h

ea
r 

St
re

ss
 [

P
a]

Time [s]

HCT=15%

HCT=35%

HCT=45% (Normal)

HCT=65%



90 

اندازه تنش برشی روی دیواره در انتهای شاخه  درصد، 65تا  15با ا زایش هماتوکریت از 

LMCA  را  اندازه تنش برشی 31-4شکل و  30-4شکل . همچنین یابدمیا زایش درصد  93/13حدود

 دهد. در یک سیکل قلبی نشان میمختلف  هایهماتوکریتبرای  LADو  LCxهای در ابتدای شاخه

 

های مختلف برای درصد هماتوکریتسالم  هایپرالاستیک مدل در LCxاندازه تنش برشی در ابتدای شاخه : 30-4شکل 

 در یک سیکل قلبی

 

های مختلف برای درصد هماتوکریتسالم  هایپرالاستیک مدل در LADاندازه تنش برشی در ابتدای شاخه : 31-4شکل 

 در یک سیکل قلبی

 شار تولیدی توسط قلب ا زایش یا ته تا خون را با انرژی بیشتری  ،به دلیل ا زایش غلظت خون

درصدی  19/20و  83/26 ا زایشباعث  ،کاهش نرخ برشا زایش هماتوکریت و  از طر یپمپاژ کند. 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.6 1.8 2 2.2 2.4

W
al

l S
h

ea
r 

St
re

ss
 [

P
a]

Time [s]

HCT=15%

HCT=35%

HCT=45% (Normal)

HCT=65%

0

0.3

0.6

0.9

1.2

1.6 1.8 2 2.2 2.4

W
al

l S
h

ea
r 

St
re

ss
 [

P
a]

Time [s]

HCT=15%

HCT=35%

HCT=45% (Normal)

HCT=65%



 

91 

 شده است.  LADو  LCxهای تنش برشی روی دیواره به ترتیب در ابتدای شاخه

شدن سرعت حرکت جریان خون  باعث کندذکر شد، ا زایش لزجت جریان  قبلاً که  گونههمان

باید خون را  ی،خون با سرعت طبیع درآوردنجریان  به . بنابراین قلب برایگرددیها مدر داخل شریان

ر ی از ط .شودیها م شار جریان خون درون شریان ا زایش با  شار بالاتری پمپاژ کند و این امر منجربه

ا زایش  رکانس حرکتی عضلات قلب صورت  درنتیجهها، ا زایش جابجایی و با ا زایش  شار در شریان

برای انتهای به ترتیب جابجایی شعاعی در دوشاخه شدن کرونر را  33-4شکل و  32-4شکل گیرد. می

LAD و  LCx  دهد. نشان میمختلف  هایهماتوکریتدر 
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 maxtف در لحظه مختلهای هماتوکریت برای LADانتهای شاخه  در yنسبت به محور  : جابجایی دیواره33-4شکل 

خون،  هماتوکریتبا ا زایش  LCxو  LADشاخه  انتهایشود، در که مشاهده می طورهمان

بنابراین یابد. ا زایش میدرصد هماتوکریت  15درصد در مقایسه با  33/5و  80/8به ترتیب  حرکت دیواره

با ا زایش هماتوکریت نوسانات حرکت دیواره قلب بیشتر شده و درنتیجه ا زایش  رکانس حرکتی قلب 

 جریان در عروق کرونر خواهد شد.الگوی باعث تغییر 
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 پنجم   فصل

 و پیشنهادات بندیجمع 5
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 مقدمه -5-1

با اعمال شرایط  شدن کرونر چپ دوشاخهسازی جریان اربانی در در این  صل، نتایج حاصل از شبیه

های ارتجاعی در حالت سالم و ناسالم نی خون در دیوارهشود. جریان غیرنیوتبندی میجمع  یزیولوژیک

نتایج  بندیبا توجه به مطالعات پیشین به بررسی و جمعمورد تحلیل و بررسی قرار گر تند و سپس 

های سرعت در سه لحظه از زمان و در سه قسمت از شاخه نتایج شامل بررسی پرو یلپرداخته شد. 

های مقاطع سرعت در سه موقعیت بود. همچنین کانتور شدهگر تههای در نظر کرونر چپ برای مدل

های سرعت در مختلف دیواره بدست آمد. در ادامه، پرو یل هایبرای مدل maxtکرونر چپ در لحظه 

 بدست آمد.  مدنظرهای در مدل maxtدو انشعاب کرونر چپ در لحظه طول 

 دوشاخههای مختلف دیواره در محل بر روی دیواره برای مدل اندازه تنش برشیدر قسمت بعدی، 

رونر جلویی و پشتی ک موقعیته در شدن کرونر چپ در یک سیکل قلبی بررسی شد و مقادیر بدست آمد

در ادامه پارامترهای  بدست آمد. OSIو تنش برشی کانتور  با بررسی سرعت درنهایتچپ مقایسه شد. 

 های مختلف بررسی شد. همودینامیکی خون برای درصد هماتوکریت

 گیریبحث و نتیجه -5-2

شدن  دوشاخهها پس از در تمامی مدلهای سرعت مشاهده شد، که با بررسی نتایج در قسمت پرو یل

به دلیل وجود انحنا و انحراف  LCx. در شاخه آیدمیجریان ا ت شدیدی در مقادیر سرعت به وجود 

هایی با و در مدل LAD. در شاخه به وجود آمدتری در مقادیر سرعت ا ت شدید LADبیشتر نسبت به 

 07/19و  51/25به ترتیب  2.2MPaلاستیک و ا هیپرتانسیونشامل مدل شرایط  یزیولوژیک ناسالم 

ا ت  LCxدر شاخه  کهدرحالیمشاهده شد،  LMCAنسبت به انتهای شاخه  کاهش سرعتدرصد 

های سالم با دیواره . در مقابل برای مدلدر بر گر تدرصد را  31/43و  21/48به ترتیب  سرعت

 کاهش سرعتدرصد  57/20و  91/22به ترتیب  LAD، در شاخه 0.7MPa هایپرالاستیک و الاستیک

مشاهده شد. همچنین  LMCAنسبت به  سرعتدرصد ا ت  02/44و  82/45به ترتیب  LCxو در شاخه 
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درصدی  91/37 کاهش LCxو در شاخه  سرعتدرصدی  34/19ا ت  LADدر مدل صلب در شاخه 

های ناسالم و در مدلکاهش سرعت شود بیشترین که مشاهده می طورهماندیده شد.  سرعت متوسط

 دهد. رخ می LCxدر شاخه 

های دیواره در قسمت در تمامی مدل یا تهتوسعه کاملاً در کانتورهای مقاطع سرعت جریان 

LMCA در انحرا اتی در مقادیر سرعت به وجود آمد.  شدن دوشاخهکه بلا اصله پس از  ه شدمشاهد

های برگشتی قابل وجود انحنا و جریان کاهش مقادیر سرعت در قسمت پشتی به دلیل LCxشاخه 

انحراف به سمت  باکمیبیشتر در ناحیه پشتی  سرعتکاهش  LADدر شاخه  کهدرحالیمشاهده است. 

 باشد. می LCxشاخه 

 هایپس از گذشتن از جریان شدن کرنر چپ، دوشاخهدر ابتدای  سرعت متوسطبا ا ت شدید 

 هادرصد برای تمامی مدل 17-10حدود  شاخه انتهای ابتدا تااز  سرعتا زایش  ،ایبرگشتی و گردابه

 هایبرای تمامی مدل LCxو  LADهای برای ابتدا تا انتهای شاخه maxtدهد. نتایج در لحظه رخ می

درصد اختلاف جریان در ابتدای  83/28های ارتجاعی های ناسالم با دیوارهدر مدلدیواره بدست آمد. 

LAD  ابتدای شاخه  درصد برای 12/40وLCx درصد  95/7های سالم مشاهده شد. همچنین در مدل

دیده شد. این در حالی است که  سرعت متوسطاختلاف  LCxبرای شاخه  66/26و  LADبرای شاخه 

 سرعت متوسطدرصد اختلاف  96/31و  56/16به ترتیب  LCxو  LADهای در مدل صلب برای شاخه

 های ارتجاعی سالم داشت. با مدل

ا توجه به بالا بودن سرعت جریان خون در مدل با دیواره صلب، بیشترین تنش برشی در این مدل ب

کمترین مقدار را دارد. در شاخه  هیپرتانسیونمشاهده شد. از طر ی تنش برشی بر روی دیواره در مدل 

LMCA  دارای بیشترین مقدار بوده و از  اندازه تنش برشی، یا تهتوسعه کاملاًبه دلیل وجود جریان

و ایجاد  سرعتشدید  کاهششدن و  دوشاخهپس از  کهدرحالینوسانات کمتری برخوردار هستند. 

صورت  LCxابتدای شاخه در  هاآنو نوسانی بودن  اندازه تنش برشیهای برگشتی، کاهش شدید جریان

 دوشاخههم به دلیل  LADدر شاخه کاهش یا ت.  Pa 1به زیر  اندازه تنش برشیکه  طوریبهگر ت 
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اندازه تنش با توجه وجود انحنا، . کاهش یا ت Pa 2به زیر  اندازه تنش برشیهای برگشتی شدن و جریان

 ایگونهبهبسیار متفاوت بود  LCxو  LADهای در ناحیه پشتی نسبت به روبرویی در ابتدای شاخه برشی

حل کرونر چپ در م تنش برشی در ناحیه پشتکه کمترین میزان تنش برشی و بیشترین نوسانات 

به  LCxو  LADاین اختلاف تنش برشی در ناحیه پشتی و روبرویی در ابتدای  دوشاخه شدن رخ داد.

ن اختلاف بی همچنین باشد.می در ناحیه روبرو تنش برشی اندازهبهنسبت  درصد 57و  44ترتیب حدود 

در حالت نرمال در ابتدا شاخه  هایپرالاستیک و الاستیکدر حالت نرمال با دیواره  اندازه تنش برشی

LCx  وLAD  مشاهده شد. درصد 25/45و  39/14به ترتیب 

و  maxtشدن در دو لحظه  دوشاخهپس از بررسی کانتورهای تنش برشی بر روی دیواره در محل 

mint  مشاهده شد که کمترین مقدار تنش برشی در لحظهmint   و  دهدرخ میکال سپا 7/1-6/0حدود

یا ته  ا زایش اندازه تنش برشی maxt. این در حالی است که در لحظه شوندمحسوب می پرخطرمناطق 

در نظر  توان مناطق پرخطر را بدونمی OSIبنابراین با استفاده از پارامتر  .و در محدوده بحرانی نیست

که شاخص برش نوسانی در مناطق پرخطر و نوسانی دارای مقادیر بالا  ازآنجاگر تن زمان مشخص کرد. 

پاسکال در مقابل مقادیری با شاخص  5/1متوسط با تنش برشی  پرخطرباشد مشاهده شد که مناطق می

 گیرد.قرار می 3/0برش نوسانی 

تنش  عیتوز ینیکی،و کل یمحاسبات وتحلیلجزیهتاز مقالات با  یادیگذشته تعداد ز یهادر سال

که نوسانات  یمناطق. [69-67] اندمطرح کردهبودن آن را در عروق کرونر  یو نوسان یوارهد یرو یبرش

 نیهستند. همچن یواسکلروزآرتر یهااز تجمع پلاا یشتریدارند در معرض خطر ب ییبالا یتنش برش

 یشا زا یالرا در آندوتل endothelin-1 mRNAژن  یدتول OSIبالا بودن  یبه عبارت یا WSSبودن  ینوسان

 یالدوتلآن نفوذپذیری یانقادر به ب تنهاییبه یتنش برش یاز طر . [20] شودیم یسلول یرداده و باعث تکث

 یلیتحل یجنتا .[70] کندیم ییرتغ نفوذپذیری یزانم OSI ییراتو با تغ یستبه ذرات منتقله از راه خون ن

دهد که ینشان م LMCA-LCxAگذشته از محل دوشاخه شدن  یهابدست آمده در سال ینیکیو کل

 یهاباشد که شامل تنشیمنطقه از عروق کرونر چپ م ینها در اپلاا یلو تشک یگر تگ یشترینب
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-8/0 دحدو WSS یربدست آمده از مطالعات گذشته، مقاد یج. نتا[69, 29, 22] هستند یینپا یبرش

بدست آمده در مطالعه حاار  یرنشان داد که با مقاد LMCA-LCxAنشعاب را در ا پاسکال 75/1

 دهندهاننشگذشته، این مناطق  یهادر سال یشگاهیو آزما ینیکیکند. مطابق با مطالعات کلیمطابقت م

. در همین ناحیه با بررسی مقادیر [71, 68, 5] باشدهای آترواسکلروز میخطر تشکیل پلاا یشترینب

OSI است. بر اساس  43/0-29/0 شود که این مقدار در بازهبدست آمده از تحقیق حاار، مشخص می

برای ارزیابی احتمال تشکیل   WSSنسبت به  یمعیار بهتر OSIتحقیقات صورت گر ته چون شاخص 

توان دی تحقیقات گذشته با تحقیق حاار میباشد، بنابراین با مقایسه نتایج کلینیکی و عدها میپلاا

 3/0بیشتر از  OSIو کمتر از آن در حضور پاسکال  50/1نتیجه گر ت که مناطق با تنش برشی متوسط 

 یربهتر است از مقاد یاحتمال بروز گر تگ یانب یبرا یمحسوب شود. به عبارت پرخطرمناطق  تواندمی

OSI .بالا استفاده کرد 

دهد. از طر ی با ا زایش هماتوکریت های قرمز در خون را نشان میهماتوکریت، درصد گلوبول

های موجود در خون ا زایش یا ته و در نتیجه ویسکوزیته و چسبندگی در خون زیاد درصد گلوبول

یم سلهای قرمز، تنش تشود. نتایج آزمایشگاهی و کلینیکی نشان دادند که با ا زایش درصد گلوبولمی

پرالاستیک های متفاوت را در مدل های. تحقیق حاار درصد گلوبول[45-43]یابد در خون ا زایش می

درصد  74/32درصد، سرعت متوسط  65سالم بررسی کرد. نتایج نشان دادند که با ا زایش هماتوکریت تا 

درصد در  80/8و  83/26یابد. همچنین مقادیر تنش برشی و جابجایی دیواره به ترتیب کاهش می

  یا ت.درصد در انشعاب کرونر چپ ا زایش 15مقایسه با هماتوکریت 
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 پیشنهادات -5-3

 های زیر را انجام داد:توان روش و متدادامه و توسعه تحقیقات حاار می منظوربه

 شدن دوشاخههای مختلف در محل های متفاوت و با زاویهاستفاده از هندسه 

 بررسی اثرات حرارتی بر پارامترهای جریان خون 

 جریان خونها با دانسیته پایین در بررسی اثرات لیپوپروتئین 

 ری میزان اکسیژن و اثرات آن بر پارامترهای جریان خونبررسی نفوذپذی 

 هایی با گر تگی مشخصاستفاده از شریان 

 چندلایههایی با دیواره های همودینامیکی در شریانبررسی پارامتر 

 اسونیکو اولتر تصویربرداریتر با استفاده از ابزارات استفاده از شرایط مرزی کلینیکی و واقعی 

  حل عددی متفاوت برای ا زایش سرعت در حل مسا ل  هایروشاستفاده ازFSI   
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Abstract 

 

Increasing cardiovascular disease has led many researchers to consider 

investigating the flow of blood through the arteries. An important 

hemodynamic parameter in determining the location and progress of the 

cardiovascular disease is wall shear stress (WSS). However, the shear stress 

on the wall modifies at different times and is not able alone to express the 

stenosis. Oscillatory shear index (OSI) as a hemodynamic parameter, 

represents the increase of residence time and oscillatory wall shear stress. 

In this study, a three-dimensional analysis of the non-Newtonian blood flow 

was carried out using numerical methods of fluid-structure interaction in the 

bifurcation of the left coronary artery. Physiological conditions were 

considered first normal and then compliant with hypertension disease and 

different hematocrit with the aim of evaluating hemodynamic parameters 

and a better understanding of the onset and progression of atherosclerosis 

plaques in the region of coronary artery bifurcation. Since the wall shear 

stress in the time unit solely does not exhibit high risk areas, the oscillatory 

shear index changes in arterial regions were investigated by modeling the 

left coronary artery bifurcation with a resilient wall and applying normal and 

abnormal conditions. 

In this study, the non-Newtonian Kasson model with 45% hematocrit was 

employed for models with unhealthy physiological conditions. Both LAD 

and LCx branches were compared with LMCA branch. It was revealed that 

there is a mean velocity deficit of 25.51% and 19.07% in the LAD branch, 

and 48.21% and 43.31% in the LCx for hypertension and elastic 2.2MPa  

models respectively. As a result of bifurcation, noticeable velocity reduction 

and backflow formation, a significant decrease happened in shear stress and 

made it oscillatory at the starting point of the LCx branch which caused the 
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shear stress to be less than 1 Pa and 2 Pa in the LCx and the LAD branch 

respectively. The difference in WSS in the posterior and anterior at the 

beginning of LAD and LCx is about 44% and 57%, respectively. Comparing 

the results of this study with previous clinical investigations shows that the 

areas with low wall shear stress less than 1.10 Pa along with high OSI value 

more than 0.3 are in more potential risk to the atherosclerosis plaque 

development. In result of blood concentrations increase, average velocity 

reduced to 32.74%, hematocrit, shear stress, and wall displacement increased 

to 65%, 26.83%, and 8.80% respectively compared to 15% hematocrit of the 

left coronary arteries. 

  

Keywords: Non-Newtonian fluid, Left coronary arteries, Elastic and 

hyperelastic arteries, Hypertension
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