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Abstract 

Increasing the cardiovascular disease had led to the researchers to investigate the blood flow more than 

before. In this article the effects of artery elasticity on hemodynamic parameters with concerning the 

interaction between blood and the vessel’s wall had been investigated. The wall shear stress had changed 

with different times and cannot send the congestion of the vessels. From this point the oscillatory shear 

index had been said the shear stress without the time average. In this study a 3D model from the left 

coronary bifurcation with 4 models of wall had been investigated. The result from a pulsatile flow from 

a non-newtonian flow with the method of two ways coupling by using the method of arbitrary 

Lagrangian–Eulerian had been calculated. The observation had showed a 13 percent decreasing in the 

profile of velocities at the bifurcation place in that in the hyperelastic model had the highest subtraction. 

Also by increasing the toughness of the wall the velocity profile and oscillator shear stress were 

increased. The average shear stress in the model of rigid had showed the 28 percent difference in 

comparison with the hyperelastic model. By comparing the results with clinical data showed that, the 

places with average shear stress 1.10 pa and less than that with presenting the oscillatory shear index is 

more than 0.3 that can be a potential dangerous places in forming atherosclerosis oscillatory shear index 

plaque especially in the posterior after the bifurcation. Meanwhile in the hyperelastic model the results 

are more precise than the other models. 
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 چکیده

 ،مقاله ینبه بررسی جریان در عروق خونی بپردازند. در ااز پیش بیشتر  ،ناعروقی سبب شده است که محقق-های قلبیافزایش بیماری

اره رگ بررسی شد. تنش برشی روی دیو ةدیوارنظر گرفتن تعامل خون و درشریان بر پارامترهای همودینامیکی با  ةدیوار ةالاستیسیتاثر 

دون رو شاخص برش نوسانی، تنش برشی را بایناز  ؛باشدکند و به تنهایی قادر به بیان گرفتگی عروق نمیتغییر می ،های متفاوتدر زمان

بعدی از دوشاخه شدن کرونر چپ همراه با چهار سهیک مدل  ،در این مطالعه. کندنظر گرفتن میانگین زمانی بردار تنش برشی بیان میدر

-لربا استفاده از روش اویو طرفه دونتایج در یک جریان ضربانی از سیال غیرنیوتنی به روش کوپلینگ . گرفته شدنظردر ،مدل دیواره

 که در مدل است،شاخه شدن دوهای سرعت در محل درصدی پروفیل 13مشاهدات حاکی از کاهش . شداری محاسبه لاگرانژی اختی

وی های سرعت و نوسانات تنش برشی رهمچنین با افزایش سفتی در دیواره، پروفیل. رسدهایپرالاستیک به بیشترین میزان اختلاف می

این  ةمقایس. هایپرالاستیک نشان داد درصدی را در مقایسه با مدل 28اختلاف  ،لبتنش برشی متوسط در مدل ص. دیواره افزایش یافت

 ،0.3در حضور شاخص برش نوسانی بیشتر از  ،و کمتر از آن Pa 1.10نشان داد که مناطقی با تنش برشی متوسط  بالینینتایج با اطلاعات 

در مدل  کهدر حالی ؛باشد ،خلفی بعد از انشعاب ةناحییژه در وبه ،های آترواسکلروزخطر در تشکیل پلاکپرمناطق از تواند می

 .مشاهده شد بهترینتایج  ،هاهایپرالاستیک نسبت به دیگر مدل

 سازه، پارامترهای همودینامیکی، غیرنیوتنی، کرونر چپ-تعامل سیال :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
و سلامت  یکه زندگ یعروق-یقلب هاییماریاز ب یاریبس

خون در داخل  یانجر یطبا شرا اندازد،یا را به خطر مهانسان

 یبررس یر،اخ ةدهچند  درکه  یاگونهبه مرتبط است؛ها رگ

بوده  نامحققاز  یاریمورد توجه بس هایانخون داخل شر یانجر

 ینیدر تعمهم  ینامیکیهمود یپارامترها ینتراز مهم یکیاست. 

 یتنش برش ،یعروق-یقلب هاییماریب یشرفتپ ةنحومحل و 

 یبا بررس توانیپارامتر را م ین. ا[3] است (WSS) یوارهد یرو

دست آورد. هب یوارهد یکیسرعت در نزد یلپروف ییراتتغ

 یدانم یا یکمانند اولتراسون ،یسنجسرعت یهاروش

 یخوببه یوارهد یکیسرعت در نزد ةمحاسب یبرا ،یسیمغناط

با  توانیرا نم یوارهد یرو یتنش برش ؛ بنابراینکندیعمل نم

 یهاروشدرنتیجه  و محاسبه کرد ییشگاهآزما یهاروش

 ناقمحق یاررا در اخت یتنش برش یراز مقاد یبهتر یجنتا ،یعدد

 .دهدیقرار م

 یرو یچرب یهاعروق کرونر در اثر تجمع پلاک گرفتگی

 یمظو تن یانیدر حفظ ضربان شر یاختلال یال،اندوتل یهاسلول

 در مقابل یالاندوتل یها. سلولکندیم یجادخون ا یانجر

شدن در جهت  یفردهمشدن و  یدهبه کش ،بالا یبرش یهاتنش

 ای یینپا یبرش یهاکه در تنش یدر حال ؛دارند تمایل یانجر

 شیو باعث افزا گیرندیهم قرار م یرو اییرهصورت دابه ،ینوسان

 وندشیم یالاندوتل ةیلااز راه خون به  انتقالیذرات  یرینفوذپذ

پارامتر  یکعنوان به ،(OSI) ی. شاخص برش نوسان[3]

 یبودن تنش برش یزمان اقامت و نوسان یشافزا ینامیکی،همود

که در معرض تنش  ی. مناطق[1] کندیرا مطرح م یوارهد یرو

دارند  ییبالا یشاخص برش نوسان یرهستند، مقاد یینپا یبرش

در  هستند؛آترواسکلروز  یهادر خطر تجمع پلاک یشترو ب

 یهاولسل یتسطح فعال ،بالا یبا تنش برش یکه در مناطقیحال

 یزیولوژیکی،ف یطبر شراعلاوه. [4] یابدیم یشافزا یالاندوتل

 ریتأث یالاندوتل یهابر سلول تواندیم یوارهبودن د یارتجاع

را کاهش  یتنش برش ،لوله یکدر  یواره. حرکت د[6, 9] بگذارد

 ین. همچن[7]دهد یم یشرا افزا یوارهد یرو یتنش برش ةدامنو 

 ،یرپذانعطاف هاییاندر شر یوارهد یرو یتنش برش یبردارها

. [3] صلب متفاوت است هاییوارهدرصد نسبت به د 39

 نیادر شر یوسانن یانجر یک ایجادباعث  یکالاست هاییوارهد

 یبرا ینبنابرا ؛کنندیانتشار موج را مطرح م ةیدپدکه  ،شوندیم

بر  یمبتن یعدد یهااز روش یدبا ،یییدهاپد ینچن ةمطالع

 .[33-9] با جامد استفاده کرد یالاثر متقابل س یکیمکان یلتحل

قرار گرفته و نوسانات  قلب هاییچهماه یعروق کرونر رو

 یج. نتاگذاردیم یرثأتدر عروق کرونر  یانجر برقلب  هاییچهماه

 ی متغیرشعاع انحنا با یدهخم ةلولدر  یانجر یحاصل از بررس

 یکیدر عروق در حالت استات یانکه جر دهدینشان م ،با زمان

 ینبنابرا ؛[33]اختلاف دارد  دینامیکیدرصد نسبت به حالت  6

 اثرات حرکت توانیم ،شکل عروق ییرتر از تغیواقع یلبا تحل

 نظر گرفت.دررا  یانقلب بر جر

ل تعام یعدد یهاشده، با استفاده از روشذکرتوجه به مطالب  با

اثرات ضربان قلب بر جریان اعمال  ینبا جامد و همچن یالس

های دلبا م یانجر از یبعدسه یلتحل ،عروق کرونر عبوری از

ر د یوارهد یرو یا پارامتر تنش برش .انجام شد ارتجاعی متفاوت

 رو؛ از ایندهدیخطر را نشان نمپرمناطق  ییتنهابه ،واحد زمان

 ةیواردمقاله با مدل کردن انشعاب کرونر چپ همراه با  یندر ا

ص شاخ ییراتتغ یعی،طب یستمیکس یطو اعمال شرا ارتجاعی

شان ن یجشد. نتا یبررس یانس شردر مناطق حسا یبرش نوسان

 ی،خلف ةیناحدر یعنی  یان،جر ییکه در محل جدادهند می

. ابدییم یششدت افزابه هابرای تمام مدل ینوسانات تنش برش

 ییرتغ عروق یکیرفتار مکان ،یتنش برش یجهت بردارها ییربا تغ

بت به نس یپرالاستیکها در مدل ،ییراتتغ یشترینب و کندیم

 شد. یدهها دلمد یگرد
 

 هامواد و روش -2

 هندسه -2-1

داخل  ةیژو یهااز بخش ترپیش یشگاهیآزما یهایریگاندازه

لب ق یعروق کرونر رو یتمشخص کردن موقع یبرا ،ینهقفسه س

 شده،انجام. مطالعات [31] انسان انجام شده است یعیطب

عروق کرونر را به همراه  یکیآناتوم یتاز وضع یقیاطلاعات دق

 9360 یانم ازو  یوگرامآرتر 31از  با دقت اطلاعات یندارد. ا

ت بدس ،نبودند یواسکلروزیکه دچار عارضه آرتر یمتوال ةمطالع

 یهابخش از عروق کرونر و شاخه 31شامل  . همچنینآمد

 بالینی یفتوص یبرا طور معمولبهکه  است،معمول آن 

 یا. هر بخش [34]شود میعروق کرونر استفاده  هاییماریب

شدند. هر  یفخود تعر ید نقطه در طول راستاتوسط چن ،شاخه

رونر ک یاز ورود یشعاع ةفاصلعنوان به ،ینقطه در مختصات قطب

د. مشخص ش یوگرافیراد یستمدر س شخصمربوط به  ةیزاوو با 

در یک محیط  ،بخش هر یآمده برادستهبنقاط  یتنهادر

افزار با استفاده از نرم (CAD) یوتربا کامپ یطراح بعدیسه

SolidWorks  انشعاب کرونر چپ ساخته شد. قرار گرفت و

 ؛بود لیاستود یمربوط به انتها شدهفادهاست یوگرافیاطلاعات آنژ
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 ،(CFD) یمحاسبات یالاتس ینامیکدر محاسبات د ینبنابرا

 ینا .است یستولفاز س یمربوط به ابتدا یمرز یطاطلاعات شرا

 ینزول ، کرونر(LMCA) یمدل شامل عروق کرونر چپ اصل

 .باشدیم (LCx) چپ یرکمفلکسو س (LAD) چپ یقدام

متر فرض میلی 0.5 ،جامد ةدامنبرای  یتولید ةهندست مضخا

 .[39]شد 
 

 شبکه یدتول -2-2
از  جیدر استقلال نتا یمحاسبات یجاز نتا ،شبکه یدتول یبرا

و  در زمان ،سرعت هاییلکه پروف استفاده شدمدل  یبندشبکه

 یها برا. تعداد گرهشد یبررس سیال ةدامنبرای  مکان مشخص

 یجنتا ،3شکل  .شد انجامدر سه مرحله  ،استقلال شبکه یفتعر

و سرعت  هاییلها را در پروفرهتعداد گ یبرا ییهمگرا مونآز

لحظه از زمان و مکان  یکدر  ،مقادیر تنش برشی روی دیواره

تمرکز مش بیشتری  ،همچنین در محل انشعاب .دهدینشان م

 هزار31 حدودبا دامنه سیال و جامد  ةشبک ،یتدرنها .وجود دارد

 ICEM CFD 15.0افزار در نرم ،یضلعچهارالمان  هزار60گره و 

 .شد تولید
 

 
مقطع و  یکدر  WSSو مقادیر  سرعت هاییلپروف -(1)شکل 

 متفاوت یهازمان با تعداد المان
 

 ةدامن ینظر برامورد یبندشبکهشده به همراه یدتول ةهندس

 :است 3صورت شکل بهو جامد  یالس
 

 
با  سیال و جامد همراه  ةدامنشده برای تولید ةهندس -(2شکل )

 بندیشبکه
 

 حاکم معادلات -2-3
صورت بهخون در عروق کرونر،  یانمعادلات حاکم بر جر

 و نیوتنییردما، غهم یر،ناپذتراکموابسته به زمان،  ی،بعدسه

 صورتهباستوکس -یرناو ةمعادلگرفته شد. نظردرآرام  یانجر

 شودیم یفتعر یرصورت زبهمومنتم  ةمعادلو یوستگی پ ةمعادل

[36]. 

(3) 

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
= 0 

𝜌𝑓 (
𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑡
+ 𝑢𝑗

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑖
) =

𝜕𝜎𝑖𝑗

𝜕𝑥𝑗
+ 𝑠𝑖 

 

 𝑥𝑖تانسور تنش،  𝜎𝑖𝑗اجزای بردار سرعت،   𝑢𝑖زمان،  tکه در آن 

 𝜌𝑓حرکت و  ةمعادل ةچشمجزء  𝑠𝑖جهت محور مختصات، 

صورت بهتانسور تنش  است. kg/𝑚3 1060با  برچگالی خون برا

 .[37] شودتعریف می 3 ةمعادل
 

(3)  
𝜎𝑖𝑗 = −𝑃𝛿𝑖𝑗 + 2𝜂𝑓𝑑𝑖𝑗  

𝑑𝑖𝑗 =
1

2
(

𝜕𝑢𝑖

𝜕𝑥𝑗
+

𝜕𝑢𝑗

𝜕𝑥𝑖
) 

 

دلتای  𝛿𝑖𝑗ترتیب فشار و لزجت سیال، به 𝜂𝑓و  𝑃که در آن 

i=j ،𝛿𝑖𝑗که برای  کرونکر = و برای دیگر مقادیر برابر صفر  1

 باشد. اجزای نرخ تانسور تغییر شکل می ،𝑑𝑖𝑗است و 

حاکم معادلات  شد و فرضهای متفاوت با مدول جامد ةدیوار

 .[33]است  1 ةمعادلصورت به ،جامد ةدیوار حرکت یبرا
 

(1)  𝜌w

𝜕2𝜀𝑖𝑗

𝜕𝑡2
=

𝜕𝜎𝑖𝑗

𝜕𝑥𝑗
+ 𝜌w𝐹𝑖 

 

های جابجایی وتانسور ترتیب مؤلفهبه 𝜎𝑖𝑗و  𝜀𝑖𝑗 ،در این معادله

 ةمعادلتوان از را می 𝜎𝑖𝑗که  ،تنش در حالت جامد هستند

 𝐹𝑖چگالی دیواره و  𝜌wدست آورد. همچنین هساختاری ماده ب

آوردن  حل  دسته. برای باستاجزای نیروی خارجی روی جامد 

سازی شرایط هم دبای ،در طول مرزهای تعامل سیال با جامد

یکی سازی سینماتدینامیکی و سینماتیکی برآورد شود. شرط هم

 عبارت است از: 
 

(4) 𝑑𝑠 = 𝑑𝑓  
 

ترتیب مربوط به به  fو  sهای جابجایی و اندیس dآن  که در

 جامد و سیال است.
 

 یمرز یطشرا -2-4
سرعت و  ینبا فرض اختلاف فاز ب یو خروج یددر ورو یانجر

 نیبالی یهابا استفاده از دادهشد.  فرض یضربان طوربهفشار و 

اعمال  یو خروج یدر ورودفشار و سرعت  ،در عروق کرونر چپ

چپ و  یقدام یکرونر نزول یسرعت در خروج .[39]شد 

ت صوربه جریان یدب ةمعادلبا استفاده از  ،چپ یرکمفلکسس

 :شودیم یفتعر 9 ةمعادل
 

(9) 
𝑢̅𝑖𝑛(𝑡) =  

𝑄(𝑡)

𝐴
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 سطح مساحت A و ضربانی جریان حجمی دبی Q(t) آن در که

 ،کرونر عروق بالینی هایداده در حجمی دبی. هستند مقطع

 دبی ،موری قانون از استفاده با رواست؛ ازاین ورودی به مربوط

 اینطبق . آمد دستهب با استفاده از دبی ورودی خروجی هر در

 انسان بدن عروقی سیستم در رگ هر از عبوری دبی ،قانون

با استفاده از  .[30] است رگ آن شعاع سوم توان با متناسب

نشان  6 ةمعادلصورت بهتوان قانون موری را می ،پوازی ةرابط

 :[33] داد
 

(6) →     𝑄 ∝  𝑎3 𝑎 = (
16𝜇

𝜋2𝐾
)

1 3⁄

𝑄1 3⁄  

→     𝑎0
3 = 𝑎1

3 + 𝑎2
3 𝑄0 = 𝑄1 + 𝑄2 

 

نرخ جریان، گرادیان فشار، ترتیب به 𝜇 و Q ،∆𝑃، K، aکه در آن 

 صفر مربوط نویسخون است. زیر لزجتمقدار ثابت، شعاع رگ و 

های فرعی مربوط به شاخه 3و  3 ایهنویساصلی و زیر ةشاخبه 

 .هستند

 تقسیم و خروجی هر در حجمی دبی آوردن دستهب با ،نهایتدر

 موج شکل. آمد دستهب هاخروجی در سرعت آن، مقطع سطح بر

 ،چپ کرونر ورودی در عبوری خون جریان حجمی دبی و فشار

 .[39]است شده  استفاده 9 ةمعادل در که است، 1 شکل فرمبه
 

 
 کرونر چپ یدر ورود یضربان یانموج فشار و جر -(3)شکل 

 

 نشان خود از غیرنیوتنی رفتار خون ،پایین هایکرنش در

 ونکیس غیرنیوتنی مدل ،خون رئولوژی برای بنابراین ؛دهدمی

 :[33] است 7 رابطة صورتبهآن  ةمعادل و شد گرفتهنظردر
 

(7) 

𝜇 = [(𝜂2𝐽2)
1/4

+ 2−1/2𝜏𝑦
1/2

]
2

𝐽
2

−1/2 
|𝛾̇| = 2√𝐽2 
𝜏𝑦 = 0.1(0.625𝐻)3 
𝜂 = 𝜂0(1 − 𝐻)−2.5 
𝜂0 = 0.0012 𝑃𝑎. 𝑠 
𝐻 = 0.37 

 

 یشعاع انحنا با یدهخم ةلولدر  یانجر یحاصل از بررس یجنتا

در حالت  در عروق یانکه جر دهدینشان م ،با زمانمتغیر 

دارد  ینامیکیدرصد نسبت به حالت د 6 ، اختلافیکیاستات

 ودخ عروق جریان بر اثراتی ایجاد باعث ،قلب افتب ضربان .[33]

 دارد وجود قلب حرکت از دقیقی اطلاعات رواین از ؛شودمی

 ینا ثیرأت تحت ،اندگرفته قرار قلب روی که کرونر عروق. [31]

 شرو یک از استفاده با شدهانجام مطالعات. گیرندمی قرار حرکت

 وکاردمی از حرکتی که ،بود شدهاصلاح نوری فاز بر مبتنی جریان

و  سالم فرد 33در  تخمینی سرعت ةانداز. زد تخمین را محلی

 سرعت ةانداز. [31] دش محاسبه دیاستول و سیستول پیک در

 طول از درصد 66و  37ترتیب به ،دیاستول و سیستول پیک در

 کرونر ةهندس موقعیت به توجه با. شودمی شامل را قلب ةچرخ

 راستای در عروق روی قلب ةدیوار حرکت اثرات اعمال چپ،

 منحنی ،4 شکل. شد گرفتهنظردر قدامی و سپتوم محور جانبی،

 هایبخش به توجه بارا  قلبی ةچرخ طول در شعاعی سرعت

 .دهدمی نشان طبیعی قلب یک در شده اعمال
 

 
 قلبی ةچرخیک سرعت شعاعی قلب در طول  -(4شکل )

 

 ةدیوار با مدل یک شامل جامد ةدیوار برای همگن مدل چهار

 .دش گرفتهنظردر های ارتجاعیدیواره با دیگر سه مدل و صلب

 MPa 0.7 یانگ مدول با الاستیک مدل شامل ارتجاعی هایمدل

 برای) MPa 1.2یانگ  مدول ،(کرونر عروق نرمال حالت برای)

 دلم نهایتدر و( کندمی شدن فتس به شروع دیواره که حالتی

, 34]باشد می( کرونر عروق نرمال حالت برای)هایپرالاستیک 

𝑘𝑔 1120چگالی با جامد ةدیوار .[39 𝑚3⁄ هایمدل برای و 

شرط ثابت  .[36]شد  فرض 0.49 پواسون ضریب با ،الاستیک

 ةمعادل یک شد. فرضها بودن دیواره در ورودی و خروجی

 رونرک عروق ةدیوار برای ریولین-مونی هایپرالاستیک ساختاری

 ةرابطبرای  خطیغیر هایتوصیف ،مدل این در. شد گرفتهنظردر

 ةعادلم که ،شودمی دیده کالاستی شریان بافت در کرنش-تنش

 :[39] است زیر صورتبه آن
 

(3) 

𝑊 = 𝐶10(𝐼1̅ − 3) + 𝐶01(𝐼2̅ − 3) + 𝐶20(𝐼1̅ − 3)2

+ 𝐶11(𝐼1̅ − 3)(𝐼2̅ − 3)

+ 𝐶02(𝐼2̅ − 3)2 +
1

𝑑
(𝐽 − 1)2 
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 𝐼2̅ و 𝐼1̅ و هایپرالاستیک مواد برای کرنش انرژی پتانسیل W که

 .باشندمی تنش انحراف هایثابت دومین و اولین ترتیببه

 هایپرالاستیک هایثابت ،𝐶02 و 𝐶10، 𝐶01، 𝐶20، 𝐶11 همچنین

 ار مواد شکل تغییر که است، پارامتر عدم تراکم مواد d. هستند

شیب تغییر شکل  ةکنندتعیین  ،Jهمچنین  .کندمی توصیف

اده توان با استفمی معادله، این از استفاده با الاستیک مواد است.

 یجزااهای تنش مربوطه، تابع انرژی کرنش و با توجه به مؤلفهاز 

 رونرک عروق برای های هایپرالاستیکثابت. آورد دستهب را تنش

 3 جدول در اند،آمده دستهب آزمایشگاهی اطلاعات از که ،سالم

 :اندهشد ارائه

 

 [39]ثابت های هایپرالاستیک برای دیواره -(1جدول )
 عروق کرونر سالم (MPa)خواص دیواره 

10c -4.02 

01c 4.321 

20c 18.401 

11c -51.856 

02c 39.105 

d 2.434 

 

 نوسانات و هاپلاک محل بین قوی یارتباط ،همکارانش و کو

 در را زآرتریواسکلرو هایپلاک تولید که ،کردند پیدا برشی تنش

 مفهوم هاآن. دادمی اننش دیواره برشی تنش نوسانات جهت

 در جریان نوسانی ماهیت برای را( OSI) نوسانی برش شاخص

 ،شاخص برش نوسانی ةشداصلاح تعریف. کردند مطرح عروق

 :[33, 37] شودمی بیان 9 ةمعادل صورتبه

 

(9) 𝑂𝑆𝐼 = 0.5 × (1 −
|∫ 𝜏̅. 𝑑𝑡

𝑇

0
|

∫ |𝜏̅|. 𝑑𝑡
𝑇

0

) 

 

 روی برشی تنش بردار 𝜏̅و  قلبی چرخة یک از زمانی ةدور T که

 هک است بعد بدون عددی پارامتر یک ،شاخص این. است دیواره

 تعریف های ضربانیجریان در دیواره روی برشی تنش برای

 جهت از غیر جهتی در را برشی تنش عامل که، طوریبه ؛شودمی

 مقادیر. [39]کند می بیان برشی تنش بردار زمانی میانگین

 مقدار. کنند تغییر 0.5 تا 0 بین توانند می ،شاخص برش نوسانی

 وارهدی روی برشی تنش نوسانات که است مناطقی به مربوط 0

 طور کاملبه جریان که است مواردی به مربوط 0.5 و ندارد وجود

 .[10] است نوسانی

 با و هستند برشی تنش یاجزا تأثیر تحت ،های اندوتلیالسلول

 طرفی از. گذارندمی دیواره روی متفاوتی اثرات ،زمان گذشت

 ریانج بر توجهیقابل اثرات نسبت به صلب، های ارتجاعیدیواره

 اب مناطقی ،بالا. شاخص برش نوسانی کنندمی تحمیل عبوری

 ،مناطق این در که دهدمی نشان را دیواره روی کم برشی تنش

ت اس همراه برشی تنش یبالا نوسانات با های برگشتیجریان

 بسیاری اهمیت ،عروق در جریان برگشت نواحی رواین از ؛[10]

 در ارتجاعی هایمدل همچنین. دارند آرتریواسکلروز ةمطالع در

 برشی تنش بیان در را درصدی 39 اختلاف ،صلب ةدیوار برابر

 .[9, 3] دهندمی نشان دیواره روی
 

از  ،دیواره ساختار همچنین و جامد با سیال تعامل حل برای

. شد تجاری انسیس استفاده ةبرنام در محدود المان ةمسئل

 ةطرفود کوپل از استفاده با ،جامد با سیال تعامل تحلیل و تجزیه

. شد انجام اختیاری لاگرانژی-اویلر روش و ضمنی تکراری

 حل نیازمند ،شدگیجفت نوع این به رسیدن برای همگرایی

 سطح در ،آن از پس که است سیال و جامد معادلاتجداگانة 

 رایب حالت این. شوند می جفت هم به بار انتقال یک با مشترک

 نچهآ مانند ناپذیر،تراکم سنگین مایعات با شدهپر نرم هایسازه

شاخص  پارامتر ةمحاسب کد. است اسبمن ،شد سازیمدل که

 User Functionصورت به نیز یسافزار انسدر نرم برش نوسانی

 .نوشته شد
 

 .شد فرض ثانیه 0.005 ،قلب چرخة 4 برای مناسب زمانی گام

 سرعت هایمؤلفه تمام ،مناسب همگرایی یک به رسیدن برای

 از. شتنددا 5−10 از کمتر خطایی ،زمانی گام هر از تکرار هر در

 هر تغییرات است، زمان به وابسته معادلات حل که آنجایی

 نتایج بنابراین ؛شودمی تکرار قلبی چرخة هر در پارامتر

. است آخر چرخة اطلاعات شامل بعد، هایبخش در بررسیمورد

کرونر نزولی قدامی  انشعاب دو در سرعت هایپروفیل ،9 شکل

 صلب مدل در ار قلبی چرخة 4 درسیرکمفلکس چپ  وچپ 

 .دهدمی نشان

 

 
و  کرونر نزولی قدامی چپموج سرعت برای انشعابات  -(5شکل )

 قلبی چرخة 4در  سیرکمفلکس چپ
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 نتایج صحت -3
 نخو نیوتنی سیال جریان نتایج، دقت و صحت بررسی برای

 نتایج با و شد سازیشبیه ،الاستیک ةدیوار با شریان داخل

 ،سازیشبیه این در. [30]شد  مقایسه ایکسیو و لی تحقیق

 و یل. شد گرفتهنظردر گرفتگی با همراه رگ الاستیک ةدیوار

 استفاده مترمیلی 5 قطر به شکل ایذوزنقه گرفتگی ، ازایکسیو

𝑘𝑔 755 با چگالی  نیوتنی و ناپذیرتراکم جریان و کردند 𝑚3⁄  

 برای همچنین. گرفتند نظردر را Pa.s 0.00143لزجت  و

 خطی، الاستیک ةماد یک از شریان، ةدیوار سازیمدل

𝑘𝑔 1000 چگالی با ناپذیرتراکم و ایزوتروپیک 𝑚3⁄، مدول 

. کردند استفاده 0.499 پواسون ضریب و MPa 0.5 الاستیک

 4.14 ثابت فشار مقدار و ضربانی صورتبه ورودی در جریان

KPa [30]شد  فرض خروجی در. 

 و مقطع یک در آمدهدستهب محوری سرعت پروفیل نهایتدر

 وبیخ بسیار تطابق. شد مقایسه ایکسیو و لی مشاهدات با ،زمان

 ؛دارد وجود ایکسیو و لی تحقیق و حاضر ةمطالع نتایج بین

مقایسة . است ددرص 4مطلق  خطای بیشینه که ایگونهبه

 در وایکسی و لی تحقیق حاضر با ةمطالع محوری سرعت پروفیل

 .است شده دادهنشان 6 شکل در ،مشخص زمان و مقطع یک

 

 
حاضر با تحقیق  ةمطالعپروفیل سرعت محوری  ةمقایس -(6شکل )

 لی و ایکسیو در یک مقطع و زمان مشخص

 

 نتایج -4
 و بانشعا از بعد و بلق در همودینامیکی پارامترهای برای نتایج

 . شدند بررسی ،کرونر عروق دیواره مختلف هایمدل برای

 ،مشخص مقاطع در و ثانیه 3.2 ةلحظ در سرعت هایپروفیل

 حالت درعروق کرونر چپ اصلی  ةشاخ در. شدند گرفتهنظردر

 هکحالی در ؛رسدمی ثانیه بر مترسانتی 42.57به  سرعت ،صلب

 ثانیه بر مترسانتی 38.65 به عتسر ،ارتجاعی هایمدل در

 و صلب حالت بین درصدی 11 اختلاف ،نتایج. یابدمی کاهش

 حالت ،الاستیک مدل در همچنین. دهدمی نشان را ارتجاعی

 الدرح دیواره که حالتی با اندکی اختلاف کرونر عروق طبیعی

 ةشاخ در را سرعت هایپروفیل ،7 شکل. دارد ،است شدن سفت

 .دهدمی نشان انشعابات از قبلاصلی  عروق کرونر چپ

 

 
 عروق کرونر چپ اصلی ةشاخهای سرعت در پروفیل -(7شکل)

 های مختلفبرای دیواره

 

 ،های برگشتیجریان نیز و گردابه وجود دلیلبه ،انشعابات در

 ،کرونر نزولی قدامی چپ ةشاخ در. هستیم سرعت کاهش شاهد

سیرکمفلکس  ةشاخ در و درصد 20 حدود سرعت کاهش این

 نسبت صلب مدل ،انشعاب دو هر در. است درصد 25 حدود ،چپ

 اختلاف این. است سرعت بیشینه دارای ارتجاعی هایمدل به

 سرعت هایپروفیل، 3در شکل . است درصد 13 حدود ،سرعت

کرونر نزولی قدامی  ةشاخ در دیواره برای مختلف هایمدل با

 . شد داده نشان

 

 
 کرونر نزولی قدامی چپ ةشاخسرعت در های پروفیل -(8شکل)

 های مختلفبرای دیواره
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 برایسیرکمفلکس چپ  ةشاخ در سرعت هایپروفیل همچنین

 .است شده داده نشان 9 شکل در ،دیواره از مختلفی هایمدل
 

 
برای  سیرکمفلکس چپ ةشاخهای سرعت در پروفیل -(9شکل)

 های مختلفدیواره
 

سرعت  الاستیک، مدل سه هر در شودمی مشاهده که طورهمان

 از بیشتر اندکی ،شدن سفت حال در ةدیوارجریان عبوری از 

 بیشترین ،هایپرالاستیک مدل .است ارتجاعی هایمدل دیگر

 . دارد صلب ةدیوار حالت با را سرعت بردارهای اختلاف

 یکلس یک انتهای و ابتدا در ،دیواره روی برشی تنش بیشینه

 ناشی از ،زیاد تنش این که است بدیهی. دهدمی رخ قلبی

 در. است سیکل انتهای و ابتدا در جریان دبی مقدار بیشترین

 ةمحدود در دیواره روی تنش ،عروق کرونر چپ اصلی ةشاخ

 ؛نیست تنش در عادیغیر نوسانات شامل و است عروق طبیعی

 با درصد 25 ،صلب مدل در دیواره روی برشی تنش کهحالی در

از آنجا که بردار تنش برشی  .دارد یک اختلافهایپرالاست مدل

 تنش بردار ةانداز 30، شکل شود، در شامل مقادیر منفی نیز می

 یک درعروق کرونر چپ اصلی  ةشاخ در دیواره روی برشی

 داده شد. نشان قلبی چرخه
 

 
در  عروق کرونر چپ اصلی ةشاختنش برشی در  ةانداز -(11شکل)

 ای مختلفهقلبی برای دیواره چرخةیک 

 دیواره روی برشی تنش نوسانات ،شودمی مشاهده که طورهمان

 شروع با. دهدمی رخ صلب مدل بیشتر از ارتجاعی هایمدل در

 .آیدمی وجودبه سرعت بردارهای در زیادی افت ،جریان تقسیم

 تنش بردارهای در شدیدی تغییر به ،سرعت کاهش مقدار این

 تنشبردار  ةانداز ،33 شکل. شودمیمنجر  دیواره روی برشی

 ةشاخ ابتدای در را قلبی چرخة یک برای دیواره روی برشی

 .دهدمی نشان خلفی ةناحی درکرونر نزولی قدامی چپ 
 

 
در  کرونر نزولی قدامی چپ ةشاختنش برشی در  ةانداز -(11شکل)

 های مختلفقلبی برای دیواره چرخةیک 
 

 ،خلفی ةناحی ردکرونر نزولی قدامی چپ  ةشاخ ابتدای در

 شاهد دیواره، روی برشی تنش بردارهای شدید کاهش برعلاوه

 نشت نوسانات افزایش. هستیم برشی تنش نوسانات افزایش

 هدهمشاقابل کمتر ،هامدل دیگر به نسبت صلب مدل در برشی

 28 ،هایپرالاستیک مدل در برشی متوسط تنش همچنین. است

 تنش بردارة انداز ،33 شکل. دارد اختلاف صلب مدل با درصد

 ابتدای در ،دیواره از مختلفی هایمدل برای دیواره روی برشی

 .دهدمی نشان را سیرکمفلکس چپ ةشاخ
 

 
در یک  سیرکمفلکس چپ ةشاختنش برشی در  ةانداز -(12شکل)

 های مختلفقلبی برای دیواره چرخة
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 روی تنش هایبردار کاهش شاهد ،سیرکمفلکس چپ ةشاخ در

 رد شاخه این ابتدای در توجهیقابل نوسانات و هستیم دیواره

 .دهدمی رخ خلفی ةناحی

 ،شودمی مشاهده دیواره روی برشی تنش کانتور ،31 شکل در

 مشاهده که همانطور. است داده رخ جریان پیک ةلحظ در که

 تنش بردارهای ،انشعابات ابتدای در جریان جدایی با ،شودمی

 یابند.کاهش می برشی

 

 
شاخه شدن دوتوزیع تنش برشی روی دیواره در محل  -(13ل)شک

 عروق کرونر چپ اصلی

 

شده است.  فرضمدول و خواص متفاوتی  ،های ارتجاعیدر مدل

، جابجایی شعاعی استدر مدلی که دیواره در حال سفت شدن 

دلیل سفت شدن دیواره به ، که.استحالت نرمال  کمتر ازدیواره 

نیروی فشاری وارد بر دیواره از . استر نتیجه جابجایی کمتدرو 

. شکل استعامل حرکت دیواره در راستای شعاعی  ،طرف سیال

ثانیه نشان  3.2های ارتجاعی را در زمان جابجایی دیواره ،34

 ،نتیجهدربیشترین تغییرات سرعت و  ،دهد. در این زمانمی

 شاخه شدن دیواره داریم.دوجابجایی را در محل 
 

 
شاخه دوهای ارتجاعی در محل ابجایی شعاعی دیوارهج -(14شکل)

 پیک جریان ةلحظدر  ،شدن

با توجه به افت شدید بردارهای تنش برشی بعد از محل 

ر مقادیوجود آمدن نوسانات شدید تنش برشی، بهو  گیشاخدو

در این مناطق مشاهده شد. در ابتدای بالا  شاخص برش نوسانی

مقادیر  ،سیرکمفلکس چپو  کرونر نزولی قدامی چپ ةشاخ

شود که بلافاصله بعد از بالا دیده می شاخص برش نوسانی

کانتور  ،39شدت کاهش می یابند. شکل بهاین مقادیر  ،انشعاب

 عروق کرونر چپ اصلی گیدوشاخدر محل  شاخص برش نوسانی

 .دهدنشان می MPa 0.7برای مدل ارتجاعی با مدول را 

 

 
عروق گی شاخدودر محل  سانیشاخص برش نوتوزیع  -(15شکل)

 کرونر چپ اصلی

 

در  شاخص برش نوسانیمقادیر  ،شودطور که مشاهده میهمان

برای مدل  کهدر حالی است؛ 0.5-0.35حدود  گیشاخدومحل 

و برای  0.5-0.37این مقادیر حدود  ،MPa 1.2الاستیک با مدول 

است. همچنین  0.49-0.39 ةمحدوددر  ،هایپرالاستیک مدل

عروق کرونر  گیدر محل دوشاخ شاخص برش نوسانیدیر مقا

. مشاهده است 3.9-0.28حدود  ،برای مدل صلب چپ اصلی

شود که نوسانات تنش برشی در حالت صلب و می

نسبت ا رترتیب کمترین و بیشترین مقدار خود به ،هایپرالاستیک

 ها دارند.به دیگر مدل

 

 گیرینتیجه و بحث -5
 بانشعا در غیرنیوتنی سیال ضربانی جریان ،تحقیق این در

 لسیا تعامل اثر با همراه فیزیولوژی شرایط اعمال و چپ کرونر

 نشت توزیع ،گذشته های سال در. شد مقایسه و بررسی ،سازه با

 یهتجز با کرونر عروق در را آن بودن نوسانی و دیواره روی برشی

 تغییر. [11-13]اند کرده مطرح بالینی و محاسباتی تحلیل و

شاخص برش  مقادیر راستای در ،برشی تنش بردارهای جهت

 زایشاف را عروق ةدیوار روی سلولی تکثیر که است، بالانوسانی 
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 ینفوذپذیر برای کاملی بیان ،برشی تنش عبارتیبه ؛دهدمی

 شاخص برش تغییرات با و نیست خون راه از انتقالی ذرات

 ،شتهگذ مطالعات در. کندمی تغییر نفوذپذیری میزان ،نوسانی

 سبتن الاستیک های شریان در برشی تنش که است شده ثابت

 در جریان ةمقایس با. [3]است  متفاوت درصد 25 ،صلب به

 دنش سفت حال در دیواره که حالتی با صلب و الاستیک ةدیوار

 جریان در شدهایجاد تغییرات ازدرک بهتری توان می ،است

 .داشت

 گیشاخدو محل از گذشته هایسال در آمدهدستهب بالینی نتایج

 با احیهن این در گرفتگی بیشترین که دهدمی نشان ،چپ کرونر

 ،مطالعات این. [13, 33, 3]دهد می رخ پایین رشیهای بتنش

 ةمحدود در راکرونر  گیدوشاخ محل در دیواره روی برشی تنش

0.7-1.2 Pa تحقیق در آمدهدستهب نتایج با که ،دهدمی نشان 

 اهیآزمایشگ و بالینی مطالعات با مطابق. کندمی مطابقت حاضر

 یلتشک را برای خطر بیشترین مناطق این گذشته، هایسال در

همچنین با بررسی . [14, 13] دارند آترواسکلروزی هایپلاک

مطالعات گذشته، اختلاف بین حالت صلب و الاستیک در 

 بردارهای تنش برشی در نتایج تحقیق حاضر مشاهده شد.

 در آمدهدستهب سرعت هایپروفیل ،دیواره نشد سفت با

 نرمال حالت را نسبت به درصدی 5 تغییرات مختلف، هایمدل

 راتتغیی این ،هایپرالاستیک مدل در کهحالی در ؛دندهمی نشان

 تنش برشی در در درصدی 28 تغییرات همچنین. شودمی کمتر

 لافتاخ بیشترین که ،شودمی مشاهده هامدل دیگر با صلب مدل

 سرعت ،دیواره شدن سخت با. است هایپرالاستیک حالت با

 رودیو در فشار بین زمانی اختلاف و یابدمی افزایش موج انتشار

 ةرابط طبق ،ترتیب به این. [33]دهد می کاهش را هاخروجی و

 کاهش با و ددار رابطه شعاع چهارم توان با جریان دبی ،پوازی

 هایلپروفی تغییر با. یابدمی کاهش جریان ،دیواره پذیریاتساع

 های برشیتنش و جریان موج شکل دیواره، نزدیک سرعت

 درصدی 25 تغییرات ،طرفی از. کنندمی تغییر مستقیم طوربه

, 3]گذارد می ثیرأت نتایج صحت در دیواره مختلف هایمدل در

 کاهش شدتبه ،انشعاب از بعد دیواره روی های برشیتنش. [9

 هاگردابه وجود و های برگشتیجریان ، که ناشی ازیابند می

 مقادیر ایجاد و برشی تنش نوسانات همچنین به .باشدمی

 که ،شودمیمنجر  0.5-0.35 حدود در بالاص برش نوسانی شاخ

 در. دهدمی افزایش مناطق این دررا  هاپلاک تولید احتمال

 دلیلبه ،سیرکمفلکس چپ وکرونر نزولی قدامی چپ  ةشاخ

. است کرده پیدا کاهش هم تنش سرعت، بردارهای کاهش

 کمتر درصد 20 ،صلب حالت در شدهایجاد برشی تنش نوسانات

 کاهش این ،هایپرالاستیک مدل در که است، دیگر هایحالت از

 ادیرمق در عبارتی به. رسدمی خود مقدار بیشترین به نوسانات

 دیگر با صلب مدل درصدی 28 اختلاف ،شاخص برش نوسانی

 نبالاتری با را برشی تنش نوسانات که ،شودمی مشاهده هامدل

 .کندمی بیان هامدل دیگر به نسبت اختلاف

 لوژیفیزیو شرایط ،نظرمورد ةهندس اینکه به توجه با بنابراین

 بتنس برشی تنش برای آمدهدستهب مقادیر ،داشته تریواقعی

 یهامدل ةیسمقاو  بررسی . باتر است، دقیقگذشته ةمطالع به

 نسبت به یپرالاستیکمشاهده شد که مدل ها یواره،مختلف د

ش در تن یشینرا با مطالعات پ اختلاف ینکمتر ،یگرد یهامدل

 تنش یینها یرمقاد توانیم ینبنابرا ؛دارد یوارهد یرو یبرش

 دستهمدل ب ینرا با توجه به ا شاخص برش نوسانیو  برشی

 الینیب نتایج با ةمقایس و تحقیق این در آمدهدستهب نتایج آورد.

 1.10 برشی تنش که دهدنشان می ،گذشته تحقیقات عددی و

Pa 0.3 از بیشترشاخص برش نوسانی  حضور در آن از ترکم و ،

 .اشدب آترواسکلروز هایپلاک تشکیل خطرپر مناطقاز  تواندمی
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