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Abstract 
Arterial stenosis and the consequent cardiovascular diseases such as atherosclerosis remain the major 

cause of mortality in the world. In this study, blood flow was analyzed in a three-dimensional model of 

stenosed carotid artery with asymmetric stenosis utilizing fluid-structure interaction method. The 

modeling was performed by ANSYS finite element software. To overcome the software inconsistency 

in FSI mode, a new code was designed in ANSYS multi-physics environment for coupling of solid and 

fluid domains via incremental boundary iteration method. The results indicated a considerable 

variation of local blood pressure, velocity and shear stress in stenosed artery, high pressure drop along 

stenosis, compressive stress and larger flow separation zone in the post-stenotic region as the result of 

increased eccentricity of stenosis. The results might be applied in evaluation of plaque severity, 

progression of disease, plaque growth and vulnerable regions of plaque to fracture.  
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  چکيده
در  .سـت  در دنيا  ، از دلايل عمده مرگ و ميـر        مانند تصلب شرائين   آن ناشي از  عروقي   ‐ قلبي هاي  و بيماري  شريانيهاي    گرفتگي

در نظر گـرفتن تعامـل ميـان        با    داراي گرفتگي نامتقارن و    يدتوبعدي از شريان كار     يك مدل غيرخطي سه   با استفاده از    ،  مقالهاين  
با . افزار انسيس بهره گرفته شد     سازي از نرم   براي انجام دادن شبيه   . شرايط مدلسازي شد  اين  جريان خون در    ،  (FSI) جامد و سيال  

بنـابراين بـا اسـتفاده از       . خوردار نيست  بر FSIافزار از توانايي مناسبي در تحليل مسائل         هاي انجام گرفته اين نرم     توجه به بررسي  
تغييـرات  .  از طريق روش کوپلينگ ضعيف ميسر شد       FSIافزار، دسترسي به الگوريتم حل مسأله        کدنويسي در محيط ماکروي نرم    

پروفيل متغيـر   ،   گرفتگي پايين دست  تنش فشاري در     ايجادو در نتيجه     فشارشديد  افت  و  قابل توجه فشارخون بصورت موضعي      
و ازدياد قابل توجـه     تغييرات قابل توجه پروفيل سرعت       گرفتگي، و تغييرات قابل توجه آن پس از         برشي در منطقه گرفتگي   تنش  

نتـايج  . در پـژوهش حاضـر اسـت      دست آمـده     هي برگشتي در اثر افزايش ميزان خروج از مرکز پلاک، از جمله نتايج ب             ها  جريان
 هـاي مـستعد بـراي شکـست پـلاک           پيـشروي بيمـاري و پـيش بينـي محـل           ارزيابي وخامت بيماري، امکـان     دست آمده در   هب

  .استفاده مي گردد آتروسکلروتيک
  

   روش المان محدود؛ شكست پلاك؛ جامد و سيالاندرکنش ؛ جريان خون شرياني؛گرفتگي :هاي كليدي واژه
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۱۰

   مقدمه‐۱
 آنناشي از  قلبي ـ عروقي هاي  و بيماريشريانيهاي  گرفتگي

عامل بيش از يک سوم مرگ و مير ، ١يننظير تصلب شرائ
آتروسكلروتيك را  هاي رشد و پيشرفت گرفتگي. استجهاني 

مرحله اول كه با : کردبندي   سه مرحله تقسيمبهتوان  مي
در مجاورت خون  ي شرياني٢افزايش ضخامت لايه اينتيما

 ضخيم شدن اين لايه به دليل عبور کلسترول و .شود آغاز مي
زرگ از داخل خون به لايه اينتيما و انباشت ديگر مولکولهاي ب

 پلاكضايعه به  مرحله رشد ، مرحله دوم.گيرد آنها صورت مي
 است و مرحله سوم يا مرحله نهايي كه در آن، شرياني

ر روند ب تأثيرکند و با  مياي رشد  گرفتگي به اندازه
 شكست  مکانيکي به خستگيدر اثربه تدريج ، رساني خون

مانند  علايم باليني مشخصي انجامد و مييا جراحت پلاك 
آورد و درنهايت منجر به حمله قلبي و  به وجود ميزايي  لخته

   .]۱[ دشو سكته مي
 در زمينه شناسايي عوامل منجر به گوناگونيتحقيقات 
 و روند رشد اين بيماري انجام تصلب شرائينايجاد بيماري 

جود دهنده و نشانحوزه بيومکانيک تحقيقات . شده است
 تنش برشي ويژه هب ،ارتباط تنگاتنگ ميان هموديناميك شرياني

قبيل افزايش ضخامت ديواره، وجود هسته ليپيدي  و عواملي از
هاي اندوتليال، چسبندگي سطحي  در ديواره، آسيب سلول

دست گرفتگي، رشد پلاك، ايجاد لخته و  ها در پايين سلول
 .]۴ ‐۲[ است سلولي متفاوترفتارهاي 

 وسيله بهيلي جريان پايدار در گرفتگي متقارن حل تحل
بر  .]۵[  مورد بررسي قرار گرفت١٩٧٩سال  در ٣اسميت

 تأثير  تحتطور کامل به جريان هاي، متغير بررسياساس اين
 و ۵ روز.دن بالادست قرار دار۴هندسه گرفتگي و عدد رينولدز

صورت يك  ه، گرفتگي شرياني را ب۱۹۸۲همكارانش در سال
 يك استوانه وسيله بهآن  بل انعطاف كه بخشي ازتيوب قا

توخالي صلب مسدود شده بود مدلسازي و با استفاده از روش 
معادلات با در نظر گرفتن  آنها .]۱[ المان محدود حل كردند

 به ۶از رابطه ساده پويزله، حاكم بر سيال در حالت يك بعدي
حني من. عنوان رابطه بين فشار و سطح مقطع استفاده كردند

 ، گرفتگيباالاستيك  نوساني فشار در دوحالت تيوب صلب و

. بررسي گرديد) ۱۹۸۴ (۷ رابينووتزوسيله بهصورت تجربي  هب
دست آوردن حل عددي جريان  ه، براي ب)۱۹۸۵(خليل اللهي 

روي گرفتگي در شرايط فيزيولوژيك، از تئوري جداره نازك 
   . جريان خون را نيوتني فرض كردکرده واستفاده 

سازي و کاهش   انجام شده به منظور سادهدر تحقيقات
: له از فرضياتي استفاده نموده اند، از جملهأهاي مس پيچيدگي

گرفتگي، در نظر گرفتن در ناحيه   سازي شدههندسه ساده
شكل موج جريان به شكل سينوسي، فرض متقارن بودن مدل، 

  . بندي درشت سازي دوبعدي و شبكه مدل
هم افتادگي شرياني و  سي رويربه بر )١٩٩٨( ٨ياماگوچي

اندرکنش   گرفتني با در نظرکرونرسايش پلاك در شريان 
 به اين نتيجه مهم دست يافت كه او.  پرداختجامد ‐سيال

ويژه  بهيك منحني با مقادير بحراني شريان تنش ديواره منحني 
   .]۶[است در ناحيه گرفتگي 

ن نوساني بر  جرياتأثير بررسي به )۱۹۹۹( ٩بيت و كام
‐ برهم کنش سيالگرفتگي متقارن شرياني با در نظر گرفتن 

 و با استفاده از روش المان محدود پرداختند و متوجه جامد
فشار منفي و تنش  در ناحيه بعد از گرفتگي و شريانيانقباض 

درصدهاي بالاي در ويژه  در سايت گرفتگي بهبرشي بالا 
   .]۷[ گرفتگي شدند

هاي متغير و همكارانش به بررسي ۱۰ تانگ۱۹۹۹در سال 
سيال در يك مدل سه بعدي جداره نازك از شريان كاروتيد 
داراي گرفتگي در دو حالت پلاك متقارن و نا متقارن با در 

 اين گروه .]۸[  پرداختندجامد‐برهم کنش سيالنظر گرفتن 
 و ۱۲همسانگرد، ۱۱يکنواختديوار شريان را هايپرالاستيك، 

در مطالعات بعدي، اين گروه . م فرض نمودندقابل تراك غير
 .]۹[ مدلسازي خود را به ديواره جدار ضخيم گسترش دادند

 به بررسي فرض الاستيك بودن )۲۰۰۳(معيري و زنده بودي 
 هاي سيال در شريان داراي گرفتگي پرداختندمتغيرديواره بر 

]۱۰.[    
 MRI۱۳  با استفاده از روش تصوير برداري٢٠٠۶در سال 

گرفتگي شريان کاروتيد مدلسازي گرديد و سپس به کمک 
 هاي حاصل از اين گرفتگي مورد روش المان محدود تنش

 اي که  مسأله،با وجود اين. ]١١[تحليل و بررسي قرار گرفت 
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18 Global Iterations                                                 19 Elasticity                                                       

۱۱ 

در  بيني شکست پلاک از اهميت بيشتري برخوردار است پيش
نتيجه نيروهاي مکانيکي ايجاد شده در شريان حاوي گرفتگي 

  .است
 MRIتوانست با استفاده از تصوير برداري ) ٢٠٠۶ (١۴ لي

اي ميان شکست پلاک و  هاي المان محدود رابطه و تحليل
تنش برشي ناشي از جريان خون به ويژه در ناحيه حضور 

 نظيرهايي متغيرر يي بررسي جامعي از تغ.]١٢[ پلاک بيابد
 هندسه شريان، خواص مکانيکي بافت، معادلات حاکم بر
خون و شريان و اعمال شرايط اوليه و مرزي مناسب توسط 

 ٢٠٠٧ سپس در سال .]١٣[ به انجام رسيد) ٢٠٠۶(تانگ 
اي ميان رشد پلاک در شريان  تحقيقات تانگ به يافتن رابطه

. دمنجر شوجود آمده در ديواره شريان  هکاروتيد و تنش ب
هاي  افزاري شامل مدل  در تحليل نرمشدهمدلسازي انجام 

 تعامل جامد و سيال نيز در تأثيردوبعدي و سه بعدي بوده و 
 گرفتگي و ١۵شناسي شکل تأثير .]١۴[ نظر گرفته شده است

تنشهاي بيومکانيکي ناشي از حضور پلاک بر احتمال شکست 
مورد بررسي قرار ) ٢٠٠٧( لي وسيله بهآن در شريان کاروتيد 

و  MRIمدلسازي با استفاده از روش تصويربرداري . گرفت
تحليل مدل توسط روش المان محدود انجام گرفته و نحوه 
توزيع تنش مکانيکي در مرز مشترک خون و ديواره از جمله 

يد اين نکته ؤنتايج تحقيق م. دست آمده بود همهمترين نتايج ب
بود که احتمال شکست پلاک در نواحي داراي تنش مکانيکي 

   .]١۵[ يابد بالا، افزايش مي
ش در ادامه مطالعات خود و به منظور لي و همکاران

دست آمده، معادلات حاکم را تغيير  هافزايش دقت نتايج ب
و در ) حل گذرا(معادلات غيرخطي و وابسته به زمان . دادند

نظر گرفتن تعامل سيال و جامد از مهمترين اقدامات اين 
  ميزان گرفتگي نيز مورد تحليل قرار گرفتتأثير. استگروه 

 گروه کوک بر وسيله به) ٢٠٠٨(ات مشابهي تحقيق.]١۶[
هاي شريان  هاي مکانيکي ايجاد شده ناشي از گرفتگي تنش

نکته قابل توجه در اين بررسي، . کاروتيد انجام پذيرفت
ات ساختار مواد تشکيل دهنده پلاک بر روي تأثيرمطالعه 

بيني شکست پلاک  نيروهاي مکانيکي بوجود آمده و پيش
هاي موجود در اين  سازي مهمترين ساده از جمله .]١٧[ است

. ها، فرض متقارن بودن گرفتگي بوده است بررسي
 و اند در سيستم شرياني، به ندرت متقارنهاي واقعي  گرفتگي

  . دارنداي  ها ساختار و خواص مكانيكي پيچيده  پلاكاغلب
به  جامد ‐با استفاده از روش اندرکنش سيال مقالهدر اين 

 عدم تقارن پلاك بر تأثيرو بررسي رن هاي نامتقا گرفتگي
 همچنين به .شده استبررسي  روي پارامترهاي سيال و جامد

افزار، محيط فيزيکي سيال و   نرم١۶کمک محيط چند فيزيکي
 ١۷جامد بطور مستقل ساخته شده و در نهايت يک زيربرنامه

 مراحل ،اين دو محيط به همضمن ارتباط دادن نوشته شد که 
در اين . دهد جامد را انجام مي‐م کنش سيالحل پياپي بره

هاي  ، تعداد تناوب١٨هاي کلي برنامه امکان تعيين زيرمرحله
  .لازم در حل سيال و معيار همگرايي فراهم شده است

 
   روش‐۲

 حل مدل ارائه شده براي برایهاي مکانيکي مورد نياز متغير
ه  گرفت]١٨[  مرجعديواره شريان از اطلاعات ارائه شده در

 و ضريب =KPa۴٠٠E مدل پايه ١٩کشسانیمدول . شده است
  . در نظر گرفته شده است=ν ۴٩/٠پواسون 
هاي هندسي مدل نيز از تحقيقات صورت گرفته متغير

هاي مذکور   بر اساس داده].٢٠و ١٩، ١[ انتخاب شده است
اي هايپرالاستيک و تراکم ناپذير در نظر گرفته  شريان ماده

  :نيادين مرتبط با ديواره جامد عبارتند ازمعادلات ب. شود مي
 :رابطه تنش کرنش

)۱(  
00 )( σεεσ −−= D  

 :رابطه تعادل

)۲(  0, =S
jijσ  

  :پيوستگي جابجايي روي ديواره
)۳(  

innerwall
f

innerwall
S dd || =  

  :بردار تنش روي سطح آزاد صفر
)۴(  0|. =outerwallj

S
ij nσ  

  ):مرز جامد و سيال(اره داخليپيوستگي تنش روي ديو
)۵(  innerwallj

f
ijinnerwallj

S
ij nn |.|. σσ =  
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۱۲

 به ترتيب بردار جابجايي، تانسور ε و d ،σدر اين معادلات 
 تانسور سختي است که به دليل D. اند تنش و تانسور کرنش

  .هاي بزرگ تابع کرنش خواهد بود طبيعت کرنش
در حوزه سيال، خون يک سيال نيوتني و تراکم ناپذير 

هاي بزرگ با نرخ برش بالا  شود که براي شريان ض ميفر
اي  گونه متغيرهاي استفاده شده به. ]١[ فرض مناسبي است

هاي فيزيولوژيك موجود،  انتخاب شده است كه با داده
دبي ورودي خون به شريان کاروتيد . مطابقت داشته باشد

ml/sec ١/۵ فشار پايين دست شريان و  mmHg٨۵ است .
ت به سيال نفوذناپذير است و شرط عدم لغزش ديواره نسب

با فرض پايا بودن معادله پيوستگي و . روي ديوار صادق است
  . آيد معادله ممنتوم به شکل زير در مي

)۶(  0=udivr  
)۷(  uPuu rrr 21 ∇+∇−=∇ υ

ρ  
 ٢٠ گرانروي پويايν فشار و P سرعت، uدر اين معادلات 

فوق در صورتي بر قرار هستند که معادلات . خون هستند
 ۲۱آشفتهبراي سنجيدن آرام يا . اي فرض شود جريان لايه

 استفاده مي شود که رينولدزبودن رژيم جريان، از معيار عدد 
  :ي داخل لوله به صورت زير تعريف مي شودها جرياندر 

)۸(  
υ
UD.Re =  

ر  سرعت دU قطر داخلي نامي شريان، Dکه در آن، 
هاي گوناگون عدد  در بخش نتايج براي مدل. ورودي است

رغم اينکه عدد رينولدز در  علي. رينولدز محاسبه شده است
، تغيير ۴٠٠٠ تا ١  بزرگ به ترتيب ازيها ها تا شريان مويرگ

 است، ٢٣٠٠ و معيار تبديل جريان آرام به گذار ]٢١[کنند  مي
آستانه آشفتگي، ليکن جريان خون، جرياني آرام و حداکثر در 

بنابراين، در بررسي حاضر از . ]٢٢[ تشخيص داده شده است
  .اي استفاده شده است مدل جريان لايه

 بهره گرفته شده و ٢٢افزار انسيس سازي از نرم براي شبيه
روش کار مبتني بر ديناميک سيالات محاسباتي و روش اجزاء 

له اندرکنش أله حاضر يک مسأمس. محدود استوار است
جامد است که در آن مرز سيال قابليت انعطاف و  ‐السي

بعدي است و وجود گرفتگي،  مدل، سه. تغيير شکل دارد

براي حل عددي اين . کند الگوي تغيير شکل را پيچيده مي
  . هاي کوپل شده استفاده شد  ميدانتحليلله، از روش أمس

ميدان سيال مدل، به کمک روش ديناميک سيالات 
 به کمک ٢۳استوکس‐ت پيوستگي و ناويرمعادلا(محاسباتي 

) شوند  حل مي٢۵ای. ام. دی.  تیگر حل و ٢۴الگوريتم سيمپلر
افزار انسيس  و قسمت جامد آن به کمک روش ساختاري نرم

و کوپل اين دو ميدان به کمک حل پياپي مبتني بر روش 
با استفاده از طراحي يک زير برنامه صورت  کوپلينگ ضعيف

  .گيرد مي
روش، معادلات حاكم براي هر ميدان بطور مستقل در اين 

از هم حل مي شوند اما اطلاعاتي نظير نيروهاي حاصل از 
جريان سيال، شارهاي حرارتي، جابجايي هاي جامد، 

سيال انتقال داده ‐جامد ٢۶ها و دماها از مرز تقابل سرعت
هاي داخلي هر ميدان  براي هر پله زماني، حلقه. شوند مي

شوند تا معيار تعيين شده براي همگرايي،  ميآنقدر تكرار 
هاي تكراري تعيين  حاصل شود يا اينكه تعداد زير مرحله

همگرايي در حلقه بيروني . شده توسط كاربر به اتمام برسند
‐براساس مقاديري كه در مرز تقابل سيال) مرحله زماني(

  .شود د، تعيين و كنترل ميياب جامد انتقال مي
هاي جامد و سيال در مرز اين دو  كهدر اكثر موارد، شب

 ريزي و درشتي لازم براي هر زيراباهم تفاوت مي كنند، 
ها براي دستيابي به حل قابل قبول، باهم  كدام از شبكه
به هر حال روش كوپل ترتيبي ضعيف، از زير . متفاوت است

هاي مرزي   براي شناسايي و ميانيابي گره٢۷ساختار جستجو
از طريق طلاعات مربوط به هر ميدان اكند و  استفاده مي

، ابعاد مدل ١در جدول  .كنند هاي همسايه از مرز عبور مي گره
  . شرياني ارائه شده است

  هاي هندسي شريان کاروتيدمتغير ‐۱ جدول
۴  mm  شعاع داخلي 

۵ mm  شعاع خارجي 
۱ mm  ضخامت ديواره 

۱۱۰  mm  طول مدل 
۴۵ mm  طول ناحيه قبل از گرفتگي 

۱۶  mm  طول ناحيه گرفتگي 

۴۹  mm  طول ناحيه بعد از گرفتگي 
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۱۳ 

اي است که  گونه طول در نظر گرفته شده براي شريان به
طور کامل توسعه يافته و بعد  جريان سيال قبل از گرفتگي به

نظير انقباض ( آثار گرفتگي ،از عبور از ناحيه گرفتگي
  . قابل مشاهده هستند) شرياني

لسازي ناحيه گرفتگي از تابع هندسي زير به منظور مد
اي فرض شده است  مقطع گرفتگي دايره. استفاده شده است

به عبارت ( نباشد مرکز همتواند با محور لوله  که مرکز آن مي
 شعاع بخش داخليتقارن . )خروج از مرکز داشته باشدديگر 

  :آيد دست مي هصورت زير ب هگرفتگي ب

)۹(  [ ]

⎪
⎩

⎪
⎨

⎧
≤≤

−−−−
−

=−=

otherwise
zzz

zzzzRS
R

zSRr

,0

,2/))/()(2cos(1
)(

21

12100

0

0

π

  
 فاصله طولي هر نقطه از ديواره در zدر اين رابطه، 

متغيرهاي . راستاي محور اصلي شريان از نقطه ورودي است
z1 و z2 نيز به ترتيب مختصه طولي نقاط ابتدا و انتهاي ناحيه 

  .گرفتگي هستند
عنوان معيار  ، به(S0)درصد کاهش قطر در گلوگاه گرفتگي 

  .تشدت گرفتگي در نظر گرفته شده اس

)۱۰(  %1000 ×
−

=
D

SDD
S  

قطر گلوگاه  Ds قطر داخلي شريان و Dن رابطه، ايکه در 
متقارن داراي گرفتگي، با ناهندسه بخش . گرفتگي است

به ) بدون گرفتگي(متقارن شريان ناحيه انتقال محور تقارن در 
 اي ه داير،كليه مقاطع عبور جريان. شود  حاصل ميeمختصات 

ن فاصله مرکز گلوگاه از محور اصلي لوله  ميزا.مانند مي
  .شود  ناميده مي(Ecc) خروج از مرکز گرفتگي ،)شريان(

%100
]2/)[(

×
−

=
DsD
eEcc

 
)۱۱( 

  .است، فاصله مرکز گلوگاه از محور اصلي eکه در آن 
گذار بر رفتار تأثيرترين عوامل  درصد گرفتگي يكي از مهم

 هاي  گرفتگي مدلبراي بررسي اثر ميزان. خون و ديواره است
 مقايسه متفاوتكز او خروج از مر% ٧٠ و% ۵٠ با گرفتگيِ

دست، دبي مورد   با توجه به نيازهاي متابوليک پايين.ندشو  مي
  .دشون نياز و فشار پس از گرفتگي ثابت فرض مي

 
بندي شده ديواره شريان براي  شبکهداراي تقارن  مدل ‐۱ شکل

  %۵۰) ، ب%۰ )الفو خروج از مرکز % ۷۰ گرفتگيِ
  

داد  و حساسيت به تعشدآزمون استقلال از شبکه انجام 
نتايج ارائه شده بر مبناي . ها مورد بررسي قرار گرفت المان
بندي شده  مدل شبکه. ستها  مستقل از تعداد المانبندي شبکه

 ٠ کزِخروج از مرو % ۷۰ گرفتگيِديواره شريان و پلاک براي 
  .  است نشان داده شده۱ شکل در% ۵٠و 

  
   حل عددي‐۳

ور که پيش از اين ذکر شد حل ميدان سيال مدل، از ط همان
روش ديناميک سيالات محاسباتي و قسمت جامد آن به 

انسيس و کوپلاژ اين دو  افزار نرم کمک روش ساختاري
 ميدان به کمک حل پياپي مبتني بر روش کوپلينگ ضعيف

فته عبارت کار ر ساختار کلي روش عددي به. انجام شده است
  :است از

 ؛شروع از ميدان فشار، سرعت و جابجايي اوليه ‐

 سيال، ميدان سيال را با توجه به شرايط مرزي و گر حل ‐
 ؛کند بارگذاري اوليه حل مي

جامد، اطلاعات حاصل ‐ واسط برهم کنش سيالگر حل ‐
 ؛از حل سيال را به مدل جامد انتقال مي دهد

ا توجه به شرايط مرزي و  جامد، ميدان جامد را بگر حل ‐
   ؛کند بارگذاري حاصل از حل ميدان سيال، حل مي

 شود؛  مي٢٨هنگام  به،هندسه مدل بنا به حل ميدان جامد ‐

 شود تا با تغيير بندي مي ميدان سيال دوباره شبکه ‐
   ؛يابدها، انطباق  شکل
شوند تا معيار همگرايي براي   مراحل فوق تکرار مي‐

  . شود حاصل ۲۹حالت پايا
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۱۴

به علت پيچيدگي طور که در بخش مقدمه ذکر شد  همان
هندسي و عدم همگرايي حل در نرم افزار انسيس، به کمک 
محيط چند فيزيکي نرم افزار، محيط فيزيکي سيال و جامد 

طور مستقل ساخته شده و با استفاده از طراحي يک  هب
ل زيربرنامه اين دو محيط به هم ارتباط داده شده و مراحل ح

در اين برنامه . گيرد جامد انجام مي‐پياپي برهم کنش سيال
هاي لازم در  هاي کلي، تعداد تناوب امکان تعيين زير مرحله

  .حل سيال و معيار همگرايي فراهم شده است
  
  نتايج ‐۴
  روايي و پايايي ‐ ۱‐ ۴

زيربرنامه نوشته شده براي انجام حل پي در پي تعامل سيال و 
 نتايج .داده استر جواب معتبري ارائه  تحليل اعتبادرجامد، 

حل در يک لوله ساده الاستيک که حاوي جريان پاياست، با 
. ، مقايسه شده است]٢٣[ ٣٠ فانگوسيله بهتئوري ارائه شده 

اين مدل شامل يک لوله صاف الاستيک با فشار ورودي 
Pa١۵دو انتهاي .  و خروجي صفر در نظر گرفته شده است٠٠

حوري مقيد بوده و لوله قادر به انبساط در لوله در راستاي م
 از ٠٠١/٠ن حداکثر انحراف نتايج مبي. راستاي شعاعي است

متغيرهاي سيالاتي،  همچنين از نظر. مدل تئوريک بوده است
توزيع فشار در راستاي طول لوله و پروفيل سرعت سيال 

 و مقايسه بيشترين اند درون لوله داراي کانتورهاي مشابه
  .دهد اختلاف نشان مي% ۷/۰در اين دو حالت، حداکثر مقادير 

  
   تنش ديواره شريان‐ ۲‐ ۴

تنش محيطي ديواره در دهنده روند تغييرات   نشان۲ شکل
 ) ديواره در طول شريانحداقلتنش ( ناحيه پس از گرفتگي

 فشار پايين دست و ۵/١ ml/secدبي ورودي سيال در 
mmHg٨۵  است% ٧٠و % ۵٠ هايِ گرفتگيو .  

  
  
  

  
 تنش محيطي براي حالات گوناگون حداقل منحني ‐۲ شکل

  و %۷۰ و %۵۰خروج از مرکز پلاک و براي گرفتگي 

 ml/sec ۱/۵ Qin= و  mmHg۸۵ Pout=  
  

نکته قابل توجه فشاري بودن تنش در ناحيه پايين دست 
گرفتگي است که عامل اصلي انقباض ديواره شريان پس از 

 که مشاهده طور همان. شود يمحسوب معبور از ناحيه پلاک 
شديد   افزايشسبب پلاک، خروج از مركزد، افزايش شو مي

فشاري شده و احتمال انقباض ديواره و حتي در موارد تنش 
انقباض ديواره (دهد  حاد مسدودشدگي آن را افزايش مي

معادل کاهش سطح مقطع عبور جريان خون تعريف 
ايش تنش فشاري  افزايش ميزان گرفتگي، روند افز.)شود مي

  .کند تر مي پايين دست شريان را سريع
 ماکزيمم ديواره در ش روند تغييرات تنبيانگر ۳شکل 

در سال  اش  و گروه تحقيقاتي٣١سالزار. است% ٧٠ گرفتگيِ
 در مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند كه تنش ١٩٩۵

 شريان مانند كاروتيد تغيير  گرفتگيمكانيكي در مدلي از
. رسد و در محل بالادست گرفتگي به حداكثر خود مييابد  مي

 از حداکثربررسي تنش . يد اين نکته استؤبررسي حاضر م
شكست پلاك، اغلب در  که استاين جهت حائز اهميت 

 در نتيجه .]٨ ،۶[ دهد نواحي داراي تنش محيطي بالا رخ مي
 پارامترهايي نظير ميزان گرفتگي و خروج از تأثيربررسي 

وي تنش محيطي بالادست گرفتگي ضروري به نظر مرکز بر ر
دهنده افزايش  نمودار ارائه شده در شکل زير نشان. رسد مي

در اثر )  تنش کششيحداکثر(شديد تنش محيطي بالادست 
  .افزايش ميزان عدم تقارن پلاک است
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۱۵ 

  
 خروج مقادير مختلفتنش محيطي براي حداکثر  نمودار ‐۳ شکل

   =ml/sec ۱/۵ Qin و %۷۰  گرفتگيِدراز مرکز پلاک 
  =mmHg۸۵ Poutو 

  
هاي فشار در طول مورد بررسي در شريان  مطالعه گراديان

هاي بالا  دهنده اين واقعيت است که حتي در گرفتگي نشان
 به ندرت از چند ميليمتر جيوه متغيرميزان اين %) ٧٠مانند (

چه ندهد که چنا هاي بعدي نشان مي بررسي. کند تجاوز مي
ن گرفتگي به اندازه کافي بالا باشد و يا گراديان فشار ميزا

اين امكان وجود دارد زيادي در طول گرفتگي برقرار باشد، 
 .پس از عبور از گرفتگي مقداري منفي شود كه فشار خون

 در موارد  حتيفشار منفي باعث متراكم شدن ديواره شريان و
  جديهاي د كه به آسيبشو هم افتادگي آن مي حاد روي

معيار . دشو سيستم شرياني مانند سكته يا حمله قلبي منجر مي
محيط ديواره کاهش تغييرشكل تيوب تحت فشار منفي، 

دهد که تحت  را نشان مي% ۵/۶٢  گرفتگي۶ِ شکل .باشد مي
  و۵٠، ٨٠دست   و پايينmmHg١٣٠فشار بالادست 

mmHgقرار داده شده است٢٠  .  

  
تحت فشار  %۵/۶۲ ر گرفتگيِ تغيير شکل ديواره شريان د‐۴شکل 

   ،mmHg۸۰)  و فشار خروجي الفmmHg ۱۳۰ ورودي
 mmHg ۲۰)  و جmmHg۵۰)  ب

منحني تغييرشکل ديواره در ضخيم ترين و نازک ترين 
بر اساس مدلسازي .  ترسيم شده است۵مقاطع در شکل 
 و ٠°ترين مقطع مربوط به زاويه شعاعي  انجام گرفته، نازک

در تصوير . است ١٨٠°بوط به زاويه ترين مقطع مر ضخيم
 از ديواره شريان، مرز ۶ دوبعدي نمايش داده شده در شکل

 و مرز پاييني معادل ٠°بالايي معادل زاويه شعاعي 
دهنده جابجايي ديواره در  نمودارها نشان. است ١٨٠°زاويه 

مختصات محل قرارگيري . هستندراستاي طولي شريان 
  . استآمده ١گرفتگي در جدول 

  

  
  

  
ترين و  ضخيم)  در الف ديواره شريانتغيير شکل منحني ‐۵ شکل
 و خروج از مرکزِ% ۷۰ ترين مقطع در گرفتگي شعاعيِ نازک) ب

۰% ،۵۰ % ، mmHg۱۰۰  Pin= و  mmHg۱۰ Pout=  
  

  
و % ۷۰  تصوير دوبعدي از ديواره شريان براي گرفتگيِ‐۶شکل 

 و مرز ۰°يه شعاعي ، مرز بالايي معادل زاو%۵۰ خروج از مرکزِ
  . است۱۸۰°پاييني معادل زاويه 
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۱۶

ها مبين آن است که افزايش خروج از مرکز پلاک  نتايج شکل
 چنداني بر تغييرشکل ديواره در بالادست پلاک نمي تأثير

 کاهش و افزايش تغييرشکل در سببترتيب  اما به. گذارد
در واقع افزايش خروج از . دشو ديواره ضخيم و نازک مي

دست پلاک  مرکز پلاک، احتمال انقباض شرياني را در پايين
  . دهد افزايش مي
% ٧٠ گرفتگيِدهنده كانتور تنش محيطي در   نشان٧شكل 

 دست و فشار پايين mmHg١٠٠شرايط فشار بالادست و 
mmHgبراي دو گرفتگي متقارن و داراي خروج از مركزِ ١٠ 

ر دو پلاك  ه٣٢لتنش محيطي در ناحيه پروكسيما. است% ۵٠
سپس در عبور از گلوگاه . رسد مقدار خود ميبيشترين به 

رسد   ميحداقلمنفي كاهش يافته تا سرانجام به يك مقدار 
خروج ، افزايش شود  که مشاهده ميطور  همان).تنش فشاري(

فشاري شده و احتمال  تنش  پلاک، باعث افزايشاز مركز
  .دهد انقباض ديواره را افزايش مي

  
و % ۷۰  در گرفتگي شعاعيِديواره شريان محيطي نش ت‐۷ شکل

  % ۵۰و % ۰ خروج از مرکزِ
mmHg ۱۰۰Pin= و  mmHg۱۰ Pout=  

  

  
و خروج از % ۵۰ سرعت سيال در گرفتگي شعاعيِ ميدان ‐۸ شکل

  ،%۹۰  )و ج% ۷۵) ، ب%۰  )مرکز الف
 ۱۷۵Re= و ml/sec ۱/۵ Qin= و  mmHg۸۵Pout= 

 جدايش جريـان و      ميدان سرعت سيال، پديده    ‐ ۳‐ ۴
  تنش برشي

دهنده ميدان سرعت سيال روي سطح مقطع   نشان٨شكل 
 .افقي شريان در هر دو حالت پلاك متقارن و نامتقارن است

مسدود شدن  حتي به تواند در شرايطي که مي ديواره انقباض
در ناحيه بعد فشار خون منفي ايجاد ، درنتيجه  منجر گرددآن

  .آيد وجود مي از گرفتگي به
در ناحيه گرفتگي در گرفتگي داراي خروج از مركز، سيال 

هاي سرعت بالاتري  و در راستاي شعاعي داراي گراديان
تنش برشي محسوس افزايش . نسبت به گرفتگي متقارن است

 است مؤيد اين امر ،هاي نامتقارن گرفتگيدر ناحيه گلوگاه 
جدايش جريان خون در ناحيه بعد از گرفتگي از  .)٩شکل (

، استهاي سيال در هر دو حالت متقارن و نامتقارن  ويژگي
 ناحيه سيال برگشتي در پلاك داراي خروج از مساحت اما

تر از معادل آن در   شريان بزرگدست پايينمركز در بخش 
  . پلاك متقارن است

) بوزتروم( لخته ،در اثر تماس خون با محتويات پلاک
 سرعت خون در اين ناحيه در صورتي که. ايجاد خواهد شد

تواند در  به ميزان قابل توجهي کاهش يابد، اين ترومبوز مي
تر شود و شريان را بطور کلي   به مرور بزرگ،محل باقي مانده

 همچنين با کنده شدن و مهاجرت در سيستم .مسدود سازد
حياتي را هاي خونرسان  ها و يا مويرگ عروقي، شريانچه

هاي نامتقارن در ناحيه بعد  گرفتگيدرنتيجه در  .مسدود سازد
ها به يكديگر و تشكيل  احتمال چسبيدن سلولاز گرفتگي، 

    .استن اين امر  مبي١٠ شکل .يابد لخته، افزايش مي

  
   تغييرات حداکثر تنش برشي ديواره،منحني ‐۹ شکل

 ۱۷۵Re= و ml/sec ۱/۵ Qin= و  mmHg۸۵Pout= 

© Copyright 2009 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


  ۲۰‐۹، ۱۳۸۷دوم، شماره اول، بهار  ، دورهزيستیمجله مهندسی پزشکی 

33 Hyperplasia                         

۱۷ 

 
و خروج % ۵۰  سرعت سيال در گرفتگي شعاعيِميدان ‐۱۰ شکل

  ، %۵۰ از مرکزِ
۱۷۵Re= و ml/sec ۱/۵ Qin= و  mmHg۸۵Pout= 

  
 سرعت سيال روي سطح منحنيدهنده   نشان١١شكل 

% ۵٠و % ٧٠ مقطع افقي شريان در هر دو حالت گرفتگيِ
خون در ناحيه گلوگاه جريان  افزايش شديد سرعت .است

روند . قابل توجه است% ۵٠ گرفتگيِنسبت به % ٧٠ گرفتگيِ
طور  تغييرات سرعت با خروج از مرکز در دو گرفتگي به

جدايش جريان خون در ناحيه بعد از  .تقريبي مشابه است
علاوه . است گرفتگيسيال در جريان هاي  گرفتگي از ويژگي

بر سطح بالاي تنش برشي و افزايش عمومي سرعت جريان 
گرفتگي، با افزايش شدت گرفتگي، خون در محدوده 

چنين . شوند هايي از سطح شريان توليد و کنده مي گردابه
هايي از عوامل تحريک و تخريب شريان شناخته  گردابه

 رشد ؛٣٣هايپرپلاسيا تحقيقات نشان داده است ].٢۴ [اند شده
ي ها جريانها، به  پلاک و همچنين گرفتگي مجدد در شريان

مقدار دارای که در آنها تنش برشي اي و مناطقي  گردابه
  .]٧[ است ه، وابستروي جدار )شود که منفي هم مي (نوساني

 

 
از   براي حالات گوناگون خروجسرعت حداکثر منحني ‐۱۱ شکل

  و % ۷۰ و %۵۰ مرکز پلاک و براي گرفتگيِ
 mlt/sec ۱/۵ Qin= و  mmHg۸۵Pout=  

فاصله بلابرشي تنش شديد  تغييرات از نتايج قابل توجه،
. با افزايش ميزان خروج از مرکز استبعد از گذر از گرفتگي 

 به شدت كاهش يافته و يدر اين ناحيه، تنش برش) ١۲شکل (
دليل اين پديده . حتي ممكن است داراي مقدار منفي شود

 جدايش جريان و برگشت آن در ناحيه بعد از طور عمده به
احي نش برشي پايين و نوساني وجود نوت. استپلاك 
 زمان حركت ،اي و داراي جريان چرخشي در شريان گردابه

ها به   مولكول بودن نزديكدر مجاورت ديواره و ها مولکول
هاي موجود در خون   درنتيجه سلول.دهد ديواره را افزايش مي

ها زمان بيشتري براي انتقال به ديواره شريان را در  و مولكول
  .اختيار دارند

اندازه کافي بالا باشد و يا  گي به ميزان گرفتکه در صورتي
 تغييراتگراديان فشار زيادي در طول گرفتگي برقرار باشد، 

با افزايش ميزان  از گذر از گرفتگي پسبلافاصله برشي تنش 
  . يابد خروج از مرکز افزايش بيشتري مي

دبي ورودي در برخي از نتايج مهم مربوط به حل عددي 
براي  mmHg٨۵ ست د  فشار پايينو ۵/١ ml/secسيال 

 ٢ در جدول گرفتگي متقارن و داراي خروج از مركز
  . استآمدهصورت خلاصه  هب

  

  
 در شريانترين مقطع ديواره  ضخيم  تنش برشي منحني‐۱۲ شکل

  % ۵۰و % ۰ و خروج از مرکزِ% ۷۰ گرفتگي شعاعيِ
 =mmHg۱۰ Pout  و =mmHg ۱۰۰ Pin و
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  هاي  رفتگي مربوط به حل عددي در گ نتايج‐۲ جدول
  %۷۰و % ۵۰ شعاعيِ

 درصد خروج از مرکز ۰ ۵۰ ۷۵ ۹۰

۹۰/۸۵  ۷۹/۸۵  ۶۹/۸۵  ۶۵/۸۵  ۵۰ 

۳۲/۹۲  ۵۱/۹۱  ۵۰/۹۲  ۵۸/۹۱  ۷۰ 

 Pinفشار ورودي

(mmHg) 

۵۰ 
۸۵ ۸۵ ۸۵ ۸۵ 

۷۰ 

 Poutفشار خروجي

(mmHg) 

۵۰ 
۱/۵  ۱/۵  ۱/۵  ۱/۵  

۷۰ 

 Qدبي سيال

(ml/sec) 

۶۱۰/۰  ۵۵۰/۰  ۵۴۲/۰  ۵۴۸/۰  ۵۰ 

۷۶/۱  ۷۱۸/۱  ۷۷۱/۱  ۸۱/۱  ۷۰ 

حداکثر سرعت 
 Umaxسيال

(m/sec) 
۲۸۸/۰‐  ۳۱۰/۰‐  ۳۶۲/۰‐  ۲۷۷/۰‐  ۵۰ 

    ۷۰ 

حداقل سرعت 
 Umin (m/sec)سيال

۳۲۶/۳  ۸۴۶/۳  ۳۸۵/۴  ۸۲۲/۴  ۵۰ 

۱۸۳/۱۸  ۷۲۶/۱۹  ۳۱۲/۱۸  ۵۵۴/۱۷  ۷۰ 

حداکثر تنش
  برشي

۹۱۵۴۶ ۸۷۶۹۸ ۸۹۹۲۰ ۸۳۵۴۶ ۵۰ 

۹۷۲۱۶ ۸۳۲۹۴ ۸۸۴۷۳ ۸۸۲۶۷ ۷۰ 

ش حداکثر تن
 Sθ max محيطي

(Pa) 
۹۱۲۰‐  ۶۷۰۷‐  ۰/۱۴‐  ۲۵۸۹‐  ۵۰ 

۱۲۵۷۰‐  ۱۰۰۹۵‐  ۹/۵۲۲‐  ۳/۵۹  ۷۰ 

حداقل تنش 
 Sθ min محيطي

(Pa) 
۰۰۲۹/۰  ۰۰۰۵۲/۰  ۰۰۰۱۹۵/۰  ۰۰۲/۰‐  ۵۰ 

۰۰۲۰۸/۰  ۰۰۲۴۰/۰  ۰۰۲۸۱/۰  ۰۰۴۲/۰  ۷۰ 

حداکثر کرنش 
 شعاعي

۱۳۳/۰‐  ۱۳۳/۰‐  ۱۳۲/۰‐  ۱۳۲/۰‐  ۵۰ 

۱۴۲/۰‐  ۱۴۴/۰‐  ۱۴۲/۰‐  ۱۴۶/۰‐  ۷۰ 

حداقل کرنش 
 شعاعي

۶۱۸۹۶ ۶۹۴۴۳ ۶۱۳۵۹ ۵۹۵۸۷ ۵۰ 

۶۲۴۱۰ ۶۱۱۰۰ ۶۲۰۸۳ ۶۳۹۵۶ ۷۰ 

حداکثر تنش وان 
 (Pa)  ٭ميزز

۱۳۵۲ ۱۹۶۱ ۲۴۹۷ ۳۹۹۸ ۵۰ 

۱۳۷۰ ۱۵۴۲ ۱۸۰۲ ۲۶۶۶ ۷۰ 

حداقل تنش وان 
 (Pa) ميزز 

   Svon-mises ٭
  

  گيري  نتيجه‐۵
 دچار گرفتگي يدتعدي از شريان كاروب مدل غيرخطي سه

در نظر  در نظر گرفتن تعامل ميان جامد و سيالبا  نامتقارن،
 .گرديدشرايط مدلسازي اين گرفته شد و جريان خون در 

بعدي، اطلاعات بهتري از  مدلسازي شريان در حالت سه
هم افتادگي شريان با جداره نازك و ميزان  هموديناميك روي
اين نتايج كمك . دهد ر اختيار ما قرار ميگرفتگي زياد را د

كند که يكي از  زيادي به تشخيص نحوه شكست پلاك مي

هاي ناگهاني و انفاركتوس  ترين عوامل منجر به سكته مهم
شكست پلاك ممكن است در اثر . شوند قلبي محسوب مي

نيروهاي مكانيكي از قبيل تنش برشي بالا، تنش فشاري 
با . دگي متناوب شرياني رخ دهدهم افتا تناوبي و يا روي

هاي شرياني نامتقارن هستند، نتايج  توجه به اينکه اغلب پلاک
تري درباره تنش برشي حداکثر   اطلاعات دقيقمطالعه حاضر،

گذارد تا بتوان شرايط شكست  و فشار منفي در اختيار مي
  .تر بررسي کرد پلاك را بهتر و دقيق

 در ناحيه تنش فشاري دهنده وجود نتايج اين تحقيق نشان
مقدار اين . گرفتگي و تنش کششي در بالادست آن است

شدت افزايش  به گرفتگي خروج از مركزافزايش تنش با 
هاي  هاي المان محدود از سطح مقطع  بررسي مدل.يابد مي

 در   كه شكست پلاكاستدهنده اين واقعيت  شرياني، نشان
. دهد  رخ ميطبيعت، اغلب در نواحي داراي تنش محيطي بالا

احتمال تخريب پلاک، علاوه بر وابسته بودن مستقيم به تنش 
 تأثيرو کرنش هاي بيشينه و کمينه موجود در پلاک، به 

‐غيرمستقيم آنها، نظير بر انگيخته شدن فاکتورهاي زيست
ها، مرتبط   بر تخريب و آمبولي پلاکمؤثرشيميايي و ژنتيکي 
تيجه گرفت، مقادير توان ن بنابرين مي. دانسته شده است

حداکثر و حداقل و همچنين نرخ تغييرات تنش و کرنش 
هاي مستعد براي شکست پلاک، توليد آمبولي و ساير  محل

  .اند ضايعات مرتبط
در در گرفتگي داراي خروج از مركز، سيال همچنين 

 سببر گرفتگي رانده شده و ت ضخيمبه بخش ناحيه گرفتگي 
. شود  قسمت ميتنش برشي در آنمحسوس افزايش 

 نسبت به پوشانند ميهاي اندوتليال که ديواره عروق را  سلول
برانگيخته . تنش برشي هموديناميکي خون حساس هستند

نحوه (شدن ژن، ترشح آنزيم و همچنين تغييرات ساختاري 
هاي اندوتليال از  و نفوذپذيري در سلول) گيري جهت

برشي تنش . پيامدهاي تغيير تنش برشي روي سلول است
، خيلي پايين و منفي ) گرفتگيقلّهدر ناحيه (خيلي بالا 

و همچنين تنش برشي ) دست گرفتگي همانند نواحي پايين(
نوساني با دامنه بالا از جمله عوامل تخريب و مقدمه بيماري 

 افزايش مساحت. ندا  شدهشناختههاي اندوتليال  در سلول
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ركز در بخش ناحيه سيال برگشتي در پلاك داراي خروج از م
ها به يكديگر  احتمال چسبيدن سلولتواند  ، ميديستال شريان
  . دهدافزايش را و تشكيل لخته

  
  فهرست علائم

  ε  کرنش
 µ  گرانروي مطلق

 ν  ضريب پواسون
 λ  ضرايب لامه

 ρ  چگالي

 σ  تنش
 τ  تنش برشي

 d  جابجايي
 D  ماتريس سختي

 E  ضريب کشساني
 G  مدول برشي

 Ecc  خروج از مرکز
 L  لطو

 P  فشار
 R  شعاع

 S  ميزان گرفتگي
 u  سرعت

  
  مراجع

[1] Tang D., Yang Ch., Kobayashi Sh., Ku D.N., Steady 
flow and wall compression in stenotic arteries: a three-
dimensional thick-wall model with fluid-wall 
interactions, Journal of Biomechanical Engineering 
2001; 123: 548-557. 

[2] Nerem R.M., Vascular fluid mechanics, the arterial 
wall, and atherosclerosis, ASME J. Biomech. Eng. 
1992; 114: 274–282. 

[3] Friedman M. H., Arteriosclerosis research using 
vascular flow models: from 2-D branches to compliant 
replicas, ASME J. Biomech. Eng. 1993; 115: 595–601.  

[4] Ku D.N.; Blood flow in arteries, Annu. Rev. Fluid 
Mech. 1997; 29: 399–434. 

[5] Long Q., Xu X.Y., Ramnarine K.V., Hoskins P., 
Numerical investigation of physiologically realistic 
pulsatile flow through arterial stenosis, Journal of 
Biomechanics 2001; 34: 1229-1242. 

[6] Yamaguchi T., Kobayashi T., Liu H., Fluid-wall 
interactions in the collapse and ablation of 

atheromatous plaque in coronary arteries, Proceedings 
of the Third World Congress of Biomechanics 1998; 
pp. 20. 

[7] Bathe M., Kamm R.D., A fluid-structure interaction 
finite element analysis of pulsatile blood flow through 
a compliant stenotic artery, ASME J. Biomech. Eng. 
1999; 121: 361–369. 

[8] Tang D., Yang Ch., Ku D.N., A 3-D thin-wall model 
with fluid-structure interactions for blood flow in 
carotid with symmetric and asymmetric stenoses, 
Computers and Structures 1999; 72: 357-377. 

[9] Tang D., Yang Ch., Huang Y., Ku D. N., Wall stress 
and strain analysis using a three-dimensional thick-
wall model with fluid-structure interactions for blood 
flow in carotid arteries with stenoses, Computers and 
Structures 1999, 72: 341-356. 

[10] Moayeri M.S., Zendehbudi G.R., Effects of elastic 
property of the wall on flow characteristics through 
arterial stenoses, Journal of Biomechanics 2003; 36: 
525-535. 

[11] Tang D., Flow in Healthy and Stenosed Arteries, John 
Wiley & Sons Inc 2006. 

[12] Li Z.Y., Howarth S., Trivedi R.A., U-King-Im J.M., 
Graves M.J., Brown A., Wang L., Gillard J.H., Stress 
analysis of carotid plaque rupture based on in vivo 
high resolution MRI, J Biomech. 2006; 39(14): 2611-
22. 

[13] King Im J.M.U., Li Z.Y., Trivedi R.A., Howarth S., 
Graves M.J., Kirkpatrick P.J., Gillard J.H., Correlation 
of shear stress with carotid plaque rupture using MRI 
and finite element analysis, Journal of Neurology 
2006, 253 (3). 

[14] Tang D., Yang C., Mondal S., Liu F., Canton G., 
Hatsukami T., Yuan C.; A negative correlation 
between human carotid atherosclerotic plaque 
progression and plaque wall stress: In vivo MRI-based 
2D/3D FSI models, Journal of Biomechanics 
2007;  41(4): 727 – 736. 

[15] Li Z.Y., Howarth S.P., Tang T., Graves M.J., U-King-
Im J., Trivedi R.A., Kirkpatrick P.J., Gillard J.H., 
Structural analysis and magnetic resonance imaging 
predict plaque vulnerability: a study comparing 
symptomatic and asymptomatic individuals, J Vasc 
Surg. 2007; 45(4):768-75. 

[16] Li Z.Y., Gillard J.H., Simulation of the interaction 
between blood flow and atherosclerotic plaque; Conf 
Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2007, 1699-702. 

[17] Kock S.A., Nygaard J.V., Eldrup N., Fründ E.T., 
Klaerke A., Paaske W.P., Falk E., Yong Kim W., 
Mechanical stresses in carotid plaques using MRI-
based fluid-structure interaction models, 2008; 
41(8):1651-8. 

[18] Wang, J.J., Parker K.H., Wave propagation in a model 
of the arterial circulation, Journal of Biomechanics 
2004; 37: 457-470. 

[19] Tang D., Yang Ch., Kobayashi Sh., Ku D.N., Effect of 
a lipid pool on stress/strain distributions in stenotic 
arteries: 3-D fluid-structure interactions (FSI) models, 
Journal of Biomechanical Engineering 2004, 126: 363-
370. 

[20] Tang D., Yang Ch., Kobayashi, Zheng J., Vito R.P., 
Effect of stenosis asymmetry on blood flow and artery 
compression: a three- dimensional fluid-structure 
interaction model, Annals of Biomedical Engineering 
2004; 31: 1182-1193.  

© Copyright 2009 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


  مجري و همكاران

 

۲۰

[21] Holzapfel G.A., Sommer G., Regitnig P., Anisotropic 
mechanical properties of tissue components in human 
atherosclerotic plaques, Journal of Biomechanical 
Engineering 2004, 126: 657-665. 

[22] Chen X., A nonlinear viscoelastic mooney rivlin thin 
wall model for unsteady flow in stenotic arteries, 
Master's thesis, Worcester polytechnic institute 2003. 

[23] Fung Y.C., Biomechanics of Circulation, Springer, 2nd 
edition. 

[24] Varghese S.S., Frankel S.H., Numerical modeling of 
pulsatile turbulent flow in stenotic vessels, Journal of 
Biomechanical Engineering 2003; 125: 445-460

 

© Copyright 2009 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org

	BACK COVER FARSI1-87
	AIMS WRITING #
	1-8.pdf
	21-28
	29-38
	39-46
	47-56
	57-64
	65-66-abstracts
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	BACK COVER ENG1-87
	BACK COVER FARSI1-87
	AIMS WRITING #
	1-8.pdf
	9-20
	21-28
	29-38
	39-46
	47-56
	57-64
	65-66-abstracts
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	BACK COVER ENG1-87

