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Turbinates play an important role in conditioning of inhaled air and affect the airflow 

passing the nasal cavity. The purpose of this study is to investigate the effect of removing 

inferior turbinate on flow field, heat and moisture transfer from mucosa into the inhaled-

air in a human nasal cavity and comparison of them before and after the surgery. 

Turbinectomy was performed virtually on the computational model under the 

specialist’s supervision. In this study the airflow assumed to be laminar and unsteady. 

The nasal wall assumed to be rigid and no slip boundary condition was set. Moreover, 

the mucous layer assumed to be within fixed thickness in all over nasal cavity surface. 

The temperature and humidity distribution over the surface of mucusa are found by 

numerical computation. The results depict that conditioning of the nasal airway 

deteriorates by removing the inferior turbinate. For a specific air flow rate, both the heat 

and moisture flux averages decrease after surgery. 
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 های کلیدیواژه چکیده

ها در گرم و مرطوب کردن هوای عبوری از بینی نقش مهمی داشته و جریان عبوری از توربینیت

ت برداشتن توربینی راتیثاتسازی دهند. هدف این پژوهش، مدلقرار می ریثاتمجرای بینی را تحت 

ر ها دی آنی بینی به هوا و مقایسهنتقال حرارت و رطوبت از مخاط حفرهتحتانی بر میدان جریان، ا

و تحت مجازی روی مدل محاسباتی  صورت بهباشد. عمل توربینکتومی قبل و بعد از جراحی می

ی آرام و غیردائمی و دیواره صورت بهجریان  پژوهش این در صورت گرفته است.نظر متخصص 

چنین مخاط روی سطح و هم شده گرفتهشرط عدم لغزش در نظر مجرای بینی به صورت صلب و با 

سازی شده است. دما و رطوبت روی سطح مخاط با ثابت مدل ضخامتا بی مجرای بینی دیواره

دهد که برداشتن توربینیت تحتانی به میزان آید. نتایج نشان میاستفاده از محاسبات به دست می

میانگین گذارد. کردن هوای ورودی به بینی تاثیر میکرد گرم و مرطوب ی روی عملتوجه قابل

 تر است.مقدار هر دو شار حرارت و رطوبت برای حالت بعد از جراحی کم
 

 توربینکتومی

 ربینیت تحتانیتو

 دینامیک سیالات محاسباتی

 جراحی مجازی

 بینی یحفره

  انتقال حرارت و رطوبت

 

  

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

https://dx.doi.org/10.22041/ijbme.2019.96540.1414


 
 

 31 96 - 39، 0656بهار ، 0، شماره 06مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -3

 سوخت وانجام  سیژن برایاک یبدن موجودات زنده جهت تهیه

وابسته  یبه دستگاه تنفس ،اکسید کربندی و دفع سلولی ساز

 اکسیژن و دفع نیماتی اصلی دستگاه تنفسی وظیفه. ستا

رم علاوه بر تبادل گازی، گ بینیی اکسید کربن است. وظیفهدی

باشد. این امر از هوا نیز می 6و پالایش 8ن، مرطوب کرد0کردن

های حساس ریه جلوگیری کرده و باعث آسیب دیدن سلول

 شود.ها میکرد آنبهبود عمل

گرم کردن، ف ایوظ ،هوایی با داشتن مجاری دستگاه تنفسی

ه ب یدهد. دستگاه تنفسپالایش هوا انجام می مرطوب کردن و

. شودمیتقسیم  9راه تنفس پایینیو  3بخش راه تنفس بالاییدو 

و راه تنفس  1تا ابتدای نای 8بینی هایراه تنفس بالایی از سوراخ

شوند. در این های هوایی را شامل میپایینی از نای تا کیسه

 پژوهش روی دستگاه تنفسی بالایی تمرکز شده است.

سازی فرایند جراحی است که جراحی مجازی روشی برای شبیه

کرد و عمل ودهبانتخاب روش مناسب جراحی موثر  تواند درمی

ی تغییرات جراح را بهبود بخشد. این روش اطلاعاتی درباره

های تنفسی و نیز تغییرات پارامترهای جریان هوا، آناتومی راه

های تنفسی را در اختیار قرار نرخ انتقال حرارت و رطوبت در راه

زارهای تجاری انجام افدهد. جراحی مجازی با استفاده از نرممی

 است. استفاده شده 6افزار میمیکساین تحقیق از نرم در .شودمی

 یقههدامی ، دری ههه)  5دهلیز بخش سهههه ازی بینی هر حفره

، مسیر اصلیدرون  است. یل شدهتشک 00اصلی مسهیر و 00بینی

قرار دارد. این اجزا در  و تحتانی ، میانیبالایی 08سههه توربینیت

ی بینی مههاننههد تسههههیههل در دهههای حفرهکرحهف  عمههل

 .باشندسازی و تنظیم دمای هوای تنفس شده، موثر میمرطوب

باشهههند، اما هها در حهالت طبیعی بسهههیار مفید میتوربینیهت

ها باعث بروز مشههکلاتی خواهد شههد. برای یرطبیعی بودن آنغ

ها باعث انسهههداد مزمن یرطبیعی توربینیتغمثال، بزرگ بودن 

 شود. برای حل مشکلاتیزی بینی میرخوننی و راه تنفسی بی

های جراحی مختلفی ها از روشناشههی از بزرگ بودن توربینیت

مانند برداشتن کامل توربینیت، برداشتن بخشی از توربینیت و 

، درموا برخیشود. در ی توربینیت، بهره گرفته میسهازفشهرده

 هاسمانند سینو از بینی یهای دیگرقسمت روی جراحیعمل 

تر به آن ناحیه لازم رسههی راحتدسههتبرای  اما دوشههمیانجام 

                                                           
0 Heat Transfer 
8 Humidification 
6 Filtration 
3 Upper Respiratory Tract (Upper Airway) 
9 Lower Respiratory Tract (Lower Airway) 
8 Nostrils 
1 Trachea 

 شود. برداشته است تا کل و یا بخشی از یک توربینیت

 یهاروشها و پیشرفت امروزه با افزایش توان محاسهباتی رایانه

در حل اسههتفاده از این روش  06دینامیک سههیالات محاسههباتی

سههازی سههیستم بیهاز جمله شههبسهیاری از مسهائل مهندسهی 

. برای مثال از رایانه برای استخراج است یش یافتهافزاتنفسهی 

دینامیک سهیالات محاسباتی برای  ی واقعی و از روشهندسهه

یرات جراحی ثاتو بررسی  [9-0] هواسازی پالایش ذرات شبیه

 شود.استفاده می [1، 8ی ]تنفسبر کارکردهای مختلف سیستم 

 به دستو آزمایشههگاهی زیادی برای  تا کنون تحقیقات عددی

آوردن دما در سهطح دسهتگاه تنفسی، بررسی تبادل حرارت و 

های سههازی جراحیو شههبیه ی مخاطی و هوارطوبت بین لایه

 است. شده انجاممختلف دستگاه تنفسی 

سهههازی بر اسهههاس تصهههاویر [ با مدل6کارانش ]اینتاونگ و هم

نامیک سیالات و سپس حل جریان با روش دی 03تی اسکنسهی

ی نیب راستمحاسباتی، اثر تفاوت ساختار مجرای سمت چپ و 

بررسی مورد روی جریان و انتقال حرارت هوای اسهتنشهاقی را 

ترین میزان انتقال حرارت و نتیجهه گرفتنهد که بیش رار دادهق

ی ها ناحیهدههد. در مدل آنی جلویی بینی رخ میدر نهاحیهه

تر بوده و به ت کوچکسههمت چپ مجرای بینی از سههمت راسهه

همین دلیل انتقال حرارت از دیواره به هوا در مجرای سهههمت 

زمان حضور هوا در مجرا نیز در توانایی  تر بوده است.چپ بیش

انتقهال حرارت در حالت جریان آرام از اهمیت زیادی برخوردار 

 است.

ل [ با این هدف که نشهههان دهند دلی5کارانش ]گارسهههیا و هم

ی لایه حد از شیب، تبخیر Atrophic Rhinitisاصهههلی بیماری 

مخاطی است، جریان هوا و انتقال رطوبت و حرارت در بینی را 

ند. سازی کردبه کمک روش دینامیک سیالات محاسباتی شبیه

 عنوان بهدر این مطالعه، گرمای حاصههل از تبخیر محاسههبه و 

مای سههطح به اما د ی انرژی وارد شههدترم چشههمه در معادله

صورت ثابت در نظر گرفته شده و دمای سطح مخاط وابسته به 

چنین ترم چشههمه نیز به مکان، مورد بررسههی قرار نگرفت. هم

صهورت کامل و دقیق محاسهبه نشده است. به طوری که تمام 

ی انرژی گرمای محسههوس به معادله صههورت بهانرژی تبخیر 

ن تبخیر و بخشههی از آن که صههرف گرمای نها شههده اضههافه

 شود در نظر گرفته نشده است.می

6 Mimics 
5 Nasal Vestibule 
00 Nasal Valve 
00 Main Airway 
08 Turbinate 
06 Computational Fluid Dynamics (CFD) 
03 Computed Tomography (CT) Scan 
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جریان در مسیر  زمانمندی هامشهخصهه[ 00کارانش ]لی و هم

ها برای حل هوایی بینی انسههان را مورد بررسههی قرار دادند. آن

های دما و فشهههار، از مدل میهدان جریهان و میهدان زمهانمنهد

کرده، برای  اسههتفاده RANSی مدل جا به LESاغتشههاشههی 

 ابشدن حل، شرط مرزی ورودی فشار متغیر  تریواقعکمک به 

 بارا انتخاب کرده، دمای سطح مخاط را به صورت متغیر  زمان

ان ی میتوجه قابلنشان دادند که تفاوت در نظر گرفته و  زمان

ی مختلف وجود دارد. هههامقطعتوزیع نرخ جریههان در سهههطح 

ت دمایی ییراتغ میزان تریننتایج این تحقیق نشان داد که بیش

 دهد.ی بینی رخ میی، در ابتدای حفرهنیب درونهوای 

با اسههتفاده از روش حل عددی،  [00کارانش ]سههولیوان و هم

میزان از دسهههت دادن گرمای مخاط در بینی بیماری که دچار 

گرفتگی در مسههیر هوایی اسههت را قبل و بعد از عمل جراحی 

این پژوهش،  . دردادند قرارمحاسهههبه کرده و مورد مقایسهههه 

جریان به صههورت پایا، تنش برشههی روی دیواره برابر با صههفر و 

در نظر گرفته  C° 8/68دمهای روی مخاط، برابر با مقدار ثابت 

ها نشههان داد که نرخ گرمای انتقالی از شههده اسههت. نتایج آن

تری در سهههمتی که گرفتگی بیش خصهههو  بهمخاط به هوا، 

 یابد.ش میداشته است، پس از عمل جراحی افزای

جراحی سهههینوس  راتیثاتهه[ 08کههارانش ]شهههقههاقیههان و هم

روی جریان، گرما و رطوبت بینی را مورد بررسهههی  0ماکزیلاری

ها جریان را به صورت آرام و پایا در نظر گرفته و قرار دادند. آن

 قابل ریثاتجراحی  عمهل بهه این نتیجهه رسهههیهدنهد کهه این

ی نهدارد امهها پس از ی بینای بر جریههان هوا در حفرهملهاحظهه

 یتوجه قابلجراحی جریان هوا در سینوس ماکزیلاری افزایش 

داشههته و به همین دلیل مقدار رطوبت در سههینوس ماکزیلاری 

ی مخاطی یابد اما شار حرارت و رطوبت از سطح لایهکاهش می

ها گزارش کردند که با چنین آنکند. همبه هوا افزایش پیدا می

، شهههار رطوبتی و گرمههای نهههان طیحم یهواافزایش رطوبههت 

کاهش یافته اما میزان شار گرمای محسوس، ثابت باقی خواهد 

 ماند.

 09[ با انجام آزمایشهههی روی بینی 06کارانش ]لینهدمن و هم

های مختلف و در طول فرد سهالم، دمای سطح مخاط در مکان

هها با در نظر گرفتن اثر یری کردنهد. آنگانهدازهدم و بهازدم را 

یجه رسههیدند که دمای سههطح نتمان مکان و زمان به این زهم

 باشد.مخاط تابعی از زمان و مکان می

[ دمای مخاط و هوا را در شههرایط 03کارانش ]و هم ویسههمیلر

ها ی کردند. آنریگاندازه زمانهمصهههورت  بهمعتهدل دمهایی 

تر از هوا بوده نتیجه گرفتند که در حالت دم دمای مخاط بیش

                                                           
0 Maxillary Sinus 

باشهههد. تر از دمای مخاط میازدم دمای هوا بیشو در حهالت ب

ترین اختلاف دمای هوا و مخاط در انتهای بازدم چنین بیشهم

 افتد.ترین اختلاف دما در انتهای دم اتفاق میو کم

 تحتانی بینی پژوهش حهاضهههر، عمل جراحی توربینکتومیدر 

مشاهده  پژوهشاین  اصلی هدف. گرفته است قرار یبررس مورد

یههل اثر این جراحی بر میههدان جریههان، انتقههال حرارت و تحلو 

د. در این تحقیق جریان باشمی مجرای بینی درانتقال رطوبت 

ی و دمای سههطح لایه شههده گرفتهزمانمند در نظر  صههورت به

 تابعی از زمان و مکان به دست آمده است. صورت به مخاطی

 

 هامواد و روش -2
اسکن مربوط به یک داوطلب تی در این پژوهش از تصاویر سی

 ی واقعی راه تنفس بالاییمرد بالغ و سالم، برای استخراج هندسه

ظر . سپس تحت نشده است استفادهافزار میمیکس به کمک نرم

یک متخصص، جراحی مجازی روی مدل انجام شده است. 

در این پژوهش در دو حالت قبل و بعد  استفاده موردی هندسه

 ارائه شده است.  0از جراحی در شکل )

با  mm 0ثابت  ضخامت با ی مخاطی به صورت یک لایهلایه

بندی سازی شده و شبکهمدل 8امایسیافزار آیاستفاده از نرم

یجاد ای جام شده است. شبکهافزار اننیز با استفاده از همین نرم

ها ی مرزی پریزم در کنار دیوارهی لایهشده شامل دو نوع شبکه

 . 8)شکل  باشدی چهاروجهی در سایر نقاط میو شبکه
 

 

 
 بینی،  سمت راست مجرای بعدیسه مدل -(3)شکل 

   بعد از جراحیویر راستصتی، جراح از   قبلچپتصویر 
 

 
 بندی مدل مورد بررسیشبکه -(2شکل )

 

8 ICEM 
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  ارائه شده است. 0ها در جدول )جزئیات مربوط به تعداد شبکه

هایی در نواحی خطنتایج روی پاره برای بررسی استقلال حل،

ی بینی رسم شده و مورد مقایسه قرار گرفته است. مختلف حفره

ط خی دما و رطوبت روی یک پارهبعد شدهبرای مثال، نتایج بی

  ارائه شده 6در گذرگاه نزدیک به توربینیت میانی در شکل )

شود، اختلاف نتایج در طور که مشاهده میاست. همان

ناچیز است. از این  8310000و  8090000یی با تعداد هاشبکه

شبکه  8090000جویی در محاسبات از تعداد رو برای صرفه

 انسیس افزارنرمسازی نیز از برای شبیه است. شده استفاده

 .شده استبهره گرفته  0فلوئنت
 

 

 های استفاده شدهبندیتعداد شبکه -(3)جدول 

 3مدل  6مدل  8مدل  0مدل 

699000 0800000 8090000 8310000  
 

 
 الف

 
 ب

ی بدون بعد، ب  رطوبت بدون ی الف  دمامقایسه -(1شکل )

 های مختلفبعد در چهار شبکه با تعداد سلول
 

 

توان از عدد رینولدز ی مدل، نمیبه دلیل پی یده بودن هندسه

ص های استاندارد برای تشخیبرای هندسه شده ارائه 8بحرانی

آرام یا درهم بودن جریان استفاده کرد اما با توجه به گزارش 

 08تر از هایی با نرخ کمیانجر[، برای 09کارانش ]هان و هم

L/min ی بینی جریان آرام بوده و دچار اغتشاش در یک حفره

آرام و زمانمند  صورت بهشود. در این پژوهش، جریان نمی

 .شده استسازی مدل

                                                           
0 Ansys Fluent 
8 Critical Reynolds Number 
6 User Defined Function (UDF) 

یر، ناپذر گرفتن جریان به صورت آرام و تراکمبا توجه به در نظ

  و 0ی حرکت خطی با روابط )معادلات پیوستگی و بقای اندازه

 شوند.  بیان می8)
 

 

(0  �⃗� . �⃗� = 0 
  

(8  ∂u⃗ 

∂t
+ (u⃗ . ∇⃗⃗ )u⃗ = −

1

ρ
∇⃗⃗ p +  υ∇2u⃗  

 

 

 P ،بر حسب زمان و مکان بردار سرعت  �⃗� ، 8)و   0) وابطردر 

 .ددهنمیرا نشان  یکینماتیلزجت س υو چگالی  ρزمان،  t ،شارف

ی حاکم بر انتقال گرما بین سیال ی بقای انرژی، معادلهمعادله

 شود.ه صورت زیر تعریف میب ن مسالهر ایدو مخاط بوده که 
 

 

(6  
∂T

∂t
+ (u⃗ . ∇⃗⃗ )T =

k

ρcp
∇2T + S 

 

 

گرمای  PCدمها بر حسهههب زمان و مکان،  T ، 6) یهرابطهدر 

سانش ر kچگالی هوا،  J/Kg.k ، ρ 5/0009ی فشار ثابت )ویژه

 د.باشنمی چشمه ترم S  و W/m.k 0886/0گرمایی هوا )

یف عرتبرای اعمال اثر تبخیر در سطح دستگاه تنفسی، از تابع 

فلوئنت استفاده شده است. با افزار نرمدر  6شده توسط کاربر

در نقاط مختلف  آب بخارهوا، غلظت  3آب بخارتوجه به غلظت 

ید. آی اسکالر به دست میی محاسباتی با حل یک معادلهدامنه

وسط یف شده تتعرسپس با این مقادیر و با استفاده از یک تابع 

ی انرژی همبسته خواهد شد. تابع کاربر، اثر تبخیر با معادله

 اشد.بمی یرزبه صورت  آب خارببرای غلظت  یف شدهتعراسکالر 
 

 

(3  ρ
∂

∂t
𝑐𝐻2𝑂 + ∇⃗⃗ . (𝜌𝐶𝐻2𝑂�⃗� − 𝐷∇⃗⃗ 𝐶𝐻2𝑂) = 𝑆𝐻2𝑂 

 

 

و   9ضهههریب دیفیوژن D، آب بخارغلظت  𝑐𝐻2𝑂در این رابطه، 

𝑆𝐻2𝑂  دهند.را نشان می 8چشمهترم 

 ، 3ی )به کمک رابطه آب ربخاغلظت  به دست آوردنپس از 

توان مقدار گرمای نهان تبخیر را محاسبه کرده و آن را به می

شامل دو   6ی )رابطه نمود. ترم چشمه دراضافه   6ی )رابطه

ه جایی است کی دیفیوژن و جابهلهیوس بهبخش انتقال انرژی 

رتیب به تافتد. این دو قسمت به دلیل انتقال رطوبت اتفاق می

 .شوندمحاسبه می  8  و )9)فاده از روابط با است
 
 

(9  𝑆𝐷 = 𝐷∇⃗⃗ 2(𝐶𝐻2𝑂ℎ𝑔) 
  

(8  𝑆𝑣 = −𝜌(�⃗� . ∇⃗⃗ )(𝐶𝐻2𝑂ℎ𝑔) 
 

3 Water Vapor Concentration 
9 Diffusion Coefficient 
8 Source Term 
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)ℎ𝑓𝑔رابطه  نیادر 
𝑘𝐽

𝑘𝑔
 هبگر آنتالپی تبخیر آب بوده و بیان (

 شود.زیر محاسبه می صورت
 

 

(1  ℎ𝑓𝑔 = 2500.9 + 1.82(T − 273.15) 
 

 

انتقال حرارت نهان  باشد.بر حسب کلوین می Tکه در این رابطه 

تا   6)ی مخاطی و هوا با استفاده از روابط و محسوس بین لایه

 شوند.  محاسبه می00)
 

 

(6  𝑞𝑡𝑜𝑡
" = 𝑞𝑆

" + 𝑞𝑙
" 

  

(5  𝑞𝑙
" = �̇�"ℎ𝑓𝑔 

  

(00  𝑞𝑆
" = −𝑘

𝜕𝑇

𝜕𝑛
 

  

(00  �̇�" = −𝐷
𝜕𝐶𝐻2𝑂

𝜕𝑛
 

 

 

و ی مخاطی به هوا شار جرمی رطوبت از لایه "mدر این روابط، 

n باشندمیی عمود بر سطح بردار یکه. 

است.  شده انجام 0حل مساله با استفاده از روش سیمپل

 ، معادلات حرکت و انرژی8ی دومچنین فشار با روش درجههم

یف شده تعری اسکالر و معادله 6ی دومبا روش پیشرو درجه

  اند.شدهسازی گسسته 3ی اولتوسط کاربر با روش پیشرو درجه

 ایدر این تحقیق سعی بر آن بوده تا شرایط مرزی به گونه

 زاترین مطابقت را با واقعیت داشته باشد. تعریف شود که بیش

است. در  شده گرفتهر در نظ زمانمند صورت بهین رو، جریان ا

ورودی بینی، شرط فشار ورودی صفر و در حنجره، شرط شار 

که با این شرط، دبی جریان  شده گرفتهجرمی جریان در نظر 

طبق یک تابع سینوسی تغییر کرده و این تغییر سینوسی، 

که در شکل  طورهمان کند.سازی میجریان دم و بازدم را شبیه

ی یان سینوسی، فاز دم در نیمهشود، این جریم  مشاهده 3)

و جریان از ورودی بینی به  سازی شدهاول سیکل تنفس مدل

ی دوم سیکل، جهت جریان رود. در نیمهسمت حنجره می

معکوس شده، جریان از حنجره به سمت ورودی بینی رفته و 

ترین مقدار دبی برابر با سازی شده است. بیشیهشبفاز بازدم 

00 L/min 3دت زمان هر سیکل تنفسی برابر با باشد. ممی 

ی ثانیه 8ی اول هر سیکل مربوط به دم و ثانیه 8ثانیه بوده که 

سی های تنفباشد. محاسبات برای سیکلدوم مربوط به بازدم می

کند که نتایج پریودیک شده و هر سیکل یی ادامه پیدا میجاتا 

 نسبت به سیکل قبلی تفاوت چندانی نداشته باشد.

ی مجرای بینی به صورت صلب و با شرط عدم لغزش در دیواره

  مشههاهده 9طور که در شههکل )همان اسههت. شههده گرفتهنظر 

                                                           
0 Simple 
8 Second Order 

 C 68˚ی بینی در قسمت بیرونی برابر با یوارهددمای شود، می

نسهههبی در  و رطوبتبوده  C 69˚و در قسههمت داخلی برابر با 

باشد. برای تعیین شرایط می %000تمامی سطح دیواره برابر با 

 نیسترس مرزی سهطح پشهت مخاط، مرجع دقیقی در دست

امها برای سهههطح مخاط، اطلاعات آزمایشهههگاهی محدودی در 

 اختیار اسهت. از این رو، مقادیر شرط مرزی سطح پشت مخاط

یر داده مدل محاسههباتی، با روش سههعی و خطا تا جایی تغیدر 

شده که دمای سطح مخاط، توزیعی شبیه به اعداد آزمایشگاهی 

ی مقدار سههان داشههته باشههد. بیشههینهدر شههرایط محیطی یک

خطای دمای سهههطح مخاط در این پژوهش، در قیاس با نتایج 

در فاز بازدم  %8/8در فاز دم و  %0/8آزمهایشهههگهاهی برابر بها 

ی دامنههه ی مههدل بوده و دربههاشههههد. مخههاط روی دیوارهمی

چنین معادلات انرژی و غلظت رطوبت باشد. هممحاسهباتی می

 شهههده حلی بینی نیز علهاوه بر مجرای عبور هوا برای دامنهه

 صورت به ااست. شرط دما و رطوبت برای مرز بین مخاط و هو

تا توزیع دما و رطوبت سههطح  شههده گرفتههمبسههته در نظر 

 آید. به دستحل  روند درمخاط 

 
 

 
 L/min 00ی دب یحلق برا ییهناح یشرط مرز -(5)شکل 

 

 
 مدل بینی و نمایش قسمت داخلی و بیرونی آن -(4) شکل

 

 

 ها و بحثیافته -1
 قرار یبررس مورد جراحی توربینیت تحتانی بینی ،در این بخش

 نیمشکلی در مجرای بیاین توربینیت  ی کهحال در)گرفته است 

تحلیل اثر و این بخش مشاهده  اصلی هدفنکرده است .  ایجاد

 رداحی بر میدان جریان، انتقال حرارت و انتقال رطوبت این جر

 د.باشمی مجرای بینی

6 Second Order Upwind 
3 First Order Upwind 
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با برداشته شدن  شود،  مشاهده می8که در شکل ) طورهمان

 حجم مجرای عبوریجه نت درسطح مقطع و توربینیت تحتانی، 

ار انتظبا ثابت بودن دبی،  یجهنت و در یدا کردهافزایش پ هوا

 بینی کاهش یابد.  مجرای در هوا که سرعت رودمی

شده است که  رائها  1خطوط جریان درون مجرا در شکل )

چنین باشد. همگواهی بر کاهش سرعت هوا در مجرای بینی می

 شده ونناهمگشود که توزیع جریان پس از جراحی مشاهده می

 ند.کعبور میتر هوا از قسمت پایینی مجرا که گشاد شده و بیش

ها، تسهیل فرایند گرم و مرطوب کردن یکی از فواید توربینیت

رود که یجه انتظار مینت درهوای عبوری از مجرای بینی است. 

ها پس از جراحی، اختلالی در گرم عدم وجود یکی از توربینیت

 جاد کند.و مرطوب کردن هوا ای
 

 

 
 جراحی از بعد و قبل هامقطع سطح مساحت -(6شکل )

 

 
 ،دمجریان، الف   یبیشینه مانز در جریان خطوط -(7)شکل 

 قبل و بعد از جراحی L/min 00بی د داکثرح با تنفس ،بازدمب  
 

 یبیشینه یلحظه رطوبت و دمای هوای درون مجرای بینی در 

به  L/min 00دبی ی بیشینه با تنفس برای بازدم و دم جریان

مشاهده  وضوح به ارائه شده است.  5  و )6های )شکل دریب ترت

شود که بعد از جراحی، هوا تا انتهای حلق بینی هنوز گرم و می

ی که قبل از جراحی، هوا در میانه یدر حالمرطوب نشده است. 

 رسیده است. %000و رطوبت  C 69˚مجرا تقریبا به دمای 
 

 

 الف

 

 ب

 
 داکثرح مانز درون مجرای بینی دررطوبت  توزیع -(1)شکل 

 L/min 00 یدب داکثرح با تنفس ،بازدم، ب  مجریان، الف  د
 

 الف

 

 ب

 
 یبیشینه مانز درون مجرای بینی در توزیع دما -(3)شکل 

 L/min 00 یدب داکثرح با تنفس ،بازدم، ب  دمجریان، الف  
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ار حرارت و رطوبت انتقالی از سطح مخاط به میانگین مکانی ش

هوای عبوری از مجرا قبل و بعد از جراحی و در حالت دائمی، 

جا که سطح مقطع هوای   ارائه شده است. از آن8در جدول )

یجه باعث کاهش سرعت شده نت دریدا کرده و پعبوری افزایش 

چنین با برداشته شدن توربینیت، سطح تماس هوا و مخاط و هم

یدا کرده است، میانگین مقدار هر دو شار حرارت و پکاهش 

 باشد.تر میرطوبت برای حالت بعد از جراحی کم
 

 

میانگین مکانی شار حرارت و رطوبت انتقالی از  -(2)جدول 

در سطح مخاط به هوای عبوری از مجرا، قبل و بعد از جراحی 

 دائمی حالت

𝑞𝑆
"(

𝑤

𝑚2
) �̇�"(

𝑘𝑔

𝑚2. 𝑠
) 

 بعد از جراحی قبل از جراحی بعد از جراحی قبل از جراحی

3/90 6/39 3-00×3/0 3-00×089/0  
 

 

 گیرییجهنت -5
یر توربینکتومی بر جریههان، انتقههال دمهها و ثاتههدر این پژوهش 

ی بینی انسان به کمک روش دینامیک انتقال رطوبت در حفره

. نتایجی که از انجام شده استسازی سهیالات محاسهباتی مدل

توان به صههورت زیر این پژوهش به دسههت آمده اسههت را می

 ی کرد:بنددسته

 .ثابت نیسهههتدر طول فرایند تنفس دمای سهههطح مخاط  -0

انتقال داده، بهه هوا را فهاز دم گرمها و رطوبهت طول مخهاط در 

از هوا  را فاز بازدم گرما و رطوبت ولدر طو  شهههودمی سهههردتر

فتار که منطبق بر فیزیولوژی سههیسههتم تنفسههی . این رگیردیم

 .اشدبیم بینییشپ قابلشده در این پژوهش  است با مدل ارائه

ثیر دما و رطوبت ات تواندمیشههده در این تحقیق  مدل ارائه -8

چنین دبی ورودی بر گرم و مرطوب شهههدن هوای محیط و هم

 .کند بینییشتنفسی را پ

ان هوا را تحت تاثیر قرار توربینکتومی، میهدان جریجراحی  -6

سهههان، علاوه بر های تنفسهههی یکدهد به طوری که در دبیمی

 .دهدکاهش سرعت متوسط هوا، مسیر عبور هوا را نیز تغییر می

موجهب کاهش انتقال گرما و رطوبت  توربینکتومیجراحی  -3

 شود.از سطح مخاط به هوا می

 ترین حهالتتوان برای انتخهاب بهینههاز نتهایج این تحقیق می

جراحی به صهههورت اسهههتفهاده کرد. در برخی از موارد درمهان 

، های احتمالیتهاجمی انجام شهههده و برای جلوگیری از عفونت

شههوند که ممکن اسههت ها به طور کامل برداشههته میتوربینیت

بهاعهث ایجاد مشهههکلاتی از لحای توزیع دما و رطوبت در بینی 

 تواند در این زمینه نیز مفید باشد.ن تحقیق میگردد. نتایج ای
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