
 

 

Published by: Iranian Society for Biomedical Engineering  /  www.isbme.ir 

 

Iranian Journal of Biomedical Engineering 
 

www.ijbme.org  /  P-ISSN: 2008-5869  /  E-ISSN: 8006-9685 

 

Volume 16, Issue 4, Winter 2023, 309 - 319 
 

 

[ 

*Corresponding Author 

Address Department of Biomedical Engineering, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran  

Postal Code  Tel +98-21-44600057 

E-Mail s.shojaei@aut.ac.ir Fax +98-21-44600057 

 

 

Numerical Analysis of Tumor Effect on Airflow and Respiratory Tract in 

the Human Upper Respiratory System  
 

Motamedi, Golbargalsadat 
1
 / Shojaei, Shahrokh 

2*
 / Hassani, Kamran 

3
  

 
1 - Ph.D. Student, Department of Biomedical Engineering, Sciences and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2 - Assistant Professor, Department of Biomedical Engineering, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
3 - Associate Professor, Department of Biomedical Engineering, Sciences and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran 

 
A R T I C L E    I N F O 

DOI: 10.22041/ijbme.2023.1972138.1812 

Received: 20 November 2022 Revised: 10/5/2023 – 17/7/2023 Accepted: 29 July 2023 

 
K E Y W O R D S A B S T R A C T 

Numerical Model 

Upper Respiratory System 

Tumor 

Deformation 

 

The pathological effects of the tumor on the respiratory airway have always been the 
focus of researchers. So, these effects will lead to the suffocation of the patient in acute 

cases. This study presents a computational model to investigate the effect of a tumor on 

the airflow in the larynx area with the help of Ansys software. The presented model is 

able to numerically calculate the effect of tumor presence on airspeed and pressure in 

the upper air system. This study considered the simulation of steady airflow for 

exhalation in three respiratory flow rates of 15 L/min, 26 L/min, and 30 L/min. The 

maximum speed limit in the respiratory flow of L/min 15, L/min 26, and L/min 30, 
respectively, 6.26 m/s, 10.58 m/s, and 12.14 m/s, appears in the larynx. Also, the highest 

pressure occurs in the trachea, so the maximum pressure in the respiratory rate is 15 

L/min, 26 L/min, and 30 L/min, respectively, equal 19.6 Pa, 51.01 Pa, and 65.8 Pa. On 

the other hand, most deformation occurs in the area of narrowing of the respiratory tract. 

With the increase in the flow rate, the amount of deformation also increases. The 

maximum deformation on the wall at the respiratory flow rate of 15 L/min, 26 L/min, 

and 30 L/min is equal to 0.07mm, 0.2mm, and 0.27mm, respectively. Due to the 

presence of a tumor in this respiratory model, velocity and WSS reach their maximum 

in the larynx region. The presence of a tumor can gradually lead to airway obstruction. 

Moreover, the risk of airway obstruction increases even in a slight reduction in 

respiratory capacity. Providing a numerical model for the respiratory system can 

effectively lead to a better treatment approach. 

 

 

 
 

Copyright © 2023 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

http://www.ijbme.org/


 

 

 www.isbme.irناشر: انجمن مهندسی پزشکی ایران  /  
 

 ی مهندسی پزشکی زیستیمجله
 

 www.ijbme.org/    6008-5869/  شاپای الکترونیکی:   8006-9685شاپای چاپی: 
 

 963 - 943، 6446زمستان ، 4، شماره: 61دوره: 
 

 

 

 ی مسئولنویسنده*

 نشانی گروه مهندسی پزشکی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران            

 کد پستی  تلفن +55800094-82-56

 پست الکترونیک s.shojaei@aut.ac.ir دورنگار +55800094-82-56
 

 

 یتنفس فوقان ستمیدر سو مجرای تنفسی هوا  انیجر یتومور روتحلیل عددی اثر 

 انسان

 

 9حسنی، کامران  /* 2/ شجاعی، شاهرخ  6 معتمدی، گلبرگ السادات

 

           دانشجوی دکتری، گروه مهندسی پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران – 2
 گروه مهندسی پزشکی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران                            استادیار،  – 8
               دانشیار، گروه مهندسی پزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران – 3

 
 مشخصات مقاله

 ijbme.2023.1972138.1812/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 2508مرداد  4 پذیرش: 88/5/2508 – 80/8/2508 بازنگری: 2502 آبان 85 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

همواره اثرات تغییرات ساختاری تومور بر مسیر هوای تنفسی مورد توجه محققان بوده است. این اثرات در 

دل محاسباتی افزار انسیس یک مموارد حاد منجر به خفگی بیمار خواهد شد. در این مطالعه به کمک نرم

ی حنجره ارائه شده است. این مدل قادر است اثر حضور در ناحیه هوا انیجر یتومور روبرای بررسی اثر 

 سازی کامپیوتری محاسبه کند. درتومور بر سرعت و فشار هوا در سیستم هوایی فوقانی را به کمک شبیه

انجام شده  L/min 30 و 88 ،29فسی سازی جریان هوای پایا برای بازدم در سه دبی تناین پژوهش شبیه

 و 96/20 ،88/8به ترتیب معادل  L/min 30 و 88 ،29ترین حد سرعت در سه دبی تنفسی است. بیش

25/28 m/s ترین فشار در نای رخ داده به طوری که ماکسیمم چنین بیشدر حنجره مشاهده شده است. هم

است. از سوی  Pa 6/89و  02/92، 8/25برابر با به ترتیب  L/min 30و  88 ،29فشار در سه دبی تنفسی 

زایش چنین با افشدگی مجرای تنفسی روی داده است. همی تنگترین تغییر شکل در ناحیهدیگر بیش

 نرخ جریان میزان تغییر شکل نیز افزایش یافته است. ماکسیمم تغییر شکل روی جدار در سه دبی تنفسی

در این مدل تنفسی به دلیل حضور است.  mm 84/0و  8/0، 04/0ا به ترتیب برابر ب L/min 30و  88 ،29

ی حنجره رسیده است. حضور ترین میزان خود در ناحیهتومور، سرعت و تنش برشی روی جداره به بیش

چنین خطر انسداد تواند به مرور زمان منجر به مسدود شدن مسیر هوا و خفگی بیمار شود. همتومور می

ی یک مدل عددی برای سیستم ارائهیابد. هش جزئی ظرفیت تنفسی افزایش میراه هوایی حتی در کا

 تواند در راستای رویکرد درمانی بهتر موثر باشد.تنفسی می

 دل عددیم

 یتنفس فوقان ستمیس

 تومور

 تغییر شکل
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 مقدمه -6

ی نوعی بیماری بوده که مشخصه سرطان سیستم تنفس فوقانی

سیستم تنفس  هایبافت سلول در ینشده رشد کنترل آن

اند تواست. اگر این بیماری درمان نشود، رشد سلولی می فوقانی

به بیرون از سیستم تنفس فوقانی گسترش  در فرایند متاستاز

های اطراف یا سایر اعضای بدن برسد. اکثر پیدا کرده و به بافت

شوند هایی که از سیستم تنفس فوقانی شروع میسرطان

د و بدخیم هستن ای ابتدایی سیستم تنفس فوقانی(ه)سرطان

علائم وجود تومور  ترینگیرند. شایعنشات می بافت پوششی از

خلط  شامل سرفه )همراه با در سیستم تنفس فوقانی

های ارائه شده [. مدل2و تنگی نفس است ] کاهش وزن خونی(،

ی های گسستهی کلی مدلبرای تومور به دو دسته

[. در 8شوند ]های پیوسته تقسیم میمدلمیکروسکوپی و 

ی میکروسکوپی هر سلول به عنوان یک واحد های گسستهمدل

پایه قادر به رشد، تکثیر و مهاجرت بوده و تمام پارامترها و 

ی هاهای تعریف شده، وابسته به سلول است. در مدلمکانیسم

پیوسته، بافت تومور به صورت یک محیط پیوسته در نظر گرفته 

ی ده و بسته به رویکرد مدل، بافت تومور به عنوان یک مادهش

[ و 6، 4[، ویسکوالاستیک ]8[، هایپرالاستیک ]9-3الاستیک ]

ها بافت بیولوژیکی به شود. در این مدلیا حتی مایع فرض می

های فاز است. در برخی دیگر از مدلی تکصورت یک ماده

دفازی در نظر ی چنپیوسته، بافت تومور به صورت یک ماده

[. 20، 5گرفته شده که متشکل از فازهای جامد و مایع است ]

شود تاثیر عوامل و فاکتورهای ها سعی میدر هر یک از این مدل

گیری های آزمایشگاهی قابل اندازهمختلف )که بعضا با روش

تمان ساخنیستند( روی نرخ رشد، اندازه، تغییر الگوی رشد و یا 

ی شود. به عنوان مثال کریستینی با ارائهتومور بررسی  بیرونی

ی پیچیده ساختمان بیرونییک مدل غیرخطی به بررسی 

[. بروز سرطان منجر به 22تومورهای جامد پرداخته است ]

ی تغییر خواص مکانیکی بافت شده به طوری که تنها جنبه

مکانیکی سرطان که توسط بیماران و پزشکان قابل لمس 

های مکانیکی [. تنش28بافت است ] باشد، افزایش سختیمی

در یک بافت سرطانی از همان مراحل ابتدایی سرطان ایجاد 

های تواند از طریق فشردن سلولها میشود. این تنشمی

و  های خونیسرطانی تاثیری مستقیم و یا از طریق فشردن رگ

لنفی تاثیری غیرمستقیم روی فرایند رشد تومور داشته باشد. 

های بافت سرطانی منجر به کاهش نرخ تکثیر فشردگی سلول

ا روی هکارانش نخستین بررسیشود. هلملینگر و همها میسلول

[. در 23رشد تومور در یک محیط محدود شده را انجام دادند ]

های گذشته تحقیقات زیادی در راستای برقراری طی سال

 ههای مکانیکی و عمل تومور انجام شدارتباط بین ساختار، پاسخ

تر تحقیقات پیشین روی سرطان دهان از تصاویر در بیش است.

در [. 29، 25تی اسکن بهره گرفته شده است ]دوبعدی سی

کارانش ارتباط سطح مقطع بعد از چانگ و همتحقیقات اخیر 

جراحی فک بالا را با فشار، سرعت و حجم راه هوایی بررسی 

حجم راه هوایی،  که با افزایش هها نشان دادند. نتایج آناهکرد

شود. کاهش افت فشار و حداکثر سرعت جریان هوا حاصل می

[. 28] ارائه شده است FSI سازیشبیه  این نتایج توسط

به طور گسترده برای تحلیل بیماران  CFDچنین از تحلیل هم

ی ارتوگانتیک و بیماران با مجاری هوایی فوقانی با انسداد آپنه

کارانش با بررسی بفکار و هم[. 25-24شود ]خواب استفاده می

ارتباط بین تغییر شکل راه هوایی فوقانی هنگام تنفس و حل 

ند که موقعیت خواب، اثر اهدر این حوزه، نشان داد FSI مسائل

برای های نرم از پارامترهای کلیدی گرانش و سفتی بافت

جین شیانگ و [. 80] سازی راه هوایی فوقانی هستندمدل

در نظر گرفتن پیچیدگی راه هوایی با استفاده از کارانش با هم

 یهای محاسباتی ایجاد شده، رابطهافزار انسیس و مشنرم

های جریان هوا در تنفس و حرکت حنجره را با توجه به ویژگی

یک مدل راه هوایی فوقانی انسان بررسی کرده و حرکت حنجره 

 نداهدست آورده اساس تغییرات سرعت جریان اصلی ب را بر

 هب یدیواره یکارانش ارتباط بین هندسهآلیستر و هم[. 82]

و جریان هوا )دم و بازدم( در راه هوایی  MRI مده ازآدست 

های ویوک و چنین یافتههم[. 88] نداهفوقانی را بررسی کرد

کارانش طی بررسی مدل توربولانس بر اساس حل هم

روسول، کمک در راه تنفسی تنگ شده با ذرات آی CFD یکننده

های جریان مناسب در سیستم سازی ویژگیشبیه به شایانی

کارانش به کمک [. آلاشتی و هم83کرده است ]تنفسی انسان 

ذره را در -رسوب ذرات آیروسول و جریان سیال CFD روش

سازی کرده و برای دو حالت گرانش ناچیز مجاری تنفسی شبیه

 [.85] نداهقرار دادو نرمال مدل تنفسی انسان را مورد بررسی 
 

های مجاری فوقانی، موضوع با وجود اهمیت زیاد مبحث سرطان

تغییرات در مجاری هوایی فوقانی بعد از حضور تومور توجهات 

سطوح  و [85-89، 26ه خود جلب نکرده است ]زیادی را ب

 اند. به درستی بازتاب داده نشده مقاطع عرضی و حجم
   

در )تعامل سیال و جامد(  FSIواص و رفتار در مورد بررسی خ

تا کنون تلاشی صورت نگرفته و معمولا ی انسان ی حنجرهناحیه

)مکانیک سیالات محاسباتی( در مجرای تنفسی  CFDبررسی 

در شرایط نرمال مورد توجه بوده است. در این پژوهش تمام 

 یهای مدل عینا مطابق با واقعیت بوده و مدل واقعی برابخش

 با استفاده از ی حنجرهناحیهتنفس انسان مبتلا به تومور در 
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ای افزار اجزتی اسکن ساخته شده و در نهایت در نرمسی صاویرت

 محدود انسیس نتایج برای یک مدل واقعی استخراج شده است.
 

 معادلات حاکم -2
در این تحقیق تاثیر تنگی مسیر تنفس در سیستم تنفسی انسان 

های مختلف تنفسی ی و دهان در هنگام رفلکسشامل نای، بین

در زمان بازدم از دیدگاه رفتار بیومکانیکی مورد بررسی قرار 

ی واقعی یک گرفته است. بدین منظور جهت تولید هندسه

سیستم تنفسی دارای تومور، ابتدا از سیستم تنفسی فوقانی یک 

تی اسکن گرفته شده است. سپس این فرد بیمار تصویر سی

افزار میمیکس شده و ابر نقاط سیستم تنفسی ر وارد  نرمتصوی

افزار به دست آمده است. پس از آن به کمک ابر نقاط در نرم

ی سازسالیدورکس، صفحه و حجم تولید شده و بعد از یکسان

افزار اجزای محدود ی خروجی وارد نرمها، هندسهسطوح و حجم

تولید شبکه و  افزار نیز پس ازانسیس شده است. در این نرم

ی سیال اعمال شرایط مرزی و با در نظر گرفتن تعامل دوطرفه

 و سازه، مدل به اجرا گذاشته شده است.

ی تصاویر دیجیتال پزشکی با برای بازسازی هندسه، مجموعه

ساله با  80بعدی یک مرد های سهپسوند دایکام شامل عکس

افزار ه دست آمده به نرمتی اسکن بسیتومور حنجره که با روش 

 روتوش ی ساخت مدلشده است. اولین مرحلهمیمیکس منتقل 

ی حد ها است که برای انجام آن باید مقدار بهینهکردن عکس

ی هوجو شود. با توجه به هندسبالا و پایین پیکسل تصاویر جست

مورد بررسی که شامل ورودی بینی و دهان تا انتهای نای 

افزار داده شده است. در مربوط به هوا به نرمی باشد، بازهمی

توان تمام نواحی هوای موجود در واقع با تنظیم این بازه می

بعدی مسیر مجرای تنفسی را شناسایی کرد. سپس یک مدل سه

ولید افزار تمحاسباتی از مجرای تنفسی ساخته شده و به یک نرم

لید توی عددی مانند انسیس فرستاده شده است. پس از شبکه

بندی ی سیال، مدل محاسباتی شبکهی عددی برای ناحیهشبکه

سازی ی حل فرستاده شده است. در شبیهشده به مرحله

 استوکس-ی ناویربعدی تنفسی فوقانی، معادلهی سههندسه

(، معادلات حاکم بر حرکت 8ی ( و پیوستگی )رابطه2ی )رابطه

مختصات کارتزین  jو  i. در این معادلات [30سیال هوا هستند ]

گر چگالی، به ترتیب بیان vو  ρ ،μ ،p ،gبوده و پارامترهای 

 باشد. ی دینامیکی، فشار، گرانش و سرعت میویسکوزیته
 

 

(2) 𝜕𝑣𝑖
𝜕𝑥𝑖

= 0 
  

(8) 𝜌𝑣𝑖
𝜕𝑣𝑗
𝜕𝑥𝑖

= −
𝜕𝑝

𝜕𝑥𝑖
+

𝜕

𝜕𝑥𝑖
[𝜇 (

𝜕𝑣𝑖
𝜕𝑥𝑗

+
𝜕𝑣𝑗
𝜕𝑥𝑖

)− 𝜌𝑈𝑖
′𝑈𝑗′̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ]

+ 𝜌𝑔𝑖 
 

تر جزئیات این معادلات همراه با معادلات تغییر شکل شرح کامل

جا افزار انسیس موجود بوده که در اینجداره در راهنمای نرم

ها خودداری شده است. برای تحلیل جهت اختصار از ذکر آن

 یتجربی برای دیوارههای تعامل سیال و جامد با توجه به داده

 33/0، ضریب پواسون Pa 200850سیستم تنفسی مدول یانگ 

فرایند تولید . در نظر گرفته شده است 3kg/m 2080و چگالی 

الف( نشان داده -2سازی فعلی تنفسی در شکل )شبکه از مدل

ار ها شرط مرزی گیردها و خروجیشده است. برای تمام ورودی

جایی در آن سطح برابر با صفر اعمال شده و به عبارت دیگر جابه

 3kg/m 889/2هوا به صورت یک سیال نیوتنی با چگالی  .است

[ در 32] kg/(m.s) 4655/2×20-9ی دینامیکی و ویسکوزیته

نظر گرفته شده است. جریان پایا بوده و شتاب گرانش برابر با 

6/5 2m/s  های بودن هندسه از الماناست. با توجه به پیچیده

سازی استفاده شده وجهی جهت مدلی سهغیرسازمان یافته

( 2ب(. پارامترها به صورت خلاصه در جدول )-2است )شکل 

 ی استقلالبندی هندسه پس از مطالعهارائه شده است. شبکه

المان  5994622گره و  6584399ج( از -2مش )شکل 

، Orthogonal Quality=44098/0محاسباتی با متوسط 

88496/0=Skewness  5998/5و=Aspect Ratio  ساخته شده

سازی جریان هوا برای بازدم در سه است. در این پژوهش شبیه

در نظر گرفته شده است  L/min 30و  88 ،29دبی تنفسی 

سازی با فرض جریان مغشوش و با مدل اغتشاشی [. شبیه38]

چنین از شده است. هم[ انجام 30استاندارد ] k-εای دومعادله

الگوریتم سیمپل جهت حل استفاده شده است. دهان به صورت 

های بینی به صورت فشار بسته و شرط مرزی در خروجی سوراخ

چنین شباهت در نمودارها با اتمسفر فرض شده است. هم

سازی عددی با دو شرط مرزی های تجربی، اعتبار شبیهداده

  د(.-2ت )شکل مختلف در نای را تایید کرده اس
 

 

 سازیپارامترهای استفاده شده در شبیه -(6جدول )
 واحد مقدار سازیپارامترهای شبیه

 2m/s 6/5 شتاب گرانش

 kg/(m.s) 4655/2×20-9 ادینامیکی هو یویسکوزیته

 3kg/m 889/2 چگالی هوا

 3kg/m 2080 دیواره چگالی

  33/0 دیواره ضریب پواسون

  Pa 200850 دیواره مدول یانگ
 

 

 نتایج -9
ررسی رفتار جریان هوا در سیستم تنفسی از در این مطالعه به ب

ورودی بینی تا ورودی ریه پرداخته شده است. نتایج نشان 
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های مرزی هوا در سیستم تنفس فوقانی دهد که شاخصمی

تغییرات تنش شامل سرعت، فشار، توزیع ادی توربولانس و 

سازی جریان هوا، برشی جداره تغییر کرده است. برای شبیه

در نظر گرفته  L/min 30 و 88 ،29در سه دبی تنفسی بازدم 

 بعدیشده است. کانتور سرعت در مسیر هوایی در وضعیت سه

شود که سرعت ( نشان داده شده است. مشاهده می8در شکل )

ترین میزان خود ی حنجره و حلقی دهانی به بیشدر ناحیه

 88 ،29ترین حد سرعت در سه دبی تنفسی رسیده است. بیش

در  m/s 25/28و  96/20 ،88/8به ترتیب برابر با  L/min 30 و

حنجره مشاهده شده است. به عبارت دیگر با افزایش دو برابری 

 .ترین میزان سرعت تقریبا دو برابر شده استجریان هوا، بیش

( پراکندگی ادی توربولانس در 3چنین مطابق شکل )هم

ترین میزان خود رسیده ی حنجره و حلقی دهانی به بیشناحیه

ی حنجره ناحیهدرصد کمی از  L/min 29است. در دبی تنفسی 

ترین مقدار پراکندگی ادی توربولانس چار بیشو حلقی دهانی د

 30شده اما با افزایش دو برابری جریان هوا در دبی تنفسی 

L/min ترین مقدار پراکندگی ادی توربولانس به نواحی با بیش

 شدت افزایش یافته است. 
 

 

 
استقلال مش، مقادیر سرعت در نزدیکی  ررسیبها، ج( ، ب( تولید شبکه و تصویری از المانی مدل و شرایط مرزیالف( هندسه -(6شکل )

 [33]های تجربی ژائو ی نمودارهای سرعت در امتداد قطر با دادهمطابقت دارد، د( مقایسه M 9/8و  M 5/8های ی گلوت به خوبی برای مشناحیه
 

 

( نشان داده شده است. 5در شکل )فشار در مسیر هوایی  کانتور

ن تریترین فشار در نای رخ داده و کمشود که بیشمشاهده می

ی دهانی حلقی و حنجره اتفاق افتاده به طوری فشار در ناحیه

به  L/min 30 و 88 ،29 که ماکسیمم فشار در سه دبی تنفسی

به عبارت دیگر است.  Pa 6/89و  02/92، 8/25 ترتیب برابر با

ترین حد فشار به بیش از با افزایش دو برابری جریان هوا بیش

ترین حد فشار در سه گر کمسه برابر رسیده است. از طرف دی

 -86، -6/8به ترتیب برابر با  L/min 30 و 88 ،29 دبی تنفسی

به عبارت دیگر با افزایش دو برابری جریان است.  Pa -9/50و 

 ترین حد فشار تقریبا شش برابر افزایش یافته است.هوا کم

ده وب هممی مسیر تنفسی یک شاخص تنش برشی روی جداره

در بدن دشوار است باید در مدل  نآگیری جا که اندازهاز آن اما

رد بررسی قرار گیرد. در این ریاضی به عنوان مدل آزمایشی مو

ی حنجره شی روی جداره در ناحیه( تنش بر9بق شکل )طمدل 

مم ماکسیترین میزان خود رسیده است. و حلقی دهانی به بیش

 L/min 30 و 88 ،29 تنش برشی روی جداره در سه دبی تنفسی

به عبارت دیگر با است.  Pa 3/3و  6/8، 3/2به ترتیب برابر با 

سه  زترین حد فشار به بیش اافزایش دو برابری جریان هوا بیش

برابر رسیده است. در این مدل محاسباتی خطر انسداد به دلیل 

تنش برشی بسیار بالا روی جداره در حنجره وجود دارد. ظرفیت 
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جا که راه ریه و میزان هوا در هر دم کاهش یافته است. از آن

تر است، خطر انسداد هوایی در حنجره از سیستم فوقانی باریک

 یابد.ظرفیت تنفسی افزایش می راه هوایی حتی در کاهش جزئی

ترین ( قابل مشاهده است. بیش8تغییر شکل جداره در شکل )

اده د خگی مجرای تنفسی ری تنگ شدتغییر شکل در ناحیه

تغییر شکل نیز افزایش یافته است. با افزایش نرخ جریان است. 

 88، 29ماکسیمم تغییر شکل روی جداره در سه دبی تنفسی 

  است. mm 84/0و  8/0، 04/0به ترتیب برابر با  L/min 30و 
 

 

 
های: ی مختلف تنفسی در دبیهاپارچه از نمای جانبی در سیستم تنفسی برای رفلکسنمایش خطوط جریان سرعت به صورت یک -(2شکل )

 L/min 30و ج(  88 ب( ،29 الف(

 
های: های مختلف تنفسی در دبیبرای رفلکسپارچه از نمای جانبی در سیستم تنفسی نمایش توزیع ادی توربولانس به صورت یک -(9شکل )

 L/min 30و ج(  88 ب( ،29 الف(
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 های مختلف تنفسی در فلکسنمایش کانتورهای فشار در نمای جانبی در سیستم تنفسی برای ر -(4شکل )

 L/min 30و ج(  88 ب( ،29 های: الف(دبی
 

 
های مختلف تنفسی در پارچه در نمای جانبی در سیستم تنفسی برای رفلکسنمایش تنش برشی روی جداره به صورت یک -(5شکل )

 L/min 30و ج(  88 ب( ،29 های: الف(دبی
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 های:های مختلف تنفسی در دبیپارچه از نمای جانبی در سیستم تنفسی برای رفلکسنمایش تغییر شکل جداره به صورت یک -(1شکل )

 L/min 30و ج(  88ب(  ،29الف( 
 

 

   بحث  -4
انسداد بدخیم راه هوایی فوقانی همواره یک چالش بالینی بزرگ 

تواند باعث مشکلات تنفسی شدید یا مرگ بوده به طوری که می

ی جراحی یا نیاز به مداخلهدر بیمار شود که برای کاهش آن 

[. از این رو تومور راه هوایی فوقانی یک 35کاشت استنت است ]

سازی سیستم ها و دانش در مدلبیمار نیازمند تجمیعی از روش

های درمان این بیماری برداشتن تنفسی فوقانی است. یکی از راه

ی تومور مجرای تنفسی فوقانی است که قسمت آسیب دیده

داشته شده باید مجددا با دریچه ساخته شود. تعداد ی برناحیه

قابل توجهی از بیمارانی که تومور مجاری تنفسی فوقانی دارند 

افرادی مسن با وضعیت جسمانی ضعیف هستند. در این افراد با 

های اصلی مانند سیستم تنفسی که برای حذف ارگان

تری کردی بیشهای حیاتی مهم است، اختلال عملفعالیت

آید. بنابراین در بیماران مسن بت به افراد جوان به وجود مینس

های سرطان مجاری هوایی فوقانی ماژور ممکن پس از جراحی

 8025آمیزی مشاهده شود. اخیرا در سال است نتایج مخاطره

در راستای تصحیح این فقدان مقالاتی منتشر شده است. برای 

ن هوا در مجاری سازی جریااین که یک روش تحلیل بتواند مدل

هوایی فوقانی را انجام دهد، به آگاهی از چگونگی تاثیر تغییرات 

کرد تنفس نیاز دارد. بدین منظور در شکل مجاری هوا بر عمل

استفاده شده  CFDسازی بسیاری از انواع تحقیقات اخیر از مدل

از مجرای هوایی  FSIو  CFDسازی است. با این حال مدل

تواند به تحلیل ارزشمندی از الگوی میفوقانی بازسازی شده 

جریان هوای تنفسی فوقانی طبق الگوی مجرای هوایی هر 

 [. 38، 39، 85-84، 26شخص منجر شود ]

نتایج این مقاله و تحقیقاتی که راه هوایی فوقانی انسان را از 

های محاسبات عددی به خوبی مورد طریق استفاده از روش

، به طور قابل توجهی درک مشخصات جریان اندمطالعه قرار داده

های هوایی فوقانی انسان را افزایش داده است. این نتایج در راه

ریزی زمانی پزشکان برای مداخلات پزشکی و نه تنها در برنامه

ک و گیری استراتژیارزیابی آگاهانه مفید بوده، بلکه در تصمیم

[ که 34معقول مانند اجتناب از تراکئوستومی غیرضروری ]

های عینی پشتیبانی شده و تا حد عموما توسط برخی یافته

[ و در 36شود ]زیادی توسط تجربه و آموزش ذهنی هدایت می

های بالینی کمک خواهد های درمانی در محیطمورد اتخاذ روش

ها در این زمینه چنین این مقاله و سایر پژوهش[. هم34کرد ]

های راستای مدلهای شایان توجهی در تواند کمکمی

آمیز بینی کننده برای شناسایی شروع رویدادهای مخاطرهپیش
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ه شود، داشت[ که باعث مشکلات تنفسی شدید می36تنفسی ]

باشد. در این مقاله الگوی حرکت جریان و تغییرات فشار در 

ساله بررسی شده است. باید توجه  80سیستم تنفسی یک مرد 

گیری بدن قابل اندازه داشت که تنش برشی روی جداره در

ن ی حنجره نیز همینیست که دلیل پیچیدگی مسائل در ناحیه

ی چنین سرعت و ادی ویسکوزیته در ناحیهمورد است. هم

جا رسد. از آنترین میزان خود میحنجره و حلقی دهانی به بیش

که شکل و محل تومور مستقیما مرتبط با تغییرات جریان است، 

دی ویسکوزیته در این ناحیه شدیدتر از لذا میزان سرعت و ا

[. امروزه 35باشد ]های سیستم تنفسی فوقانی میسایر قسمت

-50های ریاضیاتی قدرتمند در علوم مختلف ]به کمک مدل

 ترین هزینه به نتایج قابل قبولی دست یافت.توان با کم[ می54

 

 گیرینتیجه -5       
ور تومور، سرعت و در این مدل تنفسی تنگ شده به دلیل حض

ی ترین میزان خود در ناحیهتنش برشی روی جداره به بیش

حنجره و حلقی دهانی رسیده است. بنابراین ماکسیمم تنش 

به  L/min 30و  88 ،29 برشی روی جداره در سه دبی تنفسی

است. به عبارت دیگر با  Pa 3/3و  6/8، 3/2 ترتیب برابر با

ترین حد فشار به بیش از سه شافزایش دو برابری جریان هوا بی

چنین با توجه به این که در این مدل برابر رسیده است. هم

محاسباتی تنش برشی روی جداره در حنجره بسیار بالا بوده، 

خطر انسداد در این سطح بسیار زیاد است. ظرفیت ریه و میزان 

ی حلقی دهانی هوا در هر دم کاهش یافته است. در ناحیه

ن تغییر شکل جداره مشاهده شده است. با ترین میزابیش

ی افزایش رفلکس تنفسی، تغییر شکل جداره در ناحیه

به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. بنابراین  اروفارینکس

ی تنگی مجرا به دلیل حضور تومور به دلیل تغییر خواص ناحیه

ترین تغییر شکل شده که این امر با بافت اصلی دچار بیش

ند به مرور زمان منجر به مسدودی مسیر هوا و خفگی توامی

چنین خطر انسداد راه هوایی حتی در کاهش بیمار شود. هم

 یابد.جزئی ظرفیت تنفسی افزایش می
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