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The crucial responsibility of the aortic valve is to prevent returning of blood flow from the 

aorta back to the left ventricle. In-time and accurate opening and closing of the aortic valve 

can effectively produce the desired blood pressure and cardiac output. For this reason, 

aortic valve simulation can identify changes related to aortic valve hemodynamics and their 
relationship. Diagrams of the left ventricular pressure, the left ventricular pressure 

difference relative to the aortic artery, GOA, blood flow, the left ventricle pressure-to-

volume, the left ventricular energy, kinematic energy density, viscous dissipation, valve 

resistance, fluid pressure difference in two the surface side of the leaflets, and the 

momentary pressure difference of the longitudinal axis of the aortic valve compared to the 

pressure of the aortic artery are reported in this research and based on these, the process of 

opening and closing of the aortic valve is analyzed using numerical methods named ALE. 

The moving of the aortic leaflet as the displacement of the solid boundary in the fluid-solid 

interaction method causes the fluid mesh to undergo displacement and change, which is 

repaired by the sequence of re-meshing in the fluid domain. In this process, problems occur, 

the details of which and the resolving method are explained in detail. 
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 مشخصات مقاله

 ijbme.2024.2021080.1881/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 2208اسفند  28 پذیرش: 28/28/2208 – 5/28/2208 بازنگری: 2208بهمن  5 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

از بازگشت خون از شریان آئورت به بطن چپ  ی آئورت، جلوگیریی مهم و اساسی دریچهوظیفه

تواند به تامین فشار خون مناسب ی آئورت میشدن به موقع و دقیق دریچه شدن و بسته است. باز

ند به توای آئورت میکرد دریچهسازی عملکند. به همین دلیل شبیه ده قلبی مطلوب کمکو برون

های مرتبط با ی تغییرات کمیتدودهکرد اجزای آن کمک کرده و محی عملشناخت نحوه

ها را مشخص سازد. بر این اساس در این پژوهش مدل ی آئورت و ارتباط آنهمودینامیک دریچه

ی حل شده و نمودارهای فشار بطن چپ اریاخت یلریاو یلاگرانژی آئورت به روش محاسباتی دریچه

های دریچه، میزان جریان خون، تو اختلاف فشار بطن چپ نسبت به شریان آئورت، سطح باز بین ل

ی انرژی سینماتیکی و اتلاف لزجی، منحنی فشار به حجم بطن چپ، انرژی بطن چپ، دانسیته

ای محور طولی ها و اختلاف فشار لحظهمقاومت دریچه، اختلاف فشار سیال در دو طرف سطح لت

ن شد شدن و بسته زدریچه نسبت به فشار شریان آئورت گزارش شده و بر اساس آن فرایند با

جایی مرز جامد در روش تعامل سیال ها به عنوان جابهاست. حرکت لت ی آئورت تحلیل شدهدریچه

جایی و تغییر کرده که با توالی بازسازی محاسباتی سیال را دستخوش جابه یو جامد، شبکه

ات و ه جزئیدهد کشود. در طی این فرایند مشکلاتی رخ میمحاسباتی سیال تصحیح می یشبکه

 است. چگونگی پرهیز از بروز آن در این مقاله به تفصیل بیان شده

 سینوس والسالوا

 تعامل سیال و جامد

 محاسباتی یبازسازی شبکه

 فشار بطن چپ

 سطح باز دریچه

 انرژی سینماتیکی

 اتلاف لزجی

  مقاومت دریچه
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 مقدمه -7

یی هاها در حال بررسی عوارض و بیماریمحققان طی سال

هستند که جان و سلامتی انسان را به مخاطره انداخته است. در 

های های دور تحقیقات مربوط به این حیطه به روشگذشته

بالینی و آزمایشگاهی منحصر شده اما به لطف تکنولوژی مدرن، 

سازی محاسباتی به کمک رایانه نیز به جمع روش مدل

ها دارای روشاست. هر یک از این  ممکن افزوده شده هایروش

 ورطهایی هستند و به ها و محدودیتمزایا و معایب و توانمندی

 های دیگر را نادیده گرفت.توان اثر مثبت روشانحصاری نمی

سازی محاسباتی به دلیل های اخیر کاربرد مدلدر سال

. است تر از پیش شدههای خاصی که دارد، بسیار بیشویژگی

و همراه تحقیق بالینی و یا حتی برخی از محققان در کنار 

هایی از نتایج تحقیق خود را به کمک روش آزمایشگاهی، بخش

[. در همین راستا 8، 2کنند ]سازی محاسباتی استخراج میمدل

ت. اس شده سازی محاسباتی ارائههای متنوعی برای مدلتکنیک

ی آئورت پرداخته سازی محاسباتی دریچهدر این مقاله به مدل

 یج به دست آمده از این روش تحلیل شده است.شده و نتا
 

 آئورتی چهیدر -7-7
بطن چپ و قسمت  ییی انتهاآئورت به محدودهی چهیدر

 یدو قسمت رو نیشود که اآئورت گفته می یهشیر ییابتدا

آئورت وجه مشترک دارند به انضمام  2آنولوس موسوم به یحلقه

چپ را از خون آئورت که خون داخل بطن ی چهیدر 8هایلت

آنولوس  یی نازک از حلقهپرده کیآئورت جدا کرده و مانند 

 یتا ابتدا 5والسالوا نوسیی سشروع شده و در تماس با بدنه

 .[5] ابدییادامه م 2یآئورت صعود

فشار خون داخل  یفزون لیو به دل ستولیزمان س یابتدا در

اختلاف فشار باعث  نیآئورت، ا انیبطن چپ نسبت به شر

 نیراند. در ایها را به کنار مشده و آن چهیهای درلت شدن باز

ود شباز می چهیشده و در کیوالسالوا نزد نوسیها به سزمان لت

 اجدر مقابل حرکت خون به سمت آئورت نباشد. از آن یتا مانع

کل ش یاز حالت مقعر و قاشق باشندمیمنعطف  اریها بسکه لت

کاملا باز  کهی و زمان ستولیزمان س یخود خارج شده و در ط

ا والسالو نوسیس یانحناهم بایهستند به شکل محدب و تقر

که خون با شدت از  یمدت ی سیستول وط در شوند.می لیتبد

های آئورت آزاد لت یبدنه و لبه ،کندعبور می چهیسطح باز در

[ 2در تعامل با خون در حال گذر از دریچه، به لرزش در آمده ]

 .آیدمیدر برابر باد به حرکت در  یچمپرو مانند 

                                                             
2 Annulus 

8 Leaflets 

و افول فشار بطن چپ در مقابل  ستولیس انتهای رسیدن به با

آئورت ی چهیاز در یآئورت، از سرعت خون عبور انیفشار شر

کاسته شده و جهت حرکت خون به سمت بطن چپ معکوس 

 را چهیهای درخون، لت ناگهانی و سریع برگشت نیشود. امی

را ها آزاد لت یهالبه ،رانده چهیو محور دربه سمت بطن چپ 

در مقابل خون  یچون مانعو هم فشاردمیو  اندهبه هم چسب

دن ش بسته .دهدمیاز سمت آئورت به بطن چپ قرار  یبرگشت

ای که از خون برگشتی به سمت ها و تحمل ضربهناگهانی لت

ا هها وارد شده، در تلفیق با خاصیت ارتجاعی لتبطن چپ به لت

 [.9شود ]شدن دریچه می ها در هنگام بستهباعث لرزش آن

 یریپذنازک بودن و انعطاف نیآئورت در عی چهیهای درلت

 آئورت در طول انیبطن چپ و شر نیب یبالا، تفاوت فشار بالا

 کنند.تحمل می یرا به خوب استولیزمان د
 

 دایآئورت ی چهیها به نام درلت نیاز ا کلی در اصطلاح اگرچه

چون هم زیآئورت نی شهیوالسالوا و ر نوسیس اماشود می

 نیبه هم بوده و رآن موث کینامیهمود روی چهیدر هایلت

 کرد. یپوشها چشمتوان از حضور آنجهت نمی

 

 مدل هندسی -7-1
ی آئورت در نظر گرفت توان برای دریچهترین مدلی که میساده

عنوان جامد و خون به ی آئورت به های دریچهشامل لت یا لت

ی دیواره توسطی آئورت بوده که عنوان سیال گذرنده از دریچه

است. برخی از  ی آئورت و سینوس والسالوا محصور شدهریشه

رت متقارن و یا صو ی آئورت را بهمحققان هر سه لت دریچه

ی [ و برخی نیز برای کاهش هزینه8، 8کرده ] نامتقارن مدل

[ و یا حتی 1سوم ]یک لت را به عنوان مدل یک محاسباتی، تنها

 [.5، 6اند ]کرده م مدلششنصف یک لت را به عنوان مدل یک

ها به صورت منعطف های بیولوژیکی، لتسازی دریچهدر مدل

[ 20در نظر گرفته شده به طوری که توانایی تغییر شکل دارند ]

ال تغییر ها متاثر از فشار و حرکت سیو انحناهای سطح لت

ها های مکانیکی، لتهای مربوط به دریچهسازیکند. در مدلمی

[ مانند یک در 22جا شده اما توانایی تغییر شکل ندارند ]جابه

دهد. در تمام چرخد اما تغییر شکل نمیکه روی محور خود می

ها متاثر از حرکت سیال در طول ها، لتسازیانواع این مدل

ها در هر دو حالت که یا مانند شوند. لتجا میمحور شعاعی جابه

های های بیولوژیکی تغییر شکل داشته و یا مانند دریچهدریچه

جایی داشته باشند، باید در طول مکانیکی تنها توانایی جابه

محور شعاعی دریچه حرکت کرده و در طی زمان سیستول از 

5 Sinus of Valsalva 

2 Ascending Aorta  
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جلوی سیال کنار زده شوند تا خون از سمت بطن چپ به سمت 

شود و در طول زمان دیاستول جلوی بازگشت  ورت جاریآئ

 خون از سمت آئورت به سمت بطن چپ را مسدود کنند.

با توجه به این که این گونه مسائل به روش تعامل سیال و جامد 

شوند، باید در مرز مشترک سیال و جامد که در مدل حل می

ها است، ی آئورت همان سطوح دو طرف لتی دریچهساده شده

مقادیر مربوط به فشار از سمت سیال به مدل جامد و 

های جامد به مدل سیال منتقل شود که در این بین، جاییجابه

 محاسباتی نقش اصلی را به عهده دارد. یشبکه
 

 سازی محاسباتیمدل -7-3
 یبرا نیتوسط پسک 2518در سال  2روش مرز مستغرق

. در [28ت ]ه اسشد یقلب معرف یهچیدر یمحاسبات سازیمدل

 ثابت مدل محاسباتی یتوسط شبکه الیس یروش، دامنه نیا

 یصورت آزادانه روه جامد ب محاسباتی یهای شبکهشده و گره

چنان در حال توسعه این روش هم کنند.شبکه حرکت می نیا

سازی مدل یدر حوزه یاریمطالعات بس[ و 22، 25بوده ]

 لیلد [.28، 29است ] روش انجام شده نیبه ا قلبیهای چهیدر

جهت  ازاست که  نیروش ا نیبه ا نااز محقق یبرخ لیتما

و به  [21] روش بهتر بوده نیراندمان و سرعت ا ،یتمحاسبا

ن با این حال ای .ندارد یازین الیس محاسباتی یبازسازی شبکه

ها در سطح لفهوم ییابی برامیاناستفاده از  لیبه دلروش 

در  ،8یاریاخت یلریاو یاگرانژبا روش ل سهیدر مقا تماس،

 و فشار وارد برواره ید یتنش برش ریهایی نظلفهوم یمحاسبه

روش  لیدل نی. به هم[26] ندارد ییدقت بالا چهیهای درلت

سازی مدل رایبتری روش دقیق ،یاریاخت یلریاو یلاگرانژ

 یابیدست ازایدر با این وجود . استقلب های چهیدر یمحاسبات

بازسازی  یتوالماز انجام  یمشکلات ناش باید به دقت بالاتر،

 .پذیرفتزمان انجام محاسبات را  شیو افزا محاسباتی یشبکه

 تیاهم یقلبهای چهیسازی درکه در مدل یگریموضوع مهم د

ر دو  استولیها در طول دلت پوشانیو هم اتصال ،کندمی دایپ

ها برخورد لت ایهنگام اتصال  است. در چهیدر بسته بودنزمان 

ی الیو س [26] شده رییدچار تغ الیس محاسباتی یبه هم، شبکه

ت از بطن چپ تا آئور وی آئورت ی دریچهدر محدوده که

مجزا ی هیبه دو ناحامتداد یافته  پارچهکیصورت ه ب صعودی

 یرگیها و رو به بطن چپ و دلت یدر جلو یکیکه  شده میتقس

                                                             
2 Immersed Boundary 
8 Arbitrary Lagrangian–Eulerian 
5 Skewness 
2 Fibrosa 
9 Collagen 

 ،یی زمانهباز نی. در ااستو مشرف به آئورت  هادر پشت لت

طی  در اختلاف فشار خون دو طرف خود را نیترشیها بلت

 یدر راستا نااز محقق یبرخ کنند.تجربه می سیکل قلبی

 صرف یی زمانهباز نیمحاسبات مربوط به ا ماز انجا ،سازیساده

ت باتنها به محاس شکارانمثال چاندرا و هم یکنند. برانظر می

 ییهناح الیکه س استولید یتا ابتدا ستولیس یمربوط به ابتدا

 .[25] انددو طرف لت با هم در ارتباط است بسنده کرده

ی آئورت، ها در فضای بینابینی دریچهبه دلیل حرکت لت

شود. کیوی این سیال دچار به هم ریختگی می یشبکه

 گام زمانیمحاسباتی در هر  ینابسامانی را با بازسازی شبکه

ی زمانی و [. با توجه به بالا بودن هزینه80ترمیم کرده است ]

افزارهای محاسباتی این ترمیم در هر گام زمانی، در اغلب نرم

افزار کامسول، شرایط متنوعی برای ارزیابی محاسباتی مانند نرم

ت که اس نظر گرفته شده محاسباتی در یکیفیت اجزای شبکه

محاسباتی به دلیل محقق شدن  یبکهبا احراز افت کیفیت ش

ازی توان بازسهر یک )یا ترکیبی از چند حالت( از این شرایط می

[. این شرایط ارزیابی به 82محاسباتی را انجام داد ] یشبکه

 شود.دیده میافزارهای محاسباتی اشکال متنوع در اکثر نرم

های امگرایی در گگیری از وابرای مثال قرائی به جهت پیش

محاسباتی مدل خود در  یزمانی بعدی، به ارزیابی شبکه

افزار فلوئنت پرداخته و با بروز بزرگی یا کوچکی بیش از حد نرم

ها بیش از حد آن 5در ابعاد هر یک از اجزای شبکه و یا گژی

 [.88محاسباتی نموده است ] یاقدام به بازسازی شبکه

 که بودهلالی شکل ی آئورت سالم دارای سه لت هیک دریچه

. [85است ] متفاوت تشکیل شده یها از سه لایههر یک از لت

است و با خون  9که سرشار از کلاژنبوده  2فیبروزای ی اوللایه

که بوده  8اسفنجی ی دوملایه باشد.میداخل آئورت در تماس 

 یی دو لایهها غنی شده و در میانه1توسط گلیکوزامینوگلیکان

که پر از بوده  6بطنی ی سوم نیزلایه است. تهدیگر قرار گرف

باشد می است و با خون داخل بطن چپ در تماس 5الاستین

ی بطنی در جهت شعاعی و فیبرهای . الیاف الاستینی لایه[82]

ها و مشترک لت یکلاژنی در راستای محیطی و موازی با لبه

 .[89است ] سینوس والسالوا کشیده شده

 توان خطی در نظر گرفتها را نمیبافت لتبر این اساس رفتار 

های محاسباتی و سازی و کاهش هزینهبه جهت ساده اما

ها از رفتار سازیها و شبیهسازی، در بسیاری از پژوهشمدل

8 Spongiosa 
1 Glycosaminoglycans (GAG) 
6 Ventricularis 

5 Elastin 
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 شکارانگنیانشوار و هم شود.ها صرف نظر میغیرخطی لت

ی آئورت تخصیص های دریچهمقداری ثابت به مدول یانگ لت

بر اساس تصاویر  شکاران. سونچینی و هم[88] نداهداد

کرده بیمار، مدل هندسی تحقیق خود را ایجاد  2اکوکاردیوگرافی

 8ها و مقدار مگاپاسکال را به مدول یانگ لت 2 و مقدار

ی آئورت و سینوس والسالوا اختصاص مگاپاسکال را به ریشه

بعدی کارانش برای مدل دوبعدی و سه. باوو و هم[81اند ]داده

 مگاپاسکال 2 ها را همسانگرد خطی با مدول یانگخود، بافت لت

کارانش با آزمایش بالینی توبریکار و هم .[26] نداهدر نظر گرفت

ند که مدول اههای حیوانی نشان دادو آزمایشگاهی روی نمونه

 گیریها در هنگام دیاستول افزایش چشملت یالاستیسیته

 هاگر رفتار غیرخطی آنکه بیاننسبت به زمان سیستول دارد 

های زمانی سیستول یا توان در هر یک از محدودهمی اماست ا

امینداری و  .[86] ها را خطی فرض کرددیاستول، رفتار لت

سازی محاسباتی، تفاوت کارانش با استفاده از روش مدلهم

های استفاده از مواد با ساختار خطی و غیرخطی را در لت

به  شکاران. ذاکرزاده و هم[85] نداهداد نشان ی آئورتدریچه

 همسانگردیناسازی محاسباتی، تاثیر همسانگردی و روش مدل

 شدن و بسته شدن یند بازای آئورت را در فرهای دریچهلت

به  شکارانکائو و هم .[50اند ]کرده گزارشی آئورت دریچه

 ی آئورت، به تحلیلششم از دریچهکمک مدل محاسباتی یک

 که نداههای آن پرداختروی لت 8برشی دیواره جریان و تنش

ناپذیر، همسانگرد و غیرخطی تراکم هاآنها در مدل بافت لت

 .[6است ] سازی شدهپیاده 5ریولینبوده و طبق روابط مونی

 

 مدل جریان خون -7-0
ی آئورت، با شرایط متنوع و متفاوتی به ی دریچهمحققان حوزه

ها جریان اند. برخی از آنجریان خون پرداخته تحلیل و بررسی

و دائمی فرض کرده یا تنها در  2خون را به صورت جریانی پایدار

ی زمانی مشخصی از باز بودن دریچه به حل مساله محدوده

اند که اند. برای مثال محققان در یک مقاله فرض کردهپرداخته

ی کوچکی ی زماندریچه به صورت کامل باز شده و در محدوده

ی سیستول، تغییرات جریان خون اندک است و سپس از قله

[. 52اند ]تنها به حل این قسمت کوتاه از سیکل قلبی پرداخته

و غیردائم  9تر محققان با شرایط جریان ناپایداردر مقابل، بیش

کارانش اند. برای مثال کائولی و همبه حل این مسائل پرداخته

                                                             
2 Echocardiographic 
8 Wall Shear Stress (WSS) 
5 Mooney-Rivlin 
2 Steady Flow 
9 Unsteady Flow 

ی آئورت در دو در پروتز دریچه ی جریان برگشتیبه مقایسه

[. در این بین 58اند ]حالت جریان پایدار و ناپایدار پرداخته

ها به جای حل کل یک یا چند مقالاتی وجود دارد که در آن

سیکل قلبی، تنها قسمتی از سیستول که در آن دریچه شروع 

است  شود مدل شدهمی شدن کرده تا زمانی که بسته به باز

ها که پوشانی لتها از اعمال شرایط همسازین مدل[. در ای26]

 نظر شده و شود صرفی سیال میباعث تخریب دامنه و شبکه

 است. تری همراه شدهسازی بیشحل مساله با ساده

، 9] 8ایدر برخی از مقالات، خون در شرایط جریان آرام و لایه

 1ه[ و در برخی دیگر از مقالات، خون در شرایط جریان آشفت55

سازی های مختلفی برای شبیه[. مدل2سازی شده است ]مدل

ی ها در حوزهآشفتگی جریان پیشنهاد شده که از برخی از آن

 تر استفاده شده است.ی آئورت بیشسازی دریچهمدل

بوده  6های بزرگسازی گردابهها روش شبیهیکی از این روش

سازی بیهاسماگورینسکی و جهت شتوسط  2585که در سال 

[. این 52های جوی در هواشناسی پیشنهاد شده است ]جریان

و  5تواند تمام حالات سیال مانند آرام، گذارروش به خوبی می

[. با توجه به این که جریان 59سازی کند ]آشفته را شبیه

ی ضربانی بطن چپ باعث بروز هر سه حالت سیال در محدوده

ترین سباتی مناسبشود، این روش محای آئورت میدریچه

 [.58ی آئورت است ]سازی دریچهرویکرد جهت مدل
 

 هامواد و روش -1

 مدل محاسباتی -1-7
 [55-51] آلدهیی ابا هندسه یمدل محاسباتیک  قالهمدر این 

شکل در که  هساخته شدآئورت ی چهیسوم از درکی و به قطع

نها ت یدر برش عرضاین مدل . به تصویر کشیده شده است (2)

 آئورت یهشیو ر چهیدر یسوم از قطاع عرضکیلت و  کیمل شا

بطن چپ،  یقسمت خروج ی شاملطول یو در راستا بوده

 یوالسالوا و قسمت نوسیآئورت، س یهشیآنولوس آئورت، لت، ر

شدن  دهیبهتر د یبرادر این شکل . است یاز آئورت صعود

قسمت  یسازریها از تصوو لت چهیداخل دری وارهید یانحنا

 بوده مرتبط چهیبطن چپ که به در یو انتها یآئورت صعود

و  یشعاع یای که در راستا. دو صفحهاست صرف نظر شده

ه اند، بکرده لیسوم تبدکیرا به مدل  چهیدر مدل کامل ،یطول

 اند.شده فیعنوان سطوح تقارن تعر
 

8 Laminar Flow 
1 Turbulent Flow 
6 Large Eddy Simulation (LES) 
5 Transitional 
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 محاسباتی یسوم و شبکهکی، مدل ی آئورتدریچه -(7) شکل

 

 

شده که لت  رضف الیی سمدل به عنوان دامنه یداخل یفضا

 یو درون یرونیسطوح ب قیآن حضور دارد و از طری انهیدر م

در  یدر ارتباط است. دو سطح افق چهیداخل در الیخود با س

و متصل به بطن چپ  یبه عنوان ورود یکیمدل،  یو بالا نییپا

 فیتعر یآئورت صعود بهو متصل  یبه عنوان خروج یگریو د

آئورت و ی شهیرهای وارهیو د هیسو . لت در تعامل دواست شده

 .اندشده فیتعر سیالبا  هیسو کیتعامل  دروالسالوا  نوسیس

ی به دامنه محاسباتی یجایی و بازسازی شبکهجابهی اجازه

 شکل لت و رییجایی و تغتا در زمان جابه است شدهه داد الیس

 رییوالسالوا بر اساس تغ نوسیآئورت و سی شهیری وارهید ای

 یجا و بازسازی شود. قاعدههجاب زین الیی سشکل جامد، شبکه

 تیفیک ،یزمانگام صورت است که در هر  به این کار نیا

ه از ک ییهاو المان گرفتهقرار  یابیمورد ارز محاسباتی یشبکه

 .شوندو بازسازی می ییشناسا ستندیمطلوب برخوردار ن تیفیک

کامسول به  افزارو جامد در نرم الیکه روش حل س جاآن از

های ها و گرهتمام المان ،شودروش المان محدود انجام می

 مرز مشترک مربوط یکه رو کیزیدو ف نیا محاسباتی یشبکه

به صورت مشترک  اندگرفتههم قرار  یو جامد رو الیبه تعامل س

 .خواهند کرد فظح را کیزیدو ف نیاطلاعات مربوط به ا

جایی مرز جامد به مرز و جامد، جابه الیاساس اصل تعامل س بر

ا ب فشار به مرز مشترک زین الیمنتقل شده و از سمت س الیس

 دتواننمی دون اعمال فشارب الیسشود. پس اعمال میجامد 

افزار نرمدر انجام تحقیق حاضر با . جا کندجامد را جابه یمرزها

شده که در شرایطی خاص حتی بدون اعمال  یدهد کامسول

جا شده ی جامد جابهفشار از سمت سیال به سطح جامد، دیواره

وع و شرایطی که باعث بروز و تغییر شکل داده است. این موض

در قالب یک تحقیق مجزا بررسی شده و نتایج و  آن شده

 این مقاله ارائه شده است.آن در بخش پیوست توضیحات 
 

 معادلات حاکم -1-1
ی آئورت و مقالات ی دریچهبا توجه به شرایط سیال در محدوده

های سازی گردابه[، از مدل شبیه22-20مشابه در این حوزه ]
                                                             

2 Large Eddy Simulation (LES) 

 استوکس استفاده شده است-برای حل معادلات ناویر 2بزرگ

حل شده و  انیبزرگ جر یهااسیتنها مقدر این روش  .[22]

( 2ی ). خون طبق رابطهشودیمدل م ترکوچکی هااسیاثر مق

و  Pa.s 0059/0ناپذیر با لزجت به عنوان سیال نیوتنی و تراکم

 .[29] است در نظر گرفته شده 3g.mk 2090ی با دانسیته
 

 

(2) 𝜕𝑖𝑢̅𝑖 = 0 
  

(8) 𝜌(𝜕𝑡𝑢̅𝑖 + 𝑢̅𝑗𝜕𝑗𝑢̅𝑖) = −𝜕𝑖𝑝̅ + 𝜇∇2𝑢̅𝑖 − 𝜕𝑗𝜏𝑖𝑗 
  

(5) 𝜏𝑖𝑗 = 𝜌(𝑢𝑖𝑢𝑗 − 𝑢̅𝑖𝑢̅𝑗) 
  

(2) 𝑆𝑖̅𝑗 =
1

2
(𝜕𝑖𝑢̅𝑗 + 𝜕𝑖𝑢̅𝑖) 

  

(9) 𝜏𝑖𝑗 −
1

3
𝛿𝑖𝑗𝜏𝑘𝑘 = −2𝜈𝑠𝑔𝑠𝑆𝑖̅𝑗  

  

(8) 𝜈𝑠𝑔𝑠 = (𝐶𝑠∆)2|𝑆̅| 
 

 

ی ( فرم فیلتر شده8ی )ی پیوستگی و رابطه( معادله2ی )رابطه

 ناپذیر بوده که در آناستوکس برای جریان تراکم-ناویر معادلات

𝑢̅  ،سرعت فیلتر شدهρ ،دانسیته μ  ،گرانروی𝑆̅𝑖𝑗  تانسور نرخ

های گرانروی گردابه sgsυای، تانسور تنش زیرشبکه ijτکرنش، 

ی اندازه |𝑆̅|مقیاس ابعادی برای عرض فیلتر،  Δای، زیرشبکه

 .[22] اسماگورینسکی استریب ض SCتانسور نرخ کرنش و 

ی آئورت از نظر هندسی کاملا در فضای سیال های دریچهلت

ی آئورت شناور هستند. تفاوت فشار سیال در دو داخل دریچه

ها شده و این جایی آنها باعث تغییر شکل و جابهطرف لت

ل جایی سیاتواند باعث جابهجایی و تغییر شکل نیز میجابه

ی جامد و د. به همین دلیل از تعامل دوسویهها شومجاور لت

شود. ی آئورت استفاده میی دریچهسیال در حل معادلات حوزه

جایی مرز جامد به سیال در مرز تماس سیال و جامد، جابه

ه کند کمنتقل شده و فشار سیال به سطح جامد نیرو وارد می

 ( قابل مشاهده است.6( و )1در روابط )
 

 

(1) 𝜎𝑓 ∙ 𝑛⃗ 𝑓 = −𝜎𝑠 ∙ 𝑛⃗ 𝑠 
  

(6) 𝑣 𝑓 = 𝜕𝑡𝑥 𝑠 
 

 

نظر گرفته  متر درمیلی 2/0ی آئورت های دریچهضخامت لت

 ی. مدول الاستیسیته[28] گونه عضله است شده که فاقد هر

 یریشه یو دیواره 29/0ضریب پواسون  ،مگاپاسکال 2ها لت

 .[26است ] صورت صلب فرض شدهه آئورت و سینوس والسالوا ب

 

 شرایط مرزی -1-3
بار در دقیقه فرض شده که طبق  19تعداد ضربان قلب برابر با 

ثانیه است. مدل محاسباتی برای  6/0آن طول هر سیکل قلبی 
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ای ثانیه بر 002/0سیکل قلبی کامل متوالی با گام زمانی  89

محاسباتی  یسیکل برای شبکه 1محاسباتی معمولی،  یشبکه

ده العامحاسباتی فوق یسیکل برای شبکه 8ریز و بسیار ریز و 

است. نتایج استخراج شده متعلق به دومین سیکل  ریز حل شده

ل های قلبی حل شده به دلیقلبی به بعد است. تعداد زیاد سیکل

است. در  کل قلبی انجام شدهارزیابی استقلال نتایج از تکرار سی

مرز ورودی مدل محاسباتی، شرط جریان متغیر نسبت به زمان 

با پروفیل سهموی و بر اساس تغییرات حجم بطن چپ طبق 

است. میزان تغییرات حجم بطن  ( اعمال شده8منحنی شکل )

 [.21است ] لیتر فرض شدهمیلی 19چپ برابر با 

در مرز خروجی، شرط فشار متغیر نسبت به زمان طبق نمودار 

و حداکثر  19است. حداقل مقدار فشار  ( اعمال شده5شکل )

 [.26است ] مترجیوه در نظر گرفته شدهمیلی 259مقدار آن 
 

 

 
 طن چپمنحنی تغییرات حجم ب -(1) شکل

 

 
 نحنی تغییرات فشار آئورت -(3) شکل

 

 

 محاسباتی یشبکه -1-0
به تعداد   وجهی-2های اساس المان محاسباتی سیال بر یشبکه

( قابل مشاهده است. برای 2تولید شده که در شکل ) 2615289

های های داخلی و نزدیک به سطح لتبهتر دیده شدن المان

ی سیال از چند جهت برش خورده و سطح جامد دریچه، شبکه

های نزدیک است. المان ای به تصویر در آمدهبه صورت شیشه

و در مجاورت تغییرات هندسی شدید مانند به سطح جامد 

ها تا حد ممکن ریز در نظر گرفته شده است. ها و گوشهکنج

دست اجزای شبکه به معنی بهترین کیفیت رنگ سبز و یک

المان  228156محاسباتی است. تعداد  یممکن در تولید شبکه

 است. نیز برای بخش جامد در نظر گرفته شده

                                                             
2 Smoothing 

ها در طول زمان سیستول در فضای با توجه به این که لت

اتی محاسب یکنند، شبکهی آئورت حرکت میبینابینی دریچه

جا کرده و باعث تخریب و کاهش کیفیت سیال را با خود جابه

( که در آن تغییر رنگ اجزای 9شوند. مانند شکل )ها میآن

گر کاهش کیفیت اجزای تشکیل ه قرمز بیانشبکه از سبز ب

هایی که محاسباتی بوده که در محل یی شبکهدهنده

 شود.تری دیده میتر است به میزان بیشها بیشجایی لتجابه
 

 

 
 در زمان صفر چهیدرمحاسباتی  یشبکه -(0) شکل

 

 
 یبازساز ازمندین محاسباتی یشبکه -(5) شکل

 

 

 جیباعث ورود خطا به نتا محاسباتی یکیفیت در شبکه افت نیا

 میملا ،2سازیروان یبرا ییهااز روش دلیل نیبه هم شود.می

ی شبکهی ادامه دری محل راتییتغ نیاو تسری  کردن

 نیکردن و به اشتراک گذاشتن ا میسو تق الیس محاسباتی
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 حلیم راتییتا از شدت تغ شدهدورتر استفاده  اجزایبا  راتییتغ

حرک جامد مت تمجاور در الیس یهاالمان تیفیکه در ابعاد و ک

ی شبکه بازسازیمداوم به  ازیو ن شده دهد کاستهرخ می

 عادلاتها استفاده از مروش نیاز ا یکی. کاهش یابد محاسباتی

برای  2595، لیت در سال نسلویلاپلاس است. به نقل از و

ی محاسباتی توسط یک سازی حرکت اجزای داخلی شبکهروان

جزای ترین ازدیکهای نفرایند تکرار شونده از میانگین موقعیت

استفاده کرده که به جز در نواحی مرزهای  ءی آن جزهمسایه

تو رفته که باعث خروج نقاط از مرزها شده، پاسخ خوبی داشته 

 توسعه داده 2588در سال  یتوسط کرول روش نیااست. سپس 

 .[25] شودمی دهی( د5) یرابطهکه در  همنتشر نشد ه اماشد
 

 

(5) 
Φ𝑥𝑥 + Φ𝑦𝑦 = 0 
 

Ψ𝑥𝑥 + Ψ𝑦𝑦 = 0 
 

 

سازی های متنوعی جهت روانپس از آن و تا کنون روش

 است. در تحقیق محاسباتی ارائه شده یجایی اجزای شبکهجابه

جایی سازی جابهحاضر از معادلات هایپرالاستیک برای روان

ای هعادلی ممحاسباتی استفاده شده که بر پایه یاجزای شبکه

برای مواد هایپرالاستیک ارائه کرده  2555بوده که یئوه در سال 

 ( قابل مشاهده است.20ی )[ و در رابطه90]
 

 

(20) 𝑊 = 𝐴10(𝐽1 − 3) + 𝐴20(𝐽1 − 3)2 + 𝐴30(𝐽1 − 3)3 
 

 

سور کرنش اولین نامتغیر تان 1Jانرژی کرنشی،  Wدر این رابطه 

ضرایب رابطه هستند که مقادیر  30Aو  10A ،20Aگرین و  کوشی

 [.92، 82است ] و صفر اختیار شده 200، 2ها به ترتیب آن

 محاسباتی یاستقلال نتایج از شبکه -1-5
و استقلال آن از تعداد اجزای به حصول اطمینان از نتایج  رایب

اسباتی، در چند مرحله بر تعداد مح یکار برده شده در شبکه

پارامترهای اصلی  ،محاسباتی افزوده شده یاجزای شبکه

ی محاسباتی است. شبکه ردیدهگمقایسه گشته و  استخراج

 است. %2تر از نتایجی با خطای کم دارایمورد پذیرش، 

الف( درصد خطای میانگین فشار بطن چپ بر -8در شکل )

 محاسباتی که توسط یدر شبکهرفته جزای به کار اساس تعداد ا

 ده، رسم شدهشمال محاسباتی درشت نر یتعداد اجزای شبکه

است. با توجه به این که فرض شده که نتایج با بهترین دقت و 

 یترین تعداد اجزای شبکهمربوط به مدل محاسباتی با بیش

 یه شبکهمحاسباتی بوده، خطاها بر اساس مقادیر مربوط ب

 ،این نمودار بقطالعاده ریز ارزیابی شده است. محاسباتی فوق

درصد  28/0تر از ها با خطایی کمفشار بطن چپ در تمام مدل

ب( درصد خطای میانگین سطح -8است. در شکل ) اصل شدهح

ده ش سمری محاسباتی باز دریچه بر اساس تعداد اجزای شبکه

خطای نتایج مربوط به سطح باز دریچه  است. در این نمودار،

که در  ودهبدرصد  9/2تر از های محاسباتی کمبرای تمام مدل

درصد و  2تر از ی محاسباتی ریز کمبین خطای شبکه این

است. درصد  9/0تر از ی محاسباتی بسیار ریز کمخطای شبکه

خون بر  ایج( درصد خطای میانگین دبی لحظه-8در شکل )

 است که نشان محاسباتی رسم شده یاساس تعداد اجزای شبکه

 %2تر از تواند با خطای کمی محاسباتی ریز میدهد شبکهمی

د( که درصد خطای میانگین -8گو باشد. بر اساس شکل )پاسخ

ی محاسباتی ریز گزینه یشبکهدهد انرژی جنبشی را نشان می

 است. %2تر از ایج با خطای کمی نتمناسبی برای محاسبه
 

 

 
 ، دبی خون )ج( و انرژی جنبشی )د(درصد خطای میانگین فشار بطن چپ )الف(، سطح باز دریچه )ب( -(6) شکل

 محاسباتی یبه ازای تعداد اجزای شبکه
 

 

ممکن است این سوال به ذهن برسد که وقتی نتایج مربوط به 

استخراج شده، چه نیازی به  العاده ریزمدل محاسباتی فوق

ی محاسباتی ریز یا معمولی برای ارزیابی خطا و انتخاب شبکه

استخراج نتایج است؟ در پاسخ به این سوال باید به این موضوع 

ی آئورت به شدن دریچه شدن و بسته مهم اشاره کرد که باز

صورت کاملا متقارن صورت نگرفته و خصوصا در زمان 

ها مقداری از سطح ئورت، هر یک از لتی آشدن دریچه بسته

های مجاور تقارن هندسی خود خارج شده و به سمت یکی از لت

ریبا شدن دریچه تق شود. به همین دلیل فرایند بستهمتمایل می

در هیچ دو سیکل متوالی مشابه هم نبوده و با کمی تفاوت در 

پذیرد. در این راستا لازم است تا ی تقارن صورت میصفحه

ها وابستگی زیادی به تغییر شکل خی از نتایج که مقادیر آنبر
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شدن دارد در طی تعداد سیکل قلبی زیاد  ها در هنگام بستهلت

 ترین تعداد اجزایاستخراج شوند. بنابراین لازم است تا مناسب

 ی محاسباتی با توجه به امکانات در دسترس انتخاب شود.شبکه

 هایی خطای نتایج روی مدلبا توجه به همین استدلال، ارزیاب

ی آئورت انجام شده ششم از دریچهی یکمحاسباتی با هندسه

شدن دریچه،  است تا عدم تقارن حرکت لت در باز و بسته

 ترین تاثیر را روی نتایج ارزیابی داشته باشد.کم

 

 ها و بحثیافته -3
منحنی فشار بطن چپ بر حسب زمان با خط قرمز و فشار آئورت 

هر دو است.  ( رسم شده1ت سطح آبی رنگ در شکل )به صور

 فشار آئورت نرمال یزمان نیانگیتوسط م شکل نیدر ا یمنحن

منحنی فشار آئورت جزو فرضیات مساله بوده و تنها . است شده

است. مشاهده  جهت مقایسه با فشار بطن چپ ترسیم شده

شود که با افزایش فشار بطن چپ نسبت به فشار شریان می

و طی فرایند حجم ثابت، منحنی فشار بطن چپ به  آئورت

سرعت و با شیب تقریبا عمودی اوج گرفته تا این که فشار بطن 

ت ی آئوربه حدی رسیده که بر فشار آئورت غلبه کرده و دریچه

ی سیستول، فشار بطن شدن کرده است. تا نیمه شروع به باز

یز ر آئورت نچنان روند افزایشی داشته و با کمی اختلاف، فشاهم

 ی سیستول، فشار بطناز آن تبعیت کرده اما پس از گذر از نیمه

چپ روند کاهشی پیدا کرده و شیب کاهش آن از شیب کاهش 

ثانیه و در  828/0فشار آئورت پیشی گرفته است. در زمان 

فشار بطن مغلوب فشار آئورت شده است. ورود  82/2ی نقطه

ر آئورت به معنی منحنی فشار بطن چپ به سطح آبی فشا

ی فشار آئورت بر فشار بطن است. فرایند کاهش فشار در غلبه

ی آئورت بسته هر دو منحنی تا جایی ادامه پیدا کرده که دریچه

ها به دو بخش تقسیم ی سیال پشت و جلوی لتشده و دامنه

شده است. بخشی از آن که متصل به سیال داخل بطن بوده به 

رعت فشار خود را از دست داده و دلیل شروع دیاستول به س

بخش متصل به سیال داخل شریان آئورت صعودی به آرامی و 

منطبق با شیب آن به کاهش فشار ادامه داده است. این روند 

چنان ادامه داشته تا با رسیدن به انتهای دیاستول، فشار بطن هم

افزایش پیدا کرده و  چپ دوباره طی یک فرایند حجم ثابت،

ی هی مهم در این سیکل، نقطسیکل قلبی تکرار شده است. نکته

های فشار بطن و فشار آئورت است. هر چه زمان تلاقی منحنی

تر ی فشار سیستول نزدیکوقوع آن به ابتدای منحنی و به قله

باشد، فشار بطن چپ در مقدار بالاتری مغلوب فشار آئورت شده 

تری در انتهای سیستول سیال با قدرت بیشو جریان معکوس 

گردد. در مقابل هر چه می از سمت آئورت به سمت بطن چپ بر

ا تر شود، سیال بزمان این نقطه به سمت انتهای منحنی نزدیک

تری از بطن چپ وارد تر و در طی زمان طولانیمومنتوم بیش

 تری مغلوب فشار آن شده و جریانآئورت شده، در فشار پایین

 ود.ششدن دریچه مشاهده می تری در هنگام بستهبرگشتی کم
 

 

 
و فشار آئورت  (خط قرمز)فشار بطن چپ  یمنحن -(1) شکل

 یقلب کلیس کی ینسبت به زمان و در ط ی(سطح آب)
 

 

( مربوط به منحنی اختلاف فشار بطن چپ و شریان 6شکل )

ی انی سیستول بوده که توسط میانگین زمآئورت در محدوده

ت ی فشار آئورت نسبی غلبهاست. نقطه فشار آئورت، نرمال شده

ده تری قابل مشاهبه فشار بطن چپ در این نمودار با وضوح بیش

است. این اختلاف فشار تا زمانی که دریچه کاملا باز شود 

شدن دریچه و شدت گرفتن جریان خون  افزایشی بوده اما با باز

کاهشی شده است. سطح کرم ی آئورت، در حال گذر از دریچه

گر اختلاف فشار منفی و نشان رنگ در پایین منحنی بیان

ی برتری فشار آئورت نسبت به فشار بطن چپ است. پس دهنده

ثانیه، منحنی اختلاف فشار وارد این سطح شده  828/0از زمان 

رود که برتری فشار آئورت باعث کاهش مومنتوم و انتظار می

 ی آئورت شود. ز دریچهجریان سیال گذرنده ا
 

 

 
اختلاف فشار بطن چپ نسبت به فشار  یمنحن -(8) شکل

 ستولیی سدر محدوده (قرمز)آئورت 
 

 

منحنی درصد سطح باز دریچه نسبت به سطح مقطع آنولوس 

( نشان داده شده است. 5زمان و میانگین آن در شکل ) بر حسب

ود مربوط به شی نمودار دیده میاعوجاجی که در قسمت قله

ای بوده که دریچه به شدت باز شده و به دلیل شدت لحظه
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ها بیش از حد تعادل بین فشار ی آزاد لتها، لبهحرکت لت

ها باز ها و نیروی کشسانی لتسیال در دو طرف سطح لت

است. سپس کمی از سطح باز دریچه کاسته شده و به  شده

ن از فشار بط سرعت تعادل برقرار گشته است. با کاسته شدن

چپ و حجم سیال عبوری از دریچه، سطح آن کاهشی شده و 

 5/0ی زمانی شدن کرده است. در نقطه دریچه شروع به بسته

ی انقباض عضلانی رسیده و ثانیه، بطن چپ به انتهای مرحله

ی زمانی، تغییرات شروع به اتساع کرده است. در این لحظه

شی تغییر پیدا کرده حجمی بطن چپ از حالت کاهشی به افزای

و با افزایش حجم بطن، مقداری از خونی که از بطن چپ به 

سمت آئورت رانده شده به سمت بطن برگشته و به همراه خود، 

شدن دریچه شده است.  ها را به سمت هم رانده و باعث بستهلت

ها به هم، پس از این شدن کامل دریچه و برخورد لت بسته

 ت.ی زمانی رخ داده اسنقطه
 

 

 
)خط نسبت به زمان  چهیدرصد سطح باز در یمنحن -(2) شکل

 ستولیس یزمان یهبازدر  (قرمز چینخط)آن  نیانگیو م (قرمز
 

 

 ی( منحنی جریان سیال در گذر از سطح باز دریچه20در شکل )

 است. این منحنی آئورت و با رنگ قرمز به تصویر کشیده شده

. است طی سیستول نرمال شدهبا میانگین دبی گذرنده در 

چنین میانگین زمانی این منحنی در طی یک سیکل قلبی هم

ی است. اعوجاج نزدیک به قله چین قرمز رسم شدهبا خط

جریان، شبیه به اعوجاج نمودار مربوط به سطح باز دریچه است 

شود. اعوجاجی که در منحنی سطح ( دیده می5که در شکل )

با حرکت دودی شکلی که در این  باز دریچه رخ داده همراه

های دریچه وجود داشته باعث شده تا ی لتلحظه و در بدنه

ی آزاد ها به سرعت از لبهی بین لتمقداری از سیال محدوده

ها های آزاد لتها خارج شود و سپس با حرکت محوری لبهلت

به سمت آئورت، در منحنی جریان اعوجاج ایجاد کند. به صورت 

غ از این اعوجاج، شکل منحنی جریان سیال گذرنده کلی و فار

از دریچه مانند تغییرات حجم بطن چپ است. در انتهای 

شدن دریچه، مقداری از سیال همراه  سیستول و در زمان بسته

ها به سمت بطن چپ برگشته و به همین دلیل ی لتبا بدنه

 شود. برگشتمقداری جریان برگشتی در این منحنی دیده می

شدن دریچه آغاز  ثانیه و با فرایند بسته 5/0پس از زمان  سیال

شده و تا زمانی که ارتباط سیال داخل آئورت با سیال داخل 

بطن چپ قطع شود ادامه یافته است. در این زمان منحنی 

 شدن کامل دریچه صفر شده است. جریان با بسته
 

 

 
ی گذرنده از دریچه انیجر ینرمال شده یمنحن -(74) شکل

 لکیس کی یآن ط نیانگیو م (قرمز )خط ستولیس یآئورت ط

 (قرمز چینطخ) یقلب
 

 

است.  ( رسم شده22منحنی فشار به حجم بطن چپ در شکل )

ی دیاستول و چین مربوط به محدودهدر این شکل قسمت نقطه

فرایند کاهش و افزایش فشار به صورت حجم ثابت است. منحنی 

مت راست، فرایند سیستول را نشان توپر قرمز از سمت چپ تا س

داده که با کاهش حجم بطن چپ همراه بوده و در طی آن فشار 

 ی فشار، روند نزولی را طیبطن بالا رفته و پس از رسیدن به قله

 گر کاریکرده است. سطح زیر و داخل این منحنی بسته بیان

بوده که بطن چپ در طی یک سیکل قلبی انجام داده که طبق 

 است. ژول محاسبه شده 22/2ودار برابر با این نم
 

 

 
 بطن چپ حجمفشار نسبت به  یمنحن -(77) شکل

 

 

( منحنی انرژی بطن چپ نسبت به زمان و بر 28در شکل )

است. با توجه به این که فشار بطن چپ  حسب وات رسم شده

ی ی سیستول در حداکثر مقدار خود بوده و بیشینهدر میانه

ی زمانی قرار دارد، طن چپ نیز در این محدودهتغییرات حجم ب

ی منحنی انرژی بطن چپ مشابه منحنی فشار بطن چپ قله

ی کاری بوده که است. ورود به سطح کرم رنگ نشان دهنده
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شریان آئورت روی بطن چپ انجام داده است. در واقع ورود 

منحنی انرژی بطن چپ به سطح کرم رنگ به معنی تغییر 

فشار بطن چپ نسبت به فشار شریان آئورت علامت اختلاف 

 ی منفی قرار دارد.است و به همین دلیل منحنی در محدوده
 

 

 
 بطن چپ بر حسب زمان یانرژ یمنحن -(71) شکل

 

 

ی انرژی سینماتیکی سیال در گذر از سطح باز منحنی دانسیته

چین است. خط ( و با رنگ قرمز ترسیم شده25دریچه در شکل )

ی ی این انرژی در محدودهگر میانگین دانسیتهیانقرمز ب

سیستول است. با توجه به این که بین این انرژی و سرعت سیال 

در حال گذر از سطح باز دریچه ارتباط مستقیمی وجود دارد، 

چنین طبیعتا اعوجاج منحنی مربوط به سطح باز دریچه و هم

در این منحنی مربوط به جریان سیال گذرنده از دریچه نیز 

( در این 28منحنی قابل مشاهده است. بر خلاف منحنی شکل )

ثانیه منفی  5/0ی انرژی سینماتیکی پس از منحنی دانسیته

است. دلیل این امر آن بوده که مومنتوم حاصل از حرکت  نشده

ی سیال در طی سیستول باعث برقراری جریان تا پس از توده

ک کرده است. این فرایند ثانیه شده و به تداوم آن کم 5/0زمان 

 ی انرژی سینماتیکی جریان برگشتی بهتا زمانی که بر دانستیه

ها سمت بطن چپ افزوده شود ادامه یافته که در این زمان لت

شده و همراه آن مقداری از سیال به  دیگر راندهبه سمت یک

سمت بطن چپ برگشته و دریچه به سرعت بسته شده است. 

 قسمت منفی منحنی مورد نظر است. این فرایند مربوط به
 

 

 
در  الیس یکینماتیس یانرژ یهتیدانس یمنحن -(73) شکل

 بر حسب زمان چهیحال گذر از در
 

منحنی اتلاف لزجی سیال در حال گذر از دریچه طی یک سیکل 

است. میانگن  ( رسم شده22کامل قلبی با رنگ قرمز در شکل )

ع، است. با شرو نشان داده شده چینزمانی این منحنی نیز با خط

برقراری و افزایش جریان خروجی از بطن چپ، بر مقدار این 

ی جریان و با است. پس از رسیدن به قله اتلاف افزوده شده

کاهش سرعت سیال گذرنده از دریچه، از شدت اتلاف لزجی نیز 

شدن دریچه و  کاسته شده است. اتلاف لزجی در قبل از بسته

شود. دلیل آن این است که پس از نیز دیده میحتی پس از آن 

چنان باقی مانده و های سیال همشدن دریچه، گردابه بسته

شدن  ی بستهکند. در لحظهخوراک این اتلاف را تامین می

های در حال دریچه و به دلیل سرعت گرفتن سیال مجاور لت

ثانیه، در منحنی اتلاف لزجی  5/0ی شدن، در پس از نقطه بسته

ای قابل مشاهده است. این ای به صورت افزایش لحظهپله

انتهای دیاستول و  شدن دریچه و تا منحنی در پس از بسته

 ها به صورت کاهشی و بدون اعوجاج است. اتمام چرخش گردابه
 

 

 
 چهیدر حال گذر از در الیس یاتلاف لزج یمنحن -(70) شکل

 نیانگیو م (قرمز )خط یکامل قلب کلیبر حسب زمان در س

 (قرمز چینخط)آن  یزمان
 

 

( رسم شده 29منحنی مقاومت دریچه نسبت به زمان در شکل )

است. مقاومت دریچه با اختلاف فشار بطن چپ نسبت به آئورت، 

نسبت مستقیم و با جریان عبوری از دریچه نسبت عکس دارد. 

 شدن دریچه و به همین دلیل در ابتدای سیستول و قبل از باز

نین در طول دیاستول که جریان عبوری از دریچه صفر چهم

است. در ابتدای  نهایت محاسبه شدهبوده، مقاومت دریچه بی

سیستول و با باز شدن دریچه و پس از برقرای جریان از بطن 

ه و یافت نهایت تغییرچپ به سمت آئورت، مقاومت دریچه از بی

مقدار مقاومت  مقدار عددی پیدا کرده است. با افزایش جریان، از

ثانیه که طبق  828/0ی زمانی کاسته شده تا این که در نقطه

( فشار بطن چپ مغلوب فشار شریان آئورت 1منحنی شکل )

ترین مقدار خود قرار گرفته است. پس از آن اختلاف شده، در کم

فشار بطن چپ نسبت به آئورت منفی شده و از شدت جریان 

است. در این لحظه منحنی  در حال گذر از دریچه کاسته شده

ی بسته شدن دریچه مقاومت دریچه، صعودی شده و تا لحظه
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ه شدن دریچ به صورت کامل به افزایش ادامه داده و پس از بسته

 نهایت میل پیدا کرده است. به بی
 

 

 
 بر حسب زمان چهیمقاومت در یمنحن -(75) شکل

 

 

دن ش باز اختلاف فشار مثبت بطن چپ نسبت به آئورت باعث

شدن دریچه  دریچه و اختلاف فشار منفی آن باعث بسته

( منحنی اختلاف فشار سیال در دو طرف 28شود. در شکل )می

های دریچه بر حسب زمان با رنگ قرمز رسم شده سطح لت

است. علامت مثبت در این منحنی به معنی برتری فشار روی 

خلی ی داسطح مشرف به بطن چپ و سیال واقع در محدوده

ها بوده و علامت منفی به معنی برتری دریچه و محصور بین لت

فشار روی سطح مشرف به آئورت و سیال بین سینوس والسالوا 

ها است. با شروع سیستول، اختلاف فشار سمت و پشت لت

ها نسبت به فشار بیرونی افزایش یافته و باعث داخلی لت

این اختلاف  ها به سمت سینوس والسالوا شده است.لت راندن

چنان تا انتهای سیستول باعث باز ماندن دریچه بوده فشار هم

دیگر حرکت نموده و ها به سمت یکاما با کاهش مقدار آن، لت

شروع به جمع شدن کرده تا جایی که دریچه کاملا بسته شود. 

غییر توانند تترین نیرو میها به راحتی و با کوچکجا که لتاز آن

گر اختلاف فشار سطح دو ی مورد بحث بیانشکل دهند و منحن

ها ها بوده ممکن است برایند فشار سطح بیرونی لتطرف لت

تر باشد اما برای مثال در قسمتی از نسبت به سطح داخلی بیش

تر از فشار بیرونی بوده و برای همین ی لت، فشار داخلی بیشلبه

ی هها در کل به حالت جمع شده باشند اما قسمتی از لبلت

چنان باز بوده و سیال در حال جریان باشد. به همین داخلی هم

ثانیه به بعد، اختلاف فشار دو طرف سطح  850/0 زماندلیل از 

 ذرگچنان در حال ( سیال هم8شکل )ها منفی بوده اما طبق لت

توان نتیجه بطن به سمت آئورت است. از این منحنی میاز 

ها در ند کلی نیروهای وارده از سمت سیال به لتگرفت که برای

ثانیه در جهت بستن دریچه است. اگرچه به دلیل  850/0پس از 

اثر مومنتوم، جریانی که از سمت بطن چپ به سمت آئورت در 

 دهد.چنان به حرکت خود ادامه میحال حرکت است هم
                                                             

2 Effective Orifice Area 

 

 
در دو طرف سطح  الیاختلاف فشار س یمنحن -(76) شکل

 بر حسب زمان چهیهای درلت
 

 

ای نقاط محور طولی ( اختلاف فشار نرمال لحظه21در شکل )

آئورت از بطن چپ تا آئورت صعودی بر حسب زمان ترسیم 

ی ی زمانی این تصویر منطبق بر محدودهاست. محدوده شده

انقباض بطن چپ یا همان سیستول بوده که روی محور افقی 

ار اختلاف فشار بطن چپ نسبت به قرار دارد و با حداکثر مقد

است. محور عمودی دریچه نیز با شعاع  آئورت نرمال شده

است. با آغاز سیستول، تمام نقاط پیش روی  آنولوس نرمال شده

روی محور عمودی قرار  2ی های دریچه که در زیر نقطهلت

گرفته و با فشار بطن در ارتباط بوده به رنگ قرمز در آمده است. 

روی محور تا انتهای آن، با کمی  2ی ریچه از نقطهدر پشت د

شدن  رنگ تبدیل شده است. با بازاختلاف رنگ، به رنگ قرمز کم

دریچه و حرکت روی محور افقی تصویر، طیف رنگی نقاط 

چنان رنگ عمودی قبل و بعد دریچه به هم متمایل شده اما هم

ت ثبقرمز سمت بطن دریچه قرمزتر و به معنی اختلاف فشار م

ر به تدست دریچه و نزدیکتر نسبت به مناطق پایینو بیش

آئورت است. با افزایش سرعت سیال در گذر از دریچه و در 

ی ی افقی نمودار، رنگ آبی جایگزین رنگ قرمز در محدودهمیانه

است. این تغییر رنگ از قرمز  ی عمودی تصویر شدهپس از میانه

سینماتیکی و کاهش فشار  ی افزایش انرژیبه آبی نشان دهنده

های دریچه است. این سیال گذرنده از سطح محصور بین لت

ثانیه به مناطق  8/0ی زمانی کاهش فشار در حدود نقطه

بوده  EOA2است. این منطقه، محل  منتقل شده 9/5عمودی 

 EOAی است. منطقه که با آبی پررنگ به نمایش در آمده

د اختصاص داده و به معنی ترین آبی را در تصویر به خوپررنگ

ی افت فشار پس از محل دریچه است. در حدود محل بیشینه

ثانیه، رنگ مناطق قبل از آنولوس که تا قبل از این زمان  828/0

لامت ی عکاملا قرمز بوده به رنگ آبی تغییر کرده و نشان دهنده

منفی در اختلاف فشار بطن به آئورت و به معنی مغلوب شدن 

سبت به آئورت است. پس از این زمان تا انتهای فشار بطن ن

شدن دریچه، رنگ این محدوده و تمام  سیستول و هنگام بسته
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های طولی دیده شده دست دریچه، آبی است. رگهمناطق پایین

در تصویر به دلیل بروز اعوجاج و چرخش در جت سیال بوده 

 هکه گاهی با تغییر علامت در اختلاف فشار مناطق کوچکی که ب

  دست جریان قرار دارند، همراه شده است.رنگ قرمز در پایین

 
 

 
 نسبت به فشار آئورت بر حسب زمان چهیدر یای نقاط محور طولاختلاف فشار لحظه -(71) شکل

 

 

 گیرینتیجه -0
ی آئورت سازی محاسباتی دریچهی حاضر به مدلدر مقاله

آل به ی ایدهسهسوم با هندپرداخته شده است. یک مدل یک

روش تعامل سیال و جامد ساخته شده و نتایج آن گزارش و 

فشار بطن چپ و اختلاف فشار بطن چپ  تحلیل گردیده است.

های دریچه، جریان نسبت به شریان آئورت، سطح باز بین لت

خون، منحنی فشار به حجم بطن چپ، انرژی بطن چپ، 

مقاومت دریچه، ی انرژی سینماتیکی و اتلاف لزجی، دانسیته

ها و اختلاف فشار اختلاف فشار سیال در دو طرف سطح لت

ای محور طولی دریچه نسبت به فشار شریان آئورت از لحظه

توانند فرایند جمله موارد گزارش شده در این مقاله بوده که می

 ی آئورت را توضیح دهند.شدن دریچه شدن و بسته باز

های های مشابه از مدلارشی آن با گزاز این گزارش و مقایسه

محاسباتی که متاثر از عوارض یک آسیب و یا بیماری هستند 

ی مفروض و شرایط رفع و بهبودی آن توان به تحلیل عارضهمی

 ی آئورت روی نتایجدست یافت. برای مثال بیماری اتساع ریشه

ای محور دریچه نسبت به فشار مربوط به اختلاف فشار لحظه

ی آئورت و یا حذف ه و این که آیا تعویض ریشهآئورت موثر بود

ی آنوریسم چقدر روی این تغییرات سینوس والسالوا در عارضه

تواند به یافتن راه حل علمی برای نیل به فشار موثر است می

 بهبودی و درمان کمک کند.
 

های سازیتوان مدلی تحقیق میدر این راستا و در ادامه

های قلبی عروقی از عوارض بیماریمشابهی را با شرایط متاثر 

های مدل حاضر مقایسه کرد. انجام داده و نتایج آن را با گزارش
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با توجه به  ،سازیشبیه جینتا یکم یسنجصحت یبرا

 یپروژه بایدچاپ شده،  یهای موجود در منابع علمتیمحدود

ی ابیارز ،مقاله نیا کردی. روشودتکرار  نایمقالات مشابه ع

و تحلیل برخی از  سازیشبیه ی صحیحنحوه موضوعاتی در

 بوده مناسب و ارزیابی آن رکای راهمشکلات پیش آمده و ارائه

که  بوده یفیک یسنجاکتفا نمودن به صحت گری. روش داست

 .است ی حاضر انجام شدهدر مورد مقاله
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