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In recent years, with the increasing prevalence of cardiovascular diseases and 
the growing demand for mechanical circulatory support devices, novel designs 

of ventricular assist devices (VADs) have received significant attention. These 

devices must not only meet the physiological requirements of the body—such 

as providing adequate blood flow and pressure—but also minimize blood 
trauma to ensure hemocompatibility. Key challenges in the development of 

VADs include reducing the overall device size, minimizing blood residence time 

within the pump, and lowering hemolysis levels.  This study investigates the 
design of a centrifugal VAD featuring an impeller with a diameter of 38 mm, 

designed using the Gulich method in CFTurbo 2023 and CATIA. The impeller 

diameter is approximately 27% smaller than those reported in previous studies, 
contributing to an overall reduction in pump size and enabling its application in 

space-constrained environments, such as implantable heart assist devices.  Two 

different volute configurations—single volute and double volute—were 

designed and compared. Computational fluid dynamics (CFD) simulations were 
conducted at a rotational speed of 2500 rpm and a flow rate of 5 L/min. The 

results of this study demonstrate that in the double volute configuration, the 

average shear stress decreased by 21.7% and the hemolysis index was reduced 
by 22.2% compared to the single volute design. These improvements indicate a 

more optimized hemodynamic performance and reduced blood damage in the 

double volute configuration, highlighting its potential for safer and more 

efficient ventricular assist device applications. 
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 های کلیدیواژه  چکیده 

حفظ    یبرا   یکمک  یهابه دستگاه  ازیو ن  یقلب  یهایماری ب  وعیش  شیبا توجه به افزاهای اخیر،  در سال

  اند. را به خود جلب کرده یادیتوجه ز یکمک قلب یهادر پمپ نینو یهایعملکرد مناسب قلب، طراح

  بطنی های کمکپمپ ت.برای حمایت از عملکرد قلب را ضروری کرده اس  تجهیزات کمکیاین امر نیاز به  

فشار و دبی    از جمله  بدن  یک یولوژیب  یازهاینستی  یکی از راهکارهای مؤثر در این زمینه هستند که بای

  ی هابیآس  زان یباشد که م   ی ابه گونه   دیها باپمپ  ن یا  ی احطر  ن،یعلاوه بر ا   نماید.مناسب را تأمین  خون  

از جمله چالش  منی ا  ی ارا در محدوده  یخون   ی قلبکمک  یهاپمپ  یدر طراح  ی اساس  یهانگه دارد. 

  ی خون  یهابیآس   کاهشخون در داخل پمپ و    یبه کاهش ابعاد دستگاه، کاهش زمان ماندگار  توانیم

قرار گرفته است   یمورد بررس  یبطنپمپ کمک  کی  یپژوهش، طراح  نیدر ا  .کرداشاره    کافتخونمانند  

با   تئوری گولیچ  که پروانه آن  از  نرماستفاده    38با قطر    CATIAو    CFTurbo2023  هایافزاردر 

  از   کوچکتر  %27  معادل  ی قطر  یمطالعه دارا   نیدر ا   شدهی  پروانه طراح  شده است.   یطراح   میلیمتر 

ابعاد پمپ منجر شده  یکاهش قطر به کاهش کل نیاست؛ ا نیشیشده در مطالعات پ گزارش هاینمونه

قابل کاشت را   یقلبکمک  هایپمپمانند    ،ابعادی  تیبا محدود  یو امکان استفاده از آن در کاربردها

  ی دوگانه طراح یو حلزون گانهتکحلزونی   ی کربندی محفظه پمپ در دو پ ن،یعلاوه بر ا   .سازدیفراهم م

  ی در سرعت دوران  یمحاسبات  الاتیس  ک ینامی با استفاده از د  هاپمپ  نیاست. ا  دهیگرد  سهیو مقاشده  

که  دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا. شده است یسازهیشب قهیبر دق تریل 5 یو دب قهیدور در دق 2500

  2/22  کافتخون  زانیو م   درصد  7/21  یتنش برش   سطحی   ، مقدار میانگیندوگانهحلزونی  محفظه  در  

  هیدرودینامیکی دهنده عملکرد  که نشانگانه کاهش یافته است  تک  حلزونی  درصد نسبت به محفظه

 . باشدیم ی طراح  نیدر اهای خونی کمتر و آسیب نهیبه

 دستگاه کمک بطنی 

 سانتریفیوژ پمپ 

 کافت خون

 تنش برشی 

 نارسایی قلب 

 گانهتک حلزونی محفظه

 دوگانهحلزونی محفظه 
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 مقدمه  -1

 یصنعت یمرگبار در کشورها یهایماری از ب  یک ی یقلب یینارسا

که ش افزا  وع یاست  در حال  مداوم  طور  به    [. 1]است    شی آن 

م نشان  پ   ماران بی  از  % 29  که  دهدیآمارها  مراحل   شرفتهیدر 

  دهند یظرف پنج سال جان خود را از دست م  ،یقلب  یینارسا

و بهبود عملکرد گردش خون،    ریوممرگ  زانیکاهش م  یبرا  [.2]

 ان،یم  نیکه در ا  شودیاستفاده م  یکمک   یک ی مکان  زاتیاز تجه

از  LVADقلب چپ )  ی کمک بطن  یهاپمپ   ی اژهیو  ت یاهم( 

داده  [.3]د  هستن  برخوردار نشان  که  مطالعات  در    LVADاند 

 تیفیک  یتوجهبه طور قابل  گر،ید  یدرمان  یهابا روش   سهیمقا

م  مارانیب  یزندگ بهبود  کمبود   [.4]  بخشدیرا  به  توجه  با 

جراح   ،ییاهدا  یهاقلب  محدود  یعوارض    ، یدرمان  یهاتیو 

مؤثر در حال    یراهکار درمان  کیبه عنوان    LVADاستفاده از  

 [. 7-5است ]گسترش 

  ی سه هدف درمان  ی ( براLVADقلب چپ )  ی پمپ کمک بطن

  ، یابیبه باز یپل وند،یبه پ  ی: پلردیگیمورد استفاده قرار م یاصل

که   شرفتهیپ   یقلب  ییمبتلا به نارسا  ماران ی. در ب یی و درمان نها

  وند یبه پ  ی پمپ به عنوان پل  نیقلب هستند، ا  وندیدر انتظار پ

بقا را   ییقلب اهدا  افتیدر  تا  تریطولان   یعمل کرده و امکان 

م برخکندیفراهم  در  کردن    ی.  از خارج  ، LVADموارد، پس 

قلب وجود ندارد که    وندیبه پ  یازیو ن  افتهیعملکرد قلب بهبود  

  ی مارانیدر ب   ن،ی. همچن شودیم  دهینام   یابیبه باز  یپل  طی شرا  نیا

روش   نیا  شود،یم  نیگزیجا  LVADبا    یکه قلب به طور دائم

 [. 5,8] شودیدر نظر گرفته م یینها مان به عنوان در

  ی کمک   یک یمکان  زاتیتجه  یدر طراح  یاساس  یهااز چالش  یک ی

به  ستم یس (،  VAD)  یکمک بطن  یهاپمپ  ژهیوگردش خون، 

آس اجزا  یهابیکاهش  تماس  است.  به خون  با    یوارده  خون 

مکان الگوها  یریقرارگ  ای  یک یقطعات  نامناسب    انیجر  یدر 

آس  تواندیم به  طب  یخون  یهابیمنجر  عملکرد  که    ی عیشود 

م  راخون   مهمکندیمختل  از  به   توانیم  هابیآس   نیا  نیتر. 

 [. 10,9کرد ]اشاره  هاانیانعقاد خون و انسداد شر

 ریکه بر عملکرد خون تأث  ی اصل  بیخون، دو آس   یهادر پمپ

کافت خونو لخته شدن خون.    1کافت خون عبارتند از    گذارندیم

در معرض تنش   یمدت طولان ی که خون برا دهدیرخ م یزمان

 یپره قرار گرفته و منجر به پارگ  یاز سرعت بالا  یبالا ناش  یبرش

  ی لخته شدن خون در نواح ،. در مقابلشودیقرمز م یهاگلبول 

در داخل    یبرگشت  یهاانیجر  جادی ا  ای  انیجر  نییبا سرعت پا

م اتفاق  اافتدیپمپ  کاهش  چالش  ی ک ی  هابیآس  نی.    ی هااز 

 [. 15-11]  شودیمحسوب م  یخون  یهاپمپ  یدر طراح  یاساس

 
1 Hemolysis 

قلب  یهاپمپ تأم  دیبا  یکمک  به  مناسب   یفشار و دب  نیقادر 

  ی اساس  یهاتیاز محدود  یک ی گردش خون باشند.    ستمیس   یبرا

داخل   یبا فضا دیها است که باها، ابعاد آنپمپ نیا  یدر طراح

س باشد.    نهیقفسه  ابعادسازگار  افزا  کاهش  مستلزم    ش یپمپ 

دوران ا  یبرا   یسرعت  اما  است،  مناسب  عملکرد  امر    نیحفظ 

افزا برش  ش یموجب  نت  ی تنش  در  کافت خونافزایش    جه یو 

آسشودیم کاهش  منظور  به  مختلف  ،یخون  یهابی.  از    یانواع 

اند که و مورد استفاده قرار گرفته  یطراح  یکمک بطن   یهاپمپ

پمپآن  نیترجیرا شامل  برگشت  یهاها  و  و    یمحور  ،یرفت 

 [. 21-16هستند ] وژیفیسانتر

بالا، کمتر    یخون  ی هابیآس  لیبه دل  یرفت و برگشت  یهاپمپ

 وژیف یو سانتر  یمحور  ی هاو پمپ  رندیگیمورد استفاده قرار م

شده آن  نیگزیجا پمپها  و   یدب   یبرا  یمحور  یهااند.  بالا 

. با  روندیبه کار م  شتریفشار ب  جادیا  یبرا  وژیفیسانتر  یهاپمپ

ن به  ن  ی قلب  یهابطن  یازهایتوجه  پمپ    یدب  ظراز  فشار،  و 

محور  یترمناسب  نهیگز  وژیفیسانتر پمپ  به  است.    ینسبت 

ا بر  دل  ن،یعلاوه  دوران   لیبه  پمپ  یسرعت  در    ی هاکمتر 

برش   زانیم  وژ،یفیسانتر نت  افتهیکاهش    یتنش  در    جه یو 

 [. 28-22] دهدیرخ م یکمتر کافتخون

سال   )2017در  دارو  و  غذا  سازمان   ،FDA منظور به   )

بررس  یعدد  یسازهیشب   یهاروش  ی استانداردساز   ی در 

بطن  یهاپمپ تشو  یکمک  ا  قیو  از  استفاده  به    ن یمحققان 

نتامدل تحق  20از    شیب  یهایسازهیشب  جیها،    ی قاتیگروه 

گردآور را  ]  یمستقل  ا29کرد  تحل  نی[.  شامل    ل یمطالعه 

توسط  شدهیمعرف اریمربوط به پمپ مع یعدد  یهایسازهیشب

FDA  .ر یمقاد  ها،یسازهیاز شب  %57نشان داد که در    جینتا  است  

تول محدوده    یدیهد  در  مع  ک یپمپ  م   اریانحراف    ن یانگیاز 

همچن  شدهیریگاندازه دارند.  ب  نیشتریب  ن،یقرار    ن یاختلاف 

 یمحاسبات  الاتیس   ک ینامی شده به روش دمحاسبه  یهاسرعت

(CFDمقاد و  نواح  شده،یریگاندازه   یتجرب  ری(    ش یجدا  یدر 

  ات یپمپ مشاهده شده است. جزئ  ی خروج  وزریف یدر د  انیجر

ارائه    1در جدول    هایسازهیمورد استفاده در شب  ابزارهای عددی

 شده است. 

در شب  یعدد  ابزارهای  ،جدول  نیا استفاده    ی هایسازهیمورد 

 k-𝜔 SST   ،یآشفتگ   یهامدل  نی. در بدهدیمختلف را نشان م

  ی تتراهدرال به عنوان الگو  شبکه  استفاده را داشته و  نیشتریب

 غالب انتخاب شده است.  یبندشبکه

ها  پره   لیپروف  بیش  ریتأث  یبه بررس  یدر پژوهش  و همکاران  ریدم

موجب   یدر ورود  هاغهیت  بیش   شیکه افزا  افتندیپرداخته و در
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ها . آنشودیم  انیو بهبود نظم خطوط جر  یکاهش تنش برش

کرده و نشان دادند   یرا بررس ی دو نوع محفظه حلزون ن یهمچن

ها، مدل  ر ینسبت به سا  گرد  ی با زبانه خروج  ی که محفظه حلزون

 [. 30] کندیم جادی ا یکمتر  یتنش برش
 

  یهای سازهیمورد استفاده در شب عددی ابزارهای – (1)جدول 

مختلف )اعداد داخل پرانتز  یقاتیشده توسط مراکز تحق انجام

 آنها است(  یکننده فراوان  انیب 
 پارامتر  توضیحات 

 اف دی، اکیوسالو، انسیس سی اف سی -سوآباک

ایکس، انسیس فلوئنت، کد ساتورن، فلو ویژن،  
  سی -هاوز پلاس، استار -تترا، این -سی اس

 ام سی

 گر عددی حل

 حالت زمانی  ( 10(، گذرا ) 14پایا )

 -(، ریئلایزبل کی 13تی ) اس امگا اس -کی
 ان (، ار3اپسیلون ) -(، استاندارد کی3اپسیلون )

(،  1آلماراس )-(، اسپارس1اپسیلون )  -جی کی

 ( 2گزارش نشده )

 مدل آشفتگی 

 (،  4(، هگزاهدرال ) 16تتراهدرال )

 ( 4هدرال )  پلی

 بندیالگوی شبکه 

 
 

 

خون انجام    یهابا هدف بهبود عملکرد پمپ  یامطالعات گسترده 

به بر  عمدتاً  که  است  پره  یسازنهیشده  ساختار هندسه  و  ها 

ها، انواع مختلف  پژوهش  نیاند. در امحفظه پمپ متمرکز بوده

رو به جلو، رو    یهااز مرکز از جمله پره   زیو گر  یمحور  یهاپره

بر  م یمستق  یهابه عقب و پره ]قرار گرفته  یرسمورد  [.  31اند 

دا  ن،یهمچن قوس  براهم  یارهیروش  پروانه،    یطراح  یمرکز 

انحنا  ریتأث شعاعپره  یشعاع  فاصله  بدنه،   انیم  یها،  و  پروانه 

نتعداد پره  ها به طور  از پره   انیورود و خروج جر  هیزاو  زیها و 

دسته از    ن یا  [.34–32اند ]شده  یابیو ارز  لیتحل  ک یستماتیس

  ی کنواختیبهبود    ،یدر کاهش تلفات انرژ  یمطالعات نقش مهم

تنش  انیجر بر خون داشته و  اعمال  یبرش  یهاو کاهش  شده 

برا  نهیزم پمپ  یرا  کارا  یقلبکمک  یهاتوسعه  و    ییبا  بالاتر 

 اند. کمتر فراهم ساخته یکینامی همود بیآس

ها آن  یو خروج  یورود  یایها و زواتعداد پره  ریتأث  ن،یعلاوه بر ا

  ز یخون ن  یسازگار  یهاپمپ و شاخص  یک ی درولیبر عملکرد ه

پارامترها نقش    نیا  [.35قرار گرفته است ]  یابیو ارز  لیمورد تحل

توز  یاکنندهنییتع کاهش   ،یبرش  یهاتنش  کنواختی  عیدر 

  فا یخون ا  انیبه جر  ی انتقال انرژ  ی سازنهیو به   زیاحتمال همول

ا  کنندیم از  آن  نیو  مناسب  انتخاب  برا رو،  به    یابیدست  یها 

 . [29]  است  یضرور  ی قلبکمک  یهاپمپ منیو ا  داریعملکرد پا

 یکافت ناشخون  زانیم  ،یمطالعه عدد کی در  یاسیو ر یجبار

کردند   ی خود را بررس  یقاتیتوسط گروه تحق  شدهیاز پمپ طراح

تحلهدف آن   [.36] قلب  لیها  ارز  یعملکرد پمپ    زان یم  یابیو 

راه  کافتخون لحظه  طراح  ی اندازدر  پروانه  بود.   شدهیپمپ 

  23  یخروج  هیاودرجه و ز  5/22  یورود  هیبا زاو  غهیت  6شامل  

برا بود.  از روش لاگرانژکافتخون  زان یمحاسبه م   ی درجه    ی ، 

در نظر گرفته شد.   یوتنین   یالیعنوان ساستفاده شد و خون به

 کافتخون  زان یپمپ، م   ی اندازنشان داد که در لحظه راه  جینتا

  ط یشرا  نیقرمز در ا  یهاگلبول  بیقابل توجه بوده و احتمال تخر

پروانه    یسازنهی مطالعه به به  ک یهان و همکاران در    وجود دارد.

 ریها تأثآن [.37]پرداختند   یصنعت  اسیدر مق   وژیفیپمپ سانتر

ها را بر عملکرد پمپ  پره  ی خروج  ه یو زاو  هاغهیت  چشی پ  هیزاو

زاو  ییهاکردند. پروانه  یبررس   130و    126،  122  چشی پ  هیبا 

  ی سازهیشب  قیردرجه از ط   28و    26، 24  یخروج   هیدرجه و زاو

نشان داد که   جیشدند. نتا  یابیارز  یتجرب  یهاشیو آزما  یعدد

زاو با  زاو  126  چشیپ  هیپروانه  و  درجه    24  یخروج  هیدرجه 

 است. داشته  ی انهیعملکرد به 

و  یزدان بررس  ای مطالعهدر    همکارانپناه    به   پروانه  نقش  یبه 

اجزا  ی ک یعنوان   پمپ  یدیکل  ی از  کمک    وژ یفیسانتر  ی هادر 

پره،    لیپروف  یبه منظور طراح  در این پژوهش  .ندپرداخت  یقلب

  ج یرا  ی صنعت  یکاربردهانقطه که در    به   نقطه  یاز روش طراح

پره، دو نوع    لیپروف  یسازمدل  یبرا و    بود شده  است، استفاده  

پره   58و درجه دوم در نظر گرفته شد. مجموعاً    یتمیرابطه لگار

 نیمتنوع و روابط گوناگون ب  یو خروج  یورود  یایمختلف با زوا

  ی سازهیقرار گرفتند. شب  یمورد بررس  یت شعاعیو موقع  هیزاو

  ANSYS CFX 17.0افزار  ها با استفاده از نرمپره  ن یعملکرد ا

برا و  شد  مرجع    ،یعدد  جینتا  یاعتبارسنج  یانجام  پمپ  از 

(  FDAمتحده )  الاتیا  یتوسط سازمان غذا و دارو   شدهی معرف

گرد تحلدیاستفاده  از  پس  پره   لیپروف  ن یبهتر  ، یعدد  ل ی. 

با پمپ    سهیدر مقا  زیآن ن   یو ساخته شد و عملکرد تجرب  تخابان

  ، یتجرب  یهاشیانجام آزما  یقرار گرفت. برا   یابیمرجع مورد ارز

نشان    جیو ساخته شد. نتا  یطراح  یک یدرولیتست ه  لوتیپا  کی

  ی خروج هیدرجه و زاو  45  ی ورود  ه یبا زاو  یا پره  لیداد که پروف

ل  55 رابطه  از  با استفاده  بود،   یطراح  یتمیگاردرجه که  شده 

ا   نیبهتر است.  داشته  را  در    یکربند یپ   نیعملکرد  توانست 

 هددرصد( در    20)حدود   یتوجهقابل  شیافزا مختلف،  یهایدب

 [. 38] کند جادی ا FDAکل نسبت به پمپ مرجع  

 یهامورد استفاده در پمپ  یهاپروانه  ن،یشیپ  یهادر پژوهش

اند. عدم  شده  یطراح   بازمهین  ایصورت باز  عمدتاً به  یکمک قلب

 زانیمنجر به کاهش م ،ینوع طراح نیدر ا ییوجود پوشش بالا

  ی ک یدرولیکاهش بازده ه  جهیو در نت   هاغهیت  نیمحبوس ب   الیس

سرعت    ش یعملکرد، افزا  فت ا  نیجبران ا  ی پمپ شده است. برا
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امر    ن یراهکار در نظر گرفته شده که ا  کیعنوان پمپ به  یدوران

افزا نت  الیدر س   یتنش برش   شیباعث    ش یافزا  جهی خون و در 

 ت. شده اس کافتخون  زانیم

استاندارد   دISO 14705-8طبق  از  استفاده    الات یس  ک ینام ی، 

طراح CFD)  یمحاسبات مرحله  در  ارز  ی(  منظور  به    ی ابیپمپ 

   [.39]شده است  هیمختلف توص یهاطرح  نیب ینسب راتییتغ

با ابعاد   یپمپ کمک بطن   کی  یپژوهش، طراح   نیا  یاصل  زهیانگ

نکوچک کاهش  اجزا  یک ینامیدرودیه  یروهایتر،  بر    ی وارده 

نت  یداخل در  کل  شیافزا  جهیو  در    یراندمان  است.  بوده  پمپ 

قابل کاشت، کاهش    یهادستگاه  ژهیوبه  ،یقلبکمک  یکاربردها

 یجراح  اجمتنها به سهولت کاشت و کاهش ته  اندازه پمپ نه

م ا  کند،یکمک  و  جرم  کاهش  با  دوار،   ینرسیبلکه  قطعات 

انرژ  تواندیم مصرف  کاهش  و    یک ی مکان  شیسا  ،یبه  کمتر 

 طول عمر دستگاه منجر شود.  شیافزا

طراح  نیا  در محفظه  یراستا،  و  پروانه   یهامحفظه)  هندسه 

انجام شده است که ضمن   یاگونه   به  (گانه و دوگانهتک  یحلزون

و زمان   یبرش  یهامناسب، تنش  یک یولوژیزیو فشار ف  یدب  نیتأم

کاهش    یماندگار پمپ  در  م  افتهیخون  در   کافتخون  زانیو 

همزمان به ابعاد کوچک،    یابی. دست گرددحفظ    من یا  یامحدوده

ه و    ی ک ینام یدرودیعملکرد  هدف   ن، ییپا  کافتخونمناسب 

م  نیا  یدیکل که  بوده  نسل   سازنهیزم  تواندیپژوهش  توسعه 

پمپ  یدیجد قلب  یهااز  قابل  یکمک  و  بالاتر  راندمان   تیبا 

 باشد.  شتریب  نانیاطم 

 

 ها مواد و روش  -2

 طراحی پمپ   -1-2
 ریاز مرکز تأث  زیگر  یهاپروانه در پمپ  یهاغهیهندسه ت  یطراح

 هاغهیشکل و ابعاد ت  ی سازنهیپمپ دارد. به   عملکردبر    یادیز

ه  تواندیم توجهپمپ  یک یدرولیعملکرد  قابل  طور  به  را   یها 

به عملکرد    ی ابیپژوهش، با هدف دست  نیدر ا  [.40بخشد]بهبود  

معادل با   یک یولوژیزیف  طیچپ، شرا   یمطلوب پمپ کمک بطن 

و    قهیبر دق  تریل   5 یحجم  ی دب  ،وهیج   متریلیم  40  یفشار ورود

  ی طراح  یعنوان پارامترها  بهدقیقه    دردور    2500سرعت دورانی  

  120معادل    یفشار  دیتول  ، یگرفته شد. هدف از طراحدر نظر  

خروج   وهیج   متریلیم م  یدر  تئورباشدیپمپ  اساس  بر    ی . 

بهره  1چیگول با  توسعه  یریگو  کد  مح  افتهی  از    ط یدر 

MATLABاول هندسه  ا  هی،  با  متناسب  پارامترها    نیپروانه 

  ی از رابطه  زیپروانه ن  نهیقطر به  نییتع  یبراو    دیاستخراج گرد

 
1 Gülich 

 یمطالعه  جیبا استناد به نتا  ن،ی. علاوه بر ا [41]  ( استفاده شد1)

تعداد پره و همکاران   پناهزدانی برابر چهار در نظر    یها،  پروانه 

مناسب تعادل  تا  ه  انیم   یگرفته شد  م   یک یدرولیبازده    زان یو 

  [.38برقرار گردد ] زیهمول

(1 ) 𝑑𝑖𝑚𝑝. =
60

𝜋𝑛
√

2𝑔𝐻𝑜𝑝𝑡

𝛹𝑜𝑝𝑡
 

سرعت دورانی پمپ بر حسب دور بر دقیقه،    𝑛(،  1که در رابطه ) 

𝐻𝑜𝑝𝑡   مقدار عددی هد پمپ بر حسب متر و𝛹𝑜𝑝𝑡  هم ضریب

 کاری  شرایط  سازیشبیه  منظوردر این پژوهش، به  .باشدهد می

  2500به ترتیب برابر    𝛹𝑜𝑝𝑡و    𝑛  ،𝐻𝑜𝑝𝑡ر  فیزیولوژیک، مقادی

 در نظر گرفته شد.  1/ 1میلیمتر جیوه و   80دقیقه،  دردور 

انجام    CATIAو    CFTurbo 2023  هایافزاردر نرم  هایطراح  نیا

گانه و  تک  یحلزون  ی کربندی محفظه پمپ در دو پ  شده است. 

که در   است  دهیگرد  سهیمقا  گریکدی و با   یدوگانه طراح  یحلزون

 نشان داده شده است.   2و  1 هایشکل
 

 
و   گانهمحفظه حلزونی تک با  پ سانتریفیوژپم -(1شکل )

 ی  بعدسه یهاشامل پره یاپروانه
 

 

 
  یاپروانهو  محفظه حلزونی دوگانهبا  پمپ سانتریفیوژ -(2شکل )

 یبعدسه یهاشامل پره
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پژوهش در    ن یشده در ا  یطراح  یهاپمپ  یاجزا   یدیابعاد کل

 ارائه شده است.  2جدول 
 

 طراحی شده  یهاپمپ  یاجزا ید یابعاد کل -( 2جدول )

 پارامتر  متر یلیبر حسب م  ریمقاد

 قطر پروانه  38

 قطر محفظه پمپ  42

 پمپ  یقطر ورود 20

 پمپ  یقطر خروج 14

 های پروانه تعداد تیه  4

 یلق 2

 پروانه  غهیارتفاع ت )به صورت سه بعدی( 4
  )عرض خروجی پروانه( 

 

 

 معادلات حاکم  -2-2
( ) 2معادلات  و  اصل3(  معادلات  جر  ی(  بر    ال یس  ان یحاکم 

معادلات پیوستگی و   ترتیب  به  که   بوده  یوتنینتراکم و  غیرقابل

 مومنتم هستند. 

(2 ) ∇. 𝑉⃗ = 0 
 

(3 ) ρ
𝐷𝑉⃗ 

𝐷𝑡
= −∇P + µ∇2

𝑉⃗  
 

ا   µ  ، یک یاستاتهیدروفشار    P  بردار سرعت،    𝑉⃗معادلات،    نیدر 
  ، پژوهش نیدر ا است. الیس  دانسیته ρ و دینامیکی تهیسکوزیو

عنوان   به    0٫0035  تهیسکوزیو با    یوتنین   الیس   ک یخون 

بر مترمکعب  1050  دانسیته  و  ثانیه-پاسکال در نظر   کیلوگرم 

 . [42] شده است گرفته

ا به  توجه  قلب  یهاسرعت در پمپ  نکهیبا  بالا    یکمک  معمولاً 

جر و  که   ان یبوده  است  لازم  است،  آشفته  صورت  به  اغلب 

برایهیسازهیشب انجام    نایجر  ا  مدل  گرددآشفته  انتخاب   .

چون   یبه عوامل یآشفته بستگ  انیجر  یسازهیشب یمناسب برا 

 یابزار محاسبات  از، یدقت مورد ن  ستم،یهندسه سجریان،    ماهیت

  چ یدارد. در حال حاضر، ه  سازیشبیهی جهت  محاسباتو زمان  

کامل  یمدل آشفتگ   نتایج  جریان  مسائل  تمامی  در  که  یجامع و 

  ای معادله  دو   هایمدل  میان  در  .ندارد  وجود  دهد،  ارائه  بهینه

𝑘ω   مدل  موجود، − 𝑆𝑆𝑇  طور  به  1منتر  توسط  یافته  توسعه 

  برای   هامدل  پایاترین  و  تریندقیق  از  یکی  عنوان  به  ای گسترده 

.  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  آشفته  هایجریان  سازیشبیه

 به  نزدیک  نواحی  در k–ω مدل  هایویژگی  از  ترکیبی  مدل  این

 
1 Menter 

 
2 Heuser 

  برای   را آن  که است،   دیواره از  دور نواحی در k–ε مدل و دیواره

 مناسب  بسیار  هاپمپ  عملکرد  تحلیل  نظیر  مهندسی  کاربردهای

 . [29,38,43,44] سازدمی

که در مطالعه    یقاتیتحق  یگروهها  یمدل از سو  نیا   نیهمچن

  شتر یاند، بداشته  یشده توسط سازمان غذا و دارو همکار  انجام

است گرفته  قرار  توجه  ا(1)جدول    مورد  از   این  دررو    نی. 

  از   بطنیکمک  پمپ  درون  آشفته  جریان  تحلیل  برای  پژوهش،

𝑘ω   آشَفتگی  مدل − 𝑆𝑆𝑇  دلیل   به  مدل  این.  شد  استفاده  

  و   چرخشی   های جریان  رفتار  بینی پیش  در   بالا  توانایی

  دورانی   هایپمپ  عددی  مطالعات  در  موضعی،  هایجدایش

  کمک   های پمپ  جمله  از  بیومکانیکی،   کاربردهای  در  ویژهبه

  [. 29,45]  است   داده  نشان  خود  از  مؤثری  بسیار  عملکرد  قلبی،

جر بر  حاکم  ناو  ال،یس   انیمعادلات   استوکس-ریمعادلات 

  ی ریگمتوسطبالا، از فرم    نولدزیبا توجه به عدد ر  که  باشندیم

𝑘ωی  مدل آشفتگ  به همراه  معادلات  نیشده ا − 𝑆𝑆𝑇  منظور    به

 گردید.استفاده  انیرفتار آشفته جر ترقیدق  یسازهیشب

 

 کافت خونمحاسبه    -3-2
عملکرد    یابیمهم در ارز  یهااز شاخص  یک یبه عنوان    کافتخون

 میکه به طور مستقمورد توجه قرار دارد    یکمک قلب  یهاپمپ

  ی دارد. تنش برش  ی و مدت زمان اعمال آن بستگ  یبه تنش برش

معنا که با  نیپمپ دارد؛ به ا یبا سرعت دوران میمستق یارابطه

. علاوه بر ابدییم  شیافزا زین  یتنش برش زانیسرعت، م  شیافزا

  ی با تنش برش  ی نواح  جادیدر ا  یادیز  ریتأث  زیهندسه پمپ ن   ن،یا

  ال یس  ا یکم است    الیکه ضخامت س  ی در مناطق  ژه یبالا دارد. به و

  ن یدو مرز ساکن قرار دارد، ممکن است ا  نیدر حال حرکت ب

پارگ  طیشرا نت  یهاگلبول   یباعث  در  و    ش یافزا  جهی قرمز 

 . [46] گرددکافت خون

  ی ریو زمان قرارگ  کافتخون ،یتنش برش  ن یارتباط ب  انیب   یبرا

مدل تنش،  ا  یمتعدد  یهاتحت  جمله  از  است.    ن یارائه شده 

  ب یضرا  ها،شیآزما  جیاست که بر اساس نتا  یها، مدل توانمدل

تع  یبرا  یمختلف اصل.  است  دهیگرد  نییآن  روش    ی برا  یدو 

.  یلریو روش او  ی وجود دارد: روش لاگرانژ  کافتخون  یبررس

استفاده شده است که در آن  ی، از روش لاگرانژاین پژوهشدر 

برش  راتییتغ مس  یتنش  طول  قرار   یبررس  وردم  الیس   ریدر 

براردیگیم م  ی.  ارائه  ،کافتخون  زانیمحاسبه  مدل  شده از 

هوزر  اوپ   2توسط  ]  دهیگرداستفاده    3تز یو    روش [.  47است 

و در   انیجر  ریذرات خون در طول مس  یابیامکان رد  لاگرانژی،

3 Opitz 
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و زمان    یتنش برش  یا لحظه  راتییتغ  ترقیمحاسبه دق  جهینت

م  یریقرارگ فراهم  را  تنش  اکندیتحت    ی برا  یژگیو  ن ی. 

تنش وارد   خچهیشدت وابسته به تارکافت، که به خون  یسازمدل

(،  4)  رابطهطبق    .باشدیتر ماست، مناسب  یخون  یهابر سلول 

  ک یو مدت زمان اعمال آن به صورت    یتنش برش  انیرابطه م

 شده است: فیتعر یمدل قانون توان

(4 ) 𝑑𝐻𝑏

𝐻𝑏
= 1.8 × 10−6. τ1.991 . T0.765 × 100 

در   هموگلوبین آزاد شده درصد 𝑑𝐻𝑏/𝐻𝑏معادله، در این که 

مدت زمان اعمال تنش است. برای    Tتنش برشی و   τ،  خون

( بر روی 4گیری معادله )، از انتگرالکافتخونمحاسبه شاخص  

گیری از نتایج در تمام خطوط  هر خط جریان و سپس میانگین

استفاده   اساس  .گرددمیجریان  کل  بر  محدوده   ی،کینیشواهد 

دستگاهمجاز شاخص خون در  بدن  یهاکافت  از    یخارج  کمتر 

است   06/0 شده  عنوان    این  .[49- 48]  گزارش  به  شاخص 

های مختلف ارائه  در مدل  کافتخونمعیاری برای مقایسه میزان  

 : ( آمده است5)  رابطهشود که در می

(5 ) 𝐻𝐼(%) = ∑ 1.8 × 10−6. τ1.991 . ΔT0.765

𝑜𝑢𝑡𝑙𝑒𝑡

𝑖𝑛𝑙𝑒𝑡

 

 

 بندی شبکه  -4-2
دو    ،یداخل پمپ کمک قلب  الیدامنه س  یبندشبکه  ندیدر فرآ

به صورت مجزا    ی شامل پروانه و محفظه حلزون  یاصل  یهیناح

و    دهیچیپ   اند. با توجه به هندسهشده  ی بندو شبکه  یسازمدل

در حل  الیدامنه س  یسازگسسته  یها، براپره یبعدسه  یانحنا

مش استفاده   دیتول  یبرا   یتتراهدرال خط  یهااز المان  ،یعدد

 شده است. 

 

 سازی عددی شبیه  -5-2
بر بودن انجام  ساخت و زمان  یبالا یهانهیامروزه با توجه به هز

شب  ها،شیآزما از  ل  یمسا  لیتحل  یبرا  یعدد  یسازهیاستفاده 

از    ق،یتحق  نیشده است. در ا  لیتبد  ج یروش را  کی به    یمهندس

استفاده   یسازهیشب  یبرا  ANSYS CFX 2023افزار  نرم

 لیدر تحل هشرفتیپ  یهاتیقابل لیافزار به دلنرم ن یشده است. ا

و   یدر طراح یاها، به طور گستردهدر پمپ دهیچ یپ یهاانیجر

 نیدر ا.  ردیگیمورد استفاده قرار م  یکمک قلب  هایپمپ  یبررس

و معادلات، از روش حجم محدود    یسازگسسته  یبرا  ،پژوهش

  ن یبهره گرفته شده است. ااز روش ضمنی برای حل معادلات  

بهروش مؤثرها  پ   یبرا  یطور  مسائل    ک ینام ید  دهیچیحل 

پمپ  الاتیس قلب  یهادر  ک  یکمک  گرفته    اربه 

اندازه شبکه بر دقت    ریتأث  یابیارزمنظور    به [.42,29]شوندیم

زمان  یریجلوگو    یعدد  جینتا محاسبات  اضافاز  و  و   یبر 

شبکه با تعداد   ن یچند  ج،یدر نتا  یاز دقت کاف  نانی اطم  ن یهمچن

استقلال و    قرار گرفتند  یو مورد بررس  دیمتفاوت تول  یهاالمان

ابعاد    ند،یفرا  نیقرار گرفت. در ا  یحل از تعداد شبکه مورد بررس

تا   افتی  ش یها افزاو تعداد شبکه  ها در هر مرحله کاهشالمان

مطلوب   نتا  جهتدقت  شبکه  جیاستقلال  تعداد  حاصل ها  از 

  ل یحاصل از تحل  جینتا  جهت بررسی استقلال از شبکه،   .گردید

  شکل   در  فشار خروجیدر قالب نمودار    ،برای هر شبکه  یعدد

  ل، یتحل  نیا   حاصل از  جیاساس نتا  بر   . شده است  نشان داده  3

نسبت به شبکه    %1درصد خطای    با  المان  1985726با    یا شبکه

انتخاب    هایسازهیشب  انجامجهت    نه بهی  شبکه  عنوانبهریزتر،  

ا تعادل  نیشد.  م  یانتخاب  نتا  انیمناسب  هز  جیدقت    نه یو 

م  یمحاسبات تقر  .سازدیبرقرار  برا  یبیزمان  هر    یمحاسبات 

 بوده است.   قهیدق  240  حدود  سازی عددی در این پژوهششبیه
 

 

 

 
های تغییرات فشار خروجی بر حسب تعداد المان  -(3شکل )

 ( استقلال از شبکه یبررس) شبکه

 

 شرایط مرزی   -6-2
صورت فشار در   به   ی مرز  طی عملکرد پمپ، شرا  یسازهیشب  یبرا

  ی اند. فشار در وروداعمال شده  یدر خروج  یحجم  ی و دب  یورود

و      ( معادل فشار متوسط داخل بطن چپ)  وهیج  متریلیم   40

در نظر گرفته   قهیبر دق  تری ل  5معادل    ی در خروج  ی حجم  یدب

عدم لغزش    یزبا شرط مر  هاوارهیتمام د  ن،یهمچن.  شده است

  قه یدور در دق  2500پروانه    ی شده و سرعت دوران  یسازمدل

تنها    نه  یمرز طیشرا نیلازم به ذکر است که ا  .فرض شده است

شرا  بازتاب در   یواقع  یک یولوژیزیف  طیدهنده  خون  جریان 

در   ریهستند، بلکه مطابق با مطالعات اخ های کمک بطنی پمپ

قرار    ز ین  قلبی کمک  ی هاپمپ  ی سازهیشب استفاده  مورد 

ا  اند.گرفته  بر  دق  به  ن،یعلاوه  اعمال    ط یشرا  ترقیمنظور 

تضم  یک یولوژیزیف پروف  یریگ شکل  نیو  در    لیکامل  سرعت 

ورود  یورود لوله  طول  ورود  یپمپ،  قطر  برابر  پنج    ی معادل 
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  شود یموجب م  یکربندیپ  نیپمپ در نظر گرفته شده است. ا

  افته ی  به صورت کاملاً توسعه   یسرعت در مقطع ورود  لیکه پروف

ا  ن،یبنابرا  باشد. از  کاهش    یمرز  طیشرا  نیاستفاده  بر  علاوه 

معتبر و قابل استناد    زین یعملو    ی از نظر علم  ،یمحاسبات  نهیهز

 است. 

 

 1سنجی صحت   -7-2
  ی سنجصحت  یبرا  یروش استاندارد جهان  کی  فقدانبا توجه به  

سازمان غذا و    ،یکمک قلب  یهاپمپ  نهیدر زم  یمطالعات عدد

معرف  کی (FDA) متحده  الاتیا  یدارو پمپ  مرجع   یمدل 

ا است.  عنوان    نیکرده  به  در   شناخته  اریمع  کی مدل  شده 

  ی عدد  یهاینی بشیتا دقت پ  رودیمختلف به کار م  قاتیتحق

مقا داده   سهیدر    ن یا  در.  دگرد  یابیارز  یشگاهیآزما  یهابا 

ن مرجع  زیپژوهش  پمپ  روش  ی  سنجصحت  ی برا FDA از 

  ط یدر شرا  برای پمپ مذکور  هایسازهیاستفاده شد. شب   یعدد

  ی حجم  یو دب  دقیقه  دردور   3500  یبا سرعت دوران  یاتیعمل

براه استانجام گرفت  قهیبر دق  تریل  6   ج، یصحت نتا  یابیارز  ی. 

رو  یهالیپروف بر  در   ی اصفحه  ی سرعت    متر یلیم  2/1  واقع 

 [. 29] ها استخراج شدندپره یی الااز سطح ب ترنییپا

داده  نیا  یعدد  جینتا  سهیمقا با   یربرداریتصو  یهامطالعه 

منتشر شده است، در    FDA( که توسط  PIVسرعت ذرات )

است.    4شکل   شده  م  هاافتهیارائه  اختلاف   دهدینشان  که 

 یهاو داده ی عدد یسازهیسرعت به دست آمده از شب   نیانگیم

تا3b  شگاهآزمای)  %8  نیب  یشگاهیآزما (  1  شگاهآزمای)  16%  ( 

  ی و دقت مناسب مدل عدد  تیدهنده کفااست که نشان  ریمتغ

 .[29] باشدیمورد استفاده م

 

 نتایج   -3

سیال،    انیخطوط جر  ،پمپ  تولیدی  فشارکانتور    ج،یدر بخش نتا

 کافتخون  زانیو م  یتنش برش  عیتوز،  سرعت  یبردارهاتوزیع  

 . است شدهو گزارش  ی قرار گرفتهمورد بررس

تولیدی به ترتیب برای پمپ   فشارکانتور    ،6  و  5های  در شکل

گانه و محفظه کمک قلبی طراحی شده با محفطه حلزونی تک

 نشان داده شده است. حلزونی دوگانه 

سیال داخل پمپ به ترتیب  انیخطوط جر، 8و   7های  در شکل

گانه برای پمپ کمک قلبی طراحی شده با محفطه حلزونی تک

است داده شده  نشان  دوگانه  حلزونی  خط    1000)   و محفظه 

این شکلجریان( به  توجه  با  می.  مشاهده  که خطوط  ها  شود 

 
1 Validation 

منظم بوده تقریباً  در همه نقاط    ، برای هر دو نوع محفظه  ،جریان

جریان میو  دیده  ندرت  به  چرخشی  نظم    شیافزاشود.  های 

پمپ و    یکینامیدرودیمنجر به بهبود عملکرد ه  انیخطوط جر

. علاوه بر  شودیم  ی گرداب  یهاانیاز جر یناش یکاهش افت انرژ

  ی موجب کاهش زمان ماندگار  یچرخش  یهاانیکاهش جر  ن،یا

چالش از  که  شده  پمپ  در  طراح  یاساس  ی هاخون    ی در 

بطن  یهاپمپ م  یکمک  اشودیمحسوب   ریتأث  رهاپارامت  نی. 

و بهبود عملکرد    یکینامیهمود  یهابیبر کاهش آس   یمیمستق

 پمپ دارند. 
 

 

 
 

 
: )الف( FDAدر پمپ مرجع  انیسرعت جر سهیمقا -(4شکل )

(، CFD) یعدد  یسازهیتوسط شب شدهینیب شیکانتور سرعت پ

سرعت   یربرداریبا روش تصو شدهیریگ)ب( کانتور سرعت اندازه

  نیسرعت ب  یشعاع لی پروف سهی)ج( مقا [ و29] (PIV)ذرات  

 ی شگاهیآزما جیو نتا یسازهیشب یهاداده 
 

 

 
محفظه با پمپ کمک قلبی  یدیکانتور فشار تول -(5شکل )

 گانهحلزونی تک
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محفظه با پمپ کمک قلبی  یدیکانتور فشار تول -(6شکل )

 گانه حلزونی دو 
 

قابل مشاهده است، سرعت   زین  8و    7  یهاطور که در شکلهمان

  ی که از محفظه حلزون  ی پمپ در حالت  یخروج  هیدر ناح   الیس

از حالت کمتر  استفاده شده،  کهدوگانه  است  محفظه    ی دارا  ی 

دهنده  نشان ،یکاهش سرعت خروج نیگانه است. اتک یحلزون

م   ان یجر  ترکنواختی  عیتوز کاهش  مس  یآشفتگ  زان یو    ر یدر 

تلفات    یایژگیو  نی. چن باشدیپمپ م   یروجخ موجب کاهش 

  جه یشده بر خون و در نتاعمال  یبرش  یهاکاهش تنش  ،یانرژ

احتمال   کلگرددیم  کافتخونکاهش  طور  به  رفتار   ن یا  ،ی. 

ه  دیمؤ  انیجر در   هنی به  یکینامیمودعملکرد  دوگانه  محفظه 

 گانه است. با محفظه تک سهیمقا

 

 
با  کمک قلبی داخل پمپ  الیس انیخطوط جر -(7شکل )

 گانه محفظه حلزونی تک 

 

 
با  کمک قلبی داخل پمپ  الیس انیخطوط جر -(8شکل )

 گانهمحفظه حلزونی دو 
 

به ترتیب برای  سرعت    یبردارها، توزیع  10و    9های  در شکل

گانه کمک قلبی طراحی شده با محفطه حلزونی تک  هایپمپ

طور که همان.  و محفظه حلزونی دوگانه نشان داده شده است

ا م  هاشکل  نیدر  دو   انیجر  یالگو  شود،ی مشاهده  هر  در 

برخوردار بوده و جهت و شدت   ی نسب  ی کنواختیاز    ی کربندیپ

نواح   یبردارها در  پمپ   یسرعت  قابل   ،مختلف  و  منظم  روند 

. نکته قابل توجه آن است که در هر دو دهندیرا نشان م یقبول

نقاط   لیتشک   ای  وجه قابل ت  محلی  اغتشاشاتبا    ینواح  ،یطراح

 . شودیمشاهده نم انیجر ریسکون در مس 
 

 

 
با  کمک قلبی سرعت داخل پمپ  یبردارها عیتوز -(9شکل )

 گانه محفظه حلزونی تک 
 

 
با کمک قلبی سرعت داخل پمپ  یبردارها عیتوز -(10شکل )

 گانهمحفظه حلزونی دو 
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گردابه  ن، یهمچن توز  یمحل  یهانبود  بردارها  عیو    ی منظم 

  ی ک ی نامیدرودیو عملکرد ه  انیجر  ی داریدهنده پاسرعت، نشان

ا  یهاپمپ  یدر طراح  ژهیوبه  هایژگیو  نیمطلوب پمپ است. 

قلب جر  یادیز  تیاهم  یکمک  که  چرا    ر یغ  یهاانیدارد، 

  ش یافزامنجر به    توانندیم  انیبا اختلال جر  ی و نواح  کنواخت ی

شوند.   یک ی نامیهمود یهابیآس ریو سا کافتخون ،یتنش برش

نکته است که هر    نیا  د یسرعت مؤ  یبردارها  جینتا  ،یطور کلبه

صورت خون را به  انیاند جرتوانسته  شدهیطراح  ی کربندی دو پ

تفاوت که   ن یکنند، با ا  تیشده و با حداقل اختلال هداکنترل

  ی شتریب  یکنواختیو  نظم، دوگانه ی با محفطه حلزونیکربندیپ

 . دهدیاز خود نشان م

  ی اجزا  یبرا  ی به ترتیبتنش برش  عی، توز12و    11  یهادر شکل

قلب کمک  پمپ  نماها  یمختلف  )در  پروانه  و    روبرو  یشامل 

حلزون محفظه  حلزونتک  یپشت(،  محفظه  و  دوگانه   ی گانه 

 نیشتریکه ب  دهدینشان م  جینتا  لیداده شده است. تحل  شینما

پروانه، محل اتصال    یهاپره  یورود  یدر نواح  یتنش برش  ریمقاد

جداکننده   یهاو در مجاورت لبه  حلزونی  رانش به محفظه  ولهل

  ی . در مقابل، مقطع خروجشودیمشاهده م  هامحفطهدر    انیجر

داراکانال  برش  یها  تنش  سا  یترنییپا  یسطوح  به    ر ینسبت 

که    ینواح آس   باعثاست  بر    ی ک یمکان  یهابیکاهش  وارد 

 گردد.می یخون یهاسلول

برشسطحی    ن یانگیم  مقدار با    ی تنش  برابر  پروانه    14/ 49در 

و   پاسکال  24/16گانه برابر با  تک  ی، در محفظه حلزونپاسکال

به دست آمده پاسکال    12/ 71دوگانه برابر با    حلزونیمحفطه  در  

دهنده نشان  ،در محفظه دوگانه  برشی  است. مقدار کمتر تنش

و عملکرد   یموضع اغتشاشاتکاهش  ان،یجر ترکنواختی عیتوز

تنش    عیتوز  نیا.  است  یکربندیپ   نیتر امطلوب  ی ک ینامیهمود

تع  یبرش م  یاکنندهنیینقش  حفظ   کافتخون  زانیدر  و 

 مدت،یطولان  یدر کاربردها  ژهیو  پمپ دارد و به  یخون  یسازگار

پمپ    یطول عمر عملکرد   شیو افزا  ینیدر کاهش عوارض بال

 باشد.میمؤثر  قلبیکمک

به ترتیب فشار در اطراف پروانه    عیتوز،  14و    13های  در شکل

پمپ حلزونی  برای  محفطه  با  شده  طراحی  قلبی  کمک  های 

است. تک شده  داده  نشان  دوگانه  حلزونی  محفظه  و    گانه 

 ،گانهتک  حلزونی  محفظهبرای    شودمشاهده میکه    گونههمان

پروانه اطراف  در  فشار  مینامت  توزیع  مقابل،    درباشد؛  قارن 

بوده   پروانه  رامونیپ  متقارن  فشار  عیتوز  دارایدوگانه    پیکربندی 

چشم که   کاهش  به  نت  یشعاع  یروهاین  ریگمنجر  در   جهیو 

 . دگردیمپمپ  دارتریپا  یک یعملکرد مکان 

 
 

 

 
)نمای   کمک قلبیپمپ  پروانه یتنش برش عیتوز -(11شکل )

 ( و پشت روبرو
 

 
محفظه با کمک قلبی پمپ  یتنش برش عیتوز -(12شکل )

 )بالا( و محفظه حلزونی دوگانه )پایین( گانهحلزونی تک
 

 

 
کمک قلبی  پمپ  برایدر اطراف پروانه  فشار عیتوز -(13شکل )

 گانهمحفظه حلزونی تکبا 
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کمک قلبی  پمپ  یفشار در اطراف پروانه برا عیتوز -(14شکل )

 گانه محفظه حلزونی دو با 
 

در جدول  همان که  م  3گونه    ی دارا  یهاپمپ  شود،یمشاهده 

  ی فشار خروج  ریمقاد  یگانه و دوگانه دارا تک  یمحفظه حلزون

دوگانه،   یبا محفظه حلزون  یکربندی بوده اما در پ  کسانی  باًیتقر

م برش  یسطح  نیانگیمقدار  م  یتنش  و   7/21  زانیبه  درصد 

خون مشاخص  به  س  2/22  زانیکافت  به  نسبت   اختاردرصد 

حلزون کاهش  تک  یمحفظه  نشان  افتهیگانه  که  دهنده  است 

  ن یکمتر در ا  یخون یهابیو آس  نهی به  یک ی نامیدرودیعملکرد ه

 . باشدیم  یطراح
 

  شدهی طراح یهاپمپ  یعملکرد یپارامترها مقایسه  –(  3جدول )

 گانه و دوگانهتک  یحلزون محفطه  یکربندیدر دو پ
محفظه  

  یحلزون 

 دوگانه 

محفظه  

  یحلزون 

 گانهتک 

 پارامتر

 متر( )میلی  قطر پروانه 38 38

138 136 
 فشار خروجی 

 ( متر جیوهمیلی )

49 /14   49 /14   
در پروانه    یتنش برش یسطح  ن یانگیم

 )پاسکال( 

71 /12   24 /16  
ی در محفظه  تنش برش یسطح  ن یانگیم

 )پاسکال( 

 کافت در پروانه )درصد( میزان خون    011/0   011/0

  کافت در محفظه )درصد( میزان خون    009/0   007/0
 

 

ارز منظور  کمک  ترقیدق  یابیبه   ،شده  یطراح  یقلبپمپ 

 مقالهپژوهش و دو    نیآمده در ادستبه  جینتا  انیم   یاسه یمقا

اخ   منتشر سال  ریشده  گرفت.   2025و    2024  یهادر  انجام 

در جدول  همان که  در    4طور  پروانه  قطر  است،  خلاصه شده 

از  کوچکتر    %27  پژوهش  نیدر ا  شدهیطراح  یقلبپمپ کمک

که   ی است، در حال  نیشیشده در مطالعات پگزارش  یهانمونه

در نظر    کسانی ها  مدل  یدر تمام  ی و سرعت دوران  ان یجر  یدب

 یفشار  شیتوانسته است افزا  یشنهاد ی. طرح په استگرفته شد

  ک ینزد  اریکند که مقدار آن بس   جادی ا  وهیج متریلیم   98معادل  

حال،    نی. با ات( اسوهیج   متریلیم   100)  LVAD 2به پمپ  

برش  نیانگیم پروانه    یتنش  سطح    14/ 49)  شدهطراحیدر 

قرار داشته و کمتر از    ی ک یولوژیزیف  منیاسکال( در محدوده اپ

قبلگزارش  نهیشیب  ریمقاد ا  یشده در مطالعات   جینتا  نیاست. 

م جد  دهدینشان  طرح  کمک  دیکه   دیتول  یی توانا  یقلبپمپ 

  ی مطلوب  یخون  یحال از سازگار  نیفشار مناسب را داشته و در ع 

 برخوردار است. 
 

 هایپژوهشبا  طراحی شده یقلبپمپ کمک  سهیمقا -( 4جدول )

 ریمنتشرشده اخ

قلبی  پمپ کمک 

 طراحی شده 

 )این پژوهش( 

 پمپ 
 LVAD 2 

و    صاحبی)

 ( [45]همکاران 

 پمپ 
 LVAD 1 

پناه و  )یزدان 

 ([38]همکاران 

 پارامتر

38 50 52 
 قطر پروانه

 متر()میلی 

5 5 5 
 دبی حجمی 

 )لیتر بر دقیقه( 

2500 2500 2500 
 سرعت دورانی 

 دقیقه(  در)دور  

98 100 125 
 افزایش فشار 

 متر جیوه( )میلی 

 34 50کمتر از    14/ 49

  یسطح  ن یانگیم

ی در  تنش برش

  پروانه )پاسکال( 
 

 

 

 گیری و بحث نتیجه  -4
از موضوعات   ی ک یهمواره    یکمک بطن   یهاپمپ  هنیبه ی  طراح

  ن یبوده است. در ا کیومکانیو ب یپزشک  یمهم در حوزه مهندس

برا  کیپژوهش،   بطن  یپروانه  کمک  قطر    یپمپ  با    38چپ 

پایه  ب  متر،یلیم نرمبا  و    چیگول  یتئورر  از   یافزارهااستفاده 

CFturbo 2023    وCATIA  طراح  شد.  ی طراح   ی پروانه 

ا در  دارا  نیشده  از    کوچکتر  %27  معادل  یقطر  ی مطالعه 

ا  نیشیگزارش شده در مطالعات پ  یهانمونه کاهش    نیاست؛ 

ابعاد پمپ منجر شده و امکان استفاده از آن   یقطر به کاهش کل

  ی قلبکمک  یهاپمپ  نظیر  ،یابعاد  تیبا محدود  یدر کاربردها

و باعث عملکرد مطلوب در ابعاد    سازدی قابل کاشت را فراهم م

هندسه محفظه    ریتأث  یابیارز  نظورم  ه ب کوچکتر گردیده است.

همود عملکرد  پ  ،یک ی نامیبر  حلزون  یکربندی دو    ی محفظه 

بررسی   قرار گرفتند.  سهیگانه و دوگانه مورد مطالعه و مقاتک

تنش    عیسرعت و توز  یبردارها  ان، یفشار، خطوط جر  یکانتورها

  ن یقادر به تأم  شدهی  طراح  یکربندینشان داد که هر دو پ  یبرش

مورد  یدب کل  هد  مؤثر    یبرا  ازین  و  کمک    کیعملکرد  پمپ 

ا  ی بطن با  نتا  ن یچپ هستند.  اساس  بر  آمده، دستبه  ج یحال، 

حلزون  یدارا  ساختار تول  یمحفظه  با  خروجیدوگانه  فشار   ید 
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در   وهیج   متریلیم  136با    سهیدر مقا  وهیج  متریلیم  138برابر  

ارائه    ی بهتر  یاندک  ی ک ی درولیگانه، عملکرد هتکحلزونی    ساختار

  دوگانه نشان   یکربندیدر پ  ی فشار خروج  شیافزا  نی. ادهدیم

توانا تول  شتریب  ییدهنده  در  ب  دیآن  و  بوده   عیتوز  انگریفشار 

 نوع محفظه است.  نیا الاترب یو بازده انیتر جرمتعادل

  ر یمقاد  نیشتریبا ب  ی که نواح  دهدینشان م  ی عدد  جینتا  بررسی

پروانه، محل اتصال لوله    یهاپره  یدر اطراف ورود  یتنش برش

حلزون محفظه  به  همچن   یرانش  لبه  نیو  مجاورت   یهادر 

محفظه  انیجداکننده جر مقابل، درون  در  هستند.  متمرکز  ها 

مشاهده    هاکانال   یدر مقاطع خروج  یتنش برش  ریمقاد  نیکمتر

اشد   ناح  ن یکه  در  تنش  کاهش   باعث   یخروج   ه یکاهش 

  ن یشود و از امی ی خون یهاوارده به سلول ی ک ی مکان  یهابیآس

 . دارد یخون یدر بهبود سازگار ینقش مهم ق،یطر

  ی تنش برش  یسطح  ن یانگیمقدار م  آمده،دستبه  جیبر اساس نتا

گانه تک  یپاسکال، در محفظه حلزون  49/14در پروانه برابر با  

با   حلزون  24/16برابر  محفطه  در  و  با    یپاسکال  برابر  دوگانه 

   پاسکال به دست آمد. 12/ 71

اهم به  توجه  برش  تیبا  پارامترها  یکیعنوان  به  یتنش    ی از 

فرآ  یدیکل آن    یآمده حاکدستبه  جینتا  ،کافتخون  ندیدر  از 

از محفظه حلزون به شکل    تواندیدوگانه م  یاست که استفاده 

.  نمایدنقش    یفایا  یخون  یهابیآس  زانیدر کاهش م  یمؤثرتر

کاربردها  ژهیوبه  ت، یمز  نیا پمپ  یدر  کمک    ی هابلندمدت 

دوام و    ش یناخواسته و افزا  ی نیدر کاهش بروز عوارض بال   ، یبطن

 . است تیحائز اهم  اریبس  یپمپاژ قلب ستمیس یعملکرد  یداریپا

ا شاخص  پژوهش  نیدر  و برا   کافتخون،  پروانه  از    ک یهر    ی 

 محاسبه شد.  انیخط جر 1000 برای شده،یطراح هایمحفظه

  ، 011/0برابر  در پروانه    کافتخون  زانیکه م  دهدمینشان    جینتا

در محفظه حلزونی  و    009/0گانه برابر  تک  یدر محفطه حلزون

محدوده   نکهی با توجه به اباشد.  می  درصد  007/0دوگانه برابر  

  ی نیبال  یکمک بطن وژیفیسانتر یهادر پمپ  کافتخونشاخص 

  ن یدر ا  های طراحی شدهپمپ  ،است  شده  گزارش   0٫06  کمتر از

محدوده  پژوهش دارند.  مجاز  در  قرار  طراحی    استاندارد  در 

و  گانههای کمک قلبی، انتخاب بین محفظه حلزونی تکپمپ

دوگانه حلزونی  عملکرد  محفظه  در  مهمی  نقش 

آسیب کاهش  پایداری  هیدرودینامیکی،  افزایش  و  خونی  های 

 . نیروهای شعاعی دارد

دوگانه،  یکه در محفظه حلزون  دهدیپژوهش نشان م   ن یا  جینتا

م برش  نیانگیمقدار  م  21/ 7  یتنش  و  کافت خون  زانیدرصد 

حلزون  2/22 به محفظه  نسبت  کاهش  تک  یدرصد   افتهیگانه 

نشان که  هاست  عملکرد   عیتوز،  نهیبه   یکینامیدرودیدهنده 

موضع  ان،یجر  ترکنواختی اغتشاشات  آس  یکاهش   یهابیو 

 .باشدیم یطراح نیکمتر در ا  یخون

  ساخت هزینه    و  ترطراحی ساده  دارایگانه  تک  حلزونی  محفظه

فشار در اطراف پروانه،    قارن. اما به دلیل توزیع نامتباشدمی  کمتر

شود که ها وارد می نیروی شعاعی بیشتری روی شفت و یاتاقان

سریعمی استهلاک  باعث  قطعات  تواند    ی روهاین  ن یا؛  گرددتر 

از جمله   ی ک یمکان   ی استهلاک زودهنگام اجزا،  قارننامت پمپ، 

آب  هااتاقان ی دنبال  و  به  را  ا.  داردبندها  بر  ساختار   ن، یعلاوه 

با    یو نواح  یبرگشت  یهاانیجر  لیگانه مستعد تشک تکحلزونی  

  ب یآس  توانندی که م  ییهادهیبالا است؛ پد  یتنش برش  انیگراد

را   کافتو میزان خون  وارد کرده  یخون  یهابه سلول  یکیمکان

  ، یو ساختار  ی اقتصاد  ی ایبا وجود مزا  ن، یابنابردهد. می  شیافزا

 یامدهایگانه ممکن است در بلندمدت پ استفاده از محفظه تک

 یهاپمپ  یستیز  یو سازگار  یک ینامیبر عملکرد همود  ینامطلوب

 گذارد. ی بر جا یکمک بطن

متقارن فشار   عیدوگانه به واسطه توز  یمقابل، محفظه حلزون  در

و در   یشعاع یروهاین ریپروانه، منجر به کاهش چشمگ رامونیپ

مکان  جهینت م  دارتریپا  ی ک یعملکرد  ادگردیپمپ    ، یژگیو  نی. 

را کاهش بندها  و آب  هااتاقانی  ریحساس نظ  ی استهلاک اجزا

قابل و  ط   پمپ  یعملکرد   نان یاطم   تیداده  در   مدتی  ولانرا 

نوع محفظه با    نیمتقارن ا   یطراح   ن، ی. همچن دهدیم  شیافزا

م مناسباز    یناش  یهاگردابه  زانیکاهش  تعلیق  و    عدم 

بهبود    ،یبرگشت  یهاانیجر  یمحدودساز   ی کنواختی موجب 

در   میطور مستقامر به  نیا  گردید.  یو کاهش تنش برش  انیجر

نرخ   و سازگار  کافتخونکاهش  بوده  را    یستیز  یمؤثر  پمپ 

 .بخشیدارتقا 

با  نیا  با و    یساختار  یهایدگیچی توجه داشت که پ  دیوجود، 

  ن یمرتبط با ا  یاصل  یهااز جمله چالش  دیتول  یبالا  یهانهیهز

  ت یکه اولو  ی طیحال، در شرا  ن ی. با اشوندیمحسوب م  ی کربندیپ

عمر    شی افزا  ،ی خون  یهابیآس  کاهشبر    ی طراح طول 

ارتقا  یعملکرد باشد،    پمپ  یکینامی همود  یداریپا  یو  استوار 

برتر مدنظر   نهی به  یانهیعنوان گزدوگانه به  یمحفظه حلزون و 

 .ردیگمیقرار 
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