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خلاصه: با توجه به نقش تعیین کننده ی زاویه ی پیوند در کارایی فیستول برای دیالیز، پیوندهای منفرجه با زوایای 90، 
120، 135 و 145 طراحی و شبیه سازی شده و نتایج، ازنقطه نظر الگوهای جریان در محل پیوند و تنش برشی در دیواره ی 
فیستول مورد ارزیابی قرار گرفتند. در این پژوهش، جهت مقایسه ی نتایج در فیستول از دو مدل خون نیوتونی و غیر 
نیوتونی با مدل کاریو استفاده شده و در دبی بیشینه و متوسط از منحنی ضربانی خون )به ترتیب در دبی جریان در زمان 
0/2 ثانیه و 0/4 ثانیه( مدل سازی شدند. در زاویه ی 90 درجه، ابعاد گردابه های تشکیل شده، به علت جدایش جریان در 
هنگام عبور از محل پیوند، به طور محسوسی بزرگ تر از زوایای منفرجه می باشند و درنتیجه احتمال گرفتگی در محل 
جریان به شدت افزایش می یابد؛ بنابراین ازنقطه نظر الگوی جریان، زاویه ی 90 درجه پیوند مناسبی برای ایجاد فیستول 
نیست. در زوایای منفرجه ابعاد این گردابه ها بسیار کوچک تر می شوند و در این صورت زوایای منفرجه انتخاب بهتری 
محسوب می شوند. ازنقطه نظر تنش برشی بیشینه، پیوند با زوایای منفرجه نسبت به پیوند با زاویه ی 90 درجه، مقادیر 
تنش برشی بیشینه ی کم  تری دارند. محدوده ی درگیر در تنش برشی بیشینه در پیوند با زاویه ی 90 درجه بسیار بزرگ تر 
از محدوده ی پیوند با زوایای منفرجه می باشد؛ بنابراین احتمال بروز ترومبوز )عامل اصلی شکست فیستول( در آن بسیار 
بیشتر است. در این شبیه سازی نتایج مربوط به مدل های نیوتونی و غیر نیوتونی بسیار به هم نزدیک بوده و مدل غیر 

نیوتونی، مقادیر تنش برشی را کمی بیشتر پیش بینی کرده است. 
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1-مقدمه
اما  زائد هستند،  مواد  از  پاک سازی خون  مسئول  کلیه ها  اگرچه 
با مشکل  به صورت تدریجی  یا  ناگهانی  به طور  گاهی عملکرد کلیه ها 
مواجه می شوند. همودیالیز شایع ترین روش درمان جایگزین کلیه در 
بیماران کلیوی است. ازآنجایی که دستگاه دیالیز برای بهترین عملکرد 
نیاز به دبی 300 میلی لیتر بر دقیقه و یا بیشتر و همچنین قطر زیاد 
عروق جهت سوزن زدن مکرر دارد، پزشکان پیوندی بین سرخرگ و 
سیاهرگ موجود در ساعد دست برقرار می کنند تا از فشار بالای خون 
در سرخرگ و قطر بالای سیاهرگ بهره گیرند تا به این میزان دبی 
فیستول  پیوند  این  به  برسند.  دیالیز  دستگاه  عملکرد  بهترین  برای 
شریانی وریدی1 می گویند. این مدل از پیکربندی فیستول، برای اولین 
بار در سال 1973، توسط کارمودی و لمپرت پیشنهاد شد ]1[ و برای 

1  Arteriovenous fistula

از سرخرگ رادیال2 و سیاهرگ سفالیک3 واقع در  ایجاد آن، معمولاً 
مچ دست استفاده می شود ]2[.   شکل 1 نمایی از عروق موردنیاز واقع 
در مچ دست برای ایجاد فیستول رادیوسفالیک4 را نشان می دهد. لازم 
به ذکر است بعد از حدود 2 الی 3 ماه، به علت فشار بالای سرخرگ 
رادیال، سیاهرگ سفالیک به اصطلاح متسع می شود و آماده ی دیالیز 
شدن می شود و دو سوزن، یکی برای برداشت خون جهت تصفیه در 
دستگاه  از  تصفیه شده  خون  برگشت  برای  دیگری  و  دیالیز  دستگاه 
تا عملیات تصفیه ی خون  زده می شود  به سیاهرگ سفالیک  دیالیز، 

انجام شود.
یکی از مسائل اصلی در همودیالیز، دسترسی عروقی است. سه نوع 
دسترسی عروقی جهت دیالیز شامل گرافت5، کاتتر6 و فیستول شریانی 

2  Radial artery
3  Cephalic vein
4  Radiocephalic fistula
5  Graft
6  Catheter
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وریدی می باشند ]3[. فیستول شریانی وریدی در حال حاضر بهترین 
انتخاب براي دسترسی عروقی طولانی مدت جهت همودیالیز محسوب 
می شود ]4[؛ بااین وجود، متاسفانه رگ های همه ی افراد به اندازه ی 
تعیین محل  برای  و   ]3[ نیستند  مناسب  فیستول  ایجاد  برای  کافی 
مطلوب برای ایجاد فیستول و استفاده از آن باید به اندازه قطر سرخرگ 
به  ارائه شده  به گزارش های  با توجه  محققان  و سیاهرگ توجه شود. 
این نتیجه رسیدند که برای ایجاد فیستول با کم  ترین خطر شکست، 
باید حداقل قطر سرخرگ برابر با 2 میلی متر و حداقل قطر سیاهرگ 
برابر با 2/5 میلی متر باشد ]5[. بلوغ فیستول به صورت بالینی زمانی 
فیستول،  جراحی  از  پس  هفته   6 که  می شود  گرفته  نظر  در  مؤثر 
توانایی پشتیبانی جریان 600 میلی لیتر در دقیقه در قطر 6 میلی متر 

را داشته باشد ]6[.
برشی  تنش  اساساً  که  داده اند  نشان  تجربی  و  تئوری  مطالعات 
مهم ترین پارامتر در تحلیل شکست فیستول می باشد. تنش برشی بالا 
عبور  و گرفتگی محل  )لخته ی خون(  ترومبوز1  بیماری  بروز  موجب 
جریان و تنش برشی پایین، سبب رسوب املاح خون در محل فیستول 
می شود ]7[. ازاین رو نواحی دارای تنش برشی کم و تنش برشی بالا 
به عنوان مناطق حساس معرفی شده اند ]8[. پارامترهای همودینامیک 

خون، نقش اساسی در تنظیم ساختار عروقی به عهده دارد.
انتها به  از فیستول  در سال 2010، زاهر و همکاران ]9[، مدلی 
انتها )U شکل( را با استفاده از ام.آر.آی. دریافت کردند و با استفاده از 
دینامیک سیالات محاسباتی و سرعت سنج تصویری ذرات2 موردبررسی 
قراردادند. سرعت و جریان حجمی ضربانی در نظر گرفته شد و برای 

1  Thrombosis
2  PIV

تحلیل عددی، سعی شده است که خون به عنوان یک سیال نیوتنی 
آزمایش سرعت  در  که  آب  با مشخصات  مشابه  تقریباً  با مشخصاتی 
بررسی  با  باشد.  قرارگرفته است  سنجی تصویری ذرات مورداستفاده 
سرعت در 6 مقطع مختلف )سه مقطع قبل و سه مقطع بعد از محل 
پیوند( و مقایسه ی نتایج، مشاهده شد که نتایج سرعت در این مقاطع 

حدوداً 10% با نتایج تجربی اختلاف دارند.
کویین و همکاران ]10[، تأثیر اندازه ی سطح مقطع پیوند و زاویه ی 
موردبررسی  فیستول  فشار  افت  و  خروجی  جریان  نرخ  در  را  پیوند 
قراردادند و با اعمال توزیع جریان ثابت و مختلف و در محدوده ی 600 
تا 1200 میلی لیتر در دقیقه، مشاهده کردند که برای پیوند با سطح 
مقطع های بزرگ تر و با زاویه ی بیش از 43 درجه، افت فشار کاهش 

می یابد و توزیع جریان بیشتری به خروجی فیستول انتقال می یابد.
نیمان و همکاران ]11[، فیستول پهلو به پهلو را طراحی کردند و 
با اعمال فشارهای مختلف در ورودی و خروجی فیستول و همچنین 
مشاهده  و  پرداختند  آن  شبیه سازی  به  متغیر  سرعت  ورودی های 
کردند که افزایش فشار ورودی سرخرگ3، موجب افزایش جریان در 

خروجی سرخرگ4 و کاهش جریان در خروجی سیاهرگ5 می شود.
در سال 2012، بوگدان و همکاران ]12[، دو نوع پیوند شامل یک 
پیوند انتها به پهلو با زاویه ی 49 درجه و یک پیوند انتها به انتها، برای 
شبیه سازی طراحی کردند و با درنظرگرفتن خون به عنوان سیال غیر 
از منحنی جریان  و حداقل  اعمال دبی حداکثر  و همچنین  نیوتونی 
خروجی های  و  ورودی ها  در  مرزی  شرط  عنوان  به  خون،  ضربانی 
فیستول، به شبیه سازی هندسه های طراحی شده با استفاده از روش 
المان محدود پرداختند. آن ها مشاهده کردند که در فیستول، جریان 
دین6 )جریان تحت تأثیر نیروی گریز از مرکز در مسیرهای منحنی 
شکل( که در منحنی ها ایجاد می شود، موجب افزایش تنش برشی در 
دیواره های جانبی و بیرونی و کاهش تنش برشی، در قسمت هایی از 

دیواره های داخلی می شود که موجب گرفتگی عروق می شود.
با زوایای 20، 30،  از فیستول  کهر و همکاران ]13[، مدل هایی 
همودینامیک  اثر  تجزیه وتحلیل  برای  را  درجه   90 و   75  ،60  ،45
ناشی از زاویه ی پیوند طراحی کردند. دیواره نیز صلب و خون به عنوان 

3  Proximal artery
4  Distal vein
5  Proximal vein
6  Dean flow

 

 فیستول رادیوسفالیک: 1شکل 

Fig. 1. Radiocephalic fistula 

  

شکل 1 :فیستول رادیوسفالیک

Fig. 1. Radiocephalic fistula
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سیالی نیوتونی و با چگالی 1050 کیلوگرم بر مترمکعب در نظر گرفته 
شد. ازجمله نتایجی که به دست آمد به این صورت بود که با افزایش 
از 20 تا 45 درجه، کاهش افت فشار قابل توجه است  زاویه ی پیوند 
بزرگ  گردابه های  است.  ثابت  تقریباً   45 از  بزرگ تر  زوایای  برای  و 
در زوایای 20، 30 و 45 درجه مشاهده شد و در زوایای 75 و 90 
درجه این گردابه ها کوچک تر بودند. در زوایای بالای 60 درجه مناطق 
جریان کم که منجر به رسوب املاح و تنگی عروق می شود مشاهده 
شد و درنهایت پیشنهاد دادند که زوایای بزرگ تر از 45 درجه به خاطر 
افت فشار پایین و زوایای کم  تر از 60 درجه به خاطر خطر هیپرپلازی 

کم  تر، برای ایجاد فیستول مناسب می باشند.
بوریس و همکاران ]14[، به بررسی اثر زاویه ی پیوند و قطر عروق 
بر همودینامیک جریان خون در فیستول پرداختند. آن ها 3 نوع پیوند 
انتها به پهلوی 45 درجه، انتها به پهلوی 90 درجه و یک پیوند پهلو 
به جای حالت ضربان  با 2 قطر مختلف طراحی کردند و  را  به پهلو 
قلب، نرخ جریان های مختلفی را از 600 تا 1200 میلی لیتر بر دقیقه 
در ورودی فیستول و فشار ثابت در خروجی در نظر گرفتند و به این 
نتیجه رسیدند که هرچه قطر عروق کم  تر باشد، افت فشار بیشتر است 
و با افزایش نرخ جریان، افت فشار افزایش می یابد. حالت پهلو به پهلو 
افزایش قطر عروق موجب کاهش  و  برشی یکنواخت تری دارد  تنش 

تنش برشی میانگین می شود.
در سال 2015، لئونارد و همکاران ]15[، مدلی از یک فیستول را 
در آزمایشگاه ایجاد کردند و توزیع فشار و سرعت درون مدل را برای 
با  و  قراردادند  تجزیه وتحلیل  مورد  ثابت  ورودی  جریان  دبی  شرایط 
نتایج حل عددی مقایسه کردند و مشاهده کردند که سرعت و شدت 
گردش گردابی به طور فزایندهای با افزایش جریان، افزایش می یابد که 
موجب اختلاط فراوانی در امتداد مرکز خط فیستول و ناپایداری در 

مسیر جریان ایجاد می شود.
سیلوا و همکاران ]16[، زوایای 20، 25، 30، 35، 40 و 45 درجه 
را برای طراحی فیستول انتخاب کردند. خون به صورت سیال نیوتونی، 
ورودی سرخرگ به صورت ضربانی و خروجی ها به صورت توسعه یافته 
دبی  حالت  دو  در  گردابه ها  و  سرعت ها  و  تنش  شد.  گرفته  نظر  در 
نتیجه رسیدند که  این  به  و  بررسی شدند  و حداقل  جریان حداکثر 

زوایای 20 تا 30 درجه، بهترین زاویه برای ایجاد فیستول می باشد.
رموزی و همکاران ]17[، تصاویر هندسه ی فیستول یک مرد 39 

ساله با ام.آر.آی.1 را جهت شبیه سازی استخراج کردند. دیواره فیستول 
صلب در نظر گرفته شد. خون سیالی نیوتونی و شرایط مرزی جریان 
خروجی و ورودی سرخرگ نیز ضربانی در نظر گرفته شد. شبیه سازی 
انجام شد و مشاهده شد که در محل پیوند، تنش برشی مقادیر بالایی 

را نشان می دهد.
زن  دو  و  مرد  دو  از  ام.آر.آی.  تصاویر   ،]18[ همکاران  و  رموزی 
خروجی  و  شریان  ورودی  برای  و  صلب  فیستول  دیواره  شد.  گرفته 
شریان، حالت موج ضربانی در نظر گرفته شد. برای خون نیز از مدل 
غیر نیوتونی کاریو2 با چگالی 1050 کیلوگرم بر مترمکعب استفاده شد 
و درنهایت مناطق حساس با تنش برشی بالا در محل پیوند مشاهده 

شد.
با  فیستول  مدل  یک  بررسی  به   ،]19[ همکاران  و  جوادزادگان 
پیوند پهلو به پهلوی بالغ پرداختند. آن ها با صلب درنظرگرفتن دیواره 
و جریان آشفته، خون نیوتونی و استفاده از نرخ جریان های مختلف 
به جای حالت ضربانی خون، هندسه ی فیستول را شبیه سازی کردند. 
آن ها در نرخ جریان 600 میلی لیتر بر دقیقه، یک گرداب بزرگ در 
جریان  نرخ  در  بزرگ  گرداب  این  و  کردند  مشاهده  پیوند  پاشنه ی 
900 میلی لیتر بر دقیقه، تبدیل به سه گرداب کوچک شد و درنهایت 
پیشنهاد دادند که سوزن زنی در فاصله ی 30 تا 50 میلی متر از محل 

پیوند و به دوراز گردابه ها انجام شود.
در سال 2018، ویلیرز و همکاران ]20[، یک مدل انعطاف پذیر3 
را  شد  گرفته  ام.آر.آی.  تصاویر  با  که  فیستول  یک  شبیه سازی  برای 
در نظر گرفتند و مقادیر تنش برشی محاسبه شد. نتایج نشان دادند 
که تنش برشی در اکثر مناطق فیستول پایین است اما در محلی در 

نزدیکی پیوند، مقادیر بالایی را نشان می دهد.
با توجه به پیشینه ی پژوهش، نوع زاویه ی پیوند می تواند تأثیر به 
سزایی در کارایی فیستول ازجمله، گرفتگی در محل پیوند و ترومبوز 
داشته باشد. بررسی الگوی جریان در زوایای مختلف می تواند کارایی 
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1  Magnetic Resonance Imaging (MRI)
2  Carreau model
3  FSI
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بااین وجود  ولی  باشد  بیشینه  برشی،  تنش  درنتیجه  و  جریان  دبی 
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موردمطالعه قرار می گیرد و با بررسی الگوی جریان و پارامتر مهم تنش 
برشی در دیواره ی فیستول، کارایی این نوع پیوند مورد تجزیه وتحلیل 

قرار می گیرد.

2-هندسه  های مسئله
هندسه  های سه بعدی مسئله در زوایای 90، 120، 135 و 145، با 
نرم افزار سالیدورک2 و به صورت شکل 2 طراحی شدند. جهت طراحی، 
میلی متر،   3 برابر  سیاهرگ  قطر  میلی متر،   2 برابر  سرخرگ  قطر 
فاصله ی بین محور مرکزی سرخرگ و سیاهرگ برابر 8/5 میلی متر و 

سطح مقطع پیوند به صورت بیضوی در نظر گرفته شده است.

3-معادلات حاکم
شامل  شده اند  استفاده  شبیه سازی  جهت  که  اصلی  معادلات 
معادلات پیوستگی و مومنتوم طبق روابط )1( و )2( است. به منظور 
 که بر پایه ی روش متوسط گیری 
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، تصاویر ام.آر.آی. از دو مرد و دو زن گرفته شد. دیواره فیستول صلب و برای ورودی شریان و خروجی شریان، [18]رموزی و همکاران 
مترمکعب استفاده شد و کیلوگرم بر  1353با چگالی  1حالت موج ضربانی در نظر گرفته شد. برای خون نیز از مدل غیر نیوتونی کاریو

 درنهایت مناطق حساس با تنش برشی بالا در محل پیوند مشاهده شد.
ها با صلب درنظرگرفتن دیواره و  ، به بررسی یک مدل فیستول با پیوند پهلو به پهلوی بالغ پرداختند. آن[17]جوادزادگان و همکاران 

سازی کردند.  شبیه ی فیستول را های مختلف به جای حالت ضربانی خون، هندسه جریان آشفته، خون نیوتونی و استفاده از نرخ جریان
ی پیوند مشاهده کردند و این گرداب بزرگ در نرخ جریان  لیتر بر دقیقه، یک گرداب بزرگ در پاشنه میلی 633ها در نرخ جریان  آن

متر از  میلی 53تا  03ی  لیتر بر دقیقه، تبدیل به سه گرداب کوچک شد و درنهایت پیشنهاد دادند که سوزن زنی در فاصله میلی 733
 ها انجام شود. دوراز گردابه پیوند و به محل

سازی یک فیستول که با تصاویر ام.آر.آی. گرفته شد را در  برای شبیه 2پذیر ، یک مدل انعطاف[23]، ویلیرز و همکاران 2318در سال 
محاسبه شد. نتایج نشان دادند که تنش برشی در اکثر مناطق فیستول پایین است اما در محلی در  نظر گرفتند و مقادیر تنش برشی

 دهد. یی را نشان مینزدیکی پیوند، مقادیر بالا
تواند تأثیر به سزایی در کارایی فیستول ازجمله، گرفتگی در محل پیوند و ترومبوز  ی پیوند می ی پژوهش، نوع زاویه با توجه به پیشینه

وند با زوایای تواند کارایی نوع پیوند را نشان دهد. در این مقاله باهدف بررسی پی داشته باشد. بررسی الگوی جریان در زوایای مختلف می
بعدی و در دبی جریان بیشینه و متوسط )دلیل انتخاب دبی بیشینه  0صورت  درجه به 145و  105، 123، 73منفرجه، پیوندهای 

سازی این است که بیشترین آسیب به عروق زمانی است که دبی جریان و درنتیجه تنش برشی، بیشینه باشد ولی  جهت شبیه
ثانیه( نیز استخراج شده  4/3بوط به دبی جریان متوسط از منحنی ضربانی خون )دبی جریان در زمان وجود برخی از نتایج مر بااین

گیرد و با بررسی الگوی جریان  سازی و موردمطالعه قرار می شبیه 3فوم افزار اوپن است.( از سیکل منحنی ضربانی قلب و با استفاده از نرم
 گیرد. وتحلیل قرار می ، کارایی این نوع پیوند مورد تجزیهی فیستول و پارامتر مهم تنش برشی در دیواره

 
 هایمسئلههندسه-2

 Error! Reference sourceصورت  و به 4افزار سالیدورک ، با نرم145و  105، 123، 73بعدی مسئله در زوایای  های سه  هندسه
not found.2  ی بین محور  متر، فاصله میلی 0متر، قطر سیاهرگ برابر  میلی 2طراحی شدند. جهت طراحی، قطر سرخرگ برابر

 شده است. صورت بیضوی در نظر گرفته متر و سطح مقطع پیوند به میلی 5/8مرکزی سرخرگ و سیاهرگ برابر 
 
 معادلاتحاکم-3

منظور  ( است. به2( و )1معادلات پیوستگی و مومنتوم طبق روابط )اند شامل  سازی استفاده شده معادلات اصلی که جهت شبیه
استاندارد  kωی مدل  شده ی تصحیح گیری رینولدز و نسخه ی روش متوسط که بر پایه SST-kωسازی اغتشاش، از روش  مدل
 6ی اضمحلال و نرخ مشخصه 5باشد، استفاده شد. در این روش معادلات انرژی جنبشی آشفتگی می [21]شده توسط ویلکاکس  ارائه

 شود. ( محاسبه می4( و )0ی اغتشاشی از طریق روابط ) ویسکوزیته)امگا( حل شده و 
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مدل سازی اغتشاش، از روش 
 استاندارد ارائه شده توسط 
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رینولدز و نسخه ی تصحیح شده ی مدل 
ویلکاکس ]21[ می باشد، استفاده شد. در این روش معادلات انرژی 

1  OpenFoam
2  Solidwork

و  شده  حل  )امگا(  اضمحلال4  مشخصه ی  نرخ  و  آشفتگی3  جنبشی 
ویسکوزیته ی اغتشاشی از طریق روابط )3( و )4( محاسبه می شود.
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 مسئلهی هاهندسه -2

راحی شدند. جهت ط 2 شکل صورتبهو  1سالیدورک افزارنرم، با 145و  135، 120، 90در زوایای  مسئله بعدیسهی هاهندسه
 5/8 برابر ی بین محور مرکزی سرخرگ و سیاهرگله، فاصمترمیلی 3 ، قطر سیاهرگ برابرمترمیلی 2 طراحی، قطر سرخرگ برابر

 .است شدهگرفته نظر دربیضوی  صورتبهو سطح مقطع پیوند  مترمیلی
 

  
(b) (a) 

  
(d) (c) 

 سازیشبیهجهت  مسئلهی هاهندسه :2 شکل

Fig. 2. Problem geometries for simulation 

 معادلات حاکم -3

 منظوربه. است( 2) و (1طبق روابط )مومنتوم  و اند شامل معادلات پیوستگیشدهاستفاده  ازیسشبیهکه جهت  معادلات اصلی
استاندارد  kωمدل  یشدهتصحیحی نسخه گیری رینولدز وی روش متوسطبر پایه که SST-kωاغتشاش، از روش  سازیمدل
 3ی اضمحلالو نرخ مشخصه 2انرژی جنبشی آشفتگی استفاده شد. در این روش معادلات ،دباشمی [21] کستوسط ویلکا شدهارائه

 .دشومیمحاسبه ( 4) و (3روابط )طریق از ی اغتشاشی حل شده و ویسکوزیته (امگا)
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شکل 2: هندسه  های مسئله جهت شبیه سازی
Fig. 2. Problem geometries for simulation
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جریان تراکم ناپذیر و برای خون از دو مدل نیوتونی با ویسکوزیته ی 
0/0035 پاسکال ثانیه و غیر نیوتونی با مدل کاریو )رابطه ی )6(( و با 
بر مترمکعب در نظر گرفته شده است ]25- چگالی 1050 کیلوگرم 
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با  برابر   )µ∞ ( بالا  برشی  نرخ  در  ویسکوزیته   ،)6( رابطه ی  در 
مقدار  و  پاسکال ثانیه  با 0/0035  برابر  و  نیوتونی  ویسکوزیته ی مدل 
و  پاسکال ثانیه   0/056 با  برابر   )µ0 ( صفر  برش  نرخ  در  ویسکوزیته 
می باشند.   0/3568 برابر   n مقدار  و  ثانیه   3/131 برابر   λ مقدار 
برشی  تنش  یعنی  مسئله  مهم  پارامتر  بررسی  اهمیت  به  توجه  با 
شبیه سازی  در   
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 دهد. یی را نشان مینزدیکی پیوند، مقادیر بالا
تواند تأثیر به سزایی در کارایی فیستول ازجمله، گرفتگی در محل پیوند و ترومبوز  ی پیوند می ی پژوهش، نوع زاویه با توجه به پیشینه

وند با زوایای تواند کارایی نوع پیوند را نشان دهد. در این مقاله باهدف بررسی پی داشته باشد. بررسی الگوی جریان در زوایای مختلف می
بعدی و در دبی جریان بیشینه و متوسط )دلیل انتخاب دبی بیشینه  0صورت  درجه به 145و  105، 123، 73منفرجه، پیوندهای 

سازی این است که بیشترین آسیب به عروق زمانی است که دبی جریان و درنتیجه تنش برشی، بیشینه باشد ولی  جهت شبیه
ثانیه( نیز استخراج شده  4/3بوط به دبی جریان متوسط از منحنی ضربانی خون )دبی جریان در زمان وجود برخی از نتایج مر بااین

گیرد و با بررسی الگوی جریان  سازی و موردمطالعه قرار می شبیه 3فوم افزار اوپن است.( از سیکل منحنی ضربانی قلب و با استفاده از نرم
 گیرد. وتحلیل قرار می ، کارایی این نوع پیوند مورد تجزیهی فیستول و پارامتر مهم تنش برشی در دیواره

 
 هایمسئلههندسه-2

 Error! Reference sourceصورت  و به 4افزار سالیدورک ، با نرم145و  105، 123، 73بعدی مسئله در زوایای  های سه  هندسه
not found.2  ی بین محور  متر، فاصله میلی 0متر، قطر سیاهرگ برابر  میلی 2طراحی شدند. جهت طراحی، قطر سرخرگ برابر

 شده است. صورت بیضوی در نظر گرفته متر و سطح مقطع پیوند به میلی 5/8مرکزی سرخرگ و سیاهرگ برابر 
 
 معادلاتحاکم-3

منظور  ( است. به2( و )1معادلات پیوستگی و مومنتوم طبق روابط )اند شامل  سازی استفاده شده معادلات اصلی که جهت شبیه
استاندارد  kωی مدل  شده ی تصحیح گیری رینولدز و نسخه ی روش متوسط که بر پایه SST-kωسازی اغتشاش، از روش  مدل
 6ی اضمحلال و نرخ مشخصه 5باشد، استفاده شد. در این روش معادلات انرژی جنبشی آشفتگی می [21]شده توسط ویلکاکس  ارائه

 شود. ( محاسبه می4( و )0ی اغتشاشی از طریق روابط ) ویسکوزیته)امگا( حل شده و 

(1)0i

i

u
x





 

                                                           
1 Carreau model 
2 FSI 
3 OpenFoam 
4 Solidwork 
5 k 
6 Specific Rate of Dissipation

اغتشاشی  مدل  از  فیستول،  دیواره ی  روی 

استفاده شده است.
4-روش عددی

در شبیه سازی حاضر ترم های زمانی با روش اولر مرتبه ی اول و 
ترم های جابجایی معادلات انتقال مومنتوم، k و w، با روش ترکیبی 
 ]27 و   26[ مرکزی3  و  بادسو2  روش  از  ترکیبی  که  محدود1  خطی 
روش  از  نفوذ  ترم های  کلیه ی  برای  و  است  شده  استفاده  می باشد 
را  طراحی شده  هندسه ی  است.  استفاده  شده   2 مرتبه ی  مرکزی 
نام  به  اوپن فوم  حل گرهای  از  یکی  از  استفاده  با  شبکه بندی  از  بعد 
پیمپل فوم4 که یک حل گرگذرا برای جریان تراکم ناپذیر است ]28[، 
شبیه سازی کرده و درنهایت مقادیر تنش برشی و الگوی جریان در 4 

زاویه استخراج شده است.

1  Limited linear
2  Upwind
3  Central
4  PimpleFoam

 
 

 [29]سازی برای شرایط مرزی جهت شبیه (Cو  B: نقاط مورداستفاده از منحنی ضربانی خون )3 شکل

Fig. 3. Points used of the blood pulsation curve (B and C) for the boundary conditions for simulation 

  

شکل 3: نقاط مورداستفاده از منحنی ضربانی خون )B و C( برای شرایط مرزی جهت شبیه سازی ]29[
Fig. 3. Points used of the blood pulsation curve (B and C) for the boundary conditions for simulation

  
(b) (a) 

 افقی در نزدیکی محل پیوند (b)عمودی و  (a): بررسی استقلال حل از شبکه در مقاطع 4 شکل

Fig. 3. Points used of the blood pulsation curve (B and C) for the boundary conditions for simulation 

  

شکل 4: بررسی استقلال حل از شبکه در مقاطع (a) عمودی و (b) افقی در نزدیکی محل پیوند
Fig. 3. Points used of the blood pulsation curve (B and C) for the boundary conditions for simulation



نشريه مهندسي مکانيک اميرکبير، دوره 52، شماره 11، سال 1399، صفحات 3057 تا 3070

3062

دبی  متوسط  و  بیشینه  مقادیر  از  مرزی،  شرایط  اعمال  جهت 
جریان )به ترتیب در زمان 0/2 ثانیه و 0/4 ثانیه( از منحنی ضربانی 
خون ]29[، مطابق با شکل 3 و در ورودی ها و خروجی های فیستول 
استفاده شده است. دبی جریان بیشینه با توجه به قطر عروق در سه 
مقطع نشان داده شده در شکل 2، به سرعت تبدیل شده و به عنوان 

شرط مرزی در نظر گرفته شده است.

5-نتایج مربوط به دبی جریان بیشینه
1-5- استقلال حل از شبکه

به منظور بررسی استقلال حل از شبکه، هندسه  ها در نرم افزار آی-
سی-ام1 شبکه بندی شده اند. سه نوع شبکه بندی با تعداد 250 هزار، 
شکل  با  مطابق  است.  شده  گرفته  نظر  در  یک میلیون  و  هزار   500
از  4 پروفیل سرعت در 2 مقطع عمودی )در فاصله ی 46 میلی متر 
ورودی سرخرگ در مقطع 1( و افقی )در فاصله ی 6 میلی متر از محور 
با یکدیگر مقایسه شده  مرکزی سرخرگ( و در نزدیکی محل پیوند 

است.
برای  سرعت  نتایج  می شود،  مشاهده   4 شکل  در  که  همان طور 

1  ICEM

شبکه بندی با تعداد 500 هزار شبکه و یک میلیون شبکه سلول بسیار 
با  سلول  شبکه  هزار   250 برای  نتایج  اما  می باشند  نزدیک  هم  به 
به عنوان  بنابراین تعداد 500 هزار شبکه سلول  آن ها اختلاف دارد؛ 

بهینه ترین تعداد شبکه برای شبیه سازی در نظر گرفته شده است.

2-5- اعتبار سنجی
انتها  پیوند  نوع  بررسی سه  به  در سال 2016، هیون کیم ]29[، 
به پهلو با زوایای 45، 90 و 135 در مدل آزمایشگاهی پرداخت. در 
میلی متر   3 قطر سیاهرگ  و  میلی متر   2 قطر سرخرگ  مدل ها،  این 
از  استفاده  با  و  سه بعدی  پرینتر  توسط  و  است  شده  گرفته  نظر  در 
ماده ی پلی دی  متیل سیلوکزان تولید شده اند و توسط خون مصنوعی 
و  از 79/1 درصد آب، 20/9 درصد گلیسرین  )ترکیبی  نیوتونی  غیر 
0/021 درصد زانتان( با چگالی 1050 کیلوگرم بر مترمکعب، در 3 
دبی جریان مختلف )دبی جریان بیشینه، کمینه و متوسط از منحنی 
ضربانی خون( مورد آزمایش قرار گرفتند تا مکانیسم اصلی شکست 
فیستول بررسی شود. شکل 5 نمایی از هندسه  های مربوط به مدل های 

آزمایشگاهی را نشان می دهد.
 135 و   90 پیوند  زوایای  با  فیستول  هندسه ی  طراحی  از  بعد 
شبیه سازی  به  بیشینه  جریان  دبی  در  مرزی  شرط  اعمال  و  درجه 
آن ها پرداخته شد. نتایج برای هندسه ی فیستول با زاویه ی 90 و 135 
درجه با مدل آزمایشگاهی ]29[ مسئله مقایسه شد. شکل 6، نتایج 

مدل آزمایشگاهی را در دبی جریان بیشینه نشان می دهد.  
شکل 7، نتایج شبیه سازی فیستول با پیوند 90 و 135 درجه را 
در دو  7، جریان  نشان می دهد. طبق شکل  بیشینه  دبی جریان  در 
به  از محل پیوند جدا شده و  به فیستول  زاویه ی پیوند هنگام ورود 
سمت دیواره ی سمت راست متمایل شده و در نزدیکی دیواره ی سمت 
برشی  تنش  افزایش  موجب  که  است  یافته  افزایش  سرعت  راست، 
کاهش  سرعت  چپ  سمت  دیواره ی  نزدیکی  در  برعکس  و  می شود 

  
 [29] آزمایشگاهی مدل در فیستول مختلف هایمدل: 5 شکل

Fig. 5. Different models of fistula in the experimental model 

  

 
 

 [29]درجه در دبی بیشینه  135و  90: کانتور سرعت برای مدل آزمایشگاهی فیستول 6 شکل

Fig. 6. Velocity contour for the fistula experimental model of 90 and 135 degrees in maximum flow rate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 5: مدل های مختلف فیستول در مدل آزمایشگاهی ]29[

Fig. 5. Different models of fistula in the experimental model

شکل 6: کانتور سرعت برای مدل آزمایشگاهی فیستول 90 و 135 درجه 
در دبی بیشینه ]29[

 Fig. 6. Velocity contour for the fistula experimental
model of 90 and 135 degrees in maximum flow rate
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یافته است که احتمال کاهش تنش برشی و تشکیل گردابه ها و رسوب 
املاح خون را افزایش می دهد. مقادیر سرعت بیشینه در زاویه ی 90 
درجه به مقدار 3/5 متر بر ثانیه و در زاویه ی 135 درجه به مقدار 3/3 
متر بر ثانیه رسیده است ولی در مدل تجربی، سرعت در دو زاویه به 
مقدار تقریبی 3/8 الی 4 متر بر ثانیه رسیده است )لازم به ذکر است 
رسم  یکسان  زوایا  تمام  در  کانتور سرعت  راهنمای   ،5 در شکل  که 
شده است و لذا این اعداد با مقداری خطا گزارش شده است(. بنابراین 
مقادیر سرعت در مدل شبیه سازی شده و در زوایای 90 و 135 درجه 

به ترتیب، % 8 و % 13 با نتایج مدل تجربی اختلاف دارند.
جدول 1، مقادیر تنش برشی بیشینه در دو مدل شبیه سازی شده 
و تجربی را نشان می دهد که در زاویه ی پیوند 90 و 135 درجه و به 
ترتیب، % 30 و % 8/68 با نتایج تجربی اختلاف دارد. اختلافی که در 
نتایج مربوط به الگوی کلی جریان و مقادیر تنش برشی بیشینه وجود 
دارد می تواند ناشی از در دسترس نبودن کامل جزئیات هندسه ی مدل 
تجربی جهت طراحی و شبیه سازی و همچنین خطای %8 موجود در 

مدل تجربی باشد.

3-5- الگوی جریان و بردار سرعت در مدل نیوتونی و غیر نیوتونی
درجه، جهت  و 135  پیوند 90  با  فیستول  بر شبیه سازی  علاوه 

الگوی جریان و تنش برشی در زاویه ی منفرجه، فیستول  مقایسه ی 
با پیوند 120 و 145 درجه نیز در دبی جریان بیشینه و در دو مدل 
الگوی  نتایج   8 نیوتونی شبیه سازی شده است. شکل  نیوتونی و غیر 
مدل  دو  در  را  درجه   145 و   135  ،120  ،90 پیوندهای  در  جریان 

نیوتونی و غیر نیوتونی نشان می دهد.
با مقایسه ی الگوی جریان حاصل از شبیه سازی در دو مدل نیوتونی 
و غیر نیوتونی ملاحظه می شود که در تمام موارد به علت وجود جریان 
از  عبور  هنگام  در  جریان  جهت  غیرمنتظره ی  مسیر  تغییر  و  دین 
غالب جریان  و همچنین  اتفاق می افتد  پیوند، جدایش جریان  محل 
مقادیر  درنتیجه  و  می شود  کشیده  راست  سمت  دیواره ی  سمت  به 
سرعت در مناطقی از دیواره ی سمت راست، بالا می رود که موجب بالا 
رفتن مقدار تنش برشی و تحریک سلول های دیواره ی داخلی عروق و 
درنتیجه ایجاد ترومبوز و زخم و درنهایت موجب ضخیم شدن دیواره و 
کاهش خون رسانی به فیستول می شود. سرعت بیشینه نیز در زاویه ی 
پیوند 90 درجه بیشتر از بقیه ی زوایای پیوند می باشد. الگوی جریان 
در دو مدل نیوتونی و غیر نیوتونی نیز بسیار شبیه به هم می باشند و 

اختلاف بسیار کمی با یکدیگر دارند.
شکل 9 بردارهای سرعت در چهار زاویه ی پیوند را در دبی بیشینه 
نشان می دهد. همان طور که مشخص است، در هر زاویه دو گردابه، 
چپ  سمت  و  بالا  قسمت  در  دیگری  و  پیوند  محل  پایین  در  یکی 
محل پیوند تشکیل می شود که می تواند بعد از مدتی، موجب رسوب 
به  درنتیجه کاهش خون رسانی  و  در مسیر جریان  و گرفتگی  املاح 
فیستول شود. در پیوند با زاویه ی 90 درجه و در قسمت بالا و سمت 
چپ محل پیوند، برخلاف زوایای پیوند دیگر، گردابه های بزرگ تری 
تشکیل می شود و احتمال رسوب املاح و گرفتگی عروق در آن بسیار 

  
(b) (a) 

 درجه در دبی جریان بیشینه 135 (b)درجه و  90 (a)ی پیوند : کانتور سرعت برای زاویه7 شکل

Fig. 7. The velocity contour for the anastomosis angle (a) 90 and (b) 135 degrees at maximum flow rate 

  

شکل 7: کانتور سرعت برای زاویه ی پیوند (a) 90 درجه و (b) 135 درجه در دبی جریان بیشینه

Fig. 7. The velocity contour for the anastomosis angle (a) 90 and (b) 135 degrees at maximum flow rate

 [29]سازی شده مقادیر تنش برشی بیشینه در دو مدل تجربی و شبیه 1 جدول

Table 1. The maximum shear stress values in both experimental and simulated models 

 
 سازی )پاسکال( شبیه خطا( )پاسکال(   ±8%)  تجربی زاویه 
90 21  ± 7/255 334 

135 27   ± 27/334 305 

 

  

جدول 1 :مقادیر تنش برشی بیشینه در دو مدل تجربی و شبیه سازی شده ]29[

Table 1. The maximum shear stress values in both ex-
perimental and simulated models
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(b) (a) 

  
(d) (c) 

 درجه 145 (d) و درجه 135 (c) درجه، 120 (b) درجه،  90 (a) زوایای با پیوند در سرعت بردارهای: 9 شکل

Fig. 9. The velocity vectors at anastomosis with the angles (a) 90  degrees, (b) 120 degrees, (c)135 degrees and 
(d) 145 degrees 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه 90 درجه 120 درجه 135 درجه 145

    
(a) 

 درجه 90 درجه 120 درجه 135 درجه 145

    
(b) 

 نیوتونی غیر (b) و نیوتونی (a) مدل دو در مختلف زوایای با پیوند برای جریان الگوی: 8 شکل

Fig. 8. Flow pattern for anastomosis with different angles in (a) Newton and (b) non-Newtonian models 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 8: الگوی جریان برای پیوند با زوایای مختلف در دو مدل (a) نیوتونی و (b) غیر نیوتونی

Fig. 8. Flow pattern for anastomosis with different angles in (a) Newton and (b) non-Newtonian models

شکل 9: بردارهای سرعت در پیوند با زوایای (a) 90 درجه، (b) 120 درجه، (c) 135 درجه و (d) 145 درجه

Fig. 9. The velocity vectors at anastomosis with the angles (a) 90  degrees, (b) 120 degrees, (c)135 degrees and (d) 145 
degrees
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بیشتر است؛ اما با افزایش زاویه ی پیوند گردابه ها به تدریج کوچک تر 
با  می شوند و احتمال گرفتگی عروق در آن ها کم  تر می شود. مطابق 
نتایج شبیه سازی، همان طور که مشخص است، شدت به هم ریختگی 
جریان در محل پیوند بیشتر می شود و دورتر از محل پیوند کاهش 

می یابد.
زاویه ی  بردار سرعت در چهار  و  الگوی جریان  بین  مقایسه ی  از 
پیوند مشاهده می شود با افزایش زاویه ی پیوند از 90 به سمت 145 
درجه، گردابه های کوچک تری تشکیل می شود و احتمال رسوب املاح 
کاهش می یابد و زوایای منفرجه، زوایای مناسب تری برای ایجاد پیوند 

فیستول محسوب می شوند.

4-5- تنش برشی در مدل نیوتونی و غیر نیوتونی
همان طور که اشاره شد، مهم ترین عامل شکست فیستول، تنش 
برشی بالا و زخم های به وجود آمده در دیواره ی فیستول و درنتیجه 
تنگی و کاهش خون رسانی به فیستول برای دستگاه دیالیز می باشد. 
بر همین مبنا، در این قسمت به بررسی مناطق و مقادیر تنش برشی 
و در  پیوند 90، 120، 135 و 145 درجه  زاویه ی  بیشینه در چهار 

دو مدل نیوتونی و غیر نیوتونی پرداخته می شود. در شکل 10، نتایج 
در  بیشینه  برشی  تنش  مناطق  و  از شبیه سازی  برشی حاصل  تنش 

زوایای پیوند مختلف نشان داده شده است.
غیر  و  نیوتونی  مدل  دو  هر  در  می شود،  ملاحظه  که  همان طور 
نیوتونی، با افزایش زاویه ی پیوند از 90 به 145 درجه، مقادیر تنش 
بر  علاوه  است.  یافته  کاهش  فیستول  دیواره ی  روی  بیشینه  برشی 
مقادیر تنش برشی بیشینه، محدوده ای که تحت تأثیر تنش برشی های 

 درجه 90 درجه 120 درجه 135 درجه 145

    
(a) 

 درجه 90 درجه 120 درجه 135 درجه 145

    
(b) 

 غیر نیوتونی (b)نیوتونی و  (a): کانتور تنش برشی برای زوایای پیوند مختلف در دو مدل 10 شکل

Fig. 10. Shear stress contour for different anastomosis angles in two models (a) Newtonian and (b) Non-
Newtonian 

 

 

 

 

 

 

شکل 10: کانتور تنش برشی برای زوایای پیوند مختلف در دو مدل (a) نیوتونی و (b) غیر نیوتونی

Fig. 10. Shear stress contour for different anastomosis angles in two models (a) Newtonian and (b) non-Newtonian

 [29]های نیوتونی و غیر نیوتونی و تجربی مقادیر تنش برشی بیشینه در مدل 2 جدول

Fig. 10. Shear stress contour for different anastomosis angles in two models (a) Newtonian and (b) Non-
Newtonian 

 
زاویه  
 )درجه( 

غیر نیوتونی   نیوتونی )پاسکال( 
 )پاسکال( 

خطا(    ±8تجربی )%
 )پاسکال( 

90 327 334 21  ± 7/255 

120 285 292 - 

135 294 305 27   ± 27/334 

145 280 287 - 
 

  

جدول 2 :مقادیر تنش برشی بیشینه در مدل های نیوتونی و غیر نیوتونی 
و تجربی ]29[

 Table 2: Maximum Shear Stress in Newtonian, non
-Newtonian and Experimental Models
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بالا است و موجب بروز بیماری ترومبوز می شود نیز کاهش یافته است 
به  بالادست  از قسمت های  پیوند،  زاویه ی  افزایش  با  این محدوده،  و 

سمت محل بخیه ی پیوند نزدیک می شود.
مدل  دو  در  را  بیشینه  برشی  تنش  دقیق  مقادیر  نیز   2  جدول 
نیوتونی و غیر نیوتونی نشان می دهد. همان طور که ملاحظه می شود، 
کمی،  بسیار  اختلاف  با  نیوتونی،  مدل  به  نسبت  نیوتونی  غیر  مدل 
مقادیر تنش برشی بیشینه را مقادیر بالاتری پیش بینی کرده است و با 
افزایش زاویه ی پیوند از 90 درجه به 145 درجه، این مقادیر در مدل 
نیوتونی به ترتیب از مقدار 327 پاسکال به مقدار 280 پاسکال رسیده 
است و در مدل غیر نیوتونی نیز این مقادیر از 334 پاسکال به 287 

پاسکال کاهش یافته است.
درنهایت با مقایسه ی بین مقادیر تنش برشی بیشینه که به عنوان 
عامل اصلی بروز بیماری ترومبوز و درنتیجه شکست فیستول شناخته 
می شود و همچنین محدوده ای از فیستول که مقادیر بالای تنش برشی 
مناسب تری  زوایای  منفرجه،  زوایای  که  می شود  مشخص  دارند،  را 

جهت ایجاد پیوند فیستول می باشند.
5-5- بررسی ویسکوزیته ی خون

در این قسمت به بررسی نتایج مربوط به مقادیر ویسکوزیته ی غیر 
مقدار  افزایش  با   ،)6( رابطه ی  پرداخته می شود. طبق  نیوتونی خون 
γ(، ویسکوزیته ی خون کاهش می یابد و برعکس، هرچه  نرخ کرنش1 )
مقدار نرخ تنش کاهش یابد، مقدار ویسکوزیته ی خون افزایش می یابد. 
طبق شکل 11، نتایج به دست آمده در تمام زوایای پیوند نیز رابطه ی 
عکس بین مقدار ویسکوزیته ی غیر نیوتونی خون و نرخ تنش را تأیید 
می کند. همان طور که مشاهده می شود، با فاصله گرفتن از دیواره ی 
سرخرگ و با افزایش سرعت در مرکز سرخرگ و کاهش نرخ تنش، 
با  راست  در سرخرگ سمت  می یابد.  افزایش  نیز  ویسکوزیته  مقادیر 
توجه به سرعت جریان کم  تر و درنتیجه تخت تر بودن پروفیل سرعت 
نسبت به سرخرگ سمت چپ )ورودی اصلی جریان خون(، نرخ تنش 
نیز مقادیر کم  تری دارد، بنابراین مقدار ویسکوزیته ی خون نیز بیشتر 

1  Strain rate

 (d) (c) (b) (a) 
 درجه 145 (d)و  90 ،(b) 120 ،(c) 135 (a)ی دینامیکی غیر نیوتونی خون در زوایای : کانتور ویسکوزیته11 شکل

Fig. 11. The contour of non-Newtonian dynamic viscosity of blood at the angles (a) 90, (b) 120, (c) 135, and (d) 
145 degrees 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل 11: کانتور ویسکوزیته ی دینامیکی غیر نیوتونی خون در زوایای 120 (b) ،90 (a)، (c) 135 و (d) 145 درجه

Fig. 11. The contour of non-Newtonian dynamic viscosity of blood at the angles (a) 90, (b) 120, (c) 135, and (d) 145 
degrees

 درجه 90 درجه 120 درجه 135 درجه 145

    
 

 : الگوی جریان برای پیوند با زوایای مختلف در مدل غیر نیوتونی و در دبی جریان متوسط12 شکل
Fig. 12. Flow pattern for anastomosis with different angles in non-Newtonian model in medium flow rate 

  

شکل 12: الگوی جریان برای پیوند با زوایای مختلف در مدل غیر نیوتونی و در دبی جریان متوسط

Fig. 12. Flow pattern for anastomosis with different angles in non-Newtonian model in medium flow rate
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است.
6-نتایج مربوط به دبی جریان متوسط

1-6- الگوی جریان
مطابق با شکل 12، همانند نتایج مربوط به دبی بیشینه، سرعت 
پیوند  زوایای  بقیه ی  از  بیشتر  درجه   90 پیوند  زاویه ی  در  بیشینه 
می باشد و با افزایش زاویه ی پیوند کاهش می یابد. همچنین گردابه ای 
زاویه ی  افزایش  با  پیوند تشکیل می شود  پایین محل  که در قسمت 
نتایج  همانند  می شود.  کوچک تر  درجه   145 به  درجه   90 از  پیوند 
اتفاق  جریان  جدایی  هم  متوسط  دبی  در  بیشینه،  دبی  به  مربوط 
می افتد و غالب جریان به سمت دیواره ی سمت راست حرکت می کند 

و موجب افزایش سرعت و تنش برشی در این نواحی می شود.

2-6- تنش برشی
همان طور که در شکل 13 مشاهده می شود، تنش برشی بیشینه 
در دبی متوسط، با افزایش زاویه ی پیوند از 90 به 145 درجه، به طور 

نامنظم کاهش می یابد و کم  ترین مقدار تنش برشی بیشینه مربوط به 
زاویه ی 120 درجه و برابر با 159/6 پاسکال می باشد. همچنین نواحی 
کاهش  پیوند  زاویه ی  افزایش  با  نیز  بالا  برشی های  تنش  در  درگیر 

می یابد و موجب کندی در گسترش بیماری ترومبوز می شود.
جریان  دبی  در  را  بیشینه  برشی  تنش  دقیق  مقادیر   ،3 جدول 
متوسط نشان می دهد. از مقایسه ی بین مقادیر تنش برشی بیشینه در 
دبی بیشینه و متوسط مشاهده شد که در دبی متوسط، اختلاف بین 
تنش برشی بیشینه در زاویه ی 90 درجه نسبت به دیگر زوایا کم  تر از 
دبی جریان بیشینه است و این نتایج حاکی از آن است که با کاهش 
دبی جریان، مقادیر تنش برشی بیشینه در زوایای مختلف به یکدیگر 

نزدیک می شوند.

7-نتیجه گیری
در این مقاله به بررسی الگوی جریان و تنش برشی بیشینه برای 
چهار زاویه ی پیوند 90، 120، 135 و 145 درجه و در دبی جریان 
درنهایت  شد.  پرداخته  خون  پالسی  منحنی  از  متوسط  و  بیشینه 
مشخص شد که با توجه به جدایش جریان بیشتر، تشکیل گردابه های 
خون رسانی  کاهش  درنتیجه  و  جدایش  محل  در  گرفتگی  بزرگ تر، 
پیوند  که  گفت  می توان  درجه،   90 زاویه ی  با  پیوند  در  فیستول  به 
ایجاد  جهت  جراحان  برای  مناسب تری  انتخاب  منفرجه،  زوایای  با 

فیستول برای دیالیز می باشد.
همچنین  و  بیشینه  برشی  تنش  مقادیر  مقایسه ی  با  طرفی  از 
محدوده ی درگیر در تنش برشی های بالا، می توان گفت که با توجه به 
مقادیر بالاتر تنش برشی بیشینه در پیوند با زاویه ی 90 درجه نسبت 
به پیوند با زوایای منفرجه و همچنین محدوده ی بزرگ تر درگیر در 

145 135 120 90 

    
 

 : کانتور تنش برشی برای زوایای پیوند مختلف در مدل غیر نیوتونی و در دبی جریان متوسط13 شکل
Fig. 13. Shear contour for different anastomosis angles in non-Newtonian model in medium flow rate 

  

شکل 13: کانتور تنش برشی برای زوایای پیوند مختلف در مدل غیر نیوتونی و در دبی جریان متوسط

Fig. 13. Shear stress contour for different anastomosis angles in non-Newtonian model in medium flow rate

 برشی بیشینه در مدل غیر نیوتونی و در دبی جریان متوسطمقادیر تنش  3 جدول

Table 3. The maximum shear stress in the non-Newtonian model in the medium flow rate 

 
 تنش برشی )پاسکال(  زاویه )درجه( 

90 6/201 

120 6/159 

135 1/191 
145 6/180 

 

  

جدول 3 :مقادیر تنش برشی بیشینه در مدل غیر نیوتونی و در دبی 
جریان متوسط

Table 3. The maximum shear stress in the non-Newto-
nian model in the medium flow rate

درجه درجه درجه درجه
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تنش برشی بیشینه روی دیواره ی فیستول و احتمال خطرات بیشتر 
برای شروع بیماری ترومبوز، زوایای منفرجه ازنقطه نظر تنش برشی 
نیز به عنوان زوایای بهتری برای ایجاد پیوند فیستول محسوب می شوند 
و با توجه به اختلاف اندک بین مقادیر تنش برشی و همچنین ابعاد 
تفاوت  منفرجه،  زوایای  در  تشکیل شده  گردابه های  یکسان  تقریباً 

چندانی بین پیوند فیستول با زوایای منفرجه وجود ندارد.
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