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1- مقدمه
انسان  مغز  خون  تامین  در  اصلی  شریان های  از  کاروتید  شریان 
است. بر اساس تحقیقات انجام شده خطر سکته مغزی ناشی از تنگی 
شاخه داخلی شریان کاروتید، با میزان گرفتگی ارتباط مستقیم دارد 
شریان  تنگی  از  ناشی  مغزی  سکته های  از  پنجم  یک  حدود   .]1[
مواد  دیگر  و  است. رسوب کلسترول، چربی، کلسیم  داخلی  کاروتید 
در طول دیواره باعث ایجاد پلاک هایی در شریان کاروتید می شود که 
منجر به تنگ، سفت و سخت شدن دیواره رگ ها می گردد. این پدیده 
به تصلب شریان1 معروف است و با کاهش جریان خون به مغز، باعث 
سکته مغزی می شود ]2[. یکي از جراحي های پزشکي برای درمان این 
باریک شده شریانها می  باشد  یا  بیماری جایگزیني قسمت مسدود و 
قادر  از رگ می شود که  پروتز رگ مصنوعی جایگزین قسمتی   .]3[
به انجام وظایف خود نیست. امروزه پیوند رگ های مصنوعی در دنیا 
متداول است. مهندسي بافت در تلاش برای ایجاد رگ های مصنوعي 

1  Arteriosclerosis

با تطابق حداکثری با رگ های طبیعي می باشد. داشتن جایگزین های 
مطلوب برای این پیوند امری ضروری و اجتناب ناپذیر است.

یانگ  شد.  آغاز   1968 سال  از  رگ  گرفتگی  زمینه  در  پژوهش 
او جریان  بود.  گرفته شده  در رگ  بررسی جریان خون  آغازگر   ]4[
خون درون یک لوله استوانه ای شکل با گرفتگی متقارن و وابسته به 
زمان را بررسی نمود. یانگ معادلات ناویر استوکس را بر اساس مدل 
غیرنیوتنی کراس مدل سازی کرد و اثر رشد گرفتگی بر توزیع تنش 
برشی دیواره و فشار را مطالعه نمود. در سال 1970 لی و فانگ ]5[ 
با هدف کمک به شناسایی بیماری تصلب شریان، جریان خون داخل 
یک استوانه با گرفتگی را به صورت عددی شبیه سازی نمودند. آن ها 
تحلیل خود را در بازه رینولدز صفر تا 25 انجام دادند. بر اساس نتایج 
با درنظر گرفتن یک پروفیل سهموی در ناحیه گرفتگی با کاهش 50 
درصدی قطر استوانه، حداکثر تنش برشی در کمترین سطح مقطع 8 
برابر دور دست ناحیه گرفتگی است. همچنین در عدد رینولدز 25، 
دوردست  ناحیه  به  گرفتگی  ناحیه  در  ماکزیمم  برشی  تنش  نسبت 
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گرفتگی برابر 18/2 است. در سال 1974 مورگان و یانگ ]6[ جریان 
انتگرالی  روش  به کمک  را  متقارن  گرفتگی  با  درون رگ  آرام  خون 
بررسی کردند و یک حل تقریبی برای آن ارائه نمودند. آن ها هندسه 
رگ را با یک لوله تقریب زده و سیال خون را نیوتنی درنظر گرفتند. 
نتایج تحلیلی آن ها برای افت فشار و مشخصات جدایش جریان با نتایج 
آزمایشگاهی توافق خوبی داشت. در سال 2002 لانگ و همکارانش 
]7[ اظهار داشتند که توافق خوبی بین مقادیر سرعت اندازه گیری شده 
به کمک تصویربرداری رزونانس مغناطیسی1 و نتایج بدست آمده از 
دینامیک سیالات محاسباتی2 برای جریان خون درون شریان کاروتید 
وجود دارد. بنابراین دینامیک سیالات محاسباتی می تواند نتایج قابل 
ارائه  کاروتید  شریان  درون  خون  جریان  شبیه سازی  برای  اطمینانی 
دهد. در سال 2016 سیبیس و همکارانش ]8[ جریان خون در شریان 
و  مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداری  روش  دو  طریق  از  را  کاروتید 
دینامیک سیالات محاسباتی مورد بررسی قرار دادند. بر اساس نتایج 
آن ها تنش برشی دیواره تعیین شده از دو روش تصویربرداری رزونانس 
مغناطیسی و دینامیک سیالات محاسباتی بطور معکوس با ضخامت 
از   ]9[ همکارانش  و  قراهی  است.  متناسب  کاروتید  شریان  دیواره 
ترکیب تحلیل دینامیک سیالات محاسباتی و تصویربرداری رزونانس 
استفاده  کاروتید  شریان  داخل  جریان  تخمین  بمنظور  مغناطیسی 
بمنظور  مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداری  نمونه های  از  کردند. 
اندازه گیری های  از  ساخت مدل های محاسباتی سه بعدی و همچنین 
مرزی  شرایط  تعیین  بمنظور  مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداری 
مناسب در مرزهای ورودی و خروجی استفاده شد. تحلیل آن ها در 
ابتدا برای رگ سالم و سپس برای رگ گرفته انجام شد. آن ها دیواره 
رگ را صلب درنظر گرفته و اثر سیال خون بر دیواره الاستیک رگ را 
لحاظ نکردند. در سال 2018 مرادی و همکارانش ]10[ جریان خون 
مغشوش، غیر نیوتنی و ضربانی را در شریان کاروتید الاستیک به کمک 
نرم افزار فلوئنت شبیه سازی کرده و نواحی مستعد تصلب شریان را 
پیش بینی نمودند. بر اساس بررسی آن ها نقش درنظر گرفتن دیواره 
رگ ها بصورت صلب یا الاستیک خیلی مهمتر از نیوتنی یا غیرنیوتنی 
است.  جریان  بودن  مغشوش  یا  آرام  حتی  یا  و  خون  گرفتن  درنظر 
آن ها پیش بینی کردند که احتمال تشکیل پلاک های تصلب شریان در 
مناطقی مثل دیواره شریان کاروتید داخلی بیشتر است. بخاطر نرخ 

1  Magnetic Resonance Imaging (MRI)
2  Computational Fluid Dynamics (CFD)

کم تنش برشی روی دیوار، سرعت جریان کاهش یافته و رسوب ذرات 
سنگین آنجا اتفاق می افتد. 

برهمکنش  با توسعه قدرت محاسباتی در دهه گذشته، محققان 
سازه بر سیال خون را در عروق سالم و گرفته مورد بررسی قرار داده اند 
به  مربوط  آی  آر  ام  داده های   ]14[ همکارانش  و  تانگ   .]13-11[
پلاک   5 که  آوردند  بدست  را  بیمار   12 کاروتید  شریان  پلاک های 
پارگی اولیه داشتند. با درنظر گرفتن اثر سیال بر سازه، تنش دیواره 
پلاک و ماکزیمم تنش برشی جریان بدست آمد. بر اساس تحقیقات 
آن ها پلاک ها با پارگی قبلی تنش بحرانی بالاتری داشتند. همچنین 
تنگ و همکارانش ]15[ نمونه تصویربرداری رزونانس مغناطیسی سه 
و  سیال  برهمکنش  کردن  مدل  با  را  انسانی  کاروتید  شریان  بعدی 
برشی  تنش  پلاک،  بحرانی  دیواره ای  تنش  شناسایی  بمنظور  سازه 
بحرانی جریان و بررسی ارتباط آن ها با از هم گسیختن پلاک بررسی 
ارتباط  بحرانی پلاک  آمده، تنش های  نتایج بدست  اساس  بر  کردند. 
پارگی  محل های  می توانند  بهتر  و  دارند  پلاک  پارگی  با  نزدیکتری 
تنگی  بحرانی، شدت  برشی جریان  تنش های  با  مقایسه  در  را  پلاک 

پلاک و تنش های ماکزیمم دیواره پلاک پیش بینی کنند. 
نفری  اولین   1912 سال  در   ]16[ کارل  عروق،  پیوند  حوزه  در 
عنوان  تحت  را  فلز  و  شیشه  جنس  از  لوله هایی  از  استفاده  که  بود 
عروق مصنوعي در جراحي بایپس قلب در سگ توصیف کرد. در اوایل 
سال 1954 بلک مور و ورهیس ]17[ اولین عروق مصنوعي را جهت 
جایگزیني  مورد   18 بررسي  با  آنها  کردند.  ارائه  شریان  جایگزیني 
توانستند نتایج رضایت بخشي را از نظر کیفیت عملکرد پروتز و تطبیق 
پذیری آن کسب کنند، اما نتوانستند از عفونت و خونریزی جلوگیری 
نمایند. علیرغم نارسایی بالایی که در پیوندهای شریانی پروتز وجود 
دارد، اما همچنان اینگونه جراحی پیوندها تقاضای بالایی دارد ]18, 
19[ . بر اساس تحقیقات انجام شده تا به امروز ما با کمبود مطالعه بر 
روي عروق انسان مواجه هستیم و اکثر اطلاعات مکانیکي موجود براي 
عروق کرونري مربوط به حیوانات است. نتایجي که از مطالعه بر روي 
عروق حیوانات بدست می آید نمی تواند برای بدن انسان استفاده شود 
و فقط می تواند برای مقایسه بکار رود ]20-22[. در پی شکست های 
ایجاد شده در پیوندهای شریانی، مطالعاتی بر روی برخی از حیوانات از 
جمله خوک ]23, 24[ و سگ ]25[ انجام شد. بای و همکارانش ]26[ 
مطالعاتی بر روی دسته ای از موش های آزمایشگاهی انجام دادند و یک 
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گرافت عروقی برای موش ایجاد کردند. آن ها با کالبد شکافی، مجرا را 
بصورت جداسازی هترولوژی به سیاهرگ و آئورت دوختند و بعد از 
گذشت 21 روز همه موش ها زنده ماندند. این یک نمونه سودمند در 
ساخت بافت با ماده جدید در پیوند عروق می باشد. در سال 2017 
دومانین و همکارانش ]27[ مطالعه ای در زمینه مقایسه شریان ترمیم 
از  با استفاده  با مواد مصنوعی و بخیه مستقیم شریان کاروتید  شده 
دینامیک سیالات محاسباتی انجام دادند. آن ها دو معیار شاخص برشی 
نوسانی و زمان اقامت نسبی را به منظور شناسایی نواحی مستعد ابتلا 
به تنگی مجدد در شریان کاروتید بررسی نمودند و ادعا کردند که این 
دو شاخص با تشکیل پلاک مرتبطند. آن ها مطالعات خود را بر روی 
12 بیمار که به دلیل تنگی شریان کاروتید بیشتر از 70 درصد تحت 
عمل جراحی قرار گرفته بودند، انجام دادند. شرایط جریان با استفاده 
از شرایط مرزی خاص بیمار برگرفته از سونوگرافی داپلر و همچنین 
هندسه های گرفته شده از آنژیوگرافی رزونانس مغناطیسی مدلسازی 
تست های  از   ]28[ همکارانش  و  گاواردیناس   2018 سال  در  شد. 
تعیین  برای  میکرو  ابعاد  در  و کشش  تورفتگی  کمانش،  مخرب  غیر 
مشخصات مکانیکی اتصالات مورد استفاده در ترمیم شریان کاروتید 
استفاده کردند. آن ها الیاف، پلیمر و بافت نرم را برای اتصالات در ترمیم 
شریان کاروتید بکار گرفتند. چن و همکارانش ]29[ تاثیر استفاده از 
بای پس عروق کاروتید را به کمک پیوند مصنوعی برای درمان انسداد 
شریان کاروتید بررسی کردند. آن ها به این نتیجه رسیدند که پیوند 
مصنوعی کاروتید یک روش درمانی ایمن و مفید برای این دسته از 
بیماران خواهد بود و تاکید کردند که این تحقیقات برای دقیقتر بودن 
باید در جامعه آماری بزرگتری انجام شود. با وجود تلاش فراوان در 
راستای پیدا کردن مواد مناسب برای پروتزهای جایگزین برای بیماران 
با شکست  ابریشم  قلبي و عروقي، کاربرد موادی چون فلز، شیشه و 
مواجه شده است. برای یافتن مواد بي اثری که کمترین واکنش را با 
خون و بافت رگ داشته باشد دو شاخصه ماندگاری و ایجاد لخته های 
باقری اسفه  بوده است ]30[. در سال 2019  خون، مد نظر محققان 
کاروتید  مقادیر مختلف گرفتگی در شریان  اثرات  و شانه ساز ]31[ 
بر  کردند.  بررسی  محاسباتی  سیالات  دینامیک  کمک  به  را  طبیعی 
اساس نتایج حاصل، گرفتگی میزان لزجت خون را افزایش می دهد. 
اثرات گرفتگی در شریان  این بررسی کاملتر شده و  در مقاله حاضر 
کاروتید مصنوعی با جنس های مختلف مطالعه شده است. همچنین 

بررسی  مصنوعی  و  طبیعی  رگ  الاستیک  دیواره  بر  خون  سیال  اثر 
اتیلن ترفتالات )داکرون(  از پلیمرهای پلي  شده است. در این مقاله 
و پلي اورتان برای دیواره رگ مصنوعی استفاده شده است. این مواد 
به تایید سازمان غذا و داروی آمریکا1 جهت جایگزینی عروق رسیده 

است ]32, 33[.
زمینه  در  مطالعه ای  تاکنون  است  مشخص  تاریخچه  مرور  با 
در  کاروتید مصنوعی  شبیه سازی جریان غیرنیوتنی خون در شریان 
حالت گرفته انجام نشده است. در این مقاله جریان خون در شریان 
سیال  اثر  و  شده  شبیه سازی  گرفته  حالت  در  مصنوعی  کاروتید 
غیرنیوتنی خون بر دیواره الاستیک رگ مصنوعی بررسی شده است. 
پیشین  مطالعات  با  مقایسه  در  مقاله  اصلی  نوآوری های  موارد،  این 

است.

2- معادلات حاکم
معادلات پیوستگی و مومنتوم حاکم بر محیط سیال بصورت زیر 

است:

 P سرعت،  مولفه های   iu سیال،  چگالی    fρ روابط  این  در 

می باشد.  سرعت  بردار   V


و  سیال  تنش  تانسور    fτ فشار،  مقدار 
زیرنویس f  اشاره به محیط سیال دارد. سیال خون مخلوط چندفازي 
مایع  پلاسماي  در  پلاکت ها  و  قرمز  و  گلبول هاي سفید  از  ناهمگني 
ویسکوالاستیک  مانند  غیرنیوتني  رئولوژیکي  ویژگی  چند  که  است 
بودن و تنش تسلیم دارد ]34, 35[. از آنجایی که تنش برشی خون 
است،  ثابت  لزجت  فاقد  و  ندارد  تناسب خطی  تغییر شکل  با آهنگ 
خون را در گروه سیالات غیرنیوتنی قرار می دهند ]36[. پلاسما یک 
سیال نیوتنی است و بیشترین اثرات غیرنیوتنی خون به علت وجود 
گلبول های قرمز در خون می باشد ]34, 35[. هیچ مدلی چه نیوتنی و 
چه غیرنیوتنی نمی تواند تمام ویژگی های پیچیده خون را پوشش دهد. 
بنابراین تاکنون از مدل های مختلفی برای شبیه سازی خون استفاده 
شده است. این مدل ها چه نیوتنی و چه غیرنیوتنی، تفاوت های زیادی 

1  Food and Drug Administration (FDA)
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از  مقاله  این  در  دهند.  ارائه  متفاوتی  کاملا  نتایج  می توانند  و  دارند 
تغییر شکل  نرخ  و  لزجت  بین  ارتباط  بیان  برای  کارو-یاسودا1  مدل 
در خون استفاده شده است. همچنین دیواره رگ بصورت الاستیک 
درنظر گرفته شده تا اثر سیال بر سازه تحلیل گردد. مدل کارو-یاسودا 
محدوده گسترده ای از سیالات نیوتنی و غیرنیوتنی را پوشش داده و 
می تواند بخوبی رفتار سیال خون را پیش بینی کند. در این مدل رابطه 
) بصورت زیر بیان  )γ ) و نرخ تغییر شکل  )µ بین لزجت دینامیکی  

می شود:
∞µ مقادیر لزجت در تنش  0µ  و   در این رابطه، پارامترهای 
 µ∞ n، a، 0µ  و   برشی صفر و بینهایت هستند. مقدار ثابت های 

در دمای بدن انسان )37 درجه سانتیگراد( در جدول 1 آمده است.
معادله حاکم در محیط جامد )دیواره رگ( معادله بقاء مومنتوم 

است که بصورت زیر نوشته می شود:

شتاب   sd و   چگالی   sρ تنش،   تانسور   sτ رابطه   این  در 
دارد.  جامد  محیط  به  اشاره   s زیرنویس  است.  جامد  محیط  محلی 
تکیه گاه های ثابت در مرزهای ورودی و خروجی درنظر گرفته شده و 

نیرو از سمت سیال خون بر دیواره داخلی رگ اعمال می گردد.

3- روش حل
قسمت های مختلف شریان کاروتید در شکل 1 نشان داده شده 

1  Carreau-Yasuda

و  خارجی3  کاروتید  شاخه  دو  به  مشترک2  کاروتید  شریان  است. 
کاروتید داخلی4 تقسیم می شود. گرفتگی در قسمتی از رگ معروف 
به ناحیه برآمدگی سینوس کاروتید5 رخ می دهد. هندسه رگ سالم 
شریان کاروتید در شکل 2 آمده است. برای تولید این هندسه، ابر نقاط 
حاصل از اسکن سه بعدی رگ سالم )موجود در ]39[( توسط نرم افزار 
کتیا به سطح و سپس به حجم تبدیل شد. مرزهای مختلف موجود در 
این هندسه )ورودی، خروجی و دیواره( در شکل 2 نشان داده شده 
است. همچنین مقدار سطح مقطع بخش های مختلف هندسه کاروتید 

در جدول 2 آمده است.
شبیه سازی جریان خون در نرم افزار انسیس سی اف ایکس بصورت 
 1050 چگالی  با  سانتیگراد  درجه   37 دمای  در  همدما  آرام،  پایا، 
کیلوگرم بر مترمکعب در فضای سه بعدی رگ کاروتید انجام گرفته 
است. از روش با دقت مرتبه بالا6 و گام زمانی اتوماتیک7 استفاده شده 
است. معیار همگرایی معادلات پیوستگی و مومنتوم برابر 6-10 درنظر 
گرفته شده است. فشار خون در سیستولیک برابر 120 میلی متر جیوه 

2  Common carotid artery (CCA)
3  External carotid artery (ECA)
4  Internal carotid artery (ICA)
5  Internal carotid artery sinus (ICAS)
6  High Resolution
7  Auto Timescale

شکل 1. قسمت های مختلف شریان کاروتید
Fig. 1. Different parts of the carotid artery
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جدول 1. مقدار ثابت های موجود در مدل کارو-یاسودا در دمای 37 درجه 
سانتیگراد ]37, 38[ 

 Table 1. Constants values of the Carreau-Yasuda model
at 37˚C [37, 38]m
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Fig. 2. Geometry of the healthy carotid artery with different boundaries 
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 های مختلف شريان كاروتیدقسمت: سطح مقطع 2جدول 

Table 2. Area of different sections of the carotid artery 

 (2mm) مساحت مقطع 
 969/34 شریان کاروتید مشترک ورودی 

 2210/6 خارجیکاروتید  خروجی
 620/10 کاروتید داخلی خروجی

 
 

 [04] در دمای بدن انسان : خواص خون7جدول 

Table 3. Properties of blood at human body temperature [40] 

 مقدار خاصیت  پارامتر
g.K]k[J/ PC  3013 

K [W/m.K]  443/4 
]3[kg/m   1404 
]2N.s/m[   3رابطه 
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Table 4.  Specifications and mechanical properties of the carotid artery [41, 42] 

 استحکام نهايی (MPa) پواسونضريب   مدول يانگ  (kPa)   چگالی 3kg/m( ( )متر( ضخامت
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 شکل 2 . هندسه رگ سالم شریان کاروتید به همراه مرزهای مختلف
Fig. 2. Geometry of the healthy carotid artery with dif-

ferent boundaries
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و در دیاستولیک برابر 80 میلی متر جیوه می باشد. در این مقاله فشار 
نسبی رگ در مرز خروجی با توجه به مقادیر ماکزیمم و مینیمم فشار 
خون برابر 100 میلی متر جیوه در نظر گرفته شده است. سرعت در 
ورودی  سرعت  می باشد.  زمان  از  تابعی  و  بوده  متفاوت  رگ  ورودی 
بصورت سینوسی تغییر می کند، بطوریکه مقدار ماکزیمم آن در قلّه به 
0/5 متر بر ثانیه می رسد و حداقل سرعت آن برابر 0/1 متر بر ثانیه 
در طول فاز سیستولیک است. در حالت دائم سرعت ورودی بصورت 
ثابت با مقدار میانگین سرعت های ماکزیمم و مینیمم برابر 0/3 متر بر 
ثانیه درنظر گرفته می شود. خواص خون در دمای بدن انسان، مطابق 

با جدول 3 درنظر گرفته شده است.
مشخصات و خواص مکانیکی رگ سالم کاروتید در جدول 4 آمده 

است.

برای بررسی اثر سیال بر سازه و تغییر شکل رگ پروتز، هندسه 
رگ با ضخامت  0/5mm درنظر گرفته شده است. خواص مکانیکی 

پروتزهای مصنوعی داکرون و پلي اورتان در جدول 5 آمده است. 
مونومر مختلف می باشد. بخش سخت  از سه  ترکیبي  پلي اورتان 
که از دی ایزوسیانات مشتق شده است، زنجیره بسط دهنده و بخش 
نرم که معمولا از پلي ال مي باشد. اساسا بخش نرم عامل انعطاف پذیری 
سه  انتخاب  دارد.  نقش  استحکام  در  سخت  بخش  درحالیکه  است، 
مونومر مي تواند موادی با خواص مکانیکي متفاوت تولید کند و همین 
است.  تبدیل کرده  زیستي جالب  ماده  به یک  را  پلي اورتان  موضوع، 
علاوه بر این خاصیت کشساني بالا، خواص مکانیکي خوب و سازگاری 
قابل قبول، پلي اورتان را به ماده ای مناسب برای ساخت داربست های 
رگي تبدیل کرده است ]30[. پلیمر مصنوعی پلی اتیلن ترفتالات که 
از ترکیب اتیلن گلیکول  بعنوان داکرون نیز شناخته می شود، عمدتاً 
با اسید ترفتالیک با کمک گرما و کاتالیزور بدست می آید. این پلیمر 
خواص مطلوبی از جمله انعطاف پذیری، مقاومت و استحکام مکانیکي 
بیولوژیکي دارد. همچنین سبک وزن بودن، غیر  برابر تجزیه  بالا در 
در  ماده  این  تا  شده  سبب  میزبان  بافت  با  سازگاری  و  بودن  سمی 
و  بخیه  نخ  ساخت  در  آن  از  و  باشد  داشته  فراوانی  کاربرد  پزشکی 
گرافت های مصنوعی رگ استفاده شود. همچنین یکي از مشخصه های 
فرآیند دیالیز مقاومت  برابر  این است که در  مهم و مطلوب داکرون 

مطلوبي از خود نشان می دهد.
سیالات  دینامیک  از  استفاده  با  سیال  محیط  در  شبیه سازی 

2 
 

 
Fig. 2. Geometry of the healthy carotid artery with different boundaries 

 هندسه رگ سالم شريان كاروتید به همراه مرزهای مختلف:  2 شکل 

 
 

 های مختلف شريان كاروتیدقسمت: سطح مقطع 2جدول 

Table 2. Area of different sections of the carotid artery 

 (2mm) مساحت مقطع 
 969/34 شریان کاروتید مشترک ورودی 

 2210/6 خارجیکاروتید  خروجی
 620/10 کاروتید داخلی خروجی

 
 

 [04] در دمای بدن انسان : خواص خون7جدول 

Table 3. Properties of blood at human body temperature [40] 

 مقدار خاصیت  پارامتر
g.K]k[J/ PC  3013 

K [W/m.K]  443/4 
]3[kg/m   1404 
]2N.s/m[   3رابطه 

 
 

 [02, 01]: مشخصات و خواص مکانیکی شريان كاروتید 0جدول 

Table 4.  Specifications and mechanical properties of the carotid artery [41, 42] 

 استحکام نهايی (MPa) پواسونضريب   مدول يانگ  (kPa)   چگالی 3kg/m( ( )متر( ضخامت

4440/4 1344 914 09/4 990/1 
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 Table 3. Properties of blood at human body temperature
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 [00, 07] : خواص مکانیکی مواد پروتز5جدول 

Table 5.  Mechanical properties of the prosthesis materials [43, 44] 

 پواسونضريب  مدول يانگ   (kPa)  چگالی  3mkg/( ( ماده
 01/4 1944 1364 داکرون

 09/4 20444 1244 اورتانپلی

 
 

(0) f s sd d V d    

(0) . .f sn n   

 
Fig. 3.  Velocity along line ab for five different grids 

 برای پنج شبکه مختلف ab: سرعت در امتداد خط  7 شکل 

 
Fig. 4.  Grid at cross section of common carotid artery 

جدول 5. خواص مکانیکی مواد پروتز ]43, 44[
Table 5.  Mechanical properties of the prosthesis materi-

als [43, 44]m
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محاسباتی و در محیط جامد بر پایه اندرکنش سیال - جامد1 انجام 
شده و نتایج آن ها در نهایت کوپل می گردد. شرایط اندرکنش سیال 
- جامد از شرایط سینماتیک )سازگاری جابجایی( و دینامیک )تعادل 

کشش( بصورت زیر نتیجه می شود:

اندیس های f و s به ترتیب نشان دهنده حوزه سیالاتی2 و جامداتی3  

sτ  به ترتیب تانسور تنش محیط سیال و  fτ و  می باشد. همچنین  
جامد است. طبق رابطه )5( جابجایی سیال و جامد و در نتیجه سرعت 
آن ها در نقطه تماس برابر است. همچنین بر اساس رابطه )6( مقدار 

تنش عمودی   سیال و جامد در نقطه تماس برابر است.

4- آزمون استقلال از شبکه
به منظور انتخاب شبکه مناسب برای هندسه رگ کاروتید، آزمون 

1  Fluid Solid Interaction (FSI)
2  Fluid Domain
3  Solid Domain

در  توزیع سرعت  منظور  بدین  است.  گرفته  انجام  از شبکه  استقلال 
راستای خطی در امتداد محور X و در شاخه اصلی در حوالی برآمدگی 
سینوسی )خط ab در شکل 2(، برای پنچ شبکه مختلف در شکل 3 
ترسیم شده است. جهت مش زدن و حل مسئله از کامپیوتر با پردازنده 
8 هسته ای با فرکانس 2/3 گیگاهرتز و ظرفیت حافظه اصلی 8 گیگا 
بایت استفاده شده است. با توجه به شکل 3 مقادیر سرعت با افزایش 
تعداد المان ها به هم نزدیکتر می شود. برای کاهش هزینه محاسباتی 

از شبکه 4 با تعداد سلول 17209578 استفاده می شود. 
بدون  کاروتید  رگ  اصلی  شاخه  از  مقطعی  در  شبکه   4 شکل 

گرفتگی با 17209578 سلول را نشان می دهد.

5- اعتبار سنجی
به منظور اعتبارسنجی روش حل عددی و مدل غیر نیوتنی درنظر 
گرفته شده برای سیال خون در این مقاله، از هندسه شریان کاروتید 
نشان داده شده در شکل 5 استفاده می شود ]7[. چون برای هندسه 

اصلی مقاله )شکل 2( نتایج آزمایشگاهی در دسترس نیست.
دبی حجمی ورودی به شریان کاروتید مشترک برابر 10 میلی لیتر 
بر ثانیه و عدد رینولدز ورودی برابر 330 می باشد ]7[. مقایسه توزیع 

)6(

)5(
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Fig. 3.  Velocity along line ab for five different grids 
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Fig. 4.  Grid at cross section of common carotid artery 
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Fig. 3. Velocity along line ab for five different grids
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یاسودا پیروی می کند، در دو هندسه سه بعدی شریان کاروتید سالم 
است.  مختلف شبیهسازی شده  برای سه جنس  و  گرفتگی  دارای  و 
جنس های مورد مطالعه شریان کاروتید طبیعی، داکرون و پلی اورتان 
می باشد. همچنین اثر سیال بر دیواره رگ در شرایط پایا مورد بررسی 
قرار گرفته است. شکل 7 کانتور سرعت در مقاطع مختلف رگ سالم 

و رگ دارای گرفتگی را نشان می دهد.
نرخ  سرعت،  )قطر،  مختلف  پارامترهای  میانگین  مقدار   8 شکل 
اصلی  مقاطع مختلف شاخه  در  دیواره(  برشی  تنش  و  برشی  کرنش 
می دهد.  نشان  را  سالم  کاروتید  شریان  در  مشترک  کاروتید  شریان 
همچنین مقدار این پارامترها در مقاطع مختلف شاخه کاروتید داخلی 
مربوط به شریان کاروتید سالم و گرفته در شکل 9 ترسیم شده است. 
گرفتگی در صفحه 3 رخ داده است. بیشترین میزان کاهش قطر در 

محل گرفتگی بوده و برابر 44 درصد می باشد.
مطابق با شکل های 7، 8 و 9 سرعت از صفر در دیواره ها شروع 
شده و به مقدار ماکزیمم خود در خروجی بزرگتر رگ سالم )صفحه 8( 
با مقدار ماکزیمم m/s 0/65 می رسد. مقدار سرعت میانگین در این 

 شکل 4 . شبکه در مقطعی از شاخه اصلی رگ سالم کاروتید
Fig. 4. Grid at cross section of common carotid artery
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 شکل 5 . هندسه شریان کاروتید استفاده شده برای اعتبار سنجی ]7[
Fig. 5. Geometry of the carotid artery used for validation [7]
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 شبکه در مقطعی از شاخه اصلی رگ سالم كاروتید:  0 شکل 

 

 

Fig. 5. Geometry of the carotid artery used for validation [7]  
 [3] هندسه شريان كاروتید استفاده شده برای اعتبار سنجی:  5 شکل 

سرعت در امتداد محور PA در مقطع صفحه 1 شریان کاروتید بین 
و  تجربی  داده های  و  حاضر  افزاری  نرم  شبیه سازی  از  حاصل  نتایج 
عددی ارائه شده توسط لانگ و همکارانش ]7[ در شکل 6 انجام شده 
است. در این شکل R شعاع شاخه شریان کاروتید مشترک برابر 3/81 
تا محور مرکزی شاخه شریان کاروتید مشترک  r فاصله  میلی متر و 
می باشد. نتایج تجربی با استفاده از عکسبرداری رزونانس مغناطیسی 
توسط لانگ و همکارانش ]7[ در سال 2002 ارائه شده است. با توجه 
به شکل 6، نتایج شبیه سازی عددی حاضر به داده های آزمایشگاهی 

نزدیک است.
زیر  رابطه  از  استفاده  با  حاضر  عددی  شبیه سازی  خطای  میزان 

برآورد می شود:

 PA تعداد نقاط در امتداد محور n مقدار سرعت و V در این رابطه
است که مقدار سرعت در آن ها بصورت تجربی اندازه گیری شده است. 
میزان خطای شبیه سازی عددی حاضر با استفاده از رابطه )7( برابر 4 
درصد بدست می آید. در نتیجه حل عددی و مدل غیر نیوتنی استفاده 

شده در این مقاله از دقت مناسبی برخوردارند.

6- ارائه و تفسیر نتایج
در این مقاله خون به عنوان ماده ای غیر نیوتنی که از رابطه کارو-
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Fig. 6. Velocity distribution along the axis PA at plane-1 of the carotid artery; Comparision of the present simulation with 

experimental and numerical data of Long et al. [7] 
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 شکل 6 . مقایسه توزیع سرعت در امتداد محور PA در صفحه 1 شریان کاروتید بین نتایج حاصل از شبیه سازی نرم افزاری حاضر و داده های تجربی و 
عددی لانگ و همکاران ]7[

 Fig. 6. Velocity distribution along the axis PA at plane-1 of the carotid artery; Comparision of the present simulation
with experimental and numerical data of Long et al. [7]m
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 شکل 7 . کانتور سرعت در مقاطع مختلف )الف( رگ سالم )ب( رگ دارای گرفتگی
Fig. 7. Velocity contours at different planes of (a) healthy carotid artery (b) occluded carotid artery
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Fig. 7. Velocity contours at different planes of (a) healthy carotid artery (b) occluded carotid artery 
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 شکل 8 . )الف( مقدار میانگین سرعت، نرخ کرنش برشی و تنش برشی دیواره در مقاطع مختلف شاخه اصلی شریان کاروتید مشترک در شریان کاروتید 
سالم، )ب( مقاطع مختلف شاخه شریان کاروتید مشترک 

 Fig. 8. (a) Average Values of velocity, shear strain rate and wall shear stress at different sections of CCA for healthy
carotid artery, (b) Different sections of CCA
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Fig. 9.  (a) Average values of velocity, shear strain rate and wall shear stress at different sections of ICA for healthy and 
occluded carotid arteries, (b) Different sections of ICA 

در شريان كاروتید سالم و  كاروتید داخلیشاخه  مختلف : )الف( مقدار میانگین سرعت، نرخ كرنش برشی و تنش برشی ديواره در مقاطع 9 شکل 
 كاروتید داخلی رفته، )ب( مقاطع مختلف شاخهگ
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صفحه خروجی برای رگ سالم برابر m/s 0/32 است. اما برای رگ 
افزایش  اندازه سرعت  دارای گرفتگی در صفحه خروجی )صفحه 8( 
یافته و مقدار سرعت میانگین به m/s 0/34و مقدار سرعت ماکزیمم 
به m/s 0/68 می رسد. در رگ دارای گرفتگی، بیشترین مقدار سرعت 
در ناحیه گرفتگی با مقدار ماکزیمم m/s 0/78 اتفاق می افتد که در 
وضعیت مشابه رگ سالم دارای ماکزیمم سرعت m/s 0/48 در ناحیه 
مذکور است. همچنین دو ناحیه قبل و بعد از گرفتگی در رگ گرفته 
شده، سرعت بیشتری نسبت به رگ سالم دارند. همانطور که در شکل 
9 مشخص است، برای رگ سالم میزان تنش برشی دیواره در طول 
شاخه کاروتید داخلی بتدریج افزایش می یابد، درصورتیکه برای رگ 
گرفته این روند تغییر کرده و بیشترین میزان تنش برشی در محل 
گرفتگی )صفحه 3( اتفاق می افتد. با توجه به شکل 9 گرفتگی، مقدار 
افزایش می دهد،  را  تنش برشی دیواره رگ در محل دارای گرفتگی 
بطوریکه مقدار متوسط تنش برشی دیواره در صفحه 3 برای رگ سالم 
Pa 13/5 می باشد. همچنین  برابر  Pa 2/5 و برای رگ گرفته  برابر 
ماکزیمم تنش برشی دیواره در ناحیه گرفتگی برای رگ سالم و گرفته 
به ترتیب برابر Pa 3/60 و Pa 27/17 است. در نتیجه گرفتگی باعث 
تاخیر در جدایش جریان خون از رگ شده و بازگشت خون به قلب را 
با مشکل مواجه می کند. در رگ سالم بیشترین نرخ کرنش برشی در 

دیواره ورودی شاخه اصلی شریان کاروتید مشترک با مقدار میانگین 
 s/1 میانگین  مقدار  با  انشعاب  محل  در  آن  پس  و   2664/77  s/1
نرخ  بیشترین  شده  گرفته  رگ  در  اما  است،  شده  ایجاد   2476/79
کرنش برشی در محل گرفتگی با مقدار میانگین  s97/1/3168 اتفاق 
افتاده است. بنابراین گرفتگی میزان نرخ کرنش برشی رگ را افزایش 
در  برشی  نرخ کرنش  میزان  به شکل 9،  توجه  با  می دهد. همچنین 
طول شاخه کاروتید داخلی بتدریج افزایش می یابد، درصورتیکه برای 
رگ گرفته این روند تغییر کرده و بیشترین میزان نرخ کرنش برشی در 
محل گرفتگی )صفحه 3( رخ می دهد. شکل10 کانتور فشار استاتیک 

در رگ سالم و گرفته را نشان می دهد.
با توجه به این شکل بیشترین فشار در محل انشعاب دو خروجی 
اتفاق می افتد که به علت هندسه نوک انشعاب است. بیشترین مقدار 
 kPa 13/67 و kPa فشار در رگ سالم و رگ گرفته، به ترتیب برابر
13/76 می باشد. در واقع گرفتگی سبب افزایش حداکثر مقدار فشار 
وارده به دیواره رگ شده است. همچنین با توجه به شکل 10، گرفتگی 
سبب افزایش فشار وارد شده بر دیواره رگ در شاخه شریان کاروتید 
مشترک و ناحیه قبل از گرفتگی در شاخه کاروتید داخلی می شود. 
شکل 11 میزان تنش فون میزز برای رگ طبیعی و رگ های پروتز 
نشان  را  گرفته  و  سالم  حالت  دو  در  داکرون  و  پلی اورتان  جنس  از 

 شکل 10 . کانتور فشار استاتیک در رگ سالم )شکل بالا( و رگ گرفته )شکل پایین(
 Fig. 10.  Comparison of pressure contours for healthy carotid artery (top figure) and occluded carotid artery (bottom

figure)m
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 شکل 11 . کانتور تنش فون میزز برای )الف( رگ سالم در حالت طبیعی )ب( رگ پروتز سالم از جنس پلی اورتان )ج( رگ پروتز سالم از جنس داکرون )د( 
رگ گرفته در حالت طبیعی )و( رگ پروتز گرفته از جنس پلی اورتان )ه( رگ پروتز گرفته از جنس داکرون 

 Fig. 11.  Contours of Von Mises stress for (a) healthy carotid artery in natural state, (b) synthetic carotid artery made
 of polyurethane, (c) synthetic carotid artery made of Dacron, (d) occluded carotid artery in natural state, (e) occluded

synthetic carotid artery made of polyurethane (f) occluded synthetic carotid artery made of Dacron
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اورتان )ج( رگ پروتز سالم از جنس : كانتور تنش فون میزز برای )الف( رگ سالم در حالت طبیعی )ب( رگ پروتز سالم از جنس پلی 11 شکل 
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در  میزز  فون  تنش  میزان  بیشترین   11 شکل  به  توجه  با  می دهد. 
محل  به  نزدیک  و  مشترک  کاروتید  شریان  شاخه  انتهایی  قسمت 
انشعاب اتفاق می افتد. همچنین میزان تنش فون میزز وارد شده بر 
داکرون  با  مقایسه  در  پلی اورتان  در  گرفته،  و  سالم  رگ های  دیواره 
برای شریان  به رگ طبیعی نزدیکتر است. محدوده تنش فون میزز 
کاروتید از جنس  طبیعی و پلیمرهای پلی اورتان و داکرون در دو حالت 

سالم و دارای گرفتگی در شکل 12 نشان داده شده است.
با توجه به شکل های 11 و 12، در حالت رگ سالم ماکزیمم و 
مینیمم تنش فون میزز برای جنس طبیعی و پلیمر پلی اورتان برابر 
برای جنس طبیعی  است. همچنین مقدار ماکزیمم تنش فون میزز 
مقدار  و  کمتر  داکرون  پلیمر  ماکزیمم  مقدار  از  پلی اورتان  پلیمر  و 
تنش مینیمم آن ها از مقدار مینیمم در داکرون بیشتر است. همچنین 
میزز،  فون  تنش  مینیمم  و  ماکزیمم  مقادیر  افزایش  باعث  گرفتگی 
برای جنس طبیعی و پلیمر پلی اورتان شده اما مقدار ماکزیمم تنش 
در پلیمر داکرون کاهش و مقدار مینیمم آن افزایش پیدا کرده است. 
مقادیر مینیمم تنش فون میزز برای جنس طبیعی و پلی اورتان در دو 
حالت سالم و گرفته شده، 6 درصد اختلاف دارند که این مقدار برای 
تنش  ماکزیمم  مقادیر  اختلاف  همچنین  می رسد.   23/8 به  داکرون 

فون میزز بین دو حالت سالم و گرفته شده برابر 10/4 درصد برای 
می باشد.  داکرون  برای  درصد   41/93 و  پلی اورتان  و  طبیعی  جنس 
مقدار ماکزیمم تنش فون میزز برای شریان طبیعی در حالت های سالم 
و گرفته در شکل 12 از استحکام نهایی شریان کاروتید در جدول 4 
)MPa 1/996( خیلی کمتر است. در نتیجه شریان کاروتید در ناحیه 
باقی می ماند. در جدول 6 مقدار میانگین تنش فون میزز  الاستیک 
برای رگ های از جنس مختلف در دو حالت سالم و گرفته ارائه شده 

است. 
با توجه به این جدول مقدار میانگین تنش فون میزز برای شریان 

 شکل 12 . محدوده تنش فون میزز برای شریان کاروتید از جنس  طبیعی و پلیمرهای پلی اورتان و داکرون در دو حالت سالم و دارای گرفتگی
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شکل 13 . کانتور تغییر شکل برای )الف( رگ سالم در حالت طبیعی )ب( رگ پروتز سالم از جنس پلی اورتان )ج( رگ پروتز سالم از جنس داکرون )د( رگ 
گرفته در حالت طبیعی )و( رگ پروتز گرفته از جنس پلی اورتان )ه( رگ پروتز گرفته از جنس داکرون 

 Fig 13. Contours of deformation for (a) healthy carotid artery in natural state, (b) synthetic carotid artery made of
 polyurethane, (c) synthetic carotid artery made of Dacron, (d) occluded carotid artery in natural state, (e) occluded

synthetic carotid artery made of polyurethane (f) occluded synthetic carotid artery made of Dacron
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برای رگ سالم  برابر است )هم  پلی اورتان  کاروتید طبیعی و شریان 
میزز  فون  تنش  میزان  افزایش  باعث  گرفتگی  گرفته(.  رگ  هم  و 
تنش  میانگین  مقدار  است.  رگ ها شده  این  در  درصد  اندازه 10  به 
رگ های  از  درصد   2/5 داکرون  جنس  از  سالم  رگ  برای  فون میزز 
طبیعی و پلی اورتان بیشتر است. همچنین برای رگ گرفته از جنس 
داکرون، مقدار میانگین تنش فون میزز 46 درصد از رگ های طبیعی 
شریان  برای  شکل  تغییر  کانتور   13 است. شکل  کمتر  پلی اورتان  و 
کاروتید طبیعی و رگ های پروتز از جنس پلی اورتان و داکرون را در 

دو حالت سالم و گرفته نشان می دهد.
 همچنین در جدول 7 مقدار میانگین تغییر شکل برای دو هندسه 
سالم و گرفته شده در جنس های مختلف آمده است. با توجه به شکل 
13 در شریان کاروتید طبیعی و مصنوعی حداکثر مقدار تغییر شکل 

در شاخه اصلی نزدیک به انشعاب اتفاق می افتد.
با توجه به شکل 13 و جدول 7 بیشترین میزان تغییر شکل در 
برای  آن  از  پس  و  طبیعی  برای جنس  گرفته  و  سالم  حالت  دو  هر 
داکرون و پلی اورتان وجود دارد. همچنین گرفتگی باعث افزایش میزان 
تغییر شکل می شود، بطوریکه گرفتگی سبب افزایش حدود 5 درصدی 
شده  سالم  رگ  با  مقایسه  در  مختلف  جنس های  برای  شکل  تغییر 
بیشتر  خیلی  داکرون  به  نسبت  پلی اورتان  یانگ  مدول  چون  است. 
است، میزان تغییر شکل پلی اورتان بخاطر تنش وارد شده نسبت به 
داکرون به مراتب کمتر می باشد. داکرون مدول یانگ و تغییر شکل 
در  داکرون  انعطاف پذیری  واقع  در  دارد.  طبیعی  رگ  به  نزدیکتری 
برابر تنش های وارد شده به رگ طبیعی نزدیکتر است. در نتیجه برای 
جایگزینی شریان کاروتید طبیعی، پلیمر داکرون نسبت به پلی اورتان 

مناسبتر می باشد. 

7- نتیجه گیری
در این مقاله جریان خون به عنوان یک سیال غیرنیوتنی در هندسه 
شریان کاروتید شبیه سازی شد و اثر گرفتگی بر رگ با جنس طبیعی 
درنظر گرفتن  با  پلی اورتان  و  داکرون  پلیمرهای  از جنس  دو رگ  و 
بدست  نتایج  اساس  بر  گردید.  مقایسه  و  بررسی  سازه  بر  سیال  اثر 
آمده، گرفتگی باعث افزایش سرعت، تنش برشی، تنش فون میزز و 
به کاهش  تغییر شکل در هندسه شریان کاروتید و همچنین منجر 
موضعی فشار در محل گرفتگی در ناحیه سینوس کاروتید می شود. در 
بازگشت خون به قلب وقفه ایجاد شده و خطر سکته مغزی افزایش 
پیدا می کند. بیشترین میزان تغییر شکل و تنش فون میزز در ناحیه 
نزدیک به انشعاب و در شاخه اصلی رخ می دهد. همواره در انتخاب 
باید  بسیاری  عوامل  و  فاکتورها  طبیعی  رگ  برای  مناسب  جایگزین 
درنظر گرفته شود. سازگاری با بدن، داشتن استحکام کافی و قابلیت 
ارتجاعی مناسب مهمترین مشخصات جایگزین مناسب برای شریان 
پلی اورتان  و  داکرون  پلیمرهای  مقاله  این  در  است.  طبیعی  کاروتید 
تحلیل  و  بررسی  طبیعی  کاروتید  شریان  برای  جایگزینی  منظور  به 
پلی اورتان سازگار و  پلیمر داکرون و  از نظر ساختاری هر دو  شدند. 
غیر سمی هستند و مورد تایید سازمان غذا و داروی آمریکا می باشند. 
داکرون چگالی و مدول یانگ نزدیکتری به رگ طبیعی دارد. در نتیجه 
میزان تغییر شکل و خاصیت کشسانی آن به رگ طبیعی نزدیکتر بوده 
شریان  جایگزینی  برای  بنابراین  است.  بیشتر  پلی اورتان  به  نسبت  و 
کاروتید طبیعی، پلیمر داکرون نسبت به پلی اورتان مناسب تر می باشد.

فهرست علائم
علائم انگلیسی

J/kg.K ،ظرفیت گرمایی ویژه  CP

m ،جابجایی  d
m/s2 ،شتاب      d

Pa ،مدول الاستیسیته  E
W/m.K ،ضریب رسانایی گرمایی  K

Pa ،فشار  P
s ،زمان  t

m/s ،سرعت  V
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 جنس
 (mm) میانگین تغییر شکل

 رگ گرفته رگ سالم

040/3 شریان کاروتید طبیعی  060/3  
اورتانپلی  120/4  134/4  

626/1 داکرون  613/1  



نشریه مهندسی مکانیک امیرکبیر، دوره 53، شماره 5، سال 1400، صفحه 2821 تا 2838

2835

علائم یونانی
kg/m3 ،چگالي  ρ

N.s/m2 ،لزجت دینامیکی  
N.s/m2 ،لزجت دینامیکی در تنش صفر 0µ  

N.s/m2 ،لزجت دینامیکی در تنش بینهایت µ∞  

Pa ،تانسور تنشτ  

s/1 ،نرخ تغییر شکل γ

ضریب پواسون  v
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