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همودینامیک جریان خون و نیروهاي اعمالی در طول جداره شریان در نتیجه مکانیزم نسبتاً پیچیدهپارگی آنوریسم آئورت شکمی
تی آنژیوگرافی یک بیمار هاي سیشده از اسکنسازي عددي جریان خون در یک مدل تولیدشود. در پژوهش حاضر، شبیهایجاد می

جامد، انجام گرفته -کنش سیالنظر گرفتن برهمداراي ترومبوز درون مجرایی نیز است، با درمبتلا به آنوریسم آئورت شکمی که 
طور خاص، این مطالعه اثر غیرهمگنی به.سازي شده استاست. دیواره رگ توسط دو مدل ماده ایزوتروپیک و غیرایزوتروپیک مدل

مبناي محاسبات تنش خلاف مطالعات بردهند که برتایج نشان میکند. ندیواره شریانی را با توجه به نوع ماده دیواره بررسی می
جامد، زمان رخداد پیک تنش دیواره در -کنش سیالکنند، در روش برهمجامد که پیک فشار سیستولی را به درون مجرا اعمال می

روپیک بر مبناي ضخامت هاي ماده ایزوتدهند که مدلزمانی بین پیک سرعت و فشار سیستولی است. همچنین نتایج نشان می
اي کمتر گونه قابل ملاحظهمبناي ضخامت دیواره متغیر، تنش دیواره را بهبا ماده غیرایزوتروپیک برمقایسهدردیواره یکنواخت،

ها، جایی بر دیواره خلفی نزدیک بیشینه قطر آنوریسم اتفاق افتاده و گستره کنند. مکان پیک تنش در تمامی مدلبینی میپیش
- ها ، بیان میتر است. این امر به همراه بالاتر بودن مقادیر تنشهاي با ضخامت متغیر، وسیعهاي بالاي دیواره در دیوارهانی تنشمک

کند که خطر پارگی در دیواره با ضخامت متغیر، بیشتر از دیواره با ضخامت یکنواخت است.
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	 Rupture	of	abdominal	aortic	aneurysm	is	 a	result	of	the	relatively	complex	hemodynamic	forces	
that	are	exerted	along	the	arterial	walls.	In	the	present	study,	numerical	simulations	of	blood	flow	
in	a	patient-specific	model	are	performed	employing	the	fluid-structure	interaction	method.	The	
aneurysm	 model	 is	 reconstructed	 from	 CT	 angiographic	 scans	 from	 a	 patient	 diagnosed	with	
abdominal	 aortic	aneurysm,	which	also	 contains	 an	 intraluminal	 thrombus.	Both	 isotropic	and	
anisotropic	material	models	are	considered	for	arterial	wall.	In	particular,	the	effects	of	arterial	
wall	heterogeneity	with	respect	 to	its	material	model	are	examined.	Results	indicate	that	unlike	
the	 computational	 solid	 stress	 method,	 which	 exerts	 the	 peak	 systolic	 pressure	 to	 the	 inner	
surface	of	the	arterial	wall,	FSI	method	predicts	the	time	of	peak	wall	stress	between	the	times	of	
peak	systolic	velocity	and	pressure.	Results	also	 indicate	 that	 the	 isotropic	material	model	with	
uniform	 wall	 thickness	 as	 compared	 to	 the	 anisotropic	 material	 model	 with	 variable	 wall	
thickness	significantly	underestimate	wall	stresses.	The	peak	wall	stress	in	all	models	are	located	
somewhere	on	the	posterior	wall	near	the	maximum	diameter	of	AAA	and	the	extent	of	the	region	
of	 higher	wall	 stresses	 are	 larger	 in	models	with	 variable	wall	 thickness	 as	 compared	 to	 the	
uniform	wall	 thickness.	This	 fact	 along	with	 the	 higher	 values	 of	wall	 stress	 for	 variable	wall	
thickness	models,	 increase	the	rupture	risk	of	the	variable	wall	thickness	model	as	compared	to	
the	models	with	uniform	wall	thickness.	
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مقدمه-1
هاي عروقی است که با ترین بیماريیکی از مهم1آنوریسم آئورت شکمی

هاي درصدي در قطر بخشی از سرخرگ آئورت که میان شریان50افزایش 
. مطالعات ]1,2[شود کلیوي و انشعاب ایلیاك واقع شده است، ایجاد می

تفاوت مکانیکی هاي مبر عوامل ژنتیکی، پدیدهدهد که علاوهمتعدد نشان می
نیز در پیدایش و رشد آنوریسم مؤثرند. این عوامل عبارتند از: رژیم جریان 

نوریسم با تخریب . آ]4[هاي مکانیکی دیواره شریان ، هندسه رگ و ویژگی]3[
الاستین و رشد و تغییر شکل کلاژن در دیواره شریان آغاز شده که در نهایت 

هاي بسیار نشان . بررسی]5[شود پذیري دیواره میبه کاهش انعطافمنجر
تقیم با کشسانی آن متناسب طور مسدهند که مقدار تغییر مکان دیواره بهمی

	.]6[است 
شود. مبناي قطر بیشینه آن سنجیده میعموماً خطر پارگی آنوریسم بر

عنوان یک معیار براي عمل جراحی را بهcm5/5جراحان قطر بحرانی 
هاي اخیر از دقت پایین این ، هرچند که پژوهش]8, 7[برند کار میآنوریسم به

هایی در قطرهاي از پارگی]11, 10[، و موارد متعددي ]9[اند دهمعیار خبر دا
گزارش شده است.]12[به ویژه در بانوان ، cm5/5کمتر از 

ترین عامل مکانیکی مرتبط با پارگی آنوریسم آئورت شکمی، تنش مهم
گیري اعمالی بر دیواره اندازه2تنش وون میززدیواره است که اغلب به صورت 

افتد که تنش . از دیدگاه بیومکانیکی، پارگی زمانی اتفاق می]13[شود می
ناشی از محیط فیزیولوژیکی از حد استحکام دیواره شریانی بیمار تجاوز کند. 
روشن است که میزان استحکام دیواره آنوریسم در بیماران مختلف، متفاوت 

هاي ، گزارش دادند که تنش شکست در نمونه]14[است. رغوان و همکاران 
تواند از مقدار صورت موضعی میمختلف آنوریسم آئورت شکمی، به

N/cm26/33 تاN/cm21/235.تغییر کند
مبناي اي عددي اولیه در رابطه با بیماري آنوریسم آئورت شکمی برهمدل

بنا نهاده شده بود که در آن فقط فشار ناشی از جریان 3محاسبات تنش جامد
, 5[کردند ها اعمال میخون را، بدون در نظر گرفتن سیال در مجرا به دیواره

به کمک این روش نشان دادند که ]23[. فیلینگر و همکاران ]15-22
تر از روش قطر درصد دقیق12بینی خطر پارگی محاسبات تنش براي پیش

بیشینه است.
تر از رژیم جریان و یابی به شرایط واقعیها براي دستبرد تلاشدر پیش

- مبناي روش برهمشکمی، مطالعات گوناگونی براثر دیواره در آنوریسم آئورت
سازي به شبیه]24[جامد انجام پذیرفته است. ولتر و همکاران -کنش سیال

جامد آنوریسم آئورت شکمی با فرض ضخامت یکنواخت - کنش سیالبرهم
بر ]25[پرداختند. همفري و تیلور 4ارگیري ماده هایپرالاستیککدیواره و به

یان این نکته تأکید کردند که در نظر گرفتن اثر دیواره در تعیین شرایط جر
تر از فرض دیواره صلب است.هاي آئورت شکمی، مناسببراي آنوریسم

-هاي مهم انجام شده در زمینه آنوریسم آئورت شکمی، شبیهاز پژوهش
جامد توسط اسکاتی و همکاران - کنش سیالمبناي برهمسازي انجام گرفته بر

آل آنوریسم آئورت شکمی با ضخامت است که در آن از یک هندسه ایده]26[
اند که عدم تقارن در هندسه ها بیان کردهمتغیر دیواره استفاده شده است. آن

اي مکانیکی بالاتر و افزایش هو همچنین ضخامت متغیر دیواره، منجر به تنش
شود. همچنین خطر پارگی آنوریسم در مقایسه با فرض دیواره یکنواخت می

اي ایزوتروپیک فرض شده است و اثر وجود انشعاب صورت مادهدیواره رگ به
																																																																																																																																											
1-	Abdominal	Aortic	Aneurysm	(AAA)
2-	Von	Mises	
3-	Computational	Solid	Stress	(CSS)	
4-	Hyperelastic	

توزیع تنش در ]27[مبناي نتایج آزمایشگاهی دپلانو و همکاران ایلیاك که بر
دهد، در نظر گرفته نشده است. اسکاتی ار میدیواره را به شدت تحت تأثیر قر

هاي ، یک مطالعه نسبتاً جامع از مدل]28[و همکاران در یک پژوهش دیگر 
- تنش جامد و برهممقایسه دو روش با واقعی بیمار انجام دادند و همچنین 

هاي با هاي دیواره، نشان دادند که در مدلجامد در ارزیابی تنش-کنش سیال
بیشتر بوده و در جایی 6، خطر پارگی در دیواره خلفی5ترومبوز درون مجرایی

متفاوت از مکان بیشینه قطر است.
تأثیر عدم تقارن و غیرایزوتروپیک بودن ماده که ]4[رودریگز و همکاران 

دیواره را با اعمال یک فشار درون مجرایی بدون در نظر گرفتن جریان در 
داخل رگ مورد مطالعه قرار دادند، همچنان ضخامت دیواره را ثابت فرض 

	اند.کرده
جامد در دیواره -کنش سیالبه مطالعه برهم]29[ریسلند و همکاران 

اي از تنش دیواره غیرایزوتروپیک در دو مدل واقعی بیمار پرداختند و مقایسه
هاي مورد ماده ایزوتروپیک و غیرایزوتروپیک را ارائه دادند. مدلبراي دو 

ها داراي یک ترومبوز درون مجرایی بود که از مدل ماده استفاده آن
ها استفاده شده است. تحقیق ریسلند از ایزوتروپیک خطی براي بیان رفتار آن

- تري نسبت به معدود مدلآن جهت حائز اهمیت است که مدل تقریباً دقیق
هاي غیرایزوتروپیک ارائه شده براي آنوریسم آئورت شکمی ارائه داده است. 

ها در دو مدل ماده با فرض ضخامت بینی تفاوت تنشها نیز به پیشآن
یکنواخت دیواره پرداختند.

هاي جامد، مشخصه- کنش سیالمطالعات اخیر انجام شده به روش برهم
اند. وانگ و همکاران رسی قرار دادهدیگري از آنوریسم آئورت شکمی را مورد بر

اند. تأثیر تأثیر تغییر لزجت را بر تنش دیواره مورد بررسی قرار داده]30[
ترومبوز درون مجرایی در یک مدل واقعی از آنوریسم آئورت شکمی با مدل 

مورد مطالعه قرار گرفته است. ]31[ماده ایزوتروپیک، توسط پولزر و همکاران 
جایی دیواره اثر بافت اطراف آئورت را بر تنش و جابه]32[ریموند و همکاران 

بررسی کردند.
که دو محقق برجسته در زمینه ]33[در مقاله مروري همفري و هلزاپفل 

هاي آئورت شکمی هستند، مطالعات عددي دیگري نیز مورد بررسی آنوریسم
آمده است. این جدول 1اند که خلاصه این مطالعات در جدول قرار گرفته
ها، ضخامت د که قریب به اتفاق مطالعات انجام شده بر آنوریسمدهنشان می

ها حل عددي بر مبناي اند. دو مدلی که در آندیواره را یکنواخت فرض کرده
-کنش سیالمبناي مطالعه برهمضخامت متغیر دیواره انجام گرفته است، یا بر

آل و یا از یک مدل ایده) ]34[اند (تحقیق گسر و همکاران جامد انجام نگرفته
سازي آنوریسم استفاده شده است (تحقیق اسکاتی و همکاران براي مدل

]26[(.
هاي یاد شده در بالا، مطالعاتی که در طول زمان بر ه بررسیبا توجه ب

صورت گام به گام، تحلیل هاي آئورت شکمی انجام گرفته است، بهآنوریسم
اند. به دلیل وجود شرایط واقعی شرایط جریان و اثرات دیواره را بهبود بخشیده

وسط ها تدر مطالعات مربوط به محیط فیزیولوژیک و عدم امکان تغییر آن
هاي دیواره و هندسهمحققین، اغلب این مطالعات اثر عواملی نظیر مدل ماده

طور که گفته اند. همانهاي تنش دیواره، بررسی کردهبینیمختلف را بر پیش
- شد، مطالعات فراوانی در گذشته با استفاده از روش تنش جامد براي پیش

ر در چندین سال اخیر بینی تنش دیواره، انجام گرفته است. مطالعات جدیدت
جامد سوق پیدا کرده است که به -کنش سیالبه سمت استفاده از روش برهم

																																																																																																																																											
5-	Intra-Luminal	Thrombus	(ILT)	
6-	Posterior
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آل و مطالعات مبناي هندسه ایدهشوند: مطالعات بردو بخش اصلی تقسیم می
هاي واقعی بیمار که شرایط مبناي هندسه واقعی بیمار. استفاده از هندسهبر

تواند در دهد، میآنوریسم به ما ارائه میتري از جریان و رفتار دیوارهواقعی
آل در ارائه یک شاخص نهایی براي پارگی هاي ایدهتر هندسهتوسعه دقیق

کار رود.آنوریسم به
جامد براي هندسه –کنش سیالدر مطالعه حاضر، یک تحلیل از برهم

مبناي بعدي مربوط به یک بیمار مبتلا به آنوریسم آئورت شکمی برسه
تغیر دیواره ارائه شده است. همچنین اثر غیرهمگنی ضخامت دیواره مضخامت

(بر 2ایزوتروپیک ارتوتروپیکو غیر1ریولین-در دو مدل ماده ایزوتروپیک مونی
اند. همچنین ترومبوز درون ریولین) با یکدیگر مقایسه شده-پایه مدل مونی

خلاف تحقیق مجرایی در دیواره شریانی مورد نظر قرار گرفته است و بر
صورت یک ماده ایزوتروپیک خطی که ترومبوز را به]29[ریسلند و همکاران 

ایزوتروپیک غیرخطی استفاده شده اند، در این مطالعه از یک مدلمدل نموده
است. براي بررسی اثرات غیرهمگنی ضخامت دیواره بر همودینامیک جریان و 

هاي با ضخامت یکنواخت سازي مدلرفتار دیواره، نتایج حاصله با نتایج شبیه
اند.دیواره، مقایسه شده

هندسه آنوریسم-2

مدل واقعی از آنوریسمدر این پژوهش به منظور ایجاد مدل هندسی، از یک 
آئورت شکمی استفاده شده است. مدل یاد شده شامل یک ترومبوز درون 

- هاي مورد استفاده براي تولید هندسه واقعی، اسکنمجرایی نیز است. عکس
ساله مذکر در شهر مشهد 61متعلق به یک بیمار 3تی آنژیوگرافیهاي سی

افزار پردازش تصویر رمتی آنژیوگرافی توسط نهاي سیاست. مقاطع اسکن
5افزار سالیدورکساند. سپس نرمبعدي تبدیل شدهبه هندسه سه4میمیکس

افزار براي تولید صفحات هندسی براي تهیه یک ورودي مناسب براي نرم
هندسه نخستین بازسازي شده 1شکل مورد استفاده قرار گرفته است.6آدینا

مجراي شریانی و ترومبوز دهد کهتی اسکن را نشان میهاي سیاز عکس
اند. قابل توجه است که براي نمایش حوزه سیال، داخلی جداسازي شده

بخشی از ترومبوز در ابتدا و انتهاي شریان نمایش داده نشده است. دیواره
شود که مجراي شریانی و افزار سالیدورکس تولید میشریانی نیز توسط نرم

سازي دیواره شریانی، یک مدلدرترومبوز داخلی را پوشش خواهد داد. 
متغیر در گستره یک ضخامت و mm5/1به میزان 	ضخامت یکنواخت

mm5/1-5/026[اساس مطالعه اسکاتی و همکاران براي دیواره آنوریسم بر[
مبناي فرض حجم ثابت . این ضخامت متغیر بردر نظر گرفته شده است

کند.شریانی تغییر می8است و با تغییرات فاصله دیواره از خط مرکز7دیواره

	معادلات حاکم -3

گر مجراي شریانی الف)، که بیان-2است (ષ۴سیال،شامل یک حوزه 2شکل 
، که متشکل از دیواره آنوریسم و ترومبوز درون مجرایی Ωୗو یک حوزه جامد، 

	ب).-2است (

																																																																																																																																											
1-	Mooney-Rivlin	
2-	Orthotropic	
3-	CT	Angiography	
4-	Mimics	v	10.2,	Materialise	Inc.,	Leuven,	Belgium
5-	Solidworks	2013	
6-	ADINA(v8.9,	adina	R&D,	inc.,	watertown,	MA)	
7-	Constant	wall	volume	
8-	Centerline	

هاي اجزا محدود و مبناي روشمطالعات در طول زمان بر1جدول 
در 3جدول ها (برگرفته از جامد و فرضیات پیرامون آن- کنش سیالبرهم

	)]33[مطالعه همفري و هلزاپفل 

	ماده دیواره	مقاله
ضخامت 

	دیواره
	ملاحظات	ماده ترومبوز

]15[رغوان
)2000(	

	__	__	یکنواخت	ایزوتروپیک

]35[فیلینگر 
)2002(	

	__	یکنواخت	ایزوتروپیک
تنش بهتر 

	از قطر
]36[ولترز 

)2005(	
	__	یکنواخت	ایزوتروپیک

مطالعات 
	FSIاولیه 

	__	__	یکنواخت	ایزوتروپیک	)2007(]24[لو 
]37[اسپیلمن 

)2007(	
	یکنواخت	ایزوتروپیک

ایزوتروپیک 
	__	خطیغیر

]26[اسکاتی 
)2008(	

	__	متغیر	ایزوتروپیک
هندسه 

آل ایده
FSI	

]4[رودریگز 
)2008(	

	__	یکنواخت	غیرایزوتروپیک
هندسه 

	آلایده
]29[ریسلند 

)2009(	
	یکنواخت	غیرایزوتروپیک

ایزوتروپیک 
	FSI	خطی

]38[درفمن 
)2010(	

	__	__	یکنواخت	ایزوتروپیک

]39[مایر 
)2010(	

	یکنواخت	ایزوتروپیک
ایزوتروپیک 

	__	خطیغیر

]34[گسر 
)2010(	

	__	سفتی متغیر	متغیر	ایزوتروپیک

استوکس با فرض –معادلات حاکم بر جریان خون، شامل معادلات ناویر
- جا که آئورت شکمی در زمره شریانآرام و غیرقابل تراکم است. از آنجریان 

توان نیوتونی شود، جریان را با تقریب قابل قبولی میمحسوب می9هاي بزرگ
اویلري آدینا توسط - . حوزه سیال بر طبق مدل لاگرانژي]27[در نظر گرفت 

.شود) بیان می1معادله (

୤ߩ	)1(
ݒ߲
ݐ߲ + ݒ)୤൫ߩ (ݓ− ∙ ∇൯ݒ − ∇߬୤ = 0	

بیانگر بردار سرعت حرکت شبکه ناشی از انقباض و اتساع wکه در آن 
بردار سرعت است. تانسور تنش ݒو 	چگالی سیال୤ߩجداره شریان است. 

) عبارت است از:2طبق رابطه (	(f߬)سیال
)2(	߬୤ = ௜௝ߜ݌− + ௜௝ߝߤ2 	

	شود:) تعریف می3صورت رابطه (به)௜௝ߝنرخ کرنش (که در آن 

௜௝ߝ	)3( =
1
2

ݒ∇) + 	(୘ݒ∇

P ،فشار سیالδ୧୨ دلتاي کرونیکر و	μ ویسکوزیته سیال است. خون با
୩୥چگالی 

୫య1050ߩୱ .Paو ویسکوزیته = s3-10×5/3	ߤ ، مدل شده ]26[=
	است.

شده که در مختصات جامد توسط یک دستگاه مختصات لاگرانژي بیان
شوند. در حالت کلی آن، ذرات توسط دستگاه مختصات متحرك دنبال می

) بیان کرد:4ن به شکل رابطه (توامعادله مومنتم الاستودینامیک جامد را می

																																																																																																																																											
9-	Large	arteries	
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تی آنژیوگرافی. رنگ سیاه هاي سیشده از اسکنهندسه نخستین بازسازي1شکل 
مربوط به سیال خون و رنگ خاکستري بیانگر ترومبوز درون مجرایی است (توضیح: 
ترومبوز درون مجرایی در تمام طول شریان گسترده شده است و براي نمایش حوزه

اند).هایی از آن در ابتدا و انتهاي شریان نمایش داده نشدهسیال بخش
	

	
هندسه مدل براي (الف) حوزه سیال (ب)حوزه جامد2شکل 

)4(	∇ ∙ ߬ୱ + ୱ݂
୆ = 								..ୱ݀ୱߩ

ୱ݂تانسور تنش جامد، ୱ߬چگالی دیواره شریان، ୱߩکه 
୆ نیروهاي حجمی بر

	شتاب محلی جامد است..ୱ݀واحد حجم و 
هاي فراوانی براي مشخص کردن رفتار ماده دیواره انجام تاکنون تلاش

اساس الاستیسیته خطی پذیرفته است. مطالعات بسیاري از رفتار دیواره بر
سازي کل آنوریسم با یک سفتی گزارش شده که این مطالعات شامل مدل

هاي متفاوت بوده است. همچنین آزمایشات، رفتار ماده ا با سفتییکسان ی
دیواره آنوریسم را به دو صورت الاستیک ایزوتروپیک غیرخطی 

اند. در مطالعه حاضر، از دو (هایپرالاستیک) و غیرایزوتروپیک گزارش داده
سازي رفتار ماده دیواره استفاده مدل ایزوتروپیک و غیرایزوتروپیک براي مدل

خطی و ریولین که یک پاسخ ایزوتروپیک غیر- ه است. مدل ماده مونیشد
دهد، براي دیواره هایپرالاستیک را براي توابع چگالی انرژي کرنشی ارائه می

) ارائه شده است:5آنوریسم در معادله (

اولین متغیر از سمت چپ تانسور ଵܫ، چگالی انرژي کرنشیߖکه در آن 
୒و مقادیر 1گرین–کوچی

ୡ୫మ4/17ߙ ୒و =
ୡ୫మ1/188ߛ مبناي اطلاعات بر=

.]22[اند تجربی انتخاب شده
سازي غیرایزوتروپیک، مدل تابع نمایی انرژي کرنشی، علاوه در مدلبه

کارگیري مدل ارتوتروپیک توسعه داده با به]29[توسط ریسلند و همکاران 
هاي شریانی چند جداره به براي دیواره]40[شده توسط هلزاپفل و همکاران 

- ها بافت را بهجامد تطبیق داده شده است. آن-سیالکنش سازي برهممدل
صورت یک ماده کامپوزیتی تقویت شده با الیاف مدل کردند که این الیاف 
مرتبط با سطح کلاژنی ماده هستند، بنابراین تابع انرژي کرنشی براي دیواره 

) ) 8) تا (6آنوریسم آئورت شکمی، به صورت زیر درآمده است. طبق روابط 
	داریم:

	:)9به طوري که طبق رابطه (
ସܬ	)9( = ଺ܬ			,	(݊ୠ)௝	௜௝(݊ୟ)௜ܥ = 	(݊௕)௜	௜௝(݊ୟ)௝ܥ

هاي الیاف هستند که جهتୠ݊و ୟ݊گرین و -تانسور تغییر شکل کوچی௜௝ܥ	
شوند، که زوایاي انحراف از محورهاي ماده تعریف میୠߚو ୟߚتوسط زوایاي 

که مقادیر 	انداین پارامترها را گزارش داده]29[هستند. ریسلند و همکاران 
آمده است.2ها در جدول آن

ها و هاي خونی، پلاکتترومبوز درون مجرایی از انباشت فیبرین، سلول
آید. قریب به اتفاق وجود میهاي خونی، در دیواره درونی شریان بهپروتئین

صورت یک ماده مطالعات پیشین، رفتار ماده ترومبوز درون مجرایی را به
. در مطالعات آزمایشگاهی ]44-29,41[اند الاستیک خطی گزارش داده

گزارش 2هوکین-صورت یک ماده هایپرالاستیک نئوجدیدتر، رفتار ترومبوز به
داده شده است که نزدیکی فراوانی به مدل الاستیسیته خطی دارد. با پیروي 

عنوان یک ماده هایپرالاستیک ترومبوز به،]39[از مطالعه مایر و همکاران 
	) است:10صورت رابطه (مدل شده که تابع چگالی انرژي کرنشی آن به

اساس اطلاعات بر݇و ߤهاي ژاکوبین تانسور تغییر شکل بوده و ثابتܬکه 
ߤkPa0/18آزمایشگاهی است ( 5/4݇و = =(.

شرایط مرزي-4

الف آمده است، شامل سه قسمت -2طور که در شکل حوزه سیال همان
است. شرط Γ୊ୗ୍୊جامد -و سطح تماس سیالΓ୭୳୲୪ୣ୲୊، خروجی Γ୧୬୪ୣ୲୊ورودي 

مرزي اعمالی در ورودي، یک پروفیل سرعت وابسته به زمان با عدد رینولدز 
ها و در خروجی یک فشار پالسی است که شکل موج آن401متوسط برابر با 

ها به روشارائه شده است. این پروفیل3براي یک چرخه قلبی در شکل 
. ]26[ه است اولتراسوند داپلر براي آنوریسم آئورت شکمی استخراج شد

دهد ( شکل ، رخ می=5/0t/Tشود که پیک جریان سیستولی در ملاحظه می
افتد (شکل اتفاق می=t/T	6/0که، پیک فشار سیستولی در الف)، در حالی- 3
فرکانس جریان، هندسه مدل و هاي ب). عدد ومرسلی که مشخصه- 3

																																																																																																																																											
1- Cauchy–Green	
2-	Neo-Hookean	

FSI

inlet
F

F

F
outlet F

outlet

F

outlet

FSI

inletS

S

S

S

outlet
SFSI

S

ଵߖ	)5( = ଵܫ)ߙ − 3) + ଵܫ)ߛ − 3)ଶ	

ଶߖ	)6( = ୧ୱ୭ߖ ୟ୬୧ୱ୭ߖ+ 	

)7(	
୧ୱ୭ߖ = ଵܫ)ଵܥ − 3) + ଵܫ)ଶܥ − 3)ଶ

ଵܫ)ଶܦ}ଵ(expܦ+ − 3)} − 1)	

ୟ୬୧ୱ୭ߖ	)8( =
݇ଵ

2݇ଶ
෍ (exp{݇ଶ(ܬ௜ − 1)ଶ}− 1)
௜ୀସ,଺

	

ଷߖ	)10( = ଵܫ)ߤ − 3) +
ߤ
݇ ௞ି	ܬ) − 1)	

	(الف)

	(ب)
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پارامترهاي ماده براي مدل ماده غیرایزوتروپیکمقادیر 2جدول

1C2 (kPa)C1 (kPa)D2D1(kPa)k2ka(deg)bb(deg)b(kPa)پارامتر

888/89/1640487/046/53886/175/945265رامقد

انتخاب شده 1/13کند، برابر جریان ویسکوز را به هم مرتبط میهايویژگی
لغزشی، براي شرط مرزي غیرΓ୊ୗ୍୊جامد - براي سطح تماس سیال.]45[است 

شود.حوزه سیال اعمال می
و ناحیه تماس Γ୭୳୲୪ୣ୲ୗ، خروجی Γ୧୬୪ୣ୲ୗمرز حوزه جامد به سه قسمت ورودي 

ب نمایش داده شده است. - 2، تقسیم شده که در شکل Γ୊ୗ୍ୗجامد -سیال
که حالیاند، درمقاطع ورودي و خروجی از نظر تغییر مکان ثابت فرض شده

تغییر مکان، ها محدود نشده است. این محدودیتدرجات آزادي چرخشی آن
فاصله دارد تا تغییر شکل آنوریسم و تنش به اندازه کافی از محفظه آنوریسم

ها ها و اندامایجاد شده در آن را تحت تأثیر قرار ندهد. چون رگ توسط بافت
به سطح خارجی mmHg12احاطه شده است، یک فشار خارجی به میزان 

.]46[شود دیواره اعمال می
هاي جامد و سیال را به یکدیگر مرتبط ، حوزهΓ୊ୗ୍୊و Γ୊ୗ୍ୗنواحی تماس 	

جایی سیال و) جابه1که: (شودکنند. در مرز حوزه جامد و سیال فرض میمی

	

زمان T)، ]26[(الف) شکل موج سرعت، (ب) شکل موج فشار، (برگرفته از 3شکل 
یک تناوب از ضربان قلب است.

عنوان بارهاي سطحی جامد ) نیروي سطحی سیال در مرز به2جامد برابرند، (
ط کند. این شرایط توس) سیال از شرط عدم لغزش پیروي می3کند، (عمل می

اند.) بیان شده13) و (12)، (11معادلات (

جهت عمود بر مرز و 	nتانسور تنش،σجایی، جابهdدر این معادلات  
نیز مربوط به خواص سیال و جامد است.	SوFهاي زیرنویس

	ملاحظات عددي -5

افزار اجزا محدود آدینا حل سیال و جامد، توسط نرم1معادلات کاملاً همبسته
اي در حوزه دینامیک جریان خون و افزار مفید و شناخته شدهاند که نرمشده

.]29, 26, 18, 4[جامد است -کنش سیالخصوص برهمبه
یابی شرایط ، براي میان2گالرکین-حوزه سیال از فرمولاسیون پترو

حوزه جامد از عملگرهاي ثابت براي 	.]47[کند ها استفاده میدر بین المان
یابی تغییر مکان در هر المان براي میان3میانیابی فشار و عملگرهاي دوخطی

گیرد.جامد بهره می
با 4صورت مستقیمافزار آدینا بهدر این پژوهش، دو حوزه حل، در نرم

مورد 5اند، که زمان بیشتري نسبت به روش تکرارشوندهیکدیگر همبسته شده
هاي سیال و است. روش همبستگی مستقیم در فرایند حلِ خود، ماتریسنیاز

کند. انتگرال زمانی براي سرعت و شتاب از متد جامد را با یکدیگر ترکیب می
جایی شود. از روش بالادست مرتبه دوم براي جملات جابهاویلر پسرو انجام می

استفاده شده رافسون براي خطی کردن معادلات - سازي نیوتنو از روش خطی
تکرار در هر گام زمانی 50است. ماکزیمم تعداد تکرارهاي مورد استفاده، 

- مبتنی6ماتریسی متفرق	کنندهاي است. معادلات توسط یک حلثانیه004/0
اند. تلرانس نسبی براي تمام درجات آزادي به بر روش حذفی گاوس حل شده

7رایانه با مشخصاتها با یکتنظیم شده است. شبیه سازي001/0میزان 

سازي مورد نیاز براي یک چرخه از مناسب انجام گرفته است. زمان شبیه
بوده 8ساعت- هسته57گام زمانی، تقریباً در حدود 250ضربان قلب با تعداد 

بوده است.

بنديشبکه- 6

- اند، براي گسستههاي خطی چهار وجهی که توسط آدینا ایجاد شدهالمان
جریان هنگامی به اند. جامد مورد استفاده قرار گرفتههاي سیال و سازي حوزه

هاي مختلف به کمترین میزان رسد که تغییرات بین تناوبحالت تناوبی می
ها ایجاد شود. این برسد. به عبارت دیگر، الگوي تناوبی یکسانی بین چرخه
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8-	CPU-hours	
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شود.تناوب زمانی حاصل می5الگوي تناوبی معمولاً بعد از طی شدن 
جامد -کنش سیالهاي برهماستقلال نتایج از شبکه، تحلیلبراي اثبات

مبناي شرایط یاد شده در بالا، براي مدل غیرایزوتروپیک با مختلفی بر
هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. ضخامت دیواره متغیر در شبکه

66276هاي چهار وجهیِ داراي ده گره گوناگون تعداد المان	براي حوزه جامد
گره) و 178329(116759گره)، 140347(95517گره)، 96184(

هاي چهاروجهیِ گره) و براي حوزه سیال تعداد المان201290(135241
گره)، 51835(275248گره)، 37338(195238داراي چهار گره 

گره) در نظر گرفته شد. در 75208(410254گره) و 64624(340527
جامد مورد بررسی -کنش سیالبناي برهممحل عددي بر16مجموع تعداد 

ترین و ریزترین شبکه در هر دو حوزه قرار گرفت. بیشینه تفاوت بین درشت
گره) 	142778المان (97873حل، در حدود هفت درصد است. براي تعداد 

انتخاب شده حوزه جامد، بیشینه خطاي نسبی نسبت به دو شبکه ریزتر و 
116759گره) و 140347(95517تر مجاور با تعداد الماندرشت

گره)، در حدود یک درصد مشاهده شده است. با انتخاب این شبکه 178329(
براي حوزه جامد و با انجام چهار حل عددي دیگر، تغییرات تنش در سه نقطه 

نشان داده شده 4هاي یاد شده سیال، در شکل از مرز حوزه سیال براي شبکه
شود، بنابراین ین دو شبکه نهایی ملاحظه میاست، که تفاوت بسیار جزئی ب

- گره) براي شبیه65451وجهی (المان چهار359288اي بینابینی با شبکه
سازي جریان در حوزه سیال مورد استفاده قرار گرفت. شایان یاد است که 

الف -3براي زمان پیک سرعت ورودي در شکل4نتایج گزارش شده در شکل 
ح دیواره چسبیده، حوزه جامد که شامل دو ناحیه است. چون ترومبوز به سط

مجزا مدل شده و این دو بدنه 1افزار با دو بدنهدیواره و ترومبوز است، در نرم
اند. شده2هاي تقریباً یکسان به یکدیگر مرتبطدر سطح تماس خود، با مش

این شرط، تغییر مکان و نیروهاي اعمالی در سطح تماس را براي هر دو ناحیه 
هاي موجود را بهبود بخشیده است کند. این انتخاب، دقت حلسان مییک
]48[.

هاي سیال و جامد از شبکه، با براي اطمینان از استقلال نتایج سایر مدل
هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفت و نتایج براي ابه تعداد شبکهروشی مش

بندي نشان دهنده شبکه5شکل اند. هاي مستقل از گره، گزارش شدهشبکه
است.گره) 65451(وجهیالمان چهار359288حوزه سیال با 

نتایج-7

ها عنوان عامل پارگی آنوریسمبه3در تحقیقات گذشته، تنش برشی دیواره
- مبناي تغییرات تنش برشی در حوزه حل گزارش میشد و نتایج برمیتلقی

میزز هاي آئورت شکمی، نقش تنش وونشدند. با توسعه مطالعات بر آنوریسم
بینی خطر پارگی بیشتر آشکار شد و مشخص شد که تنش دیواره در پیش

و نه پارگی آن نقش دارد. در اینبرشی دیواره در پیدایش و رشد آنوریسم
میزز دیواره) براي یافتن زمان مطالعه، تغییرات زمانی تنش دیواره (تنش وون

پیک تنش (زمان بالاترین خطر پارگی) مورد بررسی قرار گرفته است و این
(ایزوتروپیک و  تغییرات، با در نظر گرفتن عواملی چون نوع ماده دیواره 

(یکنواخت و غیر یکنواخت) با یکدیگر غیرایزوتروپیک) و نوع ضخامت دیواره 
ها بر دیواره، براي دانستن اند. همچنین توزیعات مکانی این تنشمقایسه شده

																																																																																																																																											
1-	Body
2-	Face	Link	
3-	Wall	Shear	Stress	

	
هاي به کار رفته در شبیه سازي تغییرات تنش با افزایش تعداد المان4شکل 

سه نقطه از آنوریسم درحوزه سیال 

شبکه بندي حوزه سیال5شکل 

هاي بیشینه در زمان پیک تنش به تصویر کشیدهپراکندگی تنشچگونگی 
هاي سرعت حوزه حل براي اند. توزیعات بردارشده و با یکدیگر مقایسه شده

ها و تأثیر ارائه یک تصویر شماتیک از نوع حرکت سیال و مکان وقوع گردابه
درك هاي دیواره، مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین براي ها بر تنشآن

هاي تنش، یک مقایسه با در نظر گرفتن بینیبهتر نقش ماده دیواره در پیش
ها بر تنش میزان تغییر مکان دیواره و تأثیر توابع چگالی انرژي کرنشی آن

دیواره انجام شده است.
اي را در توزیع تنش از دیدگاه بیومکانیکی، ضخامت دیواره نقش برجسته

ن یک فاکتور مهم در ارزیابی خطر پارگی تلقی عنواکند و بهدیواره ایفا می
هاي پزشکی براي یافتن میزان پراکندگی شود. پایین بودن کیفیت عکسمی

ها را به استفاده از نتایج حاصل از اطلاعات ضخامت دیواره شریانی، تلاش
]14[آزمایشگاهی سوق داده است. مطالعات مورفولوژیکی رغوان و همکاران 

را براي دیواره آنوریسم گزارش دادند و با توجه mm48/1ضخامت میانگین 
ضخامت ها از فرضهایی که در آنبه این موضوع، در مطالعه حاضر، مدل

یکنواخت دیواره استفاده شده است، داراي ضخامت یکنواختی به میزان 
mm5/1مبناي ضخامت متغیر هاي تنش بربینیبر این، پیشباشند. علاوهمی

دیواره نیز در این مطالعه انجام گردیده است. تغییرات در ضخامت مدل دیواره 
ام شده است. به بیان مبناي فرض حجم ثابت دیواره انجبا ضخامت متغیر، بر

تر باشد، ضخامت دیواره دیگر، هرچه فاصله دیواره از خط مرکز شریان بیش
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تر است. محدوده تغییرات ضخامت دیواره در این مطالعه بین در آن ناحیه کم
mm5/1-5/0براي یک مدل ]26[باشد که در مطالعه اسکاتی و همکاران می

آل به کار گرفته شده است.هندسی ایده
شریانی در هر گام زمانی در کل حوزه جامد، مقدار بیشینه تنش دیواره

و 6هاي براي هر دو مدل ماده دیواره (ایزوتروپیک و غیرایزوتروپیک) در شکل
اي است که دیواره هاي مادهمربوط به مدل6یش داده شده است. شکل نما7

هاي با ضخامت مربوط به دیواره7شریانی داراي ضخامت یکنواخت و شکل 
=55/0t/Tکند که پیک تنش دیواره تقریباً در بیان می6متغیر است. شکل 

، این نقطه 3فشار در شکلهاي سرعت و افتد. با توجه به پروفیلاتفاق می
مربوط به مکانی بین پیک سرعت و فشار سیستولی است، جایی که سرعت و 

هاي تنش، یک فشار نزدیک مقادیر بیشینه خود هستند. پس از آن، منحنی
کنند. نوسانات دیگر در باقی چرخه تجربه می=78/0t/Tافت سریع را تا 

هاي فشار و سرعت و رفتار ارتجاعی ش نوسانات پروفیلکنقلبی، ناشی از برهم
دیواره است. وقوع پیک تنش در زمان پیک فشار سیستولی در مطالعات 

مبناي محاسبات تنش جامد بوده است که شرایط جریان در گذشته بر
]26[که اسکاتی و همکاران شده است. حال آنمحاسبات در نظر گرفته نمی

جامد بیان کردند که -کنش سیالبا مقایسه بین روش تنش جامد و برهم
جامد، وقوع پیک تنش را -کنش سیالدست آمده توسط روش برهمنتایج به

کند.در زمانی غیر از زمان پیک فشار تأیید می
که گستره تغییرات تنش را براي مدل با ضخامت 6با توجه به شکل 

دهد، مقدار پیک تنش براي مدل ماده دیواره یکنواخت نشان می
- درصد بیشتر از ماده ایزوتروپیک است، در حالی38غیرایزوتروپیک به میزان 

که الگوي تغییرات در دو مدل ماده تقریباً مشابه یکدیگر هستند.
طور که گفته شد، توزیع تنش براي مدل دیواره با ضخامت متغیر، همان
نمایش داده شده است. مشابه تغییرات تنش در دیواره با ضخامت 7در شکل 

افتد و در مدلاتفاق می=55/0t/Tیکنواخت، پیک تنش در زمان 
تر از مدل ایزوتروپیک است. درصد بیش27غیرایزوتروپیک در حدود 

درصد براي هر دو مدل 75تا 55همچنین افزایشی در پیک تنش در حدود 
شود. در هاي نظیر خود با ضخامت یکنواخت مشاهده میماده نسبت به مدل

مدل دیواره با ضخامت متغیر نیز روند تغییرات تنش براي هر دو مدل ماده 
شود که الگويملاحظه می6علاوه در مقایسه با شکل قریباً مشابه است. بهت

	
تغییرات زمانی بیشینه تنش دیواره براي هر دو مدل ماده ایزوتروپیک و 6شکل 

غیرایزوتروپیک با ضخامت یکنواخت دیواره

- تغییرات زمانی تنش در هر دو نوع دیواره، شباهت قابل توجهی را نشان می
	دهد.

هاي سرعت در زمان پیک عنوان یک نمونه از حوزه سرعت، توزیع برداربه
) 1براي صفحه ساژیتال8، در شکل )=55/0t/Tتنش در یک چرخه قلبی 

الف در -3که پیک سرعت مانند شکل نمایش داده شده است. با توجه به این
افتد، در زمان پیک تنش، پروفیل سرعت داراي اتفاق می=5/0t/Tزمان 

شتاب شدید کاهنده است، که سبب گسترش ناحیه چرخشی موجود در مرز 
شود. انتخاب صفحه ساژیتال مشترك با ناحیه ترومبوز به بالادست جریان می

هاي سرعت است که براي نمایش بردارهاي سرعت، جهت نمایش بهتر گردابه
شار در مجراي سرخرگ و در نتیجه تنش دیواره نقش مهمی را در افزایش ف

8هایی مشابه شکل ها در مکانها، تشکیل گردابهکنند. براي سایر مدلایفا می
هاست.ها در میزان شدت گردابهافتد و تفاوت آناتفاق می

توزیعات تنش دیواره در سطح بیرونی دیواره شریانی براي دو نوع ماده 
ترتیب در یک در دیواره با ضخامت یکنواخت بهغیرایزوتروپیک و ایزوتروپ

ب نشان داده شده است. در این مورد نیز توزیعات - 9الف و - 9هاي شکل
به تصویر کشیده شده است. توزیع تنش در =55/0t/Tبراي زمان پیک تنش 

	

	
تغییرات زمانی بیشینه تنش دیواره براي هر دو مدل ماده ایزوتروپیک و 7شکل 

غیرایزوتروپیک با ضخامت متغیر دیواره

توزیع بردارهاي سرعت براي صفحه ساژیتال براي مدل غیرایزوتروپیک با 8شکل 
کننده حوزه سفیدرنگ مشخصمنطقه . =55/0t/Tضخامت متغیر دیواره در زمان 

جامد که قسمت عمده آن از ترومبوز تشکیل شده و باقی آن دیواره شریانی است.

																																																																																																																																											
1-	Sagittal
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یکنواخت در زمان پیک تنش دیواره.) ماده ایزوتروپیک با ضخامت دیوارهکانتور توزیع تنش براي (الف) ماده غیرایزوتروپیک و (ب9شکل 

در زمان پیک تنش دیواره.ضخامت دیواره متغیر) ماده ایزوتروپیک باکانتور توزیع تنش براي (الف) ماده غیرایزوتروپیک و (ب10شکل 

اي ارائه شده درجه30با یک چرخش 2و خلفی از صفحه کرونال1نماي قدامی

که تمامی نواحی روي دیواره قابل مشاهده باشد. توزیعات تنش مشابهی نیز 

ب  نمایش داده -10الف و - 10هاي براي دیواره با ضخامـت متغیر در شکل

شده است.

بحث- 8

تی هاي سیاز بیمار مبتلا به آنوریسم آئورت شکمی، از اسکنیک مدل واقعی
آنژیوگرافی تولید شده و با توجه به نوع ماده و ضخامت یکنواخت یا متغیر 

سازي شده است. یکی از اهداف اصلی این مطالعه، تحلیل و دیواره، شبیه
اده مقایسه رفتار دیواره با فرض ماده ایزوتروپیک یا غیرایزوتروپیک است. م

برد ریولین بهره می-اول از یک مدل ایزوتروپیک هایپرالاستیک از نوع مونی
- تازگی در مطالعات متعددي استفاده شده است. با این وجود، گزارشکه به

هاي آنوریسم آئورت شکمی محوره نمونههاي جدید انتشار یافته از تست دو
مدل غیرایزوتروپیک کنند که رفتار دیواره آنوریسم به رفتار یکبیان می

مبناي فرمولاسیون تر است. بر این اساس، یک مدل غیرایزوتروپیک برنزدیک
کار گرفته شده و با مدل ایزوتروپیک مورد مقایسه قرار گرفته ارتوتروپیک به

است.
دهند که زمان وقوع پیک تنش در کل نشان می7و 6هاي مقایسه شکل

باً بر هم منطبق است. این نتیجه بیان چرخه قلبی، براي هر چهار مدل تقری

																																																																																																																																											
1-	Anterior	
2-	Coronal	

ها بر زمان هاي سرعت و فشار و زمان وقوع پیک آندارد که تأثیر پروفیلمی
تر از مدل ماده و ضخامت دیواره است. همچنین وقوع پیک تنش، بیش

کننده درصدي مقادیر تنش در دیواره با ضخامت متغیر، بیان75تا 55افزایش
ها، بسیار ضخامت دیواره در بالا بردن سطح تنشاین موضوع است که نقش 

درصدي در 38تا 27تر از نقش مدل ماده است که موجب افزایش پررنگ
شود.هاي دیواره میتنش

اي است که حوزه سیال در ها انبساط نسبیهاي آنوریسماز ویژگی
- کند. این انبساط موجب ایجاد نواحی پرفشاري میمحفظه آنوریسم پیدا می

شود، سبب جدایش جریان شده و دیده می8چه در شکل د که براساس آنشو
- دهد. این نواحی چرخشی شرایط غیرتشکیل نواحی چرخشی می

ها را از الگوهاي جریان در یک آئورت شوند که آناي را سبب میفیزیولوژیکی
هاي خونی، فیبرین، سلولکند. ذرات موجود در جریان نظیر سالم متمایز می

ها در این نواحی گیر افتاده و با رسوب آنهاي خونیها و پروتئینکتپلا
بیماري پیشرفت خواهد کرد. نوع الگوي جریان در آنوریسم، از آن جهت حائز 

تواند معیاري از احتمال پیشرفت این بیماري نیز باشد. اهمیت است که می
تشکیل ترومبوز درون توان محل جدید می8طوري که با توجه به شکلبه

11شکل 	بینی کرد.هاي چرخشی پیشهاي وجود جریانمجرایی را در مکان
که توزیعات تنش برشی دیواره را در حوزه سیال براي دیواره با ضخامت متغیر 

دهد، مؤید این مطلب غیرایزوتروپیک در زمان پیک تنش دیواره نمایش می
هاي تشکیل خصوص در محلمی و بهدارد که در ناحیه آنوریسبوده و بیان می

(در شکل  پیوندد. حائز ) کمترین میزان تنش برشی به وقوع می8گردابه 
اهمیت است که توزیعات تنش وون میزز دیواره در این مطالعه که مربوط به 
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شود، اهمیت اي است که خطر پارگی آنوریسم احساس میموارد بحرانی
ش برشی در پیدایش آنوریسم در اثر بیشتري از تنش برشی دیواره دارد. تن

فساد سلولی دیواره و فرایند رشد آنوریسم داراي اهمیت بیشتري است.
شود که هر دو مدل این نتیجه حاصل می10و 9هاي از مقایسه شکل

بینی هاي نسبتاً مشابهی پیشهاي بیشینه و کمینه را در مکانماده، تنش
فت که براي تخمین نواحی توزیع تنش، توان نتیجه گرکنند، بنابراین میمی

دهد. این تواند تقریب قابل قبولی را ارائه استفاده از مدل ماده ایزوتروپیک می
براي تخمین مکان احتمالی پارگی در مطالعاتی که داراي زمان راامر

توان مورد توجه قرار داد. زیرا استفاده از مدل تر پردازش هستند، میطولانی
درصد 13طور متوسط در حدود وپیک، زمان انجام محاسبات را بهماده ایزوتر

دهد. برند، کاهش مینسبت به محاسباتی که از مدل غیرایزوتروپیک بهره می
تري از ماده دیواره شریانی را با این وجود، ماده غیرایزوتروپیک رفتار دقیق

کند.توصیف می
غیرایزوتروپیک شود، مدل مادهمشاهده می12طور که در شکل همان

یک چرخش محسوس در تغییر مکان دیواره نسبت به ماده ایزوتروپیک را 
تغییر مکان دیواره را در زمان پیک تنش 12کند. شکل بینی میپیش

55/0t/T= 0نسبت به زمانt/T= براي هر دو مدل ماده با ضخامت متغیر
تواند ناشی از این حقیقت باشد که استحکام . این امر میدهددیواره، نشان می

دیواره در جهات مختلف یکسان نیست. با توجه به هندسه نامتقارن آنوریسم، 
شود. به همین جهت مدل غیرایزوتروپیک که اهمیت این مطلب بیشتر می

- کند، تغییر مکان بیشتري را پیشهاي جهتی متفاوت را لحاظ میاستحکام
ها در مدل غیرایزوتروپیک در حدود دو جاییطوري که جابهنماید. بهبینی می

برابر مدل ایزوتروپیک خواهد بود. همچنین میزان پیچش بیشتري در تغییر 
مکان دیواره شریانی، در مدل غیرایزوتروپیک نسبت به مدل ایزوتروپیک 

(معادلات مشاهده می ، )8و 7شود. جملات نمایی در مدل غیرایزوتروپیک 
تري در مقایسه با جملات درجه دوم مدل ایزوتروپیک نرخ تغییرات سریع

تر تر کرنش، محسوسها در مقادیر بزرگ) دارند که این تفاوت5(معادله 
هاي دیواره در مدل ماده خواهند بود که این موضوع، بالاتر بودن مقادیر تنش

پیک تنش در مدل دهد. بیشتر بودن مقادیر غیرایزوتروپیک را نیز توضیح می
غیرایزوتروپیک نسبت به مدل ایزوتروپیک، بیانگر این موضوع است که 

کانتور توزیع تنش برشی دیواره براي ماده غیرایزوتروپیک با ضخامت 11شکل 
دیواره متغیر در زمان پیک تنش دیواره

(ب) وایزوتروپیک (الف) با ضخامت متغیر براي ماده تغییر مکان دیواره12شکل 
غیرایزوتروپیک. رنگ سیاه بیانگر موقعیت دیواره در شروع سیکل قلبی و رنگ 

خاکستري بیانگر موقعیت دیواره در زمان پیک تنش است.

کانتور توزیع تغییر مکان دیواره براي ماده غیرایزوتروپیک با ضخامت 13شکل 
زمان پیک تنش دیواره.دیواره متغیر در 

هاي تنش و به عبارت دیگر ها، پیکسازياستفاده از ماده ایزوتروپیک در مدل
که مربوط به تغییر مکان دیواره 13زند. شکل خطر پارگی را کمتر تخمین می

کند که به دلیل متغیر غیرایزوتروپیک در زمان پیک تنش است، تأیید می
اي به ه ترومبوز و اعمال نیروهاي گردابهاینرسی بیشتر دیواره مجاور ناحی

ناحیه داخلی ترومبوز، تغییر مکان دیواره قدامی بیشتر از تغییر مکان در 
رود که در صورت عدم وجود ترومبوز در سمت دیواره خلفی است. انتظار می

هاي بالاتري مشاهده ها، تنشدیواره خلفی، به دلیل بالا بودن سطح کرنش
(شکلسطح تنششود. پایین بودن  ) بیانگر 10و 9هاي ها در دیواره خلفی 

اثر حفاظتی ترومبوز از دیواره شریانی با وجود بالاتر بودن تغییرات مکانی 
است.

مشهود است، مقادیر تنش براي هر دو 10و 9هاي طور که از شکلهمان
ماده، در مدل با ضخامت دیواره متغیر بیشتر از مدل با ضخامت دیواره 

تر شدن محلی دیواره در مدل با ضخامت دیواره متغیر اخت است. نازكیکنو
شود که با اعمال بارهاي نسبت به مدل با ضخامت دیواره یکنواخت، سبب می

تر شاهد باشیم هاي نازكهاي بیشتري را براي دیوارهیکسان بر دیواره، کرنش
مدل ماده، هاي بیشتر، در هر دوتر اشاره شد، کرنشطور که پیشکه همان

ها شده و علت افزایش تنش در مدل با سبب بیشتر شدن تنش ناشی از آن
هاي با ضخامت متغیر، گستره ضخامت دیواره متغیر است. همچنین در دیواره

هاي با ضخامت یکنواخت، محدوده در مقایسه با دیوارههاي بالامکانی تنش
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قطر ماکزیمم آغاز شده و دهد، که از جایی در نزدیکی تري را نشان میوسیع
). وجود یک 10و 9هاي یابد (شکلامتداد می1تا نزدیکی ناحیه بالایی

شود که ها، سبب میتر تنش به همراه مقادیر بالاتر تنشمحدوده گسترده
تري داشته اي وسیعپذیري منطقههاي با ضخامت دیواره متغیر آسیبمدل

دیواره به شرایط واقعی بدن بیمار جا که مدل با ضخامت متغیرباشند. از آن
شود که این مدل براي ارزیابی خطر تر است، این نکته حاصل مینزدیک

تري در زمینه آنوریسم آئورت شکمی از دیدگاه پارگی، تحلیل محتاطانه
دهد. بیشینه تنش را ارائه می
هاي سازيشود که شبیهمشاهده می10و 9هاي با توجه به شکل

پیک تنش را در جایی نزدیک قطر بیشینه آنوریسم و در مکانی کامپیوتري،
غیر از مکان وجود ترومبوز درون مجرایی (در دیواره خلفی که این دیواره در 

- سوي مخالف ترومبوز قرار دارد و بر روي ستون فقرات آرمیده است) پیش
اند. وجود پیک تنش در دیواره خلفی، موید تحقیقات بالینی بینی کرده

ها درصد پارگی80کند، در حدود است که بیان می]9[رلینگ و همکاران دا
در نخستین نگاه ، این نتیجه مؤید این موضوع افتد.در دیواره خلفی اتفاق می

ار قطر بیشینه براي عمل جراحی، معیار مناسبی بوده است. با است که معی
در مطالعات ]29[و ریسلند و همکاران ]28[این وجود، اسکاتی و همکاران 

هاي واقعی آنوریسم آئورت شکمی، مکان پیک تنش را در خود از هندسه
اند و بنابراین، معیار قطر بیشینه براي محلی غیر از قطر بیشینه گزارش داده

نجا که ل پارگی، همچنان با چالش روبرو است. از آبینی مکان محتمپیش
شرایط هندسه و جریان از بیماري به بیمار دیگر متفاوت است، یک مطالعه 

بینی هاي واقعی بیمار و ویژگی هر یک در پیشجامع پیرامون انواع هندسه
تر شدن رسد؛ بنابراین با نزدیکهاي محتمل پارگی، ضروري به نظر میمکان
توان با اطمینان بیشتري در مورد ها به محیط بیولوژیک واقعی، میيسازشبیه

تر براي انجام عمل جراحی سخن گفت. همچنین وقوع پیک یک معیار مناسب
تنش در جایی غیر از وجود ترومبوز درون مجرایی، بیانگر اثر حفاظتی 

شده در دست آمده از دو تحقیق یاد ترومبوز از دیواره خود بوده و با نتایج به
، هماهنگی دارد. البته ]49,50[بالا و سایر تحقیقات پیشین در این زمینه 

اینرسی موجود در حرکت نوسانی ترومبوز، سبب افزایش سطح تنش به دلیل 
(که در شکل  - تري دیده میب به صورت محسوس- 12پیچش مکانی آن 

(مانند ناحیه شود) در مکان هایی که مستعد دارا بودن تمرکز تنش هستند 
	شود.)، می2بالایی و پایینی

ازي مخصوص یک بیمار سهمچنین این نکته باید تأکید شود که در مدل
بر براي تشخیص یک آنوریسم آئورت شکمی، اطلاعات بالینی بیشتري علاوه

هاي هندسه مدل مورد نیاز است. برخی از این اطلاعات توسط روش
ی (مانند اطلاعات مربوط به پارامترهاي قابل3غیرتهاجم حصول بوده 

که ست)، در حالیگیري اهمودینامیکی که توسط اکوکاردیوگرافی قابل اندازه
برخی دیگر به آسانی قابل دسترسی نیست (براي نمونه، درحال حاضر، بدون 

گونه جراحی، اطلاعات مربوط به خواص مکانیکی بافت آنوریسم براي هر هیچ
بیمار قابل دسترسی نیست). هرچند که این مطالعه با در نظر گرفتن ماده 

تر ترین تلاش در واقعیجدیدغیرایزوتروپیک و ضخامت متغیر براي دیواره،
شدن تحلیل عددي در آنوریسم آئورت شکمی است، اما این نکته لازم به یاد 
است که مطالعه حاضر به بررسی یک آنوریسم آئورت شکمی مشکوك که 

پردازد. یک محدودیت دیگر، فرم موجی عمومی هنوز دچار پارگی نشده ، می

																																																																																																																																											
1-	Proximal	
2-	Distal	
3-	Non-Invasive	

ق است. پروفیل سرعت و فشار سرعت و فشار مورد استفاده در این تحقی
- سیستولی که مخصوص بیمار باشد، در این مطالعه استفاده نشده است. از آن

جا که پیک سرعت و فشار سیستولی در مکان و مقدار پیک تنش دیوار مؤثر 
تر پارگی، بهتر است شرایط مرزي دست آوردن یک مکان دقیقاست، براي به

جامد مختص خود بیمار باشد. - سیالکنش سرعت و فشار در محاسبات برهم
اي درباره چند بیمار مختلف، باید از یک با این وجود در مطالعات مقایسه

پروفیل سرعت و فشار یکسان استفاده کرد.
هاي نوسانی شود که تنشمقادیر بالاي تنش در دیواره خلفی، سبب می

اتفاق افتد و تري (با توجه به نوسانی بودن چرخه قلبی)، در این نواحی بیش
بر شکست مکانیکی که ناشی از بیشتر بودن تنش وون میزز در تواند علاوهمی

این نواحی است، بافت را از منظر دینامیکی، دچار شکست خستگی کند. 
- اي است که میارزیابی خطر پارگی از نقطه نظر خستگی، نکته قابل ملاحظه

همیت شکست خستگی در این تواند در مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرد. ا
هایی کمتر از تواند در تنشاست که با اعمال بارهاي نوسانی، شکست می

هاي موضعی که اثر کمکی تمرکز تنشاستحکام شکست ماده اتفاق افتد، چرا 
	تواند سبب تسریع شود.در دیواره نیز می

گیرينتیجه-9

یواره در یک مدل این مقاله به بررسی عددي اثر متقابل جریان سیال و د
تولید شده از یک بیمار مبتلا به آنوریسم آئورت شکمی که داراي ترومبوز 

پردازد. این مدل از اطلاعات بیمارستانی مربوط درون مجرایی نیز هست، می
تی آنژیوگرافی یک بیمار در شهر مشهد تولید شده است. اثر هاي سیبه اسکن

یک براي جنس دیواره و ضخامت دو مدل ماده ایزوتروپیک و غیرایزوتروپ
بینی تنش دیواره مورد مطالعه قرار گرفته دیواره یکنواخت و متغیر، بر پیش

	است. 
سازي عددي جریان خون در مدل واقعی از آنوریسم نتایج حاصل از شبیه

دهند که پیک تنش دیواره جامد نشان می	-کنش سیالبا درنظر گرفتن برهم
دهد.سیستولی رخ میدر بین پیک سرعت و فشار 

کند که ها، این حقیقت را آشکار میاستفاده از دو مدل ماده در تحلیل
هاي دیواره بیشتري نسبت به مدل ماده ماده غیرایزوتروپیک، تنش

کند.بینی میایزوتروپیک پیش
-در نظر گرفتن ضخامت متغیر دیواره در نواحی مختلف آنوریسم، تنش

درصد نسبت به مدل دیواره یکنواخت در هر 75تا55هاي بالاتري در حدود 
دهد؛ بنابراین استفاده از مدل ماده غیرایزوتروپیک دو مدل دیواره را نشان می

بینی کرده و هاي دیواره را پیشبا ضخامت متغیر دیواره، بالاترین مقادیر تنش
	ترجایی که این مدل به شرایط واقعی بافت و هندسه آنوریسم نزدیکاز آن

ست، نتایج حاصل از آن قابلیت اطمینان بیشتري خواهند داشت.ا
کم بودن مقادیر تنش در اطراف ترومبوز بیانگر اثر حفاظتی آن از دیواره 
مجاور خود است و سبب انتقال پیک تنش به دیواره خلفی خواهد شد. اگرچه 

تواند مؤید بینی پیک تنش در مکان بیشینه قطر در مطالعه حاضر نمیپیش
معیار بیشینه قطر براي خطرناك بودن یک آنوریسم آئورت شکمی باشد ، با 

تر براي کند که تعریف یک شاخص مناسباین وجود این نتیجه را حاصل می
تشخیص مکان پارگی، که نوع هندسه آنوریسم و به تبع آن تنش دیواره را با 

.تر کلینیکی مفید باشدتواند در تشخیص سریعهم درنظرگیرد، می
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