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 چکیده 

  پیچیکده  نسکبتا  مککانیز   در نتیجکه  1پارگی آنوريسم آئورت شککمی 

ايجکاد    جداره شرياننیروهای اعمالی در طول  همودينامیک جريان و

يکک   شبیه سازی عددی جريان خون دردر پژوهش حاضر . می شود 

جامکد،   -با درنظر گکرفتن انکدرکنش سکیال   ده آل از آنوريسم مدل اي

نیز می باشکد،   ايلیاک کار حاضر که شامل انشعابات. شده استنجا  ا

بکا  . قبلکی را بهبکود بیشکیده اسکت     2جامد-ندرکنش سیالمطالعات ا

بررسی انواع میتلف قطر آنوريسم، اين نتیجه حاصل شده اسکت ککه   

اکزيمم تنش ديواره و به تبک  آن،  با کاهش تقارن محوری آنوريسم، م

مککان  نشکان دادنکد ککه     نتکاي  همچنین . احتمال پارگی افزايش يابد

ديکواره برآمکدگی   )خلفکی ماکزيمم تنش از ديواره قکدامی بکه ديکواره    

و زمان رخداد مکاکزيمم حجکم شکريان، بکر      شودمیمنتقل  (آنوريسم

 .شدبامیزمان وقوع ماکزيمم تنش ديواره منطبق 

 

 واژه های کلیدی
 3، آديناجامد-ندرکنش سیالمی، تنش ماکزيمم، اآئورت شک آنوريسم

 

 مقدمه
های عروقی است يکی از مهمترين بیماریکه آنوريسم آئورت شکمی 

درصدی در قطر بیشی از آئورت که در بین شريان  05يک افزايش  با

، و در [1] ، مشکی  میشکود  واق  می باشد 4کلیوی و انشعاب ايلیاک

و میککر ناشککی از آن   احتمککال مککر  صککورت عککد  توجککه بککه آن،   

عوامل وراثتی  مطالعات نشان داده اند که علاوه بر . [2]استبسیاربالا

در پیکدايش و   نیز وجود دارند ککه  و ژنتیکی، عوامل متعدد مکانیکی 

، [3]رژيکم جريکان   : اين عوامل عبارتنکد از . پیشرفت آنوريسم موثرند

 . [4]های مکانیکی ديوارههندسه ر  و مشیصه

ر، میزان ريسک پارگی آنوريسم، بر مبنای ماکزيمم قطر در حال حاض

، يکک  5.5cmقطر آنوريسم در حکدود  . گیردآن مورد بررسی قرار می

هرچنکد مکواردی از   . [5,6]قطر معمول بکرای انجکا  جراحکی اسکت     

بیصوص در بانوان نیز دچار   5.5cmها با قطرهايی کمتر از آنوريسم

ترين فاکتور در بین فاکتورهای مکانیکی که با عمده . شوندپارگی می

                                                 
1
 Abdominal aortic aneurysm (AAA) 

2
 FSI (Fluid-Structure Interaction) 

3
 ADINA(v8.9, adina r& d, inc., watertown, MA) 

4
 Iliac bifurcation 

پارگی آنوريسم آئورت شکمی مرتبط است ، تنش ديواره مکی باشکد،   

که اغلب به صورت تنش اصکلی يکا وون میکزز اعمکالی بکر ديکواره ی       

از نظکر بیومککانیکی ، پکارگی     .شريانی بیمار اندازه گذاری مکی شکود  

زيولوژيکک از حکد   آنوريسم زمانی است که تکنش ناشکی از محکیط فی   

N/cm 65) (مقاومت استحکا  ديواره ی شريانی بیمار تجاوز 
کند  2

مطالعات جديدتر نشان داده انکد ککه تکنش مکاکزيمم ديکواره،      .  [7]

ريسک پارگی را با اطمینان بیشتری نسبت به ماکزيمم قطر تیمکین  

اگرچکه اطلاعکات جکامعی از میکزان اسکتحکا  ديکواره       . [8,9]زندمی

، لیکن به صورت گسترده [10]ئورت شکمی ارائه شده استآنوريسم آ

هکا برمبنکای تکنش بکه منظکور دسکت يکابی بکه         بینیبه بررسی پیش

از طکر   . اطلاعات دقیقتر درباره ريسک پارگی، پرداخته نشده اسکت 

 آئکورت شککمی   در تحقیقات پیشکین بکر روی آنوريسکم   ديگر اگرچه 

  لکیکن  ،اسکت  شکده گکزارش   جامد -استفاده از روش اندرکنش سیال

از سادگی و پیچیدگی های  ی مورد استفاده در اين تحقیقاتمدل ها

هد  از پژوهش حاضر، تحقیکق در  لذا . خاص خود برخوردار بوده اند

آل سه بعدی، همراه مورد بیومکانیک يک آنوريسم آئورت شکمی ايده

 بکه کمکک  جامد -با انشعابات ايلیاک با درنظر گرفتن اندرکنش سیال

در اين پژوهش سعی شده است تا حد امککان  . افزار آدينا می باشدنر 

رژيکم  .  تاثیر عوامل بیشتری بکر آنوريسکم مکورد بررسکی قکرار گیکرد      

جريان، پیش بینی مکان احتمال پارگی و بستگی آن بکه هندسکه، از   

 .ديگر اهدا  اين پژوهش است

 

 آنوریسمهندسه  
 5نکر  افکزار  ی از در اين پکژوهش بکه منظکور ايجکاد مکدلهای هندسک      

نوع مدل  7 ،مدل های مورداستفاده. شده استاستفاده  6سالیدورکس

توسط تغییر  وکه در ابعاد، متفاوت هستندهندسی میتلف می باشند 

مکدل هکای   . قابکل تفکیکک مکی باشکند     و قطر شکريانی  قطر آنوريسم

ايجکاد   [11,12,13]براساس اطلاعکات موجکود در مراجک      ی هندس

1ريان در ورودی شککعاع شکک . شککده انککد  3r cm و در خروجککی ،

2 2r cm،  14طکککول قطکککاع شکککريانcm  و شکککعاع آنوريسکککم

3 6r cmهمچنککین ضککیامت ديککواره ر  در تمککا  . مککی باشککند

های میتلف در ايکن  ای مدلبر. است 2.3mmها ثابت و برابر قسمت

که بکه صکورت نسکبت شکعاع شکريان ورودی و       Aپارامتر  از پژوهش

                                                 
5
  CAD (Computer Aided Design) 

6
 Solidworks (2013) 
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1)شکود شعاع آنوريسم تعريف می

3

r
A

r
)    در ارائکه نتکاي  اسکتفاده ،

 .خواهد شد

نی ، که بیانگر مجرای شرياFهر مدل شامل يک حوزه ی سیال، 

، می ، که بیانگر ديواره آنوريسم استSو يک حوزه جامد، است 

شان ن (1b)حوزه سیال و شکل  شان دهندهن (1a)شکل  .باشد

 .حوزه جامد است دهنده

 

 
 حوزه جامد(b)حوزه سیال A=0.5 ( .a)هندسه مدل برای : 1شکل 

 

 لمعادلات حاکم در حوزه سیا 

استوکس با  –معادلات حاکم بر جريان خون، همان معادلات ناوير

خون فرض نیوتنی بودن . باشندفرض جريان آرا  و غیرقابل تراکم می

نیز به دلیل بالا بودن سرعت جريان خون و درنتیجه بالا بودن نرخ 

-فرمول لاگرانژی. [11]يک فرض منطقی است برش در آئورت 

گیرد ، که در استفاده قرار می  ه سیال مورداويلری در آدينا برای حوز

 :آمده است (2) معادله

 ( ). . (1)B

f f f

v
v w v f

t
  


    


 

w  ناشی از انقباض و اتسکاع جکداره   حرکت شبکه بردار سرعت بیانگر

در  ککه  ijو نکرخ ککرنش   fتانسور تنش سکیال . باشد میشريان 

 :، بصورت زير تعريف می شونداندآمده (4)و  (3)معادلات 

 

2 (2)

1
(3)

2

f ij ij

T

ij

p

v v

  



  

  

 

  .بردار سرعت اسکت  vچگالی سیال و f( 4)تا ( 2)در معادلات  

P  ،فشار سیالij    دلتکای کرونیککر و   مکی   ويسککوزيته سکیال

خکککون بکککا چگکککالی  . باشکککند
3

1000f

kg

m
   و ويسککککوزيته

2
64.0 10

m

s
   [11]برای حوزه سکیال  . ، مدل شده است

)از تر  نیروی حجمی  )Bfهمچنین به خاطر . ، صرفنظر شده است

، از شکتاب جاببکه   در هنگا  عکسبرداری فرض کردن بیمار  درازکش

 .نیز صرفنظر شده است

 

 معادلات حاکم در حوزه جامد 
از نظر مکانیک جامدات، بهترين میتصات برای بیان معادلات  جامد  

ه مادی، برات توسط در اين توصیف از نقط. میتصات  لاگرانژی  است

در حالت کلی معادله . دستگاه میتصات متحرک دنبال می شوند

 :ممنتم الاستودينامیک جامد را می توان به شکل زير بیان نمود
... (4)B

s s s sf d   

 

Bتانسور تنش جامد،  s، شريانچگالی ديواره  sکه

sf  نیروهای

..حجمی در واحد حجم و 

sd     يکک  . باشکد شکتاب محلکی جامکد مکی

فرمولاسیون لاگرانژی از حوزه جامد، توسط آدينا بککار گرفتکه شکده    

روپیک خطی با نسکبت  به صورت الاستیک ايزوت آنوريسمديواره . است

6و مدول يانگ  5440پواسون 

2
1.0 10

N

m
 فرض شده است. 

 

 شرایط مرزی 

آمده است، شامل سه  (1a)مرز حوزه ی سیال همانطور که در شکل 

Fقسمت ورودی 

inlet خروجی ،F

outlet  جامد -تماس سیالو سطح
F

FSI يک پروفیل سکرعت  ورودی ط مرزی اعمالی در شر. می باشد

آمکده  ( 2)که در شکل درخروجی فشارپالسی است  وابسته به زمان، و

، بکا سکرعتی در حکدود    t=0.5sپیک جريان سیستولی در زمکان  . اند

113
cm

s
. نشکان داده شکده اسکت    (2a)دهد که در شککل  رخ می 

يک شرط مکرزی  . دهدرخ می t=0.6sپیک فشار سیستولی در زمان 

Fغیر لغزشی در

FSI    برای ديواره های سیال در تمکامی تحلیکل هکا ،

Sمکد بکه سکه قسکمت ورودی     مکرز حکوزه جا  . شکود اعمال می

inlet ،

Sخروجی 

outlet  جامد-سیالتماس و ناحیهS

FSI، شکود  تقسیم می

Sتمکاس احی ونک . نمکايش داده شکده اسکت   (  1b)که در شکل 

FSI 



 

 ISME2014 ،1333ارديبهشت  2-4  

 

3 

Fو

FSI    کننکد ، حوزه های جامد و سیال را بکه يککديگر مکرتبط مکی  .
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 شکل موج فشار( b)شکل موج سرعت ( a: )3شکل 

هکا احاطکه شکده اسکت، يکک اثکر       هکا و انکدا   چون ر  توسط بافکت 

3در واحد جر  به میزان  7کنندهمستهلک 15.65 10 s  به هندسه

 .[11]شوداعمال می

 

 شرایط مرزی حوزه جامد و سیال
جابجايی ( 1:  )کنندشرايط مرزی حوزه جامد و سیال  بیان  می  

نیروی  سطحی  سیال  در مرز  به (  2.  )سیال و  جامد  برابرند

سیال از شرط عد  ( 3)عنوان بارهای سطحی جامد عمل می کند 

بیان ( 3)و ( 8)، (7)اين شرايط در معادلات . کندروی میلغزش پی

 . اندشده

(5) 
sf dd  

(6) sf nn  ..  

(7) 
fs dd



 
جهت عمود بر مکرز    nتانسور تنش،  σجابجايی،  dدر اين معادلات  

 .باشندمد مینیز مربوط به خواص سیال و جا sو fهای و زيرنويس

                                                 
7
 Damping effect 

 

 

 جامد-سیالاندرکنش گسسته سازی عددی در مساله  
روش اجکزای محکدود در نکر  افکزار آدينکا       ازبرای انجکا  محاسکبات   

های خطی شش وجهیِ دارای هشت گره که المان. ه استشداستفاده 

توسط آدينا ايجاد شده اند، برای گسسته سازی حوزه هکای سکیال و   

، از (A=0.5)مککدل اصککلی . نککدفتککه اجامککد مککورد اسککتفاده قککرار گر

بکرای حکوزه سکیال و    ( گکره  17,233)وجهکی  المان شکش  13,326

برای حوزه جامکد تشککیل   ( گره 16,414)وجهی المان شش 8492

 جامکد و سکیال بکرای    نشان دهنده شبکه بنکدی  ( 3)شکل . اندشده

A=0.5 می باشد.  

 
 (A=0.5)ه جامد بندی حوزشبکه( b)بندی حوزه سیال شبکه( a: )3شکل 

 

همگرايی زمانی پريوديک برای تغییکر مککان    شان دهنده ن( 4)شکل 

همگرايی زمانی پريوديک، هنگامی . باشدمیجامد -تماس سیالناحیه 

های جريکان بکه کمتکرين    بین سیکل اين تغییراتشود که حاصل می

هکا  به عبارت ديگر، الگوی دينامیکی يکسانی بین سیکل. میزان برسد

 . شود ايجاد

-ابداعی برای نر يک فر  )8گالرکین-حوزه سیال از فرمولاسیون پترو

-ها استفاده میبرای میانیابی شرايط جريان در بین المان ،(افزار آدينا

 hvو  hu، حل اجزاء محدود برای برای يک حوزه معلو  . کند

از معادلاتی که بقای جر  و مومنتم را مطابق  (های سرعت9زيرفاصله)

 [13]. گیردکنند، بهره میتضین می( 10)و ( 9)معادلات 

                                                 
8
 Petrov-Galerkin 

9
 Subspace 
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q  زيرفاصله فشار وw   حکوزه جامکد از   . زيرفاصله سو  سکرعت اسکت

وجهی تشکیل شکده ککه از عملگرهکای ثابکت     های الحاقی ششالمان

 برای میانیابی فشار و عملگرهای دوخطی برای میانیابی تغییکر مککان  

 .در هر المان جامد بهره می گیرد

افزار آدينا به صورت مستقیم بکا  در اين پژوهش، دو حوزه حل، در نر 

بیشککتری نسککبت بککه روش انککد، کککه زمککان يکککديگر همبسککته شککده

روش همبستگی مستقیم در فرآيند حکلِ  . تکرارشونده مورد نیاز است

ايکن  . کنکد های سیال و جامد را با يکديگر ترکیکب مکی  خود، ماتريس

 .گیردآمده، بهره می (11)رافسون که در معادله -روش از متد نیوتن

 
1

1 ( ) (10)

k

k k k
F X

X X F X
X




 
  

  

 

 .عدد تکرار است  K در آن که
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 (A=0.5)گره   4همگرايی پريوديک زمانی برای تغییر مکان : 4شکل 

 

-انتگرال زمانی برای سرعت و شتاب از متکد پسکرو اويلکر انجکا  مکی     

اويلر است و برای پايداری عکددی   ، که بر مبنای روش [14]شود

1از   همگرايی در هر گا  زمانی، هنگکامی حاصکل   . ردببهره می

 5451شود که باقیمانکده تکنش و تغییکر مککان کمتکر از تلکرانس       می

سکیکل بکا گکا      9جريان پالسی خون تا . تعريف شده برای آنها باشد

2Δزمانی  1 10FSIt s  شکود تکا همگرايکی حاصکل     اعمال می

 @ Intel® Core™ i7-3770k CPUهکا بکا   شبیه سازی. شود

3.50–3.90 GHz  32وG (RAM) انجا  گرفته است. 
 

 اعتبارسنجی
برای استقلال نتاي  از شبکه، تعداد شکبکه هکای میتلکف مکورد     

در تعداد گره اشاره شده در بیش گسسته  بررسی قرار گرفت و نتاي 

بکرای اعتبکار سکنجی حکل از     . سازی عددی، از شبکه مستقل شکدند 

( 0)شککل   . اسکت  بهکره گرفتکه شکده    [11] مرج وجود درتحلیل م

حوزه حل، که به علت ضربانی بودن جريکان و   حجمات تغییرمقايسه 

که تطکابق   را نشان می دهدشود الاستیک بودن جداره ر  ايجاد می

 .نمايدقابل قبولی را ارائه می
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سنجی حل  با مقايسه تغییرات حجم در طول زمان با اعتبار: 0شکل 

SCAFSI .(A=0.5, V0=207.8cmوش ر
3
) 

 

 نتایج و بحث
-اين امر مورد انتظار است که در يک مساله اندرکنش سیال

جامد، تغییرات تنش ماکزيمم ديواره در طول دوره تناوب، ارتباط 

اهمیت تغییرات حجم . تنگاتنگی با تغییرات حجم شريان داشته باشد

یر آن، بر اساس مدل جريان به اين سبب مورد توجه است که با تغی

های انقباضی و اتساعی در محورهای اصلی اتفاق ، کرنش10پواسون

-های اصلی ديواره مرتبط میافتند که به طور مستقیم با تنشمی

ووناره، با توجه به معیار شکست های اصلی ديوتغییر در تنش. شوند

 -اندرکنش سیالمحاسبات   .تواند سبب بروز پارگی شودمی 11یززم

دهند که ماکزيمم تنش ديواره، زودتر از پیک فشار نشان میمد جا

کند اين نتیجه بیان می .افتداتفاق می t=5.5sسیستولی و در زمان 

، در زمان پیک (نقطه ماکزيمم تنش ديواره)که ريسک بالای پارگی

افتد و بیانگر اثر ، اتفاق نمی(3شکل)فشار و جريان سیستولی

 . زيمم تنش ديواره استکن دو پروفیل بر میزان مابرهمکنشی اي

                                                 
10

 Poisson 
11

 von Mises 
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0 

را بر حسب  و حجم شريان تنش ماکزيمم ديوارهتغییرات ( 6)شکل

بعد از پیک فشار نتاي  نشان دادند که . دهدزمان نمايش می

که توسط ايجاد  دهدمیجريان در شريان رخ گی سیستولی، پیچید

 .شودمی، مشی  یو جريان برگشت ها گردابه
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 بر حسب تابعی از زمان مقايسه حجم و ماکزيمم تنش ديواره: 6شکل 

(A=0.5) 

 

 های بزر ، زمان تنش ماکزيمم،Aبرای که  دهندمینتاي  نشان 

مهاجرت ماکزيمم تنش ديکواره بکه    .شودمی 0.55sکمتر از  تا حدی

 افکزايش کنکد ککه   مت پیک فشار سیستولی، اين نتیجه را بیان میس

 فشکار پروفیکل   کمتکر ، سبب اثرگذاری (های بزرگترA)تقارن محوری

شکده و در   تکر ضکعیف ورودی بر رژيم جريان و تشکیل گردابکه هکای   

تصکککلب  ريسکککک پکککارگی و   پکککايین آمکککدن نتیجکککه، سکککبب  

را در زمانهای بردارهای سرعت ( 7)شکل  .گردد( آترواسکلروز)شريانی

 .نمايش میدهد A=0.5برای  میتلف

شکود، يکک گردابکه قکوی     مشکاهده مکی  ( 7)همانطور که در شکل

ايجاد ايکن گردابکه، از اثکرات    . شودايجاد می t=0.6sجريان در زمان 

برهمکنش پروفیل سرعت و پیک فشکار سیسکتولی اسکت ککه سکبب      

 t=0.55sايجاد ماکزيمم تنش ديواره در يکک دوره تنکاوب در زمکان    

 .شودمی

 

 امدج-اندرکنش سیالاثرات هندسه در  
طول يکک دوه  حجم شريانی برای مدل های میتلف در ماکزيمم 

جم، بکین  اين ماکزيمم ح. نشان داده شده است( 1)جدول تناوب، در 

انبساط بزرگتکر بکرای   . پیک جريان و پیک فشار سیستولی واق  است

A=0.2       سبب افکزايش انکرژی الاسکتیک بخیکره شکونده در داخکل ،

دهد که سکبب رانکش جريکان در انتهکای     ديواره شريانی را نتیجه می

را  جريکانی  هکا سکرعت   Aشود و نسبت بکه سکاير   زمان پريوديک می

ناشکی از سکرعت هکای     تکر گردابه های قکوی تشکیل  .دهدافزايش می

بیشتر بودن تغییر حجم و مکاکزيمم تکنش ديکواره     لیدلیل اص، تربالا

 .است Aنسبت به ساير مقادير 

کزيمم تکنش ديکواره بکرای هندسکه هکای      تغیکرات مکا  ( 8)شکل 

نکرخ تغییکرات رفتککاری بکه شککل تککاب      . دهککدمتفکاوت را نشکان مکی   

 . ای درجه سه داردچندجمله

 
زمانهای صفحه تقارن برای در  (m/s) بردارهای سرعت: 7شکل 

   t=0.2,0.5,0.6,0.9 sاز بالا به پايین  -میتلف

 

ماکزيمم تنش ديواره بکا ککاهش تقکارن    نتاي  نشان می دهد که 

و مککان آن از ديکواره قکدامی بکه ديکواره       ((7)شکل ) يابدافزايش می

اين مشاهدات بیانگر  .شودمنتقل می (ديواره برآمدگی آنوريسم)خلفی

تحقیقکات  . باشکد اثر مهم هندسه بر محل ماکزيمم تنش ديکواره مکی  

در  آنوريسکم هکای  پکارگی  %80دهنده اين اسکت ککه   گذشته نشان 

 .[15]آنوريسم است  خلفیقسمت 
های Aماکزيمم تغییر حجم شريان برای : 1جدول 

V0=207.8cm)میتلف
3
) 

A حجم(cm
3
 تغییر % (

0.2 235.35 13.2 

0.3 234.6 12.8 

0.4 233.55 12.3 

0.5 233 12.1 

0.6 232.5 11.8 

0.7 232.1 11.6 

0.8 231.95 11.6 
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 (R² = 0.9931) ماکزيمم تنش ديواره برای هندسه های میتلف: 8شکل 

 

 

 بندی گیری و جمع نتیجه
نتاي  حاصل از شبیه سازی عددی جريکان خکون در يکک مکدل     

نشکان   جامکد،   -درنظر گرفتن انکدرکنش سکیال   آل از آنوريسم باايده

ککه   دهند که ماکزيمم تنش ديواره، زودتر از پیک فشار سیستولیمی

مقايسکه تکنش   . افتداتفاق می با ماکزيمم حجم شريانی منطبق است،

ديواره با حجم شريان، اثکر مکومنتم جريکان سکیال و شکرايط مکرزی       

 گیتولی،  پیچیکد بعکد از پیکک فشکار سیسک    . داردخروجی را بیان می

جريان در شريان رخ خواهد داد ککه توسکط ايجکاد گردابکه و جريکان      

 .شودبرگشت دهنده، مشی  می

کم شکدن  . يابدافزايش می ،تقارن کاهشماکزيمم ديواره با  تنش

باعث انتقکال مککان مکاکزيمم تکنش از ديکواره       خلفیانحنا در ديواره 

تمکال بکروز پکارگی هکای     بنابراين اح .شودمی خلفیقدامی به ديواره 

در ديککواره ( آترواسکککلروز)و در نتیجککه تصککلب شککرائین   آنوريسککم 

 .بیشتر است (برآمدگی آنوريسمديواره )خلفی
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