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  چکیده
رگ  یوارهد يرو یژنمتوازن اکس یعتوز یم،مستق يها متفاوت نسبت به رگ یانجر ینامیکهندسه و همود یلبه دل یده،خم يها در رگ

انتقال  يها دارد. در این تحقیق به بررسی عدد رگ یو توسعه گرفتگ یدایشدر پ یسهم قابل توجه يهنجار به نا ینکه ا خورد یم  هم به
پرداخته شده است. به منظور بدست آوردن توزیع غلظت اکسیژن در رگ،  يبعد سه یدهخم   رگ یکاره و داخل یوجرم اکسیژن خون در د

به همراه  ینحمل شده توسط هموگلوب یژناند. اکس ها بررسی شده معادلات حاکم بر انتقال جرم اکسیژن و شرایط مرزي حاکم بر آن
حضور  یلبه دل یج،. با توجه به نتاباشند یپژوهش م نیمهم در ا یزیولوژیکیف ايرگ به عنوان پارامتره یوارهمصرف شده در د یژناکس

 یخم داخل یوارهبه د یژنهاي ثانویه، کاهش قابل ملاحظه انتقال جرم اکس جریان یريگ و شکل یدهاز مرکز در هندسه خم یزگر یروهاين
 یشتريقدرت ب یهثانو هاي یانحنا، جرو کاهش شعاع ان ینولدزر دعد یشبا افزا ین. همچنشود یم یدهد یخم خارج یوارهبا د یسهرگ در مقا

 یو خارج یخم داخل هاي یوارهد يرو یژنکاهش اختلاف مقدار غلظت اکس یجهو در نت یاناختلاط جر یشباعث افزا ینکه ا یابند یم
  .باشند ید میها مف رگ یگرفتگ یماريب یلتشک يمستعد برا یهناح ینیب   یشبدست آمده در پ یج. نتاشود یم

  .ینرگ؛ هموگلوب یرگ؛ گرفتگ یژن؛انتقال جرم اکس :کلمات کلیدي
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Abstract 

In curved arteries, due to the geometry effects balanced oxygen distribution on arterial walls is affected. This 
disorder has a significant contribution in genesis and development of atherosclerosis plaques. In this study, 
the blood oxygen mass transport in the luminal of a curved artery and through its wall were investigated. In 
order to find the distribution of oxygen concenteration along the vessel, oxygen mass transport equations and 
their boundary conditions were solved, numerically. The oxygen carried by hemoglobin and oxygen 
consumed in the avascular region were considered as two important physiological parameters. Results 
indicated that the presence of centrifugal forces and formation of secondary flows in curved geometries 
cause a considerable decrease in oxygen mass transport to the inner bend wall in comparison to the outer 
side. Furthermore, with increase in Reynolds number and decrease in curvature radius, secondary flows 
become more powerful, which cause an enhancement in flow mixing and reduce the oxygen concentration 
differences between the outer and the inner bend walls. These results help to predict the potential region for 
formation of atherosclerosis plaques. 

Keywords: Oxygen mass transfer; Artery; Atherosclerosis; Hemoglobin. 
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  مقدمه -1
ترین  هاي عروقی به عنوان یکی از اصلی مطرح شدن بیماري

عوامل مرگ و میر در جهان، ضرورت بررسی عوامل موثر در 
]. مشاهدات کلینیکی 2 و 1دهد[ بروز این بیماري را نشان می

دهند که همودینامیک  هاي تجربی و عددي نشان می و بررسی
هاي  ها نقش موثري را در شروع و توسعه بیماري نامطلوب رگ

، و 2(گرفتگی رگ)، ترمبوسیس 1عروقی مانند آتروسکلروس
  ]. 4 و 3[ کند ایفا می 3هایپرپلازیا

و  دهند که توزیع نامناسب مطالعات نشان می مچنینه
نظمی  نامتقارن اکسیژن روي دیواره رگ که ناشی از بی

باشد نقش بسیار مهمی در توسعه  ها می جریان در رگ
  ها اغلب در گونه جریان ]. این9 -5[ بیماري آتروسکلروس دارد

هاي با سطح مقطع متوسط تا بزرگ  ها و انشعابات رگ خم
اتفاق  6و فمرال 5، کارتید4هاي آئورت، کرونر شامل رگ

و افزایش  7ایندوسلیال  افتند و باعث کارکرد نامطلوب لایه می
ترین لایه  ]. داخلی10و  2شوند [ نفوذپذیري دیواره رگ می

نام دارد که توسط غشاي تک سلولی  8رگ، اینتیما
ایندوسلیال پوشیده شده است. این غشاي تک سلولی بین 

نام  9نی مدیاگیرد. لایه میا می جریان خون و دیواره رگ قرار
اي و الاستیک تشکیل شده و  هاي ماهیچه سلول دارد و از

، از فیبرهاي الاستیک 10ترین لایه دیواره به نام ادونتیا بیرونی
ادونتیا  لایه ،بزرگ تاهاي متوسط   تشکیل شده است. در رگ

توزیع یکنواخت  شوند. رسانی می اکسیژن 11ها توسط مویرگ
ها در کارکرد مناسب لایه  اکسیژن روي دیواره رگ

کمبود اکسیژن در  .]12و  11ایندوسلیال تاثیر بسزایی دارد [
هاي  ) باعث بروز یک سري واکنش12ها (هیپوکسی دیواره رگ

ها باعث افزایش  شود. این فعالیت غیر عادي متابولیکی می
درزهاي بین دیواره رگ و همچنین افزایش نفوذپذیري 

                                                        
1 Atherosclerosis   
2 Thrombosis 
3 Hyperplasia 
4 Coronary arteries 
5 Carotid arteries 
6 Femoral arteries 
7 Endothelial layer 
8 Intima 
9 Media 
10 Adventia 
11 Vasa vasorum 
12 Hypoxia 

شود. این روند  هاي غشاي پوشاننده لایه ایندوسلیال می سلول
ها در داخل اینتیما تاثیر بسزایی  در جمع شدن لیپوپروتئین

]. این تجمع چربی در فضاي زیر 15و  14، 13دارد. [
ایندوسلیال باعث ضخیم شدن لایه اینتیما و در نتیجه بروز 

  ]. 10 و 4[  شود آتروسکلروس می
ع بیماري آتروسکلروس، فرایندي پیچیده و کند شرو

مانند عوامل  بسیاريکه عوامل محیطی  باشد می
فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی، ژنتیکی، رژیم غذایی و نوع زندگی 

که عوامل محیطی مذکور،  ]. با این4گذارند [ بر آن اثر می
دهد، اما  تمام سامانه گردش خون را تحت تاثیر قرار می

هاي با  گفته شد، آتروسکلروس عمدتا در رگطورکه  همان
، 4، 2افتد [ ها و انشعابات) اتفاق می هاي مشخص (خم هندسه

]. تاکنون تحقیقات زیادي روي این ویژگی بیماري 16و  10
آتروسکلروس انجام گرفته و همودینامیک جریان و انتقال 
جرم اکسیژن به دیواره رگ به عنوان دو عامل بسیار موثر در 

ي گردش خون  یش بیماري آتروسکلروس در سامانهپیدا
  ]. 10و  2اند [ معرفی شده

به بررسی  انتقال  ]6و همکاران [ 13بک 1977ر سال د
 14داراي گرفتگیمستقیم رگ یک جرم اکسیژن به دیواره 

ها  نتایج آن پرداختند.متقارن تحت شرایط جریان ضربانی 
نشان داد که اکسیژن حمل شده توسط هموگلوبین و 

ضربان قلبی تاثیر مهمی در  سیکلتغییرات دبی در طول یک 
انتقال جرم به  دارد. با توجه به نتایج، انتقال جرم اکسیژن

دیواره رگ با در نظر گرفتن اکسیژن حمل شده توسط 
عدم حضور هموگلوبین تقریبا سه برابر انتقال جرم در حالت 

   باشد. هموگلوبین می
به بررسی  ]17[ و همکاران15درمننیش 1979 در سال

تاثیر تغییرات عدد رینولدز بر انتقال جرم اکسیژن در رگ 
سیال  در حالت جریان پایدار،% 89 با گرفتگیمستقیم 

رگ اکسیژن روي دیواره  غلظتنیوتنی و توزیع یکنواخت 
م ریختگی در الگوي جریان ه هبو نشان دادند که  پرداختند

 .شود میباعث ایجاد اختلال در انتقال جرم اکسیژن به دیواره 
کاهش تدریجی شار  ،در حالت بدون گرفتگی همچنین
در طول رگ وجود دارد که این مطلب ناشی از اکسیژن 

                                                        
13  Back 
14 Stenosis 
15 Schneiderman  
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(جایی که فشار جزیی  افزایش ضخامت لایه مرزي جرمی
جریان سیژن در % فشار جزیی اک99اکسیژن در آن کمتر از 

   .باشد می   مرکزي رگ است)
به بررسی انتقال ] 18[ و همکاران 1رپیچ 1996در سال 

داراي گرفتگی با استفاده  مستقیم جرم اکسیژن به دیواره رگ
جریان پایدار و دیواره  حالت از دو مدل مختلف نفوذپذیري در

در و در مدل اول نفوذپذیري دیواره ثابت  پرداختند.صلب 
دوم نفوذپذیري دیواره وابسته به تنش برشی دیواره در مدل 

ها مشاهده نمودند که اختلاف نتایج دو آن .نظر گرفته شد
به  ]19[ن و همکارا 2کیا 2000در سالمدل ناچیز است. 

انسان در حالت  3بررسی انتقال جرم اکسیژن در رگ کرونر
هندسه داراي  ها از آن خون پرداختند. جریان ضربانی

این مطالعه با . سازي استفاده نمودند خمیدگی براي شبیه
بر که  ضمن آن ،فرض غیرنیوتنی بودن خون انجام گردید

ضخامت و مصرف  رگ،براي دیواره خلاف مطالعات قبلی 
با تغییر که  نتایج نشان داد. اکسیژن نیز در نظر گرفته شد
 نیز تغییر 4میزان عدد شروود ،دبی جریان در یک سیکل قلبی

که این مطلب ناشی از تغییرات گرادیان سرعت  کند می تغییر
  . باشد می اکسیژن و اثر آن بر انتقال جرم

در تحقیقی به  ]20[و همکاران  5بنرجی 2005در سال 
در  ضخامت دیواره رگ بر انتقال جرم اکسیژن رتاثیبررسی 

که هر چه  ندمشاهده نمود ها آن رگ مستقیم پرداختند.
 کمتر میزان مصرف اکسیژن در آن نیز تر باشد دیواره نازك
کاظم پور مفرد و  2005همچنین در سال  .خواهد شد

انتقال جرم اکسیژن در  بررسیدر تحقیقی به ] 21[ همکاران
با گرفتگی متقارن و غیرمتقارن در حالت  مستقیمهاي  رگ
و با فرض  %56 این تحلیل براي گرفتگی .بعدي پرداختندسه

گرفتن اثر  و بدون در نظر صلبدیواره  سیال نیوتنی،
 ]22[و همکاران  6لن 2006در سال . ها انجام شد هموگلوبین

به بررسی انتقال جرم آلبومین در یک رگ خمیده در  ]22[
ها مشاهده نمودند این حالت جریان نوسانی پرداختند. آن

تاثیر بسزایی روي پارامترهاي همودینامیکی دارد و  ها نوسان

                                                        
1 Rappitsch 
2 Qui 
3  Coronary 
4 Sherwood  
5 Banerjee 
6 Lan 

باشد.  عوامل مهم در تشکیل بیماري آترواسکلروس مییکی از 
 به بررسی ]23[ اي و همکاران در مقاله 7سال تادادر همین 

کسیژن خون در حالت جریان امودینامیک انتقال جرم ه
ها فرض  آن د.کاروتید  پرداختنرگ دو شاخه ضربانی در 

الاستیک داشته باشد و توزیع غلظت  حالتدیواره  که کردند
از دیگر فرضیات تحقیق باشد. اکسیژن روي دیواره ثابت 

و  توان به چشم پوشی از مصرف اکسیژن در دیواره کور میذم
اشاره  ها در انتقال اکسیژن نادیده گرفتن نقش هموگلوبین

   کرد.
به بررسی انتقال  ]24[ و همکاران 8کوپولا  2008در سال

 و راشکل در حالت جریان پاید  Uیک رگ در جرم اکسیژن
 به ]25[ همکاران تادا و 2010سال  .ختنداسیال نیوتنی پرد

 رگبررسی انتقال جرم اکسیژن در حالت جریان ضربانی در 
 ،رسانی به مغز را بر عهده دارد خون، که وظیفه کاروتید

بودن دیواره و غیرنیوتنی  صلباین مطالعه با فرض  پرداختند.
 رگ،که براي دیواره  ضمن آن .بودن خون انجام گردید

در  .ضخامت و مصرف اکسیژن نیز در نظر گرفته شده بود
در تحقیقی به بررسی  ]26[و همکاران  9لیو 2011سال 

تاثیرات جریان نوسانی و غیرنیوتنی خون در انتقال جرم 
لزجت به کار گرفته  اکسیژن به دیواره رگ آئورت پرداختند.

ها  باشد. آن می 10شده در این تحقیق مطابق با مدل کاریو
مشاهده نمودند براي انتقال جرم اکسیژن، خاصیت غیرنیوتنی 

تواند به مقدار کمی شار اکسیژن را در بیشتر نواحی  خون می
  رگ آئورت کاهش دهد.

هاي صورت  رغم پژوهش با توجه به مطالب فوق علی
اي در  گرفته در زمینه انتقال جرم اکسیژن در خون، مطالعه

زمان اکسیژن در داخل خون و دیواره  زمینه انتقال جرم هم
هاي خمیده به صورت سه بعدي با در نظر گرفتن مصرف  رگ

اکسیژن در دیواره و حمل اکسیژن توسط هموگلوبین که 
دارد، صورت نگرفته است.  انتقال جرم اکسیژنهمی در تاثیر م

لازم به ذکر است که در مطالعه صورت گرفته توسط بنرجی 
که نزدیک ترین مطالعه به کار حاضر است، رگ به صورت 

که در  تقارن محوري بررسی شده است. حال آن مستقیم با

                                                        
7 Tada 
8 Coppola 
9 Liu 
10 Carreau 
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مقاله حاضر علاوه بر تمامی شرایط فیزیولوژیکی به کار رفته 
بعدي بررسی  تحقیق بنرجی، رگ به صورت خمیده و سه در

شده است؛ که پیچیدگی حل را بسیار زیادتر ولی به شرایط 
  کند. تر می واقعی نزدیک

 90جریان پایا و آرام در یک رگ خمیده ر این تحقیق د
ناپذیر و  ، جریان تراکمديعب درجه بدون گرفتگی، در حالت سه

همچنین  شده است.سیال نیوتنی، به صورت عددي حل 
، در داخل رگ و معادلات حاکم بر انتقال جرم اکسیژن خون

دیواره آن، با در نظر گرفتن اثر اکسیژن حمل شده توسط 
لازم  .اند هموگلوبین و مصرف اکسیژن در دیواره رگ حل شده

عددي نوشته شده قادر به حل معادلات  به ذکر است برنامه
مناسب انتخاب گام زمانی  باشد که جریان به صورت ناپایا می

علاوه  کند. به به عنوان ابزاري در پایداري حل عددي عمل می
 يساز یخط يبرا لازم تکرار منزله بهزنی زمانی  روش گام
  .  باشد یم و رسیدن به نتایج حل پایا حاکم معادلات

در ادامه تاثیر پارامترهاي هندسی و همودینامیکی بر 
مناطق مستعد گرفتگی ارایه  توزیع فشار اکسیژن، بررسی و

 .اند شده
  

معادلات حاکم بر انتقال جرم مدل فیزیکی و -2
  اکسیژن خون

  مدل فیزیکی - 2-1
 =mm8 Dدرجه با قطر داخلی  90، یک رگ خمیده 1شکل 

دهد؛ که در حوزه  را نشان می μm300و ضخامت دیواره 
. شعاع انحناي این گیرد میهاي متوسط تا بزرگ قرار  رگ
باشد و بنابراین هندسه این رگ معرف  می =mm24 Rc خم،

]. به منظور به حداقل رساندن 15باشد [ عروق کاروتید می
اثرات شرایط مرزي ورودي و خروجی بر میدان جریان، دو 

به ترتیب در قبل و بعد  D9و  D4 لوله مستقیم با طول هاي
رگ فشار  يدر ورود از خمیدگی در نظر گرفته شده است.

و برابر  یکنواختسطح مقطع  یدر تمام یژناکس ییجز
mmHg 90 توسعه  یلاز پروف يدر ورود یانجر ي. براباشد یم

 یانرگ گراد یاستفاده شده است. در خروج یانجر یافته
رگ  یوارهد ترین یخارج يبرابر صفر و رو یژناکس ییفشار جز

    برابر با یژناکس ییفشار جز یزیولوژیکی،ف  یطبا توجه به شرا

mmHg45 20[ باشد یم[ .  
  

  
  درجه 90هندسه رگ خمیده - 1شکل 

  
 mm خمیدگی براي بررسی رینولدز به ترتیب و شعاع رگ 

در نظر گرفته شده است. جریان در این مسئله  mm24و   4 
 ناپذیر با فرض سیال نیوتنی است. ناپایا، تراکم

  
  معادلات حاکم بر انتقال جرم اکسیژن -2-2

ابتدا  ،آوردن توزیع غلظت اکسیژن در خونبراي بدست 
 در مجراي جریان خون داخل رگ را سرعتبایستی میدان 

و سپس با استفاده از آن معادلات انتقال جرم را حل  تعیین
براي تعیین حوزه سرعت معادلات پیوستگی و بقاي . نمود

  : صورت زیر می باشند ه ب کار رفته بهاندازه حرکت 
)1(  0V dA  



 
 

)2(  V
d V V dA p n dA V dA

t
  




       

   


     

 
 باشد که در شرایط مرزي معادلات فوق بدین صورت می

و در خروجی آن  یافته توسعهسرعت پروفیل  رگ، ورودي
در  همچنیناند.  شدهگرفته در نظر  صفرسرعت  هاي گرادیان

دو در ادامه  .برقرار استشرط عدم لغزش ، مرز دیواره رگ
 .گردد معادله براي انتقال جرم اکسیژن در خون  استفاده می

 جریان جابجایی اکسیژن خون در مجراي-یکی معادله نفوذ
  : ]20[ باشدکه بصورت زیر می است خون

)3(  ( ) ( ) b
c d c V dA D c dA

t
 



 
     

  
    

اکسیژن حمل شده توسط  بیانگر γدر معادله فوق پارامتر 
  باشد.  هموگلوبین می

از  γشود پارامتر  که در روابط فوق ملاحظه می طور همان
حذف شده است، زیرا  معادلهجملات نفوذ در سمت راست 
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صورت نفوذ، توسط اکسیژن محلول در پلاسما  انتقال جرم به
)، با جایگزینی 3گیرد. به منظور حل معادله ( صورت می

  : ]20[آید  ، معادله به شکل زیر در میγپارامتر 
)4(  (1 ) (1 ) b

c
d cV dA D c dA

t
 




      

  
  

 
به کمک رابطه زیر به  ߶بعد  در معادله فوق پارامتر بی

  شود: اشباع مربوط می هموگلوبین اکسی
)5(  

2

( ).( )
O

H S
c P



 

 
   

)6(   ,1.34 hb satH C  
، بر 1هموگلوبین اشباع ) شیب منحنی اکسی5در معادله (

هموگلوبین  (منحنی اشباع اکسی اکسیژنحسب فشار جزیی 
بر حسب فشار جزیی اکسیژن در واقع تمایل اکسیژن براي 

هموگلوبین  پیوند خوردن به هموگلوبین و تشکیل شدن اکسی
باشد. این غیر خطی بودن حل  دهد) غیرخطی می را نشان می

ظرفیت   H)، 6کند. در معادله ( تر می ) را پیچیده4معادله (
hb,سط هموگلوبین وکلی حمل اکسیژن تو satC  بیانگر غلظت

 g/ml  15/0(مقدار آن براي خون معمولی  هموگلوبین اشباع 
هموگلوبین توسط رابطه تقریبی  . اکسی]20[باشد  ) می است

  ]:27شود [ مارگاریا به فشار جزیی اکسیژن مربوط می

)7(  
32

2

42

2

1
( ) 1

1
( ) 1
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m

kP
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
 




 

  

(ثابت مارگاریا) تحت  k مقدار و =125m در رابطه فوق
کند که مقدار آن براي  تغییر می فیزیولوژیکیشرایط مختلف 

آمده است همچنین در  1انسان سالم و معمولی در جدول 
معادلات فوق فشار جزیی اکسیژن توسط رابطه زیر به غلظت 

  :]20[ شود اکسیژن در خون مرتبط می
)8(  

2. Oc P  
معادله نفوذ  ،معادله دوم حاکم بر انتقال جرم اکسیژن

عبارت است از باشد که  میاکسیژن در داخل دیواره رگ 
]20[:  
)9(  

w

c
d D c dA qd

t


     

  




  

                                                        
1 Saturated oxyhemoglobin 

 رگ،در ورودي ، انتقال جرم اکسیژنبراي شرایط مرزي 
 گرادیان رگ،در خروجی  و یکنواختاکسیژن  غلظتتوزیع 

با توجه به . است گرفته شده در نظرصفر غلظت اکسیژن 
تبدیل غلظت اکسیژن به فشار جزیی اکسیژن در تمام 
معادلات، شرایط مرزي به این صورت است که در ورودي رگ 
فشار جزیی اکسیژن در تمامی سطح مقطع یکنواخت و برابر 

mmhg9 0  است. همچنین در خروجی رگ گرادیان فشار
ترین دیواره رگ با  جزیی اکسیژن برابر صفر و روي خارجی

  توجه به شرایط فیزیولوژیکی، فشار جزیی اکسیژن برابر با
mmhg45   مقادیر پارامترهاي بکار  ]20[فرض شده است .

 اند. ارایه شده 1رفته در روابط فوق در جدول 
  

  ]20مترهاي فیزیولوژیکی خون و رگ [مقادیر پارا - 1جدول
  مقدار       کمیت

k 1- mmHg   01278/0  

m 125 
Chb,sat  g/ml blood  15/0 

Db  s/ ٢m  9-10  
Dw   s/ ٢m  9-10  
 1-)  mlO.(mlBlood.mmHg   5-10 × 3  

  mlO/mltissues  4-10 × 3/1 ݍ̇
  Pa.s 00315/0  
  kg/m3 1050  

  
سازي به روش  دستگاه معادلات حاکم، پس از گسسته

حجم کنترل و توسط طرح تفاضلی مرتبه دوم (که به علت 
و  ADIروش باشد)، از  کم بودن سرعت جریان قابل قبول می

توجه گردد. با  میحل توسط برنامه نوشته شده به زبان فرترن 
به انحناي هندسه، براي محاسبه مشتقات موجود در معادلات 
از دستگاه مختصات عمومی استفاده شده است. همچنین از 

]  براي حل میدان فشار بهره 28[ 2روش بهبود یافته چورین
توان نشان داد که مبانی الگوریتم  می]. 29است [ گرفته شده

. با این تفاوت باشد چورین بسیار مشابه الگوریتم سیمپل می
تري  تر و قابل قبول قوي ریاضیکه الگوریتم چورین بیان 

نسبت به الگوریتم سیمپل در حل معادلات جریان ارایه کرده 
  است.

                                                        
2 Chorin  
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معادلات انتقال جرم اکسیژن در مجراي جریان خون و 
در دیواره رگ، با استفاده از شرط مرزي پیوستگی غلظت 

دیواره رگ و خون  اکسیژن و شار اکسیژن در سطح  مشترك
شوند. در هر گام زمانی، ابتدا معادلات  به هم مرتبط می

جابجایی اکسیژن براي خون حل -جریان و معادله نفوذ
شوند. سپس با توجه به شرط پیوستگی غلظت اکسیژن در  می

مرز مشترك جریان و دیواره، مقادیر فشار جزیی اکسیژن 
شوند. در ادامه، معادله نفوذ اکسیژن  روز می روي این مرز به
روز شده فشار جزیی  ، با توجه به مقادیر بهدر داخل دیواره

مربوط اکسیژن در مرز مشترك جریان و دیواره و شرط مرزي 
قرار رگی  هاي در مجاورت مویرگ(که  دیواره بیرونی رگ به

روز  با  استفاده از نتایج بهشود. در نهایت  ) حل می است گرفته
 شده در داخل دیواره و شرط پیوستگی شار اکسیژن در مرز
مشترك جریان و دیواره، مقادیر فشار جزیی اکسیژن دوباره 

 شود.  شوند و گام زمانی بعدي آغاز می روز می روي این مرز به
هاي متعدد، گام زمانی  با توجه به تجربیات و بررسی      

است که حل عددي بیشترین سرعت  طوري انتخاب شده
حل پرهیز همگرایی را داشته باشد و در عین حال از واگرایی 

مختلف استقلال از گام زمانی   Reعلاوه، در عددهاي شود. به
ترین گام زمانی انتخاب  بررسی شده و درنهایت بهینه

است. در ضمن در برنامه عددي حاضر با پیشرفت حل و  شده
همگرا شدن نتایج، براي افزایش سرعت همگرایی گام زمانی 

این مقاله ارایه  جا که در یابد. به طور کلی از آن افزایش می
نتایج در حالت پایا مورد نظر بوده است، گام زمانی به عنوان 

خطی سازي معادلات  ابزار پایداري و به منزله تکرار لازم براي
 حاکم می باشد.

  
 اعتبار سنجی روش عددي -3

براي صحت سنجی روش عددي به کار رفته در حل معادلات 
حاکم، به علت عدم وجود مطالعه آزمایشگاهی جامع و 

کارهاي عددي و تجربی موجود به  ترین نزدیکمناسب، 
پژوهش حاضر از نظر شرایط هندسی و فیزیولوژیکی، انتخاب 

  اند.  ه شد
به این منظور، نتایج روش عددي حاضر با نتایج عددي 

] که به مطالعه انتقال 20[ شده توسط بنرجی و همکاران  ایهار
در داخل و دیواره یک رگ مستقیم به طول  اکسیژنجرم 

cm 7 قطر ،mm3  ضخامت دیواره ، mm3/ 0 دبی وml/min 50 

اند. قابل ذکر است که این مقایسه  پرداخته، مقایسه شده
سازي انتقال جرم  تواند بر صحت روش عددي و مدل می

  اکسیژن در یک هندسه با تقارن محوري دلالت نماید.
  

  
 راستاي اکسیژن در جزیی مقایسه تغییرات فشار -2شکل 

رگ، حاصل از حل عددي حاضر با  انتهایی مقطع در شعاعی
  ]ml/min 50 Q = ]20،هاي موجود داده

  
لازم به ذکر است در تحقیق مذکور سیال خون 

مطالعه حاضر به منظور غیرنیوتنی فرض شده بود. در 
اعتبارسنجی، تمامی شرایط هندسی و فیزولوژیکی، به جز 

کار رفته در  خاصیت غیرنیوتنی بودن سیال، مشابه مدل به
، مقایسه 2شکل  است. شده   تحقیق بنرجی در نظر گرفته

 مقطع توزیع فشار جزیی اکسیژن در راستاي شعاعی در
رگ را نشان  رگ در حوزه جریان خون و جداره انتهایی

دهد که بیانگر تطبیق مطلوب بین نتایج حل عددي حاضر  می
شود که فرض نیوتنی بودن  و نتایج بنرجی است. ملاحظه می

پایین تاثیر چندانی بر انتقال جرم اکسیژن   خون در این دبی
آرام، غیرنوسانی و در حوزه  هاي جریانبه طور کلی در ندارد. 

گ که شامل هندسه مورد هاي با شعاع متوسط تا بزر رگ
شود، فرض غیر نیوتنی بودن خون تاثیر چندانی بر  بررسی می

محور افقی،  2در شکل . ]26انتقال جرم اکسیژن ندارد [
تغییرات فشار جزیی اکسیژن و محور عمودي فاصله از مرکز 

  دهد. رگ را در راستاي شعاعی نشان می
گویی  براي ارزیابی قابلیت حل عددي حاضر در پیش

هاي آزمایشگاهی  هاي خمیده، داده میدان جریان در هندسه

PO 2 (mmhg)
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درجه  90] براي جریان سیال در داخل یک خم 30[ موجود 
 300و در عدد رینولدز  mm24، شعاع انحناي mm4به شعاع 

، نتایج حل عددي حاضر 3اند. با توجه به شکل  استفاده شده
هاي سرعت محوري (در صفحه تقارن هندسه  پروفیل براي

هاي آزمایشگاهی موجود  مذکور در مقاطع مختلف خم) با داده
اند که تطابق مطلوبی بین نتایج با حداکثر  مقایسه شده

 شود.  ( براي انتهاي خم) مشاهده می %8اختلاف حدود 
  

    

    
هاي سرعت  محوري در مقاطعی  مقایسه پروفیل - 3شکل 

  ]30هاي آزمایشگاهی [ درجه با داده 90ازصفحه تقارن خم 
  
 استقلال از شبکه محاسباتی -4

هاي عددي متعدد، مقادیر بهینه نقاط  با توجه به بررسی
، 170 ترتیبشبکه در راستاي طولی، محیطی و شعاعی به 

، استقلال از شبکه، تنها در 4انتخاب شد. در شکل   37و  42
است. با  اي دارد ارایه شده  راستاي شعاعی که اهمیت ویژه

توجه به اهمیت پدیده انتقال جرم روي مرز و شیب زیاد 
تغییرات غلظت اکسیژن در کنار دیواره، بر مبناي تجربیات 

اي است  شبکه عددي بهترین شبکه براي تحلیل این پدیده،
 10- 7اي از مرتبه  که در راستاي شعاعی در کنار دیواره، اندازه

  داشته باشد.
 

  
بررسی استقلال از شبکه: توزیع فشار جزیی -4شکل 

  اکسیژن روي دیواره داخلی در راستاي طولی
 
 نتایج -5

جریان در اثر  هاي خمیده به علت پیچیده بودن رفتار در رگ
میدان سرعت ضروري   مرکز، بررسی دقیقنیروهاي گریز از 

است. بنابراین ابتدا به مطالعه جریان داخل هندسه مورد 
) پرداخته و سپس فشار جزیی اکسیژن در 1بررسی (شکل 

هاي مختلف هندسی و فیزولوژیکی و همچنین در اعداد  حالت
لازم به ذکر است که تمامی . شود رینولدز مختلف بررسی می

شده براي پارامترهاي سیالاتی و  فتهکار گر مقادیر به
فیزیولوژیکی با توجه به مقالات ارایه شده در زمینه جریان و 

باشند انتقال جرم در خون، در حوزه مقادیر قابل قبول می
 ].32و  31، 20[ 

 
  بررسی جریان -1- 5

هاي مربوط به  در این قسمت، به منظور مطالعه پیچیدگی
هاي ثانویه  ها، میدان سرعت محوري و جریان جریان در خم

 الف-5اند. در شکل  بررسی شده 300دز براي عدد رینول
ب -5کانتور سرعت محوري در صفحه تقارن خم، در شکل 

درجه از خم  30هاي سه بعدي سرعت محوري در هر  پروفیل
بعد از خم و در نهایت در شکل  و در چند مقطع انتخابی در

و کانتور سرعت در مقاطع    خطوط  و بردارهاي جریان  ج- 5
ا قبل در ورودي رگ ت 5اند. با توجه به شکل  مشابه ارائه شده

  باشد. کانتور  از خمیدگی، جریان به صورت کاملا متقارن می
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ي سرعت محوري در مقاطع درجه، (ب) پروفیل هاي سه بعد 90) کانتور سرعت محوري در صفحه تقارن خم (الف - 5شکل 

  =mm24 Rc (نیمه چپ) در مقاطع مختلف ،) جریان هاي ثانویه (نیمه راست) و بردار و کانتور سرعت عرضی مختلف،  (ج
  

0θخم ( به ورود دهد که در سرعت محوري نشان می = ،(
 شود متمایل می داخلی دیواره خم سمت به حدي تا جریان

در  مانع یک عنوان به خم عملکرد به توان می را آن علت که
 افزایش به منجر که داد، نسبت ورودي مستقیم جریان جهت
 به سیال راندن و ورودي خم خارجی دیواره ناحیه در فشار

) ج-5سویه در شکل  (جریان یک داخلی دیواره خم سمت
 مرکز از گریز نیروي تاثیر تحت خم، جریان در ادامه. گردد می

و به سمت دیواره خم  گیرد می قرار خم انحناي از ناشی
 سرعت، بیشینه نقطهتمایل  باعث شود که خارجی متمایل می

ذرات پس از برخورد به  شود. می این دیواره سمت به مرکز از
فشار استاتیکی در این ناحیه، از  دیواره خم خارجی و افزایش

گردند. این  هاي جانبی به سمت دیواره خم داخلی برمی دیواره
حرکت سیال از ناحیه مرکزي به سمت دیواره خم خارجی و 

اره جانبی  باعث  ایجاد یک جریان برگشت آن از ناحیه دیو
شود.  این  ثانویه،  عمود بر جریان اصلی محوري در خم می

  موسوم  1هاي ثانویه دین هاي ثانویه که به جریان جریان
مخالف هم  هستند، شامل یک جفت گردابه با جهات چرخش

هاي سه  پروفیل مشهود هستند. ج-5باشند که در شکل  می
دهند که  ب نیز نشان می- 5ل بعدي سرعت محوري در شک

هاي ثانویه به  ناحیه بیشینه پروفیل سرعت در اثر جریان
با اینکه قدرت کنند.  سمت دیواره خم خارجی تمایل پیدا می

30θهاي ثانویه بعد از مقطع   جریان کند  کاهش پیدا می  =
با این حال در پروفیل سرعت محوري، بیشترین تمایل به 

60θسمت دیواره خم خارجی در حدود مقطع  مشاهده  =
با خروج جریان از خم و حذف نیروي گریز از مرکز، گردد.  می

دهند و  هاي ثانویه نیز قدرت خود را از دست می جریان
سرعت محوري را به هاي  گیرند که پروفیل الگویی به خود می

با این حال  شکل سهموي متقارن قبل از خم برسانند.
جریان محوري بعد از خروج از خم حتی تا  شود مشاهده می
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برابر قطر رگ هنوز به طور کامل به پروفیل سهموي  9  فاصله
  است. خود در قبل از خم نرسیده

  
 بررسی توزیع فشار جزیی اکسیژن - 2- 5

ترهاي دینامیک سیالاتی و در این بخش تاثیر پارام
رینولدز، ضخامت دیواره و  عددفیزیولوژیکی، شامل تغییرات 

شعاع انحناي رگ را بر توزیع غلظت اکسیژن بررسی 
 کنیم. می

تغییرات فشار جزیی اکسیژن را در راستاي  6  شکل
45θ شعاعی و در مقطع ، براي رینولدزهاي مختلف نشان  =

، در ناحیه مرکزي رگ، فشار 6  . با توجه به شکل دهد می
جزیی اکسیژن مستقل از تغیرات عدد رینولدز تقریبا ثابت و 

به دلیل مصرف اکسیژن در  اماباشد؛  می mmhg 90برابر با 
) و در 9داخل دیواره رگ (جمله دوم سمت راست معادله 

نتیجه گرادیان منفی فشار جزیی اکسیژن موجود در سطح 
دیواره رگ و خون، اکسیژن خون به داخل دیواره مشترك 

کند. این امر باعث کاهش غلظت اکسیژن و در  رگ نفوذ می
نتیجه کاهش فشار جزیی اکسیژن خون، در نزدیکی دیواره 

شود. با مصرف اکسیژن در داخل دیواره رگ، فشار جزیی  می
یابد که کمترین مقدار فشار و در نتیجه  اکسیژن کاهش می

(جایی که   mm  15/4  لظت اکسیژن، در شعاعکمترین غ
شود) رخ  گرادیان شعاعی فشار جزیی اکسیژن صفر می

  دهد. می
 

  
توزیع فشار جزیی اکسیژن بر حسب رینولدزهاي  - 6شکل 

مختلف در یک مقطع مشخص از خم در کنار دیواره، 
 45ી =، mm 24 Rc= 

 در داخل دیواره رگ، با نزدیک شدن به دیواره بیرونی
ها که به عنوان ذخایر اکسیژن  رگ به علت حضور مویرگ

شوند (شرط مرزي فشار جزیی اکسیژن ثابت  محسوب می
یابد.  روي دیواره بیرونی رگ) فشار جزیی اکسیژن افزایش می

شود با افزایش دبی جریان خون، کمینه  همچنین ملاحظه می
 یابد. این امر فشار اکسیژن در داخل دیواره رگ افزایش می

ناشی از انتقال جرم بیشتر اکسیژن از مجراي خون به دیواره 
هاي بالاتر به علت کاهش ضخامت لایه مرزي جرمی  در دبی

است. از آن جایی که در داخل دیواره، مستقل از شرایط 
شود (جمله دوم سمت  مساله، مقدار ثابتی اکسیژن مصرف می

نفوذ با کاهش ضخامت لایه مرزي جرمی و  ،)9راست معادله 
مقدار بیشتر اکسیژن از خون به دیواره، اکسیژن بیشتري در 

ماند. براي مثال  داخل دیواره رگ، مصرف نشده باقی می
جزیی اکسیژن در  در مقطع میانی خم، فشار =Re 100در

یابد. در این عدد  کاهش می mmHg 1/5داخل دیواره رگ تا 
 µm 200جرمی به  رینولدز و مقطع خم، ضخامت لایه مرزي

، به علت غالب شدن  رسد که با افزایش دبی جریان می
مکانیزم جابجایی نسبت به نفوذ از ضخامت آن کاسته 

 900با افزایش عدد رینولدز به  5شود. با توجه به شکل  می
 mmhg 1/13کمینه فشار جزیی اکسیژن در دیواره تا مقدار 

  بد. ای افزایش می
در سه مقطع از  کانتور فشار جزیی اکسیژن را 7شکل 

طور  دهد. همان نشان می  300خمیدگی براي عدد رینولدز 
اکسیژن در تمامی سطح   شود فشار جزیی که ملاحظه می

و برابر با مقدار فشار جزیی  mmhg 90مقطع رگ تقریبا 
باشد و تنها این فشار در کنار  اکسیژن در ورودي رگ می

ز کوچک بودن یابد. این امر ناشی ا دیواره کاهش اندکی می
میزان ضریب نفوذ اکسیژن در خون و دیواره رگ ( از مرتبه 

/s2 m9- 10باشد. ) می  
نحوه تغییرات فشار جزیی اکسیژن را  7همچنین شکل 

دهد.  نشان می رگدر سطح مشترك جریان و دیواره 
هاي ثانویه، خون با اکسیژن زیاد را از مرکز رگ به  جریان

جا مقداري از  برند، که در آن میسمت دیواره خم خارجی 
هاي  شود. سپس جریان از دیواره اکسیژن به دیواره منتقل می

گردد. در طول این  جانبی به سمت دیواره خم داخلی بر می
کند و  مسیر نیز جریان خون با دیواره تبادل اکسیژن می

دهد. در نتیجه جریان  مقداري از اکسیژن خود را از دست می
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گردد. این امر  می ري به دیواره خم داخلی باز با اکسیژن کمت
باعث کمتر بودن فشار جزیی اکسیژن روي دیواره خم داخلی 

  شود. نسبت به خم خارجی در طول خمیدگی می
  

  
جریان خون داخل کانتور فشار جزیی اکسیژن در  -7شکل 

  و در سه مقطع مختلف جریان، ؛رگ
300Re=   وmm24 Rc=  

  
تغییرات فشار جزیی اکسیژن را روي سطح  8شکل 

مشترك جریان و دیواره رگ، براي رینولدزهاي مختلف، در 
، در 8  به شکل توجهدهد. با  راستاي محوري رگ نشان می

قسمت مستقیم رگ تا قبل از خمیدگی، به دلیل مصرف 
اکسیژن در دیواره رگ و افزایش ضخامت لایه مرزي جرمی، 

دیواره رگ و در نتیجه فشار جزیی اکسیژن نفوذ اکسیژن به 
  بودن جریان در متقارن   یابد. به علت کاهش می روي دیواره 

بخش، فشار جزیی اکسیژن روي هر دو دیواره خم   این
خم، به دلیل در ورودي داخلی و خارجی یکسان است. 

سیال به سمت خم داخلی و کاهش  جریانمتمایل شدن 
، به طور محلی، غلظت و  رمیبیشتر ضخامت لایه مرزي ج

فشار جزیی اکسیژن روي دیواره خم داخلی بیشتر از خم 
   شود. خارجی می

روي جریان در داخل خم، به علت حضور  در ادامه با پیش
هاي ثانویه، روند انتقال جرم  از مرکز و جریان نیروهاي گریز

ثانویه باعث  هاي . پیدایش جریانکند  میبه دیواره تغییر 
هم خوردن لایه مرزي جرمی  اختلاط جریان سیال و به

ها در هر  این امر باعث افزایش انتقال جرم به دیواره .شود می
هاي ثانویه در  شود. با قدرت گرفتن جریان مقطع رگ می

  طول قسمت خمیده رگ، ناحیه ماکزیمم سرعت محوري به 
  

  
تاثیر عدد رینولدز در توزیع فشار جزیی اکسیژن - 8شکل 

  =mm24 Rcروي دیواره خم داخلی و خارجی رگ، 
  

شود. در نتیجه فشار  سمت دیواره خم خارجی متمایل می
اکسیژن روي دیواره خم خارجی افزایش بیشتري نسبت به 

دهد. در نیمه انتهایی خم، با کاهش  می  خم داخلی نشان
ثانویه و کاهش اختلاط جریان، ضخامت هاي  قدرت جریان

لایه مرزي جرمی افزایش یافته و انتقال جرم اکسیژن به 
یابد. در قسمت انتهایی رگ خمیده،  کاهش می ها رگ  دیواره

شود. این پدیده  یک افزایش ناگهانی در توزیع غلظت دیده می
شعاع  به دلیل تغییر ناگهانی شعاع انحنا از یک مقدار محدود (

شعاع انحناي لوله مستقیم)  نهایت ( ) به مقدار بی اي خمانحن
باشد، که منجر به افزایش ناگهانی جریان ثانویه محلی و  می

شود. با خارج شدن سیال  افزایش نفوذ اکسیژن به دیواره می
از قسمت خمیده رگ و ورود به بخش مستقیم انتهایی، و با 

یان و توزیع هاي ثانویه، میدان جر کاهش یافتن قدرت جریان
فشار جزیی اکسیژن به سمت الگوي خود در رگ مستقیم 

روند. همچنین با افزایش عدد رینولدز، اختلاف  پیش می
هاي خم داخلی و خارجی کمتر غلظت اکسیژن روي دیواره

هاي ثانویه و در  این امر به علت قدرت گرفتن جریانشود.   می
تر اکسیژن در  ختتوزیع یکنوا   نتیجه  اختلاط بیشتر جریان و

با رسم کانتور فشار   9این رفتار در شکل  باشد. هر مقطع می
رگ  سطح مشترك جریان خون و دیوارهجزیی اکسیژن روي 
  نشان داده شده است.
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900 Re=  100 Re=  

    
  

 تماس کانتور فشار جزیی اکسیژن خون روي سطح-9 شکل
رگ در رینولدزهاي مختلف،  دیواره و جریان خون

mm24 Rc=  
  

اکنون به بررسی تاثیر ضخامت دیواره رگ بر توزیع 
ملاحظه  10طور که در شکل  پردازیم. همان اکسیژن می

شود، تغییرات اندك در ضخامت، تاثیر بسزایی در توزیع  می
اکسیژن روي دیواره دارد. زیرا به علت مصرف اکسیژن در 

 مصرف دیواره  رگ، افزایش  ضخامت  دیواره  باعث  افزایش 
شود. افزایش ضخامت دیواره رگ، مصرف بیشتر  اکسیژن می

اکسیژن در داخل دیواره و در نتیجه کاهش اکسیژن در سطح 
  و دیواره را در پی دارد که خونتماس جریان 

  

   
تاثیر ضخامت دیواره رگ در توزیع فشار جزیی -10  شکل

 در خم و دیواره جریان خون تماس اکسیژن روي سطح
  =300Re= ، mm24Rcرگ، خارجی 

  

 .دهد احتمال پیدایش عارضه آتروسکلروز را افزایش می
شود مقدار فشار جزیی اکسیژن  طور که ملاحظه می همان

روي دیواره خم خارجی ، در ابتداي خمیدگی براي ضخامت 
 و  mmhg 68به ترتیب به  μm 300 و   μm 200رگ 

mmhg 62 .کاهش یافته است  
شعاع انحناي خم یکی از پارامترهاي هندسی بسیار مهم 

هاي  جایی که رگ باشد. از آن ها می در توزیع اکسیژن در رگ
باشند،  انحناهاي مختلف می  خونی در بدن داراي شعاع

بررسی تاثیر این پارامتر بر توزیع جریان و اکسیژن در 
ن باشد. بنابرای هاي خمیده از اهمیت خاصی برخوردار می رگ

انحناهاي مختلف   در این قسمت به مطالعه دو رگ با نسبت
1 6ൗ  1و 3ൗ  شود. نسبت انحنا عبارت است  پرداخته می

=Xاز r
R௖ൗ شعاع  Rcشعاع رگ و  rکه در رابطه مذکور    

باشد. براي هر دو رگ مورد بررسی، ضخامت  انحناي رگ می
، فشار 300و  μm 300 و عدد رینولدز به ترتیب برابر با  دیواره

ها  و قطر رگ mmhg 90جزیی اکسیژن در ورودي رگ 
  باشد.  می mm8برابر

ها، براي  در این بررسی، با ثابت در نظر گرفتن شعاع رگ
شود.  خم، تغییر داده می انحنايتغییر نسبت انحنا، شعاع 

بنابراین با افزایش نسبت انحنا، شعاع انحناي خم و در نتیجه 
یابد. همچنین لازم به  طول قسمت خمیده رگ کاهش می

ذکر است با افزایش نسبت انحنا و در نتیجه افزایش قدرت 
تري در مقاطع  ثانویه قوي هاي جریاننیروهاي گریز از مرکز، 

رود که با افزایش نسبت انحناي  تظار میان شوند. خم ایجاد می
1) با افزایش نسبت انحنا (از 1دهد؛ ( رگ دو پدیده رخ  6ൗ  به

1 3ൗهاي ثانویه و اختلاط بیشتر جریان،  ) و تقویت جریان
) با افزایش 2یابد. ( هاي رگ افزایش  نفوذ اکسیژن به دیواره

نسبت انحنا و در نتیجه کاهش طول رگ خمیده، مساحت 
ره خم و به دنبال آن میزان نفوذ کلی اکسیژن به سطح دیوا

لظت و کاهش فشار دیواره خم کمتر شود؛ بنابراین افت غ
مرز مشترك خون و دیواره، در طول خم،  جزیی اکسیژن روي

در نسبت انحناي بالاتر، کمتر خواهد بود. این دو پدیده باعث 
شود که به طور کلی غلظت و فشار جزیی اکسیژن روي  می
ره، در نسبت انحناي بالاتر، بیشتر باشد. این امر در شکل دیوا
، با رسم توزیع فشار جزیی اکسیژن در روي خط تقارن 11

1خم داخلی و خارجی در نسبت انحناهاي  6ൗ  1و 3ൗ  نشان
  داده شده است.

Inflow
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تاثیر شعاع انحناي خم در توزیع فشار جزیی -  11شکل

قسمت و دیواره در  جریان خون تماس اکسیژن روي سطح
  =300Reخمیده، 

  
شود که  مشاهده می 11مطالب فوق، در شکل  در تضاد با

θ	   30ورودي خم تا حدود   از ، فشار جزیی اکسیژن روي >
دیواره خم خارجی، در نسبت انحناي بالاتر، کمتر است. 

دیده شد، جریان در مقاطع  8و  5که در شکل  چنان آن
شود که  ابتدایی خم، به سمت دیواره خم داخلی متمایل می

باعث افزایش محلی غلظت اکسیژن روي این دیواره نسبت به 
نسبت انحناي خم باعث افزایش گردد.  می خارجیدیواه خم 

زیرا جریان باید تغییر  شود.تشدید تاثیر خم به عنوان مانع می
تر  درجه را در یک طول مسیر خم کوچک 90جهت ثابت 

انجام دهد. در نتیجه با افزایش نسبت انحنا، در ناحیه ورودي 
خم، پدیده تمایل جریان به سمت دیواره خم داخلی تشدید 

ژن در کناره دیواره خم خارجی شود و فشار جزیی اکسی می
  یابد.  کاهش بیشتري می

طورکه اشاره شد، کاهش اکسیژن در سطح جریان  همان
خون و دیواره رگ احتمال پیدایش عارضه آتروسکلروس را 

بنابراین با توجه به نتایج، دیواره خم خارجی  .دهد افزایش می
تواند یک ناحیه مستعد براي  در ابتداي خمیدگی رگ، می

وع عارضه آترواسکلروس باشد. همچنین به طورکلی دیواره شر
هاي  داخلی نسبت به خم خارجی در نیمه انتهایی رگ خم

رو هستند؛  خمیده ، با خطر کاهش بیشتر غلظت اکسیژن روبه
که این احتمال عارضه آترواسکلروز را در این نواحی افزایش 

در  رگ (دهد و با توجه به نتایج، با کاهش نسبت انحناي  می
  شود. یک عدد رینولدز ثابت) این خطر تشدید می

  
  گیري نتیجه- 6

در این تحقیق به مطالعه انتقال جرم اکسیژن خون در یک 
در نظر گرفته شده از   درجه پرداخته شد. رگ 90خمیده   رگ

دچار بیماري آتروسکلرس  اغلبهایی است که  جمله رگ
دینامیک  گردد. هدف اصلی این بررسی، شناخت بهتر می

و رابطه   سیالات و چگونگی توزیع فشار جزیی اکسیژن در رگ
  با بیماري آتروسکلرس بود.  ها آن

معادلات جریان و انتقال جرم اکسیژن با فرض جریان 
بعدي مورد  آرام، غیر قابل تراکم، پایا و نیوتنی و در حالت سه

بررسی قرار گرفتند. دو عامل فیزیولوژیکی مهم حمل اکسیژن 
اکسیژن در دیواره رگ در  مصرفوسط هموگلوبین و ت

دهنده  معادلات حاکم در نظر گرفته شدند. نتایج همگی نشان
گیر توزیع فشار جزیی اکسیژن در رگ، به  وابستگی چشم

  پارامترهاي سیالاتی و فیزیولوژیکی بود. 
همچنین نقاط با کمینه فشار جزیی اکسیژن که مستعد 

باشد، شناسایی شدند.  سکلروس میبراي پیدایش بیماري آترو
با توجه به نتایج، افزایش ضخامت دیواره و کاهش رینولدز 
احتمال پیدایش بیماري آتروسکلروس را در دیواره خم داخلی 

دهند. همچنین نتایج نشان داد که فشار جزیی  افزایش می
اکسیژن روي دیواره خم داخلی، از دیواره خم خارجی کمتر 

حالت کلی، به جز نواحی ورودي خم،   است. بنابراین در
پیدایش عارضه  برايدیواره خم داخلی رگ ناحیه مستعدتري 

باشد؛ باید توجه داشت که در نواحی ورودي  آتروسکلروس می
رگ خمیده، احتمال عارضه آتروسکلروس در روي دیواره خم 
خارجی، به دلیل کاهش محلی غلظت اکسیژن در این ناحیه، 

که این پدیده با افزایش نسبت انحنا، تشدید  یابد؛ افزایش می
  شود. می

  

  ها  علایم و نشانه - 7
C   ،غلظت اکسیژن mlO/mlBlood   
Chb,sat 

    g/ml blood  چگالی هموگلوبین اشباع،
Db  ،نفوذ اکسیژن در خون/s2m  
Dw  ،نفوذ اکسیژن در دیواره/s2m  
n بر سطحنرمال عمود  بردار  
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PO2 ،فشار جزیی اکسیژن در خون mmhg  
q ،نرخ حجمی مصرف اکسیژن در دیواره رگ 

mlO/mltissues  

S 
هموگلوبین (هموگلوبین حاوي  اکسی

  اکسیژن)
t  ،زمان s 
V


 m/sبردار سرعت،  
  ،حجم المان عدديm3 

  علائم یونانی
  ،ضریب حلالیت اکسیژنmlO/mlBloodmmhg   
   ،٣چگالی kg/m       
   ،لزجت خونPa.s  
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