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Cerebral aneurysms are dangerous bulges in the walls of brain arteries that can 

lead to life-threatening hemorrhagic stroke if ruptured. Predicting their behavior 

and identifying high-risk regions through hemodynamic analysis is crucial in 

early diagnosis and therapeutic planning. In this study, blood flow within a 

saccular aneurysm located on the basilar artery of the Circle of Willis is 

numerically investigated using computational fluid dynamics (CFD). The 

geometry is modeled based on standard anatomical data from previous studies, 

and blood is considered as an incompressible, non-Newtonian, transient, and 

laminar fluid. Inlet boundary conditions are defined according to a realistic 

cardiac cycle, discretized into five key systole phases. The results present 

detailed distributions of velocity, pressure, and wall shear stress (WSS) fields 

within the aneurysm and parent artery throughout the cardiac cycle. Findings 

indicate that during systole, strong vortex formation occurs inside the aneurysm 

sac, leading to blood stasis. Approximately 16% of the incoming flow remains 

trapped within the aneurysm by the end of the third cycle. Moreover, wall shear 

stress significantly decreases in specific regions—particularly near the 

aneurysm dome—creating conditions conducive to thrombus formation and 

endothelial dysfunction, which may accelerate wall degeneration. Pressure 

fluctuations inside the aneurysm are also considerable, especially during peak 

systole, increasing the risk of rupture. These results highlight the critical 

influence of hemodynamic factors on aneurysm stability and rupture potential. 

The insights gained from this study can assist clinicians and biomedical 

engineers in better risk assessment and in planning precise therapeutic 

interventions, such as stent placement or coil embolization, by identifying 

vulnerable zones within the aneurysm. 
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 و* 3و توحید ادیبی  2یرزّاق مرند انیشا، 1سید اسماعیل رضوی

 چکیده  اطلاعات مقاله

 20/03/1395:  دريافت مقاله

 20/06/1395بازنگری مقاله:  

 15/07/1395پذيرش مقاله:  

 
مغز هستند که در صورت   یخون  یهارگ   وارهيخطرناک در د  یهای برآمدگ  ،یمغز   یهاسم يآنور

و    هاسم يآنور  نيرفتار ا  ینیبش ی. پشوندی م  ديشد  یناتوان  اي منجر به سکته حاد و مرگ    ،یپارگ

موقع و  به ص یدر تشخ یدینقش کل ،یکی ناميعوامل همود لی تحل قينقاط پرخطر از طر يیشناسا

سرخرگ    یرو  یاسهیک  سميآنور  کيخون در    انيپژوهش، جر  نيدارد. در ا  یدرمان  یزيربرنامه 

  لیمورد تحل  یمحاسبات  الاتیس  کی ناميو با استفاده از د  یصورت عدد به   سیليحلقه و  یا قاعده 

  ی ساز مدل  نیشیاستاندارد از مطالعات پ یهاقرار گرفته است. هندسه مورد مطالعه بر اساس داده 

در نظر گرفته شده    یاهيو لا  ايناپا  ر،يناپذتراکم  ،یوتنیرنیغ  یالیعنوان سخون به  اني جرشده و  

  ز يستولایس  نديفرآ  یدیو در پنج مرحله کل   ی واقع  یقلب  کلیبر اساس س  یورود   یمرز   طياست. شرا

  کل ی در طول س  وارهيد  یسرعت، فشار و تنش برش  یهادان ی م  عيشامل توز  جياند. نتاشده   فيتعر

در داخل    ديشد  یگرداب  انيجر  ستول،یکه در طول س  دهندینشان م   هاافتهيشده است.    ارائه  یقلب

سوم،   کلیس یکه در انتها شودیم سميآنور سه یشده و منجر به تجمع خون در ک جاديا سميآنور

  ی در نواح   وارهيد  یتنش برش  ريمقاد  ن،یبه دام افتاده است. همچن  یعبور  انياز جر  %16حدود  

  واره يد   بيلخته و تخر  لیمنجر به تشک  تواندیکه م  ابديیکاهش م  یبه حد  سمينوراز آ  یخاص

است که خطر    سميدهنده نوسانات قابل توجه در داخل آنورنشان   زیفشار ن  راتییتغ  یشود. بررس

کمک کنند تا با    یبه پزشکان و مهندسان پزشک  توانندیم  جينتا  ني. ادهدی م  شي را افزا  یپارگ

صورت را به  نگیليکو  اياستنت    مپلنتيمناسب مانند ا  یدرمان  یراهکارها   پرخطر،مناطق    يیشناسا

 کنند.   یزيربرنامه   ترقیدق
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 1مقدمه  .1

 سیستم  به  بدن  هایاندام  و  هاسلول  فعالیت  و  ادامه حیات

است  خون  گردش   قلب   از  عروقی - قلبی  سیستم  .وابسته 

  کند می   پمپاژ  را به سراسر بدن  خون  که  است  شده  تشکیل

و    رساندمی  بدن   به  را  خون  که  خونی  های رگ  شبکه  و

آنهمین بافت  از  را  طور    هدايت   قلب  به  بدن  هایتمامی 

 

 tohidadibi@ubonab.ac.ir* پست الکترونیک نويسنده مسئول: 

 تبريز، دانشگاه مکانیگ یاستاد، دانشکده مهندس .1

 تبريز، دانشگاه مکانیک یدانشکده مهندس . کارشناسی ارشد،2

اکسیژنمی   انتقال  بدن  هایسلول   به  ريه  از  را  کند. خون 

. است  الزامی  متابولیسم  فرايند  برای  آن  وجود  که  دهدمی

  شود، می  تولید   متابولیسم  طول  در  که   اکسیدکربندی

  عمل   طريق  از  سپس  و  گرددمی  باز  هاريه   به  خون  واسطهبه

  . کندمی  تغذيه  را  ها سلول  و  شودمی  خارج  بدن  از  بازدم

و  شده  ها  هورمون  انتقال  باعث  خون    و   زائد  مواد  گردش 

 بناب، دانشگاه مکانیک یدانشکده مهندس . دانشیار،3

 فارسی در اينجا درج گردد. نادنحوه است استناد به این مقاله:
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 3                                            نويسنده اول، نويسنده دوم و نويسنده سوم                                                                            

 ...   پايیز،  ...  ، شماره  ...  سال    مجله مدل سازی در مهندسی 

از ديگر    .بردمی  بین  از  را  روده   و   کلیه  کبد،  در  موجود  سموم

توان به خاصیت  می  ،وظايف سیستم گردش خون در بدن

  به   بدن  دمای  حفظ  با  کنندگی آن اشاره نمود. خونتنظیم

 که  پلاسما  طريق  از  اينکار  که  کندمی  کمک  بدن  تعادل

کنترل   طريق  از  همچنین  و   دارد   را  گرما   دفع  يا   جذب  قابلیت 

  ون یلاتاسيدر اثر واسود.  شودمی  انجام  خون  جريان  سرعت

پوست عروق  شدن(  نزد  ی دب   ،ی)گشاد  در  سطح    یکيخون 

افزا مح  افتهي  شيپوست  به  گرما  انتقال  دفع    ند يفرا  طیو 

 محیط  دمای  که  همچنین زمانی   .کندیم  لیحرارت را تسه

تامی  منقبض  عروق   باشد،  پايین   از   کمتری  گرمای  گردند 

 اکتسابی يا و بیولوژيکی عوامل برخی اوقات گاهیرود.    دست

 .شودمی هارگ درون خون جريان در بروز اختلال موجب

عواملی   چنین اثر بر که هايیبیماری ترينشايع از يکی

  دارد. آنوريسم  نام برآمدگیرگ يا 2آنوريسم آيد،می وجودبه

اثر تضعیف   در  که  است  مانندیحباب  بیرونی  برآمدگی   يک

شود. اگرچه می  ايجاد  های خونیرگ  شدن موضعی ديواره

گونه علايم و يا  های خونی اغلب از خود هیچآنوريسم رگ

قید و شرط  اما نظر به رشد بی ، دهندهايی را بروز نمینشانه

  کنترل   خونريزی  به  منجر  که  پارگی  خطر  ها درگذر زمان،آن 

  توانند می  همچنین  آنها   . [1]يابدمی  افزايش   شود، می  نشده

  در   را  خون  جريان  که  شوند  خونی های  لخته  ايجاد   باعث 

بدن معمولاًمی  مسدود  شريانات   قطر آن، اثر بر کند. 

افزايش   آن معمولی قطر برابر نیم  و يک اندازه به رگسرخ 

آنوريسممی پیدا عمدتاکند.   يا و آئورت سرخرگ در ها 

 کنند،می تغذيه را هاپا يا  و قلب مغز، که هايیسرخرگ 

آنوريسم،  محل   به  بسته  .گرددمی تشکیل   پارگی   وقوع 

را به خطر    حیات انسان   ، تواندمی  لختگی خون  آنوريسم يا 

 شدن  گونه که اشاره شد، احتمال تشکیل. همان[1]بیندازد

 بر  هاآنوريسم  .دارد  وجود  در بسیاری از نقاط بدنآنوريسم  

.  شوندمی  بندیطبقه  بدن  در   ها آن   قرارگیری  محل  اساس

تلقی    هاآنوريسم  شايع  محل  دو  آئورت  و  مغزی  هایشريان

زمینه  های  پژوهش  .[1]شوندمی در   سازیشبیه زيادی 

درمانی   روشهای  يافتن  و همچنین  آنوريسم  داخل  جريان 

های  جديد انجام شده است که در ادامه مهمترين پژوهش

 انجام شده در اين زمینه شرح داده شده است. 

 شکمی آنوريسم برای درمانی روش دو [2]گائو و همکاران  

آنوريسم   پوشاندن و آنوريسم درون استنت تعبیه شامل که را

 کردند.  بررسی ،باشدمی فلورواتیلنتترا پلی جنس از  موادی با

 
4 Aneurysm     

 با را رگ درون سیال جريان و رگ ديواره دينامیک ،ايشان

 و نموده تحلیل سیال -سازه تعامل بر مبتنی هایتحلیل

 هاآننمودند.   سازیمدل لايه سه شکل به را سرخرگ ديواره

 ترتیب به هالايه متر و ضخامتمیلی  2 را ديواره کل ضخامت

و  اينتیما از مديا  با   ادونتیشییا،    0.6،  1.2،  0.2معادل 

 شدت به استنت  که دريافتند ايشان  گرفتند.  متر درنظرمیلی

تغییر   را آنوريسم درون هایگرداب و سیال جريان الگوی

 موجب شدهگفته  مواد با آنوريسم روی پوشش و دهدمی

 رگ ديواره استحکام و شده آنوريسم ديواره ضخامت افزايش

 مايسزفون تنش مقدار بیشینه بخشد.می بهبود را نیز خونی

 اين است. شده گزارشپاسکال   220494 استنت مدل در

 که رسیده پاسکال 137200 به  دارپوشش مدل در مقدار

هدف  .است يافته کاهش 8.37% کلی  حالت   تعبیه از در 

 قبلی مسیر  از  خون  جريان انحراف  آنوريسم درون استنت 

 است شکل پايدار به رگی درون لخته ايجاد نتیجه در و خود

 گردد. می آنوريسم نابودی به منجر که

ويژه  ها، بهها در زمینه ترمیم زخمترين چالشيکی از بزرگ

های ناشی از پارگی آنوريسم و آسیب به بافت عروقی،،  زخم

.  ديده استجايگزينی يا بازسازی موثر بافت يا ساختار آسیب 

های پزشکی بازساختی و مهندسی بافت،  محققان در حوزه 

نیاز  به اين  به  پاسخگويی  افزايشمنظور  به  روشرو  هايی  ، 

 .اندبرای تولید بافت در شرايط آزمايشگاهی پیشنهاد کرده

های عصبی و عروقی از  امروزه، جراحان برای ترمیم آسیب

کنند. با اين حال، اين روش  استفاده می بافتی به نام اتولوگ

محدوديت است،  با  همراه  نتیجه  هايی  قابل  در  تقاضای 

روش  توسعه  برای  در توجهی  پیشرفته  و  جايگزين  های 

ديده شديد  های آسیبپزشکی بازساختی جهت ترمیم بافت

دارد راه   از  .[3].وجود  اينبرآورده  هایجمله  تقاضا،    سازی 

بافت توسط  شرايط  در   ها بافت  تولید  طريق  از مهندسین 

 ها ارائهآن اهداف  از  يکی.  است  شده   پیشنهاد  آزمايشگاهی 

  عملکرد   بهبود  يا  حفظ  بازيابی،  جهت  بادوام  هایجايگزين

بازيابی    به  قادر  که  است  موادی  از  استفاده   با  بدن  در  بافت 

 که  است  اين  اصلی  چالش.  هستند  طبیعی  3شبکه سلولی 

  محصولات  به  را  بافت  بر   مبتنی   ساختارهای   و  ها  سلول  اين

بالینی و    نظر  از  که  کنیم  تبديل  انبوه  مقیاس  در  بیولوژيکی

 .صرفه باشندبهموثر و مقرون اقتصادی

ای که انجام دادند، علاوه بر  در مطالعه  [4]  تاکبه و همکاران

گزارش  از  ارائه  طرح  اين  اجرای  قابلیت  به  تخصصی،  های 

3 Extra-Cellular Matrix (ECM)   
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برداری منظر اقتصادی نیز اشاره کردند و بیان کردند که بهره

است  قبول  قابل  آن  از  که  آن   .مالی  کردند  تأکید  ها 

ايفا می بافت  کنند،  بیوراکتورها نقشی حیاتی در مهندسی 

سلول قادرند  کاملاً  زيرا  محیط  يک  در  را  پستانداران  های 

يون و    .شده و تا سطح مقیاس صنعتی پرورش دهندکنترل 

در يک پژوهش عوامل دخیل در اين طرح، از   [5]همکاران 

جمله از  اکسیژن،  دما،   ،pH  عواملی    پرفیوژن   رسوخ 

  نیروهای   همانند  خارجی  عوامل  همچنین  و  4ها سلول 

  اين   نیستند، نام بردند. در  کنترل  و  تغییر  قابل  مکانیکی که

همکاران  ،راستا و  ژائو  مطالعه  [6]گونجی    ای، طی 

امروزیبیوراکتور   مختلف  هایطراحی  پیشرفته    که   را  های 

همچنین   و  مختلف  هایها و بافتسلول   پرورش انواع  برای

  مزايای   و   کرده  خلاصه  شوند،می  استفاده  های خاص آشیل 

  را   آينده  روندهای  و  فعلی هایچالش  مختلف،  بیوراکتورهای

بايستی چندين   بیورآکتورها  طراحی  هنگام.  نمودند  برجسته 

داشت. نظر  در  را  بنیادی  و  پايه   آنها  همه،  از  اول  عامل 

 تشکیل  در  بايستی از سرعت عمل بالايی برخوردار بوده و 

  تر مهم  همه  از  و  باشند  کارآمد  کوتاه   زمانی  در  بافت 

در ساخت   که  موادی  ثانیاً،.  دارند  نگه  استريل  را  محصولات

ها  بافت  انواع  برای  بايستی  ،شوند می  استفاده  بیوراکتورها  اين

همکاران    . باشند  غیرسمی و  شاهین  رابطه،  اين    [ 7]در 

اکثر از  را  فلزات  استفاده  بیوراکتورها  ساخت  زمینه   در 

  در   را   هايیيون  انتشار  پتانسیل  ها آن  زيرا  نامناسب دانست.

  بسیار   هاسلول  برای  تواندمی   موارد  بیشتر  در   که  دارند  محیط

است، .  باشد   سمی نیاز  شده،  اشاره  موارد  بر    علاوه 

  در   کشت  شرايط  بر  دقیق  نظارت  جهت  گرهايی حس

بیماریعلت  شود.   تعبیه  بیوراکتورها ها، محققان و  شناسی 

های مربوطه را به انجام مطالعات مکرر در  متخصصان حوزه 

زا ترغیب کرده است. در اين جهت شناسايی عوامل بیماری

مدل مانند  ابزارهايی  میمیان،  عددی  نقش  سازی  توانند 

درک سبب در  ارائه مهمی  به  و  کنند  ايفا  بیماری  شناسی 

بینی روند بیماری  معیارهای شاخصی برای تشخیص و پیش

 .منجر شوند

پیشهمان که  آنوريسمگونه  شد،  اشاره  های  تر 

در صورت  جمجمه درون که  پارگی هستند  دارای خطر  ای 

با اين حال،    .شوندمی  وقوع، منجر به خونريزی زيرعنکبوتیه
 

4 Perfusion of the cells 
5 Morphology  
6 Hemodynamic  
7 Aspect Ratio  
8 Size Ratio  

برای  روش موجود  درمانی  های  آنوريسمهای 

 خطراتی  با  خود  گذاریکلیپ  جراحی  مانند  ،ایجمجمه درون

 .هستند  همراه   عصبی   عوارض  و   مغزی  سکته  مرگ،  جمله  از

آنوريسم  به  مبتلا  بیماران  انتخاب  راستا،  اين  های  در 

غیرپارهجمجمه درون از  ای  يکی  درمان،  برای  شده 

بالینی اين بیماران محسوب چالش های اصلی در مديريت 

طبیعی  می پارگی  خطر  بین  دقیقی  تعادل  بايد  زيرا  شود؛ 

 .آنوريسم و عوارض ناشی از مداخله درمانی برقرار گردد

همکاران   و  جرجیس  راستا  اين  يک   [8]در  مطالعه،    در 

میان  يافتن  هدف  با   تحقیقاتی  خصوصیات  روابط 

  درون   هایآنوريسم  6همودينامیک  و  5مورفولوژيکی

 با  عوامل  اين  همچنین ترکیب  و  هاآن  پارگی  با  ایجمجمه 

 معیاری   ارائه  جهت  شده در اين زمینه،شناخته  سايرعوامل

 گیریهمچنین تصمیم   و  پارگی  بینیپیش  منظوربه   معقول

نشده،    پاره  ایجمجمه   درون  هایرابطه با درمان آنوريسم  در

بهرهآن  .رساندند عمل  به با  در ها  علمی،  مراجع  از    گیری 

 درون  آنوريسم  9167  و  بیمار   7269  با   مطالعه  19  مجموع

 طور به  بودند، شده هاپارهاز آن  مورد 1701 که ای،جمجمه 

آن  قرار  بررسی  مورد  کامل  که دادند.  بودند  باور  اين  بر  ها 

و   سن،  بالا،   خون  فشار   همانند   ها شاخص  از  برخی   اندازه 

  ارزيابی   برای  توانند می  زودرس   عنکبوتیه  زير  ريزیخون 

ثمر مثمربه  ایجمجمه   درون   های آنوريسم  پارگی   خطر

اما  درمان  برای  گیریتصمیم  حال،  اين   با  باشند. 

  های شاخص  به  نیاز  نشده  پاره  ایجمجمه   درون  هایآنوريسم 

  همودينامیک و مورفولوژيکی  عوامل مطالعه. دارد تریدقیق

منظور به  شده،   شناخته  خطر  عوامل  با   آنها   ترکیب   و

جامع دست شاخصی  به    های آنوريسم  درمان  جهت  يابی 

  میان   از.  بود  خواهد   مفید  بسیار  نشده،  پاره  ایجمجمه   درون

  ارتفاع   ،8اندازه  نسبت  ،7ابعاد   نسبت  مورفولوژيکی،  عوامل

 و  رشد  بر  توجهی راقابل    اثرات  10گردن  پهنای  و  9آنوريسم 

  بر   علاوه .  گذارندمی  ایجمجمه  درون  هایآنوريسم  پارگی 

  و  ،12نوسانی  برشی  شاخص  ،11ديوار   برشی  تنش  اين،

دارایناحیه به  13کمتری   ديواره  برشی  تنش   ای که    است، 

 بر  توجهیقابل  تأثیر  توانندمی  همودينامیک  عوامل  عنوان

  درون   های آنوريسم  پارگی  و   رشد  شکل،  گیری،شکل

  .باشند داشته نشده،   پاره ایجمجمه 

9 Aneurysm Height  
10 Bottle Neck Factor  
11

 Wall Shear Stress (WSS)  
12 Oscillatory Shear Index (OSI)  
13 Low Wall Shear Stress Area (LSA)  



 5                                            نويسنده اول، نويسنده دوم و نويسنده سوم                                                                            

 ...   پايیز،  ...  ، شماره  ...  سال    مجله مدل سازی در مهندسی 

 هایآنوريسم  مورفولوژی تأثیر زمینه در  [9]يوتر و همکاران  

 تأثیر آنها تحقیق نمودند. آنها، پارگی خطر روی بر یاکیسه 

 نیروهای و جريان الگوهای روی بر را هندسی فاکتورهای

 آنوريسم پارگی احتمالی خطر تعیین هدف سیال با مکانیکی

 از استفاده با را آنوريسم مورفولوژی ايشان نمودند. بررسی

هندسی  هایشاخص عروق نشان که کمی   بعدیسه گر 

را مشخص مطالعات از آمده دستبه بودند  نمودند.   بالینی 

جريان درون شريان   مجدد گردش نواحی طی اين مطالعه،

ها طی  گرديد. آن مشاهده آنوريسم درون ثانويه هایجريان و

مطالعه  نواحی عنوان به را بالا  برشی  تنش با نواحی اين 

آنوريسم برای پرخطر  نهايت در نمودند. معرفی پارگی 

 شکل برخلاف آنوريسم بودن گونبیضی که گرديد مشخص

موج  و حجم آن، کروی  شکلبه آن، بودن  داردرجه 

 آنوريسم قعر در ديواره برشی تنش میزان با قدرتمندی

 .است  مرتبط

پیشهمان که  قرار  طور  بحث  مورد  هندسه تر  گرفت، 

آنوريسم تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله جنسیت، سن  

و عوامل ژنتیکی بیمار قرار دارد و اين تنوع هندسی نقش  

ايفا   آنوريسم  پارگی  خطر  و  بیومکانیکی  رفتار  در  کلیدی 

 .کندمی

می مشاهده  علمی،  منابع  به  مراجعه  با  که  امروزه،  شود 

از پژوهشگران در کنار   های عددی، به  سازیشبیه بسیاری 

مدل آوردهسمت  روی  نیز  تجربی  درک  سازی  تا  اند 

تری از فیزيک جريان خون و تعاملات همودينامیکی  عمیق

تنها  های تجربی نهاين مدل  .ها به دست آورنددر آنوريسم 

های درمانی  سازی شرايط جراحی و ارزيابی دستگاهدر شبیه 

مورد  توجهی  قابل  مقیاس  در  استنت(  يا  کويل  )مانند 

عنوان ابزاری مؤثر  توانند بهگیرند، بلکه میاستفاده قرار می

پايه و کاربردی نیز به کار   در آموزش پزشکی و تحقیقات 

 .گرفته شوند

همکاران   و  خود،    [10]مارکیوک  پژوهشی  چارچوب  در 

بیمار مبتلا به آنوريسم مغزی انجام   76ای بر روی  مطالعه

داده از  استفاده  با  و  پزشکی،  دادند  تصويربرداری  های 

های واقعی اين بیماران بعدی آنوريسمهای فیزيکی سهمدل

اين باور  آن  .را با مقیاس دقیق و واقعی تولید کردند ها بر 

پیشرفت که  فناوریبودند  در  اخیر  تصويربرداری های  های 

تصاوير بازپردازی  و  بهرهبه  ، پزشکی  با  از  ويژه  گیری 

تنها درک بهتری از مورفولوژی نه های رندر حجمیتکنیک 

ها،  بعدی اين مدلکند، بلکه چاپ سهها فراهم میآنوريسم 

امکان ارائه ديدگاهی ملموس و فراگیر از ساختار عروقی را  

می افراهم  کمک  آورد.  اعصاب  و  مغز  جراحان  به  امر  ين 

برنامهمی تا  دقیقکند  جراحی ريزی  مداخلات  برای  تری 

و   باشند  بیمار    تسلطداشته  آناتومیکی  بر شرايط  بیشتری 

 .کسب کنند

در اين مطالعه، از سه جراح مغز و اعصاب با سطوح تجربی  

سال    4سال سابقه، يکی با    10  با  جراح  يک   شامل،  متفاوت

رزيدنت يک جراح  و    های مدل  ابتدا   تا   شد  خواسته  سابقه 

توموگرافی    از  استفاده   با  را  بیماران  آنوريسم آنژيوگرافی 

به کامپیوتری با  تکنیک و  بازسازی کارگیری  های 

های  و رندر حجمی تحلیل کرده و سپس مدل چندسطحی

ها، از  پس از چاپ فیزيکی مدل  .بعدی را ارزيابی نمايندسه 

هر سه جراح خواسته شد تا برنامه درمانی پیشنهادی خود 

 .را برای هر بیمار ارائه دهند

تحقیق ديگری در اين زمینه انجام   [11]سرتی و همکاران  

بعدی  های سههدف اين تحقیق، بررسی کاربرد مدلدادند.  

ها  آنوريسم مغزی در جراحی مغز و اعصاب است. اين مدل

داده از  استفاده  با  سیکه  پرينترهای  تیهای  و  اسکن 

میسه  ساخته  برای  بعدی  را  مهمی  اطلاعات  شوند، 

کنند.  سازی و آموزش فراهم میريزی جراحی، شبیهبرنامه

بر هستند،  ها گران و زمان های سنتی تولید اين مدلروش

اين مطالعه به دنبال ارزيابی کیفیت، هزينه و زمان تولید  لذا  

های  بعدی آنوريسم مغزی با استفاده از فناوریهای سهمدل

آن کارايی  بررسی  و  برنامهجديدتر  در  از ها  جراحی  ريزی 

 .و اعصاب استديدگاه جراحان مغز 

همکاران   و  کاربرد    يکدر    [ 12]چاندراشکار  مطالعه، 

  ی نیبش یپ   یبرا  یآئورت شکم  سميآنور  یهندس  یهایژگيو

 ماران،یاز ب  CT  ريتصاو   لی . با تحلرا بررسی کردند رشد آن  

آنور  يی هاشاخص قطر  و  ،  سميمانند  نوسان  شعاع  شاخص 

نتا  یانحنا شدند.  استخراج  ا  جيعروق  که  داد    ن ينشان 

آئورت   سميآنوربا سرعت رشد سالانه    یهندس  یهایژگيو

 کیدموگراف  یهایژگيدارند، اما با و   یارتباط معنادار  یشکم

ا  یآمار  ی هاندارند. مدل  یارابطه   مارانیب از    ن يبا استفاده 

آئورت   سميآنور  عيسر  ا يرشد کند    ؛ سه شاخص، قادر بودند

توجه  یشکم قابل  دقت  با  ترت  یرا  ( %79و    %80  بی)به 

در    ینیبشیپ  و  خطا  %87کنند  رشد    ینیبشیپ   یموارد، 

از   نت  متریلیم  2کمتر  در    ی هندس  یهایژگيو  جه،ی بود. 

شکم  سميآنور ابزاربه  توانند یم  یآئورت  در   یعنوان  مؤثر 

آنور  ینیبشیپ  مد  سميرفتار  مورد    مارانیب  ینیبال  تي ريو 
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گ قرار   زمینه در [13]همکاران   و تريت  . رند یاستفاده 

 جهت موروثی ایشاخه  و انتهايی مغزی هایآنوريسم

ای  مطالعه  آن ديواره ضايعه روی و زخم ايجاد خطر تخمین

دادند.  و بعدی دو هایمدل گرفتن نظردر با ايشان انجام 

 تصوير، پردازش از استفاده با  شده  بندیشبکه بعدیسه 

 نواحی نمودند. محدود حل المان  روش با را حاکم معادلات

 آن گردن ناحیه و انتهايی هایآنوريسم حفره در بالا فشار

 برای های مستعد مکان عنوانبه نواحی اين گرديد.  مشاهده

نهايت و آنوريسم  حد از بیش اتساع خطر  آن پارگی در 

روند  شکست احتمال که دريافتند هاآن شدند. شناسايی

 آنوريسم هندسه به وابسته بیشتر  آنوريسم پارگی و درمان

محققین   .دارد کمتری تأثیر خون جريان محلی توزيع و بوده

های فراوانی در تعريف  در زمینه آنوريسم همواره با چالش

برای   مرزی  جمله    هستند.  مختلفهای  قسمت شرايط  از 

ها  توان به رويکرد مواجهه آن ها میهای آنترين چالشبزرگ

ای صلب يا الاستیک اشاره کرد.  با سرخرگ به عنوان هندسه

 بدن در آنوريسم محل و نوع شده، انجام مطالعات به توجه با

 الاستیسیته تعیین میزان در تأثیرگذار هایمشخصه از يکی

 دهندمی نشان هاباشد. دادهمی سرخرگ ديواره صلبیت يا و

هندسه صلب ديواره درنظرگرفتن که های  آنوريسم  برای 

اين باشدمی مناسبی تقريب مغزی و جمجمه  درون  در و 

 سرخرگ ديواره برای تقريب اين گرفتن  نظر در حالیست که

آئورتیآنوريسم  در شامل  آئورت ويژهبه و های  شکمی 

ای  طی مطالعه  [14]باشد. يانسن و همکاران  ملاحظاتی می

  بر   ای راجمجمه   داخل  آنوريسم  های همودينامیکیويژگی

همچنین   عمومی  ورودی  جريان  مرزی  شرايط  اساس و 

مقايسه کردند بیمار  ها مطالعات  آن  . شريط مرزی مختص 

  هندسی   هایآوری مدلدستبیمار و با به  36خود را بر روی  

  تحلیل   و  تجزيه  بردند. آنژيوگرافی پیش  از  استفاده   با  آنوريسم

  و   میانگین  مقادير   برای  را  فاحشی  آماری  ها تفاوتکمی آن

 ورودی  مرزی  شرايط  دو   هر   بین  ديوار  برشی  تنش  حداکثر

اين زد.    ورودی   مرزی  شرايط  وجود  لزوم   بر  مطالعه  رقم 

 مغزی  آنوريسم  در  همودينامیک  محاسبه  برای  بیمار  مختص

  تاکید   محاسباتی   سیال  دينامیک  هایتکنیک  از  استفاده  با

 . کند می

  تحلیل   يک  آنوريسمی  مدل  3  برای  [15]همکاران    و   دنیس

 تنظیمات  به   نسبت  مدل  حساسیت  میزان  ارزيابی  برای

 
14 Diastolize  
15 Systolize  

 سازیبهینه  برای  روشی   تا  نمودند  سعی   و  دادند  گر انجامحل

  بر   ايشان  سازیبهینه   استراتژی .  دهند  ارائه  تنظیمات

  باقیمانده   خطاهای  مقادير  و   زمانی  هایگام  تغییرات مدت

.  بود  متمرکز  همودينامیکی هایخروجی  بر  آنها  تأثیر  و  مدل

  0001 ،  0/  001 زمانی  های گام  با را حساسیت حل ايشان

  باقیمانده   خطاهای  گرفتن  نظر  در  با   و  ثانیه  0/    00001  و  0  /
  ها آن  هدف .  افزار سنجیدندنرم  در   10  -   6  و   10  -   5  ،   10  -  4

  برای   روشی   تدوين  و  گرحل  ترکیبی   خطاهای  بررسی

  محاسبات   راندمان   افزايش  آن جهت  تنظیمات  سازیبهینه 

  400  از  بیش  از  پس   ايشان.  بود  حل  دقت  میزان  حفظ  با

که  نتیجه   اين  به  سازیشبیه  ساعت  سازیشبیه  رسیدند 

های  گام  در  و  بوده  پائین  بسیار  زمانی  گام  نیازمند  آنوريسم

و    .ندشونمی  حاصل  قبولی  قابل  نتايج   بزرگ  زمانی يوشا 

رگ و  برای سرخ   )هم شکمی  آئورت  آنوريسم  [16]همکاران  

ها  . آنکردند  سازیشبیهرا به صورت عددی  هم برای خون(  

ديواره هندسه  مطالعه،  اين  به در  را  رگ  صورت  ی 

دياستولايز لحظه  در  مدل14هايپرالاستیک  کردند.  ،  سازی 

 و خروجی ورودی در مرزی شرايط تولید برای جديدی روش

 معرفی گذرا بعدیيک  سازشبیه  يک پايه بر  سیال جريان

بسیار   اختلاف ،15سیستولايز  حالت در  که گرديد معلوم و شد

 هایهندسه برای سازیشبیه  از حاصل نتايج در ناچیزی

ها دريافتند که در حالت  اما آن  .دارد وجود الاستیک و صلب

بسیار   تفاوت  هندسه    زيادیدياستولايز  که  حالتی  میان 

الاستیک  هندسه  که  حالتی  به  نسبت  شود،  فرض  صلب 

 کنار در را قرمز هایگلبول  حضور ايشان  است، وجود دارد. 

 مدل از و گرفته در نظر خون برشی گردانیرقیق  خاصیت

 مدل و خون ويسکوالاستیسیته خاصیت برای 16 اولديارد

 گردانی برشیرقیق  خاصیت معرفی برای 17ياسودا   -کاريوو

ها طی اين مطالعه مجموعه شريان  آن  نمودند. استفاده خون 

های  ديواره  با  مسطح  کانال  يک  صورت  هايش را بهو آنوريسم 

حاکم    ها معادلات سازی کردند. همچنین آن مدل  صلب  مواج

گالرکین    محدود   المان  روش  از  استفاده   با  عددی  صورت  به  را

نتايج حاصل    با نتايج مقايسه از سازی کردند. پسگسسته 

 تأثیرات که گرفتند نتیجه ايشان خون، نیوتنی حالت در

رقیق  ويسکوالاستیک خواص  را خون برشی گردانیو 

 گرفت.  ناديده تواننمی کم هایبرش آهنگ در خصوصبه

16 Oldroyd-B model  
17 Carreau-Yasuda model  
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  اثر   در  که  است  مانندیحباب  بیرونی   برآمدگی   يک  آنوريسم 

.  شودمی  ايجاد خونی هایرگ ديواره  موضعی شدن تضعیف

  علايم   گونههیچ  خود  از  اغلب  خونی  هایرگ  آنوريسم  اگرچه

  و   قید بی  رشد   به  نظر  اما  ، دهند نمی  بروز  را  هايی نشانه  يا  و

 خونريزی  به منجر که پارگی خطر زمان، درگذر هاآن  شرط

 همچنین  آنها  .يابدمی  افزايش   شود،می  نشده  کنترل

  خون   جريان  که  شوند  خونی  هایلخته  ايجاد  باعث  توانندمی

  ها بیماری  کلی   صورتبه.  کند می  مسدود  بدن   شريانات   در  را

  های رگ  و  قلب   به  آسیب  به  منجر  که  ناسالمی   رفتارهای  و

 آنوريسم  به  ابتلا  مسبب  عوامل  زمره  در  شود،می  خونی

  عامل   ترينمهم  ،دخانیات.  گیرندمی  قرار  نیز  آئورت

 طورهمان  .است  آئورت  آنوريسم  با   رابطه  در  آمیز،مخاطره

  فشار   همچون  عواملی   شد،   ارائه  نیز  قبل   های بخش  در  که

 آترواسکلروزيس  و  وراثت  بالا،  خون  کلسترول  بالا،  خون

  آنوريسم   بروز  عوامل  از   توانندمی  (شريان  صلبیت  بیماری)

   .باشند

اختلالات  یبرخهمچنین   سندرم  ها  بافت وراثتی  از  مانند 

توانند خطر ابتلا به  یم   زین  19دانلوس-رزلِو سندرم اِ  18مارفان 

که   یافراد یسن  نیانگیم.  دهند  شيآئورت را افزا  سميآنور

آنور آنها  م   سميدر  سال    60تا    30  نیب  ؛شودیمشاهده 

متحده    20الاتيا  رانهیشگی . کارگروه خدمات پ [17]باشدیم

  گار یساله که تا به حال س  75تا    65کند که مردان  یم  هیتوص

حتدهیکش ه  یاند،  با  یعلامت   چیاگر  باشند،    د ي نداشته 

انجام    یآئورت شکم  سميآنور  یرا برا  یسونوگراف  یغربالگر

احتمال تشکیل  گونه که نیز اشاره شد، آنوريسم  همان  .دهند

در نقاط   تواندیم سميآنور .در بسیاری از نقاط بدن را دارند

  ی کي. دي وجود آبه یخاص  طياز بدن با توجه به شرا یمختلف

شا و   نيا  نيترعياز  حلقه  انسان    درون  سیلينقاط،  مغز 

علت متفاوت  عمدتا بهها به  سرخرگ  نيا  . (1)شکل  باشدیم

مکان خواص  سا   هاآن  وارهيد  یکیبودن  از  سرخرگ  ريبا  ها 

هستند.    یمغز  سميبروز آنور  ینقاط برا  نيجمله مستعدتر

 دن،یکش  گاریس  به  توانیم   یمغز  سميآنور  نياز عوامل بروز ا

اشاره    یالکل و مشروبات الکل  ديفشار خون بالا و مصرف شد

افراد    یمغز  سميآنور.  نمود است.    عيساله شا  60تا    35در 

است و در    یسالگ  50  یمغز  سمآنوري  سن ابتلا به متوسط

وجود ندارد.    یاعلامت هشدار دهنده  چیاز موارد ه  یاریبس

شوند.  یم   جاديا  ی سالگ  40بعد از  مغزی  های  سميآنور  شتریب

 
18  Marfan Syndrome     
19 Ehlers-Danlos Syndrome  

تغ  یمغز  یهاسميآنور و  بوده  کوچک  با    یاديز  راتییکه 

نم نم   یخاص   یهانشانه  کنند، یزمان  اما دهند ینشان   .  

در    ، یبه حد پارگ  دنیبزرگ قبل از رس  یمغزی  هاسميآنور

مانند    د يو شد  ی ناگهان   یرا دچار دردها   ماریموارد، ب  شتریب

 يینایاختلال در ب  و استفراغ،  تهوع  حالت  جه،یسردرد و سرگ

هوش دادن  دست  از  متداول  ندينمایم  یاریو  بصورت   .

م  ها سم يآنور دوک  توانیرا  جامع  هندسه  دو    شکل یدر 

  ی هاسميآنور  .(2)شکل  کرد  یبنددسته  یاسه یوک

ها  آن یهستند که برآمدگ  يیها سميمعمولا آنور شکلیدوک

دربرم را  رگ  اطراف  همچن  ردیگ یدورتادور  هندسه    نیو 

است  یاسهیک  یهاسم يآنور شکلی  برآمدگ  به  ايجاد    یکه 

به  کي  درتنها    شده رگ  استسمت  آمده   البته   .وجود 

ا  یستيبا ن  نيبه  تمام   زیمسئله  که  داشت    ی توجه 

رو  یهایبرآمدگ بر   سميآنور  یخون  یهارگ  یموجود 

کاذب   سميموسوم به آنور  یو احتمال حالت  آيدنمیحساب  به

دارد آنوريسم پارگی از  قبل  خون  معمولاً  .وجود   به  کامل 

 پیدا نشت مغز درون آنوريسم اطراف نواحی در جزئی مقدار

اکثر دارد.   پی در را هشداری سردردهای که کندمی

  10  ر يقطر ز  شوند یم   یکه دچار پارگ   یمغز  ی هاسم يآنور

 حاصل موارد اغلب در ایکیسه هایآنوريسم  .دارند  متریلیم

 هستند مغزی هایسرخرگ هایديواره  در ارثی يک ضعف

 شوند.می ايجاد ويلیس حلقه هایگسرخر  درون  معمولاً و

شاملسرخرگ  اين  و پیشین  ارتباطی هایسرخرگ  ها 

 و داخلی کاروتید سرخرگ میانی، مغزی  سرخرگ پشتی،

   .[18]هستند ایقاعده سرخرگ

همودينامیکیمشخصه  تعیین   های  در  مهمی  بسیار  نقش 

)به عروقی  ضايعات  پارگی  احتمالی  موقعیت  و  ويژه  زمان 

ها  کنند. اين مشخصههای مغزی يا عروقی( ايفا میآنوريسم 

تنش و  نیروها  فشار،  خون،  جريان  بررسی  بر  به  وارد  های 

   . پردازندديواره عروق می

های زيادی انجام  با وجود اينکه در زمینه آنوريسم پژوهش

تقريب با  همراه  معمولاً  تحقیقات  اين  است،  های  شده 

بوده بهمختلفی  به  اند.  خون  مطالعات،  اين  در  کلی،  طور 

عنوان سیال نیوتنی و ديواره رگ به صورت صلب در نظر  

 گرفته شده است.  

20 U.S. Preventive Services Task Force  
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به   مطالعه  اين  موجود،  پژوهشی  خلأهای  کردن  پر  برای 

تحلیل جامع و دقیقی از رفتار همودينامیکی جريان خون 

ای حلقه ای واقع بر سرخرگ قاعدهدر يک آنوريسم کیسه 

ويژهمیويلیس   تمرکز  و  مناطق  پردازد  شناسايی  بر  ای 

داده پژوهش،  اين  در  دارد.  براساس  پرخطر  اولیه  های 

سیال داده عنوان  به  خون  و  گرفته  نظر  در  واقعی  های 

پذير بررسی شده  صورت انعطافغیرنیوتنی و ديواره رگ به

تحقیق، درصد  اين  در  بار  اولین  برای  اين،  بر  است. علاوه 

خون به دام افتاده در آنوريسم نیز محاسبه شده است. اين 

می پیامدهای  رويکرد  و  خطرات  از  بهتری  درک  به  تواند 

های آينده  ساز پژوهشبالینی آنوريسم کمک کند و زمینه

 در اين حوزه گردد.

 

شماتیک ساختاری حلقه ويلیس و جايگاه آن در   -1شکل 

 [18]مغز

 

 [18]آنوريسم دوکی ) چپ( و کیسه ای ) راست( -2شکل 

عددی و معادلات حاكم   سازیشبیه  .2

 برجریان
آنوريسم  پهنای   اما   ،شده  انتخاب  اختیاری  شکل  به  گردن 

  شده   داشته  نگه  0.5  طاق  به  گردن  نسبت  از  بالاتر

  آنوريسم  برای درمان  بالا  حد  همان  مقدار  اين  .(3)شکل  است

يا اِمْبولیزاسیون  روش کويلینگ  . باشدمی  کويلینگ  روش  با

از روش آنوريسم يکی  برای درمان   تهاجمیهای کمکويلی 

های ديواره عروقی نوع  ويژه آنوريسمهای مغزی )بهآنوريسم 

 
21 Anterior Cerebral Artery  

های نازک و  ای( است که در آن از طريق کاتتر، سیمکیسه 

به داخل کیسه آنوريسم تزريق   کويلپذيری به نام  انعطاف

شوند تا جريان خون به داخل آن قطع شود و خطر پارگی می

 .[19]کاهش يابد 

 

 طاق و گردن در يک آنوريسم کیسه ای  -3شکل 

حلقه ويژگی هندسه  فیزيکی  همراه  های  به  ويلیس  ی 

، همچنین جاهد  [20]آنوريسم از منابع ايوانوف و همکاران  

است.    [21]  و همکاران عنوان خون  استخراج شده  به  که 

در  شود،  سیال عبوری از آنوريسم و سرخرگ محسوب می

به   ورود  هنگام  به  پیشین ابتدا  مغزی  به21شريان  عنوان ، 

ناپذ   یوتنینغیر  سیال توسعه  ريتراکم    ی سازمدل  ،يافتهو 

صورت سهموی ايجاد پروفیل سرعت به جهیشود و در نتیم

)   با فشار خون متوسط مغز آن معادل یو فشار خروج شده

از  .  [22]است  پاسکال (  1300میلی متر جیوه معادل    10

  شتر یمتر ب  یلیم  0.5از    شريان مغزی پیشینکه قطر    يیآنجا

 با. کردفرض    یوتنین  عيخون را به عنوان ما توان  میاست،  

 جريان محاسبات، در کافی دقت داشتن جهت  حال  اين

 22کاريو مدل از استفاده با و غیرنیوتنی سیال صورتبه  خون

 به مدل اين بر حاکم معادله گردد.می سازیشبیه  [23]

 :است  زير  شکل

μ=μ∞+(μ0-μ∞)∙(1+Kγ2)n (1)  

 برشی آهنگ  لزجت  ∞μ اعمالی، برش  آهنگ γآن در  که

پارامترهای   𝑛 و 𝐾 و صفر برشی آهنگ لزجت 0𝜇 بینهايت،

 پارامترها اين عددی مقادير هستند. گذار  ناحیه کنندهتعیین

  ال یس  ینوع   ويکار  الیس  .است مشاهده قابل  1جدول در

 است. افتهي میتعم یوتنین

22 Carreau model  
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[ 23]پارامترهای مربوط به مدل کاريو    -1  جدول  

 ويپارامتر مدل کار مقدار

0.00345 Ns/m2 𝜇∞ 

0.056 Ns/m2 𝜇0 

10.976 Κ 

0.3216 - 𝑛 

 یوتنین  الیس  کيو مانند  يکار  الاتیدر نرخ برش کم، س 

(n = 1) یبرا  .کنندیرفتار م n < 1 ت کاريو رفتاری  الایس

می(  یوتنین  ری)غ   23کیپلاستشبه  نشان  خود  ،  دهنداز 

به صورت رفتار سیال را   (n> 1) یبراهمچنین اين مدل  

میپیش(  یوتنین  ری)غ   24لاتانت يد  مدل  .[24]کند  بینی 

 در  برش  آهنگ  که  خون  جريان بالای هایسرعت  در  کاريو

 در و کرده ايجاد خون برای نیوتنی رفتار است، بالا جاآن

 رفتار دارند، دنبالبه  را کم برش آهنگ که پائین هایسرعت

 عبوری خون جريانگیرد.  می کاربه  آن برای را نیوتنی غیر

 لزج، ناپايا،  ای،لايه شکلبه آنوريسم و سرخرگ درون از

 در يافتهتوسعه کاملاً  و ناپذير تراکم بعدی،  دو غیرنیوتنی،

 و ها شريان جنس به توجه است. با شده فرض ورودی مرز

 و نیوتنی فرض ويلیس حلقه در هاآن  متوسط قطر مقدار

بودنلايه با قبول قابل  خوبی تقريب با جريان ای   است. 

 تا 100 ما بین که ورودی در رينولدز عدد مقدار به توجه

 بودن کوچک به توجه با و ایلايه جريان خون است، 150

 شکلبه  خون، بودن مايع و 0.3 مقدار از ماخ عدد

 سیالاتی فیزيک بر حاکم معادلات  .بود خواهد ناپذيرتراکم

 که هستند خطی تکانه و  جرم بقای معادلات شامل مسأله

 بیان (3) و (2) طبق روابط   𝑓Ω دامنه سیال در ترتیب به

 .میشوند

𝛻 ∙ 𝑉 = 0   𝑖𝑛    𝛺𝑓 
(2 )  

ρf
∂V

∂t
|x − 2(μf) ∇∙∇sV+ρf(V-

Vm)∙∇V+∇p = ρfbf      in       Ωf    

(3 )  

 هستند. خون لزجت و  چگالی ترتیب به 𝑓𝜇 و  𝑓𝜌 آن در که

 𝑃 و فشار V میباشند سرعت بردار 𝑚V بوده شبکه سرعت 

 واقعی شرايط در  .است جسمی نیروهای  بردار 𝑓b و
 آنوريسم و رگ روی بر ويلیس  حلقه اطراف هایبافت

 سازیسازی شبیه آلايده فرض با کنند. می وارد نیروهايی 
 و  ورودی در   .است شده نظر صرف نیروها  اين وجود از

 هایديواره برای ثابت قید مرزی شرط سرخرگ، خروجی

 
23  Pseudoplastic  

اينشده گرفته نظر در سرخرگ را شرط اند.   ثابت مرزها 
 حرکت اجازه مرزها اين روی بر  هاشبکه  به داشتهنگه

 فضای در آزادانه توانندمی بیرونی مرزهای بقیه داد. نخواهد
 آزادانه حرکت مرزی شرط بنابراين ؛ کنند بعدی حرکت دو
 از خون جريان عبور اثر بر .است  شده اعمال آنها روی بر

 سیال دينامیک به مربوط آنوريسم، نیروهای  و رگ درون
 موجب نیروها  اين اعمال گذارند.می اثر مجرا ديواره روی بر

 تغییر و شده ديواره محوری روی و  های برشیتنش تولید
 مرزی شرط لذا داشت. خواهند همراه به )کرنش( شکل

 گزينه شکل ها تغییر اين سازیمدل  برای آزادانه حرکت
خون  لغزش عدم  شرط مرزها اين روی بر باشد. می مناسبی

   .است شده  اعمال

  ان يبطن و شر ز،یمختلف در دهل ینشان دادن فشارها یبرا

 مرزی شرايط  و همچنین اعمال  یچرخه قلب  کيدر طول  

 فشار و سرعت دقیق مقادير سیستول، حالت با متناسب

دياگرامی   و ويلیس حلقهدرون   خون  از  مربوطه  سرخرگ 

به   م  گرزيو  اگراميدموسوم  شکل  شودیاستفاده  اين  .  (4) 

دياگرام به نام کارل ويگرز فیزيولوژيست آمريکايی در اوايل  

گذاری شده است. او يکی از پیشگامان در  قرن بیستم، نام

مطالعه فیزيولوژی قلب بود و اين نمودار به درک جامع از 

تعاملات زمانی و عملکردی در سیکل قلبی کمک شايانی  

   .[25]کرد

 

 [25]دياگرام ويگرز -4شکل 

ماهیچه انقباض  تکرار  از  قلب  چرخه  حرکات  يک  و  ای 

های  های قلب تشکیل شده است که طی آن دريچهدريچه 

های مختلف قلب  قلب در واکنش به اختلاف فشار بین حفره

  نام دارد.   ی قلب  تميتپش، ر  نيفرکانس ا .شوندباز و بسته می

24 Dilatant  
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بطن انقباض  مرحله  دو  به  چرخه  و  اين  سیستول،  يا  ها 

 تحقیق، اين در .شودها يا دياستول تقسیم میانبساط بطن
 است.شده سیستول بررسی حالت در رگ درون خون جريان

فشار در صفحه خروجی و انجام شده،  های  سازیشبیه در  

نظر   در  مرزی  شرايط  عنوان  به  ورودی  صفحه  در  سرعت 

های  مقادير فشار و سرعت نیز با استفاده از داده  گرفته شدند.

همکارانش   و  شده  [2]گائو   شامل هاداده اين اند. تعیین 
 ويلیس  حلقه درون آن فشار و خون سرعت  مقادير

 تصوير پردازشهای ابزار  استفاده از با هاداده اين باشند.می
 چرخه دهنده  نشان که ويگرز دياگرام با نمودن معادل با و

 ایثانیه 3تقريباً   چرخه يک شکل به باشد،می قلبی
سیکل از فعل و انفعالات قلبی    3انتخاب   لذا با  اند.درآمده

نظر می در  يافته  گسترش  را  جريان  حدودی  تا  توان 

 (. 7تا  5گرفت)شکل 

 

  3دياگرام رابطه کلی سرعت درون عروق در سیکل    -5شکل  

[ 2] ثانیه  

 

  1ای در طول  سرعت در ورودی سرخرگ قاعده   -6شکل  

[ 2] ثانیه    

 

  3فشار در خروجی سرخرگ مغزی پیشین در طول  -7شکل  

[ 2] ثانیه    

است.   شده  داده  نشان 8در شکل   شده  سازیآلهندسه ايده

های  های آن از دادهذکر است که تمامی ابعاد و اندازهلازم به

 هندسه استخراج شده است. اين [ 20]ايوانف و همکارانش 

و اصلی زيردامنه دو دارای  ایکیسه  آنوريسم سرخرگ 

بهمی لازم  سرخ باشد.  دامنه  زير  که  شامل  ذکراست  رگ 

 باشد.  ای و سرخرگ پیشین مغزی میهای قاعدهسرخرگ 

 

ی  ای حلقه شماتیک آنوريسم بر روی سرخرگ قاعده   -8شکل  

همراه سرخرگ مغزی پیشینويلیس به  

های قرمز و پلاسما تشکیل شده است.  خون غالبا از گلبول

يون برخی  و  آب  پروتئینپلاسما شامل  و  نامحلول  ها  های 

دلیل است و رفتار نیوتنی دارد. طبیعت غیرنیوتنی خون به

تر  های برشی بزرگدر آهنگهای قرمز است.  وجود گلبول

[ از 
1

𝑆
اين گلبول100[ تغییر شکل  علت  به  ها ويسکوزيته  ، 

در    کند.يابد و به يک مقدار حدی میل میخون کاهش می

کمآهنگ برشی  خاصیت های  مقدار،  اين  از  تر 

کند. در اين حالت  ويسکوالاستیسیته خون اهمیت پیدا می

افزايش  گلبول باعث  و  شده  فشرده  هم  به  قرمز  های 

تاثیرات غیرنیوتنی خون ويسکوزيته می  اعمال  برای  شوند. 
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معادلات   حرکتدر  ويسکوزيته اندازه  مدل  از  بايستی   ،

همه گرفت.  بهره  مدلغیرنیوتنی  از ی  ويسکوزيته،  های 

های ويسکوز و آهنگ کرنش استفاده کرده و با  ارتباط تنش

داده بهانطباق  رياضی  روابط  تجربی،  میهای  دهند.  دست 

از برش  های برش بزرگ فرض نیوتنی بودن برای آهنگ  تر 

[
1

𝑆
های  تر رگفرض قابل قبولی است و در مورد بیش 100[

های بزرگی  تر يا رگهای کوچک بزرگ صادق است. در رگ

به  خون  جريان  گرفتگیکه  میعلت  کاهش  يابد،  ها 

يابد.  تر شده و ويسکوزيته افزايش میهای برشی کمآهنگ

 سیال برای خروجی و ورودی مرزی بعدی، شرايط مرحله در

 به جامد  جسم به مربوط مرزی شرايط چنین هم و عبوری

 توضیح مرزی شرايط به بخش مربوط در که صورتی همان

  .گردندمی معرفی افزارنرم به و انتخاب اند،شده داده

  V6.2  ها در اين پژوهش در نرم افزار کامسول  سازیشبیه 

است.   گرفته  قدرتمند    کي کامسولافزارنرمانجام  پلتفرم 

امکان   یکيزیچندف  یهادهي پد  یسازه ی شب  یبرا که  است 

تنش  ان يهمزمان جر  لیتحل انتقال    ی کیمکان  ی هاخون،  و 

 .کند یرا فراهم م  یمغز یعروق  یهاسميمواد در آنور

از از روش   سازیشبیه   يک  اجرای  الزامات   يکی    با استفاده 

محاسباتی، سیالات    به   محاسباتی  دامنه  تقسیم  دينامیک 

  معادلات   سازی،شبیه   يک  در.  است  گسسته  سطوح مشبک

طبیعتا    و   شودمی  با گسسته سازی عددی حل  حاکم   جريان

با  گسسته  خطاهای   ايجاد   باعثفرآيند    اين مرتبط  سازی 

يافته، اتخاذ  عددی  روش  و    يک   اجرای  با  .شودمی  شبکه 

 از  بهتری  درک  تواند می  پژوهشگر   مش،   حساسیت  مطالعه

  روی   شبکه بر  تاثیر  میزان  و  فضايی   سازیگسسته  خطاهای

  با   بهینه،  یمطالعه  يک  در.  باشد  داشته  عمل آمدهنتايج به

 سازیگسسته   خطای  صفر،  به  سلول  اندازه  شدن  نزديک

عددی    سازیشبیهدر يک    . کندمی  میل   صفر  به  نیز  فضايی 

 شبکهشود که نتايج تقريبا مستقل از  می  شبکه تا جايی ريز

 شود و ريزتر شدن شبکه تغییر بسیار جزيی روی نتايجمی

  همان  اجرای  شامل   مش  حساسیت  مطالعه  گذارد. می

  و   مختلف  وضوح  با  هايیشبکه  از  استفاده  با  سازیشبیه 

در اين مطالعه    .تغییرات نتايج است  میزان  تحلیل  و  تجزيه

شده    سازیشبیهسیال خون توسط مدل غیرنیوتنی کاريو  

  هايی بندیشبکه  حل،  شبکه  از  استقلال  بررسی  برای  است.

 اعمال   درشت  و  ريز  متوسط،  هایاندازه  با  نیز

عرضی    .(9)شکل  اند گرديده برش  در  سرعت  مورد  هر  در 

محاسبه و در نهايت با هم مقايسه شدند. ريزسازی شبکه 

  2ادامه يافت تا اينکه اختلاف نتايج به دست آمده به زير  

  برای  ريزتر اندازه با بندیشبکه  کار ادامه درصد رسید. برای

 مرزهای  برای  متوسط  اندازه  و  جامداتی   و  سیالاتی   بخش

  کل   تعداد .  استشده  انتخاب  سیال   و  جامد  بین   تعاملی 

 از هندسه،  بندیشبکه  برای.  باشدمی  9119  ها المان 
  و   استشده استفاده آزاد مثلثی  و  چهاروجهی های المان 

 هایمکان  .باشد می سازمانبی نوع از بندیشبکه  همچنین
 از استفاده با  هستند، تریبیش  حساسیت دارای که گوشه

  شده   تولید  شبکه . اندشده زنیشبکه  گوشه، ريزسازی ابزار

 . است شده  داده نشان 11و  10 هایشکل در

 

از شبکه    جياستقلال نتا  اگراميد  -9ل  شک  

 

 

های  سرخرگ جريان خون در   کلی بندیشبکه   -10  شکل

 همراه آنوريسمای و مغزی پیشین به قاعده 
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 از ایکیسه آنوريسم بندی جريان درونشبکه   -11ل  شک

 نزديک  نمای

برای اطمینان از نتايج به دست آمده توسط حل عددی، بايد  

اينکه  اول  باشند.  آورده  را به دست  نتايج سه ويژگی مهم 

نتايج مستقل از شبکه باشد که در قسمت قبلی مورد بحث 

اعتبارسنجی شوند. برای   اينکه بايد نتايج  قرار گرفت. دوم 

ه دست  اينکار نتايج به دست آمده از روش عددی با نتايج ب

پژوهش  می  آمده در تحقیقات قبلی مقايسه اين  شوند. در 

آمده دست  به  نتايج  با  آمده  دست  به  و  ی  نتايج  توری 

شکل    [26]همکاران در  و  است.    12مقايسه  شده  نشان 

مقايسه نتايج عددی به دست آمده در اين پژوهش با نتايج  

دهد که قابل  می  را نشان  % 2.5تفاوت    [26]توری و همکاران

نتايج عددی   بايد در مورد  قبول است. سومین موردی که 

مورد بررسی قرار بگیرد، بررسی کلی نتايج است که قوانین 

به  پايه مرزی  شرايط  همچنین  و  باشد  نکرده  نقض  را  ای 

خوبی در نتايج ديده شود. اين موضوع نیز در قسمت نتايج 

مورد   در  کافی  اطمینان  تا  است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

 نتايج ارايه شده به وجود آيد. 

 

تغییرات فشار نسبت به زمان ) مقايسه نتايج   - 12شکل 

 ( [26]کار فعلی با نتايج توری و همکاران

 صورت به گر حل اين باشد. می ناپايا  نوع از مسأله گرحل

های سرخرگ،  بر زيردامنه  حاکم معادلات حل به همزمان

 در  .پردازدی آنوريسم میجريان خون و همچنین زير دامنه 

 دو صورت به جامد و سیال بر حاکم معادلات بررسی، اين

حاصله  سازیشبیه نتايج اند. کلیهشده حل شدهجفت  طرفه

 خون برشی تنش  و فشار سرعت،  کانتورهای  از حل، شامل

 قالب در آنوريسم و سرخرگ ناحیه برای سرخرگ در جاری

  دست  به  نتايج   کلیه اند. شده داده  گوناگون نشان  هایشکل

  در   مهم   نقطه  5.  باشندمی  سیستول  حالت  در  فقط  آمده

 :   از عبارتند  زمانی ترتیب به سیستول فرايند طول

فاز    ترالیم  چهيبسته شدن در (1 نشانگر شروع  که 

 باشد، یم ستولیس

آئورت که شروع انقباض هم حجم    چهيباز شدن در (2

 باشد، یم

 اجکت ( )لحظه پمپاژ خون به ششها  (3

آئورت که شروع استراحت هم  چهي بسته شدن در (4

 و  باشدیحجم م

در  (5 شدن  سر  ترالیم  چهيباز  ورود  شروع    ع يکه 

 خون هستند.  انيجر

حل    ج ينتا  ش ينما  یبرا  یپنج نقطه به عنوان نقاط انتخاب   نيا

 هستند.   یعدد

 و سرخرگ از عبوری خون با توجه به شرايط مرزی جريان

شرايط   حالت آنوريسم انتخاب  با  لذا  داشت.  خواهد  ناپايا 

ملاحظه قابل  تغییرات  شاهد  مذکور،  پارامترهای    یمرزی 

به عبارت ديگر پارامترهايی مثل سرعت،   جريان خواهیم بود.

تغییر  خونی  رگهای  در  کرنش  و  فشار  افت  برشی،  تنش 

 خواهد کرد. 

 نتایج و بحث  .3

کانتورهای   به صورت  که  متنوعی  نتايجی  قسمت  اين  در 

سرعت، فشار و تنش برشی به دست آمده نشان داده شده  

توان می است. اين نمودارها حاوی اطلاعاتی مهمی است که

داده کمک  آنوريسمهای  با  ناحیه  برای  آمده  دست   ،به 

ارايه داد. کانتور سرعت در هر  راهکارهای مناسب پزشکی 

اند. شايان ذکر است ارائه شده  17تا    13های  مرحله در شکل 
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ناحیه  در  بالاتر  وضوح  با  نتايج  ارائه  و  تمرکز  راستای  در 

هايی از سرخرگ و آنوريسم که تحت شرايط قسمت آنوريسم  

 هستند، آورده شد. 

 

  ترالیکانتور سرعت در لحظه بسته شدن دريچه م  -13شکل  

ستول یو شروع فاز س  

 

 

 آئورت  دريچه بازشدن لحظه در سرعت کانتور  -14ل  شک

 

 اجکت  لحظه در سرعت کانتور  -15شکل  

 

دريچه آئورتکانتور سرعت در لحظه بسته شدن    -16شکل    

 

 

 میترال  دريچه شدن باز  لحظه در سرعت کانتور  -17شکل  

نتا به  توجه  که    ج يبا  است  مشخص  کاملاً  آمده،  دست  به 

قابل    ریتأث  ، یو خروج  یسرعت و فشار در ورود  یمرز  طيشرا

و  یتوجه قلب    .گذارند یم  ان يجر  یهایژگ يبر  چرخه 

اتفاقات  یامجموعه  از خون،   یاز  قلب  پر شدن  با  که  است 

حفره تغانقباض  است.  همراه  خون  از  قلب  خروج  و    ر ییها 

  ها چهیو انقباض ماه  یکيالکتر  انيها، انتقال جرفشار حفره

هستند که بر اساس آن چرخه قلب را مراحل    ی اتفاقات مهم

س  استوليد قلب،  و    ستولیس  زها، یدهل  ستولیکامل  بطن 

استراحت   استولي. مراحل دکنند یم  میبطن تقس  استوليد

چرخه قلب    . دهدیرا نشان م  هاچهیانقباض ماه  ستولیو س

  ی هامرحله سلول   ني. در اشودیشروع م  استوليبا مرحله د

و بطن در حالت استراحت هستند. خون با    زیدهل  وکاردیم

وارد   یو تحتان  یاجوف فوقان   یدهاياز ور  ژنیاکس  نيیفشار پا 

م  زیدهل اکسشودیراست  فشار  با  خون  به  ژنی.   لهیوسبالا 

  ی هاچهيدر.  شودیچپ م  زیوارد دهل  یشش  اهرگیچهار س

  ز یکامل قلب باز هستند و خون از دهل  استولي در د  یبطننیب

بسته   یو شش  ی آئورت  یهاچهي. اما درشودیبه بطن منتقل م 
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  ن يدر ا  شود.  یریها جلوگهستند تا بازگشت خون به بطن 

جر دهل  یکيالکتر  انيمرحله  تمام  و    زیدر  شده  پخش 

  ی بطننیب  یهاچه ي. درشودیها منقبض محفره نيا وکاردیم

انقباض دهل  یسرخرگ  یهاچهيو در با  خون   زیباز هستند. 

بخش از چرخه قلب    ني. اشودیمانده به بطن منتقل م   یباق 

د  هیثان  100در   از شروع  قبل  و   زیدهل  استوليانجام شده 

  ی هاچهیشدن ماه  زهيبطن با دپلار  تولسیس  .شودیتمام م

م  یقلب ابتداشودیشروع  در  قلب   ني ا  ی.  از چرخه  مرحله 

اانقباض بطن   ش يافزا  زیحفره را نسبت به دهل  نيها فشار 

نتدهدیم در  سه   ترالیم   یهاچه يدر  جهی.  ته  سب  یلختو 

است. در    شتریها بهنوز از بطن  ی. اما فشار سرخرگشوندیم

از   یو آئورت بسته هستند و خون  یشش  یهاچه يدر  جهینت

قلب    ستولی مرحله از س  نيا  جهی. در نتشودیقلب خارج نم

ثابت »حجم  انقباض 25انقباض  دوم  مرحله  در  دارد.  نام   »

داده،    شيبسته قلب را افزا  طیفشار خون در مح  ها، چهیماه

  ی رخرگس  یهاچهيشده و در  شتریها از سرخرگ بفشار بطن

 ،یاچهیماه  ی هاشدن سلول   زهيپلاريشروع ر. با  شودیباز م 

  ان ي. پاشودیم  یااستراحت دومرحله   اي  استوليبطن وارد د

ها همراه ها نسبت به سرخرگ انقباض با کاهش فشار بطن

نت در  در  جهیاست.  و  کرده  عقب حرکت  به    ی هاچه يخون 

شش و  م  یآئورت  ابنددیرا  در  در  ني.    ی هاچه ي مرحله 

استراحت کامل    ،بسته است. در مرحله دوم  یبطن-یزیدهل

ب  ، بطن  یهاچهیماه کاهش  به  م  شتریمنجر  .  شودیفشار 

دهل  یزمان فشار  از  کمتر  بطن  فشار  جر  زهایکه    ان يشود، 

را باز کرده و وارد بطن    یلختو سه   ترالیم  یهاچه يخون در

 خواهد شد. 

 بسته لحظه در  جريان سرعت میدان  گرنشان  13 شکل

 سیستول است. فاز آغاز عبارتی  به يا میترال دريچه شدن

 حد در خون سرعت سیستول فاز ابتدای در حالت، اين در

بر   غلبه اجازه اينرسی نیروهای به که شکلی به بوده  پايین

 فوقانی ديواره روی جريان و نداده را برشی نیروهای

مقاديرنمی جدا آن از سرخرگ  در خون سرعت شود. 

 جريان اصلی هسته  متربرثانیه در  0.025به   حالت بیشترين

ناحیه   0.0025به   حالت کمترين در و درون   متربرثانیه 

 در را سرعت توزيع  14 شکل   .رسد می ایکیسه  آنوريسم

  دهد. می نشان گردد،می باز آئورت دريچه که هنگامی

 
25

 Isovolumic Contraction 

  .رسدمتربرثانیه می   0.03به   حالت در اين سرعت بیشینه

، انيجر  شيجدا  هیناحدر اين شکل کاملا مشهود است که  

  ان يجر.  ردیگیرا در بر م  سمياز دامنه آنورقسمت کوچکی  

آنور  یگرداب ن  یهاوارهيدروی  بر    سميدرون    ی روهایآن 

تواند عاملی بر پارگی آنوريسم  میوارد کرده و    یکیناميدهمو

شکل   اجکت  بیان  15باشد.  لحظه  در  سرعت  توزيع  گر 

 جريان و شده منقبض کاملاً ها بطن لحظه اين باشد. درمی

 پمپاژ فشار بیشترين با  بدن  نقاط  ساير ها وشش به خون

  0.04به   سرعت مقدار بیشینه حالت اين  در شود.می

می  بر وارده نیروی میزان حالت اين  در رسد. متربرثانیه 

 پارگی احتمال و رسدمی خود مقدار بیشینه به ديواره

 توزيع  15شکل   در  .است بالا  بسیار حالت  اين در آنوريسم

 نشان ،شودمی بسته آئورت دريچه که ایلحظه  در سرعت

 هم  استراحت فاز آغاز که اين حالت در  است. شده  داده

 توجهی قابل میزان به جريان سرعت مقادير باشد،می حجم

  0.05 به سرعت مقدار بیشینه حالت  اين در يابد.می کاهش

رسد. به بیان ديگر خطوط جريان خون بر روی متربرثانیه می

بهديواره آنوريسم  و  ی  کرد  خواهد  حرکت  پیوسته  صورت 

 ديگر ناحیه جدايش درون آنوريسم مشاهده نخواهد شد. در

 میترال شدن دريچه باز لحظه در  سرعت  توزيع  15شکل  

 در  .است شده داده نشان باشد،می جريان ورود فاز آغاز که

کوچک جدايش ناحیه حالت اين  آنوريسم درون بسیار 

 احتمال و  شودنمی ديده های گرداب ولی  ؛شده  پديدار

طور که در توضیحات همان  .باشد می پايین آنوريسم پارگی 

ارائه کانتورهای سرعت  از  ارائه شد، هدف  قسمت قبل نیز 

)شکل   جريان  خطوط  با  نتايجی  22تا    18همراه  ارائه   )

همچنین  و  سرخرگ  درون  خون  جريان  رفتار  از  ملموس 

 باشد. ای و همچنین محل جدايش جريان میآنوريسم کیسه 
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 دريچه شدن بسته لحظه در جريان  خطوط  -18شکل  

 سیستول  فاز شروع و میترال

 

 

 آئورت  دريچه بازشدن لحظه در جريان خطوط -19شکل 

 

 اجکت  لحظه در جريان  خطوط  -20شکل  

 

 آئورت  دريچه شدن بسته لحظه در جريان  خطوط  -21شکل  

 

 

 میترال  دريچه شدن باز لحظه در جريان  خطوط  -22شکل  

شود که راهبرد جريان خطوط جريان مشاهده میبا بررسی 

از وضعیت    متاثرخون درون سرخرگ و آنوريسم به شدت  

باتوجه به مطالبی که در  باشد.  دريچه میترال و آئورت می

آنوريسم   بر  وارده  فشار  شد،  بیان  پارگی    ازقبل  عوامل 

به  )بهرود.  می  شمارآنوريسم  آنوريسم  ويژه  پارگی 

رخ میآنوريسم  زمانی  مغزی(  و  های  داخلی  دهد که فشار 

تحمل  تنش حد  از  عروق  ديواره  بر  وارد  مکانیکی  های 

ساختاری ديواره فراتر روند و باعث شکستگی يا ترک در آن 

شوند. اين فرآيند معمولاً نتیجه ترکیبی از عوامل هندسی،  

است موادی  و  بیولوژيکی  تحمل .  همودينامیکی،  حد 

آنوريسم( مقدار ساختاری ديواره عروق )به ويژه در مناطق 

دقیق و ثابتی نیست و بسته به محل عروق، سن فرد، سلامت  

بیماری  وجود  هندسی  ديواره،  خصوصیات  و  عروقی  های 

بیومکانیکی و   اساس مطالعات  بر  اما  آنوريسم متغیر است. 

می تخمینآزمايشگاهی،  استحکام توان  از  علمی  های 

پار کششی آنوريسم  گیو فشار  ارائه ديواره  را  های مغزی 
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آنوريسم   سازیشبیهدر اين مطالعه تلاش شده است، با    .داد

تنش   فشار،  سرعت،  دياگرامهای  صورت  به  نتايج  ارايه  و 

به نتايج  اين  ارايه  و  جريان  خطوط  و    پزشکان   برشی 

اين زمینه  متخصص از  در  پیشگیری  بینی و  امکان پیش   ،

 پارگی آنوريسم را افزايش داد. 

شبیه  در  و آنوريسم درون خون جريان فشار سازی،اين 

 پارگی پرخطر نقاط تعیین در مهم عامل عنوان به سرخرگ

با توجه به اين موضوع،   است.  گرفته شده نظر در آنوريسم

در و  استخراج شده    27تا    23های  شکل  کانتورهای فشار 

 نشان داده شده است. 

 

 میترال دريچه شدن بسته لحظه در  فشار کانتور  -23شکل  

 سیستول  فاز شروع و

 

 

 آئورت  دريچه بازشدن  لحظه در فشار کانتور -24شکل 

 

 

 اجکت لحظه در  فشار کانتور  -25شکل  

 

 آئورت  دريچه شدن بسته لحظه  در فشار کانتور  -26شکل  

 

 

 میترال  دريچه شدن باز لحظه در  فشار کانتور  -27شکل  

گام دياستولايز  5عمل آمده در طی  کانتورهای بهباتوجه به  

ترين میزان فشار اعمالی در نقاط  شود که بیشمشاهده می

پايانی آنوريسم و به عبارتی در نواحی گردنی رخ   شروع و 

  ی مغز  یهاسميدر آنور  یتوجه به هندسه برآمدگ   با   دهد. می

پارگ  ،یاسهیک نواح  ی امکان  پا  ی در  و    سميآنور  ی اني شروع 

 سميآنور  وارهينکته که د  ني گرفتن ا  نظر  . با درباشدیم  شتریب

  ر يآن از سا  ی بر رو  ی شده بوده و فشار اعمال  فیبه شدت ضع
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. نظر  است  شتریب  سميآنور  یپارگ  نقاط رگ بالاتر است، خطر

-يسمخون در آنور  ی تنش برشبه آنکه در قبل هم اشاره شد،  

زمان    ییندر تع  یرگذارتأث  جمله موارداز    اییسهک  یمغز  یها

توان اما از طرفی از اين پارامتر می  .شودنمی  محسوب  ی پارگ

رگ  يک  در  آنوريسم  تشکیل  مستعد  نواحی  شناسايی  در 

های  سالم و همچنین شناخت مناطق مناسب اعمال روش

لخته راستای  در  خون  جريان  از انحراف  اعم  خون  بندی 

کلافاستنت  و  بهگذاری  نمود.  استفاده  صورتیکه بندی، 

ها رابطه مستقیم با اهنگ برشی و  احتمال گرفتگی در رگ

ديواره برشی  تنش  تنش  هرچه  که  معنی  اين  به  دارد.  ها 

کم جريان  برشی  آهنگ  يا  گرفته برشی  احتمال  باشد،  تر 

تنش برشی خون در تمام   28تر است. شکل  شدن رگ کم

دهد. همچنین می  ی کاردياک را نشانثانیه 3طول سیکل  

مرحله   5گر تنش برشی خون در  بیان  33تا    29کلهای  ش

 باشد. حالت سیستولايز می

 

 

ی  ثانیه 3تنش برشی خون در تمام طول سیکل    -28شکل  

 کاردياک 

 

 لحظه در ی آنوريسمتنش برشی خون بر جداره  -29شکل  

 سیستول  فاز  شروع و میترال دريچه شدن بسته

 

 لحظه در ی آنوريسمجدارهتنش برشی خون بر    -30شکل  

 آئورت  دريچه بازشدن

 

 

 لحظه در ی آنوريسمتنش برشی خون بر جداره  -31شکل  

 اجکت 

 

 لحظه در ی آنوريسمتنش برشی خون بر جداره  -32  شکل

 آئورت  دريچه شدن بسته
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 لحظه در ی آنوريسمتنش برشی خون بر جداره  -33شکل  

 میترال  دريچه شدن باز

بر روی جداره، مقدار تنش برش28توجه به شکل    با ی ی 

ست  ا  محلی نقطه    ن يا.  رسدینقطه به صفر م   کيدر    آنوريسم

آن  که شدر  نت  سرعت صفر شده  لیپروف  بیجا  در   جهیو 

تا    29های  تنش برشی در شکل   .گرددیصفر م  یتنش برش

از ديوراه رگ تا وسط محاسبه و نشان داده شده است و    33

با توجه به  آورده نشده است.  ارنقتنیمه دوم آن با توجه به 

در   سمي آنور  یجداره  در  یتنش برشگر  که نشان  28شکل  

است که میزان تنش برشی در   مشخصاست،  لحظه اجکت

با    بودهپاسکال  0.22برابر    ابتدا میزان  اين  به  که  حرکت 

يافته و نهايتا تقريبا به صفر   سمت وسط آنوريسم، کاهش 

طور که در ابتدای اين بحث مورد بررسی قرار  همان  .رسدمی

پارامتر می از اين  نواحی گرفت،  راستای شناسايی  توان در 

همچنین  و  سالم  رگ  يک  در  آنوريسم  تشکیل  مستعد 

روش اعمال  مناسب  مناطق  جريان شناخت  انحراف  های 

لخته  راستای  در  استنتخون  از  اعم  خون  و  بندی  گذاری 

 بندی، استفاده نمود.  کلاف

يکی از مهمترين پارامترها در شبیه سازی آنوريسم، محاسبه 

گردابه به  شده  اضافی  خون  در  میزان  شده  ايجاد  های 

ی  گر معادله( که نشان5ی )با توجه به معادلهآنوريسم است.  

باشد، میزان جريان ورودی از نصف مقطع  پیوستگی جرم می 

قاعده از شريان  خروجی  جريان  میزان  با  برابر  بايستی  ای 

باشد.   پیشین  مغزی  سرخرگ  ايجاد  مقطع  توجه  با  ولی 

رود که در هر سیکل کاردياک  آنوريسم، انتظار می  گردابه در

   آنوريسم به دام افتد.  هایگردابهدر  خونمقداری از 

𝜕𝜌

𝜕𝑡
+ 𝛻 ⋅ (𝜌𝑣) = 0 

(5)  

مقدار خون وارد شده به آنوريسم و مقدار خارج شده از آن،  

نشان داده   34سازی محاسبه شده و در شکل  در اين شبیه 

گر  بديهی است که اختلاف بین دو نمودار، بیان  شده است.

با    باشد.آنوريسم می   هایگردابهمقدار خون به دام افتاده در 

مشخص است که با افزايش    به دست آمده، توجه به نتايج  

شود.  می  زمان میزان خون به دام افتاده در آنوريسم بیشتر

، در  %4درصد خون به دام افتاده در انتها سیکل اول حدود  

و در انتهای سیکل سوم حدود    %9انتهای سیکل دوم حدود  

 بوده است.  16%

 

 یاز ابتدا اناتيگذرنده از شر انيجر اگرامي د -34شکل 

 ی سوم قلب  کلیس یحل تا انتها

شبیه  روش  اين  هرچند  در  استفاده  مورد  عددی  سازی 

شبیه اما  دارد،  قبولی  قابل  دقت  بعدی  پژوهش  دو  سازی 

رود که در مطالعات آينده  محدوديت اصلی آن به شمار می

های ذاتی  تواند مورد توجه قرار گیرد. به دلیل پیچیدگیمی

شبیه  نوع  ديواره  سازیاين  و  نیوتنی  غیر  سیال  )مانند  ها 

آن  کردن  اجرا  دارد.  الاستیک(،  طولانی  زمان  به  نیاز  ها 

شبیه انجام  به  سازی سههمچنین،  نويسندگان  برای  بعدی 

هايی با قدرت بالا تقريباً غیرممکن بوده  دلیل نداشتن رايانه

پژوهش برای  میاست.  پیشنهاد  آينده،  که  های  شود 

گرفتن هندسهسازی شبیه  نظر  در  با  تکرار ها  مختلف  های 

تری برای جامعه پزشکی فراهم گردد و  د تا نتايج جامعشون

 ها کمک کند.به بهبود درمان بیماری

 گیری كلینتیجه  .4
آنوريسم   يک  در  خون  جريان  رفتار  مطالعه،  اين  در 
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ای حلقه ويلیس با استفاده  ای روی سرخرگ قاعده کیسه 

شبیه  به از  نتايج  شد.  بررسی  دقیق  عددی  دست  سازی 

میدان  تحلیل  از  برشی  آمده  تنش  و  فشار  سرعت،  های 

بر   مؤثر  همودينامیکی  عوامل  از  عمیقی  بینش  ديواره، 

مشاهده   کرد.  فراهم  آنوريسم  پارگی  خطر  و  پايداری 

جريان گردابی شديد در داخل کیسه آنوريسم و تجمع  

)تا   خون  نشان   % 16تدريجی  سوم(  سیکل  دهنده  در 

خطر   افزايش  و  لخته  تشکیل  برای  مناسب  شرايط 

برشی   تنش  شديد  کاهش  همچنین،  است.  ايسکمی 

به  خاص،  نواحی  در  آنوريسم،  ديواره  دماغه  در  ويژه 

سلول می  عملکرد  در  اختلال  به  منجر  های  تواند 

التهاب   نهايت تضعیف ديواره و  اندوتلیال،  موضعی و در 

افزايش احتمال پارگی شود. از سوی ديگر، نوسانات فشار  

ويژه در فازهای اوج  قابل توجه در طول سیکل قلبی، به 

زا بر ديواره آنوريسم  سیستول، به عنوان يک عامل تنش 

می  افزايش  را  آن  خطر شکست  و  کرده  اين  عمل  دهد. 

می يافته  تأکید  نقش  ها  همودينامیکی  عوامل  که  کنند 

و  کننده تعیین  دارند  آنوريسم  پارگی  ريسک  در  ای 

نتايج،  نمی  اين  به  توجه  با  گرفت.  ناديده  را  آنها  توان 

شود که در ارزيابی بالینی بیماران، علاوه بر  پیشنهاد می 

ارتفاع   و  اندازه  نسبت  )مانند  هندسی  معیارهای 

ينامیک  د  آنوريسم(، تحلیل همودينامیکی دقیق از طريق 

محاسباتی  برای  به  سیالات  تکمیلی  ابزاری  عنوان 

يا ره تصمیم  به مداخله درمانی  نیاز  يابی  گیری در مورد 

اين   همچنین،  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  غیرجراحی، 

می مدل  بهینه سازی  و  طراحی  در  سازی  تواند 

برای  ايمپلنت  استنت(  يا  کويل  )مانند  رگی  درون  های 

شرايط   تثبیت  و  آنوريسم  به  ورودی  جريان  کاهش 

همودينامیکی کمک شايانی کند. در نهايت، اين پژوهش  

آنوريسم گامی مؤثر در جهت شخصی  های  سازی درمان 

  .سازی پیشرفته است مغزی با استفاده از ابزارهای شبیه 

  ها سازی شود که شبیههای آينده، پیشنهاد میبرای پژوهش

همچن يابد.  تعمیم  نیز  بعدی  سه  حالت  پیشنهاد به    ین 

هندسه  شودمی گرفتن  نظر  در  مختلفبا  اين  های   ،

نتايج جامع  ها   سازیشبیه  تا  برای جامعه  تکرار شوند  تری 

   ها کمک کند. پزشکی فراهم گردد و به بهبود درمان بیماری
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