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 چکیده
 ایاپاخون ن انیجر ریتاث مطالعه نیدر الذا  ؛توجهی بر جذب داروی منتشرشده از استنت دارورسان داردهای جریان خون تاثیر قابلویژگی

 الاتیس کینامید سازیهیاستنت دارورسان با استفاده از شب یو دارورسان کینامیهمود هایمولفه یرو انسان از تپش قلب یناش یو ضربان

که این موضوع در عروق کرونری اند؛ حال آنمطالعات قبلی تاثیر این ویژگی در عروق کلیوی را بررسی نموده است.شده یبررس یمحاسبات

به صورت  شده،گذاریاستنتمنظور جریان خون و انتقال دارو در مجرای داخلی و بافت شریان کرونری راست بدین است.بررسی نشده

 یکرونر انیشر لیمختلف شامل پروف لیسه پروف ،یفرم نمودار ضربان ریتاث یبررس است. جهتسازی شدهغیرنیوتنی شبیهضربانی و 

 یمرسلوو بعدید باعدا ریتاث نهمچنی. اندشده یساده بررس ینوسیس لیپروف نیخون در بدن انسان و همچن یل عمومیپروف کیراست، 

ضربانی و  تاثیر فرم پروفیل نشان داد که جیاست. نتا دهیگرد یبررس یوتنیرنیغ جریان خون به صورتسازی مدل ریعلاوه تاثبه نولدزیو ر

وجه ت؛ اما تاثیر عدد رینولدز قابلاستپوشی های انتقال جرم و دارورسانی قابل چشمهمچنین فرکانس آن )عدد وومرسلی( بر روی مولفه

 یضربان هاییسازهیدر شب توانیلذا م؛ دارد نتایجبر  یزیناچ ریمولفه تاث نیداد که اخون نشان  مدلسازی غیرنیوتنی ریتاث یبررس. است

 .مدلسازی کرد یوتنیخون را به صورت ن یاستنت دارورسان با دقت خوب یایو ناپا

 جریان خون ضربانی؛ استنت دارورسان؛ دارورسانی؛ همودینامیک؛ دینامیک سیالات محاسباتی. :کلمات کلیدی
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Abstract 
Blood flow characteristics have a considerable impact on drug uptake from drug-eluting stents. Therefore, 

this study investigated the effect of pulsatile blood flow induced by heartbeats on hemodynamics and drug 

transfer from drug-eluting stents using computational fluid dynamics. Previous studies have investigated 

the impact of this feature on renal vessels; However, this issue has not been investigated in the case of 

coronary arteries. For this purpose, the blood flow and drug transport in the lumen and tissue of a stented 

right coronary artery have been simulated unsteady and non-Newtonian. To analyze the impact of pulsatile 

flow waveform, three different pulsatile flows including a physiological waveform in the human right 

coronary artery, a general physiological waveform in the arteries of the human body, and a simple sinusoidal 

waveform were imposed. Furthermore, the results were compared for three Womersley and two Reynolds 

numbers. The results indicate that the flow waveforms and their frequency (Womersley number) have a 

negligible effect on hemodynamics and drug transfer. However, the impact of Reynolds number is 

significant. The results also show that the impact of blood viscosity on hemodynamics and drug transfer is 

negligible. Therefore, assuming blood as a Newtonian fluid in these simulations could be accurate. 

Keywords: Pulsatile Blood Flow; Drug-eluting Stent; Drug Delivery; Hemodynamics; Computational Fluid 

Dynamics. 
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 مقدمه -1
در  ریاز علل عمده مرگ و م یکی 1یعروق کرونر یهایماریب

. در [1] استجهان یافته و در حال توسعه کشورهای توسعه

 امروزه روش ،شده این بیماریشناخته یدرمان یهانهیگز انیم

الینی ببه علت نتایج استنت کاشت و  یوپلاستیآنژغیر تهاجمی 

ال، ح نی. با اشودبهتر، به روش جراحی قلب باز ترجیح داده می

ند بهبود که بر رو ینیمسائل بال یاستنت به برخکاشت  تیموفق

ت ها پس از کاشرگمجدد  ید، مانند تنگنگذار یم ریتأث انیشر

  .[2] است وابسته ،2استنت

 یعانبساط شعا تیبا قابل یاستنت یک لوله مشبک فلز     

ز ا یرجلوگی منظور و به عمل آنژیوپلاستیهمراه با  که است

، و کاهش احتمال انسداد مجدد هارگ یبازگشت فنر

های اخیر، مطالعات متعددی در سال .[3] دگردمی یگذاریجا

ها به لحاظ هندسی و ماده سازنده برای بهبود عملکرد استنت

استفاده از آلیاژهای . به عنوان مثال [5و  4]انجام گرفته است 

های تاز پیشرف [7]پذیر تخریبتو مواد زیس [6]دار حافظه

کاشت استنت که  یهدف اصل رغمیعل اند.این زمینه بوده

مشخص شده که  باشد،یم هامجدد رگ یاز گرفتگ یریجلوگ

 نیا گردد.می هارگ یبه بافت داخل بیکاشت استنت باعث آس

 شدخواهد  3ماینتینئوا یپرپلازیه دهیپد جادیموضوع باعث ا

پس از کاشت استنت شناخته  هارگمجدد  یکه به عنوان تنگ

اه با همر یوپلاستیآنژ یروش درمان تاثیر مسئله، نیشود. ایم

دچار  ماران،یدرصد ب 50تا  10را در  4یکاشت استنت فلز

درمان بعد از  مارانیب ،لیدل نیبه هم .[9و  8] دنماییمشکل م

 یمجبور به استفاده طولان یفلز هایکاشت استنتبه  روش 

 یراب کمیوستی. با شروع قرن باندضدانعقاد بوده یمدت داروها

 یبرا دهیا نیطرح شد. در ام یجالب دهیمشکل ا نیحل ا

-و استنت یموضع دارورسانی زمانبار، از استفاده هم نینخست

-از بهره نمحققی هدف. [11و  10] گفته شد نسخ یفلز های

کنترل و کاهش رشد و  ،یموضع یدارورسان دهیاز پد یرگی

متوقف نمودن پاسخ  نیو همچن یعضلان هایمهاجرت سلول

 یگگرفت یدو مسئله علل اصل نیبود. ا انیبافت شر یالتهاب

ت استن یدارورسان دهیمجدد پس از کاشت استنت بودند که ا

                                                       
1 Coronary Artery Diseases 
2 In-stent restenosis 
3 Neointimal hyperplasia 
4 Bare-metal stents 
5 Drug-eluting stents 

. [12] مشکل کمک کند نیدر حل ا یادیز دتا ح توانستیم

بودند که  5دارورسان یهااستنت ده،یا نیماحصل پرورش ا

مشبک هستند که در  ییهالوله یفلز هایمانند استنت

 را هاتا قطر آن شوندیم یگذارجای دارای گرفتگی یهاانیشر

 نیح ااز سط یموضع یتفاوت که دارورسان نیکنند؛ با ا یاببازی

با  .[13]شود یم زین هارگمجدد  تنگی از مانع ها،نوع استنت

 یقابل توجه ریدارورسان، تأث هاینسل از استنت نیظهور اول

از انسداد مجدد پس از کاشت استنت نسبت به  یریبر جلوگ

 کیحاصل از  جیشد. به عنوان مثال نتا جادیا یفلز هایاستنت

استنت  کی نیب سهینشان داد که در مقا ینیمطالعه بال

پس از کاشت  روز 240 ی،استنت فلز کیو   6فریسا اندارورس

 %9/8استنت دارورسان  یمجدد برا یگرفتگ جادیاستنت نرخ ا

 .[14] است %6/36 یاستنت فلز یو برا

 هایاستنت ،رودیذکرشده انتظار م حاتیتوض هیبر پا     

 عهیبا ضا ماریب هاونیلیانتخاب در درمان م نیدارورسان اول

 یمنیدر مورد طول عمر و ا یادیاما هنوز سوالات ز باشند؛ یقلب

-استنت یعلت مطالعه و بررس نهمی به.  [15]دارد  وجود هاآن

قرار گرفته است.  نیمحققاز  یاریموردعلاقه بس ،دارورسان های

استنت  کی، پخش دارو از [16]و همکاران  لریبه عنوان مثال، و

و ادوکشن را  وژنیفیانتقال جرم د زمیدارورسان با دو مکان

 کی یبر رو ی، با بررس[17]و همکاران  ویمطالعه نمودند. سا

، سطح استنت یبه صورت حفره بر رو ییاستنت با مخازن دارو

. ندیاستنت را هدفمند نما یدارورسان توانندیمادعا کردند که 

روش استفاده از کاشت  [18]سان و همکاران  نیهمچن

را مطالعه کرده  هارگدر  یسان و فلزهمزمان دو استنت دارور

و مشاهده نمودند در صورت استفاده از استنت دارورسان قبل 

 یمجدد در محل استنت فلز یاحتمال گرفتگ ،یاز استنت فلز

با استفاده از روش المان  [19] یاردی. گاگلابدییکاهش م

بر  7تاکسلیپاکل یدارو یحاو یمریمحدود استحکام پوشش پل

پخش دارو  هاییژگیو نیو همچن یرا بررس یاستنت فلز یرو

 دینامیک سیالاتاستنت دارورسان را با روش  نیبا استفاده از ا

 مورد مطالعه قرار داد.  8محاسباتی

6 CypherTM 
7 Paclitaxel 
8 Computational Fluid Dynamics 
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 یکرونر هایشریانپخش دارو در  دهیپد سازیهیشب     

 قیو دق حیصح یاز جمله مدلساز یادیز هایوابسته به مولفه

 نیا یعلت شناخت رفتار خون برا نیخون دارد. به هم انیجر

مورد، مبحث  نیموضوع مهم در ا کی. است یضرور یبررس

 که اندداده نشان شدهانجام هایی. بررساستخون  یرئولوژ

 کیسکوالاستیاز خود رفتار و  یکشش انیخون در جر پلاسمای

پلاسما و ذرات جامد خون، به  بیترک جهینشان داده؛ در نت

-قی. خواص رق[20]کند یرفتار م یوتنیرنیغ الیس کیمانند 

 یازدر مدلس یقابل توجه ریخون، تأث کیسکوالاستیو و 1یبرش

 21] دارد هاانیدر شر کینامیخون و اثر آن بر همود یاتیاضیر

 .[22و 

 یخون انسان، بررس انیدر مورد جر گریمسئله مهم د کی     

. است یکرونر هایشریاندر  انیمغشوش بودن جر ایآرام و 

 و هاخون در بدن انسان انجری که اندمطالعات نشان داده

خون  انیو جر استآرام  300در حدود  نولدزیبا عدد ر واناتحی

. به طور شودیم جادیا یعیرطبیغ طیمغشوش، تنها در شرا

-در حالت خواب به کم نولدزیانسان، مقدار عدد ر یخاص برا

که با  دمتوجه ش [24] وی. ک[23]رسد یخود م زانیم نتری

 زانیو م افتهیخون کاهش  انیجر یسن، سرعت کل شیافزا

 یسرعت کل نی. علاوه بر اابدییم شینوسانات در سرعت افزا

 %30تا  تواندیتحرک م نحی در هاخون در انسان انیجر

از  یلفمخت یفاکتورها ک،یومکانیبا دگاهیکند. از د دایپ شیافزا

 وارهید یخون، فشار خون و تنش برش انیجمله سرعت جر

. سئو و [25] دارند نیتصلب شرائ یبر رو میمستق ریرگ، تأث

خون، در  نامنظم هایانیکاهش جر یچگونگ [26] همکاران

 یمنحن هایعبور از استنت نیحمختلف در  نولدزیاعداد ر

 [27] کردند. سوکاوانشوار و همکاران یشکل را بررس

دو عدد  یبرا هارگمجدد  یتنگ نیخون را ح کینامیهمود

 کردند. یمختلف بررس نولدزیر

 الاتیس کینامدی روش به شدهانجام یعدد مطالعات     

حل به  هایمولفه یعدم وابستگ ای یوابستگ هیبر پا یمحاسبات

. مطالعات شوندیانجام م 3ایو ناپا 2ایپا یزمان، در دو حالت کل

و  ایاستنت دارورسان به هر دو صورت پا سازیشبیه نهیدر زم

ابسته و دهیپد کی یدارورسان دهیاگرچه پد رد؛گیمیانجام  ایناپا

روش  ایناپا سازیشبیه ،رسدبه نظر میو لذا  استبه زمان 

                                                       
1 Shear-thinning 
2 Steady-state 
3 Transient 

ه است ک نیا گری. به علاوه موضوع قابل توجه داست تریقیدق

یک جریان  در رگ خون جریانقلب،  یکلیبه علت کارکرد س

 رتقیدق یمدلساز یعلت، برا نی. به هماست ایو ناپا 4یضربان

زمان به شدت حائز  ریتأث یری، درنظرگهارگخون در  انیجر

 انیخود جر قاتیجانستون و همکاران، در تحق است. تیاهم

 بار به صورت کیراست را  یکرونر شریاندر  یوتنیرنیخون غ

قرار دادند.  یمورد بررس [29] ایو سپس به صورت ناپا [28] ایپا

از پنج مدل  ایو ناپا ایپا لتکار در دو حا نیا برای هاآن

 یوتنین سازیهیرا با شب جیاستفاده نمودند و نتا یوتنیرنیغ

در  وارهید یگرفتند در مطالعه تنش برش جهیکرده و نت سهیمقا

استفاده از  ،یکرونر شریاندر  ایخون ناپا انیجر سازیهیشب

 شتریب اتیجزئ یاما برا ؛است یخوب بیتقر یوتنین سازیهیشب

 هیتوص یوتنیرنیغ هایپارامترها استفاده از مدل ریسا مورددر 

نشان دادند که در  [30] و همکاران نیاوبرا نی. همچنشودیم

که استرات استنت دارورسان به  یدر صورت یویکل شریان

توان با یرگ قرار گرفته باشد، م وارهید یصورت کامل بر رو

 رنظصرف ینخون و دارورسا انیبودن جر ضربانیاز  یدقت خوب

 بودن ضربانی ریاستنت، تاث 5نابجایی وجود صورت در اما کرد؛

 و همکاران اراتنامیجای. به علاوه وشودیم رگیخون چشم انیجر

 یپخش دارو یبر رو یو ضربان ایناپا سازیهیشب ریتاث ،[31]

 شریاناستنت دارورسان در  هایوارهیخون از د انیاز جر یناش

 نمودند.  یرا بررس یویکل

که  گفت توانمی شدهانجام قاتیبا توجه به تحق نیبنابرا     

دارورسان و بهبود  هایمطالعه درباره استنت ریاخ هایدر سال

 مجدد یکاهش گرفتگ ایو  یرجلوگی منظور به هاعملکرد آن

عوامل موثر بر  یبوده است. بررس نیتوجه محقق ، موردهارگ

 هایرگدر  خون کینامیپخش دارو و همود دهیپد سازیهیشب

-قیدق سازیهیدر شب یشگرف ریتأث تواندیم شدهگذاریاستنت

 نیداشته باشد. با وجود مطالعات گسترده در ا سیستم نیا تر

 انیجر قیدق سازیهیدر مورد شب ییهمچنان کمبودها نه،یزم

 .ودشمی احساس هانوع استنت نیآن بر عملکرد ا ریخون و تأث

تر اشاره شد، در مطالعات به عنوان مثال، همان طور که پیش

 یقبلی تاثیر ضربانی بودن جریان خون روی پخش دارو برا

؛ ولی این موضوع [31و  30]است عروق کلیوی بررسی شده

برای عروق کرونری مورد مطالعه قرار نگرفته است. با توجه به 

4 Pulsatile 
5 Malapposition 
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اینکه قطر عروق کلیوی و کرونری بسیار متفاوت است )به طور 

( [30]متوسط قطر عروق کلیوی دو برابر عروق کرونری است 

مجرای جریان سیال بر و با در نظر گرفتن تاثیر زیاد مساحت 

های جریان، بررسی تاثیر ضربانی بودن جریان خون بر ویژگی

 لیدل نیبه هم روی پخش دارو در عروق کرونری ضروری است.

خون  انیبودن جر یو ضربان ایناپا ریتأث یبه بررس مقاله نیدر ا

ی کرونر شریاندر  نولدزیو ر 1یعدد وومرسل نیچند یبرا

تحت کاشت استنت دارورسان پرداخته خواهد شد و  راست

 نیخون و همچن کینامیبه صورت خواص همود جینتا

-تیدارو شامل غلظت دارو در موقع عیمربوط به توز یپارامترها

 .شودیم سهیو مقا یسمختلف برر های
 

  لهئمعرفی مس -2
 مدلسازی هندسه -2-1

 2استرات کی از یمدل دوبعد کیشامل  یهندسه مورد بررس

. استراست  یکرونر انیشر وارهید یستنت دارورسان بر روااز 

بدن انسان به طور  هایرگ ریسا نیمذکور و همچن انیشر

 نیقطر در طول محور خود و همچن راتییتغ یمعمول دارا

 هاییدگیچیپ نیا یزسا هیشب نیکه در ا باشندیم یدگیخم

-به منظور ساده نیدر نظر گرفته نشده است. همچن یهندس

مدل  نیمحاسبات، ا نهیدر هز جوییو صرفه یحل عدد سازی

بر این است. در نظر گرفته شده 3محوریبه صورت متقارن

 هندسه نشان داده شده، 1اساس همانطور که در شکل 

نوان به ع مستطیلی شکل هیناح یکشده متشکل از  مدلسازی

 5بافت عنوانبه  هیناح یک( و 4)لومن انیشر یحفره داخل

دارد و استنت در  انیبخش لومن جردر خون  .است انیشر

. شعاع لومن گیردناحیه لومن و بر روی بافت شریان قرار می

(R )های کرونری راست و یمطابق شعاع متوسط لومن شریان

. طول هندسه [32]است در نظر گرفته شده متریلیم 5/1برابر 

 انیدر نظر گرفته شده که جر یطولان ایبه اندازه شدهیمدلساز

 ودش افتهیبه مقطع استرات کاملا توسعه دنیخون قبل از رس

. مقطع استرات به است متریلیم 10( برابر Lطول ) نی. ا[33]

 یورود نیفاصله ب مهیدر ن متریلیم 1/0مربع با ابعاد  کیشکل 

. ضخامت بافت [34] استدر نظر گرفته شده انیشر یو خروج

                                                       
1 Womersley number 
2 Strut 
3 Axisymmetric 

 یاست. مدلسازفرض شده متریلیم کیبرابر  زی( نT) انیشر

انجام شده  ANSYS ICEM CFD افزارهندسه با استفاده از نرم

 است.

 

 
 انیجهت جرشده. شماتیک هندسه مدلسازی -1شکل 

 .باشدیخون از چپ به راست م

 

 معادلات حاکم -2-2

لومن  مجرایخون در  انیاست که جرمطالعه فرض شده نیدر ا

 از معادلات ی است ووتنیرنیو غ ریناپذآرام، تراکم جریان کی

 :کندیم یرویمومنتوم پ یو بقا یوستگیپ

 

(1) ∇. 𝑣𝑙 = 0 

(2) 𝜌 [
𝜕𝑣𝑙

𝜕𝑡
+ 𝑣𝑙 . ∇𝑣𝑙] = −∇𝑃 + ∇. 𝜏 

 

فشار  𝑃بردار سرعت در مجرای لومن،  𝑣𝑙که در این روابط      

. است 𝑘𝑔/𝑚31060 چگالی خون برابر  𝜌ترمودینامیکی و 

که بدین  است( بیانگر تنسور تنش 2در معادله ) 𝜏همچنین 

 گردد:صورت محاسبه می

 

(3) 𝜏 = 2𝜇(𝛾̇)𝐷 

 

ترتیب نمایانگر تنسور  به 𝛾̇و  𝐷که در این معادله      

بیانگر ویسکوزیته  𝜇تغییرشکل و نرخ برش هستند. همچنین 

مربوط به استنت . در اکثر مطالعات مشابه است دینامیکی خون

 برشی خون در نرخ-دارورسان برای در نظر گرفتن رفتار رقیق

برش پایین )اطراف استرات( برای ویسکوزیته خون از مدل 

. [34و  30] است(( استفاده شده4)معادله ) 6غیرنیوتنی کرو

 در این مطالعه نیز این مدل غیرنیوتنی به کار گرفته شده است. 

 

4 Lumen 
5 Tissue 
6 Carreau 

L

R

T
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(4) 𝜇 = 𝜇∞ + (𝜇0 − 𝜇∞)[1 + (𝜆𝛾̇)2]
𝑛−1

2  
 

، 𝜇0 در این معادله مقادیر ویسکوزیته در نرخ برش صفر      

و ایندکس  𝜆، ثابت زمانی ∞𝜇ویسکوزیته در نرخ برش بینهایت 

𝑘𝑔به ترتیب  𝑛سری توانی 
𝑚. 𝑠⁄ 056/0 ،

  𝑘𝑔
𝑚. 𝑠⁄00345/0 ،313/3  در نظر گرفته  3568/0ثانیه و

 .[35]اند شده

همگن در  1ماده متخلخل کیبه عنوان  انیشر وارهید بافت     

از  زیخون در آن ن الیس ینینابینظر گرفته شده که انتقال ب

 حیتصح بیمومنتوم با ضر یو بقا یوستگیمعادلات پ

 :کندیم یرویپ 2یدارس یرینفوذپذ

 

(5) ∇. 𝑣𝑡 = 0 

(6) 
𝜌 [

𝜕𝑣𝑡

𝜕𝑡
+ 𝑣𝑡 . ∇𝑣𝑡] = −∇𝑃 + ∇. 𝜏

−
𝜇

𝐾
𝑣𝑡 

 

ضریب 𝐾  بردار سرعت در بافت شریان و 𝑣𝑡در این روابط      

باشد متر مربع می  43/1×10 -18نفوذپذیری دارسی برابر  

[36]. 

-لومن از معادله ادوکشن مجرایدر  ایانتقال جرم ناپا

 :کندیم یرویپ وژنیفید

 

(7) 𝜕𝐶

𝜕𝑡
+ 𝑣𝑙 . ∇C = 𝐷𝑙 ∇

2𝐶  

 

 وژنیفیانتقال جرم در بافت رگ از معادله د کهیدر حال

 :کندیم یرویپ

 

(8) 𝜕𝐶

𝜕𝑡
= 𝐷𝑡 ∇2𝐶 

شده دارو است که به غلظت نرمال 𝐶در این معادلات      

( به غلظت داروی روی 𝑐صورت نسبت غلظت داروی محلی )

 شود:( تعریف می𝑐0سطح استرات )

                                                       
1 Porous medium 
2 Darcy’s Permeability Coefficient 
3 ANSYS Fluent 
4 semi-implicit (SIMPLEC) 

(9) 𝐶 =
𝑐

𝑐0
  

 

به ترتیب ضریب دیفیوژن داروی  𝐷𝑡و  𝐷𝑙همچنین      

 -12و  89/3×10 -11پاکلیتاکسل در خون و بافت شریان برابر 

 .[34و  30]متر مربع بر ثانیه هستند   65/3×10

 

 روش حل -2-3

 3محدود انسیس فلوئنتحجم افزاربا استفاده از نرم یحل عدد

کوپل کردن معادلات  یانجام شده است. برا R2 2021نسخه 

-گسسته هیبا استفاده از رو 4نیمه ضمنی فشار و سرعت از روش

معادله  سازیگسسته یاست. برامرتبه دوم استفاده شده سازی

است. استفاده شده 5مرتبه دوم ندویاز روش آپ زیانتقال جرم ن

 یبرا ماندهیباق ریکه مقاد یحل تا زمان ،یهرگام زمان یبرا

تکرار شده  ،برسد 10-8مومنتوم و انتقال جرم به  ،یوستگیپ

چرخه کاری  75، معادل هیثان 60برابر حل. زمان کل [34]است 

مسئله  نینشان داد که در ا جینتا در نظر گرفته شده است.قلب، 

به  یچرخه، وابستگ کیمعادل  هیثان 8/0پس از گذر زمان 

 دائمی تناوب حالت به هاو جواب شودیبرطرف م هیاول طیشرا

 ،پخش دارو در طول زمان لازم است یبررس یبرا یول ؛رسندیم

 انجام شود.  یشتریمدت زمان ب یبرا سازیهیشب

معادله انتقال  یموضوع قابل توجه در مورد حل عدد کی

. [34] است ییو واگرا یداریمعادله به ناپا نیا یذات لیجرم، تما

 بیهموارتر معادله انتقال جرم، از ضر ییلذا به منظور همگرا

 نیو همچن یداریپا است.استفاده شده 7/0 6فیرتخفیز

با شرایط مرزی  ایناپا مساله کدر یبا دقت مناسب  ییهمگرا

وابسته به دو مسئله اندازه به طور همزمان  ،وابسته به زمان

ر معیا .است یگام زمانمقدار  نهمچنی و بندیشبکه در هاالمان

که  است 7بعد کورانتکننده این وابستگی، عدد بیکمی تعیین

 . [37]بایست زیر مقدار واحد حفظ شود می

 یکی دیگر از الزامات دریافتبالا  تیفیبا ک بندیشبکه     

-یمانتقال جرم  سازیهیشب کی از اعتمادو قابل قیدق جینتا

باشد. به منظور ایجاد یک شبکه بهینه برای این مطالعه، در 

اطراف استرات و همچنین مناطق اطراف مرز بین بافت شریان 

5 Second-order Upwind Scheme 
6 Under Relaxation Factor 
7 Courant number 
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است و با ایجاد شده لومن بالاترین میزان تعداد المان مجرایو 

است. تر شدهها کمدور شدن از این نواحی چگالی تعداد المان

 ANSYS ICEM افزاررمهندسه با استفاده از ن بندیشبکه

CFD هر ضلع استرات یبرا بندیمیتعداد تقس است.انجام شده 

ر د بندیاست. با استفاده از امکان بلوکدر نظر گرفته شده 30

اطراف  یمربع هایهندسه به صورت بلوک مذکور،افزار نرم

 شیاست. هر چه فاصله از استرات افزاشده بندیمیاسترات تقس

ا ب هایکه المان طوری به اند؛شده تربزرگ هاالمان ،است افتهی

. به منظور اندشده جادیمحور تقارن ا یطول رو نیبالاتر

قلال آزمون است ،شبکه بعادبه ا جیاز وابسته نبودن نتا نانیاطم

 نیانگیکه م یآزمون تا زمان نیاست. ااز شبکه انجام شده

کند، صورت  رتغیی %2 از تر( کمAWAC) 1غلظت دارو یسطح

 انیغلظت دارو در بافت شر یسطح نیانگیم نیگرفته است. ا

که از بالا و  متریلیم 7/0 ولبه ط یلیصفحه مستط کیدر 

علت  است.رگ منطبق شده، محاسبه شده یبر مرزها نییپا

است که معمولا  نیا ایصفحه نیدر چن AWACمحاسبه 

-یاسترات م 7استنت برابر طول  کیفاصله هر دو استرات در 

 ولا یضربان لیحالت پروف یآزمون برا نی. با انجام ا[38] باشد

، پایه یمرسلوو و نولدزیدر اعداد ر مراجعه شود( 2)به شکل 

در  المان 34،016شامل  65،925تعداد المان شبکه برابر 

المان در محیط  31،909محیط لومن )حفره داخلی شریان( و 

 .استنظر گرفته شدهدر بافت 

ذکر شده برای عدد کورانت  همچنین با درنظرگیری معیار     

ها، آزمون استقلال از گام زمانی برای مقادیر سازیهیشب در

ثانیه( انجام شده و در  04/0و  02/0، 01/0مختلف گام زمانی )

شده  در نظر گرفته هیثان 02/0برابر  یمقدار گام زمان نهایت

 است.

 

 شرایط مرزی -2-4

ن در ورودی مجرای لومپروفیل ضربانی، به منظور بررسی تاثیر 

است. سپس نتایج از سه پروفیل ضربانی مختلف استفاده شده

حاصل از این سه نمودار با نتایج یک پروفیل دبی ثابت 

(𝑄 = 𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛شده این سه نرمال 2است. شکل ( مقایسه شده

ال دبی حجمی نرمپروفیل  ضربانی شامل: پروفیل اول پروفیل

پروفیل دوم ، [40و  39] جریان خون در شریان کرونری راست

                                                       
1 Area-weighted Average Concentration 

پروفیل سوم و  [41] یک پروفیل عمومی جریان خون ضربانی

است. برای به دست را نمایش داده [42] پروفیل سینوسی ساده

ها آوردن معادله این سه پروفیل، معادله سری فوریه بر داده

(، به ترتیب معادلات 12( تا )10است. روابط )داده شده 2برازش

 های اول تا سوم هستند.پروفیل

 

(10) 

𝑄𝐼(𝑡)

𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛
= 𝑎0 + ∑ 𝑎𝑗 cos (2𝜋𝑗

𝑡

𝑇
)

6

𝑗=1

+ 𝑏𝑗sin (2𝜋𝑗
𝑡

𝑇
) 

(11) 

𝑄𝐼𝐼(𝑡)

𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛
= 1 + 0.75 sin (2𝜋

𝑡

𝑇
)

− 0.75 cos (4𝜋
𝑡

𝑇
) 

(12) 𝑄𝐼𝐼𝐼(𝑡)

𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛
= 1 + sin (2𝜋

𝑡

𝑇
) 

 
(، به ترتیب برابر 11( تا )9در روابط ) 𝑇و  𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛مقادیر      

. ثوابت معادله [40] استثانیه  8/0و  لیتر بر ثانیهمیلی 44/2

 اند. ارائه شده 1آمده از برازش منحنی در جدول ( به دست10)

      

 
دبی  Iپروفیل دبی حجمی ورودی: پروفیل  -2شکل 

 39]حجمی نرمال جریان خون در شریان کرونری راست 

ضربانی یک پروفیل عمومی جریان خون  II، پروفیل [40و 

 .[42] پروفیل سینوسی ساده IIIو پروفیل  [41]

 
     

2 Curve fitting 
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 آمده از برازش منحنیدست( به9ثوابت رابطه ) -1جدول 

j 0 1 2 3 4 5 6 

𝑎𝑗 003/1 1973/0- 4778/0- 05487/0- 04497/0- 01275/0 03851/0- 

𝑏𝑗 - 4337/0- 02268/0 07703/0 0274/0- 04185/0 01976/0 

  

𝑄در حالت جریان پوآزی )  = 𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛 جریان به صورت )

 یبرای سرعت ورود لیپروفاما برای  ،فرض شده است 1سهموی

 ، از سهموی بودن جریان صرف (𝑢̅(𝑡)ی )هر سه حالت ضربان

در نظر (( 13)معادله ) 2کنواختیبه صورت  نظر شده و جریان

 ریاز تاث توانیم یدر حالت ضربان رایز ؛گرفته شده است

 .[31] نمود پوشیچشم انیبودن جر یسهمو

 

(13) 𝑢̅(𝑡) =
𝑄(𝑡)

𝜋𝑅2
 

 

عد بموثر بر جریان ضربانی خون عدد بییکی از پارامترهای 

 یضربان لیمعادل فرکانس پروف. این عدد است( Woوومرسلی )

ه ک استمعادل تعداد ضربان قلب  یولوژیزیاز منظر ف ایخون و 

 شود.( محاسبه می14با استفاده از معادله )

 

(14) 𝑊𝑜 = 𝑅√
𝜌𝜔

𝜇∞
 

 

ای جریان ضربانی خون برابر فرکانس زاویه 𝜔در این رابطه  

است. از استفاده شده یوتنین تهیسکوزیو. در این معادله از است

فتار ر یوتنیبه صورت ن تنهاییخون در نرخ برش ب کهجاییآن

مدل  هتیسکوزیبرابر و یوتنین تهیسکوزیو نیا، [35] کندیم

. تعداد ضربان قلب است ∞𝜇 تینهایدر نرخ برش ب یوتنیرنیغ

. به طور میانگین است 100تا  60نرمال برای بزرگسالان بین 

تعداد ضربان قلب فیزیولوژیک طبیعی بدن یک انسان بزرگسال 

. در این حالت مقدار [40و  39] استضربان در دقیقه  75برابر 

آید. به دست می 33/2عدد وومرسلی برای شریان کرونری برابر 

تاثیر عدد وومرسلی بر همودینامیک و  به منظور بررسی

استنت دارورسان برای پروفیل اول، دو عدد  دارورسانی

اند. دو عدد نیز در نظر گرفته شده 81/3و  70/1وومرسلی 

ضربان بر  200و  40وومرسلی ذکر شده معادل ضربان قلب 

                                                       
1 Parabolic flow 

باشند که به ترتیب حداقل ضربان قلب در زمان دقیقه می

ساله در  20داکثر ضربان قلب یک فرد و ح [43]استراحت 

 باشند. می [44]درصد  100حین ورزش با شدت 

عد بیک پارامتر موثر دیگر بر جریان ضربانی خون عدد بی

 خونی ضربان لیمعادل دامنه پروف. این عدد است( Reرینولدز )

معادل حجم خون پمپاژشده از قلب به  یولوژیزیاز منظر ف ایو 

-( محاسبه می15که با استفاده از معادله ) است های بدنرگ

 شود.

(15) 𝑅𝑒 =
2𝜌𝑄𝑚𝑒𝑎𝑛

𝜋𝑅𝜇∞
 

 

در این مطالعه، برای پروفیل اول علاوه بر عدد رینولدز در  

𝑅𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛 318حالت نرمال که برابر  سازی برای است، شبیه  =

𝑅𝑒 106مقدار یک سوم این مقدار عدد رینولدز،  =
1

3
𝑅𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛 نیز انجام  33/2، در همان عدد وومرسلی ثابت =

شده است. نکته قابل توجه آن است که به طور طبیعی در بدن 

و  در سن انسان با تغییرات سطح فعالیت بدنی و یا تفاوت

جنسیت، دامنه )عدد رینولدز( و فرکانس )عدد وومرسلی( 

کند؛ اما در جریان ضربانی خون به طور همزمان تغییر می

 تر، هرشده به منظور بررسی دقیقسازیآلعددی ایده بررسی

 شود.  پارامتر جداگانه مطالعه می

صفر استفاده  یفشار نسب یاز شرط مرز رگ یدر خروج

اعم  هاوارهید هیکل یبرا زیعدم لغزش ن یاست. شرط مرزشده

لومن و بافت رگ در نظر گرفته  مجرایاسترات و  نیاز مرز ب

 لومن مجرای ییمرز بالا یبرا زیتقارن ن یاست. شرط مرزشده

 است.لحاظ شده

 یدر مرز استرات، شرط مرز ،یبخش دارورسان یبرا

است. در مرز ( اعمال شده = 1Cبا غلظت نرمال واحد ) کلهیرید

شار دارو  یوستگیلومن با بافت رگ شرط پ مجرایمشترک 

 چیخون بدون ه کهنیاست. با فرض انظر گرفته شدهرررد

 یدر ورود شود،یمسئله م یوارد دامنه محاسبات ییغلظت دارو

2 Uniform 
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 هایوارهیبه د یشرط مرز نیاست. ادارو صفر وارد شده تغلظ

-یفرض که دارو نم نیبا ا زی( نPerivascular wallرگ ) اطراف

مرز  یاست. برارگ نفوذ کند، اعمال شده یانتها وارهیتا د تواند

 است.صفر در نظر گرفته شده یشار دارو زین یخروج

 

 نتایج -3
 سازیسنجی نتایج شبیهصحت -3-1

در زمینه  یمشابه یشگاهیو آزما یمطالعه عدد گونهچیه

راست تحت  یکرونر شریاندر ضربانی خون  انیجربررسی 

به همین  .نشد افتهی مقاله نیا گانسندیکاشت استنت توسط نو

 ازیسهیشب کی حاضر، سازیهیشب یجهت سنجش درستدلیل 

ی توسط اوبراین و ویکل شریان یبرا شدهمشابه مطالعه انجام

این  جیبا نتا ،حاصل هاییانجام شده و خروج [30]همکاران 

با  یمقاله موردنظر حاصل مطالعه عدد است.شده سهیمقاله مقا

 نیو همچن یمحاسبات الاتیس کینامیاستفاده از روش د

-می 1تنیبا استفاده از روش برون یشگاهیآزما سنجیصحت

 باشد. 

در مقاله مذکور مشابه  شدهگذاریاستنت یویکل شریان

-یم مطالعه نیدر ا یکرونر شریان یبرا شدهیهندسه مدلساز

و طول  متریلیم 3( برابر Rتفاوت که شعاع لومن ) نیبا ا باشد؛

 هایتعداد المان .است متریلیم 9برابر  شدهیهندسه مدلساز

عدد  28،356 برای این هندسه در تحقیق حاضر، جادشدهیا

شبکه به کار رفته در مطالعه مذکور  های)تعداد المان است

 یحجم یدب لیپروف یریعدد بوده است(. با به کارگ 28،000

 427Reو   = 4Woدر حالت نرمال ) یویکل شریاندر  ضربانی

انجام شده  سازیهیشب نیا یورود ی( به عنوان شرط مرز=

  یو مقدار گام زمان ثانیه 50 حل برابرمقدار کل زمان  است.

ش و رو ماندهیباق یمرز طیشرا هی. کلاستثانیه  06/0برابر 

 است.داده شد، انجام شده حتوضی ترپیش چهحل مشابه آن

غلظت نرمال دارو در اطراف استرات در  عیکانتور توز     

الف  3در شکل  حل،زمان  انیپا در انیلومن و بافت شر مجرای

 یبا رنگ مشک شدهدادهشیخطوط نما است.شده مقایسهو ب 

 مقاله جیکه مشابه نتا شودیهستند. مشاهده م انیخطوط جر

رخ  انیجر شجدایاسترات  3دستنییو پا 2، در بالادستمذکور

 ینواح نای مورد در. اندشده لیتشک یگردش هیداده و دوناح

                                                       
1 In-vitro 
2 Proximal 

داده خواهد شد.  حیمفصل توض یبعد هایگردش در بخش

دو کانتور  نیغلظت دارو ا عیکه توز شودیمشاهده م نیهمچن

 یواحهستند. مقدار طول ن گریکدیمشابه  یمطلوب با دقت نسبتا

مقاله  یبرا AWAC نیدست و همچننییگردش بالادست و پا

 سهیمقا 2در جدول  مقاله نای در شدهمذکور و مطالعه انجام

 است.شده

 

 

 
 یبرا انینرمال و خطوط جر یدارو عیکانتور توز -3شکل 

و )ب( مطالعه  [30] و همکاران نی)الف( مطالعه اوبرا

 .درمقاله حاضر شدهانجام

 

 
گردش بالادست و  هیطول ناح ریمقاد سهیمقا -2جدول 

 یویکل شریان سازیهیشب یبرا AWACو  دستنییپا

3 Distal 

 )الف(

 (ب)
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صفحه  کیدر  AWACمقدار  قسمت نیتوجه شود که در ا     

به طول پنج استرات که از بالا و  انیبافت شر در یلیمستط

 جینتا است.رگ منطبق شده، محاسبه شده یبر مرزها نییپا

 آمدهدستبه جیکه نتا دهدمی نشان 2 جدول در شدهدادهنشان

توان نتیجه میلذا  ؛تا دو درصد اختلاف دارند کی حدود در

 .است اعتمادو قابل حصحی شدهانجام سازیهیشبگرفت که 

 

 سازیتحلیل نتایج شبیه -3-2

 ینضربا لیپروف یو کانتور غلظت نرمال دارو برا انیخطوط جر

I است. نشان داده شده 4در شکل  سازیهیزمان شب انیدر پا

برابر   یو عدد وومرسل 318برابر  نولدزیقسمت عدد ر نیدر ا

 که در دهدیشکل نشان م نیاست. ادر نظر گرفته شده 33/2

رخ داده و دو  شیاسترات جدا دستنییبالادست و پا هیدو ناح

-حوضچه جادیمناطق باعث ا نی. اشودیم جادیا یمنطقه گردش

 شودیلومن م مجرایغلظت دارو در  نیشتریبا ب ییدارو های

 30] درباره استنت دارورسان تطابق دارد یکه با مطالعات قبل

 .[34و 

 نوژیفید زمیبه واسطه دو مکان انیدارو در بافت شر جذب     

از مقطع استرات  یاول در ضلع زمی. مکاندهدیو کانوکشن رخ م

در تماس است. در واقع به علت  انیکه با بافت شردهد میرخ 

بدنه استرات و تماس با  یوجود غلظت نرمال واحد دارو بر رو

رگ، عدم توازن غلظت دارو منجر به انتقال جرم دارو با  وارهید

 انیه جر. بخش دوم انتقال دارو به واسطشودیم زمیمکان نیا

 یاستم ریغ ماندهیکانوکشن از سه ضلع باق زمیخون و با مکان

مطالعه کولاچالاما  ازحاصل  جی. نتادهدیاز مقطع استرات رخ م

از استنت  جذب دارو %40نشان داده است که  [34]و همکاران 

 ذا. لشودیکانوکشن انجام م زمیبا استفاده از مکان دارورسان

 یخون مانند ضربان انیمربوط به جر هایمولفه ،رودیانتظار م

-استنت یدارورسان سازیهیشب نتایجبر  توجهیقابل ریبودن تاث

 که اندنشان داده یقبل تمطالعا نهمچنی .باشد داشته ها

 بالادست موجب یگردش هیدر ناح شدهلیتشکدارویی  حوضچه

-یدر حال شود؛یم انشری بافت به دارو جذب توجهقابل شیافزا

موجب به اصطلاح  یخون عبور انیجر دستنییپا هیدر ناح که

 نی. ا[45و  35، 34، 30]شود یم هیناح نای از دارو شدنشسته

 توانیم نیبنابرا است؛ب قابل مشاهده -4 لموضوع در شک

بالادست باعث  یگردش هیطول ناح شیافزا ،گرفت جهینت

 شافزای کهحال آن شود؛یم انیجذب دارو در بافت شر شیافزا

 .شودیجذب م نیباعث کاهش ا دستنییپا هیطول ناح

 

 تاثیر فرم پروفیل ضربانی خون -3-2-1

به  )وابسته یضربان لیشامل سه پروف هاسازیهیشب یدر تمام

در  4به زمان(، مشابه شکل  روابستهی)غ یپوآز لیزمان( و پروف

رخ داده و دو  شیاسترات جدا دستنییبالادست و پا هیدو ناح

 ،یورود هایلیپروف یتمام ی. براشودیم جادیا یمنطقه گردش

ت غلظ نیشتریبا ب ییرودا هایحوضچه جادیمناطق باعث ا نیا

 .شوندیلومن م مجرایدارو در 

 

 

 AWAC سازیشبیه
 (mm)طول ناحیه گردش 

 بالادست دستپایین

 7565/0 0223/1 1308/0 مطالعه حاضر

وهمکاران مطالعه اوبراین

[30] 
1310/0 0045/1 7577/0 

 )الف(
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و )ب( کانتور غلظت نرمال  انی)الف( خطوط جر -4شکل 

. سازیهیزمان شب انیدر پا I یضربان لیپروف یدارو برا

 .باشدیخون از چپ به راست م انیجهت جر

 

قسمت عدد  نیا هایسازیهیشب هیشود که در کل وجهت

در نظر گرفته  33/2برابر  یو عدد وومرسل 318برابر  نولدزیر

 اندنشان داده هاسازیهیحاصل از شب هاییخروج است.شده

 گردش بالادست و هیدر طول ناح یفرم نمودار ضربان رتغیی که

-یم جادیا یزیناچ راتییتغ AWAC نیو همچن دستنییپا

 ه،یثان 60 سازیهیزمان شب انیدر پا تر،قی. به طور دقدنمای

 1ثر حداک بیبه ترت دستنییو پا دستگردش بالا هیطول ناح

مقدار  نی(. همچن5است )شکل کرده دایپ رییدرصد تغ 2و 

ار فرم نمود رییبا تغ سازیهیشب انیغلظت متوسط دارو در پا

 AWAC راتیی(. اگرچه تغ6است )شکل کرده رییتغ %4حدود 

اما در  ،استسه نمودار رخ داده نیا جینتا نیدر ب یزیناچ

غلظت دارو  نیشتریمنتج به جذب ب I لیپروف گریکدیبا  سهیمقا

  است.شده

 

 
-نییگردش بالادست و پا هیطول ناح ریمقاد -5شکل 

های مختلف لیپروف یبرا سازیهیزمان شب انیدر پا دست

 .ورودی

 

 یا دبب لیو پروف یضربان هایلیپروف جینتا نیب سهیمقا

گردش بالادست  یاست که طول نواح( نشان دادهیثابت )پوآز

، I یضربان لیحالت نسبت به حالت پروف نیدر ا دستنییو پا

(. 5 است )شکلکرده دایکاهش پ %5و  شیافزا %4 بیبه ترت

 لیپروف به نسبت هیثان 60 انیدر پا AWACمقدار  نیهمچن

(. 6است )شکل به دست آمده شتریب %5ذکرشده  یضربان

 هیمشابه هر چه طول ناح طیدر شرا ،همانطور که قبلا اشاره شد

 تدسنییپا یگردش هیو طول ناح شیبالادست افزا یگردش

 هی. کلابدییم شیزااف شدهجذب یغلظت دارو ابد،یکاهش 

 یموضوع در سازگار نیبا ا مقاله نای در آمدهبه دست جینتا

 .باشندیم

سه  یبا گذر زمان برا AWACمقدار  یبه منظور بررس

نمودار غلظت  ،یپوآز لیپروف نیو همچن یضربان لیپروف

داده شده  شینما 7در شکل  هیثان 60متوسط در طول زمان 

است. مشخص است که مقدار غلظت متوسط دارو در لحظه 

قابل ذکر است. البته کرده دایپ شیشروع صفر و به مرور افزا

 یپوشچشم یشدهسازیآلدهای فرض است که در این مطالعه با

 یریاستنت دارورسان و درنظرگ یمریکردن از ابعاد پوشش پل

مرز استرات،  یغلظت نرمال واحد رو یآن به صورت شرط مرز

آزادشده از  یخطا به وجود آمده است که غلظت دارو نیا

 امحدودبه صورت ن با گذر زمان، انشری در شدهاسترات و جذب

 یغلظت دارو تیدر واقع کهیدر صورت کند؛یم دایپ شیافزا

و با گذر زمان و  استمحدود  یمرپلی پوشش در شدهقرارداده

آزادشده به  یاستنت، مقدار دارو یدارو یآزادساز کیعبور از پ

 یزمان آزادسازذکر است که البته قابل .ابدییمرور کاهش م
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 ؛[45] استگزارش شده روز 15 تاکسلیپاکل یکامل دارو

سازی در این مطالعه جایی که مدت زمان شبیهبنابراین از آن

 یشرط مرز، استتر از زمان آزادسازی کامل دارو بسیار کوتاه

خطای ناچیزی در نتایج  مرز استرات یغلظت نرمال واحد بر رو

 نماید.ایجاد می

 

 
 یبراسازی هیزمان شب انیدر پا AWAC ریمقاد -6شکل 

 .های مختلف ورودیلیپروف

      

-مانه شدهسازیهیمختلف شب هایلیپروف نیب سهیمقا در

با  IIو  I ،III هایلیپروف بیذکر شد، به ترت ترشپی که طور

 نهمچنی. اندرا دارا بوده AWACمقدار  نیشتریگذر زمان ب

 نیترشیباعث جذب ب یاننقاط زم یثابت در تمام یدب لیپروف

 گرفت جهینت طورنیا توانیم تیغلظت دارو شده است. در نها

ا ب توانیانتقال دارو از استنت دارورسان م سازیهیکه در شب

کرد و  یپوشخون چشم انیبودن جر یاز ضربان یدقت خوب

 ثابت در نظر گرفت. یبا دب یپوآز صورترا به  انیجر

 

 
های لیپروف یبرابر حسب زمان  AWAC ریمقاد -7شکل 

 .مختلف ورودی

                                                       
1 Base Condition 

 بعد وومرسلیتاثیر عدد بی -3-2-2

وثر م یاز پارامترها یکیداده شد،  حتوضی ترپیش که طورهمان

( (14) معادله) یوومرسل بعدیعدد ب ی خون،ضربان انیبر جر

ثابت(، عدد  𝜇و  R ،𝜌) مشخص یخون انیشر کی ی. برااست

𝜔 ایهیتنها به فرکانس زاو یوومرسل =
2𝜋

𝑇
. لذا استوابسته  

 رییآن تغ یعدد وومرسل یضربان لیپروف کیتناوب  رییتنها با تغ

وامل ع ریتناوب در بدن انسان، تحت تاث رییتغ نیخواهد کرد. ا

 نیهمچن ایو  یمختلف بدن هایتیاز جمله انجام فعال یاریبس

که در حالت خواب و  ی. به طوردهدیرخ م یگروه سن رییتغ

 نترییسالمندان شاهد طولان یسن هایگروه یبرا نیهمچن

 یخون و متعاقبا حداقل عدد وومرسل انیتناوب ضربان جر رهدو

-تیفعال نیمقابل، در ح. در میهست هاانیخون در شر انیجر

نوزادان و  یگروه سن یبرا نیو همچن یورزش دیشد های

رخ  یعدد وومرسل نهیشیدوره تناوب و ب نتریخردسالان کوتاه

 . دهدیم

 یکیولوژیزیمطالعه، با توجه به تعداد ضربان قلب ف نیا در

خون در  انیجر لیپروف یبازه محتمل، برا کیبدن انسان در 

، 70/1 ی(، سه عدد وومرسلI لیراست )پروف یکرونر انیشر

 یعدد وومرسل نیب نای در که اندشده یبررس 81/3و  33/2

به  است،ضربان در دقیقه  75 که مربوط به ضربان قلب 33/2

هدف  ،ی. به طور کلاستشدهدر نظر گرفته  1هیعنوان حالت پا

 یاپاسخ بر افتنی بعد وومرسلی و رینولدزید باعدا یاز بررس

 همراه یوپلاستیآنژ یکه پس از روش درمان استپرسش  نیا

ات خود اوق نهیشیب ماریاستنت دارورسان بهتر است ب شتبا کا

کند که جذب دارو از  یسپر یبدن تیاز فعال یرا در چه سطح

 .[30] استنت دارورسان به حداکثر برسد

 شیداده شده است، با افزا شنمای 8 شکل در که طورهمان     

خون در  انیبه حالت جر 33/2 هیاز حالت پا یعدد وومرسل

گردش  هی( طول ناح= Wo 81/3) یبدن دیشد تیحالت فعال

 %3 دستنییگردش پا هیو طول ناح شیافزا %35بالادست 

طول  شیموضوع که افزا نیاست. با توجه به اکرده دایکاهش پ

 از یناش یجذب دارو شیگردش بالادست منجر به افزا هیناح

 شیبا افزا رودیانتظار م شود،یکانوکشن م زمیبا مکان انیجر

 9کند. شکل  دایپ شیافزا انیغلظت دارو در شر یعدد وومرسل

 %3تنها حدود  شیافزا نیای ول دهد؛یرا نشان م جهینت نیا

به حالت  هیاز حالت پا ی. در مقابل با کاهش عدد وومرسلاست
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 هیکه طول ناحدهد ینشان م 8( شکل = 70/1Woاستراحت )

دست نییگردش پا هیکاهش و طول ناح %38گردش بالادست 

 رتشیکه پ یحاتیاست. طبق توضکرده دایپ شیافزا %6حدود 

غلظت متوسط دارو  %4موضوع منجر به کاهش  نیا ،داده شد

 شدهداده شینما ری(. مقاد9است )شکل شده انیدر بافت شر

   .اندمحاسبه شده هیثان 60زمان  انپای از پس 9 و 8 اشکال در

 

 
-نییگردش بالادست و پا هیطول ناح ریمقاد -8شکل 

 .یعدد وومرسل رییبا تغ I لیپروف یبرا دست

 

 جیمطالعه شامل نتا نیحاصل از ا جینتابه این ترتیب      

 راتتغیی اگرچه که اندنشان داده یو دارورسان یکینامیهمود

 انیقابل توجه در خطوط جر راتییمنجر به تغ یعدد وومرسل

اما  شود،یگردش بالادست استرات م یطول نواح نیو همچن

 و قابل زیناچ انیآن بر متوسط جذب دارو در بافت شر ریتاث

 ارانو همک نیاوبرا جیبا نتا جینتا نیا هکلی. است پوشیچشم

دارند. در مطالعه مربوط به  یهمخوان یویکل شریان یبرا [30]

و مقدار غلظت متوسط دار یعدد وومرسل رییبا تغ یویکل انیشر

 کرده بود. رییتغ %5/3 هیثان 50پس از  انیدر شر

 

 
عدد  رییبا تغ I لیپروف یبرا AWAC ریمقاد -9شکل 

 .یوومرسل

 بعد رینولدزتاثیر عدد بی -3-2-3

 ،یربانض لیپروف کیگفته شد که علاوه بر فرکانس  ترشیپ

حسوب م ایناپا سازیهیدر شب رگذاریمولفه تاث کی زیدامنه آن ن

 یضربان لیموثر بر دامنه پروف یاز پارامترها یکی. شودیم

جم ح ی. به منظور بررساستخون  انیجر نیانگیم یدب ،یورود

استفاده  نولدزیخون از قلب در هر ضربان از عدد ر یخروج

 شعاع کسانی یبستر عروق کی یکه برا جایی. از آنشودیم

ه منجر ب نولدزیدر عدد ر رییتغ شودیفرض م کسانی انیشر

در دامنه  رییتغ جهیخون و در نت انیمقدار سرعت جر رییتغ

 نظورم به شده،گفته حاتی. بنابر توضشودیم یپالس لیپروف

خون از قلب در هر ضربان، در  یحجم خروج ریتاث بررسی

 نولدزیعدد ر، علاوه بر I لیپروف یبرا ایو ناپا یضربان سازیهیشب

𝑅𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛 318برابر حالت  نرمال  عدد  نیا سومکی، مقدار =

1 106، نولدزیر

3
𝑅𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛  هسیحاصل مقا جیو نتا یبررس زین =

 ،یوومرسل بعدینشان دادند که بر خلاف عدد ب جنتای. اندشده

 یبر پارامترها توجهیقابل ریتاث نولدزیر بعدیعدد ب رییتغ

به صورت  جادشدهیا راتییدارد. تغ یو دارورسان کینامیهمود

 . استقابل مشاهده 10در شکل  یفیک
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و غلظت نرمال  انیکانتور خطوط جر سهیمقا -10شکل 

 106و )ب(  318)الف(  ی دو عدد رینولدزدارو برا

 

 شیگردش بالادست افزا هیطول ناح نولدزیبا کاهش عدد ر     

به طور  است. افتهیکاهش  دستنییگردش پا هیو طول ناح

است، با داده شده شنمای 3 جدول در که طورهمان ترقیدق

 شیافزا 31گردش بالادست % هیطول ناح نولدزیکاهش عدد ر

است.  افتهیکاهش  %42 دستنییگردش پا هیو طول ناح

 %40 حدود که جاداده شد، از آن حیتوض ترشپی که طورهمان

 ییدارو هایاز حوضچه یناش ان،شری بافت در دارو مقدارجذب

 هیناح نیو همچن [34] استگردش  یبه وجود آمده در نواح

گردش  هیجذب دارو و ناح شیگردش بالادست سبب افزا

ر انتظا شود،یم انیموجب شسته شدن دارو از شر دستنییپا

گردش،  نواحی طول در شدهحاصل راتییبا توجه به تغ رودیم

کند. در واقع  دایپ شیافزا AWACمقدار  نولدزیبا کاهش عدد ر

رابطه  نولدزیبا عدد ر AWACنشان دادند که مقدار  جینتا

 گردش بالادست و هیبا طول ناح ترقیمعکوس و به صورت دق

با مطالعه  جهین نتیرابطه معکوس دارد. ا دستنییپا

 جیمطابقت دارد. نتا ایدر حالت پا [35]و همکاران  اراتنامیجایو

-محاسبه شده هیثان 60زمان  انیپس از پا 3 ذکرشده در جدول

 کیه ب نولدزری عدد کاهش با که اندحاصله نشان داده جنتای. اند

 است.کرده دایپ شیافزا AWAC% ،15سوم برابر مقدار 

 

 

 

 

گردش بالادست و  هیطول ناح ریمقاد سهیمقا -3جدول 

 نولدزیعدد ر رییبا تغ I لیپروف یبرا AWACو  دستنییپا

Re AWAC 
 (mm)طول ناحیه گردش 

 بالادست دستپایین

318 11/0 200/0 042/0 

106 13/0 116/0 061/0 

 

 عدد رییتغ ان،یبر مقدار غلظت متوسط دارو در شر علاوه

-یم زین انیشرطول غلظت در  عیتوز رییمنجر به تغ نولدزیر

ه ب یخط یبر رو انشری بافت در داروغلظت نرمال  عی. توزشود

 11لومن و بافت در شکل  مجرایمرز  ریاسترات ز کیفاصله 

 است.داده شده شینما

 

 
برای اعداد  زمان بر حسب AWAC ریمقاد -11شکل 

 .رینولدز مختلف

 

 ی کلیالگو نولدز،یعدد ر اهشکه با ک شودیمشاهده م     

اما مقدار آن در  کندینم رییتغ انیغلظت در بافت شر عیتوز

گردش  یقبل و بعد استرات که در واقع همان نواح ینواح

 هیاست. کلکرده دایپ شیهستند، افزا دستنییبالادست و پا

بخش با  نای برای رگ کرونری راست در آمدهبه دست جینتا

 شریانو  [34]چپ  یکرونر شریان یبرا یقبل قاتیتحق جینتا

     مطابقت دارد. [30]ی ویکل

 

 تاثیر مدل ویسکوزیته غیرنیوتنی خون -3-2-4

 یبرش-قیگفته شد که به منظور در نظر گرفتن رفتار رق ترپیش

 تهیسکوزیو ی)اطراف استرات( برا نپایی برشخون در نرخ 

است. ( استفاده شده(4))معادله  کرو یوتنیرنیخون از مدل غ
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 ازیسهیخون در شب تهیسکوزینوع و ریتاث سهیبه منظور مقا

با  یوتنیرنیغجریان حالت  دودر  I لیپروف یبرا جینتا ،یضربان

 هایمولفه جیاند. نتاشده مقایسه یوتنین جریان و کرومدل 

 هایانتخاب رتاثی که اندداده نشان یو دارورسان کینامیهمود

 ترقی. به طور دقاست زیخون نسبتا ناچ تهیسکوزیمختلف و

خون به صورت  یرینظرگدر با که استنشان داده  4جدول 

ما طول ا کند؛ینم رییبالادست تغ یگردش هیطول ناح یوتنین

  .کندیم دایپ شیافزا %7حدود  دستنییپا یگردش هیناح

خون  یریکه با درنظرگ دهدینشان م همچنین 4 جدول     

که  ابدییدرصد کاهش م 3حدود  AWAC یوتنیبه صورت ن

 جی. نتااستبالادست  یگردش هیطول ناح شیعلت آن افزا

ر نشان داده بود که د زین یویکل شریاندر مورد  یمطالعات قبل

و  تاس زیخون ناچ تهیسکوزیو ریتاث ایناپا سازیهیحالت شب

خون را به  یبا دقت خوب هاسازیهیشب گونهنیدر ا توانیم

 فرض نمود. یوتنیصورت ن

      

گردش بالادست و  هیطول ناح ریمقاد سهیمقا -4جدول 

مدل  رییبا تغ I لیپروف یبرا AWACو  دستنییپا

 ویسکوزیته خون

 AWAC ویسکوزیته
 (mm)طول ناحیه گردش 

 بالادست دستپایین

 042/0 200/0 110/0 (کرو) یوتنیرنیغ

 042/0 214/0 107/0 یوتنین

      

 گیرینتیجه -4
 یر روب یوتنیرنیو غ یخون ضربان انیجر ریتاث پژوهش نیدر ا

استنت دارورسان با  یو دارورسان کینامیهمود هایمولفه

مورد  یمحاسبات الاتیس کینامید سازیهیاستفاده از شب

ون خ انیجر یمدلساز یمنظور برا نیا یقرار گرفت. برا یبررس

 یورود یاز شرط مرز شدهگذاریاستنت یکرونر شریانداخل 

طالعات م ریحاصل با سا جیاستفاده شد. سپس نتا یضربان یدب

 نجیسصحت یویکل انیشر رینظ هاانیشر ریسا برای شدهانجام

 راتییمختلف و تغ یضربان لی. به علاوه اثر سه فرم پروفدیگرد

در دو  جینتا تایشد. نها یبررس نولدزیو ر یوومرسل بعدیعدد ب

 سهیقام یوتنیرنیو غ یوتنیخون به صورت ن یریظرگحالت درن

 ایهلیبا پروف هاسازیهیشب هیدر کلمشخص گردید که  .شد

در  یگردش هیبه زمان، دو ناح روابستهیوابسته و غ یورود یدب

-هکه حوضچ گرددیم لیاسترات تشک دستنییبالادست و پا

 جادیلومن را ا مجرایغلظت دارو در  نیشتریبا ب ییدارو های

بر  یزیناچ ریتاث یفرم نمودار ضرباننتایج نشان داد که  .کندیم

همچنین مشخص دارد.  یو دارورسان کینامیهمود هایمولفه

 شتریبا دامنه متوسط ب هایلیدر فرکانس ثابت، پروفشد که 

 .شوندیم انیاز دارو در بافت شر تریمنجر به جذب غلظت کم

 غلظت متوسط نهیشیمنتج به ب ایپا یسهمو یورود لیپروف

-یم یضربان هایلفیپرو هینسبت به کل انیدارو در بافت شر

نتقال ا سازیهیدر شب نیبنابرا است؛ زیتفاوت ناچ نیاما ا شود؛

مقدار  یبه بررس ازیکه ن یدارو از استنت دارورسان در صورت

از  یبا دقت خوب توانیمختلف نباشد، م هایدارو در زمان

را به  انیکرد و جر پوشیخون چشم انیبودن جر یضربان

  ثابت در نظر گرفت. یبا دب یصورت پوآز

نشان داد که  جیفرکانس ضربان خون، نتا ریدر مورد تاث     

 یشامل نواح یکینامیهمود هایبر مولفه یعدد وومرسل رییتغ

ن آ ریتاث یدارد؛ ول توجهیقابل ریتاث ان،یگردش و خطوط جر

دامنه  رییتغ ریتاث یاست. بررس پوشیقابل چشم یبر دارورسان

 نینشان داد که ا نولدزیبه صورت اثر عدد ر یضربان لیپروف

 .کندیم جادیا جیرا در نتا رییتغ نیشتریب یژگیو

و  یوتنیخون در دو حالت ن تهیسکوزینوع و ریتاث یبررس      

بر  یزینسبتا ناچ ریمولفه تاث نینشان داد که ا یوتنیرنیغ

 هایسازیهیدر شب توانیدارد. لذا م یو دارورسان کینامیهمود

 یاستنت دارورسان با دقت خوب یایناپابه طور کلی و  یضربان

 در نظر گرفت. یوتنیخون را به صورت ن

 

 هانشانه و علایمفهرست  -5

AWAC میانگین سطحی غلظت دارو 

c  ،3غلظت محلیkg/m 

C  شدهنرمالغلظت 

0c  ،3غلظت روی سطح استراتkg/m 

D  ،ضریب دیفیوژن/s2m 

K  ،2ضریب نفوذپذیری دارسیm 

L  ،طول شریانm 

P  ،فشار ترمودینامیکیPa 

R  ،شعاع مجرای لومنm 

Re بعد رینولدزعدد بی 

t  ،زمانs 
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T  ،دوره تناوبs 

v  ،سرعتm/s 

W  ،ضخامت دیواره شریانm 

Wo بعد وومرسلیعدد بی 

𝛾̇  ،1نرخ برش/s 

𝜆  ،ثابت زمانیs 

𝜇  ،ویسکوزیته دینامیکیPa.s 

𝜇
0
 Pa.sویسکوزیته در نرخ برش صفر،  

𝜇
∞

 Pa.sنهایت، ویسکوزیته در نرخ برش بی 

𝜌  ،3چگالیkg/m 
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