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 مقدمه .1
از گذشته تا کنون انسان به اهمیت قلب به عنوان یک عضو 

اگر اختلال و اشکال در نحوه  حیاتی پی برده است؛ عضوي که
وجود آید، سبب به مخاطره افتادن حیات اش بهکار و فعالیت

شود؛ مغز نیز عضو دیگري است که همانند قلب از انسان می
اي برخوردار است؛ مغز و قلب دو بافتی اهمیت و حساسیت ویژه

علت نیازهاي بسیار زیاد متابولیسمی هستند که به
 هاعروقی را دارند و تامین سلامت آن پذیرترین بسترآسیب

باشد؛ مقدار خون مورد ها مینیازمند جریان خون کافی در آن
ن تریگردد که مهموسیله عوامل متعددي تامین میها بهنیاز آن

عامل، فشار خون است؛ تنظیم فشار خون به این منظور است که 
ظ خصوص به مغز و قلب حفها، بهجریان کافی خون به بافت

 .]1[شود
د دهنقرار میعوامل و شرایط مختلفی فشار خون را تحت تاثیر 

که یکی از این موارد ممکن است درمانی باشد که فرد به هر 
دلیلی بخواهد تحت عمل جراحی و بیهوشی قرار گیرد. گردش 
خون بیمار بیهوش کمتر از کسی است که بیدار بوده و قابلیت 

اش يخصوص در فردي که بیمارمقابله با استرس را دارد؛ به
ه افت فشار متوسط شریانی بیش هایی کوخیم است؛ در میان آن

 1فردعلیرضامحمودي

 2علی ملکی 

 @gmail.comalireza10.m10، ، دانشگاه علامه فیض کاشانیمدرس مدعو گروه مهندسی پزشکی1
 A.Malekibme@gmail.comدانشجوي کارشناسی پیوسته مهندسی پزشکی، انشگاه علامه فیض کاشانی،  2

غ و خون شریانی بیماران بالر بررسی تاثیر بیهوشی عمومی بر تغییرات فشا
 Abaqusسازي آن به کمک شبیه

یهوشی عمومی در یکی از هدف از این پژوهش تعیین تغییرات فشار خون شریانی در بیماران بالغی که با استفاده از ب :چکیده
ی است تحلیل -این مقاله از نوع توصیفی بود.گرفتند، ران تحت عمل جراحی قرار میهاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایبیمارستان

نفر از  40خون شریانی  این پژوهش فشار هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است. دربیمارستانیکی از که در 
اي هنظر ثبت و ضبط گردیده است و دادهمستقیم در مراحل مورد  اي و گوشی پزشکی و مشاهدهوسیله فشارسنج جیوهبیماران به

ن اند که میانگیدهنده این موضوع بوده، نشاناند. نتایج حاصلتجزیه و تحلیل آماري قرار گرفته زوج مورد tمورد نظر به کمک آزمون 
فاصله پس از  و بلا 62/18حین بیهوشی  ،10یک بیماران مورد پژوهش در مرحله قبل از القاء بیهوشی خون سیستول اختلافات فشار

هاي فشار خون دیاستولیک بیماران مورد نظر در این مراحل در اختلافهمچنین میانگین  است؛ 11و خارج نمودن لوله تراشه  عمل
ر بودن این دااست که آزمون آماري معنی 62/6و  87/8، 87/5، 25/3ترتیب ها در بخش در مراحل فوق بهمقایسه با فشار خون آن
ون خ وجود تغییرات فشار دهندهب شده نشانهاي کسل آماري دادهدست آمده از تجزیه و تحلیهدهد. نتایج باختلافات را نمایش می

احی و خارج نمودن لوله تراشه است؛ حین عمل و بلافاصله پس از عمل جر بیماران در همه مراحل قبل و بعد از القاء بیهوشی،
قلبی بیماران در زمان عبور داروي بیهوشی از  هايقطر و مقدار مقاومت دیواره شریانسازي تغییر همچنین نتایج حاصل از شبیه

 این گونه داروها در اعمال مختلف جراحی است. دهنده تاثیرات ناشی از استفادهنشان ،Abaqusقلب به کمک 
 

 سازي شریان قلبی، شبیهجراحی عمومی، خون فشار، بیهوشی عمومی ها:کلید واژه
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ه کتر از فشار اولیه دارند، در صورتیمتر جیوه پایینمیلی 20از 
ها درصد از آن 1,5دقیقه طول بکشد،  60این افت فشار بیش از 

 .]2[مستعد پیدایش اختلالات کلیوي پس از عمل هستند
در مورد خطر افت فشار خون بر اثر خونریزي نیز باید توجه     
ت که به محض این که بیمار به مرحله استفاده از کلیه داش

رسد، با کاهش اندکی دیگر از حجم هاي جبرانی میمکانیسم
 ده قلبی،خون وضعیت گردش خون به سرعت مختل شده و برون

-می اي کمفشار خون و پرفوزیون بافتی به شکل تهدید کننده
 ن، انقباضشوند و منجر به شوك شده و در صورت ادامه پیدا کرد

رود) به شدید عروقی(که نوعی مکانیسم جبرانی به شمار می
حفظ فشار شریانی کمک خواهد کرد؛ اما این موضوع وضعیت 

-تر کرده و پرفوزیون نسجی را بیشتر کاهش میبیمار را پیچیده
ات دلیل صدمشود که بهدهد؛ در نتیجه سیکل معیوبی شروع می

ازدیاد فشار خون  .]3[ت استوسیع سلولی شوك و ... قابل برگش
ها و فاکتورهاي مهم است؛ هیپرتانسیون سبب یکی از ریسک

هاي وازواکتیو از افزایش چسبندگی پلاکتی و آزاد شدن آمین
علت شکستگی آندوتلیوم، گردد؛ در فشار خون بالا بهها میآن

-شود و فیبرین خون به سمت سلولنکروز فیبرینوئید ایجاد می
هاي مختلف شود و میکرو آنوریسممدیا رانده میهاي طبقه 
گردند که گاه پاره شده و این مساله در عروق مغز تشکیل می

 .]4[هاي کف جمجه شایع استخصوص گانگلیونبه
طور کلی باید دانست که حبس شدن انیدرید کربنیک، به   

کمبود اکسیژن، درد و تزریق مایعات و خون به میزان زیاد سبب 
د رو بایفتن فشار خون در موقع بیهوشی خواهد شد؛ از اینبالا ر

عمل آورد که از بروز چنین مسائلی پیشگیري مراقبت خاصی به
اصول حفاظتی دیگر در این راستا پیشگیري از افت  .]5[کند

فشار خون ناشی از افزایش مقدار دارو، یعنی دو اصل تجویز 
جراحی و القاء حداقل مقدار داروي بیهوشی سازگار با شرایط 

تدریجی بیهوشی و یا تغییر آهسته یک مرحله بیهوشی به مرحله 
بعدي است؛ لذا جراح باید بداند ایجاد حداقل عمق بیهوشی براي 

ترین کار است؛ گاهی بیمار غلظتی از داروي بیمار مطمئن
کند، در دست آمده باشد تحمل میبیهوشی را که تدریجا به

غلظت را اگر سریعا ایجاد شده صورتی که ممکن است همین 
:]1[باشد، تحمل ننموده و دچار افت عمیق فشار خون شود

بنابراین از آنجا که مساله نگهداشتن فشار خون در حد طبیعی 

اي در حین بیهوشی در اعمال جراحی عمومی از اهمیت ویژه
برخوردار است و بنا به دلایلی بسیار، متخصص بیهوشی باید از 

تري نسبت به سایر پزشکان به اهمیت فشارخون دریچه پهناور
-بنگرد، زیرا پزشکان معمولا فشار خون را در افرادي اندازه می

وشیار ها طبیعی است، هگیرند که فعالیت سیستم سمپاتیکی آن
عضلانی طبیعی دارند و از هواي اتاق  -بوده و فعالیت عصبی

ضور حکنند، اما متخصص بیهوشی بر بالین شخصی تنفس می
دارد که بیهوش است و احتمالا فعالیت سیستم سمپاتیک او 
کاهش یافته و اغلب عضلاتش فلج شده است و تنفس کمک 

 هاي بیش از طبیعیکار بردن غلظتشده یا کنترل شده او با به
گیرد؛ به همین منظور، متخصص بیهوشی باید اکسیژن انجام می

ده و به موقع کر در کلیه مراحل به میزان فشار خون توجه
گیري کند؛ در این عمل آورد و درست تصمیماقدامات لازم را به

راستا بررسی فشار خون در حین بیهوشی عمومی در اعمال 
کند رود؛ لذا پژوهشگر سعی میشمار میجراحی، اولین عمل به

که با انجام این تحقیق نوسانات فشار خون را مشخص کند تا 
گونه بیماران ممکن است دچار این مساله روشن شود که این

اختلالاتی در رابطه با فشار خون خود اعم از افت فشار خون یا 
بالا رفتن از حد طبیعی فشار خون خود گردند؛ بنابراین با توجه 
به نکات مذکور، این پژوهش به تعیین تغییرات فشار خون 
شریانی بیماران از پذیرش آنان به اتاق عمل تا اتمام جراحی و 

 هوشی پرداخته است.بی
 

 روش کار .2
ال اي است که در ستحلیلی مقایسه -این مطالعه از نوع توصیفی 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در یکی از بیمارستان 1370
نفر از بیماران  40ایران انجام شده است؛ در این پژوهش تعداد 
 که داراي شرایط ذیل بودند، انتخاب گردیدند:

 اند.داشتهسال سن می 20بایست بیش ازبیماران میکلیه  -1
کلیه بیماران باید تحت عمل جراحی عمومی(دستگاه  -2

 گرفتند.دستگاه ادراري) قرار می -گوارش
اعمال جراحی پس از القاء بیهوشی عمومی در آنان انجام  -3

 گرفته شود.
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 و ریزي شده باشدبرنامه عمل این بیماران باید از قبل برنامه -4
-اي عمل جراحی اورژانسی نداشته باشند و سپس بهبه گفته

اي و گوشی پزشکی و مشاهده مستقیم، وسیله فشارسنج جیوه
فشار خون شریانی بیمار در مراحل ذکر شده ثبت و ضبط گردید 

دست و سایر اطلاعات مربوط به سن و .... از پرونده بیماران به
زوج مورد تجزیه و  t هاي مورد نظر به کمک آزمونآمد؛ داده

 تحلیل آماري قرار گرفتند.

 نتایج .3
-ها توزیع فراوانی سن بیماران تحت پژوهش در گروهدر پژوهش 

 ).1 نمودارهاي سنی مختلف پراکندگی یکسانی دارد(
 

 
توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مورد پژوهش  -1نمودار 

 برحسب سن
 

نفر بیشترین درصد و زنان  25از بیماران مورد پژوهش مردان با 
-نفر کمترین درصد جامعه مورد پژوهش را تشکیل می 15

 ).2دهند(نمودار
 

 
توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مورد پژوهش  -2نمودار 

 برحسب جنس
 

) از 52/%5مدت عمل نیمی از واحد هاي مورد پژوهش(
شان عملاز آنان مدت  5/2به بالا بوده است و تنها % دقیقه100

 ).3دقیقه بوده است(نمودار  29تا  0در فاصله زمانی بین 
 

 
توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مورد پژوهش  -3نمودار  

 برحسب مدت عمل(دقیقه)
 

دهد که میانگین اختلاف فشار خون دست آمده نشان مینتایج به
است  75/9سیستولیک بیماران در بخش و قبل از القاء بیهوشی 

دار است؛ همچنین آزمون آماري نشان داد که این نتیجه معنیو 
میانگین اختلاف فشار خون دیاستولیک بیماران در بخش و قبل 

دار است که آزمون آماري در واقع معنی 25/3از القاء بیهوشی 
 ).1دهد(جدولبودن آن را نمایش می

 
مقایسه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران  -1جدول 

 د پژوهش در بخش و قبل از القاء بیهوشیمور
 فشار خون دیاستولیک فشار خون سیستولیک متغیر

 25/3 75/9 میانگین اختلافات
انحراف معیار 

 اختلافات
67/13 29/7 

df 39 39 
t 82/2 51/4 زوج 

 001/0p< 001/0<p نتیجه

 
 

دهد که میانگین اختلاف هاي این پژوهش نشان مییافته    
خون سیستولیک بیماران در بخش و بعد از القاء بیهوشی فشار 

دار است؛ است و آزمون آماري نشان داد که این نتیجه معنی 10
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همچنین میانگین اختلاف فشار خون دیاستولیک بیماران در 
است که آزمون آماري در  87/5بخش و پس از القاء بیهوشی 

 ). 2کند(جدول دار بودن را تایید میواقع معنی
 

مقایسه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران  -2جدول 
 مورد پژوهش در بخش و پس از القاء بیهوشی

 فشار خون دیاستولیک فشار خون سیستولیک متغییر
میانگین 
 اختلافات

10 87/5 

انحراف معیار 
 اختلافات

80/19 12/9 

df 39 39 
t  07/4 19/3 زوج 

 p 001/0<p>001/0 نتیجه

 
میانگین اختلاف فشار خون سیستولیک بیماران در بخش و حین 

است و آزمون آماري نشان داد که این نتیجه  62/18بیهوشی 
باشد؛ میانگین اختلاف فشار خون دیاستولیک دار مینیز معنی

باشد که آزمون می 87/8بیماران در بخش و حین بیهوشی 
 ).3دهد(جدول دار بودن آن را نشان میآماري هم معنی

 
مقایسه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران  -3جدول 

 مورد پژوهش در بخش و در حین بیهوشی
 فشار خون دیاستولیک فشار خون سیستولیک متغییر

میانگین 
 اختلافات

62/18 87/8 

انحراف معیار 
 اختلافات

34/19 86/12 

df 39 39 
t 36/4 08/6 زوج 

 p 001/0<p>001/0 نتیجه
 

میانگین اختلاف فشار خون سیستولیک بیماران در بخش و      
است و آزمون  11بلافاصله پس از عمل و خارج کردن لوله تراشه 
دار است؛ همچنین آماري هم نشان داد که این نتیجه نیز معنی

میانگین اختلاف فشار خون دیاستولیک بیماران در بخش و 
است که  62/6لوله تراشه بلافاصله پس از عمل و خارج کردن 

 ).4کند(جدول دار بودن آن را تایید میآزمون آماري هم معنی
 

مقایسه فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران  -4جدول 
 مورد مطالعه پس از عمل و خارج کردن لوله تراشه

 فشار خون دیاستولیک فشار خون سیستولیک متغییر

میانگین 
 اختلافات

11 62/6 

معیار  انحراف
 اختلافات

10/20 70/10 

df 39 39 
t  91/34 45/3 زوج 

 p 001/0<p>001/0 نتیجه
 
 

 بحث .4
هاي بیمار در رابطه با عوامل متعددي نظیر استرس و نگرانی 

اعمال مختلف جراحی و یا محیط ناآشناي اتاق عمل، تاثیر 
 اعمالداروهاي بیهوشی و یا سایر داروها، موقعیت بیماران هنگام 

جراحی و یا اقداماتی که حین یا پس از اتمام اعمال مختلف 
جراحی مانند ساکشن کردن و یا تحریکات حلق و حنجره هنگام 

د انتوانستهاند همگی میعمل آمدهبیرون آوردن لوله تراشه به
نوسانات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک را در بیماران ایجاد 

 79-60) %35واحد مورد پژوهش ( کنند. در این مقاله اکثریت
سال داشتند؛ ضمن آنکه توزیع فراوانی سن بیماران مورد بحث 

 هاي سنی مختلف پراکندگی یکسان داشته است.در گروه
منظور بررسی نوسانات بنتون به 1990در پژوهشی که در سال 

فشار خون شریانی سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب در 
کنندگان را به دو گروه انجام داد، محقق شرکتانسان سالم  192

سال  24تقسیم نمود؛ گروه اول شامل مردان و زنان بودند که از 
سال سن داشتند؛ گروه دوم را مردان و زنانی تشکیل  44تا 
سال بود؛ نتایج تحقیق  90تا  50ها بین دادند که سن آنمی

داري و چه طور طبیعی و روزانه چه در حالت بینشان داد که به
در حالت خواب، فشار خون سیستولیک و تعداد ضربان قلب در 
دو گروه با هم تفاوتی نداشت؛ اما فشار خون سیستولیک در زمان 

لیتر جیوه بیشتر از میلی 17طور متوسط بیداري در گروه دوم به
ن هاي فشار خوگروه اول بود. در مقاله حاضر نیز میانگین اختلاف

مورد پژوهش در بخش و قبل از القاء  سیستولیک بیماران
را  25/3ها و فشارخون دیاستولیک آن 75/9بیهوشی(بیداري) 

دار بودن آن را نمایش زوج معنی tدهد که آزمون آماري نشان می
طور کلی نتایج نشان داد که با توجه به سالم بودن دهد؛ بهمی

 لتواند یکی از عوامکنندگان در پژوهش، سن میکلیه شرکت
 .]6[شمار آیدبهتاثیرگذار در نوسانات فشار خون سیستولیک 
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هاي وارد به بیمار در حین بیهوشی مانند خونریزي در استرس
هاي جراح و کاريطول عمل جراحی، داروهاي بیهوشی، دست

زمان عمل و بیهوشی از عوامل مهم تغییرات طولانی شدن مدت
م شده نیز مدت آیند؛ در پژوهش انجاحساب میفشار خون به

دقیقه به بالا بود و تنها  100) از 52/%5عمل نیمی از بیماران (
 29تا  0شان در فاصله زمانی بین ) از آنان مدت عمل2/5%(

اي که بین فشار خون سیستولیک دقیقه بوده است و در مقایسه
و دیاستولیک  بیماران مورد تحقیق در بخش و در حین بیهوشی 

را  87/8و  62/18ترتیب گین اختلافات بهانجام شده است میان
 کند.دار بودن آن را تایید میدهد و آزمون معنینشان می

میانگین اختلاف فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران    
در مرحله بلافصله پس از عمل جراحی و خارج کردن لوله ي 
تراشه در مقایسه با فشارخون همین بیماران در بخش به ترتیب 

 است. 62/6و  11
منظور بررسی این نظریه که به 1990پژوهشی در سال    

بیماران در معرض خطر، زمانی که تحت اعمال جراحی عمومی 
گیرند، داراي پیش آگهی و تحت بیهوشی عمومی قرار می

شوند، انجام شد؛ پیدایش تغییرات فشار خون در ضمن عمل می
که دچار هیپوتانسیون نتایج پژوهش هم نشان داد که بیمارانی 

ا هشدید شده بودند پس از جراحی عوارض قلبی و کلیوي در آن
 دهنده این بودبیشتر مشاهده گردید؛ نتیجه کلی آزمون نشان

گونه بیماران که در معرض خطرند که فشار خون باید در این
طور منظم کنترل شود و در هنگام اعمال مختلف جراحی به

 .]2[هش سریعا درمان گرددهرگونه کاصورت مشاهده 
توسط وایت و همکاران  1989همچنین پژوهشی در سال     
منظور بررسی ارتباط فشار خون با سن و ساختار قلبی با به

 47توانایی دیاستولیک بطن چپ انجام گردید؛ در این پژوهش 
نفر دیگر  26ها با فشارخون طبیعی و نفر از آن 21بیمار که 

 بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند؛ ابزار داراي فشار خون بالا
ها در این پژوهش مشاهده بود که به کمک کنترل گردآوري داده

ساعته فشار خون و اکوکاردیوگرافی صورت گرفت؛ بخشی از  24
 80/130هایی که فشار خون کمتر از مطالعه این چنین بود: آن

از  ی بیشو بیماران با فشار خون بالا در حالت بیداري فشار خون
داشتند. مطالعات انجام شده نشان داد که یک 80/130

همبستگی منفی بین سرعت پر شدن بطن با سن و یک 

ه قلب دهمبستگی مثبت بین سرعت پر شدن بطن و درصد برون
اي بین معیار وجود دارد؛ همچنین همخوانی قابل ملاحظه

فعالیت دهلیز چپ و توده بطن چپ مشاهده و بررسی گردید؛ 
ترین عامل فردي در پر نتیجه کلی آزمون نشان داد که سن مهم

شدن بطن چپ و در نهایت فشار خون در بیمارانی که سن بالاتر 
 .]7[بوده است سال داشتند، 53از 

 

 ABAQUSافزار معرفی نرم .5
افزار اجزاء محدود قدرتمند است یک نرم ABAQUS افزارنرم

سادگی قابل یادگیري و هاي گسترده، بهییکه در عین توانا
هاي محدود که است؛ روش اجزا محدود یا روش الماناستفاده 

شود، می نامیده) Finite element method)FEMاختصار به
روشی عددي براي حل تقریبی معادلات دیفرانسیل جزئی و نیز 

ساس کار این روش یا حذف کامل معادلات هاست؛ احل انتگرال
ها به معادلات دیفرانسیل معمولی، سازي آندیفرانسیل یا ساده

در حل شد؛ باشوند، میهاي عددي مثل اویلر حل میکه با روش
له مهم این است که به معادله امعادلات دیفرانسیل جزئی مس

است به این معنا که خطا در  اي که از نظر عددي پایدار ساد
 نامفهوم هاي اولیه و در حین حل آنقدر نباشد که به نتایجداده

هایی با مزایا و معایب مختلف براي این برسیم. روش منتهی شود
 ؛هاستامر وجود دارد که روش اجزاء محدود یکی از بهترین آن

هاي هحل معادلات دیفرانسیل جزئی روي دامن این روش در
هاي انتقال نفت)، یا هنگامی ل نقلیه و لولهیپیچیده (مانند وسا

وقتی که دقت بالا در همه جاي دامنه  که دامنه متغیر است، یا
الزامی نیست و یا اگر نتایج همبستگی و یکنواختی کافی را 

-قابلیت شبیه ABAQUS افزارنرم شد.باندارند، بسیار مفید می
هاي مختلف مهندسی پیچیده مهندسی را در زمینه ئلسازي مسا

آزمایشات که انجام از آنجایی ؛عمران، مهندسی مکانیک و... دارد
محدود  سازي اجزااستفاده از شبیه عملی بسیار پرهزینه است،

 .]7[کار برده شودعنوان یک ابزار جایگزین بهبه تواندمی

 ABAQUS کاربردهاي .6
 هایی است که از دیرباز تاکنونسیستم قلب و عروق یکی از زمینه

توجه بسیاري از محققین به بررسی و شناخت رفتار آن معطوف 
صورت تعاملی از اعضاي که این سیستم بهبوده است و از آنجایی
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 صورت سیستمی ازکند، بررسی آن بهاش عمل میدهندهتشکیل
رو است که در تاریخچه شود؛ از ایناعضایش کارآمدتر واقع می

توان ردپاي ایده(دیدگاه تحقیق انجام شده در این موضوع می
ی مکانیکی رفتار آن سیستمی) را مشاهده کرد عمل پیچیدگ

هایی که مانعی در این راه بوده و جهت غلبه بر این مانع دیدگاه
صورت مدارهاي الکتریکی یا اجراي لامپ شده در نظر آن را به
اند. ظهور روش عددي در علم مکانیک اند، وارد عمل شدهگرفته

ابزار دیگري را در این باب در اختیار محققین قرار داد؛ یکی از 
سازي ها روش اجزاي محدود است که در این شبیهروشاین 

گیرد؛ با داشتن ابزاري که بتواند رفتار مورد استفاده قرار می
ا ها و یتوان تاثیر بیماريسیستم گردش خون را مدل کند، می

سازي کرده و از این راه دید داروهاي مختلف بر رفتار آن را مدل
م داشته و در نهایت راهکار ها بر روي سیستروشنی از تاثیرات آن

 .]8[مناسبی در جهت درمان پیش گرفت

طور کلی توضیحات مختصري طور که در بخش قبلی بههمان
 Abaqusدرباره چگونگی عملکرد و نحوه انجام محاسبات در 

توان به یکی از کاربردهاي ارائه شد، با توجه به توضیحات می
یل سازي و تحلواقع شبیهافزار که در بسیار مهم و حیاتی این نرم

هاي قلبی به کمک روش تحلیل المان اجزاي محدود شریان
است، اشاره کرد. در یک نگاه کلی براي تحلیل اجزاي محدود، 

 هاي زیر را طی کرد:باید گام
 سازي دامنه معادلات حاکمگسسته -1
 هاتعیین تابع شکل براي المان -2
 حل معادلات حاکم براي یک المان -3
ها و تشکیل دستگاه معادلات حاکم بر کل سرهم بندي المان -4

 مدل
 اعمال بارگزاري و شرایط مرزي -5
 حل دستگاه معادلات حاکم بر کل مدل -6
 دست آوردن اطلاعات مهم دیگربه -7

اي هدر این مقاله تلاش شده است تا به کمک ابزار تحلیل المان
جریان خون در نحوه حرکت و جابجایی  Abaqusمحدود در 

سازي شده و تاثیر داروهاي هاي قلبی شبیهمجاري شریان
کل ها به شبیهوشی بر قطر و فشارخون موثر بر دیواره این شریان

منظور ابتدا قطعه مورد نظر خود را کلی نمایش داده شود؛ بدین
کنیم(در اینجا مجراي شریان قلبی است)؛ براي به برنامه وارد می

حوزه دینامیک سیالات محاسباتی از طریق انجام تحلیل در 
را انتخاب  with CFD modelافزار، گزینه پنجره آغازین نرم

است را به  igs. کنیم؛ فایل قطعه مورد نظر که داراي پسوندمی
وارد  Import Partو گزینه    Fileبرنامه از طریق گزینه

؛  مکنیم؛ پس از آن باید خواص قطعه وارد شده را تعیین کنیمی
برنامه رفته و خواص  Propertyبراي انجام این کار به ماژول 

و  009E-5/2براي ویسکوزیته مقدار  ( مکانیکی مربوط به خون
نحوه  1کنیم؛ شکل براي چگالی هم همین مقدار) را وارد می

 دهد.تعریف این مقادیر را نشان می
 

 
 CFDنحوه تعیین جنس راي تحلیل  -1شکل 

 
همگن ایجاد کرده و به مدل  Fluidدر ادامه نیز مقطعی از نوع 

   assignپس از آن بر روي گزینه  دهیم؛هندسی اختصاص می
section  کنیم؛ کلیلک کرده و قطعه مورد نظر را انتخاب می

 createرفته و قطعه را با گزینه   assemblyحال به محیط 

instance  هاي بعدي از حل در گامکه کنیم؛ از آنجاییوارد می
به سطوح ورودي/خروجی جریان و نیز دیواره رگ نیاز داریم، از 

در منوي اصلی   Surface createو گزینه  Toolsطریق گزینه 
نحوه ایجاد  2کنیم؛ شکل چهار سطح مجزا براي قطعه ایجاد می

 دهد.اجزاي مختلف قطعه را نمایش می

 
 ها در مدل رگها و خروجیتعیین ورودي -2شکل 
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بخشی از رگ که به رنگ سبز در آمده است،  2با توجه به شکل 

، رنگ قرمز 1دهنده خروجی دهنده ورودي، رنگ زرد نشاننشان
و بدنه اصلی رگ نیز با رنگ خاکستري  2دهنده خروجی نشان

مشخص گردیده است؛ پس از مشخص نمودن ورودي و 
 رسد.ایط مرزي میهاي قطعه نوبت به تعیین گام و شرخروجی

به ماژول    Abaqusگر و زمان حل مساله در براي تعیین نوع حل
step  گري از نوع رفته و حلFlow step  با زمان یک ثانیه

هاي موجود در این بخش را کنیم؛ سایر پیش فرضتعریف می
وارد   Loadبه محیط  CFDپذیرفته و در ادامه تحلیل 

 دهد.شرایط مرزي را نشان مینحوه تعیین  3شکل  شویم؛می
 

 
 CFDتعیین گام براي حل  -3شکل 

 
با توجه به ماهیت مساله نیاز داریم تا به تعریف سرعت و فشار 

هاي مورد نظر بپردازیم؛ با توجه به جریان در ورودي/خروجی
شرایط مرزي مورد نظر خود را به شکل دقیق به قطعه  4شکل 

 کنیم.اعمال می

 

 تعریف سرعت سیال ورودي در سطح ورودينحوه  -4شکل 
 

نیز در واقع شکل سیال در مدل را پس از تعیین سرعت  5شکل 
 دهد.و فشار نشان می

 

 
 نمایش سیال در مدل پس تعیین سرعت و فشار -5شکل 

 
پس از تعیین سرعت و فشار جریان، باید براي قطعه یک مش 

 CFDسازي مساله تعیین کنیم؛ در آخرین گام از فرآیند مدل
وارد شده و شبکه اجزا محدودي  Meshبه ماژول  Abaqusدر 

گیریم؛ سپس واحد براي مدل رگ در نظر می 0,3به اندازه 
   Insertرا انتخاب کرده و تیک مربوط به  Tetهاي نوع المان

boundary layer  کنیم؛ در پنجره باز شده نیز را فعال می
 Inactive faces د کرده و از بخش مقادیر مورد نظر خود را وار

هر سه سطح ورودي و خروجی را از ایجاد لایه مرزي مستثنا 
نحوه ایجاد مش و اعمال تنظیمات مربوط به  6نماییم؛ شکل می

 دهد.آن را نشان می
 

 
 CFDطریقه تعریف اندازه مش جهت تحلیل  -6شکل 

 
نیز مدل مش زده شده نهایی رگ نشان داده شده  7در شکل  

است؛ در مرحله آخر نیز براي تحلیل خودکار رگ توسط برنامه 
کرده و در نهایت حل مساله انجام دهیم؛ با اتمام  Jobباید یک 

و ارسال مساله به این ماژول براي حل،  Jobفرایند ساخت یک 
خون از درون یک شریان قادر خواهیم بود تا نتایج تحلیل عبور 

 قلبی را مشاهده کنیم.
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 نمایش مدل مش زده شده مدل رگ -7شکل 

 
جریان خون در مجراي  CFDتصویر زیر کانتور فشار در تحلیل 

 .]9[دهدرا نشان می  Abaqusدو راهی شریان قلبی توسط 
 

 
تحلیل کانتور فشار جریان خون در مجراي دو راهی  -8شکل 
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