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  چکیده

 یگرفتگ شرفتی. با پشودیم فتوصی هالت يبر رو میشدن کلس ننشیکه با ته شود،یم جادیا چهیدر سیفیشدن سطح ار کیبار لیآئورت به دل چهیدر یگرفتگ

 - الیتقابل س دیدو مدل جد يسهیمطالعه، مقا نی. اکندیم رییتغ چهیاز در يخون عبور انیو جر یکیعملکرد مکان ،یکینامیهمود يآئورت، پارامترها يچهیدر

سخت شدن  لیبه دل. دهدیارائه م ADINA محدود  ياجزا يبا نرم افزار تجار یکامل قلب يچرخه یطدر  یباگرفتگ چهیآئورت سالم و در يچهیجامد در

کاهش  ،یبا گرفتگ چهیدر در cm2  1.4به مقدار  cm2 2.4 از سالم ي چهیدر سیفینشان داد که سطح ار يمدلساز نیا جیشده، نتا یمیآئورت کلس يچهیدر

تمرکزکرنش و مقدار تنش بر  ن،یکرد. علاوه بر ا دایپ شیافزا چهیدر عرض در ستولیانه فاز سیفشار در م انیخون و گراد انیجر ي. سرعت محورکندیم دایپ

،  یوگرافیمقالات چاپ شده اکوکارد جیبا نتا یفشار به خوب عیسرعت و توز جیکرد. نتا دایپ شیسالم، افزا يچهینسبت به در یبا گرفتگ چهیدر يلت ها يرو

  نشان داد. یشده را به خوب یمیآئورت سالم و کلس يچهیدر رفتار سازيمدل نیا نه،یزم نیدر ا شتریبه مطالعات ب ازیتطابق داشت. با وجود ن

 .فشار انیگراد ک،یالاست پریروش اجزاء محدود، ماده ها چه،یدر یآئورت، گرفتگ چهیدر :کلیدي هاي واژه

 

Prediction of hemodynamics blood flow in healthy and stenotic aortic valve by the fluid- 
structure interaction method  
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Tehran, Iran F. Sadeghpour 
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Abstract  
Aortic stenosis is caused by narrowing of the orifice of the aortic valve. Stenosis is described by calcium deposition on the leaflets. 
With the growth of stenosis, hemodynamics, mechanical performances and blood flow through the valve are changed. This study 
proposes the comparison of two new fluid-structure interaction of healthy and stenotic aortic valve finite element code ADINA 
during a complete cardiac cycle. Due to the hardening of calcified aortic valve, the orifice area decreased from 2.4 cm2 for the 
healthy AV to 1.4 cm2 for the stenosis case. The axial velocity and mean pressure gradient increased in mid systole. In addition, 
strain concentration and higher stress values were observed on the leaflets in stenotic valve than healthy case. Pressure distribution 
and velocity results were in good agreement with echocardiography data in published literatures. Although improvements are still 
needed, our computed data were well simulated closing and opening of the healthy and the calcified aortic valves.  

Keywords: Aortic valve, Finite Element Method, Hyperelastic Tissue, Pressure Gradient.  
 

 

  مقدمه - 1

هاي قلبی ایفا سازي مکانیکی نقش مهمی در طراحی دریچهشبیه     

ي آئورت براي ها در دریچهها و تنشکند. اطلاع دقیق از کرنشمی

طراحی و بهبود پروتزها ضروري است. مطالعات زیادي با استفاده از 

ها  گرفته که در آن هاي قلبی انجامدریچه روي اجزاي محدود روش

ي آئورت مانند خطی یا غیرخطی بودن مختلفی از دریچه هاي ویژگی

ي سازي دریچه. شبیهشده است ماده، تقارن و یا عدم تقارن بررسی

باز حین  دریچههاي بزرگ غیرخطی و چرخش رت به دلیل جابجاییآئو

خواص رفتاري ماده نیز  از طرف دیگر است. امري پیچیده بسته شدن و

ي آئورت حداقل یک بار باز به شدت غیرخطی است. در هر ثانیه، دریچه

و  بوده باز و بسته شدن یک عمل غیرفعالکه این شود، و بسته می

تابع و  شدهخون است که از بطن چپ تأمین  ضربانیجریان  عامل آن

  . باشد میفشار خون و گرادیان فشار در عرض دریچه 

الگوي  بین با هدف درك بهتر ارتباط] 1[ت و همکاراندي هار     

ي آئورت و الگوي جریان سیال عبوري، یک هاي دریچهحرکتی لت

با استفاده از روش را  ي آئورت انسانمدل سه بعدي از دریچه

سیال تحلیل کردند، تا عملکرد دریچه آئورت در فاز  و جامد برهمکنش

 يا استفاده از روش دامنهبها  مورد بررسی قرار دهند. آن را سیستول

هاي بحرانی را در فاز کاهش تنش، ها در لترفیب تتقوی و موهومی

 يریشه واقعی ههندس] 2[. گرند و همکاراناند بررسی کرده سیستول

استفاده از  و تشدید مغناطیسی به دست آمده از تصاویر ابرا  آئورت

نرم افزار  دود به صورت شبه استاتیک و ضمنی درروش اجزاي مح

ANSYS آئورت و  يقطر ریشه تغییر ند و نتیجه گرفتند کهارائه کرد

 .شدخواهد ها ، منجر به افزایش تنش در لتاطراف آن ساختار سفتی

ي آئورت خوکی را با استفاده از مواد غیرخطی دریچه] 3[لی و همکاران

با فیبرهاي الاستین و  دریچهاین سازي کردند. شبیه همسانگردغیر

 محدود يروش اجزا وکلاژنی تقویت شده بود. با استفاده از شرایط پایا 
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تأثیر  ،LSDYNAاي در نرم افزار هاي پوستهبا در نظر گرفتن المان و

 اي  و مقایسه بررسی کردندرا ها در خرابی دریچه ناهمسانگردخواص 

] 4[و همکاران . ون لونانجام دادندخواص خطی و غیرخطی بین 

به جامد و  سیال برهمکنش با گرفتگی را در حضور ي قلبیدریچه

ي قلب، با سفت شدن دریچه آهکی .ندصورت سه بعدي بررسی کرد

 کرده وسازي ، مدللتو لبه آزاد  دریچه حلقه ها در دو جهتکردن لت

، تنش برشی و افت فشار در ها لتهاي مختلف مانند حرکت  مشخصه

ها با برخورد لت. اند هبه دست آورد را قلبیي چرخههاي مختلف زمان

در فاز  دریچهي هالت ، به همین علتنکردند يرا مدل ساز هم

بنابراین در طول فاز سیستول با . گشتمیه سمت قلب بردیاستول ب

به سمت شریان آئورت  خونو  شده سرعت ورودي، دریچه باز افزایش

 گشت. میبرو در طول فاز دیاستول، جریان به سمت قلب  جریان یافته

 15 شده کاشتهسالم و  ي آئورتتار دینامیکی دریچهف] ر5ا[رانج

سی کرده است. با برر تشدید مغناطیسی را با استفاده از تصاویر داوطلب

، فشار آئورت و بطن به عنوان شرط مرزي ورودي و خروجیاعمال 

است.  واقع شدهتحلیل  موردها آن ها و مطلوب بودن مقادیر توزیع تنش

و با شکل سه بعدي  ي آئورت را بهدریچه] 6[و همکاران مورسی

سازي کردند. در این جامد شبیه وسیال  برهمکنشاستفاده از روش 

تحقیق براي حل میدان جامد از روش المان محدود و براي میدان 

سیال از روش حجم محدود و براي شبکه جابجا شونده میدان سیال نیز 

ي سازي دریچهبا مدل لاگرانژي آزاد انتخاب شده است. –روش اویلري 

توزیع و  شده دینامیک سیال  بررسی، باز شدن يلتی در مرحله سه

هاي مختلف و  ها در زمان ها، توزیع جریان و گردابهتنش برشی روي لت

ز ] ا7[ کوخ .مده استبه دست آ ي قلبیچرخهاز رینولدزهاي متفاوت 

در حالت  سازي دریچه خواص هایپرالاستیک ناهمسانگرد در شبیه

هاي هایپرالاستیک از پارامتردر این مطالعه استفاده کرد.  استاتیک

ي دریچه رويمحوري عمودي رکشش غی تستهاي منحنینتایج 

سازي نشان داد که خاصیت . نتایج شبیهبود مدهآئورت خوك بدست آ

ها تاثیر دارد و ها بر مکانیک و بسته شدن کامل لتناهمسانگردي لت

 شود. منجر به افزایش مقدار تنش و کرنش در حالت استاتیک می

هاي نازك  در دیوارهرا جامد  و سیال برهمکنش يسازشبیه] 8و[آسترین

 - ها انجام داد. با استفاده از روش اجزاء محدود، معادلات ناویرمانند لت

را حل  ساختاريمعادلات  اي هاي پوسته استوکس و با استفاده از المان

خمش مناسب  براي ها سازي نشان داد که، این المانکرد. نتایج شبیه

در ادامه  ها استفاده کرد.هاي بزرگ از آنتوان در جابجایی هستند و می

حرکت ساختار جامد در سیال و مشخصات اصلی و غالب این  کار

د. شتعیین  نیزها و ساختار جدایش مرزهاي گردابه ي وساز جریان شبیه

هاي خطی لتی سورین را با استفاده از المان ي دودریچه] 9[تولیو

 حل ساختار د، تحلیل کرده است.پذیري بالایی دارن اي که انعطافپوسته

 یي زمان و اینرسو از مولفه شده انجام ANSYSافزار  در نرم دریچه

نتایج کاسته شد. تی نیز هزینه محاسبا با این روند نظر شده است.صرف

ندارد، تاثیري بر دینامیک اي گرافت مستقیم استنشان داد که هندسه

با ] 10[کونتی و همکارانها ندارد. جریان سیال و توزیع تنش بر روي لت

 ه و، مدل سه بعدي دریچدریچه کاشتوش جدیدي در راستفاده از 

سازي ها شبیهدر نظر گرفتن عدم تقارن لت را به همراه ي آئورتریشه

سازي نشان داد که عدم تقارن و تفاوت در نتایج این شبیه اند.کرده

در  شود. ها می تنش در آن ساختار آناتومیکی بین لت ها منجر به تفاوت

بین سیال و جامد  با برهمکنشبعدي  این مطالعه دو مدل جدید سه

ي آئورت سالم و دریچه با گرفتگی، به صورت دینامیکی و براي دریچه

ها با استفاده از نشینی کلسیم بر روي لتسازي شد و تاثیر تهگذرا شبیه

 گرفته ي آئورتیچهو در آهکیهاي هندسه بدست آمده از تصاویر لت

مطالعه و مورد بررسی قرار گرفت. با استفاده از تحلیل عددي به روش 

اجزاي محدود و بکارگیري مدل ساختاري هایپرالاستیک غیرخطی براي 

ها در ها و تنشها، کرنشهاي همودینامیکی مانند سرعتها، پارامترلت

معتبر مقایسه  دو مدل محاسبه گردیدند و نتایج با مقالات منتشر شده

در مطالعات قبلی انجام نشده  و تحلیل شدند. این نوع صحت سنجی

هاي دریچه در حالت است. جهت سازگاري با واقعیت بیولوژیکی، لت

ها در  بیمار نسبت به حالت سالم، داراي ضخامت بیشتر و سفتی آن

 کامل نواحی لبه آزاد و حلقه بیشتر در نظر گرفته شد. این مجموعه

را  آئورت يدریچهمکانیکی  رفتار تحلیل مناسب امکان سازي شدهشبیه

  .کندمی آن فراهم بیولوژیکی فرآیندهاي براي تحلیل
  

 روش کار - 2

  هندسه - 2-1

آئورت در حالت بسته، در نرم افزار  يچهیدر یشکل محاسبات

در مطالعات  چهیدر یبا توجه به اطلاعات هندس CATIA یطراح

 یطیدرجه در جهت مح 120 هزاوی با ها] ، رسم شده است. لت11قبل[

برآمده شکل در پشت  نوسیسه س ينسبت به هم قرار گرفته اند و دارا

 متریلیم 28صورت استوانه با ارتفاع  به ي. آئورت صعودباشندیم چهیدر

و عمق  متریلیم 12 يورود یدر قسمت بطن چهیشد. شعاع در یطراح

در  چهیگرچه که سه لت دردر نظر گرفته شد. ا متریلیم 5,8ها  نوسیس

 يساز- هیدر شب يساده ساز يبرا یول ستند،ین کسانیگونه انسان کاملاً 

 دهدینشان م گریج مطالعات دیاستفاده شد. نتا کسانی يچهیاز سه در

 حالت در هاکرنش و هاتنش رمقادی بر هاعدم تقارن لت ریکه تاث

]. با در 2است [ یکم، قابل چشم پوش هايبزرگ و کرنش هايجابجایی

شد،  سازيهیسوم هندسه شب کی ها،لت نینظر گرفتن تقارن کامل ب

از  یناش يها نهیو هز يمنجر به کاهش زمان محاسبات عدد نکاریکه ا

  آن شد. 

 1/0ضخامت  يو دارا ریمتغ اریسالم بس يچهیدر هايلت ضخامت

 وارهیاتصال به د هی] در ناح12[ متریلیم 1تا  یشکم هیدر ناح متریلیم

که  ینواح برخی در هاضخامت لت ،یبا گرفتگ چهیآئورت است. در در

 شیافزا نیدر نظر گرفته شد. ا شتریب شود،یم ننشیدر آنجا ته میکلس

 طراحی هالت یسطح آئورت يبر رو زینقاط نوك ت رتضخامت به صو

 يبرا ر،متغی مدل دو هر در هاضخامت لت ،سازيهیشب نیشد. در ا

 يو برا متریلمی 4/0 – 1/0 محدوده در هاسالم، ضخامت لت يچهیدر

شد.  یطراح ]13[  متریلیم  8/0- 5/0 شده، یمیکلس يچهیدر

نشان داده شده  1 شکلدر  سازيمدل نیاستفاده شده در ا ي هندسه

  است.
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 نشینی کلسیم شکل سه بعدي دریچه آئورت (الف) مدل سیال (ب) مدل جامد (پ) نقاط نشان دهنده ته  -1شکل 

  یاضیمعادلات ر - 3

  الیس -  1-1- 3

در نظر گرفته شده  ریتراکم ناپذ ،یوتنین الیخون به به صورت س

 جهیقرمز و در نت هايمحلول معلق از گلبول کیاست. خون به صورت 

یبزرگ مانند آئورت م هايانیدر شر یاست، ول یوتنیرنیغ الیس کی

] . اگرچه 14با لزجت ثابت در نظر گرفت[ یوتنیآن را به صورت ن توان

بعد  یمقدار عدد ب ان،یجر یدب نیشتریو ب ستولیدر زمان اوج فاز س

 يچهیدر يدر حالت عملکرد یرسد، ول یم 4500به بالاتر از  نولدزیر

بودن  یضربان لی]. به دل15ماند [ یم یباق اي لایه ال،یس انیسالم، جر

استوکس در ریو ناو یوستگیمعادلات پ يگذرا برا انیحالت جر ان،یجر

مدل به  نیاستوکس در ا ریو ناو یوستگینظر گرفته شد. معادله پ

  ] :20[شودینوشته م )2(و  )1(صورت معادلات 

)2(  ρ�
∂v

∂t
+ ρ��v� − w�� ∙ ∇v� − ∇ ∙ τ� = f � 

سرعت  �� ال،یسرعت س ��الیس ینشان دهنده چگال ρfکه       

f  ال،یتنش س �� کیدرواستاتیفشار ه pشبکه،  و   یحجم يروهاین �

استوکس به  -ریاست. تانسور تنش در معادله ناو انگرادی عملگر ∇

  ] :20است[) 3(صورت معادله 

است.  یکینامید لزجت μتانسور واحد مرتبه دوم و  Iکه در آن    

  ] :20است[) 4(تانسور نرخ کرنش به صورت معادله 

)4(  e� =
1

2
�∇v� + ∇v��

� 

  

 جامد -1-2- 3

 فیتعر )5(به صورت معادله  يلاگرانژ دگاهیدر د جامد     

  ]:20[شود یم

)5(  ∂τ�

∂x
=  ρ�

∂�d�

∂t�
 

  جامد است. ییجابجا ��و   یچگال ��تنش ،   �� که

 

 جامد            -الیتقابل س -2- 3

 دانیم يآئورت شامل جفت ساز يچهیجامد  در در - الیس تقابل

 دانیم سازياست. گسسته يشناور ساختار دانی(خون) در م الیس

و  السی مشترك سطح در هاگره و هاو جامد متفاوت است. المان الیس

 يساختار دانیم يفضا 5هستند. در معادله  گریکدیجامد در تماس با 

شبکه  نیبنابرا ست،یو از قبل مشخص ن تمتحرك اس چه،یدر هايلت

 ساختاري میدان شبکه با تا در هر لحظه حرکت کند دیبا الیس دانیم

 در جامد و سیال تعامل اثر که مسائلی حل براي. باشد داشته تطابق

 در دینامیکی و سینماتیکی سازگاري شروط باید است، شده گرفته نظر

 بصورت سینماتیکی سازگاري شرط. شوند ارضاء جامد و سیال مرز

  ].20[ است )6( يمعادله

)6(  d� = d� 

 مرز در جامد و سیال جابجایی ترتیب به ds و df بالا معادله در     

 شرط این). باشد می جامد و سیال مرز دهنده نشان هانویس زیر(  است

 است مطلب این کننده بیان است، دیواره در لغزش عدم شرط همان که

 برابر باهم جامد و سیال براي جابجایی مقادیر جامد و سیال مرز در که

شرط عنوان به جامد براي آمده دست به جابجایی دیگر عبارت به. است

 . گردد می استفاده سیال میدان براي دیواره جابجایی مرزي

  ].20[  شود می بیان )7معادله ( بصورت نیز دینامیکی سازگاري شرط

)7(  (σ. n)����� = (σ. n)��������� 

 بر عمود بردار  nو بوده مرز در جامد و سیال تنش σ معادله این در     

 در که است مطلب این کننده بیان شرط این. است جامد و سیال مرز

 با برابر شود، می وارد جامد به سیال از که نیرویی جامد، و سیال مرز

 عبارت به. کند می وارد سیال به جامد قسمت همان در که است نیرویی

 مرزي شرط عنوان به سیال میدان براي شده محاسبه تنش دیگر

 به سیال تحلیل حالت در. گردد می اعمال جامد مدل به بارگذاري

 ولی شود،می تحلیل اویلر محاسباتی فضاي در سیال میدان تنهایی،

 اساس بر باید سیال میدان دارد، وجود جامد و سیال تقابل که هنگامی

   - اویلري مختصاتی سیستم

  

)1 (  ρ� �
∂p

∂t
+ �v� − w�� ∙ ∇p� + ρ�∇ ∙ v� = 0 

)3(  τ� = −pI + 2μe� 
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  (ب)  (الف)

  (ب) نمودار  فشار حجمیي سالم (الف) نمودار دبی شرایط مرزي در حالت دریچه -2شکل 

  

  
  

  (ب)  (الف)

  (ب) نمودار  فشار حجمیي با گرفتگی (الف) نمودار دبی شرایط مرزي در حالت دریچه -3شکل 

  
  

انعطاف جامد و سیال مشترك سطح که حالتی در  دلخواه لاگرانژي

 بر علاوه سیال جریان هايمتغیر نتیجه در. شود بررسی است، پذیر

 از مختلف دلایل به. شودمی گرفته نظر در نیز جابجایی سرعت، و فشار

 شبکه شکست و جامد میدان زیاد حرکت ضعیف، بنديشبکه جمله

 نتیجه در شود،نمی انجام زمانی هايگام از بعضی در همگرایی سیال،

شبکه تطابقی براي این کار از روش و بهبود شبکه است.  تغییر به نیاز

هاي بزرگ هاي جابجاییشود که براي حالتاستفاده می 1کنندههدایت 

 دینامیکباشد. در گیر میهاي کوچک مناسب ولی بسیار وقتو کرنش

و تقابل سیال و جامد ممکن است نیاز به تغییر  2یمحاسبات تسیالا

  شبکه به دفعات مکرر باشد .

  

   ماده خواص-3- 3

ف بدست لهاي مختافراد مختلف روابط تنش و کرنش را در حالت     

مواد تشکیل دهنده خواص  هاو الاستین هابه طور کلی کلاژن آوردند.

در راستاهاي شعاعی و محیطی داراي  .هستند بافت دریچه بیومکانیکی

از مواد  ي ماده جامد،ساختاررابطه . براي باشندمی متفاوتیخواص 

تواند رفتار پیچیده شامل مدل می . اینشودک استفاده میهایپرالاستی

                                                             
1 Steered Adaptive Mesh 
2 Computational Fluid Dynamic 

هاي الاستین و توزیع تغییرات هاي کلاژنی موجی با فیبرتقابل بین فیبر

  در نظر بگیرد. دار را جهت دار و زاویه اي 

- بیان می )٨(معادله گرین به صورت -تانسور تغییر شکل لاگرانژ

  : [20]شود

)8(  W = C�(I� − 3) 

�Iکه در آن       = trC   و تانسور کوشی راستC = F. F� وF  

و  ٢٠٠٠٠از نتایج تجربی  C1 باشد. ثابتتانسور گرادیان تغییر شکل می

.kgو براي خواص سیال، لزجت  ١/١ ��gmچگالی بافت m. s�� 

  در نظر گرفته شد. [16] ١/٠۶  ��gm  و چگالی  ٠/٠٠٠۴

  

  شرایط مرزي - 4- 3

بسته و بدون تنش در نظر  دریچه کاملاً سازيي شبیهدر ابتدا     

 جریان خون، گرفته شد. شرط مرزي در ورودي دریچه، دبی جرمی

(براي  ب -2شکل خون و در صفحه خروجی، فشار   [17] الف -2شکل 

براي جدار ، شرط دیواره )[19]و براي دریچه بیمار   [18]ي سالمدریچه

جلوگیري از نفوذ شبکه براي در نظر گرفته شده است.  مرزي سیال 

 - شرط مرزي تقابل سیال هاي دریچه در شبکه سیال، از ساختار لت

  استفاده شد.  جامد

  



 

 
133  

 

ورا
فت

ر 
ص

 نا
ر،

پو
دق

صا
ه 

طم
فا

ی
ی

 
هد

 م
و

 ي
 دینو

ش
خ

ب
 

 حل عددي  -5- 3

انعطاف پذیري بالا که  وي آئورت با سه لت دریچهسازي،  براي شبیه     

ي آئورت متصل است، در نظر گرفته شد. باز و بسته شدن به ریشه

هاي الاستین در ساختار جریان سیال و فیبر برهمکنشدریچه به دلیل 

ها باید ي فاز سیستول، زمانی که لتافتد. در نیمهها اتفاق میلت

هاي هاي کلاژنی، لتگرادیان فشار بالاي دیاستول را تحمل کنند، فیبر

ها دهند. اگرچه لتهاي سینوسی حرکت میدریچه را به سمت حفره

یک سوم  فقطها، ض تقارن بین لتکاملا یکسان نیستند، ولی با فر

ي آئورت سالم و هاي دریچهسازي مدل. شبیهه استشد مدلهندسه 

دریچه با گرفتگی به روش اجزاي محدود در حالت جابجایی بزرگ و 

  انجام شد. ADINAکرنش کوچک در نرم افزار تجاري 

و جریان  تکدماسازي میدان سیال، خون یک سیال نیوتنی در مدل     

 در ضربانی جریان علت اي فرض شده است. به سیال بصورت لایه

 همچنین است. گذرا دینامیک نوع از تحلیل عروقی،-قلبی سیستم

گرفته شده است. معادلات حاکم بر  نظر در جزئی پذیر تراکم سیال

براي  به خصوصها  میدان سیال غیرخطی بوده و حل تحلیلی آن

هاي  وار است. بنابراین معمولا از روشهاي هندسی نامنظم دش شکل

  شود. عددي براي حل این معادلات استفاده می

سازي معادلات حاکم از روش المان محدود استفاده  براي گسسته      

شده است. معادلات المان محدود با ایجاد یک فرم ضعیف از معادلات 

ز سازي معادلات میدان سیال ا آید. براي گسسته حاکم به دست می

رافسون با -روش اویلري و براي حل معادلات گسسته از روش نیوتن

 ADINAافزار  استفاده شده است. در نرم 0001/0 معیار همگرایی

هاي سیال و جامد هاي کاملا متفاوتی براي مدلبندي و المان شبکه

هاي دو مدل لزوما در مرز سیال و جامد  است. موقعیت گره موجود

هاي جامد  هاي سیال توسط جابجایی گره گرهیکسان نیست. جابجایی 

هاي سرعت سیال و سازي میدانگسستهشود. در نتیجه  یابی میمیان

بدلیل اینکه هندسه مدل نامنظم جامد متفاوت در نظر گرفته شد. 

منظم، آزاد) استفاده هاي نوع ساختار نیافته (نابندي و المان است، شبکه

  شد.

اي انتخاب و تعداد هرمی چهار گره نبراي میدان سیال الما      

. الگوریتم رسید 20973 عددبه سازي  ها در اولین گام شبیه المان

گیري زمانی از معادلات حاکم بر جامد  ضمنی نیومارك براي انتگرال

براي  0001/0تکرار نسبی  روادارياستفاده و روش تکرار نیوتن با 

  درجات آزادي در نظر گرفته شد. 

هاي جامد  هاي آئورت نیز از المانکل دیواره میدان جامد و لت براي     

گره است. تعداد  4سه بعدي هرمی استفاده شد که هر المان شامل 

براي حل  .رسید 12785 بندي به عدد بعد از شبکه هاي جامدالمان

سیال و جامد از روش محاسبه مستقیم در  برهمکنشمعادلات 

شود) استفاده شده است.  تر همگرا می شدگی دوطرفه (که سریع جفت

انتخاب  001/0 و 001/0 به ترتیب جابجایی و تنش همگرایی رواداري

شدند. شبکه میدان سیال باید در هر لحظه حرکت کند تا با شبکه 

میدان جامد تطابق داشته باشد. میدان سیال بر اساس سیستم 

شترك سیال لاگرانژي دلخواه در حالتی که سطح م – مختصاتی اویلري 

 از بازهسازي دریچه در دو شبیهپذیر است، بررسی شد.  و جامد انعطاف

  ي قلبی به صورت موفقیت آمیز انجام شد.  چرخه

ها که باعث استقلال نتایج ي المانبراي به دست آوردن تعداد بهینه     

، 20973هاي  شود، سه مدل با تعداد المانها میحل از تعداد المان

 0001/0هاي زمانی  ها گامایجاد شد. در تمامی مدل 50303و  32036

ثانیه در نظر گرفته شدند. یک سطح مقطع اختیاري انتخاب شد و دبی 

 4 عبوري از آن سطح براي سه مدل به دست آمد. همانطور که در شکل

ها بسیار کم است. شده است، اختلاف مقادیر دبی در مدل نشان داده

  سازي استفاده شد.ن براي شبیهالما 20973لذا مدل با 

یک گره روي  سرعت مقدار از شبکه براي بررسی آزمون استقلال      

 ، 00001/0 هاي زمانیسطح سیال انتخاب شد. سه مدل با گام

ثانیه فراهم گردید و مقادیر سرعت براي این گره  0001/0و  00005/0

شده است،  نشان داده 5 انتخاب شده بدست آمد. همانطور که در شکل

هاي زمانی ناچیز است. لذا مدل با اختلاف مقادیر سرعت در این گام

 سازي استفاده شد.ثانیه براي شبیه 0001/0 گام زمانی

  

  
  (الف) 

  
  (ب)

با تعداد  بدون فشار دریچه آئورت هاي (الف) شبکه  -4شکل 

مختلف، (ب) مقادیر دبی به دست آمده براي دو سطح  المان

  هاي متفاوت ها با تعداد المانلمقطع انتخابی براي مد



 

 
134  

یپ
نیب ش

 ی
ود

هم
ی

ام
ن

ی
 ک

یجر
ن

ا
 

در
ر 

 د
ن

خو
ی

 چه
و ب

م 
سال

ی
ار

م
 ...

   

هاي زمانی انتخاب شده در گام  مقادیر سرعت گره -5شکل 

  ي قلبیمختلف در طول زمان یک چرخه

 

  نتایج - 4

 يشده در دو چرخه آهکیي سالم و دو مدل اجزاي محدود دریچه     

ي سالم بعد از سازي شد. دریچهکامل قلبی به صورت متوالی شبیه

شروع به  ثانیه 35/0 از بعد گرفتگی با دریچه و ثانیه 3/0 گذشت

ثانیه باز ماندند. بر اساس نتایج  32/0و  17/0 حرکت و به ترتیب مدت

سازي در زمان باز و بسته شدن، براي ، نتایج مدلتنی برونتجربی 

درصد تفاوت  10درصد و براي دریچه با گرفتگی،  4ي سالم دریچه

 باز سرعت به بالا فشار گرادیان دلیل به دریچه هايلت]. 11[داشت

  .شوندمی

را به نمایش  بیمارهاي سالم و اي براي دریچهفشار لحظه 6 شکل     

در  بیماري گذارد. اختلاف فشار در زمان اوج فاز سیستول در دریچه می

ي سالم این است در حالی که براي دریچه متر جیوه میلی 45حدود، 

، صورت گرفته در این زمینه اختلاف فشار، ناچیز است. در مطالعات

اختلاف فشار بین سطح بطن چپ و آئورت در زمان میانه فاز سیستول 

بیشترین اختلاف فشار براي هر دو سطح، معیاري براي تشخیص  و

 شان داده شده) ن1( بیماري است. این نتایج در جدولي سختی درجه

  است. 

  

ي سالم و دریچه با گرفتگینتایج محاسبات براي دریچه - 1جدول    

 

سطح 

مقطع 

دریچه 
)cm2( 

گرادیان فشار  

 (mmHg)متوسط  

سرعت 

خروجی 

دریچه 

 (m/s)آئورت

 1 2-3 4/2  دریچه ي سالم

 05/3 45 4/1 دریچه با گرفتگی

تجربی دریچه با نتایج 

  ]21[  گرفتگی

1-5/1 20 -40 )30 -35( 3-4 

  

  
  (الف) 

  
  (ب) 

ي توزیع فشار بروي سطح بطنی و آئورت در (الف) دریچه -6 شکل

  ي قلبیسالم (ب) دریچه با گرفتگی در طی چرخه

      

 ي سالم درو دریچه هگرفتي  میزان جابجایی دریچه 7 شکلدر  

سیستول با هم مقایسه شده است.  از فاز ثانیه 25/0هاي صفر تا  زمان

پذیري شدن و کاهش انعطاف آهکیسخت شدن بافت دریچه به دلیل 

شود که مقدار کرنش دریچه کاهش یابد. وقتی بافت سفت آن باعث می

شود و براي تامین کشش بافت، باید شود، لایه کلاژنی قطور میمی

یابد و ر تنش هم افزایش مینیروي بیشتري اعمال کند، در نتیجه مقدا

طور که در همان شود.سطح دریچه  نسبت به حالت سالم، کمتر باز می

 cm2 4/2 به میزان ي سالم به صورت کاملشکل مشخص است، دریچه

شود در حالی که دریچه با گرفتگی داراي سطح بازشدگی باز می

       است.) cm2 4/1( کمتري

هاي سالم و مریض سرعت را براي دریچههاي توزیع بردار ،8شکل      

 آهکیي شود، دریچهطور که در شکل دیده میدهد. هماننشان می

 روزنهتواند به طور کامل باز و بسته شود، در نتیجه سطح شده، نمی

ي سالم است، در نتیجه با کاهش کوچکتر از دریچه بیماري دریچه

که در شکل مشاهده یابد. همانطور مساحت، سرعت خروجی افزایش می

ي بیشتر از دریچه بیماري هاي پشت دریچه در دریچه شود، گردابهمی
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جریان از دریچه با برگشت ثانیه،  3/0-4/0ي زمانی سالم است. در بازه

طور که در شکل مشخص است، به دلیل  گرفتگی وجود دارد. همان

سرعت به صورت جت مانند پروفیل ، بیمارتنگی سطح آئورت در حالت 

ي سالم از شریان دریچه سرعت جریان حدود سه برابر میزانیبا و 

  شود.   آئورت خارج می

 

  بحث -5

ي آئورت سالم و هاي دینامیکی دریچهسازيدر این مطالعه، شبیه

سازي شد. پیاده ADINAافزار اجزاي محدود دریچه با گرفتگی در نرم

سازي اجزاي محدود، نتایج شبیههاي به منظور صحت سنجی مدل

ها با نتایج دیگر مطالعات ي آئورت شامل حرکت و تنش لتدریچه

شدن دریچه کاملا با نتایج  زمان باز و بستهمقایسه و بررسی شد. 

  ]. 11[تطابق داشتتنی  برونآزمایشگاهی 

ها با نتایج دیگر مطالعات مقایسه شد. ولی براي مقایسه مقادیر تنش

، نتایج آزمایشگاهی در بیمارسالم و  دریچهها در هر دو وي لتتنش بر ر

براي  ساختارياستفاده از مدل  علاوه بر آن دسترس وجود ندارد.

هاي کرنش بافت لت، تنش -رفتار غیرخطی در منحنی تنش توصیف

. انتخاب این ماده هایپرالاستیک کند میبحرانی متعددي را ایجاد 

پاسخ بهتري را در تحمل گرادیان فشار در ها، شود که لتموجب می

عرض دریچه از خود نشان دهند. در مدل دریچه با گرفتگی، بافت 

تواند به صورت کامل نمی روزنهشود، در نتیجه سطح دریچه سخت می

سه برابر  باز شود، سیال به صورت جت خروجی با سرعتی حدود

 اد اختلاف فشارشود که خود باعث ایجخارج می آني سالم، از دریچه

 بسته باز و متر جیوه، بین سطح بطن چپ و آئورت در زمان میلی 45

و  شدن آهکی میزان به توجه باکه  ]23و22و12[ شود می دریچه شدن

گرافی گرفتگی سطح دریچه، میزان گرادیان فشار با نتایج اکوکاردیو

ناچیز ي سالم، این گرادیان فشار متفاوت است، در صورتی که در دریچه

   ].18[ است

سازي مدل اجزاي محدود دریچه آئورت با گرفتگی نشان نتایج شبیه

هاي هاي اجزاي محدود و آزمایشنتایج مدل بینداد که تطابق خوبی 

بین این نتایج به دلیل  ها تفاوتاز  اکوکاردیوگرافی وجود دارد. برخی 

دامه به سازي است، که در اهاي اعمال شده در این شبیهساده سازي

  آنها اشاره می شود. 

سازي  ها در انسان، در این مدلبا وجود عدم تقارن کامل لت   

متقارن در نظر  نیز نوع ماده و شرایط مرزي ،ها کاملا یکسانلتهندسه 

اند.  مانده ناچیز فرض شده و مدل نشده هاي باقیاند. تنش گرفته شده

   همسانگرد فرض شده است.رفتار هایپرالاستیک ماده در هر سه لت، 

سازي به ما نشان داد که در نواحی اتصال لت به دیواره و در شبیه   

ناحیه شکمی لت که مقدار تنش بیشترین است، تمرکز تنش ایجاد 

نشین شدن مواد معدنی از جمله کلسیم بر شود، که خود باعث تهمی

 سختاین  کند. در نتیجهتر میبافت دریچه را سخت و شودروي لت می

باعث افزایش سرعت  این توانند کامل باز شوند که خودها نمی، لتشدن

فازهاي سیستول و  خروجی و گرادیان فشار در عرض دریچه در

نشینی کلسیم بر روي بافت شود. اگر نتایج تجربی تهدیاستول می

 تواند رفتار دریچهسازي اجزاي محدود میدریچه موجود باشد، این مدل

شدن بافت  آهکییند آا گرفتگی را به خوبی نشان دهد. فرآئورت ب

  دهد.دریچه در طی سالیان طولانی رخ می

  

  
  جابجایی دریچه در سطح آئورت -7شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
136  

یپ
نیب ش

 ی
ود

هم
ی

ام
ن

ی
 ک

یجر
ن

ا
 

در
ر 

 د
ن

خو
ی

 چه
و ب

م 
سال

ی
ار

م
 ...

 

    
  ي سالم و دریچه گرفتگیبا دریچهتوزیع بردارهاي سرعت در  -  8شکل 

  

 مراجع - 6
 [1] De Hart J., Baaijens F., Peters G., and Schreurs P., A 

computational fluid-structure interaction analysis of a fiber-

reinforced stentless aortic valve. Biomechanics, Vol. 36, No. 
5, pp. 699–712, 2003. 

[2] Grande-Allen K., and Cochran R., Stress variations in the                               
human aortic root and valve:  the role of anatomic 



 

 
137  

 

ورا
فت

ر 
ص

 نا
ر،

پو
دق

صا
ه 

طم
فا

ی
ی

 
هد

 م
و

 ي
 دینو

ش
خ

ب
 

asymmetry. Annual Biomedical Engineering, Vol. 26, No. 4, 
pp. 534–545, 1998. 

[3]  Li M.,  Mazilu D.,  Kocaturk O., and Horvath K., Self-
Expanding Stent and Delivery System for Aortic Valve 
Replacement.  Medical Device, Vol. 6, No. 4, pp. 410061–
410069, 2012.  

[4] Loon R., Anderson P., Baaijens F., and Vosse N., A Three-
Dimensional Fluid–Structure Interaction Method for Heart 
Valve Modeling. Comptes Rendus Mecanique, Vol.  333, No. 
12, pp. 856–866, 2005. 

[5]  Ranga A., and Bouchet O., Computational simulation of 
aortic valve validated by imaging data: evaluation of valve-
spring. techniques Interactive Cardiovascular Thoracic 
Surgery, Vol. 5, No. 4, pp.  373-378, 2006. 

[6] Morsi Y., Yang W., Wong C., and Das S., Transient Fluid–
Structure Coupling for Simulation of a Trileaflet Heart Valve 
Using Weak Coupling. Artificial Organs, Vol. 10, No. 2, pp. 
96–103, 2007. 

[7] Koch T., Nonlinear finite element analysis of aortic heart 
valve. MSc Thesis. Department of Mathematics and Applied 
Mathematics, Cape Town University, South Africa, 2004. 

[8] Astorino M., Fluid–structure interaction and multi-body 
contact: Application to aortic valves. Computational Methods 
Applied Mechanics Engineering, Vol. 198, No. 45, pp. 3603-
3612, 2009. 

[9] Tullio M., Fluid-structure interaction of deformable aortic 
prostheses with a bileaflet mechanical valve. Biomechanics, 
Vol. 44, No. 9, pp. 1684-1690, 2011. 

[10]   Conti C. A., Votta E., Della Corte A., Del Viscovo 
L.,  Bancone C.,  Cotrufo M., and Redaelli A., Dynamic 
finite element analysis of the aortic root from MRI-derived 
parameters. Medical Eng ineering Physics, Vol. 32, No. 9, 
pp. 212-221, 2010. 

[11]  Lauten J., and Rost C., Invasive hemodynamic 
characteristics of low gradient severe aortic stenosis despite 
preserved ejection fraction. American College Cardiology, 
Vol. 61, No. 9, pp. 1799-1808, 2009. 

 [12] Billiar K., and Sacks M., Biaxial mechanical properties of 
the natural and glutaraldehyde treated aortic valve cusp, Part 
II: a structural constitutive model. Biomechanics, Vol. 122, 
No. 1, pp. 327-335, 2000. 

[13] Gloeckner D., Billiar K., and Sacks M., Effects of 
mechanical fatigue on the bending properties of the porcine 
bioprosthetic heart valve. American Society Artificial Internal 
Organs, Vol. 45, No. 1, pp. 59-335, 1999. 

[14] Fung Y., Biomechanics: Mechanical properties of living 
tissue. Seconde Edition, New York: Springer, 1993. 

[15] Nerem, R.M., and Seed, W.A., An in vivo study of aortic 
flow disturbances. Cardiovascular Research, Vol. 6, No. 1, 
pp. 1–14, 1972 

 [16] Weinberg E., and Kaazempur Mofrad M., Transient, three-
dimensional, multiscale simulations of the human aortic 
valve. Cardiovascular Engineering, Vol. 7, No. 4, pp. 140, 
2010. 

[17] Caruthers S., and Li S., Practical value of cardiac magnetic 
resonance imaging for clinical quantification of aortic valve 
stenosis comparison with echocardiography. Circulation, 
Vol. 108, No. 18, pp. 2236-2243, 2003. 

[18] McCulloch A., The biomedical engineering handbook: 
Cardiac biomechanics. Volume 2, 2000. 

[19] Otto C., Valvular Aortic Stenosis, Disease Severity and 
Timing of Intervention. American College Cardiology, Vol. 
47, No. 11, pp. 2141-2151, 2006. 

[20] Bathe K.J., ADINA, Theory and Modeling Guide. Volume 
3, CFD and FSI, chapter 9, ADINA R&D Inc, 2012.  

[21] Baumgartner H., Hung J.,  Echocardiographic assessment of   
valve stenosis: EAE/ASE recommendations for clinical 
practice. European Journal of Echocardiogr, Vol .22, No. 1, 
pp.1–23, 2009. 

 [22] Moss R., Multimodality Imaging for Transcatheter Aortic 
Valve Replacement. Chapter 12, Echocardiographic 
evaluation of aortic stenosis, pp. 157-169, 2013. 

[23] Villavichencio E., Forebs J., Pressure Recovery in Pediatric 
Aortic Valve Stenosis. Pediatric Cardiology, Vol. 24, No. 5, 
pp. 457-462, 2003. 

 
 

 


