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In recent years, numerical simulations of blood flow in arteries have effectively 

contributed to understanding the mechanisms of some cardiovascular diseases 

and selecting the appropriate treatment scenario. In this study, blood flow in a 

real geometry of the thoracic aortic artery of a patient with aneurysm was 

numerically modeled. The effect of vessel surface roughness along with flow 

regime and various turbulence models on wall shear stress (WSS) and 

hemodynamic parameters such as time average wall shear stress (TAWSS), 

relative residence time (RRT), and oscillatory shear index (OSI) were 

investigated. The simulation results show that the presence of roughness 

increases the area of areas with high RRT values. Also, increasing roughness 

reduces the area of regions with high TAWSS values. Increasing surface 

roughness increase the average pressure inside the vessel. In all the regimes and 

models studied in this article, the general pattern of TAWSS distribution is 

almost the same. TAWSS has low values in the aneurysm sac region. High 

values of OSI are observed around the aortic arch region. Considering the 

distribution of hemodynamic parameters, the end regions of the aneurysm sac 

and the inner aortic arch in the studied patient are susceptible to atherosclerosis. 
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مقاله پژوهشی  

خون در   انیجر  ک ی نامی همود  یسطح بر پارامترها ی زبر یمدلساز  ر یتاث یبررس

 ای نه یآئورت س  سم یآنور

 *1صاحبی  مهدی و،1محمدرضا شریفی
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های  ها به درک مکانیزمعروق و رگدر  ی های عددی جریان خون  سازهیشب  های اخیردر سال 

در  های این حوزه و انتخاب سناریوی درمان مناسب کمک موثری کرده است.  برخی بیماری

  ی یک بیمار مبتلا به ا  نهیآئورت س رگ  از  یواقع  هندسه  کی  در  جریان خونپژوهش،    نیا

رژیم جریان و انواع  به همراه    رگ  سطحزبری    . اثربه صورت عددی مدل شده است  سمیآنور

ی همچون تنش برشی  کینامیهمود  پارامترهای    و  وارهید   یتنش برش  های توربولانسی برمدل

.  بررسی قرار گرفته است مورد  متوسط دیواره، زمان اقامت نسبی و شاخص برش نوسانی  

زبر  دهد،مینشان    سازیشبیه  جینتا دارای  مساحت    شی افزا  عثبا   یوجود    ر ی مقادنواحی 

  TAWSSهمچنین افزایش زبری باعث کاهش وسعت نواحی دارای    شود.  یم  RRTی  بالا

  فشار   افزایشباعث    ی سطح ،زبر آنوریسم و همچنین افزایش    وجود  شود.با مقادیر بالا می

هایی که در این مقاله بررسی شده است،  ها و مدلدر تمامی رژیم  شود.یم  متوسط درون رگ

در ناحیه کیسه آنوریسم    TAWSS، تقریبا یکسان است.  TAWSSکلی توزیع  الگوی  

پایینی است. در همه مدل از  دارای مقادیر  بالایی  ناحیه قوس    OSIها مقادیر  در حوالی 

ندارد. با توجه به نحوه توزیع    OSIشود و و زبری سطح تاثیر معناداری بر  آئورت مشاهده می

بیمار   آئورت در  و قوس داخلی  آنوریسم  انتهایی کیسه  نواحی  پارامترهای همودینامیکی، 

 بررسی شده مستعد بیماری تصلب شرائین هستند. 
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 ۳                                                                                                                    مهدی صاحبیو  محمدرضا شریفی  

 ۱۴۰۳تابستان  ،  ...  ، شماره  ...  سال    مجله مدل سازی در مهندسی 

رگ در  می   خون  مورد    ها  در  مفیدی  اطلاعات  تواند 

همودینامیک جریان خون در داخل رگ فراهم کرده و به  

های عروقی کمک کند    شناخت بیشتر ما نسبت به بیماری

ای رگ آنوریسم است که به معنای  ه  ماری[. یکی از بی2]

- ۳تغییر شکل دائمی در بخشی از هندسه دیواره رگ است ]

باعث  9 که  عواملی  از  ها    تضعیف[.  رگ  افزایش دیواره    و 

[.  ۱۰تشکیل پلاک است ]  می شود احتمال رشد آنوریسم  

پلاک از کلسترول و کلسیم تشکیل شده است. لیپوپروتئین 

ل پلاک است که منجر به بیماری با چگالی کم مسئول تشکی

[ شود  می  آترواسکلروز، 9آترواسکلروز  اولیه  مراحل  در   .]

رگی  درون  لایه  آسیب  دلیل  به  رگ  مجرای  دیواره  سطح 

می  رگ  سطح  زبری  ارتفاع  شود.  می  ناهموار    )اندوتلیال( 

یکی از    [.۱2,  ۱۱تواند از ده تا چند صد میکرومتر برسد ]

احتمال   که  هایی  دارد، آن  وقوعرگ  وجود  آن  در  وریسم 

به منظور ارائه چشم اندازی برای فهم آئورت است. محققان 

با انجام شبیه سازی های  و نهایتا کمک به درمان بیماری،  

آنوریسم  در  جریان خون  بررسی همودینامیک  به  مختلف 

. وانگ و همکاران با ارائه یک مدل هندسی  اندپرداخته آئورت  

وقوع  احتمال  شکمی  آئورت  آنوریسم  برای  شده  آل  ایده 

خطر گرفتگی و پارگی در آنوریسم آئورت در شرایط مختلف 

کردند را   برو    لی   [. ۱۳]  بررسی  به    سی رهمکاران 

همودینامیک جریان خون در رگ آنوریسمی دارای استنت  

نشان   ایشان  نتایج  کهپرداختند.  های    داد  کمیت 

( و زمان  OSI)  ی نوسان  یشاخص برش   همودینامیکی مانند 

با مداخله  RRT)  یاقامت نسب  شیافزا  استنت( به وضوح 

عددی   روشابراهیمی و همکارن با استفاده از  .  [۱۴]  می یابد

همودینامیک جریان خون در آئورت مبتلا به آنوریسم و اثر  

جریان   در  رگ  محیط  در  که  دارو  حاوی  نانوذرات  بر  آن 

نتایج نشان داد شکل هندسی    .شبیه سازی کردندرا  هستند  

آنوریسم و شکل نانوذرات تاثیر قابل ملاحظه ای بر عملکرد  

دارد ب  [. ۱5]  دارو رسانی  ارائه یک  کالیپکیلار و همکاران  ا 

حل عددی به بررسی همودینامیک جریان خون در آنوریسم 

دارای گرفتگی جزئی تحت شرایط مختلف   آئورت شکمی 

پرداختند و نشان دادند که گرفتگی جزئی در داخل آنوریسم 

آئورت شکمی به شدت بر توزیع مکانی تنش برشی اثر گذار  

ی به  وانگ و همکاران با ارائه شبیه سازی عدد  [.۱۶]است  

آئورت   آنوریسم در رگ  و  بافت  تخریب  اثر  توامان  بررسی 

داد   نشان  ایشان  کار  نتایج  پرداختند.  تخرشکمی    ، بیکه 

افزا به  پتانس  شیمنجر    ی هاسلول  یسازفعال  لی شاخص 

  ی که تنش برش  یی هادر مکان  ژهیبه و  شود،یم   رگ  الیاندوتل

م   ی نییپا  وارهید تجربه  و    [.۱7]  کنند یرا  به  ون  همکاران 

خون بر مدلسازی عددی    متلاطم  بررسی تاثیر مدل جریان

که دادند  نشان  و  پرداختند  شکمی  آئورت  مدل    آنوریسم 

و افت فشار    انیجر  یبر الگو  یزیناچ  ریتأث  یوتنیرنیخون غ 

در زمینه مدلسازی    منابع علمیسایر    با بررسی.  [۱۸]  دارد

دارای   آئورت  رگ  خصوص  به  و  ها  رگ  در  خون  جریان 

که اکثر مطالعات انجام شده بدون در    شدمشخص    آنوریسم

بودن دیواره رگ  با فرض صاف  نظر گرفتن زبری سطح و 

بنابراین انجام پژوهش هایی در این زمینه   انجام شده است.

   ضروری به نظر می رسد.

ون هنگام عبور از شریان های باریک  جریان خعلاوه بر این،  

است  یا رگ  آنوریسم معمولا متلاطم  به  مبتلا  ,  ۱9]  های 

این پدیده نیز به نوبه خود نقش مهمی در تشکیل    [.2۰

های موجود در    پلاک دارد. در حالی که برخی از پژوهش 

به  مبتلا  آئورت  رگ  درون  در  جریان  مدلسازی  زمینه 

برخی    ، [2۱]  اندگرفتهآنوریسم جریان خون را آرام در نظر  

سازی جریان  که مدل  کرده اندعنوان  های دیگر    از پژوهش 

  های بزرگ دقیق  به صورت آشفته مخصوصا برای آنوریسم

در مورد رگ    تواند   این موضوع می[.  9۱,,2۳22تر است ]

از واقیعت مورد   برگرفته  آئورت دارای آنوریسم در هندسه 

 بررسی بیشتر قرار گیرد. 

های جریان خون در   در تحلیل نتایج شبیه سازی  معمولا 

پارامترهای   از  تخریب،  مستعد  نواحی  تشخیص 

برش   شاخص  همچون  مختلفی  همودینامیکی 

  ( و تنش برشی RRT( ، زمان اقامت نسبی )OSIنوسانی)

( در  TAWSSمتوسط  پارامترها  این  شود.  استفاده می   )

خواه معرفی  دقیق  صورت  به  شد.  نادامه  زمینه د  این    در 

نشان   تحقیقات  برخی  استنتایج  جداره    داده  از  مناطقی 

که دارای   ۰.۳دیواره رگ با شاخص برش نوسانی بیش از  

از کمتر  متوسط   برشی  مناطق    Pa   1.5تنش  هستند، 

]  پرخطری هستند  پلاک  تشکیل  مستعد  که  [.  2۴اند 

همچنین مقادیر بالای تنش برشی متوسط ممکن است به  

  و باعث آزاد شدن پلاکت   رسانده لایه اندوتلیال رگ آسیب  

منجر به تشکیل لخته    این امر به نوبه خود.  های خون شود

[. جریان خون اساسا غیر نیوتنی است  25خون می شود ]

مدل شریاناما  در  جریان خون  فعلی  غیرنیوتنی  های  های 

مدل کنند    به درستی  ها را نمی توانند  برخی پدیده  ،بزرگ

[. از طرفی مدل  2۶و بنابراین نیاز به بررسی و تغییر دارند ]
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های بزرگ خونی همچون آئورت، نتایج    نیوتنی در شریان

 .  [27]قابل قبولی ارائه می دهد 

و وابستگی   خون  جریان  مجرای  هندسه  میان  تنگاتنگی 

 سازی وجود دارد پارامترهای همودینامیکی حاصل از شبیه

.  در حالی که بسیاری از مطالعات  علمی پیشین،  [2۸-۳۰]

ها    از یک مدل ساختگی و تقریبی برای ایجاد هندسه رگ

از    [؛ ۳۱,۳2]اند    بهره برده بررسی جریان خون با استفاده 

هندسی  های  واقعی   مدل  شرایط  بر  مبتنی    بیمار   دقیق 

.   [۳۳]  ای در حصول نتایج کارآمد و دقیق دارد  اهمیت ویژه

 ها خصوصا رگ  نکته مهم در مدلسازی جریان خون در رگ

تر به قلب این است که جریان اساسا ضربانی و    های نزدیک

است.   که ناپایا  است  داده  نشان  پیشین  مطالعات    نتایج 

خون   جریان  انطباق مدلسازی  زمان  به  وابسته  صورت  به 

 [.۳۴]  های تجربی دارد  بیشتری با داده

بندی از آنچه گفته شد چند نکته را می توان به صورت جمع 

برای   آنکه  اول  کرد.  عنوان  گذشته   یسازمدل مطالعات 

جریان خون در آئورت مبتلا به آنوریسم می بایست    حیصح

های مبتنی بر جریان ناپایا استفاده کرد. دوم اینکه از مدل

مساله آنوریسم آئورت بیشتر در مورد آنوریسم شکمی )در  

ای( مورد بررسی قرار گرفته است. سوم مقابل آنوریسم سینه 

هندسه   واقعی  اینکه  و  هندسه  رگ دقیق  مقابل  های  )در 

اختگی و تقریبی(، در نتایج نهایی تاثیر غیرقابل اغماضی  س

گذشته    ی جستجو در منابع علمتا آنجا که    دارد. چهارم اینکه

دهد، مساله در نظر گرفتن زبری سطح در تحلیل نشان می

آنوریسم   به  مبتلا  آئورت  در  خون  ندرتجریان  مورد    به 

بی  در حالی که در بیماری های قل  است.  گرفتهبررسی قرار  

  عروقی سطح رگ می تواند دارای زبری های متفاوتی باشد.  -

به حاضر  پژوهش  همودینامیکی    لذا،  پارامترهای  مطالعه 

ای مبتلا به آنوریسم در  در رگ آئورت سینه   ،خون  جریان

بیمار،   از یک  آمده  به دست  به صورت یک هندسه واقعی 

اثر زبری رگ برای چند حالت مختلف    .پرداخته است  یعدد

جریان خون به صورت ضربانی    رد بررسی قرار گرفته است.مو

و ناپایا مدل شده است. همچنین اثر در نظر گرفتن جریان  

  به صورت آشفته مورد مطالعه قرار گرفته است. برای تحلیل  

امکان پیشرفت بیماری یا به وجود آمدن پارگی، پارمترهای  

مختلفی همچون تنش برشی متوسط، زمان اقامت نسبی و  

اند. نتایج این    شاخص برش نوسانی مورد بررسی قرار گرفته

می دقیق  مطالعه  فهم  به  آئورت    تواند  در  جریان خون  تر 

حی  مبتلا به آنوریسم و پیش بینی زمان لازم برای انجام جرا

 کمک کند. 
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جریان درون رگ هم به صورت آرام و هم    ،در این تحقیق

مربوط  معادلات  که    سازی شده استمدلبه صورت آشفته  

 به هریک از قرار زیر هستند.
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دلات پیوستگی و تکانه برای رژیم جریان آرام، سه بعدی،  معا

 .[2۱] ناپذیر و نیوتنی به صورت زیر استتراکم 
  

(1) ∂ρ

∂t
+𝜕𝑥𝑖(ρ𝑢𝑖)=0 

 

 (2 )  
(
∂ρ𝑢𝑖

∂t
) +

𝜕(ρ𝑢𝑖𝑢𝑗)

𝜕𝑥𝑗

=-
∂p

∂x𝑖

+
∂τij

∂x𝑗

+ ρ𝑓𝑖  

 

سرعت، فشار    دهنده   شانبه ترتیب ن   τو    u  ،P  ،ρ  که در آن

 . هستند  الیس تنش برشی و  یچگال

 

 معادلات جریان آشفته   - 2-2

 

شکل کلی معادلات حاکم بر حرکت سیال در جربان آشفته  

 .[22] )معادلات پیوستگی و تکانه( به شرح زیر است
 

(۳ )  ∂ρ

∂t
+

∂

∂xi

(ρu̅i)=0 

(۴ )  ∂

∂t
(ρ𝑢̅𝑖)+

∂

∂xj

(ρ𝑢̅𝑖𝑢̅𝑗)=-
∂P̅

∂xi

+
∂

∂xj

[μ (
∂𝑢̅𝑖

∂xj

+
∂𝑢̅𝑗

∂xi

-

2

3
δij

∂𝑢̅𝑘

∂xk

)]+
∂

∂xj

(-ρuí uj́̅̅ ̅̅ ̅) 

 

( معادله  عبارت  ۴در   ،)-ρuí uj́̅̅ ̅̅ تنش    دهنده  نشان  ̅ تانسور 

 [. 22] مدل شود ریبه صورت ز د بای و است نولدزیر

 

   

μ که در آن 
t

 .، ویسکوزیته آشفته خون است

(5 ) 
-ρuí uj́̅̅ ̅̅ ̅=μ

t
(

∂𝑢̅𝑖

∂xj

+
∂𝑢̅𝑗

∂xi

) -
2

3
δij (𝜌𝑘+μ

t

∂𝑢̅𝑘

∂xk

) 
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  استاندارد k-ε معادلات انتقال برای مدل    1-2-2

 

(  ε)  ایگردابه اتلاف  و نرخ    (k)  آشفته  یجنبش  یانرژمعادله  

 .[2۳] به صورت زیر هستند

(۶ )  ∂

∂t
(ρk)+

∂

∂xi

(ρkui)= 

∂

∂xj

[(μ+
μ

t

σk

)
∂k

∂xj

] +Gk+Gb-ρε-YM+Sk 

 

(7 )  ∂

∂t
(ρε)+

∂

∂xi

(ρεui)= 

∂

∂xj

[(μ+
μ

t

σε

)
∂ε

∂xj

] +C1ε

ε

k
(Gk+C3εGb)-

C2ερ
ε2

k
+Sε 

از   یآشفته ناش  یجنبش  یانرژ  دیتول Gk معادلات،    نیدر ا

 د یتول Gb دهد.    می  نشان  رامیانگین  سرعت    یها  انیگراد

سهم  YM است.    یانسیاز بو  یناش  آشفتگی  یجنبش  یانرژ

اثرات تراکم پذیری جریان است.  نوسانات انبساطی ناشی از

C1εو C3ε ، C2ε   دهستنها  ثابت .σk و σε  ترت   بیبه 

برا آشفته  پرانتل  عبارت    Sε و Skهستند.    ε و k  یاعداد 

 هستند. های ناشی از چشمه

)  تهیسکوزیو μ(،  یگرداب  ا یآشفته 
t

ترک،    به   ε و k  بیبا 

 [.2۳] شود یمحاسبه م ری صورت ز

(۸ )  
μ

t
=ρCμ

k
2

ε
 

است. Cμ   که پروژه   ثابت  این  ها  در  مقادیر   ثابت    با 

 σε=1.3 ،σk=1 ،Cμ=0.09  ،C2ε= 1.92  

C1ε=1.44 [2۳] در نظر گرفته شده اند  و  . 

 

   استاندارد k-ωمعادلات انتقال برای مدل    2-2-2

 

آشفته،   جنبشی  ویژه،  kانرژی  اتلاف  نرخ  و   ،ω  ، حل از 

 . [2۳] معادلات زیر بدست می آید 

 

(9 ) ∂

∂t
(ρk)+

∂

∂xi

(ρkui)= 
∂

∂xj

[k

∂k

∂xj

] +Gk-

Yk+Sk 
(۱۰ ) ∂

∂t
(ρω)+

∂

∂xi

(ρωui)= 
∂

∂xj

[ω

∂ω

∂xj

] +Gω-

Yω+Sω 

ا تول Gk معادلات،    نیدر  دهنده   یجنبش  یانرژ  دینشان 

 Gω  است.  میانگین  سرعت  یها  انیاز گراد  یآشفته ناش

موثر   دیفیوژن  k و ω.  است  ω  دیتول  دهنده  نشان

 k و ω  م نشان    اتلاف نشان دهنده    Yk و Yω.  دهد  یرا 

 k و ω  است.  آشفتگی  لیبه دل  Sωو Sk    نیز عبارات چشمه

 را نشان می دهند.  

  ژه یبه و  یمرز  هیدر لا  انیبر جر  هوارید  بر رویسطح    زبری

در  .  است  رگذاریتأث  لزج  هیرلایزبر   سرعت  توزیع  برای 

مجاورت دیواره زبر از قانون دیواره اصلاح شده استفاده شده  

 است.

 

معرفی پارامترهای همودینامیکی برای تجزیه   - 3-2

 و تحلیل نتایج 

 

سه  از  جریان،  همودینامیک  بهتر  تحلیل  و  تجزیه  برای 

(،  TAWSSپارامتر مهم  میانگین زمانی تنش برشی دیواره )

(  RRT( و زمان اقامت نسبی )OSIشاخص برش نوسانی )

علاوه بر آن افت فشار و ورتیسیته جریان   استفاده شده است.

اند. در ادامه تعریف این پارامترها  نیز مورد بررسی قرار گرفته

 خواهد آمد. 

ر سطح بر مساحت یک  نیروی وارد ب  فشار، به صورت نسبت 

   .[۱۸]  سطح تعریف می شود

(10) P = 𝐹
𝐴⁄  

معیاری از میزان چرخش موضعی   همچنین ورتیسیته سیال

ت و از  یا حرکت چرخشی سیال در یک نقطه مشخص اس

 . [2۳] شودنظر ریاضی به صورت زیر تعریف می

(11) ω = ∇ × v 

  

( دیواره  برشی  تنش  زمانی  میانگین  TAWSSمیانگین   )

تنش برشی اعمال شده توسط جریان خون بر روی دیواره  



 آئورت سینه ای   بررسی تاثیر مدلسازی زبری سطح بر پارامترهای همودینامیک جریان خون در آنوریسم                                        ۶

 

رگ های خونی در یک بازه زمانی معین است و به صورت  

 [: ۳5] شودیمحاسبه مزیر 
 

(12) TAWSS =
1

T
∫ |τW⃗⃗ ⃗⃗  ⃗|

T

0

dt 

 

( نوسانی  برش  در  OSIشاخص  که  است  معیاری   لیتحل ( 

 زانیشاخص، م  نیاجریان قلبی عروقی استفاده می شود.  

  ی خون  یهارگ  وارهیشده بر داعمال  ی نوسان در تنش برش

اندازه  زیر    کندیم  یریگرا  صورت  به  مو   شودی محاسبه 

[۳5 :] 

(13) OSI =
1

2
(1 −

|∫ τw⃗⃗ ⃗⃗  
T

0
dt|

∫ |τw⃗⃗ ⃗⃗  |
T

0
dt

) 

 

 

  OSIو    TAWSS( دارای اثرات  RRTزمان اقامت نسبی )

 [: ۳5]است و به صورت زیر قابل محاسبه است 

 

(14) RRT =
1

(1 − 2 × OSI) × TAWSS
 

 

 مدلسازی هندسی و شبکه بندی - 4-2

 

تصاویر   از  حل،   هندسه  ایجاد  برای  تحقیق  این  -CTدر 

scan   ساله ایرانی مبتلا به   ۴۸مربوط به رگ های یک مرد

هندسی   سازی  مدل  برای  سینه،  قفسه  آئورت  آنوریسم 

است )  استفاده شده  تصاویر  (( ۱)شکل   .scan-CT   توسط

پردازش شده و به مجموعه ای از ابر نقاط   Mimicsنرم افزار  

. مختصات این نقاط  اندشده  لیتبدتشکیل دهنده هندسه  

افزار   نرم  مدل    Solidworksبه  برای ساخت  و  وارد شده 

(. 2)شکل مورد استفاده قرار گرفته استهندسی سه بعدی 

  ICEM CFDبرای شبکه بندی مدل هندسی از نرم افزار  

افزار   نرم  از  استفاده  با  مدلسازی  شد.   Ansysاستفاده 

12 Fluent  انجام شده است . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از نماهای مختلف تی اسکن بیمار  -تصویر سی  -۱شکل    

 

 

 

 

شرایط مرزی، مرزها در خروجی رگ    بهتر  یسازمدلبرای  

(. این کار باعث مدل سازی ۳)شکل    گسترش داده شدند ها  

مرزهای خروجی و جلوگیری جریان توسعه یافته در    ترقیدق

از برگشت جریان در اثر نوسانات جریان خون در خروجی  

 قابل مشاهده است.   دشده یتولشبکه    ، (۳می شود. در شکل )

 

، ۳75۳۳۰،  ۱75۰۶۶پنج شبکه بندی با تعداد المان های  

در   ۱۰2۶۰۳۰و    722۴۰2،  5۱9۰7۱ سرعت  شد.  تولید 

 یمورد بررسخروجی آئورت نزولی برای شبکه های مختلف  

با  قرار گرفت نتایج هندسه  بین  تفاوت  نتایج،  به  توجه  با   .

بسیار    ۱۰2۶۰۳۰و    722۴۰2،  5۱9۰7۱تعداد المان های  

ش مشاهده  شبکه ناچیز  تعداد  با  هندسه  نتیجه،  در  د. 

 . دیانتخاب گردبرای ادامه حل  5۱9۰7۱

  

  ی، ب( نما کنار  یالف( نماه  شد  دیتول  یمدل هندس  2شکل  

زیرین   یبالا و ج( نما   
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خواص سیال، شرایط مرزی و سایر پارامترهای   - 5-2

 سازی  شبیه

 

ن  انیجر ناپذ  ،یوتنیخون  چگال  ر یتراکم  با    ی و 

ρ=1060kg
 
/m3 ی کینامید تهیسکوزی. وفرض شده است  

برا  μ=0.0035 pa.sخون   است.  شده  گرفته  نظر    ی در 

جر  ان،یجر  میرژ مدل    انیاز  دو  و    k-ε  آشفتگیآرام 

 [. ۱9,22,۱2]  ه استاستفاده شداستاندارد    ω-kاستاندارد و  

ضربه در دقیقه در نظر   ۶۰در حالت استراحت، ضربان قلب 

( شرایط مرزی ورودی و خروجی ۴. شکل )شده استگرفته  

بر   اندازه گیری شده واقعی، در  آئورت را  اساس داده های 

[.  ۳۶حالت استراحت برای یک سیکل قلب نشان می دهد ]

( شرط مرزی دبی معلوم برای ورودی مجرای  ۴در شکل )

آئورت و شرط مرزی فشار معلوم برای خروجی مجرا اعمال 

سطح  زبری  نوع  سه  سازی  شبیه  طول  در  است.  شده 

.  ر نظر گرفته شده استمتناسب با شرایط مختلف رگ ها د

آئورت دهانه  قطر  اینکه  به  توجه  خروجی  با  طور    در  به 

است می توان این زبری را نسبت به   میلیمتر  2۱متوسط  

قطر دهانه آئورت به صورت بی بعد یعنی درصد ارتفاع زبری  

( این قطر  نظر گرفته D/εبه  زبری در  بیان کرد. شرایط   )

، سطح (D=0/ε%) عبارتند از سطح صاف بدون زبری شده

با   برابر  زبری  متوسط  ارتفاع  با  یکنواخت  زبری   5۰با 

و  سطح با ارتفاع زبری متوسط    (D=0.25%/ε)  میکرومتر

  .(D=0.50%/ε) میکرومتر ۱۰۰

 

 

( و  یجرم  انی)سرعت جر  یورود   یمرز  طیشرا  -۴شکل  

ها )فشار(   یخروج  

از گام    سنجش استقلال حلمسئله پس از    نیا  ی گام زمان

ی  برا  یساز   هیشب.  در نظر گرفته شد  s ۰.۰۰۱برابر با    یزمان

که نتایج حل    استهچند چرخه قلبی پشت سر هم انجام شد

حاکی از برابر بودن پارامترهای همودینامیکی اندازه گیری  

شده در طول چرخه ها، پس از چرخه سوم بود. یعنی نتایج  

به بعد بدون تغییر   این رو  استمانده  یباقچرخه سوم  از   .

تمامی نتایج گزارش شده در این پژوهش مربوط به چرخه 

 سازی قلبی است. چهارم شبیه 

که است  ذکر  عدد  قابل  ا  یروش  در  استفاده    ن یمورد 

پ  اساس    ترشیپژوهش،  بر  که  منتشرشده  مطالعه  دو  در 

ب دارا  مارمحوریهمان هندسه  ب  سمیآنور  ی)آئورت    مار یدر 

است. در    دهیگرد  یاند، اعتبارسنجانجام شده(  ی مذکوررانیا

توجه   با  .شده است  دییتأ   یمطالعات، اعتبار مدل عدد  نیا

  ، یاز همان روش حل عدد  زیکه در پژوهش حاضر نبه آن 

ف  ،یمرز  طیشرا مشابه    یبندشبکهو    یک یزیمشخصات 

کاررفته در به  یاعتبار مدل عدد  توانیاستفاده شده است، م

پ   نیا مطالعات  به  استناد  با  را    [ ۳7و    27]  نیشیمقاله 

 . رفتیپذ

 

 نتایج و بحث   - 3

 

مکانی(  متوسط  ریمقاد(  5)شکل     برشی   تنش   )میانگین 

ی را برای شرایط مختلف سطح  قلب  کلیس  کطول یدر    وارید

  در که    همانطور.  دهدینشان مهای مختلف جریان  و مدل

در   راتییتغها،  در تمامی مدلشود،  یمشاهده م  (5)شکل  

ه هندس  یبند  شبکه  -۳شکل    



 آئورت سینه ای   بررسی تاثیر مدلسازی زبری سطح بر پارامترهای همودینامیک جریان خون در آنوریسم                                        ۸

 

با پالس سرعت در    انیشر  وارهید  برشی  تنشمتوسط    ریمقاد

توان با در    یرا مموضوع    نیمطابقت دارد. ا  یورود  انیجر

اعمال    یسرعت و تنش برش  ان یگراد  نینظر گرفتن رابطه ب

مدل های    ج ینتا  سهیمقابا  کرد.    هیتوج  انیشر  وارهیشده به د

 یحاصل م  جهینت  نی، ا(  5)شکل  مختلف آشفته و آرام در  

  ی برا  ی متوسطتنش برش  نیانگیممقدار    بالاترین   شود که

ی یعنی سرعت ورود  نهیشی بو در زمان مربوط به     k-ε مدل

افتد. در زمان مذکور بیشترین ( اتفاق می=t/T ۰.۱2)در  

بیش تر از مقدار   k-ε،   ۳۱.۳%تنش برشی متوسط در مدل  

 %۳۰تنش برشی متوسط پیش بینی شده توسط مدل آرام و  

است. در حالت عدم وجود    k-ωبیش تر از پیش بینی مدل  

بسیار نزدیک به یکدیگر    k-ω های آرام و  زبری، نتایج مدل

تنش برشی متوسط میان    ج ینتا  سهیمقا  هستند. همچنین با

از مدل  نهیشیبدر زمان    ،ها سطح صاف و زبر در هر کدام 

ورود که  می  مشخص  ی،سرعت  برششود  متوسط تنش    ی 

برای آن  شتریبسطح صاف    دیواره  مقدار  مقا  از  با    سهیدر 

، تنش برشی    k-ωسطوح زبر است. به صورتی که در مدل  

از مقد  %7متوسط دیواره سطح صاف   تر  برای بیش  ار آن 

  شیب  %۱۴میکرومتر و    5۰سطح زبر با ارتفاع متوسط زبری  

است.    کرومتریم  ۱۰۰  با ارتفاع زبری متوسط  زبرسطح  تر از  

سطح   ، تنش برشی متوسط دیوارهk-εهمچنین در مدل  

 برای سطح زبر با ارتفاع متوسط  مقدار آن  تر  شیب  %7صاف  

ارتفاع    زبرسطح    از  تر  ش یب  %۱۴و    کرومتریم  5۰  یزبر با 

نشان دهنده  این موضوع  است.    کرومتریم  ۰۱۰  زبری متوسط

مکانیزم فیزیکی  که   استتاثیر زبری سطح بر الگوی جریان  

هایی که در ادامه خواهد آمد روشن می  بررسیآن با کمک  

 . شد

 

  برشی  تنشمتوسط    ریدر مقاد  راتیینمودار تغ  -5شکل  

 ی قلب  کلیس  کیدر    وارید

برش  ی زمان  نیانگیم  (۶)شکل   (  TAWSS)  وارهید  یتنش 

شود  مشاهده می  .دهد   می  نشان  را  قلبی  سیکل  در طول یک

ها الگوی کلی توزیع تنش میانگین تقریبا  که در تمامی مدل

کیسه  ناحیه  در  برشی  تنش  که  طوری  به  است  یکسان 

این موضوع می تواند به    آنوریسم دارای مقادیر پایینی است.

جری سرعت  کاهش  باشد. علت  شده  یاد  نواحی  در    ان 

های در ورودی آئورت، خروجی  TAWSSبیشترین مقدار  

( و قبل و بعد از آنوریسم مشاهده  ۳)با توجه به شکل    ۴و۳،2

در نواحی مذکور مقطع عبور جریان با کاهش سطح    شود.می

مواجه است. دو    یا تغییر شدید مسیر جریان )انحنای رگ(

سبب   شده  یاد  تنش موضوع  نتیجه  در  و  سرعت  افزایش 

شود  تر نتایج مشخص میبا مقایسه دقیق  برشی می شوند.

مدل   از    بزرگ  عددی   مقادیر   k-εکه  را    TAWSSتری 

و مدل     k-ωبینی می کند. در حالی که نتایج مدل  پیش

جریان آرام تنها به صورت جزئی با یکدیگر متفاوت هستند.  

یش زبری سطح در  شود با افزابا دقت در شکل مشخص می

از مساحت نواحی دارای مقادیر    ،k-ωو     k-εهر دو مدل  

شود، به طوری که سطح صاف  کاسته می  TAWSSبالای  

 بالا را دارا است.  TAWSSمقادیر  بزرگترین نواحی دارای

می تواند رگ را مستعد ایجاد    TAWSSاز آنجا که کاهش 

و تصلب شرائین کند داده  [7] لخته خون  به  توجه  با  لذا   ،

کیسه آنوریسم و به خصوص نواحی انتهایی    ( ۶)شکل  های  

 آن مستعد مشکلات یاد شده هستند.

 

( TAWSS)  یزمان  نی انگیبا م  وارهید  یتنش برش  -۶شکل  

 ی قلب  کلیس  کیدر  

(، معیاری است که نوسان تنش  OSIشاخص برش نوسانی )

(  7دهد. شکل )برشی در طی یک سیکل قلبی را نشان می 

های مختلف را در   ( برای مدلOSIشاخص برش نوسانی )

طی یک سیکل قلبی را نشان می دهد. همانطور که مشاهده  

های    در مدل   OSIمی شود مقادیر پیش بینی شده برای  

مختلف تفاوت های نسبتا قابل توجهی با یکدیگر دارد اما  
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ه  ها تقریبا مشترک است این است ک  آنچه در تمامی مدل

در حوالی ناحیه قوس آئورت در همه   OSIمقادیر بالایی از  

های   شود. این نواحی برخی از قسمت  ها مشاهده می  مدل

 OSIبالا بودن    گیرد.   داخلی کیسه آنوریسم را نیز در بر می 

جریان   بودن  نوسانی  از  برعکس  و  نشانی  و  آن  ماندگاری 

مقدار این   .داردجریان    یکنواختیپایین بودن آن نشانی از  

کمیت   مقدار  همراه  به  نقاط    TAWSSکمیت  تواند  می 

را    تشکیل پلاک و لخته خونتشدید احتمال  مستعد برای  

( دیده  7همانطور که از شکل )همچنین    .[7]  مشخص کند

از    می بالایی  نواحی دارای مقادیر  در    OSIشود، مساحت 

بیشتر از مدل جریان آرام و آن نیز بیشتر از     k-ωمدل  

 ندارد.  OSIاست و زبری تاثیر معناداری بر   k-εمدل 

 

 
 های مختلفبرای مدل (OSI)  یشاخص برش نوسان  -7شکل  

 

( پیش بینی شده توسط هر یک  RRTزمان اقامت نسبی )

( برای  ۸های مورد بررسی در این تحقیق، در شکل )  مدلاز  

یک چرخه قلبی نشان داده شده است. همانطور که دیده  

های مختلف با یکدیگر    شود، مقادیر این کمیت در مدل  می

ها و شرایط نواحی با  مقادیر    اختلاف دارند. اما در همه مدل

در قوس آئورت دیده می شود. این موضوع به   RRTبالای  

که نشان از عدم    بالا در این نواحی است  OSIیل وجود  دل

 جهت مندی جریان در این نواحی است. با توجه به اینکه

OSI  اندوتلیال های بسیار بالا می تواند موجب آسیب لایه  

همچنین   .[ این نواحی مستعد آسیب هستند7]  رگ شود

 RRTدر برخی نواحی در پشت کیسه آنوریسم مقادیر بالای  

پایین بودن مقدار    دیده می با وجود  نواحی  این  شوند. در 

TAWSS    به دلیل بالا بودنOSI    مقدارRRT   نیز بالا رفته

همانگونه که قبلا عنوان شد این نواحی مستعد ایجاد   است.

 RRTدیر  شود که مقا  از شکل دیده می  لخته خون هستند.

بیشتر از جریان آرام و آن نیز بیشتر از مقادیر    k-ωدر مدل  

توسط مدل   بینی شده  زبری    k-εپیش  افزایش  با  است. 

مدل   دو  هر  در  کاهش  ،     k-ωو   k-εسطح  دلیل  به 

TAWSS  بالای مقادیر  دارای  نواحی   ،RRT     مقدار به 

 یابد.  اندکی وسعت می

 

 
 ی قلب  سیکل  کیدر   (RRT)  یزمان اقامت نسب  -۸شکل  

 

تر،  برا کمی  مقایسه  یک  مساحت  ی  دارای نسبت  نواحی 

جدول    در  به سطح کل  نسبتپارامتر  مقدار محدودی از یک  

-در این جدول دیده میهمانطور که  ارائه شده است.    (۱)

یعنی   TAWSS ود، مساحت نواحی دارای مقادیر پایینش

، با افزایش زبری سطح در  (۱-۰.5)( و  ۰.5-۰)های  محدوده 

پیدا می کند و مساحت   k-ωو    k-εهر دو مدل   افزایش 

با افزایش زبری سطح   TAWSSنواحی دارای مقادیر بالای  

این موضوع به صورت کیفی با برخی تحقیقات   شود.کم می

دارد همخوانی  مشاهده    .[۱2]  پیشین  با  آنچه  همچنین 

توزیع   بو  OSIنمودارهای  نیز گفته شده  این جدول  در  د 

-OSI  (۰.2  بالای  تایید می شود که نواحی دارای مقادیر

  k-ωو    k-εسطح در هر دو مدل    یزبر  ش یبا افزا  ،  (۰.5

دارای  کند. یم   دای پ   کاهش نواحی    بالای   ریمقاد  همچنین 

RRT  (∞-۱۰  ،)  در هر دو مدلk-ε    وk-ω  ی زبر  شیبا افزا  

 TAWSS  ی توزیعالگوهاتاثیر    کند.یم  دایپ   شیسطح افزا

،OSI   و  RRT   پ   ی ها  یماریبسلامت رگ و    ی نیبشیدر 

بر روش کالبد    یمطالعات مبتن  مهم هستند.   اریبس  ی عروق

نوع آنوریسم  با    OSI  ریمقاد  نیب  ثابت کرده است که  یشکاف

مستقآئورت   دارد  میرابطه  مقاد  ینواح  .[۳7]وجود    ر یبا 

OSI  را    رفت و برگشتیبه شدت نوسانی و    یها  ان یبالا جر

م برش  یتجربه  تنش  به  منجر  که  و    ریمتغ  وارید  یکنند 

  شرفتیبالا مستعد رشد و پ   OSIبا    یشود. نواح  یم   ینوسان

  هستند سمیآنور
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 یممکن است در نواح  سمیرشد آنور  گریز طرف دا  .[۳9] 

همچنین   .[۴۰]  ابدیکاهش    نییپا  OSIبالا و    TAWSSبا  

م نشان    ن ییپا  TAWSSبا    نواحیکه    دهندیمطالعات 

از   مقادPa  ۱.5)کمتر  و  مستعد    OSIکوچک    اری بس  ر ی( 

-این اساس و با توجه به شکل  بر  .[۴۱]  دپلاک هستن  جادیا

، نواحی پشتی و انتهایی کیسه آنوریسم مستعد 7و    ۶ای  ه

طرفی   از  هستند.  خونی  پلاک  مستعد    RRTایجاد  بالا 

،  (۸)به شکل  با توجه لذا .[۴2]ت کننده تصلب شرائین اس

که  آئورت  داخلی  قوس  و  آنوریسم  کیسه  انتهایی  نواحی 

بالا هستند مستعد تصلب شرائین به حساب   RRTدارای  

 آیند. می

 

 پارامتر نسبت به سطح کل   کیاز    یبازه مشخص  یدارا   ینسبت مساحت نواح  -۱جدول  
 

  ، فشار خون یکی از عوامل موثر بر سلامتی است. از این رو 

جدول  مساله حاضر اهمیت دارد.    بررسی میزان افت فشار در

فشار    (2) رگ  افت  طول  وروددر  خروج  ی)از  در   (۱یتا 

افت فشار و متوسط      =۰.۱2t/Tو    =t/T  ۰.۰۸  هایزمان

همانطورکه مشاهده می  دهد.    ینشان م  در طول چرخه را

بینی  شود، برای هر سه افت فشار یاد شده، افت فشار پیش

های آشفته افت فشار در مدلشده در جریان آرام کمتر از  

های ایجاد  است. این موضوع تاثیر آشفتگی ناشی از گردابه

نشان می  را  آنوریسم  کیسه  واسطه وجود  به  به  شده  دهد. 

، با افزایش زبری افت k-ω  و  k-ε  مدل  دو  هر  علاوه برای در

است که معمولا  این در حالی  پیدا می کند.  فشار کاهش 

  ها با افزایش زبری سطح،درون لوله  انتظار داریم مانند جریان

اصطکاک و در نتیجه افت فشار بیشتری داشته باشیم. برای 

بایست به دنبال رفتار  جستجو در مورد علت این رفتار می

تغییر  گردابه با  آنها  تغییر  و  آنوریسم  در  توربولانسی  های 

باشیم.   سطح  در     (۳) جدول  اصطکاک  ورتیسیتی  میزان 

با زبری های مختلف را   k-ωمدل    سراسر هندسه حل در

همانگونه   دهد.   می   نشان  چرخه قلبهای مختلف  در زمان

های مورد بررسی  شود، در همه زمانکه از جدول دیده می

شود. کاهش میزان میزان ورتیسیتی با افزایش زبری کم می

ورتیسیتی باعث کاهش افت انرژی و در نتیجه کاهش میزان 

می فشار  در  افت  آنوریسم شود.  دارای  آئورت  در  نتیجه 

فشار می افت  باعث کاهش  زبری در مجموع  شود.  افزایش 

-k  آشفته

ω   با زبری  

۱۰۰  

 میکرومتر 

-k  آشفته

ω   با زبری  

5۰ 

 میکرومتر 

-k  آشفته

ω سطح     

 صاف 

-k  آشفته

ε   با زبری   

۱۰۰  

 میکرومتر 

-k  آشفته

ε   با زبری   

5۰ 

 میکرومتر 

 k-ε آشفته 

 سطح صاف 

  معیارهای بازه  آرام
WSS 

%7۶.۱۳  

%۳7.۴۰  

%۸۸.2۶  

%۳۴.9  

%۶5.9  

%22.۱2  

%۱۶.۳۸  

%۸7.2۸  

%۸۱.9  

%9۴.۱۰  

%۶۸.۱۰  

%55.۳۶  

%۶5.29  

%7۱.۱۰  

%۴۱.۱2  

%۸2.۱2  

%۸۰.27  

%۴5.27  

%۰۶.۱2  

%۸7.۱9  

%۸2.۱۱  

%۶۸.2۶  

%7۸.27  

%5۰.۱2  

%22.2۱  

%۰7.۱۱  

%۸۴.25  

%۴۰.27  

%2۸.۱۳  

%۴۱.22  

%۴۱.۱2  

%۱9.۳۴  

%۴۶.۳۰  

%2۰.۱۰  

%7۴.۱2  

5.۰-۰  

۱-5.۰  

5.۱-۱  

2-5.۱  

∞-2  

TAWSS 

(Pa) 

%2۴.۳9  

%9۰.29  

%۸۶.۳۰  

%۰۳.۳۸  

%۳9.29  

%5۸.۳2  

%۴۰.۳7  

%۴2.29  

%۱۸.۳۳  

%۱5.5۸  

%۶۶.25  

%۱9.۱۶  

%۸۰.57  

%29.25  

%9۱.۱۶  

%۱۴.57  

%97.2۴  

%۸9.۱7  

%۸۸.۳۱  

%9۰.۳۰  

%2۱.۳7  

۱.۰-۰  

2.۰-۱.۰  

5.۰-2.۰  

OSI 

%99.95  

۰۱%.۴  

%2۱.9۶  

79%.۳  

%5۰.9۶  

5۰%.۳  

%9۶.97  

۰۴%.2  

%۱۸.9۸  

۸2%.۱  

%۱9.9۸  

۸۱%.۱  

%۰۸.97  

92%.2  

۰۱-۰  

∞-۰۱  

RRT 

(Pa−1) 
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های زبر، فشار  این بدان معنی است که در صورت وجود رگ 

 شود.متوسط جریان در سراسر رگ بیشتر می

 
 

 

 

 

 ( ۱  یتا خروج  ی)از ورود   کلی= و متوسط سt/T=،۰.۱2  t/T  ۰.۰۸افت فشار در زمان    -2جدول  

 
 

 مختلف چرخه قلب   های  مختلف در زمان  یها   یبا زبر  k-ωدر مدل    یتیسیورت  -۳جدول    

t6 t5 t4 t3 t2 t1  مدل 

۶2.2۰  s-1 ۳۳.2۸  s-1 ۳۸.۶۱   s-1 ۴۱.۸2  s-1 27.۱۱9   s-1 97.9۴   s-1 
k-ω      سطح

 صاف 

5۱.2۰  s-1 ۸۶.27  s-1 7۱.59  s-1 57.۸۰   s-1 ۴5.۱۱۶  s-1 ۳2.92  s-1 
k-ω     با زبری

 میکرومتر   5۰

۱9.2۰  s-1 7۱.27  s-1 2.۸5  s-1 ۱5.7۸   s-1 ۸9.2۱۱  s-1 22.۸9  s-1 
k-ω     با زبری

 میکرومتر   ۱۰۰

 نتیجه گیری - 4

 

آئورت   پالسی خون در درون رگ  این مطالعه، جریان  در 

گرفت.    سینه قرار  عددی  تحلیل  مورد  آنوریسم  دارای  ای 

عکس  از  استفاده  با  اسکن یک    هندسه رگ  تی  های سی 

واقعی استخراج شد. در این مطالعه اثر رژیم جریان و  بیمار  

تواند با ته نشین    میزان زبری سطح رگ )که در واقعیت می 

شدن برخی مواد بر روی دیواره رگ یا ضخیم شدن رگ رخ  

دهد( بر پارامترهای همودینامیکی مورد بررسی قرار گرفت.  

-kو     k-ωعلاوه بر فرض جریان آرام از دو مدل آشفتگی  

ε برشی دیوار در هر لحظه، ن استفاده شد. توزیع تنش  یز 

متوسط مکانی تنش برشی در هر لحظه، متوسط زمانی تنش  

( و  OSI(، شاخص برش نوسانی )TAWSSبرشی دیواره )

(  پارامترهای همودینامیک مورد  RRTزمان اقامت نسبی )

  k-ω آشفته  

  ۱۰۰  یزبر با  

کرومتر یم  

-k آشفته  

ω   یزبربا     

کرومتر یم  5۰  

-k آشفته  

ω سطح       

 صاف 

  k-ε آشفته  

  ۱۰۰  یزبر با  

کرومتر یم  

  k-ε آشفته  

  5۰  یزبر با  

کرومتر یم  

  k-ε آشفته  

 سطح صاف 
 زمان  آرام 

2۸۳۰Pa 2۸5۴ Pa 2۸۸2 Pa 29۴۴ Pa 29۸2 Pa ۳۰22 Pa 2۸۸۰ Pa t/T= ۸۰.۰  

۳5۴ Pa ۳۶۸ Pa ۳۸2 Pa ۴92 Pa 527 Pa 5۶۱ Pa ۳75 Pa t/T= ۱2.۰  

۱۴۰ Pa ۱۴۱ Pa ۱۴۳ Pa ۱57 Pa ۱۶9 Pa ۱75 Pa ۱۳7 Pa 
متوسط  

 سیکل 
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بررسی در این تحقیق بود. نتایج به دست آمده از این مطالعه  

 ان به صورت زیر خلاصه کرد.تو را می

 

مدل -1 تمامی  کلی    در  الگوی  شده  بررسی  های 

(،  TAWSSتوزیع تنش برشی متوسط دیواره )

تقریبا یکسان است. متوسط تنش برشی در ناحیه  

 کیسه آنوریسم دارای مقادیر پایینی است.

  TAWSSحضور آنوریسم باعث افزایش مقادیر   -2

در رگ آئورت بعد از آنوریسم و در برخی نواحی  

 شود.  قبل از آن می

-kو   k-ε با افزایش زبری سطح در هر دو مدل  -3

ω  ،  بالای مقادیر  دارای  نواحی  مساحت 

TAWSS  شود. کم می 

در حوالی    OSIها مقادیر بالایی از    در همه مدل -4

زبری سطح    و شود    ناحیه قوس آئورت مشاهده می 

 ندارد.  OSIر تاثیر معناداری ب

ها و شرایط، نواحی با مقادیر بالای    در همه مدل  -5

RRT    برخی در  همچنین  و  آئورت  قوس  در 

 نواحی پشت کیسه آنوریسم دیده می شود.  

از جریان آرام   بیشتر  ω -kدر مدل    RRTمقادیر   -6

و آن نیز بیشتر از مقادیر پیش بینی شده توسط  

 است.  k-εمدل 

نو -7 مساحت  سطح  زبری  افزایش  دارای  با  احی 

 یابد.   افزایش می RRTمقادیر بالای 

شاخص   -8 و  برشی  تنش  توزیع  الگوی  به  توجه  با 

آنوریسم  انتهایی  و  پشتی  نواحی  نوسانی،  برش 

آئورت در بیمار بررسی شده مستعد ایجاد پلاک  

 خونی هستند. 

توزیع   -9 به  توجه  کیسه  RRTبا  انتهایی  نواحی   ،

مستعد   آئورت  داخلی  قوس  و  بیماری  آنوریسم 

 تصلب شرائین هستند.

وجود آنوریسم باعث کاهش افت فشار در مسیر   -10

رگ شده و در نتیجه، بیمار فشار متوسط بالاتری 

 کند.  را درون رگ خود تجربه می

با افزایش زبری سطح تنش برشی متوسط دیواره   -11

  شود و فشار متوسط درون رگ زیاد می   کم می

 شود.
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