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ABSTRACT: Cellular metabolism is strongly dependent on the sufficient and continuous supply of 
oxygen. Cellular oxygenation is performed by blood flow. Blood flow and oxygen delivery to cells can 
be influenced under several conditions such as arterial stenosis. In the present study, the oxygen delivery 
to the arterial wall of a precise model of the main left coronary artery  and its two main branches for 
normal artery and stenosis degrees of 75% and 84% is numerically investigated. For all simulations, it 
is assumed that the flow is steady, blood is Newtonian, and the arterial wall is rigid. Transported oxygen 
by hemoglobin as well as oxygen consumption in the vessel wall are considered for determining the 
oxygen content in the vascular tissue. The results of oxygen concentration in the lumen and vascular 
tissue are validated with a benchmark study. The results indicate that centrifugal forces and secondary 
flow are formed due to curvature and results in a significant reduction in the mass transfer of oxygen to 
the myocardial wall relative to the epicardial one. Arterial stenosis results in locations of low oxygen 
concentration with 3-4 mmHg less than the normal artery, that increases the likelihood of hypoxia in 
these areas. Finally, the results show that 12.8% reduction in P50 does not have a significant effect on the 
oxygen concentration in the lumen and vascular tissue.
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1- Introduction
Many researchers have pointed to the association between 

atherosclerosis, lack of blood supply, and insufficient 
oxygenation to the heart tissue [1-3]. 

Moore and Ethier [4] investigated a straight and 
symmetrical artery with a maximum stenosis degree of 88.9%. 
The results of this study showed that oxygen transported by 
hemoglobin had a significant effect on the rate of oxygen 
transfer. Banerjee et al. [3] studied oxygen delivery in the 
coronary artery with stenosis before and after angioplasty. 
Their results showed that the oxygen delivery to the vessel 
wall increases in the area where blood flow accelerates.  Liu 
et al. [5] investigated the effect of severe aortic curvature 
on oxygen transfer. Their results show that aortic curvature 
causes strong rotational flow, which results in increased 
oxygen flow to the arterial wall.  Yan et al. [6] investigated 
the effect of amputation on blood flow and oxygenation in 
the femoral artery. Zhang et al. [7] investigated the effects of 
cardiac output on the distribution of oxygen concentration in 
the aorta for patients undergoing VA-ECMO support.

In this study, the steady-state flow in a model constructed 
based on the laboratory information of the left coronary 
artery with its main branches in non-stenosis and several 
degrees of stenosis is investigated. The effect of oxygen 
transport by hemoglobin, the thickness of the vessel wall, and 

oxygen consumption in the wall have also been considered. 
Therefore, in this study, the simultaneous effect of curvature, 
bifurcation, and stenosis on a 3D model of the left coronary 
artery is investigated.

2- Methods
The geometry considered in this study is a 3D model of 

the left main coronary artery and its two main branches. 
The length and radius of the vessels are based on laboratory 

measurements [8, 9] and only a direct portion is added to the 
end of the artery to reduce the effects of boundary conditions 
uncertainty [8, 10]. The thickness of the vessel wall was 
varied from 0.3 mm in the non- stenosis area to 0.47 mm in 
the stenosis area, indicating the distance between the inner 
lumen and the Vasa-vasorum layer [3]. Three geometrical 
models are constructed. One model of the coronary artery is 
without stenosis and two models are with stenosis degrees of 
75% and 84% in left anterior descending artery (LAD) and 
circumflex branch of the left coronary (LCX). 

We assumed that the flow is steady, blood is Newtonian, 
and the arterial wall is rigid. Under these assumptions, three-
dimensional mass conservation and Navier-Stokes equations 
were solved to describe blood flow in the artery. Oxygen 
transfer within the blood is expressed by the following 
equation [4]:
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(1)

where α  is the solubility of oxygen in plasma, S is the 
oxyhemoglobin saturation function, PO2 is the plasma 
oxygen tension, [Hb] is the total oxygen-carrying capacity of 
hemoglobin in the blood, and Db and Dc are the diffusivities of 
free oxygen and oxyhemoglobin in blood, respectively. The 
saturation function, S, defined as the ratio of oxyhemoglobin 
to total hemoglobin, is approximated by the Hill equation 
[11]:

 
(2)

where n=2.7 and P50=26.6 mmHg. A typical convective 
velocity within the artery wall is 10-6 cm/s, while oxygen 
diffusion velocity is of order 10-5 to 10-4 cm/s [12]. Therefore, 
Convective transport of oxygen within the artery wall was 
neglected. Thus, the equation governing wall-side oxygen 
transport was [4]:

 
(3)

where q  represents a constant volumetric consumption 
rate of oxygen by cells within the arterial wall. DT and Tα  
is the oxygen diffusivity and solubility of oxygen in tissue, 
respectively.

For all three cases, a uniform inlet velocity profile is used 
with a mean Reynolds number of 270 [11]. In addition, at 
the inlet and Vasa-vasorum layer, the boundary condition of 
the oxygen partial pressure was specified as 95 mmHg and 
45 mmHg, respectively [3]. Fig. 1 shows an overview of 
the constructed model and generated mesh for the stenosis 
degrees 75%.

3- Results and Discussion
Fig. 2 shows the distribution of oxygen partial pressure 

in the radial direction at two different sections in LAD and 
LCX branches. In the bloodstream region, the partial pressure 
of oxygen is not affected by coronary artery bifurcation and

the arterial curvature. Due to oxygen consumption in the 
vessel wall, the partial pressure of oxygen in the vessel wall 
initially decreases, but with approaching toward the Vasa-
vasorum, the oxygen partial pressure increases to reach 45 
mmHg at the outermost part of the artery wall. 

As blood flows through the artery curvature, the maximum 
axial velocity shifts toward the outer wall of the curvature, 
which induces secondary flows. This causes the partial 
pressure of oxygen through the inner wall of the curvature to 
be lower than the outer wall of the curvature. After passing 

Fig. 1. Schematics of constructed model and generated mesh
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Fig. 1. Velocity component contours without inner cylinder axial 

transfer within the blood is expressed by the following 
equation [4]:

(1)

where α  is the solubility of oxygen in plasma, S is the 
oxyhemoglobin saturation function, PO2 is the plasma 
oxygen tension, [Hb] is the total oxygen-carrying capacity of 

hemoglobin in the blood, and Db and Dc are the diffusivities of 
free oxygen and oxyhemoglobin in blood, respectively. The 
saturation function, S, defined as the ratio of oxyhemoglobin 
to total hemoglobin, is approximated by the Hill equation 
[11]:

 
(2)

where n=2.7 and P50=26.6 mmHg. A typical convective 
velocity within the artery wall is 10-6 cm/s, while oxygen 
diffusion velocity is of order 10-5 to 10-4 cm/s [12]. Therefore, 

Fig. 1. Schematics of constructed model and generated mesh

Fig. 2. Distribution of oxygen partial pressure in the radial direction
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the curved section, the oxygen partial pressure distribution in 
the arterial wall gradually approaches a uniform distribution.

Fig. 3 shows the distribution of partial pressure of oxygen 
in the left circumflex branch in three different modes; normal 
(without stenosis), 75% stenosis, and 84% stenosis. In the 
region of the stenosis, due to the increased thickness of the 
vessel wall, oxygen consumption increases. On the other 
hand, due to stenosis, the flow velocity is increased and the 

thickness of the boundary layer is reduced, which causes more 
oxygen delivery to the vessel wall. Therefore, the interaction 
between these two factors will determine the amount of 
oxygen partial pressure in this region. The stenosis has little 
effect on the distribution of partial pressure of oxygen in the 
bloodstream, so in all three cases in Fig. 3, the amount of 
partial pressure of oxygen within the vessel is approximately 
constant at 95 mmHg.

Fig. 3. Oxygen partial pressure distribution in left circumflex branch for a) Without stenosis, b) 
75% stenosis, and c) 84% stenosis

Fig. 2. Distribution of oxygen partial pressure in the radial direction
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4- Conclusions 
In the present study, oxygen transport in the blood and the 

walls of the coronary artery with its two main branches are 
investigated. The results of this study show that the curvature 
of the artery causes a secondary flow, which has a significant 
effect on the distribution of oxygen concentration through 
the vessel wall. The formation of this secondary flow causes 
the partial pressure of oxygen on the inner wall to be lower 
than the partial pressure of oxygen on the outer wall of the 
arterial curvature. In addition, with increasing curvature, 
the difference of oxygen concentration on the inner and 
outer walls of the arterial curvature is increased. In addition, 
Different degrees of stenosis have little effect on the pattern 
of oxygen distribution in the vessel wall. At stenosis areas, 
the thickness of the vessel wall is increased. This, in turn, 
increases areas with low oxygen partial pressure. However, 
almost the minimum amount of oxygen partial pressure does 
not change. In the present study, 13% variation in P50 is also 
investigated; the results indicate that the changes in this 
parameter have little effect on the oxygen distribution.
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بررسی عددی تأثیر میزان گرفتگی رگ کرونر چپ بر روی اکسیژن رسانی به بافت رگ 

حسین امجدی منش، امیدرضا عباسی، حسینعلی پاکروان*، امید ابوعلی

دانشکده مهندسی مکانیک، شیراز، شیراز، ایران

خلاصه:  فعالیت و سوخت وساز سلول های بدن به شدت وابسته به تأمین پیوسته و کافی اکسیژن از طریق جریان خون می باشد. تحت شرایط 
مختلفی از جمله گرفتگی شریان ها، خونرسانی و اکسیژن رسانی به سلول ها می تواند تحت تأثیر قرار گیرد. در پژوهش حاضر به بررسی عددی انتقال 
اکسیژن در دیواره یک مدل دقیق از شریان کرونر چپ به همراه دو شاخه  اصلی در حالت بدون گرفتگی و درصدهای گرفتگی 75% و 84% پرداخته 
شده است. شبیه سازی ها با فرض جریان غیرنوسانی، سیال نیوتنی و دیواره صلب انجام شده است. در ابتدا به منظور صحت سنجی نتایج، توزیع غلظت 
اکسیژن درون رگ و همچنین در بافت رگ در یک حالت ساده با یکی از مراجع در این زمینه مقایسه شده است. نتایج نشان می دهد که به دلیل 
وجود انحنا، نیروهای گریز از مرکز و جریان ثانویه شکل می گیرد که در نتیجه ی آن کاهش قابل  ملاحظه انتقال جرم اکسیژن به دیواره  در سمت 
انحنای داخلی رگ در مقایسه با دیواره در سمت انحنای خارجی دیده می شود. گرفتگی های رگ باعث به وجودآمدن نواحی با غلظت کم اکسیژن 
می شود و کمترین مقدار فشار جزئی در حدود 3 تا 4 میلی متر جیوه در مکان های مختلف تغییر می کند که احتمال رخ دادن هایپوکسیا در این نواحی 
p تأثیر بسیار ناچیزی بر توزیع غلظت اکسیژن در دیواره ی 

50
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رگ و داخل رگ دارد.
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1- مقدمه
در بیماری عروق کرونری، سرخرگ های کرونر تحت تأثیر بیماری 
آترواسکلروز تنگ و باریک می شوند و عضلات قلب از رسیدن خون و 
اکسیژن کافی محروم می گردند که در نتیجه ی آن خطر حمله ی قلبی 
و سکته در فرد بیمار افزایش می یابد ]1[. این بیماری یکی از علل 
اصلی مرگ و میر در جهان به شمار می رود ]2, 3[. به دلیل اهمیت 
موضوع، مطالعات آزمایشگاهی و شبیه سازی های بسیاری از گذشته تا 
به حال انجام شده است و محقق های بسیاری بر ارتباط بین بیماری 
قلب  بافت  به  کافی  اکسیژن رسانی  و  خون رسانی  عدم  آترواسکلروز، 

اشاره کرده اند ]6-4[. 
بک و همکاران ]7[ به بررسی عددی انتقال اکسیژن در یک رگ 
مستقیم دارای گرفتگی تحت شرایط جریان ضربانی پرداختند. نتایج 
آن ها نشان داد که مقاومت دیواره ی رگ در برابر انتقال اکسیژن بسیار 
بیشتر از مقاومت در سمت خون می باشد. با توجه به نتایج، اکسیژن 

منتقل شده به دیواره رگ در طول سیکل قلبی به مقدار قابل توجهی 
تغییر می کند. رپیچ و همکاران ]4[ انتقال اکسیژن را در رگ مستقیم 
دارای گرفتگی در دو مدل مختلف نفوذپذیری بررسی کردند. در مدل 
اول نفوذپذیري دیواره ثابت و در مدل دوم نفوذپذیري دیواره وابسته به 
تنش برشی دیواره در نظر گرفته شد. آن ها مشاهده نمودند که اختلاف 
نتایج دو مدل ناچیز است و در نظر گرفتن نفوذپذیری ثابت در دیواره 
رگ می تواند دقت خوبی در ارائه نتایج داشته باشد. مور و ایدر ]8[ 
بررسی  را  ماکزیمم گرفتگی %88/9،  دارای  متقارن  و  رگ مستقیم 
کردند. آن ها در تحقیق خود اثر هموگلوبین، اثر وجود بافت رگ و اثر 
خطی سازی معادله ی انتقال اکسیژن بر روی انتقال اکسیژن در سمت 
خون و در سمت دیواره ی رگ را بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان 
بر روی  بسیاری  تأثیر  اکسیژن حمل شده توسط هموگلوبین  داد که 
میزان انتقال و توزیع اکسیژن دارد. همچنین بررسی آن ها نشان داد 
که به منظور شبیه سازی دقیق انتقال اکسیژن در شریان های بزرگ، 
دیواره ی رگ و مصرف اکسیژن در دیواره باید در نظر گرفته شود. کیو 
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و همکاران ]9[ به بررسی یک مدل سه بعدی منحنی شکل برای رگ 
کرونر پرداختند. هندسه ی درنظرگرفته شده دارای یک انحنای 180 
درجه با مرزهای متحرک )تغییرات قطر 6%( می باشد. این مطالعه با 
فرض غیرنیوتنی بودن خون انجام گردید، ضمن آنکه برخلاف مطالعات 
درنظرگرفته  نیز  اکسیژن  مصرف  و  رگ، ضخامت  دیواره  براي  قبلی 
شد. نتایج آن ها نشان داد که انحنای رگ تأثیر بسیار زیادی بر توزیع 
اکسیژن می گذارد. همچنین میزان اکسیژن عبوری از دیواره در سمت 
دیواره ی خارجی انحنا و در سمت دیواره ی داخلی انحنا بسیار متفاوت 
می باشد. بنرجی و همکاران ]10[ انتقال اکسیژن در رگ کرونر دارای 
تنگی را قبل و بعد از آنژیوپلاستی بررسی کردند. نتایج آن ها نشان 
داد که دبی اکسیژن عبوری از دیواره ی رگ در ناحیه ای که جریان 
خون شتاب می گیرد، افزایش می یابد و کمترین مقدار شار اکسیژن 
عبوری از دیواره در مکان جدایش جریان )کمی پس از گرفتگی( رخ 
می دهد. آن ها همچنین شار اکسیژن عبوری از دیواره و کمترین مقدار 
آنژیوپلاستی  از  بعد  و  قبل  را  دیواره ی رگ  در  اکسیژن  فشار جزئی 
انتقال جرم اکسیژن  بررسی کردند. تادا و همکاران ]11[ به بررسی 
با  مطالعه  این  پرداختند.  کاروتید  رگ  در  ضربانی  جریان  حالت  در 
انجام گردید. ضمن  غیرنیوتنی بودن خون  و  دیواره  فرض صلب بودن 
آنکه براي دیواره رگ، ضخامت و مصرف اکسیژن نیز در نظر گرفته 
انتقال  بر  آئورت،  شدید  انحنای  اثر   ]12[ همکاران  و  لی  بود.  شده 
اکسیژن را بررسی کردند. نتایج آن ها نشان می دهد این انحنای شدید 
پیدایش  که  می شود  قوی  جریان چرخشی  باعث شکل گیری  آئورت 
به دیواره ی شریان می گردد،  اکسیژن  افزایش شار  باعث  این جریان 
همچنین باعث می شود تا پلاک های آترواسکلروتیک به سختی در این 

نواحی تولید شوند.
کمانگر و همکاران ]13[ اثر شکلِ گرفتگی رگ را در یک مدل سه 
بعدی رگ کرونر بررسی کردند. آن ها در پژوهش خود نحوه ی توزیع 
جریان، میزان افت فشار و پارامتر ال اف سی1 را که به صورت نسبت 
درصد مساحت گرفتگی به افت فشار بدون بعد شده در ناحیه ی گرفته 
گرفتگی  مختلف  هندسی  شکل  سه  در  می شود  تعریف  رگ  شده ی 
شامل مثلثی، بیضوی و ذوزنقه ای در دو حالت جریان پایدار و ناپایدار 
بررسی کردند. نتایج آن ها نشان می دهد که میزان افت فشار در شکل 
دارد  را  مقدار  کمترین  مثلثی  در شکل  و  مقدار  بیشترین  ذوزنقه ای 
در حالی که میزان تغییرات ال اف سی روند متضادی دارد. ابراهیم نیا 
بجستان و همکاران ]14[ به بررسی اثر انحنای رگ ها بر جریان خون 
استوانه ی  از یک  اکسیژن پرداختند. آن ها در پژوهش خود  توزیع  و 
صاف با شعاع داخلی 4 میلی متر که دارای انحنای 90 درجه می باشد، 

1  LFC (lesion flow coefficient)

به عنوان مدل فیزیکی برای رگ استفاده کردند. آن ها مشاهده کردند 
که انحنای رگ باعث کاهش قابل ملاحظه میزان اکسیژن در ناحیه ی 
داخلی انحنا نسبت به ناحیه ی خارجی می شود که این میزان اختلاف 
اثر قطع  افزایش عدد رینولدز زیاد می شود. یان و همکاران ]15[  با 
)شریان  رانی  سرخرگ  در  را  اکسیژن رسانی  و  خون  جریان  بر  عضو 
در  آن ها  کردند.  بررسی  متفاوت  ورودی  سرعت  سه  برای  فمورال( 
شبیه سازی این پدیده، جریان سیال را بصورت پایا و خون را سیال 
غیرنیوتنی در نظر گرفتند و همچنین از قابلیت ارتجاعی دیواره های 
شریان صرف نظرکردند. نتایج آن ها نشان می دهد که نواحی با تنش 
برشی   کم دیواره در رگ قطع شده نسبت به رگ سالم کم تر است اما 
در رگ قطع شده ناحیه های مستعد بروز هایپوکسیا بیش تر می باشد. 
همچنین با درنظرگرفتن سرعت های ورودی متفاوت مشاهده کردند که 
با افزایش فعالیت بدنی و در نتیجه افزایش سرعت ورودی، ناحیه های 
مستعد بروز هایپوکسیا کاهش می یابد. ژانگ و همکاران ]16[ توزیع 
غلضت اکسیژن و تغییرات آن با افزایش نرخ برون دهی قلبی2 را در 
آئورت، برای بیماری که تحت اکمو وریدی-شریانی قرار گرفته است 
بررسی کردند. آن ها توزیع غلظت اکسیژن را در چهار حالت برون دهی 
قلبی 0، 1، 2 و 2/5 لیتر بر دقیقه بررسی کردند. جریان خون را به 
رگ  دیواره های  در  ارتجاعی  خاصیت  از  و  درنظرگرفتند  پایا  صورت 
به صورت  اکسیژن  توزیع  نتایج آن ها نشان می دهد  صرف نظرکردند. 
قابل توجهی با الگوی جریان خون محلی تنظیم می شود، همچنین با 
افزایش نرخ برون دهی قلبی میزان اکسیژن موجود در شریان بازویی- 

سری و شریان کاروتید چپ کاهش می یابد.
در اکثر مطالعات انجام شده مدل شریان را به صورت مستقیم و 
متقارن یا به صورت یک مدل انحنادار در یک صفحه در نظر می گیرند. 
با توجه به مطالب  فوق، علی رغم پژوهش هاي صورت گرفته در زمینه 
انتقال جرم اکسیژن در خون، مطالعه اي در زمینه انتقال جرم همزمان 
اکسیژن در داخل خون و دیواره ی رگ سه بعدی که عوامل تأثیرگذار 
در  است. همچنین  نگرفته  کند صورت  بررسی  را  اکسیژن  انتقال  بر 
روی  بر  گرفتگی رگ  تأثیر  بررسی  به  پیشین  مطالعات  از  یک  هیچ 
میزان اکسیژن رسانی به بافت در یک مدل سه بعدی از رگ کرونر چپ 

که دارای انحنا و دوشاخگی می باشد، پرداخته نشده است.
در این تحقیق جریان پایا و آرام در یک مدل ساخته شده با توجه 
به اطلاعات واقعی رگ کرونر چپ به همراه دوشاخگی اصلی آن در 
است.  شده  بررسی  مختلف  گرفتگی  چندین  و  بدون گرفتگی  حالت 
همچنین اثر اکسیژن حمل شده توسط هموگلوبین، ضخامت دیواره ی 
این  در  بنابراین  است.  شده  گرفته  نظر  در  دیواره  در  مصرف  و  رگ 

2  Cardiac output
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تحقیق اثر همزمان انحنا، دوشاخگی و گرفتگی رگ در یک هندسه 
سه بعدی بررسی شده است.

2- مدل فیزیکی و معادلات حاکم
1-2- مدل فیزیکی

بعدی  سه  مدلی  مطالعه  این  در  درنظرگرفته شده  هندسه 
آن ها  به  که  می باشد  آن  اصلی  شاخه ی  دو  و  چپ  کرونر  شریان  از 
می گویند.  چرخشی  یا  سیرکومفلکس2  شریان  و  قدامی1  نزولی 
شعاع داخلی شریان کرونر چپ 1/90 میلی متر، نزولی قدامی 1/55 
اساس  بر   .]17[ می باشد  میلی متر   1/45 سیرکومفلکس  و  میلی متر 
اندازه گیری های آزمایشگاهی طول متوسط شریان کرونر چپ 8/73 
 13/09 سیرکومفلکس  و  میلی متر   17/45 قدامی  نزولی  میلی متر، 
میلی متر در نظر گرفته شده است ]18[ که برای کاهش اثرات عدم 
قطعیت شرایط مرزی بر روی دامنه جریان خون، یک بخش مستقیم 
به انتهای رگ ها اضافه می شود ]19[. در این مدل یک بخش مستقیم 
 15 طول  به  و  چپ  کرونر  شریان  ابتدای  به  میلی متر   27 طول  به 
میلی متر به انتهای دو شاخه اصلی کرونر چپ اضافه می شوند ]17[. 
در  میلی متر   0/3 از  متغیر  مقداری  دیواره ی رگ  همچنین ضخامت 
ناحیه ی بدون گرفتگی تا 0/47 میلی متر در ناحیه ی گرفته شده درنظر 
گرفته شده است که نشان دهنده فاصله ی بین دیواره داخلی رگ تا 
لایه ی حاوی رگ های تغذیه کننده خود عروق3 می باشد ]10[. زمپلنی 
و همکاران ]20[ به کمک نتایج آزمایشگاهی نشان دادند که در نواحی 
که غلظت اکسیژن کاهش پیدا می کند عروق تغذیه ای تازه ای تشکیل 
با هایپوکسیا4 می باشد  برای مقابله  به عنوان مکانیزمی  می شوند که 
به  نسبت  رگ  دیواره ی  ضخامت  زیادترشدن  باعث  موضوع  این  که 
نواحی اطراف می شود. به همین دلیل در ناحیه های گرفته شده ی رگ 
)در دو شاخه ی نزولی قدامی و سیرکومفلکس که گرفتگی رخ داده 
از نواحی بدون گرفتگی در  است( مقدار ضخامت دیواره کمی بیشتر 
نظر گرفته شده است. یک مدل شریان کرونر بدون گرفتگی و دو مدل 
دیگر با درصدهای گرفتگی 75% و 84% در دو شاخه ی نزولی قدامی 
توزیع  بر  میزان گرفتگی  اثر  و  و شریان سیرکومفلکس ساخته شده 

غلظت اکسیژن بررسی شده است.

2-2- معادلات حاکم بر دامنه خون
برای بررسی توزیع غلظت اکسیژن در این پژوهش، ابتدا بایستی 

1  Left anterior descending artery (LAD)
2  Circumflex branch of the left coronary (LCX)
3  Vasa-vasorum
4  Hypoxia

میدان سرعت را در مجرای جریان خون داخل رگ تعیین کرد و سپس 
با استفاده از آن معادلات انتقال جرم را حل نمود. برای تعیین دامنه 
سرعت، معادلات پیوستگی و ناویه استوکس سه بعدی به کاررفته به 

صورت زیر می باشند:

 
)1(

که در آن ui بردار سرعت، P فشار، ρ و µ نیز به ترتیب چگالی و 
لزجت خون می باشند. 

در این پژوهش، خون به عنوان یک سیال نیوتنی، جریان پایا و 
دیواره ی رگ به صورت صلب در نظر گرفته شده است. در جریان های 
آرام، غیرنوسانی و در محدوده رگ های با شعاع متوسط تا بزرگ که 
خون  بودن  نیوتنی  غیر  می شود،  فرض  بررسی  مورد  هندسه  شامل 

تاثیر چندانی بر انتقال جرم اکسیژن ندارد ]21[.
انتقال جرم اکسیژن در خون از دو بخش جابجایی و پخش تشکیل 

شده است، که معادله ی آن به شکل زیر است ]8[:

)2( 

PO2 فشار جزئی اکسیژن در جریان خون،]Hb[  ظرفیت کلی 

α میزان انحلال پذیری اکسیژن  حمل اکسیژن توسط هموگلوبین و 
در پلاسما است. Db و Dc به ترتیب ضریب نفوذ اکسیژن آزاد و اکسی 

هموگلوبین در خون می باشند.
کسر جزئی اشباع هموگلوبین، S، بیانگر نسبت اکسی هموگلوبین ها 
به کل هموگلوبین ها می باشد که توسط رابطه تقریبی هیل به فشار 

جزئی اکسیژن مربوط می شود ]22[:
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 شکل 1: هندسه شریان کرونر چپ و دیواره  های آن

Fig. 1. The geometry of the left coronary artery and its walls

جدول 1: مقادیر پارامترهاي فیزیولوژیکی خون و رگ

Table 1. The values of physiological parameters of blood and vessel wall

 مرجع واحد مقدار کمیت
 0101 3kg/m [42] 

µ 01-3×0/3 kg/m×s [8] 

[Hb] 4/1 blood/mlO2ml [8] 

α 01-0×0/4 /mmHgblood/mlO2ml [8] 

bD 01-9×4/0 /s2m [01] 

cD 01-00×0/0 /s2m [8] 

q 01-0×40/2 /stissue /mlO2 ml [40] 

Tα 01-0×2/4 /mmHgblood/mlO2ml [8] 

TD 01-9×0 /s2m [01] 
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جزئی  )فشاری  میلی مترجیوه   P50  =26/6 و   n=2/7 آن  در  که 
اکسیژن که در آن نیمی از هموگلوبین ها از اکسیژن اشباع می باشند( 
جزئی  فشار  بر حسب  غیرخطی  معادله  یک   )2( رابطه   .]22[ است 

اکسیژن است. این غیرخطی بودن حل معادله را پیچیده تر می کند.
3-2- معادله انتقال جرم اکسیژن در دیواره رگ

سرعت انتقال جرم در دیواره با مکانیزم جابجایی در مرتبه ی 10-6 
پخش  مکانیزم  با  اکسیژن  جرم  انتقال  سرعت  و  ثانیه  بر  سانتی متر 
انتقال  از  لذا  می باشد،  ثانیه  بر  سانتی متر   10-4 تا   10-5 مرتبه ی  در 
می شود  صرف نظر  رگ  دیواره  در  جابجایی  صورت  به  اکسیژن  جرم 
]23[ و نیازی به حل معادلات جریان در این ناحیه نمی باشد. بنابراین 
معادله ی انتقال جرم اکسیژن در سمت دیواره رگ به شکل زیر است 

:]8[

)4( 

q بیانگر نرخ ثابت مصرف حجمی اکسیژن سلول های موجود  که 
Tα و DT به ترتیب میزان انحلال پذیری  در بافت دیواره  رگ می باشد.
اکسیژن و ضریب نفوذ اکسیژن در بافت دیواره رگ می باشند. همچنین 
باید فشار جزئی و دبی عبوری اکسیژن بر واحد سطح در مرز مشترک 

جریان خون و دیواره ی رگ پیوسته باشند.

4-2- شرایط مرزی
برای شرایط مرزي معادلات جریان خون در ورودي رگ، سرعت 
یکنواخت با رینولدز میانگین ReD=270 ]22[ و در خروجی آن شرط 
جریان خروجی1 در نظر گرفته شده است. همچنین در مرز های دیواره  

رگ، شرط عدم لغزش برقرار است.
به علاوه براي شرایط مرزي انتقال جرم اکسیژن، در ورودي رگ، 
و در خروجی رگ، گرادیان غلظت  یکنواخت  اکسیژن  توزیع غلظت 
غلظت  تبدیل  به  توجه  با  شده است.  گرفته  نظر  در  صفر  اکسیژن 
به  به فشار جزئی اکسیژن در تمام معادلات، شرایط مرزي  اکسیژن 
این صورت است که در ورودي رگ فشار جزئی اکسیژن در تمامی 
سطح مقطع یکنواخت و برابر 95 میلی مترجیوه است ]10[. همچنین 
در روي خارجی ترین دیواره رگ با توجه به شرایط فیزیولوژیکی، فشار 
جزئی اکسیژن برابر با 45 میلی مترجیوه فرض شده است ]10[. شکل 
1 هندسه شریان کرونر چپ و دیواره های آن را نشان می دهد. مقادیر 

پارامترهاي به کاررفته در روابط فوق در جدول 1 ارایه شده اند.

3- تولید و استقلال از شبکه ی محاسباتی
محاسباتی  شبکه ی  ام2  ای  سی  آی  انسیس  نرم افزار  در 
غیرساختاریافته ی مناسبی در تمامی دامنه ی حل ایجاد شد. همچنین 

1  Out Flow
2  ANSYS-ICEM

 

 شکل 2: نمایی از هندسه استفاده شده و شبکه تولیدی
Fig. 2. Schematics of constructed model and generated mesh

( )2
2= ∇⋅ ∇ + T T T

dPO D PO q
dt

α α



نشریه مهندسی مکانیک امیرکبیر، دوره 53، شماره ویژه 3، سال 1400، صفحه 1767 تا 1782

1772

در نواحی که گرادیان های زیاد سرعت و غلظت وجود دارد )ناحیه های 
شبکه ی  از  رگ(  شده ی  گرفته  قسمت های  و  دوشاخگی  اطراف 

متراکم تر استفاده شده است. حل گر فلوئنت بر مبنای فشار1 انتخاب 

1  Pressure-Based

 شکل 3: بررسی استقلال از شبکه برای الف( شاخه ی نزولی قدامی و ب( شاخه ی سیرکومفلکس
 Fig. 3. Results of the grid independence study. a) Left anterior descending artery and b) left

circumflex artery
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استفاده  فشار  کوپل سرعت-  برای حل  الگوریتم سیمپل1  از  و  شده 
دوم  مرتبه ی  روش  مومنتوم  معادلات  برای گسسته سازی  شده است. 
بالادست2، برای معادله ی انتقال اکسیژن روش مرتبه ی اول بالادست3 

و برای ترم فشار روش دقت درجه دو4 انتخاب شده است.
 حل تا زمانی که باقی مانده های معادلات پیوستگی جرم و مومنتوم 
به کمتر از 6-10و معادله ی انتقال اکسیژن به کمتر از 9- 10برسد، ادامه 
دارای  هندسه  برای  ساخته شده  شبکه ی  از  نمایی   2 شکل  می یابد. 

گرفتگی 75% را نشان می دهد.
براي بررسی و مطالعه  ی استقلال جواب های حاصل شده از شبکه ی 
عددی، سه شبکه با اندازه های 0/5 میلیون، 1/2 میلیون و 2/1 میلیون 
در شاخه ی  یکی  دو خط  کامل،  و همگرایی  از حل  ایجاد شد. پس 
سیرکومفلکس و دیگری در شاخه ی نزولی قدامی مطابق شکل 3 در 
نظر گرفته شده است. پارامتر فشار جزئی اکسیژن بر روی این دو خط 

در شکل نشان داده شده است.
 2/1 و  میلیون   1/2 شبکه های  می شود  مشاهده  که  همانطور 
میلیون انطباق خوبی با یکدیگر دارند در نتیجه جواب های حاصل از 
شبکه های بالاتر از یک میلیون، مستقل از تعداد شبکه های محاسباتی 
می باشند. در این پژوهش به منظور کاهش زمان و هزینه ی محاسباتی 
از شبکه ی 1/2 میلیون برای حل میدان جریان و توزیع غلظت استفاده 

شده است.

4- نتایج
1-4- اعتبارسنجی حل عددی

برای اعتبار سنجی روش عددی به کاررفته در حل معادلات حاکم، 
نتایج روش عددي حاضر با نتایج عددي ارائه شده توسط مور و ایدر 
]8[ مقایسه شده است. در این مطالعه انتقال جرم اکسیژن در داخل 
و دیواره یک رگ مستقیم بررسی شده است. یک رگ به طول 24 
سانتی متر، قطر 1 سانتی متر و دیواره ای با ضخامت متغیر از 4% قطر 
رگ در نواحی بدون گرفتگی تا 9% در گلوگاه گرفتگی در نظر گرفته 
 50 رینولدز  با  توسعه یافته  سرعت  ورودی،  مرزی  شرط  است.  شده 

فرض شده است.
 در تحقیق مذکور، دامنه دیواره ی رگ با یک نرخ ثابت مصرف 
 ،4 شکل  است.  شده  بررسی  خون  جریان  دامنه  همراه  به  اکسیژن 
مقایسه توزیع فشار جزئی اکسیژن در راستاي شعاعی در مقطع گلوگاه 
گرفتی رگ در دامنه جریان خون و جداره رگ در نتایج مور و ایدر و 

1  SIMPLE
2  Second Order Upwind
3  First Order Upwind
4  Second Order

نتایج حل عددي حاضر را نشان می دهد که بیانگر تطبیق مطلوب بین 
نتایج حل عددي حاضر و نتایج مور و ایدر ]8[ است.

2-4- بررسی جریان
بافت را تحت  جریان خون به شدت می تواند میزان اکسیژن در 
رفتار  مطالعه ی  برای  بخش،  این  در  دلیل  به همین  دهد.  قرار  تاثیر 
جریان در ناحیه ی گرفته شده و در انحنا ها، میدان سرعت بررسی شده 
است. در شکل 5 خطوط جریان در دوشاخگی، انحناها و ناحیه ها ی 
این شکل  نشان داده شده است. همانطور که در  گرفته شده ی رگ، 
مشاهده می شود در ناحیه ای پس از گلوگاه گرفتگی جدایش جریان 

رخ می دهد. 
در شکل 6- الف توزیع سرعت در چند مقطع انتخابی قبل و بعد 
از گرفتگی در شاخه سیرکومفلکس و در شکل 6- ب توزیع سرعت در 

مقاطع مختلف در شاخه نزولی قدامی ارائه شده اند.
با پیشروی جریان در ناحیه ی گرفتگی به دلیل کاهش تدریجی 
افزایش  آن  عبوری، جریان خون شتاب گرفته؛ سرعت  سطح مقطع 
در  می شود.  مشاهده   گرفتگی  گلوگاه  در  سرعت  ماکزیمم  و  می یابد 
انحنا، نیروهای گریز از مرکز و اینرسی سیال باعث می شود که پروفیل 
سرعت به سمت ناحیه ی بیرونی متمایل شود که در نتیجه ی آن باعث 
تمایل نقطه بیشینه سرعت از مرکز به سمت این دیواره و ایجاد یک 
جریان ثانویه، عمود بر جریان اصلی محوری در انحنا، می شود. توزیع 
سرعت در شکل های 6- الف و ب نیز نشان می دهند که ناحیه بیشینه 
پروفیل سرعت در اثر جریان هاي ثانویه به سمت دیواره خارجی انحنا 

تمایل پیدا می کنند.

3-4- بررسی توزیع فشار جزئی اکسیژن
شکل 7 توزیع تغییرات فشار جزئی اکسیژن را در مقاطع مختلف 
از دیواره رگ کرونر چپ با گرفتگی 75% نشان می دهد. با توجه به 
شکل 7، در ناحیه مرکزي رگ، فشارجزئی اکسیژن مستقل از انحنا، 
تقریباً ثابت و 95 میلی مترجیوه می باشد؛ اما به دلیل مصرف اکسیژنی 
که دیواره ی رگ دارد )جمله دوم سمت راست رابطه )4(( و اختلاف 
اکسیژن  و خون،  دیواره رگ  درخارجی ترین  موجود  اکسیژن  غلظت 
موجود در سمت خون به داخل دیواره رگ نفوذ می کند که این امر 
باعث کاهش غلظت اکسیژن و در نتیجه کاهش فشار جزئی اکسیژن 
خون، در نزدیکی دیواره می شود. به دلیل مصرف اکسیژن در دیواره ی 
تا  یافته  ابتدا کاهش  در  دیواره ی رگ  در  اکسیژن  فشار جزئی  رگ، 
میلی مترجیوه   4 با  برابر  که  اکسیژن  جزئی  فشار  مقدار  کمترین  به 
به  رگ  بیرونی  دیواره  به  نزدیک شدن  با  ادامه  در  برسد.  می باشد، 
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 شکل 5: خطوط جریان در رگ کرونر چپ

Fig. 5. Streamlines in the left coronary artery

 شکل 4: مقایسه تغییرات فشار جزئی اکسیژن در پژوهش حاضر و مور و ایدر ]8[ 
Fig. 4. Comparison of oxygen partial pressure distribution from the present study with Moore et 

al. results[8]

)شرط مرزی فشار جزئی اکسیژن ثابت روی دیواره بیرونی رگ( 
برسد.

در  خمیدگی  از  مقطع  دو  در  را  اکسیژن  جزئی  فشار   8 شکل 
فشار  می شود  ملاحظه  که  همانطور  می دهد.  نشان  شعاعی  راستای 

جزئی اکسیژن در تمامی سطح مقطع رگ تقریباً 95 میلی متر جیوه و 

برابر با مقدار فشار جزئی اکسیژن در ورودي رگ می باشد و تنها این 

فشار جزئی در نزدیکی دیواره ی رگ کاهش اندکی می یابد.
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 شکل 6: توزیع سرعت جریان خون برای الف( شاخه سیرکومفلکس و ب(  شاخه نزولی قدامی 

Fig. 6. Blood flow velocity distribution for a) Left circumflex artery and b) Left anterior 
descending artery
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گلوگاه گرفتگی شاخه  در  اکسیژن  فشار جزئی  توزیع  علت شکل 9 
در  پیشروي جریان  با  نشان می دهد.  قدامی  نزولی  و  سیرکومفلکس 
حضور مویرگ ها که به عنوان ذخایر اکسیژن محسوب می شوند، فشار 
افزایش می یابد تا به مقدار 45 میلی مترجیوه  جزئی اکسیژن مجدداً 
)شرط مرزی فشار جزئی اکسیژن ثابت روی دیواره بیرونی رگ( برسد.

در  خمیدگی  از  مقطع  دو  در  را  اکسیژن  جزئی  فشار   8 شکل 
فشار  می شود  ملاحظه  که  همانطور  می دهد.  نشان  شعاعی  راستای 
جزئی اکسیژن در تمامی سطح مقطع رگ تقریباً 95 میلی متر جیوه و 
برابر با مقدار فشار جزئی اکسیژن در ورودي رگ می باشد و تنها این 

فشار جزئی در نزدیکی دیواره ی رگ کاهش اندکی می یابد.

 

 

 

 

  

شکل 7: تغییرات فشار جزئی اکسیژن در مقاطع مختلف از دیواره رگ کرونر چپ
Fig. 7. Oxygen partial pressure distribution at different sections of the left coronary artery wall
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شاخه  گرفتگی  گلوگاه  در  اکسیژن  جزئی  فشار  توزیع   9 شکل 
پیشروي جریان در  با  نشان می دهد.  قدامی  نزولی  و  سیرکومفلکس 
داخل انحنا، به دلیل اینرسی جریان ناحیه ماکزیمم سرعت به سمت 
ضخامت  کاهش  موجب  که  می شود  متمایل  انحنا  خارجی  دیواره 
لایه مرزی و قدرت  گرفتن جریان های ثانویه در این سمت از انحنا 
دیواره  روي  اکسیژن  جزئی  فشار  کمتربودن  باعث  امر  این  می شود. 
داخلی انحنا نسبت به دیواره خارجی انحنا در طول خمیدگی می شود. 
با این حال مشاهده می شود بعد از خروج از انحنا میزان فشار جزئی 
می شود.  نزدیک  انحنا  از  قبل  یکنواخت  توزیع  به  رفته رفته  اکسیژن 
همچنین با افزایش میزان انحنا )انحنا شاخه سیرکومفلکس از شاخه 
نزولی قدامی بیشتر است(، اختلاف غلظت اکسیژن روي دیواره هاي 

داخلی و خارجی انحنا بیشتر می شود.
 مطابق شکل 10 مشاهده می شود که در محل گرفتگی از یک سو 
به علت افزایش ضخامت دیواره رگ، مصرف اکسیژن بیشتر می شود و 
از سویی دیگر با افزایش سرعت به علت گرفتگی ضخامت لایه مرزی 
به درون دیواره رگ  اکسیژن  بیشتر  انتقال  کاهش می یابد و موجب 
می شود. بنابراین تعامل میان این دو عامل تعیین کننده میزان فشار 

جزئی اکسیژن در این ناحیه خواهد بود؛ اما مشهود است که احتمال 
بروز هایپوکسیا در دیواره داخلی انحنا )سمت قلب( بیشتر می باشد.

4-4- تأثیر درصدهای مختلف گرفتگی بر توزیع اکسیژن
توزیع فشار جزئی  بر  تأثیر میزان گرفتگی رگ  بررسی  به منظور 
مختلف،  گرفتگی  درصد  با  رگ هایی  از  گرفتگی  گلوگاه  در  اکسیژن 
استفاده شده است. شکل 11 توزیع فشار جزئی اکسیژن را در گلوگاه 
 %75 گرفتگی،  بدون  حالت های  در  سیرکومفلکس  شاخه  گرفتگی 
توزیع  بر  گرفتگی  میزان  نشان  می دهد.  گرفتگی   %84 و  گرفتگی 
فشار جزئی اکسیژن در داخل رگ تأثیر بسیار ناچیزی دارد به همین 
دلیل در هر سه مورد شکل 11 مقدار فشار جزیی اکسیژن در داخل 
رگ تقریباً ثابت و برابر 95 میلی مترجیوه می باشد و تنها در کناره های 

سطح مشترک دیواره ی رگ و خون مقداری تغییرات دارد.
در دیواره ی رگ ها الگوی توزیع فشار جزئی در هر سه شکل تقریبا 
یکسان است. تنها به دلیل افزایش بیشتر ضخامت دیواره در رگ %75 
گرفته شده نسبت به رگ سالم و همچنین رگ 84% گرفتگی نسبت 
به رگ 75% گرفته شده، ناحیه های با فشار جزئی کمتر )ناحیه های 
آبی رنگ در کانتورهای شکل 11( در این رگ ها بیشتر دیده می شوند.

 

 

 

 

  

شکل 8: فشار جزئی اکسیژن در دو مقطع از خمیدگی در راستای شعاعی

Fig. 8. Oxygen partial pressure variation at two sections in radial direction
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شکل 10: توزیع فشار جزئی اکسیژن در گلوگاه گرفتگی دیواره شاخه سیرکومفلکس

Fig. 10. Oxygen partial pressure distribution in the arterial wall of left circumflex artery

شکل 9: توزیع فشار جزئی اکسیژن در گلوگاه گرفتگی دیواره رگ برای الف( شاخه نزولی قدامی و ب( سیرکوفلکس
Fig. 9. Oxygen partial pressure distribution in the arterial wall at stenosis for a) Left anterior descending 

artery and b) left circumflex artery
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در  اکسیژن  جزئی  فشار  شعاعی  تغییرات  بررسی  با  همچنین 
راستای شعاعی در قبل از گرفتگی، گلوگاه گرفتگی و پس از گرفتگی 
مشاهده شده است که کم ترین و بیش ترین میزان فشار جزئی اکسیژن 
با تغییر میزان گرفتگی تغییرات ناچیزی دارد )کمترین مقدار فشار 
تغییر  مکان های مختلف  در  میلی متر جیوه  تا 4   3 در حدود  جزئی 

می کند(.

5-4- بررسی اثر P50  بر توزیع غلظت اکسیژن
افزایش P50 که در رابطه )3( دیده می شود، باعث می شود که به 
ازای کسر اشباع هموگلوبین یکسان به غلظت اکسیژن بیشتری نیاز 
افزایش غلظت  به دلیل عواملی مثل  افزایش ممکن است  این  باشد. 
CO2، کاهش PH، افزایش فسفات های آلی و افزایش دما رخ دهد. از 

طرف دیگر کاهش P50  ممکن است تحت عواملی مثل کاهش غلظت 
CO2 و افزایش PH رخ دهد ]22, 26[. این عوامل تحت شرایطی 

خاص مثل افزایش فعالیت که درنتیجه ی آن باعث افزایش نرخ تنفس 
و تغییرات PH خون می شود، بر اثر مصرف برخی داروها یا به دلیل 
تغییر ارتفاع که موجب تغییر فشار جوی محیط نسبت به فشار سطح 

آزاد دریا می شود، به وجود می آیند ]26, 27[.
در انتها اثر افزایش و کاهش 12/8 درصدی، P50 بر توزیع فشار 
جزئی اکسیژن بررسی شد. شکل 12 توزیع فشارجزئی اکسیژن را در 

این حالت ها نشان می دهد.

 P50 همانطور که از شکل 12 مشاهده می شود، این میزان تغییرات
اثر زیادی بر روی توزیع غلظت اکسیژن ندارد. واگنر و همکاران ]27[ 
در مطالعات آزمایشگاهی خود دریافتند، با افزایش P50  از مقدار 28/2 
مقدار  ارتفاع،  افزایش  اثر  در  میلی مترجیوه   33/1 به  میلی مترجیوه 
غلظت اکسیژن خون تنها 1/5% تغییر دارد که مؤید نتایج پژوهش 

حاضر می باشد.  

شکل 11: توزیع فشار جزئی اکسیژن در گلوگاه گرفتگی شاخه سیرکومفلکس برای حالات الف( بدون گرفتگی، ب(75% گرفتگی، 
ج( 84%گرفتگی

Fig. 11. Oxygen partial pressure distribution in the arterial wall of left circumflex artery for a) 
Without stenosis, b) 75% stenosis, and c) 84% stenosis
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p50=30 )ب ،p50=6/26 (شکل12: توزیع فشار جزئی اکسیژن در گلوگاه گرفتگی شاخه سیرکومفلکس، الف

Fig. 12. Oxygen partial pressure distribution in the left circumflex artery for a) P50=26.6  and b) 
P50=30P50=30

5- نتیجه گیری
در پژوهش حاضر انتقال اکسیژن در خون و دیواره ی رگ کرونر 
به همراه دو شاخه ی اصلی آن بررسی شده است. در این شبیه سازی 
عددی، خون به عنوان یک سیال نیوتنی، جریان پایا و دیواره ی رگ 

به صورت صلب فرض شده است.
مهم ترین نتایج این مطالعه به شرح زیر است:

و  رگ  انحنا ی  )دوشاخگی،  مطالعه  این  در  بررسی شده  عوامل 
گرفتگی رگ( تأثیر قابل ملاحظه  ای بر توزیع غلظت اکسیژن در ناحیه 
جریان خون ندارد؛ فشار جزئی اکسیژن در این ناحیه ثابت بوده و تنها 
در نزدیکی دیواره ی داخلی رگ تغییراتی مشاهده می شود. این عدم 
اکسیژن  مناسب  غلظت  حفظ  در  بدن  توانایی  نشان دهنده  تاثیرات 

تحت شرایط مختلف می باشد ]23[.
انحنا ی  از  پس  ثانویه  جریان  ایجاد  نشان دهنده ی  توزیع سرعت 
رگ می باشد که این جریان ثانویه تأثیر بسزایی بر روی توزیع غلظت 
باعث  ثانویه  این جریان  اکسیژن در دیواره ی رگ می گذارد. تشکیل 
به  نسبت  انحنا  داخلی  دیواره  روي  اکسیژن  جزئی  فشار  کمتربودن 
دیواره خارجی انحنا در طول خمیدگی می شود. همچنین با افزایش 
میزان انحنا، اختلاف غلظت اکسیژن روي دیواره هاي داخلی و خارجی 

انحنا بیشتر می شود.
 میزان گرفتگی های مختلف رگ بر الگوی توزیع غلظت اکسیژن 

در دیواره رگ تأثیر ناچیزی دارد اما با افزایش میزان گرفتگی رگ به 
دلیل افزایش ضخامت دیواره، ناحیه های با فشار جزئی اکسیژن کمتر، 

افزایش می یابند.
روی  بر   P50 تغییر  می شود.   P50 تغییر  موجب  مختلفی  عوامل 
نسبت هموگلوبین های اشباع خون تأثیر می گذارد. در پژوهش حاضر 
تغییراتی در حدود 13% این پارامتر بررسی شد؛ نتایج حاصل نشانگر 
تأثیر  اکسیژن  توزیع  روی  بر    P50 تغییرات  میزان  این  که  است  آن 

چندانی ندارد.
درنظرگرفتن  صلب  پژوهش،  این  در  موجود  محدودیت های  از 
تأثیر  می توان  نتایج  دقت  افزایش  منظور  به  می باشد؛  رگ  دیواره ی 
انحنا، دوشاخگی و گرفتگی رگ در یک هندسه سه بعدی  همزمان 
به  کرونر  شریان  حرکت  و  رگ  دیواره ی  ارتجاعی  خاصیت  با  همراه 

دلیل تپش قلب بر اکسیژن رسانی به بافت رگ بررسی کرد.
از دیگر فرض های انجام شده در این پژوهش، پایایی جریان خون 
است. لیو و همکاران ]17[ نشان داده اند که نوسانی بودن جریان خون 
تأثیر چندانی بر توزیع غلظت اکسیژن در خون و بافت ایجاد نمی کند 
اما گو و همکاران ]24[ نشان دادند که نوسانی بودن جریان می تواند بر 
جریان خون اثرگذار باشد. لذا تأثیر فرض ناپایایی جریان خون به دلیل 
اکسیژن در رگ کرونر دارای گرفتگی،  توزیع غلظت  بر  ضربان قلب 
احتیاج به بررسی بیشتر دارد. همچنین در مطالعه حاضر تنها یک لایه 
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برای دیواره رگ در نظر گرفته شده است، که که لحاظ کردن لایه های 
مختلف رگ با میزان اکسیژن مصرفی مشخص هر لایه می تواند درک 

بهتری از مسئله را ارائه دهد.
فهرست علائم
علائم انگلیسی

[Hb]mlO2/mlblood ،ظرفیت کلی حمل اکسیژن توسط هموگلوبین
Dbm2/s ،ضریب نفوذ اکسیژن آزاد در خون

Dcm2/s ،ضریب نفوذ  اکسی هموگلوبین در خون

q نرخ ثابت مصرف حجمی اکسیژن سلول های موجود در بافت دیواره
 رگ،

DTm2/s ،ضریب نفوذ اکسیژن در بافت دیواره رگ

V    m/s،بردار سرعت
t s،زمان

PO2mmHg ،فشار جزئی اکسیژن در جریان خون

P50 اشباع هموگلوبین  غلظت  با  خون  جریان  در  اکسیژن  جزئی  فشار 
mmHg ،%50

Sکسر جزئی اشباع هموگلوبین

علائم یونانی

ρkg/m3 ،چگالي

µkg/m×s ،لزجت سیال
αmlO2/mlblood/mmHg ،میزان انحلال پذیری اکسیژن

αT
mlO2/mlblood/ رگ،  دیواره  در  اکسیژن  پذیری  انحلال  میزان 

mmHg
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