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  :تقدیم به

  پدرم،  

ه هاي درست اندیشیدن را بنا لها برایم پبزرگ مردي که با دست هاي مهربانش، از واژه

  کرد؛

  و مادرم،  

  ام ساخت؛هاي تنهایی و بردباريکه مهرش را تکیه گاه لحظه

امآموختهلمان و اساتیدي که از ایشان و تمامی مع،  

  .ي کسانی که دوستشان می دارمو همه



  و تشکرتقدیر

جنـاب آقـاي دکتـر میرزایـی و      دانم از زحمات اسـاتید فرزانـه  بر خود لازم می

نامـه  جناب آقاي دکتر خلیلیان که قبـول زحمـت نمـوده و مـرا در انجـام پایـان      

  .اند تشکر و قدردانی نمایمهدایت و راهنمایی فرموده

آریا و جناب آقاي دکتر خلیلهمچنین از اساتید محترم داوران جناب آقاي دکتر 

  .نامه کمال تشکر و قدردانی را دارمپور محمود به جهت داوري پایان

  همچنین از دوستان ارجمندم آقایان

دکترمجتبی قانع جهرمی، دکتر رضا مجیدي، مهندس مصطفی پژوهنده،  مهندس 

رضـا سـیفی، مهنـدس احسـان سـادتی، مهنـدس       اسماعیل بهجت، مهندس علی

نسـل، مهنـدس   اصغر نصیري، مهنـدس هـادي پاشـا   یمی، مهندس علیجمال سل

مهنـدس سـعید نقـوي،    سید مرتضـی سـجادي،    مهندس ،اکبريابراهیم ملا علی

 نصـیري  ناصـر  مهندس مهدي نوروزي، مهندس فرزاد مشهدي جعفرلو، مهندس

  فامو دکتر سینا صادق

  .گزارماند سپاسکه همواره خیرخواه و حامی بنده بوده

  

  

  

  



  :چکیده

وظیفه این سیستم خارج کردن  ،مثانه و مجراي خروجی مثانه می باشدسیستم ادرار شامل کلیه ها، حالب،    

سانتی متر که ادرار را از کلیه به مثانه از  30حالب لوله اي به طول .مواد زائد سوخت وساز از بدن می باشد

تحلیل جریان دودي شکل در حالب می تواند نقش بسزایی در  .طریق جریان پریستالتیک انتقال می دهد

شناخت رفلاکس داشته باشد و راهکارهایی براي برطرف کردن این مشکل  از جمله طراحی ابزارهاي کمکی 

رفلاکس مثانه به حالب یکی از عوامل شایع پدید آورنده بیماري . جریان در حالب و حالب مصنوعی ارائه کند

اتساع حالب، لگنچه کلیوي و کاسیت ها  معمولا در اثر رفلاکس مشاهده  و سیستیت می باشدهاي پیلو نفریت 

که در قسمت در شرایط عادي، حرکت پریستالتیک حالب از فعالیتهاي الکتریکی در نواحی نوسان ساز.می شود

مش   مدل ساخته و  Gambitبا استفاده از نرم افزار.می شود مجموعه ي ادرار قرار دارد ایجاد ابتدایی سیستم

بر جریان به صورت ناپایا،تراکم  حاکم معادلات ANSIS_ FLUENTبندي شده است و با استفاده از نرم افزار 

بعدي از جریان ادرار در حالب با استفاده از روش  3یک مدل متقارن محوري . و نیوتنی حل شده استناپذیر

نتایج در قالب فشار، گرادیان .ل مورد بررسی قرار گرفته استحل عددي حجم محدود براي تحلیل جریان سیا

مطابق نتایج، مقدار  .ه شده استئفشار و بردارهاي سرعت در زمانهاي مختلف و دبی در حالتهاي مختلف مدل ارا

افزایش می یابد و با پیشرفت حرکت  ،در حال حرکت گلوگاهگرادیان فشار در طول محور تقارن حالب در اطراف 

تالتیک به سمت مثانه، این مقدار بیشینه کاهش می یابد و ایجاد پدیده رفلاکس در آغاز حرکت پریس

  .پریستالتیک بسیار محتمل است

  

  حالب، جریان پریستالتیک، گرادیان فشار، حل عددي حجم محدود:واژگان کلیدي

  



أ

  فهرست مطالب

  صفحه                                                                                                                   عنوان

  أ..............................................................................................................................................فهرست مطالب

  ه...............................................................................................................................................اشکالت فهرس

و.............................................................................................................................................جداولفهرست 

  ز...............................................................................................................................................م اختصاريئعلا

  

  

  1................................................................................................................................................آناتومی حالب: فصل اول

  2.............................................................................................................................................................................مقدمه1- 1

  2..................................................................................................................................................می سیستم ادرارآناتو2- 1

  3........................................................................................................................قسمت فوقانی سیستم دفع ادرار2-1- 1

  3.......................................................................................................................قسمت تحتانی سیستم دفع ادرار2-2- 1

  3..................................................................................................................................................فیزیولوژي لوله حالب3- 1

  6............................................................................................................................................................عمل کرد حالب4- 1

  6................................................................................................................................................ساختار کلی پایان نامه5- 1

  

  

7.............................................................................................................................مروري بر تحقیقات گذشته :فصل دوم

  



ب

  8............................................................................................................................................................................مقدمه1- 2

  11...................................................................................................................................نفرولوژي کلیوي و رفلاکس2- 2

  12......................................................................................................مؤثر در ایجاد پدیده رفلاکسفاکتورهاي 2-1- 2

  13........................................................مرور اجمالی بر مطالعات تجربی درباره حرکت دودي شکل در حالب3- 2

  14.........................................................رور اجمالی به مطالعات تئوري درباره حرکت دودي شکل در حالبم4- 2

  

16....................................................................................معادلات حاکم و روش حل آنها‚تشریح مسأله: فصل سوم

  17..........................................................................................................................................................................مقدمه1- 3

  18............................................................................................................................................................:مسألهتشریح 2- 3

  19............................................................................................................................................................مدل سازي2-1- 3

  20.....................................................................................................................................................شبکه بندي2-1-1- 3

  21...................................................................هاشکل دیوارهتئوري و نحوه عمل دینامیک مش و تغییر 2-1-2- 3

  22....................................................................................................................روش مدل کردن بر پایه فنر2-1-2-1- 3

  Remeshing Method..........................................................................................................23روش 2-1-2-2- 3

  L S M.............................................................................................................................................25روش 2-1-2-3- 3

  B L S M.........................................................................................................................................26روش 2-1-2-4- 3

  D L M.............................................................................................................................................28روش 2-1-2-5- 3

  28......................................................................................................................معادلات ریاضی حاکم بر جریان2-2- 3

  33........................................................................................................................................................مسألهروش حل 3- 3

  34.....................................................................................................................................محاسباتی انتخاب شیوه3-1- 3



ج

  36..........................................................................................................................................روش میان یابی فشار3-2- 3

  36......................................................................................................................................وابستگی سرعت و فشار3-3- 3

  

  

38..............................................هادات براي تحقیقات آیندهنتیجه گیري ،صحت سنجی و پیشن: فصل چهارم

  

  39..........................................................................................................................................................................مقدمه1- 4

39...........................................................................................................موج جریان را تقویت نماید: حالت اول1-1- 4

  40...........................................................................................................نمودار کانتور فشار در زمانهاي مختلف1-2- 4

  42......................................................................................................نمودار کانتور سرعت در زمانهاي مختلف1-3- 4

  44..........................................................................................بر حسب فاصله طولینمودار فشار در مرکز لوله1-4- 4

  45...........................................................................نمودار مقدار سرعت در مرکز لوله بر حسب فاصله طولی1-5- 4

  46...........................................................................................................................اهنمودار بردار سرعت در گلوگ1-6- 4

47..............................................................................................................................................................مقدار دبی1-7- 4

  47....................................................................................................................گرادیان فشار وجود ندارد)حالت دوم2- 4

  49..........................................................................................................:نمودار کانتور فشار در زمانهاي مختلف2-1- 4

  51.......................................................................................................نمودار کانتور سرعت در زمانهاي مختلف2-2- 4

  53..........................................................................................نمودار فشار در مرکز لوله بر حسب فاصله طولی2-3- 4

  54...........................................................................نمودار مقدار سرعت در مرکز لوله بر حسب فاصله طولی2-4- 4

  55..........................................................................................................................نمودار بردار سرعت در گلوگاه2-5- 4

  55..............................................................................................................................................................مقدار دبی2-6- 4



د

  56.....................باشدحرکت موج و حرکت ناشی از گرادیان فشار در جهت عکس یکدیگر می)حالت سوم3- 4

  56..........................................................................................................:نمودار کانتور فشار در زمانهاي مختلف3-1- 4

  58.......................................................................................................نمودار کانتور سرعت در زمانهاي مختلف3-2- 4

  60..........................................................................................بر حسب فاصله طولینمودار فشار در مرکز لوله3-3- 4

  61...........................................................................نمودار مقدار سرعت در مرکز لوله بر حسب فاصله طولی3-4- 4

  62...........................................................................................................................نمودار بردار سرعت در گلوگاه3-5- 4

  63..............................................................................................................................................................مقدار دبی3-6- 4

  63...............................................................................................................................................................گیرينتیجه4- 4

  63................................................................................................مقدار دبی عبوري سیال در حالتهاي مختلف4-1- 4

  63...................................................................................................................مقایسه نتایج با مرجع و معتبر سازي5- 4

  63...................................................................................................................مختلفحالتدرسهدبیمقایسه5-1- 4

  64..............................................................................................مقایسه گرادیان فشار در طول خط محور لوله5-2- 4

  67....................................................................................................................................پیشنهاد براي مطالعات آتی6- 4

  68............................................................................................................................................................................عنابم6- 4

  

  

  

  

  

  

  



ه

  

  فهرست اشکال

  3..............................................................................................................نماي شماتیک از سیستم دفع ادرار 1- 1شکل 

  4...............................................................................................................................برش عرضی از لوله حالب 2- 1شکل 

  5........................................)....سمت راست(UPJو  رادیوگرافی از ) سمت چپ(رادیوگرافی از حالب  3- 1شکل 

  20..........................................................................بندي شده لولههاي مختلف مدل مشنمایی از بخش: 1- 3شکل 

  Hexahedron.....................................21-ب Tetrahedron-الف. نمایی از دو سلول پرکاربرد 2- 3شکل 

  

  25...................................................................قبل از تغییر مش ها 2.5D extrudedنمایی از جریان  3- 3شکل 

  25...................................................................بعد از تغییر مش ها 2.5D extrudedنمایی از جریان . 4- 3شکل 

  27..........................................................................شکل مش ها قبل از اعمال دینامیک مش لایه مرزي 5- 3شکل 

  27..........................................................................................ک مش لایه مرزيشکل بعد از اعمال دینامی 6- 3شکل 

  29...........................................................................................................................هندسه کانال پریستالتیک 7- 3شکل 

  35.......................................................نمایش عملیات تغییر شکل دینامیک بر روي نقاط دیواره حالب 8- 3شکل 

  

  

  

  

  

  



و

  

  فهرست جداول

  19..............................................................................................................................حالت هاي مختلف مدل 1-3جدول

  63.....................................................................................................................................مقدار دبی خروجی 1-4جدول 

بر حسب مترمکعب بر  t=12sمقایسه دبی در حالت هاي مختلف از لحظه ورود موج و لحظه  2-4جدول 

  65......................................................................................................................................................................................ثانیه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ز

  

  م اختصاريئعلا

  

u                                             سرعت در راستايx                                         sm /

v                                           سرعت در راستايy                                                       sm /

w                                           سرعت در راستايz                                                          sm /

  V                                             سرعت                                                           sm /
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P                                            فشار                                                            Pa
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                        F                                              نیرو                                               N             

t                                             زمان                                                          s   

ρ                                           3                                                          چگالی/ mKg

µ                                           دینامیکیلزجت                                            smKg ./  

ν                                            سینماتیکیلزجت                                          sm /2                  

C                                           لتیکسرعت موج پریستا                                  sm /

r                                           شعاع                                                             m

Q                                          دبی                                                           sm /3

dp/dx                                 گرادیان فشار                                                  sPa /

λ                                                              طول موج پریستالتیک                 m  

ε                                                      دامنه موج پریستالتیک                        m  

k                                           ضریب هدایت گرمایی                                      kmw ./

pc
                                

kKgj                         ضریب هدایت گرمایی               ./              
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  فصل اول

  آناتومی حالب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٢

  مقدمه1- 1

چگونگی شکل گیري و دفع ادرار از دیر باز مسأله علم بیو مکانیک بوده است و سازکاري که       

  .ادرار از کلیه به مثانه هدایت می کند دقیقا مشخص نیست 

وژي که این فعالیت را حالب عملکرد پیچیده اي در انتقال ادرار از کلیه به مثانه دارد وهر روند پاتول   

بزرگ شدن کلیه در (مختل کند منجر به اختلالات کلیوي می شود که شایع ترین آن هیدرونفروز 

است که باعث تخریب کلیه شده و از طریق  )نتیجه جمع شدن ادرار در لگنچه کلیوي و عفونت آن

  .جریان خون کلیوي به سراسر بدن منتشر می شود است

ه طبیعی انتقال محتویات مجاري عضلانی بدن است که از طریق انقباض حرکت دودي شکل شیو   

  . پیشرونده فیبر ها ي عضلانی آن انجام می شود 

انتقال سیالات زیستی مثل انتقال ادرار در حالب و انتقال غذاي نیمه هضم شده در این سازوکار در  

  .یی به نام بولاس انجام می شودانتقال ادرار توسط بسته هاي مجزا. مجراي روده اي وجود دارد 

  آناتومی سیستم ادرار2- 1

وظیفه این سیستم خارج . سیستم ادرار شامل کلیه ها، حالب،مثانه ، و مجراي خروجی مثانه می باشد    

           بخش فوقانی  2سیستم دفع ادرار را می توان به . کردن مواد زائد سوخت وساز از بدن می باشد 

نماي شماتیک از  1-1شکل در .تقسیم کرد) مثانه به مجراي ادرار( و قسمت تحتانی ) بکلیه تا حال( 

]1[.نشان داده شده است سیستم دفع ادرار

  



٣

  

نماي شماتیک از سیستم دفع ادرار 1- 1شکل 

  قسمت فوقانی سیستم دفع ادرار  2-1- 1

یجات تولید می شود که اوره از مواد غذایی حاوي پروتئین مانند گوشت ،مرغ ، و بعضی سبز   

اندام لوبیایی شکل می  2کلیه ها . اضافات آن توسط سیستم دفع ادراري از خون گرفته می شود 

باشند که محل قرار گیري آ نها در بدن انسان در زیر قفسه سینه و در دو طرف ستون فقرات می 

  .از وزن کل بدن انسان را تشکیل می دهند  ٪5/0کلیه ها معمولا . باشد

کلیوي به  از یافت می کند و از طریق سیاهرگکلیه از طریق سرخرگ کلیوي خون دریافتی را ب   

در کلیه ها اوره از خون توسط واحد کوچکی به نام نفرون گرفته می شود و در . بدن باز می گرداند 

                                                             .پاپیلا جمع آوري شده و از کالیس وارد لوله حالب می گردد



٤

    .دیواره لوله حالب از سه لایه تشکیل شده است که مرز این سه لایه به راحتی قابل تشخیص نیستند

  :این سه لایه عبارت است از 

(EP). که باعث ایجاد پرستالیک می شود  Epithelium: داخلی - 1

(LP).می باشد Well  inner vatedکه شامل عروق  Lamina Propia: میانی - 2

3 -TMU  :که از عضلات صاف تشکیل شده است

  
  برش عرضی از لوله حالب 2- 1شکل 

  

  قسمت تحتانی سیستم دفع ادرار 2-2- 1

مثانه کیسه اي قابل انبساط تو خالی است . این قسمت شامل مثانه و لوله خروجی ادرار می باشد    

لیتر را در خود جاي  6/0مثانه یک انسان بالغ قادر است . که ادراربه طور موقت در آن جمع می شود 

.دهد

  لوله حالب  فیزیولوژي  3- 1

. در شرایط عادي حرکت پریستالتیک در قسمت فوقانی حالب با منشا الکتریکی ایجـاد مـی شـود      

  .انتشار تحریک الکتریکی دیواره لوله حالب باعث ایجاد حرکت پریستالتیک می شود



٥

لگنچه کلیوي بیشتر از مقدار  1فرکانس انقباضی کالیسیر معمولی در بدن انسان، یان ادرادر جر

دیده می   UPJفرکانس در قسمت بالایی حالب می باشد و تا حدي اختلال  فعالیت الکتریکی در 

شود در این شرایط ابتدا جریانی در لگنچه کلیوي پر می شود ، با بالا رفتن فشار لگنچه کلیوي ، 

قابل ذکر است که این نواحی حالب در . مت داخل قسمت بالایی حالب سرازیر می شود ادرار به س

ابتدا به حالت جمع شده است ، فشار هایی که انقباض حالب را ایجاد می کنند و بولاس ادرار را به 

عملکرد طبیعی ضد بازگشتی داشته   UPJجلو می برند از فشار لگنچه کلیوي زیادتر است و اگر 

با افزایش دبی جریان، بسته شدن  . برابر فشار معکوس حالب محافظت می کند رکلیه د باشد از

UPJ  از بین می رود و بین نوسان ساز و انقباض حالبی تعادلی به وجود می آید.

در لغت به معنی قطعه کوچک و گردي از هر چیز است و در اینجا اصطلاحا به توده  2بو لاس  

اهیچه اي در حالب ایجاد می شود و همراه موج انقباضی به جلو می رود و ادراري که توسط انقباض م

آورده شده  3-1رادیوگرافی لوله حالب در شکل .ادرار را درون خود حمل می کند گفته می شود

  .است

        

)سمت راست(UPJرادیوگرافی از و ) سمت چپ(دیوگرافی از حالب را 3- 1شکل 

                                        

1 calyceal

2 Bolus
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  عمل کرد حالب 4- 1

سانتی متر است که از لگنچه کلیوي تا مثانه امتداد یافته است و  30الی  25وله ي به طول حالب ل

در شرایط عادي، حرکت پریستالتیک حالب از فعالیتهاي . ادرار را از مثانه به کلیه حمل می کند 

    که در قسمت ابتدایی سیستم مجموعه ي ادرار قرار دارد ایجاد الکتریکی در نواحی نوسان ساز

فعالیت الکتریکی سپس به سمت انتهاي حالب پیشرفت می کند و خواص مکانیکی . می شود

کار . را به دست می دهد–که بولاس ادرار را به سمت انتها می راند –پریستالتیک و انقباض حالبی

آمدي جلو برندگی بولاس ادرار به توانایی حالب در به هم چسبانیدن دیواره هایش به طور کامل 

سانتی  6تا  2ادرار در لوله حالب از کلیه به مثانه بین دو موج پیشرونده که با سرعت . تگی داردبس

بار تولید می  6تا  2موج پیشرونده در هر دقیقه بین . می یابدمتر بر ثانیه حرکت می کند، جریان

دریچه اي . زد می گذرد و به داخل مثانه می ری (UVJ)ادرار از راه پیوندگاه حالب مثانه اي . شود

که در شرایط عادي اجازه خروج ادرار از حالب به داخل مثانه را می دهد اما از خروج آن از مثانه به 

  .داخل حالب جلو گیري می نماید

  س:اختار کلی پایان نامهس 5- 1

الب می فصل اول شامل معرفی سیستم دفع ادرار در بدن انسان و آناتومی از لوله ح،در پایان نامه حاضر   

 ،در فصل دوم به بررسی تحقیقات انجام شده در این حوزه از مهندسی مکانیک پرداخته شده استباشد و

توسط نرم افزار  آنها عددي و روش حلبر مدل مورد نظر  معادلات حاکم ‚تشریح مسألهفصل سوم شامل 

از حل عددي و صحت و در فصل چهارم به بررسی نتایج به دست آمده  مورد مطالعه قرار گرفته است

سنجی با نتایج مرجع پرداخته شده است
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  فصل دوم

  هگذشتمروري بر تحقیقات 
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  مقدمه 1- 2

. حالب مجرایی با عملکرد بسیار پیچیده اي است که ادرار از کلیه به مثانه هدایت می کند   

، یکی از مهم ترین بیماري ی شوددي یا اکتسابی تقسیم بندي ماختلالات حالب به مواردي مادرزا

جریان ادرار در حالب است، رفلاکس می ) بازگشت ادرار از مثانه( هاي دستگاه دفع ادرار رفلاکس

تواند باعث انتقال باکتري ها و مواد سمی از مثانه به لگنچه کلیوي و سپس به کلیه ها شود و باعث 

زمان آغاز مطالعه جریان ادرار از کلیه به مثانه ازانتقال . ]1[تخریب کلیه و انتشار عفونت در بدن شود

این نوع .]2[ادرار در حالب، یکی از موضوعات کلاسیک تئوري کاربردي انتقال دودي شکل می باشد 

              انتقال سیال در تعدادي از سیستم هاي زیستی که داراي لوله هایی با ماهیچه صاف می باشند

  .مشاهده می شود) چک، مجاري لنفاوي و رگ هاي خونی کوچکبعنوان مثال روده کو( 

تحلیل جریان دودي شکل در حالب می تواند نقش بسزایی در شناخت رفلاکس داشته باشد و    

راهکارهایی براي برطرف کردن این مشکل  از جمله طراحی ابزارهاي کمکی جریان در حالب و حالب 

  .مصنوعی ارائه کند

ار بسیار پیچیده انتقال ادرار در حالب تاکنون مطالعات در حوزه علم مکانیک و با توجه به سازوک   

  .ریاضیات به مدل هاي هندسی ساده اي در مدل سازي این پدیده محدود شده اند

حجم ادرار (طور کلی بررسی هاي انجام شده در حوزه تجربی و پزشکی معطوف به بررسی کمی ه ب

تغییرات سطح مقطع (و کیفی  ...)ي شکل، ریخت سنجی حالب وجابجا شده ، نرخ انتشار موج دود

داخلی حالب در مدت انتشار موج دودي شکل، واکنش بافت عضلانی حالب به تحریک عصبی دودي 

و در نمونه هاي آزمایشگاهی تعدادي از انواع پستانداران ...) شکل، انواع جریان ایجاد شده در حالب و 

  ]3,4.[بوده است


