
 

 

 یهندسه واقع یبر اساس بازساز یابتید مارانیب یمغز انیدر شر یسیمغناط یدارورسان ییکارا یعدد یسازهیشب

 CT ریاز تصاو

 چکیده 

 یبررس یعدد یسازهیبا استفاده از شب ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا یسیمغناط یروش دارورسان ییپژوهش، کارا نیدر ا

 الیصورت سخون به انیو جر یبازساز تیسی ریبر اساس تصاو یمغز انیشر یمنظور، هندسه واقع نیا ید. براوشمی

 دانیخون، قطر نانوذرات حامل دارو و شدت م تهیسکوزیمانند و یدیکل یاثر پارامترها .دگردمی یسازمدل یوتنیرنیغ

نانومتر باعث  ۱۰۰۰به  ۲۵۰قطر نانوذرات از  شیکه افزا دهندمینشان  جید. نتاوشمی لیبر درصد جذب ذرات تحل یسیمغناط

تسلا، راندمان  ۱به  ۵/۰از  یسیمغناط دانیشدت م شیافزا نی. همچنشودیم %۶۱ به %۳۳راندمان جذب از حدود  شیافزا

 انید که سرعت جرهدمینشان  زین ستولیو س استولیخون در دو فاز د انیرفتار جر ید. بررسهدمی شافزای %۵9جذب را تا 

 نیا جی. نتاسازدیم یرا ضرور یسیمغناط دانیم نهیبه یطراح رات،ییتغ نیبوده و ا شتریب ستولیجداره در فاز س یو تنش برش

خون، اندازه  یوتنیرنیغ یهایژگیو دیبا ،یابتید مارانیدر ب داوررسانی مغناطیسی بهبود عملکرد یکه برا کندیم دیمطالعه تأک

 لحاظ شود. ستمیس یدر طراح نهیطور همزمان و بهبه یسیمغناط دانینانوذرات و شدت م

  

 دانیخون، نانوذرات حامل دارو، م یوتنیرنیرفتار غ ،یعدد یسازهی، شب۲نوع  ابتید ،یسیمغناط یدارورسانکلیدی  هایواژه

  ی.سیمغناط

 مقدمه  -1

کند و طبق گزارش نفر را درگیر میها های بزرگ سلامت عمومی در جهان، سالانه میلیونعنوان یکی از چالشسرطان به

میلیون مرگ ناشی از آن ثبت  ۱۰میلیون مورد جدید ابتلا و نزدیک به  ۱9.۳حدود  ۲۰۲۰سازمان جهانی بهداشت، در سال 

. در ایران نیز با بیش از [۱] میلیون مورد در سال برسد ۲8این آمار به بیش از  ۲۰4۰شود تا سال بینی میشده است؛ پیش

های . روش[۲]آیدشمار میومیر بهعروقی، دومین عامل مرگ-های قلبیر مورد جدید سالانه، سرطان پس از بیماریهزا ۱۳۰

درمانی، توان به جراحی، شیمیها میترین آناند که از جمله رایجدرمانی مختلفی برای مقابله با این بیماری توسعه یافته

دلیل اثرگذاری سیستمیک، ترین شیوه درمانی است، اما بهدرمانی متداولد شیمیپرتودرمانی و ایمونوتراپی اشاره کرد. هرچن

ویژه روش . در این راستا، استفاده از فناوری نانو و به[۳]شودهای سالم میمنجر به بروز عوارض جانبی گسترده در بافت

تومور و کاهش عوارض ناخواسته را فراهم کرده عنوان یک راهکار نوین، امکان تمرکز دارو در محل به  ۱دارورسانی مغناطیسی

مغناطیسی خارجی به ناحیه  سازگار که حامل دارو هستند، با اعمال میداناست. در این روش، نانوذرات مغناطیسی زیست

های پلیمری هستند که شوند؛ این ذرات معمولا  از جنس اکسید آهن با پوششهدف هدایت شده و در محل تومور انباشته می

 [. 4] ها جهت عبور مؤثر از سیستم گردش خون و رسیدن به بافت هدف فراهم استامکان تنظیم دقیق اندازه و سطح آن

های پیشین کارایی روش دارورسانی مغناطیسی در درمان سرطان به خوبی نشان داده شده است. برای مثال، در پژوهش

نی مغناطیسی در بدن انسان انجام دادند که در آن جریان خون ای عددی در زمینه دارورسامطالعه[ ۵]کمالی و کشاورز 

ها سازی گردید. آنسازی شد و حرکت نانوذرات مغناطیسی تحت تأثیر میدان مغناطیسی خارجی شبیهدار مدلصورت پالسبه

خون را لحاظ در این پژوهش، پارامترهایی مانند شدت میدان مغناطیسی، خواص فیزیکی ذرات و رفتار دینامیکی جریان 

تواند نقش مؤثری دار در کنار طراحی مناسب میدان مغناطیسی، میسازی دقیق جریان پالسکردند. نتایج نشان داد که مدل

 ]۶[یکانی مطلق و بادفر ، ۲۰۲۰در سال  .ایفا کند داوررسانی مغناطیسی سازی انتقال دارو و افزایش کارایی روشدر بهینه

راندمان جذب  ی( انجام دادند که هدف آن بررسCFD) یمحاسبات الاتیس کینامیز روش دبا استفاده ا یعدد یقیتحق

حاصل  یسیمغناط دانیمطالعه، اثر م نیبود. در ا یتنگ یدارا یانیخون شر انیدر جر 4O3Fe سازگارستیز یسینانوذرات مغناط

                                                           
1 Magnetic Drug Targeting 



 

 

 دانیاز جمله شدت م یقرار گرفت. عوامل متعدد یابیبر حرکت و جذب نانوذرات مورد ارز انیم حامل جریس کیاز 

نشان دادند که  جیدر مدل در نظر گرفته شدند. نتا انیجر نولدزیاندازه ذرات، و عدد ر دان،یمنبع م یریمکان قرارگ ،یسیمغناط

باعث  ولدزنیکاهش عدد ر نیهمچن ابد؛ییم شینانوذرات افزا جذب زانیو اندازه ذرات، م یسیمغناط دانیشدت م شیبا افزا

 قیدق یبا طراح تواندیم یسیمغناط یمطالعه نشان داد که روش دارورسان نی. اشودیهدف م هیبهبود تمرکز ذرات در ناح

 .ردیراهکار مؤثر در درمان هدفمند مورد استفاده قرار گ کیعنوان به یسیمغناط دانیم

بر روی کارآیی روش دارورسانی مغناطیسی انجام شده همچنین، مطالعات متعددی بر روی اثر پارامترهای مختلف اثرگذار  

دست یک تنگی موضعی را ای عددی، اثر عوامل مختلف بر جذب نانوذرات در پاییندر مطالعه[ ۷است. اردلان و همکاران ]

ن مغناطیسی، و ها پارامترهایی مانند قطر نانوذرات، عدد رینولدز، رفتار نیوتنی و غیرنیوتنی خون، شدت میدابررسی کردند. آن

نوع منبع میدان )سیم حامل جریان و آهنربای دائم( را تحلیل کردند. نتایج نشان داد افزایش قطر نانوذرات و شدت میدان 

هایی با دهد؛ همچنین، در رگکه افزایش عدد رینولدز جذب را کاهش میشود، در حالیمغناطیسی باعث افزایش جذب می

ها عملکرد نظر گرفتن رفتار غیرنیوتنی خون ضروری است و سیم حامل جریان برای این رگمتر، در میلی ۲قطر کمتر از 

آهن  دینانوذرات اکس تیهدا یبرا یسیمغناط یروش دارورسان ییکارا[ 8و همکاران ] در مطالعه دیگری، لیندمان .بهتری دارد

نشان داد که  هانتایج آن. کردند یبررس یسیمغناط دانیم شیبه محل تومور با استفاده از دو نوع آرا سیپارامغناطفوق

دهد  شیرا در بافت هدف افزا یسیمغناط دانیم بیش تواندی( میآندوسکوپ قی)از طر یسیمغناط یهاهیآرا تندرون یریقرارگ

به  یسیمغناط دانیم یکیاز آن است که نزد یحاک جیدرصد بهبود بخشد. نتا ۳۲را تا  روش دارورسانی مغناطیسی یو اثرگذار

اثر استفاده از [ 9] و همکاران ژو روش دارد. نیا تیدر موفق یدینقش کل دان،یبا حداکثر نقاط اوج م یشیآرا یتومور و طراح

. پارامترهایی مانند فاصله را بررسی کردندگیرد، بر جذب نانوذرات دارویی ربای حجیم ابررسانا که در خارج از بدن قرار میآهن

. نتایج شدندهای مغناطیسی نانوذرات در مدل لحاظ ربای ابررسانا، اندازه و ویژگیهای مغناطیسی آهنایژه، ویژگیربا تا نآهن

و افزایش شدت میدان  افزایش یافت %4۵متر، کارایی جذب نانوذرات تا بیش از میلی ۲۵نشان داد که در فاصله بهینه حدود 

اثر زاویه تزریق نانوذرات حامل دارو بر شود. می  داوررسانی مغناطیسی راندمان طور مستقیم باعث بهبودربا بهمغناطیسی آهن

در این مطالعه، . بررسی شد [۱۰]شکل سه بعدی توسط علیزاده و همکاران  Yها در محل تومور در یک رگ روی جذب آن

عنوان پارامترهای کلیدی بررسی زاویه تزریق نانوذرات، نرخ تزریق ذرات، شدت میدان مغناطیسی و رفتار غیرنیوتنی خون به

افزایش دهد و همچنین کاهش  %۳۰تواند راندمان جذب ذرات را تا حدود اند. نتایج نشان داد که زاویه تزریق مناسب میشده

دهد که طراحی بهینه زاویه و نرخ تزریق در کنار در ها نشان میاین یافته .شودمی ۲۰%د جذب تا حدود نرخ تزریق باعث بهبو

داوررسانی  در طراحی و ارزیابی. دارد داوررسانی مغناطیسی نظر گرفتن رفتار واقعی خون، نقش مهمی در ارتقای کارایی روش

وتاب را ها، خمیدگی و پیچاثرات واقعی  اختلاف قطر شاخه (آلایده شکل T/Y هایمثلا  مدل) سازی هندسه، ساده مغناطیسی

ماند های ثانویه، جدایش/بازچرخش و در نتیجه زمانها الگوی سرعت و تنش برشی دیواره، جریانکند؛ این ویژگیبازنمایی نمی

اثر جذب نانوذرات در محل تومور  و درصدذره وارد بر ی نیروهای دهند و مستقیما  بر موازنهدیواره را تغییر مینزدیک

 از ناشی هیدرودینامیکی  هایمیدان با شدتبه ذرات گیریهدف کارایی انشعاب،اند که در ناحیه گذارند. مطالعات نشان دادهمی

 در بعدیسه سازیشبیه همچنین. [۱۱] کند جاجابه محل جذب نانوذرات را تواندمی هندسی تغییرات و است بستههم هندسه

صورت حساس، مسیر و نرخ ها، شرایط ورودی و موقعیت میدان/آهنربا بهدهد نسبت قطر شاخهنشان می شکل-Yهندسه 

های معنادار در بودن سایر پارامترها، تغییرات ظریف هندسه به تفاوتای که حتی با ثابتگونهدهند؛ بهجذب ذرات را تغییر می

داوررسانی  اتکا دربینی کم ی قابلرت استفاده از هندسه واقعی را برای پیشاین شواهد ضرو [.۱۲]شود بازده منجر می

 ند.کنتأیید می مغناطیسی

ترین اختلالات متابولیک جهان است که با افزایش مزمن قند خون و مقاومت به انسولین یکی از شایع ۲بیماری دیابت نوع 

در این بیماری، افزایش سطح  [.۱۳] ای بر سیستم عروقی و خواص رئولوژیکی خون داردشود و اثرات گستردهشناخته می

های پلاسما مانند فیبرینوژن و آلبومین و تئینگلوکز خون منجر به تغییر در ترکیب پلاسمای خون، افزایش سطح پرو

ویسکوزیته بالای خون در  [.۱4] گردندشود که همگی باعث افزایش ویسکوزیته خون میهمچنین افزایش هماتوکریت می

ها، افزایش مقاومت عروقی و اختلال در تبادل مواد غذایی و اکسیژن در بیماران دیابتی باعث کاهش جریان خون در مویرگ



 

 

های اندوتلیال در اثر محصولات نهایی گلیکاسیون از طرفی، سختی دیواره عروق و آسیب به سلول [.۱۵] شودهای بدن میبافت

پذیری جریان خون نیز بر تغییرات رئولوژیکی خون تأثیرگذار بوده و موجب تشدید ویسکوزیته و کاهش انعطاف ۲ پیشرفته

ریسک بروز عوارض میکروواسکولار مانند رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی را در بیماران این تغییرات رئولوژیکی،  [.۱۶] گرددمی

. با توجه به اثرگذاری دهدهای خون را در مدیریت دیابت نشان میدهد و اهمیت کنترل دقیق شاخصدیابتی افزایش می

درگ وارد بر نانوذرات حامل دارو در خون،  دیابت بر روی ویسکوزیته خون، و همچنین اثر کستقیم ویسکوزیته بر روی نیروی

 ای برخوردار است. در درمان افراد دیابتی مبتلا به سرطان از اهمیت ویژه داوررسانی مغناطیسیبررسی کارآیی روش 

لذا، در پژوهش حاضر به بررسی کارآیی روش دارورسانی مغناطیسی در این دسته از بیماران خواهیم پرداخت. برای این 

فرد مبتلا به دیابت بدست آمد. خون به صورت غیرنیوتنی در  تیسیهندسه واقعی شریان مغزی با استفاده از تصاویر  منظور،

ای دائمی برای تولید میدان مغناطیسی استفاده گردید. اثر پارامترهایی نظیر ویسکوزیته نظر گرفته شد. و از آهنربای استوانه

 بر روی درصد جذب نانوذرات بررسی خواهد شد. داروانوذرات حامل خون، شدت میدان مغناطیسی و نیز قطر ن

 

 بیان مسئله -2

دهد. برای بدست آوردن هندسه سه بعدی واقعی فرد بیمار، ابتدا هندسه مورد نظر در کار حاضر را نشان می ۱شکل 

تبدیل به هندسه واقعی شد. در  تیسیتصاویر  MIMICSافزار از مغز بیمار تهیه شد. سپس، با استفاده از نرم تیسیتضاویر 

مساحت های مختلف انجام شد. بندی و اختصاص ماده به بخشها، مشورودی و خروجی MATICS-3افزار ادامه، در نرم

 ۰9۲9/۰دود ( حRP)4 سری راستمربع است. مساحت شریان مغزی پس مترسانتی ۱4۱۵/۰برابر با   (BA) ۳شریان بازیلار

متر مربع در نظر گرفته شده است. برای سانتی ۰9۳۱/۰حدود   (LP) ۵سری چپمساحت شریان مغزی پسمربع و متر سانتی

متر در نظر گرفته میلی ۲ متر و شعاع آنمیلی ۱۵ ای طراحی شده که طول آنتولید میدان مغناطیسی، یک آهنربای استوانه

بوده و مبنای محاسبه جریان خون و میدان مغناطیسی در سازی های اصلی مدل هندسی شبیهها، ورودیشده است. این داده

 .کنندناحیه مورد مطالعه را فراهم می

 

 
 هندسه مورد استفاده در کار حاضر. -1شکل 

 

                                                           
2 Advanced Glycation End Products 
3 Basilar anterior 
4 Right posterior cerebral artery 
5 Left posterior cerebral artery 



 

 

 معادلات حاکم و شرایط مرزی  -3

دهنده معادله ( نشان۱) شود. معادلهجریان خون درون عروق توسط معادلات پیوستگی و ناویر استوکس تعیین می

 پیوستگی است.

(۱) 𝛻. 𝑢𝑏⃗⃗⃗⃗ = 0 

 

غیرنیوتنی معادله ناویراستوکس به شود. در نتیجه، فرم در این مطالعه، خون به صورت یک سیال غیرنیوتنی در نظر گرفته می

 صورت زیر است:

(۲) 𝜌𝑏 (
∂𝑢⃗ 𝑏
∂𝑡

+ 𝑢⃗ 𝑏 ⋅ ∇𝑢⃗ 𝑏) = −∇𝑝 + ∇(𝜇(𝛾̇)(∇𝑢⃗ 𝑏 + (∇𝑢⃗ 𝑏)
𝑇)) 

 

دهنده چگالی و ویسکوزیته خون هستند. به ترتیب نشان 𝜇𝑏و  𝜌𝑏بردار سرعت خون است. همچنین،   𝑢𝑏⃗⃗⃗⃗بالا  در معادلات

𝛾̇ دهنده نرخ برش خون است.نیز نشان 

   :[۱۷]دیداستفاده گر Casson-Papanastasiouبه منظور مدلسازی خون به صورت یک سیال غیرنیوتنی، از مدل 

(۳) 𝜏 = 2(√𝜇p +√
𝜏𝑦

𝛾̇
[1 − exp⁡(−√𝑚p𝛾̇)])

2

𝐃 

، و تانسور پارامتر هموارسازی پاپانستاسیوبه ترتیب ویسکوزیته پلاستیک، تنش تسلیم،  𝐷و  𝜇p ،𝜏𝑦 ،𝑚pدر این رابطه 

 نرخ تغییرشکل برشی هستند.

معادلات ماکسول بر میدان مغناطیسی حاکم هستند. با فرض میدان مغناطیسی استاتیکی، کرل شدت میدان مغناطیسی، 

𝐻⃗⃗ :برابر صفر است ، 

(4) ∇ × 𝐻⃗⃗ = 0 
 شود:از طرف دیگر، پتانسیل مغناطیسی به صورت زیر تعریف می

(۵) 𝐻⃗⃗ = −∇𝑉𝑚 

 شود:مرتبط می  𝐻⃗⃗، از طریق رابطه زیر به   𝐵⃗چگالی شار مغناطیسی،

(۶) 𝐵⃗ = µ𝐻⃗⃗  
 آید:بنابراین، معادله پیوستگی شار مغناطیسی به صورت زیر در می

(۷) ∇. 𝐵⃗ = 0 

 آید:، به صورت زیر بدست می𝑉𝑚نهایتا ، معادله لاپلاس برای پتانسیل اسکالر مغناطیسی، 

(8) ∇2𝑉𝑚 = 0 

 معادله حاکم بر حرکت ذره درون جریان خون مبتنی بر قانون دوم نیوتن است:

(9) ∑𝐹 = 𝑚𝑝

𝑑𝑢𝑝⃗⃗ ⃗⃗ 

𝑑𝑡
 

𝐹𝐷⃗⃗جرم ذره است. نیروی درگ،  𝑚𝑝در این رابطه، با استفاده از فرمول اصلاح شده استوکس بدست  ، اعمالی بر روی ذره ⃗⃗

 :[۱۰]آیدمی

(۱۰) 𝐹𝐷⃗⃗ ⃗⃗ = −𝑚𝑝

18𝜇𝐶𝐷𝑅𝑒𝑝

𝜌𝑝𝑑𝑝224
⁡(𝑢𝑝⃗⃗ ⃗⃗ − 𝑢𝑏⃗⃗⃗⃗ ) 

قطر ذره است. عدد رینولدز ذره و ضریب درگ به ترتیب از  𝑑𝑝عدد رینولدز ذره و  𝑅𝑒𝑝ضریب درگ،  𝐶𝐷که در آن، 



 

 

 آیند.( بدست می۱۲( و )۱۱طریق معادلات )

(۱۱) 𝐶𝐷 = 𝑎1 +
𝑎2
𝑅𝑒𝑝

+
𝑎3
𝑅𝑒𝑝2

 

(۱۲) 𝑅𝑒𝑝 =
𝜌|𝑢𝑏⃗⃗⃗⃗ − 𝑢𝑝⃗⃗ ⃗⃗ |𝑑𝑝

𝜇
 

 شود:نیروی مغناطیسی وارد بر ذرات به صورت زیر محاسبه می

(۱۳) 𝐹𝑀⃗⃗⃗⃗  ⃗ =∭ 
𝑉

𝜇0𝑀⃗⃗ ⋅ ∇𝐻⃗⃗ 𝑑𝑉 

 شود:مغناطش ذره است. مغناطش موثر به صورت زیر تعریف می  𝑀⁡⃗⃗⃗⃗ در این جا، 

(۱4) 𝑀⃗⃗ = {
𝜒𝑒𝑓𝑓𝐻⃗⃗     𝐻 < 𝑀sat⁡/𝜒𝑒𝑓𝑓

𝑀sat⁡𝐻̂    𝐻 ≥ 𝑀sat⁡/𝜒𝑒𝑓𝑓
 

( در ۱4به ترتیب نفوذپذیری مغناطیسی و اشباع مغناطیسی هستند. با جایگذاری معادله ) ⁡𝑀satو  𝜒𝑒𝑓𝑓در این معادله، 

 آید.(، معادله نهایی نیروی مغناطیسی وارد بر ذره بدست می۱۳معادله )

(۱۵) 𝐹𝑀⃗⃗⃗⃗  ⃗ =

{
 

 
𝜋𝑑𝑝

3

6
𝜇0
𝜒𝑒𝑓𝑓

2
𝛻𝐻⃗⃗ 2    𝐻 < 𝑀sat⁡/𝜒eff⁡

𝜋𝑑𝑝
3

6
𝜇0𝑀sat⁡𝛻𝐻    𝐻 ≥ 𝑀sat⁡/𝜒eff⁡

 

آخرین نیروی وارده بر ذره که در این پژوهش در نظر گرفته شده، نیروی بویانسی است. نیروی بویانسی وارد بر ذرات از 

 شود:طریق معادله زیر محاسبه می

(۱۶) 𝐹𝐵⃗⃗⃗⃗ = 𝑚𝑝

𝑔 (𝜌𝑝 − 𝜌𝑏)

𝜌𝑝
 

 شود.نانوذرات حامل دارو در محل تومور به صورت زیر تعریف می  نهایتا ، درصد جذب

(۱۷) 𝐶𝐸 =
𝑛𝑡 − 𝑛𝑜𝑢𝑡

𝑛𝑡
× 100 

که در آن صورت کسر نشان دهنده تعداد نانوذرات جذب شده در محل تومور، و مخرج آن نشان دهنده کل نانوذرات تزریق 

 شده به ورید هستند.

، نمودار سرعت ورودی را ۲با زمان و واقعی فرد بیمار استفاده شده است. شکل در پژوهش حاضر، از ورودی سرعت خون متغیر 

نانوذره در ورودی با سرعت یکسان با خون و به صورت تصادفی به جریان خون تزریق شدند. شرط  ۱۰۰۰دهد. تعداد نشان می

در این  اتمسفر در نظر گرفته شد.ها لحاظ گردید. همچنین، در خروجی جریان شرط تخلیه به فشار عدم لغزش در جداره رگ

شده و پروفایل سرعت ورودی . محاسبات عدد رینولدز بر پایه قطرهای هندسه بازسازیباشدمی آراممطالعه، رژیم جریان خون 

 ۶4-۲۶برای افراد غیردیابتی، و  BA ،۳4-8۲)در  ماندها زیر آستانه گذار باقی میدر همه شاخه Re دهد کهبیمار نشان می

برای افراد  LP، ۱8-44برای افراد دیابتی؛ و نهایتا  در  44-۱8برای افراد غیردیابتی و  RP ،۲۳-۵۶برای افراد دیابتی؛ در 

های ثانویه، جدایش و بازچرخش ها و انشعابات، جریانبنابراین هرچند در خمبرای افراد دیابتی(.  4۰-۱۶دغیردیابتی و 

 .ناپایا کفایت دارد آرامسازی گیرد و مدلکل نمیدهد، آشفتگی پایدار شموضعی رخ می
 



 

 

 

 .[18] سرعت ورودی مورد استفاده در پژوهش حاضر -2 شکل
 
 

 روش حل عددی و استقلال از شبکه -4

به ترتیب  MUMPSو  PARADISOمعادلات حاکم بر مسأله، با استفاده از روش المان محدود حل شدند. حلگرهای 

برای حل معادلات حاکم بر جریان سیال و میدان مغناطیسی استفاده شدند. برای بدست آوردن سرعت و مکان ذرات حامل 

استفاده شد. همچنین، فرض شد که نانوذرات در ورودی به صورت یکنواخت توزیع  MUMPSدارو، از حلگر وابسته به زمان 

 استفاده شد.  ۶.۰نسخه  COMSOL Multiphysicsافزار اند. برای حل معادلات حاکم از نرمشده

 مختلف در نظر گرفته شدند، و برای هر شبکه نتایج مربوط بهچهاروجهی به منظور انجام استقلال از شبکه، چهار شبکه 

زنی شده شامل سه بخش رگ، آهنربا، و فضای بین کل هندسه مش سرعت خون و تنش برشی جداره بدست آمدند. میانگین

باشد. از آنجایی که هدف کار حاضر، محاسبه درصد جذب نانوذرات در محل تومور است، در نتیجه تعداد این دو بخش می

های بسیار ریز انتخاب شدند تا محل جذب نانوذرات های ریزتری برای رگ انتخاب شد. همچنین، در محل تومور مشمش

زان جذب نانوذرات با دقت بالایی انجام شود. به منظور کاهش بار مغناطیسی با دقت بالاتری محاسبه شوند که محاسبه می

، G1=۳۷۲۱۲۵این چهار شبکه عبارتند از:  تر انتخاب شدند.های آهنربا و فضای اطراف کمی درشتمحاسباتی، تعداد مش

۷4۵۳۶۱=G2 ،۱۰۲۳4۲9=G3 ۱4984۷۳، و=G4  ه نتایج بدست آمده سرعت سیال و تنش برشی جدار ۱هستند. جدول

  دهد.برای هر چهار شبکه را نشان می

 

 نتایج استقلال از شبکه. -1 جدول

 G1 G2 G3 G4 

 ۰8۰۳/۰ ۰8۰۲/۰ ۰۷۷۵/۰ ۰۷۲4/۰ سرعت سیال

 49۵۰/۰ 49۵4/۰ 49۷۶/۰ 4984/۰ تنش برشی جداره

تقریبا  یکسان  G4و  G3های شود، نتایج بدست آمده برای هر دو پارامتر برای شبکههمانطور که از جدول مشاهده می

 برای محاسبات استفاده شده است. G3باشد. در نتیجه به منظور کاهش بار محاسباتی، در ادامه فرآیند حل از شبکه می



 

 

 

 ی روش حل عددیاعتبارسنج -5

از صحت نتایج بدست آمده، نتایج بدست آمده در کار حاضر با نتایج بدست آمده توسط  به منظور حضول اطمینان

مقایسه شدند. برای این منظور، از هندسه و شرایط مرزی یکسان با این مرجع استفاده شد و نتایج  [۱۶]محمودپور و همکاران 

ای نانومتر، و آهنربای دائمی استوانه ۷۵۰قطر شکل، نانوذرات با -Yدر این پژوهش، از هندسه رگ  باهمدیگر مقایسه شدند.

بدست آمده در کار حاضر و  فاصله های مختلف آهنربا از مرکز رگمقایسه بین درصد جذب برای  ۳شکل . شکل استفاده شد

در  ( بین نتایج وجود دارد و%۲بسیار خوبی )درصد خطای کمتر از  شود تطابقهمانطور که مشاهده می .دهدمرجع را نشان می

  شود.نتیجه صحت نتایج بدست آمده تأیید می

 

 
 . [19] محودپور همکاران کار مقایسه نتایج عددی کار حاضر با -3 شکل            

 

 نتایج و بحث -6

 و استولی)الف( د یعنی یدو فاز چرخه قلب یبرا شدهیبازساز یمغز انیسرعت خون را در هندسه شر عیکانتور توز 4شکل 

مقاطع رگ نسبتا   شتری)الف(، سرعت خون در ب استولیدر حالت د شود،یطور که مشاهده مهمان .دهدینشان م ستولیس)ب( 

خون  انیاستراحت و کاهش فشار جر تیاز بازگشت قلب به وضع یامر ناش نیقرار دارد که ا یترنییو در محدوده پا کنواختی

 .ابدییکاهش م یجانب یهامتمرکز است و در شاخه لاریباز انیشر یانیحالت عمدتا  در بخش م نیسرعت در ا نهیشیاست. ب

 یهادر تمام شاخه انیفشار خون، سرعت جر یالحظه شیانقباض عضله قلب و افزا لیبه دل، ستولیمقابل، در حالت س در

قرمز رنگ  یاند. نواحتر ظاهر شدهگسترده عیو با توز شتریسرعت ب نهیشیو مناطق با ب افتهی یتوجهقابل شیافزا یشبکه عروق

توجه رشد قابل انگریب استولیبا فاز د سهیهستند که در مقا m/s ۱۵/۰ تا حدود سرعتمقدار  شیدهنده افزادر کانتور نشان

 یداخل یهاوارهیسرعت در د نهیشیکه ب دهدیسرعت نشان م عیتوز یدر مقاطع منشعب، الگو نیاست. همچن انیجر یانرژ

سرعت  راتییتغ نیا. نقاط گردد نیدر ا وارهید یتنش برش شیمنجر به افزا تواندیکه م افتهی شیافزا یطور محلنشعابات بها

 یدارورسان یهایسازهیدار را در شبخون پالس انیجر یکردن رفتار واقعلحاظ تیاهم ستول،یو س استولیدو فاز د نیب

است و  رگذاریتأث یسیدرگ وارد بر نانوذرات مغناط یرویبر ن میطور مستقخون به انیسرعت جر رای. زدهدینشان م یسیمغناط



 

 

و انتخاب  یسیمغناط دانیم یدر طراح نیقرار دهد. بنابرا ریتأثجذب ذرات در محل تومور را تحت ییراکا تواندیآن م راتییتغ

 یبرا نهیبه طیدر نظر گرفته شود تا شرا قیطور دقبه یخون در چرخه قلب انیجر یکینامید راتییتغ دیمشخصات نانوذرات، با

 .حداکثر راندمان جذب فراهم گردد

 
 های )الف( دیاستول، و )ب( سیستول.برای حالت 𝑢𝑏 -4 شکل

 

را در هندسه واقعی شریان مغزی برای دو فاز چرخه قلبی، دیاستول و سیستول  توزیع کانتور تنش برشی جداره ۵شکل 

 (Paکمتر از ) در حالت دیاستول )الف(، میزان تنش برشی در اغلب نواحی دیواره شریان در مقادیر پاییندهد. نمایش می

باشد. تبع آن کاهش گرادیان سرعت نزدیک دیواره میمتمرکز است که این امر ناشی از کاهش سرعت جریان خون و به (8/۰

های رگ قابل مشاهده است که بیانگر تمرکز جریان و افزایش مقادیر بالاتر تنش برشی عمدتا  در محل انشعابات و خمیدگی

 .گرادیان سرعت در این نقاط است

دلیل افزایش فشار ناشی از انقباض قلب، شدت جریان خون بیشتر شده و مقادیر تنش در مقابل، در حالت سیستول )ب( به

 Pa ۶/۱در حالت سیستول به حدود  جدارهتنش برشی  طور محسوسی افزایش یافته است. حداکثر مقداربرشی دیواره به

های دهد. در این فاز، نواحی پیک تنش برشی در شاخهرسیده که نسبت به حالت دیاستول رشد قابل توجهی را نشان می

تری را نسبت به فاز دیاستول ایجاد کرده تر و گستردههای تغییر مقطع بیشتر پراکنده شده و توزیع ناهمگنانشعابی و محل

 .است



 

 

های مکانیکی وارد بر دیواره رگ دارند که دهد که فازهای چرخه قلبی تأثیر مستقیم بر میزان تنشاین تغییرات نشان می

های اندوتلیال، رسوب چربی و تشکیل پلاک آترواسکلروتیک های همودینامیکی مانند بازآرایی سلولتواند در بروز پدیدهمی

تواند منجر به ر فاز سیستول می تنش برشی جداره مقادیر بالاتر، ارورسانی مغناطیسیسازی دنقش داشته باشد. از منظر شبیه

افزایش نیروی برشی وارد بر نانوذرات حامل دارو شده و احتمال جدا شدن ذرات از سطح دیواره و کاهش راندمان جذب را 

 های دینامیک قلب برای افزایش کاراییافزایش دهد. بنابراین، طراحی بهینه میدان مغناطیسی و در نظر گرفتن اثر فاز

 .های عروقی ضروری استدر بیماران مبتلا به بیماری داوررسانی مغناطیسی

 

 

 
 های )الف( دیاستول، و )ب( سیستول.برای حالت WSS -5 شکل

 

نتایج این قسمت برای سرعت ورودی نشان داده . دهدمیرا نشان قطر نانوذرات حامل دارو بر درصد جذب  ریتأث ۶شکل 

تسلا بدست  ۱شدت میدان مغناطیسی  به بیمار مبتلا به دیابت(، و )مربوط mPa·s ۲/۵، ویسکوزیته خون ۲شده در شکل 

 وستهیطور پنانومتر، مقدار راندمان جذب به ۱۰۰۰نانومتر به  ۲۵۰قطر ذرات از  شیکه با افزا دهدینشان م جینتا .اندآمده

ذرات با قطر  برای درصد ۵/۶۱نانومتر به  ۲۵۰ذرات با قطر  برای درصد 9/۳۲از  درصد جذب کهیطوربه ابد؛ییم شیافزا

  است. دهینانومتر رس ۱۰۰۰



 

 

 
 .CEبر روی ⁡𝒅𝒑 اثر -6 شکل

 

داشتن  لیدلتر بهداد. نانوذرات بزرگ حیتوض یسیو مغناط یکینامیدرودیه یروهایبا توجه به ن توانیرا م یشیروند افزا نیا

احتمال انحراف و تجمع  شیامر باعث افزا نیو ا کنندیم افتیدر یتریقو یسیمغناط یروین شتر،یحجم و مغناطش مؤثر ب

نسبت درگ به یرویتر شدن ذرات، اثر نبا بزرگ گر،ید ی. از سوشودیم یسیاطمغن دانیم ریها در محل هدف تحت تأثآن

که با  شودیمشاهده م ن،یهمچن .گرددیم تیهدا رویدر جهت خطوط ن یطور مؤثرترحرکت ذرات به ریو مس شودیکمتر م

 راتیینانومتر، تغ ۷۵۰پس از  ژهیوتر بهخارج شده و در ابعاد بزرگ یقطر ذرات، نرخ رشد راندمان جذب از حالت خط شیافزا

بر بهبود  یقطر ذرات ممکن است اثر محدودتر شیافزا نه،یحد به کیآن است که پس از  انگریموضوع ب نیا شود؛یکمتر م

در  یریگو راندمان هدف کیبار یهاعبور از رگ ییقطر مناسب، توانا نینانوذرات تعادل ب یدر طراح دیو با باشدجذب داشته 

 نظر گرفته شود.

نانومتر بین فرد سالم )غیردیابتی( و فرد مبتلا به دیابت در  ۷۵۰نانوذرات با قطر ثابت  جذببه مقایسه راندمان  ۷شکل 

در فرد  راندمان جذبتسلا،  ۱های زیر دهد که در تمامی شدتپردازد. نتایج نشان میهای مختلف میدان مغناطیسی میشدت

 و درصد ۳/۳8سالم برابر با  برای فرد راندمان جذبتسلا،  ۵/۰سالم بالاتر از فرد دیابتی است. به عنوان مثال، در شدت میدان 

درصدی راندمان جذب در اثر افزایش  ۱۰ حدود کاهش دهندهنشان که است شده درصدگزارش ۵/۲8 دیابتی فرد برای

 .باشدویسکوزیته خون در بیماران دیابتی می

 درصد جذب هتسلا هر دو گروه ب ۱یابد و در شدت با افزایش شدت میدان مغناطیسی، اختلاف بین دو گروه کاهش می

 افزایش منفی اثر تواندمی مغناطیسی میدان شدت افزایش که است آن دهندهنشان موضوع این. یابندمی دست %۵9برابر با 

 نیروی افزایش نتیجه در و مغناطیسی میدان گرادیان افزایش طریق از پدیده این. کند جبران زیادی حد تا را خون ویسکوزیته

 ویسکوزیته از ناشی هیدرودینامیکی مقاومت بر غلبه در را نانوذرات نیرو، این. شودمی داده توضیح نانوذرات بر وارد مغناطیسی

 .شودمی جذب راندمان بهبود سبب و دهدمی یاری بالاتر

یابد، میکند که در شرایط پاتولوژیک نظیر دیابت که ویسکوزیته خون افزایش طور کلی، نتایج این تحلیل تأکید میبه

های دارورسانی تواند رویکردی مؤثر برای حفظ عملکرد بهینه در سامانههای بالاتر میدان مغناطیسی میاستفاده از شدت

تر نیز مدنظر قرار های قویهای بالینی، باید ملاحظات ایمنی مربوط به اعمال میدانباشد. با این حال، در طراحی مغناطیسی

 .و ایمنی حفظ شود گیرد تا تعادل بین کارایی

 



 

 

 

 
 .=nm۷50 ⁡𝒅𝒑های مغناطیسی مختلف و برای فرد دیابتی و غیردیابتی در شدت CEمقایسه  -۷ شکل

های مختلف نانومتر در شدت ۱۰۰۰و  ۷۵۰، ۵۰۰را برای سه قطر مختلف ذره شامل   روند تغییرات راندمان جذب 8شکل 

شود، با افزایش شدت میدان مغناطیسی، راندمان طور که مشاهده میدهد. همانمیتسلا نمایش  ۱تا  ۵/۰میدان مغناطیسی از 

 .توجهی افزایش یافته استصورت پیوسته و قابلجذب برای هر سه اندازه ذره به

تسلا رسیده  ۱در میدان  %4۰تسلا به حدود  ۵/۰در میدان درصد  ۵/۱۷از حدود  درصد جذبنانومتر،  ۵۰۰برای ذرات 

نانومتر نیز راندمان  ۱۰۰افزایش یافته، و برای ذرات  %۵4به  %۲4از حدود  درصد جذبنانومتر،  ۷۵۰است. در مورد ذرات 

 .رسیده است %۵۶به بیش از  %۳۳جذب از 

غناطیسی وارد بر ی تأثیر مستقیم شدت میدان مغناطیسی بر نیروهای مدهندهاین روند افزایشی برای هر سه قطر نشان

نانوذرات است. افزایش شدت میدان منجر به افزایش گرادیان میدان در ناحیه هدف شده و در نتیجه نیروی مغناطیسی 

شود. این افزایش نیرو، توانایی ذرات برای غلبه بر نیروی درگ سیال و حرکت به سمت دیواره رگ را بیشتری به ذرات وارد می

 .شودت منجر به افزایش راندمان جذب در بافت هدف میدهد، و در نهایافزایش می

 
 .CEاثر شدت میدان مغناطیسی بر روی  -8 شکل



 

 

 

های میدان، راندمان جذب بالاتری نسبت به نانومتر( در تمام شدت ۱۰۰۰تر )شود که ذرات بزرگهمچنین، مشاهده می

ناطیسی خالص و کاهش نسبی اثر نوسانات براونی در ذرات توان به افزایش نیروی مغتر دارند. این موضوع را میذرات کوچک

 .تر نسبت دادبزرگ

تر، لازم است تأکید شود که در کاربردهای بالینی واقعی، ملاحظات ایمنی فیزیولوژیکی و های قویبا وجود مزایای میدان

ها بر ضرورت ابراین، این تحلیلهای مغناطیسی بالا نیز باید مدنظر قرار گیرد. بنهای فنی در اعمال میدانمحدودیت

سازی همزمان شدت میدان، اندازه ذرات، و هندسه سامانه مغناطیسی برای دستیابی به عملکرد بهینه و ایمنی درمانی بهینه

 .تأکید دارند

 

 گیری نتیجه -۷

مبتلا به  مارانیدر ب یسیمغناط یسامانه دارورسان ییبر کارا یکیولوژیو ب یکیزیف یاز پارامترها یاپژوهش، اثر مجموعه نیدر ا

خون  یوتنیرنینشان داد که رفتار غ هایسازهیحاصل از شب جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یعدد کردیبا رو ۲نوع  ابتید

 جهیدرگ وارد بر نانوذرات دارد و در نت یروین شیبر افزا یمیمستق ریپلاسما، تأث تهیسکوزیو شیافزا ژهیوبه ،یابتید مارانیب

 یعنی یچرخه قلب یخون در دو فاز اصل انیجر یکینامیهمود لی. تحلشودیها در بافت هدف مموجب کاهش راندمان جذب آن

 شیافزا یتوجهطور قابلبه وارهید یو تنش برش انیسرعت جر نهیشیب ستول،ینشان داد که در فاز س زین استولیو د ستولیس

آشکار  داوررسانی مغناطیسی قیدق یهایسازقلب را در مدل یکینامیکردن نوسانات دکه لزوم لحاظ یامسئله ابد؛ییم

نانومتر، راندمان  ۱۰۰۰به  ۲۵۰اندازه ذرات از  شیاثر قطر نانوذرات حامل دارو نشان داد که با افزا یبررس ن،ی. همچنسازدیم

پارامتر منجر به  نیا شینشان داد که افزا زین یسیمغناط دانیماثر شدت  لی. تحلابدییم شیافزا یداریشکل معن هجذب ب

 تهیسکوزینقش و یابیبا هدف ارز ن،یبر ا افزون .گرددیبهبود جذب ذرات م تیهدف و در نها هیدر ناح دانیم انیگراد تیتقو

صورت گرفت.  یسیمغناط دانیمختلف م یهاو افراد سالم در شدت یابتید مارانیب نیب یاسهیمقا ک،یپاتولوژ طیخون در شرا

متوسط  طوربه یابتید مارانیتسلا(، راندمان جذب در ب 8/۰تا  ۵/۰) دانیم نییپا یهانشان داد که در شدت سهیمقا نیا جینتا

 کیو به صفر نزد افتهیاختلاف کاهش  نیتسلا، ا ۱تا  دانیشدت م شیدرصد کمتر از افراد سالم است. با افزا ۱۰تا  8حدود 

 یکیرئولوژ طیشرا ریلازم است تأث ،یسیمغناط یدارورسان یهاسامانه یبر آن است که در طراح یدیتأک افتهی نیا. شودیم

 نهیبه یاگونهبه یسیمغناط دانیمدنظر قرار گرفته و شدت م ابتید ریمزمن نظ یهایماریب هب انیدر مبتلا ژهیوبه ماریب

 حفظ گردد. ستمیس یمنیو ا ییانتخاب شود که کارا

 

 واژه نامه

 Magnetic Drug Targeting یسیمغناط یدارورسان

 Magnetic field intensity یسیمغناط دانیشدت م

 Wall shear stress وارهید یتنش برش

 Capture Efficiency راندمان جذب

 Magnetization مغناطش

 Basilar artery یاسرخرگ قاعده

 Posterior cerebral artery نیپس یسرخرگ مغز

 Magnetic flux density یسیشار مغناط یچگال

 Scalar magnetic potential یسیاسکالر مغناط لیپتانس

 

 

 



 

 

 𝜌𝑏 (kg/m³)چگالی خون  𝐹 𝑚 (N)نیروی مغناطیسی 

 𝜇 (Pa·s)ویسکوزیته دینامیکی خون  𝐹 𝑏 (N)نیروی شناوری 

 𝜇p (Pa·s)ویسکوزیته پایه  𝑑𝑝 (nm)قطر نانوذره 

 𝛾̇ (s/1)نرخ برش  𝜌𝑝 (kg/m³)چگالی نانوذره 

 𝜏 (Pa)تانسور تنش برشی  𝑉𝑝 (m³)حجم نانوذره 

 𝜏𝑦 (Pa)تنش تسلیم  𝑅𝑒𝑝 عدد رینولدز نانوذره

 D (s/1)تانسور نرخ تغییر شکل  𝐶𝑑 ضریب درگ

 𝑢⃗ 𝑏 (m/s)بردار سرعت خون  WSS   (Pa)تنش برشی دیواره 

 𝑢⃗ 𝑝 (m/s)بردار سرعت ذره  𝑁𝑐 جذب شدهتعداد نانوذرات 

 𝑝 (Pa)فشار  𝑁𝑡 تعداد کل نانوذرات تزریق شده

 𝑛 شاخص رفتار جریان CE (%)راندمان جذب 

 𝑚p پارامتر تنظیم کننده 𝐴𝐵𝐴 (m²)مساحت شریان بازیلار 

  𝐻⃗⃗ (A/m)شدت میدان مغناطیسی  𝐴𝑅𝑃 (m²)مساحت شریان مغزی خلفی راست 

  𝐵⃗ (T)مغناطیسی  میدان 𝐴𝐿𝑃 (m²)مساحت شریان مغزی خلفی چپ 

  𝑀⃗⃗ (A/m)مغناطش  𝐿𝑚 (mm)طول آهنربای استوانه ای 

 𝑀𝑠 (A/m)مغناطش اشباع  𝑅𝑚 (mm)شعاع آهنربای استوانه ای 

 𝐹 𝑑 (N)نیروی درگ  𝜒 حساسیت مغناطیسی
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