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توانستند به چیزي بیشتر از ها بوده است ولی از آنجا که در این تحقیقات نمیپالایش خون در گلومرول کلیه همواره مورد توجه فیزیولوژیست  
- در کار پیش رو سعی می .روي را مرتفع ساختنددانان این مشکل پیشهاي عددي ریاضیسازياطلاعات کیفی دسترسی پیدا کنند، توسط مدل

هاي محققین فیزیولوژي و علوم پزشکی، محققین علوم کامپیوتر و ریاضی، مدلی مهندسی براي بررسی کامل آوري نتیجه پژوهششود با جمع
بعدي معادلات  با حل دو. گیردابتدا مدل همگن که پیش از این توسط دین معرفی شده است، مورد بررسی قرار می. این شبکه مویرگی ارائه شود

ها بندي آنشود و با جمعي آناتومی شبکه گلومرول پرداخته میدر ادامه به مطالعه. آیدمومنتوم و انتقال جرم، میزان فیلتراسیون خون بدست می
جرم، مدل پیشنهاد شده  بعدي مومنتوم و انتقالبا استفاده از معادلات سه. شودمی ارائهبعدي قابل دفاع از بستر مویرگی گلومرول یک شبکه سه

هاي مختلف به صورت مزیت اصلی مدل شبکه این است که مطالعه پارامترهاي مختلف که به دلیل بیماري. شودبه صورت عددي حل می
بکه و بهبود ها تنها براي توزیع بهتر جریان در شها و شکل آنارتباط بین لوبول در مدل شبکه. کندپذیر میشوند را امکاناي ایجاد می ناحیه

جواب  nl/min150از  تر بزرگهاي هایی که در بررسی بهتر شبکه مویرگی دارد، در دبیمدل شبکه علاوه بر مزیت. استفرایند انتقال جرم 
  .دهدتري براي میزان فیلتراسیون در اختیار قرار میدقیق

  :کلید واژگان
  گلومرول

  بستر مویرگی
  پالایش خون

  مدل شبکه
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 Plasma filtration in the renal glomeruli capillary network has been studied by physiologists for 
many years. Since they can access only to restricted information of plasma filtration, numerical 
modeling is employed to surmount this restriction. In this study, a three-dimensional CFD 
modeling of capillary network is presented for the analysis of blood distribution and local plasma 
filtration in the glomerular network. First, the homogeneous model is studied by solving the two-
dimensional equations of momentum and species transport. Next, specifications and parameters 
of capillary network are acquired by studying six previously proposed glomerular networks. 
Then, adequate network is proposed to investigate the effects of capillary networks on plasma 
filtration. Finally, three-dimensional momentum and species transport equations are solved for 
the network model. This model makes it possible to study the effects of various parameters locally 
on plasma filtration and this is the main advantage of the proposed model. In network model 
connection between lobules and their shapes just improve flow distribution and mass transfer. 
Otherwise the glomerular iltration rate in the low rate of more than 150nl/min is evaluated 
more accurately in this model. 
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 مقدمه - 1
این . ي کوچک تشکیل شده استي پستانداران از هزاران واحد تصفیهکلیه
در کنار یکدیگر در هر دقیقه یک قطره ) هاتوبول+ گلومرول (هاي تصفیه واحد

خون ابتدا با ورود به گلومرول پلاسماي آن جدا شده و . کنندادرار تولید می
کنون ارائه شده است  هایی که تامدل. شودهاي توبول میپلاسما وارد لوله

اند و اثرات شبکه گلومرول بر روي گلومرول را به صورت یک لوله بررسی کرده

هاي شبکه آوري اطلاعات و ویژگیبا جمع. تصفیه خون مدل نشده است
گلومرول، یک بسترمویرگی مناسب براي آن ارائه و پارامترهاي تصفیه خون 

  .گردددر گلومرول بررسی می
 مدلبا استفاده از . استدیواره گلومرول شامل سه لایه سلولی مختلف 

دین و . دیآهاي مختلف گلومرول به دست می لایه يرینفوذپذ ساختارگرا
همکارانش سه لایه دیواره گلومرول را به صورت سري در نظر گرفتند و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
75

94
0.

13
93

.1
4.

8.
17

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
m

e.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                               1 / 7

https://dorl.net/dor/20.1001.1.10275940.1393.14.8.17.0
https://mme.modares.ac.ir/article-15-10113-fa.html


    
  و همکاران محمدحسین بنازاده  تحلیل عددي جریان و انتقال جرم در شبکه مویرگی گلومرول کلیه

  

  8شماره  ،14، دوره 1393آبان مهندسی مکانیک مدرس،   2
 

اسمیت نشان . ]1[ ضریب نفوذپذیري را براي دیواره گلومرول بدست آوردند
ها از دیواره غشا گلومرول، بسیار داد که نقش دیفیوژن در انتقال ماکرومولکول

خون در  1تغییر میزان فیلتراسیون نیبنابرا است؛بیشتر از جریان پلاسما 
ها از غشا گلومرول ماکرومولکول، تغییري در میزان عبور )SNGFR2(گلومرول 

ها در توبول ابتدایی این موضوع تنها باعث تغییر غلظت ماکرومولکول. ندارد
هاي مختلف دیواره دین تلاش کرد با استفاده از مقاومت لایه. ]2[ شودمی

نشان داد مقاومت  او. گلومرول میزان عبور آلبومین از گلومرول را بدست آورد
  .]3[ است 4×10-4 سالم براي کلیه دیواره گلومرول در برابر عبور آلبومین کل

توسط دین  میزان تصفیه پلاسما در یک نفرونبراي محاسبه  همگنمدل 
- به صورت استوانه هاي گلومرول در این مدل مویرگ .و همکارانش ارائه شد

هاي کوچک در  ولولکدایره، نفوذپذیري ثابت براي آب و مهایی با مقطع 
با . هاي بزرگ در نظر گرفته شد ولولکها و نفوذپذیري صفر براي م دیواره

، P، Q0∆ر پارامت 4را توسط  میزان تصفیه پلاسماتوان  استفاده از این مدل می
LpA  وCp  4[کرد محاسبه[.  

هاي گلومرول نیاز به شبکه   ها و ویژگی ی رفتارمحققین براي بررس
گلومرول به صورت   تجربی تحقیقاتدر یک سري  .مویرگی گلومرول دارند

این . ی داده شده استضرعمیکرون برش  2تا  5/0هاي  سري و با فاصله
دي عهاي دو ب هو با اتصال نقش اند شده یبررسها با میکروسکوپ الکترونی  برش

این محققین . یکدیگر شکل هندسی گلومرول بازسازي شده استها به  مقطع
هاي مختلفی براي بستر مویرگی گلومرول با استفاده از این روش شبکه

از  .استیک فرایند طبیعی رشد عروق خونی  3نژیوژنسیسآ. پیشنهاد دادند
این  .]5[شود رسانی کلیه استفاده میاین الگوریتم براي تولید شبکه خون

مدل  ]6[کووینتاس و وال . افتد مکانیزم در گلومرول کلیه نیز اتفاق می
هاي این در پژوهش. دهندیآنژیوژنسیس را توسط فرایند تئوري گراف نشان م

هاي مویرگی گلومرول کلیه بدست آمده از تحقیقات گذشته دو محقق شبکه
شوند و اطلاعات آماري و با استفاده از مدل تئوري گراف بررسی می

  .گیردخصوصیات این بستر مویرگی مورد مطالعه قرار می
گلومرول را هاي شبکه شکل پروفیل لوله راتیتأثیورداچه و ریموزي 

مطالعه کردند و نشان دادند که ضریب اولترافیلتراسیون به پروفیل وابسته 
بیشتر مطالعاتی که بر . ]7[ استنظر کردن نیست و تغییرات آن قابل صرف

ل ااما به هر ح است؛ صحرایی موش روي گلومرول انجام شده مربوط به کلیه
 ؛تاز لحاظ ساختاري شبکه مویرگی موش مشابه انسان گزارش شده اس

توان براي فهم عملکرد گلومرول انسان از نتایج بدست آمده از می نیبنابرا
  .]8[گلومرول موش صحرایی استفاده کرد 

  هاي مویرگی گلومرولاطلاعات آماري شبکه 1 جدول
  )rd( فاصله ریشه  )t( هاتعداد لوله  )n( هاتعداد دوشاخگی  مدل

  11  322  195  )1979(شی 
  11  595  358  )1984(وال 

  13  466  312  )1991(وینکلر 
  12  403  247  )1992(ریموزي 
  11  426  256  )1993(نینگارد 
  12  460  302  )2001(آنتیگا 

  7/11  445  3/278  میانگین
  12  126  94  شبکه متقارن
  10  94  70  شبکه نامتقارن

                                                                                                                                           
  .شودهاي شبکه مویرگی خارج میمیزان پلاسمایی که از دیواره -1

2- Single Nephron Glomerular Filtration Rate 
3- Angiogenesis  

بعدي گلومرول بسیار پیچیده است که تحلیل و رفتارشناسی آن را شبکه سه
تاکنون مدل کاملی براي تحلیل جریان در بستر مویرگی . کنددشوار می

حال در این مقاله سعی داریم شبکه گلومرول را تا . گلومرول ارائه نشده است
زیادي نداشته باشد، ساده و معادلات  ریتأثحد امکان که در بررسی رفتار آن 

عدي در باین مدل که به صورت سه. مومنتوم و انتقال جرم را در آن حل کنیم
ي سه بعدي تصفیه خون در ساز مدلشود، اولین گام در نظر گرفته می

این مدل قابلیت نشان دادن میزان عبور پلاسما و . استواحدهاي تصفیه کلیه 
  .هاي مختلف بستر مویرگی را داردها در قسمتماکرومولکول

 يساز مدل - 2
گلومرول شامل یک شبکه مویرگی ویژه است که در فضاي بومن قرار گرفته 

میکرون  300تا ) موش(میکرون  100قطر این بستر مویرگی در حدود . است
این . شودتغذیه می 4بستر مویرگی گلومرول توسط شریان آوران. است) فیل(

ها شاخهاین . شودشاخه ابتدایی تقسیم می 5تا  2شریان در هنگام ورود به 
پس از چند مرحله چند . شوندهاي دیگر تقسیم میدر چند مرحله به شاخه

این . پیوندندبه یکدیگر می 5ها دوباره در شریان وابرانشاخگی این شاخه
هایی با یکدیگر در ارتباط ها از یکدیگر مستقل نیستند و توسط لولهلوبول

  .]9[هستند 
اگر بستر مویرگی . هاي مختلفی براي گلومرول پیشنهاد شده استشبکه

و  )t(ها برابر تعداد خطوط گلومرول همانند یک گراف در نظر گرفته شود، لوله
- در هر شبکه. باشنداین گراف می )n(هاي ی برابر تعداد گرهشاخگ چندنقاط 

مسیر اتصال شریان آوران به وابران قرار  نیتر کوتاهاي تعداد خطوطی که در 
 6اطلاعات آماري  1در جدول . شودي میگذار نام )rd( 6دارد، فاصله ریشه

 در انتها نیز اطلاعات دو شبکه. مختلف نشان داده شده است شبکه گلومرول
. نشان داده شده استها، ي شده براي مقایسه با سایر شبکهساز مدلگلومرول 

این میزان براي . است% 4/82هاي سالم برابر با متوسط دوشاخگی در گلومرول
مساحت . ]6[گزارش شده است % 100تا % 8/71هاي مختلف در بازه گلومرول

شبکه دو پارامتر هندسی اصلی هستند که در  هاي مویرگیکل و طول دیواره
در تحقیقات تجربی گذشته . رگذارندیتأثفیلتراسیون خون در بستر مویرگی 

متر مربع میلی 2/0تا  18/0متر براي طول شبکه و میلی 9تا  65/6مقادیر 
  .]10[براي مساحت شبکه گزارش شده است 

با توجه به تحقیقات تجربی که در زمینه شناخت گلومرول انجام شده 
توان نتیجه گرفت که شبکه مویرگی گلومرول داراي هندسه است می
شود که حتی دو گلومرول در تحقیقات لمبرت مشاهده می. ستینمشخصی 

اي شدن شبکه. ]11[ مربوط به یک کلیه هم داراي هندسه یکسانی نیستند
این بستر مویرگی به منظور افزایش نسبت سطح به حجم، افزایش گرادیان 
شعاعی دیفیوژن و به عبارتی بهبود فرایند انتقال جرم در این بستر مویرگی 

ها به دلیل بیماري، در ی از لولههمچنین با مرور زمان و نابودي بعض. است
ها به فیلتراسیون خون ادامه اي بودن بستر مویرگی، بقیه لولهصورت شبکه

هاي کلی هندسه شبکه با در نظر گرفتن پارامتر است یکافبنابراین  ؛دهندمی
دو پارامتر هندسی . ي کردساز مدلو جریان خون در آن، شبکه گلومرول را 

با . باشندها میی گلومرول طول و مساحت کل لولهاصلی براي شبکه مویرگ
ي این شبکه، باید یکی از این پارامترها به عنوان ساز سادهتوجه به هدف 

ها پذیري دیوارهاطلاعاتی که در مورد نفوذ. ي انتخاب شودساز مدلمبناي 
نفوذپذیري  ضرب حاصل، بطوریکه استموجود است بر مبناي مساحت شبکه 

                                                                                                                                           
4- Affrent arteriole 
5- Effrent arteriole 
6- Root distance 
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این بازه در . گیردها در مساحت شبکه در بازه خاصی قرار میلوله دیواره
با توجه به این مهم طول . ها محاسبه شده استتحقیقات تجربی فیزیولوژیست

ي ساز مدلشود و تغییرات مساحت شبکه کل شبکه به عنوان مبنا انتخاب می
شود که در این مدل فرض می. گرددشده در تغییرات نفوذپذیري اعمال می

 80قطر شریان آوران و وابران برابر با . استها، دوشاخگی مامی چند شاخگیت
 ها پس از پنج مرحله دوشاخگیقطر لوله. میکرومتر در نظر گرفته شده است

ي ساز مدلهاي هاي شبکهاطلاعات آماري لوله. یابدمیکرومتر کاهش می 15تا 
در صورت ادامه  است که ذکر قابل. نشان داده شده است 2شده در جدول 

کند که میکرومتر کاهش پیدا می 10ها به زیر ها قطر لولهمراحل دوشاخگی
هزینه محاسباتی  توجه قابلي عددي و افزایش ساز مدلبا توجه به محدودیت 

ها براي شبکه متقارن و نامتقارن به تعداد کل لوله. نظر شده استاز آن صرف
اي در نظرگرفته شده که ها به گونهلهطول لو. است 96و  126ترتیب برابر با 

در . متر شودمیلی 9علاوه بر حفظ شکل مناسب، طول کلی شبکه برابر با 
لوبول متقارن براي شبکه در نظر گرفته شده  4ي شده ساز مدلهاي شبکه
  .نشان داده شده است 1ي انجام شده در شکل ها يساز مدل. است

 معادلات حاکم - 3
بقاي  بقاي جرم، :سازي درگیر هستندشده در این شبیهي کوپل سه معادله

ي انتقال جرم که در زیر به آن اشاره شده مومتنم براي سه جهت و معادله
  .]11[شود می نظر صرفاز پالسی بودن جریان خون در شبکه . است

  ):2(و ) 1(بقاي جرم و بقاي مومنتم براي سه جهت طبق روابط  معادله
)1(  . 	=	0V  

)2(  2. 	=	- ( )V V P V      

  ):3(انتقال جرم پلاسما طبق رابطه  معادله
)3(  2. ( )V C D C    

  .شودمحاسبه می) 4(که از رابطه  استویسکوزیته پلاسما تابعی از غلظت پروتئین 
)4(  0.204 0.177pl pC    

در بستر مویرگی گلومرول به . استبر حسب سنتی پویز  plµدر این رابطه 
دلیل فیلتراسیون پلاسما، غلظت پروتئین در راستاي حرکت جریان تغییر 

 در. استبا توجه به این موضوع ویسکوزیته در بستر مویرگی متغیر . کندمی
میکرون تنها پلاسما جریان دارد که  12از  تر کوچکهایی با قطر مویرگ

  .ویسکوزیته را بر حسب غلظت پروتئین محاسبه کرد) 4(توان از رابطه  می
هاي شاهد جریان دولایه پلاسما و گلبول تر بزرگهایی با قطر براي مویرگ

  .شودمحاسبه می Htویسکوزیته جریان بر حسب ) 5(قرمز هستیم که از رابطه 

)5(  exp(2.59 )pl tH   

  

  
  سازي شده شبکه متقارن و غیر متقارن مدل 1 شکل

Ht 6(که از رابطه  است، هماتوکریت معادل جریان خون درون مویرگ (
  .آیدبدست می

)6(   
0 214 0 233

0 382 0 123
{ . . log( / )

. . log( / ) }
t t c

t c f f

H D D
D D H H

 

 
 

Dc  ها هایی که قطر آنبراي مویرگ. شودگرفته میمیکرون در نظر  7برابر با
ي تئوري موجود ساز مدلمیکرون است اطلاعات تجربی و یا  20تا  12بین 

با توجه به این موضوع براي این محدوده از تقریب خطی ویسکوزیته . ستین
ویسکوزیته جریان براي  نیبنابرا ؛شوداستفاده می 20و  12خون به ازاي قطر 

در . ]10[آید بدست می) 7(میکرون از رابطه  20تا  12قطر  هایی بامویرگ
 20 و 12به ترتیب ویسکوزیته جریان به ازاي قطر لوله  µ20و  µ12این رابطه 

  :داریم) 7(طبق رابطه . باشندمیکرومتر می

)7(  20 12

12 12
1

8 8
t tD D

  
  

    
 

 
  

  ي شدهساز مدلبعدي اطلاعات آماري شبکه سه 2جدول
 n(  n×L (µm)(ها تعداد لوله  )L) (µm(ها طول لوله  )µm(ها قطر لوله  شماره دوشاخگی

  2مورد   1مورد   2مورد   1 مورد  2مورد   1مورد   2مورد   1مورد   2مورد   1مورد 
0  0  80  80  100 5/222 2  2  200  445  
1  1  60  60  140 180 4  4  560  720  
2  2  40  40  100 130 8  8  800  1040  
3  3  30  30  85 100 16  16  1360  1600  
4  4  22  22  70 80 32  20  2240  1600  
5  5  15  15  60 5/67 64  34  3840  2295  

  1300  ---  10  ---  130  ---  ---  ---  *سایر  ---
  9000  9000  94  126  مجموع    شبکه نامتقارن: 2مورد   شبکه متقارن: 1مورد 

  .ها اشاره شده استدر این جدول تنها به تعداد و طول متوسط این لوله. اند داراي طول و قطر یکسان نیستندهایی که باعث عدم تقارن در شبکه شدهلوله *
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  و همکاران محمدحسین بنازاده  تحلیل عددي جریان و انتقال جرم در شبکه مویرگی گلومرول کلیه

  

  8شماره  ،14، دوره 1393آبان مهندسی مکانیک مدرس،   4
 

  بعدي با نتایج آزمایشگاه برنر در دانشگاه بوستونسازي سه سنجی نتایج مدل صحت 3جدول 
P (mmHg) CP0 (g/dl)  Q0 (nl/min)  LpA (nl/s.mmHg)  SNGFR )آزمایشگاه برنر(  SNGFR )دقت   )بعديمدل سه(%)  

3/35  815/5  65  08/0  21  65/20  33/98  
4/33  815/5  114  08/0  32  12/31  25/97  
2/41  483/6  201  08/0  50  66/51  68/96  

  

 8میزان پلاسماي خروجی از واحد طول شبکه مویرگی گلومرول از رابطه 
 شار جریان پلاسما بر روي دیواره لوله و Jvدر این رابطه . ]4[ آیدبدست می

PUF  که از اختلاف بین گرادیان فشار  استبرابر با فشار موثر انتقال جرم
  .آیدهیدرواستاتیکی و اسمزي بدست می

)8(   
0 0

SNGFR .
l l

v UFJ dx LpA P dx LpA P        

- صفر در نظر گرفته میفشار اسمزي و هیدرواستاتیک کپسول بومن برابر با 
.استدر شبکه مویرگی گلومرول  فشارخونبرابر با  P∆ نیبنابرا. ]4[شود 
 بدست آورد) 9(توان برحسب غلظت پروتئین از رابطه را می.  

)9(  21.629 0.2935p pC C   

باشد، فشار  تریل یدسبر  در این رابطه اگر غلظت پروتئین بر حسب گرم
  .آیدمتر جیوه بدست میاسمزي بر حسب میلی

  شرایط مرزي و پارامترهاي مسئله -3-1
، به عنوان پروتئینشامل دبی و غلظت  از شریان آورانورودي  خونمشخصات 

غلظت پروتئین در ورودي . سیستم مشخص هستند ورودي شرایط مرزي
هاي ی ورودي نیز در حالتدب. در نظر گرفته شده است g/dl8/5شبکه برابر با 
براي قسمت خروجی از . شوددر نظر گرفته می nl/min200-50مختلف بین 

- در بررسی. شودشریان وابران نیز از شرایط مرزي فشار خروجی استفاده می
. در نظر گرفته شده است mmHg45تا  35هاي انجام شده فشار خروجی بین 

فوذپذیري میزان شار عبوري در کد ي شبکه با توجه به ضریب نها وارهیدبراي 
UDF با توجه به . شودمحاسبه شده و به عنوان شرط مرزي در نظر گرفته می

 UDFکه در کد  استمیزان شار عبوري از دیواره، غلظت بر روي دیواره متغیر 
ضریب نفوذپذیري . گرددي انجام شده محاسبه میساز مدلمورد نظر و 

  .شوددر نظر گرفته می nl/s.mmHg09/0 -02/0 هاي شبکه نیز در بازهدیواره

  روش حل -3-2
و پس از آن به  دشدهیتولافزار سالید ورکس در نرم شنهادشدهیپي هندسه

افزار، سعی شده در این نرم. افزار گمبیت براي تولید مش منتقل شده استنرم
اي باشد که بتوان شار جرمی در راستاي شعاع به گونه دشدهیتولاست مش 

گذاري و پس از نام هندسه این. هاي مختلف محاسبه کردلوله را براي قطر
افزار انسیس فلوئنت انتقال داده شده اعمال شرایط مرزي تمامی اجزا، به نرم

باید اشاره شود که براي اعمال مناسب خواص سیال، شرایط پارامتري و . است
ها توابعی با زبان ي نفوذپذیر لولهسازي شرایط مرزي روي دیوارهشبیه
 .افزار انسیس فلوئنت کوپل شده استنوشته شده است و با نرم Cی سینو برنامه

درانتها پس از حل دائم عددي معادلات مومنتوم و انتقال جرم، 
هاي مختلف جریان و انتقال جرم در بستر مویرگی گلومرول مورد  پارامتر

  .بررسی قرار گرفته است

 نتایج - 4
سازي با جزئیات بعدي استفاده شده براي شبیهمشخصات مدل سهمعماري و 

با اعمال شرایط مرزي بر روي شریان آوران، وابران و . شرح داده شد

ي خون را به صورت عددي توان تصفیههاي نفوذپذیر شبکه مویرگی می دیواره
در این بخش نتایج مربوط به حل . ي کردساز مدلدر یک فضاي سه بعدي 

  .بعدي نشان داده خواهد شدادلات مومنتوم و انتقال جرم سهعددي مع

  سنجی نتایجصحت -4-1
میکرومتر  200قطر بستر مویرگی گلومرول کلیه به صورت متوسط حدود 

هاي تجربی موجود، با توجه به پارامترهاي فیزیولوژیک بستر در داده. است
- این براي صحتبنابر. مویرگی میزان فیلتراسیون پلاسما محاسبه شده است

میزان فیلتراسیون شبکه مویرگی با اطلاعات  محاسبهسنجی، نتایج 
پارامترهاي  3در جدول . شودفیزیولوژیک موجود در این زمینه مقایسه می

موجود است، نشان  ها آنهاي تجربی مربوط به سه گلومرول که داده
 آزمایشگاه برنر ي این سه گلومرول با نتایج تجربیساز مدلنتایج . اند شده داده

شود که نتایج مربوط مشاهده می. در دانشگاه بوستون مقایسه شده است ]4[
به % 97ي شده با دقت حدود ساز مدلبه میزان فیلتراسیون پلاسما در شبکه 

  .استنتایج تجربی شبیه 

  مطالعه شبکه محاسباتی - 4-2
- حاسباتی، نتایج مربوط به سه شبکهبراي مطالعه استقلال نتایج از شبکه م

در . مقایسه شده است ]4[ هاي تجربی آزمایشگاه برنربندي مختلف با داده
براي جریان و مقایسه نتایج مربوط به  شده گرفتهپارامترهاي در نظر  4جدول 

در هر مدل تعداد . هاي تجربی نشان داده شده استه با دادهاین سه شبک
با توجه به نتایج . سلول محاسباتی نسبت به حالت قبل دو برابر شده است

در تحلیل  872473، از شبکه محاسباتی با تعداد 4در جدول  شده دادهنشان 
  .نتایج استفاده شده است

  شبکه مویرگیبعدي ي سهساز مدلي همگن و ساز مدلمقایسه  -4-3
شود شریان آوران به وابران توسط یک لوله نفوذپذیر در مدل همگن فرض می

وقتی فشار اسمزي و هیدرواستاتیک به تعادل برسند جریان . است وصل شده
 هادر حالت اشباع افزایش دبی و نفوذپذیري دیواره. رسدبه حالت اشباع می

با افزایش دبی، گلومرول از . ندارندي بر روي نسبت پلاسماي فیلتر شده ریتأث
براي مقایسه میزان فیلتراسیون این دو مدل، . شودحالت اشباع خارج می

که در شکل  طور همان. شودنمودار میزان فیلتراسیون نسبت به دبی رسم می
جواب مدل همگن و شبکه بر  nl/min150شود تا دبی حدود مشاهده می 2

جریان، میزان فیلتراسیون مدل همگن کمتر  با افزایش. باشندهم منطبق می
با توجه به این در مدل شبکه با بهبود انتقال جرم و . استاز مدل شبکه 

با . استافزایش دیفیوژن شعاعی، میزان انتقال جرم بیشتر از مدل همگن 
ي هندسه شبکه بر رگذاریتأثافزایش جریان و فاصله گرفتن از حالت اشباع 

توان نتیجه گرفت که مدل شبکه می. شودبیشتر می روي میزان فیلتراسیون
هاي هایی که در بررسی بهتر شبکه مویرگی دارد، در دبیعلاوه بر مزیت

تري براي میزان فیلتراسیون در اختیار جواب دقیق nl/min150از  تر بزرگ
شود براي مدل شبکه با سه مرحله و پنج مرحله مشاهده می. دهدقرار می

  . باشندبر یکدیگر منطبق می nl/min300ها تا دبی حدود دوشاخگی جواب
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  همکارانمحمدحسین بنازاده و   تحلیل عددي جریان و انتقال جرم در شبکه مویرگی گلومرول کلیه

 

  5  8شماره  ،14، دوره 1393آبان مهندسی مکانیک مدرس، 
 

  
میزان تصفیه پلاسما بر حسب دبی ورودي براي دو مدل همگن و شبکه  2شکل

  )P=35mmHg, LpA=0.08nl/s.mmHg(مویرگی 

  مطالعه استقلال نتایج از شبکه محاسباتی 4جدول 
  (%)دقت  SNGFR  مدل  پارامترهاي جریان

P(mmHg) 3/35  21  آزمایشگاه برنر  ---  
CP0(g/dl)  815/5   61/90  03/19  )سلول 420842(شبکه اول  

Q0(nl/min)  65   33/98  65/20  )سلول 872473(شبکه دوم  
LpA (nl/s.mmHg)  08/0   52/98  69/20  )سلول 1512934(شبکه سوم  

  

خطا مشاهده % 6در نتایج کمتر از  nl/min300از  تر بزرگبراي مقادیر دبی 
با . مرحله دوشاخگی دارند 7تا  6هاي گلومرول واقعی بین شبکه. شودمی

توان نتیجه توجه به مقایسه نتایج سه مرحله و پنج مرحله دوشاخگی می
گرفت که نتایج با پنج مرحله دوشاخگی با دقت قابل قبولی منطبق با نتایج 

  .باشندشبکه واقعی گلومرول می

  ها در شبکه مویرگیها و اتصالات بین آنبررسی عدم تقارن لوبول - 4- 4
ها از لحاظ هندسی متقارن این لوبول. است لوبول 5تا  2گلومرول داراي 

هایی ها از یکدیگر مستقل نیستند و توسط لولهجریان در این لوبول. نیستند
ها در عدم تقارن براي بررسی این. انددر میانه شبکه به یکدیگر متصل شده

ي نامتقارن با توجه به پارامترهاي اصلی هندسی ا شبکهعملکرد بستر مویرگی، 
ي شده در ساز مدلنمایی از شبکه نامتقارن . شودي میساز مدلگلومرول 

 2به اطلاعات آماري این شبکه نیز در جدول . نشان داده شده است 1شکل 
  .اشاره شده است

شبکه نامتقارن، نتایج مربوط به آن با شبکه براي بررسی فیلتراسیون در 
کانتور نسبت فیلتراسیون براي شبکه متقارن و . شودمتقارن مقایسه می

شود در که مشاهده می طور همان. نشان داده شده است 3نامتقارن در شکل 
یکنواخت فیلتر  کاملاًهاي مختلف به صورت شبکه متقارن، پلاسما در لوبول

 هایی که سطح درکه نامتقارن نسبت فیلتراسیون در لوبولشود، اما در شبمی
اي در در شبکه نامتقارن، به صورت ناحیه. تماس بیشتري دارند، بیشتر است

هایی که سطح تماس بیشتري دارند، نسبت فیلتراسیون بیشتر از بعضی لوبول
هایی نیز که سطح تماس کمتري دارند، نسبت در لوبول. شبکه متقارن است

باید توجه داشت که میزان . راسیون کمتر از شبکه متقارن استفیلت
. استفیلتراسیون پلاسماي شبکه اختلاف دبی بین شریان آوران و وابران 

براي مقایسه بهتر این دو شبکه، نسبت فیلتراسیون کلی براي هر دو  نیبنابرا
تغییرات نسبت فیلتراسیون شبکه مویرگی بر حسب . شودشبکه محاسبه می

. نشان داده شده است 4یان براي هر دو شبکه متقارن و نامتقارن در شکل جر
شود جریان ورودي به شریان آوران تا که در شکل مشاهده می طور همان

nl/min200 ها نسبت فیلتراسیون براي دو در تمامی حالت. یابدافزایش می
به این موضوع با توجه . با یکدیگر برابر است باًیتقرشبکه متقارن و نامتقارن 

محسوسی بر روي  ریتأثها توان نتیجه گرفت که نامتقارن بودن لوبولمی
از طرفی اتصالات میان لوبولی باعث بهبود توزیع . فیلتراسیون شبکه ندارد

در شبکه نامتقارن میزان فیلتراسیون در . شودجریان در شبکه مویرگی می
هاي با سطح تماس ز لوبولهایی که سطح تماس بیشتري دارند، بیشتر الوبول

اما میزان فیلتراسیون کل شبکه نامتقارن تا حدودي برابر با شبکه . کمتر است
  .استمتقارن 

  هاي غلظت پروتئین و فشار اسمزيبررسی تغییر پارامتر -4-5
- درصد پلاسما در شبکه مویرگی گلومرول، از خون جدا می 35تا  20حدود 

هاي گلومرول در برابر پروتئین دیواره. شودشود و وارد کپسول بومن می
ها از پروتئین ورودي به شبکه از دیواره% 04/0تنها حدود . نفوذناپذیر هستند

 افزایش به این موضوع غلظت پروتئین در طول شبکه با توجه. کندعبور می
غلظت ) شریان وابران(غلظت پروتئین در خروج از شبکه مویرگی . یابدمی

ها را هاي خونی اطراف توبولو رگ 1مزي در وزارکتاپروتئین و فشار اس
شود غلظت پروتئین از مشاهده می 5که در شکل  طور همان. کندمشخص می

g/dl8/5  در ورودي شریان آوران به شبکه تا حدودg/dl2/8  در شریان وابران
 .یابدافزایش می

 شبکهبا توجه به فیلتراسیون پلاسما در شبکه مویرگی، فشار اسمزي در 
میزان فیلتراسیون زیاد باشد، فشار اسمزي با  که یصورتدر . یابدافزایش می

  . رسدفشار هیدرواستاتیکی به تعادل می
  

  
  نسبت فیلتراسیون پلاسما

  
  نسبت فیلتراسیون پلاسما

  کانتور نسبت فیلتراسیون پلاسما براي شبکه متقارن و شبکه نامتقارن  3شکل
)P=40mmHg, LpA=0.08nl/s.mmHg, Q=150nl/min(  

                                                                                                                                           
1- Vasa recta 
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تغییرات نسبت فیلتراسیون بر حسب جریان براي دو شبکه متقارن و نامتقارن  4شکل

)P=40mmHg, LpA=0.08nl/s.mmHg(  

  
  )g/dl(غلظت پروتئین 

 هاي مختلف شبکه مویرگی گلومرولقسمت کانتور غلظت پروتئین در 5شکل
 )P=35mmHg, LpA=0.08nl/s.mmHg, Q=125nl/min(  

  
  )mmHg(فشار اسمزي 

  هاي مختلف شبکه مویرگی گلومرولکانتور فشار اسمزي خون در قسمت 6شکل
)P=45mmHg, LpA=0.08nl/s.mmHg, Q=125nl/min(  

فشار اسمزي و هیدرواستاتیکی به تعادل برسند، عبور پلاسما از  که یهنگام
. کندشود و فشار اسمزي تغییر نمیهاي شبکه گلومرول متوقف میدیواره

هاي مختلف شبکه مویرگی گلومرول در کانتور فشار اسمزي خون در قسمت
فشار اسمزي در ورود به شبکه برابر با . نشان داده شده است 6شکل 

mmHg32/19 شریان وابران(خروج از شبکه  هنگام دراین فشار . است (
هاي شبکه با توجه به هندسه متقارن لوبول. شودمی mmHg44حدود 

  .استفشار اسمزي نیز به صورت یکنواخت  مویرگی کانتور

  

  
رات بررسی تغییرات نسبت فیلتراسیون و میزان تصفیه پلاسما بر حسب تغیی 7شکل

  mmHg35دبی ورودي و ضریب نفوذپذیري در فشار 

  بررسی دبی ورودي و ضریب فیلتراسیون -4-6
جریان ورودي از شریان آوران و ضریب فیلتراسیون نقش بسزایی در میزان 

افزایش دبی ورودي از شریان آوران و . تصفیه پلاسما در یک نفرون دارند
در . شودمیزان تصفیه پلاسما میها باعث افزایش ضریب نفوذپذیري دیواره

ي بر روي نسبت ریتأثشرایط تعادل فشاري افزایش دبی خون ورودي 
نسبت فیلتراسیون و میزان پلاسماي فیلتر شده به دبی . فیلتراسیون ندارد

. ها وابسته هستندخون ورودي از شریان آوران و ضریب فیلتراسیون دیواره
نسبت فیلتراسیون  7 پارامترها، در شکلهمزمان این  ریتأثبراي مشاهده بهتر 

در . و میزان پلاسماي فیلتر شده بر حسب این پارامترها نشان داده شده است
- نمودار نسبت فیلتراسیون، ناحیه سفید رنگ محدوده عملکردي را نشان می

دهد که در گلومرول، تعادل فشاري بین فشار اسمزي و هیدرواستاتیک برقرار 
شود با افزایش دبی ورودي و ضریب نفوذپذیري یمشاهده م. شده است

. یابدها میزان پلاسماي فیلتر شده در شبکه مویرگی افزایش میدیواره
و ضریب  nl/min200، براي دبی mmHg35مقدار آن در فشار  نیتر شیب

کمترین مقدار . است nl/min51/51، برابر با nl/s.mmHg09/0فیلتراسیون 
، برابر با nl/s.mmHg02/0و ضریب فیلتراسیون  nl/min50آن نیز براي دبی 

nl/min15/12 با کاهش دبی خون ورودي از شریان آوران و افزایش . است
. یابدها، نسبت فیلتراسیون پلاسما افزایش میضریب نفوذپذیري دیواره

و ضریب  nl/min50، براي دبی mmHg35مقدار آن در فشار  نیتر شیب
کمترین مقدار آن نیز . است% 62/31برابر با  ،nl/s.mmHg09/0فیلتراسیون 
، برابر با nl/s.mmHg02/0و ضریب فیلتراسیون  nl/min200براي دبی 

  .است% 58/8

 بنديگیري و جمعنتیجه - 5
در این . بعدي از شبکه مویرگی گلومرول موش صحرایی ارائه شدمدلی سه

لوژي و علوم هاي محققین فیزیوي نتیجه پژوهشآور جمعپژوهش سعی شد با 
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پزشکی، محققین علوم کامپیوتر و ریاضی، مدلی مهندسی براي بررسی کامل 
هاي دیگر ي قسمتساز مدلتوان با می نیبنابرا. این شبکه مویرگی ارائه شود

و تکمیل این مدل، مدلی مهندسی از تصفیه ) هاتوبول(واحد تصفیه کلیه 
  .خون در کلیه ارائه داد

در نظر گرفتن جریان پویزلی در مدل همگن و  محققین پیش از این، با
حل تئوري معادله انتقال جرم توانستند رفتار بعضی پارامترهاي شبکه را مورد 

هاي این مدل، سادگی و امکان مطالعه پارامترهاي از مزیت. مطالعه قرار دهند
پارامترهاي  ریتأثاز معایب این مدل این است که . استمختلف در طول شبکه 

هاي ورودي کمتر از در آن دیده نشده است و تنها در دبی هندسی
nl/min150  و یا به عبارتی در نزدیکی محدوده تعادل فشاري گلومرول داراي

در مدل همگن از فرض جریان پویزلی براي رسیدن به . استهاي معتبر جواب
هندسه  راتیتأث در ادامه براي مطالعه دقیق. شد نظر صرفتر جواب دقیق

اي پارامترهاي شبکه و همچنین ساخت یک شبکه، بررسی تغییرات ناحیه
بعدي کامل براي تکمیل مدل سه بعدي تصفیه خون در کلیه، ي سهساز مدل

در این قسمت با مطالعه . شدي شبکه گلومرول پرداخته ساز مدلبه تکمیل 
ها ژیستهاي مویرگی استخراج شده از تحقیقات تجربی فیزیولوکامل شبکه

بندي نتایج با جمع. پارامترهاي اصلی هندسی شبکه گلومرول استخراج شد
مدل ) تا آنجا که نویسندگان این مقاله اطلاع دارند(هندسی براي اولین بار 

در ادامه با اعمال شرایط مرزي . بعدي از شبکه گلومرول ارائه شدمهندسی سه
انتقال جرم به صورت عددي  بعدي مومنتوم وو پارامتري مناسب، معادلات سه

هاي این مدل با نتایج تجربی آزمایشگاه برنر به نزدیکی جواب. حل گردید
  .استصحت نتایج  دهنده نشانخوبی 

براي این شبکه مویرگی، از عدم تقارن  شنهادشدهیپسازي معماري براي ساده
که متقارن لیکن مقایسه نتایج شب. ها صرف نظر شده استها و ارتباط بین آنلوبول

و نامتقارن نشان دادند که تفاوت برآورد کمیات کلی، نظیر کل انتقال جرم صورت 
هاي شبکه باید به این نکته توجه شود جواب. گرفته از شبکه مویرگی، ناچیز است

 نیبنابرا. استهاي فیزیولوژیک منطبق با نتایج پژوهش کاملاًمتقارن ارائه شده 
ها تنها براي توزیع ها و شکل آنارتباط بین لوبولکه این  گرفتتوان نتیجه می

  .استبهتر جریان در شبکه و بهبود فرایند انتقال جرم 

  فهرست علائم - 6
 g/dl(  C(غلظت پروتئین 

 µm(  D(قطر مویرگ 
 nl/s.mmHg(  LpA(ضریب نفوذپذیري دیواره گلومرول 

 nl/min(  Q(دبی 
 nl/min(  SNGFR(مقدار تصفیه پلاسما در یک گلومرول 

 mmHg(  ∆P(اختلاف فشار هیدرواستاتیک 
 ∆mmHg( π(اختلاف فشار اسمزي 

  یونانی علائم
 kg/m3(  (چگالی 

 kg/m.s(  (لزجت دینامیکی 
 هازیرنویس

 Pl a  پلاسماي ورودي از شریان آوران
 Pl e  وابران پلاسماي خروجی از شریان
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