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، فیزیولوژیکیبسیاري از عملکردهاي مهمانجامبینیباشند. میتنفسی فوقانیسیستمهایی ازبخشهاو سینوسبینیحفرهبینی، 
سازي جریان هواي آشفته در مجراي و استنشاق بوي را بر عهده دارد. در گذشته، شبیههوافیلتر نمودنورطوبتحرارت،از جمله 

مطالعات، محاسباتیدینامیک سیالاتوپرتونگاري کامپیوتريتوسعهبا، 1990از سال بینی، سینوس، گلو و ناي انجام شده است. 
دینامیک سیالات محاسباتی براي تحقیق بر روي خواص انجام شده است. همچنین، بینیواقعیحفرهدرگازجریانبر روي عددي

باشد. پایاي جریان میبینی آن منوط به ذات و هندسه پیچیده و غیرجریان هوا در نرخ آرام درون مجراي بینی اعمال شده و پیش
بالا و یا به مطالعه فک سینوسخصوصبههاسینوسبدونحفره بینیبررسیبهتنهادر این زمینهپیشگاممطالعاتازبسیاري

اند. بنابراین این تحقیق سعی دارد به مطالعه بر روي جریان هوا در تمام فضاي سر انسان که جریان آرام در مجاري تنفسی پرداخته
مطالعه براساس پرتونگاري کامپیوتري از سر، گردن و قفسه سینه یک هواي تنفسی در آن جریان می یابد، بپردازد. براي این منظور 

در دهد که ساله بدون مشکل در سیستم تنفسی وي، در بیمارستان شهید چمران شیراز انجام پذیرفته است. نتایج نشان می26زن 
و اکثر جریان در نزدیک ها دارددرصد) نسبت به سایر قسمت50جریان افت به مراتب کمتري (حدود سانتیمتر ابتدایی3تا 2

.یابدو فقط میزان کمی به ناحیه بویایی و مجراي گوش بیرونی گسترش میناحیه دیواره بین پره بینی مانده
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	 The	nose	and	nasal	cavity	and	sinuses	are		parts	of	the	upper	respiratory	system	and	study	of	the	
air	passage	into	the	upper	component	of	human	airway	is	important	to	improve	or	cure	deficiency	
in	human	respiration	cycle.	The	nose	performs	many	important	physiological	functions,	including	
heating,	 humidifying	 and	 filtering	 inspired	 air,	 as	 well	 as	 sampling	 air	 to	 smell. Previously,	
numerical	 modeling	 of	 turbulent	 flow	 in	 nasal	 cavity,	 sinus,	 pharynx	 and	 larynx	 was	 rarely	
employed	 Since	 the	 1990s,	 with	 the	 development	 of	 computed	 tomography	 technology	 and 	
computational	fluid	dynamics,	a	number	of	numerical	studies	on	gas	and	particle	flows	in	realistic	
nasal	cavities	have	been	conducted	and	provide	precise	data	for	deeper	insight	of	the	nature	of	
nasal	 airflows.	 Also,	 most	 of	 the	 pioneering	 studies	 in	 this	 field	 have	 been	 developed	 to		
investigate	 only	 the	 nasal	 cavity	 without	 sinuses,	 especially	 maxillary	 sinus	 So,	 this	 research	
attempts		to	study	details	of	turbulent	airflow	through	all	spaces	in	human	head	that	air	can	flow	
through.	For	this	purpose,	this	study	is	based	on	computed	tomography	scans	image	of	a	26-year	
old	 female	 head,	 neck	 and	 chest	 without	 problems	 in	 her	 respiratory	 system	 from	 Shahid	
Chamran	hospital,	Shiraz,	Iran.	It	is	found	that,	nasal	resistance		contributed	up	to	half	of	the	total	
airway	resistance	within	the	 irst	2-3	cm	of	the	airway	and	the	majority	of	the	 low	in	this	region	
remained	close	to	the	septum	wall	and	only	a	small	proportion	reached	the	olfactory	region.	

Keywords:	
Nasal	Cavity	
Respiratory	System	
Turbulent	Flow	
Computational	Fluid	Dynamics	

	

مقدمه-1
است. تنفسی فوقانیسیستمهایی ازبخشهاو سینوسبینیحفرهبینی، 

رطوبتحرارت،، از جمله فیزیولوژیکیبسیاري از عملکردهاي مهمانجامبینی
	و استنشاق بوي را برعهده دارد. هوافیلتر نمودنو

بینی، هوا را از آلودگی و ذرات سمی که وارد مجراي آنهمچنین 

شناسی، پخش تري در زمینه سمسازد. مفاهیم پیشرفتهشوند جدا میمی
ها، فیلتر نمودن ذرات معلق در اتمسفر از هواي تنفسی و برنامه ذرات، اثر دارو

ریزي براي اعمال جراحی با مطالعه بر روي مشخصات دینامیکی جریان هوا 
. بنابراین مطالعه بر روي هواي گذرنده در ]1[آیدمجراي بینی به دست میدر

هاانند بینی، مجراي بینی، سینوسقسمت بالایی دستگاه تنفسی انسان م
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باشد.تنفسی انسان بسیار مهم میبراي بهبود و یا درمان چرخه 
غبار در مجراي بینی انسان هم به صورت وجریان هوا و نشست گرد

و هم به صورت 2و در درون بدن انسان1گاهی در بیرون بدن انسانآزمایش
، شی ]3[، زمان خان ]2[عددي توسط بسیاري از محققان از جمله هوفمن 

انجام پذیرفته است. مفهوم محاسبات در درون بدن ]6[و ژانگ ]5[، خی ]4[
آن است که میزان جریان هوا و یا ذرات گرد و غبار معلق در هوا قبل از ورود 

گیري شود.به مجراي بینی و پس از خروج از دهان اندازه
غبار در مجراي بینی ومطالعه بر روي جریان هوا و نشست ذرات گرد

سازي شده است. شبیه]8[و تیان ]7[انسان با رژیم هواي آرام توسط شروتر 
هر چند براي نرخ تنفس بالاتر رژیم جریان تنفسی به صورت آشفته در آمده 

شود.شست ذرات به صورت آشفته میو همچنین باعث ن
بیرون بدن انسان از مجراي بینی مصنوعی که شبیه به هايدر آزمایش

شود که بسیار مشکل و پر باشد استفاده میمجراي بینی و یا به فرم بینی می
	هاي متمادي مطالعه در این بعد صورت پذیرفته است.هزینه بوده و براي دهه

، نشست ذرات و الگوهاي جریان هوا در حفره بینی 1950در اوایل سال 
اي به صورت تجربی و در داخل بدن به طور گسترده]9[توسط پروتز انسان 

با توجه 	شرایط درون بدندر، حالاینمورد بررسی و مشاهده قرار گرفت. با 
داراي محدودیتگیريبینی اندازهمعابرتنگیوپیچیدهسه بعديآناتومیبه

یک ]11[و چونگ ]10[هاهنگ براي حل این مشکل، است. بسیاريهاي
از مجراي تنفسی انسان اراده نمودند. از  قسمت فوقانی دقیقآناتومیمدل

دینامیک سیالاتو3پرتونگاري کامپیوتريتکنولوژيتوسعهبا، 1990سال 
، ]13[، اینتاونگ ]12[عددي از جمله کروس مطالعاتتعدادي از، محاسباتی

واقعیحفرهدرذراتو گازجریانبر روي ]16[، وانگ ]15[، شی ]14[لیو 
انجام شده است. همچنین، دینامیک سیالات محاسباتی در زمینه بینی

ها و مثانه نیز بیومکانیک براي تحقیق بر روي سایر اعضاي بدن مانند کلیه
بینی دینامیک سیالات محاسباتی . پیش]17[مورد استفاده قرار گرفته است

سازي در هر چند که شبیهباشد اما به معتبرسازي آزمایشگاهی نیازمند می
باشد اما این عدم بیرون بدن و در درون بدن انسان داراي محدودیت می

دسترسی به مجراي بینی با استفاده از پرتونگاري بر طرف شده و یک مدل 
مناسب در این زمینه به دست آمده است.

	حفره بینیبررسیبهتنهادر این زمینهپیشگاممطالعاتازبسیاري
فک بالا و یا به مطالعه جریان آرام در سینوسخصوصبههاینوسسبدون

.]18[مجاري تنفسی پرداخته اند
سازي عددي جریان آشفته در براساس اطلاعات نویسندگان، شبیه

ها، گلو و ناي انجام نشده است. بنابراین این تحقیق مجراي بینی، سینوس
م فضاي سر انسان که هواي مطالعه بر روي جریان هوا در تماسعی دارد تا به

یابد، بپردازد.تنفسی در آن جریان می
	

هندسه-2

این مطالعه براساس پرتونگاري کامپیوتري از سر، گردن و قفسه سینه یک زن 
کیلوگرم و بدون مشکل در سیستم 52متر، وزن سانتی165ساله با قد 26

	پذیرفته است.ایران انجام -تنفسی وي در بیمارستان شهید چمران شیراز 
کل اسکندستگاهبا استفاده ازومارپیچیروش تصویربرداري به صورت 

20/24افزایش در هر لایه، مترمیلی625/0به همراه پارامترهاي 	4بدن
																																																																																																																																											
1-	vitro
2-	vivo	
3-	CT-Scan	
4-	CTI-GE8	 	

میلی آمپر 00/99کیلو ولت و 120متر زمینه دید و به همراه پیک سانتی
نشان است کهراکمتاي ازطیف گستردهسی تی اسکن شاملباشد. تصویر می

تعیین مورد نظر، بافت آستانهبا تنظیم. باشدمیبافت هاي مختلفدهنده
دستگاه درو هواراه هواییمخاطبین، مرز متخصصنظارتتحت شود. می

در نظر گرفته می شود. شکل تعیین شده و اسکندر سی تیتنفسی فوقانی
از جمجمه و محفظه کرونالهاي برش عرضی و نشان دهنده برخی از نمونه1

بینی می باشد.
در x-yها در صفحه بسته به پیچیدگی آناتومی اسکن خطوط بیرونی لایه

از ورودي مجراي بینی تا قسمت zموقعیت هاي متفاوت در طول محور 
هاي شود. اسکن برشمتري مشخص میمیلی5تا 1هاي قدامی گلو در بازه

کند که شامل مجراي بینی، گلو، تبدیل میبعدي کرونال را به یک مدل سه
باشد. مرزها به هم متصل بوده تا یک سطح صاف و حجم ناي و مرزها می

هاي بالایی و گونه را بسازد. مدل سه بعدي کل حجم مجراي بینی و قسمت
نشان داده شده است.2اوت در شکل بندي در نماهاي متفشبکه

	معادلات حاکم-3

جریان هوا در حالت پایدار، تراکم ناپذیر و رژیم جریان براي بررسی ساختار 
نرخ استنشاق معمولی 	آرام به آشفته مسیر هوایی حاضر در نظر گرفته شده  و

ویلکاکس ویلکاکس در نظر گرفته و اعمال -5kبا مدل عدد رینولدز پایین
.]19[شده است

ناسب ژانگ و کلنستر نشان دادند که جریان داخلی آرام به آشفته م
.]20[باشدمی4تا 1دست آمده به صورت رابطه باشد. بنابراین معادلات بهمی

معادله پیوستگی

)1(	= 0	

معادله مومنتم

)2(	+ = −
1

+ ( + )( + 	

kمعادله انرژي جنبشی آشفته 

)3(	+ = − ∗ +
∂
∂x ( + ) 	

6معادله شبه گردش

)4(	

+ =	

												 − + (υ+ ) 	

,تر شدن کار از نمادگذاري جمع براي ساده = شده 	استفاده1,2,3
	و	است که به ترتیب  	و	و 	و	 بردار سرعت و x ،y ،zهايمولفه	و	

باشد.بردار مختصات فضایی می

برش عرضی و کرونال از جمجمه و محفظه بینی و مجاري فوقانی دستگاه 1شکل
	تنفسی انسان

																																																																																																																																											
5-	L-R-N
6-	Pseudo	vortices	
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	هاي بالایی آنبعدي مجراي بینی و قسمتمدل سه2شکل 

به ترتیب زمان، چگالی، و ، ، ، ، در معادلات بالا نمادهاي 
فشار، لزجت جنبش مولکولی، تانسور تنش رینولدز، انرژي جنبشی آشفته و 

زجت آشفتگی و لباشند. انرژي جنبشی پراکندگی در واحد آشفتگی می
	21[فرمول آن در مرجع  مطالعه شرایط آمده است. اشاره شد که در این ]

از اثر جاذبه در مجراي هوا صرف نظر شده است.گردد وپایدار اعمال می
	کنیم.صرف نظر می4تا 2هاي اول معادلات بنابراین از ترم

روش عددي-4

و -kحل عددي معادلات پیوستگی و مومنتم به کمک معادلات انتقال 
انجام شده که به طور معمول 1کدهاي محاسباتی براساس روش حجم محدود

سازي حرکت هوا درون مجراي بینی دارد. براي ترین کارایی را براي مدلبیش
رسیدن به این هدف یک مدل سه بعدي دقیق از مجراي تنفسی سر انسان 

سازي تهیه گردیده و به کمک کدهاي دینامیک سیالات محاسباتی گسسته
با 2سازي چند بلوکیتهشده است. روش حل عددي براساس اسکیم گسس

به 3سازي حاضر الگوریتم پیزومحورها مدل هماهنگ شده است. در مدل
همراه زیر تخفیف براي حل معادلات جریان استفاده شده است. تمام مقادیر، 

هاي آشفتگی در مرکز حجم کنترل هاي سرعت، فشار و کمیتشامل مؤلفه
براي به دست 4چو–ی راياعمال گردیده است. روش بهبود یافته میان یاب

هاي سرعت، فشار و مقادیر آشفتگی از صفحات حجم کنترل در آوردن مؤلفه
مراکز حجم کنترل  محاسبه و استفاده شده و همچنین اسکیم تفاضل بادسو 

هاي مرتبه بالا با دقت مرتبه دو در فضاي مدل براي به دست آوردن ترم
.]22[معادلات انتقال استفاده شده است

باشد  هاي مدل بسیار متراکم میبندي محاسباتی در نزدیکی دیوارهشبکه
ها طوري انتخاب شد تا تمام زیر به خصوص ضخامت در نزدیکی دیواره

هاي هندسه را در نظر بگیرد. براساس نیاز مدل هاي لزج و تمام جنبهلایه
≥باآشفته عدد رینولدز پایین اولین نقطه شبکه در بالاي دیواره باید  1

و 5مقدار درونی و یا فاصله زیر لایه به کمک رابطه مقدار داده شود که 
آیند.به دست می6به وسیله رابطه سرعت اصطکاکی 

)5(	= 	

)6(	= 	

بندي این معیار براي تمام محاسبات اعمال شده است. در ابتدا شبکه
استفاده شد و براي جریان هوا 5چهار وجهیسلول92000بدون سازمان با 

																																																																																																																																											
1-	Finite	volume	method	(F.V.M)	
2-	Multi-block	discretization	scheme
3-	Pressure	implicit	splitting	of	operators	(Piso)	
4-	Rhie-chow	
5-	Tetrahedral	

بندي محاسبه شده متر بر ثانیه حل گردید. توپولوژي شبکه667/1در سرعت 
بندي به دست آید. بندي بهبود یافت تا عدم وابستگی حل به شبکهو شبکه

هاي حجم بزرگ، هاي انطباق سلول به بهبود سلولسپس به کمک تکنیک
هاي نزدیک دیواره مدل پرداخته شد عت بالا و سلولها با گرادیان سرسلول

بندي با شبکه6که مدلی با تعداد سلول بالاتر نسبت به مدل قبلی پدید آمد. 
سلول 2296113و 2042000، 1600000، 1154000، 675000، 92000

بندي مشخص شد که نتیجه سرعت تولید شد. پس از آزمایش وابستگی شبکه
2042000بندي بر روي دیواره همگرا شده و شبکهمیانگین و تنش برشی 

اي میان دقت نتایج و حجم مصالحه	سلولی انتخاب شد. براي به دست آوردن
در این مطالعه انتخاب شده است.2042000محاسبات، مدل با 

	شرایط مرزي-5

ایجاد هر مدل فیزیکی و یا محاسباتی در درجه اول نیازمند شناخت و تعریف 
	راي جریان هوا می باشد. مرزهاي مج

در عمل مرزهاي مجراي تنفسی و نرخ جریان هوا با زمان تغییر کرده و 
هاي مجرا را یک لایه نازك مخاط پوشانده است. همچنین ساختار اکثر قسمت

خارجی مجراي بینی به تنهایی بر روي دینامیک هواي درون آن تأثیر 
روي هواي ورودي و در حین گذارد. در طول تنفس، شکل بیرونی بینی برمی

اساس دهد. بربازدم، هندسه درون ناي جریان هوا را تحت تأثیر خود قرار می
اطلاعات نویسندگان هیچ مدلی تاکنون موفق نشده است که به طور کامل 

سازي شرایط تمام این خصوصیات را به یکدیگر پیوند دهد. در کار حاضر مدل
667/1و 111/1، 555/0سرعت متفاوت فوق صورت پذیرفته و جریان با سه

سازي شرایط زمان نفس کشیدن در استفاده شده تا مدل]21[متر بر ثانیه 
دن و شرایط آرام فرد انجام گردد.طول خوابیدن، استراحت کر

در ورودي، سرعت هواي خالص تنظیم شده است. شرایط فشار در 
هاي مجراي هوا فرض خروجی نیز تنظیم گردید. شرط عدم لغزش در دیواره

شده و از اثر جاذبه در مجراي هوا صرف نظر شده است. در ورودي، مقدار 
.]23[تعیین شده است8و 7هاي تجربی با استفاده از رابطهو kاولیه 

)7(	= 1.5( ∙ )	

)8(	=
.

0.3
باشد که توسط چنگ و همکاران محاسبه گردیده قطر هیدرولیکی می

.]25[آیدبه دست می9شدت آشفتگی از رابطه و ]24[

)9(	= 0.16 	

بحث و نتیجه گیري- 6

متر بر ثانیه در رابطه با667/1و 111/1، 555/0سه سرعت متفاوت هوا 
تنفس در زمان استراحت در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. این 

ها استفاده گردیده تا گستره وسیعی از تنفس عادي انسان که در حالت سرعت
ت آرام افتد، پوشش داده شود. رژیم جریان به صوراستراحت و خواب اتفاق می

گرفته 	نظرها در/. متر بر ثانیه و آشفته براي سایر سرعت555براي سرعت 
باشد که در نشان دهنده موقعیت صفحاتی می3شده است. همچنین شکل 

نتایج حاضر مورد استفاده قرار گرفته است.
	
معتبر سازي مدل- 6-1

سازي، مقایسه انطباقی میان پروفیل سرعت سیال در براي معتبر ساختن مدل
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موقعیت صفحات مورد استفاده در شبیه سازي3شکل 

هاي آزمایشگاهی در گیريباشد. برخی اندازهآزمایش و تئوري لازم می
باشد.می]26[لیتر بر دقیقه 10دسترس براي حالت استراحت دبی ورودي 

سازي عددي با دو مدل آشفتگی توسط ژانگ و همچنین براي این مورد، شبیه
ها به دلیل پیچیدگی، برخی سازي آن. در شبیه]27[کلنستر انجام شده است

باشد. سازي ساده میاست و شبیهاز جزئیات هندسه در نظر گرفته نشده 
گیري شده را در مقایسه پروفیل سرعت متوسط محاسباتی و اندازه4شکل 

لیتر بر دقیقه یا سرعت 10یک مدل مجراي هواي کلی رایج با دبی ورودي 
آورد. براي مقایسه بهتر نتیجه با سایر بر ثانیه را فراهم میمتر111/1ورودي 

به عنوان ،، 4مطالعات در شکل 
√

بی بعد و واحد شده است که در آن 
. ]27[سطح مقطع برش عرضی می باشد

کار حاضر مطابقت گردد نتایجمشاهده می4طور که در شکل همان
هاي سازي گردابهو شبیه1هاي آشفتگی انتقال تنش برشیخوبی با مدل

در -kو همچنین کار آزمایشگاهی دارد. اما نتیجه کار حاضر با مدل 2بزرگ
دهد. دلیل هاي ذکر شده دقت بهتري را از خود نشان میمقایسه با سایر روش

سازي تر هندسه و بهینهات بیشبهتر بودن این همگرایی، پیچیدگی و جزئی
ممکن گیريسازي و اندازهباشد. اما هر اختلاف میان شبیهبندي میشبکه

سازي و گیري شده در شبیههاي اندازهاست به دلیل مطلوب نبودن موقعیت
موقعیت سیم داغ در آزمایش باشد که قادر نیست جریان بازگشتی را 

.]28[تشخیص دهد

جریان هوا-6-2
تشریح خط جریان هوا در قسمت بالایی مجراي تنفسی سر انسان در 5شکل

	باشد.متر بر ثانیه می111/1سرعت تنفسی 

جریان هوا به صورت یکپارچه از حفره بینی وارد منطقه هشتی شکل 
چرخد. در نتیجه نیروي گریز از مرکز درجه می90بینی شده و سپس تقریباً 

از میان قسمت بالایی مجرا که بسیار کوچک بر خط جریان اثر کرده و جریان
	کند.باشد، عبور میمی

اي بینی، جریان هوا پس از برخورد به قسمت دریچه6با توجه به شکل 
کند. یک قسمت گسترش یافته و اکثراً از میان ناحیه روزنه گوش عبور می

کند.یی و قسمت بویایی عبور میکوچک از جریان هوا از میان روزنه گوش بالا
دورلی و همکاران نیز بر روي جزئیات ساختار هوا در محفظه بینی انسان 

]29	 جا که جریان هوا وارد نانو فارینکس شده اند. از آنتحقیقاتی انجام داده]
چرخد، نیروي گریز از مرکز باعث درجه در جهت عمودي می90و دوباره 

شود. در پایان میافزایش هواي عبوري از قسمت بالایی ناي و گسترش آن 
ترین مقدار و سرعت جریان هوا بهنانو فارینکس مساحت سطح مقطع آن کم

																																																																																																																																											
1-	Shear	stress	transport	(SST)	
2-	Large	eddy	simulation	(LES)	

سازي مطالعه حاضر با مدل هاي آشفتگی انتقال تنش برشی و شبیه مقایسه 4شکل 
گردابه هاي بزرگ و همچنین کار آزمایشگاهی

	
خط جریان هوا در قسمت بالایی مجراي تنفسی سر انسان در سرعت 5شکل 

متر بر ثانیه111/1تنفسی 

1جریان هوا پس از برخورد به قسمت دریچه اي بینی در صفحه 6شکل 

	1صفحه 

	2صفحه 

	ورودي
	خروجی

ت
رع

س
	

	

	

	مطالعه حاضر

	SSTمدل آشفتگی 

	مطالعه آزمایشگاهی

	LESمدل آشفتگی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
75

94
0.

13
93

.1
4.

15
.2

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
m

e.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               4 / 6

https://dorl.net/dor/20.1001.1.10275940.1393.14.15.21.8
https://mme.modares.ac.ir/article-15-6502-fa.html


و همکارانتهورعلیرضاانسانتنفسیدستگاهفوقانیمجاريدرآشفتههوايجریانعدديسازيشبیه

	

15271شماره ،14، دوره 1393العاده اسفند فوقمهندسی مکانیک مدرس، 
	

براي کانتور سرعت 7رسد. همچنین شکل مقدار بیشترین مقدار خود می
باشد.می2صفحه 

	بحث-7

براي درك بهتر فیزیولوژي بینی، الگوي جریان هوا و گسترش آن، تحقیق و 
مقایسه بر روي اطلاعات حاضر صورت پذیرفته است. مدل محاسباتی بر 

165با قد ساله داوطلب 26اساس سی تی اسکن از دستگاه تنفسی یک زن 
	ی باشد.مدر سیستم تنفسی ويکیلوگرم و بدون مشکل52متر، وزن سانتی
متر سانتی3تا 2شود در با توجه به میدان جریان مشاهده می·

اي است که جریان افت به مراتب ابتدایی، هندسه مجرا به گونه

.هاي مجرا دارددرصد) نسبت به سایر قسمت50کمتري (حدود 

فرم گردش در قسمت بویایی بالایی و فقط در قسمت عقبی ·

گردد، به ي بینی در قسمتی که هندسه منبسط میدریچه مجرا

	صورت دائمی مشاهده شده است.

اي مجراي بینی، یک بنابراین با مطالعه بر روي قسمت دریچه·

جریان محلی چندگانه دوم در قسمت ناحیه پایین و دور از توده 

شود.جریان در نواحی وسط یافت می

	ماند و فقط ینی میاکثر جریان در نزدیک ناحیه دیواره بین پره ب·

میزان کمی به ناحیه بویایی و مجراي گوش بیرونی گسترش 
یابد که به وسیله قسمت مخروطی وارونه شکل بینی ایجاد می
شود.می
	

	
2کانتور سرعت براي صفحه 7شکل 
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دانند تا از آقاي وحید گودرزي اردکانی نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
براي کمک در پروسه تولید شبکه و از کارکنان محترم بیمارستان شهید 

یابی به اطلاعات سی تی هایشان براي دستچمران شیراز به خاطر کمک
	اسکن تشکر نمایند. 
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