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Designing Centrifugal Impeller of a Left Ventricular Assist 
Pump using Point-by-Point Method
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system for a period of 6 ... [17] Durability of left ventricular assist devices: Interagency 
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fluid dynamics prediction of blood damage in a ... [35] Investigation of the characteristics of 
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Increasing growth of cardiovascular disease treatment caused the occurrence of heart failure 
for more patients after surviving. This leads to an increase in the need for types of equipment 
in these patients for struggling heart failure. Ventricular assist pumps have been known as 
one of the main types of equipment, today. In the present study, a ventricular assist pump has 
been designed in which its impeller has been designed using the industrial method (point-
by-point method). In this study, 7 impellers with different inlet angles (including 10, 15, 20, 
30, 35, 40 and 45 degrees) and outlet angle of 25 degrees were designed and analyzed using 
computational fluid dynamics. The results indicate that all designed impellers in this study can 
fulfill the physiological requirements according to pressure difference (total head) and flow 
rate. Meanwhile considering hemolysis as an effective factor in the performance of ventricular 
assist pumps, the impeller with an inlet angle of 10 degrees is chosen due to the lowest 
hemolysis index, equal to 0.0045, and complying total head and flow rate, which are equal to 
108 and 5, respectively.
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  چکيده

شده شمار زیادی از بیماران عروقی باعث -های قلبیرشد روز افزون درمان بیماری
دچار نارسایی قلبی شوند و نیاز به ها در نهایت یافتن از این بیماریپس از نجات

تجهیزاتی که به این بیماران برای مقابله با نارسایی قلبی کمک کند، احساس 
ترین این تجهیزات های کمک بطنی به عنوان یکی از اصلیشود. امروزه پمپمی

است. در مطالعه حاضر به طراحی پمپ کمک بطنی پرداخته  شناخته شده
 .استبه روش صنعتی (روش نقطه به نقطه) طراحی شدهاست که پروانه آن شده

پروانه با زوایای ورودی  ٧کارگیری روش نقطه به نقطه تعداد  با به در این مطالعه
درجه، ٢٥درجه) و زاویه خروجی ٤٥و  ٤٠، ٣٥، ٣٠، ٢٠، ١٥، ١٠مختلف (شامل 

طراحی و به کمک دینامیک سیالات محاسباتی تحلیل شد. نتایج حاصل از این 
لعه احتیاجات شده در این مطاهای طراحیدهد که تمامی پروانهه نشان میعمطال

با در  کنند وفیزیولوژیکی بدن را در تولید اختلاف فشار (هد کل) و دبی، ارضا می
نظر گرفتن خونکاوی به عنوان یکی از عوامل موثر در عملکرد پمپ قلبی، پروانه 

 ١٠٨	ሻ݃ܪሺ݉݉درجه برای تولید اختلاف فشار مناسب (معادل با ١٠با زاویه ورودی 
ሺ݈در دبی  ݉݅݊ൗ ሻدر مقایسه با  ٠٠٤٥/٠کمترین میزان خونکاوی، معادل با  ) و٥

  شود. های طراحی شده انتخاب میدیگر پروانه
  نارسایی قلبی، پمپ کمک بطنی، روش نقطه به نقطه، خونکاوی: هادواژهیکل

  
  ۲۶/۸/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۸/۳/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  niroomand@sut.ac.irنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

 در کشورهای صنعتی هایمار یب نیمرگبارترامروزه نارسایی قلبی از 
. شیوع این بیماری بسیار گسترده است و شمار [1]رودیمبه شمار 

طور چشمگیری در حال به شوندیمافرادی که به این بیماری مبتلا 
از بیمارانی که در مراحل پایانی  %۲۹افزایش است. طبق آمار، 

سال جان خود را از دست  ۵هستند، طی  بیماری نارسایی قلبی
کننده به سیستم گردش خون . تجهیزات مکانیکی کمک[2]دهندیم

میر بیمارانی که دچار نارسایی قلبی هستند  ودر کاهش میزان مرگ 
 بطنیی کمکهاپمپاز  توانیمموثر بوده و از جمله این تجهیزات 

برای  بطنی قلب چپکمک پمپاستفاده از . [3]قلب چپ نام برد
درمان بیمارانی که به نارسایی قلبی مبتلا هستند، باعث افزایش 

ه ی دیگر، شدهادرمانچشمگیری در کیفیت زندگی آنها نسبت به 
ی درمانی، اثرات جانبی هاتیمحدو. امروزه به دلیل وجود [4]است

ی اهدایی استقبال از هاقلبجراحی و محدودبودن تعداد  ناشی از
  . 5]‐[7بطنی قلب چپ در حال افزایش استکمک پمپ
بطنی قلب چپ برای دستیابی به کمک پمپطور کلی استفاده از به

که  شودیمسه هدف درمانی مختلف برای درمان بیماران تجویز 

بیمارانی  .شودیمشامل پلی به پیوند، پلی به بازیابی و درمان نهایی 
که در مرحله نهایی نارسایی قلبی و در انتظار پیوند قلب هستند به 
کمک این تجهیز، مدت بیشتری را برای دریافت قلب اهدایی در 

بطنی کمک پمپاختیار خواهند داشت. در این موارد هدف از تجویز 
ن . در بعضی بیماراشودیمحاً پلی به پیوند نامیده قلب چپ اصطلا
 ستای اگونهکردن این تجهیز، بازیابی عملکرد قلب به بعد از خارج

 مپپکه بیمار نیازی به پیوند قلب ندارد، تحت این شرایط تجویز 
 . درشودیمبطنی قلب چپ با هدف پلی به بازیابی انجام کمک

یز ن شودیملب چپ جایگزین بطنی قکمک پمپمواردی که قلب با 
  . [8	,5]است شدهبا هدف درمان نهایی تجویز 

ننده کدر طراحی تجهیزات مکانیکی کمک هاچالشترین یکی از بزرگ
بطنی، کنترل ی کمکهاپمپبه سیستم گردش خون و به ویژه 

میزان صدمات وارده به خون است. اجزای خون هنگامی که در 
یا در اثر الگوی جریان  رندیگیمار تماس با قطعات مکانیکی قر 

 زدسایمکه عملکرد خون را مختل  شوندیمنامناسب، دچار صدماتی 
به انعقاد خون و انسداد شریان  توانیمکه از جمله این صدمات 

	. [10	,9]اشاره کرد
و انواع مختلف  اندافتهبطنی تکامل یی کمکهاپمپبا گذر زمان 

ی کرد. نسل اول که به آنها بنددستهدر سه نسل  توانیمآن را 
و عملکردی مشابه با قلب  شودیمی جابجایی حجم گفته هاپمپ

و  اندشدهاز یک محفظه تشکیل  هاپمپطور کلی این دارند. به
طور متناوب شدن این محفظه، فشار در آن بهمنظور پر و خالیبه

ا به شکل الکتریکی ی هاپمپ. این ابدییمافزایش و کاهش 
ی هاپمپشامل تعدادی از  ۱جدول  .شوندیمپنوماتیکی تحریک 

 و بطنی تجاری نسل اول است که تاییدیه سازمان غذا و داروکمک
ی نسل اول برتری هاپمپ .اندکردهاروپا و وزارت ژاپن را دریافت 

قابلیت  هاپمپ. این [11]ی نسبت به دو نسل دیگر دارنداژهیوبالینی 
تولید جریان پالسی (نوسانی) دارند و این قابلیت ویژه، منجر به 

ریزی دستگاه کاهش خطر بروز مشکل در دریچه آئورت و خون
ی جابجایی هاپمپ. اما از آنجا که در ساختار 12]‐[14شودیمگوارش 

 ،شده استهای مصنوعی استفاده حجم از اجزای مکانیکی و دریچه
 ۴کاهش یافته و دوام آنها از حداکثر  هاپمپین قابلیت اطمینان ا

دارای ابعاد بزرگی  هاپمپ. از طرفی این [16	,15]کندینمسال تجاوز 
 و صدایی سازدیمهستند که کاشت آنها را در بدن با دشواری همراه 

، ممکن شودیمهای مصنوعی) ایجاد که در اجزای مکانیکی (دریچه
  .[11]است باعث پریشانی مریض شود

  

  ی خونی)هاپمپی قلبی جابجایی حجم (نسل اول هاپمپتعدادی از  )۱جدول 
  مکانیزم تحریک  نحوه کاشت در بدن  تجهیز

  ی، الکتریکیکیپنومات  داخل بدنی  ١توراتک هارتمیت 
  پنوماتیکی  داخل بدنی  ودیاتوراتک 

  پنوماتیکی  خارج بدنی  ٥٠٠٠ی بی اآبومد 
  الکتریکی  داخل بدنی  هارتونیلاارو 

  

ی دورانی هستند. هاپمپبطنی، ی کمکهاپمپنسل دوم و سوم 
ی نسل اول، جریان سیال پیوسته هاپمپی دورانی بر خلاف هاپمپ
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ی دورانی توان لازم برای افزایش جریان و هاپمپ. در کنندیمایجاد 
در حال چرخش به خون  (Impeller) فشار خون توسط پروانه

ه ک شودیمیی استفاده هاغهیت. در ساختار پروانه از شودیممنتقل 
ی خون را بر عهده اهیزاووظیفه افزایش انرژی جنبشی و مومنتوم 

 ی مکانیکیهااتاقانوسیله یی نسل دوم، پروانه بههاپمپدارند. در 
ی جریان هاپمپی نسل دوم اکثراً از نوع هاپمپ. شودیممهار 

ی نسل سوم پروانه به طریق هاپمپمحوری هستند. در 
ی هاپمپ. اکثر شودیمهیدرودینامیکی یا تعلیق مغناطیسی مهار 

 و منهالنسل سوم از نوع گریز از مرکز هستند. در تحقیقاتی که 
ی دورانی انجام هاپمپی جابجایی حجم و هاپمپهمکاران روی 

ی هاپمپی دورانی کمتر از هاپمپ، میزان نقص مکانیکی اندداده
ی دورانی نسبت به هاپمپ. [17]شده استجابجایی حجم، گزارش 

تر و ایمنی بیشتری ی جابجایی حجم از ابعاد کوچکهاپمپ
ی تجاری نسل هاپمپ، تعدادی از ۲. در جدول [18]برخوردار هستند

  .اندشدهدوم و سوم معرفی 
  

  خونی)ی هاپمپ(نسل دوم و سوم  دورانیی قلبی هاپمپتعدادی از  )۲جدول 
  هاهیدییتا  نسل نحوه کاشت در بدن  تجهیز

  اروپا	دوم  داخل بدنی	٢هارت میت 

  دوم  داخل بدنی	ایوا هارت
استاندارد سازمان تجهیزات 
  پزشکی و دارو ژاپن

	اروپا	دوم  خارج بدنی	تاندام هارت
	سازمان غذا و دارو  سوم  داخل بدنی	وداچ ریوهارت

	اروپا  سوم  داخل بدنی	اینکور
	سازمان غذا و دارو  سوم  داخل بدنی	٣ تیمهارت
	سازمان غذا و دارو  سوم  خارج بدنی	مگیسنتر 

  

، سازمان غذا و دارو با توجه به نبود روش اعتبارسنجی ۲۰۱۷سال 
بطنی و همچنین استاندارد در مطالعات عددی تجهیزات کمک

ی عددی برای هامدلترغیب محققین سرتاسر دنیا به استفاده از 
بطنی، ی کمکهاپمپی الگوهای جریان و خونکاوی در نیبشیپ

گروه  ۲۰ی بیش از ساز هیشبی نتایج حاصل از آور جمعاقدام به 
، بطنی فعال هستندی کمکهاپمپتحقیقاتی مستقل که در زمینه 

ی اخیر سازمان هاافته. در این مطالعه به ارایه گزارشی از ی[19]نمود
ی عددی مربوط ساز هیشبکه جزئیات  ستشده اغذا و دارو پرداخته 

ه شدعنوان پمپ معیار معرفی به پمپی که از طرف این سازمان به
 دهدیم. نتایج حاصل از این پژوهش نشان شودیمرا شامل  است
پمپ در مقادیر هد تولیدی  ،ی عددیهایساز هیشباز  %۵۷ در که

 ؛رار دارندشده قیر یگاندازهمحدوده یک انحراف معیار از متوسط 
 به روش شدهمحاسبههای بیشترین اختلاف بین سرعت مچنینه

شده به کمک یر یگاندازهدینامیک سیالات محاسباتی و مقادیر 
در نواحی جدایش جریان در دیفیوزری  ،سنجی تصویری ذراتسرعت

طور به ۳. جدول شده استکه در خروجی پمپ قرار گرفته، گزارش 
شده در انجام نظرگرفتهی در پارامترهامختصر به گزارش 

  .شده استگزارش  هایساز هیشب
ی اهپمپاثرات قابل توجهی در عملکرد  ،از آنجایی که طراحی پروانه

 روانهترکیبی (پاز نوع  و همکاران، پنج پروانه ازترکدارد، گریز از مرکز 

درجه) ۲۴۰شعاعی) با زاویه پیچش متفاوت (شامل صفر تا  -محوری
طراحی کردند و عملکرد هیدرولیکی و صدمات خونی (خونکاوی) 
آنها را به روش دینامیک سیالات محاسباتی مورد مطالعه قرار 

منظور سنجش خونکاوی از روش اویلری و . در آن به[20]دادند
. نتایج حاصل از این شده استاستفاده  ی قانون توانیهامدل

باعث بهبود عملکرد  که هندسه پروانه دهدیممطالعه نشان 
  .شودیمهیدرولیکی و خونکاوی 

  
شده توسط مراکز ی انجامهایساز هیشبی مربوط به نحوه پارامترها )۳جدول 

  )کننده فراوانی آنها استتحقیقاتی (اعداد داخل پرانتز بیان
  توضیحات  پارامتر

  حلگر عددی
  ترتیب حرف الفبای لاتین)(به

انسیس  اکیوسالو،دی، افسی -باکاسآ
انسیس فلوئنت، کد ساتورن، فلو  ایکس،افسی

 -استارهاوز پلاس،  -این تترا، -سیویژن، اس
  امیسیس

	)١٠)، گذرا (١٤پایا (  حالت زمانی

  مدل آشفتگی

اپسیلون  -)، ریئلایزبل کی١٣ی (تاساسامگا  -کی
 -ی کیجاران)، ٣اپسیلون ( -)، استاندارد کی٣(

)، ١ی (جاساساپسیلون  -یجیارا)، ١اپسیلون (
  )٢)، گزارش نشده (١آلماراس (-اسپارس

	)٤( هدرالیپل)، ٤)، هگزاهدرال (١٦تتراهدرال (  یبندشبکهالگوی 

  
ی عمودی سیال بر هاتنشو همکاران با هدف بررسی اثرات  خو

ی عمودی نسبت به هاتنشخونکاوی و بررسی میزان اثرگذاری 
ی عددی دو پمپ ساز هیشبی برشی بر خونکاوی، اقدام به هاتنش
تنش  ،هاآنمطالعه . در [21]کردند وداچو  ۲ تیمهارتبطنی کمک

وسیله محاسبه گرادیان میدان سرعت از عمودی و تنش برشی به
ی عددی محاسبه شد. نتایج آن نشان ساز هیشبنتایج حاصل از 

برشی وارده ی هاتنشکه هنگام عبور خون از پمپ، اندازه  دهدیم
ی عمودی است؛ اما خون تا هاتنشبه خون بسیار بیشتر از اندازه 

که  ردیگیمی نرمال قرار هاتنشنظری در معرض حد غیرقابل صرف
  .شودیممنجر به تغییر شکل اجزای خون 

به مطالعه عددی میزان خونکاوی حاصل از پمپ  ریاسیو  جباری
 ها. هدف آن[22]شده توسط همین گروه تحقیقاتی، پرداختندطراحی

تحلیل پمپ قلبی و محاسبه خونکاوی در زمان شروع به کار پمپ 
تیغه با زاویه ورودی  ۶شده توسط آنها، دارای طراحی قلبی بود. پروانه

منظور سنجش میزان د. بهدرجه بو۲۳درجه و زاویه خروجی ۵/۲۲پره 
خونکاوی از روش لاگرانژی استفاده شد و خون سیال نیوتنی 

که میزان  دهدیمشده بود. نتایج حاصل از آن نشان درنظرگرفته
خونکاوی در زمان شروع به کار پمپ مقادیر قابل توجهی داشته که 

  ی قرمز وجود دارد.هاگلبولدر این مقدار احتمال بروز واپاشی 
پمپ گریز  ی پروانهساز نهیبهبه  اقدام یامقالهو همکاران طی  هان

ی هندسی مربوط به پارامترها. [23]از مرکز در مقیاس صنعتی کردند
 نظورمهبکه شامل زاویه پیچش و زاویه خروجی تیغه پره بود،  پروانه
یی با زوایای پیچش هاپروانهقرار گرفت. مورد آنالیز  ،یساز نهیبه
درجه به کمک ۲۸و  ۲۶، ۲۴ایای خروجی درجه و زو۱۳۰و  ۱۲۶، ۱۲۲
ا ب ی عددی و آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت و پروانهساز هیشب
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روانه پعنوان درجه به۲۴درجه و زاویه خروجی ۱۲۶زوایه پیچش 
	.بهینه انتخاب شد

ایزو استفاده از دینامیک -۱۴۷۰۵-۸با توجه به اینکه طبق استاندارد 
منظور سنجش سیالات محاسباتی در مرحله طراحی پمپ و به

، پژوهش حاضر [24]شده استتوصیه  هایطراحتغییرات نسبی بین 
ی طراحی هاروشی عددی استفاده از سنجامکانبر آن است تا به 

مرکز صنعتی در طراحی پروانه  ی گریز ازهاپمپپروانه برای 
با  پروانهبطنی بپردازد. با این هدف، عملکرد چندین ی کمکهاپمپ

زوایای ورودی متفاوت که هندسه تیغه آنها به روش نقطه به نقطه 
 علاوه بر هاپمپ. در آنالیز این شده است، بررسی شده استطراحی 

بین  بررسی عملکرد هیدرودینامیکی پمپ، صدمات خونی نیز
انسیس  افزارنرمی از ساز هیشبمنظور مقایسه شد. به هایطراح
  . شده استاستفاده  ۱۷ کسیاافیس
  

  هاروش -۲
نمایش  ۱ی هندسی مربوط به اجزای پمپ در شکل پارامترها

شده گزارش  ۴در جدول  پارامترو مقادیر مربوط به هر  شده استداده 
  .است

  

  
: نمایی از برش عرضی c و بدنه: b: پروانه، a ؛بطنیهندسه پمپ کمک )۱شکل 

  محفظه پمپ
  

  بطنیی هندسی پمپ کمکپارامترها )۴جدول 
رمتمقادیر بر حسب میلی	توضیحات	پارامتر

	٢٠	قطر ورودی پمپ	࢏ࡰ
	٥	ارتفاع تیغه پروانه	࢈
	٥٥	قطر محفظه پمپ	ࢉࡰ
	٢	لقی	࡯
	٥١	قطر پروانه	࢓࢏ࡰ
	٦  قطر خروجی پمپ	࢕ࡰ

  

	پروفیل تیغه پروانه  -۲-۱
ی گریز از مرکز، اثر قابل توجهی بر هاپمپطراحی تیغه پروانه 

رد باعث بهبود عملک تواندیمعملکرد پمپ دارد و اصلاح هندسه تیغه 

مرکز های همقوس ،قوسی تک هاروش. [25]ی صنعتی باشدهاپمپ
ی گریز از مرکز هاپمپو نقطه به نقطه، سه روش متداول در طراحی 

هایی که برای ترسیم پروفیل صنعتی هستند. هر چه تعداد قوس
، بیشتر باشد (از آنجا که نرخ رندیگیمتیغه مورد استفاده قرار 

. در ودشیمتغییرات زاویه کمتری دارند) منجر به عملکرد بهتر پمپ 
روش نقطه به نقطه، نرخ تغییرات زاویه نسبت به دو روش دیگر 

. در مقاله [26]به انتخاب طراح است هاقوسکمتر است و تعداد 
دوم  مرتبه رابطهکارگیری روش نقطه به نقطه و انتخاب حاضر با به

شده بین زاویه تیغه و موقعیت شعاعی آن، پروفیل تیغه تعیین 
 وادبویشتر در مورد مراحل طراحی به مقاله . برای توضیحات باست

	.[27]مراجعه شود پاراشارو 
  معادلات حاکم -۲-۲

ی بدون در )، معادلات حاکم بر جریان سیال نیوتن۲) و (۱معادلات (
  ، هستند.نظرگرفتن نیروهای حجمی

׏	)١( ∙ ሬܸԦ ൌ 0	 
ߩ  )٢(

஽௏ሬሬԦ

஽௧
ൌ െܲ׏ ൅ ଶߘߤ ሬܸԦ	 

 ߤتانسور فشار استاتیکی،  ܲبردار سرعت،  ሬܸԦ)، ۲) و (۱در معادلات (
عنوان سیال چگالی است. در مطالعه حاضر، خون به ߩویسکوزیته و 

.ܽܲنیوتنی با ویسکوزیته  ݉݇و چگالی  ۰۰۳۵/۰ݏ
݉ଷൗ۱۰۵۰  در نظر

  شده است.گرفته 
  سازی آشفتگیمدل -۲-۳

  .شودیم) محاسبه ۳طبق معادله ( هاپمپعدد رینولدز برای 

)٣(  ܴ݁ ൌ
ఘఠ஽మ

ఓ
	 

سرعت دورانی بر حسب  ωچگالی،  ߩویسکوزیته،  ߤکه در آن 
݀ܽݎ قطر پروانه است. با توجه به سرعت دورانی و قطر  ܦو  ⁄ݏ

محاسبه شد که  ۱/۲×۵۱۰شده، عدد رینولدز برابر با پروانه درنظرگرفته
انتخاب مدل آشفتگی مناسب  .[19]در محدوده جریان آشفته قرار دارد

ی جریان آشفته به عواملی مختلفی از جمله هندسه ساز هیشببرای 
کننده سیال، میزان دقت مورد نیاز، ابزار محاسباتی و زمان احاطه

ی بستگی دارد. در حال حاضر هیچ ساز هیشبمورد نیاز برای انجام 
ی تمامی مسائل ساز هیشبمدل آشفتگی فراگیری که توانایی 

݇. امروزه مدل [28]نشده است، ارایه باشد داشتهآشفتگی را  െ

 ی جریانساز هیشبی هامدل نیتربرجستهعنوان یکی از به ܶܵܵ	߱
و برتری عملکردی این مدل در بسیاری از  شودیمآشفته شناخته 

مدل . همچنین این [29]شده است آشکار، شدهیاعتبارسنجمطالعات 
شده توسط سازمان که در مطالعه انجام یقاتیتحقی هاگروه از سوی

از  .گرفته است، بیشتر مورد توجه قرار اندداشتهغذا و دارو همکاری 
سازی جریان آشفته این رو در مطالعه حاضر از این مدل برای مدل

  .شده استاستفاده 
  خونکاوی -۲-۴

روش لاگرانژی و روش اویلری دو رویکرد برای بررسی خونکاوی 
قرار هستند. در روش لاگرانژی که در مطالعه حاضر مورد استفاده 

، اثرات مربوط به تغییرات تنش برشی در طول مسیر گرفته است
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عبور گلبول قرمز از پمپ لحاظ، برای محاسبه خونکاوی در نظر گرفته 
  . شودیم

 زاوپیتو  هوزرتوسط  شدههیاران خونکاوی از مدل برای محاسبه میزا
رابطه بین  )، در این مدل۴. مطابق معادله ([30]استفاده شده است

صورت مدل قانون تنش برشی و مدت زمان اعمال تنش برشی به
  توانی ارایه شده است.

)٤(	ௗு௕

ு௕
ൌ 1.8 ൈ 10ି଺ ∙ ߬ଵ.ଽଽଵܶ଴.଻଺ହ	 

 ܶتنش برشی و  ߬میزان هموگلوبین آزاد در خون،  ܾܪ݀که در آن 
) ۴ی از معادله (ر یگانتگرالمدت زمان اعمال تنش برشی هستند. با 

ی روی تمامی خطوط ر یگنیانگیمروی هر خط جریان و سپس 
ی برای مقایسه میزان پارامتر عنوان جریان شاخص خونکاوی به

) ارایه ۵عادله (که در م شودیمی مختلف محاسبه هامدلخونکاوی 
  شده است.

ܫܪ	)٥( ൌ ∑ 1.8 ൈ 10ି଺ ∙ ߬ଵ.ଽଽଵ ∙ ݀ܶ଴.଻଺ହ௢௨௧௟௘௧
௜௡௟௘௧ 		

  حل عددی -۲-۵
 افزارنرمبطنی چپ از ی عددی عملکرد پمپ کمکساز هیشبمنظور به

 افزارنرم. این استفاده شده است ۱۷ کسیاافیستحلیلی انسیس 
ار کبطنی چپ بهی کمکهاپمپی ساز هیشبطور گسترده برای به

ی معادلات و ساز گسستهروش حجم محدود برای . شده است گرفته
چاو برای کوپل فشار و سرعت با مرتبه  -الگوریتم اتلاف فشار ریه

 ی حاضر، بر اساس بیشترینساز هیشبی پارامترهاچهار استفاده شد. 
شده توسط سازمان ی گزارشهایساز هیشبدفعات انتخاب آنها در 

  .[19]اندشدهعنوان مدل استاندارد پمپ خونی، انتخاب غذا و دارو به
  بررسی استقلال حل از شبکه -۲-۵-۱
ی دامنه سیال برای انجام حل عددی از المان ساز گسستهمنظور به

منظور بررسی استقلال حل . بهاستفاده شده استتتراهیدرال خطی 
ی هاالمانی شبکه، از چندین شبکه با تعداد هاالماناز تعداد 

مختلف استفاده شد و مقادیر هد کل حاصل از آنالیز هر شبکه برای 
در  rpm۲۷۰۰درجه و در سرعت دورانی ۱۰پروانه با زاویه ورودی 

میلیون المان با درصد  ۵/۱. تعداد شده استنشان داده  ۱نمودار 
 یساز هیشبی انجام در مقایسه با شبکه ریزتر، برا %۳/۳خطای 

ی پارامترهاانتخاب شد. در نواحی که احتمال تغییر قابل توجه 
ده شاز شبکه ریزتر استفاده  شدیمجریان در نواحی کوچکی داده 

  ).۲(شکل  است
  

	
݈در دبی  هاالمانتعییرات هد بر حسب تعداد  )۱نمودار  و دور  ۵⁄݊݅݉
   ۱۰°برای پروانه با زاویه ورودی ۲۷۰۰݉݌ݎ

  
	(b)پروانه  و (a) بدنه ؛بطنیی پمپ کمکبندشبکه )۲شکل 

  
  شرایط مرزی -۲-۵-۲

 ترتیب فشار وی عملکرد پمپ در ورودی و خروجی بهساز هیشببرای 
. دبی حجمی در شده استعنوان شرایط مرزی اعمال دبی حجمی به
݈خروجی معادل  معادل فشار  ۴۰݃ܪ݉݉و فشار در ورودی  ٥⁄݊݅݉

با شرط  هاوارهید. تمامی [31]متوسط داخل بطنی در بطن چپ است
و سرعت دورانی پروانه  اندشدهی ساز هیشبمرزی عدم لغزش 

  شده است.در نظر گرفته  ۲۷۰۰݉݌ݎ
  معیار همگرایی -۲-۵-۳

-۴معادل با  ماندهیباقواسطه انتخاب خطای همگرایی حل عددی به

و بررسی میانگین فشار در خروجی انجام شد. الگوی تغییرات  ۱۰
شود. با توجه نشان داده می ۲میانگین فشار در خروجی در نمودار 

به بعد تغییراتی  ۹۰۰به اینکه مقادیر مربوط به فشار میانگین از تکرار 

 ۱۰۰۰خواهند داشت، تعداد تکرارهای حل عددی  ۱݃ܪ݉݉	کمتر از 
  شد. تکرار انتخاب

  

  
	تغییرات میانگین فشار در خروجی بر حسب تعداد تکرار حل عددی )۲نمودار 

  

  نتایج و بحث  -۳
در بخش نتایج بردارهای سرعت در پروانه، خطوط جریان، توزیع 
تنش برشی، اختلاف فشار (هد کل) پمپ و متوسط زمان حضور 

  .شده استخونکاوی گزارش  وسیال در پمپ 

۵۰

۷۰

۹۰

۱۱۰

۱۳۰

۵۰۰۰۰۰ ۱۰۰۰۰۰۰ ۱۵۰۰۰۰۰ ۲۰۰۰۰۰۰

(m
m
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ه
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المانتعداد

-۵۰۰۰۰

۰

۵۰۰۰۰

۱۰۰۰۰۰

۱۵۰۰۰۰

-۳۰۰ ۲۰۰ ۷۰۰ ۱۲۰۰

(P
a)

شار
ف

در
جی
رو
خ

حلتکرارتعداد
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  بردارهای سرعت -۳-۱
ی سرعت روی آن گزارش بردارهای که اصفحه، موقعیت ۳در شکل 

 .شده است داده شینما)، A‐Aخواهد شد نسبت به پروانه (صفحه 
منظور گزارش گویاتر نتایج حاصل از بردارهای سرعت، دو ناحیه به

. ناحیه مکش، فضایی است شودیممکش و افزایش انرژی، تعریف 
تر شعاعی بردارهای سرعت بسیار بزرگروی پروانه که در آن مولفه 

از مولفه مماسی است و ناحیه افزایش انرژی، فضایی است روی 
ی تر از مولفه شعاعپروانه که در آن مولفه مماسی بردارها بسیار بزرگ

  است.
  

  
  ) نسبت به پروانهA‐Aبردارهای سرعت (صفحه  صفحهموقعیت  )۳شکل 

  

با زوایای  هاپروانهبرای  A‐Aبردارهای سرعت روی صفحه  ۴در شکل 
 ۴. همان طور که در شکل شده است دادهورودی مختلف نمایش 

، تلاقی ناحیه مکش و ناحیه افزایش a، در پروانه شودیممشاهده 
ی پروانه اتفاق افتاده است. در پروانه هاغهیتانرژی در فضای بین 

b در مقایسه با پروانه ،aهاغهیتین تری از فضای ب، ناحیه کوچک 
توسط ناحیه مکش اشغال شده است. از آنجا که محل تلاقی نواحی 

ار قر  هاغهیتمکش و افزایش انرژی در این دو پروانه در فضای بین 
و  شودیم، تغییرات بارز در بردارهای سرعت مشاهده گرفته است

این تغییرات منجر به افزایش مقادیر تنش برشی روی این دو پروانه 
ی پروانه هاغهیتموقعیت بردارها نسبت به  cخواهد شد. در پروانه 

ست؛ نشده ا هاغهیتی است که ناحیه مکش وارد فضای بین اگونهبه 
پروانه تقریباً بین ناحیه مکش و ناحیه افزایش  غهیتبه عبارت دیگر 

ی، بردارهای سرعتی با انرژ رار گرفته است. در ناحیه افزایش انرژی ق
مولفه شعاعی در جهت بازگشت به ناحیه مکش در مجاورت 

و همچنین  شودمی مشاهدهی مماسی دارند، ر یگجهتبردارهایی که 
که هر  شودیمی مشاهده اگردابهدر ناحیه مکش، جریانات ثانویه 

یال و در نهایت افزایش دو این عوامل، افزایش تنش برشی در س
میزان خونکاوی در این پروانه را به دنبال خواهد داشت. در پروانه 

d  ناحیه مکش و ناحیه افزایش انرژی، قبل از رسیدن به تیغه پروانه
، بردارهای سرعت هاغهیتبا هم تلاقی داشته و در فضای بین 

. شودیممشاهده  cی در مقایسه با پروانه ر یگجهتی در تر کنواختی
و  e ،fی هاپروانهالگوی قرارگیری نواحی مکش و افزایش انرژی در 

g  مانند پروانهd  است؛ با این تفاوت که در پروانهe  تعداد بردارهای
، قرار دارند هاغهیتجهت در ناحیه افزایش انرژی که در فضای بین هم

  بیشتر است.

  
، ۱۵ (b)، (a) ۱۰های ورودی با زاویه A‐Aبردارهای سرعت روی صفحه  )۴شکل 
۲۰ (c) ،۳۰ (d) ،۳۵ (e) ،۴۰ (f)  ۴۵و (g)  

  
  خطوط جریان -۳-۲

. تعداد خطوط شده است داده، خطوط جریان نمایش ۵در شکل 
شده است. طبق شکل در نظر گرفته  ۲۰۰ هاپروانهجریان برای تمامی 

 اهپروانهکه سرعت سیال هنگام عبور از تمامی  شودیم، مشاهده ۵
) به بالا، خطوط cدرجه (پروانه ۲۰. از زاویه ورودی ابدییمافزایش 

درجه ۳۵شده و در زاویه ورودی  ترمتراکمجریان در محفظه پمپ 
رون ، دهاپروانه)، سیال در ناحیه بیشتری نسبت به دیگر e(پروانه 

انتقال انرژی در  ین رو،است. از محفظه پمپ دارای سرعت بالاتری ا
، در نتیجه گرفته استدرجه موثرتر انجام ۳۵پروانه با زاویه ورودی 

  .کرد خواهداین پروانه اختلاف فشار (هد کل) بیشتری تولید 
  توزیع تنش برشی -۳-۳

 نشانبا زوایای ورودی مختلف  هاپروانهتوزیع تنش برشی برای 
، نواحی که دارای تنش هاپروانهدهد که با افزایش زاویه ورودی می

برشی بالایی هستند، کاهش یافته و مقدار تنش برشی در بخش 
 ۳۰ܽܲدر محدوده  هاپروانهی از سطح پروانه در تمامی توجهقابل 

  ). ۶است (شکل 
، مقادیر مربوط به میانگین تنش برشی و میانگین ۵در جدول 

. مطابق با این شده استسطحی تنش برشی روی پروانه گزارش 
)، با وجود aدرجه (پروانه ۱۰جدول در مورد پروانه با زاویه ورودی 

اینکه نواحی که دارای تنش برشی بالایی هستند نسبت به دیگر 
، اما میانگین مقادیر تنش انددادهبیشتری را پوشش  سطح هاپروانه

و  تغییرات بارزی ندارد هاپروانهبرشی در این پروانه نسبت به دیگر 
این در حالی است که میانگین سطحی تنش برشی این پروانه کمتر 

است. این پروانه سطح تماس بیشتری با سیال  هاپروانهاز دیگر 
رود و در نتیجه انتظار می است کرده ایجاد هاپروانهنسبت به دیگر 

 هاانهپرومیزان خونکاوی این پروانه مقادیر کمتری نسبت به دیگر 
  .باشد داشته
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  اختلاف فشار (هد کل) و متوسط زمان حضور سیال در پمپ -۳-۴
مقادیر مربوط به هد کل و میزان ماندگاری سیال درون  ۶در جدول 

خط جریان  ۲۰۰گیری زمان روی پمپ (زمان حضور) که از میانگین
، هد کل ۶. مطابق با جدول شده است داده شینما، آمدهدستبه

درجه، ۳۵تا زاویه ورودی  هاپروانهپمپ با افزایش زاویه ورودی 
. زمان حضور سیال در پمپ برای ابدییمافزایش و سپس کاهش 

با  هاپروانهدرجه، کمترین مقدار و برای ۱۰پروانه با زاویه ورودی 
 نتظاردرجه، بیشترین مقدار است. متعاقباً ا۳۵و  ۲۰زوایای ورودی 

درجه نسبت به ۱۰میزان خونکاوی در پروانه با زاویه ورودی  رودیم
و  ۲۰با زاویه وروردی  هاپروانهکمتر باشد و در  هاپروانهدیگر 
  درجه بیشتر باشد.۳۵

  

 ۱۵ (b) ،۲۰ (c) ،۳۰، (a) ۱۰های ورودی خطوط جریان پروانه با زاویه )۵شکل 
(d) ،۳۵ (e) ،۴۰ (f)  ۴۵و (g) درجه  

  

	
 ۱۵ (b) ،۲۰، (a) ۱۰های ورودی توزیع تنش برشی روی پروانه با زاویه) ۶شکل 
(c) ،۳۰ (d) ،۳۵ (e) ،۴۰ (f)  ۴۵و (g) درجه  

  

مقادیر میانگین تنش برشی و میانگین سطحی تنش برشی روی ) ۵جدول 
  ورودی مختلفهای زاویهبا  هاپروانه

	زاویه ورودی
میانگین سطحی تنش 

ሺܲܽሻبرشی روی پروانه 

میانگین تنش برشی روی 
	ሺܲܽሻپروانه 

١٠	٢٤/٢٦	٣٦/٣٠	
١٥	٦٩/٢٩	٨٠/٣٠	
٢٥	٢٢/٢٩	٦٣/٢٩	
٣٠	٥٣/٣٠	٠٤/٣٠	
٣٥	٩٣/٢٩	٠٢/٣٠	
٤٠	٧١/٣٣	٣٠/٣١	
٨٧/٣٣ ٤٥	٠٩/٣١	

  

های زاویهبا  هاپروانههدکل و میزان ماندگاری سیال درون پمپ برای  )۶جدول 

	ورودی متفاوت
	ሻݏሺ	زمان حضور   ሻ݃ܪሺ݉݉ هد کل  زاویه ورودی

١٠	٨٥/١٠٨	٢٣/٠	
١٥	٢٧/٠  ٦٨/١١٦	
٢٥	٢٥/١٣٦	٣٢/٠	
٣٠	٩٥/١٤٧	٣٠/٠	
٣٥	٠٨/١٥٢	٣٢/٠	
٤٠	٥٣/١٤٠	٢٩/٠	
٩٠/١٤٠  ٤٥	٢٨/٠	

  



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یاسکوئ رومندین هیهانو  یاردکان پناهزدانی اریکه ۳۷۸

   ۱۳۹۸ بهمن، ۲، شماره ۲۰دوره                                                                                                                                                               پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس -ماهنامه علمی

  خونکاوی -۳-۵
خط جریان (با  ۱۰۰۰تا  ۱۰۰برای  هاپروانهخونکاوی در هر یک از 

شده تایی) محاسبه شد. میانگین مقادیر محاسبه ۱۰۰افزایش پلکانی 
. کمترین شده استنمایش داده  ۳همراه انحراف معیار در نمودار به

درجه و بیشترین میزان ۱۰میزان خونکاوی در پمپ با زاویه ورودی 
با توجه به اینکه درجه مشاهده شد. ۲۰آن در پمپ با زاویه ورودی 

ی خونی گریز از مرکز موجود، بین هاپمپشاخص خونکاوی برای 
که میزان  شودیم، مشاهده 32]‐[34شده استگزارش  ۰۶/۰تا  ۰۴/۰

 بطنیی کمکهاپمپدر محدوده  هاپروانهشاخص خونکاوی تمامی 
  ت. ، اسردیگیمصورت بالینی مورد استفاده قرار که در حال حاضر به

که  دهدیمخط جریان نشان  ۱۰۰۰خونکاوی حاصل از  ع شاخصتوزی
درجه، ماکزیمم ۴۰، در پروانه با زاویه ورودی هاپروانهدر بین تمامی 

). از این رو، ۴محاسبه شد (نمودار  ۰۰۲۴/۰خونکاوی برابر با  شاخص
خونکاوی بالاتر از مقادیر  هیچ خط جریانی دارای مقدار شاخص

صورت بالینی مورد بطنی که بهی کمکهاپمپشده برای گزارش
  ، نیست. رندیگیماستفاده قرار 

  

  
های ورودی با زاویه هاپروانهمیزان خونکاوی و انحراف از معیار آن برای  )۳نمودار 
  مختلف

  

  
  درجه (g) ۴۵و  ۱۵ (b) ،۲۰ (c) ،۳۰ (d) ،۳۵ (e) ،۴۰ (f)، (a) ۱۰های ورودی خط جریان برای پروانه با زاویه ۱۰۰۰توزیع شاخص خونکاوی حاصل از  )۴نمودار 
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  یر یگجهینت -۴
 بطنیی کمکهاپمپدر مطالعات بسیاری، محققین فعال در زمینه 

و  اندکردهبا هندسه تیغه متفاوت  هاپروانهاقدام به بررسی عملکرد 
تحقیقات برای طراحی پمپ با عملکرد بهتر همچنان مورد توجه 

ی طراحی هاروشپژوهشگران است. در مطالعه حاضر با استفاده از 
 و شده استبطنی صنعتی اقدام به طراحی پروانه یک پمپ کمک

. بررسی بردارهای سرعت در گرفته استعملکرد آن مورد بررسی قرار 
وی آن و همچنین خطوط جریان نشان پروانه و توزیع تنش برشی ر

شده به روش نقطه به نقطه قابلیت ی طراحیهاپروانهکه  دهدیم
بطنی چپ برای تولید هد کل و دبی عنوان پمپ کمککارگیری بهبه

مورد نیاز بدن، را دارند. کمترین هد کل توسط پروانه با زاویه ورودی 
نیاز  ارضاءکردندرجه (که همچنان در محدوده مورد قبول برای ۱۰

بدن قرار دارد) و بیشترین هد کل توسط پروانه با زاویه ورودی 
ی هاپروانهبهینه از میان  پروانهدرجه تولید شد. در مقام انتخاب ۳۵

شده، علاوه بر هد کل و دبی، میزان خونکاوی نیز در نظر طراحی
 ا. با توجه به اینکه کمترین میزان خونکاوی در پروانه بشد گرفته

عنوان بهترین پروانه در به توانیم، دهدیمدرجه رخ ۱۰زاویه ورودی 
   شده از آن یاد کرد.ی طراحیهاپروانهمیان 

ده شی تغییرات هد کل بر حسب دبی پمپ طراحیاسهیمقامنحنی 
در سرعت دورانی  ریوهارتپمپ درجه با ۱۰با پروانه با زاویه ورودی 

rpm۳۰۰۰  عملکرد هیدرولیکی [35]شودمینشان داده  ۵در نمودار .
 ریوهارتشده در این مطالعه در مقایسه با پمپ خونی پمپ طراحی

درجه در مقایسه با دیگر ۳۵بهبود یافته است. در پروانه با زاویه 
 انتقال مومنتوم به خون در سرعت دورانی یکسان، بهتر هاپروانه

توم . در صورت کاهش سرعت دورانی پمپ، مومنشودیمانجام 
و این امر به احتمال فراوان  شودیمکمتری به خون انتقال داده 

. با توجه به شودیممنجر به کاهش تنش برشی اعمالی به خون 
شده برای محاسبه صدمات خون، کاهش تنش برشی معادلات ارایه

در کاهش خونکاوی موثر است. در صورت کاهش سرعت دورانی و 
انتخاب پروانه با انتقال مومنتوم بهتر (پروانه با زاویه ورودی 

که با کاهش میزان خونکاوی، پمپ توانایی  رسدیمدرجه) به نظر ۳۵
ازهای فیزیولوژیکی را خواهد داشت که بررسی آن به کردن نیبرآورده

  .شودیمپژوهشگران توصیه 
  

  
 و [35]ریوهارتپمپ خونی منحنی تغییرات هد کل بر حسب دبی برای  )۵نمودار 

  شده در مطالعه حاضرپمپ طراحی

 یستیز الاتیس شگاهیآزما کارکنان از ،سندگانینوتشکر و قدردانی: 
 گروه نیرا با ا یپژوهش کمال همکار  نیانجام ا یطکه  شرفتهیپ

  .ندینمایاند، تشکر مداشته یپژوهش
ه کلي ،اين تحقيق و تهيه مقاله یدر جريان اجرا تاییدیه اخلاقی:
مرتبط با موضوع تحقيق از جمله رعايت حقوق  یااصول اخلاق حرفه

ها و نهادها و نيز مولفين و مصنفين رعايت شده سازمان ها،یآزمودن
  .است

 یکه به نحو ییها و نهادهامنافع کليه افراد، سازمانتعارض منافع: 
 دهشاند، رعايت داشته یاين تحقيق مشارکت و همکار  یدر اجرا
  است.

هشگر پژو (نویسنده اول)، یاردکان پناهزدانی اریکه سهم نویسندگان:
پژوهشگر (نویسنده دوم)،  یاسکوئ رومندین هیهان ؛)%٥٠(اصلی 
  )%٥٠( کمکی

-صیپژوهش از اعتبارات تخص نیمربوط به ا یهانهیهز منابع مالی:
شده  نیسهند تام یدانشگاه صنعت یدکتر  انیشده به دانشجوداده
  .است
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