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شود. دارورسانی مغناطیسی توسط نانوذرات مغناطیسی که سطح آن با دارو پوشش داده شده است، به صورت عددی مطالعه میدر این مقاله  
بخشی از رگ مربوط به پای سمت راست که از آئورت شکمی جدا شده است به عنوان بافت هدف در نظر گرفته شده است. منبع مغناطیسی مورد 

باشد. مدل دوفاز بونگیورنو با در نظر گرفتن اثر نیروی مغناطیسی یعنی ترم مگنتو فورسس بهبود یافت. می استفاده یک تک سیم حامل جریان
به روش حجم محدود و توسط الگوریتم پیزو گسسته  با در نظر گرفتن نیروی کلوین ناشی از اثرات فروهیدرودینامیکی، معادلات ناپایای حاکم

آمپر( بر میزان و زمان تجمع دارو در بافت  5000و  4000، 3000، 2000، 1000ریان گذرنده از آن )سازی شد. تاثیر مکان سیم و مقدار ج
در نظر گرفته شده است. با توجه به نتایج، مکان منبع  0.002نانومتر و کسر حجمی آن  10هدف مورد بررسی قرار گرفت. قطر نانوذرات 

تواند تا مغناطیسی بهتر است در بالادست بافت هدف و نزدیک به آن باشد. به علاوه استفاده از این روش میزان تجمع دارو در بافت هدف را می
 آمپر حاصل شد. 2000جریان  های مطالعه شده بهترین عملکرد دارورسانی دربرابر افزایش دهد. از بین جریآن 7.5
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 In this paper, drug coated magnetic nanoparticle delivery is numerically studied. The specific part of 

right foot vessel connected to the abdominal aorta is considered as target tissue. Single wire is applied 
as magnetic source. Buongiorno’s two-phase model is modified by adding the magnetophoresis term to 

the volume fraction transport equation.  Governing unsteady equations with ferrohydrodynamics Kelvin 

force as a source term is discretized with PISO based finite volume method. Effects of the location of 
magnetic source and magnitude of current carrying in wire (1000, 2000, 3000, 4000 and 5000 amperes) 

are investigated on residence time and deposition level of drug on target tissue. Flow is incompressible, 

unsteady, Newtonian, and its Reynolds number is 100, based on vessel diameter and maximum velocity 
at inlet.  Diameter and volume fraction of nanoparticles are 10 nm and 0.002, respectively. From the 

results, location of wire should be near and upstream of the target tissue. Furthermore, by using this 

method deposition level of drug on target tissue can be increased by 7.5 times. Best drug delivery 
performance is seen for current magnitude of 2000 amperes. According to the results, magnetic drug 

delivery with magnetic nanoparticles is an efficient method for toxic cancer drugs. 
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 مقدمه  -1

های خاص نانوسیالات ترکیبی از یک سیال پایه و نانوذرات با خواص و ویژگی

 ،[1]ردهای متننوعی مانند کلکتورهای خورشیدی باشند که در کاربمی

نانوسیالات  توانند استفاده شوند.... می و [3] هاچگالنده ،[2] حرارتی هایمبدل

ها نانوذرات انوسیالات هستند که در آنای از نمغناطیسی یا فروسیالات دسته

مغناطیسی مانند اکسید آهن در داخل سیال زمینه مانند آب، روغن، خون 

که مخلوط هموژن و شوند. البته برای اینصورت هموژن مخلوط میو ... به

 10دست آید نیاز است که ذرات زیاد بزرگ نباشند )در حدود پایداری به

ا جذب یکدیگر نشده تشکیل توده ندهند. از طرفی نشین و ینانومتر( که ته

برای جلوگیری از جذب و جلوگیری از لخته شدن نانوذرات مغناطیسی، سطح 

شود. نانوذرات ی ماده کاهنده کشش سطحی پوشش داده میها توسط لایهآن

های متفاوتی هستند که بسته به نوع و قطر متفاوت دارای خواص و ویژگی

های اخیر استفاده از . در دهه[4]دهند را از خود نشان می رفتارهای متفاوتی

نانو ذرات مغناطیسی که توسط داروهایی مثل داروی سرطان پوشش داده 

های اند در دارورسانی مغناطیسی بسیار مورد توجه بوده است و بررسیشده

. در این روش داروی مورد [5] ای در این زمینه در حال انجام استگسترده
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، با حضور [6]شوند نظر بر روی ذرات نانوی فرومغناطیس پوشش داده می

ها را توان آنگیرند و میمیدان مغناطیسی این مواد تحت تاثیر میدان قرارمی

. [8]و  [7]باشد، هدایت کرد  تواند بافت سرطانیبه محل موردنظر که می

درمان سرطان و تومورها بسیار مورد توجه بوده  استفاده از این روش بیشتر در

های سالم بدن را همانند است. به این دلیل که استفاده از پرتو درمانی سلول

کند. شیمی درمانی هم باعث مسمومیت های سرطانی تخریب میخود سلول

گذارد. با استفاده از سیستمیک بدن شده و تنها به قسمت خاصی اثر نمی

نظر از مقدار بالایی مغناطیسی غلظت دارو در ناحیه موردروش دارورسانی 

و  توان کاهش دادبرخوردار خواهد بود و لذا مقدار داروی تزریقی را می

توان دارو را در این مکان به دام انداخت و مانع از گردش دارو در همچنین می

های شیمی درمانی را به کل بدن شد و در نتیجه عوارض جانبی ناشی از دارو

صورت آزمایشگاهی دارو به [10]وانگ و همکارانش  .[9]و  [8]حداقل رساند 

های سنتز آسان منگنز آهن کامپوزیترا با استفاده از نانو 1رسانی مغناطیسی

مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که مقدار ظرفیت  2گرافن اکسید -

یابد و دوز داروی دارویی که به خورد بافت هدف رفته است، افزایش می

ای پایین آمده است که سمیت مواد حمل کننده دارو قابل مصرفی به اندازه

سازی بررسی شبیه به [11]و همکارانش ورمهران پ نظر کردن خواهد بود.صرف

میکرومتر داخل جریان هوا  6-2دارورسانی مغناطیسی توسط ذرات بزرگ 

لاگرانژی در حضور میدان مغناطیسی -داخل نای توسط روش دوفاز اویلر

ها مشاهده کردند که مقدار دارو در ناحیه یکنواخت پرداختند. آنخارجی غیر

وکمتر از آن با کاهش قطر ذرات کاهش  4تسلا 31عدد مغناطیسیهدف برای 

اثر میدان مغناطیسی یک سیم را بر فروسیال خون  [12]یابد. زیرزیراسکی می

صورت عددی مورد بررسی قرار داد. در محل گشادی رگ آئورت شکمی به

بود که میدان مغناطیسی بر گردابه تشکیل شده در  ها نشانگر ایننتایج آن

تنش برشی و انتقال حرارت آن شدیدا تاثیرگذار  بخش گشاد شده رگ،

در مورد دارورسانی  2015در سال  [13]باشد. همچنین بوس و بنرجی می

مغناطیسی در جریان خون در رگ دوشاخه دارای تنگی با استفاده از روش 

نانومتر  500تا  250لاگرانژی برای ذرات نسبتا بزرگ با قطر -دوفازی اویلر

ها تشکیل گردابه و تجمع زیاد ذرات مغناطیسی را در مطالعه کردند. آن

سازی به بهینه [14]مجاورت منبع مغناطیسی مشاهده کردند. هاورکورت 

ها از روش دوفاز آن .مغناطیسی پرداختنددارورسانی با استفاده از میدان 

لاگرانژی استفاده کردند و فقط نیروی درگ و نیروی مغناطیسی وارد بر -اویلر

نیز به بررسی آزمایشگاهی و  [15]ذرات را در نظر گرفتند.  کایال و همکارن 

عددی جریان نانوذرات مغناطیسی در مبحث دارورسانی داخل کانال 

پرداختند و مشاهده کردند که با افزایش دبی جریان سیال و کاهش شدت 

ها یابد. همچنین آنمیدان مغناطیسی تمرکز ذرات در بافت هدف کاهش می

ای تزریق، شدت میدان مغناطیسی و خواص تاثیر انتخاب محل صحیح بر

تاثیر  [16]نانوذرات در بهبود عملکرد را نشان دادند. حبیبی و همکاران 

های شدید میدان مغناطیسی را در ایجاد اختلال هنگام تزریق نانو گرایآن

دار مطالعه کردند. نتایج نشان میکرومتر به جریان خونی ضربان 2ذرات با ابعاد 

-ه انقباضی قرار دارد سرعت خون افزایش میدادند هنگامی که قلب در مرحل

شود. هالوپکا و یابد و ذرات مغناطیسی از نزدیکی منبع مغناطیس دور می

-ذرات اکسید آهن به روش اویلررسانی مغناطیسی را با نانودارو [17]همکاران 

ها از این کار مشخص کردن خواص فیزیکی لاگرانژی بررسی کردند. هدف آن
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و مغناطیسی سنتز نانو ذرات به صورت آزمایشگاهی بود. فرهاد علی و 

ن خون در به صورت تحلیلی تاثیر میدان مغناطیسی بر جریا [18]همکاران 

یک رگ دوشاخه نامتقارن پرداختند که مهمترین نکته در این تحقیق این بود 

که میدان مغناطیسی اعمالی سبب کاهش سرعت خون و تجمع ذرات 

ی آزمایشگاهی هدایت به مطالعه [19]شود. هوشیار و همکاران مغناطیسی می

نی در رگ خو 5ذرات مغناطیسی به روش دارورسانی مغناطیسیمجموع نانو

دهنده تسهیل و افزایش دقت هدایت مواد دارویی اند. نتایج نشانپرداخته

مغناطیسی شده در داخل بدن توسط منبع مغناطیسی بود. لووانو و پوانگمالی 

لاگرانژی و -سازی عددی دارورسانی مغناطیسی به روش اویلربه شبیه [20]

( و ضخامت دراوی Fe، 3O2Fe،4O3Fe(بررسی اثر سه نوع هسته مغناطیسی 

ها ها بر عملکرد این روش پرداختند. نتایج آنپوشش داده شده بر روی آن

نشان داد که عملکرد دارورسانی تحت تاثیر ضخامت داروی پوشش داده شده 

ی به بررسی بهبود دارورسان [21]بر روی نانوذرات نیست. پوندمن و همکاران 

مغناطیسی با استفاده از نانوسیم پرداختند. این آزمایش روی پای چپ یک 

ها مشاهده نشد، سیمموش انجام شد. تاثیر جانبی منفی در زمان تزریق نانو

همچنین سیم های نانو تاثیری بر کبد و کلیه و طحال نشان ندادند. گریف و 

های ریاضی رسانی مغناطیسی را با استفاده از روشدارو [22]ریچاردسون 

در  را 6مگنتیک ایمپلنت تاثیر روش [23]سازی کردند. فرناندز و همکاران مدل

ها روی نانوذرات در دارورسانی مغناطیسی بررسی کردند. هدایت و تاثیر آن

ها آهن رباهای دائمی را به روش لاپروسکوپی در ارگان تحت تاثیر کاشتند آن

و با استفاده از تزریق داخل وریدی ذرات تحت تاثیر آهن ربا قرار گرفته و در 

سی، نتایج بسیار امیدوار نواحی که تومور وجود داشت اثر کردند. این برر

کننده ای را نسبت به روش اعمال میدان مغناطیسی خارجی در برداشت. نصو 

های خونی و رفتار نانوذرات فرومغناطیس را در اطراف رگ [24]و همکاران 

بعد برای بیان رفتار ها تحت تاثیر میدان مغناطیسی بررسی و سه عدد بیبافت

ا ها نتایج خود را بجریان و نانوذرات در دارورسانی مغناطیسی ارائه کردند. آن

مشاهدات ثبت شده در گذشته مقایسه کردند و توانستند به صورت کیفی و 

کمی پدیدهای دیده شده در دارورسانی مغناطیسی را توجیه نمایند. لاریمی 

های ذرات مغناطیسی در رگسازی عددی نانوبه شبیه [25]و همکاران 

ای پرداختند که در این بررسی جریان خون به صورت تراکم ناپذیر شاخه

دست آمده نشان داد که میدان ناپایای نیوتنی در نظر گرفته شد. نتایج به

دهد اما در وردنظر افزایش میمغناطیسی کسر حجمی ذرات را در محل م

هایی با عدد رینولدز بالا تاثیر روش دارورسانی مغناطیسی زیاد ملموس رگ

نیز تزریق نانوذرات مغناطیسی را در رگ با  [26]نیست. شرما و همکارانش 

ها نشان داد که سازی عددی کردند. نتایج آنحضور میدان مغناطیسی مدل

شود و با افزایش فاصله شان کم میذرات تحت تاثیر میدان مغناطیسی سرعت

سانتی متر ذرات تقریبا به صورت  4.5بین منبع مغناطیسی و رگ به بیش از 

توسط  [27]شوند. بوگی و همکاران کنند وجذب بافت نمیآزادانه حرکت می

انژی انتقال داروی مغناطیسی را در عروق سلیاک لاگر-روش دوفازی اویلر

تحت اثر میدان یک حلقه مربعی حامل جریان الکتریکی مورد بررسی عددی 

، نانوذرات سوپر پارا 2016در سال  [28]قرار دادند. اگیوتیس و همکاران 

مورد مطالعه  رسانیمغناطیس را در سیستم میکروسیال برای کاربردهای دارو

ربا موازی رسانی از دو آهنها در آزمایش روی سیستم خونقرار دادند. آن

ها توانستن دائمی برای ایجاد میدان مغناطیسی استفاده کردند. در نتیجه آن

با اعمال جریان مغناطیسی دارو را کنترل کرده و به محل موردنظر برسانند. 
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صورت همزمان هم در ، از نانوذرات مغناطیسی به[29]اگلسیا و همکاران 

 به ،[30] همکاران و میرزاباقی ا و هم انتقال دارو استفاده کردند.هایپرترمی

آزمایشگاهی دارورسانی مغناطیسی در یک مدل رگ همراه با گشادی  بررسی

پرداختند. بررسی نشان داد که سرعت فروسیال, قدرت میدان مغناطیسی و 

 حجم آنوریسم پارامترهای مهمی در به دام انداختن نانوذرات هستند.

کار حاضر هدف بررسی انتقال دارو توسط میدان مغناطیسی یک سیم در 

حامل جریان در محل دو شاخه شدن آئورت شکمی به سمت بافت هدفی که 

باشد. برای اولین بار مدل دوفازی در رگ پای راست واقع شده است، می

 [31] 1اویلری که مختص نانوسیالات غیرمغناطیسی توسط بونگیورنو-اویلر

برای نانوسیالات مغناطیسی  مغناطیسی میدان حضور بود، برای حالت ارائه شده

 گرفته شد.  کاره)یا فروسیالات( بهبود داده و ب

 هندسه مسئله, معادلات حاکم و شرایط مرزی -2

 هندسه مسئله -2-1

که جریان به دو شاخه مطالعات حاضر بر روی رگ آئورت شکمی قسمتی 

متر سانتی 2ها در قسمت شکم شود، صورت گرفته است. قطر رگتقسیم می

متر مشابه رگ موجود در بدن انسان در نظر گرفته شده سانتی 1ها و در شاخه

 متر در نظرسانتی 10و  23است. طول رگ در شکم و در شاخه ها به ترتیب 

 برای بررسی به عنوان بافت هدف. در رگ قسمتی 1)شکل (اند، گرفته شده

متر و سانتی  1.1تاثیر میدان مغناطیسی بر روی دارو انتخاب شده که طول آن

، 0.031( و انتهای آن در مختصات )0.035، - 0.031ابتدای آن در مختصات )

نشان داده شده است،  "1شکل "( )نسبت به مبداء مختصاتی که در 0.035

شود( روی شاخه پایینی در نظر تقسیم می ای که رگ به دو قسمتنقطه

گرفته شده است. جریان دارو از سمت چپ رگ اصلی یا آئورت شکمی تزریق 

و با استفاده از میدان مغناطیسی اعمال شده به سمت  "1شکل "شود می

شود. میدان مغناطیسی با استفاده از سیمی که در ناحیه هدف هدایت می

ها در سه مکان مختلف، شود. بررسیجاد مینزدیکی رگ قرار گرفته است ای

ها ، برای سیم صورت گرفته شده است. مختصات سیم"3و  2شکل "مطابق 

 آمده است. "3شکل "و  "2شکل "،  1در جدول

 

 
Fig. 1 shape of the vessel 

 رگشکل  1شكل 
                                                                                                                                  
1 Buongiorno 

 
Fig. 2 wire and target location coordinate (cm) 

 متر(سیم ها و ناحیه هدف )سانتی مختصات قرار گیری 2شكل 

 
Fig. 3 three-dimensional view of vessel and wires  

 های مسئلهشکل سه بعدی رگ و سیم 3شكل 

 هاموقیت مکانی سیم 1جدول 
Table 1 wires position 

  X Y واحد

m -0.01 -0.028 1 2حالت 

m 0.01 -0.028  2حالت 

m 0.015 -0.035  3حالت 

 

 معادلات حاکم و شرایط مرزی -2-2

 محاسبه خواص موثر نانوسیال مغناطیسی -2-2-1

برای محاسبه چگالی نانوسیالات مغناطیسی از روابط متداول در مورد 

 شود.ها استفاده میمخلوط

 چگالی نانو سیال مغناطیسی: 
 (1) 𝜌ff =  𝜑𝜌p + (1 − 𝜑)𝜌f 

                                                                                                                                  
2 case 
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به ترتیب مربوط به فروسیال )نانوسیال  pو  ff  , fهای( اندیس1که در رابطه )

دهنده کسر حجمی نانوذرات نشان φمغناطیسی(، سیال پایه و نانوذره بوده و 

باشد. متاسفانه تعیین لزجت و رسانندگی نانوسیالات یکی از موضوعات می

های زیادی در این مورد وجود دارد. این امر به خاطر آن چالشی بوده و ابهام

ها تابع پارامترهای مختلفی چون خواص رسانندگی نانوسیال است که لزجت و

ذرات و سیال پایه، شکل و قطر ذرات، کسر حجمی ذرات، دما و غیره 

باشد. بر این اساس روابط بهبود یافته و جدیدی برای تخمین دو خاصیت می

های باشد. این وضعیت در مورد نانوسیالفوق مدام در حال انتشار می

ر است چرا که این خواص گذشته از پارامترهای فوق الذکر به مغناطیسی بدت

اند. برخلاف نانوسیالات معمولی که جهت و شدت میدان مغناطیسی وابسته

 های مختلف ارائه شدهصورت تابعی از پارامترهها بلزجت و رسانندگی آن

های مغناطیسی است, تاکنون روابط دقیقی برای محاسبه خواص نانوسیال

های مغناطیسی اعمالی ارائه نشده ت تابعی از شدت و امتداد میدآنصوربه

 های عددی بهره جست. لذا در کار حاضر ها در تحلیلاست که بتوان از آن

( استفاده 2رابطه ) صورتهبرای محاسبه لزجت فروسیال از رابطه برینکمن ب

 شده است:

(2) 𝜇ff = 𝜇f/(1 − 𝜑)2.5 
کراسر  استفاده -وسیال از مدل همیلتونبرای تخمین ضریب رسانندگی فر

 شده است:

ها استفاده شده است. ( به صورت مکرر در تحلیل فروسیال2روابط )

 آورده شده است. 2خواص ترموفیزیکی سیال پایه و نانوذرات در  جدول 

 مدل لانژوئن -2-2-2
های یک گاز رفتار نانوذرات مغناطیسی در داخل یک سیال پایه شبیه مولکول

باشد. قانون مغناطیس شدگی برای یک گاز پارامغناطیس پارا مغناطیس می

مغناطیس  𝑀sکه در آن باشد. ( می6صورت رابطه )به 1بوسیله تابع لانژوئن

پارانتر لانژوئن بوده  𝜉تابع لانژوئن و  L, 2شدگی اشباع نانوسیال مغناطیسی

 شوند.( تعریف می7-4صورت روابط )که به

(3) 𝑀 = 𝑀s𝐿(𝜉) 

(4) 𝑀s =
6𝜑

π𝑑p
3

𝑚p 

(5) 𝐿(𝜉) = coth(𝜉) −
1

𝜉
 

(6) 𝜉 =
μ

o
𝑚p𝐻

kB𝑇
 

( 7صورت معادله )به Fe3O4)( گشتاور مغناطیسی نانوذرات اکسید آهن

 .[32] باشدمی

(7) 𝑚𝑝 =
4μBπ𝑑p

3

6 × 91.25 × 10−30
 

در این مقاله برابر  دهنده قطر نانوذره مغناطیسی )نشان 𝑑p ،در روابط فوق

10nm  ,)در نظر گرفته شده استT باشد. معرف دمای مطلق میμB  مگنتون

μBها معادل با بوده و مقادیر آن 4ثابت بولتزمن kBو  3بوهر = 9.27 ×

10−24Am2  وkB = 1.3806503 × 10−23J/K باشد. تابع لانژوئن را می

 .[32] نیز تقریب زد  (8)توان به صورت رابطه می

(8) 𝐿(𝜉) = coth(𝜉) −
1

𝜉
=

𝜉

3
 

توان نتیجه گرفت که مغناطیس شدگی نانوسیال را با توجه به روابط فوق می

 .نوشت H( برحسب 9صورت معادله )هتوان بمی

                                                                                                                                  
1 Langevin function 
2 Saturation magnetization 
3 Bohr magneton 
4 Boltzmann constant 

(9) 𝑀 = 𝜒(𝜑, 𝑇)𝐻 

,𝜒(𝜑( 9که در رابطه ) 𝑇)  از معادلهχ = 2𝜑μ0𝑚p
2/π𝑑p

3KB𝑇  آید دست میهب

[32]. 

 یافته بهبود بونگیورنویمعادلات حاکم برای مدل  -2-2-3

با فرض جریان آرام، غیرقابل تراکم، ناپایا و بدون واکنش شیمیایی معادلات 

 خواهد بود.( 10-12)حاکم به صورت معادلات 

 معادله پیوستگی:

(10) 
𝛻 ∙ 𝑉 = 0 

 باشد. بردار سرعت نانوسیال می Vکه در آن 

 معادله مومنتوم:

(11) 𝜌ff(
𝜕𝑉

𝜕𝑡
+ 𝑉 ∙ ∇𝑉) = −∇𝑃 + ∇ ∙ (𝜇ff∇𝑉) + μo𝑀 ∙ 𝛻𝐻 

𝐹Kelvin( ترم منبع یعنی 11معادله )در  = μo𝑀∇𝐻  نیروی کلوین نامیده

شود که ناشی از منبع مغناطیسی به نانوسیال مغناطیسی )یا فروسیال( می

 شود.وارد می

 :[31]معادله کسر حجمی 

(12) 
𝜕𝜑

𝜕𝑡
+ 𝑉 ∙ ∇𝜑 = −

1

𝜌p

∇ ∙ 𝐽p 

اویلری دوفازی که -باشد. در مدل اویلربردار شار نانو ذرات می 𝐽pکه در آن 

برای انتقال نانوذرات غیرمغناطیسی ارائه کرد فقط اثر پخش  [31]بونگیورنو 

𝐽p,Tبراونین )  = −𝜌p𝐷T∇𝑇  ( و ترموفورسس )𝐽p,B = −𝜌p𝐷B∇𝜑  را )

در نظر گرفت. در کار حاضر مدل بونگیورنو با در نظر گرفتن اثر نیروی 

𝐽p,Mانتقال نانوذرات مغناطیسی یا ترم شار مگنتوفورسس )  مغناطیسی بر =

−𝜌p𝐷B(𝜑/𝐻)𝜉𝐿(𝜉)∇𝐻 .بهبود پیدا کرد ،) 

(13) 

𝐽p = 𝐽p,B + Jp,T + 𝐽p,M= 

         𝜌p[−𝐷B∇𝜑 − 𝐷T

∇𝑇

𝑇
+ 𝐷B (

𝜑

𝐻
) 𝜉𝐿(𝜉)∇𝐻] 

 خواهیم داشت: (12)در  (13)با جاگذاری معادله 

(14) 

𝜕𝜑

𝜕𝑡
+ 𝑉 ∙ ∇𝜑 = ∇ ∙ [𝐷B∇𝜑 + 𝐷T

∇𝑇

𝑇

− 𝐷B (
𝜑

𝐻
) 𝜉𝐿(𝜉)∇𝐻] 

در کار حاضر مساله در شرایط هم دما حل خواهد شد. لذا اثرات ترموفورسس 

 شود.از معادله حذف می

دست آوردن حل خصوصی معادلات حاکم شرایط مرزی به برای به

 شوند.تعریف میصورت زیر 

𝑉در ورودی برای سرعت شرط مرزی پروفیل جریان توسعه یافته  =

𝑉max(1 − (2𝑦/𝐷)2)  برای کسر حجمی ،𝜑 = 𝜑max(1 − (2𝑦/𝐷)2) 

 (maxVو برای فشار گرادیان صفر در نظر گرفته شده است. در روابط مذکور )

مقدار ماکزیمم کسر  𝜑maxقطر رگ آئورت و  Dسرعت ماکزیمم در آئورت 

 باشد. جمی نانوذرات در ورودی میح

در خروجی برای سرعت و کسر حجمی شرط مرزی گرادیان صفر و برای 

 فشار شرط مرزی فشار نسبی معلوم صفر در نظر گرفته شده است.

 T=315Kدر دمای (Fe3O4) خواص سیال خون و نانو ذره  2جدول 

Table 2 the blood and  (Fe3O4)nanofluide properties in T=315K 

)𝜌 فاز
kg

m3
) 𝜇(

kg

ms
) 𝑑p(nm) 

 5200 - 10 (Fe3O4) نانوذرات

 - 3−10 × 3.2 1050 سیال پایه خون
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ها شرط عدم لغزش برای سرعت و برای کسر حجمی شار نانو بر روی دیواره

ذره عمود بر سطح دیواره برابر صفر در نظر گرفته شده است که به فرم زیر 

 خواهد بود.

(15) 𝐽p ∙ 𝑛 = (𝐽p,B + 𝐽p,T + 𝐽p,M) ∙ 𝑛 = 0 
بردار یکه عمود بر سطح است. با حل معادله برای کسر حجمی شرط  𝑛که 

 دست خواهد آمد:ها به فرم زیر بهمرزی روی دیواره

(16) ∇𝜑 ∙ 𝑛 = (− (
𝐷T

𝐷B

)
∇𝑇

𝑇
+ (

𝜑

𝐻
) 𝜉𝐿(𝜉)∇𝐻) ∙ 𝑛 

عنوان منع طور که قبلا اشاره شد در کار حاضر میدان یک سیم بههمان

گرفته شده است. اندازه قدرت میدان مغناطیسی سیم به  مغناطیسی در نظر

 شود.( تعریف می17صورت معادله )

(17) 𝐻 =
𝐼

2π

1

√(𝑥 − 𝑎)2 + (𝑦 − 𝑏)2
 

 باشد.( مختصات مکان سیم میb , aکه در این رابطه )

 تنظیمات عددی، مطالعات مش و اعتبارسنجی کد-3

گرا به منظور بررسی دوفاز مسئله تزریق شی ++Cدر  کار حاضر کد با زبان  

پیوستگی،  سازی معادلاتنانوذرات توسعه داده شده است. برای گسسته

مومنتوم و انتقال جرم از روش حجم محدود استفاده شده است. از روش 

های جابجایی و از روش مرتبه دو منظور درونیابی ترممرتبه دو بالا دستی به

سازی ترهای نفوذ استفاده شده است. منظور گسستهاختلاف مرکزی به

-اند. برای کوپل سرعتهای زمانی به روش ضمنی مرتبه دو گسسته شدهترم

مورد استفاده قرار گرفته است. عدد کورانت یا گام زمانی  PISOفشار الگوریتم 

 در نظر گرفته شده است.  0.1بعد بی

یع اندازه شبکه به صورت صورت سازمان یافته و توزشبکه محاسباتی به

یکنواخت در نظر گرفته شده است. در بررسی برروی استقلال شبکه در 

سلول افزایش داده  34000های محاسباتی تا ترین حالت تعداد سلولبحرانی

طور مثال به رسد.به استقلال می 27500شد. نتایج حل عددی در تعداد شبکه 

می دارو )نانوذره ای که توسط دارو نتایج میانگین زمانی کسر حج 3در جدول 

پوشش داده شده است( بر روی بافت هدف به ازای تعداد مش مختلف نشان 

داده شده است. مشاهده می شود که میانگین مقدار دارو روی بافت هدف با 

کند. لذا این تعداد شبکه در کار تغییر نمی 27500تغییر تعداد مش به بالاتر 

 اده شده است. حاضر برای محاسبات استف

برای اعتبارسنجی روش عددی مورد استفاده در حل دوفاز جریان 

نانوسیال به روش بونگیورنو، نتایج حاصل از مطالعه حاضر با نتایج 

، حاصل از [34]و نتایج عددی شیخ زاده  [33]آزمایشگاهی هو و همکاران 

روش دوفازی بونگیورنو، در جریان پایه جابجایی طبیعی نانوسیال در داخل 

نتایج تغییرات عدد نوسلت  "الف-4شکل  "محفظه مقایسه شده است. در 

ی و عددی مذکور برحسب عدد رایلی را برای کار حاضر و نتایج آزمایشگاه

نشان داده شده است. نتایج نشانگر همخوانی نسبتا خوب کار حاضر با نتایج 

 آزمایشگاهی و سایر تحقیات عددی است. برای جزئیات بیشتر در مورد 
 

 بندی نتایج بررسی عددی مش 3جدول 

Table 3 result of mesh study 
مقدار میانگین زمانی کسر حجمی دارو بر روی بافت 

 ثانیه 70تا  40هدف در بازه زمانی 
 تعداد سلول

8.49E-04 16500 
8.49E-04 24000 
1.02E-03 27500 
1.02E-03 30000 
1.02E-03 34000 

شود. به علاوه ارجاع داده می [36]و  [35]مرجع اعتبارسنجی کد حاضر به 

برای اعتبارسنجی روش حل عددی مورد استفاده برای جریان فروسیال در 

مطالعه عددی حاضر حاصل از  fcحضور میدان مغناطیسی، ضریب اصطکاک 

در داخل رگ آئورت  [12]دست آمده توسط تیزیرتزیلاسکیس با نتایج به

)در حضور میدان مغناطیسی یک  100شکمی دارای گشادی در عدد رینولدز 

این مورد نیز سازگاری نسبتا . در )ب – 4 شکل(تک سیم( مقایسه شده است، 

 خوبی مابین نتایج مشاهده شد.

 نتایج -4

سازی عددی هدایت مغناطیسی نانوذرات در این بخش نتایج حاصل از شبیه

پوشش داده شده توسط دارو از آئورت شکمی به طرف بافت هدف واقع در 

رگ پای راست ارائه خواهد شد. کسر حجمی ماکزیمم نانوذرات مغناطیسی، 

 100نانومتر و  10، 0.002ها و عدد رینولدز براساس واقعیت به ترتیب ر آنقط

در نظر گرفته شده است. عدد رینولدز در داخل آئورت براساس سرعت 

و ویسکوزیته خون  D(، قطر رگ 0.0152m/s =maxVماکزیمم در آئورت )

(𝜈به ) صورتRe = 𝑉max𝐷/ν  شود. یک سیم حامل جریان به تعریف می

 عنوان منبع مغناطیسی در نظر گرفته شده است. اثر مکان سیم و جریان
 

 
 الف                                                

 
 ب

Fig. 4 The results of current numerical method in comparison with (a) 
the experimental results of Ho et al [33] and numerical result of 

Sheikhzadeh [34] for benchmark free canvection of nanofluid inside the 

cavity, and (b) the results of Tizirtzilaskis [12] insaide anourismal.   

نتایج آزمایشگاهی هو و همکاران  -نتایج روش عددی حاضر در مقایسه با الف 4شكل 

برای مساله پایه جابجایی آزاد نانوسیال داخل  [34]و نتایج عددی شیخ زاده  [33]

برای جریان فروسیال داخل آئورت  [12]نتایج تیزیرتزیلاسکیس  –محفظه، و ب 

 شکمی دارای گشادی در حضور سیم حامل جریان 
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سازی به شود. فرآیند شبیهگذرنده از سیم بر عملکرد دارورسانی مطالعه می

شود و فقط ثانیه دارو تزریق نمی 30تا  0باشد که از زمان این صورت می

ثانیه دارو از  40تا  30نی خون جریان دارد تا به حالت پایا برسد. در بازه زما

سازی تا انتهای شبیه 30شود. میدان مغناطیسی از ثانیه مرز ورودی تزریق می

ثانیه تزریق دارو  40که بعد از زمان  حالی شود. درصورت پیوسته اعمال میبه

 شود.متوقف می

 بررسی تاثیر موقیت سیم -4-1

در مسئله موردنظر ابتدا تاثیر موقعیت سیم بر روی نحوه انتشار دارو در داخل 

گیرد. سه موقعیت مکانی مختلف برای سیم مطابق میرگ مورد بررسی قرار 

در نظر گرفته شده است. شماتیک مسائل مورد بررسی در سه  1با جدول 

ه است. نشان داده شد "3 و 2شکل "در  3حالت و  2حالت ، 1حالت حالت 

 باشد. آمپر می 3000مقدار جریان عبوری از همه سیم ها یکسان و برابر 

کسر حجمی نانوذرات پوشش داده شده توسط دارو در  "5شکل "در 

حالتی که میدان مغناطیسی وجود ندارد یعنی جریان گذرنده از سیم صفر 

ها های مختلف نشان داده شده است. نوار رنگی در شکلآمپر است در زمان

دهد. دیده کسر حجمی نانوذرات پوشش داده شده توسط دارو را نشان می

دارو توسط جریان  30شود که در این حالت پس از تزریق دارو در ثانیه می

شود و در حین حرکت بخشی از دارو به واسطه ترم براونین در ادوکت می

رسد و در می دارو به محل دوشاخه 45کند. تقریبا در ثانیه خون نفوذ پیدا می

این محل جریان نانوذرات به دو قسمت مساوی تقسیم و تقریبا بدون مکث بر 

ثانیه به بعد دارو  65شود. از لحظه تقریبا روی بافت هدف از این محل دور می

شود. به همین دلیل است که داروهای ها خارج میبه طور کلی از رگ

یاز است که با دوز بالا و های معمول نسرطانی که خود سمی هستند در حالت

به مدت طولانی در سیستم گردش خون جریان داشته باشند که نهایتا به 

های جا که این داروها توسط سلولبافت هدف نفوذ پیدا کنند. از آن

 برند. های سالم را نیز از بین میشوند، این سلولغیرسرطانی نیز جذب می

، که موقیت 1حالت تغییرات کسر حجمی نانوذرات را برای  "6شکل "

دهد. ارائه شده است، نشان می "2شکل "و  1سیم برای این حالت در جدول 

 دارو توسط جریان به محل 30شود که پس از تزریق در ثانیه مشاهده می
 

 
Fig. 5 volume fraction of drug for case 2, φ=0.002, I=0 

 φ=0.002 ،I=0کسر حجمی دارو برای حالت  5شكل 

ترم  اثر نیروی کلوین و 41شود و در ثانیه تقریبا سیم نزدیک می

مگنتوفورسس بر اثرات ادوکشن و نفوذ براونی غالب شده و دارو به سمت 

شاخه راست، که بافت هدف در آن قسمت قرار دارد، تمایل پیدا می کند. در 

شود. البته در ثانیه بیشتر دارو وارد شاخه سمت راست می 45لحظه 

های بعدی نیروی کلوین سبب ایجاد گردابه ای در محل ورودی رگ زمآن

شود، لذا این گردابه تا حدی ورودی این رگ را مسدود و سمت راست می

شوند که بخشی از دارو به سمت رگ سمت چپ منتقل شود. این سبب می

 در نمایی نزدیک گردابه "7شکل "قابل مشاهده است. در  50اتفاق در لحظه 

تشکیل شده در ورودی رگ سمت راست نشان داده شده اند. نکته قابل توجه 

این است که داروی وارد شده به رگ سمت چپ توسط جریان از این رگ 

شود ولی آن بخش از دارو که وارد رگ راست شده است، در محل خارج می

کند و اصطلاحا یک قطره افت هدف است، تجمع پیدا میسیم که در حوالی ب

 60کند )لحظات دارو در نزدیکی محل سیم، در بالادست بافت هدف ایجاد می

به بعد(. در این لحظات به صورت تدریجی دارو از این قطره به داخل جریان 

خون نفوذ پیدا کرده و توسط جریان به سمت پایین دست قطره که بافت 

شود. لذا این قطره دارو از این نظر که در ا قرار دارد منتقل میجهدف در آن

واقع منبعی است که در لحظات بعدی تامین کننده داروی انتقالی به بافت 

و  "8شکل "تواند داشته باشد. با توجه به هدف است اهمیت زیادی می

شکل "باشند، مطابق با می 3و حالت  2که به ترتیب برای حالت  "9شکل "

با نزدیکتر شدن سیم به محل بافت هدف روند کیفی انتقال دارو مشابه با  "2

باشد با این تفاوت که مسلما از نظر می 1روند توضیح داده شده برای حالت 

 کمی مقدار دارو در محل بافت هدف متفاوت خواهد بود.

 
Fig. 6 volume fraction of drug for case 1 , φ=0.002, I=3000   

 φ=0.002 ،I=3000، 1کسر حجمی دارو برای حالت  6شكل  

 
Fig. 7 close view of formed vortex in entrance of right vessel at time 50 

for case 1, φ=0.002, I=3000   

، 50نمای نزدیک از گردابه موجود در ورودی رگ سمت راست در ثانیه  7شكل  

 φ=0.002 ،I=3000، 1حالت 
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Fig. 8 volume fraction of drug for case 2, 𝜑 = 0.002  , I=3000   

𝜑، 2کسر حجمی دارو برای حالت   8شكل  = 0.002 ،I=3000 

 
Fig. 9 volume fraction of drug for case 3, φ=0.002, I=3000   

 φ=0.002 ،I=3000، 3کسر حجمی دارو برای حالت   9شكل 

تغییرات مقدار میانگین مکانی کسر  "10شکل "تر، در به منظور بررسی کمی

های مختلف مقایسه حجمی دارو روی بافت هدف در طول زمان برای حالت

شود که در حالتی که جریان سیم شده است. با توجه به شکل مشاهده می

 100تا  65صفر است یا به عبارت دیگر سیم وجود ندارد فقط در بازه زمانی 

( در محل بافت هدف به 0.002کسر حجمی  ثانیه مقدار کمی دارو )در حدود

دام افتاده است. این پدیده به این علت است که دارو توسط جریان خون از 

شود. در صورتی که در هر سه حالت که رگ سمت راست به کلی خارج می

به بعد تا انتهای مدت زمان  50مختلف حضور دارد، از ثانیه  هایناسیم در مک

برابر  7.5، یعنی تقریبا 0.0015حجمی به حدود  مورد بررسی مقدار کسر

که دارو مدت زمان زیادی در محل بافت رسد. علت اینحالت بدون سیم، می

باشد هدف حضور دارد پدیده تشکیل قطره دارو و تغذیه بافت از این محل می

که قبلا توضیح داده شد. در نتیجه حضور میدان مغناطیسی هم مدت زمان 

علاوه، دهد. بهمقدار دارو را در محل بافت هدف افزایش می حضور دارو و هم

شود تر مینتایج نشانگر این است که هر چه سیم به محل بافت هدف نزدیک

کند ولی مقدار (، مدت زمان به دام افتادن دارو تغییر چندانی نمی3)حالت 

فاده از شود. این نتایج نشانگر این است که با استدارو در محل بافت بیشتر می

شود میدان مغناطیسی و استفاده از نانوذرات مغناطیسی این امکان فراهم می

هایی چون سرطان را کاهش داد و دارو که دوز تزریقی داروهای سمی بیماری

نظر برای مدت طولانی به دام انداخت. در ادامه مقاله در را در مکان بافت مورد

ر مقدار جریان سیم بر فرآیند که نتایج بهتری حاصل شد، اث 3حالت حالت 

 انتقال دارو به بافت هدف مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

 بررسی تاثیر مقدار جریان سیم بر روی هدایت دارو -4-2

شود و اثر تغییرات ثابت نگه داشته می 3در ادامه مکان سیم در حالت حالت 

بر روی  5000و  4000، 3000، 2000، 1000مقدار جریان سیم به مقادیر 

 "11شکل "گیرد. در هدایت دارو به سمت بافت هدف مورد بررسی قرار می

تغییر کسر حجمی دارو در طول زمان برای حالتی که جریان سیم برابر با 

آمپر است ارائه شده است. نتایج نشانگر این است که در این جریان  1000

ت که دارو را کاملا ای نیسمقدار نیروی کلوین و اثرات مگنتوفورسس به اندازه

به طرف رگ سمت راست هدایت کند. در نتیجه مقدار کمی داروی اضافی 

 شود. به علاوه، داروی وارد شده به این رگ به سمت وارد رگ سمت راست می

 
Fig. 10 the chart of effect of different locations of wires on drug 

capturing in  𝜑 = 0.002  , I=3000   

های مختلف سیم بر روی بدام انداختن دارو در ناحیه نمودار تاثیر مکآن  10شكل 

𝜑  هدف, = 0.002 , I=3000 

 
  Fig. 11 volume fraction of drug for case 3, φ=0.002, I=1000     

 φ=0.002 ،I=1000، 3کسر حجمی دارو برای حالت  11شكل 
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شود این حالت تشکیل نمیشود. همچنین قطره دارو در هدف جذب نمی بافت

رود دارو مدت شود. لذا انتظار میو پس از مدتی کلا دارو از رگ خارج می

 دودی در محل بافت به دام بیافتد.زمان مح

آمپر که  2000با توجه به تغییرات کسر حجمی دارو با زمان برای جریان 

نشان داده شده است، در این جریان مقدار نیروی کلوین و  "12شکل "در 

ثانیه  50ای است که با توجه به شکل در زمان اثرات مگنتوفورسس به اندازه

 55بیشتر مقدار دارو وارد رگ سمت راست شده است. به علاوه در زمان 

ای در ورودی رگ سمت راست تشکیل نشده است و واضح است که گردابه

ده که مقدار بسیار کمی از دارو به طرف رگ سمت چپ برود. این باعث ش

آمپر در این حالت قطره دارو در محل سیم  1000همچنین برخلاف جریان 

شود و انتظار میرود که این قطره به عنوان منبع تامین دارو سبب تشکیل می

 حضور دارو به مدت بسیار طولانی در محل بافت هدف شود.

ارائه و  "9شکل "که نتایج آن در بخش قبل، در  آمپر 3000برای جریان 

بود با این  2000توضیح داده شد، روند تغییرات کسر حجمی مشابه جریان 

تشکیل گردابه در ورودی رگ سمت راست مشاهده  50تفاوت که در زمان 

رود شد. لذا انتظار میمانع ورود دارو به این قسمت می شد که این گردابه

آمپر  3000آمپر بیشتر از جریان  2000فت هدف برای جریان مقدار دارو در با

 باشد. 

شکل "آمپر  5000و  "13شکل "آمپر  4000با افزایش جریان سیم به 

آمپر مشاهده  3000روند مشابهی برای تغییرات کسر حجمی با جریان  "14

شود. با این تفاوت که به دلیل بیشتر شدن نیروی کلوین گردابه های می

شوند. در نتیجه ها در ورودی رگ سمت راست ایجاد میر این حالتبیشتری د

به دلیل مسدود شدن بیشتر ورودی رگ سمت راست میزان ورود دارو به این 

رسد یابد. با این توضیحات به نظر میشاخه با افزایش جریان سیم کاهش می

ز آمپر میزان به دام افتادن دارو در محل بافت هدف ا 2000که در جریان 

 "15شکل "منظور بررسی کمی این موضوع در ها بیشتر باشد. بهسایر حالت

میانگین مکانی کسر حجمی دارو بر روی بافت هدف در طول زمان رسم شده 

ثانیه  60تا  50آمپر در فاصله زمانی  1000است. با توجه به شکل در جریان 

 ل بافتدارو توسط جریان خون به نزدیکی مح "11شکل "که با توجه به 
 

 
Fig. 12 volume fraction of drug for case 3, φ=0.002, I=2000     

 φ=0.002 ،I=2000، 3کسر حجمی دارو برای حالت  12 شكل

هدف رسیده است مقدار دارو بر روی بافت هدف ماکزیمم است. پس از این 

شود و دارو توسط جریان خون از که قطره دارو تشکیل نمیلحظه به دلیل این

شود، کسر حجمی دارو کاهش یافته به سمت صفر رگ سمت راست خارج می

شود یمشاهده م 1000های الکتریکی بیشتر از کند. در مقدار جریآنمیل می

طور که قبلا توضیح داده شد، چون قطره به بعد همان 50که از زمان ثانیه 

شود تا انتهای عنوان منبع تامین دارو برای بافت هدف تشکیل میدارو به

صورت مقدار تقریبا ثابت حضور دارد. سازی دارو در بافت هدف بهشبیه

ی رگ سمت راست آمپر در ورود 2000علاوه، به این دلیل که در جریان به

شوند مقدار دارو نسبت به سایر های مسدود کننده جریان ایجاد نمیگردابه

 ها بیشتر است.حالت

 
Fig. 13 volume fraction of drug for case 3, φ=0.002, I=4000  

 φ=0.002 ،I=4000، 3کسر حجمی دارو برای حالت  13شكل

 
Fig. 14 volume fraction of drug for case 3, φ=0.002, I=5000  

 φ=0.002 ،I=5000، 3کسر حجمی دارو برای حالت  14شكل 
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Fig. 15 influence of different amperage in drug targeting, location 

case3, 𝜑 = 0.002 

تاثیر شدت جریان های مختلف در هدایت و به دام انداختن دارو در ناحیه  15شكل 

𝜑, 3هدف, موقیت مکانی حالت  = 0.002 

 گیری نهایینتیجه -5

در کار حاضر به بررسی عددی اثر مکان و مقدار جریان گذرنده از سیم بر 

نانومتر و کسر  10هدایت نانوذرات پوشش داده شده توسط دارو با قطر 

به طرف بافت هدف واقع در رگ پای سمت راست جدا شده از  0.002حجمی 

آئورت شکمی پرداخته شد. معادله بهبودیافته بونگیورنو با اضافه کردن ترم 

دست آمد و معادلات ناپایای حاکم به روش حجم محدود و مگنتوفورسس به

 رد:توان اشاره کالگوریتم پیزو حل شد. با توجه به نتایج به موارد زیر می

در حالت بدون وجود سیم دارو به مدت کم و به مقدار کم به محل بافت  -

 کند.هدف نفوذ و آنجا تجمع پیدا می

هر چه منبع مغناطیسی که در بالادست بافت هدف است به بافت هدف  -

 آید.دست مینزدیکتر باشد عملکرد بهتری از نظر دارورسانی به

آمپر( ترم  1000وقتی جریان گذرنده از سیم کم است )حدود  -

مگنتوفورسس معادله انتقال کسر حجمی و نیروی کلوین به دلیل کم 

 بودن، قادر به جذب دارو به سمت بافت هدف نیست.

آمپر(  3000در حالتی که جریان گذرنده از سیم زیاد است )بالاتر از  -

هایی در ورودی رگ سمت مقدار زیاد نیروی کلوین سبب ایجاد گردابه

هدف در آنجا قرار دارد شده، باعث کاهش تجمع دارو در راست که بافت 

 شود. آنجا می

آمپر( و زیاد )بالاتر از  2000در مقدار جریان الکتریکی متوسط )حدود  -

آمپر( قطره دارو در بالادست بافت هدف در نزدیکی محل سیم  3000

شود که عامل مهم در افزایش زمان ماندگاری دارو در بافت تشکیل می

 ت.هدف اس

( در ورودی رگ سمت راست 2000در مقدار جریان متوسط )حدود  -

شود و به همین دلیل در این جریان بهترین عملکرد گردابه ایجاد نمی

 دارورسانی مغناطیسی مشاهده شد.

نتایج کار حاضر نشانگر این است که مدل بونگیورنوی بهبودیافته به 

وسیله ط دارو بههدایت نانوذرات پوشش داده شده توس خوبی پدیده

علاوه، مقاله حاضر تصدیق کند. بهسازی میمیدان مغناطیسی را مدل

ی این موضوع است که این روش سبب افزایش تجمع و زمان کننده

حضور دارو در محل بافت هدف شده و در صورت استفاده از این روش 

توان دوز داروهای سمی که مثلا در درمان انواع سرطان استفاده می

 شود را کم کرد. می

 فهرست علائم -6

 𝑑p قطر نانوذره

 𝐻 بردار میدان مغناطیسی
 𝐼 شدت جریان گذرنده از سیم

 𝐽p بردار شار نانو ذره

 kB ثابت بولتزمن

 kf ضریب رسانندگی سیال پایه
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