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As a new and practical bio-engineering phenomenon, adding drag reducing polymers 

(DRPs) to blood has paramount effect on improving blood circulation in both in-

vitro and in-vivo systems. It is proved that these agents could be employed for better 

resuscitation and revival of a disturbed blood flow and oxygen shortage in animal models. A 

minute concentration of DRPs was successfully applied in some animal models to improve 

blood flow and to increase tissue perfusion. Although there is not any report on human, 

yet the scientists vigorously extend their application to the living body. In the current 

study, apart from the introduction given on drag reduction effect and various drag reducing 

agents, some useful applications are presented on DRPs effect on blood circulation and the 

potential mechanisms to support them. The main studies which are carried out in vitro do 

reveal that by adding DRP, thickness of the cell free layer is reduced near the blood vessel 

wall.
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نقش پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم در بهبود 
جریان‌ خون

حميدرضا کرمي
کرمانشاه، دانشگاه رازي، دانشکده مهندسي شيمي و نفت

دریافت: 1394/7/6، پذیرش: 1394/8/23

استفاده از عوامل پليمري کاهنده نیروی مقاوم )DRP( در خون، پديده نوينی در زيست‌مهندسي است 
که به‌کمک آن مي‌توان اختلال در گردش خون را بهبود داد و هنگام کمبود شديد اکسيژن و تلاطم 
جریان خون از اين عوامل در احيا بهره گرفت. بررسي‌هاي علمي انجام شده در سال‌هاي اخير نشان 
مي‌دهد، استفاده از غلظت‌هاي بسيار کم DRP محلول در خون در حیوانات مدل، جریان خون را بهبود 
داده و خون‌رسانی به بافت را افزایش می‌دهد. هر چند آزمايش جدي براي بررسي اين آثار در بدن 
انسان انجام نشده است، اما دانشمندان در تلاش هستند تا کاربرد آن را به بدن تعمیم دهند. در اين 
مقاله، پديده کاهش نیروی مقاوم، مهم‌ترین پلیمرهای کاهنده نیروی مقاوم، کاربرد این پليمرها دربهبود 
جريان‌پذيري، مهم‌ترین پژوهش‌ها در این زمینه و سازوکار‌های موجود بررسي مي‌شود. پژوهش‌ها 

نشانگر کاهش ضخامت لايه خالي از سلول نزديک ديواره رگ، در اثر افزودن DRP است.

k.hamidrez@gmail.com

کاهش نیروی مقاوم،
پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم، 
جريان خون،
رگ،
ميکروکانال

بسپارش
فصلنامه علمي- ترويجي
سال ششم، شماره 3،
صفحه 63-73، 1395
ISSN: 2252-0449

حميدرضا كرمي



65

مقالات علمی

ون
 خ

ان
ری

 ج
ود

هب
ر ب

م د
او

مق
ی 

رو
نی

ده 
هن

 کا
اي

ره
يم

 پل
ش

نق
13

95
يز 

پاي
 ،3

ره 
ما

 ش
م،

شش
ل 

سا
ي، 

يج
رو

-ت
ي

لم
ه ع

نام
صل

ف

مقدمه
افزودن مقادير بسيار کم )درحد ppm( عوامل کاهنده نیروی مقاوم 
سبب  مي‌تواند  سيال،  جريان  به   )drag reduction agent, DRA(
کاربرد  اثر،  اين  پوسته‌اي جريان شود.  کاهش چشمگير اصطکاک 
 DRA ويژه‌اي در انتقال نفت خام و فراورده‌هاي آن دارد. استفاده از
با کنترل  افزايش است. زيرا  نيز به‌سرعت در حال  در جريان آب 
انرژي پمپ‌ را کاهش  از اصطکاک، مي‌توان مصرف  ناشي  اتلاف 
داد. به‌بيان ‌ديگر، با کاهش مقدار افت فشار مي‌توان با مصرف همان 
مقدار انرژي، سيال بيشتري را در خط لوله انتقال داد. پليمرها، الياف، 
صابون‌ها و عوامل فعال سطحي از جمله مواد كاهنده نیروی مقاوم 
مزاياي  داراي  سنگين  پليمرهاي  ميان  از  آن‌ها  انتخاب  اما  هستند. 
افزون‌تري است. نكته مهم آن كه لازم است، افزودن اين مواد به 
‌جريان در غلظت‌هاي بسيار كم انجام پذيرد تا ويژگي‌هاي فيزيکي 
و  گرانروی  ثابت ‌ماندن  است،  لازم  همچنين  شود.  حفظ   سيال 
ويژگي‌هاي رئولوژي سيال، سبب افزايش مقاومت جريان در برابر 
کمک  با‌  مي‌توان  جريان،  به   DRA افزودن  دركنار  نشود.  حرکت 
مقاوم  نیروی  کاهش  به  آبگريز  يا  آبدوست  مواد  با  پوشش سطح 
دست يافت. با اين کار، نيروي مقاوم کمتري در سطح تماس سطح 

با سيال ايجاد مي‌شود ]1[.
در سال Toms ،1948 ]2[ و Mysels ]3[ نخستين پژوهش‌هاي 
تلاطمي  جريان‌هاي  مقاوم  نیروی  کاهش  زمينه  در  را  کاربردي 
 )PMA( پلي‌متيل‌آکريلات  اندکي  افزودن  اثر   Toms دادند.  انجام 
با  بنزين  انتقال  به‌منظور  مونوکلروبنزن،  تلاطمي  جريان  به  را 
او  کوشش  پاس  به‌  کرد.  بررسي  لوله،  خط  راه  از  فشارکم  افت 
شد.  ناميده  تامز  اثر  مزبور  پديده  نوين،  يافته  اين  گسترش   در 
 Mysels به بررسي افزايش جريان تلاطمي بنزين غليظ شده با ناپالم 

)]Napalm [aluminium disoap( پرداخت. پس از آن، بحث عوامل 

پژوهشگران  و  دنبال شد  بيشتري  با سرعت  مقاوم  نیروی  کاهنده 
زمينه  اين  در  را  پژوهش‌هايي  تجربي  و  طورنظري  به‌   بسياري 
چون پژوهشگراني  ميلادي،  پنجاه  دهه  اواخر  در  دادند.   انجام 
از کربوکسي  با استفاده  Dodge ،Shaver و همکاران نشان دادند، 

‌متيل‌سلولوز )CMC(، مي‌توان افت فشار خط لوله آب را در حالت 
تلاطم جريان به‌طور چشمگير کاهش داد ]4،5[. درسال‌هاي بعد، با 
توليد انبوه پليمرهايي مانند پلي‌ايزوبوتيلن )PIB(، پلي‌اتيلن اکسيد 
)PEO( و پلي‌آکريل‌آميد )PAM( پژوهش‌ها در زمينه کاهش نیروی 

مقاوم سرعت بيشتري به ‌خود گرفت.
مقاوم،  نیروی  کاهش  زمينه  در  گسترده  پژوهش‌هاي  برخلاف 
مي‌دهد،  نشان  بررسي‌ها  نيست.  شناخته شده  چندان  آن  سازوکار 

پليمر سبب افزايش ضخامت لايه ميان‌گير )buffer layer( جريان 
تلاطمي و در نتيجه کاهش اصطکاک مي‌شود ]6-8[.

Virk يکي از ارزشمندترين پژوهش‌ها را در زمينه کاهش نیروی 

زمينه،  اين  در  معادلاتي  ارائه  با  او  داد.  انجام  آب  جريان  مقاوم 
مسير حركت پژوهشگران بعدي را مشخص كرد. در اين پژوهش، 
و  پليمر  با  آن  ارتباط  و  مقاوم  نیروی  کاهش  اصلي  ويژگي‌هاي 
عملکرد  روي  تحليلي  ارائه  با  او  است.  شده  بررسي  جريان  نوع 
محلول‌ها  همه  عملكرد  شد،  متوجه  مختلف  پليمري  محلول‌هاي 
)maximum drag بيشينه  مقاوم  نیروی  کاهش  مجانب   به‌سمت 

)reduction asymptote تمايل دارد ]9[.

در  اغلب  مقاوم  نیروی  کاهش  بررسي  صنعت،  نياز  باتوجه ‌به 
خطوط لوله با قطر زياد انجام مي‌شود. اما پژوهش‌هايي نيز با تمركز 
اين پژوهش‌ها نشان داده‌اند،  روي ميکروکانال‌ها گزارش شده‌اند. 
پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم )DRP( هيچ اثري بر مقاومت جريان 
آرام در لوله ندارند. همچنين، از آنجا که ايجاد جريان تلاطمي در 
پوشش  به  بيشتر  آن‌ها  در  بررسي‌ها  است،  سخت  ميکروکانال‌ها 
است  معطوف شده  آبگريز  يا  آبدوست  مواد  با  ميکروکانال  سطح 
به داخل   DRA افزودن  به‌تازگي پژوهش‌هايي در زمينه   .]10،11[

جريان تلاطمي ميکرولوله انجام يافته است ]12[.
اخير،  دهه  در  مقاوم  نیروی  کاهنده  عوامل  نوين  کاربردهاي  از 
در  پژوهش‌ها  است.  آن  جريان  کنترل  به‌منظور  خون  به  افزودن 
ميکروکانال‌ها  اغلب  که  درون‌شيشه‌اي،  شرايط  در  يا  زمينه  اين 
هستند يا در شرايط درون‌تنی انجام مي‌پذيرد ]13[. در بررسي‌هاي 
شده  ثابت  ميکروکانال‌ها  کمک  با‌  خون  در  مقاوم  نیروی  کاهش 
 )RBC( خون  قرمز  سلول‌هاي  حرکت  مناسب،  پليمرهاي  است، 
سلول  بدون  لايه  ضخامت  و  بهبود  ميکروکانال  شاخه‌هاي  در   را 

)cell-free layer( نزديک به ديواره را کاهش مي‌دهند ]14[.
باتوجه ‌به ‌اهميت کاربرد DRP در جريان خون و نياز به شناخت 
سازوکار‌هاي موجود، در مقاله پيش رو به بررسي مهم‌ترين يافته‌ها 
مي‌شود.  پرداخته  خون‌رساني  بهبود  در  عوامل  اين  نقش  درباره 
عوامل  مهم‌ترين  موجود،  سازوکار‌هاي  بررسي  کنار  در  سپس، 

پليمري کاهنده نیروی مقاوم محلول در خون معرفي مي‌شوند.

پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم
جرم  مانند  ويژگي‌هايي  داراي  بايد  مقاوم  نیروی  کاهنده  عوامل 
مقاومت  مکانيکي،  مقاومت   ،)Mw<  106  g/mol( زياد  مولکولي 
تا  باشند  سيال  در  سريع  و  زياد  انحلال‌پذيري  و  زيست‌شيميايي 
کارايي آن‌ها در کاهش افت فشار يا ازدياد شدت جريان، افزايش 
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پليمر  افزايش وزن مولکولي  اثر  بايد توجه داشت، در  يابد ]15[. 
اثر DRA بر کاهش تلفات اصطکاکی جريان و تمايل پليمرها، به 
تجزيه با روش پارگي زنجير مولکولي در پمپ‌ها يا لوله‌هاي جريان 
جريان  در  پليمري  عامل  انحلال‌پذيري  و  يافته  افزايش  تلاطمي 
کاهش ميي‌ابد. آزمايش‌ها نشان مي‌دهد، استفاده از پليمر با زنجير 
عملکرد  مکانيکي،  تخريب  برابر  در  بيشتر  مقاومت  به‌دليل  خطي، 

بهتري نسبت به پليمرهاي شاخه‌دار نشان مي‌دهد ]16[.
عوامل پليمري کاهنده نیروی مقاوم داراي دو ساختار ژل‌مانند و 
تعليقي هستند. پژوهشگران بيشتر بر استفاده از نوع تعليقي تأكيد 
دماي  در  احتمال کلوخه‌شدن  مانند  از مشکلاتي  نبايد  البته  دارند. 
كم و مشکلات آماده‌سازي چشم‌پوشي کرد. عوامل کاهنده نیروی 
مقاوم ژل‌مانند نيز داراي معايبی مانند سختي عمليات حمل‌ونقل، 
ذخيره، تزريق و تمايل كم به انحلال‌پذيري در جريان هستند. اين 
در  غلظت  محدوديت‌هاي  و  گرانروی  افزايش  کنار  در  مشکلات 
مقاوم  نیروی  کاهنده  كارگيري عوامل  به  پليمر موجب  از  استفاده 
مقاوم  نیروی  کاهنده  عوامل  ساخت  مراحل  است.  شده  تعليقي 
با  اختلاط  و  سرمازايي  دماي  در  پليمر  خردکردن  شامل  تعليقي 
ماده معلق‌کننده )آب يا مخلوط آب و الکل مايع( است. به‌منظور 
جلوگيري از تجمع ذرات خرد شده، بهتر است پليمر را با عوامل 

تفکيک‌دهنده پوشش داد ]15[.
در خلال سال‌هاي 1955 تا 1980 در پژوهش‌ها در زمينه کاهش 
نیروی مقاوم، جهشي رخ داد و پژوهشگران به بررسي ويژگي‌هاي 
گوناگون اين مواد مانند آشفتگي، رئولوژي، هيدروليک و نوع پليمر 
پرداختند. درنتيجه، مواد بسياري به‌عنوان عامل کاهنده نیروی مقاوم 
کشف و شناخته شدند. در اين ميان پليمرهاي ابرسنگين به‌عنوان 
با ظرفيت‌هاي زياد، براي  نیروی مقاوم  اثرگذارترين عامل کاهنده 
کاربردهاي مختلف معرفي شده‌اند. در ميان DRPهاي افزوده شده 
مقاوم،  نیروی  کاهنده  عامل  به‌عنوان  هيدروکربني  جريان‌هاي  به 
کاربرد  دي‌ان  مونومرهاي  ساير  و  α-اولفين‌ها  پايه  بر  پليمرهاي 
پروپيلن  و  اتيلن  کوپليمر  به  مي‌توان  جمله  آن  از  دارند.  فراواني 
و   ]19[ α-اولفينی  جورپليمرهاي   ،]18[ پلي‌ايزوبوتيلن   ،]17[
مکانيکي  تخريب  مانند  اما مشکلاتي  کرد.  اشاره   ]20[ پلي‌استيرن 
)گسستگي پيوند کربن-کربن در زنجير( و انحلال كم در جريان تا 

اندازه‌اي کارايي آن‌ها را دچار مشکل کرده است.
استفاده  گوناگوني  پليمري  عوامل  هم  آب  جريان  براي 
پلي‌آکريل‌آميد  اکسيد،  پلي‌اتيلن  مي‌توان  جمله  آن  از  مي‌شوند، 
]16[ و کوپليمر پلي‌آکريل‌آميد و سديم آکريلات ]21[ را نام برد. 
همچنين، در پژوهش‌هاي بسياري به پليمرهاي طبيعي اشاره شده 

نیروی  کاهنده  نقش  آبي  و  آلي  است که مي‌توانند در جريان‌هاي 
 DNA گوار،  صمغ  به  مي‌توان  دسته  اين  از  بازي‌کنند.  را  مقاوم 
کاکائو  پوسته   ،]23[ کيتوسان   ،]22[ سلولوز  کربوکسي‌متيل   ،]16[
پلي‌ساکاريد  و   ]26[ اسيد  هيالورونيک   ،]25[ زانتان  صمغ   ،]24[
استخراج شده از گياهاني مانند آلوئه‌ورا ]27[ و باميه ]28[ اشاره 
كرد. پژوهش‌ها نشان مي‌دهند، پلي‌ساکاريد استخراج شده از برگ 
کاهش  در  بيشتري  قابليت   PEO و   PAM با  مقايسه  در  آلوئه‌ورا 

نیروی مقاوم دارد ]26[.

آثار DRP بر جريان خون
بررسي‌هاي پژوهشگران در سال‌هاي اخير نشان مي‌دهد، پليمرهاي 
کاهنده نیروی مقاوم بلندزنجير محلول در آب با افزوده‌شدن به جريان 
خون در بدن آثار خوبي نشان مي‌دهند. در اين پژوهش‌ها ثابت شده 
است، زماني‌که پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم در غلظت‌هاي بسيار 
در  مثبتي  هموديناميک  آثار  مي‌شوند،  افزوده  خون  جريان  به  کم 

مدل‌هاي گوناگون حاد و مزمن حيوانات ايجاد مي‌کنند ]29-36[.
بدون  پليمرها،  اين  نانومولار  غلظت‌هاي  داخل‌وريدي  تزريق 
خوني،  رگ‌هاي  در  جريان  شدت  يا  خون  غلظت  بر  اثري  هيچ 
موجب افزايش جريان خون آئورت و شريان‌ها، کاهش فشارخون، 
خون‌رساني و اکسيژن‌رساني بهتر به بافت و کاهش مقاومت عروقي 
DRPها  مي‌دهد،  نشان  پژوهش‌ها   .]29-31[ مي‌شود  پيراموني 
و   ]29[ خرگوش  بدن  در  خون  جريان  چشمگير  افزايش  باعث 
افزايش تعداد مويرگ‌هاي در حال کار در موش‌هاي سالم و ديابتي 
مي‌شوند ]30[. اين عوامل، مقاومت هيدروديناميکي را در سرخرگ 
دريافت  در  تأخير  داراي  موش‌هاي  و  نرمال  موش‌هاي  روده‌اي 
آدونوزين، کاهش مي‌دهد ]31[. در مدل‌هايي از خانواده سگ‌‌سانان 
و   ]32[ آئورت  در   )subcritical stenosis( زيربحراني  تنگي  با 
بارز  تنگي  در  جريان  جدايي   DRP تزريق   ،]33[ کاروتيد   شريان 
کاهش  را  خون  جريان  در  اختلال  همچنين  و   )poststenotic(
ايلياک  شريان  تنگي  در  خون  جريان  افزايش  همچنين،  مي‌دهد. 
)iliac artery stenoses( ]31[ و توزيع دوباره تنش برشي ديواره 
در ناحيه تنگي آئورت ]32[ نيز در سگ‌ها اندازه‌گيري شده است. 
افزايش  به خون، موجب   DRP از   1-2 ppm افزودن  نمونه  براي 
خون‌رساني به قلب در مدل خانواده سگ‌ها با تنگي عروق کرونري 
)coronary stenosis( شديد شد ]33[. اين كار در موش‌ها، از مرگ 
مي‌کند  جلوگيري  قلب  به  خون‌رساني  در  شديد  کمبود  از  ناشي 
گسترش  DRPها  مداوم  داخل‌وريدي  تزريق  نهایت،  در   .]34[
تصلب شرايين )atherosclerosis( را در چند مدل حيواني از ميان 
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‌برد ]31،32،35[. اين آزمايش‌ها که شامل تزريق داخل‌وريدي منظم 
‌DRPها در خرگوش و کبوتر داراي برنامه غذايي با کلسترول زياد 

ندادند.  نشان  پليمرها  از  استفاده  نتيجه  در  را  سمي  اثر  هيچ  بود، 
افزون بر اين، پژوهش‌ها در زمينه تزريق DRP روي قلب جداشده 

نيز بيانگر نداشتن سميت حاد است ]36[.
امکان   ،)resuscitation fluids( احيا  مايعات  به   DRP افزودن 
زنده‌ماندن موش‌هایي را، كه در شرايط شوک ناشي از خون‌ريزي 
 .]13[ مي‌دهد  افزايش  به‌طور چشمگيري  گرفته‌اند،  قرار  مرگ‌آور 
براساس آثار درون‌عروقي DRP که پيش‌تر بيان شد، به‌نظر مي‌رسد، 
استفاده از اين افزودني‌هاي پليمري براي احيا ممکن است به طور 

را  زنده‌ماندن  ميزان  و  بهبود  را  مويرگي  خون  گردش  چشمگير 
افزايش دهد. اين عمل، حتي از مرگ حيوانات در اثر شوک ناشي 

از خون‌ريزي شديد نیز جلوگيري مي‌کند.
در پژوهش‌هاي اشاره شده، براي بررسي آثار کاهش نیروی مقاوم 
پلي‌آکريل مانند  مقاوم گوناگون،  نیروی  کاهنده  پليمري   از عوامل 
گليکول(  پلي‌اتيلن‌  )يا  پلي‌اتيلن ‌اکسيد   ،]13،29،31،34،36[  ‌آميد 
استخراج  پلي‌ساکاريد   ،]26[ اسيد  هيالورونيک   ،]13،29-31،35[
شده از باميه ]28[، DNA تيموس گوساله ]31[ و آلوئه‌ورا ]13،35[ 

استفاده شده است )جدول 1(.
اگر چه DRPها هنوز براي استفاده باليني آزمايش نشده‌اند، اما 

ساختارنام

پلي‌آکريل‌آميد
(PAM)

پلي‌اتيلن گليکول
 (PEG)

آلوئه‌ورا
 (AVP)

لعاب باميه
Okra mucilage

(Rhamnogalactogalacturonan, RGGu)

هيالورونيک اسيد
 (HA)

جدول1- ساختار پليمرهاي کاهنده نیروی مقاوم جريان خون.
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آثار مفيد هموديناميک آن‌ها در شرايط  انجام شده روي  مطالعات 
اثر  سازوکار  که  مهمي  نتايج  همراه  به  آسيب‌شناسي  و  نرمال 
را  آن‌ها  از  استفاده  امکان  مي‌کند،  آشکار  را  DRPها  درون‌عروقي 

براي بيماران فراهم مي‌سازد.

بررسی تجربی کاهش نیروی مقاوم در خون
از  مي‌توان  خون،  در  مقاوم  نیروی  کاهش  اثر  بررسي  به‌منظور 
بررسي  اساس،  اين  بر  گرفت.  بهره  مختلف  تجربی  روش‌هاي 
معمولي  آزمايشگاه  در  خون  جريان  مقاوم  نیروی  کاهش  پديده 
جريان تلاطمي امكان‌پذير است ]13[. اما، ازآنجا که قطر رگ‌هاي 
خون‌رسان بدن به‌مراتب کوچک‌تر از سامانه‌هاي خط لوله هستند، 
گرفته  بهره  ميکروکانال  داراي  سامانه‌هاي  از  پژوهش‌ها  بيشتر  در 
افزودني در شرايط درون‌تنی  اثر مواد  نيز  شده است. در شرايطي 
بررسي شده است. در همه اين حالت‌ها آثار جالبي وجود دارد که 

در ادامه به آن‌ها پرداخته مي‌شود.

اثر DRP بر جدايي جريان شاخه‎هاي رگ در رينولدز كم
دو دهه پس از کشف اثر Toms ]2[، پژوهشگران کاربرد پليمرهاي 
 کاهنده نیروی مقاوم را در بهبود جريان خون در شرايط  درون‌شیشه‌ای و 
نيز  مويرگ‌ها  براي  شد،  فرض  ابتدا  كردند.  بررسي  درون‌تنی 
سازوکار مشابهي وجود دارد ]37[. اما بعدها دانشمندان پي بردند، 
عدد رينولدز در ميکروکانال‌ها و شرايط درون‌تنی بررسي شده، در 

.)400≤Re≤1( محدوده جريان تلاطمي نيست
در آزمايش‌هاي درون‌تنی حيواني، اثر DRP مي‌تواند افت فشار را 
در عروق شرياني کاهش دهد. در نتيجه، با افزايش فشار مويرگي، 
به  عملکرد خون‌رساني  و   )capillary density( مويرگ‌ها  چگالی 
بافت افزايش ميي‌ابد. این مسئله سبب ازبين رفتن گرفتگي مويرگي 
در شوک ناشي از خون‌ريزي يا ساير شرايط آسيب‌شناختي مي‌شود 

]30[. توزيع فرضي فشار خون در بخش‌هاي شرياني سامانه عروقي 
پيش و پس از تزريق DRP در خون بيانگر افزايش چشمگير فشار 
فشار  افت  کاهش  به‌دليل   )precapillary pressure( پيش‌مويرگي 
است  و شرياني  به‌ويژه عروق کوچک  مقاوم،  در رگ‌هاي خوني 

)شکل 1(.
با توجه ‌به مشاهدات در شرايط برون‌تنی، سازوکاری پيشنهاد شد 
كه بر اساس آن، DRP با از بين بردن جدايي و چرخش جريان در 
 DRP شاخه‌هاي رگ، تشکيل گردابه‌ها را به‌تأخير مي‌اندازد. قابليت
در کاهش جدايي جريان و اندازه گردابه‌ها و به‌تأخير انداختن تشکيل 
آن‌ها در مدلی از رگ‌هاي شاخه‌دار با قطر mm 12-3 و عدد رينولدز 
1 تا 250 ديده شد )شکل 2( ]37[. در اين آزمايش، از جريان‌‌سنج 
اندازه‌گيري  براي  شاخه‌دار،  شيشه‌اي  مدل‌هاي  در  خودکار  داپلر 

نیم‌رخ سرعت جريان در نزديکي شاخه استفاده شده است.
 RBC بر رفتار جريان DRP فرضيه چرخش جريان با مطالعه اثر
در ميکروکانال‌ها بررسی می‌شود. مي‌توان حدس زد، ازدياد طول 
پليمرها در طول مسير جريان ممکن است چرخش RBC را کاهش 
دهد ]38[ كه از عوامل مهم تشکيل لايه پلاسما در نزديکی ديواره 
به‌علت  خون،  گرانروكشساني  افزايش  همچنين،  است.  مويرگ 
نیم‌رخ سرعت محوري  الگوهاي غيرنيوتني  DRP مي‌تواند  وجود 
را در رگ‌ها تقويت کند. تغيير نیم‌رخ، سبب کاهش سرعت نزديک 
به محور مرکزي و افزايش سرعت در نزديکي ديواره کانال يا رگ 
قرمز در هسته  گلبول‌های  توزيع  تغيير  با  اين حالت،  در  مي‌شود. 
مرکزي، ميانگين سرعت آن‌ها به ميانگين سرعت خون تغيير ميي‌ابد.
شکل 3 اثر DRP را بر جدايي جريان خون در ميکروکانال نشان 
نمونه خون شاهد )بدون  مي‌دهد. جدايي جريان درخورتوجه در 
افزودن  با  مي‌شود.  سلول  از  خالي  ناحيه  تشکيل  موجب   ،)DRP

بازگشايي  RBCها  جريان  مسيرهاي  خون،  به   PEO از   10  ppm

مي‌شود. درنتيجه، افزودن ماده پليمري باعث کاهش يا حذف کامل 
جدايي‌ها و چرخش‌هاي جريان مي‌شود.

)ب( 			  	       )الف(
شکل 2- اثر DRP در رگ: )الف( بدون DRP  و )ب( در مجاورت 

.]37[ DRP

شکل 1- توزيع فرضي ميانگين فشارخون در بستر عروقي پيش و 
.]35[ DRP پس ازتزريق
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از آنجا که ثابت شده است، بخش‌هاي ايستايي جريان در سامانه 
عروقي خطر ابتلا به تصلب شرايين را افزايش مي‌دهند، حذف اين 
اندازه‌اي  تا  بخش‌ها و جدايي جريان در شاخه‌هاي رگ مي‌تواند 
سبب کاهش پيشرفت تصلب شرايين در حيوانات آزمايشگاهي در 

حال درمان با تزريق مداوم DRP شود ]39[.

RBC بر حرکت DRP اثر
برخلاف انتظاري که براي کاهش افت فشار در سرعت جریان ثابت 
براي جريان تلاطمي در لوله‌ها مي‌رود، آزمايش‌ها نشان مي‌دهند، 
افزودن DRP به خون جاري در ميکروکانال گراديان فشار را افزايش 

را   RBC تعليق  رفته، گرانروی  به‌کار   DRP ]40[. غلظت  مي‌دهد 
افزايش نمي‌دهد. بنابراين، براي توضيح اين افزايش نیروی مقاوم 
لازم است، جريان RBC را با DRP و بدون آن در ميکروکانال‌هاي 
مشاهده  بدين‌ترتيب  كرد.  بررسي  ميکروسکوپي  به‌شكل  شيشه‌اي 
کاهش  سبب   DRP افزودن  شاهد،  نمونه  با  مقايسه  در  مي‌شود، 
 چشمگير ضخامت لايه خالي از سلول نزديک به ديواره )شکل 4( و 
ازدياد طول شديد RBC مي‌شود ]40[. درنتيجه، افزايش گرانروی 
در نزديکي ديواره، دليل افزايش مقاومت جريان مشاهده شده در 
به   ،DRP اثر  اين  است.  ديواره‌هاي صلب  داراي  ميکروکانال‌هاي 

سرعت جريان و اندازه ميکروکانال بستگي دارد ]40[.

)د( 					    				     )ج(  
شکل 3- جريان خون در ميكروكانال با دو بزرگ‌نمايي 50 و μm 200 در نمونه: )الف و ب( بدون DRP و با DRP )ج( بدون جريان و )د( 

با جريان mL/min 0/2 از بالا به پايين ]14[.

		         )ج( 			         )ب(  			    )الف( 
شکل 4- تصاوير ميکروسکوپي جريان تعلیقی گلبول‌هاي قرمز در ميكروكانال شيشه‌اي مستقيم )mm 0/1×0/1×0/25، سرعت جريان حجمي 

.]40[ 10 ppm )ج( 5 و ppm )ب( با غلظت PEO-4500kD شاهد و با افزايش )( در محلول نمکي: )الفRe = 15/7 ،0/3 mL/min

)ب( 				   				     )الف(  
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ماهيت دوفازي جريان خون در رگ‌ها و مجراهاي با قطر کمتر 
از  که  مي‌کند  ايجاد  ديواره  نزديکي  در  نازکي  لايه‌   ،0/3  mm از 
موجب  موضوع  اين  است.  شده  تخليه  خون  قرمز  گلبول‌هاي 
فارئوس-ليندكويست، )اثر  مي‌شود  رگ  در  گرانروی   کاهش 
 )plasma پلاسماگيري  اثر  و   ]41[  )Fåhraeus–Lindqvist effect 

)skimming را در شاخه‌ها به‌وجود مي‌آورد. اين اتفاق به ‌نوبه ‌خود، 

موجب کاهش هماتوکريت )hematocrit( ناشي از لايه پلاسما در 
شاخه‌هاي کوچک‌تر رگ مي‌شود )اثر فارئوس( ]42[. لايه پلاسماي 
مجاور ديواره رگ مي‌تواند مانند مانعي براي انتشار اکسيژن به بافت 
عمل كند. همان‌طور که گفته شد، افزودن غلظت‌هاي کم DRP به 
محلول تعليقي RBC در ميکروکانال‌ها سبب کاهش ضخامت لايه 
خالي از سلول نزديک به ديواره مي‌شود ]13[. کاهش اندازه لايه پلاسما 
RBCهاي ميکروکانال،  در شاخه‌هاي  اثر پلاسماگيري   با تضعيف 
 RBC ورودي به شاخه‌ها را افزايش مي‌دهد. اين تغيير رفت‌وآمد
در بدن با افزايش غلظت RBC در همسايگي ديواره و هماتوکريت 
 مويرگ، سبب ساده‌شدن انتقال گاز مي‌شود. همچنين، افزايش غلظت و 
گرانروی بيشتر در نزديکي ديواره، به‌عنوان محرک مکانيکي روي 

اندوتليوم )endothelium( سبب بازشدن عروق می‌شود ]14[.
 )FCD( افزايش گرانروی به حفظ چگالی مويرگ در حال کار
شوک  بروز  هنگام  بقا  اصلي  عامل  موضوع،  اين  مي‌کند.  کمک 
مي‌دهند،  نشان  آزمايش‌ها   .]43[ است  خون‌ريزي  از  ناشي 
مولکولي جرم  با   PEO از   1  ppm تزريق  ديابتي،  حيوانات   در 
حدود  تا  بازشده  مويرگ‌هاي  تعداد  افزايش  موجب   4000  kDa

%50 مي‌شود،‌ طوري‌ که افزايش درخورتوجه تعداد مويرگ‌هاي در 

حال کار با قطر µm 4-3 سبب افزايش سرعت جريان مويرگي تا 
بيش از ٪50 مي‌شود ]39[.

ديگري  کاربردهاي  داراي  کشساني،  ويژگي  توجه ‌به  با   DRP

اختلاط  بازده  افزايش  مي‌تواند موجب  كه  معني  بدين  نيز هست، 
پلاسما در مويرگ‌ها شود ]44[. اين بررسي در سامانه‌هاي آزمايش 
درون‌شیشه‌ای و در شرايط جريان يکسان با شرايط مويرگي )اعداد 
پذيرفته  انجام  زياد(  به‌نسبت  برش  سرعت  و  كم  بسيار  رينولدز 
خونريزي  از  پس  شوک  براي  پلاسما  اختلاط  افزايش  اثر  است. 
مي‌تواند سبب افزايش انتقال اکسيژن در مويرگ‌ها شود، به‌ويژه در 
لايه مرزي پلاسماي هم‌زده نشده دورگلبول‌هاي قرمز، که اکسيژن 

بايد به درون آن نفوذ کند.
در  اکسيژن  انتقال  براي  رياضي  مدل  از  استفاده  با  پژوهشگران 
مويرگ نشان دادند، مقاومت جزئي در برابر انتقال اکسيژن در ناحيه 
پلاسما حدود %80-55 مقاومت کل درون مويرگ است ]45[. با 

استفاده از تحليل محاسباتي نشان داده شد، اختلاط پلاسما مي‌تواند 
انتقال اکسيژن در مويرگ‌ها را افزايش دهد ]45[.

امکان استفاده از DRP در کاربردهاي باليني
براي  کارآمدي  روش  مي‌تواند  DRPها  داخل‌وريدي  تزريق 
بيماري‌هاي  از  پيشگيري   يا  درمان  نيز  و  اورژانسي  مراقبت‌هاي 
زياد،  خون  فشار  مانند  بيماري‌ها  از  بسياري  و  عروقي  و  قلبي 
خون‌رساني  کاهش  شرايين،  تصلب  ديابتي،  ميکروآنژيوپاتي‌هاي 
خون  گردش  در  شوک  يا  خوني  رگ‌هاي  انسداد  از  ناشي  بافتي 
به‌دليل از دست دادن شديد خون باشد، که طی آن بيماران مي‌توانند 
از خون‌رساني مويرگي بهبوديافته بهره‌مند شوند. بنابراين، استفاده از 
DRPها در پژوهش‌هاي باليني نيز سودمند است. با آگاهي از اين‌که 

DRPها به‌طور چشمگيري لايه خالي از سلول نزديک به ديواره را 

در جريان تعليقي RBC در ميکروکانال‌ها کاهش مي‌دهند، اين فرضيه 
مطرح مي‌شود که RBC با اشغال فضاي نزديک به ديواره، به‌طور 
چشم‌گيري حاشيه‎گزيني پلاکت‌ها را کاهش مي‌دهد. اين موضوع، 
انعقاد يا لخته‌شدن خون و کاهش تعداد  عامل مهمي در کمک به 
گلبول‌هاي سفيد چرخنده و متصل است. درنتيجه، پاسخ التهابي به 
اجسام خارجي کاهش ميي‌ابد. شکل 5 طرح فرضي از پلاکت‌هايي 
که به حاشيه ديواره مي‌روند و گلبول‌هاي سفيد در حال چرخيدن در 
طول ديواره رگ و متصل به آن را نشان مي‌دهد. تعداد اين پلاكت‌ها، 
به‌دليل تغييرات هموديناميکي محلي در اثرDRPها، ممکن است در 

بخش‌هاي نزديک به ديواره کاهش يابد ]46[.
پلاکت‌ها  براي  آزمايشگاهي  شرايط  در  اندازه‌اي  تا  فرضيه  اين 
DRP مي‌تواند کاربرد  اين موضوع در بدن،  تأييد  با  صادق است. 

قرمز،  )گلبول‌هاي  خوني  سلول‌هاي  فرضي  توزيع   -5 شکل 
گلبول‌هاي سفيد و پلاکت‌ها( در مويرگ: )الف( پيش و )ب( پس 

از افزودن DRP به خون ]35[.

)الف(

)ب(
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زيادي در کاهش لخته شدن، کاهش پاسخ التهابي در آسيب ناشي 
گسترش  آهسته‌شدن  خون،  جريان  مجدد  برقراري  و  ايسکمي  از 
آسيب‌شناختي  شرايط  از  ديگر  بسياري  درمان  و  شرايين  تصلب 

داشته باشد.

نتيجه‌گيري

پليمري  مقاوم  نیروی  کاهنده  عوامل  از  موفقيت‌آميز  استفاده 
محلول در خون، در نمونه‌هاي حيواني كه در شرايط شوک ناشي 
شرايط  ساير  و  قلب  به  خون‌رساني  کاهش  شديد،  خون‌ريزي  از 
 پاتولوژيک قرار گرفته‌اند، نشان‌دهنده بهبود اختلال هموديناميک و 
سامانه‌هاي  در  خون  جريان  بررسي  است.  حيوانات  بقاي  شرايط 
برون‌تنی مانند ميکروکانال‌ها نشان مي‌دهد، عوامل پليمري کاهنده 

نیروی مقاوم موجب كاهش جدايي جريان و فاز مي‌شوند که در 
سامانه عروقي در شرايط طبيعي فيزيولوژيک و پاتولوژيک به‌وجود 
قابليت  مانند  مزاياي هموديناميکي  DRP در خون  تزريق  مي‌آيند. 
افزايش بازده قلب و خون‌رساني بافت بدون افزايش فشار شرياني، 
کاهش خطر مرگ در حيوانات پس از شوک ناشي از خون‌ريزي، 
افزايش تراکم مويرگ‌هاي در حال کار موش‌هاي سالم و ديابتي، 
مدل‌هاي  در  بقا  سرعت  و  قلب  ماهيچه  به  خون‌رساني  افزايش 
حيواني با تنگي عروق کرونري شديد، افزايش درخورتوجه پايداري 
از کمبود  ناشي  از عوامل مرگ‌آور  فيزيکي حيوانات و جلوگيري 
اکسيژن را به همراه دارد. ثابت شده است، تزريق‌هاي درون‌وريدي 
DRP موجب از بين رفتن تصلب شريان در برخي مدل‌هاي آتروژن 

)atherogenic( حيواني مي‌شود.
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