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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال نهم    شماره 3    صفحات  157  تا  164    پاييز 1390

مقاله
تحقيقاتي

بررسي عددي انتقال توده ادرار در ميزناي با استفاده از مدل رياضي مبتني بر داده هاي 
مورفومتريك كلينيكي در حين سازوكار دودي شكل

بهمن وحيدي1، *ناصر فتورائي2  ، حسن نيرومند3

چكيد ه
سابقه و هدف: يكي از مهم ترين بيماري هاي دستگاه دفع ادرار، رفلاكس جريان ادرار در ميزناي است. رفلاكس م    ي تواند باعث 
انتقال باكتري ها و مواد سمي از مثانه به لگنچه هاي كليوي و سپس به كليه ها و باعث تخريب كليه و انتشار عفونت در بدن شو  د. 
تحليل مهندسي سازوكار دودي شكل در ميزناي مي تواند نقش بسزايي در شناخت اين عارضه داشته باشد و راهكارهايي براي 

برطرف كردن اين مشكل، از جمله طراحي ابزارهاي كمكي جريان در ميزناي مثل دريچه و استنت ارائه كند.
مواد و روش ها: يك مدل محاسباتي از جريان ادرار در ميزناي با استفاده از تحليل برهمكنش سيال و جامد جهت تحليل جريان 
ادرار مورد بررسي قرار گرفته است. از معادلات ناوير استوكس براي ادرار و از يك مدل غيرخطي ابرالاستيك براي ميزناي استفاده 

شد. معادلات المان محدود براي سيال و جامد با استفاده از روش تكراري نيوتن- رافسون حل     شد.
يافته ها: نواحي جريان گردابي، بالاي جت مركزي ادرار و در مجاورت قله توده تشكيل مي شود. در پشت توده جدايش جريان 
اتفاق مي افتد و رفلاكس از اين نواحي آغاز و تا ورودي ميزناي تداوم مي يابد. بيشينه فشار در مجرا در حين سازوكار دودي شكل، 

پشت توده تشكيل مي شود و حداكثر دبي خروجي از ميزناي در اثر انتقال توده ادرار ايزوله، milt/min 0/92 به دست آمد.
بحث و نتيجه گيري: اثر دريچه  UPJ در جلوگيري از رفلاكس، به ويژه در ابتداي حركت دودي شكل مهمتر جلوه مي كند؛ وقتي كه 
سيال اطراف موج به دليل نيروهاي اينرسي پس زده مي شود. پيشنهاد مي شود كه شرايط بحراني بيماري ها در ميزناي در مطالعات 
آينده مدلسازي شود تا با كسب درك مناسب از نقش پارامترهاي تأثيرگذار در ايجاد يا تشديد اين بيماري ها، تدابيري جهت معالجه 

سنجيده و ابزارهايي جهت پيشگيري يا كنترل آنها طراحي شود.
كلمات كليدي: سازوكار دودي شكل، رفلاكس  ، توده ادراري، بيومكانيك، تحليل عددي
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مقدمه
چگونگي شكل  گيري و دفع ادرار از ديرباز از مسائل مورد توجه 
در علم بيومكانيك بوده است. با اين حال، تاكنون سازوكاري كه 
ادرار را از كليه به مثانه انتقال مي دهد، به درستي شناخته نشده است. 
حركت دودي شكل، شيوه  طبيعي انتقال محتويات مجاري عضلاني 
بدن است كه از طريق انقباض پيش رونده فيبرهاي عضلاني آن، 

انجام مي شود. اين سازوكار در انتقال سيالات زيستي مثل انتقال 
ادرار در ميزناي و انتقال غذاي نيمه هضم شده در مجراي روده اي 
وجود دارد و از آغاز مطالعه در اين   خصوص، از موضوع هاى 
مورد علاقه در علم بيومكانيك بوده است (3-1). انتقال ادرار در 
 (Bolus) ميزناي به طور عمده به  وسيله  بسته هاي مجزايي به  نام توده
ا  نجام مي شود. جريان غيرعادي ادرار از مثانه به ميزناي و احتمالاً به 
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كليه  ها، رفلاكس (Reflux) ناميده مي شود. در موارد شديد اين عارضه، 
رفلاكس مي تواند باعث انتقال مواد سمي و باكتري ها از مثانه به 
كليه و ايجاد عفونت و اختلال در عملكرد كليه شود (4) كه در اين 

صورت به دياليز يا پيوند كليه نياز است (5).
نظر به سازوكار بسيار پيچيده  انتقال ادرار در ميزناي، تاكنون مطالعات 
در حوزه علوم مكانيك و رياضيات به مدل هاي هندسي ساده اي 
در مدل سازي اين پديده محدود شده اند (4) و (10-6) و در آن ها 
تأثيرات ويژگي هاي مكانيكي غيرخطي ديواره  ميزناي، برهمكنش 
سيال و جامد و هندسه  پيچيده، به طور عمده  صرف نظر شده اند 
درحالي كه به دليل اهميت باليني اين موضوع، تحقيقات نسبتاً وسيعي 
در حوزه  پزشكي بر روي سازوكار انتقال دودي شكل ادرار در 
ميزناي و شرايط ايجاد رفلاكس انجام شده است (16-11) كه با 
توجه به عدم بررسي فاكتورهاي مكانيكي در بررسي كلينيكي اين 
پديده، سؤالات فراواني در اين زمينه مطرح شده است كه تاكنون 

بي پاسخ مانده است.
با توجه به ماهيت سازوكار انتقال ادرار در ميزناي كه ديواره بسيار 
منعطف آن نيروي جلوبرندگي ادرار را ايجاد مي كند، استفاده از 
تئوري هاي برهمكنش سيال و جامد در تحليل دقيق تر سازوكار 
دودي شكل ميزناي اجتناب ناپذير به نظر مي رسد. با استفاده از 
مدل هايي كه دربردارنده  ويژگي هاي مكانيكي ديواره  ميزناي باشد، 
به همراه مدل سازي   دقيق تري از موج دودي شكل منتشر شونده و 
درنظر گرفتن پيچيدگي هاي آناتوميكي ميزناي، مي توان به نتايجي 

دست يافت كه قابل قياس با يافته هاي باليني است.
وحيدي و فتورائي [17] مدلي دو بعدي از انتقال جريان ادرار   از كليه 
به مثانه ارائه نمودند. در آن مدل، فرض شد كه يك ديواره انعطاف 
پذير در راستاي طولي بين دو صفحه صلب حركت مي كند. مهمترين 
محدوديت آن مطالعه در اين است كه تحريك گره به گره ديواره 
ميزناي در طي حركت دودي شكل كه در شرايط فيزيولوژيكي اتفاق 
مي افتد، مدلسازي نشد. همچنين، وحيدي و همكاران (18-20) 
مدلي متقارن محوري با استفاده از داده هاي واقعي ميزناي ارائه 
نمودند كه در آن، اين محدوديت را بر طرف و تأثير پارامترهاي 
مكانيكي مختلف را بر توزيع جريان در ميزناي و تنش در جداره 
داخلي آن بررسي نمودند. در آن مدل ها، به دليل دشواري هاي 
محاسباتي، از مدل هاي الاستيك خطي براي ديواره استفاده شد و 

شرايط فيزيولوژيكي انتقال توده اي ادرار از كليه به مثانه كه به طور 
معمول در انسان ها سازوكار غالب در ميزناي است، در نظر گرفته 
نشد. در تحقيق حاضر، اين دو محدوديت را برطرف نموده ايم؛ بدين 
گونه كه با استفاده از داده هاي آزمايشگاهي، وي  ژگي هاي مكانيكي 
ديواره ميزناي را با استفاده از يك مدل غيرخطي به طور نسبتاً دقيقي 
لحاظ مي نماييم. از طريق اين مدل سازي، عبور توده ادراري را در 
يك مجراي تقريباً جمع شده (Collapsed) با استفاده از اندا  زه هاي   
دقيقي كه از مطالعات ريخت سنجي (Morphometric) و آناتوميكي 
ميزناي به دست آمده است، شبيه سازي و اثر پارامترهاي مؤثر بر 
اين حركت را بر ديناميك انتقال ادرار در ميزناي مشاهده مي كنيم.

مواد و روش ها
هدف اين تحقيق، ارانه مدلي است كه به طور واقعي تري انتقال ادرار 
از كليه به مثانه را شبيه سازي مي كند. به اين منظور، از داده هاي 
مورفومتريك ناحيه لومينال ميزناي (Luminal area) در طي سازوكار 
دودي شكل (16) استفاده شد. هندسه مدل مورد بررسي در شكل 
a-1 وb نشان داده شده است. اين مدل، شرايط انتقال دودي شكل 
ادرار در ميزناي را نشان مي دهد. طول ميزناي در يك انسان بزرگسال 
حدودcm 30 است (21) كه در اين تحقيق در نظر گرفته شد. شرايط 
اوليه اين مدل به اين صورت است كه در ابتدا فرض مي شود كه 
توده دوكي شكل ادرار به طول cm 6 در ابتداي ميزناي شكل گرفته 
است. همان گونه كه از اين شكل پيداست؛ اين مدل، متقارن محوري 
است و لذا گام بسيار مهمي در آغاز مدل سازي سه بعدي ميزناي 
به شمار مي آيد. سطح مقطع ميزناي در محل قله توده، تقريباً 17 

برابر سطح مقطع ناحيه جمع شده در نظر گرفته شد.

مدل ديواره ميزناي
ابرالاستيك  غيرخطي  مدل  از  ميزناي،  ديواره  مدل سازي  براي 
و  نموديم  استفاده   (Arruda-Boyce) ارودا-بويس   (Hyperelastic)

تطبيق  مدل  اين  با  را   (22) فانگ  و  يين  آزمايشگاهي  داده هاي 
داديم؛ همان گونه كه در شكل 2 نشان داده شده است. آزمايشات 
انجام شده بوسيله ارودا و بويس (23) نشان داد كه اين مدل براي 
مواد تحت كرنش هاي تا%300 مناسب است. به علاوه، از عمده ترين 
مزاياي اين مدل، تطبيق مناسب داده ها با منحني مادي اين مدل 
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است، حتي در شرايطي كه داده هاي آزمايشگاهي محدودند (24).

مدل ادرار
جريان سيال گذرا در يك لوله متقارن محوري با طول محدود 

داده  نشان   1 شكل  در  مدل  هندسه  است.  شده  گرفته  نظر  در 
شده است. جريان سيال به صورت لايه اي، نيوتني، لزج و تراكم 
ناپذير فرض شده است. چگالي (ρ) و لزجت (μ) سيال به ترتيب 
kg/m3 1050و cP 1/3 (25) در نظر گرفته شده است. در ورودي 

شكل 1- هندسه و شبكه محاسباتي براي ادرار و ديواره ميزناي؛ a) مدل هندسي با طول كلي ميزناي و داراي توده ادرار تشكيل شده در ابتدا؛ b) ابعاد توده اوليه 
بر اساس وودبرن و لاپيدس (16). در اين شكل، مساحت هاي لومن ميزناي در محل مقطع جمع شده (در ابتداي توده) و قله توده دوكي شكل مشخص شده 
است؛ c) شبكه المان محدود اوليه ادرار و ديواره. سطح تماس صلبي كه با ديواره جامد در تماس است، ايجاد كننده تحريك دودي شكل در طول ميزناي است.
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ميزناي  ثابت  فشار  سطح  كه  شد  اعمال   100  Pa فشار  ميزناي 
مي باشد (21) و در خروجي فشار 0 در نظر گرفته شد. معادلات 
سيال  بر  حاكم  معادلات  به عنوان  استوكس  ناوير-  ناپذير  تراكم 
استفاده شده است. شرط عدم لغزش   و عدم نفوذ بين سيال و 

ديواره اعمال شد.

روش حل عددي
براي ايجاد موج دودي شكل در ميزناي، ديواره    جامد در تماس 
با يك سطح صلب (Rigid contact surface) در نظر گرفته شد و 
پس از چند گام زماني از تحليل گذرا و برقراري جريان ادرار 
در  و   (100 Pa) آنها بين  فشار  اختلاف  اثر  در  مثانه  به  كليه  از 
زمانt =1 s، سطح تماس صلب با سرعت ميانگين فيزيولوژيك 
حركت دودي شكل ديواره ميزناي cm/s 2 (21) در طول ديواره 
حركت داده شد. المان هاي جامد متقارن محوري نه گره اي دوبعدي 
(D nine-node axisymmetric solid elements-2) براي گسسته سازي 

دوبعدي  گره اي  سه  محوري  متقارن  سيال  المان هاي  و  جامد 
(D three-node axi  s  ymmetric fluid elements-2) براي گسسته سازي 

آدينا  افزار  نرم  از  استفاده  با  مدل  اين  شد.  استفاده  سيال 
مدل  شد.  حل   (ADINATM, version 8.5.1, Watertown, MA, USA)

شبكه جامد و سيال در شكل c-1 آورده شده است. وقتي كه   يك 
قسمتي از محدوده ي محا  سباتي سيال تغيير شكل مي دهد، توصيف 
اويلري سيال ديگر قابل استفاده نيست و بايد از مختصات لاگر  انژي 

استفاده نمود.  لذا براي غير قابل حركت كردن محدوده  محاسباتي 
فرمول بندي  از  جامد،  بزرگ  مكان هاي  تغيير  بررسي  و  سيال 
لاگرانژي- اويلري دلخواه (ALE) استفاده شد. ويژگي اصلي فرمول 
بندي ALE اين است كه به شبكه  المان محدود اطراف جسم جامد 
اجازه مي دهد كه تغيير مكان ها يا تغيير شكل هاي بزرگ را تجربه 
كند. همچنين، براي جلوگيري از تخريب المان هاي سيال در اثر 
انتشار طولي موج از فرآيند نوسازي شبكه (Mesh adaptivity) سيال 
در حين حل (26) استفاده شد. حل سيال و جامد به گونه اي جفت 
شده است كه شرايط سينماتيكي پيوستگي تغيير مكان، سرعت و 
شتاب و نيز شرط سازگاري ديناميكي برابري نيروها در طول سطح 
مشترك سي  ال و جامد (ادرار/ ديواره ميزناي) در تمام مدت زمان 

تحليل ارضا شد.

يافته ها
با  مقايسه  در  كه  است  شده  ارائه  رياضي  مدلي  مطالعه،  اين  در 
تحقيقات قبلي (20-17)، سازوكار دودي شكل در ميزناي را به طور 
واقعي تري شبيه سازي مي كند. عمده ترين مزيت اين مدل، در آن 
است كه ويژگي هاي غيرخطي ديواره ميزناي را به همراه هندسه دقيق 
ناحيه لومينال، توأمان در تحليل ديناميكي سازوكار دودي شكل لحاظ 
مي كند و تحريك گره به گره ماهيچه اي كه در شرايط فيزيولوژيك 
اتفاق مي افتد، از طريق مانعي خارجي اعمال مي شود. برهمكنش 
ديناميكي بين ادرار و ديواره ميزناي در طي سازوكار دودي شكل 

شكل 2- منحني تنش-كرنش ديواره ميزناي. مدل غير خطي ارودا-بويس از داده هاي آزمايشگاهي يين و فانگ (22)، برازش شده است.
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تحليل مي شود.
نتايج به دست آمده از الگوي سرعت جريان ادرار در ميزناي در 
اين تحقيق نشان داد كه بردارهاي سرعت ادرار اطراف توده در 
حال حركت، در مجاورت محور مركزي توده بيشينه اند و جت 
ادرار پرسرعت را در اين نواحي شكل مي   دهند؛ همان گونه كه در 
شكل 3 نشان داده شده است. توزيع بردارهاي سرعت داخل توده 
(شكل a-3) به صورتي است كه نواحي جريان گردابي، بالاي جت 
مركزي و در مجاورت قله توده تشكيل مي شود. بررسي بردارهاي 
سرعت در پشت توده (شكل b-3) نشان داد كه در اين نواحي جدايش 
جريان اتفاق مي افتد و جريان بازگشتي كه رفلاكس ميزناي به كليه 
ايجاد مي كند، از اين نواحي آغاز و تا ورودي ميزناي تداوم مي يابد 

(شكل c-3). رفلاكس ميزناي به كليه در حين سازوكار دودي شكل، 
با پيشرفت موج به سمت مثانه و دور شدن از كليه به تدريج از بين 
مي رود. همچنين، مشاهده شد كه مقدار كمي رفلاكس در پايين 
دست ميزناي (از مثانه به ميزناي)، در مدت زمان پيشرفت موج 
و قبل از نزديك شدن آن به خروجي ميزناي ايجاد مي شود كه با 

رسيدن موج به نواحي پايين دست، اين اثر از بين مي رود.
پروفيل فشار ادرار، اطراف توده در حال حركت در شكل 4 نشان داده 
شده است. بيشينه فشار در مجرا در حين سازوكار دودي شكل، پشت 
توده تشكيل مي شود و تا انتهاي توده افت فشار محسوسي وجود 
دارد. كانتور سرعت ادرار در مقطع خروجي ميزناي در زمان هاي 
انتهايي حركت دودي شكل در شكل 5 آورده شده است. در اين 

شكل 3- بردارهاي سرعت ادرار اطراف توده در حال حركت در زمان t = 3s؛ a) بردارهاي سرعت داخل توده. به نواحي جريان گردابي در مجاورت قله 
توده توجه شود؛ b) بردارهاي سرعت در ابتداي توده. جريان بازگشتي (رفلاكس) از اين نواحي آغاز و تا ورودي ميزناي تداوم مي يابد. c) بردارهاي سرعت 

در ورودي ميزناي.

شكل 4- پروفيل فشار ادرار، اطراف توده در حال حركت.
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زمان ها، موج به قسمت پايين دست (Distal) ميزناي و نزديك به 
  t= 15/6 s انتهاي آن رسيده است. سرعت در خروجي ميزناي تا زمان
افزايش مي يابد و با خارج شدن جت ادرار از خروجي ميزناي و 
كوچك شدن توده   ادرار، به طور تدريجي كاهش مي يابد و در نهايت 
در زمان t= 16 s ، اين موج به طور كامل از ميزناي عبور مي كند و در 

اين زمان، در ميزناي توده ادراري وجود ندارد. مقادير دبي (حجم 
در واحد زمان) ادرار خروجي از ميزناي با انتگرال گيري از توابع 
سرعت ميزناي در زمان هاي متناظر كه در شكل 5 آورده شده اند؛ 

به دست م  ي آيند و به اين مقادير، در جدول 1 اشاره شده است.

بحث و نتيجه گيري
پيشرفت هاي اخير در عملكرد رايانه ها و توانايي هاي محاسباتي 
روز افزون آنها، كاربردشان را در فهم پديده هاي زيستي تسريع 
كرده است. استفاده از مدل هاي محاسباتي در حال حاضر، قسمتي 
پر اهميت در تحقيقات زيست شناسي و پزشكي محسوب مي شود. 
مزيت آميختن علوم زيستي و محاسباتي اين است كه بين دقت 
علمي و قابليت حل رياضي  اين پديده ها توافقي حاصل مي شود. 
اين مسأله از اهميت ويژه اي در علوم زيست شناسي و پزشكي 
برخوردار است، جايي كه فرآيندها از مقياس هاي زماني و ابعادي 
مختلفي تشكيل شده اند و تعاملات ذاتي پيچيده  آنها براي عملكرد 
سازوكارهاي زيستي ضروري است. امروزه، نياز به همكاري قوي 
بين زيست شناسان كمي و دانشمندان علوم كاربردي و مهندسان، 
بديهي شده است. مدل سازي و شبيه سازي، فضاي خوبي را براي 
اين همكاري فراهم نموده است و ابزاري قوي در فهم سازوكارهاي 

زيستي و رفتارشان فراه  م مي كند.
تئوري هاي  از  استفاده  با  عددي  شبيه سازي  يك  مقاله،  اين  در 
برهمكنش سيال و جامد براي تحليل جريان ادرار در ميزناي ارائه 
شده است. اين شبيه سازي، ديدگاه جديدي را براي ارزيابي دقيق تر 

شكل 5- كانتور سرعت ادرار در مقطع خروجي ميزناي در زمان هاي انتهايي 
حركت دودي شكل كه موج نزديك به انتهاي مجرا است.

s  16 t = s 9/15 t = s 8/15 t = s 7/15 t = s 6/15 t = 
    

  )milt/min( 

009885/0 109080/0 383420/0 746356/0 921323/0   
           1    2          

                       
) 211.( 

  )27( 

                           
        265/0  45/2          ) 1   

30R.( 

  )13( 

1- Steady peristalsis 

جدول 1- مقادير دبي (حجم در واحد زمان) ادرار خروجي از ميزناي در زمان هاي انتهايي سازوكار دودي شكل و مقادير گزارش شده محققان قبلي براي انتقال 
توده ايزوله. در مقاله حاضر، حركت دودي     شكل از زمان t = 1s با سرعت cm/s 2 آغاز مي شود.
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سازوكار دودي شكل در ميزناي ارائه مي كند. نتايج اين تحقيق، با 
يافته هاي تئوري (27،21) و باليني (13) تطابق خوبي دارد.

 (UPJ Ureteropelvic junction) نتايج اين تحقيق نشان داد كه دريچه
نقش قابل توجهي را در ممانعت از بازگشت جريان از مثانه به 
حركت  ابتداي  در  به ويژه  اثر،  اين  مي باشد.  دارا  كليه  و  ميزناي 
به  موج  اطراف  سيال  كه  وقتي  مي كند  جلوه  مهمتر  دودي شكل 
دليل نيروهاي اينرسي پس زده مي شود (شكل b-3). افزايش فشار 
محلي كه در جريان ادرار پشت توده در حال پيشروي ايجاد مي شود 
نيز در ايجاد رفلاكس و ج ريان بازگشتي پشت توده از ميزناي به 
كليه مؤثر است. قابل ذكر است كه دليل ايجاد رفلاكس در پايين 
دست ميزناي (از مثانه به ميزناي)، در مدت زمان پيشرفت موج 
و قبل از نزديك شدن آن به خروجي ميزناي، ايجاد گراديان هاي 
فشار محلي معكوس در انتهاي ميزناي است كه مقداري ادرار را 
از خروجي به سمت ميزناي هدايت مي كند و لذا نقش دريچه

(UVJ: Ureterovesical junction) در رفع اين اثر پر رنگ مي نمايد.

خطوط برداري سرعت جريان ادرار در درون توده (شكل a-3) با 
نتايج تئوري لوزانو (21) كه وجود جريان گردابي بين مركز و قله 
توده را اثبات نمود، همخواني دارد. نتايج به دست آمده در زمينه 
توزيع فشار در ميزناي كه در شكل 4 نشان داده شده است نيز با 
نتايج وينبرگ (28) تطابق خوبي دارد. وي در تحقيقاتش نشان داد 
كه بيشينه فشار در ميزناي در حين سازوكار دودي شكل، پشت توده 
در حال حركت ايجاد مي شود. مقادير دبي ادرار در خروجي ميزناي 
محاسبه شده و همراه نتايج تئوري (27) و باليني (13) محققان قبلي 
جهت مقايسه در جدول 1 آورده شده است. همان طور كه مشاهده 

مي شود، مقادير دبي به دست آمده در اين تحقيق، در حدود مقادير 
گزارش شده محققان قبلي واقع است.

هنوز مسائل حل نشده فراواني در اين زمينه وجود دارد. به عنوان 
مثال چگونگي ايجاد پديده رفلاكس به طور طبيعي و مدل سازي 
حل  ميزناي،  صاف  ماهيچه  انقباض  به  تحريك  چگونگي  دقيق 
نشده باقي مانده است. همچنين تعامل بين دو ارگان دستگاه دفع 
رياضي  و  تئوري  ديدگاه  از  كليه/ميزناي)  و  ادرار (ميزناي/مثانه 
مورد بررسي قرار نگرفته است؛ در عين حال، در اين تحقيق، نشان 
داده شد كه برهمكنش سيال و جامد در تحليل ديناميك سيالات 
ميزناي از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد و اميد است كه با 
پيشرفت در زمينه ابزار محاسباتي و رفع محدوديت هاي عديده در 
اين حوزه، در آينده بتوانيم از طريق مدل سازي دقيق با استفاده از 
تصاوير ديناميكي MRI و CT، شرايط بحراني بيماري را تشخيص 
دهيم و نيز با كسب درك مناسب از نقش پارامترهاي تأثيرگذار 
در ايجاد يا تشديد بيماري ها، ابزارهايي جهت پيشگيري يا كنترل 

آنها طراحي نماييم.
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Abstract

Background: One of the major abnormalities in the urinary system is vesicoureteral reflux which may 

allow toxins and bacteria from the bladder to infect and hamper kidney function, thus leading to dialysis or 

in the critical cases, kidney transplantation. A quantitative analysis to characterize urine flow will further aid 

our understanding of the ureter and also aid in the design of flow aided devices such as valves and stents to 

correct reflux conditions.

Materials and Methods: A numerical simulation with fluid-structure interactions (FSI) was introduced and 

solved to perform the ureteral flow analysis. The incompressible Navier-Stokes equations were used as the 

governing equations for the fluid and a non-linear hyperelastic model was utilized for the compliant wall. The 

finite element equations for both the structure and the fluid were solved by the Newton-Raphson iterative 

method.

Results: Recirculation regions formed upside of urine central jet, adjacent to the bolus peak. Separation 

occurred in the urine flow, behind the moving bolus and ureteropelvic reflux began from that locatio  n and 

extended to the upstream and ureteral inlet. The maximum luminal pressure occurred in the back of bolus 

during peristalsis. The maximum volumetric flow rate resulted from isolated bolus transportation was 

measured to be 0.92 mlit/min. 

Conclusion: Effect of the vital function of ureteropelvic junction in prevention of reflux is inevitable, 

especially in the beginning of peristaltic wave propagation because of presence of fluid inertial forces. As 

the future work, we suggest that Patient-specific modeling of ureteral mechanics will be valuable to identify 

crucial disease conditions and will further aid our understanding of the ureter and also aid in the design of flow 

aided devices such as valves and stents to correct reflux conditions.
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