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Abstract: In this study, the efficiency of magnetic drug 

targeting (MDT) for patients with type 2 diabetes was 

investigated using numerical simulation. A patient-specific 

cerebral artery geometry was reconstructed based on CT 

images, and the blood flow was modeled as a non-Newtonian 

fluid. Key parameters, including blood viscosity, 

nanoparticle diameter, and magnetic field intensity, were 

analyzed for their effects on drug carrier capture efficiency. 

The results showed that increasing the nanoparticle diameter 

from 250  nm to 1000  nm enhanced the capture efficiency 

from about 33% to 61% in the fourth cardiac cycle. 

Moreover, increasing the magnetic field from 0.5  T to 1  T 

improved the capture efficiency up to 59%.  
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1. Introduction 

Magnetic nanoparticles have been widely examined as 

delivery vehicles for targeted cancer treatment, due to 

improved bioavailability and less toxicity. The efficacy of 

MDT is highly impacted by hemodynamic conditions, 

which are altered in diabetic patients due to higher 

viscosity and unfavorable flow profiles. Past numerical 

and experimental studies have shown that the non-

Newtonian features of blood can greatly influence the 

dynamics of the particles and vascular drug delivery in 

general [1,2]. Yet, few studies have sought to incorporate 

diabetic rheological models with patient-specific cerebral 

artery geometries. The aim of the present study is to use 

numerical methods to investigate MDT in diabetic arteries 

through examination of particle transport and capture 

efficiency using varying nanoparticle sizes and magnetic 

fields [3,4]. 

 

2. Governing equations 

The continuity and Navier–Stokes equations for 
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incompressible flow were solved: 

(1) 𝛻. 𝑢𝑏⃗⃗⃗⃗ = 0 

(2) 
𝜌𝑏 (

∂𝑢⃗ 𝑏
∂𝑡

+ 𝑢⃗ 𝑏 ⋅ ∇𝑢⃗ 𝑏)

= −∇𝑝 

+ ∇(𝜇(𝛾̇)(∇𝑢⃗ 𝑏 + (∇𝑢⃗ 𝑏)
𝑇)) 

 

where 𝜌𝑏, 𝑢⃗ 𝑏, 𝑝 , 𝜇, and 𝛾̇ represent density, veloity, 

pressure, viscosity, and shear rate of blood.  

In order to model blood as a non-Newtonian fluid, the 

Casson-Papanastasiou model was used and the equation 

governing the motion of a particle within the bloodstream 

was modelled based on Newton's second law [5]. The 

nanoparticles’ CE is calculated using following formula: 

 

(3) 𝐶𝐸 =
𝑛𝑡 − 𝑛𝑜𝑢𝑡

𝑛𝑡

× 100 

 

where 𝑛𝑡  is total number of injected nanoparticles, and 

𝑛𝑜𝑢𝑡  is particles captured outside the region of interest.  

 

3. Results  

This study used geometry which is a patient-specific 

reconstructed geometry of the brain artery bifurcation 

made with basilar artery (BA) (posterior) right (RP), and 

(posterior) left artery (LP)(Figure 1). In modeling the 

impact of the external magnetic field, a cylindrical region 

of radius 𝑅 and length 𝐿 was located next to the left 

posterior artery, which acted as a magnetic source domain 

for capturing magnetic nanoparticles. This allows for an 

investigation on hemodynamic behavior and particle 

trajectories while achieving physiologically relevant 

conditions. 

Figure 2 presents an illustration of CE for nanoparticles 
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with a fixed diameter of 750 nm between healthy (non-

diabetic) individuals and diabetic individuals under 

varying magnetic field intensities. The results illustrate 

that at all magnetic intensities below 1.0 T, the CE for the 

non-diabetic condition is consistently above diabetic 

conditions. For example, at a magnetic field strength of 

0.5T, CE was reported at 38.3% for the non-diabetic 

condition versus 28.5% for the diabetic patient, 

representing a difference of almost 10% in CE due to 

increased blood viscosity associated with diabetic 

conditions. As the magnetic strength increased, the gap 

between groups shrank, and at 1.0T, both groups 

eventually had the same CE of approximately 59%. 

 

 
Fig. 1.  Geometry used in present study.  

 

 
 

Fig. 2. Comparison of CE for diabetic and non-diabetic 

individuals at different magnetic intensities and dp=750nm. 

 

Figure 3 depicts the change in CE across three different 

nanoparticle sizes (500, 750, and 1000 nm) at magnetic 

field strengths of 0.5 to 1.0 T. It is evident that CE steadily 

and substantially increases with magnetic field strength 

(for all sizes) as field strength rises. CE for 500 nm 

particles respectively increases from approximately 17.5% 

at 0.5T to nearly 40% at 1.0T, while CE for 750 nm 

particles increases from approximately 24% to 54% over 

the same range, and CE for 1000 nm particles respectively 

increases from approximately 33% to a little more than 

56%. This behavior is indicative of a direct relationship 

between magnetic field strength and the respective 

magnetic forces acting upon the nanoparticles.  

  

 
Fig. 3. Effect of magnetic field on CE. 

 

4. Conclusion 

This research numerically examined MDT in patient-

specific brain arteries in both diabetic and non-diabetic 

cases, and included non-Newtonian blood rheology. The 

findings demonstrated that the higher viscosity of blood in 

diabetes reduced the capture efficiency, particularly at low 

magnetic field strengths, but this reduction can be offset 

by using a higher magnetic field strength. Particle size is 

also a significant factor since larger nanoparticles exhibit 

higher capture efficiencies under all conditions. In 

conclusion, these results highlight the need to account for 

pathological hemodynamics in the design of MDT and 

suggest that therapeutic efficacy can be significantly 

improved by ensuring the proper strength of magnet field 

and the proper size of particle. 
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 ید. براوشمی یبررس یعدد یسازهیبا استفاده از شب 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا یسیمغناط یروش دارورسان ییپژوهش، کارا نیدر ا چكيده 

 یاثر پارامترها .دگردمی یسازمدل یوتنیرنیغ الیصورت س خون به انیو جر یبازساز تیسی ریبر اساس تصاو یمغز انیشر یمنظور، هندسه واقع نیا
که  دهندمینشان  جید. نتاوشمی لیبر درصد جذب ذرات تحل یسیمغناط دانیخون، قطر نانوذرات حامل دارو و شدت م تهیسکوزیمانند و یدیکل

 یسیمغناط دانیشدت م شیافزا نی. همچنشودیم %۶1 به %33راندمان جذب از حدود  شینانومتر باعث افزا 1۰۰۰به  25۰قطر نانوذرات از  شیافزا
د که سرعت هدمینشان  زین ستولیو س استولیخون در دو فاز د انیرفتار جر ید. بررسهدمی شافزای %59تسلا، راندمان جذب را تا  1به  5/۰از 
 دیمطالعه تأک نیا جی. نتاسازدیم یرا ضرور یسیمغناط دانیم نهیبه یطراح رات،ییتغ نیو ا است شتریب ستولیجداره در فاز س یو تنش برش انیجر

 یسیمغناط دانیخون، اندازه نانوذرات و شدت م یوتنیرنیغ یهایژگیو دیبا ،یابتید مارانیدر ب مغناطیسی دارورسانی بهبود عملکرد یکه برا کندیم
 لحاظ شود. ستمیس یدر طراح نهیطور همزمان و به به
  

 ی. سیمغناط دانیخون، نانوذرات حامل دارو، م یوتنیرنیرفتار غ ،یعدد یسازهی، شب2نوع  ابتید ،یسیمغناط یدارورسان  كليدي هايواژه

 

 مقدمه 
های بزرگ سلامت عمومی در عنوان یکی از چالش سرطان به

کند و طبق گزارش ها نفر را درگیر میجهان، سالانه میلیون
میلیون مورد  19.3حدود  2۰2۰ سازمان جهانی بهداشت، در سال

میلیون مرگ ناشی از آن ثبت شده  1۰جدید ابتلا و نزدیک به 
 28این آمار به بیش از  2۰4۰شود تا سال بینی میاست؛ پیش

هزار  13۰. در ایران نیز با بیش از [1] میلیون مورد در سال برسد

عروقی، ـ  های قلبیمورد جدید سالانه، سرطان پس از بیماری
های درمانی . روش[2] آیدشمار می میر به و دومین عامل مرگ

                                                           
 .باشدیم 3۰/۶/14۰4 آن رشیپذ خیتار و 5/5/14۰4 مقاله افتیدر خیتار *

 دانشجوی دکتری، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.( 1)

 دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران. ( نویسنده مسئول، استاد،2)

Email: behzadgh@yahoo.com 

 استاد، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.( 3)

 استاد، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.( 4)

   

اند که از جمله مختلفی برای مقابله با این بیماری توسعه یافته
درمانی، پرتودرمانی و توان به جراحی، شیمیها میترین آنرایج

ترین شیوه درمانی متداولایمونوتراپی اشاره کرد. هرچند شیمی
دلیل اثرگذاری سیستمیک، منجر به بروز  درمانی است، اما به

. در این [3] شودهای سالم میعوارض جانبی گسترده در بافت
ویژه روش دارورسانی  راستا، استفاده از فناوری نانو و به

عنوان یک راهکار  به  (Magnetic Drug Targeting) مغناطیسی
نوین، امکان تمرکز دارو در محل تومور و کاهش عوارض 

سته را فراهم کرده است. در این روش، نانوذرات مغناطیسی ناخوا
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سازگار که حامل دارو هستند، با اعمال میدان مغناطیسی زیست

خارجی به ناحیه هدف هدایت شده و در محل تومور انباشته 
های شوند؛ این ذرات معمولا  از جنس اکسید آهن با پوششمی

 را برایها و سطح آنپلیمری هستند که امکان تنظیم دقیق اندازه 

عبور مؤثر از سیستم گردش خون و رسیدن به بافت هدف فراهم 
  .[4]آورد می

های پیشین کارایی روش دارورسانی مغناطیسی در پژوهش 

کمالی در درمان سرطان به خوبی نشان داده شده است. برای مثال، 
ای عددی در زمینه دارورسانی مغناطیسی مطالعه [5]و کشاورز 

صورت  بدن انسان انجام دادند که در آن جریان خون بهدر 

سازی شد و حرکت نانوذرات مغناطیسی تحت تأثیر دار مدلپالس
ها در این پژوهش، سازی گردید. آنمیدان مغناطیسی خارجی شبیه

پارامترهایی مانند شدت میدان مغناطیسی، خواص فیزیکی ذرات 
دند. نتایج نشان داد که و رفتار دینامیکی جریان خون را لحاظ کر

دار در کنار طراحی مناسب میدان سازی دقیق جریان پالسمدل
سازی انتقال دارو و تواند نقش مؤثری در بهینهمغناطیسی، می

در سال  .ایفا کند ورسانی مغناطیسیردا افزایش کارایی روش
با استفاده از روش  یعدد یقیتحق [6]یکانی مطلق و بادفر ، 2۰2۰

( انجام دادند که هدف آن CFD) یمحاسبات الاتیس کینامید
 4O3Fe سازگارستیز یسیراندمان جذب نانوذرات مغناط یبررس

 دانیمطالعه، اثر م نیبود. در ا یتنگ یدارا یانیخون شر انیدر جر
بر حرکت و جذب  انیم حامل جریس کیحاصل از  یسیمغناط

ز جمله ا یقرار گرفت. عوامل متعدد یابینانوذرات مورد ارز
اندازه ذرات،  دان،یمنبع م یریمکان قرارگ ،یسیمغناط دانیشدت م

نشان  جیدر مدل در نظر گرفته شدند. نتا انیجر نولدزیو عدد ر

 زانیو اندازه ذرات، م یسیمغناط دانیشدت م شیدادند که با افزا
 نولدزیکاهش عدد ر نیهمچن ابد؛ییم شینانوذرات افزا جذب

مطالعه  نی. اشودیهدف م هیباعث بهبود تمرکز ذرات در ناح

 قیدق یبا طراح تواندیم یسیمغناط ینشان داد که روش دارورسان
راهکار مؤثر در درمان هدفمند  کیعنوان  به یسیمغناط دانیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ

همچنین، مطالعات متعددی بر روی اثر پارامترهای مختلف  
روش دارورسانی مغناطیسی انجام شده کارایی اثرگذار بر روی 

ای عددی، اثر عوامل در مطالعه [7]است. اردلان و همکاران 

دست یک تنگی موضعی را مختلف بر جذب نانوذرات در پایین
نوذرات، عدد ها پارامترهایی مانند قطر نابررسی کردند. آن

رینولدز، رفتار نیوتنی و غیرنیوتنی خون، شدت میدان مغناطیسی 

ی دائم( را تحلیل رباآهنو نوع منبع میدان )سیم حامل جریان و 
کردند. نتایج نشان داد افزایش قطر نانوذرات و شدت میدان 

که افزایش عدد  شود، در حالیمغناطیسی باعث افزایش جذب می

هایی با قطر دهد؛ همچنین، در رگهش میرینولدز جذب را کا
متر، در نظر گرفتن رفتار غیرنیوتنی خون ضروری میلی 2کمتر از 

 .ها عملکرد بهتری دارداست و سیم حامل جریان برای این رگ

روش  ییکارا [8]و همکاران  در مطالعه دیگری، لیندمان
آهن  دینانوذرات اکس تیهدا یبرارا  یسیمغناط یدارورسان

 دانیم شیبه محل تومور با استفاده از دو نوع آرا سیپارامغناطفوق

 یرینشان داد که قرارگ هانتایج آن. کردند یبررس یسیمغناط
 تواندی( میآندوسکوپ قی)از طر یسیمغناط یهاهیآرا تندرون

 یدهد و اثرگذار شیرا در بافت هدف افزا یسیمغناط دانیم بیش
 جیدرصد بهبود بخشد. نتا 32را تا  روش دارورسانی مغناطیسی

 یبه تومور و طراح یسیمغناط دانیم یکیاز آن است که نزد یحاک
 نیا تیدر موفق یدینقش کل دان،یبا حداکثر نقاط اوج م یشیآرا

ی حجیم رباآهناثر استفاده از  [9] و همکاران ژو روش دارد.
گیرد، بر جذب نانوذرات که در خارج از بدن قرار میرا ابررسانا 
تا نایژه،  رباآهن. پارامترهایی مانند فاصله بررسی کردنددارویی 
های ی ابررسانا، اندازه و ویژگیرباآهنهای مغناطیسی ویژگی

. نتایج نشان داد که در شدندمغناطیسی نانوذرات در مدل لحاظ 
رایی جذب نانوذرات تا بیش متر، کامیلی 25فاصله بهینه حدود 

 رباآهنو افزایش شدت میدان مغناطیسی  افزایش یافت %45از 
  مغناطیسی دارورسانی طور مستقیم باعث بهبود راندمان به

ها اثر زاویه تزریق نانوذرات حامل دارو بر روی جذب آنشود. می

بعدی توسط علیزاده و سهشکل  Yدر محل تومور در یک رگ 
در این مطالعه، زاویه تزریق نانوذرات، . بررسی شد [10]همکاران 

نرخ تزریق ذرات، شدت میدان مغناطیسی و رفتار غیرنیوتنی خون 

عنوان پارامترهای کلیدی بررسی شدند. نتایج نشان داد که  به
تواند راندمان جذب ذرات را تا حدود زاویه تزریق مناسب می

باعث بهبود  افزایش دهد و همچنین کاهش نرخ تزریق 3۰%

دهد که طراحی ها نشان میاین یافته. شودمی 2۰%جذب تا حدود 
بهینه زاویه و نرخ تزریق در کنار در نظر گرفتن رفتار واقعی خون، 

. دارد ورسانی مغناطیسیردا نقش مهمی در ارتقای کارایی روش

 سازی هندسه، سادهورسانی مغناطیسیردا در طراحی و ارزیابی
اثرات واقعی  اختلاف قطر  (لئااید شکل T/Y هایمثلا  مدل)
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ها کند؛ این ویژگیوتاب را بازنمایی نمیها، خمیدگی و پیچشاخه

 های ثانویه، جدایش/الگوی سرعت و تنش برشی دیواره، جریان
دهند دیواره را تغییر می ماند نزدیکبازچرخش و در نتیجه زمان

و درصد جذب ذره وارد بر نیروهای  و مستقیما  بر موازنه

اند که گذارند. مطالعات نشان دادهاثر مینانوذرات در محل تومور 
 هایمیدان با شدت به ذرات گیریهدف کارایی انشعاب،در ناحیه 

 هندسی تغییرات و است همبسته هندسه از ناشی هیدرودینامیکی 

 همچنین. [11] کند جاجابه محل جذب نانوذرات را تواندمی
دهد نسبت نشان می شکلـ  Yهندسه  در بعدیسه سازیشبیه

صورت  به رباآهن ها، شرایط ورودی و موقعیت میدان/قطر شاخه

ای گونه دهند؛ بهحساس، مسیر و نرخ جذب ذرات را تغییر می
بودن سایر پارامترها، تغییرات ظریف هندسه به  که حتی با ثابت

این شواهد  .[12]شود های معنادار در بازده منجر میتفاوت
 بینی کم ی قابلضرورت استفاده از هندسه واقعی را برای پیش

 ند.کنتأیید می ورسانی مغناطیسیردا اتکا در
ترین اختلالات متابولیک یکی از شایع 2بیماری دیابت نوع  

جهان است که با افزایش مزمن قند خون و مقاومت به انسولین 
ای بر سیستم عروقی و خواص شود و اثرات گستردهشناخته می

در این بیماری، افزایش سطح گلوکز  .[13] رئولوژیکی خون دارد
خون منجر به تغییر در ترکیب پلاسمای خون، افزایش سطح 

های پلاسما مانند فیبرینوژن و آلبومین و همچنین افزایش تئینپرو
شود که همگی باعث افزایش ویسکوزیته خون هماتوکریت می

ویسکوزیته بالای خون در بیماران دیابتی باعث  . [14]گردندمی
ها، افزایش مقاومت عروقی و کاهش جریان خون در مویرگ

 شودهای بدن میبافتاختلال در تبادل مواد غذایی و اکسیژن در 

های از طرفی، سختی دیواره عروق و آسیب به سلول .[15]
 لات نهایی گلیکاسیون پیشرفتهاندوتلیال در اثر محصو

(Advanced Glycation End Products)  نیز بر تغییرات
و موجب تشدید ویسکوزیته و  استرئولوژیکی خون تأثیرگذار 

این تغییرات  .[16] گرددمیپذیری جریان خون کاهش انعطاف
رئولوژیکی، ریسک بروز عوارض میکروواسکولار مانند 
رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی را در بیماران دیابتی افزایش 

های خون را در مدیریت دهد و اهمیت کنترل دقیق شاخصمی
. با توجه به اثرگذاری دیابت بر روی دهددیابت نشان می

ویسکوزیته بر روی مستقیم نین اثر ویسکوزیته خون، و همچ
کارایی نیروی درگ وارد بر نانوذرات حامل دارو در خون، بررسی 

در درمان افراد دیابتی مبتلا به سرطان  ورسانی مغناطیسیرداروش 

ای برخوردار است. لذا، در پژوهش حاضر به از اهمیت ویژه
روش دارورسانی مغناطیسی در این دسته از کارایی بررسی 

ماران خواهیم پرداخت. برای این منظور، هندسه واقعی شریان بی
دست ه فرد مبتلا به دیابت ب تیسیمغزی با استفاده از تصاویر 

ی رباآهنآمد. خون به صورت غیرنیوتنی در نظر گرفته شد. و از 
ای دائمی برای تولید میدان مغناطیسی استفاده گردید. اثر استوانه

یته خون، شدت میدان مغناطیسی و نیز پارامترهایی نظیر ویسکوز
بر روی درصد جذب نانوذرات بررسی  قطر نانوذرات حامل دارو

 خواهد شد.
 

 بيان مسئله
دهد. برای هندسه مورد نظر در کار حاضر را نشان می (1)شکل 

بعدی واقعی فرد بیمار، ابتدا تضاویر سهدست آوردن هندسه ه ب

افزار با استفاده از نرماز مغز بیمار تهیه شد. سپس،  تیسی
MIMICS  تبدیل به هندسه واقعی شد. در ادامه،  تیسیتصاویر

بندی و ها، مشورودی و خروجی MATICS-3افزار در نرم
مساحت شریان های مختلف انجام شد. اختصاص ماده به بخش

 مترسانتی 1415/۰برابر با   (BA) (Basilar anterior) بازیلار
 Right) (RP) سری راستمربع است. مساحت شریان مغزی پس

posterior cerebral artery) مربع و متر سانتی ۰929/۰دود ح
 Left posterior) (LP) سری چپمساحت شریان مغزی پس

cerebral artery)    متر مربع در نظر گرفته سانتی ۰931/۰حدود
ای ی استوانهرباآهنشده است. برای تولید میدان مغناطیسی، یک 

متر در میلی 2 متر و شعاع آنمیلی 15 طراحی شده که طول آن
های اصلی مدل هندسی ها، ورودینظر گرفته شده است. این داده

سازی بوده و مبنای محاسبه جریان خون و میدان مغناطیسی شبیه
 .کننددر ناحیه مورد مطالعه را فراهم می

 

 
 

 هندسه مورد استفاده در کار حاضر  1شکل 
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 معادلات حاكم و شرایط مرزي 
جریان خون درون عروق توسط معادلات پیوستگی و ناویر 

دهنده معادله پیوستگی  ( نشان1شود. معادله )استوکس تعیین می
 است.

(1) ∇. ub⃗⃗⃗⃗ = 0 
در این مطالعه، خون به صورت یک سیال غیرنیوتنی در نظر  

شود. در نتیجه، فرم غیرنیوتنی معادله ناویراستوکس به گرفته می

 صورت زیر است:
 

ρb (
∂u⃗ b
∂t

+ u⃗ b ⋅ ∇u⃗ b) = −∇p⃗ + ∇(μ(γ̇)(∇u⃗ b + (∇u⃗ b)
T)) 

(2) 
و  ρbبردار سرعت خون است. همچنین،   ub⃗⃗⃗⃗بالا  در معادلات 
μb دهنده چگالی و ویسکوزیته خون هستند.  به ترتیب نشانγ̇ 

 دهنده نرخ برش خون است. نیز نشان
سازی خون به صورت یک سیال غیرنیوتنی، از به منظور مدل 

  : [17] استفاده گردید Casson-Papanastasiouمدل 
 

(3) τ = 2(√μ
p
+√

τy

γ̇
[1 − exp⁡(−√mpγ̇)])

2

D 

μدر این رابطه  
p

 ،τy ،mp  وD  ،به ترتیب ویسکوزیته پلاستیک

، و تانسور نرخ پارامتر هموارسازی پاپانستاسیوتنش تسلیم، 
 تغییرشکل برشی هستند.

معادلات ماکسول بر میدان مغناطیسی حاکم هستند. با فرض  

، برابر  H⃗⃗میدان مغناطیسی استاتیکی، کرل شدت میدان مغناطیسی، 
 صفر است:

(4) ∇ × H⃗⃗ = 0 

از طرف دیگر، پتانسیل مغناطیسی به صورت زیر تعریف  
 شود:می
(5) H⃗⃗ = −∇Vm 

مرتبط   H⃗⃗، از طریق رابطه زیر به  B⃗⃗ چگالی شار مغناطیسی، 
 شود:می
(۶) B⃗⃗ = μH⃗⃗  

بنابراین، معادله پیوستگی شار مغناطیسی به صورت زیر در  
 آید:می
(7) ∇. B⃗⃗ = 0 

، به Vmبرای پتانسیل اسکالر مغناطیسی،  لاپلاسنهایتا ، معادله  

 آید:دست میه صورت زیر ب

(8) ∇2Vm = 0 
معادله حاکم بر حرکت ذره درون جریان خون مبتنی بر قانون  

 دوم نیوتن است:
 

(9) ∑F⃗ = mp

dup⃗⃗⃗⃗ 

dt
 

FD⃗⃗جرم ذره است. نیروی درگ،  mp در این رابطه،  ⃗⃗ ، اعمالی  
دست ه استوکس ببر روی ذره با استفاده از فرمول اصلاح شده 

 :[10] آیدمی
(1۰) FD⃗⃗ ⃗⃗  = −mp

18μCDRep

ρpdp
224

⁡(up⃗⃗⃗⃗ − ub⃗⃗⃗⃗ ) 

 

قطر  dpعدد رینولدز ذره و  Repضریب درگ،  CDکه در آن،  

ذره است. عدد رینولدز ذره و ضریب درگ به ترتیب از طریق 
 آیند.دست میه ( ب12( و )11معادلات )

 

(11) CD = a1 +
a2
Rep

+
a3
Rep

2
 

(12) Rep =
ρ|ub⃗⃗⃗⃗ − up⃗⃗⃗⃗ |dp

μ
 

 

نیروی مغناطیسی وارد بر ذرات به صورت زیر محاسبه  

 شود:می
(13) FM⃗⃗⃗⃗  ⃗ =∭ 

V

μ0M⃗⃗⃗ ⋅ ∇H⃗⃗ dV 
 

به صورت مؤثر مغناطش ذره است. مغناطش   M⁡⃗⃗⃗⃗ در این جا،  
 شود:زیر تعریف می

 

(14) M⃗⃗⃗ = {
χeffH⃗⃗     H < Msat⁡/χeff
Msat⁡Ĥ    H ≥ Msat⁡/χeff

 
 

به ترتیب نفوذپذیری مغناطیسی  ⁡Msatو  χeffدر این معادله،  
( در معادله 14و اشباع مغناطیسی هستند. با جایگذاری معادله )

 آید.دست میه (، معادله نهایی نیروی مغناطیسی وارد بر ذره ب13)
 

(15) FM⃗⃗⃗⃗  ⃗ =

{
 

 
πdp

3

6
μ0
χeff
2
∇H⃗⃗ 2    H < Msat⁡/χeff⁡

πdp
3

6
μ0Msat⁡∇H    H ≥ Msat⁡/χeff⁡

 

در این پژوهش در نظر گرفته  آخرین نیروی وارده بر ذره که 
شده، نیروی بویانسی است. نیروی بویانسی وارد بر ذرات از 

 شود:طریق معادله زیر محاسبه می
 

(1۶) FB⃗⃗⃗⃗ = mp

g⃗ (ρp − ρb)

ρp
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نهایتا ، درصد جذب  نانوذرات حامل دارو در محل تومور به  

 :شودصورت زیر تعریف می
(17) CE =

nt − nout
nt

× 100 

نشان دهنده تعداد نانوذرات جذب که در آن صورت کسر  
شده در محل تومور، و مخرج آن نشان دهنده کل نانوذرات تزریق 

 شده به ورید هستند.
در پژوهش حاضر، از ورودی سرعت خون متغیر با زمان و  

نمودار سرعت  (2)واقعی فرد بیمار استفاده شده است. شکل 

دی با سرعت نانوذره در ورو 1۰۰۰دهد. تعداد ورودی را نشان می
یکسان با خون و به صورت تصادفی به جریان خون تزریق شدند. 

ها لحاظ گردید. همچنین، در شرط عدم لغزش در جداره رگ

 خروجی جریان شرط تخلیه به فشار اتمسفر در نظر گرفته شد.
. محاسبات عدد باشدمی آرامدر این مطالعه، رژیم جریان خون 

شده و پروفایل سرعت بازسازیرینولدز بر پایه قطرهای هندسه 
ها زیر آستانه در همه شاخه Re دهد کهورودی بیمار نشان می

-2۶برای افراد غیردیابتی، و  BA ،34-82)در  ماندگذار باقی می
برای افراد غیردیابتی و  RP ،23-5۶برای افراد دیابتی؛ در  ۶4

اد برای افر LP، 18-44برای افراد دیابتی؛ و نهایتا  در  18-44
ها بنابراین هرچند در خمبرای افراد دیابتی(.  4۰-1۶دغیردیابتی و 

های ثانویه، جدایش و بازچرخش موضعی و انشعابات، جریان

ناپایا  آرامسازی گیرد و مدلدهد، آشفتگی پایدار شکل نمیرخ می
 .کفایت دارد

 

 
 

 [18] سرعت ورودی مورد استفاده در پژوهش حاضر  2 شکل
 

 عددي و استقلال از شبكهروش حل 
 

، با استفاده از روش المان محدود حل مسئلهمعادلات حاکم بر 

به ترتیب برای حل  MUMPSو  PARADISOشدند. حلگرهای 

معادلات حاکم بر جریان سیال و میدان مغناطیسی استفاده شدند. 
دست آوردن سرعت و مکان ذرات حامل دارو، از حلگر ه برای ب

استفاده شد. همچنین، فرض شد که  MUMPSوابسته به زمان 

اند. برای نانوذرات در ورودی به صورت یکنواخت توزیع شده
نسخه  COMSOL Multiphysicsافزار حل معادلات حاکم از نرم

 استفاده شد.  ۶.۰

چهاروجهی به منظور انجام استقلال از شبکه، چهار شبکه  
 ج مربوط بهمختلف در نظر گرفته شدند، و برای هر شبکه نتای

کل  آمدند. به دستسرعت خون و تنش برشی جداره  میانگین

، و فضای بین رباآهنزنی شده شامل سه بخش رگ، هندسه مش
باشد. از آنجایی که هدف کار حاضر، محاسبه این دو بخش می

درصد جذب نانوذرات در محل تومور است، در نتیجه تعداد 
نین، در محل تومور های ریزتری برای رگ انتخاب شد. همچمش
های بسیار ریز انتخاب شدند تا محل جذب نانوذرات مش

مغناطیسی با دقت بالاتری محاسبه شوند که محاسبه میزان جذب 
نانوذرات با دقت بالایی انجام شود. به منظور کاهش بار 

تر و فضای اطراف کمی درشت رباآهنهای محاسباتی، تعداد مش
، G1=372125ه عبارتند از: این چهار شبک انتخاب شدند.

7453۶1=G2 ،1۰23429=G3 1498473، و=G4  هستند. جدول
آمده سرعت سیال و تنش برشی جداره برای  به دستنتایج  (1)

  دهد.هر چهار شبکه را نشان می
 

 نتایج استقلال از شبکه  1 جدول

 G1 G2 G3 G4 

 ۰8۰3/۰ ۰8۰2/۰ ۰775/۰ ۰724/۰ سرعت سیال

 495۰/۰ 4954/۰ 497۶/۰ 4984/۰ تنش برشی جداره

 

آمده  به دستشود، نتایج طور که از جدول مشاهده می همان 
. استتقریبا  یکسان  G4و  G3های برای هر دو پارامتر برای شبکه

حل از فرایند در نتیجه به منظور کاهش بار محاسباتی، در ادامه 
 برای محاسبات استفاده شده است. G3شبکه 

 
 ي روش حل عددياعتبارسنج

به آمده، نتایج  به دستبه منظور حضول اطمینان از صحت نتایج 
آمده توسط محمودپور  به دستآمده در کار حاضر با نتایج  دست
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مقایسه شدند. برای این منظور، از هندسه و  [16]و همکاران 

همدیگر  اده شد و نتایج باشرایط مرزی یکسان با این مرجع استف
شکل، ـ  Yدر این پژوهش، از هندسه رگ  مقایسه شدند.

ای شکل ی دائمی استوانهرباآهننانومتر، و  75۰نانوذرات با قطر 

های فاصلهمقایسه بین درصد جذب برای  (3)شکل استفاده شد. 
آمده در کار حاضر و  به دست از مرکز رگرا  رباآهنمختلف 

بسیار  شود تطابقطور که مشاهده می . هماندهدمرجع نشان می

( بین نتایج وجود دارد و در %2خوبی )درصد خطای کمتر از 
  شود.آمده تأیید می به دستنتیجه صحت نتایج 

 

      
 

 [19] همکارانو ودپور ممح کار مقایسه نتایج عددی کار حاضر با  3 شکل

 

 نتایج و بحث

 یمغز انیسرعت خون را در هندسه شر عیکانتور توز (4)شکل 
 و استولی)الف( د یعنی یدو فاز چرخه قلب یبرا شدهیبازساز
در  شود،یطور که مشاهده م همان .دهدینشان م ستولیس)ب( 

مقاطع رگ نسبتا   شتری)الف(، سرعت خون در ب استولیحالت د
از  یامر ناش نیقرار دارد که ا یترنییو در محدوده پا کنواختی

خون  انیاستراحت و کاهش فشار جر تیبازگشت قلب به وضع
 انیشر یانیحالت عمدتا  در بخش م نیسرعت در ا نهیشیاست. ب

 .ابدییکاهش م یجانب یهامتمرکز است و در شاخه لاریباز

انقباض عضله قلب و  لیبه دل، ستولیمقابل، در حالت س در 
 یهادر تمام شاخه انیفشار خون، سرعت جر یالحظه شیافزا

سرعت  نهیشیو مناطق با ب افتهی یتوجه قابل شیافزا یشبکه عروق
قرمز رنگ در  یاند. نواحتر ظاهر شدهگسترده عیو با توز شتریب

 m/s 15/۰ تا حدود سرعتمقدار  شیدهنده افزا کانتور نشان
 یتوجه انرژ رشد قابل انگریب استولیبا فاز د سهیهستند که در مقا

سرعت  عیتوز یدر مقاطع منشعب، الگو نیاست. همچن نایجر

انشعابات  یداخل یهاوارهیسرعت در د نهیشیکه ب دهدینشان م

تنش  شیمنجر به افزا تواندیکه م افتهی شیافزا یطور محل به
دو فاز  نیسرعت ب راتییتغ نیا. نقاط گردد نیدر ا وارهید یبرش

خون  انیجر یرفتار واقعکردن  لحاظ تیاهم ستول،یو س استولید

نشان  یسیمغناط یدارورسان یهایسازهیدار را در شبپالس
درگ  یرویبر ن میطور مستق خون به انیسرعت جر رای. زدهدیم

آن  راتییاست و تغ رگذاریتأث یسیوارد بر نانوذرات مغناط

قرار  ریتأث جذب ذرات در محل تومور را تحت ییراکا تواندیم
و انتخاب مشخصات  یسیمغناط دانیم یدر طراح نیدهد. بنابرا

 به یخون در چرخه قلب انیجر یکینامید راتییتغ دینانوذرات، با

حداکثر راندمان  یبرا نهیبه طیدر نظر گرفته شود تا شرا قیطور دق
 .جذب فراهم گردد

 

 
 های )الف( دیاستول، و )ب( سیستولبرای حالت ub  4 شکل

 

را در هندسه واقعی  توزیع کانتور تنش برشی جداره (5)شکل  
شریان مغزی برای دو فاز چرخه قلبی، دیاستول و سیستول 

دهد. در حالت دیاستول )الف(، میزان تنش برشی در نمایش می
 (Pa 8/۰کمتر از ) نییپا ریاغلب نواحی دیواره شریان در مقاد

خون و متمرکز است که این امر ناشی از کاهش سرعت جریان 
. مقادیر استتبع آن کاهش گرادیان سرعت نزدیک دیواره  به

های رگ بالاتر تنش برشی عمدتا  در محل انشعابات و خمیدگی
قابل مشاهده است که بیانگر تمرکز جریان و افزایش گرادیان 

 .سرعت در این نقاط است

دلیل افزایش فشار ناشی  در مقابل، در حالت سیستول )ب( به 
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ض قلب، شدت جریان خون بیشتر شده و مقادیر تنش از انقبا

 طور محسوسی افزایش یافته است. حداکثر مقدار برشی دیواره به

رسیده که  Pa ۶/1در حالت سیستول به حدود  تنش برشی جداره
دهد. در نسبت به حالت دیاستول رشد قابل توجهی را نشان می

انشعابی و های این فاز، نواحی پیک تنش برشی در شاخه
تر و های تغییر مقطع بیشتر پراکنده شده و توزیع ناهمگنمحل

 .تری را نسبت به فاز دیاستول ایجاد کرده استگسترده

دهد که فازهای چرخه قلبی تأثیر این تغییرات نشان می 

های مکانیکی وارد بر دیواره رگ دارند که مستقیم بر میزان تنش

ودینامیکی مانند بازآرایی های همتواند در بروز پدیدهمی

های اندوتلیال، رسوب چربی و تشکیل پلاک سلول

سازی دارورسانی آترواسکلروتیک نقش داشته باشد. از منظر شبیه

ر فاز سیستول د تنش برشی جداره مقادیر بالاتر، مغناطیسی

تواند منجر به افزایش نیروی برشی وارد بر نانوذرات حامل می

ا شدن ذرات از سطح دیواره و کاهش و احتمال جد شوددارو 

راندمان جذب را افزایش دهد. بنابراین، طراحی بهینه میدان 

مغناطیسی و در نظر گرفتن اثر فازهای دینامیک قلب برای افزایش 

های در بیماران مبتلا به بیماری مغناطیسی دارورسانی کارایی

 .عروقی ضروری است

 

 
 استول، و )ب( سیستولهای )الف( دیبرای حالت WSS  5 شکل

را قطر نانوذرات حامل دارو بر درصد جذب  ریتأث (۶)شکل  

نتایج این قسمت برای سرعت ورودی نشان داده . دهدنشان می
به بیمار  )مربوط mPa·s 2/5، ویسکوزیته خون (2)شده در شکل 

 به دستتسلا  1شدت میدان مغناطیسی  مبتلا به دیابت(، و

 25۰قطر ذرات از  شیکه با افزا دهدینشان م جینتااند. آمده
 وستهیطور پ نانومتر، مقدار راندمان جذب به 1۰۰۰نانومتر به 

 برای درصد 9/32از  درصد جذب که یطور به ابد؛ییم شیافزا

 1۰۰۰ذرات با قطر  برای درصد 5/۶1نانومتر به  25۰ذرات با قطر 
  است. دهینانومتر رس

 

 
 

 CEبر روی ⁡dpاثر   ۶ شکل

 

 یروهایبا توجه به ن توانیرا م یشیروند افزا نیا 

 تر بهداد. نانوذرات بزرگ حیتوض یسیو مغناط یکینامیدرودیه

 یسیمغناط یروین شتر،یداشتن حجم و مغناطش مؤثر ب لیدل

احتمال انحراف  شیامر باعث افزا نیو ا کنندیم افتیدر یتریقو

. شودیم یسیاطمغن دانیم ریها در محل هدف تحت تأثو تجمع آن

نسبت  درگ به یرویتر شدن ذرات، اثر نبا بزرگ گر،ید یاز سو

در جهت  یطور مؤثرتر حرکت ذرات به ریو مس شودیکمتر م

که با  شودیمشاهده م ن،یهمچن .گرددیم تیهدا رویخطوط ن

 یقطر ذرات، نرخ رشد راندمان جذب از حالت خط شیافزا

نانومتر،  75۰پس از  ژهیوتر بهو در ابعاد بزرگ شودمیخارج 

 کیآن است که پس از  انگریموضوع ب نیا شود؛یکمتر م راتییتغ

بر بهبود  یقطر ذرات ممکن است اثر محدودتر شیافزا نه،یحد به

قطر  نینانوذرات تعادل ب یدر طراح دیو با باشدجذب داشته 

در  یریگو راندمان هدف کیبار یهاعبور از رگ ییمناسب، توانا

 نظر گرفته شود.
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نانوذرات با قطر ثابت  جذببه مقایسه راندمان  (7)شکل  
نانومتر بین فرد سالم )غیردیابتی( و فرد مبتلا به دیابت در  75۰

دهد نشان میپردازد. نتایج های مختلف میدان مغناطیسی میشدت
در فرد سالم  راندمان جذبتسلا،  1های زیر که در تمامی شدت

 5/۰بالاتر از فرد دیابتی است. به عنوان مثال، در شدت میدان 
 برای و درصد 3/38برای فرد سالم برابر با  راندمان جذبتسلا، 

 کاهش دهنده نشان که است شده درصدگزارش 5/28 دیابتی فرد
درصدی راندمان جذب در اثر افزایش ویسکوزیته خون  1۰ حدود

 .باشددر بیماران دیابتی می

با افزایش شدت میدان مغناطیسی، اختلاف بین دو گروه  
 درصد جذب تسلا هر دو گروه به 1یابد و در شدت کاهش می

 که است آن دهنده نشان موضوع این. یابندمی دست %59برابر با 
 افزایش منفی اثر تواندمی طیسیمغنا میدان شدت افزایش

 طریق از پدیده این. کند جبران زیادی حد تا را خون ویسکوزیته
 نیروی افزایش نتیجه در و مغناطیسی میدان گرادیان افزایش

 نیرو، این. شودمی داده توضیح نانوذرات بر وارد مغناطیسی
 از ناشی هیدرودینامیکی مقاومت بر غلبه در را نانوذرات

 جذب راندمان بهبود سبب و دهدمی یاری بالاتر ویسکوزیته
 .شودمی

کند که در شرایط طور کلی، نتایج این تحلیل تأکید می به 
یابد، پاتولوژیک نظیر دیابت که ویسکوزیته خون افزایش می

تواند رویکردی های بالاتر میدان مغناطیسی میاستفاده از شدت
های دارورسانی ر سامانهمؤثر برای حفظ عملکرد بهینه د

های بالینی، باید باشد. با این حال، در طراحی مغناطیسی
نظر  تر نیز مدهای قویملاحظات ایمنی مربوط به اعمال میدان

 .قرار گیرد تا تعادل بین کارایی و ایمنی حفظ شود

را برای سه قطر  روند تغییرات راندمان جذب (8)شکل  
های نانومتر در شدت 1۰۰۰و  75۰، 5۰۰مختلف ذره شامل 

 دهد. همانتسلا نمایش می 1تا  5/۰مختلف میدان مغناطیسی از 
شود، با افزایش شدت میدان مغناطیسی، طور که مشاهده می

 صورت پیوسته و قابل راندمان جذب برای هر سه اندازه ذره به
 .توجهی افزایش یافته است

درصد  5/17دود از ح درصد جذبنانومتر،  5۰۰برای ذرات   
تسلا رسیده است.  1در میدان  %4۰تسلا به حدود  5/۰در میدان 

 %54به  %24از حدود  درصد جذبنانومتر،  75۰در مورد ذرات 
 %33نانومتر نیز راندمان جذب از  1۰۰افزایش یافته، و برای ذرات 

 .رسیده است %5۶به بیش از 

تأثیر مستقیم  دهنده روند افزایشی برای هر سه قطر نشان این 
شدت میدان مغناطیسی بر نیروهای مغناطیسی وارد بر نانوذرات 
است. افزایش شدت میدان منجر به افزایش گرادیان میدان در 
ناحیه هدف شده و در نتیجه نیروی مغناطیسی بیشتری به ذرات 

    ی ذرات برای غلبه بر شود. این افزایش نیرو، توانایوارد می
نیروی درگ سیال و حرکت به سمت دیواره رگ را افزایش 

دهد، و در نهایت منجر به افزایش راندمان جذب در بافت می
.شودهدف می

 

 
 

 =nm75۰ ⁡dpهای مغناطیسی مختلف و برای فرد دیابتی و غیردیابتی در شدت CEمقایسه   7 شکل
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 CEاثر شدت میدان مغناطیسی بر روی   8 شکل

 

نانومتر(  1۰۰۰تر )شود که ذرات بزرگهمچنین، مشاهده می 
های میدان، راندمان جذب بالاتری نسبت به ذرات در تمام شدت

توان به افزایش نیروی تر دارند. این موضوع را میکوچک
ثر نوسانات براونی در ذرات مغناطیسی خالص و کاهش نسبی ا

 .تر نسبت دادبزرگ

تر، لازم است تأکید شود که های قویبا وجود مزایای میدان 
در کاربردهای بالینی واقعی، ملاحظات ایمنی فیزیولوژیکی و 

های مغناطیسی بالا نیز باید های فنی در اعمال میدانمحدودیت

سازی ضرورت بهینه ها برنظر قرار گیرد. بنابراین، این تحلیل مد
همزمان شدت میدان، اندازه ذرات، و هندسه سامانه مغناطیسی 

 .برای دستیابی به عملکرد بهینه و ایمنی درمانی تأکید دارند
 

 گيري نتيجه
و  یکیزیف یاز پارامترها یاپژوهش، اثر مجموعه نیدر ا

 مارانیدر ب یسیمغناط یسامانه دارورسان ییبر کارا یکیولوژیب

قرار گرفت.  یمورد بررس یعدد کردیبا رو 2نوع  ابتیمبتلا به د
خون  یوتنیرنینشان داد که رفتار غ هایسازهیحاصل از شب جینتا
 یمیمستق ریپلاسما، تأث تهیسکوزیو شیافزا ژهیو به ،یابتید مارانیب

موجب  جهیدرگ وارد بر نانوذرات دارد و در نت یروین شیبر افزا
 لی. تحلشودیها در بافت هدف مکاهش راندمان جذب آن

 یعنی یچرخه قلب یخون در دو فاز اصل انیجر یکینامیهمود
 نهیشیب ستول،ینشان داد که در فاز س زین استولیو د ستولیس

 شیافزا یتوجه طور قابل به وارهید یو تنش برش انیسرعت جر
قلب را  یکینامیوسانات دکردن ن که لزوم لحاظ یامسئله ابد؛ییم

. سازدیآشکار م مغناطیسی دارورسانی قیدق یهایسازدر مدل

اثر قطر نانوذرات حامل دارو نشان داد که با  یبررس ن،یهمچن
 هنانومتر، راندمان جذب ب 1۰۰۰به  25۰اندازه ذرات از  شیافزا

 دانیاثر شدت م لی. تحلابدییم شیافزا یداریشکل معن
 تیپارامتر منجر به تقو نیا شینشان داد که افزا زین یسیمغناط
بهبود جذب ذرات  تیهدف و در نها هیدر ناح دانیم انیگراد

خون  تهیسکوزینقش و یابیبا هدف ارز ن،یبر ا افزون .گرددیم
و افراد سالم  یابتید مارانیب نیب یاسهیمقا ک،یپاتولوژ طیدر شرا

 نیا جیصورت گرفت. نتا یسیمغناط دانیمختلف م یهادر شدت

تسلا(،  8/۰تا  5/۰) دانیم نییپا یهانشان داد که در شدت سهیمقا
 1۰تا  8متوسط حدود  طور به یابتید مارانیراندمان جذب در ب

تسلا،  1تا  دانیشدت م شیدرصد کمتر از افراد سالم است. با افزا

 افتهی نی. اشودیم کیو به صفر نزد افتهیاختلاف کاهش  نیا
 یدارورسان یهاسامانه یبر آن است که در طراح یدیتأک

در  ژهیو به ماریب یکیرئولوژ طیشرا ریلازم است تأث ،یسیمغناط

و  بگیردنظر قرار  مد ابتید ریمزمن نظ یهایماریب هب انیمبتلا
 ییانتخاب شود که کارا نهیبه یاگونه به یسیمغناط دانیشدت م

 حفظ گردد. ستمیس یمنیو ا

 
 فهرست علائم 

 ρb(kg/m³) چگالی خون 

 μ   (Pa·s)ویسکوزیته دینامیکی خون 
μ  (Pa·s)ویسکوزیته پایه 

p
 

 γ̇  (s/1)نرخ برش 
 τ   (Pa)تانسور تنش برشی 
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 τy  (Pa)تنش تسلیم 

 D  (s/1)تانسور نرخ تغییر شکل 

 u⃗ b  (m/s)بردار سرعت خون 
 u⃗ p  (m/s)بردار سرعت ذره 

 p  (Pa)فشار 
 n شاخص رفتار جریان 

 mp پارامتر تنظیم کننده 
  H⃗⃗  (A/m)شدت میدان مغناطیسی 

  B⃗⃗  (T)میدان مغناطیسی 
  M⃗⃗⃗  (A/m)مغناطیس 

 Ms  (A/m)مغناطیس اشباع 
 F⃗ d  (N)نیروی درگ 

 F⃗ m  (N)نیروی مغناطیسی 
 F⃗ b  (N)نیروی شناوری 

 dp  (nm)قطر نانوذره 
 ρp  (kg/m³)چگالی نانوذره 
 Vp  (m³)حجم نانوذره 

 Rep عدد رینولدز نانوذره 
 Cd ضریب درگ 

 WSS    (Pa)تنش برشی دیواره 
 Nc تعداد نانوذرات جذب شده 

 Nt تعداد کل نانوذرات تزریق شده 
 CE  (%)راندمان جذب 

 ABA  (m²)مساحت شریان بازیلار 
 ARP  (m²)مساحت شریان مغزی خلفی راست 

 ALP  (m²)مساحت شریان مغزی خلفی چپ 
 Lm  (mm)ای ربای استوانهطول آهن
 Rm  (mm)ای ربای استوانهشعاع آهن

 χ حساسیت مغناطیسی 

 نامهواژه

پیشنهادی 
 نویسنده

 واژه لاتین
پیشنهادی 
 ویراستار

 یدارورسان
 یسیمغناط

magnetic drug 

targeting 
 

 دانیشدت م
 یسیمغناط

magnetic field 

intensity 
 

 یتنش برش
 وارهید

wall shear 

stress 
 

 راندمان جذب
capture 

Efficiency 
 بازده جذب

  magnetization مغناطش

سرخرگ 
 یاقاعده

basilar artery  

 یسرخرگ مغز
 نیپس

posterior 

cerebral artery 
 

شار  یچگال
 یسیمغناط

magnetic flux 

density 
 

اسکالر  لیپتانس
 یسیمغناط

scalar magnetic 

potential 
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