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چکیده: سرمازدگی یکی از شدیدترین شکل های آسیب های سرمایی است که اثرات جدی بر اعضای بدن به خصوص عضوهایی 
چون انگشتان دست و پا، گوش ها، گونه و بینی که از قلب دور هستند، می گذارد. لذا در این مقاله سعی شده است تا با رویکردی 
واقع گرا مطابق با بیولوژی و آناتومی اعضای بدن، توزیع دما در انگشت دست به عنوان عضوی حساس در مقابل سرما، شبیه سازی 
از عکس های  تحقیق  این  در  گردد.  پیش بینی  مختلف جوی  شرایط  تحت  انگشتان دست،  موضعی  زمان سرمازدگی  و  شده 
ام آرآی به عنوان مرجعی مناسب جهت شناسایی بافت های نرم، استخوان و رگ های خونی انگشتان دست استفاده شده است. 
روش استخراج مدل سه بعدی قابل تحلیل از عکس های ام آرآی یکی از نوآوری های این پژوهش محسوب می شود. یک مدل 
حرارتی-سیالاتی کوپل برای شبیه سازی انتقال حرارت در یک انگشت انسان که تحت شرایط سرمایی قرار دارد به خدمت گرفته 
شده است. اثرات هدایت گرمایی، تولید حرارت متابولیسمی، انتقال حرارت از طریق پرفیوژن خون و انتقال حرارت مابین بافت و 
رگ های بزرگ در معادلات موازنه انرژی لحاظ شده است. شرایط محیطی ازجمله دمای محیط و سرعت وزش باد و همچنین 
میزان مقاومت حرارتی دستکش به عنوان پارامترهای تأثیرگذار بر رفتار حرارتی انگشت دست و پدیده سرمازدگی بررسی و با 

یکدیگر مقایسه شده است.
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مقدمه- 1
در برنامه های زمستانی، سرمای شدید هوا، بوران و حجم برف مشکلاتی 
زمستانی  ورزش های  به  علاقه مندان  کوهنوردان،  جان  همواره  که  هستند 
و نیز افراد و مسافرانی که در سرما  گرفتار می شوند، را تهدید می کند. در 
بسیار  امکان سرمازدگی  نشود،  استفاده  مناسبی  پوشاک  از  اگر  این شرایط، 
دو صورت  به  که  است  سرمایی  آسیب های  از  یکی  سرمازدگی  است.  زیاد 
که  را  پوست  حاد،  حالت های  در  که  می افتد  اتفاق  موضعی  و  سیستماتیک 
به عنوان اولین سد دفاعی بدن شناخته می شود و بافت های زیرین آن را مورد 
هدف قرار داده و باعث یخ زدگی و انجماد آن ها می شود. در ادامه، با کاهش 
دمای محیط و افزایش زمان قرارگیری در محیط های سرد، بلوره های یخ در 
فضاهای میان سلولی ایجادشده و شرایط را برای آسیب های شدیدتر فراهم 
می کند. سرمازدگی به طور عمده بر دو ناحیه خاص از بدن )انگشتان دست وپا( 
به صورتی سریع و آنی اثر می گذارد. زیرا زمانی که بدن در معرض سرما قرار 
می گیرد، مغز، خون را به اندام های حیاتی چون قلب و شش ها هدایت می کند 
و دیگر عضوهایی همچون انگشتان دست وپاها که دور از قلب و مرکز بدن 
قرار دارند، از شدت جریان خون کمتری برخوردار و خطر سرمازدگی در آن ها 
بیشتر می گردد. لذا بررسی و تحلیل توزیع حرارت در این اندام ها و پیش بینی 
الزام جهت  اثرات سرما بر روی این بافت ها نه تنها یک ضرورت بلکه یک 
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هرچه  درمان  به تبع  و  آن  در  تأثیرگذار  پارامترهای  و  سرمازدگی  پیش بینی 
سریع تر قربانیان می باشد. در اکثر کارهای پیشین محققین، برای پیش بینی 
اندامی حساس که در معرض سرما  به عنوان  انگشتان دست  سرمازدگی در 
و  است  شده  اکتفا  دوبعدی  و  یک بعدی  ساده  مدل های  به  می گیرد،  قرار 
بسیاری  ساده سازی های  سه بعدی،  گرفته ی  پژوهش های صورت  معدود  در 
جهت مدل سازی و شبیه سازی انگشت انجام شده است. به طور مثال شیتزر 
و همکاران ]3-1[ یک مدل یک بعدی و یک مدل دوبعدی برای این منظور 
ارائه داده و نتایج این مدل سازی ها را با نتایج آزمایشگاهی مقایسه کردند. آن ها 
پارامترهای ابعاد انگشت، دمای محیط و ضریب انتقال حرارت را در مدل های 
خود بررسی و با یکدیگر مقایسه کردند. در کنار پژوهشگرانی همچون شیتزر 
و همکاران ]3-1[ ، محققینی همچون بدر و همکاران ]4[ تحقیق خود را 
بر روی سرمازدگی به مدلی یک بعدی از پوست دست محدود کرده و با این 
استدلال که در دماهای پایین جریان خون در انگشتان کاسته می شود توزیع 
خون را در پوست بررسی نکردند. یا بعضی دیگر مانند فتوره چی و همکاران 
انگشت  از  از مدلی دوبعدی  از نرم افزار فلوئنت و بهره گیری  با استفاده   ]5[
در  داده اند.  انجام  را  خون  جریان  و  بافت ها  در  حرارتی  شبیه سازی  دست، 
تحقیق فتوره چی و همکاران ]5[، یک سرخرگ به عنوان حامل خون تازه و 
یک سیاهرگ برای انتقال خون از انگشت در نظر گرفته شده است که با مسیر 
رگ ها در حالت واقعی در تعارض است. بیکر و ملمن ]6[ و ماندا ]7[ مدل و 
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هندسه های سه بعدی را هدف پژوهش های خود قرار داده و سرمازدگی را در 
انگشت را به صورت استوانه ای  انگشتان دست بررسی کرده اند، به طوری که 
ساده در نظر گرفته اند که نیم کره ای بر روی آن به عنوان نوک انگشت قرار 
دارد. در این مدل ها توزیع و انتشار خون در انگشت دست مانند مدل بیکر و 
ملمن ]6[ به صورت یک منبع حرارتی در نظر گرفته شده و یا مانند مدل ماندا 
بهره جسته است.  توزیع سرخرگ ها و سیاهرگ ها  برای  از مدلی ساده   ]7[
فلاحی و همکاران ]8[ با استفاده از یک هندسه شبه واقعی و با بهره گیری 
از آناتومی انگشتان دست شبیه سازی های حرارتی انگشت دست را در شرایط 
حاد سرمایی بررسی و به آنالیز پدیده سرمازدگی در شرایط مختلف محیطی 
انگشت دست بعضی محققین مانند هی و  پرداخته اند. در بحث مدل سازی 
همکارانش ]9 و 10[ و شاو و همکارانش ]11 و 12[، به دلیل ساختار پیچیده 
ساده سازی های  و  فرضیات  آن  حرارتی  رفتار  شبیه سازی  و  دست  انگشت 
بر  دست  انگشت  مدل سازی  به  تصمیم  و  گذاشته  کنار  را  پیشین  محققین 
پایه ی عکس های ام آرآی1 گرفتند تا ضمن مدل سازی بهتر انگشت دست، 
رفتار آن را دقیق تر آنالیز و تحلیل کنند. آن ها با استفاده از عکس های ام آرآی 
توانستند ابعاد و زیر لایه های انگشتان دست را شناسایی و مدل خود را بر 
بافت  تصویر،  پردازش  به وسیله ی  ابتدا  پروسه  این  در  کنند.  پیاده  آن  روی 
ام آرآی  از عکس های  تاندون ها،  و  پوست  ازجمله  نرم  بافت های  استخوان، 
شناسایی شده و با بهینه کردن شکل و مش بندی آن به بررسی رفتار حرارتی 
انگشت دست در دمای معمولی اتاق در مدل های دوبعدی ]9[ یا سه بعدی 
به  نزدیک  مدل هایی  ارائه ی  علی رغم  مدل ها،  این  در  پرداختند.   ]10-12[
واقعیت بر پایه عکس های ام آرآی، عدم مدل سازی مناسب توزیع خون رسانی 
از  مدل ها،  بندی  برای مش  نویسی  کد  پیچیدگی های  و  دست  انگشت  در 

خلأهای آن ها محسوب می شود.
بحث  در  موجود  حرارتی  مدل های  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  لذا 
شبیه سازی انتقال حرارت در بافت های زنده، مدل سه بعدی از انگشت دست 

1  Magnetic Resonance Imaging (MRI)

با توجه به آناتومی دست ارائه شده و رفتار حرارتی انگشت دست، در شرایط 
حاد سرمایی مورد تحلیل و بررسی قرارگرفته است. استخراج مدل سه بعدی 
از عکس های ام آرآی و شناسایی زیر لایه های انگشت دست و مدل سازی 
آن ها ازجمله استخوان و بافت های نرم از نوع آوری های این پژوهش محسوب 
تأثیرات آن در  بررسی  انگشت و  به  می شود. مسیریابی رگ ها، خون رسانی 
پروفیل های دمایی نیز، به اعتبار و توانایی شبیه سازی ها و انطباق با داده های 
آزمایشگاهی افزوده است. در ادامه نیز تأثیرات پارامترهای تأثیرگذار ازجمله 
شرایط محیطی و پوشش دست در رفتار حرارتی انگشت در شرایط سرمایی 

بررسی و با هم مقایسه شده است.

آناتومی انگشتان دست- 2
انگشتان دست به عنوان یکی از مهم ترین اعضای بدن شناخته می شود. 
به  را نسبت  پایانه های حسی  بیشترین و متراکم ترین  انسان  انگشتان  نوک 
اطلاعات  رساندن  بسزایی جهت  نقش  می تواند  که  دارد  بدن  مناطق  دیگر 
مکانیکی، حرارتی و آسیب های بافتی به مغز را داشته باشد. پیش بینی نرخ 
جریان خون و تولید حرارت اهمیت بسیاری در تشخیص بیماری های مرتبط 
با سیستم گردش خون و اندازه گیری گلوکز خون دارد که این مهم با رصد 
کردن رفتار حرارتی و نرخ جریان خون در نوک انگشتان دست میسر خواهد 

بود.
لایه های  از  که  است  پیچیده  بسیار  ساختار  یک  دارای  انسان  انگشت 
مختلف تشکیل شده است. در مرکز انگشت، بافت استخوان قرار دارد. سه 
انتهایی  و  میانی   ، اول  بندانگشت  که  دارد  وجود  انگشت  هر  در  استخوان 
)شکل1-الف(.  شده اند  متصل  هم  به  زردپی ها  توسط  که  می شوند  نامیده 
همچنین شکل 1-ب توزیع رگ ها در انگشت دست را نمایش می دهد. توزیع 
رگ ها نشان می دهد که دو سرخرگ وظیفه خون رسانی و چندین سیاهرگ 
وظیفه برگشت خون را به عهده دارند. همچنین شایان ذکر است که دانسیته 
مویرگ ها در نوک انگشتان دست بسیار بیشتر از بقیه نواحی انگشتان می باشد.

   
              )الف(                                                       )ب(

شکل 1: الف( استخوان بندی دست انسان ، ب( توزیع سرخرگ ها در دست انسان ]13[.
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آسیب سرمایی1- 3
آسیب سرمایی به عنوان آسیب بافت های بدن، تحت اثر سرمای شدید 
تعریف می گردد. نوع آسیبی که به بافت می رسد به سه فاکتور میزان سردی 
محیطی که بدن در معرض آن قرارگرفته است، مدت زمان تماس با سرما و 
فاکتورهای آب و هوایی ازجمله رطوبت و سرعت باد بستگی دارد. سرمازدگی 
به نوعی از آسیب سرمایی موضعی اطلاق می شود که پوست و دیگر بافت ها در 
شرایط حاد سرمایی تحت انجماد و یخ زدگی قرار می گیرند. نواحی و اندام های 
انتهایی بدن که نسبت سطح به حجم زیادی دارند )مانند گوش ها، بینی و 
بافت  انجماد  و  یخ زدگی  وقوع  برای  بیشتری  استعداد  پا(  و  دست   انگشتان 
دارند. مرحله ابتدایی سرمازدگی به نام سرمازدگی سطحی2 شناخته می شود. 
بافت پوست اطلاق می گردد.  انجماد لایه ی فوقانی  سرمازدگی سطحی به 
این عارضه معمولًا برگشت پذیر بوده و با احساس بی حسی همراه است. در 
مواقع  بعضی  در  و  شده  روغنی  و  سفید  پوست  فوقانی  لایه ی  عارضه  این 
سخت و لاستیکی می شود و زیر بافت های عمیق تر هنوز نرم باقی می ماند. 
سرمازدگی سطحی معمولًا با بازگرم کردن اندام به طور مثال با دمیدن هوای 
در  سرمازده  ناحیه  قرارگیری  یا  گرم  آب  در  بردن  فرو  بافت،  روی  بر  گرم 
مقابل قسمت های گرم بدن ازجمله شکم و زیر بغل، قابل کنترل است. اما 
سرمازدگی عمقی )سرماگزیدگی(3 بسیار حادتر از سرمازدگی سطحی است و 
تمام لایه های پوست را درگیر می کند. پوست سفید شده و حالت بی حسی و 
چوبی به خود می گیرد. همچنین علائم بیهوشی نیز در چنین شرایطی دیده 
می شود. سرمازدگی عمقی می تواند انجماد ماهیچه ها و حتی استخوان را به 
دنبال داشته باشد که بازگرم شدن این بافت ها بدون آسیب و صدمه نخواهد 
بود. سرمازدگی عمقی به نوبه خود به 4 دسته تقسیم می شود: 1( سرماگزیدگی 
درجه 1 که بسیار شبیه چیلبلین4 متوسط همراه با پرخونی5، خارش ملایم و 
ورم خواهد بود. تاول زدگی و پوسته پوسته شدن در این سطح از سرمازدگی 
دیده نمی شود. 2( سرما گزیدگی درجه 2، که با مشخصه تاول زدگی و فلس 
با نکروز و زخم  شدن پوست شناخته می شود.3( سرماگزیدگی درجه 3 که 
شدن پوست و لایه های زیرین آن همراه است. 4( سرماگزیدگی درجه 4 که 
بافت های متصله و استخوان تخریب شده و قانقاریا به وجود می آید. در این 
واژه سرمازدگی  با  عمومی  طور  به  واژه سرماگزیدگی،  بعد  به  این  از  مقاله 

جایگزین می گردد. 

1  Cold injury
2  Frostnip
3  Frostbite
4  Chilblain
5  Hyperemia

مدل سازی بر اساس آناتومی انگشت دست- 4
تکنیک رگ نگاری - 1- 4 با  و رگ نگاری  ام آرآی  تکنیک  با  عکس برداری 

تشدید مغناطیسی6
بیماری ها  تشخیص  در  پزشکی  دنیای  در  تکنیک ها  بهترین  از  یکی 
استفاده از تصویربرداری تشدید مغناطیسی است که بدون تابش اشعه ایکس 
می توان اسکن های واضحی از بافت های مختلف بدن گرفت. به طور عمده 
بدن انسان از آب و چربی تشکیل شده است. آب دوسوم وزن بدن را شامل 
می شود و دارای دو اتم هیدروژن و یک اتم اکسیژن در هر مولکول است. 
مولکول های چربی نیز به مقدار زیادی هیدروژن دارند. به طورکلی مقدار اتم 
هیدروژن بدن تقریباً 63 درصد است و این اتم که مقدارش بیشتر از دیگر 
عناصر است، دارای سیگنال ام آرآی می باشد. ازآن جایی که بین محتوای آب 
بیماری ها روند  از  تفاوت وجود دارد و همچنین در خیلی  بافت ها  اندام ها و 
آسیب رسانی منجر به تغییر در محتوای آب می شود، این روش تصویربرداری 

به طور وسیع در پزشکی به کار برده می شود.
امواج مورداستفاده در ام آرآی از جنس امواج رادیویی و مغناطیسی هستند 
که ضرری برای بدن ندارد. در ام آرآی ابتدا بیمار در یک میدان مغناطیسی 
قوی قرار گرفته و سپس امواج رادیویی به سوی او تابیده می شود. بافت های 
بدن در جواب به این موقعیت امواج رادیویی دیگری را از خود ساطع می کنند. 
با دریافت این امواج رادیویی که از بدن بیمار ساطع می شود و تحلیل این 
امواج توسط یک کامپیوتر پرقدرت، تصاویری بر روی مانیتور دستگاه ایجاد 

می شوند که سطح مقاطعی از اندام موردنظر را نشان می دهند ]14[.
در تحقیق جاری، برای مدل سازی سه بعدی انگشت دست و منطبق بودن 
هر چه بیشتر مدل ارائه شده با واقعیت، از عکس های ام آرآی انگشتان دست 
استفاده و برای رزولوشن بیشتر از کویل فلکس7 در طی مراحل عکس برداری 
بهره گرفته شد. عکس برداری در جهت های کرونال8 و اکسیال9 در مقاطع 
 85 و  سن  سال   33 با  مرد  داوطلب  یک  دست  انگشتان  از  میلی متری   1
 1/5 دستگاه  یک  از  عکس برداری  جهت  است.  شده  انجام  وزن  کیلوگرم 
با فرمت  تسلای زیمنس استفاده و عکس های خروجی در مقاطع دوبعدی 
دای کام10 ذخیره شده است. نمونه ای از عکس های خروجی در شکل های 2 

و 3 قابل مشاهده می باشد.
انگشت  اندام هایی مثل  در  ابعاد کوچک رگ ها  دلیل  به  از سوی دیگر 
در  بنابراین  می باشد.  پیچیده  و  سخت  رگ ها  مدل سازی  و  یافتن  دست، 
یا محل های  با منابع حرارتی مدل سازی و  یا  اثرات رگ ها  پیشین  کارهای 
قرارگیری رگ ها به صورت فرضی در نظر گرفته وتحلیل شده اند. اما در این 
حاجب،  ماده  کمک  با  و  مغناطیسی  تشدید  رگ نگاری  تکنیک  با  پژوهش، 
است.  استفاده شده  آن ها  از  در مدل سازی ها  و  مسیر رگ ها شناسایی شده 

نمونه هایی از عکس های گرفته شده در شکل 4 نشان داده شده است.

6  Magnetic Resonance Angiography (MRA)
7  Flex
8  Coronal
9  Axial
10  DICOM
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استخراج زیر بافت ها و رگ ها از عکس های ام آرآی- 2- 4
سه بعدی  مدل  به  دوبعدی  طبی  پزشکی  عکس های  تبدیل  برای 
قابل تحلیل، یکسری عملیات آماده سازی ازجمله بارگذاری فایل های دای کام، 
نیاز  اقدامات اصلاحی مورد  بافت ها و  آنالیز  انجام عملیات پردازش تصویر، 
می باشد. برای انجام این امور نرم افزار پردازش تصویر میمیکس1 و همچنین 

نرم افزارهای مدل سازی اینونتور2 و تری دی مکس3 به کار گرفته شده اند. 

1  Mimics
2  Autodesk Inventor
3  Autodesk 3ds Max

عکس های خروجی از اسکنرهای دستگاه های ام آرآی دارای پیکسل های 
به  توجه  با  تصویر  پیکسل های  دسته  از  هرکدام  به  می باشد.  خاکستری 
بودن(، یک مقدار  )میزان درجه خاکستری  آن  بودن  یا سفید  به سیاه  میل 
عددی اختصاص پیدا می کند. از طرفی رابطه مستقیمی مابین چگالی ماده 
تشکیل دهنده هر بافت با میزان خاکستری بودن داده های تصویر وجود دارد. 
یا  بافت دارای یک رنگ  به عبارتی هرکدام پیکسل های تشکیل دهنده هر 
درجه خاکستری می باشند. لذا میمیکس این اجازه را به کاربر می دهد تا با 
دسته بندی پیکسل های مشابه، بافت موردنظر را جداسازی4 و مدل پوسته ای 

4  Segmentation

  

شکل 2: مقاطعی از نمای کرونال دست در نمونه عکس های ام آرآی

  

شکل 3: مقاطعی از نمای اکسیال دست در نمونه عکس های ام آرآی

  

شکل 4: رگ نگاری دست در نماهای مختلف 
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از بافت ایجاد کند. این مدل پوسته ای با فرمت اس تی ال1 ارائه می شود که 
یک فایل مش رویه می باشد که برای هندسه های آناتومیک و نمایش آن بر 
روی نرم افزارهای پزشکی ایده آل می باشد اما با نرم افزارهای مدل سازی کد2 
همخوانی نداشته و فقط پوسته ای از شکل را به صورت سه بعدی ارائه می دهد. 
نمونه هایی از فایل استخراجی برای بافت های نرم و استخوان انگشت 
کوچک دست در شکل 5 قابل مشاهده است. همان گونه که در این شکل دیده 
می شود، فایل های استخراجی از کیفیت لازم برای محاسبات تحلیلی برخوردار 
نمی باشند. سطح بسیار ناصاف مدل و همچنین عدم یکنواختی مش ها باعث 
شبیه سازی ها  زمان  افزایش  همچنین  و  عددی  مدل  شدن  همگرا  عدم 
از  استخراجی،  رویه  خورده  فایل های مش  کیفیت  بهبود  برای  لذا  می شود. 
نرم افزار مش میکسر3 استفاده شد. در این نرم افزار ابتدا عملیات بهینه کردن 
انجام  مدل  روی  بر  نوک  تیز،  المان های  کردن  و صاف  المان های سطحی 
می شود. اما این عملیات علی رغم مزیت هایی که دارد، تعداد المان ها را نیز 
این  در  بنابراین  می شود.  مدل  در  یکنواختی  عدم  باعث  و  افزایش  به شدت 
الگوریتمی  با  می باشد  مثلثی  به صورت  که  المان های سطحی  تعداد  مرحله 
بهینه کاهش می یابد. سپس فایل ها توسط نرم افزارهای مدل سازی اینونتور و 
تری دی مکس ذخیره و اصلاحات بر روی آن ها انجام می گردد. در این محیط 
فایل دارای حجم  نرم که دیگر هم اکنون یک  بافت  استخوان و  بافت های 

1  STL
2  CAD
3  Autodesk Meshmixer

می باشد، بر روی هم مونتاژ و آماده تحلیل می باشد.
انجام شده  شبیه سازی های  طبق  بر  رگ ها  قرارگیری  محل  طرفی  از 
مانند  و  شناسایی  سرخرگ ها  مسیر  لذا  است.  حیاتی  و  مهم  بسیار  پیشین، 
مسیر  که  است  شایان ذکر  می شوند.  مدل سازی  استخوان،  و  نرم  بافت های 
سرخرگ ها در بعضی نقاط دارای اعوجاج ها و شکستگی های زیادی است که 
تحلیل سیالاتی خون را دچار مشکل کرده و در بعضی حالت ها مختل می کند. 
بنابراین اصلاح مسیر رگ ها در این نقاط در نرم افزار اینونتور انکارناپذیر است. 
از سوی دیگر سیاهرگ ها به علت قطر کم آن ها در عکس های گرفته شده، 
قابل شناسایی و ردیابی نیستند. لذا با توجه به اطلس های مختلف آناتومی بدن 
انسان، مشخص شد که علی رغم شبیه سازی های پژوهشگران پیشین که دو 
سیاهرگ برای برگشت خون در نظر می گرفتند، سیاهرگ ها در سطح مقطع 
انگشت پخش هستند. لذا در مدل سازی نهایی اثرات آن ها به صورت چهار 

سیاهرگ که در سطح مقطع انگشت پخش هستند، مدل شدند.

مدل المان محدود و شبیه سازی حرارتی- 5
هندسه و بافت- 1- 5

در این تحقیق یک مدل واقعی از انگشت کوچک دست انسان با کمک 
در  که  روشی  با  مطابق  مدل  هندسه  است.  ارائه شده  محدود  المان  روش 
ارائه شد، از عکس های ام آرآی استخراج  شده است. در این مدل  بخش 4 
را  آن  نرم  بافت های  و  باشد  مدل  مرکز  در  استخوان  که  است  فرض شده 
احاطه کرده باشند. بافت های نرم شامل پوست، تاندون و چربی می باشد که 

شکل 5: نمونه هایی فایل های اس تی ال الف( بافت های نرم  و ب( استخوان انگشت کوچک

جدول 1: خصوصیات ترمودینامیکی بافت های به کار رفته در شبیه سازی عددی ]2 و 7[

گرمای ویژهچگالی)kg/m3(بافت
)J/kgK(

ضریب هدایت گرمایی
)W/mK(

نرخ حرارت 
متابولیسمی
)W/m3(

نرخ جریان خون
)kg/m3s(

نرخ جریان خون جهت 
تغذیه بافت
)kg/m3s(

140120942/21170/55/1950/173استخوان

125035000/37247/47/5260/251بافت نرم

------110033000/5خون
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خصوصیات ترمودینامیکی تقریباً مشابهی دارند. خصوصیات بافت ها در جدول 
نرم افزار کامسول مش بندی  قابل مشاهده هستند. مدل استخراج شده در   1
آماده تحلیل می باشد. مش بندی مدل توسط خود نرم افزار تحلیلی  شده و 
ارائه شده  روش  مزیت های  از  نرم افزار  ماژول های  دیگر  با  آن  همخوانی  و 
می باشد. شماتیکی از مراحل مدل سازی و آماده سازی آن تا مرحله تحلیل در 

شکل 6 به نمایش درآمده است.

سیستم گردش خون- 2- 5
سیستم گردش خون در یک انگشت دست، شامل دو سرخرگ می باشد 
که خون را به انگشت برده و توسط مویرگ ها در بافت های مختلف توزیع 
می شود. خون سپس توسط چندین سیاهرگ با سطح مقطع های متفاوت به 

قلب بازمی گردد ]13[.
در مدل حاضر مسیر دو سرخرگ شناسایی و در مدل ارائه شده در محل 
سیاهرگ  چهار  با  نیز  سیاهرگ ها  حرارتی  اثرات  می شود.  گذاشته  کار  خود 
اساس  بر  می شود.  مدل سازی  شده اند،  توزیع  انگشت  مقطع  سطح  در  که 
ام آر آی و مراجع در دسترس، قطر سرخرگ ها و سیاهرگ ها به  عکس های 

ترتیب 1/5 و 0/75 میلی متر در نظر گرفته شده است. 
شرایط مرزی برای ورودی جریان خون در سرخرگ ها از تحقیق اسمیت 
]15[، در شرایط حاد سرمایی اقتباس شده است )جدول 2(. در این تحقیق 
داده شده است. جریان  نشان  نرخ جریان خون  بر  اثرات کاهش دما   ]15[
خون بصورت یک بعدی در جهت مسیر رگ ها، آرام، پایدار، غیرقابل تراکم و 
کاملًا توسعه یافته در نظر گرفته شده است. همچنین خون به عنوان سیال غیر 

نیوتنی که از قانون پاورلا1 تبعیت می کند، مدل شده است ]16[.
می آید.  دست  به  انرژی  معادلات  حل  با  خون،  و  بافت  در  دما  توزیع 
که  مواردی  به جز  مهندسی  کاربردهای  بیشتر  برای  فوریه  قانون  ازآنجاکه 
انتقال حرارت در شرایطی که حاوی زمان های بسیار کوتاه یا شارهای گرمایی 
بالا هستند مناسب می باشد ]17 و 18[، مدل فو ]19[ که مدلی بهبودیافته 
از قانون فوریه است، جهت شبیه سازی ها مورد استفاده قرار می گیرد. معادله 

انرژی در این مدل، برای بافت به صورت زیر می باشد:

)1(
( )

'''

,

.p

b b P b a a v res

TC k T q
t

w C T T q q q

ρ

ρ α

∂  = ∇∇ + + ∂ 
− + + +

رابطه بالا نرخ حرارت ذخیره شده در هر بافتی را برابر هدایت در بافت، 
(، انتقال حرارت براثر پرفیوژن خون، و  '''q تولید انرژی داخلی بر واحد حجم )
تبادل حرارت مابین بافت و عروق سرخرگ و سیاهرگ نشان می دهد. آخرین 
بیان می کند که  را  اثر سیستم تنفسی   ،)αqres( انتقال حرارت  رابطه  عبارت 
  k،چگالی بافت ρ ،در این پژوهش از آن صرف نظر شده است. در این رابطه
ضریب هدایت بافت، Cp ظرفیت گرمایی ویژه بافت، T دمای بافت، t زمان، 
 qa ،ظرفیت گرمایی ویژه خون Cp,b ،نرخ پرفیوژن خون ωb ،چگالی خون ρb

نرخ حرارت تبادل شده با سرخرگ  و qv نرخ حرارت تبادل شده با سیاهرگ 
مکانیزم های  با  محیط  با  حرارت  تبادل  مبنای  بر  مرزی  شرایط  می باشد. 

جابه جایی و تشعشع در نظر گرفته شده است.

)2(TUTk ∆=∇−

که در آن:

)3(R
U 1
=

R مقاومت حرارتی کل انگشت دست می باشد که خود از مقاومت انگشت 
بدون پوشش و مقاومت حرارتی دستکش تشکیل شده است .

)4(fglove RRR +=

که Rf  مقاومت انگشت برابر است با:

)5(
rc

f hh
R

+
=

1

که در آن hc ضریب جابه جا یی برای یک استوانه و  hr ضریب تشعشع 
می باشد ]20[:

)6(
1

* 3.Re .Pr .m

c
C kh

D
=

)7(( )( )2 2 34r s sur s sur sh T T T T Tεσ εσ= + + ≈

1  Power law
شکل 6: نمودار جریانی تبدیل فایل های ام آر آی به فایل های آماده تحلیل
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هدایت  k ضریب  پرانتل،  و  رینولدز  اعداد   Pr و   Re  )6( رابطه  در  که 
گرمایی، D قطر متوسط انگشت و C و *m ثابت هایی وابسته به عدد رینولدز 
هستند که در مرجع ]20[ قابل رؤیت است. در رابطه )σ ،)7 ثابت بولتزمن و 
ε ضریب صدور تشعشع، Ts دمای پوست و Tsur دمای محیط می باشد. باید 

گفت که برای هوای ساکن از رابطه جابه جایی آزاد بهره گرفته شده است. 
دمای پایه انگشت نیز مطابق رابطه ی ارائه شده در ]1و 8[ بر روی مدل 

اعمال شده است:

)8(( )( ) exp( / )base bf bi bfT t T T T t δ= + − −

 t ،به ترتیب بیانگر ابتدایی و نهایی f , i که در این رابطه زیرنویس های
زمان و δ ثابت زمانی است.  همچنین شکل خطی برای دمای اولیه انگشت 

مورد استفاده قرار گرفته است ]1 و 8[:

)9(( ) bibitipiinit T
l
xTTtT +−=)(

که در آن Ttipi دمای اولیه نوک انگشت، l طول انگشت و x فاصله از 
پایه انگشت می باشد. مقادیر مورد استفاده در شبیه سازی ارائه شده، در جدول 
2 آمده است. از طرفی معادله موازنه انرژی به کار رفته برای رگ های خونی 

به شکل زیر می باشد ]21[:

)10(
, ,

2
3

2 2

b b
b P b b p b bl

b
b D bl wall

h

T TAC AC v
t z

T Ak A f v Q Q
z d

ρ ρ

ρ

∂ ∂   + =   ∂ ∂   
 ∂

+ + + ∂ 
که در آن ρb چگالی خون، A سطح مقطع رگ، C ظرفیت گرمایی خون، 
Tb دمای خون، k ضریب هدایت و v سرعت خون را بیان می کنند. عبارت 

دوم در سمت راست معادله به پخش حرارت بر اثر تنش ویسکوز مربوط است؛ 
Q منبع حرارتی کل و  Qwall تبادل حرارت از طریق دیواره رگ با بافت های 

مجاور را نشان می دهند. 

)11(( ) ( )wall exteff
Q hZ T T= −

) حاصل ضرب مقدار مؤثر h در محیط  )eff
hZ در رابطه )11( عبارت 

دیواره رگ است. Text دمای بافت که از رابطه )1( به  دست آمده، می باشد. 
نظر  در  سه بعدی  میدان  یک  در  خطی  حرارتی  منبع  یک  به عنوان  رگ ها 
گرفته شده و کوپل شدن دما مابین رگ ها و بافت های مجاور به این صورت 
اتفاق می افتد. قدرت منبع حرارتی با اختلاف دمای خون و بافت های مجاور 
متناسب است. vbl میدان سرعت خون می باشد که از معادلات پیوستگی و 

مومنتوم برای جریان در یک لوله به  دست می آید ]22[:

)12(2
bl

D bl bl
h

v p f v v F
t d

ρρ ∂
= −∇ − +

∂

)13(0).( =∇+
∂
∂

blvA
t

A ρρ

عبارت دوم در سمت راست رابطه )12( افت فشار بر اثر تنش ویسکوز را 
نشان می دهد. در اینجا vbl سرعت میانگین در سطح مقطع رگ، ρ چگالی، 
این  در  است که  نیروی حجمی   F و  دارسی  فاکتور اصطکاک   fD p فشار، 
پژوهش صفر در نظر گرفته شده است. به علاوه dh به معنای قطر هیدرولیک 
می باشد.  شده  تر  محیط   Z و  رگ  مقطع  سطح   A که  حالی  در  می باشد؛ 
فرضیات زیر در مورد معادلات فوق به کار رفته است: الف( پروفیل سرعت 
کاملًا توسعه یافته بوده و با سطح مقطع تغییر پیدا نمی کند. ب( سطح مقطع 
برای  تجربی  رابطه  ج(  کند.  پیدا  تغییر  از رگ  مقطع  در هر  که  دارد  اجازه 
افت های ناشی از سیال ویسکوز به کار گرفته شده است. د( مسیر جریان در 

مسیر محور رگ می باشد. 
ضریب اصطکاک دارسی برای افت فشار پیوسته در طول رگ بر اثر تنش 
ویسکوز محاسبه شده و بر اساس تابعی از عدد رینولدز )Re( بیان می گردد. 

)14(
64

ReD
MR

f =

با رینولدز  برای جریان آرام و سیال پاورلا می توان معادله استوکس را 
بهبودیافته که توسط متزنر و رید ]23[ ارائه شده به کار برد:

)15(

(2 )

( 1)
Re 3 18 ( )

4

n n
bl h

MR
n n

v d
nm

n

ρ −

−
=

+

که m و n به ترتیب ثابت سازگاری و ثابت پاورلا می باشد. مقادیر مربوطه 
برای خون از مرجع ]16[ استخراج شده و در جدول 3 قابل مشاهده است.

نتایج و بحث- 6
بررسی رفتار حرارتی و یافتن توزیع دما- 1- 6

شبیه سازی حرارتی بر روی مدل واقعی استخراجی از عکس های ام آر آی 
است.  آمده  دست  به   خونی  رگ های  و  بافت ها  در  حرارت  توزیع  و  انجام 
نمونه ای از کانتورهای دمایی در سطح مقطع های اکسیال و سجیتال1 برای 
انگشت کوچک دست 50 دقیقه پس از زمان قرارگیری در دمای 5- درجه 
سلسیوس و سرعت باد یک متر بر ثانیه در شکل 7 نمایش داده شده است. 

 توزیع دما نشان می دهد مدل حرارتی به کار گرفته شده به خوبی اثرات 
متقابل رگ ها و بافت ها را شبیه سازی می کند. محل عبور دو سرخرگ و چهار 
سیاهرگ در سطح مقطع اکسیال انگشت کاملًا مشهود است.  همچنین در 
شکل 7، مشخص است که دما در نزدیکی نوک انگشت و سطح پوست دارای 
دما  پروفیل  از  نمایی  انگشت می باشد.  نقاط  دیگر  به  نسبت  مقدار  کمترین 
در سطح مقطع در طول خط نشان داده شده در زمان های مختلف در شکل 
کمترین  پوست  و  بیشترین  سرخرگ ها  میان  این  در  است.  قابل مشاهده   8
اثر ضریب هدایت حرارتی  داده اند. در شکل 8،  به خود اختصاص  را  دماها 

1  Sagital
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پایین استخوان نسبت به بافت های مجاور آن در توزیع دما مشهود می باشد. 
همچنین پروفیل دما با گذشت زمان شکل خود را حفظ کرده و در یک بازه 
زمانی ثابت، پروفیل ها به هم نزدیک تر می گردند که این مسئله از رفتار نمایی 

توزیع دما نسبت به زمان در هر نقطه از انگشت ناشی می شود. 

اعتبار سنجی مدل- 2- 6
در گام بعدی، توزیع دمای انگشت در زمان های متفاوت تا رسیدن به 
حالت پایدار، مطابق با شرایط آزمایشگاهی ]24[ به دست آمد. شکل 9 روند 
تغییرات دما در نوک انگشت را در مقایسه با نتایج آزمایشگاهی نشان می دهد. 
داده های  و  حاضر  پژوهش  عددی  شبیه سازی های  نتایج  بین  خوبی  تطابق 

آزمایشگاهی دیده می شود. همچنین مشاهده می شود که روند تغییرات دما 
با مقادیر ثبت شده توسط آزمایش ها شباهت بسیاری دارد. قابل ذکر است که 
خطا  درصد   6 دارای  خود  مقدار  بیشینه  در  آزمایشگاهی  داده های  با  نتایج 

می باشد.
همکاران]25[  و  ویلسون  آزمایش  شرایط  در  ادامه،  در  ارائه شده  مدل 
آزموده شد. ویلسون 45 داوطلب را در معرض دمای 15- درجه سلسیوس 
با سرعت های باد مختلف قرار داد. تمام داوطلبان پوشش سبکی داشته و در 
دمای اتاق 25/5 درجه سلسیوس به مدت یک ساعت با رطوبت نسبی%20 
کانن  و  کیتینگ  آزمایش های  در  پوست  انجماد  نقطه  پیش سرمایش شدند. 
]26[ مابین 0/53- تا 0/65- درجه سلسیوس اندازه گیری شده است. لذا در 
این تحقیق دمای 0/6- درجه سلسیوس به طور میانگین برای این منظور در 
نظر گرفته شده است. همان گونه که در شکل 10 نمایش داده شده است، 
دمای نوک انگشت دست بعد از مرحله پیش سرمایش، پس از 9/2 دقیقه 
 که در معرض شرایط محیطی با دمای 15- درجه سلسیوس و سرعت باد

جدول3: پارامتر های مورداستفاده در شبیه سازی عددی ]16،2،1 و 20[ 

مقادیرپارامترهامقادیرپارامترها
PArtery (kPa)7Tbi (°C)33
Pvein (kPa)1/3Tbf (°C)20
TArtery (°C)30Ttipi (°C)28

(cm3/h)50نرخ جریان خونn0/6
δ (h)1/3m (Pasn)0/035

µb (Pa.s)0/004σ5/67×10-8

ε0/95

شکل 7: نمایی از کانتور های دمایی در انگشت کوچک در زمان 50 دقیقه 
در دمای oC5- و سرعت باد m/s 1 الف( مقطع اکسیال در 28/5 میلی متر 

دور تر از پایه انگشت  ب( مقطع سجیتال در میانه انگشت

شکل 8: نمایی از توزیع دما در طول خط در سطح مقطع اکسیال انگشت

شکل 9: تغییرات دمای نوک انگشت با زمان و مقایسه آن با داده های 
-6/7 °C آزمایشگاهی ]24[ در دمای محیط
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m/s 6/8 قرار می گیرد به نقطه انجماد می رسد. این زمان ها برای سرعت های 

باد m/s 9 و m/s 10 به 8 و 7/5 دقیقه می رسد.
جدول 4 مقایسه زمان های رسیدن پوست انگشت دست به نقطه انجماد 
و همکاران  ویلسون  نمایش می دهد.   ]25[ و همکاران  ویلسون  نتایج  با  را 
]25[، 147 سرمازدگی را در آزمایش هایشان بررسی کردند. جدول 4 نشان 
می دهد که نتایج مدل جاری در محدوده ی داده های آزمایشگاهی ویلسون و 

همکاران ]25[ قرار دارد.
داده های  با  دیگر  روشی  به  بخش  این  در  ارائه شده  مدل  ترتیب  بدین 

آزمایشگاهی اعتبار سنجی شد.

تحلیل پارامترهای تأثیر گذار- 3- 6
همان گونه که در بخش 3 نیز به آن اشاره شد، شرایط محیطی ازجمله 
دمای محیط و سرعت وزش باد در توزیع دما و سرعت انجماد بافت بسیار 
تأثیرگذار است. لذا اثرات این دو پارامتر بر توزیع دما بررسی و نتایج آن در 
بر  نتایج  داده شده است. شایان ذکر است که  نشان  شکل های 11 و 12  
روی دست بدون دستکش استخراج شده است. مشاهده می شود که هرچه 
و شیب  با سرعت  دما  باشد،  بیشتر  باد  و سرعت وزش  کمتر  دمای محیط 
بیشتری نزول کرده و خطر سرمازدگی افزایش می یابد. در شکل های 11 و 

12 مشخص است که اگر در شبیه سازی ها زمان لازم جهت رسیدن به حالت 
دست  انگشت  از  نقطه  هر  موضعی  نهایی  دمای  باشد،  داشته  وجود  پایدار 

وابسته به شرایط محیطی مختلف، نیز قابل پیش بینی است. 
در شکل 12 دیده می شود که در دمای محیط 5- درجه سلسیوس و 
سرعت وزش باد m/s 3 در مدت زمان 10 دقیقه تحت بررسی، دمای نوک 
انگشت به نقطه انجماد )دمای oC 0/6-( نمی رسد و دست دچار سرمازدگی 
در  ترتیب  به  سلسیوس  درجه   -30 و   -15 محیط  دمای  در  اما  نمی شود، 

مدت زمان 5 و 1/8 دقیقه انگشت شروع به انجماد می کند. 
به  توجه  با  می توان  انگشت  در  دما  توزیع  یافتن  و  روش  این  با  لذا 
پایداری انگشت در  یا به عبارتی زمان  انجماد و  پارامترهای مختلف، زمان 

شرایط حاد سرمایی را پیش بینی کرد.

روش پیشنهادی می تواند در انتخاب دستکش مناسب جهت جلوگیری 
از سرمازدگی مثمرثمر باشد. به طور مثال، شکل 13 توزیع دما برای انگشت 

شکل 10: توزیع دما در نوک انگشت در شرایط مدل ویلسون و همکاران 
]25[ در دمای محیط 15- درجه سلسیوس و سرعت های باد مختلف

جدول 4: مقایسه زمان رسیدن به نقطه انجماد در نوک انگشت کوچک 
دست در سرعت های وزش باد مختلف

)min ( زمان انجماد
سرعت وزش باد 

)m/s(
نتایج پژوهش 

جاری 
آزمایش ویلسون و همکاران 

]25[
9/2 8/4±2/8 6/8
8 7/1±3/2 9

7/5 6/6±3/1 10

شکل 11: توزیع دما در نوک انگشت دست در دمای محیط 5- درجه 
سلسیوس و سرعت های وزش باد مختلف

m  و  / s3 شکل 12: توزیع دما در نوک انگشت دست در سرعت وزش باد
دماهای محیط مختلف
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با مقاومت حرارتی های مختلف در دمای  نوع پوشش  با سه  کوچک دست 
15- درجه سلسیوس و سرعت باد m/s 10 را نشان می دهد.

در شکل 13 واضح است که در شرایط محیطی یکسان هر چه دستکشی 
معرض خطر  در  گیرد، دست  قرار  مورداستفاده  بالاتری  حرارتی  مقاومت  با 
کمتری از سرمازدگی قرار دارد. به عنوان نمونه در شرایط محیطی اشاره شده 
تحت  دقیقه   20 مدت زمان  در   0/4  clo با   دستکشی  پوشش  با  انگشتی 
بررسی، دچار سرمازدگی نمی شود اما از سوی دیگر انگشت بدون پوشش در 
مدت زمان 1/9 دقیقه و انگشت با پوشش clo  0/2 در مدت زمان 10 دقیقه 
به شرایط  توجه  با  این روش می توان  با  بنابراین  دچار سرمازدگی می شود. 
دستکش  موردنظر،  انگشتان شخص  و مشخصات  ابعاد  و  مختلف  محیطی 
مناسب را برای جلوگیری از پدیده سرمازدگی انتخاب و مورداستفاده قرار داد. 
از طرفی با دستکشی با مشخصات ثابت و مشخص بودن شرایط محیطی، 

می توان زمان شروع آسیب دیدگی را پیش بینی نمود.

نتیجه گیری- 7
از  بهره گیری  و  تصویر  پردازش  روش  از  استفاده  با  مقاله  این  در 
نرم افزارهای مدل سازی روشی برای استخراج مدل سه بعدی از عکس های 
ام آرآی، ارائه شد. این روش، علی رغم پیچیدگی های موجود، روشی کارآمد و 
نوین است که جزئیات مدل را در بحث زیر بافت ها و رگ های خونی به خوبی 
مدل کرده بگونه ای که مدل ایجاد شده بیشترین شباهت را با آناتومی انگشت 
دست دارد. این شباهت باعث می شود که خروجی شبیه سازی های مکانیکی، 
داده های  با  ممکن  جای  تا  زیستی  بافت های  مورد  در  سیالاتی  و  حرارتی 
آزمایشگاهی تطبیق خوبی داشته باشد. قابلیت مونتاژ زیر بافت های مختلف و 
عروق خونی بر روی هم، مسیریابی و مدل سازی دقیق تر عروق خونی، مش 
بندی مدل در خود نرم افزار تحلیلی و همخوانی هندسه مدل و شبکه بندی های 
مربوطه با ماژول های نرم افزار تحلیلی، وجه تمایز روش پیشنهادی با کارهای 

مشابه است. کاهش زمان محاسبات و همگرایی هر چه بهتر شبیه سازی ها از 
مزیت این روش می باشد. شایان ذکر است که این روش برای دیگر اندام ها 
در  است.  قابل اعمال  نیز  ازجمله سی تی اسکن1  پزشکی  دیگر عکس های  و 
بحث شبیه سازی های حرارتی نیز نتایج به  دست آمده، همخوانی قابل قبولی 
با داده های آزمایشگاهی دارند. نتایج نشان می دهند که با استفاده از داده های 
تجربی برای دمای انجماد پوست، یافتن توزیع دما می تواند معیار خوبی برای 
پیش بینی زمان شروع سرمازدگی یا به تعبیری زمان پایداری انگشت تحت 
شرایط محیطی مختلف باشد. بدین وسیله میزان آسیب سرمایی قابل بررسی و 
نجات قربانیان سریع تر و مؤثرتر خواهد بود. پارامترهای دمای محیط، سرعت 
وزش باد و مقاومت حرارتی دستکش نیز ازجمله پارامترهایی است که در این 
پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند. مقایسه ها نشان می دهند که در دماهای 
محیط پایین و سرعت های وزش باد بالا، افت حرارت در انگشت دست بیشتر 
و خطر یخ زدگی بافت افزایش می یابد. از سوی دیگر با یافتن توزیع دما در 
انگشت در شرایط حاد سرمایی، انتخاب دستکش مناسب برای جلوگیری از 

سرمازدگی کارآمدتر و دقیق تر خواهد بود.
تشکر و قدردانی

دانشگاه  استادیار  فرشیدفر  زهرا  دکتر  خانم  زحمات  از  بدین وسیله 
پیراپزشکی شیراز و بیمارستان دنای شیراز که در تصویربرداری عکس های 

ام آرآی همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می گردد.

فهرست علائم
)m2( سطح مقطع رگ

C)Jkg-1K-1( گرمای ویژه
clo)0.155mKW-1( مقاومت حرارتی

D)m( قطر انگشت
dh)m( قطر هیدرولیک
F)N( نیروی حجمی
fDضریب دارسی
h)Wm-2K-1( ضریب جابه جایی
k)Wm-1K-1( ضریب هدایت گرمایی

m)Pas-n( ثابت سازگاری
nثابت پاورلا
Q)Wm-1( منبع حرارتی
q)Wm-3( شار حرارتی

)kPa( فشار
عدد پرانتل

R)m2KW-1( مقاومت حرارتی
عدد رینولدز

t)s( زمان
)K( دما

)m( محیط  تر شده
علایم یونانی

)kgm-1s-1( لزجت دینامیکی
)kgm-3( چگالی

)kgm-3s( پرفیوژن

1  CT Scan

شکل 13: توزیع دما در نوک انگشت در سرعت باد  m/s 10 و دمای 
محیط 15- درجه سلسیوس برای پوشش های دست مختلف
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εضریب تشعشع
σثابت بولتزمن
δ)h( ثابت زمانی

زیرنویس ها
سرخرگ

خون
خون

جابه جایی
خارجی

مؤثر
انگشت

دستکش
تشعشع
پوست
محیط
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