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  چکیده

هاي اخیر مورد توجه تنظیم مبتنی بر عملکرد حسگرهاي حرارتی پوستی به دلیل نزدیکی به فیزیک حاکم بر درك حرارتی بدن در سالگرما هاي  مدل

براي ارزیابی شرایط حرارتی بدن ارائه شده  JOSTBو  STB ،ITB ،MSTBهاي  هاي زیادي از جمله مدل پژوهشگران قرار گرفته است. بر همین اساس، مدل

بینی دماي  بر پیش وهاست. مدلی که علا معرفی شده (IMTB)بخشی - هاي پیشین، یک مدل فردي است. در تحقیق حاضر و در راستاي تکمیل پژوهش

کند. در این تحقیق بدن از  ، تاثیر عوامل فردي مانند قد، وزن، سن، جنسیت و شاخص توده بدنی بر دماي موضعی و کلی بدن را ارزیابی میهاي مختلف بخش

ر پارامترهاي فیزیولوژیکی و هاي سطحی تشکیل و تأثیر عوامل فردي ب لایه و سیستم گردش خون متشکل از سرخرگ، سیاهرگ و سیاهرگ 3بخش،  17

بینی دماي موضعی و میانگین پوست با نتایج  است. همچنین، در نهایت صحت عملکرد مدل جدید براي پیش بدن بررسی شده میگرما تنظقال و سازوکارهاي انت

قبولی در  نظر گرفتن شرایط فردي، توانایی قابلیافته جدید ضمن در دهد مدل توسعه آزمایشگاهی مختلف مورد اعتبارسنجی قرارگرفته است. نتایج نشان می

  بینی نماید.درجه سلسیوس پیش 4/0هاي مختلف بدن را با متوسط خطاي تواند دماي بخشتخمین دماي بدن دارد و می

 .حسگرهاي پوست، يفرد یچند بخش میگرما تنظ، شرایط غیریکنواخت حرارتی، خصوصیات فرديآسایش حرارتی،  :کلیدي هاي واژه

 

 

Modeling the effects of individual parameters on local body temperature by developing 
an individualized multi-segment thermoregulatory model 
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Abstract  
Thermoregulatory models based on thermoreceptors have attracted the attention of researchers in recent years due to their 
conformity with the basis of human thermal perception. For this reason, various models have been presented such as STB, ITB, 
MSTB and JOSTB. In the present study and in continuation of previous studies, an individual multi-segment thermoregulatory 
bioheat (IMTB) model has been introduced which can evaluate the temperature of various segments of the body by considering the 
effects of individual parameters such as height, weight, age and gender. In this study, the body is subdivided into 17 segments, 3 
layers and the blood circulatory system consists of arteries, veins and superficial veins. Also, the effects of individual parameters on 
physiological parameters, thermoregulatory mechanisms and heat transfer of the body have been investigated. Finally, the 
performance of the new model in predicting local and mean skin temperature was validated against different experimental data. The 
results indicate that by considering the individual parameters, the new model can precisely predict the local skin temperature with 
mean absolute error of 0.4℃. 
Keywords: Thermal comfort, Individual parameters, Non-uniform thermal conditions, Individual multi-segment thermoregulatory 
bioheat model, Cutaneous thermoreceptors. 

  

   مقدمه - 1

هاي مختلف بدن در شرایط متنوع  بینی دقیق دماي بخش پیش

محیطی، امکان ارزیابی احساس و آسایش حرارتی موضعی و کلی بدن 

توان شرایط حرارتی و میزان ارزیابی، میکند. بر اساس این  را فراهم می

بینی کرد و با اتخاذ تدابیر مناسب از بروز رضایت افراد را پیش

هاي موضعی جلوگیري کرد. از سوي دیگر، از این طریق امکان  نارضایتی

هاي تهویه مطبوع  کاهش مصرف انرژي به منظور بهبود عملکرد سیستم

ي مختلف بدن به دلایلی مانند ها شود. اما تخمین دماي بخش فراهم می

هایی است. دلایلی مانند  هاي بخشی و فردي داراي پیچیدگی تفاوت

هاي مختلف (مانند ظرفیت  تفاوت عوامل فیزیولوژیکی بین بخش

، دماي هدف، نرخ متابولیک پایه، نرخ شارش رسانایی گرماییحرارتی، 

بش خون)، پوشش غیریکنواخت و امکان جریان هواي موضعی یا تا

هاي  نامتقارن باعث ایجاد شرایط متفاوت و غیریکنواخت بین اندام

بینی  ها و به منظور پیش شود. لذا به دلیل این تفاوت مختلف بدن می

هاي مختلف معرفی  هاي چندبخشی با تقسیم بدن به اندام تر، مدل دقیق

 ]1[ترین مدل چندبخشی، مدل استالویچک شدند. اولین و شناخته شده

این مدل بدن به چهار لایه (مرکز، ماهیچه، چربی و پوست) و  است. در

شش بخش (سر، شکم، بازو، دست، ران، پا) تقسیم شده است. مدل 

استالویچک به دلیل نگاه جدیدي که در نحوه مدلسازي شرایط حرارتی 

گرما هاي  بدن ارائه کرد، به عنوان الگویی براي توسعه بسیاري از مدل

در  ]2[جه محققان قرار گرفت. تانابه و همکاران بخشی مورد تو میتنظ

 16بندي مدل استالویچک و تقسیم بدن به  ادامه با استفاده از لایه

سینه، پشت، لگن، شانه، ساعد، دست، ران، ساق و پا)  بخش (سر، قفسه

اي خود را معرفی کردند. در این مدل سیستم گردش  نقطه 65مدل 

هاي بدن خص با سایر بخشخون به صورت یک نقطه با دماي مش

هاي  توان به مدل هاي چند بخشی می تبادل حرارت دارد. از دیگر مدل

 اشاره کرد. ]5[و کایناکلی ]4[لاي و چن ، ]3[فیالا 
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هاي مختلف بدن یک فرد،  علاوه بر تفاوت شرایط دمایی بین بخش

شرایط افراد مختلف نیز در یک محیط مشابه یکسان نیست. عواملی 

جرم، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن، سن و جنسیت که به مانند 

شوند؛ باعث این تفاوت هستند.  عنوان عوامل فردي شناخته می

در تحقیقی تأثیر پارامترهاي فردي مانند تناسب اندام،  ]6[هاونیس

شاخص توده بدن، چربی بدن، سازگاري، جنسیت و سن بر سیستم 

را  ]7[اي گگی آن مدل دو نقطه بدن را بررسی و بر اساس میگرما تنظ

با ارائه یک  ]8[به یک مدل فردي جدید ارتقا داد. آرنس و همکاران

تاثیر عوامل انفرادي مانند قد، وزن، سن، جنسیت،  میگرما تنظمدل 

چربی بدن و رنگ پوست بر شرایط حرارتی و دمایی بدن را بررسی 

ازوکارهاي در تحقیقی تاثیر سن بر س ]9[کردند. غدار و همکاران

فیزیولوژیکی بدن و شرایط حرارتی افراد را در دو گروه سنی افراد جوان 

در تحقیقی تاثیر عوامل  ]10[و مسن بررسی کردند. تانابه و همکاران

هاي مختلف و  فردي مانند سن، وزن، قد، جنسیت بر دماي بخش

 سازوکارهاي فیزیولوژیکی بررسی و مدل قبلی خود را توسعه دادند.

هایی که تاکنون مورد بررسی قرار گرفتند، مبتنی بر معادلات  مدل

فیزیکی و فیزیولوژیکی و موازنه انرژي براي بدن به عنوان یک سیستم 

اند. در حالی که برقرار بودن موازنه انرژي براي بدن  ترمودینامیکی بوده

لزوماً به معناي احساس مطلوب حرارتی نیست. در حقیقت پاسخ 

هاي محیطی، احساس حرارتی  پوست به محرك حسگرهاي حرارتی

کند؛ نه برقرار بودن موازنه انرژي براي بدن. در واقع، افراد را تعیین می

اعصاب حسی سطح بیرونی پوست با سنجش دماي بافت اطراف خود و 

به مغز، علاوه بر ارزیابی احساسات حرارتی و سنجش   ارسال سیگنال

بدن در شرایط  میگرما تنظهاي دماي پوست باعث فعال شدن سازوکار

. بنابراین، انتخاب رویکرد موازنه انرژي براي ]11[شوند سرما و گرما می

ارزیابی احساس حرارتی، تا حدي از فیزیک واقعی حاکم بر شرایط 

  حرارتی بدن و احساس حرارتی فاصله دارد. 

هاي مبتنی بر حسگرهاي حرارتی،  ترین مدل یکی از شناخته شده

. این مدل، ]12[است که توسط ذوالفقاري و معرفت ارائه شد STBمدل 

اي گگی، برخی از نواقص   با ترکیب رابطه معروف پنس و مدل دو نقطه

هاي پیشین مانند ثابت فرض کردن دماي مرکز بدن و در نظر  مدل

نگرفتن سازوکارهاي فیزیولوژیکی را برطرف کرده است. در این مدل، 

تقسیم شده است. پوست به عنوان یک لایه لایه  4بدن به یک بخش و 

اصلی خود به سه زیر لایه (پوست بیرونی، میانی و زیرین) تقسیم شده 

است. از آنجایی که در این مدل پارامترهاي فردي لحاظ نشده است، لذا 

هاي افراد نیست. همچنین، از آنجایی که بدن را  قادر به درك تفاوت

مختلف بدن تمایزي قائل نیست،  هاي یکپارچه مدل کرده و بین بخش

  گردد.  هاي غیریکنواخت توصیه نمی استفاده از آن براي محیط

هاي فیزیولوژیکی بین افراد تأثیر قابل ملاحظهاز آنجایی که تفاوت

هاي بدن دارد،  و دماي نواحی مختلف بافت میگرما تنظاي بر سیستم 

رارتی پوستی مدل فردي مبتنی بر حسگرهاي ح ]13[داودي و همکاران

ITB  ،را ارائه دادند. در این مدل تاثیر عوامل فردي مانند جنسیت

شاخص توده بدنی، قد، وزن و درصد چربی، بر توزیع دماي بافت بدن 

افراد مورد بررسی قرار گرفت. با این حال، یکی از نقاط ضعف این مدل، 

اي ، به صورت یکپارچه و تک نقطهSTBآن است که بدن را مشابه مدل 

هاي مذکور در براي برطرف کردن محدودیت مدل مدل کرده است.

چند  میگرما تنظمدل  ]14[شرایط غیریکنواخت، معلمی و همکاران

را ارائه کردند. در این مدل، بدن به  (MSTB)بخشی مبتنی بر حسگرها 

ها،  بخش تقسیم شده است: سر، قفسه سینه، پشت، لگن، شانه 16

هاي قبلی، براي شبیه  ها و پاها. مشابه مدل ها، ساق ها، ران بازوها، دست

هاي مختلف بدن نیز از معادله پنس  بخش  سازي انتقال حرارت در بافت

در نظر گرفتن خون  MSTBمدل استفاده شده است. یکی از اشکالات 

هاي بدن به عنوان یک نقطه ترمودینامیکی است که با سایر بخش

تر و تبادل حرارت دارد. در حالی که سیستم گردش خون بسیار پیچیده

باشد. از  ها می متشکل از تعداد زیادي سرخرگ، سیاهرگ و مویرگ

تفاوتی هاي مختلف بدن با دماي م هاي بخش سوي دیگر، خون با بافت

تبادل حرارت دارد. لذا مدلسازي خون به صورت یک نقطه در مدل 

MSTB بینی دماي دست و پا به ویژه در  باعث خطاي زیاد در پیش

  شود. شرایط سرما یا گرماي شدید می

در  ]15[، افضلیان و ذوالفقاريMSTBبه منظور پوشش ضعف مدل 

دي را که تحقیقی با اصلاح سیستم گردش خون، مدل چندبخشی جدی

مبتنی بر عملکرد حسگرهاي پوستی باشد، معرفی کردند. در این مدل 

سینه، پشت، لگن، شانه، ساعد،  بخش (سر، گردن، قفسه 17بدن به 

دست، ران، ساق و پا) و سه لایه (مرکز، زیرپوست و روپوست) تقسیم 

شده است. براي مدلسازي سیستم گردش خون، در هر بخش بدن، 

اهرگ در لایه مرکز در نظر گرفته شده که در حال عروق سرخرگ و سی

باشد. نتایج نشان داد که اصلاح  انتقال حرارت و جرم با سایر نقاط می

بینی  سیستم گردش خون، باعث بهبود چشمگیر دقت مدل در پیش

  شود.ویژه در شرایط سرماي شدید می دماي موضعی به

مبتنی بر  میگرما تنظهاي  همان طور که نشان داده شد، مدل

هاي اخیر به سرعت توسعه یافته عملکرد حسگرهاي پوستی در سال

است. در ابتداي این بخش از ضرورت توسعه مدلی که بتواند همزمان 

هاي بین بخشی و فردي را درك کند، به عنوان یک مدل جامع  تفاوت

هاي قبلی، در  صحبت شد. به همین منظور و در ادامه توسعه مدل

فردي که - شده است تا با ارائه یک مدل بخشی تحقیق حاضر سعی

بتواند با درك اثرات پارامترهاي فردي دماي حسگرهاي سرد و گرم 

بینی کند، الگویی نسبتاً جامع براي ارزیابی  نقاط مختلف بدن را پیش

  شرایط حرارتی افراد توسعه یابد.
  

  تشریح کلی مدل - 2

ها و  بخش، تقسیم بدن به میتنظگرما هاي  اولین گام در مدل

در آن است.  گرماهاي مختلف و مدلسازي فرآیندهاي انتقال جرم و  لایه

بخش (سر، گردن، قفسه سینه، پشت، لگن،  17در مدل جدید، بدن به 

ها و پاها) و دو لایه اصلی (مرکز و ها، ساقها، رانها، ساعدها، دستشانه

ی به دو شود. همچنین، پوست به عنوان یک لایه اصل پوست) تقسیم می

لایه زیرپوست و روپوست تقسیم شده است. جریان خون در هر بخش 

 1بدن شامل دو جریان عروقی سرخرگ و سیاهرگ است. مطابق شکل 

سرخرگ و سیاهرگ در لایه مرکز هر بخش وجود دارد که سرخرگ 

ها رسانده و سیاهرگ آن را  خون تمیز و با سطح اکسیژن بالا را به اندام

هایی مانند شانه،  گرداند. در اندام می زي یا قلب باز به بخش خون مرک

ساعد، دست، ران، ساق و پا علاوه بر دو جریان عروق قبلی، 

ها وجود دارد. همچنین  هاي سطحی در لایه پوست این بخش سیاهرگ

جریان خون مویرگی در دست و پا مستقیما از سرخرگ به 

 یابد. ها جریان می هاي سطحی و از طریق مویرگ سیاهرگ
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مدل جدید از دو بخش اصلی تشکیل شده است: بخش غیرفعال 

تمامی  2کننده). در شکل  شونده) و بخش فعال (کنترل (کنترل

در یک بخش بدن نشان داده شده  گرماسازوکارهاي انتقال جرم و 

در بدن شامل دو سیستم مختلف  گرمااست. مطابق این شکل، انتقال 

بین پوست بدن با محیط و  گرماباشد، که یکی شامل انتقال می

بین مرکز با پوست بدن است که از طریق  گرماهمچنین انتقال 

 بخشپذیرد ( جایی، تبخیر و تابش صورت می بهسازوکارهاي هدایت، جا

بدن از جمله  میگرما تنظناشی از عوامل  گرماغیرفعال) و دیگري انتقال 

  باشد. فعال) می بخشانقباض عروق (لرز، تعرق، انبساط و 
  

    

بندي بدن در سر، گردن،   (الف) لایه

 سینه، پشت و لگن قفسه

بندي بدن در شانه، ساعد،   (ب) لایه

 دست، ران، ساق و پا

 هاي بدن در مدل جدید لایه - 1شکل

  

  

  
  در بدن گرماانتقال جرم و  يندهایفرآاي از  نمونه -2شکل 

  

  ]AGci ]15،10 مقادیر ضرایب -1جدول 

 AGci   سن

  0/1    سالگی 50تا 

  85/0    سالگی 60- 50

  75/0    سالگی 70- 60

  70/0    سالگی 70بیشتر از 

   

ها  از سوي دیگر، جریان خون بین عروق یا بدون واسطه (بین سرخرگ

هاي بدن مرکز و  ها) و یا با واسطه (از سرخرگ به لایه و یا بین سیاهرگ

باشد. همچنین مطابق این شکل،  زیرپوست و سپس به سیاهرگ) می

 گرماجریان خون و تولید حرارت در لایه روپوست وجود ندارد و تبادل 

تنفس نیز  گرماپذیرد. انتقال  راف از این لایه صورت میبا محیط اط

 دهد. سینه رخ می فقط از لایه مرکز بخش قفسه
  

  معادلات حاکم - 3

  پارامترهاي فردي -1- 3

پارامتر فردي اولیه سن، جنسیت، قد و جرم به  4در این مدل 

عنوان عوامل فردي موثر در شرایط دمایی افراد درنظر گرفته شده است. 

فردي دیگري مانند درصد چربی بدن، نرخ متابولیک پایه، پارامترهاي 

مساحت سطح بدن،شاخص توده بدنی و ... نیز در این مدل وجود دارند. 

از آنجایی که روابط ارائه شده براي محاسبه این پارامترها تابعی از 

پارامترهاي فردي اولیه اشاره شده در بالا هستند؛ در این تحقیق به 

 اند. گذاري شده فردي ثانویه نام عنوان پارامترهاي

 پارامتر نسبت جرم 4در ابتدا و براي اعمال پارامترهاي فردي، 

)Weight��(نسبت مساحت ، )BSA��( نسبت جریان خون پایه ،

)BFB�� (و شاخص توده بدنی )BMI( شود.  مطابق روابط زیر معرفی می  

)1( Weight�� =
Weight

Weight��

, Weight�� = 74.43kg 

)2( BSA�� =
BSA

BSA��

, BSA�� = 1.87m� 

)3( BFB�� =
CI ∙ BSA ∙ AGci

BFB��

, BFB�� = 290.0
L

h
 

)4(  BMI =
Weight

Height�
 

، مساحت سطح بدن و به ترتیب جرم ��BSA�� ،Weight و ��BFB که

شاخص قلبی و برابر با  CIه در حالت استاندارد، جریان خون پای

(L h ∙ m�⁄ ضریب تاثیر سن بر این شاخص (قابل  AGciو  4/155(

  ) هستند.1استخراج از جدول
 

 معادلات توزیع دما در بافت -2- 3

هاي قبلی، براي یافتن توزیع دما در  در مدل جدید مشابه پژوهش

و فیزیولوژیکی و  گرماییهاي بدن با درنظر گرفتن خواص  بافت

یی گرما-مدلسازي فرآیندهاي انتقال جرم و حرارت، از معادله زیست

 شود: پنس استفاده شده است که به این صورت تعریف می

)5( 

C(i, j)

Vol(i, j)

∂T�(x, t)

∂t
= k(i, j)

∂�T�(x, t)

∂x�
+

Q���(i, j)

Vol(i, j)

+
BF(i, j)ρ��C���T��(t) − T�(x, t)�

Vol(i, j)
 

دماي خون سرخرگی و توزیع دماي بافت هر  (℃)Tiو  (℃)Tarکه 

تا مرکز است. به همین منظور تعیین  (x=0)بخش بدن از سطح پوست 

هاي بدن مورد نیاز است که اطلاعات هاي مختلف بخشضخامت لایه

، Vol(m3)است. همچنین،  آمده ]15[مرجع 1مربوط به آن در جدول

C(W.s/℃)  وk(W/m.℃)  رسانایی به ترتیب حجم، ظرفیت گرمایی و

 1جدول (قابل استخراج ازهاي مختلف بدن هاي بخش لایه گرمایی

براي نقاط مختلف  گرمابیانگر نرخ تولید  (W)����است.  )]15[مرجع

نرخ جریان خون است که در ادامه، نحوه محاسبه آنها  BF(L/h)بدن و 

نیز ظرفیت گرمایی خون است  ������تشریح خواهد شد. ضمن اینکه 

ظرفیت  فرض شده است. (℃.W.h/L)1.067که در این مدل مقدار آن 

 ��� آید که در این رابطهبه دست می )6(حرارتی هر بخش از رابطه 

 ) است. ]15[مرجع 1ظرفیت حرارتی استاندارد (قابل استخراج از جدول

)6( C(i, j) = Weight�� ∙ C��(i, j) 

   هاي حرارتی سیستم کنترلی و سیگنال -3- 3

بدن مانند تعریق، لرز،  میگرما تنظسازوکارهاي فیزیولوژیکی 
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انقباض و انبساط عروق به انسان براي تحمل شرایط محیطی گوناگون و 

حتی بحرانی (دماي بسیار بالا و پایین) و حفظ شرایط دمایی بدن 

کند. تمامی این سازوکارها با انحراف از دماي هدف فعال  کمک می

شوند. انحراف از دماي هدف هر نقطه به ترتیب باعث فعال شدن  می

بدن خواهد شد.  میگرما تنظو سپس سازوکارهاي  هاي حرارتی سیگنال

است و لذا در  JOSTBتوضیحات مربوط به این سیستم مشابه مدل 

شود و خوانندگان محترم براي آشنایی بیشتر به  جا تکرار نمی این

  مراجعه نمایید. ]15[مرجع
  

  حرارت تولیدي در بدن -3-4

ابر است بر )7(هاي اصلی بدن مطابق رابطه  تولیدي در لایه گرماي

تولیدي ناشی از کار خارجی  گرماي، M�(W)با مجموع متابولیک پایه 

M����(W) ،ناشی از لرز  گرمايM����(W)  تولیدي غیرلرز  گرمايو

M�����(W) .  

)7( Q���(i, j) = M�(i, j) + M����(i, j) + M����(i, j)
+ M�����(i, j) 

)8( M����(i, j) = 58.2(M − 1.0) ∙ M�,����� ∙ Mworkf(i) 

)9( M����(i, j) = 24.36�Cld(1,1) ∙ Clds ∙ Mshivf(i)�

∙ AGshiv ∙ BSA�� 

)10(  

M�����(i, j) = MIN(2.38 ∙ Clds,
3.36(AGbat ∙ AGbatnic
∙ 10.0�.����.��∙���)Mnshivf(i)
+ 15.04 

بیانگر نرخ متابولیک کل بدن (قابل M(met) در این معادلات

به ترتیب  Mnshivfو   Mworkf،Mshivfاستخراج از جداول استاندارد)، 

تولیدي توسط کار خارجی، لرز و غیرلرزي در لایه  گرمايضرایب پخش 

سیگنال سرمایی لایه مرکز  Cld(1,1)، 2مرکز هر بخش مطابق جدول

ضرایب تاثیر سن بر حجم و  AGshivو  AGbat ،AGbatnicبخش سر، 

 ) و3دول اي و لرز (مطابق ج هاي قهوه نرخ انتشار بافت چربی

Mb,whole(W)  به ترتیب  )12) و (11(متابولیک پایه بدن مطابق رابطه

ضریب پخش حرارت  Mbasefبراي مردان و زنان است. در این روابط، 

هاي مختلف بدن است. همچنین  ها و بخش متابولیک پایه در لایه

 روپوست صفر است.شود، نرخ متابولیک پایه براي لایه  یادآوري می

)11( 
M�,����� = 0.048 (88.362 + 500.3Height

+ 9.247Weight
− 433Age)Mbasef(i, j) 

)12( 
M�,����� = 0.048 (447.593 + 479.9Height

+ 9.247Weight
− 433Age)Mbasef(i, j) 

  سیستم گردش خون بدن - 3-5

در مدل جدید سیستم خون براي هر بخش بدن به دو صورت 

هاي شانه، ساعد،  سرخرگ و سیاهرگ تعریف شده است. براي بخش

هاي سطحی نیز درنظر گرفته شده است.  دست، ران، ساق و پا سیاهرگ

همچنین جریان خون مویرگی در دست و پا، خون را مستقیما از 

مدلسازي و توزیع عروق دهند. نحوه  سرخرگ به سیاهرگ انتقال می

  نشان داده شده است.  3ها در شکل خونی و ترتیب گردش خون در اندام
  

  

  

  

  

  

 ]15،10[ نرخ متابولیک پایه و ضرایب پخش هر نقطه -2جدول

بخش 

  بدن
 Mbasef  لایه

(×10-2)  
Mworkf Mshivf  Mnshivf 

  سر
  0  34/0  0  93/19  مرکز

  0  0  0  152/0  زیرپوست

  گردن
  19/0  044/0  0  324/0  مرکز

  0  0  0  033/0  زیرپوست

قفسه 

  سینه

  0  274/0  091/0  689/28  مرکز

  0  0  0  211/0  زیرپوست

  پشت
  19/0  242/0  080/0  677/25  مرکز

  0  0  0  187/0  زیرپوست

  لگن
  19/0  388/0  129/0  363/15  مرکز

  0  0  0  3/0  زیرپوست

  شانه
  215/0  002/0  026/0  435/1  مرکز

  0  0  0  059/0  زیرپوست

  ساعد
  0  001/0  014/0  409/0  مرکز

  0  0  0  031/0  زیرپوست

  دست
  0  0  005/0  106/0  مرکز

  0  0  0  059/0  زیرپوست

  ران
  0  004/0  201/0  557/1  مرکز

  0  0  0  201/0  زیرپوست

  ساق
  0  002/0  099/0  422/0  مرکز

  0  0  0  027/0  زیرپوست

  پا
  0  002/0  005/0  25/0  مرکز

  0  0  0  118/0  زیرپوست
  

  ]AGshiv ]15،10و  AGbat ،AGbatnicضرایب تاثیر سن  -3جدول

 AGshiv  AGbat AGbatnic  سن

  53/0  61/1 0/1 20دهه 

  39/0  0/1  96/0  30دهه 

  27/0  80/0  93/0  40دهه 

  13/0  80/0  89/0  50دهه 

  0/0  80/0  85/0  60دهه 
 

و  13مرکز و زیرپوست هر بخش از روابط   نرخ شارش خون به لایه

هاي  شوند. همان طور که گفته شد، یکی از سازوکار محاسبه می 14

پدیده اتساع و انقباض عروق است. به همین علت شارش  میگرما تنظ

  هاي حرارتی وابسته است.  هاي بدن به سیگنال خون به لایه

)13( 

BF(i, 1)
= BFB(i, 1)

+ �
M����(i, 1) + M����(i, 1) + M�����(i, 1)

1.16
� 

)14( 

BF(i, 2)

=
1.0 + SKIND(i) ∙ DILAT ∙ AGdilat(i)

1.0 + SKINC(i) ∙ STRIC ∙ AGstric(i)
 ∙ BFB(i, j)

∙ 2.0���(�,�) �.�⁄  

)15( DILAT = 117.0 ∙ Err(1.1) + 7.5 ∙ (Wrms − Clds) 

)16(  STRIC = −10.8 ∙ Err(1.1) − 10.8(Wrms − Clds) 

) و ]15[مرجع 1نرخ شارش خون پایه (قابل استخراج از جدول BFBکه 

DILAT  وSTRIC هاي مربوط به اتساع و انقباض  ترتیب سیگنال به

منفی شود،  اگرها مقادیري غیرمنفی بوده و  عروق هستند. این سیگنال

ضرایب  SKINCو  SKINDهمچنین،  نظر گرفت. صفر در آنها را ایدب

 AGstricو  AGdilat)، ]15[مرجع 3وزنی (قابل استخراج از جدول

  ضرایب تاثیر سن بر سازوکارهاي اتساع و انقباض عروق هستند.
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  مدلسازي سیستم گردش خون در مدل جدید -3شکل

  

فرض شده است. همچنین  0/1در این مدل  AGstricمقدار 

AGdilat  و براي سنین بالاتر از  0/1سال برابر  60در سنین کمتر از

شود که نرخ شارش خون لایه  آید. یادآوري می دست می به 4جدول

روپوست برابر صفر است. همچنین براي محاسبه انتقال خون مویرگی 

 Tsk,wholeارائه شده است. در این روابط  )18) و (17(در دست و پا روابط 

دماي میانگین هدف پوست،  Tsetpt,sk,wholeت و دماي میانگین پوس

Tcr,Trunk  دماي لایه مرکز ناحیه شکم وTsetpt,cr,Trunk  دماي هدف لایه

  مرکز ناحیه شکم هستند.

)17( 

BF���,���� = 1.71BFB���0.265

∙ �T��,�����

− �T�����,��,����� − 0.43��

+ 0.953
∙ �T��,�����

− �T�����,��,����� − 0.1905��

+ 0.9126 � 

)18( 

BF���,���� = 2.16BFB���0.265

∙ �T��,�����

− �T�����,��,����� + 0.997��

+ 0.953
∙ �T��,�����

− �T�����,��,����� − 0.0095��

+ 0.9126 � 

ناشی از جریان خون بین دو  گرمايدر نهایت، براي محاسبه انتقال 

 نقطه رابطه زیر پیشنهاد شده است:

)19( Q��(i, j − j�) = ρ��c��BF(i, j)�T(i, j) − T(i, j�)� 

تعیین دماي سرخرگ، سیاهرگ، همچنین روابط زیر براي 

هاي مختلف و بخش مرکزي خون ارائه هاي سطحی بخشسیاهرگ

ظرفیت گرمایی  Ccbو  Car ،Cve ،Csv,veشده است. در این روابط 

سرخرگ، سیاهرگ و سیاهرگ سطحی هر بخش و بخش خون مرکزي 

ظرفیت  Cstشوند. در این رابطه محاسبه می 20هستند که از رابطه 

 (℃)Tar(℃) ،Tveآید. به دست می 4تاندارد است که از جدولگرمایی اس

دماي خون سرخرگی، سیاهرگی و سیاهرگ سطحی  و  (℃)Tsvو 

cd(W/℃) هاي بدن بین عروق و یا بین عروق و لایه رسانایی گرمایی

ها از و بقیه بخش 25هستند که براي دو بخش سر و گردن  از رابطه 

استاندارد  رسانایی گرماییشود. در این روابط محاسبه می 26رابطه 

است. در سیستم گردش خون مدل جدید فرض می 5مطابق جدول

ها و عروق بدن به خوبی صورت گرفته و شود که اختلاط خون با لایه

لذا خون خروجی از هر نقطه دماي همان نقطه را دارد. همچنین انتقال 

لایه مرکز فقط در  شانه،  بین عروق و یا بین عروق و گرماي رسانشی

 ساعد، دست، ران، ساق و پا وجود دارد.

)20( C(i, j) = BFB�� ∙ C��(i, j) 

)21( 

C��

dT��

dt
= ρ��c�� BF�����(T�� − T��)

+ ρ��c�� BF��∗���(T��∗ − T��)
− K�����(T�� − T��)
− K�����(T�� − T��) 

)22( 

C��

dT��

dt
= ρ��c�� BF��∗���(T��∗ − T��)

+ ρ��c�� BF�����(T�� − T��)
+ ρ��c��BF�����(T�� − T��)
+ ρ��c��ρc BF�����(T�� − T��)
+ K�����(T�� − T��)
+ K�����(T�� − T��) 

)23(  
C��

dT��

dt
= ρ��c��BF���(T�� − T��)

+ ρ��c�� BF��∗���(T��∗ − T��)
+ K�����(T�� − T��) 

)24( C��

dT��

dt
= � ρ��c�� BF�����(T�� − T��)

+ ρ��c�� BF�����(T�� − T��) 

)25( cd(i, j) = (Weight�� BSA��⁄ ) ∙ cd��(i, j) 

)26( cd(i, j) = �BSA��
� Weight��⁄ � ∙ cd��(i, j) 

  

  روش حل و شرایط مرزي - 4

 روش حل - 4-1

باشند  حاکم در حالت یک بعدي و ناپایا می گرمايمعادلات انتقال 

که تقریب جملات مشتق زمانی با روش ضمنی اولر بوده و گام زمانی از 

هاي پخش  مربوط به  است. عبارت مرتبه یک دهم ثانیه انتخاب شده

از روش اختلاف  انتقال حرارت هدایت در داخل بافت بدن با استفاده

است. در ضمن براي حل دستگاه  سازي شده مرکزي مرتبه دو گسسته

بندي  است. تقسیم قطري استفاده شده معادلات از الگوریتم توماس سه

مکانی میدان محاسباتی به صورت یکنواخت بوده و استقلال نتایج حل 

و   هاي شبکه محاسباتی مورد بررسی قرار گرفته عددي از تعداد گره

هاي متفاوتی  براي هر بخش از بدن با توجه به ضخامت آن، تعداد گره

  است. به دست آمده
 

  شرایط مرزي - 4-2

گرمایی مدل جدید، شرایط مرزي وابسته -براي حل معادله زیست

  است. ارائه شده  به زمان در پوست و مرکز هر بخش
 

  شرط مرزي مرکز بدن - 1- 4-2

هاي مختلف بدن، یک پارامتر وابسته به شرایط  دماي مرکز بافت

باشد که در نتیجه نیاز به یک شرط مرزي وابسته به زمان  محیطی می

وجود دارد. در مدل حاضر، یک معادله موازنه انرژي براي مرکز هر 

است که شامل اتلاف حرارت تنفس از قفسه  شده درنظر گرفته  بخش

و انتقال حرارت ناشی از  گرماي رسانشیانتقال  سینه، حرارتی تولیدي،

  باشد: جریان خون می

)27( 
T�,����

��� = T�,����
��� +

∆t

C��

[Q���(i, 1) − Q��(i, 1)

− Q����(i, 1)  − Q���(3,1)] 
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����,�T که
����,�T  و  ���

در گام زمانی قدیم و جدید  دماي مرکز هر بخش���

انتقال  Q��(W)تولید حرارت متابولیک لایه مرکز،  Q�(W)باشند.  می

 ناشی از جریان خون هستند. گرماي

نیز از رابطه  Q����(W)بین مرکز و پوست  گرماي رسانشیانتقال 

cd(Wشود که در این رابطه  زیر محاسبه می ℃⁄ انتقال حرارت هدایت  (

و  )25(بین دو لایه اصلی مرکز و پوست است، که مشابه قبل از روابط 

  آمده است. 8جدول محاسبه شده و مقادیر استاندارد آن در )26(

)28( Q����(i, 1) = cd����(i)�T(i, j) − T(i, j�)� 

Q���  اتلاف حرارت ناشی از تنفس از مرکز بخش سینه توسط

دما و فشار  p���(1)و  T���(1)شود. در این رابطه،  رابطه زیر بیان می

 باشد. بخار در مجاورت بخش سر می

)29( 

Q���(3,1) = �0.0014�34 − T���(1)�

+ 0.017�5.867 − p���(1)��

∙ ��Q��(i) + Q��(i)�}

��

���

 

  شرط مرزي روي پوست بدن -3- 4

هاي مختلف بدن و محیط  بین سطح پوست بخش گرماانتقال 

با سطوح اطراف و تبخیر  تابشبا هواي محیط،  همرفتاطراف از طریق 

 گیرد: به واسطه تعریق صورت می

)30( 

−k(i, 3)
∂T��(i)

∂x
= h��T��(i) − T���(i)�

+ f��(i). σε((T��(i) + 273)�

− (T���(i) + 273)�)

+ �3.054

+ h��(i). w��(i)��0.256T��(i)

− 3.37 − p���(i)� 

k(W m. (قابل استخراج از لایه روپوست  رسانایی گرمایی ⁄(℃

و  (℃)���T���(℃) ،Tدماي سطح پوست،  (℃)���، )]15[مرجع 1جدول

����(kPa)  به ترتیب دماي هوا، متوسط دماي تابش و فشار بخار هوا در

بولتزمان  ثابت استفان σباشند.  سطح پوست هر بخش می

�5.67 ×
���� �

����
�،h �

�

���
��hو   � �

�

�����
به ترتیب ضرایب انتقال  �

و تبخیري بین سطح پوست و محیط اطراف هستند و  گرماي همرفتی

 داریم:

)31( h(i) = 1 �0.155I��(i) + �
1

h��(i)f��(i)
���  

 )32( h��(i) = 16.5 × i��(i) �0.155I��(i) + �
i��(i)

h��(i)f��(i)
���  

ℎ�� �
�

���
به ترتیب  ���و  ���، ��، گرماي همرفتیضریب انتقال  �

) و فاکتور سطح لباس (قابل cloبازده تراوایی لباس، میزان عایق لباس (

  باشند.  استخراج از جداول موجود در استاندارهایی مانند اشري) می

، میزان تري پوست )٣٠(یکی دیگر از پارامترهاي موجود در رابطه 

  .شود حاسبه میم )35) تا (33(است. میزان تري پوست از روابط  ���

)33( w��(i) = 0.06 + 0.94 �
Q����,��(i)

Q����,���(i)
� 

 )34( 
Q����,��(i) = {371.2Err(1,1) + 33.6(Wrms − Clds)}

× SKINS(i) × BSA�� × AGsweat
× 2.0���(�,�) ��.�⁄  

)35( Q����,���(i) = h�(i) �p��,�(i) − p���(i)� BSA(i) 
  

بیانگر فشار بخار اشباع در سطح پوست هر بخش،  (kPa)�,���که 

�����,��(W)  اتلاف حرارت از طریق پوست ناشی از تبخیر عرق ترشح

 گرمايبیشینه  (W)���,�����بدن،  میگرما تنظشده در اثر سازوکار 

ضریب تاثیر سن بر سازوکار  AGsweatمبادله شده از طریق تبخیر، 

 ) است.6ضریب پخش هر بخش (مطابق جدول  SKINRتعریق و 

AGsweat  و براي افراد بیشتر از  0/1سال برابر  60براي افراد کمتر از

  قابل استخراج است. 6سال از جدول  60
  

 ]15،10[استاندارد عروق  رسانایی گرماییظرفیت گرمایی و  -4جدول

 AGdilat  (℃/J)ظرفیت گرمایی  بخش بدن
(age>60)  

  سر
  91/0  سرخرگ

91/0  
  سیاهرگ

  

 گردن
  91/0  سرخرگ

91/0  
  سیاهرگ

  

 سینه قفسه
  47/0  سرخرگ

47/0  
  سیاهرگ

  

 پشت
  47/0  سرخرگ

47/0  
  1404  سیاهرگ

  لگن
  954  سرخرگ

31/0  
  2995  سیاهرگ

  شانه

  67  سرخرگ

  166  سیاهرگ  47/0

  90  سیاهرگ سطحی

  ساعد

  33  سرخرگ

  86  سیاهرگ  47/0

  54  سیاهرگ سطحی

  دست

  16  سرخرگ

  36  سیاهرگ  47/0

  40  سیاهرگ سطحی

  ران

  293  سرخرگ

  745  سیاهرگ  31/0

  266  سیاهرگ سطحی

  ساق

  144  سرخرگ

  360  سیاهرگ  31/0

  180  سیاهرگ سطحی

  پا

  37  سرخرگ

  86  سیاهرگ  31/0

  76  سیاهرگ سطحی

    7011  بخش خون مرکزي
  

  
  

 ]15،10[ (℃/W)بین نقاط مختلف رسانایی گرمایی  -5جدول 

بخش 

 بدن

  - مرکز

  پوست

- مرکز

سرخرگ و 

  سیاهرگ

- پوست

سیاهرگ 

  سطحی

- سرخرگ

  سیاهرگ

  -   -   -   42/3  سر

  -   -   -   91/0  گردن

 قفسه

  سینه
79/1   -   -   -  

  -   -   -   64/1  پشت

  -   -   -   25/2  لگن

  54/0  74/57  59/0  50/1  شانه

  35/0  77/37  38/0  98/0  ساعد

  76/0  63/16  53/1  18/2  دست

  83/0  01/102  81/0  47/2  ران
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  44/0  78/54  44/0  33/1  ساق

  99/0  28/24  82/1  37/3  پا
 

  

 ]SKINR ]15،10و   AGsweatضرایب -6جدول 

  SKINR  AGsweat (age>60) بخش بدن

  69/0  064/0 سر

  69/0  017/0 گردن

  59/0  146/0 قفسه سینه

  52/0  129/0  پشت

  40/0  206/0  لگن

  75/0  051/0  شانه

  75/0  026/0 ساعد

  75/0  016/0 دست

  40/0  073/0 ران

  /40  036/0  ساق

  40/0  017/0  پا

 

  نتایج  -5

در این بخش به اعتبارسنجی نتایج مدل جدید در مقایسه با نتایج 

  شود. آزمایشگاهی موجود پرداخته می
 

 ]16[آزمایشات ژیونگ و همکاران  -5-1

 22مرد با میانگین سن  12]، 16در تحقیق ژیونگ و همکاران[

کیلوگرم و شاخص توده بدنی  5/66متر، جرم  سانتی 177سال، قد 

 164سال، قد  22زن با میانگین سن  12کیلوگرم بر مترمربع و  3/21

کیلوگرم بر  5/20کیلوگرم و شاخص توده بدنی  1/55متر، جرم  سانتی

اد با پوشش معمول تابستانه در تمامی طول مترمربع شرکت کردند. افر

آزمایش در حالت نشسته و مطالعه کتاب بودند. مدت زمان آزمایش 

دقیقه آزمایش اصلی و  135سازي و  دقیقه مرحله آماده 15شامل 

هاي مختلف بوده است. افراد به ترتیب به مدت  استخراج دماي بخش

دقیقه در  60، درصد 2/59نسبی  و رطوبت 26℃دقیقه در دماي  30

درصد و در نهایت به  5/39نسبی  و رطوبت 2/37℃محیطی با دماي 

درصد  2/59نسبی  و رطوبت 26℃دقیقه در محیطی با دماي  45مدت 

نتایج حاصل از مدل جدید با نتایج آزمایشگاهی را  4قرار داشتند. شکل

  دهد.  نشان می
  

 ]17[آزمایشات راون و همکاران  - 5-2

جوان با لباس زیر در حالت استراحت در  مرد 11در این آزمایش 

دقیقه در  30دو محیط با شرایط مختلف قرار گرفتند. ابتدا به مدت 

 120% و سپس به مدت 45نسبی  و رطوبت 5/28℃محیطی با دماي 

حضور % 70نسبی  و رطوبت 0/5℃دقیقه به محیط بسیار سرد با دماي 

هاي مختلف و میانگین پوست مدل جدید  دماي بخش ،5شکل داشتند. 

   دهد. نشان میدر سرماي شدید را 
  

 ]18[آزمایشات تانگ و همکاران  -5-3

بینی دماي پوست افراد مسن از  براي بررسی عملکرد مدل در پیش

مرد با  9آزمایشات تانگ و همکاران استفاده شده است. در این تحقیق 

 9کیلوگرم و  5/63متر، جرم  سانتی 168سال، قد  3/68میانگین سن 

کیلوگرم  7/58متر، جرم  سانتی 157سال، قد  7/66زن با میانگین سن 

سازي و  دقیقه مرحله آماده 30ت زمان آزمایش شامل شرکت کردند. مد

دقیقه آزمایش اصلی و استخراج اطلاعات بوده است. افراد به  220

نسبی  و رطوبت 1/26℃دقیقه در محیطی با دماي  20ترتیب به مدت 

درصد،  7/53نسبی  و رطوبت 3/29℃دقیقه با دماي  50درصد،  7/63

دقیقه با  50درصد،  7/63ی نسب و رطوبت 1/26℃دقیقه با دماي  50

دقیقه با دماي  50درصد و  0/54نسبی  و رطوبت 9/31℃دماي 

درصد قرار داشتند. مقایسه نتایج حاصل  7/63نسبی  و رطوبت 1/26℃

  است. آمده 6از مدل جدید با نتایج آزمایشگاهی در شکل
  

 ]19[آزمایشات ژیونگ و همکاران  - 5-4

هاي  رزیابی دماي بخشهاي قبل توانایی مدل جدید در ا در قسمت

مختلف مورد سنجش قرار گرفت. در این بخش عملکرد مدل در 

  بینی دماي میانگین پوست مورد توجه قرار گرفته است.  پیش
  

 

 (الف) دماي پیشانی و سر

 

  (ب) دماي ران

  
  (پ) دماي پا

  
  (ت) دماي دست

  ]16آزمایشات ژیونگ و همکاران[ ونتایج مدل جدید  - 4شکل
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 (الف) دماي میانگین پوست

  

  (ب) دماي پیشانی و سر

  

  (پ) دماي ساعد

  

  (ت) دماي دست و انگشت

  

  (ث) دماي ران

  

  (ج) دماي پا و انگشت

  ]17[آزمایشات راون و همکاران ونتایج مدل جدید  -5شکل

  

 

 (الف) دماي میانگین پوست

 

  سینه (ب) دماي قفسه

  

  دست(پ) دماي 

 

  (ت) دماي ران

  

  (ث) دماي پا

  ]18[آزمایشات تانگ و همکاران ونتایج مدل جدید  -6شکل

  

 177سال، قد  22مرد با میانگین سن  12در این آزمایش 

کیلوگرم بر  3/21کیلوگرم، شاخص توده بدنی  5/66متر، جرم  سانتی

زن با میانگین سن  12مترمربع و  9/1مترمربع و مساحت سطح بدن 

کیلوگرم، شاخص توده بدنی  1/55متر، جرم  سانتی 164سال، قد  22

مترمربع شرکت  69/1حت سطح بدن کیلوگرم بر مترمربع و مسا 5/20

دقیقه مرحله  15دقیقه شامل  150کردند. مدت زمان آزمایش 

دقیقه آزمایش اصلی و استخراج اطلاعات بوده است.  135سازي و  آماده

و  0/22℃دقیقه در محیطی با دماي  30افراد به ترتیب به مدت 

بی نس و رطوبت 4/37℃دقیقه با دماي  60درصد،  6/46نسبی  رطوبت

نسبی  و رطوبت 2/22℃دقیقه با دماي  45درصد و در نهایت  0/31

نتایج مدل جدید با نتایج آزمایشگاهی  7درصد قرار داشتند. شکل 0/50

  دهد. را نشان می
  

  

  ]20[آزمایشات استالویچک  - 5-5

سال، قد  23مرد جوان با میانگین سن  3در آزمایشات استالویچک 

شرکت کردند. مدت زمان کیلوگرم جرم  0/85متر و  سانتی 190
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دقیقه  240سازي و  دقیقه مرحله آماده 60دقیقه شامل  300آزمایش 

آزمایش اصلی و استخراج اطلاعات بوده است. در حالات (الف)، (ب) و 

، 3/22℃دقیقه در محیطی با دماي  60(پ) افراد به ترتیب به مدت 

اي دقیقه به محیطی با دم 120قرار دارند. سپس  1/28℃و  0/43℃

دقیقه در  60شوند. در نهایت  منتقل می 8/47℃و  0/17℃، 5/43℃

قرار داشتند. در تمامی  3/28℃و  0/43℃، 6/22℃تماس با دماي 

مراحل آزمایش افراد با لباس زیر و در حال استراحت بوده و رطوبت 

نتایج حاصل از مدل جدید با  8% ثابت بوده است. شکل40نسبی فضا 

 دهد.  در هر دو وضعیت سرما و گرما نشان مینتایج آزمایشگاهی را 

 

  محاسبه خطا - 5-6

 هايدادهبراي تمامی  جدیدخطاي مدل میزان در این بخش، 

مورد استفاده براي اعتبارسنجی محاسبه شده  حالت 20مربوط به 

است. مقادیر متوسط خطاي مطلق، انحراف معیار و بیشینه خطا براي 

نمایش داده شده است. براساس نتایج به دست  7هر حالت در جدول 

حالت مورد بررسی،  20مقدار متوسط خطاي مطلق براي  ،آمده

همچنین، دهد. درجه سلسیوس را نشان می 5/0میانگینی در حدود 

درجه  25/0هاي مذکور، حدود مقدار متوسط انحراف معیار براي حالت

 20باشد. این در حالی است که متوسط بیشینه خطا براي سلسیوس می

این مقادیر خطا در درجه سلسیوس است.  1حالت مورد بررسی، حدود 

-نشان می، قابل اتکا بودن مدل جدید را میگرما تنظهاي  حوزه مدل

بعضی فرضیات ساده کننده تواند میاین مقدار خطا  هرچند، منشأ .دهد

اي فرض کردن بافت، اختلاط کامل جریان خون و  مدل مانند دو لایه

هایی مانند گونه و  نظر نگرفتن بخش بندي بدن (در بافت، تقسیم

نظر گرفتن بخش استاتیکی  پیشانی به عنوان اعضاي مستقل) و در

توان براي  هاي حرارتی است. با این حال می التغییرات دما براي سیگن

هایی برداشت و راه توسعه  بهبود مدل با هدف رفع این نواقص گام

هاي مبتنی بر حسگرهاي پوستی را ادامه داد. از جمله راهکارهایی  مدل

شود، این موارد است:   مندان پیشنهاد می که براي توسعه مدل به علاقه

بندي بدن براي هر  هاي آن، تغییر لایه خشتوسعه مدل با بیشتر کردن ب

بخش با توجه به بافت آن، درنظر گرفتن تاثیرات تغییرات زمانی دما بر 

هاي حرارتی و درنظر گرفتن تاثیر حساسیت حرارتی بر عملکرد  سیگنال

  حرارتی و دمایی بدن.

از سوي دیگر مقایسه نتایج مدل جدید با نتایج آزمایشگاهی در 

است. به این معنا که در بسیاري از  خطا همراه بوده بعضی مواقع با

بندي مورد نظر براي استخراج دماي آن بخش با مدل  آزمایشات بخش

 1-5جدید ارائه شده در این تحقیق تفاوت دارد. به طور مثال در مورد 

دماي سر، پا و دست با دماي پیشانی، روي پا و پشت دست مقایسه 

  شده است.  
  

 

 (الف) زنان

 

  (ب) مردان

 ]19[آزمایشات ژیونگ و همکاران ونتایج مدل جدید  -7شکل
  

  

 

(الف)   

 
 (ب)

 

(پ)   

 ]20[آزمایشات استالویچک ونتایج مدل جدید  -8شکل
  

  متوسط خطاي مطلق، انحراف معیار و بیشینه خطاي مدل  -7جدول 

  بخش/شرایط  مورد
متوسط خطاي 

  (℃)مطلق 

انحراف 

  (℃) معیار

بیشینه 

 (℃)ا خط

  1- 5مورد 

  8/0  2/0  4/0  سر

  9/0  2/0  4/0  ران

  7/0  2/0  2/0  پا

  1/1  3/0  4/0  دست

  2- 5مورد 

  7/1  3/0  9/0  میانگین پوست

  1/1  3/0  4/0  سر

  1/1  3/0  7/0  ساعد

  7/1  4/0  8/0  دست

  0/2  4/0  2/1  ران

  0/1  3/0  4/0  پا

  3- 5مورد 

  4/0  1/0  1/0  میانگین پوست

  6/0  2/0  2/0  قفسه سینه

  0/1  3/0  3/0  دست

  3/0  1/0  1/0  ران
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  8/0  3/0  4/0  پا

  4- 5مورد 
  8/0  2/0  2/0  زنان

  7/0  2/0  3/0  مردان

  5- 5مورد 

  8/0  3/0  3/0  الف

  8/0  2/0  3/0  ب

  1/1  2/0  2/0  ج

 0/1  25/0  5/0    میانگین
  

  گیري نتیجه - 6

بینی  بخشی براي پیش- فردي میگرما تنظدر این تحقیق یک مدل 

در  IMTBدماي حسگرهاي حرارتی پوستی ارائه شده است. مدل جدید 

قرار دارد.  JOSTBو  STB ،ITB ،MSTBهایی مانند  ادامه توسعه مدل

مدل جدید با قابلیت کاربرد در شرایط غیریکنواخت و گذرا همراه با 

ان این سري ترین مدل در می ترین و جامع هاي فردي، کامل درك تفاوت

بخش و سه لایه براي  17باشد. این مدل با تقسیم بدن به  ها می مدل

هاي غیریکنواخت کاربرد دارد. همچنین سیستم گردش خون  محیط

هاي سطحی و جریانات خون  متشکل از سرخرگ، سیاهرگ، سیاهرگ

مویرگی در نظر گرفته شده است که از طریق سازوکارهاي فیزیولوژیکی 

کنند. از سوي دیگر با  اض عروق، حرارت بدن را تنظیم میاتساع و انقب

در نظر گرفتن عوامل فردي مانند سن، جنسیت، قد، وزن، درصد چربی 

هاي  بدن، شاخص توده بدنی و مساحت سطح بدن امکان درك تفاوت

فردي براي تخمین شرایط دمایی و حرارتی افراد مختلف را دارد. 

ه بر پارامترهاي فیزیولوژیکی و پارامترهاي فردي درنظر گرفته شد

بدن تاثیرگذار هستند که در معادلات  میگرما تنظسازوکارهاي انتقال و 

ها اشاره شده است. براي ارزیابی عملکرد این مدل، شرایط  به آن

بینی دماي موضعی و  غیریکنواخت متفاوتی از سرد تا گرم براي پیش

یج عددي و آزمایشگاهی میانگین پوست و مرکز بدن مورد استفاده و نتا

مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان از دقت قابل قبول این مدل در 

دهد. براساس نتایج به  هاي بخشی و فردي را نشان می درك تفاوت

بینی دماي  جدید در پیش IMTBدست آمده، خطاي متوسط مدل 

موضعی و میانگین پوست براي شرایط فردي و محیطی مختلف به 

 درجه سلسیوس است. 3/0و  4/0حدود ترتیب در 
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