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اي انجــام کننده در ناحیه ســینهخاعی با استفاده از پد خنکن-هیپوترمی مغزي با کاهش دماي مایع مغزي :زمینه و هدف

 رمیپوتهیالعه هاي ایسکمی محافظت کند. در این مطتواند از عملکرد مغز در مقابل آسیبطور بالقوه میپذیرد که بهمی

  سازي عددي مورد بررسی قرار گرفت.مغزي با استفاده از مدل

مغــز و ســهم  با در نظر گرفتن ساختار بافت ،براي بررسی این پدیده، در این مطالعه مدلی عددي از سر :روش بررسی

ه گردیــد. در یــارا 1394 بهمــنآن در انتقال حرارت در آزمایشگاه مکانیک سیالات زیستی دانشگاه صنعتی امیرکبیر در 

ت مغــز بینــی توزیــع دمــا در بافــو تحلیل المان محدود براي پیش (Pennes's bioheat equation) این مدل، معادله پنس

-ع مغــزيهاي مغزي کــه در تولیــد مــایکار گرفته شده است. هندسه مدل در دو حالت بدون و با در نظرگرفتن بطنبه

عنوان عامل انتقال حــرارت خاعی بهن-راین در حالت دوم، جریان مغزي. بناباست باشند، طراحی شدهنخاعی دخیل می

  جایی در نظر گرفته شده است.بهجا

نــی بــدون در درجه مایع نخاعی به این نتیجه رسیدیم که در حالت اول یع پنجبا سرد کردن حدود  ها:یافته

مت ماده خاکستري حــدود در قس خاعین- نظر گرفتن حرکت مایع نخاعی، دماي بافت مغز در نزدیکی مغزي

 . بــا درفــتو در مرکز بافت در قسمت ماده سفید هیچ تغییري در دما صورت نگر فتدرجه کاهش یا چهار

ها میزان افــت دمــا بیشــتر شــد و . در گوشهبودتر خاعی توزیع دما نامتقارنن- نظر گرفتن حرکت مایع مغزي

  د.وب C 3 حدود

هاي مغــزي بــراي یبد. بنــابراین در هنگــام آســودما بیشتر از حالت عادي بدر حالت ایسکمی میزان افت گیري: نتیجه

  توان با سرد کردن مایع نخاعی میزان متابولیسم مغز را کاهش داد.هاي جدي میجلوگیري از آسیب

  .خاعی، دما، ایسکمین-اي مغز، هیپوترمی، مایع مغزيهاي ضربهآسیب :لیديک لماتک

 

  
وسیله هباشد و بمغز یک عضو اصلی از سیستم عصبی مرکزي می

شود. مغز از دو نخاعی از ضربه محافظت می-جمجمه و مایع مغزي

ماده سفید و خاکستري تشکیل شده است که ماده خاکستري در 

نخاعی -مایع مغزي 1.باشدنخاعی می-تماس مستقیم با مایع مغزي

  اع را احاطه کرده است. در رنگ است که مغز و نخیک مایع بی

  

هاي مغز و فضاي تحت عنکبوتیه گردش نموده و حمل بطن

ها و حفاظت مغز از وظایف و هاي مضر، انتقال هورمونمتابولیت

نخاعی به -عملکردهاي اصلی آن است. گردش طبیعی مایع مغزي

گیرد. پس از اي یکنواخت و از طریق سیستم بطنی انجام میشیوه

هاي مغزي کسر زیادي از آن به فضاي تحت عنکبوتیه نتولید در بط

جریان یافته و مقدار کمی از آن نیز وارد کانال مرکزي نخاع 

  3و2.گرددمی

  مقدمه
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می عصبی یهاي دامغز نیز مانند نخاع مستعد ابتلا به آسیب

د مطالعات زیا با وجودباشند. هاي مغزي ویرانگر میباشد. آسیبمی

هاي براي محافظت مغز و کاهش آسیب در این زمینه، درمان موثر

معمول طور بهاي مغزي هاي ضربهآسیب 4.باشدعصبی هنوز مبهم می

 معمول علتطور بهشود و هاي فیزیکی خارجی ناشی میاز ضربه

ز باشد. عوارض اولیه ناشی از ضربه به مغها تصادفات میاصلی آن

گی و آسیب شدن خون بین جمجمه و مغز)، کوفتشامل هماتوم (جمع

 از پسعوارض ثانویه نیز هستند که مدت زمانی  6و5.باشدآکسون می

ر هاي عصبی، اختلال دافتند و آن شامل مرگ سلولتروما اتفاق می

 8و7.باشدسد خونی مغزي، افزایش فشار داخل جمجمه و ایسکمی می

ر ی دهاي آزاد، عامل مهمافزایش فشار داخل جمجمه و تولید رادیکال

  ي مغزي است.آسیب ثانویهایجاد 

 غزي،از اقدامات مهم درمانی و حمایتی در بیماران دچار ضربه م

اي و کاهش متابولیسم مغزي است. به تعدیل فشار داخل جمجمه

یابد. می در دماي بدن، میزان متابولیسم مغز افزایش C 1 ازاي افزایش

 یابد.میبا افزایش میزان متابولیسم مغز، جریان خون مغزي افزایش 

شود. اگرچه هیپوترمی هیپوترمی باعث کاهش متابولیسم مغزي می

ه کمغزي ناشناخته مانده است ولی مطالعات تجربی نشان داده است 

تواند عملکرد مغز و طور بالقوه میدر بافت مغزي به C 2-1 کاهش

هش هاي آزاد را کاهاي ایسکمی محافظت کند و انتشار رادیکالآسیب

ه عث کاهش التهاب شده و فشار داخل جمجمه را ثابت نگداده و با

   9.دارد

هاي محیطی و همچنین پس از آسیب مغزي لکوسیت

ها نشان داده است که شوند. بررسیمیکروگلیاهاي مغزي فعال می

ر مانع فعال شدن این عوامل شده و نقش حفاظتی د هیپوترمی خفیف

  10.آسیب ایسکمیک دارد

  

  
این مطالعه در آزمایشگاه سیالات دانشکده مهندسی پزشکی دانشگاه 

منظور مدل کردن انتقال انجام شد. به 1394صنعتی امیرکبیر در بهمن 

 Pennes's) هاي زنده بیشتر از مدل شناخته شده پنسحرارت در بافت

bioheat equation)  و که در آن رابطه بین چگالی، طرفیت گرمایی ویژه

  گردد.شود، استفاده میهاي مختلف بیان میهدایت حرارتی ماده

هاي مختلف مقادیر پارامترهاي مورد استفاده در معادله پنس براي بافت

از مراجع گردآوري و ارایه شده است. در این معادله دو  1مدل در جدول 

شده است. منبع تولید حرارت داخلی براي یک بافت زنده در نظر گرفته 

منبع اول تولید حرارت ناشی از متابولیسم در واحد حجم بافت است که 

  آورده شده است.  1هاي مختلف در جدول مقادیر آن براي بافت

رسانی به منبع حرارتی دیگر تولید یا دفع حرارت ناشی از خون

بافت زنده در واحد حجم بافت است. این مقدار توسط خون جهت 

 شود. بر اساسدن در تعادل بیولوژیکی کنترل میحفظ دماي مرکزي ب

ا بسب شده توسط پنس، مقدار این تولید یا دفع انرژي متناهیمدل ارا

رسانی در بافت اختلاف دماي بافت و خون و همچنین میزان خون

 فاز خاعی معادلاتن-مایع مغزي حرکت جریان باشد. برايمزبور می

و  (Navier–Stokes equations) سیال از معادله ناویراستوکس

   پیوستگی استفاده شد.

دو مدل هندسی سه بعدي ساده شده از سر و مغز  مطالعهدر این 

ین اها بوده و در در نظر گرفته شد. مدل اول بدون در نظر گرفتن بطن

د. ل شمدل بافت مغز با در نظر گرفتن هر دو ماده خاکستري و سفید مد

فته شد و بافت مغز رگهاي مغزي نیز در نظر در مدل دوم بطن

). هندسه 1صورت یک ماده یکنواخت در نظر گرفته شد (شکل به

هاي آناتومیکی سر شده و بر اساس دادهسازيصورت سادهها بهمدل

صورت هاي حاضر، سر بهدر مدل 1براساس مطالعات پیشین ساخته شد.

 هایی با زاویهصورت نیمکرهنخاعی به- کره و بافت مغزي و مایع مغزي

هاي جانبی در مدل دوم با شکل بطن ،درجه در نظر گرفته شد 45

  هاي سه و چهار با شکل کره مدل شدند.هندسی بیضوي و بطن

-صورت بافت مغز، مایع مغزيهها در سر، ببندي بافتتقسیم

نخاعی، استخوان، ماهیچه و پوست انجام شده است. در این مدل 

ر ص فیزیکی و حرارتی رفتاهایی که از نظر خواسعی شده است بافت

 در نمونهعنوان هاي فوق ترکیب شوند. بهمشابهی دارند، در دسته

 ادهمهاي ماده خاکستري و ها در نظر گرفته شدند، بافتمدلی که بطن

صورت یک بافت در نظر گرفته شدند. سفید از هم جدا نشده و به

  است.آمده  1خواص حرارتی و اندازه هندسی اجزاي مدل در جدول 

جایی و تشعشع با محیط اطراف در هاي حاضر شرط جابهدر مدل

جایی حرارت و ناحیه پوست سر در نظر گرفته شد که ضرایب جابه

 1.است بوده C 25 و دماي محیط  =k2W/m 10.36hتشعشع 

  اعمال شد. همچنین به صفحه پایینی سر شرط آدیاباتیک

  بررسیروش 
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  12و11و4و1فیزیکی تحت شرایط نرمال پارامترهاي فیزیولوژیکی، هندسی و :1 جدول

 (c) گرماي ویژه  پارامتر

(J/kg.k)  

 () چگالی

)3kg/m(  

 (k) هدایت حرارتی

(w/m.k)  

نرخ تولیدحرارت 

  )mq( )3w/m( متابولیک

 (R) شعاع

(mm)  

  -  2/180  5/0  1050  3700  ماهیچه

  97  4/363  34/0  1000  4000  پوست

  92  3/368  12/1  1500  2300  استخوان

  87  -  623/0  3/1000  3/4178 نخاعی-مغزي مایع

  85  1400  5/0  1050  3700  ماده خاکستري

  67  400  5/0  1050  3700  ماده سفید

  

  

  

  
  

  شدههیمدل هندسی ارا: 1شکل 

  هامدل با در نظر گرفتن بطن -ب ،هامدل بدون در نظر گرفتن بطن -الف

  
شد. صورت یکنواخت سرد نخاعی به- در مدل اول کل مایع مغزي

نخاعی در ناحیه - در مدل دوم با در نظر گرفتن حرکت مایع مغزي

نخاعی، شرط دیوار به کلیه صفحات - تحت عنکبوتیه براي مایع مغزي

جز صفحات ورودي و خروجی که داراي شرط مرزي سرعت و آن به

  باشند اعمال شد.فشار می

 mm/s 20هاي جانبی نخاعی در بطن- سرعت ورودي مایع مغزي

گرفته شد و یک صفحه همانند بسترهاي مویرگی در ناحیه سر  در نظر

  براي خروجی مایع در نظر گرفته شد که فشار خروجی صفر به آن 

  14و13شد.اعمال 

-که هدف سرد کردن بافت مغز با سرد کردن مایع مغزيآنجاییاز

باشد که آن خود از طریق سرد کردن مایع اطراف نخاعی اطراف سر می

پذیرد، در این مدل یک صفحه در ناحیه اتصال نخاع به ینخاع انجام م

عنوان سینک حرارتی در نظر گرفته شد که دماي این صفحه سر به

  کاهش داده شد. 2همانند نمودار 

 پیشین مطالعات از نخاع اطراف مایع کردن سرد دمایی پروفیل

  -براي برقراري جریان نیز ویسکوزیته مایع مغزي 15است. آمده دستبه
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  13تغییرات دماي مایع نخاعی: 1نمودار 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزیع دما بر حسب فاصله شعاعی در سر براي حالت نرمال :2 نمودار

  استقلال حل از شبکه محاسباتی

  
  16و15پاسکال ثانیه در نظر گرفته شد. 0012/0نخاعی 

 ADINA, Version 8.9افزار نرم CFDبراي حل عددي از قسمت 

(ADINA Engineering, Watertown, MA, USA)  استفاده شد. در این

  صورت پایا حل شد.مطالعه ابتدا مدل به

هاي مرکزي براي بافت C 37در حل پایا هدف رسیدن به دماي 

نخاعی و در - بوده است. پس از حل پایا براي کاهش دماي مایع مغزي

زمان حل  نتیجه کاهش دماي بافت مغز شرایط ناپایا اعمال شد. کل

ثانیه در نظر گرفته شد. براي  60زمانی ثانیه بوده است و گام  5400

 Element optionبعدي سیال که در آن قسمت بافت نرم از المان سه

نخاعی که - انتخاب شده، استفاده شد. براي مایع مغزي Solidصورت به

حل  کار برده شد. آزمون استقلالبعدي سیال بهباشد، المان سهسیال می

از شبکه محاسباتی با ریز کردن شبکه تا جایی انجام پذیرفت که تفاوت 

  ).2نمودار ( شود %2ها کمتر از در جواب

ن آدلیل استفاده انتخاب پارامتر دما براي تحلیل حساسیت شبکه به

وم ددل در نتایج است. مجموع تعداد جزءهاي بهینه استفاده شده براي م

باشد. المان می 260086براي کل مدل با بررسی استقلال از شبکه 

و تعداد تکرار براي  001/0ها ي آزادي سرعت المانتلرانس درجه

 در نظر گرفته شد. 100همگرایی نیز 

  

  
گونه که ها همانبراي حل مدل ساده بدون در نظر گرفتن بطن

به  کاهش یافت. C 5 نخاعی به اندازه-گفته شد دماي کل مایع مغزي

 نخاعی دماي ماده خاکستري-کاهش در دماي مایع مغزي C 5 ازاي

 توان گفتبه نسبت دماي ماده سفید بیشتر کاهش یافت. یعنی می

 فت.کاهش یا C 4 دماي ماده خاکستري در نزدیکی دیواره به اندازه

کرد ندر مرکز تغییر آنچنانی  ویژهدماي ماده سفید به کهدرحالی

  الف). -3 ارنمود(

دهد. الف نیز توزیع دمایی را در زمان نهایی نشان می -2 شکل

صورت شود توزیع دما در این حالت بهطور که مشاهده میهمان

ه خاکستري نخاعی که ماد-باشد. در نزدیکی مایع مغزيمتقارن می

  یابد.باشد، دما بیشتر از ماده سفید کاهش میمی

نخاعی در - با حرکت مایع مغزيهاي مغزي در مدل دوم که بطن

 دلیل حرکت سیال توزیع دما در بافت مغز در ایننظر گرفته شد، به

  ب). - 2باشد (شکل صورت نامتقارن میحالت به

باشد. هاي دیگر میها کاهش دما بیشتر از ناحیهي گوشهبراي ناحیه

نخاعی با در نظر گرفتن - نمودار دما بر حسب زمان براي مایع مغزي

سینک حرارتی در ناحیه ورودي مایع نخاعی به اطراف بافت مغز، یک 

ب).  - 3دست آمد (نمودار هاي اطراف بهها و ناحیهدر ناحیه گوشه

مایع نخاعی دماي  C 5کاهش دماي شود با طور که ملاحظه میهمان

 C 5/0اندازه و در اطراف بافت به C 3اندازه ها بهبافت مغز در گوشه

  بد.یاکاهش می

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

08
 ]

 

                               4 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7991-en.html


  

 35        نخاعی-سازي عددي هیپوترمی مغزي با استفاده از سرد کردن مایع مغزيمدل             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 April;75(1):31-8 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نخاعی-ها و حرکت مایع مغزينظر گرفتن بطن مایع نخاعی براي مدل بدون در C 5 ازاي کاهشدما بر حسب زمان براي ماده سفید و خاکستري مغز به: 3نمودار 

  نخاعی-حرکت مایع مغزي -ب ،هانظر گرفتن بطن براي مدل با در -الف

  
  

  

  

  

  

  

  
  

  

  ایی: توزیع دما در زمان نه2شکل 

  نخاعی-ها و حرکت مایع مغزيمدل با درنظر گرفتن بطن -، بنخاعی-ها و حرکت مایع مغزينظر گرفتن بطن براي مدل بدون در -الف

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  توزیع دما بر حسب زمان: 3نمودار 

  ینخاع-ها و حرکت مایع مغزيبطن نظر گرفتن براي حالت نرمال و ایسکمی براي مدل بدون در -ب، توزیع دما بر حسب فاصله شعاعی در سر -الف
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Wang سازي و همکارانش هیپوترمی مغزي را با استفاده از مدل

شان را با استفاده از کار آزمایشگاهی بر بررسی کردند و سپس نتایج

کننده صورت که دستگاه خنکروي موش اعتبارسنجی کردند. بدین

ه گردن موش بر روي شریان کاروتید قرار دادند و بینابینی را در ناحی

و همکارانش  Keller 17در نواحی مختلف دما را بررسی کردند.

سازي در حالت استفاده از هیپوترمی مغزي را با استفاده از شبیه

این نتیجه رسیدند که با کلاه سر هاي مختلف بررسی کردند و بهوسیله

که با باندهاي حالیشود، درهاي عمیق مغز آنچنان خنک نمیبافت

شود، بافت عمقی طور کامل پوشیده میگردنی که مثلث کاروتید به

شود. همچنین به این نتیجه رسیدند که هیپوترمی مغز نیز خنک می

کننده داخل عروقی نیز باعث کاهش دماي سیستمیک توسط خنک

  18شود.یکنواخت در بافت مغز می

Smith  از معادله پنس و مدل المان محدود وهمکارانش با استفاده

نخاعی را با استفاده از سرد کردن مایع قسمت -توزیع دما مایع مغزي

دقیقه که براي بیمارانی که آسیب دیدند با استفاده از  30مدت نخاع به

 سپس با استفاده از 19دهند بررسی کردند.کننده انجام میپدهاي خنک

نتایج این پژوهش تاثیر خنک کردن مایع نخاعی را با استفاده از مدل 

المان محدود و حل معادله پنس بر روي بافت مغز بررسی کردند و به 

نخاعی -مایع مغزي C 5/4این نتیجه رسیدند که کاهش دماي حدود 

و همکارانش  Ma 1شود.ماده خاکستري می C 1باعث کاهش حدود 

براي هیپوترمی مغزي با استفاده از روش لاپلاس نیز یک حل آنالیزي 

این اي در نظر گرفتند و بهارایه دادند. مغز را دو ناحیه سطحی و هسته

نتیجه رسیدند که کاهش درجه حرارت خارجی پوست سر ناحیه 

دهد و در مقابل پرفیوژن خون شریانی سطحی را تحت تاثیر قرار می

  20دهد.ناحیه مرکزي را تحت تاثیر قرار می

پژوهش کنونی با هدف بررسی هیپوترمی مغزي با در نظر گرفتن 

نخاعی انجام گردید. در واقع در این مطالعه - حرکت مایع مغزي

منظور دستیابی هیپوترمی مغزي با استفاده از سرد کردن مایع نخاعی به

  به میزان کاهش دما در مغز براي جلوگیري از آسیب بررسی شده است.

 ه هیپوترمی بافت مغزي با استفاده از سرد کردن مایعمطالع ایندر 

مدیریت دمایی  تازگیبهنخاعی بررسی شد. هیپوترمی درمانی، که 

شود، اساس استراتژي محافظت نورونی شناخته شده است. نامیده می

با توجه به شواهد کلینیکی موجود چندین سال است که این نوع 

بر کاهش  افزون هیپوترمیشود. ها حمایت میدرمان توسط انجمن

ها همانند کاهش ساز، اثرات دیگري بر روي بافتومیزان سوخت

هاي آزاد را کاهش داده و فشار داخل التهاب را دارد و انتشار رادیکال

 Cدارد. در حال حاضر هیپوترمی خفیف (را ثابت نگه می جمجمه

ایمان هاي پس از احیا و آسفکسی ز) به یک استاندار در درمان33

هاي کلینیکی انجام شده در این تبدیل شده است. شواهد و پژوهش

هاي عصبی، مانند تواند در آسیبدهد که هیپوترمی میزمینه نشان می

هاي مغزي مفید سکته مغزي، خونریزي زیر عنکبوتیه و آسیب

  5و21.باشد

ها با در نظر گرفتن دو مدل براي طور که بیان شد بررسیهمان

صورت ماده سفید و خاکستري و بدون نظر ی بافت مغز بهسر، در یک

ها و در نتیجه حرکت مایع نخاعی و در مدلی دیگر با در گرفتن بطن

نظر گرفتن حرکت مایع انجام شدند. در حالت کلی در این مطالعه 

- این نتیجه حاصل شد که بدون در نظر گرفتن حرکت مایع مغزي

باشد. در تر میصورت متقارنبهنخاعی توزیع کاهش دما در بافت مغز 

درجه مایع نخاعی ماده سفید مغز در  پنجاین حالت با سرد کردن 

یابد و در ماده خاکستري کاهش می C 4 نزدیکی دیواره حدود

دهد. این در حالی است در مرکز آن هیچ تغییر دمایی رخ نمیویژه به

که کاهش به این نتیجه رسیدند  پیشینکه پژوهشگران در مطالعات 

 C 1 نخاعی باعث کاهش حدود-مایع مغزي C 5/4 دماي حدود

نخاعی توزیع -در حالت حرکت مایع مغزي 21.شودماده خاکستري می

ها صورت که در ناحیه گوشهاینباشد. بهصورت نامتقارن میدما به

ها میزان باشد. در گوشههاي اطراف میمیزان افت دما بیشتر از ناحیه

هاي باشد این در حالی است که در ناحیهمی C 3 ودافت دما حد

  رسد.می C 5/0 دیگر این میزان افت دما به

ها حالت ایسکمی نیز مورد بررسی قرار همچنین در این مدل

یابد، بنابراین رسانی به مغز کاهش میگرفت. در ایسکمی که خون

الت یابد. براي بررسی حنرخ تولید حرارت متابولیک نیز کاهش می

تولید حرات  میزانایسکمی براي ماده سفید و خاکستري مغز 

متابولیک را نادیده گرفتیم و مشاهده شد که براي ماده خاکستري 

باشد. نمودار توزیع دما بر میزان افت دما بیشتر از حالت عادي می

حسب مکان در طول شعاع نیمکره براي مدل اول در هر دو حالت 

طور که ) و همان4 نموداردست آمد (هنرمال و شرایط ایسکمی ب

  بحث
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سمت ماده شود میزان افت دما از ناحیه ماده خاکستري بهمشاهده می

دهد میزان افت دما در حالت ایسکمی یابد و نشان میسفید کاهش می

  باشد.بیشتر از حالت عادي می

ما دبراي مدل دوم نیز شرایط ایسکمی بررسی شد و نمودار توزیع 

ان دست آمد و مشاهده شد در این حالت نیز میزنیز به براي این حالت

 باشد (نمودارافت دما براي حالت ایسکمی بیشتر از شرایط عادي می

ان ). در حالت کلی به این نتیجه رسیدیم که در حالت ایسکمی میز4

  باشد. بنابراین در نرمال می شرایط بیشتر از C 5/0افت دما حدود 

توان با هیپوترمی مایع شود میمشاهده میطور که حالت کلی همان

نخاعی را در ناحیه مغزي تا حد ممکن کاهش - نخاعی دماي مایع مغزي

یابد و میزان متابولیسم داد و در نتیجه دماي بافت مغز نیز کاهش می

  توان از آسیب جدي به مغز جلوگیري کرد.کاهش یافته و می

ط دانشکده مهندسی هاي اجراي این پروژه توسهزینه: سپاسگزاري

پزشکی دانشگاه صنعتی امیرکبیر تامین شده است. نویسندگان مراتب 

تشکر و قدردانی خود را از این دانشکده که زمینه انجام این تحقیق را 

  .آورندعمل میفراهم آورده است به
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Background: Brain hypothermia by reducing the temperature of the cerebrospinal fluid 

is done by a cooling pad in the thoracic region and protect brain from the ischemic inju-

ries. Along with the spinal cord, the brain is an essential partner in the central nervous 

system, and similarly, it is surrounded and protected from the bony skull and from 

shock by cerebrospinal fluid. The brain analyzes information that is both internal and 

external to the body, transforms the information into sensations, and stores them as 

memories. So in this study we investigated the brain hypothermia by finite element 

modeling. 

Methods: To investigate this phenomenon, in this study a numerical model of the head 

with respect to the structure of brain tissue and its contribution to heat transfer is pre-

sented in the fluid lab of the Amirkabir University of Tehran in January of 2016. In this 

model, Pennes's bioheat equation and finite element analysis has been used to predict 

temperature distribution in the brain tissue. The model geometry is designed in two 

state without considering the ventricles of the brain that are involved in the production 

of cerebrospinal fluid and with considering cerebrospinal fluid. So, in the second case, 

the cerebrospinal flow is considered as a heat transfer factor. 

Results: We concluded that with cooling about 5 C, in the first model without consid-

ering the ventricles, the gray matter temperature is reduced by about 4 C and there is 

no change in white matter temperature. In the second model temperature distribution 

became more asymmetric. The temperature reduced about 3 C in the corners. Howev-

er, the temperature reduction at the edge of brain tissue and near cerebrospinal fluid 

were about 0.5 C. 

Conclusion: It was observed that in the case of ischemia, the temperature drop was 

higher than normal. So, during brain injuries to prevent serious damage, the brain me-

tabolism can be reduced by cooling the spinal fluid. 

 
Keywords: cerebrospinal fluid, hypothermia, ischemia, temperature, traumatic brain injury. 
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