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 پژوهشی علمی مقاله

 

 کارسینوم سرطان درمان بر 1فراصوت متمرکز با شدت بالا تابش زمان ثیرتأ

  هپاتوسلولار

 *نژادی مریم علیان

 استادیار

 دانشکده فیزیک، دانشگاه سمنان،

 سمنان، ایران

 طناز پرهیزکاری

 التحصیل کارشناسی فیزیکفارغ

 دانشکده فیزیک، دانشگاه سمنان،

 سمنان، ایران

m_aliannezhdi@semnan.ac.ir tparhizkari94@gmail.com 

 

 14/11/1311تاریخ دریافت: 
 

 11/12/1411تاریخ پذیرش: 
 

  چکيده

های درمان کبد است. در اغلب روشنوع سرطان ترین خطرناکو  ترینیکی از رایج 2امروزه کارسینوم هپاتوسلولار

 شود و براییویی و ... الکترود وارد بدن فرد بیمار میدرافرکانس سرطان کبد مثل استفاده از امواج مایکروویو، 

روش  ،HIFUصوت متمرکز شده شدت بالا، ادرمان با امواج فر متاستاز  ناکارآمد هستند.های دارای سرطان

تواند مورد شود و به دفعات میمناسبی است که در آن هیچ المان خارجی وارد بدن فرد بیمار نمی غیرتهاجمی

 . بنابرایندهی وابسته استاستفاده قرار گیرد. اما در هر حال، موفقیت درمان به پارامترهای درمان مثل زمان تابش

سازی شده است. شبیهسینوم هپاتوسلولار کاربرای درمان  HIFUدرمانی با  در این مقاله روش غیرتهاجمی گرما

کره  صورتبهشوند. تومور ها وارد میسازی، بافت، تومور و آب در شبیه JCمدل HIFU  برای این منظور سیستم

با روش المان محدود و با  و بیوگرمایی 3معادلات هلمهولتزمتر درنظر گرفته شده و سانتی 4/0متقارن با شعاع 

درنظر  W150و  MHz 1شوند. فرکانس و توان امواج فراصوت به ترتیب شرایط مرزی و اولیه حل می درنظرگرفتن

 .پارامتر مهمی است HIFUدهی که زمان تابش دهدمیشود. بررسی توزیع دمایی و کسر نکروز بافت نشان گرفته می

شکل با قطر بزرگ و قطر انجام شود، ناحیه بیضی HIFUثانیه با این سیستم  100که درمان در زمان درصورتی

 شود. همچنین تخریب کامل تومور در زمان درمانکامل تخریب می طوربهمتر  میلی 55/5و  1/21کوچک به ترتیب 

دهد که این روش در مورد تومورهای عمیق و بیضی شکل ، نتایج نشان میبراینعلاوهثانیه ایجاد خواهد شد.  22

 .مناسب است

 الا،ب شدت با متمرکز فراصوت امواج سرطان، درمان غیرتهاجمی روش هپاتوسلولار، کارسینوم سرطانواژگان کليدي: 

 محدود المان روش
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 . مقدمه1

طور چشمگیری در طی سالیان اخیر شیوع انواع سرطان به

ای هرشد سرطانی سلولسرطان کبد از افزایش یافته است. 

توده در قسمت فوقانی راست شکم  صورتبهکبد آغاز شده و 

شود. این نوع سرطان به دو نوع اولیه و بدخیم ظاهر می

های سیستم صفراوی، شود. در سرطان سلولتقسیم می

در مجاری صفراوی لوله مانند در داخل  4کلانژیو کارسینوم

ری صفراوی است. که همان سرطان مجا ،شودکبد شروع می

های کبدی یا کارسینوم هپاتوسلولار از سرطان سلول

نوع سرطان کبد است و در آن ترین و خطرناکترین رایج

مان در شوند.های سرطانی در  کبد ایجاد و تکثیر میسلول

این نوع سرطان معمولا با جراحی و شیمی درمانی صورت 

الم و بافت س پذیرد. در طی عمل جراحی بافت بیمار بریدهمی

ماند. با توجه به این که بافت کبد در بدن بیمار باقی می

قابلیت ترمیم خود در طی زمان را دارد، بنابراین این روش 

. این روش درمان غالبا در استقابلیت اجرایی  دارای درمان

های کبد که در مراحل اولیه قرار دارند، سرطان %21مورد 

درمانی نیز  های شیمی. آسیب[2, 1] مناسب و کاربردی است

دازه عمل جراحی و چه بسا بیشتر از آن است. این روش به ان

 جلوگیری از رشد های سالم وبر آسیب به سلولدرمان علاوه

ضعف عمومی،  مانندها منجر به عوارض دردآوری سلول

ود. شلاغری مفرط، ریزش مو و خشک شدن شدید پوست می

های درمانی روشموارد فوق پژوهشگران را برآن داشت تا 

را برای حل این مشکلات پیشنهاد و مورد بررسی جدیدی 

های درمان جدید مثل تخریب در این راستا روش .قرار دهند

درمانی با  ، گرما[4] ، انعقاد مایکروویو[3] فرکانس رادیویی

 لابا فراصوت متمرکز با شدت باو درمان  [7-5] لیزر

(HIFU) ،[8 ,1] ها دارای پتانسیل اند. این روشمطرح شده

مناسبی برای کنترل موضعی تومور و در برخی موارد حتی 

 . [2] ندهستدرمان کامل بیماری 

 نسبتا جدیدی روشدر واقع فراصوت متمرکز با شدت بالا 

است که تخریب و تضعیف غیرتهاجمی تومورها را تضمین 

تومورهایی  برای از بین بردن HIFUدرمانی با  گرما کند.می

که در عمق بدن وجود دارند، بسیار مناسب است و در طی 

 هاییهای مجاور تومور و نیز بافتفرایند درمان عملا بافت

د. بیننکه در مسیر هدایت این امواج قرار دارند، آسیب نمی

شود که شدت امواج در کانون این امر به این دلیل محقق می

اما این شدت با دور شدن از کانون با شیب  ،تبسیار زیاد اس

یابد. نمایی از فرایند درمان زیاد و به سرعت کاهش می

و نیز درمان بالینی سرطان  HIFUتومورهای سرطانی با 

. [11] نشان داده شده است 1در شکل  های کبدیسلول

کنید، ناحیه تخریب در این شیوه طورکه مشاهده میهمان

 و با تقریب خوبی متقارن است.درمانی بیضی شکل 

 
 )الف(

 
 )ب(

درمان و ب(  HIFU. نمایی از درمان سرطان با استفاده از 1شکل 

 .HIFU [11]های کبدی با سلولبالینی سرطان 

 روشیکبد  در درمان سرطان HIFUاستفاده از همچنین 

گونه مولد یا الکترودی کاملا غیرتهاجمی است که در آن هیچ

شود و امواج فراصوت متمرکز شده از وارد بدن فرد بیمار نمی
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5 

شوند. در واقع بیرون بدن فرد به ناحیه درمان هدایت می

مواج فراصوت در محیطی مثل بافت نرم منتشر و میرا ا

محیط اتفاق  5هشوند. این میرایی به علت ویسکوزیتمی

افتد و در طی آن انرژی فراصوت جذب شده و به گرما می

شود. این پدیده در مواردی مثل درمان سرطان که تبدیل می

 .استایجاد گرمای موضعی مورد نظر است، قابل استفاده 

های سایر روشنسبت به  HIFUبراین استفاده از علاوه

چون غیرتهاجمی درمان سرطان دارای مزایای مهمی 

های مجاور و دوره تر، آسیب کمتر به بافتگیری دقیقهدف

که پژوهش بر روی این روش  [11] استتر نقاهت کوتاه

 .کندمی تردرمان را پر اهمیت

م وکارسین با توجه به موارد فوق در این مقاله درمان سرطان

مورد  HIFUدرمانی با  هپاتوسلولار کبدی با روش گرما

نسبت  HIFUاست. اگرچه که استفاده از بررسی قرار گرفته 

های موجود در مسیر ها آسیب کمتری به بافتبه سایر روش

زند، اما در هر حال انتخاب انتشار و نیز بافت اطراف تومور می

تواند منجر نامناسب پارامترهای درمان مثل زمان درمان می

شود و  6به عدم تخریب کامل تومور سرطانی و احیانا متاستاز

 های سالم بافت کبداز سلول قابل توجهییا تخریب بخش 

را به دنبال داشته باشد. بنابراین انتخاب زمان مناسب درمان 

که کمترین آسیب به بافت سالم برسد طوریضروری است به

طور کامل تخریب شود. برای این و ناحیه سرطانی نیز به

فاده سازی استهای کلینیکی یا شبیهتوان از روشمنظور می

های کلینیکی طبیعتا به تنهایی پاسخگو نیستند، کرد. روش

رای سازی و تحلیل نتایج ببنابراین در این مقاله روش شبیه

کارسینوم هپاتوسلولار  زمان بهینه درمان سرطانمحاسبه 

کار های سالم بهکبدی با کمترین آسیب ممکن به بافت

ه است. برای این منظور زمان مناسب درمان ارائه شد گرفته و

 سازی لحاظسطح مبدل، ناحیه آب، بافت و تومور در شبیه

 و آلای ایدهصورت کرهشده است. برای سهولت تومور به

بافت از نظر  نظر گرفته شده است.در سطح بافت مسطح

 انتشار امواج صوتی در فرکانس خاص و خواص مواد همگن

 هایرای مشخصهتومور و بافت دالحاظ شده است. همچنین 

عدی سازی دو بیکسان درنظر گرفته شده است. سپس شبیه

با حل معادلات بیوگرمایی و انتشار امواج فراصوت در 

و درنظر  )FEM(7های مختلف با روش المان محدود محیط

گرفتن شرایط مرزی و اولیه انجام شده است و نتایج مورد 

که  بحث و بررسی قرار گرفته است. لازم به ذکر است

 HAIFUشرکت   JCمدل  HIFUمشخصات سیستم 

گرفته است. با سازی مورد استفاده قرار در این شبیه [12]

ی سازهای موجود در فرایند درمان عملا شبیهتوجه به تقارن

ت دو صورها بهسازیدو بعدی مناسب است و بنابراین شبیه

 بعدی انجام شده است.

 . تئوری2 

های اساسی انتقال حرارت در بافت کبد رسانش و همرفت راه

. از طرفی پدیده جذب امواج صوتی باعث افزایش هستند

ای از بافت که در معرض این امواج قرار دارند، ی نواحیدما

رای تواند بشود. گرمای ناشی از سوخت و ساز بدن نیز میمی

تر شدن مدل انتقال حرارتی در محاسبات وارد شود، کامل

گرد بنابراین تحول دما در بافت فیزیولوژیکی جامد و همسان

تقال معادله ان که به بندی کردصورت زیر فرمولهتوان برا می

 مشهور است: 8بیوگرمایی پنس

 

(1) 
𝜌𝑐𝑝

𝜕𝑇(𝑟, 𝑡)

𝜕𝑡
= 𝜆∇2𝑇(𝑟, 𝑡)

+ 𝑉𝜌𝑏𝑐𝑏(𝑇𝑏
− 𝑇) + 𝑄𝑚 + 𝑄 

های اول و دوم در سمت راست به ترتیب مربوط به جمله

د و نهستانتقال گرما از طریق فرایندهای رسانش و همرفت 

سوم و چهارم به ترتیب مربوط به مجموع گرمای  هایجمله

. است  ،HIFU ،Qجذب و  ،mQ، ناشی از سوخت و ساز  بدن

به ترتیب چگالی، ظرفیت گرمایی  λو  pcو  ρهای کمیت

 bρ های. کمیتهستند بافت و تومورویژه و رسانش گرمایی 

 ،نیز به ترتیب چگالی، ظرفیت گرمایی ویژه bTو  bc ، Tو 
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 1نیز نرخ پرفیوژن Vو دمای خون هستند. کمیت  دمای بافت

در واقع گرمای ناشی از چشمه  Qخون است. همچنین 

. استکه در اینجا ناشی از امواج صوتی خارجی است 

انس با فرک ایطورکلی فراصوت به عنوان موج مکانیکیبه

شود. انرژی فراصوت در طی کیلوهرتز تعریف می 21بالاتر از 

ای شود. گرمجذب شده و به گرما تبدیل میانتشار در بافت 

 :[5] فراصوت تخت برابر است بااز جمله ج امواناشی از جذب 

(2) 𝑄(𝑧) = 2𝛼𝐼exp(−2𝛼𝑧) 

ضریب  αو  =1zشدت امواج فراصوت در  Iکه در اینجا 

میرایی دامنه برای بافت است که به نوع بافت، دما و فرکانس 

ای هبستگی دارد. با توجه به شرایط درمان و تقارن فراصوت

ای استفاده کرد و داریم توان از مختصات استوانهموجود می

 که:

(3) 𝐼 = √𝐼𝑍
2 + 𝐼𝜙

2 + 𝐼𝑟2 

به ترتیب شدت امواج در راستاهای  rIو  zI  ،φIکه در اینجا 

 های شدت در هرلفهؤای و شعاعی است. ممحوری، زاویه

های سرعت ذره و لفهؤفشار در م ضربنقطه از حاصل

 شود:صورت زیر محاسبه میبه

(4) 
𝐼𝑟 = 0.5 × (𝑝. 𝑣𝑟), 
𝐼𝜙 = 0.5 × (𝑝. 𝑣𝜙), 
𝐼𝑍 = 0.5 × (𝑝. 𝑣𝑍), 

ای و شعاعی سرعت ذره در راستاهای محوری، زاویه

 شوند :صورت زیر تعریف میبه

(5) 

𝑣𝑟 = −

𝑑𝑝

𝑑𝑟

(𝜌𝑐 × i × 𝜔)
 

𝑣𝜙 = −

𝑑𝑝

𝑑𝜙

(𝜌𝑐 × i × 𝜔)
 

𝑣𝑍 = −

𝑑𝑝

𝑑𝑍

(𝜌𝑐 × i × 𝜔)
 

تغییرات فشار نسبت  dp/drو  dp/dZ ،dp/dکه در اینجا 

عدد  iای، های فضایی در مختصات استوانهبه مختصه

ای موج صوتی است. چگالی فرکانس زاویه موهومی و 

، 0C، سرعت صوت در بافت، t، به چگالی بافت، cρمختلط، 

 :بستگی دارد و داریم ،cCو سرعت صوت، 

(6) 𝜌𝑐 = 𝜌𝑡 × (
𝑐0
𝑐𝑐
)
2

 

برای محاسبه سرعت امواج  pمحاسبه تغییرات فضایی فشار 

صوتی و بنابراین شدت امواج صوتی الزامی است. معادله 

 صورت زیر استغیرخطی حاکم برای انتشار امواج فشاری به

[13]: 

(7) 1

𝜌𝑡𝑐2
𝜕2𝑝

𝜕𝑡2
+ ∇. [−

1

𝜌0
(∇𝑝)] = 0 

باید  HIFUسازی فرایند درمان با استفاده از برای شبیه

 6تا  2گرفتن روابط  با درنظر 7 و 1های دیفرانسیل معادله

  حل شوند.

ناپذیر بافت و تومور با حل معادله میزان تخریب برگشت

گیرد. تخریب گرمایی بافت و مورد ارزیابی قرار می آرنیوس

های مختلف از جمله زمان تابش و شدت تومور تابع کمیت

بعد ، با نرخ پارامتر بیdkاست. نرخ آسیب،  HIFUامواج 

و معادله زیر مورد ارزیابی قرار  αناپذیر آسیب برگشت

 :[14، 5]گیرد می

(8) 𝐾𝑑 =
𝑑𝛼

𝑑𝑡
= 𝐴exp (

−𝐸𝛼
𝑅𝑇(𝑡)

) 

سازی واکنش انرژی فعال Eفاکتور فرکانسی،  Aدر اینجا 

دما است  T(t)ثابت جهانی گازها و  Rناپذیر، تخریب برگشت

های وابسته به جنس کمیت Eو  Aکند. که با زمان تغییر می

به عنوان مقدار آستانه برای  α=1بافت هستند و مقدار 

 د. گیرتخمین وسعت ناحیه تخریب مورد استفاده قرار می

های موجود از مختصات سازی با توجه به تقارنبرای مدل

ه شده است. سطح مبدل، ناحیه آب، بافت و ای استفاداستوانه

سازی لحاظ شده است. برای سهولت تومور در شبیه
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 cm 4/1آل با شعاع ایده ایصورت کرهتومور به ،محاسبات

صورت مستطیل درنظر گرفته شده است. نمایی و بافت کبد به

 نشان داده شده است.  2از ساختار در شکل 

همچنین سطح بافت مسطح و بافت از نظر خواص مواد 

همگن فرض شده است. انتشار و جذب امواج صوتی با توان 

W151 و فرکانس MHz 1  در فرایند درمان مورد استفاده

تومور و بافت دارای قرار گرفته است. برای سهولت ناحیه 

های یکسان درنظر گرفته شده و از تغییرات مشخصه

بافت کبد و تومور سرطانی با دما صرف  هپارامترهای مشخص

سازی در کار رفته در شبیههای بهکمیتنظر شده است. 

زار افسازی با استفاده از نرمشبیهارائه شده است.  1جدول 

و با حل معادله هلمهولتز با استفاده  11کامسول مولتی فیزیک

المان محدود برای سطوح مرزی خمیده انجام شد از روش 

یه شدن امواج صوتی در ناحگر شیوه انتشار و کانونیکه بیان

سازی بندی نواحی مختلف در شبیهمشمورد نظر است. 

ن براین که کمتریمتفاوت درنظر گرفته شده است تا علاوه

ی سازی نیز خیلشود، زمان شبیهخطای محاسباتی ایجاد می

بندی ناحیه تومور و بافت و نیز مولد مشطولانی نشود. 

ب نشان -2الف و -2های و آب به ترتیب در شکل فراصوت

 داده شده است. 

 سازیکار رفته در شبیههای به. مقادیر کمیت1جدول 

 مرجع مقدار کمیت و واحد

]3[kg/m 1155 [15] 

[J/kgK]pc 3611 [15] 

[W/mK] 512/1 [15] 

]1-[sV 111471/1 [15 ,16] 

]3[kg/mb 1161 [15] 

[J/kgK]bc 3771 [15] 

]1-[m 551/8 [17] 

]1-[mw 1251/1 [17] 

]3[kg/mw 1111 [17] 

]2[W/mmQ 33811 [16] 

 
 )الف(

 
 )ب(

 تومور و بافت کبد و ب( مبدل فراصوت، تومور، بافت و آب. یدر الف( نواح سازییهکار رفته در شببه بندیاز هندسه و مش یی. نما2شکل 

 سازی. نتایج شبیه3

که در این  11هایفو شرکت JCمدل مولد امواج صوتی 

، باعث ایجاد فشار در نواحی است کار رفتهسازی بهشبیه

 شود. توزیع اینمختلف و در مسیر انتشار امواج صوتی می

مشاهده  طورکههماننشان داده شده است.  3 فشار در شکل

کنید، امواج صوتی در ناحیه تومور متمرکز شده و بیشترین می

شود و در مرکز تومور به فشار در مرکز ناحیه تومور ایجاد می

dB 251 رسد.می 
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 . توزیع فشار ناشی از امواج صوتی در نواحی تومور و بافت.3شکل 

کنش امواج فراصوت با بافت گرما در هر ناحیه در اثر برهم

ی یابد. از طرفی فرایندهایشود و دما افزایش میبدن تولید می

ای ای با دمرفت و رسانش باعث انتقال گرما از نواحیمثل هم

اق اتفشوند. این فرایندها دائما بالاتر به سایر نواحی می

ا ثیر این عوامل بر روی توزیع دمأمنظور بررسی تافتند. بهمی

، 11، 2 توزیع دما در چهار زماند -4تا الف -4 هایدر شکل

ثانیه در مسیر انتشار، ناحیه تومور و بافت نشان  111و  51

کنید، بیشترین دما طورکه مشاهده میهمان داده شده است.

ای واقع بر خط تقارن واحیدهی در نهای تابشدر تمام زمان

تومور و بافت قرار دارد و بیشینه دما با افزایش زمان 

که طورییابد. بهطور قابل توجهی افزایش میدهی بهتابش

، است K5/342ثانیه  2 بیشترین دما در زمان تابش

ثانیه به  111دهی که این مقدار برای زمان تابشحالیدر

K451 باز هم افزایش  دهیتابش که زمانرسد. درصورتیمی

ن این . همچنییابد، این مقدار بیشینه باز هم افزایش مییابد

تواند منجر به تخریب بافت میافزایش دما در بافت حتی 

ای هنتایج بررسیموجود در مسیر انتشار امواج صوتی شود. 

توده یکسان و ریز کبد نشان داده است  341انجام شده روی 

 Kو بیشتر از آن )دمای  C 43مای که تخریب بافت در د

 2، بنابراین در زمان تابش [18]افتد اتفاق می و بیشتر( 316

دما در بازه بسیار ناچیزی از تومور به بیش از این  عملاً ثانیه

ظر نرسد و تخریب تومور بسیار جزئی و قابل صرفمقدار می

تواند منجر میثانیه  51که زمان درمان حالیکردن است. در

 به تخریب بخش قابل توجهی از تومور شود.

 5های شده در شکلنواحی تخریب برای درک بهتر از 

دما که معیاری از آسیب نواحی مختلف بافت و  مرزهای هم

نشان داده ثانیه  111و 51، 11، 2 های، در زمانهستندتومور 

 کنید الگوی نواحی همه مشاهده میطورکشده است. همان

اما در زمان  .های درمان تقریبا یکسان استدما در تمام زمان

تخریب تومور فقط در ناحیه کوچکی ایجاد شده  عملاًثانیه  2

بخش قابل توجهی از ثانیه  51 که در زماندرحالی ،است

تومور تخریب شده و فقط بخش ناچیزی از آن باقی مانده 

ته از بین رف نیز اگرچه تومور کاملاًثانیه  111 در زمان است.

 اما بخش قابل توجهی از بافت سالم نیز آسیب دیده است.
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 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

 
 )د(

 s 111و د(  s 01، ج( s 11، ب( s 2 های الف(کنش امواج صوتی با تومور و بافت در زمان. توزیع دما ناشی از برهم4شکل 

 

 
 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

 
 )د(

 ثانیه 111و د(  01 ، ج( 11 ، ب( 2  های الف(. مرزهای هم دما در زمان0شکل 
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ب توان از تابع تخریبرای دید بهتر در مورد نواحی تخریب می

آرنیوس استفاده کرد. این تابع دارای این قابلیت است که 

وموری تو ناپذیر را برای هر نوع بافت ناحیه تخریب برگشت

 تخریب آرنیوس در چهار زمان درمان 6ارائه دهد. در شکل 

وقتی کسر تخریب  شود.ثانیه مشاهده می 111و  51، 11، 2

رسد، تخریب بافت یا تومور اتفاق افتاده می 1آرنیوس به 

کنید، بیشترین مقدار تخریب طورکه ملاحظه میاست. همان

عدم تخریب بافت است که نشانگر  7/1برابر  ثانیه 2در زمان 

و تومور در این زمان است. این درحالی است که بخش قابل 

تخریب شده  ثانیه 51توجهی از ناحیه تومور در زمان درمان 

نیز منجر به حذف بخش ثانیه  111است. انتخاب زمان درمان 

 شود. مجاور تومور می قابل توجهی از بافت سالمِ

 
 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

 
 )د(

 .ثانیه 111و د(  ،01، ج( 11، ب( 2  های درمان الف(. توزیع کسر تخریب آرنیوس در نواحی تومور و بافت در زمان6شکل 

نکته حائز اهمیت در نتایج در واقع شکل ناحیه تخریب است. 

ای کنید، ناحیه تخریب در واقع ناحیهطورکه مشاهده میهمان

 . استتقریبا بیضی شکل 

 و بنابراین، این شیوه درمان در مورد تومورهای بیضی شکل

 ثرتر استؤعمیق با محور اصلی نشان داده شده در شکل م

و در سایر موارد فقط بخشی از تومور تخریب خواهد شد یا 

بل تواند منجر به تخریب بخش قاحذف کامل تومور می

   توجهی از بافت سالم شود.

ب به ترتیب تحول زمانی دما و -7الف و  -7های در شکل

( 1، 66/2(، )1، 33/1(، )1، 1) کسر تخریب آرنیوس در نقاط

ای رسم شده است. این نقاط در مختصات استوانه( 1، 4و )

 قرار دارند. 6در راستای محور شکل 
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 )ب(

 (.1، 4( و )1، 66/2(، )1، 33/1(، )1، 1) . ترتیب تحول زمانی الف( دما و ب( کسر تخریب آرنیوس در نقاط7شکل 

ثانیه اول  11 برای وضوح بیشتر نمودار کسر تخریب در

ب نشان داده شده است. -7درمان در داخل شکل 

کنید، دمای این نقاط با افزایش طورکه مشاهده میهمان

یابد. همچنین دور شدن از مرکز تومور منجر زمان افزایش می

ب نشان -7این، نتایج شکل  برشود. علاوهبه کاهش دما می

(، 1، 1) دهد که مقدار کسر تخریب آرنیوس در نقاطمی

، 4، 3 هایبه ترتیب در زمان( 1، 4( و )1، 66/2(، )1، 33/1)

رسد و این یعنی تخریب کامل می 1به مقدار  ثانیه 11و  6

 ها اتفاق افتاده است. حی در این زمانااین نو

که هدف تخریب هر یک از این نواحی بنابراین درصورتی

 الذکر تنظیمفوق رتوان زمان درمان را بر روی مقداباشد، می

  کرد.

ب نیز به ترتیب تحول زمانی دما -8الف و  -8های در شکل

( R( ،)1 ،3/R2/3، 1(، )1، 1) و کسر تخریب آرنیوس در نقاط

نشان داده  6واقع بر امتداد عمود بر محور شکل ( R، 1و )

 81 شده است. برای وضوح بیشتر نمودار کسر تخریب در

ب نشان داده شده است. -8ثانیه اول درمان در داخل شکل 

درمان در تمام  دهد که افزایش دما با زمانِنتایج نشان می

شود اما شیب این افزایش در نقاط نزدیک نقاط مشاهده می

ب نشان -8براین، نتایج شکل علاوهبه محور بیشتر است. 

 1، )(1، 1) دهد که مقدار کسر تخریب آرنیوس نقاطمی

، 13، 3 هایبه ترتیب در زمان (4, 1( و )66/2 , 1(، )33/1,

نواحی در رسد و این یعنی این می 1ثانیه به مقدار  72و  35

دچار تخریب کامل شده است. بنابراین زمان  هااین زمان

درمان مناسب برای تخریب تومور کروی و متقارن با شعاع 

mm 4  است.ثانیه  72برابر با  

نکته حائز اهمیت اینجاست که در این زمان عملا ناحیه تومور 

اما باید شرایط سایر نقاط و میزان تخریب  ،شودتخریب می

بافت سالم به دقت مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین در شکل 

برای ثانیه  72نمودار کسر تخریب آرنیوس در زمان درمان  1

شده است.  نواحی تومور و بافت مجاور آن نشان داده

 طورکنید، تومور در این زمان بهه میطورکه مشاهدهمان

اما بهای این امر تخریب بخشی از  ،کامل تخریب شده است

 بافت سالم است.
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 )ب(

 .(4, 1( و )66/2 , 1(، )33/1, 1، )(1، 1) دما و ب( کسر تخریب آرنیوس در نقاط. تحول زمانی الف( 8شکل 

 
 ثانیه. 72 . توزیع کسر آرنیوس در نواحی تومور و بافت در زمان9شکل 

 گیری. نتیجه4 

های کبدی یا کارسینوم سلولدر این مقاله درمان سرطان 

 بودن این سرطان و به دلیل شیوع و خطرناک هپاتوسلولار 

نیز احتمال متاستاز آن به سایر نواحی مورد بررسی قرار گرفته 

جاد تواند منجر به ایهای سرطانی میسلولاین متاستاز  است.

درمان با تومورهای سرطانی در نواحی مختلف کبد شود. 

، روش HIFUمتمرکز شده با شدت بالا،  صوتاامواج فر

ای است که در طی آن نیازی به وارد کردن غیرتهاجمی

ورد تواند مالکترود در بدن فرد بیمار نیست و به دفعات می

رطان سسازی فرایند درمان استفاده قرار گیرد، بنابراین شبیه

 HIFUمولد های کبدی یا کارسینوم هپاتوسلولاری با سلول

در این مقاله انجام و فرایند  HAIFUرکت ش JCمدل 

سازی دو بعدی مدل درمان مورد بررسی قرار گرفته است.

برای حل معادله بیوگرمایی و معادله  FEMبراساس روش 

غیرخطی حاکم برای انتشار امواج صوتی و با اعمال شرایط 

مرزی و اولیه انجام شده است و توزیع فشار ناشی از امواج 

رخ تخریب با مدل تخریب آرنیوس برای صوتی، دما و ن

های درمان مختلف مورد ارزیابی شرایط درمان در زمان

قرار گرفته است. نتایج حاکی از موفقیت فرایند درمان  بررسی

 HIFU بدر تخریب بخشی از تومور در هر بار قرار دادن پرو

است. همچنین نتایج نشان داد که ناحیه تخریب بیضی شکل 

در امتداد محور پروپ است. به عنوان مثال با قطر بزرگی 

ای با )قطر ثانیه بیضی 111و  51های ناحیه تخریب در زمان

( 1/21، 15/1( و )1/16، 66/6کوچک، قطر بزرگ( به ترتیب )

ثیر زمان درمان بر أبراین، بررسی ت. علاوهاستمتر میلی

فرایند درمان نشان داد که دما و کسر تخریب آرنیوس با زمان 

افزایش برای نقاط  یابد اما در هر حال این شیبِافزایش می

مختلف بافت و تومور متفاوت است و بیشترین دما، کسر 
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تخریب آرنیوس، نرخ افزایش دما و نرخ افزایش کسر تخریب 

تر به مرکز تومور اتفاق در مرکز تومور و در نواحی نزدیک

ین ت در اافتد که این پدیده ناشی از تمرکز امواج فراصومی

هی ددست آمده، زمان تابش. با توجه به نتایج بهاستناحیه 

ثانیه است. همچنین  72مناسب برای تخریب کامل تومور 

میزان تخریب تومور و بنابراین موفقیت فرایند درمان به 

شدت به زمان درمان بستگی دارد و زمان درمان باید به دقت 

 د.و قبل از شروع درمان بررسی و انتخاب شو
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