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 مروری مقاله

 ی پزشک یدر جراح توان بالا فراصوت یفناور نینو یهابر کاربرد  یمرور

 *رضوان عابدینی

 استادیار مهندسی مکانیک 

دانشگاه علم و صنعت ایران، دانشکده مهندسی  
 مکانیک

 جهرمی  محمدصابر

 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی مکانیک 

ایران، دانشکده مهندسی  دانشگاه علم و صنعت 
 مکانیک

rezvanabedini@iust.ac.ir Mhds.j13@gmail.com 
 

 10/07/1400تاریخ دریافت: 
 

 09/12/1400تاریخ پذیرش: 
 

 

اند محققان تلاش کرده ریاخ یهاکرده است. در سال دایپ یپزشک یدر جراح یاژهیو گاهیفراصوت جا یامروزه فناور

فراصوت در    یجراح  زاتیتجه  یهایژگیو  ن یترمختلف ارتقاء دهند. از مهم  یهایانجام جراح  یرا برا  یفناور  نیتا ا

کمتر، کاهش زمان    یزی راطراف، خون   یهابه بافت  بی آس  دمو ع  قیبه برش دق  توان یرا م  یسنت یهابا نمونه  سهیمقا

اشاره   یتهاجمریها به روش غاز بافت ی به برخ یگذارریثأ امکان ت نیتر شدن کار جراح و همچنبافت، راحت یبهبود

  ی راحفراصوت در ج  یفناور  یکاربردها  یمقاله به بررس نیموضوع، در ا نیا  ادیز  یو کاربردها  تیکرد. با توجه به اهم

فراصوت در بدن پرداخته شده   ریثأ ت یهازمیحوزه و مکان نیمورد استفاده در ا زاتیثر بر تجهؤ م یپارامترها ،یپزشک

  ن ی در ا  یو صنعت  ی علم  قاتیتحق  ندهیها و آچالش  ،یپزشک  یدر جراح  یفناور  ن یا  شبرد یپ  یعلاوه راهکارها. بهاست

 اند.ارائه شده زین نهیزم

ثیر فراصوت، پارامترهای فراصوتأهای ت، مکانیزم1نسدیوسر فراصوتافراصوت توان بالا، جراحی پزشکی، تر

 . مقدمه1

باعث بروز    یپزشک   یدر جراح  یها و ابزار سنت استفاده از روش

ز و همچن   یادیصدمات  بافت  خود  اطراف    یهابافت  نیبه 

ترم  گرددیم زمان  بهبود  م ی و  و  افزا   مار ی ب  ی بافت    ش ی را 

  ی جراح  یفراصوت مانند چاقوها  زاتی . استفاده از تجهدهدیم

دل به  گسترش    یمتعدد  ی ایمزا  لیفراصوت  دارند،  که 

ا  دا ی پ  یتوجهبلقا از جمله  است.  به    توانیم  ایمزا  نیکرده 

تر شدن کار  و راحت  تر عیسر   یکمتر به بافت، بهبود  بی آس

تومورها  درمان  کرد.  اشاره  از    یسرطان  یجراح  استفاده  با 

  ر یاخ  یهادر سال  یر ی چشمگ   شرفتی پ  زیفراصوت ن  یفناور

 داشته است.

میلادی    1950به اواسط دهه    پیدایش ابزار جراحی فراصوت

جابرمی در  ئگردد  استفاده  جهت  فراصوت  ابزار  یکه 

که هدف اولیه استفاده  پزشکی ارتقاء پیدا کردند. درحالیدندان

جرم بود،  دندان  کردن  سوراخ  برای  جدید  روشی  گیری  از 

دندان با استفاده از این ابزار توجه بیشتری به خود جلب کرد.  

که استفاده از یک نوک ابزار ریز مرتعش    برده شددر ادامه پی

فراصوت و جریان خنک فرکانس  کن جهت خنک کردن  با 

سازی پسماندهای ایجاد شده، یک  نوک ابزار و همچنین پاک

 . [1] استپزشکی های دندانروش بسیار مفید برای جراحی

بعد اواخر دهه    یقدم مهم  توسط کلمن  لادی م  1960در  ی 

از ترکیئبرداشته شد جا  [2] استفاده  با    ون ی تاس یکاو  ب ی که با 
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شد و در عمل آب   یمعرف  2سازی امولسیونفراصوت، روش   

  دای پ   ءروش ارتقا  نیدر ادامه ا.  کرد  دا ی چشم کاربرد پ  دیمروار 

برا  و  بافت  یکرد  ب  یهابرداشتن  بدن  از  مورد    زی ن   ماری نرم 

 .[5-3] استفاده قرار گرفت

و عدم    ماری کم کردن درد ب  فراصوت با هدف  یجراح  یابزارها

دهه    لی . در اوا ندکردیم  دای پ   ء اطراف ارتقا  یهابه بافت  بی آس

و    ی جراح  ی چاقوها  یلادی م  1990 برش  جهت  فراصوت 

 آمدند دیگرما در بافت پد جادیاتصال بافت نرم با استفاده از ا

ضربه  نی همچن .  [6] از  استفاده  و    وستهی پ  یک ی مکان   یهابا 

  ا یو   یکاربرش، سوراخ یبرا یی ابزارها  ،یجنبش ی انرژ جادیا 

 . [7] شدند یمعرف زیاستخوان ن یدهشکل

از فراصوت با شدت با در    ز ی لا و متمرکز ن درمان با استفاده 

به و  تومورها  یبرا  ژهی وادامه  توجه    ی سرطان  ی درمان  مورد 

از مکان    یی گرما  ا یو    یک یمکان  یها زمی قرار گرفت که در آن 

 . [9-8] شودیبر بافت هدف استفاده م یرگذار یثأ ت یبرا 

روز به کاربرد و گسترش  توجه  تجهبا  فراصوت    زاتی افزون 

ا   ، یپزشک   یو به خصوص جراح  ی توان بالا در پزشک    ن ی در 

تجه مکان  زات، ی مقاله  و  پارامترها    ر یثأت   یهازمی کاربردها، 

مورد توجه قرار گرفته    یپزشک   یفراصوت توان بالا در جراح

ر ابتدا به  مدنظر گرفته شده در مرور مقالات، د  ه یاست. در رو

بالا    ی و کاربردها  زاتی تجه  یطرح کل  توان  مورد  فراصوت 

جراحاستفاده   ادامه    ،یپزشک   ی در  در  و  است  شده  اشاره 

  ی مورد استفاد در انجام جراح یهازمیثر و مکانؤم   یپارامترها 

   اند.قرار گرفته یمورد بررس ی فناور نی با استفاده از ا 

 ی پزشک یفراصوت در جراح زاتی تجه. 2

است    نی فراصوت ا   ی ابزار جراح  یا هیپا   یلزوم در طراح  کی

و   در  کنند.    ک ینزد  ا یکه  عمل  خود  رزونانس  فرکانس  به 

با وجود حداقل    زی تا تجه  کندیامکان را فراهم م  نیرزونانس ا

را از خود نشان دهد.    ییجا حداکثر جابه  ، یورود  یخارج  ی انرژ

مطلوب را به حداکثر    یهوشمندانه مود رزونانس  یطراح  کی

ناخواسته به    یحاصل از مودها   راتیثأ ت  کهیدرحال  رساندیم

 حداقل برسد.

جراح  کی  ی دی کل   یاجزا  منبع    یابزار  از  عبارتند  فراصوت 

انرژ   3هیتغذ ن   یک یالکتر   یکه  مورد  فرکانس  با    د ی تول  ازی را 

مبدل    وسر ینسدا تر   کند،یم انرژیا  به    یک ی الکتر  ی که  را 

جابه  4هورن   کند،یم  ل یتبد  ی ک ی مکان   یی جاجابه   یی جا که 

  یی جاو عملگر که جابه  کندیم تیو تقو   تیشده را هدا   ادیجا 

  1در شکل    دینمایشده را به بافت منتقل م  دی تول  یک یمکان

ارتباط اجزای الکترونیکی    2در شکل    .آمده است نیز نمودار 

منبع  باطری،  شامل  فراصوت  جراحی  تجهیزات  به    مربوط 

تغذیه فرکانس بالا و ابزار جراحی التراسونیک قابل مشاهده  

 .است

 
 [ 10]اجزای ابزار جراحی فراصوت  .1 شکل

 
 [ 11] فراصوت یجراح زاتیتجه  ارتباط اجزای الکترونیکینمودار . 2شکل 

 ه یمنبع تغذ. 1-2

کار انداختن ابزار  توان لازم جهت به  نیمأ ت  هی منبع تغذ  فه ی وظ

به  یبرا   .استفراصوت   تغذ  نه، یعملکرد  با    دیبا   هی منبع 

تر فرکانس ابزار،  رزونانس  فرکانس  به  نزدیک  نسدیوسر  ا ی 

ردیابی   با  تغذیه  منبع  همچنین  کند.  تحریک  را  فراصوت 

ثیرگذار بر فرکانس رزونانس مانند میزان بار و  أخصوصیات ت

رکانس رزونانس و بهینه، انرژی الکتریکی را  یا دما، باید با ف

نسدیوسر  ا . در این فرکانس، امپدانس تر [13  ،12]تولید کند  
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می خود  مقدار  حداقل  به  به  ورودی  جریان  مقدار  و  رسد 

 .[14] استنسدیوسر متناسب با دامنه ارتعاشات آن ا تر

 نسدیوسر فراصوت ا. تر2-2

به  وسرینسدا تر که  تجهفراصوت  قلب  شناخته    زی عنوان 

منبع    ی افت یدر  ی ک ی الکتر  گنالی س   لی تبد  فه یوظ  شود،یم از 

  وسر ینسدا تر   کیرا برعهده دارد. در    یک ی به حرکت مکان   هیتغذ

تعداد پ  کیزوالکتری پ   یفراصوت    د یبا  هاکیزوالکتر ی)تعداد 

جرم    ود  ن ی ب   ند،هست  ک ی زوج باشد( که معمولا از جنس سرام

. با استفاده  شودمشاهده می  3شکل    رد  کهاند  شده   چیساندو

اجزا به    گذرد،یم  وسرینسدا تر   یکه از مرکز اجزا  چی پ  کیاز  

اول  کیو    شوندیمتصل م  گری دک ی   چ ی توسط پ  زی ن   هی گشتاور 

م اولگرددیوارد  فشار  پ  جادیا   ه ی .  توسط  جهت    چی شده 

 . [15]  استهنگام کشش    ک یزوالکتر ی پ   ی از واماندگ  یر ی جلوگ 

توان به دو دسته  نسدیوسرهای فراصوت را میا طورکلی تربه

نمود  تقسیم در  بندی  است  4شکل  و  اول  آمده  دسته   .

و حتی    5ند که طیف پاسخ وسیعی دارندهست نسدیوسرهایی  ا تر

فرکانس پاسخ با  نیز  رزونانس  فرکانس  به  نسبت  دور  های 

نسدیوسرها در کاربردهای توان پایین  ا دهند. این ترخوبی می

تصویرب قرار  مانند  استفاده  مورد  پزشکی  تشخیص  و  رداری 

که فقط در   است  6نسدیوسر لانگوین ا گیرند. دسته دوم تر می

دهد  ای میمحدوده نزدیک به فرکانس رزونانس پاسخ بهینه

از   فراصوت  جراحی  ابزار  مانند  بالا  توان  کاربردهای  در  و 

محدود رزونانس  فراکانس  بازه  با  استفاده    7ترانسدیوسر 

 شود.می

 
نسدیوسر فراصوت به همراه هورن متصل به  انمونه یک تر  .3شکل 

 [16]آن 

 . هورن 3-2

تجه  ن یا  از  عملگر   وسرینسدا تر   نی ب   زی قسمت  در    یو  که 

بافت    تماس م  ،استبا  افزاردی گیقرار  جهت  دامنه    شی. 

در هورن متصل شده   وسر،ینسدا شده توسط تر  جادیا   یارتعاش

تر مقطع  نسدیوسر،  ا به  سطح  شکل  کاهش  مشاهده    3در 

پروفاشودیم م  ل ی.  هورن  در  قطر    ، یاپله  تواندیکاهش 

د  ایو    یخط  ،یینما نوع  با    ن ی . همچن [18]  باشد  ی گری هر 

  ی راتیی تع  ز ی ن  یدر مود ارتعاش  توانیدر هورن م  یراتیی تغ  جادیا 

 .  [19] نمود جادیا 

 
 [ 17]نسدیوسرهای با طیف پاسخ وسیع )شکل سمت چپ( و طیف پاسخ محدود )شکل سمت راست( ا تر .4شکل 

 . عملگر 4-2

  جاد یفراصوت ا   ییجا جابه  نه ی عملگر انتقال به   یهدف از طراح

است رابط به بافت هدف    لهیم  ایهورن و    وسر،ینسدا شده در تر

 .  توان مشاهده کردمی 6و  5های شکل که در

مورد نظر، عملگر    یعملکرد   زمی با توجه به نوع بافت و مکان 

  نکته توجه   نیبه ا  دیعملگر با  یدارد. در طراح  یانواع مختلف 

ا   یمتقارنشود که هرگونه نا ارتعاش  جادیباعث    ی عرض  یمود 

 . [20] شودیم گر ی ناخواسته د یمودها ایو 
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 ی پزشک یفراصوت در جراحی کاربردها. 3

از    یفراصوت توان متوسط و توان بالا در پزشک   یکاربردها

کل  سنگ  و  سرطان  جراح  ه ی درمان  شامل    یپزشک   ی تا  را 

ا شودیم در  مهمبخش    نی.  از  برخی  بررسی  ترین  به 

 شود. کاربردهای فراصوت در جراحی پزشکی پرداخته می

 فراصوت شدت بالا و متمرکز. درمان با 1-3

فراصوت    یهااز جمله درمان  8فراصوت شدت بالا و متمرکز 

از فراصوت با شدت بالا استفاده م و با تولید     کندیاست که 

بالا،  با سرعت  نقطه کانون  گرما  قرار گرفته در  پرتو    یبافت 

از    یبرا   هیاول  زمیدهد. مکانمیقرار    ری ثأرا تحت ت  کی آکوست

   ا ی  ژنی اکس  ردن ها با محدود کبردن بافت، کشتن سلول  ن ی ب

و متمرکز    د ی تول  ی . برا است  یی با استفاده از جذب گرما  9خون 

و    ک یزوالکتری پ  ک یاز    توان یکردن فراصوت با شدت بالا م

مقعر استفاده نمود.    یبا شکل   هاکیزوالکتر یاز پ  یا هیاز آرا  ای

قادر به    شوندیکار استفاده م  نی ا   یکه برا   یی وسرهاینسدا تر

فرکانس  ک ی آکوست   ی انرژ  دی تول محدوده   10تا    5/0  یدر 

 5/1حدود    یدر فرکانس  ندها یافر  شتر ی ب   یمگاهرتز هستند ول

وات بر  410و  310 ن ی توان ب ری. مقادشوندیمگاهرتز انجام م

کانون  متر یسانت  نقطه  ابعاد  و  م  ی مربع  چند  حد    متر یل یدر 

ا .  استمکعب     ن ین روش بی زمان انجام درمان با استفاده از 

حاصل شود که به   نانی اطم  ن یا  دیاست. البته با  هیثان  30تا    1

-23]د  شویوارد نم  یب ی آس  یپرتو و نقطه کانون  نیب  یهابافت 

25] . 

 

 
 [ 21]ی چند نمونه عملگر مورد استفاده در برش بافت معدن .5شکل 

 
 [ 22]چند نمونه عملگر مورد استفاده در برش و اتصال بافت نرم  .6شکل 
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اول سرطان    یکاربردها  نیاز  درمان  بالا،  شدت  فراصوت 

ا از  امروزه  اما  است  برا   نیپروستات  درمان  با    ی نوع  مقابله 

.  شودیاستفاده م  زی نرم ن   یهابافت  گریکبد، مغز و د   ی تومورها

  ی زی از خونر  ی ریجلوگعلاوه از فراصوت با شدت بالا جهت  به

تعم  یداخل  ن  ختهی گس   یهارگ  ری با  .  شودیم  ادهاستف   زی شده 

برا   ک یکه    دهدینشان م  7شکل   درمان در    ی تومور چگونه 

تکرار و  مداوم  کانون  یمعرض  بالای  نقطه  توان  ارتعاشات  ی 

کامل درمان شود. با توجه به    طورتا به  رد ی گیقرار م  آکوستیک

ا   یتهاجمری غ درمان در صورت موفق    اتی روش، عمل   نی بودن 

- 23]  تکرار شود  تواندیبار م  نی ناقص بودن، چند  ا ینبودن و  

25] . 

 
 [ 23] تومور کی  یدرمان فراصوت شدت بالا بر رو شینما .7 شکل

ذدر  یواعظ فراصوت    [26]  کیو  از  استفاده  بر  را  خود  تمرکز 

  جه ی گذاشتند. در نت  یز یر از خون  ی ریمتمرکز بر درمان و جلوگ

  ص ی کردند که پس از تشخ  یرا طراح  یستمی خود، س  قاتی تحق 

فراصوت، با استفاده    یربردار یبا استفاده از تصو  یز یرمحل خون

  ی ریجلوگ  یزی راز خون  یتهاجمری متمرکز و روش غ  از فراصوت

 کند.

رزونانس    یربرداریتصو  بی با استفاده از ترک   [27]رام و همکاران  

  ی بر رو  یگذار ریثأ و فراصوت متمرکز، اقدام به ت  10یسی مغناط 

جراح  ی مغز  ی تومورها برا   ی عصب   ی هایدر    ی کردند. 

ا   ی تومور مغز  بیو تخر  ی رگذاری ثأت از    جادیاز  گرما با استفاده 

استفاده کردند. آنها ا   ی را به نحو  فناوری  نیفراصوت متمرکز 

بر بافت  یگذارر ی ثأ دادند که بدون برش جمجمه، امکان ت ءارتقا

 فراهم شود. 

نشان دادند که با استفاده از فراصوت    [28]فنج وو و همکاران  

  ی که تومورها  یکوچک   یهارگ  توانیمتمرکز و خارج از بدن م

  با   درمان  لی برد. پس از تکم  نیاز ب  کنند،یم  هیرا تغذ  یسرطان

از    ز ی تومور ن  ه یثانو  ی هااعمال فراصوت بر بافت تومور، سلول

 . روندیم نی ب

شت به پشت  نسدیوسر را در حالت پا دو تر [29]لیم و همکاران 

نحوی کنار هم قرار دادند که بتوان عملیات تصویربرداری و  به

رزونانس   فرکانس  داد.  انجام  ابزار  یک  با  را  فراصوت  درمان 

مگاهرتز و فرکانس    3/5نسدیوسر مربوط به درمان فراصوت،  ا تر

. این ابزار  استمگاهرتز    20نسدیوسر مربوط به تصویربرداری  ا تر

درجه، کاربرد    180چرخش آن به اندازه    دو مود دارد و با هربار 

 کند )از درمان به تصویربرداری و بالعکس(. آن تغییر می

 تصویربرداری فراصوت . 2-3

قبل از درمان فراصوت شدت بالا انجام    دیکه با  ییاز کارها  یک ی

.  استتومور و بافت هدف    ق ی دق  ت ی مشخص شدن موقع  رد، ی گ

  ی بردارری از جمله تصو  ها یبردارریکار با استفاده از انواع تصو  ن یا 

انجام   قابل  تصواستفراصوت  جمله  ی  بردارری.  از  فراصوت 

  ت ی با قابل   ع،یروش سر   نیاست. ا  یمعمول در پزشک   یهاروش

تحمل  ییجاجابه قابل  برابالا،  بس   ماری ب  یتر  از  ارزان  اری و  تر 

تصویربرداری  است  CTو    MRIمانند    گرید   یهاروش از   .

صورت  کردن درمان فراصوت بهکنترل    یبرا  توان یفراصوت م

که  یعنوان نمونه هنگامنمود. به  فادهاست  ز یهمزمان با درمان ن

هارمون  م  یموضع  کی حرکت  القا  بافت  در  )با    شود یمتناوب 

تر  از  بالا(،    وسر ینسدا استفاده    وسر ینسدا تر   ک یفراصوت شدت 

می ا تصویربرداری  رد  ن ی تواند  را  متناوب  و    ی ابیحرکت  کند 

  شود یبافت حاصل م  ش یسا  جه ی کاهش دامنه که در نت  زان ی م

قابل   8ها در شکل داده نگونه ینمونه از ا ک یدهد.  ص ی را تشخ

 .[30] استمشاهده 

همکاران    کاناتا طراح  [31]و  آزما  ،یبه  و    ک ی  شی ساخت 

مگاهرتز    80تا    20  یفراصوت با محدوده فرکانس  وسرینسدا تر

در    پرداختند. هدف   هایو جراح  یدر پزشک   ی ربرداریتصو  ی برا 
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نما حداکثر    بلیدس  6از    شتری ب  11ی باند  یپهنا  شیواقع  با 

بتوان تصو  تی حساس تا  است  نب  را   یربرداری بوده  و    فوذ ا عمق 

 انجام داد.  ی شتری ب

اورالکان    اخوبی طراح  [32]و  تر   ی به  ساخت    وسر ینسدا و 

  ی ، برا 12کرو یم  اسی شده در مق   ی کارنیو ماش  ی فراصوت خازن

درمان گرما   یهاانجام  از  استفاده  )با  و  یشیسا  یفراصوت   )

برا   یربردار یتصو را  روش  چند  آنها  ا   ی پرداختند.     ن ی ساخت 

.  کردندآن را انتخاب    نیتر نهی گرفتند و به  شی در پ   وسرهاینسدا تر

بعد  یهایربرداریتصو  ی برا   نی همچن  سه  و  به    ،یدو  اقدام 

 نمودند.  وسرهای نسدا تر نی از ا   یا هیآرا  لی تشک 

 
دامنه حاصل از اعمال فراصوت در طول زمان با   شینما .8 شکل

گوشت بوقلمون   یهرتز بر رو 75مگاهرتز و نرخ پالس  5/1فرکانس 

  825با فرکانس  وسرینسدا تر  کیتصویربرداری شده توسط  

 [ 10] هرتزلویک

 چشم دیعمل آب مروار .3-3

مروار کدر  ک ی  دیآب  چشم    یینا ی ب   یجور  لنز  که    استدر 

نت   تواندیم مختلف   جه ی در  پ   ی موارد  و    ، یری مانند  در    ا یضربه 

شود.    جادیا  اد، یقرار گرفتن چشم به مدت ز  دیمعرض نور شد

مروار   هی اول  یهاروش آب  برش    دیدرمان  از  استفاده  با  چشم 

روش به    نی . ا است  دیبه آب مروار   یدسترس  جادیجهت ا  هی قرن

  مار ی دارد و دوره نقاهت ب  یبه مهارت جراح بستگ   یادیمقدار ز 

بود.  ادیز  اری بس است که در آن    یروش  سازیامولسیون  خواهد 

منتقل   د یرا به آب مروار فراصوت ی فراصوت، انرژ دستگاه کی

  ده ی کش  رونی ب  ی و ذره ذره شود و برا   ختهی از هم گس  تا  کندیم

از  شکاف  ق یطر   شدن  گردد.  آماده    3تا    5/1حدود    یمکش 

به آب مروار  ازی ن   متریل ی م تا  لنز    دا ی پ   یدسترس  دیاست  و  شود 

و زمان    است  یکمتر تهاجم  ار ی روش بس  نی . ا ردی گ   قرار  نی گزیجا

 .[33] ابدییبه شدت کاهش م زی ن  ماری نقاهت ب

سال   در  کلمن  بار  نخستین  ترکیب    1967برای  از  استفاده  با 

برداشتن  فر برای  را  روشی  و مکش،  پایین  فرکانس  با  اصوت 

بافت از بدن انسان ارائه نمود. در ادامه کلمن این روش را برای  

ارتقا داد   . ژانگ و همکاران  [2]انجام عمل آب مروارید چشم 

نوعی چاقوی جراحی فراصوت را طراحی کردند که بتواند   [34]

از بدن   وارد غضروف شود و با ایجاد کاویتاسیون، غضروف را 

چاقو   این  رزونانس  فرکانس  کند.  دمنه    20خارج  و  کیلوهرتز 

 .است  میکرون 150ارتعاشی آن 

اند که با  هدف ساخته شده  ن یا  ی برا   ی ادیفراصوت ز  زاتی تجه 

.  کنندیدو مود کار م  نیاز ا  یب ی ترک   ایو    یچشی پ  ،یطول  یمودها

عملکرد  حدود    ز ی ن   زاتی تجه  نی ا   یفرکانس    لوهرتز یک  40در 

شکل  است ا  یک ی شمات  9.  جراح  نیاز  عمل  نشان    ینوع  را 

 .[35] دهدیم

 
  چشم با استفاده از فراصوت دیعمل آب مروار  کیشمات  .9 شکل

[17] 

 برش و اتصال بافت نرم  .4-3

از برش و    یعی وس  ف ی انجام ط   ی فراصوت برا   یجراح  یچاقوها

نسبت به    زات ی تجه  ن یاند. اشدهداده    ء نرم ارتقا  یهااتصال بافت

)برش    یک یالکتر   یو جراح  زری مانند برش ل  نینو   یهانمونه  گرید

  ی فرکانس بالا( دقت بالاتر  ی ک ی الکتر انیبافت با استفاده از جر
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معا  جمله  از  ل  بیدارند.  ا   توانیم  زریبرش  شدن    جادیبه 

بافت   یهابی آس در  ل   یماندگار  معرض  در  و    زری که  دارد  قرار 

مز   ادیز   نهی هز  نی همچن  از  نمود.  اشاره  ا   یهاتیآن    ن ی مهم 

  ی عمل جراح م در هنگا ی زیاز خونر  ی ریمدرن، جلوگ زاتی تجه

مورد نظر کم   هیجراح نسبت به ناح دید نکهی بر ا که علاوه است

 .[36] دهدیاز دست م  یخون کمتر  زی ن  ماری ب که بل شود،ی نم

فراصوت    یچاقوها   نگونهیا  مشاهده    10  شکل  در  کهبرش 

.  کنندیهرتز کار ملوی ک   55حدود    یمعمولا در فرکانس  شودمی

و    شودیبرش منتقل م  غهی متصل به ت  لهی فراصوت به م   ی انرژ

.  کندیم  یطول  ی برش شروع به نوسان در راستا  غهی ت  جه ی درنت 

پا  غهی ت قسمت  بالا  است  رهی گ   ی ن یی برش  قسمت    ره ی گ   ییو 

از ا کندینم  شارتعا به بافت مورد    توانیم  رهیگ  ن ی. با استفاده 

  ه کنندقسمت ارتعاش  ن ی ب   یاصطکاک  یوارد نمود. گرما   روینظر ن

  ک ی آکوست  انیو جر  شودیو بافت هدف باعث برش آن م  رهی گ

تغ به  منجر  امواج  فشار  مدر سلول  ریی و  )به واسطه    گردندیها 

از رگ که برش خورده    ییهاکه وجود دارد( و قسمت  ین یپروتئ 

  د ی. جراح باگرددیم  یری جلوگ   یز یراست بسته شده و از خون

ب  را  از    80تا    60  نی دما  بالاتر  اگر دما  و  دارد  نگه   100درجه 

 .[37] روندیم  نی ها از ب درجه برود سلول

 
 [ 38] بافت نرم یفراصوت برا یجراح  یچاقو .10 شکل

و ساخت    ی اقدام به طراحدر پژوهشی    [39]کوروزاوا و همکاران  

نمودند.   کروی م   یجراح  یچاقو  کی   یبرا   وسرینسدا تر  کی

برا   تواندیم  کروی م   یجراح  یچاقو اندوسکوپ  همراه    ی به 

که با استفاده از    کروی م   یدر جراح  ایمربوط به شکم و    یجراح

م  کروسکوپی م بر  شود،یانجام  کار  در    نی ا   شود.  ده به  چاقو 

و    کندیهرتز نوسان ملو ی ک  278(  یفرکانس رزونانس )مود طول

 . است رکوناتیز  میوتانیکار رفته تبه کیزوالکتر ی جنس پ 

ل همکاران    یژو  تئور  [40]و  مطالعه  مکان  یبه  و    زم یساختار 

پرداختند. با درنظر    ک ی فراصوت هارمون   ی جرا   ی چاقو  یارتعاش

تئور و    کی الاست  لهیم  یبعد  کیو    یطول  اتارتعاش  یگرفتن 

اجزا   ی سازهی شب  ساختار  محدود،  المان  روش  مختلف    یبا 

طراح  وسرینسدا تر طراحشده  یفراصوت  فرکانس    یاند.  حول 

  کرون ی م  40بزرگتر از    یا و دامنه  لوهرتزی ک  55.5رزونانس حدود  

است. به    یبعد  سه  یساز هی شب   کیعلاوه  به  انجام شده  ساده 

نشان   جیشده است. نتا ز ی برش )عملگر( انجام و آنال غه یهمراه ت

وجود  داده که  انتهاناعملگر    کی اند  قسمت  در    یی متقارن 

افزا  وسرینسدا تر باعث  شعاع  شیفراصوت،    ی چاقو  یارتعاش 

   .گرددیفراصوت م یجراح

همکاران    یل  ن ی انمیژ طراح  [18]و    ی وسرینسدا تر  یبه 

چاقو پرداخته در  بتواند  که  وجود    یجراح  یاند  با  جراح  ربات 

ا ردیمختلف مورد استفاده قرار بگ   ی درجات آزاد کار هم    نی . با 

بهره برد و هم    توان یفراصوت م  یجراح  یچاقو  یهاتیاز مز

 را دارد.  لازم یچابک  ک،ی ربات  یجراح

  ی فراصوت  یجراح  یچاقو   یبه طراح  [16]و همکاران    یل  هوآ نیژ

ارتعاش  هی پرداختند که بر پا  است  یچشی پ -یطول  یب یترک  یمود 

در بافت را دارد. قسمت متمرکزکننده    ی زیو توان کاهش خونر 

و   یاژهیطور و به یجراح  یچاقو ی شده برا  ی طراح وسرینسدا تر

ش آن طراح  چی مارپ   یارهای با  ارتعاش  ی در  مود  تا  است    ی شده 

  ی در مود کار ریی گردد. تغ  جادیا   یبر مود طولعلاوه زین یچشی پ

افزا  ارتعاش  شی باعث  عمود  یدامنه  ناحی)حرکت    یی انتها  هی( 

به بافت   یشتری ب  یبا بازده  یانرژ  جهی و در نت   دهیبرش گرد  غهی ت

  کند یم افتیرا در یکاف یانرژ زیعلاوه رگ ن. بهشودیمنتقل م

 . افتدیاتفاق م  یبالاتر یو اتصال رگ با بازده

 استخوان  یده برش و شکل .5-3

داده  هاشی آزما فناور  اندنشان  از  استفاده  برا   ی که    ی فراصوت 

استخوان و دندان ن  یمعدن  یهابافت  وارده    یها بی آس  زیمانند 

م کاهش  را  بافت  بهبود  دهدیبه  سرعت  ن  یو    ش ی افزا   ز ی را 

به دما دهدیم نرم گفته    یبحران  ی. موارد مربوط  بافت  که در 
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  جاد یاز ا  یر ی جلوگ  یبرا  وصادق است    زیها نبافت  نی ا  یشد برا 

  گراد یدرجه سانت  60حدود  ر یبهتر است دما ز یدائم یهابی آس

  ی گرما در هنگام برش بافت معدن  جادیدر ا   ی باشد. سه عامل اصل 

 : عبارتند از

o ابزار   یاز حرکت نوسان یناش ی گرما 

o  ابزار و بافت   نی اصطکاک ب 

o حاصل از برش  یسوخت پسماندها 

  ی نوع محلول برا  کیاز  توانیدما م شی از افزا  یر ی جلوگ  یبرا 

فراصوت نسبت به   یجراح ی ابزار بهره برد. چاقوها  ی کارخنک

 مختلف   ی مودها  جادیا  یی خود توانا ه ی اول یهامدل

قابل    یها نوک  ن ی و همچن  ی ب ی ترک   یمودها   ا یو   برش متنوع 

  ک ی 11دارند. شکل    ی جراح  اتی انتخاب با توجه به بافت و عمل

 .[41] دهدیم ش ینما ی رافراصوت تجار یجراح  ینمونه چاقو

 
چاقوی جراحی فراصوت جهت برش بافت نمونه   کی  .11 شکل

 [42]معدنی 

برش    هیغنوسانات ت  یابیو ارز   یبه بررس  [43]و همکاران    ریکل 

ت  یچاقو و  ک   ری ث أفراصوت  بر  ا   تی فی آن  در   جادیبرش  شده 

برش با استفاده از   غهی نوسانات دامنه نوک تند. استخوان پرداخت

   .شده است یریگاندازه یزر ی سنج لاسکن ارتعاش

 

  زر یبا استفاده از ل  ز ی شده در استخوان ن   جادیا   یها برش  ن ی همچن 

  ج یاند. در نتاقرار گرفته  یاسکن و مورد بررس  یالکترون  نی بو ذره

  وب ی و ابعاد ع   غهیتنوسانات نوک    یبزرگ  ن ی ب  م ی رابطه مستق   کی

  ش ی ( برش در سطح استخوان مشاهده شده است. افزا راتیثأ)ت

  جاد یا   وبی ع   جه ی به کاهش نوسان آن و در نت   غهی بار به نوک ت

 . گرددیشده منجر م

فراصوت با   یجراح  یچاقو کیبه ارائه   [44]بغارانو و همکاران 

)سنج    13مبل ی س  کی کلاس  وسرینسدا تر   یهیبر پا   کیوجود تحر

ا  است.  اصلاح شده، پرداخته شده    ک یاز    زاتی تجه  ن یمانند( 

برش قابل اتصال  غهی به همراه ت نیفراصوت لانگو  وسرینسدا تر

 شده است.  لیتشک  آنبه 

ل ب   [45]و همکاران    یژوآن  ارتباط  قب   یی پارمترها  ن ی به    ل یاز 

پ   ایمقدار   قرارگ   ک،یزوسرامی حجم    ی هاحلقه  ی ری مکان 

ارتعاش  ک،یزوسرامی پ دامنه  و  حاصل شده   یفرکانس رزونانس 

چاقو ا  یجراح  یدر  در  پرداختند.  از    نیفراصوت  پژوهش 

اتصال    ن یلانگو  وسرینسدا تر   ده یاستفاده گرد  ی ا و مهره  چی پ با 

آزما  داده  یتجرب  یها شیاست.  نشان  شده  با  انجام  که  اند 

  ک یبا ولتاژ تحر  توانیم  کی زوسرام یپ  یشتری از تعداد ب  استفاده

جابه به  ا دی رس  یمشابه  یارتعاش  ییجاکمتر،  با  اما  کار    نی . 

در   کیزوسرامی . قرار دادن پ شوندیم دیتشد یخطریغ یرفتارها

که در    شودیحساب م  یحالت بحران  یارتعاشات طول  رهنقطه گ 

انرژ  ن یا  به حداکثر خود خواهد    فراصوت  یحالت  منتقل شده 

 .دی رس

 فراصوت در بافت   ری ثأت یهازمی . مکان4

و مدت   کی شدت آکوست  ا یفراصوت با توجه به فرکانس، فشار  

دارد.    یمتفاوت  یگذار ریثأ مختلف ت یهازمان اعمال آن، بر بافت

بافتبرهم  یطورکل به با  فراصوت  مکنش  را    سه در    توان یها 

مکان کاو  یی گرما  ی هازمیدسته    ی بندطبقه  و ضربه   ونی تاسی و 

 نمود.
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 کنش گرمایی . برهم1-4

می تضعیف  بافت،  از  عبور  هنگام  در  واقع  فراصوت  در  شود. 

یند  اشود. این فرانرژی جنبشی موج مکانیکی به گرما تبدیل می

  وسیله شود که بهو هم شامل جذب می  14هم شامل پراکندگی 

  شوند. جذب کنترل شده و در نهایت نیز امواج پراکنده جذب می

گرما   ایجاد  با  درمانی  فراصوت  تشخیصی،  فراصوت  برخلاف 

  کنند. تر میسروکار دارد و امواج پراکنده، ناحیه گرمایی را وسیع

بهضعیف امواج  به  شدگی  نمایی  به    ، 1رابطه  طور  و  فرکانس 

نظر مکانیکی جذب هنگامی  نوع بافت بستگی دارد. از م  ،2رابطه  

دهد که بین فشار و چگالی اختلاف فاز به وجود بیاید.  رخ می

های  خیر زمانی بین درجه آزادی داخلی و خارجی مولکولأ یک ت

هنگامیتشکیل میدهنده  عبور  آکوستیک  موج  وجود  که  کند 

به فاز  اختلاف  این  در  دارد.  موجود  ویسکوز  اصطکاک  وسیله 

شود. با عبور موج،  حاصل می  15یلکسیشن یندهای ر ا بافت و فر

انرژی در انواع مختلف شامل حرکت مولکولی و انرژی پتانسیل  

شود. در یک رفتار نوسانی این انرژی  باز پخش می  16ای شبکه

گردد ولی سرعت محدود است و در نهایت معمولا  به موج بر می

انرژی کمی خارج از فاز است که شامل کم شدن موج و افزایش  

 .[46] استنرژی جنبشی یا همان گرما برای بافت ا 

شدت در نقطه به   I(0)ای با شدت اولیه برای یک موج صفحه

رابطه    xعمق   از  واسط  محیط  یک  میبه  1در  .  آیددست 

قابل محاسبه    2نیز از رابطه    qهمچنین مقدار انرژی جذب شده  

 .است

(1) 𝐼(𝑥) = 𝐼(0)𝑒−2𝑎𝑥 

(2) 
𝑞 = −

𝑑𝐼(𝑥)

𝑑𝑥
= 2𝑎𝐼(𝑥) 

ضعیف )  ، 0aشدگی،  ضریب  فرکانس  است.    (fبه  وابسته 

نرم میبه بافت  رابطه  طورکلی در  این ضریب    3توان  برای  را 

متغیر است. در نهایت نیز رابطه    2تا    1از   nکار برد که در آن  به

 توان برای محاسبه مقدار انرژی جذب شده استفاده کرد. را می  4

(3) 𝑎 = 𝑎0𝑓
𝑛 

(4) 𝑞 = 2𝑎0𝑓
𝑛𝐼(0)𝑒−2𝑎0𝑓

𝑛𝑥 

  ی هااز عمق در فرکانس  یصورت تابعجذب شده به  یمقدار انرژ 

  توان یآورده شده است. با فرکانس بالا م  12مختلف در شکل  

مقدار آن در عمق    ینمود ول  دی جذب شده متمرکز را تول  ی انرژ

م  عایسر همچن کندیافت  پا  نی.  فرکانس    عا یسر   یانرژ  نیی با 

 .[46] است تر مقدار افت آن در عمق کم یول شودی جذب نم

نشان دادند که با استفاده از فراصوت با    [32] و اورالکان  اخوبی

می  5/2فرکانس   یک  مگاهرتز،  عمق  در  را  رگ  یک  توان 

درجه سلسیوس گرم نمود. ریبیانتس و    43ی تا حدود  مترسانتی

نیز اقدام به ایجاد دمای بالا در بافت جهت آسیب    [47]همکاران  

بافت اصلی  هسته  رگ  17به  در  گرما  ایجاد  همچنین  های  و 

علاوه  و عدم خونریزی، کردند. به  هاشدن رگاطراف جهت بسته

تا   با شدت  متمرکز  فراصوت  نتیجه رسیدند که  این   2000به 

سانتی بر  تغییر  متروات  باعث  تعداد    مربع،  در  محسوس 

پلاکتگلبول و  سفید  نمیهای  خونی  مهمهای  ترین  شود. 

های  یندها، کم بودن جذب انرژی توسط رگامشکل در این فر

تر و  شد  عنوان  فراصوت  نسا خونی  درمان  برای  دیوسرهایی 

 توسط این گروه تحقیقاتی طراحی و ساخته شدند.  

 
جذب شده بر حسب عمق بافت در   یمقدار انرژ .12شکل 

 [ 46] مختلف یهافرکانس

برهمعلاوه گرمابر  طر   ییکنش  انرژ   قیاز    ، یجذب 

برهم  زین  ی گری د  ی هاکنشبرهم سامانند    ، 18یشیکنش 

استفاده از    نی وجود دارد. نخست زی ن 20یفوتراپی و ه 19س ی آپوپتوس

زدن به بافت تومور در مغز صورت    بی آس  یبرا ی  شیسا  یگرما

ا  عمل  نی گرفت.  ب  هااتی گونه  مردن  بافت  شتری در  به  منجر  ها 
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با استفاده    [28]عنوان مثال فنج وو و همکاران  به  .شودیبافت م

برهم سلولاز  به کشتن  اقدام  سایشی  تومور  کنش  بافت  های 

 نمودند.

در بافت    یاختلال  جادیبه سمت ا  ندهای ا فر   شتری در حال حاضر ب

آپوپتوس  نام  دمارفته  س ی به  در  که  رخ    ز ین  ی ترنییپا   ی اند 

گرما است که در   جادیاز ا ی گری نوع د زی ن 21ا ی پرترم ی. هادهدیم

پا افزا   ترنیی شدت  با  م  ترمیملا   ی دما  شی و  دمادهدیرخ    ی . 

به حدود   قه ی دق 60تا  30 نی ب  زمانروش در مدت   نیبافت در ا 

حساس    یروش برا   نی . از ا رسدیم  وسی درجه سلس  46تا    42

.  شودیاستفاده م زی ن   یوتراپیو راد   ی درمان  یمی کردن تومور در ش

  جه ی به تومور و در نت  شتر ی ارسال خون ب  ، یفوتراپیپاسخ بدن به ه

  ر د ژن ی اکس  تی فعال  جهی نت  و در استآن  ژنی اکس  زان ی م  شی افزا 

مانند    یبعد ی هاده و آماده درمانتومور، بافت تومور حساس ش

 .[49 ،48]  گرددیم یدرمان یمی ش

نسدیوسرهای  ا ای از ترموفق به ارتقاء آرایه [50]لیو و همکاران 

بر تصویربرداری، درمان فراصوت را نیز  هفراصوت شدند که علاو

فرکانس   در  و  هایپرترمیا  مکانیزم  از  استفاده  مگاهرتز    5/1با 

تا   دما  افزایش  قابلیت  شده  طراحی  ابزار  دهد.  درجه    6انجام 

هایی  ثیرگذاری بر بافتأثانیه دارد و برای ت  20سلسیوس را در  

بافت به  نزدیک  و  حساس  نواحی  در  حیاتی  که  ،  هستندهای 

 مناسب است. 

نسدیوسری را طراحی کردند که بتواند  ا تر  [51]لی و همکاران  

مگاهرتز دمای بافت را بالا برده تا    02/1در فرکانس رزونانس  

  30منجر به سایش بافت شود. افزایش دمای بافتی در دمای  

  39درجه سلسیوس در مدت زمان    10درجه سلسیوس، حدود  

 ثانیه گزارش شده است. 

 ون یتاسیکنش کاو. برهم2-4

فراصوت و مقدار گاز کم و   دانی م  ان ی کنش م برهم ون ی تاسیکاو

جهت   یگاز وجود دارد ول ی. در بافت مقدار کماستها حباب ای

ها در  . حبابشودیگاز وارد عمل م یمطلوب مقدار   ون ی تاسیکاو

م  دان ی م منقبض  و  منبسط  به  شوندیفراصوت  حباب  اندازه   .

مگاهرتز،    1نمونه در فرکانس    عنواندارد. به  یفرکانس بستگ 

است. مقدار    کرومتری م  3.5آزاد    عی اندازه رزونانس حباب در ما

بستگ  آن  سطح  اندازه  به  حباب  داخل  به  گاز  دارد.    ینفوذ 

نفوذ گاز به حباب    ابدییکه فشار درون حباب کاهش میهنگام

حباب    ،فراصوت متوسط  یهاشدت   در  .و بالعکس  شودیم  شتری ب

را جذب و به بافت منتقل   یو انرژ  کندیعمل م  ار دیصورت پا به

اندازه حباب حداکثر دوبرابر اندازه معمول    داری. در حالت پاکندیم

در اطراف حباب در    ال ی س  ییکرو ی م   ان یجر  جادی. ا شودیخود م

ا   ن یا  افزا گرددیدر بافت م  یتنش برش  جادیروش باعث    ش ی . 

  ر یثأتحت ت ز ی درون پوشش را ن یهاسلول تواندیم  یبرش تنش

اهداف    ی کوچک وارد شده به بافت برا   یهاقرار دهد. از حباب

بالا ممکن   کی بهره گرفت. در شدت آکوست توانیم یصی تشخ

  ز یشود و دما را ن  یمتلاش  یادیز   یاست حباب با آزاد کردن انرژ

کردن    فیضع  یروش خوب برا   کیبه شدت بالا ببرد. در کل  

ا  استفاده  کاوبافت  کاواست  ونی تاسی ز  در  خلاف    ونی تاس ی.  بر 

تر   اتی گرما عمل  جادیا  از  با  افتدیاتفاق م  وسرینسدا دورتر    د یو 

 .[9]د تحت کنترل باش

متمرکز با   از فراصوت ه ی شکستن سنگ کل  یعنوان نمونه برا به

.  شودیبزرگ استفاده م  یک ی شوک مکان  جادیشدت بالا جهت ا 

بس  فراصوت  استفاده،  مورد  شدت  که    شودیم  ی رخطی غ   اری در 

گراد   ی شوک  ی هاموج ز   ان یو    . [52]  کندیم  جادیا  ی ادیفشار 

با آزمایش بر روی رگ ران    [53]همچنین هینینه و همکاران  

یک خرگوش، نشان دادند که با استفاده از فراصوت متمرکز با  

وات    8800تا    4400هرتز و شدتی در محدوده  مگا  5/1فرکانس  

انقباض  بر سانتی باعث  نمود که  ایجاد  متر مربع، کاویتاسیونی 

 رگ هدف شود. 

از پالس ( و شدت هینثا  کروی م  20کوتاه )حدود    یهابا استفاده 

و    شی سا  توانیم  هرتزلوی ک  788حدود    یبالا در فرکانس  اری بس

که  یکرد. البته هنگام  لی به بافت تحم  یا کنترل شده  یخوردگ

باشند،    یکاف  یجدا و با فاصله زمان  صورتبهفراصوت    ی هاپالس

  ی برا   یها وقت کافبافت بهتر است چون حباب  یخوردگ  یبازده

 .[55، 54] تبافت خواهند داش یسازپاک
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بهره    توان یم  زیدارو به بافت هدف ن  تیفراصوت جهت هدا   از

نشان    هاشی . آزماشودنیز مشاهده می  13شکل    که در   گرفت

کاوداده که  افزا   یرینفوذپذ  ونی تاسی اند  را  .  دهدیم  شی بافت 

ناخواسته،    یریجلوگ  یبرا  مواد  ورود  اطراف    وارهید   کیاز  در 

  شود یدارو به رگ مغز م  دنی رگ مغز وجود دارد که باعث نرس

بافت را از    نی طور موقت ا به  توان یفراصوت م  زکه با استفاده ا 

 . [56]د  کار انداخت تا دارو بتواند وارد خون شو

  ک ی جهی انرژی و در نت  ان یگراد کیانتشار فراصوت در بافت،   با

ا  روی ن انتشار  ن  که  شودیم  جادیدر جهت    یی وی رادی  رویبه آن 

م م  رو ی ن این    .شودیگفته  همه  ا   ی هادانی در    جاد یفراصوت 

حباب  شودیم با حضور  ن اما    جاد یا   زی ن  یاضاف  هیثانو   یروی ها، 

مواقع    ی که البته در برخ  زندیم  بی به بافت آس  روین  ن ی. اگرددیم

 .[55] گردد یاز آن استفاده م  یاهداف درمان  یدارد و برا  دهیفا

 کنش ضربه . برهم3-4

  ی جراح  ی قبل عنوان شد، چاقوها  ی هاگونه که در بخشهمان

برش    یو بعضا برا   14شکل  آورده شده در    برش استخوان  یبرا 

عملگر با   می ضربه و تماس مستق  جادیا   قینرم، از طر  یهابافت 

ارتعاش عملگر  دهندیهدف، برش را انجام م  بافت . در هنگام 

مسافت رو به    نیشتر ی که عملگر ب یدر هنگام ،یطول ی راستا در

را   و زمان  یطجلو  است  است، سرعت عملگر صفر  که  یکرده 

نقطه به  جابه  یاعملگر  م  یی جابا  سرعت    رسدیصفر  حداکثر 

  لومتر ی سرعت نسبتا بالاست و در حدود چند ک  نی خود را دارد. ا 

  جاد یا   قابل  ی ا قابل ملاحظه  ی روی ن   جهی . در نتاست  اعتبر س

  تواند یمی  ادیز   یبرش  یرویعملگر ن  یشدن است. حرکت ارتعاش

به بافت و   رو ی کرده و باعث انتقال ن  جادیاطراف خود ا ال ی در س

  ی فقط به عملگرها  یربه و تنش برشض  جادیبرش آن گردد. ا

  ی و عرض  یچشی پ  یو در مودها  شودیمحدود نم  یبا مود طول

 .[58] است  جادیقابل ا  زی ن

 

 
استفاده از فراصوت متمرکز جهت هدایت دارو به بافت  . 13شکل 

 [57]تومور 

 
  برش استخوان و عدم آسیب به بافت نرم اطراف )به دلیل .14شکل 

 [ 59]الاستیک بودن بافت نرم( 

همکاران    سینق  ت  [60]و  بررسی  مختلف  أبه  پارامترهای  ثیر 

لازم برای سوراخ کردن    کاری بر نیروی برش و گشتاور سوارخ

فراصوت،   جراحی  )چاقوی(  مته  از  استفاده  با  انسان  استخوان 

با   گشتاور  و  برش  نیروی  که  دادند  نشان  تحقیقات  پرداختند. 

یابند و با افزایش قطر  افزایش سرعت چرخش مته کاهش می

می افزایش  همچنین  مته،  گروه  این  ابزار    کاریسواخیابند.  با 

حی فراصوت را با یکدیگر مقایسه کردند و  معمولی و ابزار جرا 

دریافتند که نیروی برشی و گشتاور ایجاد شده هنگام استفاده از  

 .  هستنددرصد کمتر  40الی  30ابزار فراصوت 
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  ی راتیثأفراصوت به همراه ت  ریثأ ت  یهازمی، انواع مکان1در جدول  

 شده است.  انی ب کنند،یکه در بافت دارند و به درمان کمک م

 فراصوت  رگذاری ثأت ی پارامترها. 5

را    یادیز   یفراصوت، عوامل و پارامترها   ادیز  ی به علت گستردگ

ا  ل ی در عملکرد فراصوت دخ   توان یم در    نکه یکرد. با توجه به 

جراح  ن یا  در  فراصوت  کاربرد  است،   یپزشک   ی مقاله    مدنظر 

  ن یمختلف آن و همچن   یفرکانس ارتعاش و مودها  یپارامترها 

   .شوندیم یبررس کی توان و فشار آکوست

 یارتعاش ی . فرکانس و مودها 1-5

آن در   ی ری کارگ به تی فراصوت، قابل  یفناور  یهایژگیاز و یک ی

معمولاستمختلف    یارتعاش  ی مودها ارتعاش  ن یتر .  در  مود  ی 

  ی که ابزار در راستا  است  یارتعاش خط  ،چاقوی جراحی فراصوت

  ن ی ا  دی در تول یعلت سادگبه و کندیخود ارتعاش م یمحور طول

ارتعاش مود  ا   ی ادیز   ی کاربردها  ،ینوع  حرک  ن یدارد.    ت نوع 

 65تا    20و فرکانس    کرونی م  200تا    50اغلب با دامنه    یارتعاش

م  لوهرتز ی ک حاصلردیگیصورت  در  .  عملگر  سرعت  ضرب 

  ده ی نام  یجهت عمود بر حرکت، سرعت حجم  مساحت آن در در 

م  شودیم را  مرتبط    22ک ی منبع آکوست   قدرتبه    توان یکه آن 

انتها قسمت  اگر  به  ییکرد.  غعملگر    ف ی تعر  رمتقارنی صورت 

  ی حرکت داشته باشد. برا  ز ی ن  گرید  یهادر جهت تواند یشود، م

  تر نهی بافت به   دنیبر   ی آن را برا   توان یکردن ابزار منمونه با خم

 .[61]د نمو

  ی که حول محور طول  است  یچشی مود پ   ،یمود ارتعاش  گرید  نوع

م صورت  ا   ک ی.  ردیپذیابزار  کوپلر    جادیروش  از  استفاده  آن 

  ی با مود طول  یچشی . فرکانس رزونانس در مود پاستمناسب  

برا استمتفاوت   پ   ی.  مود  با  بافت    ی انتها  دیبا  یچشی برش 

  ی هاتمرکز تنش  جادید ا یبا  ،یچشی باشد. در مود پ  دهی عملگر خم

  [ 16]. ژوآن لی و همکاران  رندی مورد توجه قرار گ   ز ی ناخواسته ن 

نشان دادند که با اضافه کردن مود پیچشی با ایجاد شیارهای  

هورن   در  در  مارپیچ  می  3شکل  که  علاوهشودمشاهده  بر  ، 

تر انتهای  پیچشی  شکل  تغییر  جابها افزایش    جایی نسدیوسر، 

می افزایش  نیز  آن  )از  محوری  به    6/93یابد   3/96میکرون 

 میکرون(. 

با    زین  یصورت عرضبه  تواندیابزار م  ن ی همچن  و  ارتعاش کند 

طول  بی ترک ارتعاش  م  ،یبا  ب   تواندیعملگر    ز ین  یضوی حرکت 

  ی به عملگر و با وجود تنها مود طول  یدهداشته باشد. با شکل

ترک   توان یم ا   ی ب ی حرکات  آن  در  ا   جادیرا  البته  کار    نی کرد. 

تمرکز تنش   نی همچنناخواسته و  یمودها جادیباعث ا  تواندیم

شود. ابزار  تر   در  و ا در  ژانگ  توسط  شده  طراحی  نسدیوسر 

، هر دو مود طولی و عرضی با یکدیگر ترکیب  [34]همکاران  

و  شده  باشد  داشته  بیضوی  حرکت  بتواند  جراحی  ابزار  تا  اند 

حداکثر غضروف را مکش کند. برای ایجاد مود عرضی نیز هر  

خورده است تا هر نیمه    پیزوالکتریک به دو قسمت مساوی برش

وجود   به  را  عرضی  مود  و  کرده  ارتعاش  مخالف  فاز  در  بتواند 

 بیاورد.

 ک ی . توان آکوست2-5

صورت تابعی از فرکانس  تواند بهکل توان آکوستیک خروجی می

نشان داده شود که در رابطه    ارتعاش، دامنه و سطح مقطع عملگر

 آورده شده است. 5

(5) 
𝑃 =

𝜌𝑐𝑘2𝑄𝑠
2

8𝜋
 

 سرعت صوت در آن  cچگالی محیط واسطه،  ρدر رابطه بالا 

قدرت منبع    sQو    6رابطه  در  عدد موج آکوستیک    kمحیط،  

 .  استآکوستیک 

(6) 
𝑘 =

2𝜋

𝜆
=
2𝜋𝑓

𝑐
 

با   است  برابر  سطح  عمودی  آن    2𝜋𝑓𝛿سرعت  در   δکه 

اگر  جابه نتیجه  است. در  مساحت تحت   Aجایی نوک عملگر 

می برابر  منبع  قدرت  باشد،  با  ارتعاش  با 2𝜋𝑓𝛿𝐴شود   .

رابطه  جای در  شده  بیان  موارد  بر  5گذاری  آکوستیک  توان   ،

  جایی نوک عملگر، فرکانس عملکردی و ابعاد عملگر حسب جابه

 .[62] استبیانگر آن   7قابل دستیابی است که رابطه 
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(7) 
𝑃 =

2𝜋3𝜌𝑓4𝐴2𝛿2

𝑐
 

شود  امواج فراصوت باعث ایجاد یک نیرو بر محیط واسطه می

آکوستیک  تشعشعی  نیروی  آن  به  می  23که  و  اطلاق  شود 

نیرو  می این  کند.  کالیبره  را  فراصوت  سیستم  خروجی  تواند 

شود و در    ها تواند باعث ایجاد تغییراتی بر روی ساختار سلولمی

می استفاده  نیز  تشخیصی  اهداف  برای  نیرو  نتیجه  این  گردد. 

وجود آوردن جریال سیال را نیز دارد که به  همچنین امکان به

 . [63]شود اطلاق می 24آن جریان آکوستیک 

توان متناسب  در درمان با فراصوت متمرکز و با شدت بالا، می

  [ 64]رد. ایشیکاوا و همکاران  با اهداف درمانی، شدت را تنظیم ک

مگاهرتز بر روی رگ    2/3با اعمال فراصوت متمرکز با فرکانس  

  2750تا    1080شکم یک موش دریافتند که با اعمال شدتی بین  

گردد و در صورت  متر مربع، رگ دچار انقباض میوات بر سانتی

طور کامل  بع، رگ بهمتر مروات بر سانتی  4300افزایش شدت تا  

 شود.مسدود می

 آنها  دیفراصوت در بافت و فوا ریثأت یهازم یمکان .1جدول 

 ثیرها أت عوامل 
کنش گرمایی  برهم

 )جذب انرژی( 
گرم شدن بافت و ایجاد شدن یک  

 گرادیان گرمایی در آن

  ییکنش گرمابرهم
 ها و بافت کشتن سلول  ( سایش گرمایی)

یی  کنش گرمابرهم
 هایپرترمیا( )

حساس کردن بافت در دمای پایین برای  
 های ثانویهدرمان

 

 کاویتاسیون  کنشبرهم

واسطه انفجار  انتقال انرژی به بافت به 
ایجاد   – ایجاد تنش برشی  – ها حباب

شوک )در صورت ناپایدار بودن 
  – سایش و خوردگی بافت  – کاویتاسیون( 

 افزایش نفوذپذیری بافت 

 ش ضربه نکبرهم
سخت( از   یهابافت  ژهیوبرش بافت )به 

  یرونی کردن  وارد –  میضربه مستق قیطر
 اطراف بافت هدف  الیبه س یبرش

 . آینده تحقیقات 6

  ی دستکار یبرا  یعنوان ابزارفراصوت به یری پذقیتطب  لی به دل

  ی پزشک   زاتیدر حوزه تجه  یفناور  نیا  یدر بافت بدن، کاربردها 

بافت    نکهیهمچنان در حال گسترش است. با وجود ا  ی و جراح

با    ن ی امواج فراصوت است و همچن  ی برا   یواسط مناسب   طی مح

بر کل   رییتغ جادیامکان ا ر،یمتغ یها با طول موج یوجود امواج

بر بافت   یگذار ریثأ آن وجود دارد. امکان ت ی هاسلول ا یبافت و 

مکان از  استفاده  ن  یهازمیبا  د   زیمختلف  امکان    لی دلا  گریاز 

 .است  یپزشک  یها یگسترش فراصوت در جراح

مورد توجه قرار گرفته است،    اری که امروزه بس   ییاز کاربردها   یک ی

تجه تصویربرداری    زاتی ارتقاء  و  درمان  امکان  با  فراصوت 

همبه گروه    استزمان  صورت  در  شده  انجام  پژوهش  مانند 

  د یبا  زاتی تجه  نی که در ا   ی. تنها پارامترها   [29]  می ل  یقاتی تحق 

.  است  ک ی آکوست   دتش  و  کنند، فرکانس   ر یی متناسب با کاربرد تغ

  ی داخل   یز یخونر  صی پس از تشخ  عای سر  توانیعنوان نمونه مبه

از آن اقدام کرد تا    یری توسط تصویربرداری فراصوت، به جلوگ 

کمتر  ماری ب ا   یخون  وجود  با  بدهد.  دست    ل یپتانس  نکهی از 

از جمله درمان    یتهاجمریغ  یهادرمان  یفراصوت متمرکز برا

صورت    نه ی زم   ن یدر ا  ادی یز  های شرفتی سرطان شناخته شده و پ 

ول است  به  یگرفته  فراگهنوز  ا  ر یطور  استفاده    ن یاز  روش 

شدن جهت    نهی در حال به   زات ی تجه  ن ی . در حال حاضر ا شودی نم

 .  هستند ی سازیاستفاده گسترده و تجار

  ی تر کردن چاقوهای جراحتر و سبکمحققان به کوچک امروزه

کار هم دقت برش بافت را    نی. ا[45]  اندآورده  یفراصوت رو

م دسترس  برد یبالاتر  امکان  هم  برخ  یو  از    یبه  دور  نقاط 

فراهم م جراح  شودیدسترس در بدن  (.  یاندوسکوپ  یهای)در 

چاقو م  ی در  پ   کرویفراصوت    ی ا صفحه  یها کیزوالکتری از 

 .[39] شودیم  تفادهاس

 گیری. نتیجه7

سته  د به دو توان یرا م  یپزشک  ی کاربردهای فراصوت در جراح

بندی کرد. کاربردهای  دسته  یتهاجمری و غ  یتهاجم  ی کاربردها

برداری و درمان فراصوت با استفاده از  ریمانند تصو  یتهاجمری غ

  شود ی. امروزه تلاش مهستندفراصوت متمرکز و با شدت بالا  

تومورها فراصوت،  از  استفاده  با  شوند.    ی سرطان  ی تا  درمان 
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  ی هابه بافت  بی دم آسنوع از کاربرد فراصوت، ع  ن یبارز ا   یژگیو

دلاست  یانی م به  فراصوت  درمان  در  بودن    یتهاجمریغ  ل ی . 

است تصویربرداری   لیدل  نیبالا باشد و به هم  دیدرمان، دقت با

 .برخوردار است ییبالا تی درمان از اهم  نی ح

  ی کاربردهای تهاجم ،یکاربردهای فراصوت در پزشک   دوم  دسته

.  شودیاستفاده م  زاتی تجه  ن یباز از ا  هایکه اغلب در عمل  است

ا جمله  جراح  توانیم  زات ی تجه  ن یاز  چاقوهای  انواع    ی به 

بافت انواع  برای  که  طراحفراصوت  کرد.  شده  یها  اشاره  اند، 

ا  از  را    نی استفاده  برش  دقت    ی توجهقابل  زانیم  بهچاقوها 

  ، یکمتر  ی رویجراح با وارد کردن ن ن یو همچن  دهدیم ش ی افزا 

م  اتی عمل  انجام  را  بافت  تر   .دهدیبرش  طراحی  نسدیوسر  ا در 

مانند   مواردی  باید  فراصوت  جراحی  چاقوی  در  شده  استفاده 

فرکانس رزونانس، دامنه ارتعاشی، نسبت افزایش دامنه در هورن  

آن، هندسه و جنس اجزا، مود ارتعاشی و دیگر موارد مدنظر قرار  

به کاربرد تا طراحی نسبت  پارامترهای    گیرند و تلاش شود  و 

 هدف بهینه باشد.
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