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تأثیر پتانسیل الکتریکی بر ناحیۀ انعقادی در تخریب بسامد رادیوییِ تومور کبد 
 با الکترود سوزنی

 ، بهناز باقری؛نژادیمریم علیان

 دانشگاه سمنان، دانشکدۀ فیزیک

   91/8/18پذیرش:                               9/4/17دریافت: 

 چکیده

مناسب  هاییکی از شیوه  (RFA)بسامد رادیویی تخریب. ترین علل مرگ و میر ناشی از سرطان در سراسر جهان استسرطان کبد یکی ازشایع

. موفقیت فرایند درمان به انتخاب شرایط مناسب برای درمان بستگی که به صورت چشمگیری  مورد توجه قرار دارد کبد استدرمان سرطان برای 

ت بافت به صوراست.  مورد بررسی قرار گرفته به صورت نظری الکترود سوزنی ۀدراین مقاله فرایند درمان تومور سرطان کبد به وسیلدارد. 

و با حل معادلات بیوگرمایی  (FEM)ها با روش المان محدود سازیشده است. شبیهدر نظر گرفته  mm91 و شعاع  mm 921ای با ارتفاع استوانه

ها اثر پرفیوژن خون و وجود سازیاعمال شرایط مرزی و اولیه انجام شده است. در مدل ،به وسیله بافت و تومور RF انرژیبا توجه به جذب   پنس

توان نشان داد که با استفاده از این روش می V98ف پتانسیل دقیقه و به ازای اختلا 91رگ در نظر گرفته شده است. نتایج محاسبات در زمان 

ها نشان داد که سازیچنین شبیهرا به طور کامل تخریب کرد. هم mm 1و  mm27 توموری بیضوی با قطر بزرگ و قطرهای کوچک به ترتیب 

توان حجم باشند، مناسب است و با این روش میز میمتاستا الکترود سوزنی برای درمان تومورهای سرطانی عمیق با ابعاد مختلف که دارای

تعمیم داده شد و حجم، شکل و کشیدگی تومورهای بیضوی که با این شیوه و در اختلاف  را حفظ کرد. سپس این مدل بافت سالم تری ازبیش

شدن دیکر به کاهش کشیدگی بیضی و نزهای مختلف قابل درمان است، تخمین زده شد. نتایج نشان داد که افزایش اختلاف پتانسیل منجپتانسیل

 شود.ناحیه تخریب به کره می

  افزار کامسول مولتی فیزیک، نرم(FEM) هایپرترمی، تخریب بسامد رادیویی، سرطان کبد، روش المان محدود واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

اساسی کبد دفع سموم جذب شده از طریق تبدیل  ۀوظیف. های بدن استترین ارگانحیاتی ترین وکبد یکی از بزرگ

های سرطانی درکبد در اثر سلول. ها استها و کربو هیدراتپروتئین، هاچربی سوخت و سازضرر و این سموم به مواد بی

کبد موجب ایجاد تومورهای  ها دررشد و تکثیر این سلولو  آیندها در بافت کبدی به وجود میتقسیم نامتقارن سلول

، بنابراین درمان سرطان استترین علل مرگ و میر ناشی از سرطان در جهان سرطان کبد یکی ازشایع. شودرطانی میس

های متفاوتی ها و شیوهروش. [3-9] اختصاص داده است و آزمایشگاهی را به خود نظریهای کبد حجم وسیعی از پژوهش

در این روش در واقع  ست.ست که به شدت تهاجمی اا ها، جراحی یکی از این شیوهبرای درمان سرطان ارائه شده است

تر ، در نتیجه این شیوۀ درمان کم[4]یابد های سرطانی نیز افزایش میتر است و سرعت تکثیر سلولاحتمال متاستاز بیش
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 مورد توجه محققان و ترباشد که امروزه بیشنوین و غیرتهاجمی می هایهایپرترمی شامل شیوه. مورد توجه قرار دارد

های جمله روش از .باشداساس هایپرترمی افزایش دما درناحیه تومورهای سرطانی می. جامعه پزشکی قرار گرفته است

 ،9HIFU [8 ,1]، [7-9]استفاده از لیزر و نانوذرات  درمان با توان بهمی درمان سرطان با ساز و کاری بر اساس هایپرترمی

 . اشاره کرد... میکروویو و

گیر مورد است که به صورت چشمکبد درمان سرطان مناسب برای  هاییکی از شیوه (RFA)2بسامد رادیویی تخریب

شیمی های درمان رایج از قبیل جراحی وتری نسبت به شیوهتهاجم کم ،درمان ۀاین شیو .[92-91] توجه قرار دارد

در این . است GHz  311تا kHz 3 ۀدر باز( RFA) بسامد رادیویی تخریبنوسانات در روش  محدودۀ. [91]دارد درمانی 

سبب  کنند ومتناوب به هم برخورد می حرکت تناوبی داشته و به طور ولتاژ اعمالدر اثر  و تومور بافتهای یون ،روش

ی مرگ سلول ودما در ناحیۀ تومور سرطانی شده  افزایش این امر منجر به. شوندایجاد گرمای اصطکاکی در این ناحیه می

توان به قرار دادن برای درمان تومورهای بزرگ کبد میهای مناسب از جمله روش .موردنظر به همراه دارددرناحیه را 

و آزمایشگاهی  [97-93]. تحقیقات کلینیکی [93،94]در داخل یا در اطراف تومور اشاره کرد  RFچندین منبع انرژی 

یر پذکبد را امکان ای ازنشان داد که این روش درمان دارای ایمنی مناسب است و درمان مناطق وسیع و گسترده [91, 98]

که پارامتر اصلی برای کارآمد بودن یک روش با توجه به کنترل موضعی تومور است، نیز  LTPکند و در طی آن می

گزارش شده  RF( با استفاده از چندین الکترود cm0-9/3یابد. اخیراً درمان تومورهای اولیه و بزرگ کبد )کاهش می

ها نشان داد که درمان با استفاده از چندین الکترود سوزنی روشی ایمن، سریع و مؤثر برای درمان است. نتایج بررسی

و ... نیز  TACE، [29]و تزریق دارو  RFترکیبی مثل درمان با  هایدرمان .[21]با ابعاد فوق است  HCCتومورهای 

. بر طبق تحقیقات ترکیب [29-22]برای درمان بیماران با فشار بالا، کهولت سن و یا چندین بیماری استفاده شده است 

TACE  وRFA ماندن و  انگیزی در تخریب کامل تومور، شانس زندهدارای مزایای متمایز و حیرتLTP  [29]است . 

محافظت از بافت سالم ، های سرطانیبافت ۀناحی در  RFA روش ولتاژ دراعمال  کنترل میزان افزایش دمای ناشی از 

در این زمینه  هابررسیف اصلی اهدا از جمله درمان به این شیوههمچنین به حداقل رساندن میزان خسارات ناشی از  و

شود که در این صورت میزان تومور می تخریبیا عدم  اطراف تومور و بافت سالم   تخریبمنجر به  عدم کنترل دما .است

است  حیاتی مهم و ها بسیاربا توجه به اهمیت خاص جان انسانیج درمان انت گوییپیش .یابدموفقیت درمان کاهش می

به حداقل  موردنظر ۀناحی در از طریق کنترل دما و های ریاضیتوان با استفاده از مدلخسارات ناشی از این روش را می و

به طور قابل توجهی توسعه  (RFA)های تخریب رادیویی دستگاه امروزه، تکنولوژی ساخت .[4]ممکن کاهش داد  میزان

تواند به دلیل . این پدیده می[4]بینی ناحیه تخریب وجود ندارد است، اما همچنان دقت محاسباتی کافی برای پیش یافته

نگرفتن برخی عوامل مؤثر بر روند درمان مثل عدم در نظر گرفتن وجود رگ، فاصلۀ تومور تا رگ و یا انحراف در نظر 

-ها باشد. برخی محققان به بررسی تأثیر پارامترهای الکتریکیهای بیولوژیک و گرمایی از مقدار واقعی آنمقادیر کمیت

سازی منظور بهینهه برا  RFAریاضی  هایسازیمدلچنین برخی . هم[31-20]اند گرمایی بر فرایند درمان پرداخته

                                                           
1 high-intensity focused ultrasound 
2 Radiofrequency Ablation 
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  09                                                                                                        ...بسامد تخریب در انعقادی ناحیۀ بر الکتریکی پتانسیل تأثیر
 

نجام ا ثیر تغییرات زمان بر فرایند درمانأثیر ولتاژ بر تومورهای مختلف، تأ، تالکترودالکترودها، نحوه قرارگرفتن  ۀهندس

  .[33-39]ی روز است الکتروبیولوژیکی موضوع تحقیقات جهان ۀبررسی انفعالات پیچید اند. امروزه،داده

طور که بیان شد، به صورت کلینیکی موفقیت استفاده از الکترودهای منفرد یا چندین الکترود سوزنی در درمان همان

ای به تومورهای کبد با استفاده از الکترودهای ستارهتومورهای کوچک و بزرگ گزارش شده است. در گذشته درمان 

، اما متأسفانه علیرغم موفقیت کلینیکی [4]صورت نظری بررسی و تأثیر وجود رگ در محاسبات لحاظ شده است 

در نظر گرفتن حضور رگ در مجاورت تومور کبد تا کنون این اثر در محاسبات وارد نشده تومورهای سوزنی و نیز اهمیت 

 الکترود سوزنی ۀاین مقاله فرایند درمان تومور سرطان کبد به وسیل دراست، که در این مقاله به آن خواهیم پرداخت. 

میت شد. سپس مقادیر مناسب این ک هدخوابررسی  سازی و تأثیر اختلاف پتانسیل بر فرایند درمان به صورت نظریشبیه

ها با روش المان محدود سازیشبیه. شکل با ابعاد مختلف محاسبه و ارائه خواهد شدبرای درمان تومورهای بیضوی 

(FEM)3  5.3و نسخهa پرداخته  هامواد و روش به مقاله 2در بخش. انجام شده استافزار کامسول مولتی فیزیک نرم

 ها و نتایجیافته به 4 بخشسازی و شرایط مرزی و اولیه است. در ، روش شبیهمفاهیم بنیادیخواهد شد که شامل 

 .دکلی ارائه خواهد شگیری بخش پایانی نتیجه سپس درو این نتایج بحث و بررسی خواهد شد. پرداخته  هاسازیشبیه

سازیمفاهیم و روش شبیه  

ناحیۀ  باعث ایجاد میدان الکتریکی در RFالکترود و پد اختلاف پتانسیل ایجاد شده بین  ،رادیویی تخریب بسامددر 

 . سپسشودمی هاها و حرکت آنموجب تحریک این یون RFاین میدان سبب ایجاد یون شده و . شودتومور سرطانی می

های در بافت RFتوزیع گرمای ناشی از منبع  .[34]شود تبدیل می به گرماها به دلیل برخورد این یون انرژی الکتریکی

 . [39]شود توصیف می 4بیولوژیکی با معادلۀ بیوگرمایی پنس

(9) ρ𝑐
𝜕𝑇

𝜕𝑡
= ∇. (𝑘∇𝑇) − ℎ𝑏(𝑇 − 𝑇𝑏) + 𝑄𝑚 + 𝑄𝑅𝐹 

های رسانش بافت و همرفت به دلیل ترتیب انتقال گرما در اثر پدیده به( 9) ۀمعادلکه جملات اول و دوم در سمت راست 

 RF به ترتیب گرمای سوخت و ساز بدن و گرمای حجمی تولید شده توسط فرایندنیز  𝑄𝑅𝐹و 𝑄𝑚 . ها استوجود مویرگ

دمای  𝑇𝑏ی بافت، رسانش گرمای 𝑘دمای بافت،  𝑇، در فشار ثابت ظرفیت گرمایی بافت 𝑐چگالی بافت،  ρهمچنین  .است

 :برابر است با  bhو  خون در بافت

(2) ℎ𝑏=  𝜌𝑏 𝜔𝑏𝑐𝑏 

ویژه  گرمای 𝑐𝑏، خون چگالی 𝜌𝑏جا همچنین در این .در نظر گرفته شده است Wm−2k−1 943/1  در این پژوهشکه 

شده در بافت، ایجاد میدان و جریان اختلاف پتانسیل اعمالدر اثر  RFQ. گرمای حجمی پرفیوژن خون است 𝜔𝑏، خون

  .استو با روابط زیر قابل محاسبه  الکتریکی ایجاد شده است

 

(3)    𝑄𝑅𝐹 = 𝐽. 𝐸 

                                                           
3 Finite Element Method 
4 Pennes bioheat equation 
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(4)   E= -∇𝑉 J = σE, 

(9)  ∇. 𝜎∇𝑉 = 0 

 . رسانندگی الکتریکی است   𝜎پتانسیل الکتریکی، V، شدت میدان الکتریکی 𝐸 ،چگالی جریان 𝐽که در آن 

 معادلۀ بیوگرمایی حاکم بر ناحیه رگ خونی به صورت زیر است. 

(0) ρ
𝑏

𝑐𝑏

𝜕𝑇

𝜕𝑡
= ∇. (𝑘𝑏∇𝑇) − ρ

𝑏
𝑐𝑏(𝑢. ∇𝑇) + 𝑄𝑣 

جملۀ دوم در  گرمای تولید شده به دلیل مقاومت رگ است. 𝑄𝑣سرعت خون و  𝑢خون، ی رسانش گرمای 𝑘𝑏 جاکه در این

( بیانگر انتقال گرمای ناشی از 0( با هم متفاوت است زیرا جملۀ دوم در سمت راست رابطۀ )0( و )9سمت راست رابطۀ )

 همرفت در رگ خونی است.

 که بر سرعت شارش خون در رگ حاکم است، برابر است با: 9استکوس -معادلات نویر

(7) 𝜌𝑏  (
𝜕𝑢

𝜕𝑡
+ (𝑢. ∇). 𝑢) − ∇. (𝜇(𝑇)∇𝑢) = ∇𝑃 

در نظر  Pa s 114/1ناپذیر با ویسکوزیته ثابت فشار است. خون را سیال نیوتنی تراکم 𝑝ویسکوزیته و  μجا در این که

 : [4]. پروفایل سرعت در سطح مقطع عرضی رگ برابر است با [4]گیریم می

(8) u = 𝑢𝑚𝑎𝑥 [1 −
(𝑦 − 𝑦𝑐)2 + (𝑧 − 𝑧𝑐)2

𝑅2
] 

نیز مختصات مرکز رگ   𝑧𝑐و  𝑦𝑐در نظر گرفته شده است.  m/s 2/1سرعت در مرکز رگ و برابر با  𝑢𝑚𝑎𝑥جا که در این

 باشد.شعاع رگ می 𝑅در سطح مقطع عرضی رگ و 

س آرنیو در واقع معادلۀ. شودبینی و محاسبه میپیش وسنیآرهای سرطانی از طریق معادلۀ میزان کسر تخریب سلول

 برابر است با کسر تخریب سلولی آرنیوس . های سرطانی استسلول برای کنترل و مدیریت فرآیند تخریب معیاری

(9)   






 




0

exp dt
tRT

E
A a

f

 

و کسر تخریب (T) ای برای دستیابی به توزیع دم. است( s/1) یعامل بسامد 𝐴𝑓سازی و انرژی فعال 𝐸𝑎 جادر این که

و با توجه به  (1) تا (2)روابط نظر گرفتن  را با در( 9)بیوگرمایی پنس  ۀباید معادل ،در تومور و بافت سالم (Ω) سلولی

 .دحل کرشرایط اولیه و مرزی 

 شدهسازی و بررسی با امواج رادیویی مدل تخریبدر این قسمت درمان تومورهای سرطانی کبد با استفاده از روش 

در بخش اول مقاله، . در نظر گرفته شده استmm921و ارتفاع  mm91ای با شعاع بافت کبد به صورت استوانه. است

از سطح  mm 99و در عمق  mm 90 و mm28ترتیب ه با قطر بزرگ و کوچک ب شکل صورت متقارن و بیضویه تومور ب

ک الکترود سازی از یدر شبیه .و سپس ابعاد مختلف تومور بیضوی در این مقاله بررسی شده استدر نظر گرفته شده  بافت

 این الکترود دقیقاً در محور بزرگ تومور سرطانی وارد شده است به طوری. الف استفاده شده است-9مانند شکل  سوزنی

 .از سطح بافت کبد وارد شده است mm01در عمق  RFالکترود  .الکترود بر روی خط تقارن تومور قرار داشته باشد که
                                                           
5 Navier–Stokes equation 
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ب نشان داده شده  -9طور که در شکل همان .ب نشان داده شده است-9های مختلف الکترود در شکل ابعاد و قسمت

بندی شده از پروپ با لایۀ عایق نازک، عایق cm 4حدود  .است cm99/1 قطر  و مترسانتی cm 0است، پروب دارای طول 

 الکترود از جریان .دارند قرار پشت عضلات یا بیمار ران روی زمین پدهای. از آن رسانا و فاقد عایق است cm 2است و 

RF  الکترود بنابراین .رودمی زمین پدهای به RF، ژنراتور RF، ایجاد  الکتریکی بسته مسیر یک بیمار و زمین پدهای

 آزاد هاییون زیرا شود،ایجاد می RF الکترود اطراف بافت و در داخل در یونی این فرایند در واقع تحریک در. کنندمی

ها منجر کنند و این تحریک یونی و مقاومت در برابر حرکت یونحرکت می RF جریان جهت در( Cl- و Na، +K+ عمدتاً)

 الکترود است اطراف بافت همان تحریک یونی در گرما اصلی تولید در واقع منبع. شودبه ایجاد گرمای اصطکاکی می

 کبد تخریب رادیویی تومورهای توجهی در فرایند  قابل کنندگی خنک اثر دارای mm3تر از بزرگ خونی هایرگ .[34]

تحقیقات قبلی نشان داده که در . عمل کنند های گرماییتوانند همانند چاهکعروق خونی در واقع می هستند، زیرا

های سرطانی های خونی نزدیک باشند، درمان  به طور کامل انجام نشده است و سلولمواردی که تومور سرطانی  به رگ

بنابراین در این مقاله تأثیر نزدیکی به رگ خونی . [30]انددوباره رشد و تومور سرطانی را در بدن فرد بیمار ایجاد کرده

از  mm29در فاصله  را تومور ،منظور نزدیک شدن به شرایط واقعیه بها در نظر گرفته شده است و سازینیز در شبیه

سایر مقادیر  .است mm9ها رگ دارای قطر سازیدر شبیه. ایمهای کبد و در سمت چپ آن در نظر گرفتهیکی از رگ

 .اندگردآوری و ارائه شده 9ها در جدول سازیاستفاده شده در شبیه

 

 

 

 

 

 

 

 

الکترود  اجزا و ابعاد( و )ب [73]بیولوژیکی هایبافت تخریب استفاده شده در RF سوزنی الکترود( )الف :1شکل 

 هاسازیاستفاده شده در شبیه سوزنی

 محاسبات با استفاده از روش. بندی نشان داده شده استنمایی از موقعیت تومور، رگ و الکترود به همراه مش 2در شکل 

ها در نواحی مختلف متفاوت بندیو به منظور دقت و نیز افزایش سرعت محاسبات، مش است انجام شده المان محدود

شرایط مرزی و اولیه  و با توجه به 1تا  2ت در نظر گرفتن معادلابا  9سازی باید معادله برای شبیه. انتخاب شده است

 .که در ادامه شرایط مرزی و اولیه ارائه خواهد شد ،حل شوند
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 [71] هاسازیمشخصات الکتریکی و گرمایی استفاده شده در شبیه: 1جدول 

  خون پروپ با عایق پروپ بدون عایق بافت کبد و تومور

9171 0491 71 9111 )3-(kgm 

4981 841 9149 4981 )1-K1-(JkgC 

92/1 98 120/1 943/1 )1-k1-(Wmk 

333/1 8919 9-919 007/1 )1-(sm 
319131/7 - - 3-914/0 )1-(s  

 

 شده گرفتهنظر در انسان و صفر بدن طبیعی یکسان و به ترتیب دمایتمام نواحی  اولیه برایو پتانسیل الکتریکی  دما

 داریم: دیگر به عبارت. است
(7) 𝑇(𝑡 = 0) = 37°𝐶 

𝑉(𝑡 = 0) = 0 

 .شودبرای پتانسیل در الکترود و پد زمین با رابطۀ زیر مشخص میچنین شرایط مرزی هم

(8) V = {
𝑣(𝑡)     پتانسیل  الکترود سوزنی

پتانسیل پد زمین                   0
 

راین قسمت فوقانی الکترود عایق الکتریکی است، بنابچنین همکنیم. بندی شده فرض میقسمت بیرونی بافت کبد را عایق

 بااست شرط مرزی الکتریکی برای این مرزها برابر 

(1) 0. jn 

 :برابر است بانیز شرط مرزی برای سایر مرزها بردار عمود بر سطح است.  𝑛جا که در این
(91) 0).(  ji jjn 

و شرط  است شده تنظیم یعنی دمای بدن C 37کبد بر روی  بافت بیرونی پد زمین و قسمت برای گرمایی مرزی شرایط

 مرزی دیریکله برای مرزها اعمال شده است.

 
 .: نمایی از موقعیت و ابعاد تومور، رگ و الکترود2شکل 
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 نتایج محاسبات عددی

تومور سرطان کبد با استفاده از تخریب امواج بر فرایند درمان  V 98 یک ولتاژ ثابتتأثیر در ابتدا  در این قسمت،

در  .ی که با هر ولتاژ قابل تخریب است، تخمین زده شده استتومور سپس ابعادسازی و بررسی شده و رادیویی شبیه

یل در ترین مقدار پتانسبیش. الکترود و بافت نشان داده شده است ۀنمودار توزیع پتانسیل الکتریکی در ناحی 3شکل 

 V 8و در مرز بین تومور و بافت به مقدار  یابدمیطور متقارن کاهش ه مقدار آن ب ۀلکترود بوده و با افزایش فاصلا ۀناحی

 .رسدمی

 
 .: توزیع پتانسیل الکتریکی در الکترود، تومور و رگ7شکل 

 

دمای  ۀنبیشی ،با توجه به نتایج. نمودار توزیع دما در ناحیه الکترود، تومور و بافت سالم نشان داده شده است 4در شکل 

 C00است و این دما در مرز بین تومور و بافت سالم به  C81برابر با  s011و زمان  V 98در اختلاف پتانسیل الکترود 

، [38]است اعلام شده C91 های کبد برابر بابرای سلول که دمای نکروز و تخریب سلولی که با توجه به این رسدمی

چنین شکل ناحیه تخریب هم .افتدمیاتفاق  s 011و زمان تابش  V 98پتانسیل اختلاف بنابراین تخریب کامل تومور در 

 [39]به صورت بیضی است که کشیدگی آن در امتداد الکترود است. شکل ناحیه تخریب در تطابق با نتایج تجربی مرجع 

 های موجود است.بودن جنس الکترودها و نیز اتلافاست. اختلاف در ابعاد ناحیۀ تخریب به دلیل متفاوت

 

 .s066و زمان  V 11نمودار توزیع دما در ناحیه الکترود، تومور و بافت سالم در اختلاف پتانسیل : 4شکل 

V 
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ب نشان داده  -9الف و  -9های در شکل s011و  s79های های همدما در زمانتر، نمودار لایهمنظور وضوح بیشه ب

تر کم s011 زمان های الکترود، تومور و بافت سالم ازدر تمام قسمتو  s 79زمان  در دما ،با توجه به نتایج. شده است

و در مرز تومور و بافت به مقدار تقریبی  C10/88و  C07دو مورد به ترتیب این ۀ دما در بیشینکه  طوریه ب .است

C2/49 و C00 به مقدار بسیار ب -9الف و -9های های همدما در شکلاست که لایه نکتۀ حائز اهمیت این. رسدمی

این عدم تقارن در . متقارن است کاملاً 2 به شکلپتانسیل الکتریکی با توجه  که توزیعحالیدر هستند، نامتقارن ناچیز 

از  mm 29 ۀدلیل این پدیده وجود رگ در فاصل. عبارتی عمود بر الکترود وجود دارده راستای قطر کوچک بیضی یا ب

 .این عدم تقارن در واقع ناشی از شارش خون در رگ و انتقال گرما از طریق فرایند همرفت است. ور استممرکز تو

 

  

 )ب( )الف(

 s066و )ب(  s35های )الف( در زمان V11های همدما در پتانسیل الکتریکی نمودار لایه: 5شکل 

 

زمان  است، در بر الکترود عمود =mm99zای که در در صفحه V98پتانسیل  ناشی از نمودار توزیع دما 0در شکل 

s011 عدم تقارن وجود دارد و دما در نقاط نزدیک به رگ اگرچه کنید طور که ملاحظه می همان. نشان داده شده است

دما  عنوان مثاله ب. ، اما این اختلاف چندان قابل توجه نیستمتناظر آن در سوی دیگر الکترود است ۀتر از دما در نقطکم

است که ناشی از درنظر  C°41/97برای نقطه متناظر آن در سوی دیگر الکترود برابر و  C°92/99برابر  mm1در نقطه 

بنابراین انتظار داریم که سطح  .خواهد شد گرفتن شارش خون در رگ بوده و با حذف رگ این عدم تقارن نیز حذف

 .  در صفحه عمود بر الکترود تقریبا دایره باشد تخریبمقطع ناحیۀ 
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 .بر الکترود عمود است =mm55zای که در و در صفحه V11و پتانسیل  s066نمودار توزیع دما در زمان: 0شکل 

 

نمودار تخریب سلولی در  7بنابراین در شکل  های سرطانی است،سلولکامل  تخریبکمیت کسر تخریب سلولی معیار 

 ،شودمی 9جایی که کسر تخریب سلولی برابر . نشان داده شده است 0ی شکل و در صفحه V 98و پتانسیل   s011زمان 

وان قطر تبا توجه به این نمودار می تخریب شده است، بنابراینای است که تومور در آن ناحیه کاملا در واقع بیانگر ناحیه

توموری که در راستای عمود بر الکترود تخریب شده را تخمین زد و معیاری از تومور قابل تخریب با این شیوه و در این 

سطح مقطع ناحیه تخریب در صفحه عمود بر الکترود با تقریب خوب دایره و قطر این  .ارائه داد پتانسیل الکتریکی و زمان

  .است mm1دایره برابر 

 

 
 .5شکل  در صفحه V11و پتانسیل   s066زمان  سلولی درنمودار تخریب  :3شکل 
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برای بررسی تخریب کامل تومور، نمودار سه بعدی کسر تخریب سلولی در ناحیه تومور و یافت سالم در زمان  8در شکل 

s011  پتانسیل  وV98 نابراین باست،  9با  برابر در ناحیه تومور کسر تخریببا توجه به این که . نشان داده شده است

تر از در راستای الکترود بسیار بیش تخریبابعاد ناحیه  چنینهم. تومور با موفقیت و به طور کامل تخریب شده است

  .تر برای درمان تومورهای سرطانی عمیق کاربرد دارنداین الکترودها بیش ، درنتیجهراستای عمود بر الکترود است

  

 

 .V11و پتانسیل   s066افت سالم و در زمان بدر ناحیه تومور و  () نمودار سه بعدی کسر تخریب سلولی:  1شکل 

 

که عملا ابعاد تومورهای سرطانی در ناحیه کبد با توجه به زمان تشخیص بیماری و نوع تومور متفاوت با توجه به این

ارائه شده  s011دقیقه یا  91تومورهایی با ابعاد مختلف و زمان درمان متداول  درمان در ادامه ولتاژ بهینه برای ،است

نشان  =V22،90،91Vهای الکتریکی دقیقه و پتانسیل 91تخریب تومور در زمان کسر  بعدیسهنمودار  1در شکل . است

توان توموری با قطر میبرای درمان انتخاب شود،  V91اختلاف پتانسیل در صورتی که با توجه به نتایج . داده شده است

منجر به تخریب  V 90چنین استفاده از اختلاف پتانسیل هم. را درمان کرد mm22و  mm3 به ترتیب بزرگ و کوچک

 mmرگ و کوچکزتوان تومور بیضوی با قطر بمی V22اختلاف پتانسیل با  وشده  mm 20و  mm8کامل توموری با ابعاد 

 ، افزایش اختلاف پتانسیل منجر به افزایش قابل توجه1با توجه به نتایج شکل  .را به طور کامل تخریب کرد mm28و 94

شود. این در حالی است که روند افزایش قطر بزرگ بیضوی با افزایش اختلاف میقابل تخریب  تومور قطر کوچک در

 .دشوقابل درمان با افزایش اختلاف پتانسیل میناحیۀ این امر منجر به کاهش خروج از مرکز . تر استپتانسیل کم
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 (ب) (الف)

 
 (ج)

( ، )بV 16( های الکتریکی ) الفو  اختلاف پتانسیل s066بعدی کسر تخریب تومور در زمان درمان نمودار سه: 9شکل 

V 10 ( و )جV 22. 

= میت ک تومور قابل تخریب،بر روی شکل  اختلاف پتانسیل الکتریکیتاثیر  تر بیش به منظور بررسی 91در شکل 

𝑎

𝑏
 s011پتانسیل الکتریکی و برای زمان تابش اختلاف بر حسب  ،b، ر کوچک بیضیطق به ،a، نسبت قطر بزرگیعنی  

شود و شکل ناحیۀ تر میبزرگ دهند که افزایش ولتاژ منجر به تخریب توموری با نتایج نشان می .نشان داده شده است

می 91و  1با توجه به عمق تومور و ابعاد آن و با استفاده از نمودارهای بنابراین . شودتر میتخریب تومور به کره نزدیک

 . توان اختلاف پتانسیل مناسب برای درمان را انتخاب کرد
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در مدت زمان درمان  Vبرای ناحیه تخریب کامل تومور برحسب اختلاف پتانسیل الکتریکی   نمودار کمیت: 16شکل 

s066. 

 

 گیرینتیجه

. است سازی و بررسی شدهشبیه RFAدر این مقاله فرایند درمان سرطان کبد با استفاده از تخریب امواج رادیویی 

به وسیلۀ بافت و تومور، پرفیوژن  RFها با حل معادلات بیوگرمایی پنس و با درنظر گرفتن جذب امواج سازیشبیه

. انجام شده است FEMخون و رسانش گرمایی و با اعمال شرایط مرزی و اولیه و با استفاده از روش المان محدود 

انجام شد و نتایج نشان داد  V98دقیقه و به ازای اختلاف پتانسیل  91سازی در زمان متداول درمان شبیه در ابتدا

 mm1و تقریباً  mm27،mm  1که با استفاده از این روش توموری بیضوی با قطر بزرگ و قطرهای کوچک به ترتیب 

های الکتریکی ف پتانسیلدر ادامه فرایند درمان در همین زمان و اختلا. شوندکامل تخریب می به طور

قابلیت تخریب تومور سرطانی قابل توجه  این الکترود دهند کهانجام شد، نتایج نشان میولت  91،92،94،90،8،21،22

هایی با کشیدگی در بیضوی ،ناحیۀ تخریب کامل در ولتاهای مورد بررسی. دارد V91های بیش از را در اختلاف پتانسیل

یضوی تخریب تر و کشیدگی بشود، ناحیه تخریب گستردهتر بیش اختلاف پتانسیل الکتریکیهرچه  امتداد الکترود بودند و

توان با این الکترود میچنین هم .تر خواهد بودنزدیک کرهبه  تخریبمنطقه تر و در امتداد راستای عمود بر الکترود بیش

 زمتاستا مورد تومورهای کبدی که دارای دررتهاجمی این روش غی .بسیار ریز را از بین برد سرطانی عمیق و تومورهای

-خش گستردهب حفظ تری را باتومورهای سرطانی بیشتوان میتواند بسیار مفید باشد زیرا با استفاده از آن مینیز  هستند

  .بین برد، از بافت سالم تری از
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