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Numerical Analysis of the Heat Sink Effect of Blood Vessels on 
Hepatic Radiofrequency and Microwave Ablation
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During the last 3 decades, different therapeutic methods have been used for cancer treatment. 
Hyperthermia is one of these methods, which destroys the tumor cells with applying 
temperatures about 41-46°C. Thermal ablations of hepatic tumors near large blood vessels 
are affected by the heat sink effect of blood vessels. In this study, the heat sink effect of blood 
vessels on hepatic mono-polar radiofrequency and microwave ablation was investigated. The 
simulation is performed by numerical solution of bio-heat transfer equation with equations 
of electrical current or electromagnetic waves. To analyze the heat sink effect of blood 
vessels, the tissue is modeled with and without blood vessel. The fraction of necrotic tissue is 
determined for 3 different diameters of blood vessels including 5, 10, and 15 mm. The results 
show that when the applicator distance to the blood vessel is less than or equal to 8 mm, the 
necrotic value significantly decreases and the heat sink effect becomes important; however, 
for distances larger than 30 mm, the necrotic value does not change and the heat sink effect 
is diminished. The heat sink effect increases with blood vessel diameter due to the blood flow 
increase. In addition, the results indicated that the microwave ablation is less affected by the 
heat sink effect in comparison with the mono-polar radiofrequency. 
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  چکيده

مورد استفاده قرار برای درمان سرطان  تعددیهای م گذشته، روش  در سه دهه
سرطان است که در های درمان  درمانی یکی از روش در این بین گرما .گرفته است
 .شود های سرطانی متوقف می ، رشد سلولC°۴۶ -۴۱ دمای بین آن با اعمال

اثر چاه تاثیر های بزرگ، تحت  درمانی تومورهای کبدی در مجاورت رگ گرما
درمانی  در این پژوهش اثر چاه حرارتی رگ در هنگام گرماگیرد.  حرارتی رگ قرار می

قطبی مورد  یکروویو و فرکانس رادیویی تکتومور کبدی با استفاده از امواج ما
معادلات انتقال حرارت زیستی  های حاضر، سازی شبیهبررسی قرار گرفته است. در 

مغناطیسی حل شده است.  همراه معادلات جریان الکتریکی یا امواج الکترو به
منظور بررسی اثر چاه حرارتی، یک بار بافت همراه با رگ و بار دیگر بافت تنها  به
متر برای رگ در نظر  میلی۱۵و  ۱۰، ۵سه قطر  دون حضور رگ مدل شده است.ب

گرفته شده و میزان نکروز برای هر حالت محاسبه شده است. نتایج حاضر نشان 
 ،گیردمتر از منبع حرارتی قرار  میلی۸کمتر از  دهند زمانی که رگ در فاصله می

و برای فواصل  شود میمهم  اثر چاه حرارتی یابد و شدت کاهش می میزان نکروز به
از طرف دیگر، در بررسی  رود. از بین می ، اثر چاه حرارتیمتر میلی۳۰تر از  بزرگ

دلیل افزایش جریان خون، اثر  با افزایش قطر، به تاثیر قطر رگ مشاهده شد که
همچنین براساس نتایج تحقیق اخیر،  یابد. چاه حرارتی رگ افزایش می

ز امواج مایکروویو در مقایسه با فرکانس رادیویی گرمادرمانی با استفاده ا
  گیرد. قطبی، کمتر تحت تاثیر اثر چاه حرارتی رگ قرار می تک

  ویکروویامواج ما ،یقطب تک ییویرگ، فرکانس راد یاثر چاه حرات ،یگرمادرمان ها: کلیدواژه
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  مقدمه  - ۱
گیر بشر شده  بوده که از دیرباز دامن هایی سرطان، از جمله بیماری

- های قلبی است و امروزه دومین عامل مرگ و میر پس از بیماری
شماری تشکیل  های بی آید. بدن انسان از سلول عروقی به شمار می

ر مشکلی ها دچا شده است. زمانی که فرآیند تکثیر و تمایز سلول
کنند. بافت  صورت توده جرمی غیرعادی بروز می شود، تومورها به
بافتی است. این  ها و فضای میان های خونی، سلول تومور شامل رگ

بافت فاقد عروق لنفاوی است. تومورها براساس میزان 
شدن در بدن به دو دسته تومورهای  بودن و قابلیت پخش تهاجمی
% ۹۰شوند. بیش از  سیم میخیم و تومورهای بدخیم تق خوش
دهد. متاستاز به  دلیل متاسـتاز رخ مـی ومیرهای سرطانی به مرگ

های تومـوری به سایر  مفهوم رشد، تکثیر، گسترش و تهاجم سلول
توانند توسط جراحی یا  های بدن است. تومورهای اولیه می قسمت
هایی  خوبی درمان شوند، اما سرطان های مکمل شیمیایی به درمان
. با توجه [1]انـد به درمان مقاوم هستند ه به مرحله متاستاز رسیدهک

های گوناگونی برای درمان آن به کار گرفته  به نوع سرطان، روش
درمانی،  ها شامل عمل جراحی، شیمی شود. این روش می

درمان  درمانی و درمانی، ایمونودرمانی، ژن رادیودرمانی، فوتودینامیک
پارامترهای مهم در انتخاب روش درمان زایی است. یکی از  ضدرگ

است. نسبت درمانی یک  (TI)تومور، درنظرگرفتن نسبت درمانی 

معنای استفاده از روشی است که در آن بافت  روش درمان، به
سرطانی کاملاً از بین برود، در صورتی که کمترین آسیب به بافت 
 سالم برسد. هر چه میزان نسبت درمانی بیشتر باشد، به این

گرفته بیشترین آسیب را به بافت  معناست که روش درمانی صورت
سرطانی و کمترین آسیب را به بافت سالم رسانده است. بنابراین 
برای انتخاب روش درمان، باید از روشی با نسبت درمانی بالا 

  استفاده کرد.
بردن موضعی تومور با استفاده از افزایش دما در منطقه  به ازبین

طور  به  شود. از روش گرما مادرمانی گفته میتحت درمان گر
بردن تومورهای کبد، کلیه، ریه و استخوان  ای برای ازبین گسترده

پذیر  های سرطانی نسبت به دمای بالا آسیب شود. سلول استفاده می
یا زیر  C°۴۶تا  ۴۱ها با اعمال دمای بین  هستند. رشد این سلول C°۴۷ مرگ . [3 ,2]شود ف میدقیقه متوق۶۰تا  ۲۰زمان  در مدت

حالت نکروز دهد. در  ها به دو صورت نکروز و آپوپتوز رخ می سلول
 ماند ای بر جا می ضایعهشود،  که به آن مرگ ناگهانی سلول گفته می

اما در حالت آپوپتوز  صورت زخم یا کبودی است. که این ضایعه به
بین آرامی از  شود، سلول به که به آن مرگ تدریجی سلول گفته می

شود و محتویات آن به بیرون از غشا  سلول باز میرود. غشای  می
ای بر  و ضایعه شود ریزد. از طریق بافت جذب و درنهایت دفع می می

دهد.  درمانی هم نکروز و هم آپوپتوز رخ می گرما. در ماند جا نمی
یا فرکانس  (MW)هنگام گرمادرمانی با استفاده از امواج مایکروویو 

که مستقیماً اپلیکاتور قرار داده شده مکانی قطبی در  رادیویی تک
برای متوسط و  زاطراف آن نکرو .افتد است، نکروز اتفاق می

منظور افزایش دمای  . بهدهد رخ می زهای مجاور آن آپوپتو بافت
، امواج مایکروویو امواج (RF)های فرکانس رادیویی  بافت از روش

شود. در  لیزر استفاده می و (HIFU)متمرکز با شدت بالا  فراصوت
اسکن محل  تی ها با استفاده از امواج فراصوت یا سی این روش

. بیشترین  شود شود و گرما به آن اعمال می دقیق تومور پیدا می
روشی که در گرمادرمانی کاربرد دارد، استفاده از فرکانس رادیویی و 

 .[8-4]امواج مایکروویو است
  از فرکانس رادیوییگرمادرمانی با استفاده  - ۱- ۱

در گرمادرمانی توسط امواج فرکانس رادیویی، جریان الکتریکی در 
شود. در  مگاهرتز به بافت ارسال می کیلوهرتز تا یک۳۰۰فرکانس 

- ۵۰۰اغلب کاربردهای درمانی حال حاضر از محدوده فرکانسی 
دهی از نوع  . مکانیزم حرارت[10 ,9]شود کیلوهرتز استفاده می۴۵۰

که در آن بر اثر عبور جریان الکتریکی از یک رسانا، حرارت ژول است 
های مختلف تصویربرداری  در این روش از شیوه .[11]شود تولید می

آی برای هدایت الکترودهای  آر اسکن یا ام تی مانند سونوگرافی، سی
 های شود. جریان سوزنی در تومورهای سرطانی استفاده می

و  شوند میای  ایجاد گرمایش نقطها فرکانس بالا باعث ب الکتریکی
در این روش انرژی با  .برند های پیرامون الکترود را از بین می سلول

که گرما توسط  ییشود اما از آنجا بازده بالا به بافت منتقل می
کند، حجم  یابد و با مربع جریان تغییر می الکترودها گسترش می

 .شود میدهی محدود  الگوی حرارتدنبال آن  به وگرمادهی 
های  محدودیت این روش در عدم درمان تومورهای نزدیک به رگ

 .[10] بزرگ و تومورهایی بوده که در آنها متاستاز رخ داده است
  گرمادرمانی با استفاده از امواج مایکروویو - ۲- ۱

ای از امواج الکترومغناطیسی هستند که در  امواج مایکروویو ناحیه
اند. در  گیگاهرتز گسترده شده۳۰ تا مگاهرتز۳۰۰محدوده فرکانسی 

های قطبی، دو انتهای  اثر عبور امواج مایکروویو از مجاورت مولکول
ها شروع به تغییر وضعیت و نوسان خواهند  قطبی این مولکول

نمود که همگام با نوسان میدان الکتریکی امواج مایکروویو است. 
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مولکولی  نها منجر به افزایش برخوردهای بی این نوسان در مولکول
تر باشد،  خواهد شد و هر چه مولکول قطبی و در نتیجه افزایش دما

ها  بهتر با میدان ناشی از امواج مایکروویو همگام خواهد شد. یون
توانند با  اند و می ذرات بارداری هستند که در محلول پخش شده

میدان الکتریکی ناشی از امواج مایکروویو همگام شوند و دامنه 
را افزایش دهند که این نیز منجر به افزایش برخوردها و حرکت خود 

افزایش دما خواهد شد. گرمادرمانی توسط امواج مایکروویو حاصل 
در پاسخ به  طور عمده آب) های قطبی بافت (به چرخش مولکول

دلیل اتلافات  یک میدان الکتریکی نوسانی است. انرژی نوسانی به
کردن موضعی با استفاده  گرم .[12]شود اصطکاکی به گرما تبدیل می
 ۱۹۷۰گیرد. این آنتن در اواخر دهه  از آنتن مایکروویو صورت می

توسعه یافت و تقریباً از یک تا دو دهه قبل برای کاربردهای پزشکی 
 مایکروویو امواج از استفاده. مزیت [13 ,12]مورد استفاده قرار گرفت

، درمان  ی بزرگبردن تومورها فرکانس رادیویی در ازبین به نسبت
و درمان تومورهای  های بزرگ تومورهای نزدیک به ورید یا شریان

زمان است. همچنین روش گرمادرمانی با امواج  صورت هم متعدد به
مایکروویو، نسبت درمانی بیشتری در مقایسه با فرکانس رادیویی 

عدم تفاوت در جذب امواج مایکروویو در تومور و بافت اطراف دارد. 
های دیگر این  شود. محدودیت می بازده این روشب کاهش آن موج

و تومورهایی بوده که در آنها روش در درمان تومورهای بزرگ 
  .[15 ,14]استمتاستاز رخ داده 

  گرمادرمانی با استفاده از امواج فراصوت متمرکز - ۳- ۱
بافت ارسال  متمرکز به صورت امواج صوتی به ،در این روش

قباض مکانیکی بافت، باعث ایجاد اصطکاک و انبساط و اند. نشو می
غیرتهاجمی است و بازده  این روش کاملاً شود.  در نهایت گرما می

بالایی دارد. محدودیت این روش در عدم تفاوت در جذب انرژی 
  .[16]صوتی توسط تومور و بافت اطراف آن است

  گرمادرمانی با استفاده از لیزر - ۳- ۱
صورت  توهای نوری با انرژی بالا بهصورت پر لیزر به در این روش

بالا  C°۱۵۰شود و دمای آن را تا  غیرتهاجمی به بافت ارسال می
نانومتر و دایود ۱۰۶۴یگ با طول موج  -دی -برد. از لیزرهای ان می

شود. نور از  طور عمده استفاده می نانومتر به۸۰۰-۹۸۰با طول موج 
کرومتر منتقل می۳۰۰-۶۰۰طریق فیبرهای کوارتزی منعطف با قطر 

های  این روش برای درمان تومورهای متاستاز کبدی و گره شود. می
شود. گرمادرمانی با استفاده از لیزر در  لنفاوی به کار گرفته می

مقایسه با امواج مایکروویو و فرکانس رادیویی کمتر مورد توجه 
   .[17]محققان قرار گرفته است

نی، جریان خون است. ترین مسائل در روش گرمادرما یکی از مهم
های مختلف  تنظیم دمای بدن از طریق تنظیم دبی خون در قسمت

. زمانی که دمای بافت در هنگام است از جمله وظایف خون بدن
دبی خون و انتقال حرارت افزایش یابد،  گرمادرمانی افزایش می

ناکافی به بافت اعمالی شود تا دوز حرارتی  موجب مییابد و  می
در . [18]شود می پدیده اثر چاه حرارتی رگ گفتهاین . به شود
های اخیر مطالعات متعددی روی اثر چاه حرارتی رگ و تأثیر  سال

و  لوهای مختلف گرمادرمانی انجام شده است.  آن بر روش
 اثرات جانبیهای کبدی روی  اندازه رگ تأثیر بررسیبه  [18]همکاران

آنها با استفاده  تند.پرداخ ناشی از درمان در روش فرکانس رادیویی
اثر چاه حرارتی  شناسی، بافت آسیباز تصویربرداری و تحلیل 

 ،تر های بزرگ رگو نشان دادند که  را بررسی کردندهای خونی  رگ
و در  های جدی دارند تمایل به حفاظت از خود در برابر آسیب

 ،شود متر، اثر چاه حرارتی دیده می میلی۴هایی با ابعاد بیشتر از  رگ
، به [20]در پژوهشی ود.ش آسیب رگی قابل توجهی دیده نمیما ا

بررسی عددی اثر چاه حرارتی رگ در هنگام گرمادرمانی با امواج 
مایکروویو با استفاده از روش المان محدود پرداختند. در این 
مطالعه برای دو حالت بدون حضور رگ و در حضور رگ، توزیع دما، 

رفته محاسبه شده  زبیننرخ جذب مخصوص و مساحت بافت ا
است. نتایج نشان داده توزیع دما در حالت بدون رگ، در محدوده 
بالاتری نسبت به حالتی بوده که رگ در نظر گرفته شده است. در 
پژوهشی همچنین نشان دادند که با افزایش نرخ نفوذ خون، اثر چاه 

به بررسی  [20]و همکاران رینگ. [20]یابد حرارتی افزایش می
یشگاهی اثر چاه حرارتی در هنگام گرمادرمانی با استفاده از آزما

امواج مایکروویو پرداختند. در پژوهش فوق، تأثیر فاصله رگ تا 
منبع حرارتی و میزان جریان خون روی اثر چاه حرارتی بررسی شده 

اطراف اپلیکاتور  متر میلی۱۵ای به قطر  است. زمانی که رگ در فاصله
شود و با افزایش جریان  چاه حرارتی دیده میقرار گرفته است، اثر 

، به بررسی [21]و همکاران لهمانیابد.  خون این اثر نیز افزایش می
کمترین مقدار جریان خون برای پیدایش اثر چاه حرارتی هنگام 
گرمادرمانی با استفاده از فرکانس رادیویی دوقطبی پرداختند. نتایج 

متر بر  میلی یک ون به بیش ازآنها نشان داد که با افزایش جریان خ
شود. همچنین در تحقیق   دقیقه اثر چاه حرارتی قابل توجه می

و همکاران نشان داده شد که مقدار جریان خون برای  لهمان
است  متر بر دقیقه میلی ۱۰دستیابی به بیشترین اثر چاه حرارتی برابر 

ه حرارتی متر بر دقیقه، اثر چا میلی ۱۵۰۰و برای جریان خون بیش از 
به مقایسه اثر چاه حرارتی  [17]و همکاران پیلای. [21]ماند ثابت می

قطبی، امواج  در گرمادرمانی با استفاده از امواج فرکانس رادیویی تک
اند. نتایج آنان  فرکانس رادیویی دوقطبی و امواج مایکروویو پرداخته

در  گرما افتد که سنسور زمانی اتفاق می ،اثر چاه حرارتینشان داد که 
فاصله باشد و زمانی که  ورید کبدیمتر نزدیک به  میلی۸ حدود

این اثر از بین  ،متر باشد میلی۳۰بیشتر از سنسور گرما از ورید 
با که  دندیرس جهینت نیدر مطالعات خود به اآنها  رود. می

فرکانس  ،نآیا بدون درنظرگرفتن چاه حرارتی درنظرگرفتن اثر 
فرکانس رادیویی تری را نسبت به  وسیعمنطقه  رادیویی دوقطبی

. کند دهد و گرم می ثیر قرار میأت تحت مایکروویویا  قطبی تک
فرکانس رادیویی نشان داده است که  [22]و همکاران العالم  پژوهش
های دور از  به بافت دوقطبینسبت به  یآسیب بیشتر قطبی، تک

پذیری تخریب بافت ممکن است متناسب با نفو کند. رگ وارد می
  ن نیز متناسب با قطر رگ است.آباشد که 

جامعی انجام نشده ه پیشین، تاکنون مطالع با توجه به تحقیقات
های مختلف گرمادرمانی  شاست که بتواند اثر چاه حرارتی را در رو

خاص، کبدی  یک توموربینی کند که برای  شبررسی کند و بتواند پی
در این پژوهش  دارد. های موجود کارآیی بهتری کدام یک از روش

سعی بر این است که اثر چاه حرارتی رگ در هنگام گرمادرمانی برای 
قطبی و  بردن تومور کبدی با استفاده از امواج رادیویی تک ازبین

امواج مایکروویو مقایسه شود. برای بررسی اثر چاه حرارتی، یک بار 
ل شده بافت همراه با رگ و بار دیگر بافت تنها بدون حضور رگ مد

های مختلف بافت نیز  است. در هر حالت، میزان نکروز در قسمت
فاصله رگ تغییر ارزیابی شده است. همچنین اثر افزایش قطر رگ و 

   تا منبع گرمایی نیز مطالعه شده است.
 روش و مراحل - ۲

امواج رادیویی، هندسه  سازی هها برای شبی با توجه به فیزیک پروب
صورت  امواج مایکروویو، هندسه بهبعدی و برای  صورت سه به

هندسه کبد را  ۱دوبعدی متقارن در نظر گرفته شده است. شکل 
صورت یک استوانه در نظر گرفته شده است.  که به دهد نشان می
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دقیقه، فرکانس و ۱۰زمان  ولت در مدت۲۵ولتاژ امواج رادیویی برابر 
وات در ۱۰و گیگاهرتز ۴۵/۲ترتیب برابر با  توان امواج مایکروویو به

و  ۱۰، ۵دقیقه اعمال شده است. قطر رگ برابر ۱۰زمان  مدت
متر و یک حالت بدون وجود رگ در نظر گرفته شده است.  میلی۱۵

  بندی مطلوب نشان داده شده است. شبکه ۲همچنین در شکل 
  

   (الف)

 (ب)
سازی امواج  و مدل سازی فرکانس رادیویی مدل فیزیکی برای مدل )۱شکل 

 سازی امواج مایکروویو سازی فرکانس رادیویی، ب) مدل الف) مدل؛ مایکروویو
  

   )الف( 

   ب)( 
سازی فرکانس  سازی امواج مایکروویو و مدل بندی برای مدل شبکه مش )۲شکل 
 سازی فرکانس رادیویی سازی امواج مایکروویو، ب) مدل الف) مدل؛ رادیویی

 حاکممعادلات  - ۱- ۲
سازی  ترین پارامتر در بررسی کارآیی یک روش گرمادرمانی، مدل مهم

انتقال حرارت و تعیین تغییرات دما در بافت مورد نظر است. بافت 
شده مورد بررسی قرار  اشباع یک محیط متخلخل توان مانند می را
ها، شامل انتقال حرارت هدایت در  . انتقال گرما در بافت یا اندامداد
جایی بین خون و بافت،  و سیستم رگ، انتقال حرارت جابه ها بافت

ساز بدن و شار گرمایی  و م یا سوختزتولید حرارت ناشی از متابولی
های  انتقال حرارت در بافتکردن  . برای مدل[24 ,23]استشده اعمال 

ترین و  های مختلفی ارائه شده است. متداول بدن، مدل
قال حرارت زیستی پنس ها، مدل انت ترین این مدل پذیرفته
  :[25]است

௣ܥߩ  )۱( ݐ߲߲ܶ ൅ ∇ ∙ (−݇∇T) 
 = )௕ݓ௕ܥ௕ߩ ௕ܶ − ܶ) ൅ ܳ௠௘௧ ൅ ܳ௘௫௧  

دمای شریانی  ௕ܶدمای موضعی بافت (کلوین)،  ܶ، ۱درمعادله 
.J/kg)گرمای ویژه خون  ௕ܥ(کلوین)،  K) ،ܳ௘௫௧  منبع حرارتی
.J/kg)گرمای ویژه بافت  ௣ܥ، (W/mଷ) خارجی K) ،݇  قابلیت

.kg)نرخ نفوذ خون   ௕ݓ، (W/(mK))هدایت حرارتی  s/mଷ)  و ܳ௠௘௧  نرخ متابولیک(W/mଷ) .است  
در این پژوهش، میزان آسیب به بافت با استفاده از معادله آرینوس 

ݐߙ݀݀  :[26]محاسبه شده است ۲ = ܣ ∙ exp(− )۲( (ܴܶܧ݀  
سازی  فعال یانرژ dE، (sିଵ)فاکتور فرکانس  A، ۲در معادله 

 dEو  Aتابع آسیب است.  ߙو  (J/mol)ناپذیر   بازگشت آسیب
  وابسته به نوع بافت هستند. 
، توسط ௗߠشده به حجم کل بافت،  نسبت حجم بافت تخریب

  :[26]بیان شده است ۳معادله 

ௗߠ  )۳( = 1 − exp (−ߙ) 
محور توسط  های هم انتشار امواج الکترومغناطیسی در آنتن

مشخص  (TEM)های الکترومغناطیسی متقاطع  میدان
  :[26]شوند می

ܧ  )۴( = ݁௥ ݎܥ e௝(ఠ௧ି௞௭) 
ܪ  )۵( = ݁ఝ ܼݎܥ e௝(ఠ௧ି௞௭) 
)۶(  

௔ܲ௩ = න Re(12௥೚ೠ೟೐ೝ
௥೔೙೙೐ೝ ܧ × = ݎ݀ݎߨ2(∗ܪ e୸ߨ ଶܼܥ ln (ݎ௢௨௧௘௥ݎ௜௡௡௘௥) 

زمان متوسط  ௔ܲ௩جهت انتشار،  ݖ ،۴- ۶های  در معادله
ع خارجی دی شعاع داخلی و شعا ترتیب به ௢௨௧௘௥ݎو  ௜௡௡௘௥ݎ الکتریک آنتن، امپدانس موج در دیܼ یافتن توان در آنتن،  جریان

  :[26]الکتریک هستند

)۷(  ݇ = ߣߨ2  
∇  :[27]استفاده شده است ۸کردن آنتن مایکروویو از معادله  برای مدل × ቆ൬ߝ௥ − ଴൰ିଵߝ߱ߪ݆ ∇ × ఝቇܪ − ఝܪ௥݇଴ଶߤ = 0 )۸(  
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 ௥ߝ، ۸در معادله . است موج طول ߣعدد موج و  ݇، ۷در معادله 
ثابت گذردهی خلأ  ଴ߝالکتریک،  ی یا ثابت دیگذردهی نسب (۸.۸۵× ۱۰ି۱۲CଶNିଵmିଶ) ،߱ ای  فرکانس زاویه(Rad/s) ،ߪ 

شدت میدان  ܪنفوذپذیری نسبی،  ௥ߤ، (S/m)هدایت الکتریکی 
  عدد موج خلأ است. ଴݇و  (A/m)مغناطیسی 

݊  شود: می تعریف ۹صورت معادله  شرط مرزی برای سطوح فلزی به × ܧ = 0 )۹(  
݊  :[26]تعریف شده است ۱۰صورت پورت طبق معادله  نقطه تغذیه به × ܧߝ√ − ඥܪߤఝ = −2ඥܪߤఝ଴ )۱۰-(الف 

ఝ଴ܪ = ඨ ௔ܲ௩ܼ݈݊ݎߨ(ݎ௢௨௧௘௥ݎ௜௡௡௘௥)ݎ  ب)-۱۰( 
یو استفاده منبع حرارتی خارجی، زمانی که از امواج مایکروو

وجودآمده از میدان  شود، برابر با گرمای مقاومتی به می
  :[26]نشان داده شده است ۱۱الکترومغناطیسی بوده که طبق معادله 

)۱۱(  ܳ௘௫௧ = 12 ߪ)]ܴ݁ − .ܧ(ߝ݆߱  [∗ܧ
معادله جریان الکتریکی زمانی که از فرکانس رادیویی استفاده 

  :[26]بیان شده است ۱۲صورت معادله  شود، به می

)۱۲(  −∇ ∙ ܸ∇ߪ) − (௘ܬ = ܳ௝ 

 ௘ܬ، (S/m)هدایت الکتریکی  ߪپتانسیل (ولت)،  ܸ، ۱۲در معادله 
 (A/mଷ)منبع جریان  ௝ܳو  (A/mଶ)چگالی جریان خارجی 

  صفر هستند. ௝ܳو  ௘ܬدر این مدل  است.
  شرایط اولیه و مرزی - ۲- ۲

در هنگام گرمادرمانی با روش فرکانس رادیویی روی مقدار ولتاژ 
ولت در نظر ۲۲دیواره استوانه برابر صفر و روی سطح الکترودها برابر 

گرفته شده است. برای سایر مرزها شرط تقارن، صادق بوده و شار 
برابر صفر است. در معادله انتقال حرارت زیستی، مقدار دما روی 

در نظر گرفته شده است  C°۳۷گ برابر های استوانه و دیواره ر دیواره
و برای سایر مرزهای داخلی، شرط تقارن و شار صفر، لحاظ شده 

امواج است. مقدار فرکانس در هنگام گرمادرمانی با 
صورت  گیگاهرتز و نقطه تغذیه به۴۵/۲ الکترومغناطیسی، برابر با

وات تعریف شده است. دمای اولیه تمام مرزها ۱۰پورت با توان 
در نظر گرفته شده است. مقدار گرمای منبع گرمایی  C°۳۷ر براب

خارجی در معادله انتقال حرارت زیستی، برابر با گرمای مقاومتی 
  وجودآمده حاصل از میدان الکترومغناطیسی است. به
  روش حل - ۳- ۲

سازی امواج رادیویی معادله انتقال حرارت زیستی با  برای شبیه
سازی امواج  ان حل و برای شبیهزم معادله جریان الکتریکی، هم

مایکروویو، معادله انتقال حرارت زیستی با معادله امواج 
های مناسب  الکترومغناطیسی کوپل شده است. با توجه به قابلیت

، مانند حل معادلات دیفرانسیل غیرخطی با COMSOLافزار  نرم
سازی انتقال حرارت زیستی  استفاده از روش المان محدود، در شبیه

سازی جریان الکتریکی و امواج  ترکیب آن با شبیهو 
حاضر بهره برده شده  سازی هافزار در شبی رمالکترومغناطیس، از این ن

سیستم معادلات دیفرانسیل حاکم بر مساله با استفاده از است. 
 ای غیرمتقارن حل شده است. روش المان محدود و روش چندجبهه
مواج الکترومغناطیسی در هر در ابتدا معادله جریان الکتریکی یا ا

نقطه حل شده و از نتایج آنها در حل معادله دما استفاده شده 
ثانیه برای مدل حرارتی ۱/۰است. محاسبات با استفاده از گام زمانی 

ثانیه برای معادله جریان الکتریکی و امواج ۱/۰و گام زمانی 
ثر و حداک ۱۰- ۶الکترومغناطیسی انجام شده است. معیار همگرایی 

  در نظر گرفته شده است. ۱۰۰۰مراحل تکرار 
و برای  ۱خواص فیزیکی مواد در حالت فرکانس رادیویی در جدول 

  نشان داده شده است. ۲امواج مایکروویو در جدول 
  

  خواص فیزیکی مواد در حالت فرکانس رادیویی) ۱جدول 

)࣋  اجزا )࢖࡯ (૜ܕ܏ܓ .܏ܓ۸ )ࡷ (۹ .ܕ܅ )࣌ ࢘ࢿ (۹  (ܕ܁

  ۳۳۳/۰  ۱  ۵۲/۰  ۳۵۴۰ ۱۰۷۹  کبد
  ۶۶۷/۰  ۱  ۵۴۳/۰  ۴۱۸۰  ۱۰۰۰  خون
  ۱۰×۱۰۸  ۱  ۱۸  ۸۴۰  ۶۴۵۰  الکترود
  ۱۰×۱۰-۵  ۱  ۰۲۶/۰  ۱۰۴۵  ۷۰  پایه
  ۱۰×۱۰۶  ۱  ۷۱  ۱۳۲  ۲۱۵۰۰  بدنه

  
  مایکروویو امواج حالت در مواد فیزیکی خواص )۲جدول 

࢑ᇱ࢘  اجزا  ࣌(  ࢘ࢿ (ܕ܁
  ۰۳/۴۳  ۶۹/۱  ۱  کبد
  ۱  ۶۶۷/۰  ۱  خون
  ۶/۲  ۰  ۱  کتتر

  ۰۳/۲  ۰  ۱  الکتریک دی
  ۱  ۰  ۱  هوا

  
  نتایج و بحث - ۳

در گرمادرمانی تومورهای کبدی، اثر چاه حرارتی اهمیت دارد. زیرا 
% ۲۰گیرد.  رسانی به کبد از طریق شریان و ورید صورت می خون

، وارد % خون از طریق ورید کبدی۸۰شریان کبدی و خون از طریق 
شود  خونی که از رگ آئورت به سمت کبد منشعب میشود.  کبد می

شریان کبدی و خونی که از و سرشار از اکسیژن است، از طریق 
از طریق زدایی  سم برای ،ها مواد غذایی را جذب کرده است مویرگ

 ورید کبدیدر چاه حرارتی شود. اثر  ورید کبدی، وارد کبد می
که این تفاوت ناشی از اختلاف بین ده شریان کبدی بومتفاوت از 

 ،. بنابراین آسیب به رگ[24]ترکیبات خون استو  قطر، ضخامت
توجه به میزان  دارد و باتحت گرمادرمانی بستگی به منطقه 

های کوچک و بزرگ در هر  نفوذپذیری کبد و نزدیکی تومور به رگ
در بخش بعد به بررسی اثر افزایش قطر رگ  .[25]بیمار متفاوت است

و فاصله تا منبع گرمایی، روی اثر چاه حرارتی رگ در هر دو حالت 
گرمادرمانی با استفاده از امواج رادیویی و امواج مایکروویو پرداخته 

 شده است.
  بررسی استقلال از شبکه - ۱- ۳

برای بررسی حل مستقل از شبکه در هنگام استفاده از روش 
,۳/ܮ)ای به مختصات  نس رادیویی، نقطهفرکا در نظر گرفته  (۲/ܪ
دهد. تغییرات  ارتفاع بافت را نشان می ܪطول بافت و  ܮکه  شده

ها مورد بررسی قرار  دما و خطای نسبی دما با افزایش تعداد المان
شود که با افزایش  مشاهده می ۳گرفته است. با توجه به جدول 

ا تغییراتی ندارد و خطای نسبی دما ، دم۵۱۰۴المان به بیش از 
بسیار کم و تقریباً ثابت است. بنابراین تعداد شبکه محاسباتی 

المان درنظر گرفته شده است. برای بررسی  ۵۱۰۴مطلوب، برابر با 
استقلال از شبکه در هنگام استفاده از امواج مایکروویو نیز از همین 

یش المان به روش استفاده شده است. مشاهده شده که با افزا
  ، خطای نسبی دما بسیار کم است.۹۳۴۹۵بیش از 
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  شبکه از استقلال بررسی نتایج )۳ جدول
RF    MW  
ࢀࢀ∆  )°(C دما  تعداد المان ࢀࢀ∆ )°(C دما  تعداد المان % % 

۸۸۸۰۲  ۷۹۸۵/۵۸  ۳۵۸۰/۰  ۲۹۶۶  ۹۹۱۶/۵۹  ۳۲۱۱/۰
۸۹۰۷۳  ۵۸۸۲/۵۸  ۱۷۹۳/۰  ۳۹۹۲  ۷۹۸۹/۵۹  ۲۱۲۰/۰  
۹۰۱۱۳  ۶۹۳۵/۵۸  ۱۶۵۳/۰  ۴۰۴۰  ۸۱۱۶/۵۹  ۱۰۲۰/۰  
۹۱۴۳۹  ۵۹۶۴/۵۸  ۰۹۵۲/۰  ۴۲۸۸  ۸۷۲۶/۵۹  ۰۶۲۰/۰  
۹۳۴۹۵  ۵۴۰۶/۵۸  ۰۱۰۸/۰  ۴۷۳۵  ۸۳۵۵/۵۹  ۰۳۱۷/۰  
۹۵۶۵۵  ۵۳۴۲/۵۸  ۰۱۰۸/۰  ۵۱۰۴  ۸۵۴۵/۵۹  ۰۰۰۴/۰  
۱۰۷۱۱۰  ۴۲۶۰/۵۸    ۵۸۳۴  ۸۵۴۸/۵۹    

  
  اعتبارسنجی - ۲- ۳
و  پیلایمنظور اعتبارسنجی نتایج پژوهش، از مطالعه  به

صورت افقی  استفاده شده است. در مطالعه آنها رگ به [17]همکاران
و در زیر اپلیکاتور قرار داده شده است. همین وضعیت در تحقیق 

سنجی ایجاد شده است. توان اعمالی برای   منظور اعتبار حاضر نیز به
وات و ولتاژ ۲۵حالتی که از امواج مایکروویو استفاده شده، برابر 

شود،  نی که از امواج فرکانس رادیویی استفاده میاعمالی برای زما
ولت در نظر گرفته شده است. اختلاف نسبی بین میزان ۳۳برابر 

نکروز بافت در حضور و در غیاب رگ که به آن اثر چاه حرارتی گفته 
قرار  [17]و همکارانپیلای عنوان معیار اعتبارسنجی با کار  شود، به می

برحسب زمان در نقاط مختلف  گرفته است. میزان نکروز بافت
محاسبه شده و سپس متوسط آن مقادیر مورد ارزیابی قرار گرفته 

در  [17]و همکاران پیلایتأثیر اثر چاه حرارتی رگ در مطالعه  است.
برابر ۸۶/۱حالتی که از روش فرکانس رادیویی استفاده شده است، 
ستفاده حالتی است که از روش امواج مایکروویو برای اعمال گرما ا

است که کمی  ۸۴/۱شده است. این نسبت در پژوهش حاضر برابر 
اختلاف دارد و صحت  [17]و همکاران پیلای% با نتایج ۱بیش از 
 ۴دهد. نتایج اعتبارسنجی در جدول  سازی حاضر را نشان می شبیه

  آورده شده است.
  

  اعتبارسنجی )۴جدول 

گرمادرمانی
نکروز 

بافت در 
 حضور رگ

نکروز 
ر بافت د
 غیاب رگ

اثر چاه 
  حرارتی

اثر چاه 
حرارتی در 
پژوهش 
و  پیلای

 همکاران (%)
[17]  

عدم قطعیت 
پژوهش حاضر با 

و  پیلایمقاله 
همکاران (%) 

[17] %  

فرکانس 
  ۷/۱۷  ۴۱ ۷۴/۳۳  ۵۸۰/۰ ۳۸۷/۰  رادیویی

  ۱۷  ۲۲  ۲۶/۱۸  ۴۸۲/۰  ۳۹۴/۰  مایکروویو
  
  حرارتی تأثیر فاصله منبع حرارتی تا رگ روی اثر چاه - ۳- ۳

در غیاب رگ، کانتور دما و نکروز بافت برای حالتی که گرمادرمانی با 
و  ۳های  گیرد، در شکل استفاده از امواج فرکانس رادیویی صورت می

رسم شده است.  ۲و  ۱و برای امواج مایکروویو در نمودارهای  ۴
شود، با افزایش فاصله از منبع حرارتی،  همان گونه که مشاهده می

که مستقیماً مکانی یابد.  هش و نکروز بافت نیز کاهش میدما کا
افتد، اطراف  جا قرار داده شده است، نکروز اتفاق می اپلیکاتور در آن

. دهد رخ می زهای مجاور آن آپوپتو بافتدر متوسط و  زآن نکرو
و همکاران در گرمادرمانی با فرکانس  پیلایطبق نتایج تحقیق 

صورت تقریباً کروی و در  ه بهرادیویی هندسه مکان نکروزشد
. در [17]صورت بیضوی است گرمادرمانی با امواج مایکروویو به

هندسه مکان  ۵، ۱نمودار  و ۳سازی حاضر با توجه به شکل  شبیه
  و همکاران است. پیلاینکروزشده در تطبیق با پژوهش 

  
  کانتور نکروز بافت در گرمادرمانی با  فرکانس رادیویی )۳ شکل

  

  
  فرکانس رادیویی با درمانی گرما در دما کانتور )۴ کلش
  

  
  کانتور نکروز بافت در گرمادرمانی با امواج مایکروویو )١نمودار 

  

  
  کانتور دما در گرمادرمانی با امواج مایکروویو )۲نمودار 

  
های مختلف نکروز  ، در غیاب رگ، در مکان۴و  ۳در نمودارهای 

بیانگر  xاست. در این نمودارها متغیر  بافت برحسب زمان رسم شده
در  ۳از اپلیکاتور است. با توجه به نمودار  فاصله نقاط مختلف

حالتی که از گرمادرمانی با امواج مایکروویو استفاده شده است، 
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دقیقه کاملاً از بین  ۲زمان کمتر از  نقاط نزدیک به اپلیکاتور در مدت
یده، اما با افزایش فاصله به یک رس اند و میزان نکروز آنها به رفته
که  ۴کاهش یافته است. در نمودار  ۲/۰متر، میزان نکروز به  میلی۳۰

از گرمادرمانی با روش فرکانس رادیویی استفاده شده است، نقاط 
اند و با افزیش  دقیقه از بین رفته۳زمان  نزدیک به اپلیکاتور در مدت

هش نکروز بافت کا کاهش یافته است. ۲/۰فاصله، نکروز بافت به 
شده دیده  با افزایش فاصله از منبع حرارتی در تمام حالات مطالعه

شود. میزان نکروز بافت در نقاط نزدیک به اپلیکاتور در حالتی که  می
از امواج مایکروویو استفاده شده، بیشتر از حالتی است که از 

شود. همچنین نکروز بافت در نقاط  فرکانس رادیویی استفاده می
تر از اپلیکاتور در حالتی که از امواج مایکروویو استفاده شده، دور

کمتر از حالتی بوده که از فرکانس رادیویی استفاده شده است. 
توان نتیجه گرفت که نسبت درمانی در هنگام  بنابراین می

کارگیری امواج مایکروویو بیشتر از گرمادرمانی با  گرمادرمانی با به
  فرکانس رادیویی است.

  

  
نکروز بافت برحسب زمان هنگام گرمادرمانی با امواج مایکروویو در ) ۳نمودار 

  غیاب رگ و فواصل مختلف از اپلیکاتور
  

  
نکروز بافت برحسب زمان هنگام گرمادرمانی با فرکانس رادیویی در ) ۴نمودار 

  غیاب رگ و فواصل مختلف از اپلیکاتور
  

مایکروویو استفاده شده،  که از گرمادرمانی با امواج ۵در نمودار 
متر در نظر گرفته شده است. در  میلی۱۰بافت همراه با رگ به قطر 

بیانگر فاصله اپلیکاتور از رگ است. زمانی که  xاین نمودار، متغیر 
متری از منبع حرارتی قرار گرفته، میزان نکروز  میلی۵رگ در فاصله 
است و  ۲/۰رابر متر، ب میلی۲۰و ارتفاع  ۱۲ای به شعاع  آن در نقطه

متری از منبع حرارتی قرار  میلی۳۰و  ۲۰زمانی که رگ در فاصله 

گرفته، میزان نکروز آن برای همان نقطه برابر با یک است و با حالت 
که از گرمادرمانی با  ۵بدون حضور رگ تفاوتی ندارد. در نمودار 

ر متر و د میلی۱۰فرکانس رادیویی استفاده شده، زمانی که رگ با قطر 
متری از منبع حرارتی قرار گرفته، میزان نکروز بافت  میلی۵فاصله 

متر برابر  )میلی- ۲۰، ۶۵ای به مختصات ( برحسب زمان برای نقطه
متر، میزان نکروز  میلی۳۰است و با افزایش فاصله رگ به  ۴۵/۰

رسیده است و با حالت بدون حضور رگ تفاوتی ندارد.  ۶۵/۰بافت به 
تیجه گرفت در هر دو حالت گرمادرمانی با امواج توان ن بنابراین می

مایکروویو و فرکانس رادیویی با کاهش فاصله رگ تا اپلیکاتور به 
شود. اما با افزایش  متر، اثر چاه حرارتی مهم می میلی۸کمتر از 

ای  گونه فاصله رگ تا منبع حرارتی، این اثر کاهش یافته است،. به
میزان نکروز بافت، تفاوتی با متر،  میلی۳۰که در فاصله بیش از 

حالت بدون حضور رگ ندارد. بنابراین برای اینکه اثر چاه حرارتی 
رگ، کمترین تأثیر را روی فرآیند درمان بگذارد، باید اپلیکاتور حداقل 

متر از رگ فاصله داشته باشد که این نتیجه در تطابق با  میلی۳۰
  است. [17]و همکاران پیلاینتیجه پژوهش 

  

 گرمادرمانی هنگام رگ حرارتی چاه اثر روی رگ تا اپلیکاتور فاصله تأثیر) ۵ودار نم
  مایکروویو امواج با
  

، میزان نکروز بافت در گرمادرمانی با امواج مایکروویو ۵در نمودار 
 ۶دقیقه برای یک نقطه خاص به یک رسیده و در نمودار ۱۰بعد از 

رسیده  ۶۵/۰نس رادیویی به ای دیگر در گرمادرمانی با فرکا برای نقطه
است. بنابراین ممکن است این گونه تصور شود که امواج مایکروویو 

گیرد.  بیشتر از فرکانس رادیویی تحت تأثیر اثر چاه حرارتی قرار می
اما توجه به این نکته ضروری است که در این نمودارها، نمودار 

است و نکروز بافت برحسب زمان برای دو نقطه متفاوت رسم شده 
تواند معیار سنجش قرار گیرد. از آنجایی که میزان نکروز بافت  نمی

در هر نقطه متفاوت است، برای مقایسه این دو روش درمانی باید 
های تکمیلی  سازی متوسط نکروز نقاط مختلف لحاظ شود. شبیه
وقتی از فرکانس  برای هر دو روش نشان داده که نکروز بافت

و در حضور رگ  ۵۸/۰، در غیاب رگ برابر با شود رادیویی استفاده می
است. همچنین زمانی که از امواج مایکروویو استفاده  ۳۸/۰برابر با 
و در حضور رگ برابر  ۴۸/۰شود میزان نکروز در غیاب رگ برابر با  می
است. بنابراین اثر چاه حرارتی زمانی که از فرکانس رادیویی  ۳۹/۰

% ۲۶/۱۸ای امواج مایکروویو برابر % و بر۷۴/۳۳استفاده شده، برابر 
است. تأثیر چاه حرارتی زمانی که از فرکانس رادیویی استفاده شده، 

فرکانس رادیویی بیشتر از  برابر امواج مایکروویو است، بنابراین ۸۴/۱
  گیرد. امواج مایکروویو تحت تأثیر اثر چاه حرارتی رگ قرار می
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گ روی اثر چاه حرارتی رگ هنگام گرمادرمانی تأثیر فاصله اپلیکاتور تا ر )۶نمودار 

  با فرکانس رادیویی
  
  تأثیر قطر رگ روی اثر چاه حرارتی - ۴- ۳

گنندگی رگ نیز افزایش  با افزایش قطر رگ، جریان خون و اثر خنک
یا به عبارتی  رود که با افزایش قطر رگ یابد. بنابراین انتظار می می

ای بیشینه بافت، کاهش افزایش جریان خون، میزان نکروز و دم
، برای اینکه اثر چاه ۳- ۳شده در بخش  یابد. با توجه به نتایج گزارش

متر  میلی۸ای کمتر از  وضوح دیده شود، رگ باید در فاصله حرارتی به
متری در  میلی۵از منبع حرارتی قرار داده شود که در اینجا فاصله 

مادرمانی با امواج که از گر ۷نظر گرفته شده است. با توجه به نمودار 
رگ، میزان نکروز بافت برای  مایکروویو استفاده شده، با افزایش قطر

متر کاهش یافته است و در  )میلی۲۰،۲۰ای با مختصات ( نقطه
 ۸غیاب رگ، نکروز به بیشترین مقدار خود رسیده است. در نمودار 

که از گرمادرمانی با فرکانس رادیویی استفاده شده، رگ در فاصله 
ای به مختصات  متری قرار داده شده و میزان نکروز در نقطه یلیم۵
  متر، با افزایش قطر رگ کاهش یافته است. )میلی-۴، ۶۵/۰(

، اثر کاهش دمای بیشینه با افزایش جریان ۱۰و  ۹در نمودارهای 
خون برای دو حالت گرمادرمانی با امواج مایکروویو و فرکانس 

ش قطر رگ، جریان خون و اثر چاه شود. با افزای رادیویی مشاهده می
یابد. هنگامی که از گرمادرمانی با فرکانس  حرارتی افزایش می
ای که  شود، با افزایش قطر رگ برای نقطه رادیویی استفاده می

کاهش  C°۶متر با اپلیکاتور فاصله دارد، دما به اندازه تقریباً  میلی۵
شود، دما به  مییابد و زمانی که از امواج مایکروویو استفاده  می

  یابد. کاهش می C°۴مقدار تقریباً 
  

 
تأثیر اندازه قطر رگ روی اثر چاه حرارتی هنگام گرمادرمانی با امواج  )۷نمودار 

  مایکروویو

تأثیر اندازه قطر رگ روی اثر چاه حرارتی رگ در گرمادرمانی با فرکانس  )۸نمودار 
  رادیویی

  

روی کاهش دمای بافت در گرمادرمانی با فرکانس  افزایش قطر رگاثر  )٩نمودار 
  رادیویی

  

  
اثر افزایش قطر رگ روی کاهش دمای بافت در گرمادرمانی با امواج  )١٠نمودار 

  مایکروویو
  
  گیری نتیجه - ۴

در این تحقیق به بررسی اثر چاه حرارتی رگ در هنگام گرمادرمانی 
یویی پرداخته شده با استفاده از امواج مایکروویو و فرکانس راد

است. نتایج پژوهش حاضر نشان داده است که با افزایش قطر رگ، 
شود حرارت اعمالی به  یابد و موجب می جریان خون افزایش می

و نکروز بافت سرطانی کاهش یابد. هنگامی که  بافت ناکافی شود
متر بوده، میزان نکروز با حالتی که رگی وجود  میلی٥قطر رگ برابر با 
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متر، میزان  میلی١٥، تقریباً برابر است. اما با افزایش قطر رگ به ندارد
یابد. با افزایش فاصله رگ از  صورت قابل توجهی کاهش می نکروز به

ای که با  گونه یابد، به منبع حرارتی نیز میزان نکروز کاهش می
شود،  متر، اثر چاه حرارتی مشاهده نمی میلی٣٠افزایش فاصله به 
وضوح  متر، اثر چاه حرارتی به میلی٨صله به کمتر از اما با کاهش فا

شود. بنابراین برای اینکه نسبت درمانی به بیشترین مقدار  دیده می
خود برسد و بیشترین آسیب به بافت سرطانی و کمترین آسیب به 

متر  میلی٣٠بافت سالم برسد، مطلوب است که منبع حرارتی حداقل 
تا اثر چاه حرارتی به کمترین  های بزرگ فاصله داشته باشد از رگ

مقدار خود برسد. همچنین با دقت از نتایج تحقیق اخیر مشاهده 
شده است که گرمادرمانی با استفاده از امواج مایکروویو، کمتر از 

گیرد. بنابراین در  فرکانس رادیویی تحت تأثیر اثر چاه حرارتی قرار می
طیسی نسبت به روش گرمادرمانی، استفاده از امواج الکترومغنا

  تر است. فرکانس رادیویی مطلوب
  

  ذکر نشده است. سندگانینو یاز سو یموردتشکر و قدردانی: 
  ذکر نشده است. سندگانینو یاز سو یمورد تاییدیه اخلاقی:
  ذکر نشده است. سندگانینو یاز سو یموردتعارض منافع: 
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