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Abstract 
In clinical studies, it is difficult to determine the temperature distribution throughout both tumor and 

normal tissue during hyperthermia treatment, since temperatures are sampled at only a limited number 

of locations with conventional sensors. Simulation studies can help physicians understand better the 

effects of the treatment. In this study, three 2D tumor models are built in the COMSOL software 

environment based on the images of nano-particle distributions in sliced PC3, DU145 and LAPC4 

tumors. The images are pre-processed in MATLAB before being imported into COMSOL. A uniform 

distribution model is added as a control group. Temperature distribution, maximum temperature, time 

to reach steady state, CEM43, iso-effective dose and heat flux at tumor-tissue boundary are analyzed to 

evaluate the effect of the nano-particle distribution on hyperthermia treatment. The results indicate that 

a more concentrated nano-particle distribution is better in damaging diseased tissue than the uniform 

distribution under high heating power. A more uniform distribution is better than the concentrated 

distribution under low heating power. For concentrated nano-particle distributions, the location where 

the nano-particles are concentrated influences tissue damage: a more centered one has a better effect. 

Tumor tissue is more likely to be defective. 
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 دهچکی
با  هک جاآن ازدشوار است.  یپرترمیهادرمان  هنگاممشخص کردن توزیع دما درون بافت سالم و بافت تومورال در  ،در مطالعات کلینیکی

پزشکان به درک بهتری  تا کندیمکمک  سازییهشبمطالعات  ،شودیم یریگاندازهمحدودی  مکان دما تنها در تعداد ،مرسوم یگرهاحس

، 7PCدر تومورهای  نانوذره هاییعتوزبر اساس تصاویر  یدوبعدسه مدل تومور  مانی دست پیدا کنند. در این مطالعه،از این روش در

871DU 7 وLAPC  دل م .شوندیم پردازشیشپمتلب در  کامسولپیش از وارد شدن در  ،. تصاویری شده استبازساز کامسولدر محیط

و  هم اثردوز  ،77CEM ،زمان رسیدن به حالت ثابت، دمای ماکزیمم ،توزیع دما .شودیمه گروه کنترل اضاف عنوان بهنواخت توزیع یک

ان گرمایی که در تو دهندیمآنالیز شده است. نتایج نشان  یپرترمیهابر درمان  نانوذرهتومور برای ارزیابی اثر توزیع -شار گرما در مرز بافت

نواخت کتوزیع ی پایینگرمایی  یهاتواناما در  در آسیب به بافت ناسالم دارد نواختیک تر نانوذره اثر بهتری از توزیع، توزیع چگالبالا

 پارامترهای روی ،شوندیممتمرکز  ذراتنانوکه  در محلی ،چگال نانوذره هاییعتوزکرد بهتری نسبت به توزیع چگال دارد. برای عمل

 یثربخشا ،باشد تریکنزدبه مرکز تومور  نانوذرات. هر چه تمرکز گذاردمی یرثات ،بافت سالم-شار گرما در مرز بین تومور جمله از ،گرمایی

 .خواهد بودتر درمان بیش

 یپرترمیها ،مغناطیسی ینانوذرهکامسول، ، یسازهیشب :هاهواژکلید
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 مقدمه -1

مطالعات گذشته -1-1  
 مرگسرطان عامل اصلی  ،های قلبییماریبپس از طبق آمار، 

رشد کنترل  یواسطه به. این بیماری رودشمار می به در جهان

 پیشرفت و گسترشدر صورت  و آمدهبه وجود  هاسلول ینشده

 زا منجر به مرگ وی شود. موارد مختلفی تواندیمدر بدن بیمار 

 رارق عفونی، هاییکروارگانیسمماستعمال دخانیات، حضور  جمله

 عنوان بهک خطرنا پرتوهای و شیمیایی مواد معرض در گرفتن

 . [8] ستا شدهی معرفاین بیماری  پیدایش عوامل

است که  شده ثبتمرگ  1791771 مجموع در ،1282 در سال

اثر  برصد در 17مرگ یعنی حدود  147477 هاآناز میان 

 ناشی ازمیانگینی از میزان مرگ  (8)ل شکسرطان بوده است. 

 1287ی متفاوت را بر اساس جنسیت در سال هاسرطانابتلا به 

 [.1] دهدیمان در آمریکا نش

 

 
 با 1287 سال در سرطان ناشی از مرگ زانیم  -(1) شکل

 سرطان نوع هر سهم و تیجنس یسهیمقا
 

 اشاره کردسرطان پروستات  توان بهمی هاسرطاناین  یجمله از

ه ب که فراوانی زیادی را در بین انواع مختلف سرطان در آقایان

مربوط به  ،در شکل شده ارائهآمار  .خود اختصاص داده است

شیوع سرطان حاکی از آن است که اما شواهد  بوده یکامرآ

 زا .سه برابر شده است اخیر یدههدو  در نیز پروستات در ایران

جامع درمان سرطان و  یهاروشیابی به ضرورت دست روینا

هر نوع سرطان با توجه به برای  درمان ثروم یهاروشاتخاذ 

 .شودیمنمایان  پیش از یشبآن  هاییژگیو

 جمله از ،دیگر درمان سرطان یهاروشهمراه با  رترمییپها

درمان  ثروم یهاروشاز  ،و کموتراپی یوتراپیراد جراحی،

مبتنی بر ، یپرترمیهادرمان روش . رودیمشمار  سرطان به

سرطانی از طریق بالا بردن دمای بدن  یهاسلول تخریب

                                                           
8 Adjuvant 
1 Gilchrist 
7 Herget 

 در کنار 8درمان کمکییک  عنوان به عمومااین روش  .باشدمی

رار ق استفاده موردراپی تو کمو یوتراپیراد جمله از ،هاروش سایر

 ز انواع مختلفاستفاده ا مکان، ایپرترمیهادر  [.7] گیردیم

دارد که این منابع شامل  گرما وجود تولیدمنبع  عنوان بهانرژی 

. درمان [7]هستند  یسیمغناطو میدان  فراصوت، لیزر وویو،ماکر

در تومورها  گرما ایجاد کند.  یثروم طور به تواندیم یپرترمیها

و زر لی ،انرژی ماکرویو توانندیمسالم نیز  یهابافت حالین اا ب

منجر به اثرات نامطلوب و این امر را جذب کنند که  فراصوت

 شود. یمسالم  یهابافتآسیب 

یسه با ابعاد مقا قابلو یا  ترکوچک ،ذراتنانوکه ابعاد  جاآن از

 ذراتبرای نانو ی هدفهاسلولنزدیک شدن به ، ستا هاسلول

نانو  از ابعاد تربزرگدر مقایسه با ذراتی که ابعادی ) است ترساده

گر مغناطیسی نسبت به دی ییپرترمی نانوذرهها ،ینبنابرادارند(. 

ی آن بالا و کارآمدی هایپرترمی این برتری را دارد که هاروش

از  ،مغناطیسی ینانوذره هایپرترمیاست.  کنترل قابلآن آسیب 

که ایجاد  کندیمبرای ایجاد گرما استفاده  میدان مغناطیسی

از طریق استفاده از اثر پسماند مغناطیسی صورت  عمدتاگرما 

 . گیردیم

استفاده برای اولین بار  8614در سال ش کارانو هم 1گیلچریست

 7هرگت .[1] نددپیشنهاد کر را یمپرتریهادر سی از مواد مغناطی

که به شکل تجاری )امکان حضور ذرات اکسید آهن  شکارانو هم

 یاهشیآزمابه کمک  یپرترمیهادر درمان را  رس بود(در دست

ش ویژگی تجمع انکارو هم 7موروز .[9] کردند دییتا تنیدرون

 .[4] مغناطیس در تومور کبد را ثابت کردندذرات فرو

ز گلوککه با  ذرات طلانانو کارانشو هم لسونیو ،1226در سال 

سرطان  یسلول یچرخه میرا در تنظ بود شده پوشش داده

 یاهسلول تیحساس شیافزا یزمو مکان هکرد یپروستات بررس

ذرات به اشعه مقاوم بودند، توسط نانو که ،سرطان پروستات

استفاده  با ریسلول و تکث یبقا. شده با گلوکز کشف شد دهیپوش

 یگر 1با . شد یریگاندازه کنیو روش کلونوژ MTT1از روش 

با  هسیدر مقا شده با گلوکز دهیذرات پوشانواشعه ارتو ولتاژ، ن

برابر را در مهار رشد  1تا  1/8 شیافزا کی، تنها کسیا یاشعه

 یسلول یچرخه راتییتغ یسهیمقا. نشان دادند یسلول سرطان

شده با  پوشش داده تذراساعت در حضور نانو 17 طول در

، M/2Gو تجمع سلول در فاز  1G/0Gاز گلوکز، شتاب گرفتن در ف

نانوذرات  یجهنت در. درصد بوده است 7/81درصد در مقابل  16/1

شده با گلوکز باعث فعال شدن و شتاب گرفتن  پوشش داده

7 Moroz   
1 MTT (3(4,5Dimethylthiazol2yl) 2,5diphenyltetrazolium bromide, a 

yellow tetrazole) 
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شده  M/2Gو تجمع سلول در فاز  1G/0Gدر فاز  یسلول یچرخه

 .[1] است

از نانو الیاف  ،1287کارانش در سال و هم 8تاچونلین یهمطالعدر 

 ذراتونانپذیر کیتوزان حاوی تخریبیستزی الکتروریسی شده

 و شدت مغناطیسی KHz 412 در فرکانس 3O2Feمغناطیسی 

Kw 7/9 تنی با استفاده از این شرایط درون در .استفاده شد

 یثروم رطو به ی تومورالهاسلولتکثیر ، سمیغیر ذراتنانو

 .[6] کاهش یافت

 ذراتنانواز با استفاده  ،1287ی دیگری در سال مطالعهدر 

هیدروکسید آهن با پوشش دکستران به همراه پپتید مخصوص 

 شده القا، تومور 1یرمتغبا میدان مغناطیسی  CREKAور توم

 ذراتنانوکاربرد  ،1287ی در سال امطالعه. در [6] درمان شد

 به 7با طلا شده دادهس پوشش اکسید آهن سوپر پارامغناطی

یپرترمی و هابارگیری شده جهت  7دوکسوروبیسین همراه

-MCF سلولی یبررسی با دو رده این. بررسی گردید یدارورسان

که ی این مطالعه نشان داد یجهنت. انجام شد H9C2و  7

ده ش یدتولی سالم و تومورال پاسخ متفاوتی به گرمای هاسلول

اکسید آهن سوپر پارامغناطیس در یک  ذراتنانوی یلهوس به

 .[82] میدان مغناطیسی متغیر با فرکانس کم دارند

 نواخت بود.یک ،میدان مغناطیسی اعمال شده ،این مطالعات در

گرمایی یک سیال و ارتقای ، رفتار هیدرو1288در سال  فرامین

نواخت در دو یکرما در حضور میدان مغناطیسی غیرانتقال گ

های خارجی ط سیال را بررسی کرده است. میدانفاز مخلو

ده است. مال شنواخت در تیوبی که سیال قرار دارد اعیکغیر

های سیال در میدان 1عدد ناسلت نتیجه بدین صورت بود که

و تغییرات آن به گرادیان مغناطیسی مختلف متغیر است 

 ،که میدان با گرادیان منفی ایبه گونه. ها بستگی داردمیدان

با گرادیان مثبت  حالی که میدانعدد ناسلت را افزایش داده، در 

، یک عدد بدون بعد اسلتعدد ن شود.سبب کاهش آن می

ه نسبت گرمای انتقال یافت گربیان ،باشد که در انتقال حرارتمی

جایی( به انتقال گرما از طریق رسانش هاز طریق همرفت )جاب

 .[88] در مرز سیستم می باشد

ان یدم تعیین ،ای نانوذرهیپرترمیهایکی از مشکلات در مطالعات 

دما  ،مجزا یگرهاحسبا استفاده از  که جاآن از بوده است. دما

ارزیابی  ،[81] شودیم یریگاندازهتنها در تعداد محدودی نقطه 

 مطالعات روینا از .درمانی دشوار خواهد بود یهاپروتکل ییاکار
                                                           

8 Ta-chunlin 
1 Alternating Magnetic Field (AMF) 
7 Super Paramagnetic Iron Oxide Nanoparticles (SPIONs @Au) 
7 Doxorubicin   
1 Nusselt 

 شکل 8612 یدههیسی از ی مغناطیپرترمیاها سازییهشب

 هینهزکمدر کنار  یپرترمیها سازییهشبمطالعات  .است گرفته

کارهایی که  یجمله از نیز برخوردار است ییبودن، از دقت بالا

به موارد زیر اشاره  توانیماست  در این زمینه صورت گرفته

 نمود.
 همگن از نواحیبعدی و غیرش مدلی یککارانو هم 9هالاک

یک  شکارانو هم 4مطلوبیه. [81] لگنی را آنالیز کردند و شکمی

مغناطیسی کاشته فرو 1هایسیدی از دوبعدمدل حالت ثابت 

 .[87]ند ساخت را دیع شده بوتوزنواخت شده که به شکل یک

ی سرطان سر و گردن یک مدل کروی ارب شکارانو هم 6ژااو

این مدل، فرض شده بود  که سیال با  . در[87] ساختند

اخت نوشکل یک به اسفنجی مغناطیسی در بافتی فرونانوذره

 سازی، توزیعیهشبتر مطالعات در واقع بیش .شده استیع توز

گونه ینا عمل درگیرند، که یمرا یکنواخت در نظر  نانوذره

ر بکار ما از سه مدل توزیع واقعی در سرطان پروستات  نیست.

 کند که در نهایت منجر بهیمنتایج کلینیکی استفاده  اساس

در انتخاب پارامترهای  ترنتایج کاربردی وتر سازی واقعیشبیه

 .شودمیطیسی ی مغنادرمانی مناسب در هایپرترمیای نانوذره

 

 هدف طرح -1-2
ی در تومورها گرما ایجاد ثروم طوره بتواند یمیپرترمی هادرمان 

 توانند انرژی مغناطیسییمی سالم نیز هاافتبحال، ین ا با کند.

ی هابافترا جذب کنند که منجر به اثرات نامطلوب و آسیب 

ی هیناحدرون بتواند کاری که رو یافتن راهینا ازشود. یمسالم 

 ، بسیار اهمیت دارد.کندایجاد  را دمای مطلوب ،نظر مورد

یری دما تنها گاندازهی جابه، یامطالعههدف اولیه از طرح چنین 

فراهم  ،شودیممیسر  گرهاحسی مجزا که توسط نقطهدر چند 

 یهیناحیابی به اطلاعات دمایی در برای دست ایینهزم ساختن

 .دارد قرار یپرترمیهاکه تحت  باشدمی اییوستهپ

رمان بر د ثرومگرمایی  یپارامترها ،البته در کنار این هدف اصلی

دمای ماکزیمم، زمان لازم برای  ،دماتوزیع  جمله از ،یپرترمیها

و شار گرما در مرز  هم اثر ، دوز77CEMرسیدن به حالت ثابت، 

اثر چگالی نانوذره و توزیع  معرفی گردیده ونیز بافت -تومور

ه ب .است گرفته قراربررسی مورد بر این پارامترها  مکانی آن

 تسه مدل تومور پروستابرای پارامترهای گرمایی  ،همین منظور

9 Halac 
4 Matloubieh 
1 Seed 
6 Zhao   
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7PC ،871DU 7 وLAPC متفاوت دارند(  ی)که چگالی نانوذره

 ،. در کنار آنستا شدهمقایسه  نانوذرهرسی اثر چگالی ربرای ب

ها )که چگالی نانوذره در آن 8و متمرکز 871DUدو مدل 

ع ( برای بررسی اثر توزیاستسان ولی توزیع مکانی متفاوت یک

 .شده استمقایسه  هم بامکانی 

 

 هاروش مواد و -2

میدان مغناطیسی  ییلهوسبهایجاد گرما  سازوکار -2-1

 نانوذرهخارجی در حضور 

نامیده  1پسماند مغناطیسی ،مکانیزم گرمایش مغناطیسی

اتمی دارند که هم  هاییدوقطب ،یسمغناطفرومواد  .شودیم

مغناطیس در یک زمانی که مواد فرو دارند. جهت همبزرگی و 

 هاییدوقطب ،گیرندیمقرار میدان مغناطیسی خارجی 

 شده راستاهمکه با میدان خارجی  شوندیممغناطیسی مجبور 

اگر میدان مغناطیسی با یک  .شوندیممغناطیسی  یجهنت درو 

به  یشدگ یسمغناطفرکانس معین تغییر کند، بزرگی و جهت 

مغناطیس ارتباط  (1) . شکلکندیمتغییر  یادورهشکل 

مغناطیس نشان فرو ی را در موادشوندگی و میدان مغناطیس

 .[81] دهدیم
 

 
 پسماند مغناطیسی -(2)شکل 

 

میدان مغناطیسی خارجی  دید که ماده در توانیم (1) در شکل

افزایش . با کندیمشروع به مغناطیسی شدن  cMH با بزرگی

، بزرگی میدان مغناطیسی القایی در (H) میدان خارجی یاندازه

برسد ماده  sHبه  H یاگر اندازه .یابدیمافزایش  نیز (M)ماده 

در  H زمانی که جهت .شودیم M، sM مغناطیسی شده و کاملا

 M یاندازه، کندیمشروع به تغییر در جهت مخالف  B ینقطه

 ینبنابراوجود دارد،  H و M ازی بینف یرخات یک .یابدیمکاهش 
                                                           

8 Centralized 
1 Magnetic Hysteresis 
7 Demagnetized 
7 Vacuum Magnetic Permeability 
1 Field Frequency 

-، Hکه زمانی  دارد. را rMمقدار  M، شودیمصفر  H زمانی که

cMH و  7رودیمخاصیت مغناطیسی ماده از بین  شودیمM  برابر

 .شودیمبا صفر 

 از دست یریناپذبازگشتانرژی به شکل  ،یند پسمانددر فرا

 وانت .شودیمبدیل به گرما ت یتانها رفته دست از یانرژ. رودیم

 :به فرم زیر است رفته دست ازانرژی 
 

𝑝 = 𝜇°f ∮ 𝑀 d H     (8                                   )  

 

 ،7به ترتیب تراوایی مغناطیسی خلا H و 0μ ،f ،Mکه در آن 

 4و میدان مغناطیسی 9مغناطیس شدگی ،1فرکانس میدان

 هستند.
 

 ایجاد تصویر -2-2

 یع واقعی در سرطان پروستاتاز سه مدل توز در این مطالعه

 جرای سه نوع از تومورهایاست. به این صورت که  شده استفاده

با تلقیح  7LAPCو  7PC، 871DU، پروستات انسان 1ژنوگرفت

 زمانی که .اندآمده دست بهتومور مربوطه به موش  یهاسلول

، تزریق یدرس 3cm 21/2 ± 81/2به تومورها  یاندازه

د آهن مغناطیسی با پوشش اکسی یهانانوذره آبی سیونفرمولا

  1/1mgکه غلظت  شده انجامبه درون تومور  6کربوهیدرات

Fe/cc .تومورها هایقتزرساعت بعد از  17 در تومور حاصل شد ،

سپس  .اندشده یزیآمرنگ 82آبی رنگ باو  ه شدهاز موش برداشت

 د.آی به دست هنانوذر هاییعتوزتا  شده یربرداریتصو تومورها

  .[89] دهدیمدر سه تومور را نشان  نانوذره هاییعتوز (7)شکل 

 

 
 ،7PC ،(b )871DU( a) توزیع نانوذره در تومورهای  -(3) شکل

(c )7LAPC 
 

در پیش از وارد شدن  (7)شکل در  شده دادهاویر نشان تص

ام نجاکه ینابرای  .شوندیمپردازش متلب در  ،کامسول یهامدل

9 Magnetization 
4 Magnetic Field 
1 xenograft 
6 MION، BNF-starch، 100nm 
82 Prussian blue 
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تصاویر رنگی  ،یر باشدپذامکان کامسولی هادر مدل محاسبات

به لب تدر م (78917411)مده آ دست بهبا رزولوشن بالای 

 درصد یابند.یم( تغییر سایز 812111) ترکوچکتصاویر رنگی 

 ،است 82یر اولیه %در تصویزی شده آمرنگهای یکسلپ

یزی شده در تصویر تغییر آمرنگهای یکسلپکه درصد یدرحال

 a متلب افزارنرماین مطالعه از  در باشد.می 1/1سایز یافته %

1287R  ذراتنانوبرای باینری کردن تصاویر توزیع  7/1ورژن 

را در تصاویر  نانوذره هاییعتوز (7) شکلاست.  شده استفاده

 .کندیممقایسه  شدهپردازشاولیه و در تصاویر 
 

 
 

 و هیاول ریتصاو در شده یزیآمرنگ هاییکسلپ -(4)شکل 

 متلب رد شدهپردازش ریتصاو در شده یزیآمرنگ هاییکسلپ

 

 کامسول مدل -2-3

 و توزیع هندسه -3-1 -2

گرمایی و  یهامدل، در ساخت 7/7فیزیک مولتیکامسول 

با فرض  یدوبعدمدل . است گرفته قرار استفاده موردهندسی 

ته در اطراف آن ساخ شکلیضیبیک تومور بیضوی و بافت سالم 

در تصاویر  آمدهت دس به ینانوذره هاییعتوز(. 1شکل ) شودیم

 .اندشده نگاشته (9شکل تومورها )در و ( 7شکل) هشدپردازش
 

 
 

 یبررس مورد یهندسهطرح کلی   -(5)شکل 

 
 7LAPCو  7PC، 871DU یمحاسباتمدل  -(6)شکل 

 

 
 )لف(                                                                 )ب( 

ی کلی و نما( الف)نواخت در مدل محاسباتی توزیع یک -(7) شکل

 نمایی شدهتصویر بزرگ( ب)
 

دهد. علاوه بر یمسه مدل گرمایی را نتیجه  ،توزیع نانوذره سه

ی تومور، ما اهاز اسلایس آمده دست به ینانوذرههای یعتوز

نواختی از نانوذره دارد که توزیع یک چنین یک مدل کنترلهم

 .(4شکل ) گیریمیمرا در نظر 

های بافت تومور و یژگیوو دیگر های فیزیکی گرمایی یژگیو

ی هاسلولهای یژگیوو  [86-84] (1و ) (8)ول اسالم در جد

 .اندشدهآورده  [86 -84] (7)خونی در جدول 
 

 های تومور و بافتیژگیو -(1جدول )
نرخ گرمای 

 متابولیکی

)3(W/m mQ 

رفیوژن پ

 اولیه

Ω (1/s) 

گرمای منبع

 اینقطه

)3(W/m pQ 

 انرژی

 فعال سازی

(J/mol) aE 

 ضریب

 تناسب

A  (1/s) 

 لایه

 تومور 1/8×7982 7/1×182 289/2 2261/2 1/78411

1/9747 227/2 2 182×7/1 7182×27/8 
بافت 

 سالم
 

 تومور و بافتهای گرمایی ویژگی -(2)جدول 

 هدایت گرمایی
(W/m.k)  

 چگالی
ρ )3(kg/m 

 گرمای ویژه
c (J/kg.K) 

 لایه

 تومور 7492 8291 18/2

 بافت سالم 7492 8271 18/2
 

 مایی خونهای گرویژگی -(3)جدول 

 دما
 (°c)bT 

 چگالی
ρ )3(kg/m 

 گرمای ویژه
c (J/kg.K) 

 لایه

 خون 7442 8292 74

 

( 1W/m 892/2) (8 جدول) (pQ) یانقطهمنبع گرمایی 

است که دمای ماکزیمم در مدل کنترل  شدهانتخاب یاگونهبه

 Cبالاتر از (نواخت)مدل توزیع یک
ماکزیمم  که دمای 079 

  .[12] نشود، کلینیکی استمعمول در مطالعات 
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 pQبه  مربوط (8SPL w/gبرحسبرفته ) دست از یویژه یگرما

 :آیدیم به دستزیر  یرابطهطبق 
 

(1                                          )SPL = 
𝑄𝑝×𝑁

𝑐
𝐹𝑒 

𝐴𝑡
 

 

 ،دارنشانهای به ترتیب تعداد پیسکل tA و N ،FeC که در آن

 SPLکه  یزمان غلظت آهن در تومور و سطح تومور هستند.

 یهاداده 1یابیدرونمتناظر با  مشخص شد، میدان مغناطیسی

 pQ 1W/m 289/2. زمانی که [18] آیدیم به دستجدول رابطه 

چنین منبع گرما هم .شودیم kA/m16 میدان مغناطیسی است،

میانگین توان گرمایی در واحد سطح  ،eQ برحسب تواندیم

 بیان شود. ،تومور
 

𝑄𝑒  = 
𝑄𝑝×𝑁

𝐴𝑡
    (7   )                                                                             

 

سطح تومور را  tAو  نشان دار هاییکسلپتعداد  Nکه در آن 

 eQ 1W/mاست،  pQ 1W/m 289/2 زمانی که .دهدیمنشان 
برای توصیف منابع  eQما از  ،. برای راحتیشودیم 1/ 18 × 182

 .کنیمیمگرمایی در مطالعه استفاده 

 

 معادلات حاکم -4 -2

معادلات حاکم  ،7پنه، 7ماییگربیو ییافتهشکل تغییر  یمعادله

در توصیف انتقال گرما در تومور و در بافت سالم است که 

  .[11] شودیمچنین آسیب گرمایی بافت را نیز سبب هم
 

 تومور:
 

𝜌𝑡  𝑐𝑡
𝜕𝑇𝑡(𝑥,𝑦,𝑡)

𝜕𝑡
= 𝑘𝑡𝛻2 𝑇𝑡(x, y, t)+𝜌𝑏𝑐𝑏

𝜔𝑏

𝑒𝛺(𝑥,𝑦,𝑡) 
(𝑇𝑏  − 

𝑇𝑡(x, y, t)) + 𝑄𝑚(x, y) −  𝑄𝑝 (x, y)    (7   )                        
 

 بافت سالم:
 

𝜌ℎ 𝑐ℎ
𝜕𝑇𝑡(𝑥,𝑦,𝑡)

𝜕𝑡
= 𝑘ℎ𝛻2𝑇ℎ(x,y,t)+𝜌𝑏𝑐𝑏

𝜔𝑏

𝑒𝛺(𝑥,𝑦,𝑡) 
 (𝑇𝑏 

− 𝑇𝑡(x,y,t)) +  𝑄𝑚(x,y)      (1                                  )  
 

به ترتیب چگالی  kو  ρ، c، T زمان و t ،(1و ) (7) یهامعادلهدر 

 و تومور-تومور، دمای بافت-فتبا یژهیوگرمای  ،تومور-بافت

به ترتیب   bTو  b ω ،𝜌،  bc. دهندیمهدایت گرمایی را نشان 

، 1گردش خون یلهیوس بهیند حذف گرما در بافت نرخ فرا

 و mQ. دهندیمخون را نشان  ییژهوچگالی خون، دما و گرمای 

pQ /تومور و منبع  نرخ تولید گرمای متابولیکی در بافت سالم

                                                           
8Specific Power Loss 
1 Interpolate 
7 Bio Heat 

مغناطیسی را نشان  ذراتنانوحاصله از  یاقطهنگرمایی 

و با استفاده  [11] شودمیبافت نامیده -آسیب تومور Ω. دهندیم

 :شودمیتعیین  9آرنیوس یمعادلهاز 
 

𝛺(𝑥, 𝑦, 𝑡) = 𝐴 ∫ 𝑒

−𝐸
𝑎  

𝑅
𝑢𝑇(𝑥,𝑦,𝑡 )

𝑡

0
dt   (9                        )  

 

انرژی  معادله،به ترتیب ضریب  uR و A ،aE ،(9) یمعادلهدر 

 یمعادله. دهندیماکتیواسیون و ثابت جهانی گاز را نشان 

نرخ واکنش در  یک رابطه برای وابستگی دمایی آرنیوس

شیمیایی است. انتگرال روی زمان به این معنی است  هاییطمح

 جاینا. این رابطه در رودیمپیش  زمان ابکه وسعت واکنش 

 بارت. عشودیمبافت استفاده تجمعی تومور/ برای تخمین آسیب
1

𝑒Ω
فیوژن با در نظر گرفتن کاهش پرفیوژن پرضریب تصحیح  

 در دماهای بالاتر آسیب تومور و بافت یجهینت درمحلی خون 

گام  (1). شکل شودیمی حاکم با کامسول حل عادلهم است.

 .دهدیمنشان  را زمانی کامسول

 

 
 

 فلوچارت گام زمانی  -(8) شکل

 

7 Penne’s 
1 Perfusion Rate 
9 Arrhenius 

  معادله ی 
Penne 

𝑻∗ , 𝜴∗  

 

Converge? 

𝑻𝒏+𝟏 , 𝜴𝒏+𝟏 

 

Ye

s 

No 

𝑻𝒏 , 𝜴𝒏 
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 شرایط اولیه و مرزی -5 -2
پیوستگی دما و شار گرما در سطح مشترک  شرط مرزی،

:باشدمی تومور و بافت سالم  
 

𝑘𝑡

𝜕𝑇
𝑡 

(𝑥,𝑦,𝑡)

𝜕𝑛
= 𝑘ℎ

𝜕𝑇
ℎ 

(𝑥,𝑦,𝑡)

𝜕𝑛
  ,  

 𝜕𝑇𝑡 (𝑥, 𝑦, 𝑡) = 𝜕𝑇ℎ (𝑥, 𝑦, 𝑡) ; at  𝑥2

𝑎1
2 +

𝑦2

𝑏1
2 = 1  (4)    

 

دمای ثابت متناظر با دمای مرکزی  ،در مرز بافت، شرط مرزی

 است. Co74 بدن 
  

𝑇ℎ (𝑥, 𝑦, 𝑡)=37°𝑐 ;  at 
𝑥2

𝑎1
2 +

𝑦2

𝑏1
2 = 1 (1                  )  

 

 ،0045m/=01a ،003m/=01b (1)و  (4)که در معادلات 

0095m/=02a  008وm/=02b .است 

 C⁰ 74  یهاولدمای  ،بافت سالم و تومور ییهناحدر هر دو 

 :است
 

𝑇ℎ (𝑥, 𝑦, 𝑡 = 0) = 37°𝑐  ;   at 
𝑥2

𝑎1
2 +

𝑦2

𝑏1
2 ≤ 1 (6)           

 

 سیستمبندی بکهشزمان و  -6 -2
. است s8گام زمانی  و s8122 این مطالعه در نظر مدزمان کل 

کامسول چهار مدل در  8محدودالمان یهابندیشبکه (6)شکل 

  .دهدیمرا نشان 
 

  
7PC 871DU 

  
 7LAPC نواختیک

 چهار مدل در کامسول یهامش  -(9) شکل
 

 دهش انتخابکه  بندیشبکهکه گام زمانی و نوع ینا آزمودنبرای 

. بررسی حساسیت انجام شد ،گذارندیمنتایج اثر  چگونه بر است

مم دماهای ماکزی یبا مقایسه ،بندیشبکهبررسی حساسیت به 

برای انواع  ،گیردیمدر آن صورت  ی دمامحاسبهای که یهناحدر 

گام زمان در طول  جاانجام شد که در اینبندی شبکهمختلف 

  .ماند تغییر تست بدون

                                                           
8 Finite Element 

دماهای ماکزیمم در  یبا مقایسه ،مانبررسی حساسیت به گام ز

برای انواع  ،گیردیمدر آن صورت  ی دمامحاسبهای که یهناح

دون ب بندیشبکه ی زمانی انجام شد که در آن نوعهاگاممختلف 

 ..اندشده خلاصه (1)و  (7) یهاجدولماند. نتایج در تغییر 
 

 های مختلفیبنددمای ماکزیمم در مش -(4جدول )

انواع 

بندشبکه

 ی

PC3 DU145 LAPC4 نواختیک 

 c 441 /11 °c 817/71°c 171/71°c°197/71 کوآرسر

 c 441 /11 °c 817/71°c 171/71°c°197/71 نرمال

 c 418/11 °c 811/71°c 174/71°c°197/71 خیلی ریز
 

 تابعی از گام زمانی عنوان بهدمای ماکزیمم   -(5جدول )

 LAPC4 DU145 PC3 نواختیک
گام 

 زمانی

171/71°c 817/71°c 441/11°c 197/71°c 1/2s 

171/71°c 817/71°c 441/11°c 197/71°c 8s 

171/71°c 817/71°c 441/11°c 197/71°c 1s 
 

های مانال های حرارتی با از بررسی استقلال از شبکه، تحلیلبعد 

 گره انجام شده است. 7777المان و  8771تعداد مثلثی با 
 

 و بحث هایافته -3
 ایینهزمفراهم کردن  ،منظور اولیه از ترتیب دادن این مطالعه

ت اس اییوستهپ ییهناحدمایی در  اطلاعاتیابی به برای دست

دارد  قرار)اعم از تومور و بافت سالم(  یپرترمیهاتحت  که

مجزا که توسط  ینقطهدما تنها در چند  یریگاندازه یجابه)

در کنار این هدف اصلی،  اما .(شودیممیسر  گرهاحس

توزیع  جمله از ،یپرترمیهابر درمان  ثرومگرمایی  یپارامترها

دمای ماکزیمم، زمان لازم برای رسیدن به حالت ثابت،  ،دما

77CEMبافت معرفی -و شار گرما در مرز تومور هم اثر ، دوز

ین ابر  و توزیع مکانی آن نانوذره اثر چگالی بررسی گردیده و

 پارامترهای ،به همین منظور .است گرفته تصورپارامترها 

 7LAPC و 7PC ،871DUسه مدل تومور پروستات گرمایی 

 انوذرهناثر چگالی  سیربرای بر (دارند چگالی نانوذره متفاوتکه )

)که  1و متمرکز 871DUدو مدل  ،. در کنار آناندشدهمقایسه 

 اب سان دارند( برای بررسی اثر توزیع مکانیچگالی نانوذره یک

 .اندیدهگردمقایسه  هم

سان ولی توزیع مکانی متفاوت یک ینانوذرهچگالی  ،این دو مدل

نانوذره در مرز تومور و بافت سالم قرار دارد  871DUدارند )در 

1 Centralized 
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که در مدل متمرکز نانوذره در مرکز بافت تومورال تجمع یدرحال

ر ب اثر توزیع مکانی نانوذره یتانهای این دو یسهمقا( که دارد

نواخت نیز دهد. مدل توزیع یکیم نشان را پارامترهای گرمایی

 است.  شده اضافهگروه کنترل  عنوان به
 

 
 )چپ( 871DU)راست(،  متمرکز -(11) شکل

 

 توزیع دما -3-1
 ینانوذره یپرترمیهادما اطلاعات اساسی راجع به اثر  هاییعتوز

ه ک گذاردیم لم و تومور در اختیار مابافت سا یرومغناطیسی 

درمانی مفید هستند. این  یهاپروتکلاین اطلاعات برای ارزیابی 

تنها در  دما ،مرسوم یگرهاحسدر حالی است که با استفاده از 

مطالعات از  چهآن. گرددیم یینتعمجزا  ینقطهدی تعداد محدو

تومور و بافت سالم  به شکل عددی در دما هاییعتوز برایقبل 

 .ستا شدهآورده  (9) جدولدر  است شده اسبهمحچهار مدل  در
 

 دمای ماکزیمم در تومور و بافت سالم -(6جدول )

 ˚)  (cدمای ماکزیمم بافت سالم ˚)  (cدمای ماکزیمم تومور 

 9/71 1/71 نواختیک

7LAPC 8/71 7/77 

7PC 6/71 1/77 

871DU 1/11 79 

 

 دسته ن بهای سرطاروی این مدلسازی نتایجی که ما از شبیه

( نشان داده 88) در شکل متناظر با نتایج قبل بوده و آوردیم

 .شده است
 

 

  
871DU 7PC 

  
 7LAPC نواختیک

 s 8122 از بعد سالم بافت و تومور در دما عیتوز  -(11)ل شک

 1W/m  182× 18 /1 =Qeیبرا شیگرما

                                                           
8 Pearce 

نشان   ی راتوزیع دما و دمای ماکزیمم متفاوت هامدلاز  هرکدام

ی ماکزیمم را هم در تومور و هم بالاترین دما 871DU .دهدیم

 ترین دماهاینواخت کمکه توزیع یکیدارد درحالدر بافت سالم 

دارد  هامدلهم در بافت سالم در بین  و در تومورهم  ماکزیمم را

 که این همان ترتیب چگالی نانوذره است.

انوذره دمای تر نتوزیع چگال انیم نتیجه بگیریم کهتویم ینبنابرا

 یپرترمیهاسان در بالاتری را تحت اثر توان گرمایی کل یک

 .دهدیممغناطیسی، نتیجه  ینانوذره

ذره با تغییر توزیع مکانی نانو مطالعهاز  در این قسمت ی کهنتایج

مرکز تومور در مدل  به 871DUدر از مرز تومور و بافت سالم 

 که اندشدهداده نشان  (81)شکل در  آمده دسته متمرکز ب

 871مدل  نتایج ی مدل متمرکز هماننددهد نتیجهنشان می

DUگذار نبوده است.و توزیع مکانی اثر بوده 

 

  
871DU متمرکز 

 s 8122 از بعد سالم بافت و تومور در دما عیتوز  -(12) شکل

 در دو مدل 1W/m  182× 18 /1 = Qeیبرا شیگرما
 

 ابتماکزیمم و زمان رسیدن به حالت ثدمای  -2 -3
و زمان لازم برای  آمده دست بهدماهای ماکزیمم  (87)شکل 

زمان رسیدن  .دهدیمنشان در تومورها رسیدن به حالت ثابت را 

 :آیدیم به دستبا این رابطه  ،st ،به حالت ثابت
 

(82)   𝑇
(𝑡𝑠)−𝑇𝑖

𝑇𝑓−𝑇𝑖
 = 66/2  

 

از  .دهندیمدماهای اولیه و نهایی را نشان  fTو  iT که در آن

 [81] داریم 8پیرس یمطالعهمطالعات قبل نظیر 

 
 زمان -تومور در دماهای بیشینه   -(13) شکل
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خلاصه  (4)ر جدول آید ده دست میچه در این مطالعه باما آن

 .استشده 
 

( در تومورها و stزمان رسیدن به حالت ثابت ) ترتیب -(7) جدول

 ی سالم از کوچک به بزرگهابافت

 

زمان رسیدن به حالت 

 (s) تعادل در تومور

 زمان رسیدن به حالت تعادل 

 (sدر بافت سالم )

  8871  8876 نواختیک

7 PC 8876  8871  

7LAPC 8879 8879 

871DU 8824 8247 

 

این همان ترتیب توزیع از غلیظ  ،ی پیرسهدر تطابق با مطالع

مان ز در تریظغلکه توزیع  دهدیمنواخت است. این نشان به یک

. دلیل آن این است که در رسدیمتری به حالت ثابت کم

 دشونیمتوزیع چگال، تومورها به شکل متمرکزی گرم  یهامدل

 یهابافتاط همسایگی در تومورها و در و گرادیان دما بین نق

نواخت است. توزیع یک یهامدلاز مقدار آن در  تربزرگسالم 

ک که گرما در ی یاگونهبهدیفیوژن متناسب با گرادیان دما است 

و زمان رسیدن به  شودیممنتشر  تریعسر ،مدل توزیع چگال

 نوذرهناتوزیع مکانی  تغییر با چنینهم تر خواهد بود.تعادل کم

 .نیز تفاوتی در زمان رسیدن به تعادل ایجاد نشده است
 

 43CEMکانتور  -3 -3
توزیع دما، ماکزیمم دما و زمان رسیدن به حالت  یهابخشنتایج 

در تومورها و در  نانوذرهای یپرترمیهاثابت به ما در فهم اثر 

 مایمستقمعیاری که  حالینا با .کندیمسالم کمک  یهابافت

 تبایسیم کندیمهایپرترمیای مختلف را مقایسه  یهااندرماثر 

 طور بهو  یکی از این معیارها است 77CEM8 .معرفی شود

دما  هکجاازآن. شودیمکلینیکی استفاده  هاییبررسگسترده در 

 یهاپروسهو دماها در  کندیمتغییر  زمان با یپرترمیها روند در

یابی ارز ،کندیمغییر متفاوت ت یهانرخهایپرترمیای مختلف با 

مختلف دشوار است.  یهاپروسهاثرات گرمایی در  ییسهمقاو 

ت ثاب-دما یپروسهمتغیر به -دما یپروسه یلتبد ،حل راهیک 

 یهپروسبرای رسیدن به اثر گرمایی یکسان، در زمان لازم است. 

زمان ، متفاوت از نامیمیمکه ما آن را زمان معادل  ثابت-دما

 .ه دست می آیدبزیر ی از رابطهو اصلی است 
 

(88) 𝐶𝐸𝑀43(𝑥, 𝑦) = ∫ 𝑅43−𝑇(𝑥,𝑦,𝑡)𝑡

0
 dt    

where R=0.5 for T> 43˚c and R=0.25 for T< 43˚c 

                                                           
8 Cumulative Equivalent Minutes heating at a constant temperature at 

43˚c 

های استاندارد ین رابطه زمان را قرار بدهیم )که زماناگر در ا

ه نقاطی ب [17] (شونددر نظر گرفته می دقیقه 62و  9272

 (88) یها در معادله( آنyو  xآیند که مختصات )دست می

لا مثکانتور ) ی داخلناحیه. این نقاط در مجموع کنندصدق می

تشکیل  ( رادقیقه 72برای زمان ، min72=77CEMکانتور 

 دهند.می

برای چهار مدل  نشان  min72،92،62=77CEM کانتورهای

 .(87 )شکل اندشدهداده 

 

 

  
871DU 7PC 

  
 7LAPC نواختیک

CEM77 = 72،92،62 min   کانتورهای -(14) شکل 

 

است که دوز  اییهناح min 72=77CEMکانتور داخل  ییهناح

گرمایی که دریافت کرده است معادل گرمایش لازم برای حفظ 

نواحی  آن ناحیه بوده است. دردقیقه  72به مدت  c ˚77دمای 

نیز به همین ترتیب  77CEM=92و  min 62  داخل کانتورهای

داخل  درصد نواحی تومور (1) جدول در .شوندیم تعریف

در چهار مدل مقایسه  min 62،72،92 =77CEM کانتورهای

 .اندشده
 

 min 72،92،62  =77CEM  تومور با درصد نواحی از -(8جدول )

 برای چهار مدل 2W/m 182 × 18 /1 = eQ برای 

 
CEM43=30 

min% 

CEM43=60 

min% 

CEM43=90 

min% 

 2 2 1/11 نواختیک

7LAPC 9/71 4/11 9/18 

7PC 7/79 1/72 7/17 

871DU 7/77 4/79 7/71 

 

 در از تومور که مغناطیسی، نقاطی ینانوذرهرترمیای در هایپ

نقاطی در نظر  عنوان بهاست  min 92از  تربزرگ 77CEM هاآن

DU145 
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 هب ،اندکردهکه اثر گرمایی کافی را دریافت  شوندیمگرفته 

. [17] اندشده زدهیبآسبه شکل گرمایی  اطکه این نق یاگونه

و توزیع  7PC ،871DU ،7LAPC در  min92<77CEMبرای 

تومور از  2و % 4/11، % 4/79، % 1/72نواخت، به ترتیب % یک

تومور  ییهناحترین بیش 871DU د.وجود دار دیدهیب آس

از  تربزرگ 7PCآسیب تومور  ییهناحرا دارد.  دیدهیب آس

7LAPC  مدل توزیع  رفتیمکه انتظار  گونههماناست و

و این به  را داردنواحی آسیب تومور  ینترکوچکخت نوایک

 یتربزرگ ییهناحنواخت، است که در مدل توزیع یک این رخاط

 رمنج به این یتانها از تومور با نانوذره پوشیده شده است که

تری را دوز گرمایی کم ،تربزرگتومور  ییهناحکه  شودیم

  دریافت کند.

تر بافت سالم کم یدیدهیب آسنواحی  درصد ،در هر چهار مدل

که آسیب بافت در  گرفتنتیجه  توانیم رو. از ایناست 8/2% از

که آسیب  جاآن ازاست و  اغماض قابلقیاس با آسیب تومور 

آسیب تومور و  یدو هربا در نظر گرفتن  ،تومور مد نظر ماست

، 871DU ،7PCکه  گرفتنتیجه  توانیمآسیب بافت سالم، 

7LAPC  رانواخت بهترین و بدترین اثر درمانی یکو توزیع 

 . دارند

حال با تغییر مکان توزیع نانوذره از مرز تومور و بافت سالم در 

871 DU اثر توزیع مکانی در  ،به مرکز تومور در مدل متمرکز

77CEM  در منحنی آمده دست به ییجهنت .کنیمیم یبررسرا 

 است. شده دادهنشان  (81)شکل 
 

  
871DU تمرکزم 

مدل دو برای  CEM77 = 72،92،62 min کانتورهای -(15) شکل   
 

و  92،72اعدادی که در این قسمت از مطالعه برای کانتورهای 

62 min به همراه  آمده دست بهمدل متمرکز  برای تومور در

 اند.شده آورده (6)در جدول  871DUاعداد متناظر 
 

 min 72،92،62  =77CEM  تومور با درصد نواحی از -(9جدول )

 
CEM43=30 

min% 
CEM43=60 

min% 
CEM43=90  

min% 

871DU 7/77 4/79 7/71 

 4/78 4/71 1/18 متمرکز

                                                           
8 Iso-Effective 

از هر سه مقدار متناظر مربوط به مدل دست آمده ه اعداد ب

871DU بر اساس  ،ذکر شد قبلاکه  گونههمان است. تربزرگ

به معنای تومور  تربزرگ min 92درمانی کانتور  یهاپروتکل

 انوذرهنچگالی  داشتن نگهبا ثابت  بنابراین .است ثرترومدرمان 

 871DUبافت در -از مرز تومورآن )و تنها با تغییر مکان توزیع 

به درمان  یماتوانستهدر مدل متمرکز(  به مرکز تومور

در آسیب به تومور  تنهانهاین مدل  .یابیم دست یترمطلوب

بلکه در آسیب نزدن به  ،کندیمعمل  871DU از مدل ثرتروم

 ،شودیم یترمطلوبمنتج به نتایج  نیزبافت سالم اطراف تومور 

 در مدلسالم در هر سه کانتور  ییهناحصد در که یطور به

مدل نسبت به مقادیر متناظر در  یترکوچکاعداد  متمرکز

871 DU .صد بافت سالم در کانتور در کهیدرحال هستندmin 

 8/2%، حدود min 92و در کانتور  7/8دیک %نز DU 871در  72

 2و  27/2تر از %کم متناظر برای مدل متمرکز یدرصدها .است

 ظرننقطه ازتومور و چه  تخریب بافت نظر ازچه  ینبنابرا است.

ر در وسط تومو نانوذرهتوزیع  ،آسیب نزدن به بافت سالم اطراف

ست ا شدهیعزتونسبت به زمانی که نانوذره در مرز تومور و بافت 

 .به همراه داردکرد بهتری را عمل
 

 1اثرهم دوز -4 -3
 > min92 توان گرمایی لازم برای رسیدن به اثر،دوز هم

77CEM  اثر[. دوز هم12]تومورال است  ییهناحاز  62%در 

 (89)شکل و نمودار آن در  شده محاسبه هامدلبرای هر یک از 

 رسم شده است.
 

 
 تومور مدل چهار از هرکدام یبرا اثرهم یدوزها -(16ل )شک

 

871DU ترین دوز گرمایی را نواخت کمترین و توزیع یکبیش

تومورال  ییهناحاز  62در % min92 < 77CEMبرای رسیدن به 

واخت نتوزیع یک ،طبق نتایج این قسمت ینبنابرا .از دارندنی

  .خواهد داشترا در درمان  ییاکاربالاترین 
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به خاطر داریم  77CEMکانتور  بحث در قسمت ییجهنتاز  اما

 871DUمدل  ،چگالی نانوذره حسب بر هامدلکه در بین 

 .شتکرد را داعملترین ضعیفنواخت بهترین و توزیع یک

 ونهگینا شودیمقبلی،  یهابخشبا ترکیب نتایج  نیبنابرا

 گرمایی یهاتوانتر در ستنتاج کرد که یک مدل توزیع چگالا

 گرمایی یهاتواندر  کهیدرحال ،اثر درمانی بهتری دارد ،بالا

  تری دارد.ر بیشیاثتنواخت مدل توزیع یک پایین

 نمودار زیر را خواهیم داشت.برای مدل متمرکز 
 

 
 تومور مدل چهار یبرا اثرهم یدوزها  -(17) شکل 

 

و برای مدل متمرکز  871DU ،2W/m 982×7/8= pQای بر
2W/m 182 × 4/1 = pQ ی دوز ملاحظه قابلتفاوت  است. علت

و توزیع  7PC ،7LAPCبا سه مدل دیگر ) 871DU برای اثرهم

ر د رهنانوذبا توزیع بیان کرد که  گونهینا توانیمنواخت( را یک

دیگر توان گرمایی مصرفی  ،مرکز تومور و نه در مرز تومور و بافت

تری صرف بالا بردن دمای بافت سالم نشده و با توان گرمایی کم

   .یافت دست نظر مدبه آسیب تومور  توانیم
 

 بافت-شار گرما در مرز تومور -5 -3
 × 2W/m 182 بافت برای-شار گرما در مرز تومور یمحاسبهبا 

18/ 1 =p Q  خواهد بود. (81)نمودار شکل  صورت بهنتیجه 
 

 سالم برای بافت-تومور مشترک سطح در گرما شار  -(18)شکل 
2W/m 182 × 18 /1 =e Q  

 2W/m) ترین شار گرمابیش 871DU دید که توانیم وضوح به

لازم به ذکر  .کندیمبافت عبور -دارد که از مرز تومور را (11891

 بافت به معنای-تر عبوری از مرز توموربیشاست که شار گرمای 

 .باشدیمتر بافت سالم آسیب بیش

ممکن است مربوط به توزیع  871DUدلیل شار گرمایی بالای 

ت باف-به مرز تومور خیلی نزدیک ذراتنانوآن باشد.  ینانوذره

با در نظر گرفتن توزیع مکانی  .(82)شکل  اندشده متمرکز

 .خواهیم داشتودار زیر را نممتمرکز برای شار گرما 
 

 
 سالم برای بافت-تومور مشترک سطح در گرما شار -(19)شکل 

2W/m 182 × 18 /1 =e Q 
 

( 81)شکل  871DU یگرماشار از   مدل متمرکز یگرماشار 

 تر است.کم مراتب به
 

 گیرییجهنت -4
هایی از وذره در اسلایسمختلف نان هاییعتوزاین مطالعه روی 

تصاویر رنگی  .شدانجام  7LAPC و 7PC، 871DUتومورهای 

که اطلاعات مربوط به توزیع  یاگونه به شدندپردازش  لبمت در

. یک شوندیموارد کامسول  یهامدلدر  ذراتنانونانوذره و مکان 

برای مقایسه برای  گروه کنترل عنوان به نواختمدل توزیع یک

 زمان ،اکزیممدمای م ،. توزیع دماشدآل اضافه یک شرایط ایده

اثر و شار گرما در مرز ، دوز هم77CEMرسیدن به حالت ثابت، 

 رمییپرتهابر درمان  نانوذرهتومور برای ارزیابی اثر توزیع -بافت

 الاب که در توان گرمایی دهندیمشده است. نتایج نشان بررسی 

 نواخت در آسیبتر نانوذره اثر بهتری از توزیع یکتوزیع چگال

توزیع  پایینگرمایی  یهاتواناما در  ،الم داردبه بافت ناس

کرد بهتری نسبت به توزیع چگال دارد. نواخت است که عملیک

متمرکز  ذراتنانوچگال نانوذره، جایی که  هاییعتوزبرای 

بر شار گرما در مرز بین  جمله ازبر پارامترهای گرمایی  ،شوندیم

ه ب  ذراتنانوکز . هر چه تمرگذاردیم یرثاتبافت سالم –تومور 

ر تر است. ددرمان بیش یاثربخش ،باشد تریکنزدمرکز تومور 

 ره، اثر نانوذوزیعت یهامدلبا تمرکز بر این  توانیمکارهای آتی 

 .داد قرار یبررس موردرا ها دیگر سرطان مان در در

© Copyright 2018 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 17 8764 بهار، 8، شماره 81مجله مهندسی پزشکی زیستی، دوره 
 

 

 .گزاریسپاس -5
از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  شده ارائه یمقاله

 .برخوردار بوده است 72-72278 یشمارهبا  پزشکی تهران

 

 مراجع -6
[1] DeSantis C, Ma J, Bryan L, Jemal A. Breast cancer 

statistics, 2013. CA: a cancer journal for clinicians. 

2014;64(1):52-62. 

[2] DeSantis CE, Lin CC, Mariotto AB, Siegel RL, 

Stein KD, Kramer JL, et al. Cancer treatment and 

survivorship statistics, 2014. CA: a cancer journal 

for clinicians. 2014;64(4):252-71. 

[3] Wust P, Hildebrandt B, Sreenivasa G, Rau B, 

Gellermann J, Riess H, et al. Hyperthermia in 

combined treatment of cancer. The lancet oncology. 

2002;3(8):487-97. 

[4] Van der Zee J. Heating the patient :a promising 

approach? Annals of oncology. 2002;13(8):1173-

84. 

[5] Gilchrist R, Medal R, Shorey WD, Hanselman RC, 

Parrott JC, Taylor CB. Selective inductive heating 

of lymph nodes. Annals of surgery. 

1957;146(4):596. 

[6] Hergt R, Andra W, d'Ambly CG, Hilger I, Kaiser 

WA, Richter U, et al. Physical limits of 

hyperthermia using magnetite fine particles. IEEE 

Transactions on Magnetics. 1998;34(5):3745-54. 

[7] Moroz P, Jones SK, Winter J, Gray BN. Targeting 

liver tumors with hyperthermia: ferromagnetic 

embolization in a rabbit liver tumor model. Journal 

of surgical oncology. 2001;78(1):22-9. 

[8] Singletary SE, Fornage BD, Sneige N, Ross MI, 

Simmons R, Giuliano A, et al. Radiofrequency 

Ablation of Early‐Stage Invasive Breast Tumors: 

An Overview. The Cancer Journal  .2002;8(2:)711-

80.  

[9] Lin T-C, Lin F-H, Lin J-C. In vitro feasibility study 

of the use of a magnetic electrospun chitosan 

nanofiber composite for hyperthermia treatment of 

tumor cells. Acta biomaterialia. 2012;8(7):2704-11. 

[10] Mohammad F, Balaji G, Weber A, Uppu RM, 

Kumar CS. Influence of gold nanoshell on 

hyperthermia of superparamagnetic iron oxide 

nanoparticles. The Journal of Physical Chemistry C. 

2010;114(45):19194-201. 

[11] Aminfar H, Mohammadpourfard M, Kahnamouei 

YN. A 3D numerical simulation of mixed 

convection of a magnetic nanofluid in the presence 

of non-uniform magnetic field in a vertical tube 

using two phase mixture model. Journal of 

Magnetism and Magnetic Materials. 

2011;323(15):1963-72. 

[12] Halac S, Roemer RB, Oleson JR, Cetas TC. 

Uniform regional heating of the lower trunk: 

Numerical evaluation of tumor temperature 

distributions. International Journal of Radiation 

Oncology• Biology• Physics. 1983;9(12):1833-40. 

[13] Matloubieh AY, Roemer RB, Cetas TC. Numerical 

simulation of magnetic induction heating of tumors 

with ferromagnetic seed implants. IEEE 

transactions on biomedical engineering. 

1984(2):227-34. 

[14] Zhao Q, Wang L, Cheng R, Mao L, Arnold RD, 

Howerth EW, et al. Magnetic nanoparticle-based 

hyperthermia for head & neck cancer in mouse 

models. Theranostics. 2012;2(1):113. 

[15] Pearce J, Giustini A, Stigliano R, Hoopes PJ. 

Magnetic heating of nanoparticles: The importance 

of particle clustering to achieve therapeutic 

temperatures. Journal of nanotechnology in 

engineering and medicine  .2072;4(7:)077000.  

[16] Attaluri A, Kandala SK, Wabler M, Zhou H, 

Cornejo C, Armour M, et al. Magnetic nanoparticle 

hyperthermia enhances radiation therapy: A study 

in mouse models of human prostate cancer. 

International Journal of Hyperthermia. 

2015;31(4 :)203-14.  

[17] Mcintosh RL, Anderson V. A comprehensive tissue 

properties database provided for the thermal 

assessment of a human at rest. Biophysical Reviews 

and Letters. 2010;5(03):129-51. 

[18] Rylander MN, Feng Y, Zhang Y, Bass J, Stafford 

RJ, Volgin A, et al. Optimizing heat shock protein 

expression induced by prostate cancer laser therapy 

through predictive computational models. Journal 

of biomedical optics. 2006;11(4):041113. 

[19] Xu L, Zhu L, Holmes K. Thermoregulation in the 

canine prostate during transurethral microwave 

hyperthermia, part II: blood flow response. 

International journal of hyperthermia. 

1998;14(1):65-73. 

[20] Johannsen M, Gneveckow U, Thiesen B, 

Taymoorian K, Cho CH, Waldöfner N, et al. 

Thermotherapy of prostate cancer using magnetic 

nanoparticles: feasibility, imaging, and three-

dimensional temperature distribution. European 

urology. 2007;52(6):1653-62. 

[21] Bordelon DE, Cornejo C, Grüttner C, Westphal F, 

DeWeese TL, Ivkov R. Magnetic nanoparticle 

heating efficiency reveals magneto-structural 

differences when characterized with wide ranging 

and high amplitude alternating magnetic fields. 

Journal of Applied Physics. 2011;109(12):124904. 

[22] Chang IA, Nguyen UD. Thermal modeling of lesion 

growth with radiofrequency ablation devices. 

Biomedical engineering online. 2004;3(1):27. 

[23] Sapareto SA, Dewey WC. Thermal dose 

determination in cancer therapy. International 

Journal of Radiation Oncology* Biology* Physics. 

1984;10(6):787-800. 

[24] Overgaard J, Bentzen S, Gonzalez DG, Hulshof M, 

Arcangeli G, Dahl O, et al. Randomised trial of 

hyperthermia as adjuvant to radiotherapy for 

recurrent or metastatic malignant melanoma. The 

Lancet. 1995;345(8949):540-3. 

 

 

© Copyright 2018 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org

