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Hyperthermia techniques (HT) have recently received much attention and are less 

invasive than other cancer treatment methods. However, they still face many challenges. 

Incomplete and reversible thermal necrosis in the tumor, damage to healthy tissue 

around the tumor, and prolonged ablation time, especially in large tumors where the 

doctor has to heat different areas of the tumor several times, are some of the problems 

with this method. Laser Interstitial thermal therapy (LiTT) is one of the most common 

types of ablation hyperthermia for tumor tissue destruction and cancer treatment. In this 

method, a heat source provided by a laser fiber drives the cancerous tissue to the 

irreversible thermal necrosis stage. A cylindrical geometry of breast tissue containing 

the tumor is considered, simulated by a Gaussian shape of the laser radiation. Then, the 

possibility of injecting and placing a fat layer around the tumor during treatment is 
investigated by modeling. In order to account for the limited rate of heat transfer and the 

problems inherent in the Pennes equation that violate the second law of 

thermodynamics, a dual phase lag (DPL) model was implemented to predict thermal 

outcomes. Treatment was performed with and without a fat layer surrounding the breast 

tumor. The results show that tumor destruction is enhanced by the injection of a 0.4 cm3 

fat layer. Also, a fat layer surrounding the tumor indicates irreversible ablation occurs 

more rapidly. In addition, a fat layer surrounding the tumor prevents damage to 

surrounding healthy tissue. This allows a larger volume of thermal ablation to occur 

within the tumor. 
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 های کلیدیواژه چکیده

 

 های شرو میان در و است گرفته قرار توجه مورد بسیار چند سال گذشته در تکنیک های مختلف هایپرترمیا

نکروز حرارتی ناقص و  های زیادی مواجه است.است. اما هنوز با چالش  تهاجمی درمان سرطان کمتر دیگر

برگشت پذیر در تومور، آسیب به بافت سالم اطراف تومور، طولانی شدن مدت زمان فرآیند فرسایش به 

خصوص در تومور های حجیم که پزشک مجبور است چندین مرتبه به نواحی مختلف تومور حرارت اعمال 

 رسایشیف هایپرترمیا انواع ترین رایج از یکی رارتی بین بافتیدرمانی ح کند از مشکلات این روش است. لیزر

 امینت لیزری فیبر توسط که حرارتی منبع یک روش این در. است سرطان تخریب بافت تومور و درمان برای

 آن، یسازشبیه برای. کند می حرارتی غیر قابل برگشت هدایت نکروز مرحله به را سرطانی بافت شود، می

از  سیگاو شکل یک در نظر گرفته شده است که توسط تومور حاوی پستان بافت از ایانهاستو هندسه یک

 به درمان طول در تومور اطراف در چربی لایه تزریق و قرارگرفتن امکان سپس. کندمی عمل لیزر تابش

حرارت و مشکلات موجود  انتقال محدود سرعت گرفتن نظر در منظور به. شود می بررسی صورت مدلسازی

 بینیپیش برای DPLدوگانه  فاز تأخیر مدل در معادله پنس که خلاف قانون دوم ترمودینامیک می باشد،

. ودش می انجام پستان تومور اطراف در چربی لایه یک حضور بدون و با است. درمان شده اجرا حرارتی نتایج

. یابد می افزایش متر مکعبسانتی  5/0 چربی لایه یک تزریق با تومور تخریب در که دهد می نشان نتایج

 شتریبی سرعت با ناپذیر برگشت فرسایش که دهد می نشان تومور اطراف در چربی لایه یک وجود همچنین،

افتد. علاوه بر این با وجود لایه چربی در اطراف تومور از آسیب های احتمالی به بافت سالم اطراف  می اتفاق

 ی بیشتری در داخل تومور صورت می گیرد.جلوگیری به عمل می آید و حجم فرسایش حرارت
 

 سرطان سینه

 هایپرترمیا

معادله تأخیر فاز 

 دوگانه

 لایه چربی

 لیزر درمانی      
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 مقدمه -8

ها در جهان به دلیل ابتلا به بیماری سالانه تعداد زیادی از انسان

دهند. طبق آخرین تحقیقات سرطان جان خود را از دست می

 1/15، تقریبا تعداد2022جهانی در سال سازمان بهداشت 

میلیون نفر انسان که دچار بیماری سرطان هستند، شناسایی 

میلیون نفر جان خود را از دست  8/10اند که از این میان شده

 درمانی روش پزشکان سرطان، مرحله با مطابق. [2, 1]اندداده

های سنتی درمان سرطان شامل روش. کنند می اتخاذ را خاصی

های مدرن باشد و روشو جراحی می 2درمانی، رادیوتراپیشیمی

-تراپی، فتودینامیک، هورمون5ایمونوتراپی درمانی،ژن شامل

. که تمام این روش ها به طور [2]شودمی 8و هایپرترمیا 9تراپی

ود شقطع تا امروز  باعث از بین بردن تومور به شکل کامل نمی

دهد و فقط طول عمر بیمار را برای مدت زمانی افزایش می

های مدرن درمان سرطان تأثیر بیشتری اگرچه برخی از روش

گذارند و روند بهبود بهتری نسبت به روی سلامت فرد بیمار می

های درمان دارند اماّ هنوز نیاز به تحقیقات بیشتر یر روشسا

 طول در کمتر عوارض و بیمار راحتی ها است.روی این روش

 جلب روش این به را پزشکان خاص توجه  5فرسایشی هایپرترمیا

 5رادیویی فرکانس ، (MW)6مایکروویو درمانی، لیزر. کند می

(RF) 10  متمرکز با شدت بالا اولتراسوند و(HIFU) تحت 

 طول در. [5]شوند می بندی طبقه فرسایشی هایپرترمیا درمان

 ماییگر منبع و کند می نفوذ بافت به لیزر پرتو درمانی، لیزر

 اگرچه. کند می فراهم سرطانی های سلول بردن بین از برای

 اما ،است سرطانی بافت تقریباً درمانی لیزر در نظر مورد ناحیه

 رارق بالایی انرژی سطح معرض در است ممکن نیز سالم بافت

 رارتی شود. گیرد و دچار تخریب و نکروز ح

 لیزر تابش به مختلف 11بیولوژیکی های بافت پاسخ و رفتار

است به خصوص در تومور ها که هر کدام در هر ناحیه  متفاوت

 عدم دلیل به. [8-5]از بدن دارای یک خاصیت ویژه هستند

توخالی و  حرارتی به ویژه در بافت های پاسخ مورد در آگاهی

 هنتیج در و لیزر قدرت توانند نمی معمولاً پزشکان حاوی گاز،

 عثبا است ممکن که کنند کافی کنترل دقت به را درمان زمان

 نکروزه حرارتی برگشت پذیر یا هدف بافت روی بر اضافی آسیب

 واختغیریکن توزیع هایپرترمیا، مشکلات دیگر از یکی. [9]شود

 یهاحجم در سلولی آسیب تغییر به منجر البته که است دما

 گرمای زیرا با توجه به ادبیات مختلف شود،می تومور مختلف

                                                             
3 Radio therapy 
4 Immunotherapy 
5 Photodynamic therapy 
6 Hyperthermia 
7 Hyperthermia ablation 
8 Microwave 
9 Radiofrequency 

. [5-5]دارد ایقطره شکل و شودمی توزیع نابرابر طور به لیزر

 تومور حاشیه در است ممکن سرطانی هایسلول همه، از ترمهم

بمانند و باعث بازگشت مجدد تومور  زنده پستان سالم بافت و

 انیسرط بافت هایحاشیه که کندمی مجبور را پزشک که شوند

 تومور در مناسب سلولی مرگ از تا دچار نکروز حرارتی کند را

 نای همه گرفتن نظر در برای خاصی روش به نیاز. شود مطمئن

 افزایش و سالم بافت سوختن خطر کاهش برای حیاتی عوامل

                                                                                                                                                                         .دارد وجود عمل ایمنی

 رخیب بررسیپیش برای مناسبی انتخاب ایرایانه سازیشبیه

. است درمانی لیزر زمان بینیپیش و سازیبهینه برای هاتکنیک

 ازیمدلس بر حاکم معادلات اعتماد، قابل نتیجه یک داشتن برای

. [10]باشد سازگار بیولوژیکی های بافت حرارتی خواص با باید

 به  15پنس توسط 12خون پرفیوژن اثر و بدن 12متابولیک گرمای

 . بر[12-10]شد اضافه 19فوریه هدایت حرارت انتقال معادله

 یحرارت شار بردار تبدیل فوریه، رسانایی حرارت انتقال اساس

رض ف افتد که این می اتفاق نهایت بی سرعت با دما گرادیان به

 آزمایشات تجربی و ترمودینامیک دوم قانون با انرژی انتقال با

معادله انتقال حرارت پنس که جزو  .[18-12]دارد مغایرت

دسته معادلات فوریه محسوب می شود و فرض بالا نیز در آن 

دما های وجود دارد در واقع بیان می کند جهت جریان به سمت 

کمتر است. قانون دوم ترمودینامیک بیان دارد که در یک 

افزایش می یابد یعنی انتقال حرارت  18سیستم بسته، آنتروپی

به صورت طبیعی از جسم گرم به سرد صورت می گیرد. بنابراین 

معادله پنس جهت زمان را به خودی خود در نظر نمی گیرد 

ه است در حالی کیعنی در سطح معادلات ریاضی برگشت پذیر 

قانون دوم ترمودینامیک به صورت ذاتی برگشت ناپذیر است و 

 این حل منظور جهت زمان به سمت افزایش آنتروپی است. به

تناقض معادلات زیادی از جمله موج حرارتی، تأخیر فاز یگانه 

(SPLو ) دوگانه فاز تأخیر مدل(DPL)  شده معرفی 

 عادلت توصیف تأخیر فاز دوگانه با پیشنهادی معادله. [15]است

 افتب مانند ناهمگن مواد حرارتی پاسخ خوبی به و است سازگارتر

قانون دوم ترمودینامیک برای  .[15]کندمی توصیف را سرطانی

. از لحاظ [12]تعادل نابرابری آنتروپی استفاده می شود

به صورت غیر تعادلی تحلیل می  DPLترمودینامیکی معادله 

با  DPLشود در نتیجه بسط سری تیلور مرتبه اول معادله 

10 High-intensity focused ultrasound 
11 Biological 
12 Metabolic 
13 Blood Perfusion 
14 Pennes 
15 Fourier 
16 Entropy 
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قانون دوم ترمودینامیک مطابقت دارد تا زمانی که دو زمان 

 .[12]منفی نباشند 𝜏𝑞و  𝜏𝑇آسایش

 توزیع آوردن بدست برای DPL مدل از [16]همکارانش  و ژو

 ایطشر این آنها. کرد استفاده لیزر تابش معرض در بافت در دما

 می را بافت کامل طور به لیزر نقطه اندازه که کردند فرض را

 را DPL مدل بعدی یک شکل آنها فرض این با. پوشاند

 جذب با بافت برای را آمده دست به معادله و کردند استخراج

 وزیعت که داد نشان آنها نتایج. کردند حل بالا پراکندگی و بالا

 مقادیر برای ویژه به را پنس مدل ،DPL مدل اساس بر دما

 هاآن این، بر علاوه. کند می واگرا دما گرادیان زمانی تاخیر زیاد

 شدن خنک باعث بالاتر خون پرفیوژن سرعت که دادند نشان

 [11] همکارانش و ژو .شود می تابش دوره از پس بافت سریعتر

 سازیشبیه دوبعدی محوری متقارن مختصات در را بافتی

 معرض در بدن گرمایش همچنین و سطح گرمایش با که کردند

 جهت در حرارتی موج روش اول، طول در. گرفت قرار لیزر تابش

 اثر این روش دوم، در که حالی در شد ظاهر شعاعی و محوری

 طول در که شد مشخص. شد ظاهر بافت شعاعی جهت در فقط

 مدل به لزوماً است ممکن DPL مدل ،in-vivo آزمایش

Pennes ندباش برابر زمانی تاخیر دو که زمانی نشود تبدیل. 

این مدلسازی را بار دیگر با در نظر گرفتن تابش  [9]لیو و وانگ 

 ددهمی نشان در یک بعد اجرا کردند. نتایج  DPLلیزر و معادله 

 خون، پرفیوژن تأثیر با DPL زیستی حرارت انتقال معادله که

 نتقالا معادله به تواندمی فضا، به وابسته منبع عبارت با حتی

 ر زمانی گرادیانفوریه )پنس( هنگامی که تاخی زیستی حرارت

 جرامو و شناس نمک .یابد کاهش دما و شار حرارتی برابر باشند،

 ندول یک حرارتی پاسخ توصیف برای DPL مدل از [15]

ا شدت متمرکز ب معرض اولتراسوند در گرفتن رارق هنگام تیروئید

 مرکزمت اولتراسوند توسط شده ارائه گرمای. کردند استفاده بالا

 عادلهم در بدن منبع یک عبارت عنوان به آنها تحلیل و تجزیه در

روزه نک آن ها دریافتند که ناحیه. شود می استفاده حرارت انتقال

می  پنس مدل از مترک DPL مدل از ناشی تومور بافت حرارتی

 أخیرت افزایش با که رسیدند نتیجه این به آنها همچنین،. باشد

 .یابد می کاهش نکروز ناحیه دما، گرادیان زمانی

 محدود، مدلسازی به روش اجزای سه روش از استفاده با

 واکنش [20] همکارانش و ،وو ex-vivioو  in-vivoآزمایشات 

 یومآلومین گارنت لیزر تابش معرض در پروستات بافت حرارتی

 1085 موج طول با Nd: YAG نئودیمیم با شده دوپ ایتریوم

 حرارتی ضایعه اندازه آنها. کردند بررسی را وات 9 توان و نانومتر

                                                             
17 Laser Induced Thermotherapy 
18 Spacer 
19 Microscopic 

 زدند و دریافتند و دو فیبر تخمین  فیبر تک لیزر طول در را

ک دیگر یک فاصله معینی داشته زمانی که دو فیبر لیزر از ی

 باشند به دلیل هم افزایی حرارتی حجم نکروز افزایش می یابد. 

 تکنیکی عددی، سازیشبیه از استفاده با حاضر، مطالعه در

 از پیشگیری و تومور هایسلول نکروز نرخ افزایش نوآورانه برای

حرارت درمانی ناشی از لیزر  طول در سالم بافت دیدگیآسیب

یعنی ایده  . شودمی ارزیابی15(LiTTدرمانی بین بافتی  ر)لیز

در نظر گرفتن لایه ای عایق و محافظ از چربی به عنوان 

که هم با ساختار بدن مناسب باشد و از طرفی به سه  16اسپیسر

هدف مد نظر یعنی جلوگیری از آسیب به بافت سالم، حجم 

ن زمان تخریب حرارتی بالاتر در تومور  و همچنین کوتاه کرد

 افتب پایین حرارتی فرآیند هایپرترمیا دست پیدا کرد. هدایت

 را ما چربی، تزریق  فرآیند برای پستان بافت سازگاری و چربی

 تومور اطراف در عایق ماده یک عنوان به آن از تا دارد می آن بر

 و اب سالم بافت همچنین و تومور آسیب میزان. کنیم استفاده

ی طرح کل. شده است بررسی تومور رافاط در چربی تزریق بدون

 مختصات در DPL در این شبیه سازی استفاده از معادله

برای توصیف چگونگی انتقال حرارت  بعدی دو محوری متقارن

می باشد تا توصیف دقیق تری از  15در دیدگاه میکروسکوپیک

گاوسی  لیزر  20پروب از  توزیع حرارت وجود داشته باشد.

همچنین  .است شده استفاده تابش برای (21لامبرت-)معادله بر

برای به دست آوردن میزان درجه تخریب  22از معادله آرنیوس

 توسط نرم افزار آنالیزها در تومور نیز استفاده شد. تمام

COMSOL Multiphysics است شده انجام. 

 

 . مواد و روش:2

 حاکم معادلات. 2.8

تومور  لوژیکیبافت بیو در دما دقیق تر توزیع آوردن بدست برای

 حاکم معادله. است شده استفاده DPL زیستی گرمای معادله از

 است: شده ( آورده1) معادله در DPL مدل اساس بر

 

(1 + 𝜏𝑇
𝜕

𝜕𝑡
) 𝛼𝛻2𝑇 =  (1 +

𝜏𝑞
𝜕

𝜕𝑡
) [ 𝜌𝑐

𝜕𝑇

𝜕𝑡
−𝜔𝑏𝜌𝑏𝑐𝑏(𝑇𝑏 − 𝑇) −

𝑄𝑚𝑒𝑡 − 𝑄𝑙𝑎𝑠𝑒𝑟]  

(1) 

 

خیر زمانی شار أخیر زمانی گرادیان دما و تأاین معادله ت در

اند. نشان داده شده 𝜏𝑞و  𝜏𝑇حرارتی به ترتیب به صورت 

20 Laser Probe 
21 Beer-Lambert 
22 Arrhenius 
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است که هر کدام به  𝑐و  𝛼 ،𝜌همچنین خواص حرارتی بافت 

 گرمای ویژه درو  چگالی، هدایت حرارتی بافتترتیب بیانگر 

( میزان 𝜔𝑏یوژن خون )هستند. در واقع، نرخ پرففشار ثابت 

خون تحویلی به بافت را توصیف می کند. سایر خواص خون، 

 22(، یک عبارت هیت سینک𝑐𝑏( و گرمای ویژه )𝜌𝑏چگالی آن )

( 𝑇می سازد. متغیر در این معادله دمای بافت )( 1)را در معادله 

درجه  25( در طول تابش ثابت )معادل 𝑇𝑏است. دمای خون )

 𝑄𝑙𝑎𝑠𝑒𝑟و  𝑄𝑚𝑒𝑡انتیگراد( در نظر گرفته می شود. همچنین س

در سمت راست این معادله به ترتیب منبع حرارت متابولیک و 

 . [11]منبع حرارت لیزر هستند

ورت به ص شده توسط لیزر گاوسی می تواند تولیدمقدار گرمای 

 زیر بیان کرد: [21, 11]معادله 

𝑄𝑙𝑎𝑠𝑒𝑟 =  𝜇 . 𝑞𝑝,𝑚𝑎𝑥  . exp (− 𝑟
2

 𝑟𝐿
2⁄  ). 

exp (−𝜇. 𝑧) 

(2) 

 

 تومور، موثر جذب ضریب ترتیب به 𝑟𝐿 و 𝜇، 𝑞𝑝,𝑚𝑎𝑥  آن در که

 همراه .هستند لیزر نقطه شعاع اندازه و لیزر تابش شدت حداکثر

 با( Ω) آسیب به بافت بیولوژیکی پارامتر ،DPL مدل حل با

 آسیب تخمین برای شود کهمی ( ارزیابی2) معادله انتگرالی تابع

 .[9]بافتی می باشد

 ترتیب به 𝑅 و ، 𝜁 ، 𝛹 ،(2) معادله در که باشید داشته توجه

 ثابت و 25دناتوراسیون برای سازی فعال انرژی فرکانس، ضریب

 پایان تا( 𝑡1) لیزر تابش شروع از انتگرال تابع. هستند جهانی گاز

 است ذکر به لازم. [22, 9] شود می محاسبه( 𝑡2) درمان زمان

 توجه با همچنین،. [22]است متغیر 1 و 0 بین آسیب پارامتر که

 82 که هنگامی ،((5) معادله) آسیب پارامتر اولیه تعریف به

 افتب برگشت غیرقابل نکروز شود، می دناتوره پروتئین درصد

 .[9] دارد مطابقت Ω = 1 با که شود می فرض

 

𝛺 =  𝜁 ∫ 𝑒𝑥𝑝.
𝑡2

𝑡1

(−
𝛹

𝑅 𝑇
) 𝑑𝑡 

 

(3) 

 

𝜴 =  𝑳𝒏(
𝑪𝟏

𝑪𝟏 − 𝑪𝟐
)  

 

  (4) 

 در پروتئین غلظت یبترت به 𝐶2 و 𝐶1 آن در (5در معادله )

 .است شده دناتوره پروتئین غلظت و نرمال بافت

 

 مرزی شرایط و هندسه. 2.2

 سانتی 9 شعاع با ای استوانه صورت به سینه بافت مطالعه این در

 به توموری. است شده سازی مدل متر سانتی 10 ارتفاع و متر

 یم گرفته نظر در سینه بافت داخل در متر سانتی 9/1 شعاع

 مورتو بافت ناحیه مد نظر و شود می تومور وارد لیزر پروب. شود

ق تزری لایه چربی تأثیر بررسی منظور به. دهد می قرار هدف را

 تومور اطراف در چربی متر سانتی 9/1 تومور، ابلیشن در شده 

 رد گرفتن قرار زمان. شود یا قرار داده می شود می تزریق سینه

 100 و شده گرفته نظر در نیهثا 10 مطالعه این در لیزر معرض

 ربردا زمانی تأخیر. است شده سازی شبیه درمان زمان از ثانیه

 یل توسط شدهانجام تجربی هایآزمایش به توجه با حرارتی شار

 تأخیر. [25]شده است اعمال کار این در ثانیه 88/9 همکاران، و

𝜏𝑇 با برابر و شود می گرفته نظر در متغیر دما گرادیان زمانی =

0.5𝜏𝑞، 𝜏𝑇 = 𝜏𝑞  و    𝜏𝑇 = 2𝜏𝑞 [25, 9]شود می تنظیم. 

 شده داده ( نشان1) شکل در آن مرزی شرایط مسئله و هندسه

 .است

 تومور از بزرگتر بسیار شده استخراج سینه بافت که آنجایی از

 به سانتیگراد درجه 25 طرف همه در سینه سطوح دمای است،

 ماد گرادیان این، بر علاوه. شود می تعیین مرزی شرایط عنوان

است و  صفر تقارن محور امتداد در شعاعی جهت به نسبت

 .شود می اعمال ماده دو هر بین دما تداوم همچنین شرایط

 

 مواد بیولوژیکی خواص. 2.1

 یچه چربی پیوند فرآیند در شده تزریق چربی که است بدیهی

 خون پرفیوژن میزان و کند نمی تولید متابولیکی گرمای منبع

زیرا پیوند عروقی با سیستم بدن و  .[29]است  صفر نیز آن

 هدایت ضریب که است ذکر شایان. اعضاء آن ایجاد نکرده است

 تاس تومور حرارتی هدایت نصف ضریب چربی تقریباً حرارتی

 پارامترهای. کند عمل قعای لایه یک عنوان به تواند می و [29]

 .است شده آورده (1) جدول در بافتی و خواص مواد

 یزرل حرارت منبع یک تحت هایپرترمیا هنگام در بافت همچنین

موضعی و قرار گرفتن  حرارت منبع عنوان به که گیرد می قرار

 بر فرض. شود می سازی شبیه پروب لیزر داخل بافت هدف 

 روی بر 𝑞𝑝,𝑚𝑎𝑥 شدت حداکثر با گاوسی تابش که است این

 برخورد 𝑟𝐿 شعاع به ایدایره نقطه یک روی بر بافت بالای سطح

 حرارت منبع پارامترهای(. کنید مراجعه( 2) معادله به) کندمی

 .است شده آورده (2) جدول در لیزر
 

 

 

                                                             
23 Heat Sink 24 Denaturation 
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 مطالعه همراه با شرایط مرزی این در استفاده مورد محاسباتی دامنه شماتیک کلی هندسه و .(8شکل )

 
خواص مواد مورد استفاده در شبیه سازی تومور سینه، بافت سالم سینه و چربی (.8جدول )  

 

 نماد واحد بافت سالم سینه تومور چربی منابع

[25] 2348 3852 3770 
(

𝑱

𝒌𝒈. 𝑲
) 

 

𝒄  

[25] 911 1050 1050 
(

𝒌𝒈

𝒎𝟑
) 

 

𝝆 

[25] 0 0.012 0.0006 (𝟏/𝒔) 

 

𝝎𝒃  

[25] 0.2 0.48 0.48 (W/m.K) 𝜶 

[22 ,21] 164.43 10 
911 10 

911 10 
(𝟏/𝒔)  

 
𝜻  
 

[22 ,21] 51.3 10 
55.6 10 

55.6 10 
(J/mol) 𝜳 

[25] 0 5000 700 (𝑾/𝒎𝟑) 𝑸𝒎𝒆𝒕 

  

 
 

 خواص مربوط به منبع حرارتی لیزر (.2جدول )

μ 

(𝒄𝒎−𝟏) 
𝒒𝒑,𝒎𝒂𝒙 

(𝒘/𝒄𝒎𝟐) 
𝒓𝑳 

(𝒄𝒎) 

 

1 
 

150 
 

1 
 

 مش استقلال تحلیل. 2.0

 مشبک المان مثلثی 5800 توسط سینه بافت و چربی تومور،

 شکل. است 59/0 عنصر کیفیت میانگین. شوند مش زنی می

. دهد می نشان را عناصر انواع همچنین و مش کیفیت (2)

شده  امانج شبکه وضوح شش برای مش استقلال تحلیل و تجزیه

 شده گرم ناحیه. شود می یارزیاب مرکزی گره دمای و است 

 شود. همانطور می مشبک چهارگانه عنصر 1500 به لیزر توسط

 شده داده نشان عنصر 5800 از استفاده با (2) شکل در که

 انتخاب گام زمانی .هستند عناصر تعداد از مستقل نتایج است،

مناسب بیشتر به صورت تجربی و با انجام شبیه سازی های 

نابراین فرمول واحدی برای انتخاب متعدد صورت می گیرد ب

گام زمانی وجود ندارد و برای هر مسیله متفاوت است. ولی به 

صورت کلی باید رفتار همگرایی در چند گام زمانی مورد بررسی 

قرار بگیرد. گام زمانی به فیزیک مسیله، سایز شبکه و سرعت 

 2/0تفاوت نتایج یعنی درصد خطا انجام پدیده وابسته است. 

 د می باشد در نتیجه نتایج همگرا می باشند.درص

 

لیزردرمانی بین  حرارتی) توزیع شدت منبع. 2.5

 (LiTTبافتی

 با پستان تومور بردن بین از برای لیزر نوری حرارت منبع

 شکل در که همانطور. انجام می شود گاوسی توزیع از استفاده

 وسط صفحه در توزیع الگوی این است، شده داده نشان (2)

ر د گرما منبع مقدار حداکثر. است مشاهده قابل استوانه دامنه

 راز پروب لیز شدن دور با مقدار این که حالی در است (2شکل )

 زدیکن الگوی دلیل به گاوسی الگوی. شود می نزدیک صفر به

 .است شده انتخاب عملی حالت به آن
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قلال شبکه و است استقلال تحلیل دهد( و همچنین می نشان را عنصر کیفیت ضریب رنگ نوار) عنصر کیفیت ضریب و شده تولید محدود المان مش .(2شکل )

 گام زمانی

 
 در بافت تومور LiTT لیزر تابش حرارتی منبع توزیع توان  .(1شکل)

 

 بحث و نتایج. 1

 سنجی اعتبار. 1.8

 العهمط استفاده، مورد عددی و مدلسازی رویکرد تأیید منظور به

 بررسی مورد [26] در التجاعی و همکارانش هشد ارائه موردی

 با فتبا از مترسانتی 9 آزمایشی، مورد این در. گرفته است قرار

 دمای و گیردمی قرار 𝒘/𝒄𝒎𝟐 1.9 لیزر شدت تحت بالا جذب

 (5) شکل در نتایج. شودمی ثبت D-1 دامنه  در گره اولین

𝜏𝑞 روی زمانی تأخیرهای. است شده داده نشان =  و ثانیه  16

𝜏𝑇 =  مشاهده که همانطور. است شده تنظیم ثانیه   0.05

 [26, 9] در شده گزارش نتایج با آمدهدستبه نتایج شود،می

بیان کرده است،  DPL مدل برای را فعلی رویکرد تأیید نیز که

پژوهش التجاعی و همکارانش در واقع علاوه  .دارد خوبی مطابقت
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و هم با معادله  DPLبر مدلسازی صورت گرفته هم با معادله 

کاتانئو و پنس و مقایسه آن ها با یک دیگر در تاخیر های زمانی 

هی نیز زده اند. آنها به متفاوت، دست به یک کار آزمایشگا

ند را با اعمال حرارت گوسف یهنمونه از ر ex-vivo  22صورت 

توسط یک المان فلزی و قرار دادن ترموکوپل در فواصل مختلف 

میزان توزیع دما را سنجیده اند. اما منبع حرارتی که در این 

تحقیق موجود است لیزر نیست بلکه به گونه ای می توان گفت 

الکتروسرجری را دارد )زیرا به صورت الکتریکی کار مکانیزم یک 

لامبرت( که در این تحقیق ذکر -می کند(. پس معادله لیزر )بر

شده اشتباه است و باید از معادله الکتریکی پتانسیل استفاده 

 .[25]می شده است مانند پژوهش سیسیلسکی و همکارانش 

اما شبیه سازی صورت گرفته التجاعی و همکارانش صحیح است 

و ایراد تنها در انتخاب منبع حرارتی می باشد. برای اعتبار 

 مراجعه شود.    [26, 9]سنجی بیشتر به    

 

 دما و انتقال گرما توزیع. 1.2

توزیع دما در  است، شده داده نشان (9) شکل در که همانطور 

زمان های مختلف اعمال حرارت توسط لیزر را بیان می کند. 

 دادن نشان برای محاسباتی حوزه از (9مقطع )شکل شماره  یک

 تبدس دمای توزیع. شود می استفاده تومور بافت در دما توزیع

 شکل این در t = 20s و t = 5s ، t = 10s، t = 15s در آمده

 سلم قابل تابش و اعمال گرما زمان اینکه برای. است شده ارائه

 سانتیگراد درجه 80 روی دما خطوط سطح حداکثر باشد،

 ◦T = 60 C با تأثیر تحت منطقه مقایسه. است شده تنظیم

 ایدار لیزر تابش اول های ثانیه در دما افزایش که دهد می نشان

در ثانیه های پایانی  ناحیه این که حالی در است بالاتری سرعت

 . ندارد توجهی قابل تغییر

 

 

 
 [26] التجایی و همکاران نتایج اعتبار سنجی پژوهش حاضر با . (5)شکل

 

       

 ثانیه 20و  19،10،9در زمان های  درمانی لیزر طول در دما کانتورهای. (9شکل)

 

 یرمس یک طول در فضایی دمای تغییرات بهتر، درک منظور به

 طول در تومور داخل در گره سه زمانی دمای تغییرات و خاص

 خط یک روی دما مشخصات. شوندمی بررسی درمان زمان

 در( (8شکل) در قرمز خط) گذرد می تومور مرکز از که شعاعی

 (8) شکل در تابش زمان ثانیه 20 و ثانیه 19 ثانیه، 10 ثانیه، 9

 زمان طول در دما افزایش نرخ کاهش. است شده داده نشان

. است شده استنباط (9) شکل از آنچه مشابه است، محسوس

ه آن ب مقادیر و است تومور مرکز به مربوط مسیر حداکثر دمای

 ،t = 5s برای ◦C 57 و ◦C، 129 C◦، 100 C 136◦ ترتیب

t = 10s، t = 15s و t = 20s تغییرات این، بر علاوه. باشد می 

 ر و حاشیه، وسط منطقه لیز تومور مرکز در گره سه زمانی دمای

 اثر. است شده داده نشان (5) شکل در زمان طول لیزر در

 فرآیند شروع برای تأخیر ثانیه 10 عنوان به زمانی تأخیرهای

 .شودمی ظاهر سازیخنک

 مورد اضافی سازیشبیه چهار طریق از زمانی تأخیرهای تأثیر

 یکدیگر با  𝜏𝑇 و  𝜏𝑞 اول، سازی شبیه در. گیردمی قرار مطالعه

ثانیه در نظر گرفته  5.66شوند و برابر با  می انتخاب یکسان

 می شوند.
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 صورت به DPL مدل در ترتیب به آنها سوم، و دوم مدل در

𝜏𝑞 = 5.66  , 𝜏𝑇 = = 𝜏𝑇ثانیه و  2.33 5.66  , 𝜏𝑞 =

شوند یعنی اعداد تاخیر زمانی برای شار  می ثانیه تنظیم  2.33

یر زمانی برای گرادیان زمان مخالف یک دیگر حرارتی و تاخ

= 𝜏𝑇  در مدل چهارم. لحاظ می شوند = 𝜏𝑞و  1.33 3.55 

 ارائه (6) شکل در حالت چهار این بین مقایسه ثانیه لحاظ شد.

 ماد گرادیان زمانی تاخیر که شود می گیری نتیجه. است شده

 التح در. دارد کمی تاثیر حرارتی شار زمانی تاخیر با مقایسه در

= 𝜏𝑇) سوم 5.66 , 𝜏𝑞 = دما به  (،6) شکل از( 2.33

 مورتو شدن خنک این، بر علاوه. یابد می افزایش حداکثر میزان

 روعش سریعتر گرما شار زمانی تاخیر برای کمتر مقدار اعمال با

 .شود می

کرد که ( می توان به این نکته مهم دست پیدا 6از شکل )

علاوه بر این که، زمانی که هر دو تأخیر زمانی گرادیان دما و  

به معادله پنس  DPLشار حرارتی برابر صفر باشد معادله 

تبدیل می شود، هرگاه مقدار دو تاخیر زمانی با یک دیگر برابر 

به پنس نزدیک می شود و تقریبا روی  DPLباشد نیز معادله 

 یک دیگر قرار می گیرند.

 

 
 در شده مشخص تومور: خط در دما نسبت به مکان تغییرات. (8شکل )

 دما مکانی مشخصات تومور در شکل نشان داده شده است، شعاعی جهت
 t = 20s و t = 5s، t = 10s، t = 15s در شده مشخص خط امتداد در
 

 
 عنوان به تومور مرکز: تومور در تغییرات دما نسبت به زمان. (5شکل )

شود به علاوه دو نقطه می استفاده زمانی دمای مشخصات برای مرجع نقطه
ه ب مربوط زمان برابر در دما تغییرات حاشیه و میانه منطقه لیزر،دیگر در 

 شده است مشخص نقطه سه

 

 
تومور در چهار  مرکز در دما تغییرات بر زمانی تأخیرهای تأثیر. (6شکل )

 حالت مختلف از تاخیر های زمانی برای شار گرما و گرادیان دما
 

 شده  تزریق لایه چربی تاثیر. 1.1

 اطراف در چربی لایه وجود از ناشی حرارتی نتایج بخش این در

 رارق بررسی در طی اعمال حرارت توسط لیزر مورد پستان تومور

ثانیه می باشد و بعد از آن  20مدت زمان تابش لیزر . گیرد می

ثانیه و برای  18قطع می شود و تأخیر زمان برای شار حرارتی 

 این ثانیه در نظر گرفته شده است. برای 09/0یان دما گراد

 سانتی 1 فاصله در درمان زمان طول در دما مشخصات منظور،

( متر سانتی z = 2.6 متر، سانتی r = 1) پروب نوک از متری

 حضور با که دهد می نشان نتایج. است شده ارائه (5) شکل در

 لایه آن در که شرایطی با مقایسه در دما حداکثر چربی، لایه یک

حداکثر . است یافته افزایش درصد 19 حدود ندارد، وجود چربی

درجه سانتی  85دما در نقطه اوج حرارت بدون حضور لایه چربی 

درجه سانتی گراد می باشد )یعنی  55گراد و با حضور لایه چربی 

 درجه سانتی گراد اختلاف(. 10حدود 

 گرفته ظرن در چربی لایه وقتی که کند می اعلام الگو این بنابراین

 المس بخش به سینه تومور لایه بخش از گرما انتقال شود، می

 قشن چربی لایه نتیجه در. افتد می اتفاق کمتری سرعت با آن

 لایه اثر که است ذکر قابل. کند می ایفا درستی به را خود عایق

 رد مثال، عنوان به. شود می نمایان بیشتر زمان مرور به چربی

t = 22s دمای پوشاند، می را تومور چربی لایه که هنگامی 

 خود همتای از بالاتر سانتیگراد درجه 10 شده مشخص نقطه

 دهد می نشان همچنین (5) شکل. ندارد چربی لایه که است

 رهدو در بلکه تابش، معرض در گرفتن قرار طول در تنها نه که

  .ماند می باقی بالاتر سطوح در تومور دمای نیز شدن سرد
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 نوک از متری سانتی 1 فاصله در گره یک در زمان -دما  تغییر. (5شکل )

 (متر سانتی z = 2.6 متر، سانتی r = 1) فیبر
 لایه چربی غیاب در و چربی لایه حضور در: شرایط دو برای 

 

  عادلهم از استفاده در بافت بیولوژیکی با آسیب پارامتر ادامه در

( پارامتر تخریب و آسیب 10) در شکل . است شده ( محاسبه2)

به بافت بیولوژیکی در راستای شعاعی زمانی که تومور بدون لایه 

 چربی و با لایه چربی است را ملاحضه می کنید. 

 ایهل به نزدیک تومور گره یک آسیب پارامتر منظور، این برای

( متر سانتی z = 2.4 و متر سانتی r = 1 محل در یعنی) چربی

 گره این در ،Ω آسیب، پارامتر زمانی غییراتت. شود می بررسی

است.  شده ( مقایسه11در شکل )  چربی لایه حضور بدون و با

 لایه حضور بدون و با ترتیب به شده تعریف گره آسیب پارامتر

از  ثانیه 90 و 80 در ثابت مقدار یک به تومور اطراف در چربی

 ریعترس چربی لایه حضور در آسیب میزان. دارند زمان تمایل

 در چربی تزریق با که کرد استنباط توان می بنابراین،. است

 ارتعب به. شود حاصل تواند می سریعتر فرسایش تومور، اطراف

 این آسیب میزان تابش، شروع از ثانیه 80 گذشت از پس دیگر،

 و درصد 50 به چربی لایه بدون و با ترتیب به تومور موقعیت

 به (12) شکل در Ω = 1 هب مربوط کانتور. رسد می درصد 15

 بدون و با ها بافت ناپذیر برگشت آسیب دادن نشان منظور

 شده تعریف ثانیه 100 تا تومور اطراف در چربی لایه یک حضور

 90/5 چربی لایه حضور بدون بافت برگشت قابل غیر حجم. است

 چربی تزریق با آن حجم که حالی در است مکعب متر سانتی

 .یابد می افزایش مکعب متر سانتی50/5 به تومور اطراف در

 

 . بحث:0
 یوژنپرف میزان یا تب مانند بیمار وضعیت تأثیر مطالعه این در

 بافت یچرب لایه تزریق که آنجایی از. نشد گرفته نظر در متفاوت

 نهایی نتایج بر نباید بیمار وضعیت کند، می جدا تومور از را سالم

                                                             
25 Fat Injection Cannulas 
26 Guns 

 هایلایه برای مختلف زمانی تاخیرهای گنجاندن. بگذارد یرتأث

 یرتأث گرفتن نظر در همچنین و تومور و چربی پوست، مختلف

 دقت معادله، اضافی عبارت یک عنوان به بافت آب محتوای

 ویژگی گنجاندن همچنین. دهدمی افزایش را ما هاییافته

 بیهش تایجن که است دیگری مهم موضوع ها بافت دما به وابسته

بررسی چگونگی توزیع حرارت توسط  .بخشد می بهبود را سازی

لیزر در اندام های بدن که تو خالی و لوله ای شکل هستند و 

حاوی گاز های داخل بدن می باشند  مانند معده و روده بسیار 

به کار بردن نانو ذارت مغناطیسی مختلف  حائز اهمیت می باشد.

جه به مطالعات توزیع دما را یکنواخت مثل طلا، نقره و آهن با تو

تر می سازد و باعث فرسایش حرارتی بیشتر در بافت هدف می 

شود اما مطالعات  بیشتری راجع به چگونگی تزریق آن ها در 

بدن و مقدار تزریق مورد نیاز است و آیا این نانو ذرات باعث 

رسوب و سمیت در دیگر نواحی بدن می شود و سلامت فرد را 

 .[20]اثیر قرار می هد یا خیرتحت ت

 گوناگون های روش و وسایل دارای خود چربی تزریق فرآیند

 ردف خود بدن از ها چربی میکرو و ها نانوچربی ساخت. باشد می

 این طی از پس. [22, 21]است شده هگسترد بسیار امروزه بیمار

 پزشکی مخصوص های ابزار با شده تولید های چربی مراحل

 بادی و 28مخصوص های تفنگ ،29چربی تزریق کانولاهای مانند

 تزریق هدف محل در دقیق طور به 25چربی ریقتز های جت

 .[22, 21]شوند می

و همچنین میزان  𝑞𝑝هرچه مقدار شدت یا توان لیزر یعنی 

زیاد شود، سرعت تخلیه  𝑟𝐿ناحیه تابش شده توسط لیزر یعنی 

-یابد یعنی مدت زمان فرآیند خنکحرارت از بافت کاهش می

د ای تزریق نشوشود. اگر چربی اطراف تومور سینهسازی زیاد می

حرارت اعمال شده توسط لیزر علاوه بر این که باعث تخریب 

ند. کشود، نواحی از بافت سالم سینه را نیز تخریب میتومور می

زمان تزریق چربی علاوه بر این که بافت سالم مجاور تومور  اما در

شود حرارت بیشتر در داخل شود بلکه باعث میتخریب نمی

تومور بماند و حجم بیشتری از تومور تخریب شود. عدم وجود 

گرمای متابولیک در چربی تزریق شده کمک شایانی به هدف 

 .کندعایق شدن بافت بیولوژیکی می
درمان سرطان به خصوص شیمی درمانی که روش های دیگر 

دارو به صورت آزاد و مستقیم برای درمان تومور به کار گرفته 

می شود، مشکلات بسیاری مانند سمیت در سیستم قلبی و 

عروقی و دیگر نقاط بدن را دارا است. از سوی دیگر دارو به اندازه 

و  یکافی به تومور نمی رسد به دلیل فشار بالای مایع بینابین

27 Body Jets 
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حجم زیادی از تومور دچار نکروز شیمیایی بر اثر دارو نمی شود 

. بنابراین [22]که این خود عامل عود دوباره سرطان است

هایپرترمیا با تکنیک های مختلف اجرایی نسبت به شیمی 

به  درمانی به صورت داروی آزاد الویت دارد و مناسب تر است.

همین سبب رویکرد های جدیدی در نانو پزشکی و نانو حامل 

ک دسته از این ها برای رساندن دارو به تومور وجود دارد که ی

 .[22]نانو دارو ها با روش هایپرترمیا ترکیب می شوند

 

. 

 قتزری بدون و با پستان تومور ناپذیر برگشت نکروزه ناحیه. (10شکل )
 .راستای شعاعی در چربی

 
 z = 2.4 متر، سانتی r = 1) تومور گره یک آسیب پارامتر. (11شکل )

 .زمان طول در چربی لایه نزدیکی در( متر سانتی

 
 قتزری بدون و با پستان تومور ناپذیر برگشت هنکروز ناحیه. (12شکل )

 .ثانیه 100 عرض در چربی

از طرفی در تومور های حجیم نیاز به حجم فرسایش بیشتر 

است به طوری که از آسیب به بافت سالم جلوگیری به عمل 

آیند که این امر مهم را این تکنیک یعنی تزریق چربی در اطراف 

تومور فراهم می سازد و نسبت به روش های دیگر هایپرترمیا 

ز بدن که بافتی تو خالی عملکرد بهتری دارد به ویژه در نواحی ا

با حفره های بزرگ و محتوای گازی دارند مثل ریه، روده و 

 معده.

در هر صورت به کار گیری علم نانوپزشکی و ورود نانو ذرات 

مختلف برای درمان تومور های سرطانی و ترکیب آن ها با 

هایپرترمیا بسیار مفید می باشد. به کار گیری معادلات انتقال 

)تأخیر فاز سه گانه( به توصیف بهتر  TPL مانندحرارت دیگر 

. [25]حرارت در بافت های بیولوژیکی کمک شایانی می کند

 زنیا بیمار، خاص های ویژگی ویژه به خواصی، چنین استخراج

 .از جمله آزمایشات تجربی دارد  دیگری گسترده مطالعه به

( نشان می دهد که هنگامی که تأخیر زمان 6نتایج شکل )

برابر تأخیر زمان شار گرمایی باشد تفاوت  2گرادیان دما 

زمان شار گرمایی محسوس تر است نسبت به وقتی که تأخیر 

برابر تأخیر زمان گرادیان دما باشد. پس تأثیر تأخیر زمان  2

گرادیان دما نسبت به تأخیر شار حرارتی اثر گذارتر است روی 

چگونگی توزیع حرارت. وجود لایه چربی در اطراف تومور باعث 

درجه سانتی گراد دما در داخل تومور شده  10افزایش حدود 

اضح است در نتیجه زمان خنکسازی ( و5است که در شکل )

 پس از خاموش شدن لیزر نیز افزایش می یابد.

از نتایج به دست آمده می توان دریافت وقتی که تأخیر زمان 

شار گرمایی و تأخیر زمان گرادیان دما برابر صفر باشند یا با 

زمان آنها  تقریباً یکسان می -یکدیگر برابر باشند منحنی دما

 بربه معادله پنس میل می کند.  DPLادله شود، در واقع مع

 یدهد آسیب ناحیه بودن تروسیع به توجه با ما، هاییافته اساس

فرسوده  حجم یعنی تومور اطراف در چربی لایه حضور از ناشی

 50/5 به مکعب مترسانتی 90/5 از بافت برگشت غیرقابل شده

 شفزایا تومور اطراف در چربی لایه تزریق با مکعب مترسانتی

سانتی متر مکعب افزایش حجم تخریب  5/0یابد ) حدودمی

 دیگر های روش با تواند می جدید تکنیک حرارتی(. همچنین

 یا همزمان طور به لیزری فیبر دو تابش از استفاده مانند

 قابل فرسایشی لیزر زمان کاهش برای ای واسطه نانوذرات

. در واقع با قرار دادن چربی یا [26-29, 20, 5]باشد مقایسه

اسپیسر به سه هدف دست پیدا کرده ایم. در مرحله اول 

جلوگیری از آسیب به بافت سالم اطراف تومور زیرا پاسخ های 

بافت بیولوژیکی به تابش لیزر متفاوت هستند. در مرحله دوم و 

تومور و به سوم باعث افزایش حجم تخریب حرارتی در داخل 

 طبع کاهش زمان فرآیند هایپرترمیا شده ایم.
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 . نتیجه گیری:5

 به فوریه معادله غیر بر مبتنی DPL مدل حاضر، مطالعه در

 لیلتح و تجزیه برای یافتهتوسعه حرارت انتقال مدل یک عنوان

 ندرما طول در سینه تومور اطراف در چربی لایه افزودن یک  اثر

 نتایج به توجه با. است شده ازیسپیاده فرسایشی لیزر

 هایزمان تأثیر دلیل به تومور سازیخنک فرآیند آمده،دستبه

 بافت حرارتی نتایج. افتدمی تعویق به DPL مدل در تأخیر

 ثباع تومور اطراف در شده تزریق چربی که دهد می نشان تومور

 توجه با بافتی آسیب پارامتر این، بر علاوه. شود می دما افزایش

. شودمی محاسبه درمان طول در تومور آمدهدستبه دمای به

 نهمچنی و تومور با فرسایش حرارتی بیشتر در ناحیه مشاهده

 یچرب لایه که کندمی تأیید آسیب، بدون سالم بافت حفظ

 از نه که، آنجایی از. بخشد بهبود را درمانی لیزر کارایی تواندمی

 یقدق محل تواند نمی پزشک پزشکی، نظر از نه و تجربی نظر

 یم چربی لایه دهد، قرار هدف لیزر فیبر از استفاده با را تومور

 سالم بافت از محافظت برای امن حاشیه یک عنوان به تواند

 دهدی آسیب ناحیه بودن تروسیع به توجه با. کند عمل اطراف

 تخریب حجم یعنی) تومور اطراف در چربی لایه حضور از ناشی

 50/5 به مکعب مترسانتی 90/5 از بافت رگشتب غیرقابل شده

 شافزای تومور اطراف در چربی لایه تزریق با مکعب مترسانتی

 مانند دیگر های روش با تواند می جدید تکنیک( یابدمی

 نانوذرات یا همزمان طور به لیزری فیبر دو تابش از استفاده

. داشب مقایسه قابل فرسایشی لیزر زمان کاهش برای ای واسطه

 یهحاش یک عنوان به چربی تزریق که دهد می نشان مطالعه این

 سیبآ باعث و کند می جلوگیری سالم بافت به آسیب از ایمنی

 ندفرآی زمان توان می بنابراین شود می تومور داخل در بیشتر

 اطراف در چربی که بود این بر فرض. داد کاهش را هایپرترمیا

 از پس حداقل و شودمی تزریق خارجی تزریق با سینه تومور

 دقیق شروع زمان) کرد شروع را لیزر تابش توانمی روز یک

 ومورت موقعیت و بیمار وضعیت از استفاده با باید لیزر تابش

 ندپیو مانند هایی جراحی در چربی تزریق اگرچه(. شود تعیین

 در اما است، رایج 26استئوآرتریت درمان یا صورت چربی

 روش این اعتبارسنجی برای. است هنشد استفاده هایپرترمیا

 از بعد و قبل بیماران، مورد در شدهآوریجمع هایداده جدید،

 یآت مطالعات در که است نیاز مورد اشعه، معرض در گرفتن قرار

 .گرفت خواهد قرار توجه مورد
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