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 چكيده

 وتي است كه مي حفره سازي اكوستيكي نوع گذرا عامل ايجاد واكنش هاي سونوشيميايي ناشي از تابش امواج كم توان فراص : مقدمه
 با سطح پيوسته تابش فراصوتي دو فركانس هم زمان در مطالعه حاضر، اثر درماني تركيب . تواند در درمان سرطان ها مؤثر باشد

 . مورد بررسي قرار گرفت Balb/c در درمان تومور آدنوكارسينوما پستان موش وات بر سانتي متر مربع، ۵ / ۳ شدت
 مگاهرتز ۱ شامل دو گروه تحت درمان با تركيب فركانسي پيوسته ده تايي ور به چهار گروه موش حامل توم ۴۰ : ها مواد و روش

 پارامترهاي . دقيقه زمان تابش و گروه هاي غير درمان شامل كنترل و شم تقسيم شدند ۳۰ و ۱۵ كيلوهرتز پيوسته با ۱۵۰ پيوسته و
 برابر حجم اوليه، زمان ۵ و ۲ راي رسيدن تومور به حجم هاي تاخير رشد تومور شامل حجم تومور، حجم نسبي تومور، زمان لازم ب

 . مهار رشد تومور در روزهاي مختلف بعد از شروع درمان برآورد شد بقا و درصد
 كيلوهرتز پيوسته به طور ۱۵۰ مگاهرتز پيوسته و ۱ رشد تومور در گروه هاي درمان شده با تركيب تابش دهي هم زمان : نتايج

 حجم تومور و حجم نسبي تومورها نيز مويد اثر ضد توموري امواج فراصوت . گروه شم با تاخير همراه بودند معني داري نسبت به
 روز بعد از درمان ۱۲ ي ميان حجم تومور ر ا د تمايز معني . دقيقه است ۳۰ تركيبي به ويژه در گروه تابش دو فركانس با زمان تابش

 ميانگين زمان بقا حيوان ها در گروه . ) ۰ / ۰۵ كمتر از p عدد ( وه شم وجود دارد دقيقه زمان تابش دهي با گر ۳۰ در گروه درمان با
 مقايسه پارامتر درصد توقف رشد تومور براي گروه هاي درماني با . درصد بيش از گروه كنترل است ۱۶ دقيقه تابش ۳۰ درمان با

 درصد نسبت به گروه شم، حاكي از وجود ۲۳ و ۲۱ دقيقه به ترتيب ۱۵ و ۳۰ تابش امواج فراصوت دو فركانسي بهينه با زمان تابش
 . اختلاف آماري معني دار بين گروه هاي درماني با امواج فراصوت دو فركانسي بهينه است

 تابش تركيبي امواج فراصوت دو فركانس در شدت هاي پايين مي تواند به عنوان گزينه اي مناسب در درمان تومورها : نتيجه گيري
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 هوشنگ براتي و همكاران امير

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲

 قدمه م - ۱
 همواره سه مكانيسم شناخته شده و اصلي براي اندركنش

 : ط هاي مادي مورد توجه بوده است امواج فراصوتي با محي
 تابش نيروي آكوستيكي، اندركنش هاي گرمايي و

 در بين اين سه مكانيزم حفره . ] ۱ [ حفره سازي آكوستيكي
 سازي آكوستيكي با ابعاد چند صدنانو، بيش از ساير
 مكانيزم ها در اثرات غير گرمايي امواج فراصوت مؤثر

 ر محيط هاي مادي، در طول انتشار امواج فراصوتي د . است
 در نواحي تراكم، فشار آكوستيكي مثبت و در نواحي
 انبساط فشار آكوستيكي منفي موجب تشكيل حباب هاي

 چنين رفتار ديناميكي . گاز و همچنين رشد آن ها مي شود
 خاص در محيط تابش را حفره سازي آكوستيكي گويند

 از نقطه نظر تاريخي پديده حفره سازي آكوستيكي به . ] ۲ [
 دو دسته حفره سازي پايدار و حفره سازي گذرا يا ناپايدار

 ۱ حفره سازي گذرا و يا اينرسي . ] ۵ - ۳ [ تقسيم مي شود

 معرف ديناميك حباب هاي چند صد نانومتري با عمر كوتاه
 است كه در آن ميكروحباب ها تحت تاثير تغييرات زياد
 حجم در طول زماني تنها چند سيكل امواج وجود دارند و

 انرژي متمركز در . مدت نسبتا كوتاهي نابود مي شوند در
 اين حباب ها با فرآيند كولاپسه شدن كامل آن ها در محيط
 تابش آزاد و در ابعاد صد نانومتري و در محل كولاپسه

 ماكزيمم فشار و . شدن، دما و فشار زيادي ايجاد مي شود
 دماي داخل يك حفره گذراي آكوستيكي در لحظه انفجار

لاپس آن ها از مدل هاي رياضي معادلات يا كو
 محاسبه ­Nolting Flynn و Rayleigh Plesset ديفرانسيل
 داخل گرماي با حل معادلات، حداكثر فشار و . مي شود

 يك حفره گذراي آكوستيكي در لحظه انفجار يا كولاپس
 محققين مقدار اين دما و فشار ]. ۶ ، ۴ ، ۱ [ حاصل مي شود

 نموده اند اتمسفر برآورد ۱۰۰۰ و كلوين ۵۰۰۰ را از مرتبه
 دار از طرفي حفره سازي ناپايدار پديده اي آستانه . ] ۷ ، ۶ [

 و براي توليد آن نياز به حداقل شدت امواج فراصوتي بوده
 آستانه شدت يا فشار آكوستيكي مورد نياز براي . ] ۸ [ است

1 Transient cavitation 

 القاء حفره سازي گذرا با افزايش فركانس امواج تابشي،
 به همين دليل وقوع آن در شدت هاي . افزايش مي يابد

 تشخيصي اولتراسونيك، مورد ترديد است، ولي در شدت
 هاي درماني و بالاتر از آن و نيز در فركانس هاي پايين تر
 به عنوان عامل مؤثري در حوزه درمان مورد توجه قرار دارد

 مطابق معيار انديكس مكانيكي، آستانه شدت . ] ۱۲ - ۸ [
 ع حفره سازي ناپايدار در بافت هاي مورد نياز براي شرو

ك  ) . ( بيولوژي
f 
P I M  r = فركانس هاي پايين، فشار در 

 آكوستيكي كمتري براي حفره سازي نوع گذرا نيازمند
 است كه به دليل زمان طولاني فاز تراكم و انبساط امواج،
 فرصت كافي براي توليد و نابودي حفره ها در محيط تابش

 . ] ۱۳ ، ۳ [ را فراهم مي كند
 پديده حفره سازي در فركانس هاي پايين بيشتر اتفاق
 مي افتد، زيرا طولاني شدن زمان در فازهاي تراكم و
 انبساط فرصت كافي براي توليد و نابودي حفره ها در

 پديده حفره سازي در يك . محيط تابش را فراهم مي كند
 ميدان امواج تركيبي تشديد مي شود، به ويژه در شرايطي

 رفتار يك حباب ، كه فركانس هاي اعمالي متفاوت باشد
 در يك ميدان تابش امواج فراصوتي شبيه يك ) حفره (

 نوسانگر فيزيكي است كه در فركانس خاصي نوسان مي
 كند، به طوري كه فركانس پايه آن تابعي است از فركانس
 موج تابشي، ابعاد حفره و خصوصيات محيط در برگيرنده

 تنها از يك موج فراصوتي با فركانس حال اگر . آن است
 مشخص استفاده شود، حفره در حال نوسان با فركانس پايه
 خود به نوسان ادامه مي دهد و يا تا مدت نسبتا طولاني

 در اين حالت . مي تواند به حركت نوساني خود ادامه دهد
 اگر عمل حفره سازي اتفاق بيفتد، بيشتر از نوع پايدار آن

 اگر بطور همزمان از دو يا چند فركانس اما . خواهد بود
 استفاده شود به دلايل زير عمل توليد حفره سازي بيشتر و

 : ] ۱۴ ، ۴ [ عامل نابودي آنها نيز فراهم مي گردد
 وليد ت اغتشاش بيشتر در محيط تابش و به نوبه خود -

حفره بيشتر در محيط تابش
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 ناپايداري در نوسان حفره هاي توليدي توسط يكي از -
 ركانس ها و ناپايداري محيط در توليد و نابودي حفره ف

 حفره هاي ناپايدار بيشتر توليد و ها
 افزايش عمل انتقال جرم موجب انتقال و نفوذ عوامل -

 تشديد سونوپوريشن و ، درماني در محيط هاي مختلف
 توسط امواج فراصوتي س سونوفورزي

 صوت – حفره و حفره - افزايش احتمال اندركنش حفره -
 كاهش فشار شبه استاتيك در فاز انبساط يكي از امواج، -

 محدوده با به ويژه موج فركانس پايين، در محيط تابش
 مختلف فركانسي، به طوري كه منبع ديگر هاي

 فركانسي موج تابشي در شدت هاي پايين تري عمل
 . نمايد مي حفره سازي را آغاز

 شـار پارامتر هاي مختلفي ماننـد فشـار آكوسـتيكي، دمـا، ف
 محيط، ويسكوزيته محيط، ظرفيت گرمـايي ويـژه گازهـاي
 درون حفره اي، نيروي كشش سـطحي و فركـانس امـواج
 تابشي در شكل گيري و نـابودي حفـره هـاي آكوسـتيكي

 . ] ۴ [ مؤثرند
 نظر به اينكه  يك حفره به عنوان يك بسته انرژي عمل مي

 لذا . كند، مي تواند مورد استفاده هاي متنوعي داشته باشد
 پديده  فوق در حوزه هاي مختلف هم در ابعاد نظري و هم
 . در ابعاد كاربردي مورد توجه محققين قرار گرفته است
 موضوع مهم آرايش فركانسي، اختلاف آن ها و در نهايت
 اعمال مد و تأثير ساير پارامترهاي امواج تركيبي در توليد

 همچنين ميزان تأثير گذاري . پديده حفره سازي است
 رايش خاص تركيب انتخابي در شرايط آزمايشگاهي براي آ

 . مقصود مورد نظر مي تواند از موضوعات مورد توجه باشد
 چون حفره سازي اكوستيكي نوع گذرا عامل ايجاد واكنش
 هاي سونوشيميايي ناشي از تابش امواج فراصوتي است،
 بنابر اين مي تواند در حضور عوامل دارويي در درمان

 در . ] ۱۵ ، ۳ [ مؤثر باشد ) ونوديناميك تراپي س ( سرطان ها
 با بررسي پارامترهاي مختلف مطالعات قبلي گروه حاضر

 تابش دهي شامل مد تابش دهي، فركانس، شدت،
 ديوريشن پالس، فاكتور كار و زمان تابش موج به صورت

 انفرادي و تركيب همزمان فركانس هاي يك مگاهرتز و
 حفره سازي نوع گذرا مورد كيلوهرتز در القا فرآيند ۱۵۰

 بهينه زير حد هايپرمي روش اجرايي بررسي قرار گرفت و
 بهينه روش اجرايي در اين مطالعه . ] ۱۶ [ استخراج شد

 شامل تركيب هم زمان دو موج فراصوتي با فركانس هاي
 كيلوهرتز در القاء فرآيند حفره سازي ۱۵۰ يك مگاهرتز و

 وتي در كنترل نوع گذرا در غياب حساس كننده هاي ص
 روند رشد تومور آدنوكارسينوماي مدل حيواني پستان در

 نظر به اين . مورد بررسي قرار مي گيرد Balb/c موش نژاد
 كه فرآيند درمان به روش سونوديناميك تراپي وابستگي

 بررسي لذا زيادي به حفره هاي آكوستيكي نوع گذرا دارد،
 در انتخاب اثر اين تركيب هاي فركانسي بهينه مي تواند

 . پروتكل  تابش دهي در سونوديناميك تراپي مؤثر باشد

 ها مواد و روش - ۲
 هاي پستان براي پيوند به موش ي بافت تومور آدنوكارسينوما

Balb/c از يك تومور پستان خود بـه خـود ، ماده هم خون 
 از همان جنس و نژاد و بـا عمـر Balb/c در يك موش كه

 و بـه ه بـود، برداشـت گرديـد ايجاد شد هفته ۵ - ۴ تقريبي
 ميليمتـر مكعـب از تومـور در زيـر ۲ روش كاشت، حدود

 و در ) در ناحيـه راسـت شـكم ( پوست موش هاي گيرنـده
 ميلي گـرم ۳۰ حيوانات با مقدار . شرايط بيهوشي منتقل شد

 كتامين به ازاء هر كيلوگرم وزن حيوان با مواد بيهوش كننده
 سـي سـي ۸ / ۵ در سـي سـي ۱ و ۰ / ۵ به نسبت و زايلزين

 بيهـوش ۷ / ۴ برابـر pH فسفات بافر سالين قابل تزريق بـا
 در طول مـدت نگهـداري حيوانـات، تغذيـه و آب، . شدند

 فضاي نگهداري، دما و هوا، عمل انتقال و ساير پارامتر هاي
ــر اســاس توصــيه هــا و  مرجــع روش هــاي نگهــداري، ب

 . ] ۱۷ [ نگهداري از حيوانات آزمايشگاهي انجام شد
 تـايي ۱۰ گـروه ۴ موش حامل تومور به ۴۰ لعه حاضر، در مطا

 اعمال كليـه روش هـاي تـابش ( شامل گروه كنترل، گروه شم
 ، گروه درمـان شـده ) دهي بدون روشن بودن سيستم فراصوتي

با امواج فراصوت دو فركانسي با تركيب تـابش دهـي در مـد
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 با مدت زمان تـابش دهـي كيلوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ پيوسته
 قه، گروه درمان شده با امواج فراصوت دو فركانسـي بـا دقي ۳۰

 كيلـوهرتز ۱۵۰ مگـاهرتز و ۱ پيوسته تركيب تابش دهي در مد
 قطر كوچـك . دقيقه تقسيم شدند ۱۵ با مدت زمان تابش دهي

) a ( و قطر بزرگ ) b ( رسيدن قطر متوسط آن هـا پس از تومور 
 با كـوليس ميلي متر هر دو روز يك بار ۱۰ تا ۸ به قطر تقريبي

 ميلي متر پايش و در پايان حجـم اوليـه ۰ / ۰۱ ديجيتالي با دقت
 ) ( 0 . 5 آنها  از رابطه 2 3 × × =  o o  b a mm Vo و بـه عنـوان محاسبه 

 بـراي اطمينـان از . حجم اوليه آن ها در شروع درمان ثبت شـد
 نمونـه اي از تومـور در هـر درجه بنـدي، نوع تومور و انجام

 يسـتوپاتولوژيكي برداشـت و گروه براي انجام آزمايش هاي ه
ــاي ــي ه ــه لام، بررس ــف تهي ــل مختل ــي مراح ــس از ط  پ
 . هيستوپاتولوژيكي به كمك پاتولوژيست حيواني  انجام گرديد

 كيلوهرتز ۱۵۰ منبع موج صوتي ) منابع امواج شامل الف
) SM 3670 ، Shrewsbury Medical Co. ، UK ( با حداكثر ، 

 اين سيستم . وات بر سانتي متر مربع ISATA ( ، ۱ ( ۱ شدت
 ۲۵ و ۳۳ ، ۵۰ ، ۱۰۰ داراي قابليت انتخاب فاكتورهاي كار

 منبع ) ب . است PZT درصد، با سيستم ترانسديوسر نوع
 Sonoplus 462 ( مگاهرتز ۱ موج فراصوت ديگر، سيستم

، Enrof  Nonius  Co. ، Netherland ( با حداكثر شدت ، 
) ISATA ( ۵ / ۴ ۱۰۰ فاكتور كار وات بر سانتي متر مربع و ، 

 دو منبع . PZT درصد با سيستم ترانسديوسر ۲۵ و ۵۰ ، ۸۰
 منابع با . نصب شدند مولد صوت در آرايش عمود بر هم

 ) UPM­DT­10 Netech Co. ، USA, ( استفاده از وات متر
 ميلي وات و در محيط آب فاقد گاز ± ۱ با دقت

 . كاليبره شدند
 قبل از تابش دهي حيوان هاي حامل تومور، ابتدا تركيب

 مختلف تابش دهي با امواج دو فركانسي فوق را هاي
 حفره هاي نوع گذرا، به بيشتر براي دست يابي به القاء

 در محيط ، ۲ روش دزيمتري شيميايي ترفتاليك اسيد
 با اجراي اين . ] ۱۶ [ مورد بررسي قرار گرفت ، آزمايشگاه

1 Spatial Average Temporal Average 
2 Terephthalic acid 

 مرحله تركيب هاي تابش هم زماني يك مگاهرتز پيوسته و
 ته، به عنوان پروتكل هاي تابش دهي كيلوهرتز پيوس ۱۵۰

 بهينه  كه حداكثر ميزان القاء حفره سازي را داشتند، براي
 محفظه اي از . تابش دهي در درمان تومورها انتخاب شدند

 سانتي متر ۲۵ × ۲۵ × ۳۰ جنس مواد پلي اكريليك و به ابعاد
 در دو وجه . براي تابش دهي تومورها طراحي و ساخته شد

 سانتي متري از كف ۱۵ ود بر هم و در ارتفاع مجاور و عم
 اين محفظه، دو سوراخ دايره اي به اندازه قطر پروب هاي

 پروب ها از . كيلوهرتز ايجاد گرديد ۱۵۰ مگاهرتز و ۱
 . طريق اين سوراخ ها وارد و در آن محل ثابت شدند
 آرايش دو پروب به گونه اي است كه محور مركزي انتشار

 م عمود و مختصات محل تقاطع اين امواج فراصوتي بر ه
 سانتي متر ۱ محورها از وجه جلوي هريك از پروب ها

 قسمتي از ديواره داخلي وجوه مقابل هر يك از . تنظيم شود
 پروب ها با مواد جاذب صوت از جنس لاستيك فشرده
 پوشانده شد تا از انعكاس امواج فراصوتي و تداخل آن با

 خل محفظه از آب مقطر دا . امواج تابشي جلوگيري نمايد
 فاقد گاز پر شد و قبل از تابش دهي، مقداري ماده شوينده

 قبل از . به آن افزوده شد تا از تشكيل حباب جلوگيري شود
 تابش دهي موش هاي حامل تومور، دماي آب داخل

 الكتريكي گرم شده تا در - محفظه با يك المنت حرارتي
 شوك طول تابش دهي حيوان هاي حامل تومور دچار

 براي جلوگيري از شوك سرمايي به . ناشي از سرما نشوند
 درجه ۳۴ تا ۳۲ آب درون محفظه در محدوده ي دما حيوان،

 براي قرار گرفتن ناحيه توموري . سانتي گراد ثابت شد
 حيوان هاي حامل تومور درون محفظه بايستي طرحي ارائه
 شود كه امكان دست كاري و داشتن درجه آزادي حركت

 ت مختلف و در نتيجه تنظيم صحيح تومورها در در جها
 محل تقاطع انتشار امواج فراصوتي از دو پروب در فاصله

 آرايش . يك سانتي متري هريك از آنها وجود داشته باشد
 اين سيستم به گونه اي است كه با سه درجه آزادي امكان
 قرارگيري تومور در ميدان تداخل امواج فراصوتي از دو

ضمن نگهداشتن سر حيوان در . ته باشد منبع وجود داش



 درمان تومور آدنوكارسينوماي پستان با امواج فراصوت دوفركانسي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵

 . خارج از آب، تومور مستقيما در مسير تابش قرار مي گيرد
 حيوان هاي حامل تومور پس از بيهوشي و زدودن موي

 براي . ناحيه تومورال، در قفس تابش دهي قرار مي گيرد
 اطمينان از تابش در زير حد هايپرترمي، در طول تابش

 ابش و تومور در هر دقيقه به دهي تغييرات دمايي محيط ت
 ,LUTRON ( وسيله ترمومتري با دو ميكرو ترموكوپل

CHY,502A متصل به رايانه شخصي، ثبت گرديد ) ، تايوان . 
 پارامترهاي تأخير در روند رشد تومور شامل حجم اوليه

 ، حجم تومور در روزهاي ) VO ( تومور در آغاز درمان
 تومور و نيز ، درصد حجم نسبي (V) متوالي پس از درمان

 مدت زمان بقا حيوان هاي حامل تومور در گروه هاي مورد
 نسبي درصد بازدارندگي پارامتر ديگر . بررسي حاصل شد

 با محاسبه اين پارامتر امكان . تومور است ۱ روند رشد در
 محاسبه ميزان موفقيت پروتكل درماني مورد نظر در روند

 وزهاي متوالي پس از درمان كاهش رشد تومورها در ر
 اين پارامتر نيز براي گروه هاي درماني، . فراهم مي شود

 : ] ۱۷ [ گروه كنترل و گروه شم از رابطه زير محاسبه گرديد
100 ) / ( (%)  , × =  dayX S day  V V ratio Inhibition 

X 

 ، نشان دهنده حجم تومور dayX V در اين رابطه حجم
 واه پس از درمان مورد نظر در گروه دلخواه و در روز دلخ

 dayX S V است و حجم  ، حجم تومور در همان روز در ,
 به پس از رسيدن قطر متوسط تومورها . گروه شم است

 ميلي متر، حيوان هاي حامل تومور به گروه ۱۰ تا ۸ حدود
 هاي درماني تقسيم شدند و مطابق پروتكل درماني ارائه

 عمال پروتكل پس از ا . شده، تحت تابش قرار گرفتند
 ۳۰ درماني، چگونگي رشد تومورها هر دو روز يك بار تا

 روز با اندازه گيري اقطار بزرگ و كوچك تومور توسط
 براي . ميلي متر انجام گرفت ۰ / ۰۱ كوليس ديجيتالي با دقت

 نتايج با استفاده . كاهش خطا، اندازه گيري سه بار تكرار شد
 ن هاي حامل تومور از آمار توصيفي آناليز شد و تعداد حيوا

 ۸۵ درصد و توان آزمون ۹۵ در هر گروه با سطح اطمينان
 براي بررسي . نمونه در هر گروه برآورد شد ۱۰ درصد،

1 Inhibition Ratio% 

 ها از آزمون برازندگي توزيع نمونه نرمال بودن
 ميانه، . گرديد استفاده (K­S test) اسميرنوف - كولموگراف

 ير روند ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي مختلف تأخ
 تمايز بين گروهي با استفاده از آناليز و محاسبه رشد تومور

 ل تومور ام بقاي حيوانات ح . واريانس يك طرفه بررسي شد
 ­Kaplan در گروه هاي مورد بررسي توسط آناليز آماري

Meier و Log Rank كليه آناليزهاي آماري با . مقايسه شد 
 ,.SPSS V.11 (SPSS/PC Inc نرم افزار آماري استفاده از

Chicago, IL) در كليه بررسي ها عدد . نجام گرفت ا p 
 . معنا دار در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵ تر از كم

 نتايج - ۳
 پايش دمايي تومورها در طول زمان تابش دهي نشان داد كه
 حد اكثر دمايي حاصل با تابش مد تركيب هم زمان پيوسته

 و كمتـر از زير حـد هـايپرمي ، كيلوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز و ۱
 هـر نقطـه حاصـل ميـانگين و . درجه سانتي گراد است ۴۲

 پايش ). ۱ شكل ( تومور است ۶ انحراف معيار اندازه گيري
 دمايي از آن جهت اهميت دارد كه اثر هايپرترمي نقشي در

 . فرآيند مرگ سلولي را ندارد
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 درجه حرارت تومور
 درجه حرارت محيط

 تابش دهي تغييرات دمايي تومورها و محيط آن ها در طول زمان - ۱ شكل

 قبل از شروع تابش دهي تومورها در پروتكل هاي درمـاني
 مختلف، مدهاي تابش هم زمان تركيبي  با منابع فراصـوتي

 بررسي شد ] ۱۸ [ به روش دزيمتري شيميايي ترفتاليك اسيد
تا مؤثرترين تركيب و مد تابش دهي در القاء حفره سـازي



 هوشنگ براتي و همكاران امير

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶

 لومينسـانس ن نتايج نشان داد كه ميزا . ناپايدار به دست آيد
 همواره در مد تابش دهـي تركيبـي بـيش از جمـع جبـري

 نشـان آنـوا آناليز آماري . ها و به صورت هم افزايي است آن
 مي دهد كه در بين مدهاي مختلف تابش تركيبـي، مـدهاي

 كيلـوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز پيوسـته و ۱ هم زماني تابش دهي
 درصـد و ۸۰ بـا ديوريشـن پيوسته و يك مگاهرتز پالسـي

 ايجـاد كيلوهرتز پالسي پيوسته بيش از ساير مـدها در ۱۵۰
 در مطالعــه ). ۰ / ۰۵ كمتــر از p عــدد ( مؤثرنــد لومينســانس

 حاضر، آثار درماني مد تابش دهي تركيبـي يـك مگـاهرتز
 ۵ / ۳ حاصـل از دو منبـع كيلوهرتز پيوسـته ۱۵۰ پيوسته و

 ه دقيقـ ۱۵ و ۳۰ و با زمـان تـابش وات بر سانتي متر مربع
 . مورد بررسي قرار گرفت

 براي چگـونگي رشـد تومور كه نتايج افزايش حجم نسبي
 ي بـ ي گروه درمان مد ترك كنترل، شم، تومورها در گروه هاي

 ي بـ ي گـروه درمـان مـد ترك و دقيقه تـابش ۳۰ با فراصوتي
 . آمده است ۲ در شكل دقيقه تابش ۱۵ با فراصوتي

 روز پس از درمان در گروه هاي كنترل، شم، درمان با امواج تركيبي ۲۷ تا ۰ راف معيار روند افزايش حجم نسبي تومور در روزهاي ميانگين و انح - ۲ شكل
 دقيقه تابش ۱۵ كيلوهرتز پيوسته با ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ دقيقه تابش و درمان با امواج تركيبي ۳۰ كيلوهرتز پيوسته با ۱۵۰ مگاهرتز و ۱

 بي نشان مي دهد كه تمايز معني داري بررسي درصد حجم نس
 ميان گروه هاي درمان با گروه هاي كنترل و شم در روزهاي

 ، لكن ) <P ۰ / ۰۵ ( ام مشاهده نشد ۱۸ اوليه از آغاز درمان تا روز
 ۳۰ ام به بعد اين اختلاف براي گروه هاي با تابش ۱۸ از روز

 زمان هاي مورد نياز ). >P ۰ / ۰۵ ( دقيقه و شم معني دار است
 برابر حجم اوليه از شروع ۵ و ۲ براي رسيدن حجم تومور به

 . آمده است ۱ درمان در جدول
 گروه T2 زمان تمايز معني داري را ميان آزمون زوج تي آناليز
 در ). <P ۰ / ۰۵ ( نداد شان ن و گروه شم دقيقه تابش ۳۰ ي با درمان

 ي معن ه دو گرو ن ي ا ن ي ب T5 ان زم ي برا سه ي مقا ن ي كه ا ي صورت
 همچنين نتايج زمان هاي مورد نياز براي . ) >P ۰ / ۰۵ ( دار است

 برابر حجم اوليه، حاكي از ۵ و ۲ رسيدن حجم تومور به اندازه

 دقيقه تابش، اين ۳۰ آن است كه در گروه درمان تركيبي با
 . درصد افزايش داشته است ۲۱ و ۲۳ زمانها به ترتيب

 ن و انحراف معيار زمان هاي مورد نياز براي رسيدن حجم ميانگي - ۱ جدول
 برابـر حجـم اوليـه آن هـا در شـروع (T5) ۵ و (T2) ۲ تومورها به اندازه

 حامل تومور بر حسب روز وانات ي ح درمان
 ( ) روز ( T2 گروه هاي درماني T5 روز ( 

 ۵ / ۵۰ كنترل ± ۹۷ / ۱ ۳۲ / ۱۳  ± ۳۵ / ۱ 
 ۵ / ۱۰ شم ± ۵۱ / ۲ ۲۶ / ۱۴  ± ۱۴ / ۱ 

 ۶ / ۳۰ دقيقه تابش ۳۰ درمان با ± ۰۵ / ۲ ۲۱ / ۱۷  ± ۶۲ / ۰ 
 ۵ / ۵۰ دقيقه تابش ۱۵ درمان با ± ۶۹ / ۱ ۵۰ / ۱۷  ± ۹۷ / ۰ 

 گروه T2 زمان تمايز معني داري را ميان زوج تي آزمون آناليز
 در ). <P ۰ / ۰۵ ( نداد شان ن و گروه شم دقيقه تابش ۳۰ ي با درمان
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کيلوهرتز (30 دقيقه)  تابش ترکيبی 1 مگاهرتز و 150

مگاهرتز و 150 کيلوهرتز (15دقيقه) تابش ترکيبی 1



 درمان تومور آدنوكارسينوماي پستان با امواج فراصوت دوفركانسي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۷

 ي معن ه دو گرو ن ي ا ن ي ب T5 زمان ي برا سه ي مقا ن ي كه ا ي صورت
 همچنين نتايج زمان هاي مورد نياز براي . ) >P ۰ / ۰۵ ( دار است

 برابر حجم اوليه، حاكي از ۵ و ۲ رسيدن حجم تومور به اندازه
 دقيقه تابش، اين زمان ۳۰ آن است كه در گروه درمان تركيبي با

 . فزايش داشته است درصد ا ۲۱ و ۲۳ ها به ترتيب
 ي درمان ي در گروه ها درصد توقف رشد تومورها ي بررس ج ي نتا

 ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ پيوسته ي ب ي اكسپوز شده با پروتكل تابش ترك

 ي در روزها قه ي دق ۱۵ به مدت و قه ي دق ۳۰ به مدت كيلوهرتز
 پس از ) T27 ( م هفت ست ي ، ب ) T18 ( ، هجدهم ) T9 ( ، نهم ) T3 ( سوم

 در واقع اثر توقف رشد ا ي و ) Ttotal ( ي اب ي درمان و زمان كل ارز
 دهد كه مد تابش ي درمان نشان م ند ي در طول فرآ ند ي تومور برآ

 تابش از مد ش ي ، ب قه ي دق ۳۰ به مدت ي فراصوتي پيوسته ب ي ترك
 . روند توقف رشد تومورها مؤثر بوده است درصد در دقيقه ۱۵

 . است ده آم ۲ جدول نتايج حاصل از اين بررسي در

 كيلـوهرتز ۱۵۰ مگـاهرتز و ۱ درصد توقف رشد تومورها در گروه هاي درماني اكسپوز شده با پروتكل هاي تابش تركيبي ميانگين و انحراف معيار - ۲ جدول
 در روز هاي سوم، نهم، هجدهم، بيست و هفتم و زمان كل ارزيابي دقيقه نسبت به گروه شم ۱۵ دقيقه و ۳۰ پيوسته به مدت

 T 3 T 9 T 18 T 27 T total ر در گروه هاي درماني درصد توقف رشد تومو

 ۲۱ / ۰ دقيقه تابش ۳۰ درمان با ± ۷ / ۰ ۰ / ۲۳  ± ۱ / ۰ ۱ / ۱۹  ± ۵ / ۰ ۲ / ۲۸  ± ۶ / ۰ ۲ / ۱ ± ۰ / ۲۳ 
 ۱۳ / ۰ دقيقه تابش ۱۵ درمان با ± ۹ / ۰ ۱ / ۷  ± ۵ / ۰ ۰ / ۵  ± ۰ / ۱ ۳ / ۴  ± ۵ / ۱ ۴ / ۲ ± ۰ / ۲۰ 

 نشان نيز درماني در اين مرحله روش هاي اجرايي حاصل از ج ي نتا
 ، نسبت به مـد قه ي دق ۳۰ ي ا زمان تابش ده ب ي ب ي مد تابش ترك داد كه

 از اثـر بخشـي به طور معني داري ، دقيقه ۱۵ با زمان ي ب ي تابش ترك
 . بالاتري برخوردار است

 اطلاعات توصيفي و تحليلي مقايسه بقاي حيوان هاي حامل تومور
 دقيقـه ۳۰ ، درمـان بـا شـم ، كنترل مورد بررسي شامل هاي گروه در

 در Kaplan­Meier با روش آماري دقيقه تابش ۱۵ درمان با تابش و
 روز بـه ۳۷ بر اساس ميانه گـروه شـم زمـان . آمده است ۳ جدول

 عنوان ختم مطالعه گرفته شد و كليه موش هاي زنده مانـده بعـد از
 . اين زمان به عنوان سانسور شده تلقي شدند

 ر در گروه هاي مورد بررسي شامل كنترل، شم و گروه هاي درماني اكسپوز شده با پروتكل هاي تابش نتايج آناليز آماري بقاي حيوانات حامل تومو - ۳ جدول
 دقيقه ۱۵ دقيقه و ۳۰ كيلوهرتز پيوسته به مدت ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ تركيبي

 گروه هاي درماني
 درصد

 موش هاي زنده
 درصد
 مرگ

 ± ) روز ( ميانگين زمان بقا
 خطاي استاندارد

 ميانه
 ) روز (

 بقا زمان
 ) روز ( درصد ۹۵ بازه اطمينان

 ۳۲ / ۸ - ۳۷ / ۰ ۳۴ ۳۴ / ۹ ± ۱ / ۱ ۶۰ ۴۰ كنترل
 ۳۵ / ۳ ­ ۳۸ / ۳ ۳۷ ۳۶ / ۸ ± ۰ / ۸ ۴۰ ۶۰ شم

 ۳۸ / ۰ ­ ۴۲ / ۸ ۳۹ ۴۰ / ۴ ± ۱ / ۲ ۴۰ ۶۰ دقيقه تابش ۳۰ درمان با
 ۳۴ / ۳ ­ ۳۹ / ۷ ۳۸ ۳۷ / ۰ ± ۱ / ۴ ۲۰ ۸۰ دقيقه تابش ۱۵ درمان با

 ا در گـروه تحـت نتايج جدول نشان مي دهد كه طول مدت بق
 تحليل . درصد نسبت به كنترل افزايش يافت ۱۶ دقيقه ۳۰ تابش

 آماري تفاوت در بقاي گروه هاي مورد مطالعه از طريق آزمـون
Log Rank نتايج مبين تمايز معني دار ميان گـروه . انجام گرفت



 هوشنگ براتي و همكاران امير

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸

 ، گروه ) =P ۰ / ۰۰۱ ( كنترل هاي دقيقه تابش با گروه ۳۰ درمان با
 ) P = ۰ / ۰۴۱ ( دقيقـه تـابش ۱۵ گروه درمان با و ) P = ۰ / ۰۳۱ ( شم

 نمودار مقايسه مربوط بـه گـروه هـاي مـورد مطالعـه در . است
 . آمده است ۳ شكل
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 كنترل، شم، درمان با امواج تركيبي گروه هاي حيوانات حامل تومور در روزهاي مورد بررسي به تفكيك براي بقاي درصد نمودار مقايسه اي مربوط به - ۳ شكل
 دقيقه تابش ۱۵ كيلوهرتز پيوسته با ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ دقيقه تابش و درمان با امواج تركيبي ۳۰ كيلوهرتز پيوسته با ۱۵۰ مگاهرتز و ۱

 ۳ با توجه به شيب منحني گروه هاي مـورد بررسـي در شـكل
 ن بـا در گروه درمـا ملاحظه مي شود كه ميزان بروز مرگ و مير

 دقيقه به طور معني داري كمتر از گـروه هـاي ديگـر اسـت ۳۰
) ۰۵ / ۰ P< .( از طرفي مدت بقاء حيوان هاي حامل تومور درمان 

 دقيقه تابش، نسبت به گروه شم نيز نشان مـي دهـد ۳۰ شده با
 بـه . روز اسـت ۳۹ مدت بقاء حيوان ها  در اين گـروه ه كه ميان

 امواج فراصوتي بـا دقيقه تابش ۳۰ با ن بيان ديگر در گروه درما
 كيلـوهرتز پيوسـته، ۱۵۰ مگـاهرتز و ۱ پروتكل تابش همزمـان

 روز افـزايش يافتـه ۵ نسبت به گروه كنترل بقاء حيوان ها ميانه
 در فرآينـد درمـان تـابش دهـي لذا كاربرد ايـن تركيـب . است

 ر بناب . تومورها مي تواند از ايجاد اثر هايپرترمي جلوگيري نمايد
 ايــن در ادامــه كــار و جهــت درمــان ســونوديناميكي تومورهــا

 دقيقـه ۳۰ از مد تابش تركيبي بهينـه بـا زمـان تـابش مي توان
 . نمود استفاده

 بحث - ۴
 براي توليد پديده حفره سازي اكوستيكي به ويژه نوع ناپايدار،

 فشار آكوستيكي بيش از ساير و شدت فراصوتي پارامترهاي
 ئوال اساسي اين است كه چگونه مي توان با س . ند مؤثر عوامل

 پايين نگه داشتن شدت يا فشار آكوستيكي و يا در تراز هاي پايين
 توان امواج فراصوتي، حفره سازي اكوستيكي به ويژه نوع ناپايدار
 آن را در محيط تابش ايجاد نمود؟ محققين در حوزه كاربرد هاي

 واج تواني فركانس پايين سونوشيميايي دريافته اند كه استفاده از ام
 . ] ۱۴ ، ۴ [ در پيشرفت واكنش ها سونوشيميايي مي تواند مؤثر باشد

 از سوي ديگر تركيب همزمان تابش دهي با دو يا چند فركانس در
 محيط هاي آبي موجب افزايش بهره توليد پديده حفره سازي

 . ] ۱۹ [ اكوستيكي مي شود

 ) روز ( بعد از درمان زمان

ات
يوان

ي ح
جمع

ي ت
 بقا
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ك



 درمان تومور آدنوكارسينوماي پستان با امواج فراصوت دوفركانسي

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۹

 نشان دادند كه ۱۹۸۸ در سال ۲ ترهار و ۱۹۷۷ در سال ۱ نيبورگ
 آكوستيكي دو دليل اتلاف انرژي آكوستيكي و حفره سازي
 هنگام عبور امواج . عمده ايجاد اثرات بيولوژيكي هستند

 فراصوتي از درون بافت ها، اختلاف امپدانس لايه هاي مختلف
 بافتي موجب پراكندگي امواج و جذب انرژي آن ها به صورت

 ه عرضي و پديده موضعي از طريق فرآيند هاي ويسكوزيت
 به عقيده محققين، اثر بيولوژيكي بيشتر . ] ۲۰ [ آسايش مي شود

 به شكل گيري حفره سازي ناپايدار وابسته است كه در آن
 حفره ها بعد از تشكيل شدن در فاز آسايش امواج، بزرگ مي
 . شوند و بعد از مدت كوتاهي به شدت منفجر مي گردند

 توليد : مانند است حاصل اين عمل وقوع پديده هاي متعددي
 دما و فشار هاي موضعي زياد، امواج ضربه اي، اثر فواره اي
 سيال در مرز حفره هاي نابود شده، تحريك مولكولي و در
 نتيجه ايجاد اثر سونولومينسانس و ده ها اثر ديگر كه همه آنها
 در توليد راديكال هاي آزاد و تخريب سلولي مي توانند مؤثر

 . ] ۱۳ [ شند با
 ترل دقيق پديده حفره سازي آكوستيكي در محيط تابش كن

 . امواج به علت ماهيت اين پديده قدري مشكل به نظر مي رسد
 زيرا فرآيند توليد اين پديده بهمن وار و همواره ميزان توليد آن،
 حتي در محيط هاي كنترل پذير مانند محيط هاي آبي با عدم

 ي، امواجي امواج فراصوتي توان ]. ۱۵ [ قطعيت همراه است
 و ) كيلوهرتز ۱۰۰ تا ۲۰ ( هستند با فركانس كيلوهرتز پايين

 وات بر سانتي متر مربع، و امواج ۱۰ شدت هاي بالاتر از
 و ) در ناحيه مگاهرتز ( غيرتواني امواجي با فركانس هاي بالا

 . وات بر سانتي متر مربع هستند ۳ شدت هاي كمتر از
 امواج فراصوتي مورد در واقع نظر به اين كه ابعاد طول موجي

 در اين مطالعه ( استفاده در درمان، همواره كسري از ميلي متر است
 ، ) كيلوهرتز استفاده شده است ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ از فركانس هاي

1 Nyborg 
2 Ter Haar 

 بنابراين هيچ گاه خود موج قادر به اندركنش مستقيم با اجزاء
 ايجاد آسيب در ابعاد لذا . كوچك در ابعاد مولكولي نخواهد بود

 كولي و سلولي نيازمند فرآيندي است كه بتواند انرژي موج مول
 غشاي فراصوتي را به اين ابعاد كوچك منتقل و موجب پارگي

 به عقيده محققين، اين وظيفه بر عهده حفره هاي . سلول ها گردد
 با وجود موافقان زياد . آكوستيكي از نوع ناپايدار گذاشته شده است

 توان عامل ايجاد آسيب را تنها اين فرضيه، برخي معتقدند كه نمي
 به واسطه ي پديده حفره سازي آكوستيكي دانست، بلكه
 پديده هاي ديگري از جمله جريان هاي ميكروني با گراديان

 و ۴ ، نيروي برشي ۳ ها، اثر فوران سرعت بالا در اطراف حفره
 بسياري از پديده هاي ناشناخته ديگري نيز مي توانند در اين

 با اين وجود، عامل اصلي درمان در . نقش نمايند فرآيند ايفاي
 روش درمان ديناميكي با امواج فراصوتي را به اثرات غير گرمايي و
 غير تخريبي آن ها و در رأس آن پديده حفره سازي آكوستيكي

 در خصوص اين كه چرا حفره هاي ]. ۱۵ [ ناپايدار مي دانند
 برخوردارند، ناپايدار در سونوديناميك تراپي از اهميت خاصي

 يكي از مهم ترين و پر . تئوري هاي فيزيكي مختلفي وجود دارد
 اين ]. ۶ [ طرفدارترين اين تئوري ها، تئوري لكه هاي داغ  است

 در مباحث ستاره شناسي و در محيط ۱۹۱۷ در سال تئوري كه
 هاي پلاسمايي مورد توجه فيزيك دانان قرار گرفت، در زمينه

 طبق اين . كي نيز طرفداران زيادي دارد حفره هاي ناپايدار آكوستي
 به . مانند يك لكه داغ عمل مي كند آكوستيكي تئوري يك حفره

 اين مفهوم كه حفره آكوستيكي به محض تشكيل شدن، مقدار
 زيادي انرژي  به شكل پتانسيل در خود ذخيره و محبوس مي كند
 به طوري كه در حضور ميدان امواج فراصوتي در هر سيكل از

 . امواج، انرژي بيشتري از ميدان فراصوتي دريافت مي كند تابش
 فرآيند رشد حفره به گونه اي است كه در هر سيكل اندازه آن

 اختلاف فشار گازهاي داخل و خارج حفره و . افزايش مي يابد

3 Jetting effect 
4 Shearing force



 هوشنگ براتي و همكاران امير

 ۸۸ بهار ، ) ۲۲ ( پياپي ، ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۰

 ميزان گسترش سطح حفره و همچنين جنس لايه مرزي تشكيل
 رآيند نقل و دهنده آن، از جمله عوامل بسيار مهمي هستند كه ف

 انتقال گاز از محيط به داخل حفره و يا بالعكس را تحت تأثير قرار
 ميزان گاز ورودي به داخل حفره نسبت به خروج از آن . مي دهند

 طبق موج، طول فشار منفي و فشار مثبت از آلترنانس هاي در طي
 پديده  انتشار يك سويه در محيط تابش به گونه اي است، كه در

 حفره در حال . ش امواج، رشد حفره افزايش مي يابد هر سيكل تاب
 و رشد، مانند يك سيستم ترموديناميكي بي دررو عمل مي كند

 رفته رفته حفره . انرژي كسب شده در هر سيكل افزايش مي يابد
 به سمت يك سيستم ناپايدار سوق پيدا كرده و در نهايت بعد از

 شود و در محل رسيدن به يك اندازه بحراني، ناگهان منفجر مي
 اين دما از مرتبه . انفجار، دما و فشار بسيار زيادي توليد مي شود

 و فشار ايجاد شده در محل انفجار درجه كلوين ۶۰۰۰ تا ۴۰۰۰ ي
 اين دما و فشار زياد ]. ۶ [ اتمسفر برآورد شده است ۱۰۰۰ از مرتبه

 قادر است، هر نوع مولكول را در محيط  اطراف خود دچار تجزيه
 چون ابعاد اين لكه داغ بسيار . ي و يا تخريب مكانيكي نمايد گرماي

 موضعي است، بنابراين گرما و فشار واگذار شده از اين طريق نيز
 از طرفي آهنگ سرد شدن اين لكه داغ از . موضعي خواهد بود

 به طوري كه ] ۶ [ كلوين بر ثانيه تخمين زده شده است ۱۰ ۱۰ مرتبه
 سوسي در محيط تابش نهايت امر موجب افزايش دماي مح

 . نخواهد شد
 مگاهرتز و ۱ در بحث تركيب تابش دهي با دو منبع فراصوت

 كيلوهرتز، با توجه به مباني نظري آن، نشان داده شد كه تابش ۱۵۰
 در مد تركيبي، موجب افزايش القاء پديده حفره سازي ناپايدار

 اين افزايش به گونه اي است كه در انرژي . آكوستيكي مي شود
 ي تابشي يكسان، توليد حفره و كولاپسه شدن آن در  مد تابش ها

 برابر  بيش از جمع جبري منابع تك ۱ / ۵ دهي تركيبي، حدود
 فركانس، آن هم در بيشترين حالت توليد پديده حفره سازي، انجام

 ميزان القاء اين پديده در مقايسه با تابش هاي انفرادي به . مي شود
 . ] ۱۶ [ برابر افزايش مي يابد ۳ / ۵

 و همكارانش نشـان ۱ ماتسوموتو بررسي هاي انجام شده توسط
 مي دهد كه بيشترين احتمال القاء پديده حفره سازي بـا شـعاع
 حفره هاي بزرگتر، در گستره فركانسي امواج فركانس پايين در
 محيط هاي آبي وقتي حاصل مي شود كه موج فركـانس پـايين

 . ] ۹ [ تفاده شود كيلوهرتز اس ۱۴۰ تا ۶۰ در گستره فركانسي
 ات انجام شده توسـط محققـين مختلـف از جملـه ق نتايج تحقي

ــا ــاي ۲ يوميت ــال ه ــارانش در س  ۲۰۰۴ و ۲۰۰۳ ، ۲۰۰۰ و همك
 ، نيز گوياي آن است كه تابش امواج فراصـوت تـك ] ۲۳ - ۲۱ [

 وات بـر ۵ بـا شـدت هـاي معـادل ) مگاهرتز ۱ / ۹۳ ( فركانسي
 ز تـابش دهـي بـا سانتي مترمربع و در مد موج ايسـتا، كمتـر ا
ــاي ــانس ه ــا فرك ــي ب ــك دو فركانس ــاهرتز و ۱ تكني  ۱۵۰ مگ

 . در روند كنترل رشد تومورها مؤثر بـوده اسـت ] ۱۶ [ كيلوهرتز
 كيلو هرتز در ۱۵۰ بنابراين، ايده استفاده از موج فركانس پايين

 اين تحقيق در القاء پديده حفره سازي، حتـي در شـدت هـاي
 ين تحقيـق مشـخص شـد كـه در ا . پايين تر، تقويت مي گردد

 بهينه تابش دهي از نظر ميزان القاء پديده حفـره روش اجرايي
 ۱ سازي، در مد تركيب تابش دهي هم زمان با منابع فراصـوت

 اثـر افـزايش دمـاي . كيلوهرتز حاصل مي شود ۱۵۰ مگاهرتز و
 وات بـر سـانتي ۵ / ۳ ( محيط تابش نيز در حداكثر شدت تابش

 ۶۰ تـا ۱۵ ي نسبتا طولاني تـابش از و براي زمان ها ) متر مربع
 دقيقه حاكي از كنترل افزايش دما در محـدوده كمتـر از آسـتانه

 نتايج بررسي آماري . مورد قبول براي ايجاد اثر هايپرترمي است
 نشان داد كه اثر درماني با تركيب تابش دهي، تمايز معني داري

 كمتــراز p مقـدار ( در رونـد كـاهش رشـد تومورهـا نشـان داد
 از طرفي با پايش دمايي بافت تومورال در طـول تـابش ). ۰ / ۰۵

 ۳۰ پيوسته و مـدت زمـان تـابش – تركيبي بهينه در مد پيوسته
 دقيقه ملاحظه گرديد كه  ميانگين و انحراف معيار دماي بافـت

 درجه سانتيگراد است كه از آستانه دمـاي ۳۹ / ۶ ± ۰ / ۴ تومورال

1 Matsumoto 
2 Yumita
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 بـا ايـن حـال . تر است مورد نياز براي ايجاد اثر هايپرترمي كم
 نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه روش درمـان فراصـوتي بـا

 مگـاهرتز و ۱ بكارگيري امواج فراصوت دو فركانسي در ناحيه
 كيلوهرتز، در فرآيند كند كـردن رونـد رشـد تومورهـا در ۱۵۰

 زيرا نتـايج . مدل تومور حيواني آدنوكارسينوما  موثر بوده است
 در تمـايز گـروه هـاي درمـان ، روند رشد پارامترهاي تأخير در

 شده با امواج فراصوت دو فركانسي تركيبي بهينـه، نسـبت بـه
 كمتـر از p مقـدار ( گروه شم، از نظر آمـاري معنـي دار اسـت

 ، به طوري كه حتي اين اختلاف در روزهاي اوليه رشـد ) ۰ / ۰۵
 . تومور نيز خود را نشان مي دهد

 نتيجه گيري - ۵
 در القـاء تـك فركـانس ر بودن تكنيك تابش دهي با وجود مؤث

 ، نتايج اين تحقيق در شرايط ] ۲۳ - ۲۱ [ پديده حفره سازي بيشتر
 تابش دهي بهينه دو فركانسي، نويد دهنده آن است كه در آينده
 استفاده از تكنيك تابش دهـي بـا دو يـا چنـد فركـانس در دو

 ند در محدوه فركانسي امواج فراصوت مگاهرتز و كيلوهرتز بتوا
 . درمان نمونه هاي انساني نيز مؤثر باشد

 تشكر و قدرداني - ۶
 نويسندگان از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه تربيت مـدرس

 . به دليل حمايت مالي تحقيق كمال تشكر را دارند
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