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 چكيده
رد  سانتي متر مو5به صورت زير جلدي براي تخريب تومورهاي كبدي با قطري كمتر از ) LITT( 1ترموتراپي داخلي ليزر: مقدمه

در اين روش درماني، اطلاعات جامع مبني بر تاثير روند تغيير دماي ناشي از افزايش توان تابش دهي در . استفاده قرار مي گيرد
 شده گزارش نشده است، لذا در مطالعه حاضر با توجه به منعقد و  شدهكربني وات به صورت پيوسته بر روي سطح ناحيه 4-2محدوده 

، تغيير دماي بافت كبد در طول تابش دهي و پس از قطع تابش و نيز ابعاد منطقه تخريب شده LITTده در محدوده توان مورد استفا
  . مورد ارزيابي و مقايسه قرار مي گيرد

 Bare با فيبر نوري Nd:Yag با استفاده از ليزر پيوسته in vitroگرمادرماني در بافت كبد تازه گوسفند، به صورت : مواد و روشها
tipپايش دمايي در .  وات، سه بار در هر پروتكل اجرائي انجام شد4 و 4/3، 3، 4/2، 2 ثانيه تابش دهي با توان هاي 300مان   و ز

با .  ميلي متري از نوك فيبر، توسط ميكروترموكوپل سيمي انجام گرديد و روند افزايش و كاهش دما در هر مورد ثبت شد5/2فاصله 
  .  مورد بررسي قرار گرفت شدهكربنيابعاد ضايعه گرمايي شامل منطقه نكروزه و منطقه توجه به توان ليزري اعمال شده، 

 نتايج پايش دمايي براي هر توان، به صورت مقدار ميانگين رسم شد و  ملاحظه گرديد كه با افزايش توان تابش دهي، حداكثر :نتايج
در توان تابش ( درجه سانتي گراد 40/728به )  ثانيه308س از  وات پ2در توان تابش دهي ( درجه سانتي گراد 20/276دماي بافت از

 وات 0/4 ميلي متر از سر فيبر با توان 0/6در فاصله .  ميلي متر از سر فيبر مي رسد5/2در فاصله )  ثانيه365 وات پس از 4/3دهي 
ير خطي براي متغير مستقل زمان و آناليز رگرسيون غ.  ثانيه، حاصل خواهد شد325 درجه سانتي گراد پس از 40/86حداكثر دما 

متغير وابسته دما براي هر توان ليزري در طول تابش دهي و پس از قطع آن، نشان دهنده همبستگي بالاتر تابع رگرسيون مكعبي در 
داري  با سطح معني 89/0 و تابع نمائي در كاهش دما با ضريب همبستگي بيش از 99/0روند افزايش دما با ضريب همبستگي بيش از 

 تا 95/12  نيز نشان دهنده افزايش قطر منطقه نكروزه  از  شدهكربنيبررسي ابعاد منطقه نكروزه و .    بود01/0بسيار كوچكتر از 
 ژول، تنها 1200 تا 600دو برابر شدن انرژي داده شده به بافت، از .  ژول است1200 تا 600 ميلي متر در محدوده انرژي 15/16

 درصد با افزايش  56حدود  ( شدهكربني قطر ضايعه نكروزه شده است كه مي تواند بدليل توسعه منطقه  درصد افزايش25موجب 
و كاهش نفوذ پذيري بافت نسبت به نور ليزر باشد و مي توان نتيجه گرفت كه با توجه به  انرژي داده شده به ) همين سطح انرژي

  .ايجاد مي كنند)  وات4نظير ( بزرگتري، نسبت به توان هاي بالاتر ، ناحيه نكروز) وات2مانند (بافت، توان هاي پايين تر 
 و نيز ابعاد ناحيه نكروزه           LITT تابش دهي در محدوده توان              فرايند    براساس معادلات آهنگ دما در طول                : نتيجه گيري   بحث و   

 درمان كارسينوماي اوليه              ومحدوديت تابش، مي توان طرح درماني مناسب در                        شده كربني  ايجاد شده با در نظر گرفتن منطقه             
  )55-66: 84 ، تابستان7، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (. سلول هاي كبدي ارائه نمود
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1- Laser Interstitial Thermal Therapy 
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 را و همكاران  آتينا گرجي

 

                                                

3 2 ،  مقدمه -1
ر يتاز سا و متاس)HCC( 1ي كبديه سلول هاينوم اوليكارس

ر در جهان ين عوامل مرگ و مي از مهمتريكيسرطان ها به كبد 
 ها در سراسر جهان يمين بدخيج تري از رايكي HCC .است

  مبتلايمارين بينفر به اون يليك مي سالانه حداقل واست 
ن سرطان منجر به مرگ بعد از يسرطان كولوركتال، دوم. شونديم

 است كه سرطان ين عضويج تريكبد را. ه استيسرطان ر
 كه به يمارانيك سوم از بي دهد و يكلوركتال به آن متاستاز م

ه كبد ي شناخته شده اند، آشكارا در ناحي متاستازيماريعنوان ب
.]1[ متاستاز داشته اند

ا يه و ي اولي كبدي سرطان هاي براين روش درمانيبهتر
در هر .  كامل و برداشتن تومور استي، جراحي كبديمتاستازها

ماران ين بيزان طول عمر اي م،مار درمان نشوديدو مورد، اگر ب
 ماه است كه 9 تا 6ماران ين بيمتوسط عمر اد كننده و يار نااميبس

. ن زمان متفاوت استي و متاستازها ايماريبا توجه به گسترش ب
   سال زنده 5ماران تا حدود ين بي از ايار اندكيفقط تعداد بس

 مرگ آن ها را ين مدت، اگر عاملي بعد از اي مانند و همگيم
 از  درصد20 تا 10با تنها ي متاسفانه تقر.رندي ميع نكند، ميتسر

گر  ممكن است در ياز طرف د.  هستنديماران قابل جراحين بيا
 يداي وجود دارد، شخص كاندي موارد كه امكان جراحيبرخ
 نباشد، دچار نقص در عملكرد كبد ي عموميهوشي بي برايخوب

.]3 و 2[ ردي را نپذينكه اصلا استفاده از جراحيا ايبوده و 
 ي براي اندكيداهايل احتمال خطر بالا و وجود كانديبه دل
ر يق زي مانند تزريتهاجمنيمه  ي، استفاده از روش هايجراح

 اتانوليجلد

 

                                                

1- Hepatocellular carcinoma 

 4ييويعه با امواج راديجاد ضاي اي، سرما درمان 
)RFA(5زريل از  با استفادهي درونيگرمادرمان) LITT( ،  و  . . .

يمورد توجه قرار گرفت ز قاتي از تحق انجام شده نو در برخي 
   . ]5 و 4 و 2[د وشمي تخريب كامل تومور مشاهده 

 ي كبديب تومورهاي تخريزر به عنوان منبع گرما براياستفاده از ل
.  ]7 و 6[   گزارش شدBown توسط 1983 در سال رن باياول

ن يا در حي ير جلديبه صورت ز  زري،يبر ليف ن روشيادر 
، ي قرار ميم در داخل تومور كبدي به طور مستقيعمل جراح

قه تومور را ي دق20 تا 15 وات، به مدت 20 تا 2 و با توان گيرد
Nd:YAG][  دهديتحت تابش قرار م زر يل.   با طول موج 8

 نانومتر، 980 تا 800ود با طول موج يزر دي نانومتر و ل1064
زر يل Nd:YAGالبته . هستند LITT استفاده در  مورديزرهايل

م  حجيب موثر و يجه تخرينتدر  و شتريعمق نفوذ ببه دليل 
رايج ترين انواع يكي از . ع تري را داشته استيكاربرد وس

با   Bare-tipكبد، فيبرهاي LITTدر فيبرهاي مورد استفاده 
،  وات 4 تا 2 توان متداول  مركزيقطر  ميكرون600 تا 400 

بكار مي ت كه براي درمان ماكزاس سانتي متر 2يمم قطر ضايعه 
  با توجه به نوع فيبر مورد استفاده، لذا در مطالعه حاضر]6[رود 
  . قرار گرفتبررسي وات مورد 4-2  هايتوان

ست وابسته اهب ،بافتدر گسترش نكروز  يكه ر بطوزر ي توان ل
فته و دماي ،ش تواني افزااب منجر ربالا  اطراف سر فيبر به سرعت 

 ي مبافت  شدهكربنيبافت . گردد  شدن شدهكربنيبه سوختن و 

 
2 - Percutaneous Ethanol Injection 
3- Cryotherapy 
4- Radiofrequency Ablation 
5- Interstitial Thermotherapy Laser 
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  افزايش دما و ضايعه حاصله از ترموتراپي كبد

محدود د نكروز را  بازده نموده بطوريكه عمق نفوذ پرتو و ايجا
.][ ديابشدت كاهش ه درمان ب 9 و 7 و 6  يم

نياز به روشي براي پايش بهنگام آسيب  LITTبراي اجراي موثر 
با وجود ) گراد انتي درجه س100-50(دماهاي بالا . در بافت است

موضعي بودن، مي توانند به سرعت به بافت هاي سالم مجاور 
بنابراين كنترل  روند تغيير . و ايجاد نكروز نمايندسرايت كرده 

ي بافت براي حصول توزيع حرارتي و نيز ميزان ابعاد ضايعه دما
بدين منظور . ]11[ايجاد شده در آن امري مهم و ضروري است 

 تعيين توزيع حرارتي ناشي از جذب برايددي تكنيك هاي متع
ليزر در بافت پيشنهاد شده است كه به دو دسته تهاجمي و غير 

، براي برآورد در تكنيك هاي تهاجمي. دنتهاجمي تقسيم مي شو
توزيع حرارتي، سنسور هاي حرارتي از نوع ترموكوپل و يا 

 در روش هاي غير .ترميستور در داخل بافت كاشته مي شود
ع يبرداري بافت جهت برآورد غير مستقيم توزاجمي از تصويرته

كه از  اين با وجود. ]12 و 11، 6[حرارت استفاده مي شود 
 تومورهاي كبد  در روش ترموتراپي داخلي ليزر90ابتداي دهه 

گزارش شده است، هنوز نتايج درمان حاصل از اين روش 
شي از نامي تواند  رضايت بخش نيست كه ،جراحي غير تهاجمي

 و عدم كنترل  ،درمانتحت مشكل كنترل ابعاد و شكل سطح 
و مطالعاتي كه در اين زمينه  .] 11 و8 ،6[ باشددمايي مطلوب، 

 بيشتر بر روي ابعاد ،انجام شده اند Bare-tipبا استفاده از فيبر 
متمركز بوده و رابطه آن با توان ليزري ايجاد شده گرمايي ضايعه 
 وات، 1در توان تنها يك مطالعه ت انجام شده از ميان تحقيقا. است

روند افزايش دما را به طور همزمان با ابعاد ضايعه مورد بررسي قرار 
 با تاكيد بر LITTدر بررسي تاثير توان ليزر در محدوده .  استداده

روند افزايش و كاهش دما بر ابعاد ضايعه و مكانيزم انتقال گرما پس 
  .عي در دسترس نيستاطلانيز بونيزاسيون، راز ك

 بافت LITTدر مطالعه حاضر، با كاشت ترموسنسور در حين 
، روند افزايش دما در توان هاي مورد ) in vitro  ( گوسفندكبد

)  واتBare-tip ) 2- 4  ترموتراپي داخلي ليزري بااستفاده در
 ضايعه قطر،  مورد بررسي قرار دادهثانيه 300±20را به مدت 
بر اساس   شدهكربنيطقه نكروزه و نشامل م  شدهدگرمايي ايجا

. سه مي گردديابي و مقايارزدر هر توان تابش دهي  دما توزيع
 هر توان برايغير خطي   توابع رگرسيون با ارائه،علاوه بر آن
دما ش دما در طول تابش دهي و كاهش ي روند افزا،تابش دهي

    .رديمي گقرار ارزيابي و مقايسه  مورد ،پس از قطع تابش
   

  مواد و روشها -2
بر  ، in vitroبه صورت ،  LITTگرما دهي موضعي به روش 

 3±1(بلافاصله پس از كشتار حيوان  كه كبد تازه گوسفندروي 
از بافت كبد محفظه نگهدارنده .   انجام گرديد،هتهيه شد) ساعت

  ابعادبه ) متر  ميلي6با ضخامت (جنس پلكسي گلاس 
ام پروتكل تابش دهي، ترمومتري جهت انجميليمتر   50×60×50

 در مركز .شدو تصويربرداري اولتراسونيك طراحي و ساخته 
زر و بر ضلع يبر لي عبور فيك سوراخ براي ي متريلي م50ضلع 

 حسگرهاي حرارتي جهت ورود يي سوراخ هاي متريلي م60
 50×60×50تقريبي كبد به ابعاد قطعه اي از بافت . ه شديتعب

   . قرار داده شد،ن محفظه نگهدارندهدرو برش وميليمتر 
تصويربرداري سونوگرافي براي هدايت فيبر ليزري و 

دستگاه استفاده از با درون بافت كبد، به ترموكوپل ها ميكرو
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) Logic 500 GE, GE Inc., Germany(  سونوگرافي
كي يون الكترمبدل پروبي با سط وت B-modeوير اتص. انجام شد

جهت اندازه گيري دما از . انجام گرفت )مگاهرتز  6-9 فركانس(
  قابل نصب به RS-232كه از طريق پورت  ترمومتر ديجيتالي

 ,Multiligger Thermometer CHY502A( است، كامپيوتر

Taiwan ( با توانايي اندازه گيري دماي دو نقطه به صورت
سيمي هاي مورد استفاده، از نوع ترموكوپل . همزمان، استفاده شد

 ,K ،)TP-01, Lutron Electronic Enterprise Coمدل 

Taiwan( درجه سانتي 01/0دقت  و  ترم  ميلي71/0، با قطر سر 
 دقيقه زمان انتظار براي رسيدن به حالت تعادل و 10با (  گراد

 آهنگ دماي مربوط به هر ترموكوپل بر .هستند) شروع آزمون
پس از . ديگردذخيره  Pentium 4شخصي  رايانهروي 

  .ثبت دمايي انجام مي گيرد ،براسيونكالي
   مدلNd:Yagجهت گرمادهي موضعي از يك ليزر 

Hercules 5060) Heraeus Surgical, Inc. Germany, 

P<60W ( فيبر .  نانومتر، استفاده شد1064با طول موج پيوسته
 ميكرون 600 با قطر Bare-tipنوري متصل به اين ليزر از نوع 

 كه به )Heraeus Lasersonic Inc. Germany (است
 ميلي متر را 20وسيله آن مي توان تومورهايي با قطر حدود 

شامل نواحي نكروزه و ري ابعاد ضايعه  اندازه گيبراي. درمان كرد
 Kanon, Nakamura(از كوليس ديجيتال ،  شدهكربني

Mfg.Co.,Japan ( گرديد ميلي متر استفاده 01/0با دقت.  
توان وات متر، هاي ليزر با استفاده از در ابتدا جهت تعيين ويژگي 

 واقعي خروجي از سر فيبر ليزري اندازه گيري شد كه نمودار
  . ، توان واقعي را بر حسب توان ظاهري آن نشان مي دهد1شكل 
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فيبر ليزري وارد بافت ، پيمانه اي 22با استفاده از سوزن بيوپسي 
 فيبر ليزر، تيبپس از تث .كاشته شد مركز بافت كبد شده و در

 و با استفاده از آلتراساند، تحت هدايت ترموكوپل هاسعي شد تا 
در حداقل فاصله ممكن از نوك فيبر ، پيمانه اي 22سوزن بيوپسي 

قرار داده شوند تا بتوان دماي بافت را در محل تابش ليزر ليزري 
 ميلي متري از نوك 5/2 ± 5/0 بدين ترتيب فاصله. نيتور كردما

وه قرار گرفتن اجزا و چيدمان  نح2در شكل  .فيبر انتخاب شد
  . ش نشان داده شده استيآزما

  
  
  
  
  
  
  
  

فيبر اپتيكي، پروب محفظه نگهدارنده،  چيدمان آزمايش شامل - 2شكل 
   و بافت كبدحسگرهاي حرارتيترمومتر، ، آلتراساند



  افزايش دما و ضايعه حاصله از ترموتراپي كبد

توان با تنظيم ، زمونآ ط مناسبينان از حصول شرايز اطمپس ا
 به صورت ثانيه 300 بافت كبد به مدت ، وات2 يزر بر رويل
ي ش دمايروند افزاقرار گرفت و ليزري وسته تحت تابش يپ

. شدذخيره وتر ثبت و ي كامپيبه بر رو هر ثانيه در ترموسنسور
ب و يات به ترت و4 و 4/3، 3، 4/2 ي توان هايراكل آزمون بپروت
پس از . تكرار شد ثانيه 300و به مدت كسان يط يجاد شرايبا ا

ز در هر مورد ثبت و يروند كاهش دما ن، تابش دهي ليزريقطع 
 با توجه به سريع بودن روند افزايش دما در . گرديديرياندازه گ

رسيدن به حداكثر دماي قابل ( ، وات پيوسته4توان ليزري 
محدوديت رزلوشن زماني ترمومتر كه  و ) ثانيه90پس از سنجش 

متر   ميلي5/2فاصله ترموكوپل از در اين توان در حد ثانيه است، 
متري سر فيبر تغيير كرد تا توانايي ثبت دما در طول   ميلي6به 

بافت كبد پس از انجام هر آزمون، . وجود داشته باشد ثانيه 300
ضايعه گرمايي .  داده شدبرش،  15 ي جراحيچاقواستفاده از ا ب

 كربنيايجاد شده به صورت بيضي و شامل دو منطقه نكروزه و 
 در وسط ناحيه نكروز و در محل  شدهكربني است كه منطقه شده

اقطار هر دو . قرار گيري فيبر ليزري در بافت، واقع شده است
تال يجيس ديبا كولدر هر توان، ،  شدهكربنيمنطقه نكروزه و 
ليزري بر آهنگ  يتوان هاتاثير سه يمقاجهت  .اندازه گيري شد

 آهنگ كاهش دما پس از ايش دما در طول ترموتراپي ليزري،افز
شامل منطقه ايجاد شده قطع تابش و نيز ابعاد ضايعه گرمايي 

ا ب . بار تكرار شد3صل، هر آزمون اح  شدهكربنينكروزه و 
ر خطي، اطلاعات يون غيز همبستگي و رگرسي آنالزاتفاده اس

ب يابي و ضرايك توان ارزير دما به تفكييه آهنگ تغمربوط ب
ش دما بر حسب زمان با يان افزايون ميهمبستگي و توابع رگرس

عه يبا توجه به ابعاد ضا. ن زده شديسطح همبستگي معني دار تخم
عه يان قطر كامل ضايز همبستگي ميزري، آناليدر هر توان تابش ل

ون خطي يتوابع رگرسو شده انجام نيز   شدهكربنيقطر منطقه و 
  .ديارائه گرد

  
  نتايج -3

آهنگ افزايش دما در طول رسم نمودارهاي نتايج حاصل از 
و نيز آهنگ كاهش دما پس از ليزري بافت كبد پروسه تابش دهي 

، 0/2 ( وات4 تا 2ليزري هاي توان براي  به تفكيك ،قطع تابش
، 5/8، 1/7 و با توجه به قطر فيبر ليزر، ) وات4 و 4/3، 0/3، 4/2
. آمده است 3در شكل  وات بر ميليمترمربع، 2/14 و 0/12، 6/10

 در  بار تكرار شده و3آزمون بررسي تغييرات دما براي هر توان 
 براي هر توان بطور . لحاظ شده استنمودارها ثبت دما در هر ثانيه

حداقل ضريب .  ثانيه ثبت شده است1 دما با بازه زماني 680متوسط 
 درصد و 2 سه بار اندازه گيري براي كليه توان ها پراكندگي در

  . درصد حاصل گرديد22حداكثر ضريب پراكندگي 
 ثانيه اول است 200بررسي نمودارها حاكي از رشد سريع دما در 

 دما سريعا كاهش يافته ،و ملاحظه مي شود كه پس از قطع تابش
 چنانچه.  ثانيه به حالت پايه باز مي گردد200و پس از حدود 

زايش توان تابش دهي، حداكثر دماي بافت فملاحظه مي شود، با ا
 وات پس از 2در توان تابش دهي ( درجه سانتيگراد 20/276از

 4/2در توان تابش دهي ( درجه سانتيگراد 80/367، )ه ثاني308
 3در توان ( درجه سانتيگراد 50/412، ) ثانيه325وات پس از 

در ( درجه سانتيگراد 40/728به )  ثانيه311وات با زمان تابش 
 ميلي 5/2در فاصله )  ثانيه365 وات پس از 4/3توان تابش دهي 

ي متر از سر فيبر با  ميل0/6در فاصله . متر از سر فيبر مي رسد
 325 درجه سانتيگراد پس از 40/86 وات حداكثر دما 0/4توان 

    .   ثانيه، حاصل خواهد شد
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ابش براي  روند زماني افزايش دما در طول تابش ليزر و كاهش دما پس از قطع ت-3شكل 
 5/2 وات در فاصله 4/3) ، پ) ميليمتر5/2 ( وات4/2) ب ،) ميليمتر5/2 ( وات2) توان تابش الف

  ميلي متر از نوك فيبر6در فاصله  وات 4)  و ث) ميليمتر5/2( وات 4) تميلي متر از نوك فيبر

  
 

ر وابـسته   مستقل زمـان و متغي ـ يرناليز رگرسيون غير خطي براي متغ    آ
 نـشان   اين آناليز انجام و نتايج حاصل از      توان ليزري،   براي هر   دما  

شــامل ر خطــي، يــغخطــي و ون يان توابــع رگرســيــداد كــه از م
، افزايشي و نمايي، S   معكوس، مكعبي، تركيبي، تواني،     لگاريتمي،

 ـ    ي در رونـد افـزا     )cubic (ون مكعبـي  يابع رگرس ـ ت  ابعش دمـا و ت
   ،ري برخوردارندسطح همبستگي بالات در كاهش دما از ) S (نمائي

  
  

ــذا  ــلــــ ــيون تــــ ــيابع رگرســــ ــه  مكعبــــ ــا معادلــــ بــــ
Y ــابع  و ــائيت ــه   نم ــا معادل ب

))
t

b
((b 1

0e
+

=Y   ايش در دو فـاز افـز     ايب همبـستگي    همراه با ضر
ب يبه ترت دما در طول تابش دهي و كاهش دما پس از قطع تابش             

  . آمده است1هر توان ليزري در جدول  براي 
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در پروسه كاهش دماي بافت كبد گوسـفند و ضـرايب همبـستگي در دو فـاز افـزايش و            نمايي ونيش دما و توابع رگرس    ي در روند افزا   مكعبيتوابع رگرسيون    -1جدول  
   . مي باشد01/0سطح معني داري آزمون همبستگي در كليه توان هاي تابش ليزري بسيار كوچكتر از . كاهش دما بر حسب زمان به تفكيك توان ليزري

  
  ضرايب همبستگي  توابع رگرسيون

توان 
  زمان-افزايش دما  )وات(

  مكعبي
   زمان-كاهش دما
  نمائي

  افزايش
  زمان- دما

  كاهش
   زمان- دما

فاصله 
  ترموسنسور
 از سر فيبر 

)mm(  
0/2  T* =6.6597+2/8312t•-0.0099t2+1.2E-5t3T = e(1.7728+834.141/t)993/0  909/0  5/2  
4/2  T =67.0046+4.6612t-0.0232t2+3/7E-5t3T = e(2.4411+656.482/t)992/0  897/0  5/2  
0/3  T =43.2250+3.8998t-0.0143t2+1.8E-5t3T = e(2.0109+891.963/t)997/0  938/0  5/2  
4/3  T =38.0738+0.7502t+0.0156t2_3.0E-5t3T = e(0.3291+1765.09/t)998/0  920/0  5/2  
0/4  T =14.3082+.8521t-0.0032t2+4.1E-6t3T = e(2.6971+530.495/t)991/0  993/0  0/6  
   درجه حرارت بافت بر حسب درجه سانتيگراد*
   زمان برحسب ثانيه •
  

 ـ ج حاصل از بررسي  ياتن  و ه  نكـروز واحيضايعه گرمايي شـامل ن
، 2به ترتيب از بالا به پـايين بـراي          بافت كبد گوسفند      شده كربني

 2 در جـدول      ثانيه 300تابش دهي   ا زمان    وات ب  4 و   4/3،  3،  4/2
  . آمده است

  

  
  ثانيه تابش 300  حدودباليزري  به تفكيك توان  شدهكربني ناحيه ميانگين و انحراف معيار قطر كامل ضايعه و قطر - 2جدول 

  

  W(  0/2  4/2  /.3  4/3  0/4(توان 
  J(   600  720  900  1020  1200( انرژي 

  mm(  34/0±95/12  24/0±12/13  98/0±73/14  12/0±55/15  25/0±15/16(قطر كامل ضايعه 
  شدهكربنيه احين قطر

)mm(  
57/0±86/5  46/0±89/5  04/0±76/6  24/0±29/7  53/0±12/9  

 
 

يا  (زري يش توان ليج نشان مي دهد كه با افزايبررسي نتا
به  وات 4-2 از  شدهكربني و نكروزه نواحيقطر كامل ) انرژي 
با . ابديش مي يافزاميلي متر  26/3  و 20/3زان يبه مترتيب 

  ر ــي و متغ بر حسب ژول)X (انرژير مستقل ــيوجه به متغــت
  

  

  
  

 بر حسب )Y(  شدهكربني ناحيه قطرعه و يقطر كامل ضا
نتايج حاصل از آزمون همبستگي و رگرسيون، شامل ، مترميلي
با سطح معني داري يب همبستگي و توابع رگرسيون خطي اضر
  .  آمده است4در نمودار شكل  05/0ر از كمت
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 نمودار همبستگي همراه با ضريب همبستگي و توابع رگرسيون -4شكل 
 بر حسب )ميلي متر ( شدهكربني و نكروزهخطي تغييرات ابعاد ضايعه 

   05/0كمتر از بسيار  سطح معني داري  داده شده به بافت با)ژول (انرژي
  

، مشاهده مي گردد 2در جدول  به دست آمده با مقايسه نتايج
، موجب افزايش قطر انرژي تابش شده به بافتكه افزايش 

 952/0 با  شدهكربني و قطر منطقه =R 981/0منطقه نكروز با 
R=نيز نشان 4ر ضايعه در شكل بررسي قط.  گرديده است 

 به  شدهكربني افزايش قطر منطقه نكروزه و قطر منطقه دهنده
انرژي اثر افزايش  ، در0054/0 و 0059/0ترتيب با شيب هاي 

 است كه اين مسئله در  ژول1200 تا 600تابشي به بافت از 
ب يبررسي ضرا.  نيز مورد تاييد قرار مي گيرد 5شكل 

انرژي داده شده به ش يهمبستگي نشان مي دهد كه با افزا
طور خطي ه  ب شدهكربنيعه و قطر يقطر كامل ضا، بافت
زان يبه م  شدهكربنيش قطر منطقه يافزا لكن با ،ابديش مي ايافز
 افزايش درصد %23زان يبه متنها عه ي درصد، قطر كامل ضا55%

  .ابديمي 
 

  
 به وسيله ، از پايين به بالا، به ترتيب، ضايعه هاي ايجاد شده در بافت كبد-5شكل

   ثانيه300 وات به مدت 4 و 4/3، 3، 4/2، 2هي ليزري با توان هاي دتابش 
 
   نتيجه گيريبحث و  -4

يكي از كاربردهاي ترموتراپي ليزري، درمان تومورهاي كبد با قطر 
در طول پروسه تابش دهي ليزري، .  سانتيمتر است5كمتر از 

كنترلي بر ميزان افزايش دما و نيز ابعاد ضايعه حرارتي وجود 
ندارد، مطالعه اي نيز در زمينه تاثير روند تغيير دماي ناشي از 

 وات پيوسته در شرايط 4-2بش دهي در محدوده افزايش توان تا
بنظر مي رسد .  مشاهده نشد شدهكربنيايجاد منطقه نكروزه و 

با تغيير دانسيته توان بررسي روند تغيير دما همراه با عمق ضايعه 
 ايجاد شده، مي تواند  شدهكربنيبه ويژه در شرايطي كه منطقه 

  .را فراهم آوردي ترموثردرمان 
Germer و 1998ارانش در سال و همك ،Janda و همكاران در 

 140 تا 60نشان دادند كه سلول ها در دماي بين ، 2003سال 
 درجه آب بافت 300 تا 100درجه مي ميرند و در دماي بين 

 درجه سانتي گراد بافت 1000 تا 300بين تبخير مي شود و در دماي 
 شدن،  شدهيكربناز  پس.  شده، زغال و دود توليد مي شود شدهكربني
ي به صورت يك منبع نقطه اي گرما عمل مي كند كه به جاي  ليزرفيبر
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 در نتيجه  نور، از طريق انتقال حرارتي بافت را گرم مي كندنفوذ
در تحقيق حاضر،  .]14 و 6[ روند افزايش دما كند خواهد شد
 600پس از  نشان مي دهد كه 2بررسي نمودارهاي دمايي شكل 

 وات بر ميليمتر 1/7 ( وات2با توان افت، ژول تابش دهي به ب
 دماي ، ميلي متري از پروب ليزر5/2 ± 5/0 ، در فاصله)مربع

 در Germerبا توجه به تحقيقات .  درجه مي رسد278بافت به 
 كه  را خواهيم داشت شدن شدهكربني بدون تبخير بافت ،اين دما

وان،  در اين ت شدهكربني منطقه كم و قطر 2جدول با توجه به 
براي توان هاي . تاييد نمودمي توان اين امر را )  ميلي متر89/5(
)  وات بر ميليمتر مربع6/10( 3 ، ) وات بر ميليمتر مربع5/8(4/2

 دماي نهايي به ترتيب ،) وات بر ميليمتر مربع0/12 ( وات4/3و 
 درجه سانتي گراد است كه نشان دهنده ايجاد 717 و 412، 365

منطقه  است كه اقطار  هاقرار ترموكوپلاست در محل  شدهكربني
شكل با توجه به .  نيز اين امر را تاييد مي كند2موجود در جدول 

 2/14 ( وات4 ميلي متري از محل تابش ليزر 6در فاصله ث، .2
 ولي در اين محدوده ، بافت نكروز مي شود،)وات بر ميليمتر مربع

، 2له در جدول اين مسئ. اتفاق نمي افتدشدن بافت،   شدهكربني
  .نيز مشاهده مي شود

 1200شود، با دادن  مشاهده مي همان گونه كه، 2با بررسي جدول 
دا  مي توان در محدوده اي به قطر حدوBare-tipژول انرژي ليزر با 

با افزايش بنابر اين بنظر مي رسد .  ميلي متر نكروز ايجاد كرد16
. فراهم خواهد شد ، امكان درمان تومورهاي بزرگترتابش دهيانرژي 

حداكثر قطر قابل درمان با البته مطالعات موجود نشان داده اند كه 
 و Muralidbaran . ميلي متر است20استفاده از اين نوع فيبر، 

، با استفاده از  وات5 و 2همكاران ، با استفاده از ليزر با توان هاي 

Bare-tip ،را جاد شده در بافت سالم كبد قطر ضايعه گرمايي اي
 600 تا 10 قرار داده اند، كه براي محدوده انرژي مورد بررسي

  ميلي متر را گزارش داده اند كه8ا  ت2 افزايش قطري از ،ژول
مبناي تحقيق آن ها بررسي روند افزايش قطر ضايعه با زمان بوده 

با روشي  1999در سال  و همكاران نيز Germer .]15[ است
 وات، در محدوده انرژي 6 تا 3ي مشابه، اين تحقيق براي توان ها

 ژول، و با استفاده از فيبرهاي پخش كننده انجام 6000 تا 1800
  ميلي متر را گزارش دادند32 تا 17داده و افزايش قطري معادل 

]9[ .Matthewson همكارانش نيز اين آزمايش را با  و 
Bare-tip و حجم ه  ژول انجام داد1200 و تا سقف انرژي
17  . ][ كردندگزارش  سانتيمتر مكعب 1 شده را ضايعه ايجاد

بررسي تغييرات ايجاد شده در قطر علاوه بر در تحقيق حاضر، 
آهنگ افزايش  ،در اثر افزايش توان  شدهكربنينكروزه و ضايعه 

 و نيز آهنگ Bare-tipدما در طول تابش دهي ليزري توسط فيبر 
 با توجه به .كاهش دما پس از قطع تابش مورد تحقيق قرار گرفت

، توزيع دما در طول تابش دهي ميكروترموكوپل هاي كاشته شده
ي ئو پس از آن مورد ارزيابي قرار گرفت تا بر اساس برد گرما

بافت، تاثير متغير توان و يا در واقع انرژي تابش دهي بر ابعاد 
 6در شكل . ضايعه گرمائي در طول پروسه تابش دهي بررسي گردد

 شده بر اساس حداكثر دماي  شدهكربنينكروزه و نمودار قطر نواحي 
  . وات آمده است4/3-0/2بافت در طول پروسه تابش دهي از 

چنانچه ملاحظه مي شود با افزايش دماي بافت بدليل ظهور منطقه 
، منطقه نكروزه افزايش كندي را نشان مي دهد، لذا  شدهكربني

ر روش مطالعه حاضر ثابت كرد كه افزايش نسبي دماي بافت د
LITT كبد، نمي تواند دليل موجهي بر افزايش سطح آسيب 
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 1200 تا 600در اين تحقيق، محدوده انرژي مورد استفاده . باشد

 درصد افزايش قطر 25ژول بود كه در ضايعه گرمائي نكروز 
ي توان مشاهده كرد كه  م4 و شكل 2با بررسي جدول . نشان داد
 1200 تا 600ه به بافت، از  دو برابر شدن انرژي داده شدبا وجود

  . ميلي متر افزايش پيدا كرده است2/3ژول، قطر ضايعه تنها 
   

  
  
  
  
  
  
  
  

  شدهكربنيمودار تاثير حداكثر دماي بافت بر قطر نواحي نكروزه و ن -6شكل
   وات4/3 تا 0/2در طول پروسه تابش دهي 

  
تر در نتيجه شايد بتوان اين گونه نتيجه گرفت كه توان هاي پايين 

، با توجه به  انرژي داده شده به بافت، ناحيه ) وات2مانند (

ايجاد )  وات4نظير (نكروز وسيع تري، نسبت به توان هاي بالاتر 
است زيرا   شدهكربنيشكل گيري ناحيه مي كنند كه بدليل عدم 

 بدليل امپدانس حرارتي بالا، مانع نفوذ امواج  شدهكربنينواحي 
 شده و انتقال گرما تنها به روش مادون قرمز به صورت تابش

بديهي است در اين مرحله نبايستي انتظار . رسانش انجام مي شود
اثر بخشي حرارتي مطلوب جهت دستيابي به ضايعه حرارتي 

 از محدوديت هاي مطالعه حاضر،حذف انتقال .عمقي تر داشت
ما توسط جريان خون است كه با ساخت فانتوم شبيه ساز شريان گر

  . تاثير گردش خون بر آهنگ افزايش دما را تخمين زدمي توان 

y = 0.0057x + 11.544
R = 0.887

y = 0.0032x + 5.0214
R = 0.901
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وان ليزري اعمال ت نگارندگان  مقاله سعي دارند تا با ادامهدر 
و متكي بهينه، تغييرات دما در بافت كبد را به صورت غيرتهاجمي 

ن و تعيين دماي  امكان تخميبر تصاوير فراصوتي بدست آورند تا
 بتوان فراهم گردد بطوريكه بافت بدون استفاده از ابزار تهاجمي

طرح درماني مناسب براي تخريب تومورهاي كبدي با حداقل 
  . آسيب به بافت سالم، ايجاد كرد
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