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 چكيده
  

 است كه مي تواند در نابودي تومورهاي فركانس راديوييعات بدخيم كبدي، استفاده از جريان  يكي از روش هاي درمان ضاي:مقدمه

 وجود دارد كه مي   احتمال عود مجدد بيماريفركانس راديوييبا اين وجود، پس از درمان به روش . اوليه و ثانويه كبد مؤثر واقع گردد

 ناحيه آسيب حرارتي ناشي از آن عدم كنترل  نيز بافت ودمايق تغييرات تواند تا حدودي ناشي از عدم توانايي كافي در پايش دقي

 از تغييرات روشنايي تصاوير  با استفاده فركانس راديويي گرما درماني با حاضر امكان پايش بهنگام تغييرات دما در مطالعهدر . باشد

  . استمورد بررسي قرار گرفته، فراصوت ديجيتال

بطور   وات و10 فركانس راديويي تحت گرمادرماني با جريان in vitroقطعه كبد تازه گوساله در شرايط  10  در اين پژوهش:مواد و روشها

ييرات ثابت شد و پايش تغ سانتي متري يكديگر درون بافت 5/2 در فاصله فركانس راديوييالكترودهاي فعال و غير فعال . قرار گرفتموضعي 

 در ميانه فاصله الكترودها قرار داده شده، صورت گرفته و در ازاي فراصوتوترمومتري كه تحت هدايت دما به صورت تهاجمي با استفاده از ميكر

 در فراصوت تصاوير ،فركانس راديوييجريان  قطعبا . گرديد  ثبتفراصوتوير ا ، تص سانتي گراد درجه70تا  درجه 22 ازهر درجه افزايش دما

  تصاوير به PACS سپس با استفاده از سيستم  . درجه، ثبت شد30تا رسيدن به دماي  ازاي هر درجه كاهش دما به سرمايش بافت طول

 آناليز همبستگي ميان تغييرات دما و .گرديدبرآورد افزايش و كاهش دما، هر درجه  ازاي به  بافت منتقل و تغييرات روشنايي شخصيرايانه

  . رسيون حاصل شد و توابع رگاطمينان انجام شد% 95تغييرات روشنايي تصاوير با 

  با افزايش دما به صورت خطي افزايش مي يابدفراصوت درجه سانتيگراد، روشنايي تصاوير 50 الي 20 در محدوده دمايي :نتايج

)99/0=r( . استخطي غير تغييرات روشنايي تصاوير داراي رفتار ، تشكيل حباب هاي گازدليل درجه، به 70 الي 50در محدوده دمايي .

همچنين در . )r=98/0(  درجه سانتيگراد، مجددا روشنايي بافت به صورت خطي كاهش مي يابد30 تا 70مايش بافت از در مرحله سر

 و بازگشت بافت به دماي درمانمرحله سرمايش، شيب تغييرات روشنايي تصاوير بيش از شيب مرحله گرمايش بوده و پس از پايان 

  .حاصل شدمقدار اوليه  درصد كمتر از 60روشنايي تصوير حدود  اوليه،

  غيرو بتواند در پايش بهنگام فراصوت با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق، به نظر مي رسد تغييرات روشنايي تصاوير :نتيجه گيريبحث و 
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  مقدمه -1

متاستازهاي كلوركتال در ناحيه كبد و كارسينوم هپاتوسلولار دو 

مورد شايع از بيماري هاي بدخيم كبد هستند كه اگر هيچ اقدامي 

 سال منجر به 5ورت نگيرد، ظرف مدت براي درمان آنها ص

 20 تا 10 در حدود  تنهامتأسفانه.  ]1[مرگ بيمار مي گردند 

درصد از مبتلايان به بدخيمي هاي اوليه و ثانويه كبد، به طور 

 و تعداد زيادي از ]3و2[ بالقوه مناسب عمل جراحي مي باشند

 زماني تشخيص داده مي شوند كه عارضه تا ،موارد بيماري

از جمله عواملي . حل غير قابل جراحي پيشرفت كرده استمرا

كه مانع عمل جراحي اين بيماران مي گردد اندازه، موقعيت و 

تعداد تومورها، درگير شدن بافت هاي خارج كبد، سيروز 

  پيشرفته و شرايط ضعيف كبدي يا ضعف عمومي بيمار 

 و نيزجراحي شرايط  بيماران حائز  محدود تعداد.]4[مي باشد

، موجب افزايش روزافزون ريسك بالاي اين روش درماني

علاقمندي به توسعه روش هاي كم تهاجم گرديده است كه از 

 ، تزريق ميان پوستي اتانول،آن جمله مي توان به سرمادرماني

 .هاي حرارتي اشاره نمود و روششيميايي سيون شرياني يزامبولآ

ودسازي  ناببراي يك منبع انرژي در روش هاي حرارتي از

اين انرژي مي تواند بوسيله . استفاده مي شودضايعه سرطاني 

ليزر، ميكروموج، امواج فراصوتي كانوني پرشدت يا جريان 

  . تأمين گرددفركانس راديويي

 براي القاي حرارت موضعي در 1فركانس راديويي در روش درماني

عبور . استفاده مي شود فركانس راديويي از جريان بافت هدف

 از درون بافت موجب اغتشاش يوني مي گردد و عامل جريان

گرماي ايجاد شده . اصطكاك، اين آشفتگي را به گرما بدل مي كند

در بافت موجب القاي آسيب بازگشت ناپذير سلولي و مرگ 

                                                 
1-Radiofrequency Ablation 

 معمولا تحت فركانس راديوييدرمان . گرددانعقادي بافت مي 

برداري  تصوير روشاين .  انجام مي گيردفراصوتهدايت سيستم 

از آن جهت داراي محبوبيت است كه امكان پايش بهنگام ورود 

الكترودها به درون ضايعه را به خوبي فراهم كرده و از هزينه هاي 

اما به نظر مي رسد كه اين سيستم . ]5[ پاييني برخوردار است

كارآيي چنداني در  به نمايش گذاشتن پاسخ حرارتي بافت 

، )MRI(وش تشديد مغناطيسي تصوير برداري به ر. ]7[ندارد

و  ]7و6[  بافت سالم و ضايعه ايجاد كرده بينبهترين تمايز را

، اين سيستم ]8[حساسيت برخي از پارامترهاي ذاتي آن به حرارت

  را قادر به نشان دادن تغييرات حرارتي بافت به صورت بهنگام 

 يتصويربرداري تشديد مغناطيسبا وجود اينكه استفاده از . مي نمايد

، از فركانس راديوييبه منظور پايش تغييرات حرارت در درمان 

 برخوردار است، كاربرد فراصوتمزاياي آشكاري نسبت به سيستم 

آن هزينه هاي بيشتري در پي داشته و به تجهيزات سازگار با ميدان 

از اين رو تحقيقات چندي با هدف . ]8[مغناطيسي نيز نيازمند است 

 صورت گرفته تا فراصوت از تصاوير استخراج اطلاعات بيشتر

 تخمين بهتري از تغييرات حرارتي بافت بتوان در حين گرمادرماني

  .با استفاده از اين تصاوير بدست آورد

 موجب واضح است كه افزايش دماي بافت و انبساط حرارتي آن

سرعت صوت در بافت و به دنبال آن تغيير فاز سيگنال تغيير 

بر همين اساس . ]10و 9[ گردد مي فراصوتهاي بازگشتي 

 رابطه اي را ارائه دادند كه 1998و همكارانش در سال  2سيمون

با استفاده از تغيير سرعت صوت، تغيير دماي بافت را محاسبه 

و همكارانش  3وارگس و در مطالعه اي كه توسط ]11[ مي كرد

بر همين اساس انجام شد، نقشه توزيع حرارت در بافتي كه 

  .]8[ حاصل گرديد گرم شده بود، فركانس راديوييتوسط انرژي 

                                                 
2- Simon 

3-Varghese 
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 با روش هاي ديگري نيز به منظور تخمين تغييرات دماي بافت

   پيشنهاد شده اند كه از آن جمله فراصوتاستفاده از سيستم 

مي توان به روش بررسي تغييرات ضريب تضعيف وابسته به 

 ]14[ ، انبساط حرارتي]13[ صوت بازگشتي، توان ]12[ فركانس

 و يا تركيبي از تغييرات سرعت صوت و انبساط حرارتي بافت

   .، اشاره نمود]15[

علاوه بر پارامترهاي فوق، ثابت شده كه در اثر تغيير دماي 

 تغييرات واضحي فراصوتموضعي بافت، روشنايي تصاوير 

نشان مي دهد و هم اكنون اين تغييرات توسط پزشكان به عنوان 

 هاي حرارتي درمان يندآيشروي فريك مقياس كيفي در تخمين پ

فركانس موضعي با استفاده از ليزر، امواج ميكروني و جريان 

   .]18- 16[ مورد استفاده قرار مي گيرد راديويي

 روشنايي تغييراتهدف از مطالعه حاضر، بررسي امكان استفاده از 

حرارتي بافت تحت تغييرات  به منظور ارزيابي فراصوتتصاوير 

چگونگي تغيير است و  فركانس راديوييبا روش   موضعي درمان

مورد بررسي   اين پارامتر در ازاي تغييرات افزايشي و كاهشي دما

  .قرار مي گيرد

  

  مواد و روشها -2

 قطعه كبد تازه 10بر روي  in vitro به صورت آزمايش ها

 سانتي 6x 6 با ابعاد تقريبي ) ساعت بعد از كشتار3 تا 2 (گوساله

 در انتخاب نمونه .ام گرفتج سانتي متر ان3خامت  و ضمتر مربع

 كه عروق داشتهاي مورد استفاده اين نكته مورد توجه قرار 

بافت قرار داشته باشد تا بر كيفيت تصاوير و خوني كمتري در 

 هر يك از نمونه ها قبل از .تغييرات روشنايي آنها تأثير نگذارد

 دقيقه 30ي و آماده سازي چيدمان آزمايش در يخچال نگه دار

 از يخچال خارج گرديد تا با درجه آزمايشقبل از شروع 

 درجه سانتي گراد همدما 22±5/0 يعني آزمايشگاهحرارت 

   .اين دما به عنوان نقطه شروع آزمايش ها انتخاب گرديد. گردد

  RADIONICS فركانس راديويي توليد كنندهسيستم 

(RADIONICS INC.; Burlington, MA, USA)تگاه و دس

 ,Valleylab (Valleylab, Boulder, CO 80301جعبه كليد

USA)  مورد فركانس راديويي براي گرمادرماني به روش 

 ،به منظور انتقال جريان از ژنراتور به بافت .استفاده قرار گرفت

 طول  با فعال و ديگري زمينRADIONICS  سوزنيدو الكترود

وازات يكديگر و به  به م، ميلي متر1 سانتي متر و قطر 3فعال 

به .  سانتي متر از هم درون بافت قرار داده شدند5/2فاصله 

منظور پايش تهاجمي دما در طول گرمادرماني از يك حسگر 

 در فراصوتسيستم هدايت  تحتكه  گرديدترموكوپل استفاده 

 فراصوتسيستم . شدجايگذاري ميانه فاصله بين دو الكترود 

 ,SONOLINE Elegra (SIEMENSمورد استفاده دستگاه مدل 

Germany) با آرايه خطي به همراه پروب )(VF5-13  بوده كه از

 سانتي متر استفاده 5/2عمق كانوني  مگاهرتز آن با 12 فركانس

 40 برابر با مقدار فراصوت بهره تصاوير ون هادر همه آزم. شد

 همه عمق هامربوط به  1 زمانيجبران كننده بهرهو دسي بل 

براي جلوگيري از حركت و لرزش پروب . دلحاظ شصفر 

لايه  و با واسطگرديد ، از يك پايه نگه دارنده استفاده فراصوت

 انتخاب  با.اي از ژل اكوستيك، پروب بر روي بافت تثبيت شد

، اعمال فركانس راديويي مولد بر روي صفحه كنترل  مناسبتوان

ان  تصويري شماتيك از چيدم1شكل . شدانرژي به بافت آغاز 

 تأثير ،قبل از اعمال انرژي به بافت.  را نشان مي دهدمونآز

                                                 
1- TGC 
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 از .مورد بررسي قرار گرفتتوان بر آهنگ افزايش دما پارامتر 

 اعمال هر مقدار صحيحي تواناييراديوفركانس آنجا كه سيستم 

، 10 ابتدا توانهاي  ،دارد  را وات200 تا 1از توان در محدوده 

با بررسي روند افزايش . ر گرفت وات مورد بررسي قرا20 و 15

 به ازاي هر درجه دما و امكان تصوير برداري به موقع از بافت

با اعمال اين  . وات انتخاب گرديد10، توان سانتيگراد تغيير دما

 ازاي هر درجه سانتي گراد به فراصوت امكان ثبت تصاوير توان

   .)2شكل  (شدتغيير دما فراهم 

  

  
  مون چيدمان آز- 1شكل

  

10

20

30

40

50

60

70

80

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Time (sec)

T
e
m
p
e
ra
tu
re
(C
)

10 W

15 W

20 W

  
  . به بافتفركانس راديويي وات جريان 20 و 15، 10 اثر اعمال توان هاي -2شكل 

  



 تغيير دما در بافت كبدبررسي  و صوت فراتصاوير

 85 بهار ،10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  59

  سانتيگراد درجه22با شروع اعمال انرژي، دماي بافت از حدود 

، سانتيگراد ازاي هر درجه بهافزايش يافته و ) دماي محيط(

پس . )زمون تصوير براي هر آ49 ( ثبت گرديدفراصوتتصوير 

 كه دمايي مناسب براي  سانتي گراد درجه70از رسيدن به دماي 

باشد، اعمال   مي و آسيبافزايش دماو تثبيت اثرات  ايجاد

 . متوقف و سرمايش بافت آغاز گرديدفركانس راديوييجريان 

 فراصوتوير ا ازاي هر درجه كاهش دما تصبهدر اين مرحله نيز 

 بر روي فراصوتپروب . )ون تصوير براي هر آزم41 (شدثبت 

مقطع عرضي بافت به گونه اي تثبيت گرديد كه در همه تصاوير 

قابل حرارتي  حسگر و س راديويينفركانوك الكترودهاي از 

 تصاوير ثبت شده با فرمت  پس از هر آزمون،.مشاهده باشند

DICOM 3انتقال تصاوير پزشكي با استفاده از سيستم )PACS (

 RADWORKS قل و با استفاده از نرم افزار منت شخصيبه رايانه

Diagnostic 5.1 (Applicare Medical Imaging B.V,USA) 
 تغييرات روشنايي تصاوير آوردبراي بر. مورد مطالعه قرار گرفت

هر  ازاي درو يا در واقع  شدت صوت برگشتي و پراكنده، 

در مناطق مورد نظر ) ROI(پنجره تغيير دما، سانتيگراد درجه 

  وير رسم شده و ميانگين مقادير روشنايي موجود در تص

در . پيكسل ها به صورت يك پارامتر بدون واحد برآورد گرديد

 حسگر در محل ابتدا پنجره ها،  فراصوتيمرحله پردازش تصاوير

 در تصاوير به صورت حسگررسم گرديدند اما از آنجا كه نوك 

طه  در آن نقپنجرهيك نقطه روشن مشاهده مي شد، رسم 

 ها به پنجرهبنابراين . موجب برآورد كاذب روشنايي مي گرديد

يعني در دو طرف  حسگر به مختصات در نزديكترين شكل دايره

هر  ( پيكسل قرار داده شد2000 ابعادبا  حرارتي و حسگر

 با حسگر، با اين فرض كه دماي ) ميليمتر است05/0پيكسل 

  شكل.آن مي باشد به نقاط نزديك به تعميماختلاف اندكي قابل 

 محل قرار گيري الكترودهاي فعال و غير فعال را در فاصله 3

.  نشان مي دهدفراصوت سانتي متري يكديگر در تصوير 5/2

مورد استفاده در اندازه گيري تهاجمي دما در حرارتي  حسگر

  . ميان فاصله دو الكترود مشاهده مي گردد

ارامتر روشنايي، بر ضريب پراكندگي پ پنجرهر شكل ياثت بررسي 

 انتخاب اين ناحيه به صورت دايره يا مربع تفاوت  كهكردثابت 

 معني داري در تغييرات روشنايي تصاوير ايجاد نمي كند

)p>0.05(، حسگربرآورد روشنايي اطراف  بنابراين براي 

 .استفاده قرار گرفتندبه شكل دايره مورد  هايي پنجرهحرارتي، 

معرف پرتوهاي بازگشتي است،  ي كهامتز روشنايربراي تخمين پا

 30 تا 70 از كاهش دما درجه و 70 تا 22 از افزايش دمامراحل 

 درجه 22مربوط به دماي  تصوير بر رويدرجه سانتي گراد، 

سپس با كپي كردن  رسم گرديد، ،)تصوير مرجع (سانتي گراد

بر روي تصاوير بعدي از  حرارتي حسگر در مجاورت پنجره

 حسگر شدن و تغيير فاصله آن نسبت به احتمال جابه جا

 در تصاوير فراصوتي حاصل از آزمون ها، جابه .جلوگيري شد

  مشاهده جايي پيكسل ها در اثر تغيير سرعت صوت در بافت 

نشان داد كه پنجره هايي  پنجره ر اندازه ياثت بررسي  لكندوش مي

ناشي از  تصوير عناصر پيكسل اثر تغيير مكان 2000با اندازه 

   كمتر از پنجره هاي تغيير سرعت صوت با تغيير دما را

    . تر آشكار مي كنند كوچك

 و مقادير  به طور جداگانه پردازش شدمونآزتصاوير مربوط به هر 

به ازاي هر درجه سانتيگراد  تصويربراي هر  اييمنسوب به روشن

 مقدار روشنايي استخراج شده براي هر دما .بدست آمدتغيير دما، 
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  :به  صورت زير استخراج شدنسبي روشنايي تغيير نرماليزه شد و ) C22°(روشنايي تصوير مرجع ميانگين ه نسبت ب

  

)22(

)22()(
Re

CBrightness

CBrightnessCTBrightness
Brightnesslative

°

°−°
=  

   

ابتدا با استفاده از .  انجام شدExcelآناليز آماري توسط نرم افزار 

يانگين و آناليز توصيفي، نتايج مربوط به هر دما به صورت م

انحراف معيار محاسبه و سپس جهت بررسي همبستگي تغييرات 

انجام  % 95روشنايي و دما، آناليز همبستگي پيرسون با اطمينان 

 . و توابع رگرسيون با ضريب رگرسيون معني دار گزارش شدشد

نمونه تحت  10با توجه به ضرايب رگرسيون بدست آمده از 

و توان آزمون % 95يب اطمينان ، تعداد نمونه با ضرآزمون راهنما

  . محاسبه گرديدنمونه  4، برابر با % 80

  

  
  

  فراصوتدر يك تصوير حرارتي  حسگر محل قرار گيري الكترودها و -3شكل

  

  نتايج -3

 ، 30، 22  ثبت شده در دماهاي فراصوت نمونه اي از تصاوير 4شكل

ماني گرمادررا در مرحله درجه سانتي گراد  70 و 60 ، 50 ، 40

 تصاوير مربوط به 5شكل  وفركانس راديوييبا جريان موضعي 

تابش  قطعپس از درجه سانتي گراد را  60 و 50، 40، 30دماهاي 

همانطور كه ملاحظه مي گردد با افزايش دما از .  نشان مي دهددهي

مقدار اوليه، روشنايي تصاوير به تدريج افزايش يافته و سپس با سرد 

 نتايج حاصل از 6شكل . گيرد شي در پيش ميشدن بافت، روند كاه

روشنايي  نسبي و استخراج تغييرات  فراصوتيپردازش تصاوير

دو رسم شده در  هاي ROI در محل تصاوير ناشي از تغيير دما را 

در چنانچه ملاحظه مي شود، .  نشان مي دهد،حرارتي حسگرطرف 

 انطباق خوبي ، درجه سانتي گراد70 تا 50  بازه دمايي كليه دماها جز
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 در . تصاوير با تغيير دما وجود داردتغييرات روشنايي نسبيميان 

، روشنايي بافت فركانس راديوييمرحله گرمايش بافت بوسيله جريان 

آنچه از نمودار قابل .  به وضوح افزايش مي يابدفراصوتدر تصوير 

 درجه 50 تا 22فهم است تفكيك پذيري محدوده گرمايش به دو بازه 

 درجه سانتي گراد مي باشد كه رفتار روشنايي در اين دو 70 تا 50و 

  .بازه كاملا متفاوت است

  

  
  .شي روشنايي تصاوير با افزايش دما قابل مشاهده مي باشديروند افزا. س راديوييفركاننمونه اي از تصاوير ثبت شده در طول گرمادرماني به روش  -4شكل

  

  
  

  .گردد روند كاهش روشنايي با كاهش دما مشاهده مي .نمونه اي از تصاويرثبت شده در مرحله سرمايش بافت -5شكل
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  .حسگر طرف  روشنايي بر حسب دما در دونسبي  تغييرات -6شكل 

  

ايي تصوير ناشي از تغيير دما در بازه هاي تفكيك تغييرات روشن

 تا 70 درجه سانتيگراد و 70 تا 50 درجه سانتيگراد، 50 تا 20دمايي 

 درجه سانتيگراد، امكان آناليز نتايج در راستاي بررسي رفتار بافت 30

، 7شكل در . سازد در طول تابش دهي با راديو فركانس را ممكن مي

 22 دمايي در بازهاصوتي بافت كبد، تصوير فرروشنايي  نسبيتغييرات 

آناليز همبستگي پيرسون  .داده شده استنشان سانتيگراد  درجه 50تا 

پارامتر با افزايش دما،  ،در اين محدوده دمايينشان مي دهد كه 

 و R<99/0( بطور خطي افزايش مي يابد نسبيروشنايي 

005/0<P<( . دماي نتايج آناليز رگرسيون خطي ميان پارامتر مستقل

بافت و پارامتر وابسته تغيير روشنايي نسبي در تصاوير فراصوتي در 

  .  آمده است7 حرارتي در شكل حسگرنواحي راست و چپ 

  
  

Y = 1.2616X - 27.672

R = 0.9968

Y = 1.5419X - 34.537

R = 0.9978
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  .خطي پارامتر روشنايي در اين بازه به خوبي مشاهده مي گردد رفتار.  درجه سانتي گراد50 تا 22در بازه دمايي   روشنايينسبي  تغييرات– 7شكل 
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روشنايي را در مرحله گرمايش در   نسبي تغييرات،8شكل

در .  درجه سانتي گراد نشان مي دهد70 تا 50محدوده دمايي 

به دليل تشكيل حباب هاي متعدد گاز در دمايي، اين محدوده 

تغييرات موضعي دچار تصوير نقاط مختلف بافت، روشنايي 

.  و رفتار غير خطي كاملا مشهود است)4شكل  (شده شديدي 

آناليز رگرسيون غير خطي در اين بازه دمايي، نشان مي دهد كه 

 روشنايي بافت را مي توان تابع درجه پنجم دما  نسبيتغييرات

   براي با برازش منحني درجه پنج بر روي نتايج،. دانست

يب اضرحرارتي  حسگرجانب هر دو  هاي ترسيم شده در پنجره

آناليز رگرسيون غير نتايج  .گرديدرآورد ب 96/0بيش از  رگرسيون

 همراه با ضرايب 5خطي به صورت توابع رگرسيون درجه 

 8 حرارتي در شكل حسگر و راست پرگرسيون براي نواحي چ

 حرارتي رفتار حرارتي بافت حسگردر هر دو سمت . آمده است

كه به صورت روشنايي تصوير قابل بررسي است، يكسان است 

  ، را حسگره راست  تغييرات روشنايي در ناحيجابجاييلكن 

توان به افزايش تراكم خطوط نيرو و يا در واقع افزايش  مي

   .ميدان الكترومغناطيس نسبت داد

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  . غيرخطي نشان مي دهد درجه سانتي گراد رفتار70 تا 50 روشنايي نسبي در محدوده دمايي -8شكل

  

، دهابدون خروج الكترو) RF (با حذف منبع حرارت موضعي

تشكيل حباب ها متوقف شده و همراه با سرد شدن بافت، 

اين تغييرات .  كاهش مي يابدفراصوتيتصاوير نسبي روشنايي 

پيرسون ميان آناليز همبستگي .  نشان داده شده است9در شكل 

 هاي واقع در سمت راست و پنجرهتغييرات روشنايي حاصل از 

ضريب با نشان مي دهد كه   بر حسب كاهش دما حسگرچپ 

، رابطه خطي ميان تغييرات  99/0همبستگي پيرسون بيش از

روشنايي نسبي و تغيير دما در مرحله سرمايش و در هنگام 

نتايج آناليز رگرسيون به . توقف حباب سازي بافت وجود دارد

 درصد در 95صورت توابع رگرسيون با ضريب اطمينان بيش از 

  .نمودار نشان داده شده است

Y = 0.0007X5 - 0.1993X4 + 24.038X3

 - 1443.5X
2
 + 43160X - 514010

R= 0.9623

Y = 0.0006X5 - 0.1665X4 + 20.004X3

 - 1196.5X2 + 35631X - 422634

R = 0.9751
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  .خطي كاهش مي يابد  روشنايي تصوير به صورت ر مرحله سرمايشد -9شكل 

 

بافت  روشناييميانگين  مشاهده مي گردد، 7همانگونه كه در شكل 

فركانس  پس از پايان گرمادرماني به روش فراصوتدر تصاوير 

 كه است از مقدار اوليه كمتر  درجه سانتي گراد30 در دماي راديويي

  .بافت در اثر انعقاد مي باشدناشي از تغييرات ساختاري 

  

    و نتيجه گيريبحث -4

 تحت فركانس راديوييز آنجا كه تعداد زيادي از موارد درمان ا

 انجام مي شود، مطلوب است كه پايش دما فراصوتهدايت سيستم 

تاكنون مطالعات چندي .  صورت گيردسيستمنيز با استفاده از همين 

 وابسته به دما در تصاوير تي فراصوبر چگونگي تغييرات پارامترهاي

تحقيق حاضر اين تلاش بر در .  صورت گرفته استفراصوت

 9 و 8، 7نمودارهاي . تغييرات روشنايي تصاوير متمركز شده است

نشان مي دهند كه در مراحل مختلف گرمادرماني، روشنايي تصاوير 

 يك 9 و 7 از مقايسه نمودارهاي .دارد مشخصي تغييرات فراصوت

ل تشخيص است و آن اينكه شيب كاهشي روشنايي تصاوير نكته قاب

 و شروع سرمايش بافت بيشتر فركانس راديوييبعد از قطع جريان 

 درجه سانتي گراد 50 تا 22از شيب افزايشي آن در مرحله خطي 

به عبارت ديگر، افزايش دماي بافت موجب بيشتر شدن . مي باشد

 درجه 70 تا 50دمايي بازه  در . مي گرددفراصوتروشنايي تصاوير 

حباب، روشنايي بافت روند تشكيل مرحله سانتيگراد و در واقع 

 با قطع منبع گرما و . غير خطي داردلكن نوساني و كاملاافزايشي 

شروع سرمايش بافت، روشنايي تصاوير كاهش مي يابد اما روند 

كه پس از  تر از روند افزايشي اوليه است به نحوي اين كاهش سريع

   مشاهده فراصوت به دماي اوليه، بافتي كه در تصوير رسيدن

اين .  تيره تر از همين بافت در لحظه شروع آزمايش است،مي گردد

  .  نشان داده شده است10شكل نمودارهاي موضوع در 

 را به ازاي روشنايينسبي  تغييرات ،10شكل  نمودارهاي ميله اي 

و كاهش افزايش تغيير شدت روشنايي بر حسب  درصد 20هر 

 درجه 22اگر به روشنايي ذاتي بافت در دماي . دما نشان مي دهد

نسبت داده شود، نتايج اين تحقيق صفر درصد  مقدار ،سانتي گراد

 63 قابل حصول در دماي همسانينشان مي دهد كه بيشترين 

 هنسبت داد % 100 كه به آن مقدار ،بدست مي آيددرجه سانتيگراد 
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كه براي هر دو دسته   گردد،ملاحظه مي  با توجه به نمودارها .شد

 روشنايي بيشينه در ، حرارتيحسگر هاي واقع در دو طرف پنجره

  .  درجه سانتي گراد ايجاد شده است63دماي 

  

   

  

  

  

  

  

  

                                     

  )ب                     (                                                )                      الف(

   چپپنجره)  راست و بپنجره)  براي الف روشنايي بر حسب دمانسبي  درصد تغييرات- 10شكل 

  

 نشان مي دهد كه با 10علاوه بر اين، نمودار ميله اي شكل 

دماي ( درجه سانتي گراد 22شروع گرمادهي بافت در دماي 

به طور اد، سانتيگر درجه 60، تا رسيدن به مرز )آزمايشگاه

 درجه افزايش دما، روشنايي نسبي به 13متوسط در ازاي هر 

 63 الي 60بازه دمايي  بطوريكه در افزايش يافته،% 25ميزان 

. درجه سانتي گراد به سرعت مقدار بيشينه حاصل گرديده است

 درجه سانتي گراد، روند 70پس از آن با وجود افزايش دما تا 

ن روند در مرحله سرمايش تا كاهش روشنايي آغاز شده و اي

 25 درجه سانتي گراد كماكان با گام هاي 30رسيدن به دماي 

 به بد،يامي  درجه كاهش دما، ادامه 7درصدي در ازاي هر 

و  % -50 درجه سانتي گراد به 33الي   35نحويكه در دماي 

  . مقدار اوليه رسيده است % -52

 است كه اي تنها مطالعات گزارش شده و در دسترس مطالعه

 چگونگي بررسيدر رابطه با ورتينگتون  و گرتنرپيش از اين 

ساله تحت گرمادرماني با امواج تغييرات روشنايي بافت كبد گو

تغييرات افزايشي و كاهشي روشنايي و  شده ارائه ]19[ميكروني 

. نده ابه تغييرات ضريب تضعيف نسبت دادرا  فراصوتتصاوير 

  وات9، با توان بافت با آهنگ بسيار كنددر اين تحقيق گرمادهي 

 ساعت انجام شد و نتايج آن بر مبناي تغييرات 3و به مدت 

ضريبب تضعيف بافت به اين صورت شرح داده شد كه با 

 درجه سانتي گراد، به دليل 40افزايش دماي بافت تا محدوده 

پس از ، روشنايي بافت افزايش يافته و كاهش ضريب تضعيف

 به  درجه،70مرز   تا درجه سانتي گراد40  دما ازآن با افزايش

اما  .دليل افزايش ضريب تضعيف، روشنايي بافت كاهش مي يابد

به نظر مي رسد كه با توجه به نتايج حاصل از تحقيق حاضر، 

تغييرات ناشي از فرآيند حباب سازي به خصوص در دماي 

گذشته  درجه در بافتي كه زمان زيادي از مرگ آن ن50بالاتر از 

چرا كه در . است، بر اثرات ناشي از ضريب تضعيف غالب باشد
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 نيز فركانس راديوييدرمان توده هاي بدخيم كبدي به روش 

 فراصوتاثرات ناشي از تشكيل حباب ها به شدت در تصاوير 

در عين حال به نظر مي رسد هر چه اعمال . مشاهده مي گردد

ي و مدت زمان حرارت موضعي تر باشد، بسته به توان اعمال

  گرمادهي بافت، فرآيند حباب سازي با شدت بيشتري اتفاق 

تري  برعكس هر چه تغيير دماي بافت با آهنگ آرام. مي افتد

روي دهد و گراديان دمايي در ناحيه بزرگتري از بافت حادث 

گردد، تشكيل حباب ها با شدت كمتري روي داده و اثرات تغيير 

 اختلاف در نتايج . يابندميضريب تضعيف فرصت آشكار شدن 

اين دو تحقيق را مي توان ناشي از روش و وسيله گرمادهي 

ميكروموج با  آنتن امواج ميكروني خروجي از. بافت دانست

 2 مگاهرتز در درمان تومورهايي با قطر كمتر از 2450فركانس 

 اثر بخشي موضعي ،تر سانتي متر مؤثر هستند و در ابعاد بزرگ

آنتن پژوهش يادشده در . ]17[اركننده نيست آنها چندان اميدو

مكعب  سانتي متر 5×5/6×14ميكروموج در  مركز بافتي با ابعاد 

را به آرامي گرم كرده و بنابراين فرصت ظهور  قرار گرفته و آن

اثرات ناشي از تغيير ضريب تضعيف بافت را فراهم نموده و در 

 اما .يند حباب سازي جلوگيري كرده استآعين حال، از فر

گرچه با  ، خروجي از الكترودهاي هاديفركانس راديوييجريان 

 به بافت اعمال شد،  ثانيه900 و به مدت  وات10توان اندك 

نست با اثرات موضعي خود موجب حباب سازي شديد بافت توا

همچنين . تر است گردد كه به رويدادهاي درمان واقعي نزديك

ييرات بافت كبد در به نظر نمي رسد كه با توجه به سرعت تغ

، آشكارسازي تغييرات روشنايي فركانس راديوييطول درمان 

  .  ناشي از تغييرات ضريب تضعيف، ميسر باشدفراصوتتصاوير 

با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق، مي توان گفت 

 با افزايش و كاهش دما فراصوتتغييرات روشنايي تصاوير 

 بايد اختلاف هاي موجود بين البته. ارتباط معني داري دارد

و بافت زنده را در نظر در مطالعه حاضر شرايط آزمايشگاهي 

رساني در بافت كبد  به ويژه اينكه شبكه غني خون. داشت

 موجب تغييراتي در چگونگي انتقال حرارت ايجاد كرده و

 در .كوچك تر شدن منطقه نكروز نسبت به بافت مرده مي گردد

 مگاهرتز استفاده 12 با فركانس فراصوتتحقيق حاضر از امواج 

در . شده كه رزولوشن بسيار خوب اما عمق نفوذ اندكي دارد

، به دليل فركانس راديوييدرمان توده هاي سرطاني با روش 

 با عمق نفوذ فراصوت پروب ،فاصله زياد بافت كبد از سطح بدن

هرتز   مگا5/3به همين دليل از فركانس .  نياز است موردبيشتري

 اما به خوبي تا استفاده مي گردد كه توان تفكيك كمتري دارد

 تعميمبراي بنابراين . محل قرارگيري كبد در بدن نفوذ مي كند

نتايج اين تحقيق به درمان واقعي مي بايست عدم وابستگي نتايج 

  .  بررسي گرددفراصوتبه فركانس امواج 

د  چگونگي تغييرات روشنايي نسبي و درص،در مطالعه حاضر

با تغيير دما، مورد توجه اين تغييرات و نه مقادير مطلق روشنايي 

 از ميزان تغييرات كمي با اين هدف كه يك مقياس ،بوده است

 در حين گرمادرماني فراهم گردد فراصوتروشنايي تصاوير 

 با ويژگي فراصوتقابل اعمال به كليه سيستم هاي بطوري كه 

. وليه متفاوت باشد اهاي مختلف و بافت هايي با روشنايي

علاوه بر نگارندگان اين مقاله قصد دارند در ادامه اين تحقيق 

 تعميم ،فراصوتبه فركانس امواج ابستگي نتايج و چگونگي

 آزمايش  مورد in vivoدر شرايط پذيري آن را به درمان واقعي 

 بافت زنده و غير ر شرايط حاكم بميان تا تفاوت هاي دادهقرار 

  .زنده مشخص گردد
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