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 چکیده

صتتور  دددی بررستتی و در این پژوهش، تأثیر دو روش گرمادرمانی با استتاداده از اموار رادیویی و مایکروویو بر درمان تومور پروستتاا  ب 

ست. با توج  ب  نبود مطالعا  جامع در این زمین ، هدف      شده ا س   صلی تحقیق، ارزیابی توزیع دما و میزان نکروز بافت در اثر ادمال   مقای ا

بعدی و در روش اموار صتتور  ستت باشتتد. برای این منرور، هندستت  پده پروستتاا  در روش اموار رادیویی ب این دو نوع انرژی حرارتی می

شبی      بعدی ماقارن مدلصور  دو مایکروویو ب  ست. در  شبی   10ولت ب  مد   ۸ویی، ولااژ سازی اموار رادی سازی شده ا سازی  دقیق  و در 

 نکروز ایجاد در روش دو هر ک  دهدمی نشتتان ناایج. استتت شتتده گرفا  نرر در وا  10 توان با گیگاهرتز 2٫45اموار مایکروویو، فرکانس 

  همچنین. رستتندمی نکروز برای بحرانی دمای ب  بافت از بیشتتاری نواحی و بوده تریکنواخت دما توزیع مایکروویو روش در اما مؤثرند، بافت

تر در  تواند رویکردی مؤثرتر و ایمنگیرند. بنابراین، استتتاداده از اموار مایکروویو میآستتتیر قرار می معرض در کمار تومور مجاور هایبافت

برای درمان موضعی سرطان پروساا     تواند در اناخاب روش بهین  های این مطالع  میگرمادرمانی تومورهای پروساا  محسوب شود. یافا    

 .مؤثر باشد

 

 Hamoon.pourmirzaagha@iau.ac.ir :دار مکاتباتعهده *

 

 تومور و،یکروویما ،ییویپروساا ، راد ،یگرمادرمان کلمات کلیدی:

 

 

سرطان پروساا   یروش گرمادرمان س یو مقا یددد سازی یشبپریماه سلیمی, هامون پورمیرزاآقا.  نحوه استناد به این مقاله

                                                                                                                                               .  55-6۸( : 2) 12 ;1404. انرژی تبدیل مکانیک مهندسی. ییویو فرکانس راد ویکروویبا اساداده از اموار ما
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 مقدمه -1

ومیر در  دنوان دومین دامل مرگدروقی، ب -های قلبیهای جهان استتت ک  پس از بیماریترین بیماریستترطان یکی از مه 

هاست ک  منجر ب  تشکیل تومور نشده و پیرطبیعی در سلولشود. این بیماری ناشی از تغییرا  کنارلسطح جهانی شناخا  می  

های اطراف و  شتتتوندو تومورهای بدخی  قابلیت حمل  ب  بافتخی  و بدخی  تقستتتی  میخوش شتتتود. تومورها ب  دو دستتتا می

شود، موجر  گسارش ب  سایر نقاط بدن از طریق خون یا سیسا  لنداوی را دارند. این فرآیند ک  با دنوان مااسااز شناخا  می       

 .گرددرمانی رایج میهای دهای سرطانی نسبت ب  روشدشواری در درمان و افزایش مقاومت سلول

 تیبدن ستترا یهابخش ریخود بوده و ب  ستتا یک  تومور هنوز محدود ب  محل اصتتل یزمان  ،یدرمان ستترطان در مراحل اول

ست، دموماً ناا  صل  نیب  همراه دارد. در ا یمؤثرتر جینکرده ا شد   یریو جلوگ  یدرمان حذف کامل تومور اول یمرحل ، هدف ا از ر

  یهااساداده از درمان  ازیو در صور  ن  یبرداشان بافت سرطان   یبرا یجراح املمعمول درمان ش  یهابازگشت آن است. روش   ای

  یهابردن ستتتلول نیو از ب یماریک  با هدف کاهش احامال بازگشتتتت ب باشتتتدیم یو پرتودرمان یدرمانیمیمانند شتتت یلیتکم

  شیافزا یطور قابل توجهب  مارانیب ردرمان و طول دم تیشانس موفق ط،یشرا  نیا. در شوند یب  کار گرفا  م ماندهیباق یسرطان 

 .ابدییبهبود م زیها نآن یزندگ تیدیو ک ابدییم

تواند ب  کاهش قابل توجهی در اند ک  جلوگیری از مااسااز و شناسایی آن در مراحل اولی ، میهای ماعددی نشان دادهپژوهش

های های هدفمند، ک  ب  سلولچون ایمونوتراپی و درمانهای جدید درمانی ه رطان منجر شود. روشومیر ناشی از سمیزان مرگ

کنند، امیدهای جدیدی را برای مقابل  با سرطان در مراحل پیشرفا  ب  وجود ها حمل  میسرطانی و مسیرهای مولکولی خاص آن

ها یافا  ب  درمانخوبی قابل کنارل هساند، اما تومورهای مااساازدرمانی ب شیمیاند. تومورهای اولی  معمولاً با جراحی یا آورده

درمانی، پرتودرمانی، های درمانی سرطان مانوع هساند و بسا  ب  نوع آن شامل جراحی، شیمی[. روش1] دهندمقاومت نشان می

طور کامل تخریر ای ک  تومور ب گون ب روش مناسر ب شود. اناخازایی میرگدرمانی و ضدیک، ایمونوتراپی، ژندرمان فوتودینام

های مؤثر درمانی گرمادرمانی ای برخوردار است. یکی از روشهای سال  وارد شود، از اهمیت ویژهشده و آسیر حداقلی ب  بافت

های ر درمان تومورهای اندامطور گسارده دروند. این روش ب ها از بین میاست ک  در آن با افزایش دما در محل تومور، این سلول

تا  41های سرطانی ب  دما حساس هساند و زمانی ک  دمای بین شود. سلولداخلی مانند کبد، کلی ، ری  و اساخوان اساداده می

 [. 3و  2] شودها ماوقف میدقیق  ادمال شود، تکثیر آن 60تا  20گراد ب  مد  درج  سانای 46

ای مانند دهد: نکروز و آپوپاوز. در نکروز ک  نودی مرگ ناگهانی است، ضایع   رخ میهای سرطانی ب  دو صورمرگ سلول

ای قابل توج ، بافت تخریر شده از دارد ک  بدون ایجاد ضایع  ها اشارهماند، اما آپوپاوز ب  مرگ تدریجی سلولزخ  برجا می

دهد. اساداده از اموار مایکروویو یا مرگ سلولی رخ می شود. در گرمادرمانی، هر دو نوعطریق جذب بافت و دفع نهایی حذف می

های مجاور رخ ک  آپوپاوز در بافتتواند نکروز را مساقیماً در محل ادمال ایجاد کند، در حالیقطبی میفرکانس رادیویی تک

و لیزر برای گرمادرمانی  های مخالدی مانند فرکانس رادیویی، مایکروویو، اموار فراصو  مامرکز با شد  بالادهد. از روشمی

تی اسکن، محل دقیق تومور شناسایی شده و گرما ب  آن ادمال ها، با کمک سونوگرافی یا سیشود. در این روشاساداده می

 [ ۸-4] شوندهای رایج در گرمادرمانی شناخا  میدنوان روششود. فرکانس رادیویی و اموار مایکروویو ب می

کیلوهرتز تا یک مگاهرتز برای  300ار فرکانس رادیویی، از جریان الکاریکی در محدوده فرکانسی در روش گرمادرمانی با امو

کیلوهرتز برای کاربردهای درمانی  500تا  450ویژه در محدوده فرکانسی شود. این روش ب اناقال انرژی ب  بافت هدف اساداده می

دهی بر اساس اصل تولید گرما از طریق مقاومت ژولی استو آیند حرار [. در این فناوری، فر10, 9گیرد ]مورد اساداده قرار می

هایی [. در این روش، تصویربرداری با تکنیک11شود ]ب  این معنا ک  دبور جریان الکاریکی از بافت رسانا منجر ب  تولید گرما می

های شود. جریانای سرطانی ب  کار گرفا  میآرآی برای هدایت دقیق الکارودها ب  تومورهاسکن یا امتیمانند سونوگرافی، سی

شود. این روش با بازده های سرطانی در مجاور  الکارودها میالکاریکی با فرکانس بالا بادث تولید گرما و از بین بردن سلول

] وان جریان تغییر ک  گسارش گرما توسط الکارودها محدود است و با تدهد، اما ب  دلیل اینبالایی انرژی را ب  بافت اناقال می
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شود. ب  همین دلیل، گرمادرمانی با فرکانس رادیویی در درمان تومورهای نزدیک بیند محدود میکند، حج  بافای ک  گرما میمی

[. اموار مایکروویو بخشی از طیف اموار 10اند، کارایی محدودی دارد ]های بزرگ و تومورهایی ک  مااسااز کردهب  رگ

های گیگاهرتز قرار دارند. وقای این اموار از میان بافت 30مگاهرتز تا  300ند ک  در محدوده فرکانسی الکارومغناطیسی هسا

کنند. این نوسان اموار شروع ب  نوسان می ها تحت تأثیر میدان الکاریکیکنند، این مولکولهای قطبی دبور میحاوی مولکول

تر قطبی هساند، بهار با میدان الکاریکی هایی ک  بیششود. مولکولما میها و در نهایت افزایش دمنجر ب  برخورد بین مولکول

های موجود در بافت ک  دارای بار الکاریکی هساند، با چنین، یونشوند. ه طور موثرتری گرم میشوند و در نایج  ب همگام می

یابد، ک  این امر نیز ب  تولید گرما کمک ایش میها افزدهند و دامن  حرکت آنمیدان الکاریکی اموار مایکروویو واکنش نشان می

شود ک  برای نخساین بار در های مایکروویو انجام می[. گرمایش موضعی با اساداده از اموار مایکروویو از طریق آنان12] کندمی

[. از مزایای 13, 12ب  صور  گسارده در کاربردهای پزشکی ب  کار گرفا  شد ] 19۸0توسع  یافت و از اواخر ده   1970ده  

های بزرگ و حای درمان توان ب  کارایی بالا در از بین بردن تومورهای بزرگ، تومورهای مجاور رگگرمادرمانی با مایکروویو می

های آن تری دارد، اما یکی از چالشزمان تومورهای ماعدد اشاره کرد. این روش نسبت ب  فرکانس رادیویی نرخ درمانی بیشه 

های پروساا ، تواند بازده کلی روش را کاهش دهد. بیماریهای سال  مجاور است ک  میاموار توسط تومور و بافت جذب یکسان

توان از دلیل موقعیت آناتومیکی خاص پروساا ، میسال بسیار رایج هساند. ب  50خی ، در مردان بالای چ  بدخی  و چ  خوش

های ها شامل درمانی پروساا  با اساداده از هایپرتِرمی بهره برد. این روشهای موضعهای مانودی برای درمان بیماریروش

دنوان دومین تومور شایع در مردان شوند. سرطان پروساا ، ک  ب ای هساند ک  از طریق مقعد یا پیشابراه انجام میحدرهدرون

صور  ست. این نوع سرطان دموماً ب شود، سومین دلت مرگ ناشی از سرطان در مردان نیز اسال شناخا  می 55بالای 

شود و معمولاً در نواحی محیطی و خلدی پروساا  قرار دارد. برای درمان این نوع سرطان و سایر مشکلا  آدنوکارسینوما ظاهر می

یشابراه. این شوند: از طریق مقعد یا پهای هایپرتِرمی اساداده کرد ک  ب  دو روش اصلی وارد بدن میتوان از دساگاهپروساا ، می

های کنند و ب  این ترتیر، امکان درماننرر، دمل میویژه در نواحی موردپروساا ، ب  ها با هدف افزایش دمای بافتدساگاه

 آورند.هدفمند و مؤثری را فراه  می

. [17-14] استهای گرمادرمانی انجام شده سازی روشای بر روی اثرا  جانبی و بهین های اخیر تحقیقا  گساردهدر سال

های گرمایی ناشی از درمان با فرکانس رادیویی های کبدی در جلوگیری از آسیر[ ب  بررسی تأثیر اندازه رگ1۸لو و همکاران ]

های مار( گرما را از خود دور کرده و ب  این ترتیر از آسیرمیلی 4تر )قطر بیش از های بزرگپرداخاند. ناایج نشان داد ک  رگ

[ با اساداده از روش المان محدود ب  بررسی دددی 19کنند. در پژوهشی دیگر، محققان ]های اطراف محافرت میبافتجدی ب  

های های خونی هنگام اساداده از اموار مایکروویو پرداخاند. این مطالع  نشان داد ک  در صور  حضور رگاثرا  چاه حرارتی رگ

یابد. رینگ و یابد و با افزایش جریان خون، اثر چاه حرارتی افزایش میرگ کاهش می خونی، توزیع دما در مقایس  با حالت بدون

[ نیز در بررسی آزمایشگاهی تأثیر فاصل  رگ از منبع حرار  و جریان خون بر اثرا  چاه حرارتی در هنگام 20همکاران ]

طور مساقی  بر میزان این و شد  جریان خون ب گرمادرمانی با مایکروویو ب  این نایج  رسیدند ک  فاصل  رگ از منبع گرمایی 

[ نیز نشان داد ک  در هنگام گرمادرمانی با فرکانس رادیویی دوقطبی، چاه حرارتی 21اثر تأثیر دارد. تحقیقا  لهمان و همکاران ]

[ نشان دادند ک  17]چنین، پیلای و همکاران مار بر دقیق  برسد. ه میلی 10آید ک  جریان خون حداقل ب  وجود میزمانی ب 

قطبی، دوقطبی و مایکروویو، اثر چاه حرارتی ب  میزان نزدیکی سنسور گرما ب  رگ در هنگام اساداده از فرکانس رادیویی تک

ماری از بین میلی 30تر از ترین مقدار و در فاصل  بیشماری بیشمیلی ۸ک  این اثر در فاصل  طوریکبدی بساگی داردو ب 

 ،یدرمانیمیبا ش ریدر ترک ،ییویبا اساداده از اموار راد یدرماناز روش گرما یریگ[ نشان دادند ک  بهره22و همکاران ] ویل .رودمی

داده و ب  کاهش بازگشت  شیرا افزا  یجامد بدخ یدرمان تومورها یاثربخش تواندیم ،یدرمانژن ای یدرمانیمنیا ،یپرتودرمان

امکان  نیچنو ه  یموجود در پرتودرمان یهاو چالش یاثربخش زانیم ی[ ب  بررس23] ارانکمک کند. گوولو و همک یماریب

از کاربرد  ،ینیو بال یشگاهیپژوهش، با ارائ  شواهد آزما نیدر درمان سرطان پروساا  پرداخاند. در ا یدرمانآن با گرما ریترک

]  نیا ندهیآ یاندازهاو چش  یموارد کاربرد یبررس  ب نیچنشده و ه  تیدو روش در درمان سرطان پروساا  حما نیزمان اه 
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 ینابود یبرا ییوینشان دادند ک  اساداده از اموار راد یادر مطالع  زی[ ن24و همکاران ] ویپرداخا  شده است. ل یبیدرمان ترک

با روش  س یدر مقا یماریب تشرفیو کاهش پ یموجر بهبود بقاء کل تر،یبا وجود زمان درمان طولان  ،یتومور در درمان سرطان ر

[ 25مشاب  هساند. وو و همکاران ] باًیتقر یک  هر دو روش از نرر دوارض جانبیدر حال شود،یم ویکروویاموار ما  یمشاب  بر پا

مانند  ییهاسرطان کبد پرداخاند و چالش ژهیودر درمان سرطان، ب  ییویبا اموار راد یدرمانگرما ینیبال یکاربردها یب  بررس

 یهاو تهاج  سلول یداریپا یسازوکارها یب  بررس نیچنمقابل  با آن را مطرح کردند. آنان ه  یناقص تومور و راهکارها یودناب

 یاثرگذار شیها جهت افزادرمان گریروش با د نیا ریمربوط ب  ترک ینیبال یهاپژوهش جیدرمان و ناا نیپس از ا یسرطان

 اند.پرداخا 
شان دادند ک  گرما  زی[ ن26کاکان و همکاران ] دیگر،در تحقیق  ساداده از الکارودها  ییویراد یدرمانن ش  ،یدوقطب یبا ا  یرو

ب  بهبود دلائ    تواندیندارند و م یپروساا  است ک  امکان انجام جراح    یخخوش یشدگ مبالا ب  بزرگ مارانیب یقابل اجرا برا

قا  یادرار نان کمک کند. هوبنر و همکاران ]      یزندگ  تی دیک یو ارت اا    یب  بررستتت  یوهشتتت[ در پژ27آ مثبت    جیکاربردها و ن

شان دادند ک  ا    یدرمانگرما سرطان پرداخاند و ن ش  نیدر درمان  سخ    شیموجر افزا ،یو پرتودرمان یدرمانیمیروش در کنار  پا

قاء ب   شیبهار، کاهش درد و افزا  یتومور، کنارل موضتتتع یدرمان  ب     زی[ ن2۸و همکاران ]  ی. مصتتتطدشتتتودیم ماران یمد  ب

در   یدرمان ستتترطان کبد پرداخاند و با کاهش ناستتتازگار          یبرا ویکروویدهنده اموار ما  اناقال  یابزارها  یطراح یستتتازن  یبه

 را ب  حداقل برسانند. رامونیب  بافت سال  پ ریداده و آس شیرا افزا یب  بافت تومور یامپدانس، توانساند اناقال مؤثر انرژ

های گرمادرمانی برای درمان تومورهای ی اساداده از روشدددی در زمین ی جامع قا  پیشین، هنوز مطالع با توج  ب  تحقی

 های موجود برای درمان تومور کارآیی بهاریبینی کند ک  کدام یک از روشطور مشخص پیشپروساا  انجام نشده ک  باواند ب 

ی های جدید در این حوزه فراه  کرده است. در این پژوهش، هدف بررسی و مقایس ای برای پژوهشانگیزه ,دلمی لأدارد. این خ

اثرا  گرمادرمانی با اساداده از دو روش مخالف، یعنی اموار رادیویی و اموار مایکروویو، بر روی تومور پروساا  است. در هر 

 ت نیز ارزیابی شده است.حالت، میزان نکروز در قسمت های مخالف باف

 هندسه مورد مطالعه -2 

سازی ها برای شبی توج  ب  فیزیک پروبدهد. با میبندی آن را نشان مطالع  و مش دهندس  پروساا  مور (2)و  (1)شکل 

صور  دوبعدی ماقارن درنرر گرفا  شده است. ولااژ بعدی و برای اموار مایکروویو، هندس  ب صور  س اموار رادیویی، هندس  ب 

گیگاهرتز و توان اموار  45/2دقیق  ادمال شده است. فرکانس اموار ماکروویو برابر  10ولت و در مد  زمان  ۸اموار رادیویی برابر 

 وا  در نرر گرفا  شده است.   10ماکروویو 

 

 
  )الف(

 )ب(

]  الف( فرکانس رادیویی، ب( امواج ماکروویوسازی : مدل فیزیکی برای مدل1شکل 
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 )الف(

 
 )ب(

 سازی الف( امواج ماکروویو، ب( امواج رادیوییبندی برای مدل: شبکه مش2شکل 

 

 معادلات حاکم -3

سازی اناقال حرار  و تعیین تغییرا  دما در بافت موردنرر ترین پارامار در بررسی کارآیی یک روش گرمادرمانی، مدلمه 

ترین مدل، مدل اناقال ترین و پذیرفا توان مانند یک محیط ماخلخل اشباع شده مورد بررسی قرار داد ماداولاست. بافت را می

 حرار  زیسای پنس است.

(1) .( ) ( )p b b b b met ext

T
C k T C W T T Q Q

t
 


     


 

منبع حرارتی خارجی   extQ ,(.KJ/kg)گرمای ویژه خون   bCدمای شتتتریانی،    bTدمای موضتتتعی بافت،     T، (1)در معادل    

)3W/m( pC     گرمای ویژه بافت(KJ/kg.) ،k      قابلیت هدایت حرارتی)W/m.K( ،bW نرخ ندوذ خون )3kg.s/m( و tmeQ   نرخ

 شود:صور  زیر محاسب   می است. میزان آسیر ب  بافت با اساداده از معادل  آرنیوس ب )3W/m(ماابولیک 

(2) 
.exp( )

d dE
A

dt RT


  

شت     انرژی فعال dEفاکاور فرکانس،  A، (2)درمعادل   سیر بازگ ست.    αو  (J/mol) ناپذیرسازی آ سیر ا   dEو   A تابع آ

 وابسا  ب  نوع بافت هساند.  

 ، توسط معادل  زیر بیان شده است: dθنسبت حج  بافت تخریر شده ب  حج  کل بافت توسط 

(3) 1 expd    

 شوند: مشخص ماقاطع می (TEM)های الکارومغناطیس محور توسط میداندر آنان های ه  الکارومغناطیسیاناشار اموار 

(4) ( )i t kz

r

C
E e e

r

  

(5) ( )i t kzC
H e e

rz





 

(6) 21
Re( *)2 ln( )

2

outer

inner

r
outer

av z
r

inner

rc
P E H rdr e

z r
    

 الکاریکدی امپدانس مور در zیافان توان در آنان،ماوسط جریان زمان  νaP، جهت اناشار z، (6)و (5)و ( 4) یهادر معادل 

 الکاریک هساند:ترتیر شعاع داخلی و شعاع خارجی دیب  outerrو  innerrآنان، 

(7) 2
k




  [
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  طول مور است. λددد مور و  k، (7)در معادل 

ست ک  در آن       (۸)برای مدل کردن آنان ماکروویو از معادل   شده ا ساداده  سبی یا ثابت دی الکاریک،  rا 0گذردهی ن

12 ثابت گذردهی خلأ    2 1 2(8.85 10 )C N m   ،   ای فرکانس زاوی /Rad s ،    هدایت الکاریکی /S m ،r

شد  میدان مغناطیسی Hندوذپذیری نسبی،  /A m 0وk.ددد مور خلأ است 

(۸) 
1 2( ) 0r r o

o

i
H k H 


 



 
     

 
 

 طبق معادل  زیر تعریف شده است: صور  پور نقط  تغذی  ب 

(9) 
02n E H H       

(10) 

0

ln

av

outer

inner

P z

r
r

r
H

r



 
 
 

 

مانی   خارجی، ز داده می    منبع حرارتی  ماکروویو استتتا ب      ک  از اموار  قاومای  با گرمای م یدان    شتتتود، برابر  مده از م وجود آ

 است: (11)الکارومغناطیسی بوده ک  طبق معادل  

(11)    *1
Re ( ) .

2
extQ j E E     

vاستتتت در این معادل     ,شتتتودک  از فرکانس رادیویی استتتاداده می   معادل  زیر مربوط ب  معادل  جریان الکاریکی زمانی       

هدایت الکاریکی  پاانستتیل)ولت(،  /S m ،eJ چگالی جریان خرجی 2/A m  و
jQ منبع جریان 3/A m .استتت

و eJدر این مدل 
jQ .صدر هساند 

(12) ( )e

iV J Q    

 و بحث نتایج -4

توزیع دما و الگوی نکروز بافت را در حین ادمال گرمادرمانی مبانی بر اموار فرکانس رادیویی نشتتان   (4)و  (3)های شتتکل

رسد و با   شود ک  دما در ناحی  مجاور منبع حرارتی ب  حداکثر مقدار خود می آمده، مشاهده می دست دهند. بر اساس ناایج ب  می

گیرد. این کاهش دما، مساقیماً با کاهش شد  نکروز مت بیرون شکل میافزایش فاصل  از منبع، یک گرادیان دمایی واضح ب  س

دلیل  دهد. در این ناحی ، ب ای ک  حداکثر میزان نکروز در ناحی  تماس مساقی  تروکار با بافت رخ می گون بافای مرتبط است، ب  

های آستتیر یکی بافت، دما ب  حد آستتاان دبور مستتاقی  جریان الکاریکی و تبدیل آن ب  انرژی گرمایی از طریق مقاومت الکار

های جزئی یا  تر انرژی حرارتی، تنها دچار آسیردلیل دریافت ک های اطراف ب در مقابل، بافت .رسدسلولی و مرگ نکروتیک می 

واستتط  انجام شتتده و ب  صتتور  هدایتکند ک  اناقال حرار  در محیط بیولوژیکی ب شتتوند. این الگو تأیید مینکروز ناقص می

ماند.    خواص ترمال بافت، از جمل  رستتتانایی گرمایی و ظرفیت گرمایی ویژه، توزیع دما محدود ب  ناحی  اطراف الکارود باقی می               

شتتتده و ب    دهی ناحی  درمان   گذاری بهین  منبع حرارتی، نریر موقعیت تروکار، نقش مهمی در شتتتکل     بنابراین، طراحی و جای  

 .کندی سال  ایدا میهاحداقل رساندن آسیر ب  بافت
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 : کانتور دما در گرمادرمانی با فرکانس رادیویی3شکل 

 

 
 : کانتور نکروز بافت در گرمادرمانی با فرکانس رادیویی4شکل 

 

ترتیر توزیع دما و میزان نکروز بافت را در شتترایط استتاداده از گرمادرمانی با اموار ماکروویو نشتتان  ب  (6)و  (5)های شتتکل

ست دهند. مطابق با ناایج ب می شاهده می     د سوس در دمای بافت م صل  از منبع حرارتی، کاهش مح شود ک    آمده، با افزایش فا

ترین میزان آستتتیر حرارتی در ناحی  مجاور الکارود بالاترین دما و بیشیابد. تدریج کاهش میدنبال آن، شتتتد  نکروز نیز ب ب 

گراد  درج  سانای 50تا  43ک  در فواصل دورتری از منبع، دما ب  زیر آساان  القای نکروز )معمولاً دهد، در حالیمایکروویو رخ می

الگوی توزیع دما نشتتان  .ا بستتیار محدود استتت دهد ییابد و در نایج  نکروز بافای یا رخ نمیبستتا  ب  زمان تماس( کاهش می

های آب و   کنند، جذب انرژی توستتتط مولکول  تری در بافت ندوذ می  صتتتور  دمیقدهد ک  با وجود اینک  اموار ماکروویو ب       می

اتلاف   دلیل تضتتعیف میدان الکارومغناطیستتی وشتتود و با افزایش فاصتتل ، ب تبدیل آن ب  گرما، دمدتاً در اطراف منبع انجام می

ای با  گیری یک ناحی  نکروز مرکزی با دمای بالا و حاشتتی یابد. این روند منجر ب  شتتکلحرارتی از طریق هدایت، دما کاهش می

] کنند ک  کنارل دقیق مد  زمان  این ناایج تأکید می .کندشتتتود ک  اناقال حرار  نقش مهمی در آن ایدا میتر میدمای پایین
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تی در درمان با اموار ماکروویو، برای حصول حداکثر اثربخشی درمانی و جلوگیری از آسیر ناخواسا  تابش و موقعیت منبع حرار

 .های سال  اطراف، ضروری استب  بافت
 

. 
 : کانتور دما در گرمادرمانی با امواج ماکروویو5شکل 

 

 
 : کانتور نکروز بافت در گرمادرمانی با امواج ماکروویو6شکل 

 

 xها ماغیر دهد. در این شکلهای مخالف نکروز بافت برحسر زمان را نشان میدر مکان (۸)و  (7)های پنین شکلچه 

در حالای ک  از گرمادرمانی با روش فرکانس رادیویی اساداده  (7)بیانگر فاصل  نقاط مخالف از تروکار است. با توج  ب  شکل 

ها ب  یک رسیده است و با اند و نکروز آندقیق  از بین رفا  1تر ک ترین نقط  ب  اپلیکاتور در مد  زمان شده است، نزدیک

ک  از گرمادرمانی با اموار ماکروویو اساداده  (۸)چنین در شکل ه دهد. تری رخ میهای بیشافزایش فاصل ، نکروز بافت در زمان

ها اند و میزان نکروز آندقیق  کاملاً از بین رفا  1تر از شده است نقاط نزدیک ب  اپلیکاتور مشاب  حالت رادیوو در مد  زمان ک 

بینید گون  ک  در شکل میکاهش یافا  است. همان 6/0میلی مار، میزان نکروز ب   20رسیده است، اما با افزایش فاصل  ب   1ب  
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اما در اموار رادیویی میزان در گرمادرمانی با اموار ماکروویو دارای کاهش نکروز بافت با افزایش فاصل  از منبع حرارتی هسای  

توان ب  این نایج  رسید ک  از منرر نکروز بافت اساداده از اموار ماکروویو نکروز بافت در فواصل داده شده ب  یک می رسد پس می

 تر از اموار رادیویی است.مطلوب

 

 
 شکل 7: نکروز بافت برحسب زمان هنگام گرمادرمانی با امواج رادیویی در فواصل مختلف از اپلیکاتور

 

 
 شکل 8: نکروز بافت برحسب زمان هنگام گرمادرمانی با امواج مایکروویو در فواصل مختلف از اپلیکاتور

 

صل  از تروکا   (10)و  (9)های شکل  سبت ب  فا شان می  توزیع دمای بافت در نقاط مخالف ن شکل  دهند. ر را بر حسر زمان ن

ترین نقط  ب  تروکار در زمانی کوتاه، ب  دمای  ک  نزدیک دهدنشتتتان میک  مربوط ب  گرمادرمانی با اموار رادیویی استتتت،  (9)

رستتد. این افزایش ستتریع دما در مجاور  منبع حرارتی منجر ب  نکروز بافای  بحرانی لازم برای ایجاد نکروز حرارتی در بافت می
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x=10 mm
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مربوط ب    (10)از ستتوی دیگر، شتتکل  .شتتود ک  برای هدف درمانی بستتیار مطلوب استتتمیدر ناحی  تماس مستتاقی  با تروکار 

ترین نقط  ب  تروکار طی مد  زمان تقریبی یک دقیق  ب  دمای حدود            گرمادرمانی با اموار ماکروویو استتتت ک  در آن، نزدیک      

Co50 های ستترطانی  برای ایجاد نکروز حرارتی قرار دارد، بادث آستتیر ب  ستتلول  ثرمؤرستتد. این دما ک  در محدوده دمای می

دهنده توزیع حرارتی  یابد ک  نشتتتان   چنین در این حالت، با افزایش فاصتتتل  از تروکار، دما ب  تدریج کاهش می           شتتتود. ه می

منجر ب  نکروز بافای در نواحی  توانداین الگوی توزیع دما می .تر نستتتبت ب  روش اموار رادیویی استتتتتر و یکنواختگستتتارده

این ناایج اهمیت پارامارهای زمانی و مکانی را در تنری    .یابدتری گردد، ولی شتتد  نکروز در نقاط دورتر کاهش میگستتارده

فردی در  های منحصر ب  های مورد بررسی دارای ویژگی دهد ک  هر یک از روشسازد و نشان می  فرآیند گرمادرمانی برجسا  می 

سر و بهین    أقال حرار  و تانا ساند. بنابراین، اناخاب روش گرمادرمانی منا سازی پارامارهای آن، از  ثیرگذاری بر بافت هدف ه

صل  تروکار و مد  زمان تابش، برای دست   سال  اطراف ضروری   یابی ب  ناایج درمانی بهار و کاهش آسیر ب  بافت جمل  فا های 

 .است

 
 شکل 9: دما برحسب زمان هنگام گرمادرمانی با امواج رادیویی در فواصل مختلف از اپلیکاتور

 

 
 شکل 10: دما برحسب زمان هنگام مایکروویو با امواج مایکروویو در فواصل مختلف از اپلیکاتور
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 گیرینتیجه -5

اموار مایکروویو  در این پژوهش ب  بررستتی و مقایستت  گرمادرمانی تومور پروستتاا  با استتاداده از دو روش اموار رادیویی و  

دهد ک  هر دو روش در ایجاد نکروز بافت مؤثر هستتاند، اما از نرر تأثیر بر میزان های این مطالع  نشتتان میپرداخا  شتتد. یافا 

شان داد ک  نواحی  های قابلنکروز و توزیع حرارتی، تداو  توجهی وجود دارد. در روش گرمادرمانی با اموار رادیویی، کاناور دما ن

دهد. در مقابل، در روش ب  منبع حرارتی دمای بالاتری داشتتا  و نکروز بافت با شتتد  بیشتتاری در این مناطق رخ می   نزدیک

سارده  شاهده    مایکروویو، توزیع دما و نکروز بافت گ صل  از منبع حرارتی، کاهش تدریجی در میزان نکروز م تر بوده و با افزایش فا

تری نسبت ب    های نزدیک ب  اپلیکاتور در زمان کوتاهادرمانی با اموار مایکروویو، بافتشد. نکا  جالر توج  این است ک  در گرم  

چنین، میزان نکروز بافت در اموار مایکروویو با افزایش فاصتتتل  از منبع        اموار رادیویی ب  دمای لازم برای نکروز رستتتیدند. ه     

دهد ک   ی نکروز ب  حداکثر ممکن رسید. این ناایج نشان می ک  در اموار رادیویصور  تدریجی کاهش یافت، در حالی حرارتی ب 

دلیل کنارل بهار بر توزیع دما و نکروز بافت، ممکن استتتت روشتتتی کارآمدتر برای درمان تومور استتتاداده از اموار مایکروویو ب 

ناایج این تحقیق  های ستتال  اطراف تومور را کاهش دهد.تواند خطر آستتیر ب  بافتچنین این روش میپروستتاا  باشتتد. ه  

 های درمانی و اناخاب روش بهین  برای بیمارانی ک  نیاز ب  گرمادرمانی دارند، کمک کند.تواند ب  بهبود روشمی

 

 فهرست علائم

 علائم انگلیسی

Z ( امپدانس مور دی الکاریک آنانΩ) A ( 1فاکاور فرکانس-S) 

w نرخ پرفیوژن ( 3خونkg.s/m) C ( گرمای ویژهJ/kg.K) 

V ( پاانسیلV) E ( شد  میدان الکاریکیV/m) 

r ( شعاعmm) Je چگالی جریان خارجی (2A/m) 
d قطر (mm) H ( شد  میدان مغناطیسیA/m) 

T ( دماK) k ( 1ثابت اناشار-cm) 

Pav ( 2زمان ماوسط جریان یافان توان در انانW/m) K0 ( 1ددد مور خلأ-cm) 

Qj ( 3منبع جریانA/m) Q  منبع(  3حرارW/m) 

 یونانی علائم

𝜌 چگالی (3kg /m) 𝛼 تابع آسیر 

𝜎 هدایت الکاریکی (S/m) 𝜃d طول مور  (cm) 
𝜀 ثابت گذردهی (2-m1-N2C) 𝜇 ندوذ پذیری (2-NA) 

 هازیرنویس
ext خارجی b خون 

  met ماابولیزم 
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Abstract 

This study numerically investigates and compares the effectiveness of two thermal therapy techniques: radio 

frequency heating and microwave heating for the treatment of prostate tumors. Due to the lack of comprehensive 

numerical investigations in this field, the main objective is to evaluate the temperature distribution and the extent 

of tissue necrosis caused by each method. In this research, the geometry of the prostate was modeled in three 

dimensions for the radio frequency method and as a two-dimensional axisymmetric structure for the microwave 

method. In the radio frequency simulation, an electrical voltage of eight volts was applied for ten minutes, whereas 

in the microwave simulation, a frequency of 2.45 gigahertz and a power input of ten watts were used. The results 

show that both methods are effective in inducing tissue necrosis; however, microwave heating produced a more 

uniform temperature distribution and a broader area of necrosis. Moreover, microwave heating caused less damage 

to surrounding healthy tissue. Therefore, microwave thermal therapy may serve as a more efficient and safer 

approach for the localized treatment of prostate tumors. The findings of this study can support the optimization 

and selection of appropriate thermal treatment strategies in clinical oncology. 

 

Key words: Hyperthermia, Prostate, Radiofrequency, Microwave, Tumor  

*corresponding author: Hamoon.pourmirzaagha@iau.ac.ir 

 

 

 

 
Cite this article as: Parima Salimi, Hamoon Pourmirzaagha, Numerical Simulation and Comparison of 

Prostate Cancer Hyperthermia Using Microwave and Radiofrequency Waves. Journal of Energy Conversion, 

2025, 12(2), 55-68. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 je

ed
.d

ez
fu

l.i
au

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

mailto:Hamoon.pourmirzaagha@iau.ac.ir
https://jeed.dezful.iau.ir/article-1-548-en.html
http://www.tcpdf.org

