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Abstract 

 

Background and purpose: Nowadays High-intensity focused ultrasound (HIFU) as non-

ionizing radiation is used for cancer treatment. Ultrasound beams when crossing the border of two 

environments are refracted causing decrease in the beam focusing within a tumor. Also, it may induce 

damage to normal tissues. In this study, we evaluated the focal depth shift induced by ultrasonic beam 

refraction. 

Materials and methods: At first, the level of shift caused by the difference in two specific 

tissues were calculated for one element of transducer. Then it extended to all of the transducer elements 

and total shift was calculated. Designed algorithms were implemented in MATLAB. Also, HIFU 

simulator was used according to the US Food and Drug Administration (FDA) regulations to simulate 

HIFU therapy. 

Results: The results showed that beam refraction caused by different velocity shifted the focal 

point. Therefore, an algorithm was proposed for controlling the focal depth and was tested on four models 

with two layers of tissue. Results showed that using the proposed algorithm corrected much of the focal 

point shift. Also, it was noted that a part of this shift was caused by absorption of the beam in tissues. 

Conclusion: Not controlling the focal point shift can induce damage to normal tissues. 

Therefore, using computational algorithms significantly corrected the focal point shift and lead to 

increasing safety and having adequate control in HIFU therapy. 
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 پژوهشی

ازی عمق س بررسی انکسار پرتوهای فراصوت در هایفوتراپی و بهینه
 کانونی مبدل فراصوت جهت افزایش دقت درمان

 
   1محمد رضائی

    2گرد کریم خوش    

 2عباس حق پرست   

 چكيده
( به عنوان تابش غیریونیزان جهت درماان رارنان HIFUامواج متمرکز فراصوت با شدت بالا ) هامروز و هدف: سابقه

تمرکاز باریهاه  که باعا  کااهششوند شود. پرتوهای فراصوت هنگام عبور از مرز دو محیط دچار انحراف میارتفاده می
 ایان ماا هاه هادف ازد. نهاای راا م شاوممهن ارت منجر به ایجاد آریب در بافت چنینهم شود.میپرتو در داخل تومور 

 بررری تغییرات عمق کانونی مبدل ناشی از انحراف پرتوهای فراصوت بوده ارت.

ابتدا میزان جابجایی ناشی از اختلاف ررعت در دو بافت مشاص  بارای یا  در این ماا هه تجربی  ها:مواد و روش

جاایی کیای محارابه همیازان جاباو  نسدیورر تهمایم داده شادهای تراا منت ترانسدیورر محاربه شد. رپس به تمامی ا منت
راازی هاایفوتراپی از چنین برای انجاام شابیه افزار متیب انجام شد. همهای نراحی شده در نرمرازی ا گوریتم. پیادهگردید

 .گردیدمریها ارتفاده آ یرازمان غذا و دارو HIFUراز شبیه

شود. وها ناشی از اختلاف ررعت در دو بافت منجر به تغییر در نقاه کانونی مینتایج نشان داد که انحراف پرت ها:یافته

در  کاهمدل با دولایه بافات تسات شاد. نتاایج نشاان دادند 4روی  ی جهت کنترل عمق کانونی ارائه شد کها گوریتمبنابراین
مشص  شد کاه بصشای از ایان  چنینشود. همجایی نقاه کانونی اصلاح میهجاب بصش اعظمصورت ارتفاده از ا گوریتم، 

 باشد.ها میجایی ناشی از جذب باریهه در بافتهجاب

تواناد باعا  آرایب باه بافات راا م شاود. بناابراین بااراتفاده از جاایی نقااه کاانونی مایهعادم کنتارل جابا استنتاج:

کارد. ایان اصالاح  HIFUش گیری جابجایی نقاه کانونی را در درمان به رو توان به نور چشممی محارباتی هایا گوریتم
 شود.می HIFUافزایش ایمنی و داشتن کنترل منارب در درمان به روش منجر به 

 

 هایفوتراپی راز،، عمق کانونی، شبیهییجاهجاب اصلاحواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 امااواج متمرکااز شاادت رااال گذشااته،  05در نااول 

 High-intensity focused ultrasound بااالا فراصااوت

(HIFU) گاران  یهی از موضوعات مورد علاقه پژوهش
هاایفو باه اخیارا  نیاز باا افازایش توانمنادی .(1)بوده ارت

عنااوان یاا  روش جراحاای غیرتهاااجمی، از آن باارای 

درمان تومورهای ررنانی کبد، کییه، رینه، پروراتات و 
در ایاان روش پرتوهااای  .(1)کننادپاانهرا  ارااتفاده ماای

 و داشونمیتومور متمرکز  فراصوت با شدت بالا در ناحیه
 

 E-mail: khoshgardk@gmail.com                     دانشهده پزشهیبیوار ررخه  یژه، دانشگاه عیوم پزشهی کرمانشاه، کرمانشاه:  -کریم خوش گردمولف مسئول: 

 مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه عیوم پزشهی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .1
 فیزی  پزشهی و مهندری پزشهی، دانشهده پزشهی، دانشگاه عیوم پزشهی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران دیار، گروهارتا. 2
 : 24/9/1930تاریخ تصویب :            21/1/1930 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           24/12/1934 تاریخ دریافت 
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 محمد رضایی و همکاران     
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 پژوهشی

را به د یال جاذب انارمی مهاانیهی و دمای بافت تومور 

در مدت زمان کوتااهی  رتو و تبدیل رریع آن به گرما،پ

د و باع  از باین ندهگراد افزایش می درجه رانتی 50تا 

هاای راا م اناراف رفتن تومور بادون آرایب باه بافات

درجاه  00 از تاربیش بافت دمای زمانی که (2،9)دنشومی

رخ  رایو ی مار  و انهقاادی نهاروز شاود، گرادرانتی

نیاز  گرادرانتی درجه 35 از تربیش یدما در. خواهد داد

که باع  عادم  آیدمی وجود به بافت تبصیر زایی وحفره

 عاددی ماا هاه در به بافت یبآر میزان بینی صحیح ازپیش

 هاایشااخ  به هدف حجم در گرما کنترل (4)شودمی

. دارد بساتگی پرتاو فرکاانس و توانعمق کانونی مبدل، 

صحیح، ارتفاده از آن  در صورت عدم تنظیماتبنابراین 

های انراف تومور تواند باع  آریب رراندن به بافتمی

بارای جیاوگیری از چناین  .(0)در اثر افازایش دماا شاود

بایست مبدل )ترانسدیورر( هاایفوتراپی باه مشهلاتی می

نااور مناراابی نراحاای گااردد. بنااابراین انتصاااب بهینااه 

رکاانس ف ، توان واز جمیه عمق کانونی مبدلپارامترهای 

. این پارامترها بایاد باه (5،7)از اهمیت بالایی برخوردارند

ای تنظیم شوند که قسمت اعظم انارمی انتقاا ی در گونه

پرتوهاای او تراراوند بهاد  (.8)ناحیه تومور متمرکز شاود

پیشاروی  با ررند.عبور از چندین لایه بافت به تومور می

 اناراف نقاا  راایر و شاودمای تضاهی  موج بافت، در

. (9)گیرنادمای قارار مصتیفای گرمایی ترازهای کانون در

و توماور  مبادلهاای باین تارین تغییار در بافاتکوچ 

عادم  در نتیجاهتواند باع  انحراف پرتوها شاود کاه می

 تمرکز پرتوها در ناحیه تومور را به دنبال خواهد داشت.

 Fanه متر جابچندین مییی ایدر ماا هه و همهاران

 (3،15)کردنادگازارش را نونی پرتوهاا جایی در عمق کا

و همهاران ایجاد ی  آشفتگی در کانون  Liuچنین هم

. با (11)اندپرتوها در رونوگرافی شهمی را گزارش کرده

تااوان گفاات کااه پرتوهااای توجااه بااه دانااش امااروز ماای

 هاایتوانند به د یل اختلاف ررعت در بافاتاو تراروند می

 ارنل چگونگی ایجااد مصتی  دچار انحراف شوند. قانون

( نیاز 1کند که در مهاد ه )ای را توصی  میچنین پدیده

بیان شده ارت. با توجه به ایان قاانون، پرتوهاایی کاه باا 

زاویه 
1  به مرز دو محیط با خصوصیات باافتی متفااوت

برابار باا برخورد کنند، اگر ررعت صوت در محیط اول 

1c  2و درمحیط دومc شاد و  باشد دچار انحراف خواهند

زاویه این پرتوها به مقدار 
2 کند.تغییر پیدا می 
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که به نوری
1  و

2  زوایاای برخاورد و عباوری

در محیط اول و دوم نسبت به محور عمود پرتو به ترتیب 

هاای مصتیفای تا باه حاال روش باشند.می ورریترانسد بر

جایی ناشی از انحراف امواج ارائه شاده هبرای کنترل جاب

در  (MRI)آرآیها ارتفاده از امارت. یهی از این روش

 هایی نیز برای اصالاحروش. (12-10)باشدمی حین هایفوتراپی

 هااروش برخینسدیوررها ارائه شده ارت. پارامترهای ترا

 باشند.مربو  به ترانسدیوررهای از نوع آرایه فازی می

Ebbin  برای او ین بار پیشنهاد دادند که  همهارانو

هاا از رنتز ا گوی مههو  شونده برای محاربه فاز آرایه

هاای و توزیع دامنه ا گوهای تمرکز مورد نظار در بافات

چنین . هم(15-13)ارتفاده شود یهنواخت و غیریهنواخت

Fink و همهاران ی  پروره زمان مههو  را برای اصلاح 

 (Transcranial) های ترانسهرانیالها در درمانفاز آرایه

 . باه ناور(25-24)اعمال کردند (Transcostal) و ترانهارتال

افزارهاای کیی امروزه با پیشرفت عیم کامپیوتر، انواع نرم

 .(20-27)ه هایفوتراپی روانه بازار شاده اراتراز در زمینشبیه

تر جنبه پژوهشی و تحقیقااتی دارناد. افزارها بیشاین نرم

 رازمان غذا و دارو آمریها نی اعلام ی  پارومه تحقیقااتی

گران و محققان خوارته ارت که با ارتفاده از از پژوهش

هاایفوتراپی  های محارباتی میزان ایمن بودن روشروش

زیابی قرار داده و درصدد افزایش اثربصشای و را مورد ار

راااز ایمناای آن برآینااد. در همااین رارااتا نیااز یاا  شاابیه

گاران قارار  هایفوتراپی تهیه و در اختیار عموم پاژوهش

. باه هار حاال در صاورت اراتفاده از ایان (25)داده ارت

توان در عمل مبح  تئوری انحراف پرتوهاا راز میشبیه

. ایان ی تااثیرات آن پرداخاتو به برررا را مشاهده کرد
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 يفوتراپیفراصوت در ها یانكسار پرتوها يبررس
 

 0931، شهریور  041دوره بيست و ششم، شماره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            041

کناد. اماا صدق مینیز رازها در مورد تمامی شبیهمایب 

 ای تنظیم کرد کاهرا به گونه مبدلتوان پارامترهای آیا می

گیاری جایی چشامهبدون جاب مهان مایوب وپرتوها در 

توان ا گوریتمی برای اصلاح ایان آیا می ؟متمرکز شوند

رهی  ماا ههداد. در این  جای در نقاه کانونی ارائهه جاب

جایی نقاه ه ابتدا به صورت عددی، میزان جاب شده ارت

کااانونی در بااافتی چنااد لایااه محاراابه شااود و رااپس بااا 

راز کردن آن در شبیهنراحی ا گوریتمی منارب و  حاظ

HIFU جایی ایجاد شده اصلاح گردد.ه جاب  
 

 مواد و روش ها
 هاایا گاوریتمراازی برای پیادهتجربی در این ماا هه 

اراتفاده شاد.  R2009ورمن افزار متیب پیشنهادی از نرم

رااز رازی هاایفوتراپی از شابیهچنین برای انجام شبیههم

HIFU  راااازمان غاااذا و دارو آمریهاااا کاااه در محااایط

  .گردیدباشد، ارتفاده افزاری متیب قابل اجرا مینرم

 هااای رااازی ویژگاایراااز قابییاات شاابیهشاابیهایاان 

امااواج پیورااته و امااواج متمرکااز شاادت بااالا  زیااادی از

فراصااوت را دارد و باارای توصاای  انتشااار غیرخااای 

 زدکااایپرتوهاااای فراصاااوت از مهاد اااه ماااوج کااای

(Khokhlov-Zabolotskava-Kuznetsov)  اراااااااااتفاده

 مشااتق زدکاایکاای مااوج رااهمی مهاد ااه. (27)کناادماای

 در کاه تفااوت ایان با ارت. ورترو ت مدل از تریراده

 غیرخاای انتشاار توصای  باه متفااوتی مانیز چارچوب

 ایان .پاردازدمای ترموویسهوز ریالات در صوتی امواج

 در را شهسات و جذب غیرخای، اثرات چنینهم مهاد ه

 بارای آکوراتیهی فشاار میدان. (4)گیردمی نظر در بافت

 دوم مرتباه ضامنی روش از اراتفاده باهارمونی  و  128

 .(25)شودمی محاربه نیهیسون کران  وعمیگر کوتا-رانگ

توضیع نرخ گرماایی نیاز باا اراتفاده از مهاادلات انتقاال 

  انجام شد. 1حرارت بیوهیت

رااز ماورد اراتفاده در ایان ا توجه به این که شابیهب

باشاد، مبادل را دارا مایماا هه قابییت نراحی یا  ناوع 

                                                 
1 BioHeat Transfer(BHT)  

راازی نیاز، و شابیه مورد نظار بارای محارابات مبدلنوع 

در صاورت اراتفاده از  .گرفتاه شاددر نظر کروی  مبدل

های دیگار نیاز توان از انواع مبدلرازهای دیگر میشبیه

 .(28)نمودارتفاده 

جاایی ناشای از هعاددی میازان جابا ابتدا به صورت

اختلاف ررعت در دو بافت مشص  برای یا  ا منات 

فضااایی مشااص   -ترانسدیوراار بااا مصتصااات مهااانی

هاای می ا مناتمحاربه شاد. راپس ایان مهاد اه باه تماا

ترانسدیورر تهمیم داده شد. راپس باا باه درات آوردن 

هاا، هاای ناشای از تا  تا  ا مناتجااییهمیانگین جاب

جایی کیی محارابه شاد. در مرحیاه بهادی از همیزان جاب

برای بافتی با حاداکرر دو لایاه  HIFUراز که شبیه جاآن

نراحی شده ارت، محارابات ایان ماا هاه نیاز بارای دو 

 1تصویر شماره نور که در در نظر گرفته شد. همانلایه 

 zبین دو لایه برابر باا  مرزاز  مبدلشود، فاصیه دیده می

در نظرگرفتاه شاده ارات.  dو عمق کانونی نیز برابر با 

خاو  نقاه چین اشااره باه عماق کاانونی ترانسدیورار 

واقهی بهد از دارد و ناحیه قرمز رنگ همان  نقاه کانونی 

قار خاارجی  ترتیب اندازهبه bو aباشد.مواج میا انحراف

شده در نقاه  جایی ایجاده جاب dو داخیی ترانسدیورر و

چنین باشند. همکانونی می
1 و

2 به ترتیب زوایای ماوج

 انتشاری در محیط اول و محیط دوم هستند.
 

 
 

 هاترانسدیورر و انتشار پرتوها از آن و انحراف آن :1اره تصویر شم
 

 هااترانسدیورر و انتشار پرتوها از آن و انحراف آن

جاایی ه به کم  قانون ارنل و روابط مریراتی میزان جابا

  محاربه شد. (2مهاد ه )ناشی از ی  ا منت به صورت 
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وبرو از ترانسدیورر را نشان نمای ر 2 تصویر شماره

هااای دهاد. اگار یا  ترانسدیوراار باا تهاداد ا مناتمای

راااخته شااود،  2تصااویر شااماره مشااص  و بااا آرایااش 

وار کناار ردیا  دایاره iها در توان گفت که ا منتمی

 گیرند.هم قرار می
 

 
 

قاار :  a .هاای ترانسدیورار از نماای روباروآرایاه :2تصویر شمماره 

 قار داخیی ترانسدیورر :bخارجی و 

 

جایی ناشی از هر ردیا  همیزان جاببه حال با توجه 

هاا جایی کیی ناشی از تمامی ا مناته توان میزان جابمی

  محاربه کرد. (9) مهاد هرا با ارتفاده از 
 

          (9)مهاد ه







i

i

total
iN

iNid

d
)(

)().( 

توراط  اییجاه در مرحیه بهدی مجاددا  میازان جابا

کاه  با در نظر گرفتن عماق کاانونی جدیاد  ، (0مهاد ه )

  .گردیدآید، محاربه ( به درت می4مهاد ه ) برارا 
 

totalNew                              (4) مهاد ه ddd  

                             ( 0) مهاد ه






i

i

New

Newtotal
iN

iNid

d
)(

)().(

_

 

 

که نقاه حداکرری دماا بهاد توان گفت می بنابراین

رااازی بااا درنظاار گاارفتن از شاابیه
Newd  براباار اراات بااا

اختلاف 
Newd  و

Newtotald _  ( بیاان 5) مهاد هکه در

 شده ارت.

                (    5) مهاد ه
NewtotalNew ddd _

'  
 

باا  نقااه  d'تاا شاود این روناد آنقادر تهارار مای

او یااه بااا در نظاار گاارفتن مقاادار خاااای  کااانونی ماادنظر

 مشص  برابر شود.

 

 یافته ها
رازی قابییت شبیه HIFUراز که شبیه با توجه به این

ای را دارد، در ماا هااه حاضاار از حااداکرر ماادل دو لایااه

با دو لایه آب و ماهیچه  HIFUراز فرض شبیهمدل پیش

متر برای لایه آب در نظار  رانتی 0تفاده شد. ضصامت ار

رازی در فرکانس نتایج شبیه 9تصویر شماره گرفته شد. 

بااا ارااتفاده از  =cm 15 dمگاااهرتز بااا عمااق کااانونی  1

 cm 2و قار داخیای  cm 0ترانسدیورری با قار خارجی 

فشااار  4تصااویر شااماره چنااین هاام دهااد.را نشااان ماای

ول از پرتوهای منتشر شاده از هارمونی  ا 0آکورتیهی 

  دهد.مبدل را در نول بافت نشان می

 

 
رازی انتشار امواج او تراروند با ارتفاده از شبیه : 3تصویر شماره 

متر  رانتی 15و تاثیرات حرارتی آن با عمق کانونی  HIFUراز شبیه

 مگاهرتز 1و فرکانس 

 

 یاول از پرتوها  یهارمون 0 یهیفشار آکورت : 4شماره تصویر 

هارمونی  اول تا پنجم به منتشر شده از مبدل را در نول بافت.

های آبی، ربز، قرمز، ربز کمرنگ و صورتی نشان ترتیب با رنگ

 داده شده ارت.

 05 00 5 0 ( متری )سانتz محور

ال()مگاپاسک فشار  

5 
4 
3 
2 
0 
0 

  Z محور

  rمحور

0 

00 
20 

30 
40 
50 
00 
00 
00 
 

 سانتی گراد
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قابل ارتنبا  ارت،  4تصویر شماره نور که از همان

 چناینرخ نداده ارت. هام =cm15zر د نقاه حداکرری دما

 در نقاه حداکرری دمادهد که نشان می 0تصویر شماره 

cm 92/3z= باشدکه نشان دهنده میcm 58/5 جااییهجابا 

جااایی ه در نقاااه کااانونی اراات. اگرچااه بصشاای از جاباا

مربو  به عوامیی مانناد ضاریب جاذب بافات ارات اماا 

توهاا باه بصش قابل توجهی از آن مربو  باه انحاراف پر

 باشد. ابتدا با اراتفادهد یل اختلاف ررعت در دو بافت می

جاایی ناشای از ه از ا گوریتم نراحای شاده، میازان جابا

به درات آماد.  cm 007/5انحراف پرتوها برابر با مقدار 

cm 12/5 هایی مانند جذبجایی به خانر عاملهدیگر جاب 

تم باشاد. بهاد از اجارای کامال ا گاوریپرتو در بافت می

نراحی شده، مقدار عمق کانونی جدید محارابه شاد باه 

ای کاه اگار از ایان مقادار باه جاای عماق کاانونی گونه

مایاوب اراتفاده شاود، نقاااه حاداکرری دماا نسابت بااه 

شود، حا تی که از همان عمق کانونی مایوب ارتفاده می

جاایی هتری خواهد شد و مقدار جابجایی کمهدارای جاب

cm 007/5 گااردد. در نهایاات مقاادار عمااق یاصاالاح ماا

 ا محارابه شاد. مجادد cm 51/15کانونی جدید برابار باا 

انجاام شاد. نقااه  cm 51/15رازی با عمق کاانونی شبیه

باه درات  cm 81/3حداکرری دما در این مرحیه برابر باا 

 cm48/5 جایی به میزانه آمد که نشان دهنده اصلاح جاب

برابار باا  ا یی دقیقاجااه که اصلاح جاب باشد. د یل اینمی

نیست، تغییرات مقدار جذب نسبت باه  cm 007/5مقدار 

راازی ای که در شبیهباشد به گونهتغییر عمق کانونی می

 جاییهاز جاب cm12/5تر از بیش cm 51/15کانونی با عمق

ناشای از عااوامیی ماننااد جااذب اناارمی پرتوهااا در بافاات 

 راازیدو شبیهنتایج حاصل از  0تصویر شماره باشد. درمی

 نشان داده شده ارت. =cm 51/15 dو  =cm 15 dبا 
 

 

 
 

 

 
 

رازی انتشاار پرتوهاای او تراراوند در دو نتایج شبیه :5تصویر شماره 

)ا ا ( و  تصاویر -حا ت عمق کانونی اصلاح نشده و اصالاح شاده

دهاد و )ج( نتایج شبیه رازی و دز حرارتی بدون اصلاح را نشان می

ه راازی بهاد از اصالاح جاباو )د( مربو  به نتایج شبیه )ب( تصاویر

 باشد.جایی نقاه کانونی می

 

مدل دیگر تست شد.  4ا گوریتم نراحی شده روی 

هااای ماهیچااه، کبااد، هااای مااورد نظاار شاامل بافااتمادل

باشاند. مشصصاات پورت، پستان، آب و ی  فانتوم مای

و نتااایج بااه دراات آمااده در  1شااماره هااا در جاادول آن

 نشان داده شده ارت. 2شماره ل جدو

 
 مدل مصتی  بافت دولایه 4مشصصات  :1شماره جدول 

 

 نوع بافت مدل
 ررعت پرتو در بافت 

 )متر بر ثانیه(

  ضصامت

 افت اول

 متر( )رانتی

 فرکانس کاری 

 ترانسدیورر 

 )مگاهرتز(

 توان 

 ترانسدیورر 

 )وات(

 155 0/1 0 1523 - 1482 فانتوم  –آب  1مدل 

 155 1 0 1085 - 1482 ماهیچه -آب  2مدل 

 055 1 0 1078 - 1482 کبد -آب  9مدل 

 155 1 0/5 1480 - 1555 پستان -پورت  4مدل 
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 پژوهشی

مدل قبال و بهاد از اعماال  4رازی برای نتایج شبیه : 2شماره جدول 

 ا گوریتم پیشنهادی
 

 4مدل  9مدل  2مدل  1مدل  مدل

 0 15 15 15 متر( عمق کانونی مایوب )رانتی

 97/0 32/8 17/3 92/3 متر( عمق کانونی واقهی )رانتی

 -97/5 58/1 89/5 58/5 متر( جایی نقاه کانونی )رانتیه جاب

 -05/5 470/5 98/5 007/5 متر( جایی نقاه کانونی ناشی از اختلاف ررعت )رانتیه جاب

 8/2 5/15 40/15 51/15 متر( عمق کانونی جدید ترانسدیورر )رانتی

 20/2 25/3 43/3 81/3 متر( کانونی بهد از اعمال ا گوریتم )رانتیعمق 

 70 72 79 32 )%(جایی در نقاه کانونیه میزان اصلاح جاب

 

 بحث

 یماورد علاقاه بارا هاایاز روش یهای یفوتراپیها

. بااه عیاات (23-92)باشاادراارنانی ماای یدرمااان تومورهااا

بااودن و  یرتهاااجمیروش از جمیااه غ نیااا هااایتیاامز

باه آن  یادیاتوجه ز ریاخ قاتیبودن، در تحق زانیونیریغ

دارد کاه از  زیان یبیروش مها نیاا بته  .(95،99)ارتشده 

را م انراف  هایب رراندن به بافتیها، آرآن نیترمهم

 ینقااه کاانون ییجااجاباه زیاآن ن لیا. د باشدیتومور م

جایی ایجاد شده به هر نحوی اصالاح ه باشد. اگر جابمی

های تنها تومور از بین نصواهد رفت بیهه بافتنگردد، نه 

راا م انااراف توماور نیااز آراایب خواهناد دیااد. عواماال 

تاوان جایی نقش دارند کاه مایهزیادی در ایجاد این جاب

ر و خصوصاایات خااود بااه نراحاای نادرراات ترانسدیوراا

  بافت اشاره کرد.

 جاکه نراحی ترانسدیورر تورط انساان صاورتاز آن

جایی در هبا نراحی بهینه بصشی از جابتوان گیرد، میمی

نور که گفته شاد، ننقاه کانونی را اصلاح کرد. اما هما

جایی مرباو  باه خصوصایات خاود هبصشی دیگر از جاب

پاذیر باشد که تغییر دادن آن برای انسان امهاانبافت می

جاایی هنیست. یهی از خصوصیات بافت کاه باعا  جابا

هاای رارعت در بافاتشاود، تغییارات نقاه کانونی مای

های کنتر ای کاه . از جمیه روش(25،94)باشدمتفاوت می

در حین درمان  MRIتا کنون ارائه شده ارت، ارتفاده از 

باه د یال آشهارراازی  MRIارتفاده از . (12-10)باشدمی

نقشه دمایی محل مورد درمان، ی  کنترل قابل انمیناان 

تاوان باه نمای کاه آورد اما دلاییی مانند اینرا فراهم می

زمان پروره درمان و تصویربرداری را انجام داد  نور هم

ممهن ارات باعا   MRIکه تصویربرداری با  و هم این

هااای کنتر اای هااا شااود، ارااتفاده از روشافاازایش هزینااه

هاااای کناااد. اراااتفاده از روشدیگااار را ضاااروری مااای

باشاد. از های کنتر ی دیگر مایمحارباتی از جمیه روش

آمریها نای اعالان یا   یزمان غذا و داروجاکه راآن

پرومه تحقیقاتی به منظور ماا هه در این زمینه بر اهمیات 

هااای محارااباتی باارای افاازایش ایمناای ارااتفاده از روش

هایفوتراپی تاکید داشته ارت، ماا هه حاضر نیاز در ایان 

رارتا انجام شد. باه منظاور پیشابرد ماا هاه نیاز از برناماه 

آمریهاا  یرازمان غذا و دارو HIFUراز افزاری شبیهنرم

رااز،  حااظ کاردن های ایان شابیهاز مزیت ارتفاده شد.

باشد. در نظر گرفتن این پارامتر پارامتر پرفیومن خون می

هایی به هنگام نراحی درمان تومورهای موجود در بافت

به  .(94)باشدکه پرفیومن خون بالایی دارند، ضروری می

کبد به د یل پرفیومن باالای خاون  عنوان مرال در ررنان

ای ثابات تاوان باه خاوبی گرماا را در نقااهدر کبد، نمی

جاکه گرما به د یل جاری بودن خون متمرکز کرد. از آن

باشد لازم ارت که نراحی درمان مدام در حال انتقال می

های اخیر اثر به خوبی و با دقت بالا انجام گردد. در رال

ی شاخ  کبد در هاایفوتراپی هاانتقال حرارت در ر 

ناور کیای . باه(90-4،97)مورد ماا هه قارار گرفتاه ارات

 حاظ کردن پارامتر پرفیومن خون در این ماا هاه باعا  

شااد تااا حاادودی اثاارات مصاارب پرفیااومن خااون باارای 

بتوان  در نهایتنراحی درمان ررنان کبد از بین برود و 

تایج ماا هاه تر درت پیدا کرد. بصشی از نبه درمانی بهینه

پیرامون بررری امهاان کااهش تااثیرات منفای پرفیاومن 

خون در کبد باود. نتاایج باه درات آماده نشاان داد کاه 

 12عمااق کااانونی  پااایین بااا تااوان بااالا در هااایفرکااانس

برای از بین بردن  ترین گزینه درمانی متری مناربرانتی

چنااین هاامهسااتند.  تومورهااای راارنانی در بافاات کبااد

 مگااهرتز 2به ترتیب  و توان فرکانسنارب های مشاخ 

مقادار گرماای حاصال از  .وات به درات آمدناد 105و 

باالاترین نیاز  وات 105تاوان  مگااهرتز و 2اعمال بسامد 
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ا بتاه در درماان تومورهاای  میزان تصریاب را نشاان داد.

پستان ارتفاده از هایفوتراپی مستیزم آن ارات کاه بارای 

راب و جداگاناه نراحای ت  ت  تومورها، درمانی منا

 باشد.گردد که این از مهایب ارتفاده از این روش می

جاایی نقااه کاانونی، ههرحال جهت کاهش جابابه

جاایی نقااه ه ابتدا مهادلاتی جهات محارابه میازان جابا

کانونی برای ی  ا منت با زاویاه برخاورد مشصصای باه 

هااای رااپس مهااادلات بااه تمااامی ا مناات .دراات آمااد

جاایی کیای هیم داده شاد و میازان جاباترانسدیورر تهما

ایجاد شده در نقاه کانونی ناشی از اختلاف رارعت در 

ای های محاراباتی باه گوناهبافت، محاربه شد. ا گوریتم

نراحی شدند که هار دو حا ات 
21 cc   و

21 cc  

مدل مورد ماا هه قرار گرفات کاه در  4د. نرا در بر بگیر

تر از ررعت در محیط  مدل ررعت در محیط اول کم 9

باشد و در ی  مدل دیگر ررعت در محیط دوم دوم می

یابد. نتایج نشان دادند که نسبت به محیط اول کاهش می

ا گوریتم نراحی شده برای حا تی کاه 
21 cc  باشاد، 

تری ارت. د یال آن تااثیرات  مینان بیشندارای درجه ا

باشاد. فااکتور ضاریب ی مانند ضریب جاذب مایعوامی

جذب به د یل ماهیت آن همیشه در جهت کاهش نقااه 

کند و این در حا ی ارات کاه اخاتلاف کانونی عمل می

کااهش و هام تواناد هام باعا  ررعت در دو بافت مای

. (98)ترانسدیورار شاودافزایش نقااه کاانونی نسابت باه 

و ضریب  عتبنابراین در حالاتی که فاکتور اختلاف رر

دیگر روی نقاه کانونی اثر  جذب در جهت مههو  هم

تاوان نتاایج خاوبی از اعماال ا گاوریتم گذارند، نمیمی

 گرفاات. و اای در هاار صااورت اعمااال ا گااوریتم باعاا  

شود. اگرچاه ماا هاات جایی نقاه کانونی میهجاب کاهش

هاای محاراباتی صاورت گرفتاه در زمیناه روش دیگری

ماا هاه حاضار در ایان ارات کاه  ارت اما تفااوت باارز

رااازمان غااذا و  HIFUراااز ارااا  کااار کدبرنامااه شاابیه

  .(93)باشدمریها میآ یدارو

Narumi  و همهاران با قراردادن صفحات آکرییی 

جاایی نقااه کاانونی را در مبدل فراصوت توانستند جاباه

و همهاران نیز با ارتفاده  Houچنین هم. (93)کنندکنترل 

از تصاااویربرداری حرکتااای هارمونیااا  در فراصاااوت 

 ( توانساااتند تغییااارات نقااااه HMIFUمتمرکاااز شاااده )

 در  (41)و همهااااران Li .(45)کننااادکاااانونی را کنتااارل 

کاار مشاابهی انجاام داده بودناد. ا گاوریتم  ماا هه خاود

رغام پیچیادگی و پیااده راازی هاا عیاینراحی شده آن

ه در اصالاح جابا درصاد 79رصت آن به ناور متوراط 

درحا ی ارت  و این (41)جایی نقاه کانونی اثربصش بود

که نتایج حاصل ازا گوریتم های نراحی شده در ماا هه 

 حاضر عیی رغم رادگی نشان داد کاه باه ناور متوراط 

جاایی ایجااد شاده در نقااه ه در اصلاح جابا درصد 78

 جا که تمامی نتاایج ماا هاهکانونی اثربصش ارت. از آن

شاود رازی بوده ارت، پیشانهاد مایبرارا  شبیه حاضر

یتم روی فانتوم واقهی نیاز ماورد ارزیاابی قارار که ا گور

ه ای در زمیناه اصالاح جاباچنین انجاام ماا هاهگیرد. هم

جاایی نقااه کااانونی ناشای از جااذب انارمی پرتوهااا در 

های مصتی  جهات تصماین بهتار از نقااه کاانونی بافت

 مدنظر قرار گیرد.

افازاری باه هاای نارمامروزه بهره گیری از ا گوریتم

راازی تواند جهات بهیناهافزاری میات رصتجای تغییر

. (49،42)درماانی مفیاد واقاع شاود-های تشصیصیپروره

جایی ه اصلاح جابگیری کرد که توان نتیجهمی بنابراین،

رااز اماواج ناشی از انحراف پرتوهای فراصاوت در شبیه

فراصوت کانونی شده شدت باالا در هاایفوتراپی جهات 

هاای تفاده از ا گاوریتمباا ارا درمان تومورهای رارنانی

 اصالاح عدم از اهمیت بالایی برخوردار ارت. افزاری،نرم

ی نقاه کانونی باع  ایجاد آثاار مصارب باافتی یجاه جاب

خواهد شد و ممهن ارت علاوه بر غیرموثر بودن باعا  

های انراف توماور شاود. بناابراین آریب جدی به بافت

تواند باعا  یاعمال ا گوریتم پیشنهادی در این ماا هه م

ی و کااااهش آثاااار مصااارب باااافتی در یافااازایش کاااارا

هایفوتراپی شود. در این ماا هه مشص  شد کاه عالاوه 

بر انحراف پرتوها، عوامل دیگاری مانناد جاذب انارمی 

 جاایی در نقااه هتوانناد باعا  جاباپرتو در بافت نیز مای
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تااوان گفاات کااه بااا اعمااال بنااابراین ماای .کااانونی شااوند

جاایی نقااه ه د نظر خارات ناشای از جاباا گوریتم مور

 بتاه ناه باه ناور کامال اکانونی تا حاد قابال تاوجهی و 

تار، در نظار گارفتن شود و برای اصلاح دقیقبرنرف می

 ررد.پارامتر جذب نیز ضروری به نظر می

 

 سپاسگزاری
 نویسااندگان مقا ااه از مهاوناات تحقیقااات و فناااوری 

مایت ما ی تشهر دانشگاه عیوم پزشهی کرمانشاه برای ح

ایان مقا اه حاصال نارح تحقیقااتی  کنند.و قدردانی می

دانشاگاه عیاوم پزشاهی  34131مصوب به شاماره ثبات 

 باشد.کرمانشاه می
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