
 

 

 
 

 

 با روش فتوترمال داخل جمجمه ریتوده فضاگتابش پالس لیزر بر درمان تاثیر 

 

 چکیده  
یابد و  با افزایش سن افزایش می (ICSOL) داخل جمجمه ریتوده فضاگاگرچه که درصد ابتلا به  :مقــدمه

ماندن را  % است اما این سرطان متاسفانه کمترین میزان زنده1  ها حدود سایر سرطاندرصد ابتلا به آن نسبت به 
باعث مرگ کودکان شده است که  دیگری  به خود اختصاص داده است. همچنین، این سرطان بیش از هر بیماری

 های درمان این بیماری است.  بیانگر اهمیت بررسی دقیق بیماری، روند پیشرفت و روش

یه و  های  انباشتگی نانومیله باگرمایی پنس  - فرایند درمان با حل معادلات سه بعدی انتقال زیست روش:نظر
کردن شرایط اولیه و مرزی با روش  طلا در ناحیه تومور، در نظر گرفتن ضرایب بافت و تومورِ تابع دما و با لحاظ

خاموش مورد  - پالسی لیزر با زمان روشنشود و تاثیر به کارگیری تابش  سازی می ( شبیهFEMاجزائ محدود )
 گیرد. بررسی قرار می

تاثیر بسزایی در کنترل  خاموش تابش لیزر  - دهد که به کارگیری فرایند روشن ها نشان می نتیجه بررسی :ها یافته
شدن  وشهای نزدیک به محور تقارن لیزر دارد و با توجه به اینکه در زمان خام دمای مرز بالایی تومور در ناحیه

لیزر امکان انتقال گرمای این نقاط به سایر نقاط از طریق رسانش گرمایی بافت و تومور و نیز پرفیوژن خون 
که تغییرات دمای سایر نواحی  حالی یابد. در وجود دارد، دمای این ناحیه در بازه زمانی خاموشی لیزر کاهش می

د برای کنترل دمای نای توانم تواند به عنوان شیوه روش میتومور نسبت به این ناحیه کمتر است. بنابراین، این 
  ناحیه مرکزی و موفقیت فرایند درمان به کار گرفته شود.
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 مقــدمه

 در بافت مغز ای است که یسرطان یها سلولدر واقع  سرطان مغز
رشد یافته و  متاستاژای خارج از مغز به این ناحیه  شده یا از ناحیه ایجاد

 توموریا  یبافت سرطان   توده جادیباعث ا یسرطان یها سلولغیرعادی 
 ایمغز  یعملکرد ای یاختلالات ساختاردر این ناحیه شده است. 

و  ونینخاع از جمله تروما، عفونت، التهاب، تومورها، دژنراس
 یمرکز یعصب ستمیبه عنوان اختلالات س یمنیاختلالات خود ا

(CNS )اختلالات  منجربهتواند  یم طیشرا نیشوند. ا یم یبند طبقه
تومورهای  د.نکشنده باش حتیو  شده یجد یکیولوژیزیو ف یشناخت

 شوند که عبارتند از: بندی می و گروه اصلی دستهدمغزی به 
 ومایمننژ، ومایگل)مثل  یبافت مغزبا مبدا آغاز از   هیاول یتومورها -1

که  هیثانو یتومورها ای کیمتاستات یتومورها -2( و زیپوفیه آدنومو 
و  هیر ه،یپستان، کولون، کلهای سایر نواحی مثل  مبدا آن سرطان

از  ای م،یمستق به صورتبدن از  گرید یها از مکاناست  ملانوما
خون به مغز گسترش  انیجر قیاز طر ای ی،لنفاو ستمیس قیطر
در  یمغز ینوع تومورها نیتر عیشا یتومورهااین   .[1]یابند  می

داده است  های انجام شده در انگلیس نشان بررسیبزرگسالان هستند. 
 CNS 1های دستگاه عصبی مرکزی سرطان ریمغز، ساسرطان روز که ب

به سن و جنسیت افراد بستگی دارد و داخل جمجمه  یو تومورها
درصد ابتلا به  .باشد و بانوان میبروز در افراد مسن  زانیم نیشتریب

اما این است  % 1از   ها کمتر سرطان مغز نسبت به سایر سرطان
ماندن را به خود اختصاص داده  سرطان متاسفانه کمترین میزان زنده

ای باعث مرگ کودکان شده  است و این سرطان بیش از هر بیماری
است که بیانگر اهمیت بررسی دقیق بیماری، روند پیشرفت و 

  .[4-2]های درمان این بیماری است  روش
های متداول  درمانی یا رادیوتراپی شیوه جراحی و سپس شیمی

است که در آن، جراح به شیوه  داخل جمجمه ریتوده فضاگدرمان 
کرده و  سنتی و یا با استفاده از لیزر تومور و نواحی اطراف آن را جدا

رادیوتراپی یا سایر  درمانی، سپس با توجه به نظر پزشک شیمی
. در برخی موارد، [5] گیرد های درمانی مورد استفاده قرار می روش

                                                           

تومورها کوچک هستند و به سادگی از بافت مغزِ اطراف جدا 
چند که  تواند مفید باشد. هر شوند. در این موارد، عمل جراحی می می

درمانی  ثل شیمیهای بعدی م ها نیز جراحی و درمان در این حالت
دارای اثرات جانبی انکارناپذیری هستند. در برخی موارد، تومورها 

توانند از بافت اطراف جدا شوند یا در نزدیکی مناطق حساس  نمی
مغز قرار دارند و جراحی بسیار خطرناک است. در این شرایط، پزشک 
بیشترین مقدار توموری که امکان جداسازی بدون آسیب به مناطق 

های بعدی را تجویز  دارد و پس از آن درمان را دارد، برمیحساس 
کند. این شیوه درمان از این جهت پاسخگو است که حتی  می

تواند به کاهش درد، علائم و  برداشتن بخشی از تومور مغزی نیز می
حال، جراحی برای برداشتن تومور  هر های بیماری کمک کند. در نشانه

یزی و متاستاز را به دنبال دارد. مغزی خطراتی مثل عفونت، خونر
خطرات دیگر جراحی نیز به ناحیه جراحی و احتمال آسیب به عصب 

تواند باعث  گردد. به عنوان مثال، جراحی می یک ناحیه از مغز برمی
دادن بینایی فرد شود. علاوه بر موارد فوق، در برخی موارد توده  دست از

امکان برداشتن قسمتی از آن ای قرار دارد که حتی  سرطانی در ناحیه
های درمانی  هم وجود ندارد. در این شرایط باید بیمار تحت روش

 دیگر قرار بگیرد. 
گرما درمانی یک شیوه غیرتهاجمی درمان سرطان است که  - نور

شدن عروق و عدم ارتباط مستقیم لیزر با  به دلیل عدم جراحی، بسته
گرما  - دارد. در فرایند نوربافت کمترین احتمال متاستاز و عفونت را 

درمانی از تابش نور لیزر به بافت حاوی نانوذرات پلاسمونی یا سایر 
شود. افزایش دما به  نانوذرات مثل نانوذرات اکسید فلزی استفاده می

دلیل جذب نور لیزر و تبدیل نور به گرما در این نانوساختارها باعث 
گرما  - نور. [6]د شو های سرطانی می ناپذیر سلول تخریب برگشت

 به نسبت سرطانی های بافت که است واقعیت این بر درمانی مبتنی
هستند. همچنین، با  تر حساس حرارت به معمولی های بافت

توان  بکارگیری نانوذرات فلزی و انباشت آنها در ناحیه تومور می
 توجه طور قابل شرایطی را ایجاد کرد که دما در ناحیه تومور سرطانی به

 باعث تواند معین می زمان مدت در دما ی افزایش یابد. افزایش
 و آنزیم عملکرد توقف پروتئین، شدن دناتوره سلولی، غشای فروپاشی
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 نکروز و تومور آپوپتوز منجربه که شود میتوکندری عملکرد در اختلال
  .شود می انعقادی

با توجه به مزایای این روش درماانی، کارهاای تجربای و تئاوری 
متعددی برای دستیابی به شرایط درمان مناسب در حال انجاام اسات 

ها نشاان داده اسات کاه وجاود توماور  . نتایج برخی بررسی[7-12]
، بررسای براین علاوهشود.  های نوری و حرارتی می باعث تغییر ویژگی

در اثر تاابش  سه بافت مختلف مغز خوک یدما رییتغتجربی بر روی 
 یسااقه و مخچاه دارامغز مثل  مختلفهای  لیزر نشان داد که قسمت

لیزر خاص در یک باشند و تابش  متفاوت می یو حرارت یخواص نور
افزایش دماای متفااوت و آسایب  منجربهتواند  زمان تابش یکسان می

 توماور مغاز باا . درماان[12]های مختلف مغز شود  متفاوت به بافت
 یکارآماد بارا اریبسا یروش زریبا انتقال نور لدرمان فتوترمال و روش 

در  1891ساال  درباار نیاولا یبراآن  دهیاکه  است این سرطاندرمان 
خاود در ماورد ناور  یهاا تجربه سندهیمنتشر شد که در آن نو یا مقاله
. چند ساال بعاد در ندارائه کرد را یپرترمیها قیطر تومورها از یدرمان
هاا منتشار  و انساان واناتیدر ح  آن ینیو بال یتجرب جینتا 1881سال 

 یبرا یآور فن نیبه کاربرد ا 1881متعدد در دهه  اتیشد. سپس نشر
متاساتاز  و وماایاز جملاه گل قیاعم یدرمان انواع مختلاف تومورهاا

درماان باه شادت ماورد توجاه قارار  وهیشا نیپس ا نیپرداختند و از ا
هاایی بودناد کاه در  یکی از اولین انتخاب های طلا نانوپوستهگرفت. 

 nmهاا باا لیازر  درمان سرطان مورد توجه قرار گرفتند. این نانوپوساته
قارار دارناد، در  NIRو ناحیاه  پنجره شفافیت بیولوژیکیدر که  608

ها در تحقیقاات هام در  . این نانوپوسته[11]شرایط تشدید قرار دارند 
شرایط بیرون بدن و هم درون بدن مورد استفاده قارار گرفتناد و نتاایج 

نانوذرات با تزریق داخل رگ  . [12]دست آمد  ای به بسیار امیدوارکننده
حال، تاراکم ناانوذرات  هر توانند به ناحیه تومور منتقل شوند. اما در می

بعاد نانوذرات اسات. تحقیقاات نشاان داده در ناحیه تومور تابعی از ا
 nm 050نانوذرات طالا باا ابعاادی در حادود میزان تجمع  است که

 (nm 000کمتر از نانوذرات پلاسمونی کوچکتر )با ابعاد کاوچکتر از 
ها نشان داده اسات کاه باازده  . همچنین، نتیجه بررسی[14]باشد  می

و با  رات و نانوصفحات پلاسمونی بسیار بالا استتبدیل گرمایی نانوذ

توان به طاول ماوج تشادید پلاسامون  کنترل ابعاد نانوذرات فلزی می
اگرچاااه کاااه اساااتفاده از . [08, 05, 01]مناساااب دسااات یافااات 

نانوساختارهای پلاسمونی و ایجاد گرمای موضعی به دلیل برهمکنش 
شود، اما  بهبود شرایط درمان می منجربهباریکه لیزری با این نانوذرات 

همچنان چالش تخریب کامل تومور با حفظ بافت سالم وجاود دارد. 
 بمثال ضارای و بافت باه خصوصایات بافاتلیزر تعامل بین نور  این

 نور به و قابلیت نفوذ رسانش گرماییپراکندگی و جذب و همچنین به 
ای در  در ایان راساتا تحقیقاات گساترده .[17] بافت مغز بستگی دارد

جهان در حال انجام است. در بسیاری از موارد عود مجدد بیماری از 
اتفااق ماناده  های سارطانی بااقی محل جراحی و به دلیل اندک سلول

، با توجه به رشد فزایناده ایان تومورهاا و احتماال براین علاوهافتد.  می
های سرطانی باا  عود مجدد آن باید شرایطی ایجاد شود که تمام سلول

تاوده ین، درمان . بنابرا[19]حداقل آسیب به بافت سالم حذف شوند 
 های عماده قارن فعلای اسات. یکی از چالش داخل جمجمه ریفضاگ

. باا است حوزه نیا یاصل یها از چالش یکیشده  دیتول یکنترل گرما
معادلاه  2111تاابش در ساال  ناهیمقادار به نیایتع تیاتوجه به اهم

اطلاعاات لازم  افتیدرمان و در ندیفرا یساز هیبا هدف شب ییوگرمایب
پااژوهش، بافاات  نیاا. در ا[00] درمااان انجااام شااد طیدر مااورد شاارا

 یا اساتوانه ییبه صورت منباع گرماا زریمکعب متقارن و ل صورت به
 یگرماا عیاتوز جیگرما با نتاا عیتوز جیشده و نتا متقارن در نظر گرفته

درمااان  ناادیفرا یساااز هیشااب 2116شااد. در سااال  سااهیمقا یتجرباا
 یا و اساتوانه یبعاد با در نظر گرفتن ساختار سه زریبا ل یسرطانتومور

 و فقاط باا در نظار گارفتن ناانوذره کاردن بادون اضاافه ،مغز و تومور
 . [18] مغز انجام شد یو حرارت یکیاپت یپارامترها

به  مثل طلا لیزر مادون قرمز و نانوذرات پلاسمونی برهمکنش
 ریدرمان توده فضاگدر  سازگاریزیست دلیل تبدیل نور به گرما و 

بسیار مورد توجه قرار دارد. این شیوه درمان علیرغم  داخل جمجمه
ی پیش روی محققان قرار داده است. یکی های الش، چتمام مزایای آن

ها در این حوزه دستیابی به شرایطی است که در آن  از مهمترین چالش
بافت مغزی به حداقل آسیب بین برود و  طور کامل از تومور سرطانی به

دمای مرکز تومور که بر مرکز باریکه . است آن وارد شود اطراف
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پیوسته لیزر در ناحیه ورود گاوسی منطبق است، در شرایط تابش 
رود و  درجه سانتیگراد بالا می 000تابش لیزر به تومور به سرعت تا 

بنابراین، گیرد.  شدن قرار می بافت تومور در معرض تبخیر آب و کربنه
هایی که  باید راهی برای کنترل دمای این نقطه ارائه شود. یکی از روش

ی حل این مشکل پیشنهاد عنوان یک راهکار مناسب برا به تواند  می
کردن  خاموش – برداری از تابش پالسی لیزر با اتکا بر روشن شود، بهره

لیزر است. در این مقاله در نظر است که تاثیر بکارگیری تناوبی تابش 
صورت عددی و با  خاموش به - ای با زمان روشن تابش پالسی پله

مورد  داخل جمجمه ریتوده فضاگسازی شرایط درمان فتوترمال  شبیه
تواند  دهد که این شیوه درمان می بررسی قرار گیرد. نتایج نشان می

حد  از زمان لازم برای تبادل حرارتی را فراهم آورده و مانع افزایش بیش
دمای مرکز تقارن تومور در محل ورود نور لیزر شود. همچنین، نتایج 

ود شرایط درمان تواند در بهب دهد که بکارگیری این شیوه می نشان می
 تاثیر قابل توجهی داشته باشد.

 و روش تئوری -۲

گزینه جدید درمانی را مطرح فناوری نانو  لیزر و های اخیر در پیشرفت
های نور به گرما  مبدلکرده است که در آن از نانوذرات فلزی به عنوان 

. [21]شوند  استفاده می (PPTT) 2برای درمان فوتوترمال پلاسمونیک
الکترومغناطیسی  اساس فرایند درمان به این شکل است که میدان

فلزی در شرایط نانوذرات نوسانات پلاسمون در با  فرودی پرتو لیزر
انرژی  .[21, 16]شود  جذب میتشدید قرار گرفته و نور به شدت 

ای در حدود ابعاد قطر نانوذره به گرما تبدیل  در ناحیه شده جذب
و باریکه اگر نانوذرات در تومورها جاسازی . بنابراین [22]شود  می

تواند گرما در ناحیه نانوذره پلاسمونی  لیزر به آنها تابانده شود، می
های سرطانی مجاور با عث مرگ  و انتقال گرما به سلولایجاد شده 
 ناپذیر و برگشت فرایند تخریب و نکروز شودآپوپتوز و سلولی و 

که  محققان اعلام کردند .[21]فرهم شود  موضعی بافت سرطانی
های  نسبت به سلولبه افزایش دما های سرطانی  ولسلحساسیت 
و بنابراین، این روش درمان در مورد  [24]حساس است  سالم بیشتر

                                                           

، تجمع نانوذرات در ناحیه تومور براین علاوهآنها موثرتر است. 
که  حالی تواند باعث افزایش دمای انتخابی در ناحیه تومور شود، در می

 ی بسیار کمتر است. دمای ناحیه سالم نسبت به ناحیه سرطان
سازی فرایند درمان درمان از لیزر دیودی با طول  به منظور شبیه

نانومتر با تابع توزیع فضایی گاوسی با پهنای  870موج خروجی 
 5/0برابر شعاع تومور و توان لیزر  0/0کامل در نصف بیشینه برابر با 

سالم شود. همچنین، هندسه بافت سرطانی و بافت  وات استفاده می
نظر گرفته شده است که  های داخل هم در مغز به صورت استوانه

 ضخامت و شعاع دارای که است سرطانی تومور معرف داخلی استوانه
طور  بههای طلا  نانومیلهباشد و  می میلیمتر 1و  11به ترتیب 

ای  صورت استوانه یکنواخت در آن توزیع شده است. بافت سالم نیز به
باشد که ناحیه  میلیمتر می 11و  21و ضخامت به ترتیب  شعاعبا 

ثانیه لیزر  00برای درمان در ابتدا تومور سرطانی را در بر گرفته است. 
 روشن و سپس به صورت تناوبی و متقارن لیزر در دو حالت خاموش

گیرد. ساختار درمان  قرار می 10-10و  50-50روشن برابر  -
 شود.  نشان داده می 0شکل شده در این مقاله در  بررسی
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 مقدار      تیکم                     
 05/000 [K] یانیخون شر یدما

 0100 [J/(kg.K)]خون  ژهیو یگرما
 [s/1] بافت خون وژنیپرف نرخ

 [s/1]نرخ پرفیوژن خون تومور
000/0 

00000/0 
 0000 [kg/m3]خون  یچگال
 0000 [J/m3] کیمتابول یگرما یچگال
 1111 [  /kg] هیاول یچگال

 01 [m/1] تومور یپراکندگ بیضر
 601 [m/1] بافت یپراکندگ بیضر
 GNR [1/m] 01 یپراکندگ بیضر
 6 [m/1] تومور جذب بیضر
 2  [m/1]بافت جذب بیضر
 GNR [1/m] 12111جذب  بیضر
 01/1 [W/(m.K)] یحرارت تیهدا

 

در  زریاداخل جمجماه باا ل ریتوده فضاگ درمان یساز هیشب ندیفرا
ی که نانوذرات به صورت یکنواخت در ناحیه تومور پخش شده طیشرا

با  و [26, 20]( 1پنس )معادله  ییوگرمایبانتقال  معادله است، با حل
( باا 2ولیاد گرماا )رابطاه عنوان منبع خاارجی ت فرض انتخاب لیزر به

( 1لامبرت بارای انتشاار ناور لیازر )رابطاه  - نظر گرفتن قانون بیر در
و باا ( FEM) 1شود. این معادلات با روش اجازای محادود انجام می

نظر گرفتن شرایط مرزی )پیوستگی دماا در مارز بافات سارطانی و  در
در مارز خاارجی بافات( و شارایط  PML 4مرزیبافت سالم و شرط 

شاوند و  ( حال مای کلاوین 05/006دمای اولیه مغز و توماور  اولیه )
صورت تابعی از زمان مورد ارزیابی  هایی مثل دمای هر نقطه به کمیت

 گیرند.  قرار می
 
 
 
 

                                                           

 
 k ،(kg/m3)بافاات مغااز  یچگاال 𝜌 ،(K)دمااا  T اینجااا، کاه در

باه یاز ن bc و c، (W/(m.K)) مغاز بافاتِ  یحرارتا تیهداضریب 
) بافات و خاون ژهیاو یگرمااترتیب  / ( ))J kgK ،b ضاریب 

/1) خاون وژنیپرف )s ،metQ  وextQ  باه ترتیاب چگاالی انارژی
با  (W/cm2)لیزر ورودی به بافت  شدت 0Iلیزر، و  لیکمتابو یگرما

)1توزیااع فضااایی گاوساای،  )a cm 1 و( )s cm   بااه ترتیااب
ی است که به صورت مجماوع ضارایب بافات پراکندگ جذب بیضرا

. شوند در محاسبات وارد می [27]های طلا  تومور )یا مغز( و نانومیله
ا ، رsn ، و پراکناادگی نااانوذرات،anضاارایب جااذب،   ریمقاااد

ضاریب  fکاه در آن  [29]دسات آورد  باه ریاصاورت ز توان به یم
پرشدگی حجمی، 

effr و  شعاع موثر نانوذراتaQ  وsQ یبضارا 
 .باشند میذره  یک یجذب و پراکندگبرای  به ترتیب 0بدون بعد بازده

(4) 0.75 a
an v

eff

Q
f

r
   

(0) 0.75 s
sn v

eff

Q
f

r
   

 

دما  یشافزا بابافت  یخواص حرارت ییراتها از تغ لاکثر مد
در خواص بافت در طول  ییراتتغاما در این مقاله  کنند یم صرفنظر
( از مرجع 7و  8و وابستگی آنها به دما با استفاده از روابط )درمان 

 لحاظ شده است تا نتایج به واقعیت نزدیکتر شوند: [10]
(8) 

(37 )( ) (1 0.00025( 37))Ck T k T  

 
(7) (37 )( ) (1 0.00025( 37))CT T   

 

                                                           

(0) ( ) ( )b b b b met ext

T
C k T C T T Q Q

dt
  


      

 

(2) ( , )
ext

I r z
Q

z


 


 

(1) 
0( ) exp[ ( ) ]a sI z I z    
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، بیاان گرمایی بافت و تومور با کسر تخریب آرنیاوس،  بیآس
شود، توماور تخریاب شاده اسات.  0برابر شود و وقتی این کمیت  می

 :[11]دست آورد  توان از رابطه زیر به مقدار کسر تخریب را می

(9) exp( )
( )

aEd
A

dt RT t

 
  

    و (s-1) فرکاانس یبضار A ها،گازی ثابت جهان R اینجاکه 
است که تابعی از  یرناپذ برگشت یبِ واکنش آس یبرای ساز فعالی انرژ

 باشد. جنس بافت سرطانی و بافت ناحیه درمان می
 0 معادله ،جمجمه داخل ریفضاگ توده درمان فرایند سازی شبیه برای

برداری از روش اجزای محدود حل  با بهره 5تا  1با توجه به روابط 
نظر گرفتن  ( با در6)رابطه شود و دما و کسر تخریب آرنیوس  می

 بافت یکیزیف های آید. مقادیر کمیت دست می شرایط مرزی و اولیه به
با تابش درمان فتوترمال  سازی هیشبکه در   طلا های لهیو نانوممغز 

  ارائه شده است. 0پالسی لیزر به کار رفته نیز در جدول 

 نتایج و بحث -۳

ثانیه روشن و سپس  00که لیزر  گیریم نظر می در ابتدا شرایطی را در
کند. در  را تجربه می 50-50بافت سرطانی مغز دو تناوب متقارن 

بر حسب زمان  0، دمای چهار نقطه نشان داده شده در شکل 1شکل 
کنید، دمای نقاط مختلف  که مشاهده می طور ارائه شده است. همان

حال دمای  هر ریافته اما د ثانیه اول تابش با زمان افزایش 00تومور در 
دهد و کمترین  از سایر نقاط افزایش نشان می بیش (0,0,10)نقطه 

شدن از  عبارتی، دما با دور است. به (0,10,7)افزایش مربوط به نقطه 
یابد که این پدیده  سطح بالایی تومور و مرکز تابش لیزر کاهش می

از   باشد. پس میدلیل کاهش دوز انرژی رسیده به این نقاط  به
دلیل اختلاف دمای نقاط  شدن لیزر و حذف تابش لیزر به خاموش

طریق رسانش بافت و نیز  گرما از مختلف تومور با بافت سالم عملاا 
شود و بنابراین فرورفتگی در  پرفیوژن خون به سایر نقاط منتقل می

حال، این  هر شود. اما در نمودار دمای نقاط مختلف مشاهده می
از سایر نقاط است که این  بیش (0,0,10)دما در نقطه کاهش 

 گردد.  پدیده به اختلاف دمای بیشتر این نقطه با بافت سالم برمی

 
1.1R

 

نشان  0نمودار تغییرات کسر تخریب برحسب زمان نیز در شکل 
داده شده است. نمودار کسر تخریب روند متفاوتی را نسبت به نمودار 

در  (0,0,10)نقطه  دهد. مثلاا  دما برای نقاط مختلف نشان می
رسد و پس از آن  ناپذیرِ کامل می ثانیه به تخریب برگشت 06زمان 

های  تواند تغییری در شرایط تخریب سلول کاهش تابش لیزر نیز نمی
این ناحیه ایجاد کند. سایر نقاط روند افزایش کسر تخریب را تجربه 

دیده به این دلیل اتفاق کند. این پ کنند که شیب آن با زمان تغییر می می
افتد که هر دو عامل دما و زمان قرار گرفتن سلول در دمای بالاتر از  می
درجه سانتیگراد بر فرایند تخریب تاثیرگذار است و دمای این  01

ماندن در این دماها باعث افزایش  نقاط بالاتر از این دما است و باقی
رات دمای هر یک از شود. تغیی کسر تخریب با زمان در این نقاط می

نشان داده شده است. نتایج نشان  1این نقاط با زمان در شکل 
در این شیوه درمان  (0,10,7)دهد که تمام نقاط تومور به جز نقطه  می

ارزشی است.  شود که دستاورد با صورت کامل تخریب می به
به نتیجه بهتر شود و این  تواند منجر وجود ادامه تابش لیزر می این با

 های سرطانی این نقطه نیز کاملا تخریب شود.   سلول
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1.1R

 

 00گیریم که پس از تابش  نظر می در مرحله بعد شرایطی را در
روشن کمتر از مقدار قبل  - های متقارن خاموش ثانیه لیزر از تناوب

، 0برداری شود. در شکل  ثانیه( برای درمان بهره 10-10)برابر 
آورده  0نمودار تغییرات دمای چهار نقطه نشان داده شده در شکل 

کنید، کاهش و افزایش دمای این  که مشاهده می طور ست. همانشده ا
اتفاق  1شدن لیزر در این مورد نیز مثل شکل  نقاط با خاموش و روشن

-حال بیشینه دمای نقطه مرکزی در هر دوره روشن  این افتد. با می
 016بیشتر است و در زمان درمان  50-50خاموش لیزر در حالت 

رسد. در این زمان کسر تخریب  گراد می درجه سانتی 000ثانیه به 
آرنیوس نقاط واقع در مرز بالایی تومور )نمودارهای سیاه و قرمز در 

که کسر تخریب نقاط واقع در مرز  حالی رسیده است در 0( به 0شکل 
رسیده است  11/0و  08/0پایینی تومور )نمودارهای سبز و آبی( به 

ابراین، برای دستیابی به که تخریب در این نقاط کامل نشده است. بن
شدگی ناحیه  شود که میزان پر دمای بالاتر در این نواحی پیشنهاد می

تومور با نانوذرات طلا کاهش یابد تا جذب کمتری در نقاط بالایی 
تومور اتفاق افتاده و شدت بیشتری به نواحی داخل و مرز خارجی 

 تومور برسد.
-های خاموش مانثانیه و سپس ز 00بررسی شرایط تابش اولیه 

دهد که تغییرات دمای نقطه  نشان می 0در شکل  10-10روشن لیزر 

مرکزی تومور با این شرایط تابش کمتر از حالت قبل است که به دلیل 
زمان کمتر تابش لیزر است. همچنین، کسر تخریب همه نقاط تومور 

به کسر  ثانیه منجر 016دهد که درمان  در زمان  نشان می 0در شکل 
ای با  یعنی نقطه (0,10,7)برای همه نقاط به جز نقطه  0یب تخر

شود.  متر واقع در مرز پایینی تومور و بافت می میلی 00شعاع 
است که بسیار  05/0وجود، کسر تخریب این نقطه در این زمان  این با

براین، با توجه به این که دمای این نقطه در  نزدیک است. علاوه 0به 
گراد است، امید این مطلب وجود دارد  درجه سانتی 50این زمان برابر 

شدن لیزر نیز به دلیل قرار گرفتن دمای این نقطه در  که پس از خاموش
دلیل فرایند کند انتقال دمای این نقطه )با  و به C 01°مقادیر بالاتر از 
فرایند درمان  شدن لیزر( عملاا  های قبلی خاموش توجه به تناوب

   برسد. 0شده و کسر تخریب این نقطه نیز به عدد  میلتک

 
1.1R
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1.1R

 گیری نتیجه -4

های مهم  یکی از چالش داخل جمجمه ریتوده فضاگامروزه درمان 
بنابراین، در این مقاله فرایند  پیشِ روی محققان و دانشمندان است.

درمان این توده با روش درمانی فتوترمال مورد بررسی قرار گرفت. 
کنترل دمای نقاط مغز مخصوصا ناحیه ورود لیزر به بافت سرطانی که 

 های این روش حاوی نانوذرات پلاسمونی است، یکی از چالش
است که در این  داخل جمجمه ریتوده فضاگغیرتهاجمی برای درمان 

کردن تابش  خاموش – مقاله راهکار استفاده از لیزر پالسی با روشن
لیزر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از موفقیت این شیوه 
درمانی است زیرا با این شیوه زمان کافی برای انتقال گرما از نقاطی با 

که دمای نقطه مرکزی  طوری شود. به به سایر نقاط فراهم میدما   بیشینه
درجه نشود. نتایج نشان داد که تغییرات دمای نقاط  000بیش از 

خاموش  - های روشن مختلف تومور با دما متفاوت است و تناوب
 تابش لیزر تاثیر زیادی بر موفقیت فرایند درمان دارد.
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