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  مقدمه

 بـه  الکتریکـی  روش یک الکتریکی تراواسازي یا الکتروپوریشن
 تراوایـی  افـزایش  به منجر که است سلول غشاء در منفذسازي منظور
 داخـل  بـه  نفـوذ  قابـل  غیر طبیعی حالت در که موادي به نسبت غشاء
 و داروهـا  مثـل  مـوادي  بـراي  غشـاء  بنـابراین  ).1(شـود   مـی  ؛ندسلول

 نیسـتند؛  غشـاء  از عبور به قادر طبیعی حالت در که ها ماکرومولکول
 الکتریکی تراوایی یا الکتروپوریشن که پدیده این. شود می نفوذپذیر

پـذیر   برگشـت  اعمـالی،  الکتریکی پالس مشخصات به بسته دارد؛ نام
(Reversible Electroporation: RE) ــا ــذیر  برگشــــت یــ ناپــ

(Irreversible Electroporation: IRE) فراوانـی  هاي قابلیت و است 

ــراي ــاربرد ب ــه در ک ــاي زمین ــوژي، ه ــکی، بیول ــوژي، پزش  بیوتکنول
 پیدا) درمانی ژن( تراپی الکتروژن و) سرطان درمان( الکتروکموتراپی

 الکتروپوریشـن  کاربردهـاي  ترین متداول از یکی ).2-5(است  کرده
 در .الکتروکمـوتراپی اسـت   عنـوان  تحـت  درمانی شیمی با آن تلفیق

 مناسـبی،  زمـان  مـدت  در غشاء نفوذپذیري تغییر با الکتروکموتراپی
 غشـاء  از عبور به قادر که درمان براي نیاز مورد درمانی شیمی داروي
 از. شـوند  مـی  وارد سـرطانی  هـاي  سـلول  به دارد؛ کمی نفوذ یا نبوده
 آنجـایی  از و اسـت  نیاز کمتري درمانی شیمی داروي میزانبه  رو این
 جـانبی  اثـرات  یابـد؛  می کاهش نیز سالم هاي سلول توسط جذب که

 هـاي  روش دیگـر  بـه  نسـبت  روش ایـن . نمایـد  مـی  ایجاد را کمتري
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. دارد مزایـایی  جراحـی  و رادیـوتراپی  درمـانی،  شـیمی  نظیـر  درمانی
 به نیاز جانبی، اثرات وجود عدم روش عبارت از این مزایاي از برخی
 هـاي  مراقبـت  بـه  نیـاز  معد تر، ساده تجهیزات کمتر، کلینیکی فضاي
 سـالم،  بافـت  بـر  کمتـر  اثـر  و تومـوري  بافـت  انتخـابی  حذف ویژه،

  .بودن است صرفه به مقرون و سادگی
 داروهـاي  از اسـتفاده  بـدون  و تنهایی به خود IRE که آنجایی از
 توجـه  اخیـر  سالیان در دارد؛ را تومور برداشتن توانایی درمانی شیمی
 داروهـاي  از اسـتفاده ). 7و6(ت را به خود جلـب کـرده اس ـ   محققان
 و چه) معمول درمانی شیمی(سیستمیک  صورت به چه درمانی شیمی

 خـود  خـاص  عـوارض  داراي) الکتروکموتراپی(موضعی  صورت به
 محققانلذا . کند می تحمیل بیمار بهرا  درمانی شیمی روانی بار و هبود
 براي IRE از الکتروکموتراپی جاي به ؛رپذی امکان موارد در تا ندبرآن

 فرآینـد  از اسـتفاده  اولیـه  هـدف  ).8(نماینـد   استفاده تومور برداشتن
 بـه  آپوپتـوزي  یـا  نکروزي مرگ القا ناپذیر، بازگشت الکتروپوریشن

 اخیـراً  لـذا  ).9(است  اضافی حرارت ایجاد بدون تومورال هاي سلول
 بـراي  تکمیلـی  ابـزار  یـک  عنـوان  بـه  ناپذیر بازگشت الکتروپوریشن

 بـه  آسـیب  حـداقل  با نامطلوب هاي بافت برداشتن منظور هب جراحان
  ).12(و انجام شده است ) 11و10( سالم معرفی هاي بافت

 رفـتن  بـین  از و سـالم  بافـت  بـه  آسـیب  به حـداقل رسـیدن   براي
 انـواع  هـاي  درمـان  تمـامی  یینهـا  هـدف  کـه  تومورال بافت حداکثر
 روي یگرمـای  و الکتریکی هاي آسیب بایستی است؛ سرطان مختلف
 سـالم  بافـت  روي بـر  آنهـا  تمرکـز  از و شـده  متمرکز تومورال بافت

 تومور برداشتن در که داشت توجه بایستی ).13و11( شود جلوگیري
 و گرمـایی  توزیـع  از ناپـذیر،  بازگشـت  الکتروپوریشـن  از استفاده با

. گـردد  مـی  اسـتفاده ) متفاوت اهمیت درجه با البته( الکتریکی میدان
 است گرمایی توزیع و الکتریکی میدان مناسب زیعتو کمک به یعنی
بافـت   حـال  درعین و داد برش را تومورال بافت حداکثر توان می که

  .ده شودیبر يسالم کمتر
 بــه) ناپــذیر بازگشــت یــا پــذیر بازگشــت از اعــم( الکتروپوریشــن

 پـالس  ، خصوصـیات )14(سـلول   شـکل  سـلول،  غشاي خصوصیات
 ).15(دارد  بسـتگی  الکتریکـی  دانمی قدرت و رفته کار به الکتریکی

 هـدف،  حجم بر الکتریکی میدان توزیع روي اثر با فوق عوامل همه
 پـارامتري  ترین مهم دیگر، عبارت به .اثرگذارند الکتروپوریشن روي
 میــدان دارد؛ ســلول غشــاي نفوذپــذیري روي را تــاثیر بیشــترین کــه

 قانون به وجهت با الکتریکی میدان این بر علاوه ).16(است  الکتریکی
 از پـس  گرمـایی  اثرات. دارد اثر بافت در گرمایی توزیع روي ژول،
 IRE درمـان  یـک  ارزیـابی  بـراي  پارامتر ترین مهم الکتریکی، میدان
 اثـرات  داشـتند؛  کمتـري  حرارتی آثار که IRE از هایی درمان .است

 حرارتی آثار این که ضمن .اند داده نشان خود از تري مطلوب درمانی
شود  مجاور سالم هاي بافت سوختگی به منجر تواند می آمده ودوج به

 الکتریکی پوشش(تومور کامل درمان لزوم بر علاوه لذا ).18و17و7(
 و سـالم  بافـت  بـه  گرمـایی  آسـیب  و حـرارت  حـداقل  ایجاد) کامل

 ثابـت  طرفـی  از .است ضروري درمان بیشتر اثربخشی براي تومورال
 میـدان  توزیـع  در تـوجهی  ابـل ق نقش الکترود هندسه که است شده

  ).19(دارد  شده ایجاد حرارت نتیجه در و الکتریکی
 بـا  بعـدي  سـه  درمـان  طراحـی  سیستم معرفیبه منظور  مطالعه ینا

 ناپذیر بازگشت الکتروپوریشن با جراحی براي MRI تصاویر کمک
 و دمـایی  توزیـع  در الکتریکـی  و هندسـی  پارامترهـاي  نقشن ییبا تع

 در اسـتفاده  مـورد  معمـول  الکتـرود  نوع دو يبرا تباف در الکتریکی
  .انجام شد )اي صفحه و سوزنی الکترودهاي( الکتروپوریشن

  روش بررسی
 بـه  مبـتلا  بیمـار  از ،بعـدي  سه هندسه ساخت يبرا مطالعه این در
 ناحیــه از بیمــار، انتخــاب از پــس. گردیــد اســتفاده پوســت ســرطان
  .شد گرفته MRI تصویر تومورال

ــا MRI يتصــویربردار تســلا  MRI 3 دســتگاه یــک از اســتفاده ب
Trio, Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany) ( بـا 

 نظـر،  مورد ناحیه در کنتراست افزایش براي. شد انجام RF کانال 16
بـه   بیمـار  به DOTAREM کنتراست افزایش داروي cc15 ویال یک

 تزریـق  از سپ ـ دقیقه 20 تصویربرداري و صورت وریدي تزریق شد
 بـا  و T2W (T2 weighted) صـورت  به تصویربرداري .دیگرد انجام

 ms 117 اکـو  زمان( (Turbo spin-echo) اکو-اسپین توربو پروتکل
 وکسـل  ابعـاد  با) درجه 170انحراف  زاویه و ms 750 تکرار زمان و
  .پذیرفت متر مکعب انجام میلی 5/0×5/0×5/0

 MIMICSافزار  نرم به DICOM فرمت صورت به MRI هاي داده
 (Materialize, Leuven, Belgium)  بـه  تی ـدر نها. گردیـد  منتقـل 

 شـد  سـاخته  بعـدي  سـه  تصویر تومورال ناحیه از افزار نرم این کمک
  ).کیشکل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تومور بعدي سه هندسه ساخت:  1شکل 
MRI 
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 و الکتریکی تحلیل منظور به تومور، شده بازسازي بعدي سه مدل
ــایی ــ گرم ــرم هب ــزار ن ــل اف ــان تحلی   FEMLAB v3.5aمحــدود  الم

(Comsol AS, Stockholm, Sweden) تحلیل يبرا. شد داده انتقال 
. گردید استفاده لاپلاس  معادله از الکتریکی

 σو الکتــرود بــه شــده اعمــال الکتریکــی پتانســیل φ فرمــول ایــن در
 معادلــه از گرمــایی لیــلتح بــراي .اســت بافــت الکتریکــی رســانایی
  .شد استفاده تغییریافته بیوگرمایی

  
  
 پرفیـوژن  ωb دمـا،  T بافـت،  گرمـایی  رسـانایی  K فرمول این در
 گرمـاي  ’’’q شـریان،  دمـاي  Ta خـون،  گرمـایی  ظرفیـت  cb خـون، 

 بافـت  گرمـایی  ظرفیـت  cp و بافـت  چگـالی  ρشده، تولید متابولیک
  .است
 حد سابکوتانوس تومور روي بر گرفته انجام مطالعات به توجه با

در نظـر   V/cm900 بافـت  ایـن  بـراي  ناپـذیر  بازگشت الکتروپوریشن
 معادلـه  از)  Ω(گرمـایی  آسـیب  میزان محاسبه براي ).20( گرفته شد
 .دیگرد استفاده آسیب

∫
−

=Ω RT
Ea

eξ  

ــن در ــول ای ــه Ea و ζ فرم ــب ب ــل ترتی ــی عام ــرژي و فرکانس  ان
 مطلق يز دماین Tگازها و  جهانی ثابت R،  مربوطه بافت اکتیواسیون

خون  جریان داراي پوست براي بافت سوختگی مرز ).27و26(است 
 پارامترهـاي  عددي جدول یک مقادیر). 13(در نظر گرفته شد  53/0

تغییریافتـه را نشـان    دلات لاپلاس و بیوگرمـایی معا در استفاده مورد
  .دهد می

دوتایی  سوزنی و اي صفحه الکترودهاي به نسبت تومور موقعیت
 پارامترهـاي . نشان داده شـده اسـت   2شکل  در مربوطه پارامترهاي و

 يهـا  جـدول  در آنها پایه مقادیر و بررسی مورد الکتریکی و هندسی
  .است آمده 3و2

 هـاي  گـام  بـا  مربوطـه  پـارامتر  پارامترها، از کدام هر بررسی براي
 داده اختصاص پایه مقدار پارامترها سایر به و شد داده تغییر مشخص

 معـادلات لاپـلاس و بیوگرمـایی    حـل  بـراي  نیـز  مـرزي  شرایط. شد

ــه ــه تغییریافت ــورت ب ــطح در  ص ــرود س  و 0= ، الکت

 دماي این بر علاوه. گردید انتخاب بافت هاي جداره در 
 ایـن کـه   بـه  توجه با. شد انتخاب گراد درجه سانتی 37 بافت ابتدایی
 بهبـودي  رونـد  در نیـز  بافـت  اطراف دماي گرمایی، آسیب بر علاوه

  )تغییریافته لاپلاس و بیوگرماییمعادلات ( محدود المان تحلیل در استفاده مورد پارامترهاي عددي مقادیر : 1ل جدو
 )واحد( پارامتر )مورد استفاده منبع( سالم بافت )مورد استفاده منبع( تومور ودالکتر

  (S/m) الکتریکی رسانایی )20( 2/0 )20( 4/0 107×774/3
 k  (W/m.K)گرمایی رسانایی )21( 5/0 )22( 75/0 250
 c  (J/kg.K)   ویژه گرماي )23( 3800 )24( 3700 910
   (s/1) خون پرفیوژن آهنگ )25( 557/6 ×4-10 )22( 002/0  -
 (W/m3) متابولیک گرماي )23( 800 )22( 42000 -

  (kg/m3)  چگالی )21( 1040 )24( 1050 2700
  
  
  

  )ها گام و پایه مقادیر( سوزنی الکترود بررسی يبرا استفاده مورد الکتریکی و هندسی پارامترهاي : 2ل جدو
 امترپار نماد  بازه  گام پایه مقدار
2 5/0 5/4-2 d الکترود دو بین فاصله (cm) 
5 2 10-2 i میزان insertion (mm) 
1 5/0 2-5/0 t سوزنی الکترود ضخامت (mm) 

2000 500 4000-500 v ولتاژ (V) 
  
  
  

  )ها گام و پایه مقادیر( اي صفحه الکترود بررسی يبرا استفاده مورد پارامترهاي:  3ل جدو
 پارامتر نماد  زهبا  گام  پایه مقدار
2 5/0 5-2 b الکترود دو بین فاصله (cm) 
10 5 25-5 l الکترود طول (mm) 
2 1 5-1 D اي صفحه الکترود ضخامت (mm) 

2000 500 4000-500 v ولتاژ  (V) 
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 از حجمـی  ؛ لـذا )23و10(اسـت   اثرگـذار  به شـدت  از برداشت پس
 گـراد  تیسـان   درجـه  43از  شتریب دماي متحمل تومورال و سالم بافت

 معمــول هــاي درمــان در کــه آنجــایی از .دیــگرد محاســبه )24(
؛ )18و9(گـردد   مـی  استفاده μs 100 پالس 10 تا 8 از الکتروپوریشن

  .شد انتخاب ثانیه میلی یک مطالعه این در پالس اعمال زمان
 الکتروپوریشـن  روش به آمیز که برداشت موفقیت این به توجه با

) <V/cm900E( تومـور  کامـل  الکتریکـی  پوشش به ،ناپذیر بازگشت
 بهبـود  بـراي  حـرارت  و گرمایی آسیب حداقل ایجاد و دارد بستگی
 الکتریکـی  پوشش لذا است؛ عمل انجام از پس جراحی تحت ناحیه
  .گرفت قرار ارزیابی مورد نیز سالم بافت و تومور
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تومور موقعیت و هندسی پارامترهاي:  2شکل 
  اي صفحه دالکترو: ب ، سوزنی الکترود: الف

  
  ها یافته
 ییب گرمــایتومــورال و ســالم آســ يهــا کــدام از بافــت چیبــه هــ

وارد  يا و صفحه یسوزن يتوسط الکترودها )یک درجه سوختگی(
درجـه   43 يبـالا  يبافـت بـا دمـا    ین مقـدار حجـم نسـب   یشتریب .نشد
 الکترود، ولتـاژ  کترود، ضخامتال دو بین گراد برحسب فاصله یسانت

 در هنگـام اسـتفاده از   بافـت  بـه  الکتـرود  ورود میـزان  شـده و  اعمال

و  2/10و  1/3و  2/1تومورال  يها بافتدر ب یسوزنی به ترت الکترود
نمــودار (ن شــد یــیدرصــد تع1و  2و  8/0و  7/0درصــد و ســالم  2/1
  ).کی

ــا دمــا ین مقــدار حجــم نســبیشــتریب ــالا يبافــت ب جــه در 43 يب
 الکترود، ولتـاژ  الکترود، ضخامت دو بین گراد برحسب فاصله یسانت

به  يا صفحه الکترود در هنگام استفاده از الکترود طول شده و اعمال
و سالم  درصد 1و  1/7و  2و 8/1و 9/0تومورال  يها ب در بافتیترت

 در دمـا  افزایش). 2نمودار (حاصل شد درصد  4/1و  1/1و  1و  8/0
  ).ج 2ک ج و ی ينمودارها(بود  تر محسوس ولتاژ افزایش خصوص
ن یشـتر یب سـوزنی،  الکتـرود  بـراي  الکتریکـی  پوشش یابیدر ارز

 ناپذیر بازگشت صورت به شده الکتروپوریت بافت یمقدار حجم نسب
 شـده  اعمال ولتاژ الکترود، الکترود، ضخامت دو بین فاصله برحسب

و  6/52و  7/21ب ی ـرتتومـورال بـه ت   بافـت  به الکترود ورود میزان و
و  3/16و  1/7و  2/4 بی ـبـه ترت  سالمدر بافت و  درصد1/42و  5/83
   ).3نمودار (ن شد ییتع درصد4/9

 بـه تومـورال   شده الکتروپوریت بافت ین مقدار حجم نسبیشتریب
 الکتـرود  بـراي  الکتریکی پوشش یابیدر ارزناپذیر  بازگشت صورت
 ولتـاژ  الکتـرود،  ضخامت الکترود، دو بین فاصله ، برحسبيا صفحه
 درصد4/9و  2/43و  8/9و  8/4 بیالکترود به ترت طول و شده اعمال
 2/10و  7/5و  8/3 بیبه ترت سالم بافت ير براین مقادین شد و اییتع
  ).4نمودار ( دیگردحاصل  درصد3/9و 

 مقایسـه  با اي صفحه الکترود در الکتریکی میدان شدیدتر کاهش
ــودار ــح ج4 و ج3 نم ــر واض ــت ت ــایی. اس ــه ج ــداکثر ک ــم ح  حج

 .بـود  درصـد  40حـدود   در اي صفحه الکترود در شده الکتروپوریت
درصـد  80 حـدود  در سـوزنی  الکتـرود  بـراي  مقدار این آن که حال
 درجــه 43 بــالاي دمــاي بــا بافــت حجــم رود مــی انتظــار لــذا .اســت
. باشـد  اي صـفحه  الکتـرود  از بیشتر سوزنی الکترود گراد براي سانتی
  .است مطلب این بر مویدي ج 2 و جک ی نمودار مقایسه

  بحث
 د امکـان ی ـمؤ ،در مطالعـه حاضـر   گرمـایی  آسـیب عدم مشـاهده  

 احسـاس  تحمیـل  بـدون  ناپـذیر  بازگشـت  الکتروپوریشـن  بـا  جراحی
 مناسـب  بهبـود  و آمیـز  موفقیت رماند براي .است بیمار به سوختگی

. است موثر نیز شده ایجاد دماي ،شدید الکتریکی میدان تحت هناحی
 و دما به ،)معادله آسیب( بافت گرمایی آسیب که نمود توجه بایستی
 ایـن کـه   بـه  توجـه  با. است وابسته مذکور دماي با بافت تماس زمان
حــدود  در آن از حاصــل گرمــاي و الکتریکــی پــالس اعمــال زمــان
  .است منطقی گرمایی آسیب مشاهده عدم ثانیه است؛ میلی یک

گـراد   یسانت درجه 43ش از یدماي بمل متحبافت تومورال حجم 
 بهبـود  رونـد  تواند می که امري. ش نشان دادیدرصد افزا 10زان یبه م
  .نماید مختل را جراحی انجام از پس

 الف

 ب
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 برحسب گراد یدرجه سانت 43 بالاي دماي با بافت حجم:  1ر نمودا
 اعمال ولتاژ) ج الکترود ضخامت )ب الکترود دو نبی فاصله) الف

  سوزنی الکترود براي بافت به الکترود ورود میزان) د شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 برحسب گراد یدرجه سانت 43 يبالا دماي با بافت حجم:  2ر نمودا
 اعمال ولتاژ) ج الکترود ضخامت )ب الکترود دو بین فاصله) الف

  اي صفحه الکترود براي الکترود طول) د شده

 الف

 ب

 ج

 د

 الف

 ب

 ج

 د
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 ناپذیر بازگشت صورت به شده الکتروپوریت بافت حجم:  3ر نمودا
 ولتاژ) ج الکترود ضخامت )ب الکترود دو بین فاصله) الف  برحسب
  سوزنی الکترود براي بافت به الکترود ورود میزان) د شده اعمال

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ناپذیر بازگشت صورت به شده الکتروپوریت بافت حجم : 4ر نمودا
 ولتاژ) ج الکترود ضخامت )ب الکترود دو بین فاصله) الف برحسب

  اي صفحه الکترود براي الکترود طول) د شده اعمال
  

 الف

 ب

 ج

 د

 الف

 ب

 ج

 د
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 اي صـفحه  و سـوزنی  يدهـا الکترو مـورد  دو هر در اژولت افزایش
 ابعـاد  چـه  هر است بدیهی .شده گردید ایجاد دماي افزایش به منجر

ــور ــزرگ توم ــر ب ــد؛ ت ــراي باش ــل پوشــش ب ــور کام ــا توم ــدان ب  می
V/cm900E> منجـر  که شود اعمال الکترود به بیشتري ولتاژ بایستی 

 بافت از بیشتري جمح در گراد درجه سانتی 43 ش ازیب دماي ایجاد به
  .شد خواهد
 کاهش دلیل به شده ایجاد دماي الکترود دو بین فاصله افزایش با
 دور دلیل به تومور در دما کاهش این .یافت کاهش الکتریکی میدان
 فاصـله  کاهش کمک بهلذا  .تر است محسوس آن از الکترودها شدن
 شـش پو بـر  عـلاوه  تـوان  مـی  ثابـت  ولتـاژ  یـک  بـا  و الکترود دو بین

 ناحیـه  بـه  را شـده  ایجـاد  دمـاي  و گرمایی آسیب ، مناسب الکتریکی
بـا تغییـر    یدر مطالعـات  .نمـود  محدوداز بافت تومورال  تري کوچک

میـدان الکتریکـی و بـه    ) اي سوزنی و صـفحه (فاصله بین دو الکترود 
ــه    ــدان گرمــایی ب ــع آن توزیــع می ــر   طب نمــوده اســت  شــدت تغیی

ترودهـاي سـوزنی بیشـتر باشـد؛     هرچـه تعـداد الک  . )25و23و20و13(
 عـلاوه  .پذیري بیشتري در نحوه چینش وجود خواهد داشت انعطاف

 مجـاورت  در شـده  ایجـاد  دمـاي  حـداکثر در مطالعـه حاضـر    این بر
این موضوع در مطالعات دیگر نیـز بـه اثبـات رسـیده      .بود الکترودها

 میـدان  شـدید  افـت  دلیـل  بـه  دمـا  شدید کاهش این). 23و10(است 
 ژول گرمـاي  مستقیم ارتباط و الکترود از فاصله افزایش با کیالکتری

  .است الکتریکی میدان شدت با
 در چنـدانی  اثر اي صفحه الکترود ضخامتاگرچه ن مطالعه یدر ا
 انجـام  هـاي  سـازي  شـبیه  امـا حاصله نداشت؛  دماي و گرمایی آسیب
 <V/cm900E بـا  ناحیـه  افزایش به منجر تواند می که داد نشان گرفته
 بافـت  در آسـیب  افـزایش  این طبیعتاً. تومورال شود و سالم بافت در

 ضـخامت  افـزایش  .است نامطلوب سالم بافت در و مطلوب تومورال
 بافـت  در آسـیب  نسـبی  کـاهش  به منجر سوزنی الکترود در الکترود
 منجـر  ضخامت افزایش. دیگرد تومورال بافت در آن تمرکز و سالم
 ضـخامت  در کـه  آسـیبی  و شده رودالکت و تومور شدن تر نزدیک به

 منتقـل  تومـورال  بافت به ؛گردد یم وارد سالم بافت به الکترود کمتر
  .شود یم

 باعـث  نیـز  اي صـفحه  يالکترودها ابعاد افزایشدر مطالعه حاضر 
 تماس سطح افزایش دلیل بهکه  دیگرد گرمایی آسیب و دما افزایش
ــرود ــت و الکت ــود باف ــد. ب ــزایش هرچن ــاد اف ــی ابع ــدتو م ــه ان  ناحی

 حـداکثر  ایـن کـه   بـه  توجه با اما دهد؛ افزایش را شده الکتروپوریت
ــق ــی میــدان نفــوذ عم حــدود  در) V/cm900(مــوردنظر  الکتریک

 تومورهـایی  بـراي  مناسـبی  گزینه اي صفحه متر است؛ الکترود میلی6
 پزشـک  کـه  مـواردي  یا اند گرفته قرار پوست تر عمیق نواحی در که
افـزایش ابعـاد الکتـرود    . نیسـت  دارد؛ بیشـتري  عمقـی  مارژین به نیاز

تـر اسـت؛ توصـیه     اي فقط در مواردي که ابعاد تومور بـزرگ  صفحه

اي قطر  بهترین مقدار براي طول الکترود صفحه). 23و19( شده است
در این حالـت آسـیب گرمـایی ایجـاد     . تومور در سطح پوست است

مشابه نیـز بـدان   امري که در سایر مطالعات . ناپذیر است شده اجتناب
  ).25و23و19(اشاره شده است 

 نیـز  بافـت  درون بـه  الکتـرود  ورود میـزان  افزایشن مطالعه یدر ا
 سـالم  بافـت  در آن کـاهش  و تومـورال  بافت در دما افزایش به منجر
 بالا دماي با دیده آسیب ناحیه انتقال دهنده نشان حالتی چنین. دیگرد
 تـر  سـطحی  تومورهـاي  در ذال ـ .است تومورال بافت به سالم بافت از

 بـه  بیشـتر  دمـاي  تحمیـل  بـه  منجر بافت درون به الکترود بیشترورود 
اثـر مشـابهی در مطالعـه     .اسـت  بیشـتر  درمـانی  اثـر  بـدون  سالم بافت

Corovic  دهـد بایسـتی    مشاهده گردیدکه نشان مـی ) 20(و همکاران
د هرچن ـ .ورود الکترود در بافت دقت کافی را مبذول نموددر میزان 

؛ امـا بـا توجـه بـه     نگرفتدر مطالعه مذکور بررسی گرمایی صورت 
تـوان گسـترش    ارتباط مستقیم میدان الکتریکـی و گرمـاي ژول مـی   

  .مرتبط دانستتر شدن آسیب گرمایی  میدان الکتریکی را به گسترده
 سـرعت  بـا  اي صـفحه  الکتـرود  در یک ـیالکتر میداندر مطالعه ما 

 ارتبـاط  بـه  توجـه  بـا  لذا .نمود افت سوزنی الکترود به نسبت بیشتري
 در بـالا  دمـاي  بـا  ناحیـه  گسترش الکتریکی، میدان و دما بین مستقیم
در  .بـود بیشـتر   اي صـفحه  الکترود به نسبت سوزنی الکترود در بافت

اي توانست منجر به  مطالعات مشابه نیز استفاده از الکترودهاي صفحه
امـا بایسـتی توجـه    ؛ )23و10(کاهش حجم ناحیه آسیب دیده گردد 
  .ضروري است v/cm 900داشت که پوشش کامل تومور با میدان 

 کـه  دهـد  مـی  نشـان  دو بـه  دو صـوت  به 4و3 نمودارهاي مقایسه
 حجم تواند می اي صفحه الکترود به نسبت سوزنی الکترود از استفاده
 الکتـرود  ایـن  بـر  عـلاوه . کنـد  ablate را تومـورال  بافـت  از بیشتري
. کنـد  مـی  فـراهم  نیـز  را تـر  عمقـی  تومورهـاي  درمـان  امکان سوزنی
 دمـاي  بـا  بافـت  حجـم  بـه  اي ویـژه  توجه بایستی میان این در هرچند
ــالاتر ــانتی 43 از ب ــرود. نمــود گــراد درجــه س ــراي اي صــفحه الکت  ب

ablation اسـت  مناسـب  تـر  سطحی و تر کوچک ابعاد با تومورهاي. 
 و شـده  اعمـال  ولتـاژ  بررسـی،  مورد پارامترهاي میان در کلی طور به

 دماي و گرمایی آسیب توزیعاثر را بر  بیشترین الکترود دو بین فاصله
 بافـت  حـداکثر  تـوان  مـی  پـارامتر  دو این کمک به .نشان دادند بافت

  .دنمو برداشت بیمار به آسیب حداقل تحمیل با را تومورال
 IREلازم به ذکر است انتخاب پارامترهـاي هندسـی الکتـرود در    

هاي مشـابه نظیـر الکتروسـرجري از اهمیـت      سه با سایر روشدر مقای
بایسـتی   IREچراکه در برداشت تومـور در  . بیشتري برخوردار است

ــه  ــا ب ــزایش دم ــن درحــالی اســت کــه در  . وجــود آیــد حــداقل اف ای
. گـردد  الکتروسرجري از افزایش دما براي بریدن بافـت اسـتفاده مـی   

ا دقـت کـافی مبـذول    براي ایـن مهـم بایسـتی در انتخـاب الکتروده ـ    
علاوه براین در الکتروسرجري معمولاً از یک الکترود بـراي  . داشت
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  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

حـداقل از دو   IREحال آن کـه در  . گردد انجام جراحی استفاده می
گردد و تفاوت در نحوه چینش الکترودها نسبت  الکترود استفاده می

  .دتواند توزیع الکتریکی و گرمایی متفاوتی ایجاد نمای به یکدیگر می
  گیري نتیجه

 مدلسـازي  تـوان بـه کمـک    ایـن مطالعـه نشـان داد کـه مـی     ج ینتا
انجـام   براي را الکترود بهینه الکتریکی و هندسی پارامترهاي عددي،

 و سـالم  بافـت  در گرمـایی  آسـیب  کنتـرل  و تومـور  برداشت کامـل 
 .نمود انتخاب تومورال

  تشکر و قدردانی
فرجام براي اخذ درجه نامه ابوالفضل نیک  پایان حاصل مقاله این
 بـا  در رشته فیزیک پزشکی از دانشگاه تربیت مدرس بـود و  دکتري
 کارکنـان  همکـاري  از وسـیله  بـدین . انجـام شـد   دانشگاه آن حمایت
همچنین . گردد سپاسگزاري می) ره(خمینی امام تصویربرداري مرکز

 تصـویربرداري  به خاطر همکاري حین غیاثی مهندس آقاي از جناب
MRI نماییم زاري میسپاسگ.  
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 ______________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Irreversible electroporation is a new treatment modality for skin tumors 
ablation. In order to successful treatment, all of tumoral tissues must be exposed to intense electric field. 
In addition, the heat that produced during the surgery has adverse effect on recovery procedure. This 
study was done to evaluate the thermal distribution in ablation of squamous cell carcinoma skin tumors 
using irreversible electroporation. 

Materials and Methods: In this study numerical modeling by finite element was used for determination 
of electrical and thermal distribution in healthy and tumoral tissues. Three-Dimensional Model was done 
using MR imaging of patient with squamous cell carcinoma in FEMLAB v3.5a software. Electric field 
distribution determined using Laplace equation and distribution of thermal damage calculated using 
bioheat equation and Arrhenius equation. This calculation was done for different geometry parameters of 
needle and plate electrodes. 

Results: Thermal damage of first-degree burn was not observed in any cases. However in high voltage, 
volume with temperature above 43˚C reach to 10% of tumoral tissue and 3% of healthy tissue. The study 
show that the voltage applied to the electrodes and the distance between the electrodes can have the 
greatest impact on the thermal and electrical distributions. Although needle electrode showed better 
electric coverage in tumoral area. 

Conclusion: This study showed that it can be possible to select optimized electric and geometric 
parameter to select electrode for complete tumor ablation, control of thermal damage in tumoral and 
healthy tissues. 

Keywords: Irreversible electroporation, Tumor ablation, Thermal damage, Cancer skin, Numerical 
modeling 
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