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 چكيده
 مطالعات انجام شده در . پايين در درمان سرطان مؤثر مي باشد بسامد توليد حباب هاي گذرا با اعمال تابش امواج فراصوت : مقدمه

 مد بسا امواج فراصوت، بيش از تابش تك بسامد محيط هاي آبي نشان مي دهد كه ميزان حباب هاي ايجاد شده در تابش دو يا چند
 مگاهرتز در مقايسه با ۱ بسامد كيلوهرتز و ۱۵۰ بسامد لذا در مطالعه حاضر اثر درماني تابش همزمان امواج فراصوت با . بود خواهد

 . بر تومور حيواني آدنوكارسينوما پستان مورد ارزيابي و بررسي قرار گرفت درون تني ها به تنهايي در شرايط بسامد تابش هر يك از
 كيلوهرتز ۱۵۰ بسامد گروه شامل گروه هاي شم، كنترل، درمان با ۵ وش هاي حامل تومور آدنوكارسينوما در م : مواد و روشها
 كيلوهرتز ۱۵۰ بسامد دقيقه و درمان با تابش همزمان دو ۳۰ مگاهرتز پالسي به مدت ۱ بسامد دقيقه، درمان با ۳۰ پيوسته به مدت

 روز تحت ۳۰ پس از اعمال پروتكل درماني، حيوانات حامل تومور به مدت . فتند مگاهرتز پالسي، مورد مطالعه قرار گر ۱ پيوسته و
 بررسي قرار گرفت و پارامترهاي تأخير در روند رشد تومور شامل درصد حجم نسبي، درصد توقف در رشد تومور و زمان رسيدن

 . حجم اوليه استخراج شد ) T5 ( برابر و پنج ) T2 ( برابر حجم تومور به دو
 ج بررسي درصد حجم نسبي تومور در گروه هاي مورد مطالعه حاكي از تمايز معني دار ميان گروه هاي با تابش تك نتاي : نتايج
 م تا سو با گروه هاي شم و كنترل در روزهاي بسامد مگاهرتز پالسي و نيز تابش همزمان دو ۱ كيلوهرتز پيوسته و ۱۵۰ بسامد

 به طور معني داري بيش از بسامد د تومور در گروه هاي اكسپوز شده با دو درصد مهار شدگي رش . پس از درمان است م بيستوچهار
 مقايسه آماري زمان هاي رسيدن حجم تومور . در روزهاي سوم، تهم و هجدهم پس از درمان است بسامد گروه هاي تحت تابش تك

 را نسبت به گروه هاي بسامد مزمان دو به دو و پنج برابر حجم اوليه نيز تمايز معني دار ميان گروه هاي تحت درمان با تابش ه
 ميانگين طول مدت بقا در گروه هاي تحت . نشان مي دهد ) كيلوهرتز به تنهايي ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ ( بسامد درمان تحت تابش تك

 . درصد نسبت به گروه كنترل افزايش مي يابد ۸۵ مگاهرتز ۱ كيلوهرتز و ۱۵۰ كيلوهرتز تنها و  تابش تركيبي ۱۵۰ تابش
 در كنترل روند رشد تومور آدنوكارسينوما پستان، مؤثر بسامد در مقايسه با تابش تك بسامد اعمال تابش همزمان دو : گيري نتيجه

 ) ۴۷ - ۵۹ : ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ شماره ، ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . است

، آدنوكارسينوماي پستان سامد ب امواج فراصوت، سطح انرژي كم، حفره سازي گذرا، تابش دو : واژگان كليدي
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 و همكاران محبوبه علم الهدي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۴۸

 مقدمه - ۱
 درمان سرطان بـه براي امروزه روش هاي كلينيكي بسياري

 اغلـب روش هـاي درمـاني، بـه دليـل . كار گرفته مي شود
 هدفمند نبودن در ناحيه تومور و ايجاد آثار جانبي در بافت

 محققان همـواره بـه دنبـال . هاي سالم، ايده آل نمي باشند
 ن روشي مناسب براي درمان سرطان هستند كـه عـلاوه يافت

 آسيب را در بافـت هـاي حداقل بر تمركز در ناحيه تومور،
 اخيراً اسـتفاده از امـواج فراصـوت . ] ۳ - ۱ [ سالم ايجاد كند

 درمان با امـواج . طرح شده است كاربردهاي درماني م براي
 بـه دليـل امكـان غير تهاجمي بوده و فراصوت، يك روش

 ي كانوني كردن موج به ناحيه هدف و نيز شدت پايين آن ط
 در . ] ۶ - ۴ [ مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت دهه هاي اخير

 كاربرد درماني امواج فراصوت، دو مكانيسم گرمايي و غيـر
 برخـورد هدف از مطالعـه حاضـر . مورد نظر است گرمايي

 تغييـرات ايجـاد امواج فراصـوت بـا بافـت و غير گرمايي
 پيرامون آثار غيـر ي تحقيقات اندك امروزه . است بيولوژيكي

 ، كه اغلب به شكل حفـره بر بافت گرمايي امواج فراصوت
 . ] ۸ , ۷ [ است انجام زي و توليد حباب مي باشد، در حال سا
 هاي پايين رخ مي بسامد كه غالبا در گذرا، حفره سازي در

 كـه تحـت ايجاد مـي شـود حباب هاي با عمر كوتاه دهد؛
 تأثير تنها چند سيكل امواج فراصوت، حجم آن ها به شدت

 در مـدت نسـبتاً كوتـاهي آن هـا؛ رمبش و با ند تغيير مي ك
 انرژي متمركز در حباب هاي گذرا پـس از . نابود مي شوند

 كامل آن ها، در محيط تابش آزاد شده و دما و فشار رمبش
 محققين مقدار اين دما و فشار را در . بالايي توليد مي كنند

 . اتمسفر برآورد نمـوده انـد ۱۰۰۰ كلوين و ۵۰۰۰ محدوده
 فشار و درجه حرارت، موجب توليد راديكال هـاي افزايش

 در از طرف ديگـر . آزاد توسط فرآيند هيدروليز خواهد شد
 شـعاع نيـز؛ ) حفره سازي پايـدار ( حفره سازي غير اينرسي

 تحت دامنه فشار ميـدان هـاي ؛ حباب هاي موجود در مايع
 . ] ۱۵ - ۹ [ مي يابد افزايش و كاهش ؛ اكوستيكي خارجي

 تركيب همزمان تابش دهي كه مطالعات اخير نشان مي دهد
 ، موجـب افـزايش محيط هاي آبـي در بسامد با دو يا چند

 و افزايش شـدت بازده توليد پديده حفره سازي اكوستيكي
 ها به بسامد در مقايسه با به كارگيري هر يك از لومينسانس

 با ۲۰۰۷ براتي و همكارانش در سال . ] ۱۶ [ د و ش مي تنهايي
 نشان دادنـد در انـرژي شيميايي استفاده از روش دزيمتري

 نسـبت بـه بسامد با دو هاي يكسان، تركيب مد تابش دهي
 تأثير بسزايي در توليد حفره هاي ناپايدار بسامد تابش تك

 به دست آمـده از هاي نتايج آزمايش . ] ۹ [ ) برابر ۱ / ۵ ( دارد
 كـه فراوانـي مشخص مي كنـد نيز مطالعات سونوشيميايي

 امــواج بســامد جــاد شــده در تــابش چنــد حبــاب هــاي اي
 . بـود خواهـد بسـامد فراصوتي، بسيار بيشتر از تابش تـك

 شــــدت گســــترده پيرامــــون ات در مطالعــــ چنانچــــه
 سونولومينسانس ايجاد شـده در بـه كـارگيري همزمـان دو

 نشـان و مگاهرتز هرتز متفاوت كيلو در محدوده هاي بسامد
 ي بسـامد حاصل از تركيـب شدت لومينسانس كه ه شد داد
 . ] ۲۱ - ۱۷ [ است ، بيشتر بسامد تك تابش مقايسه با در

 بـا انـدازه ] ۲۲ [ در مطالعه اي ديگر، ايرنتـي و همكـارانش
 گيري شدت نور حاصل از پديـده سونولومينسـانس و نيـز

 الا ب بسامد شدت ساب هارمونيك ها در كاربرد همزمان دو
 كيلوهرتز امواج فراصوت نشـان ۲۰ كيلوهرتز و پايين ۷۰۰

 بالا و پـايين، موجـب بسامد دادند به كارگيري همزمان دو
 . تشديد حفره سازي مي شود

 هاي مختلـف در محـدوده هـاي بسامد در كاربرد همزمان
 در هـاي بسـامد به نظر مـي رسـد هرتز، و مگا هرتز كيلو

 مـؤثر هـاي گـذرا يد حباب محدوده پايين كيلوهرتز در تول
 عامل ايجـاد محدوده مگاهرتز، به عنوان هاي بسامد بوده و

 حباب ها رمبش اغتشاش در محيط وارد مي شود و احتمال
 به طور كلي پارامترهاي مختلفي ماننـد . را افزايش مي دهد

 فشار اكوستيكي، دمـا، فشـار محـيط، ويسـكوزيته محـيط،
 اب، نيـروي كشـش ظرفيت گرمايي ويژه گازهاي درون حب

 امواج تابشي در شـكل گيـري و نـابودي بسامد سطحي و
 مطالعـات انجـام شـده . حباب ها در محيط مؤثر مي باشند

 در مقايسه با تابش بسامد نشان مي دهد تركيب دو يا چند
توليد حفره سازي گذرا براي در محيط هاي آبي بسامد تك
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 از آنجـا . ] ۱۷ - ۱۵ و ۹ [ ت از اهميت ويژه اي برخوردار اس
 كه حفره سازي گـذرا اغلـب عامـل ايجـاد واكـنش هـاي

 بـا و باشد سونوشيميايي ناشي از تابش امواج فراصوت مي
 توجه به اينكه در اغلب تحقيقات انجام شده مقايسه تابش

 به تنهايي در ميـزان بسامد و تابش تك بسامد تركيب چند
 گرفتن تـأثير ظر محيط آبي بدون در ن توليد حفره سازي در

 ويسكوزيته محيط ؛ عوامل محيط تحت تابش از جمله فشار
 در مطالعـه قبلـي . انجـام شـده اسـت در بافت هـدف ... و

 تابش همزمان امـواج فراصـوت بـا دو ] ۲۳ [ محققين حاضر
 پيوسته با زمـان - مگاهرتز پيوسته ۱ كيلوهرتز و ۱۵۰ بسامد

 زمان دو دقيقه تابش هم ۳۰ دقيقه و نيز ۳۰ و ۱۵ هاي تابش
 in پالسي تومور آدنوكارسـينوما در شـرايط - پيوسته بسامد

vivo مقايسه شد نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تـابش 
 كيلـوهرتز پيوسـته ۱۵۰ و % ۸۰ مگـاهرتز پالسـي ۱ همزمان
 در . تواند روند افزايش رشد تومـور را كنتـرل كنـد بهتر مي

 ل بـه دليـ بسـامد اين مطالعات انتخاب تـابش همزمـان دو
 اما ايـن ]. ۹ [ افزايش حفره سازي در محيط آبي بوده است

 يـز مـي توانـد ن درون تني ه در محـيط بسامد كه آيا تابش دو
 اثر هم افزايي داشته باشد؛ هنوز بسامد نسبت به تابش تك

 لذا در ايـن مطالعـه اثـر درمـاني تـابش . مورد سوال است
 كيلـوهرتز ۱۵۰ پـايين بسـامد همزمان امواج فراصـوت بـا

 در مقايسه بـا % ۸۰ مگاهرتز پالسي ۱ بالاي بسامد وسته و پي
 بر in vivo ها به تنهايي در شرايط بسامد تابش هر يك از

 تومور حيواني آدنوكارسينوما پستان مورد ارزيابي و بررسي
 . قرار مي گيرد

 مواد و روشها - ۲
 ماده هم خون از Balb/C موش هاي مدل : القا تومور

 بافت تومور . ند د مؤسسه پاستور خريداري ش
 Balb/C هاي آدنوكارسينوماي پستان براي پيوند به موش

 ماده هم خون، از يك تومور پستان خود به خود كه در يك
 - ۶ از همان جنس و نژاد؛ با عمر تقريبي Balb/C موش

 ميليمتر ۲ شده بود، برداشت گرديد و حدود هفته ايجاد ۸

 ت موش هاي از تومور به روش كاشت، در زير پوس مكعب
 پيوند و در شرايط بيهوشي ) در ناحيه راست شكم ( گيرنده

 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم ۳۰ حيوانات با مقدار . شد
 وزن حيوان با مواد بيهوش كننده كتامين و زايلزين به

 به وسيله سرنگ هاي مخصوص برابر ۲ تا ۱ / ۵ نسبت
 براي بستن پوست ناحيه برش، از . انسولين، بيهوش شدند

 برآورد حجم اوليه . كليپس هاي جراحي استفاده گرديد
 و (a) ،  قطر كوچك (b) تومور، با اندازه گيري قطر بزرگ

 ,Canon ( به وسيله كوليس ديجيتالي (c) ضخامت تومور

Ks­43,  Germany,  ±1mm ( مطابق با رابطه 
 : ] ۲۴ [ زيرحاصل شد

) ۱ ( 0 0 0 0  2 
1  c b a V × × = 

 ، زماني كه تومور از پيوند هفته ۳ - ۲ پس از گذشت غالبا
 ميليمتر رسيد، حيوان جهت انجام ۱۰ - ۸ قطر تومور به

 . است پروتكل درماني آماده
 در مطالعه حاضر، : تجهيزات و سيستم تابش فراصوتي -

 . مورد استفاده قرار گرفت دو سيستم فراصوت درماني
 Sonopuls462 سيستم اول شامل دستگاه فراصوت

) Sonopuls462,  Enrof  Nonius  Co, 

Netherland ( مگاهرتز با ۱ تأمين كننده امواج فراصوت 
 سانتي متر ۵ و سطح مقطع مؤثر تابش PZT ترانسديوسر

 ميلي متر فعال در مدهاي پيوسته و ۳۰ مربع و قطر هندسي
 كاليبراسيون شدت و توان دستگاه، در آب . پالسي است

 UPM­DT­10 ( ديونيزه و با استفاده از توان سنج

model,  Netech  Co,  USA ( در . انجام شده است 
 ۹ [ درصد ۸۰ مطالعه حاضر تابش مد پالسي  با سيكل كاري

 به دليل عدم ايجاد آثار گرمايي و تاثير بيشتر در ] ۲۳ و
 . كولاپس حفره سازي اكوستيكي انتخاب گرديد

 SM3678B سيستم دوم، دستگاه فراصوت مدل
) SM3678B,  Shrewsbury Medical  Co.,  UK ( 

 با PZT كيلوهرتز با ترانسديوسر ۱۵۰ ي بسامد در محدوده
۵ ميلي متر و سطح مقطع مؤثر تابش ۳۰ قطر هندسي
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 و همكاران محبوبه علم الهدي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۰

 سانتي متر مربع امكان توليد مدهاي پيوسته و پالسي را
 كاليبراسيون شدت و توان اكوستيكي براي . ي كند فراهم م
 ، از ترازوي اندازه گيري نيروي تابش فوق دستگاه

) Shrewsbury Medical Co., UK ( ،در آب ديونيزه 
 شدت نرمالايز شده در مقياس متوسط . استفاده شده است

 ۱ سيستم  فراصوتي ) ISATA ( متوسط زماني - فضايي
 و سيستم وات بر سانتي متر مربع ۲ برابر با مگاهرتز

 وات بر سانتي ۰ / ۲ كيلوهرتز برابر با ۱۵۰ فراصوتي
 براي تبديل ميزان شدت در ميدان آزاد . مترمربع برآورد شد

 in به مقدار situ ] ۲۵ [ ضريب derating ر نظر گرفته د 
 ۱ بسامد اين ضرائب، در سيستم فراصوت درماني با . شد

 و براي سيستم فراصوت درماني با ۰ / ۹۹۷۲ مگاهرتز، عدد
 كيلوهرتز به دليل ناچيز بودن ميزان تضعيف در ۱۵۰ بسامد
 در نظر گرفته ۱ از سطح پروب، عدد سانتي متر ۱ فاصله

 . مي شود

 ، حيوانات حامل به طور كلي : اجراي پروتكل درماني -
 گروه كنترل، ): A : ( گروه اصلي تقسيم شدند ۵ تومور به

) B :( ،گروه شم ) C :( گروه درمان با تابش امواج فراصوت 
 درصد با زمان تابش ۸۰ مگاهرتز پالسي با سيكل كاري ۱

 گروه درمان با تابش امواج فراصوت ): D ( دقيقه، ۳۰
 ): E ( گروه دقيقه و ۳۰ كيلوهرتز با زمان تابش ۱۵۰ پيوسته

 مگاهرتز ۱ گروه درمان با تابش همزمان امواج فراصوت
 ۱۵۰ درصد همراه با تابش ۸۰ پالسي با سيكل كاري

 در مطالعه . دقيقه ۳۰ كيلوهرتز پيوسته با زمان تابش همزمان
 حيوان القا شد كه ۷۵ حاضر تومور آدنوكارسينوما به حدود

 ۳۵ در نهايت با احتساب كاشت موفق و مرگ و مير؛
 پس از انجام عمل زدودن پوست . حيوان وارد مطالعه شدند

 ناحيه تومور و بيهوشي؛ حيوان ها جهت انجام پروتكل
 ). ۱ شكل ( تابش دهي آماده شدند

 . محل قرارگيري پروب ها و موقعيت حيوان نمايش داده شده است . سامانه تابش دهي . ۱ شكل

 از جنس مواد براي اجراي پروتكل تابش دهي، محفظه اي
 سانتي متر مكعب در نظر ۳۰ × ۲۵ × ۲۵ پلي اكريليك با ابعاد

 با ( درون محفظه از آب ديونيزه پر مي شود . گرفته شد
 و براي حلاليت چربي ) درجه سانتيگراد ۳۵ - ۳۳ دماي

 احتمالي موجود در محفظه و يكنواختي مايع اندكي مايع
 براي جلوگيري از انعكاس امواج . شوينده به آب اضافه شد

 فراصوت از وجوه مقابل سطح تابش پروب، ديواره هاي
 در . داخلي محفظه از مواد جاذب صوت پوشانده شدند

 ادامه براي كنترل دمايي ناحيه تومور و محيط اطراف
 ، از ترموكوپل ديجيتالي دو ) شرايط زير حد هايپرترمي (

 تفاده اس ) CHY,502A, LUTRON, Taiwan ( كاناله
 پس از كاليبراسيون ترموكوپل، براي اطمينان از تابش . شد

 در زير حد هايپرترمي، در طول تابش دهي تغييرات دمايي
 محيط تابش و تومور در هر دقيقه به وسيله ترمومتر متصل

 قابل . ، ثبت گرديد RS232 به رايانه شخصي توسط پورت
تر مي ميليم ۰ / ۱ ذكر است ميكروترموكوپل ها داراي ابعاد
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 تابش امواج فراصوت بر آدنوكارسينوماي پستان

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۱

 باشند و به صورت جداگانه يكي در محل تومور حيوان و
 ديگري با فاصله از تومور و به صورت تقريبي در محل
 تقاطع دو وجه عمودي مقابل محل قرارگيري پروب ها،

 در ديواره هاي محفظه تابش . درون آب قرار داده شدند
 دهي پروب هاي هر دو سيستم امواج فراصوت درماني، در

 مود برهم محفظه، تعبيه شدند به گونه اي كه دو وجه ع
 محور تابش هريك از سطوح پروب ها بر ديگري عمود

 حيوان حامل تومور در قفس ويژه اي كه به . خواهد بود
 منظور نگه داشتن حيوان در محيط آبي و در حالت بيهوشي

 محل تومور حيوان در محل . طراحي شده بود، قرار گرفت
 سانتي متر از ۱ ها و به فاصله تقاطع محور تابش پروب

 قرار ) ميدان نزديك تابش ( سطح هر يك از پروب ها
 شرايط زير آثار ( با توجه به محدوديت زمان تابش . گرفت

 ،  مدت زمان بهينه تابش در هر ) بيولوژيكي هايپرترمي
 حيوان (A) در گروه . ] ۹ [ دقيقه در نظر گرفته شد ۳۰ گروه

 يط بدون تابش دهي و در محيط حامل تومور در شرا
 ، مانند گروه (B) گروه . آزمايشگاه حيوانات نگهداري شدند

 دقيقه در ۳۰ هاي تحت درمان بيهوش شده و به مدت
 . همان شرايط بدون تابش دهي قرار داده شدند

 پس از درمان، : پارامترهاي سنجش تومور و آناليز آماري -
 ارامترهاي محاسبه اثر تابش امواج فراصوت با ارزيابي پ

 هر سه روز يك بار ميزان تأخير در روند رشد تومور،
 براي . مورد بررسي قرار گرفت روز ۳۰ به مدت ] ۲۴ [

 و محاسبه پارامترهاي مورد نظر، اقطار بزرگ،  كوچك
 متوسط و اندازه گيري شد ) c و a ، b ( ضخامت تومور

 محاسبه ) ۱ رابطه ( ور در گروه هاي مختلف حجم توم
 براي كاهش خطا؛ اندازه گيري اقطار سه بار انجام . گرديد

 درصد مورد ۵ خطاي زير ( شد و ميانگين گزارش گرديد
 با استفاده از حجم تومور در روزهاي مورد ). قبول است

 به رابطه زير از ) V R ( بررسي؛ تغيير نسبي حجم تومور
 : دست آمد

) ۲ ( 
100 

0 

0 × 
− 

= 
V 
V V 

R V 

 حجم تومور به ترتيب در روز V0 و V كه در اين رابطه
 در ارزيابي . هاي پس از تابش و حجم اوليه تومور مي باشد

 و نيز T5 ؛ T2 هاي تأخير در روند رشد تومور؛ پارامتر
 پارامتر هاي . ] ۲۵ [ درصد توقف در رشد تومور محاسبه شد

T2 و T5 معادل زماني هستند كه حجم تومور به دو و 
 درصد توقف در پارامتر . پنج برابر حجم اوليه خواهد رسيد

 :IR ( رشد تومور Inhibition  ratio ( يت ميزان موفق ؛
 پروتكل درماني مورد نظر در روند كاهش رشد تومورها در

 نسبت به گروه كنترل روزهاي متوالي پس از درمان را
 : ] ۲۵ [ نشان مي دهد مطابق رابطه زير

) ۳ ( 
100 × 

− 
= 

control 

control treated 

V 
V V 

IR 

 ، نشان دهنده حجم treated V كه در اين رابطه حجم
 نرماليزه شده تومور مورد نظر در گروه دلخواه و در روز

 ، حجم control V دلخواه پس از درمان است و حجم
 . تومور در همان روز در گروه كنترل است نرماليزه شده

 قابل ذكر است حجم نرمالايز شده تومور در هر گروه، از
 پس ۳۰ - ۰ حجم تومور هر حيوان در روزهاي تقسيم اندازه

 از اعمال پروتكل درماني بر اندازه حجم همان تومور در
 پس از بررسي . روز صفرم در همان گروه، به دست آمد

 روز اول؛ بقاي حيوان تا رسيدن به فاز ۳۰ حجم تومور در
 . مرگ بررسي و ثبت گرديد

 هاي حيوان تعداد و شد آناليز توصيفي آمار از استفاده با نتايج
 و زمان بقا؛ در T5 ؛ T2 بر اساس پارامترهاي تومور حامل

 درصد، ۸۵ آزمون توان و درصد ۹۵ اطمينان سطح با گروه هر
 از ها نمونه توزيع ارزيابي با . شد برآورد گروه هر در نمونه ۵

 K­S ( اسميرنوف - كولموگراف برازندگي آزمون test ( 
 ,.SPSS V.15 SPSS/PC Inc ( آماري افزار نرم توسط

Chicago,  IL ( ، پارامترهاي معيار انحراف و ميانگين 
 گروهي بين تمايز . شد حاصل تومور رشد روند تأخير مختلف

 شد و زوج تي بررسي طرفه يك واريانس آناليز از استفاده با
در تومور حامل حيوانات بقاي مقايسه ). ۰ / ۰۵ از كم تر p عدد (
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 و همكاران محبوبه علم الهدي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۲

 ­Kaplan آماري ليز آنا توسط بررسي مورد هاي گروه

Meier گرفت انجام . 

 نتايج - ۳
 نتايج افزايش حجـم نسـبي تومـور در شـرايط تـابش امـواج

 وات بر ۰ / ۲ كيلوهرتز پيوسته با شدت ۱۵۰ بسامد فراصوت با

 دقيقـه بـه همـراه تـابش امـواج ۳۰ سانتيمتر مربع و به مـدت
 مگاهرتز ۱ بسامد درصد با ۸۰ فراصوت پالسي با سيكل كاري

 دقيقه همزمـان و ۳۰ وات بر سانتيمتر مربع به مدت ۲ ت و شد
 به صورت انفرادي، همراه با گروه هاي كنترل و شم در شـكل

 . آمده است ۲
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 ۱۵۰ روز پـس از درمـان در گـروه هـاي كنتـرل؛ شـم؛ تـابش ۳۰ ميانگين و انحراف معيار روند درصد افزايش حجم نسبي تومور در روزهاي صفر تـا . ۲ شكل
 مگاهرتز پالسي ۱ كيلوهرتز پيوسته و ۱۵۰ مگاهرتز پالسي و تابش همزمان ۱ پيوسته؛ تابش كيلوهرتز

 ملاحظـه مـي شـود شـيب رشـد ۲ همان طور كـه در شـكل
 روز انـدازه گيـري در ۳۰ تغييرات نسبي حجم تومور پـس از

 مگـاهرتز ۱ گروه هاي تحت تابش تركيب امـواج فراصـوتي؛
 روه هـاي كنتـرل و شـم بـه كيلوهرتز نسبت به گـ ۱۵۰ تنها و
 بررسي درصـد . درصد كاهش يافته است ۳۱ و ۸۶ ؛ ۳۴ ترتيب

 ۱۵۰ بسـامد حجم نسبي تومـور در گـروه هـاي تـابش تـك
 مگـاهرتز پالسـي و تـابش ۱ بسـامد كيلوهرتز پيوسته و تـك

 همزمان نشان مي دهد كه در روزهاي اوليـه از شـروع درمـان
 اي شـم و كنتـرل تفاوت معناداري از نظر آماري بـا گـروه هـ

 بسامد اما ميان تابش تك ). ۰ / ۰۵ كم تر از p عدد ( مشاهده شد
 در هيچ يـك از روزهـاي مـورد بسامد ها و تابش همزمان دو

 ). ۰ / ۰۵ بـيش از p عـدد ( بررسي تفاوت معنـادار ديـده نشـد
 بررسي ضريب پراكندگي درصد حجم نسبي تومور؛ حـاكي از

 ي بسـامد تركيـب سطح پراكندگي كم تر گروه تحت تابش با
 ۱۵۰ ه بسـامد نسبت به گروه هاي با تـابش هـاي تـك %) ۱۷ (

 . است %) ۱۸ ( و كنترل %) ۱۸ ( مگاهرتز ۱ ؛ %) ۲۴ ( كيلوهرتز
 ميانگين و انحراف معيار زمان رسـيدن حجـم تومـور بـه دو و

 نمـايش داده شـده ۳ پنج برابر حجم اوليه آن در نمودار شكل
 نشان مي دهد ميان T5 و T2 مقايسه آماري زمان هاي . است

 p عدد ( گروه كنترل و گروه شم تمايز معني داري وجود ندارد
 اما ميان گروه كنترل با گروه هاي تحـت تـابش ) ۰ / ۰۵ بيش از
 كيلـوهرتز و ۱۵۰ بسامد مگاهرتز و گروه تحت تابش ۱ بسامد

 تمـايز معنـي داري بسـامد نيز گروه تحت تـابش تركيـب دو
نيـز T5 بررسـي زمـان ). ۰ / ۰۵ كم تـر از p عدد ( مشاهده شد

 نشان مي دهد كه  گروه تحـت درمـان بـا تـابش همزمـان دو
۱ ( بسـامد با بقيه گروه ها شامل درمان تحت تابش تك بسامد
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 تابش امواج فراصوت بر آدنوكارسينوماي پستان

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۳

 ؛ گـروه هـاي شـم و كنتـرل تمـايز ) كيلوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز و
 ). ۰ / ۰۵ كم تر از p عدد ( معني داري وجود دارد

 ابش؛ زمان هاي مورد نيـاز دقيقه ت ۳۰ در گروه درمان تركيبي با
 برابر حجم اوليـه نسـبت ۲ براي رسيدن حجم تومور به اندازه

 كيلوهرتز تنها؛ شم و كنتـرل ۱۵۰ مگاهرتز تنها، ۱ به گروه هاي
 همچنين زمـان . برابر افزايش يافته است ۷ و ۶ ؛ ۳ ؛ ۳ به ترتيب

 برابـر حجـم اوليـه در گـروه تـابش ۵ رسيدن حجم تومور به
 ۱۵۰ مگـاهرتز تنهـا، ۱ نسبت به گروه هـاي مد بسا همزمان دو

 ۳ و ۳ ؛ ۲ ؛ ۲ كيلوهرتز تنها؛ شم و كنتـرل بـه ترتيـب بـه ميـزان
 . برابر، افزايش يافته است

 درصـد كـاهش ( نتايج بررسي درصد توقـف رشـد تومـور
 در گـروه هـاي ) نسبي رشد تومور نسبت به گـروه كنتـرل

 سـي، مگـاهرتز پال ۱ بسـامد درماني قرار گرفته تحت تابش
 ۱۵۰ بســامد كيلــوهرتز پيوســته و تــابش همزمــان دو ۱۵۰

 مگـاهرتز پالسـي در روزهـاي مـورد ۱ كيلوهرتز پيوسته و
 . آمده است ۱ بررسي در جدول

 ابش مگـاهرتز پالسـي و تـ ۱ پيوسته؛ كيلوهرتز ۱۵۰ تكي تابش هاي پروتكل با تحت تابش درماني هاي گروه در تومورها رشد توقف درصد ميانگين - ۱ جدول
 . منظور از اعداد منفي درصد افزايش رشد تومور نسبت به گروه كنترل است . پس از تابش دهي هاي روز در كنترل گروه به نسبت دقيقه ۳۰ مدت تركيبي به

 مگاهرتز ۱ كيلوهرتز و ۱۵۰ مگاهرتز ۱ كيلوهرتز ۱۵۰ روز پس از تابش
۳ ۷۳ / ۳ ۰۵ / ۳۰ ۶۱ / ۳۲ 
۶ ۵۷ / ۱۲ ۸۰ / ۳۷ ۹۵ / ۴۱ 
۹ ۷۵ / ۷ ۵۳ / ۲۰ ۲۷ / ۳۸ 
۱۲ ۶۱ / ۱۱ ۷۵ / ۱۳ ۴۵ / ۳۷ 
۱۵ ۳۸ / ۹ ۸۸ / ۱۴ ۱۸ / ۳۰ 
۱۸ ۱۷ / ۶ ۱۶ / ۸ ۰۵ / ۲۵ 
۲۱ ۲۳ / ۳ - ۳۰ / ۹ ۶۰ / ۲۳ 
۲۴ ۶۱ / ۱ ۵۱ / ۱۱ ۸۸ / ۱۹ 
۲۷ ۷۳ / ۷ - ۵۶ / ۸ ۱۶ / ۱۳ 
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 گروه هاي مورد بررسي شامل كنترل؛ شم؛ تحـت در ) T5 ( و پنج برابر حجم اوليه ) T2 ( ميانگين و انحراف معيار زمان هاي رسيدن حجم تومور به دو - ۳ شكل
 كيلوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ مگاهرتز تنها و تابش تركيبي ۱ كيلوهرتز تنها؛ ۱۵۰ تابش

 پس از اعمال پروتكل درماني؛ نسبت درصد مهارشدگي رشـد
ــواج ــي ام ــابش تركيب ــوهرتز و ۱۵۰ تومــور در گــروه ت  ۱ كيل

 بسامد ا گروه تابش تك مگاهرتز افزايش معناداري در مقايسه ب
 ج ي نتـا ). ۰ / ۰۵ بيشـتر از p عـدد ( تمايز معني داري نشان نـداد

 نشان داد كه مد نيز درمان در اين مرحله روش هاي حاصل از
 ، نسبت به مد تابش قه ي دق ۳۰ ي ا زمان تابش ده ب ي ب ي تابش ترك

 از اثر بخشي بالاتري برخوردار به طور معني داري بسامد تك
چنانچـه درصـد مهارشـدگي ). ۰ / ۰۵ از كـم تـر p عدد ( است
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 و همكاران محبوبه علم الهدي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۴

 همـواره رونـد بسامد رشد تومور در گروه با تابش تركيب دو
 را نشـان بسامد كاهشي در مقايسه با پروتوكل هاي تابش تك

 درصـد كـاهش ۷ ام؛ ۳۰ به طوري كه در انتهاي روز . مي دهد
 كيلـوهرتز بـا ۱۵۰ بسامد رشد تومور نسبت به گروه هاي تك

 ۱۰ مگـاهرتز بـا حـدود ۱ رشـد تومـور و درصد افزايش ۱۶
 درصد افزايش تومور نسبت بـه گـروه كنتـرل در روز مشـابه؛

 . ملاحظه مي شود
 نمودار مقايسه مربوط به بقـاي حيوانـات تحـت آزمـايش بـر

 بررسـي آمـاري بـا . رسم شده اسـت ۴ حسب روز، در شكل

 آناليز واريانس يك طرفه؛ تمـايز معنـي دار ميـان گـروه هـا را
 هر چند آزمون آمـاري زوج ). ۰ / ۰۵ كم تر از p عدد ( داد نشان

 ۱ تي حاكي از عدم تمايز معني دار ميـان گـروه تحـت تـابش
 بيشـتر از p عـدد ( مگاهرتز تنها با گروه هاي كنترل و شم بود

 ۱۵۰ و تمايز بسيار خوبي ميان دو گـروه تحـت تـابش ) ۰ / ۰۵
 رل برآورد كيلوهرتز تنها و تابش تركيبي با گروه هاي شم و كنت

 هر چند زمان بقاي حيوانات بين ). ۰ / ۰۵ كم تر از p عدد ( شد
 بسـامد كيلوهرتز تنها و تابش تركيـب دو ۱۵۰ دو گروه تابش

 ). ۰ / ۰۵ بيشتر از p عدد ( تفاوت معني داري نداشت
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 مگاهرتز تنها ۱ كيلوهرتز تنها؛ ۱۵۰ ل؛ شم؛ تحت تابش ميانگين و انحراف معيار زمان بقاي حيوان حامل تومور در گروه هاي مورد بررسي شامل كنتر - ۴ شكل
 كيلوهرتز ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ و تابش تركيبي

 اطلاعات توصيفي و تحليلي مقايسه بقاي حيوان هـاي حامـل
 تومور بر اساس ميانگين گـروه هـاي كنتـرل و شـم بـا روش

 . آمده است ۲ در جدول Kaplan­Meier آماري
 ه طول مدت بقـا در گـروه هـاي نتايج جدول نشان مي دهد ك

ــابش ــت ت ــي ۱۵۰ تح ــابش تركيب ــا و  ت ــوهرتز تنه  ۱۵۰ كيل
 درصــد نسـبت بــه گـروه كنتــرل ۸۵ مگـاهرتز ۱ كيلـوهرتز و

 تحليل  آماري تفاوت در بقـاي گـروه هـاي . افزايش مي يابد
 نتـايج . انجام گرفت Log Rank مورد مطالعه از طريق آزمون

 ۱۵۰ مبين تمايز معني دار ميان گـروه تحـت درمـان بـا تـابش
 با سـه گـروه ديگـر بسامد كيلوهرتز تنها و تابش تركيبي با دو

 ). ۰ / ۰۵ تر از كم p عدد ( مورد بررسي است

 نتايج آناليز آماري بقاي حيوانات حامـل تومـور در گـروه هـاي - ۲ جدول
 گروه هاي درماني تحت تابش با پروتكل مورد بررسي شامل كنترل، شم و

 مگاهرتز پالسي و تابش تركيبي ۱ كيلوهرتز پيوسته و ۱۵۰ هاي تابش تكي
 كيلوهرتز پيوسته ۱۵۰ مگاهرتز پالسي و ۱

 گروه هاي درماني

 درصد
ــوش  مــ
ــاي  هـــ

 زنده

 ميانگين زمان بقـا
ــراف ± ) روز (  انح

 معيار

 زمان بقا
 بــازه اطمينــان

 درصــــد ۹۵
 ) روز (

 ۲۹ - ۱۲ ۲۱ ± ۷ ۴۰ كنترل
 ۳۳ - ۱۵ ۲۴ ± ۷ ۴۰ شم

 ۵۷ - ۲۱ ۳۹ ± ۱۴ ۸۳ كيلوهرتز ۱۵۰ تابش
 ۳۱ - ۶ ۱۸ ± ۸ ۲۵ مگاهرتز ۱ تابش

 ۱۵۰ بسـامد تابش تركيب دو
 مگاهرتز ۱ كيلوهرتز و

۷۵ ۱۵ ± ۳۸ ۱۴ - ۶۲
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 تابش امواج فراصوت بر آدنوكارسينوماي پستان

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۵

 براي اطمينان از مكانيسم غيرحرارتي تابش امواج فراصوتي بر
 حيط اطراف حيـوان تومورها؛ پايش دمايي در محل تومور و م

 نتايج بررسي دماي تومورهـا در . در طول تابش دهي انجام شد
 طول زمان تابش دهي نشان داد كه حداكثر دمـايي حاصـل بـا

 كيلـوهرتز، ۱۵۰ مگاهرتز و ۱ تابش مد تركيبي هم زمان پالسي

 شـكل ( درجه سانتي گراد است ۴۲ زير حد هايپرمي و كمتر از
 ۱۰ انحراف معيار اندازه گيـري هر نقطه حاصل ميانگين و ). ۵

 پايش دمايي ). ۵ شكل ( حيوان مورد بررسي است ۱۰ تومور از
 از آن جهت اهميت دارد كه اثر هـايپرترمي نقشـي در فرآينـد

 . مرگ سلولي را ندارد
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 مگاهرتز پالسي ۱ وسته و كيلوهرتز پي ۱۵۰ بسامد دقيقه تابش همزمان دو ۳۰ دمايي تومورها و محيط اطراف آن در مدت زمان پايش - ۵ شكل

 بحث - ۴
 در توليد پديده حفره سازي گذرا، آنچه مسـلم اسـت تركيـب

 ، در بسـامد در مقايسه با تابش تـك بسامد همزمان دو يا چند
 . ] ۹ [ محيط هاي آبي موجب افزايش بهره توليـد خواهـد شـد

 اشي از تـابش امـواج فراصـوت در محققين، آثار بيولوژيكي ن
 را به حباب هاي توليـد شـده در بسامد سطوح پايين شدت و

 با توجه بـه اينكـه تـابش . محيط تحت تابش نسبت مي دهند
 هاي پايين منجـر بـه توليـد حبـاب بسامد امواج فراصوت در

 هـاي بـالا، نوسـان شـعاع بسـامد خواهد شد؛ با به كـارگيري
 ) وچك و بزرگ شـدن شـعاع ك ( حباب هاي موجود در محيط

 حباب افزايش رمبش بيشتر شده و به دنبال آن عامل نابودي و
 نظر به اين كه در محيط هـاي آبـي و آزمايشـگاهي؛ . مي يابد

 منجـر بـه بسـامد تركيب همزمان تابش دهي بـا دو يـا چنـد
 افزايش توليد حباب  خواهد شد، سؤالي كـه در اينجـا مطـرح

 به درصد بالاي آب موجـود در مي شود اين است كه با توجه
 بدن موجودات زنده، آيا مي تـوان نتـايج بـه دسـت آمـده در

 در . بـه كـار گرفـت in vivo شرايط آبي را در شرايط مشـابه
 تحقيق انجام شده توسط براتي و همكارانش نشان داده شد بـه

 مگاهرتز به صـورت ۱ كيلوهرتز و ۱۵۰ بسامد كارگيري هر دو
 ۱ كيلـوهرتز و ۱۵۰ بسـامد استفاده از دو همزمان در مقايسه با

 مگاهرتز به تنهايي در محيط آبي، به شـكل مـؤثرتر منجـر بـه
 . ] ۹ [ تقويت واكنش هاي سونوشيميايي در محيط خواهـد شـد

 به عقيده محققين شكل گيري حبـاب هـاي ناپايـدار و كنتـرل
 دقيق پديده حفره سازي اكوستيكي در محيط، به علت ماهيـت

 ترهار و همكـارانش . اين پديده؛ قدري مشكل به نظر مي رسد
 نشان دادند تحـت تـابش امـواج فراصـوت در ۱۹۸۱ در سال
 ،  اتلاف انرژي اكوستيكي و حفره سـازي دو درون تني شرايط

 با توجـه بـه بـزرگ . ] ۳ [ عامل ايجاد آثار بيولوژيك مي باشند
 بودن ابعاد طول موجي؛ امـواج فراصـوت، قـادر بـه برخـورد

لـذا . مستقيم با غشا سلول و از بين بـردن سـلول نمـي باشـد
 محققان عامل درمان در به كارگيري درمان ديناميكي بـا امـواج

 در توليـد فراصوت را پديده حباب سازي و پديده هاي دخيل
بر اساس مطالعات انجام شده پـس از شـكل . حباب مي دانند
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 و همكاران محبوبه علم الهدي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۶

 گيري حباب ها در فاز آسايش، حباب رشد كرده و بزرگ مـي
 شده و فشار و درجـه دچار رمبش شود و پس از اندك زماني

 حباب علاوه بر ايجاد دما رمبش . حرارت بالايي توليد مي كند
 يـك مولكـولي و در و فشار بالا منجر به امواج ضربه اي، تحر

 نتيجه اثر لومينسانس و ده هـا اثـر ديگـر خواهـد شـد كـه در
 تخريب سلول و توليد راديكال هاي آزاد مي توانند مؤثر باشند

 حباب در يك ميـدان در واقع مي توان گفت، رفتار يك . ] ۱۴ [
 تابش امواج فراصوتي شبيه يك نوسانگر فيزيكي است كـه در

 پايه نوسان حباب تـابعي بسامد . خاصي نوسان مي كند بسامد
 موج تابشي، ابعاد حبـاب و خصوصـيات محـيط در بسامد از

 حال اگر تنهـا از يـك مـوج فراصـوتي بـا . برگيرنده آن است
 بسـامد ال نوسان بـا مشخص استفاده شود، حباب در ح بسامد

 پايه خود به نوسان ادامه مي دهد و يا تا مدت نسـبتاً طـولاني
 در ايـن حالـت . مي تواند به حركت نوساني خود ادامـه دهـد

 امـا اگـر . عمل حفره سازي بيشتر از نوع پايدار آن خواهد بود
 اسـتفاده شـود؛ حبـاب بسامد به صورت همزمان از دو يا چند

 - ۱۵ [ دي آن ها نيز فراهم مـي گـردد سازي بيشتر و عامل نابو
 ي و بسامد ، موضوع مهم آرايش بسامد در به كارگيري دو . ] ۱۷

 اختلاف آن ها و در نهايت اعمال مد و تأثير ساير پارامترهـاي
 همچنـين . امواج تركيبي، در توليد پديده حباب سـازي اسـت

 ايش خاص تركيـب انتخـابي در شـرايط ميزان تأثير گذاري آر
 آزمايشگاهي براي مقصود مورد نظر، مي توانـد از موضـوعات

 با وجود مشخص شدن خاصيت حبـاب . ] ۹ [ مورد توجه باشد
ــيمي و ــاي سونوش ــي ه ــوتي در بررس ــواج فراص ــازي ام  س

ــل ــط آپف ــونوبيولوژي توس ــراز ۱۹۸۰ ۱ س ــارانش و ۲ ، نپي  همك
 در محيط هـاي آبـي ۱۹۷۵ در سال ۳ و فلاين ) ۱۹۸۰ و ۱۹۶۹ (

 و در شرايط اعمال شدت هاي پايين، هنـوز توليـد حبـاب در
 مـورد ترديـد درون تنـي سيستم هاي بيولوژيك و در شـرايط

 و همكارانش آثار درماني ۴ ، ترهار ۱۹۸۱ بود، تا اين كه در سال
 نـدي مشـاهده پديده حباب سازي را در پاي عقب خوكچـه ه

1 ­Apfel 
2 ­ Neppiras 
3 ­ Flynn 
4 ­ G R ter Haar 

 خطـر حبـاب ۵ ، كاردتنسـن ۲۰۰۰ به دنبال آن در سـال . كردند
 سازي نوع گذرا را در بافت هاي بيولوژيـك، ناشـي از اعمـال
 پالس هاي كوتاه امواج فراصوتي تشخيصي، مورد توجه قـرار
 داد و مشاهده كرد توليد اين نوع حباب ها در برخي بافت هـا

 ري دارنـد، مـي به خصوص بافت هايي كه درصـد گـاز بيشـت
 براتي و همكارانش تاثير زمان . ] ۲۸ - ۲۶ [ تواند قابل توجه باشد

رتز مگـاه ۱ كيلـوهرتز و ۱۵۰ تابش همزمان امواج فراصـوتي
 پيوسته را در كنترل تومور آدنوكارسينوما بررسي كردند و زمان

 را گزارش نمودنـد بسامد مناسب تاثير مثبت تابش همزمان دو
 در مطالعه ديگر؛ براي تعيين مد بهينه تابش دهي، تـابش . ] ۲۵ [

 ۱ وهرتز و كيلــ ۱۵۰ بســامد همزمــان امــواج فراصــوت بــا دو
 پالسـي - پيوسته و ييوسته - مگاهرتز به ترتيب در مدهاي پيوسته

 دقيقه را مورد ارزيابي دادند ۳۰ و ۱۵ در زمان هاي تابش دهي
 هـا و مقايسـه آن بـا بسـامد البته آن ها تاثير تابش تـك ] ۲۳ [

 ش رشد تومور بررسـي را بر روند افزاي بسامد شرايط تابش دو
 از طرفي با توجه به امكان بروز آثاري متفاوت ناشـي . نكردند

 ها به صورت مجـزا در مقايسـه بـا بسامد از اعمال هر يك از
 ،  به دليل يكسان نبودن شرايط محـيط بسامد تابش همزمان دو

 آبي و بافت تومور در موجود زنده، ، لـذا در تحقيـق حاضـر،
 امواج فراصوتي بر بسامد مولدهاي تك تاثير تابش هر كدام از

 روند رشد تومور آدنوكارسينوما و مقايسـه آن بـا تـاثير تـابش
 نتايج نشان داد كـه . مورد مطالعه قرار گرفت بسامد همزمان دو

 كيلوهرتز پيوسـته و ۱۵۰ همزمان بسامد تابش دهي تركيب دو
 مگاهرتز پالسي در روزهاي اوليه پـس از درمـان در كـاهش ۱

 با اجراي پروتكل تابش دهي . رشد تومور مؤثر مي باشد روند
 مگاهرتز به صـورت ۱ كيلوهرتز و ۱۵۰ هاي بسامد هر يك از

 دقيقه، مشـخص شـد در ۳۰ مجزا و در زمان بهينه تابش دهي
 منجـر بـه بسـامد روزهاي اوليه پس از درمان مد تـابش تـك

 بررسي درصد . كاهش معنادار در روند رشد تومور خواهد شد
 ۱۵۰ بسـامد م نسبي تومـور در گـروه هـاي تـابش تـك حج

 مگـاهرتز پالسـي و تـابش ۱ بسـامد كيلوهرتز پيوسته و تـك
 همزمان نشان مي دهد كه در روزهاي اوليـه از شـروع درمـان

5 ­ Cardtensen
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 تفاوت معناداري از نظر آماري بـا گـروه هـاي شـم و كنتـرل
 ها و تابش همزمـان دو بسامد اما ميان تابش تك . مشاهده شد

 بررسـي . در روزهاي انتهايي تفاوت معنادار ديـده نشـد بسامد
 زمان رسيدن حجم تومور به دو برابر حجـم اوليـه اثـر مثبـت

 را نسبت به گروه هاي تحت تـابش بسامد تابش تركيبي با دو
 . كيلوهرتز تنهـا؛ شـم و كنتـرل نشـان داد ۱۵۰ مگاهرتز تنها، ۱

 ه در برابـر حجـم اوليـ ۵ همچنين زمان رسيدن حجم تومور به
 برابر بيش تـر از گـروه ۳ حدود بسامد گروه تابش همزمان دو
 به نظر مي رسد هر دوي اين پارامترهـا . هاي ديگر حاصل شد

 . مي توانند شاخص مناسبي در ارزيابي روند رشد تومور باشند
 درصد مهارشدگي رشد تومور در گـروه بـا تـابش تركيـب دو

 نـد كاهشـي در نسبت به گروه كنترل همـواره داراي رو بسامد
 ۱ كيلـوهرتز و ۱۵۰ بسامد مقايسه با پروتوكل هاي تابش تك

 طـور بسامد چنانچه در تابش همزمان دو . مگاهرتز را نشان داد
 درصد رشد تومور نسبت به گـروه كنتـرل كـاهش ۲۸ متوسط

 كيلـوهرتز ۱۵۰ بسامد در مقايسه؛ گروه هاي تابش تك . يافت
 درصد نسبت ۱۵ و ۳ مگاهرتز به ترتيب ۱ بسامد و تابش تك

 آزمـون آمـاري زوج تـي . به گروه كنترل؛ رشد تومور مهار شد
۱۵۰ حاكي از تمايز بسيار خوب ميان دو گـروه تحـت تـابش

 . كيلوهرتز تنها و تابش تركيبي با گروه هاي شم و كنترل اسـت
 ۱۵۰ هــر چنــد زمــان بقــاي حيوانــات بــين دو گــروه تــابش

 تفـاوت معنـي داري مد بسـا كيلوهرتز تنها و تابش تركيب دو
 به نظر مي رسد با وجود كاهش حجم نسـبي تومـور . نداشت

 و بسـامد مگاهرتز پالسـي تنهـا؛ ايـن محـدوده ۱ دراثر تابش
 شدت تابش تاثيري بر زمان هاي رسيدن حجم تومور بـه دو و

 هر چنـد . پنج برابر مقدار اوليه اش و نيز زمان بقا نداشته است
 . مهار موثر رشد تومور گرديد موجب بسامد تابش تركيب دو

 به نظر مي رسد در تابش امواج فراصوت نمي توان تنها عامـل
 ايجاد تخريب سلول را به واسطه ايجاد حفره سازي اكوستيكي
 دانست بلكه عـواملي همچـون نيـروي برشـي، جريـان هـاي
 ميكروني با گراديان سرعت بـالا پيرامـون حبـاب هـاي توليـد

 ي پديده هاي ناشـناخته ديگـر در ايـن شده، اثر فوران و بسيار
 همچنين اثـر عوامـل محيطـي . فرآيند نقش آفرين خواهند بود

 مانند فشار اكوستيكي، دما، فشار محـيط، ويسـكوزيته محـيط،
 ظرفيت گرمايي ويـژه گازهـاي درون حبـاب، نيـروي كشـش

 امواج تابشي در شكل گيري و نابودي حباب بسامد سطحي و
 لذا با توجـه . ان حائز اهميت مي باشند ها در بررسي نتايج درم

 به نمونه هاي مورد بررسي در نهايت مي توان اظهار داشت بـا
 بررسي نتايج به دست آمده اگرچه در محاسبه پـارامتر درصـد
 حجم نسبي اختلاف معنادار از نظر آماري ميان پروتكل اعمال

 مگـاهرتز ۱ كيلـوهرتز پيوسـته و ۱۵۰ بسامد تابش تركيبي دو
 به تنهايي مشاهده نشد؛ اما بسامد ي در مقايسه با تابش هر پالس

 طي جمع بندي نتايج محاسبه پارامترهاي تأخير در روند رشـد
 در بسـامد تومور مشخص گرديـد اعمـال تـابش همزمـان دو

 به تنهايي در كنترل روند رشد تومور بسامد مقايسه با تابش هر
 . آدنوكارسينوما پستان، مؤثرتر خواهد بود

 نتيجه گيري - ۵
 در القاء پديده بسامد با وجود مؤثر بودن تكنيك تابش دهي دو
 و عدم بررسي ] ۹ [ حفره سازي بيشتر در محيط هاي آبي

 و مقايسه آن ها با شرايط تابش همزمان بسامد تابش تك
 ا جمع ؛ در اين تحقيق ب in vivo در شرايط بسامد تركيب دو

 بندي نتايج به دست آمده از محاسبه كليه پارامترهاي تأخير در
 روند رشد تومور، تاثير مثبت شرايط تابش دهي بهينه دو

 بر تومور بسامد به طور همزمان؛ نسبت به تابش تك بسامد
 اثر . نتيجه گيري شد Balb/C آدنوكارسينوما مدل موش

 تومور نويد در كنترل روند رشد بسامد بخشي موثر تابش دو
 دهنده آن است كه در آينده استفاده از تكنيك تابش دهي با دو

 ي امواج فراصوت مگاهرتز بسامد در دو محدوه بسامد يا چند
 . و كيلوهرتز بتواند در درمان نمونه هاي انساني نيز مؤثر باشد

 تشكر و قدرداني - ۶
 كه از پايان نامه كارشناسي ارشد است حاصل اين مقاله
 بخاطر تربيت مدرس محترم پژوهشي دانشگاه معاونت

. حمايت مالي تشكر و قدرداني مي گردد
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