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مقدمه
سرطان مشکل عمده سـلامتی بـراي جوامـع در    

باشد. در حال حاضـر یـک چهـارم    حال توسعه می
مرگ و میرهـا در ایالـت متحـده امریکـا بـه علـت       

و سالانه در ایالت متحـده مبلـغ   )1است (سرطان 
بیلیــون دلار بــراي درمــان ســرطان مصــرف 16/8
هاي اخیر تعداد بیماران سـرطانی  شود. در سالمی

وزیـر بهداشـت   .)2اسـت ( فته به سرعت افزایش یا
تعداد افراد مبتلا به سرطان در لام کرد کهاعایران

و با احتسـاب سـرطان   هزار مورد92کشور سالانه 
بینی پیشباشد. همچنین نفر میهزار 100پوست 

سـال  15در طـی که تعداد بیماران سرطانی شده

آخرین آمار بر طبق .)3(افزایش یابد%50تاآینده
ــال    ــانی در س ــتند جه ــکل 2012مس ،)1(در ش

و سـینه داراي بیشـترین درصـد    ریـه هاي سرطان
م داراي دهانـه رح ـ هاي کبـد و  مبتلایان و سرطان

باشـند. ایـن در حـالی    کمترین میزان میتلایان می
است که بیشترین درصد مـرگ و میـر مربـوط بـه     

.)4(و کبد استریهسرطان 
متاسفانه سرطان بیماري بسیار شایعی است کـه  
در صورت عدم تشخیص به موقـع و درمـان مـوثر    
باعث مرگ بیمار خواهد شد. شیوع این بیماري بـه  

هاي صـادر شـده از مرکـز    اي است که گزارشگونه
نشــان داده 2016ســرطان آمریکــا در اول ژانویــه 
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چکیده
یافتگان بیماري سرطان تعداد نجات.استجهاندرمیرومرگمهمعللازیکیوجهاندر سراسرعمومیبهداشتاصلیمشکلسرطان:هدفوزمینه

اي در این زمینه براي دستیابی بـه  همچنین تحقیقات گسترده.هاي درمانی جدید و افزایش جمعیت در حال افزایش استبه دلیل تشخیص زود هنگام، روش
یکـی  (High-Intensity Focused Ultrasound-HIFU)مانی ادامه دارد. هایپرترمی با استفاده از فراصوت متمرکز با شدت بالابهترین روش در

در درمـان تومورهـاي   HIFUهاي غیرتهاجمی در درمان تومورهاي سرطانی است. بنـابراین، در ایـن مقالـه اسـتفاده از     ترین تکنولوژياز جدیدترین وعملی
سرطانی جامد و کارایی آن مورد بررسی قرار گرفته است.

در دمـا  که دماي بافت و تومور  افزایش یافته و با حفـظ شودشرایطی ایجاد میدر ناحیه بافت و تومور HIFUدر این شیوه، با استفاده از جذب :کارروش
طور کاملا غیرتهاجمی براي فرسـایش تومـور بـدون آسـیب     ه بنابراین در این روش از گرما ب. رودسلول از بین میناپذیر اتفاق افتاده و سلول تغییرات برگشت

در درمـان تومورهـاي جامـد در نـواحی پروسـتات، کبـد، پسـتان، کلیـه،         HIFUدر این مقاله اسـتفاده از  .شوداستفاده  میحرارتی به بافت سالم اطراف آن 
استخوان و پانکراس مورد بررسی قرار گرفته است.

نکروز حجـم انتخـابی تومـوررا از    این روش قابلیتدهد. طورقابل توجهی اثرات جانبی را کاهش میه نتایج بررسی ها نشان داد که این تکنولوژي ب: هایافته
.داردتومور وبدون وارد شدن در بافتدادن و یا کاویتاسیونطریق حرارت 

توانـد جـایگزین   نتایج بررسی درمان تومورهاي سرطانی جامد در پروستات، کبد، پستان، کلیه، استخوان و پانکراس نشان داد که این روش می: گیرينتیجه
تـر  شود و از نظر روانی نیز توسـط بیمـاران راحـت   هاي پیشرفته نیز میر درمان سرطانبراین، این روش باعث تسکین درد دمناسبی براي جراحی باشد. علاوه

HIFUبنابراین فرسـایش بـا   .ی و توقف فعالیت تومور سرطانی استمنایقادر به القاي پاسخHIFUبیتخردر نهایت فرسایش ناشی از.شودپذیرفته می

داشته باشد.تواند نقش کلیدي در درمان سرطانی در آینده می

، گرما درمانی (HIFUبالا (روش غیرتهاجمی درمان سرطان، فراصوت متمرکز با شدت :  هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/8/96تاریخ پذیرش: 10/4/96تاریخ دریافت: 
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میلیون کودك و بزرگسـال  5/15است که بیش از 
ــود دارد.     ــور وج ــن کش ــرطان در ای ــه س ــتلا ب مب

دهـد کـه ایـن    ها نشان مـی نتایج تخمینهمچنین
بـه  2025رشد بسیار سریع خواهد بود و در سـال  

شـکل  میلیون نفـر خواهـد رسـید. در    20بیش از 
) آمار مرکز سـرطان آمریکـا از جمعیـت    2شماره (

مبتلایان به هـر یـک از انـواع سـرطان بـر حسـب       
بینـی جمعیـت   و نیز پیش2016جنسیت در سال 

مبتلایان به ایـن بیمـاري نشـان داده شـده اسـت.      
ایـن رشـد سـریع و شـیوع گسـترده ایـن       مطمئناً

هـاي درمـانی   هترین شیوهبیماري نیازمند انتخاب ب
.)5(باشدممکن می
عنوان روش رایج فعلـی، بـراي درمـان    ه جراحی ب

در ایـن  شود.بیماران با تومورهاي جامد استفاده می
روش با برداشتن کامل تومور شـانس درمـان بیمـار    

یابد. با این حال جراحـی در بسـیاري از   افزایش می
تومـور، قـرار   بیماران به دلایلـی از قبیـل موقعیـت    

ــا شــرایط   گــرفتن تومــور در شــرایط پیشــرفته و ی
. باشـد میگزینه درمانی مناسبی ن،عمومی بد بیمار

هایی ماننـد نزدیـک   علاوه بر این اگر تومور در محل
قلــب، دیــافراگم، رگ خــونی اصــلی، معــده، روده و 
،مجاري صفراوي و کیسـه صـفرا واقـع شـده باشـد     

اء همراه خواهد جراحی با ریسک آسیب به این اعض
دهد که با کـاهش و یـا   . تحقیقات نشان می)6(بود

توان فعالیت حیاتی سـلول را تحـت   افزایش دما می
بامقایسهدرسرطانیهايسلول. )7(تاثیر قرار داد

بهنسبتبیشتريحساسیتدارايسالمهايسلول
کـه بتـوان   در صورتیو)8(باشندمیدماتغییرات

درجـه  42-45دمـایی محـدوده دماي بافـت را بـه   
گراد افزایش داد و براي مدت زمان مناسـبی  سانتی

ایــن دمــا را حفــظ کــرد، در ســلول تغییــرات      
رود و ناپذیر اتفاق افتاده و سلول از بین مـی برگشت

. )9(شـود  بازگشت آن به حالت اولیه غیر ممکن می
منابع مختلف تولید گرما از جمله فرکانس رادیـویی 

(Radiofrequency-RF))10 ــایکروویو)11و ، مــ
ــزر،)14-12( ــوت)15-17(لی )19و18(و فراص

براي ایجاد گرما و درمان به کـار بـرده مـی شـود.     
بزرگ بودن ابعـاد زخـم ناشـی از گرمادرمـانی بـه      
وسیله امواج رادیویی که به دلیل کانونی نشدن این 
امواج شکل می گیرد باعث گسترش دامنه تخریب 

.)20(شودهاي سالم میولبه سل
همچنـــین امـــواج مـــایکروویو نیـــز از قابلیـــت 

بـه همـین   شدن مناسب برخوردار نیستند و کانونی
دهـی توسـط تمـاس    شود که تابشدلیل تلاش می

مستقیم آنتن و الکترود بـا تومـور سـرطانی انجـام     
. علاوه براین با توجه به کم بودن سـطح  )21(شود

ها عمـلا بـراي گـرم کـردن     مقطع تخریب در آنتن
تومورهاي گسترده نیاز بـه اسـتفاده از آنـتن هـاي     

بـه موضـع   . براي هدایت لیزر)22(باشدمتعدد می
مورد نظر نیز لازم است که مسـیري بـراي انتقـال    
فیبر نوري ایجاد شود. این روش نیز منجر به ایجاد 

. )21(شـود هاي بـا ابعـادبزرگ در بیمـار مـی    زخم
هـایی در  محدودیتمنجر به ایجادهاي فوقویژگی

. امواج فراصوت شودمیهاي مذکور استفاده از روش
ند و انرژیی که این امـواج  شدن را دارقابلیت کانونی

افـزایش قابـل   کننـد باعـث  مـی به محیط منتقـل  
،)23(شــودمــیملاحظــه دمــا در ناحیــه کــانونی

تـوان در جهـت تخریـب    بنابراین از این امـواج مـی  
ــلول ــرد.  س ــتفاده ک ــرطانی اس ــاي س ــه ه از جمل
هاي مناسب درمان با استفاده از هـایپرترمی  ویژگی

توان بـه حفـظ دمـاي کنتـرل شـده در سـطح       می
درمـان  هدف، ایجاد توزیع یکنواخت دما در منطقه 

تومور)، افزایش درجه حرارت قابل قبول در نواحی (
خارج از تومور و افزایش سریع دما در ناحیه هـدف  

به عنوان تنهـا روش کـاملا   HIFU. )2(اشاره کرد
غیر تهاجمی که در آن نیازي به وارد کـردن جـزء   

ارجی در بدن بیمار وجود ندارد، مطـرح و بـراي   خ
درمان اولیه امراض متابولیکی و تومورهـاي جامـد   

هـاي  هاي گـروه . براساس گزارش)24(کاربرد دارد
ها، ایـن روش در  هاي بالینی آنتحقیقاتی و تجربه

]4[2012در سال ها در سراسر جهان سرطاننیترعیشا- 1شکل 
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ــد انســان مــوثر و روشــی   درمــان تومورهــاي جام
. نتـایج  )25-27(کننـده اسـت  خطـر و امیـدوار  بی

می دهد که فراصـوت متمرکـز بـا    تحقیقات نشان
ــالا (  ــدت بـــ High-Intensity Focusedشـــ

Ultrasound-HIFU(  در درمان تومورهاي بـدخیم
جامد از جملـه سـرطان متاسـتاتیک کبـد کـه در      
مراحل اولیه قرار دارد، تومورهاي بدخیم استخوان، 
سرطان پستان، سارکوم بافت نرم، سرطان کلیـه و  

لوزالمعده کاربرد دارد و روشی ایمن، مـوثر  سرطان 
. )29و 28، 6(و عملی در کاربردهاي بالینی است

عـلاوه بـر درمـان شـفابخش     HIFUبه کار گرفتن 
تومورهاي سرطانی و افزایش امیـد بـه زنـدگی در    
بیماران، باعث کاهش درد شده و در نتیجه زندگی 

هـاي پیشـرفته   را براي بیماران مبـتلا بـه سـرطان   
هاي انجام . همچنین آزمایش)27(کندتر میاحتر

دهد که هایپرترمی با افزایش دماي نشان میشده،
تـاثیر قابـل   گـراد  سـانتی درجـه  39-44بافت بـه  

توجهی در افزایش اثربخشی رادیـوتراپی و شـیمی   
.)30(درمانی دارد

کارهـاي انجـام شـده در    بررسیدر این مقاله به 
هاي نواحی مختلف بدن بـا اسـتفاده   درمان سرطان

توضیحی در ابتداپرداخته شده است. در HIFUاز 
بــه بخــش بعــدارائــه شــده و HIFUمــورد امــواج 

اختصـاص داده  HIFUهـاي مختلـف تولیـد    شیوه
، کاربردهـاي بـالینی مختلـف    ادامـه شده است. در 

HIFU در درمان تومورهاي سرطانی ارائه و توضیح
تور ایمنــی القــایی مــورد ســپس فــاکداده شــده و

بندي ارائه شده در پایان جمعبررسی قرار گرفته و
است.

)HIFUفراصوت متمرکز با شدت بالا (
وات بــر 5امــواج فراصــوت بــا شــدت بیشــتر از 

امواج فراصوت با شدت بالا نامیده سانتی متر مربع 
بـازه درفراصـوت طـور کلـی امـواج    ه ب ـ.شـود می

ــاکزیمم شــدت مگــاهرتز 1-20فرکانســی  ــا م و ت
بـراي  میلی وات بر سانتی متر مربـع  720متوسط

-5/3فرکـانس شود ولـی  تشخیص به کار برده می
و شدت متوسـط چنـدین برابـر و در    مگاهرتز8/0

کـار  براي درمـان بـه  W/cm210000-100حدود 
داراي یـک مبـدل   HIFU. دسـتگاه  )31(رونـد می

مقعر فراصوت است که امـواج فراصـوت را تولیـد و    
امـواج در ناحیـه کـانونی از    ایـن  کنـد.  متمرکز می

باشـند. انـرژي فراصـوت    انرژي بالایی برخوردار می
در ناحیه ثانیه دما را 10تواند در زمانی کمتر از می

)32(افزایش دادهسانتی گراد 90تا 55ازکانونی 
بـه آسیبایجادبدونرا متمرکز رسایشفامکانو 

بـه منجـر مجاور فراهم کند که این امـر هايبافت
و )33(شدهانعقادينکروزوپروتئینشدندناتوره

باعث مـرگ سـلولی و انسـداد عـروق در     در نتیجه
.)32(شودمیبافت عادي و توموردار

ــاي روش ــانونهــ )Shelf-focusing(یخودکــ
تـرین روش بـراي   تـرین و دقیـق  تـرین، ارزان ساده

متمرکز کردن امواج و در نتیجه به حداکثر رساندن 
باشـند. در ایـن روش منبـع    شـده مـی  انرژي جذب

شکل ساخته شده و امواج صوتی با فراصوت منحنی

2016ژانویه 1در 2026ژانویه 1در 
)5(2026در سال تخمینی بیماران سرطانی در آمریکاو تعداد 2016مبتلایان به بیماري سرطان در آمریکا در سال تعداد - 2کلش
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توجه به مشخصات هندسی مولد در ناحیه کـانونی  
ــی  ــز م ــوندمتمرک ــکل )34(ش ــایش 3. در ش نم

گرفتن مبدل منحنـی بـا قطـر    کار ه واري از بطرح
متر که در میلی40متر و فاصله کانونی میلی50

کنـد،  کار میمگاهرتز 25/2-3فرکانس نرمال بین 
سازي نشان داده شده است. این ساختار براي شبیه

بـه کـار گرفتـه    HIFUدرمان سرطان پروستات با 
6، پرتــو HIFUســتمیسدر .)35(اســتشــده
ه با قطرکوچک و بزرگ ب ـبل در ناحیه کانونیدسی

متمرکـز  متـر میلـی 10متـر و  میلی1-3ترتیب 
شود که ابعاد ایـن ناحیـه بـه ابعـاد هندسـی و      می

ــدل   ــوتی مب ــاي ص ــتگی دارد. HIFUپارامتره بس
ــانس ــدترین   فرک ــاهرتز مفی ــک مگ ــاي حــدود ی ه

5/0حـدود  هـاي فرکانس براي گرمایش و فرکانس
8انس حدود هاي عمیق و فرکمگاهرتز براي درمان

هـاي سـطحی (بـراي مثـال     مگاهرتز بـراي درمـان  
.باشندمی) مناسب درمان پروستات
براي استفاده بالینی به سـه  HIFUدستگاه هاي 

-1دسته اصلی تقسیم می شـوند کـه عبارتنـد از:    
بینـابینی.  -3و رکتـال تـرانس -2خـارج از بـدن  

هایی که به خارج از بدن براي اندامHIFUدستگاه 
آسانی از طریق یک دریچه صوتی بـر روي پوسـت   

شـود. در  گیرند، اسـتفاده مـی  در دسترس قرار می
رکتال براي درمان پروستات ترانسکه پروب حالی

هاي بینابینی براي درمان مجراي صـفراوي  و پروب
گیرنـد.  و تومورهاي مري مورد اسـتفاده قـرار مـی   

عبارتنــد از HIFUپارامترهــاي مــوثر در تــابش   
فرکانس، زمـان تـابش، خصوصـیات مبـدل، تـوان      
تحویلی، فشار و شدت صوت و شیوه تحویل انرژي

HIFUان سرطان با فرسایش . تکنولوژي درم)24(

ــی ــوت  م ــرداري فراص ــویر ب ــراه تص ــه هم ــد ب توان
usgHIFU)-Ultrasound imaging  ــویر ــا تص ) ی

ــانس  ــرداري رزونــ ــیمغناطبــ Magnetic(یســ

Resonance imaging -MRg HIFU) .انجام شود
usgHIFU در درمـــان ســـرطان کبـــد، ســـرطان

لوزالمعــده، ســرطان پســتان، ســرطان اســتخوان و 
در درمــان عمــدتاMRg HIFUًو ســرطان کلیــه

.)27(شوندفیبروئیدهاي رحمی استفاده می
در واقع اساس فرسـایش حرارتـی بـا اسـتفاده از     

HIFU  تمرکز امواج فراصوت در یک ناحیه خـاص ،
ر نتیجـه آن  باشـد کـه د  و جذب انرژي صوتی مـی 

درجه حرارت در بافت و در ناحیه کانونی به سرعت 
کـه دوز حرارتـی انباشـته   یابد و زمانیافزایش می

شده بیشتر از مقدار آستانه تخریـب سـلول باشـد،    
شود و مـرگ سـلول   ناپذیر ایجاد مینکروز برگشت

HIFUنیبراهاي سرطانی اتفاق خواهد افتاد. علاوه

ماننـد پزشـکی مختلـف کاربردهـاي برايتواندمی
Non-invasive(تزریـق داروي غیرتهـاجمی   drug

delivery(،ــال Gene(ژنانتقـ transfection( و
.)36(شوداستفادهنیزترومبولیز

کاربردهاي بالینی
جامــدتومورهـاي درمـان اسـتاندارد بـراي  روش 
بیمـاران اکثرجراحی درعملاًاماباشدمیجراحی

یـا وقرارگرفتن تومور در شرایط پیشرفته دلیلبه
باشـد بیمـار امکـان پـذیر نمـی    بـد عمومیشرایط

درمان درفراصوتازبالینیاستفادهبنابراین، )27(
باشـد مهـم مـی  بسـیار تشـخیص  علاوه برسرطان

دهد که اسـتفاده از  نتایج تحقیقات نشان می. )28(
روشـی  (HIFU)فراصوت متمرکـز بـا شـدت بـالا    

)6است (ایمن، موثر و عملی در کاربردهاي بالینی 
در درمـان  HIFUکه در ادامه به بررسی و کـاربرد  

پرداخته شده است.مختلف بدنسرطان در نواحی 
شـایع پروسـتات سـرطان :سرطان پروستات-1

ومرگعلتدومینواستمرداندرسرطانترین
یکـی HIFUشیفرسا. باشدمیغربجهاندرمیر

پروسـتات سرطاندرمانبرايجدیدهايگزینهاز
ی چـون عوارض ـمنجر بهجراحیعمل.)31(است

و شدهعملکرد دستگاه ادراري و جنسیدراختلال
هـاي  نـاراحتی تواند عوارضی چـون میپرتودرمانی

سازي درمان وار بافت و پروب بکار رفته در شبیهنمایش طرح-3شکل 
.]HIFU]35سرطان پروستات با 
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هاي جنسی و ادراري را در پـی  روده اي و ناراحتی
آنجا کـه پروسـتات در عمـق    از.)37(باشد اشته د

لگن قرار دارد براي هدایت دقیق پرتوهاي فراصوت 
ــتات   ــرطان پروس ــان س ــددر درم ــروب بای ــک پ ی

فراصوت تـرانس رکتـال را از عقـب (راسـت روده)     
عبور داد که ایـن کـار مـی توانـد تحـت بیهوشـی       

. )24(عمومی یـا بـی حسـی نخـاعی انجـام شـود      
رکتـال نستـرا پـروب کهدهندمینشانمطالعات

HIFUآسـیب  حداقلبازیاددقتباامکان درمان
عـوارض جـانبی را   کمتـرین  وهاي مجـاور به بافت

در HIFUالبتـه اسـتفاده از   .)31(کنـد فراهم می
درمان سرطان در برخی موارد داراي عوارضی بوده 
است. عوارض گزارش شده عبارتند از: حبس ادرار، 
عدم کنترل ادرار، عفونت ادراري، ناتوانی جنسـی و  

البته عارضه ناباروري پـس از درمان ناقص بیماري.
مورد تایید قـرار نگرفتـه   همچنانHIFUدرمان با

در درمـان  HIFUبنابراین اسـتفاده از  ، )37(است
سـال کـه حاضـر بـه     65پروستات مردان بـالاتر از  

تـر اسـت  جراحی نیستند و براي افراد چاق مناسب
)24(.

، مطالعات آزمایشگاهی بـر روي موجـودات زنـده   
کـامپیوتري  هـاي سازيو شبیهاجزاء بدن حیوانات

فراصوت مورد هايتعیین مشخصهبراي شناسایی و 
-پروستات نشان مـی سرطاننیاز در درمان بالینی

HIFUدهد که تخریب بافت هاي سرطانی توسـط 

قابلیت تجدید بدون القاي متاستاز صورت گرفته و
کـه در مـورد   داردعود مجـدد درمان را در صورت

.)38(نیســتامکانپــذیرهــاي درمــانیســایر روش
HIFUحذف کامـل  طور گسترده در اروپا براي ه ب

خواهند خصوص در سالمندانی که نمیه پروستات ب
هـاي تهـاجمی   روشبا توانند تحت درمان و یا نمی

سـرطان  درمان . )37(شوداستفاده می، قرار بگیرند
ــا  و بــر خــلاف عمــل جراحــی HIFUپروســتات ب

بـوده تهـاجمی  غیر)Brachytherapy(یتراپیبراک
براي بیمارانامر موجب جذابیت این روش که این

. ایــن روش نیــازي بــه بــرش نداشــته و شــودمــی
صورت سرپایی انجام می شود ه خونریزي ندارد و ب

و قابل تکرار بوده ومی تواند براي درمان یا تکمیـل  
درمان پس از درمان جراحی یا تابش استفاده شود.

اصـلی عامـل پستانسرطان: سرطان پستان-2

تومورهـاي % 10-7وباشدمیجهاندرزنانمرگ
در. )39(هسـتند بـدخیم ناحیـه ایندرایجادشده

مـورد ابـتلا بـه   میلیـون 6/1ازبـیش 2010سال
دروشـده گزارشجهانسراسردرپستانسرطان

مورد40000ازبیشمتحدهایالتدر2013سال
اسـت شـده گـزارش پستانسرطانازناشیمرگ

هايعاملمتقابلتأثیراثردرپستانسرطان. )40(
تجمـع بـه وشودمیمحیطی ایجادووراثتیخطر

سـلول دراپی ژنتیـک وژنتیکتغییراتپیشرونده
شـود. شـواهد  مـی منجـر پسـتان سـرطان هـاي 

افزایش خطر ابتلاهايعاملبر وجوداپیدمیولوژیک
سابقهدارد وتأکیدالکلمصرفچاقی،همانند سن،

خطـر عامـل تـرین پستان قويسرطانخانوادگی
سـرطان خطـر . )41(باشـد بیمـاري مـی  اینبراي

هـاي روش.یابـد مـی افزایشسنافزایشباپستان
جراحی، شاملپستانسرطانبرايمعمولیدرمان

درمانودرمانیدرمانی، هورمونشیمیپرتودرمانی،
ترکیبـی تواندمیدرماندورهیک. استبیولوژیکی

شـامل جراحیعمل. باشدچندین روش درمانیاز
هـدف کـه شـود مـی ماسـتکتومی یاولامپکتومی

اسـت عـود خطرکاهشوتوموربردنازبینهردو
امروزه درمـان سـرطان پسـتان از برداشـتن     .)40(

کامل پستان به سـمت از بـین بـردن فقـط بافـت      
گذاشــتن بافــت طبیعــی و ســالم ســرطانی و بــاقی

یکمتمرکزفراصوت.)28(پستان پیش رفته است
 ـ تهاجمیغیرروش عنـوان جـایگزین   ه است کـه ب

مطــرح شــده و قابــل لامپکتــومیمناســبی بــراي 
یـک ایجـاد جايبهروشایندر. باشداستفاده می

صـوتی متمرکـز پرتـو تومـور، برداشتنبرايبرش
)HIFU(رزونــانسبــرداريتصــویرازاســتفادهبــا

تومــور داخــلبــهپوســتطریــقمغناطیســی و از
آسـیب بـدون تومـور را  ،پرتواینوشودمیهدایت

وگـرم آناطـراف هـاي بافتیاساختاربهرساندن
نـرم بسیاربافتدارايپستان.)40(کند مینابود
،شودحرکتبیبه راحتیتواندمیبراینعلاوهاست

بـه فراصـوت کردن ملزمـات انتقـال  بنابراین فراهم
البتـه  .)42(پذیر اسـت هدف مورد نظر عملا امکان

براي متمرکز کردن و کنترل گرمـا در محـل   عملاً
تومور مشکلات و موانعی وجود دارد. ابعاد واقعـی و  
هندسه تومورها در ناحیه هدف اغلب از نظر شـکل  



...بالاشدتبامتمرکزفراصوتامواجباسرطاندرمان

http://rjms.iums.ac.ir 1396آذر،162، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

45

نامنظم هستند و خواص حرارتی نـاهمگن و کـاملا   
حسـی،  بیمدت زمان کمترِ.)32(دینامیکی دارند

هش خطـر  کاهش دوره نقاهت، هزینـه کمتـر، کـا   
تر ، درمان دقیق)24(عفونت و عدم وجود آثارزخم

ــانس     ــانی رزون ــق زم ــدایت دقی ــتفاده از ه ــا اس ب
مغناطیسی یا فراصوت از جمله مزایاي این روش بر 

برخی از بیماران سـالمند و  .)42(باشدجراحی می
هـاي همودیـالیز ایـن روش    یا مبـتلا بـه بیمـاري   

.)32(دهنـد  درمانی را بر عمل جراحی ترجیح می 
، پرتودرمانی و مایکروویو RFفراصوت در مقایسه با 

ينقطـه سمتمسیر خود بهموجود در بافت هاي 
کند. مطالعات اخیر نشان داده یونیزه نمیراکانونی

هاي سرطان پسـتان  هاي بدخیم سلولمشخصهکه 
HIFUاز جمله تکثیر، تهـاجم و متاسـتاز توسـط   

.)32(حذف می شود
دهد که مورد هدف قـرار دادن  نشان میتحقیقات 

تومورهــاي غیــر قابــل لمــس، تومورهــاي ســرطانی 
چندتایی و تومورهاي نزدیـک بـه نـوك پسـتان بـا      

HIFU    مشکل است و این شیوه بـراي مـواردي کـه
ــداقل  ــت  1ح ــور و پوس ــین توم ــر ب ــانتی مت و س

فاصـله وجـود   همچنین تومور و دیواره قفسه سینه 
که مورد اول بـراي جلـوگیري   تر است ، مناسبدارد

از سوختگی پوست و مورد دوم بـراي جلـوگیري از   
.)43(هاي زیري و ریه اسـت تجمع حرارت در دنده

ثابـت  بـالینی هـر دو مبـدل کـانون     هاي در بررسی
)Fixed- focus transducer(ــه ــازيو آرای هــاي ف
)Phased arrays transducer( بـــراي درمـــان

شده است. مبدل تنظـیم  تومورهاي پستان استفاده 
فازي، امواج متمرکز شده را تولید کرده و بـه بافـت   

کند و در نتیجه زمان درمـان تومورهـاي   هدایت می
بزرگ را کاهش می دهد. در درمان تومورهایی کـه  

توان از مبدل کـانون  در مراحل اولیه قرار دارند، می
صورت هزینـه درمـان   ثابت استفاده کرد که در این

توجهی کاهش یافته و مـی توانـد همـان    بطور قابل
.)32(نتایج مبدل تنظیم فازي را ارائه دهد

در حـالی کـه در بسـیاري از    : فیبروئید رحـم -3
بیماران هیچ نشانه اي وجود ندارد ولی در بعضی از 

ریزي زیاد و هایی مثل درد لگن، خونبیماران نشانه
غیر طبیعی در دوره قاعـدگی، قاعـدگی دردنـاك،    

اربت جنسـی دردنـاك یـا مشـکل تکـرر ادرار و      مق

-از رحـم منشـاء مـی   ناباروري وجود دارد که غالباً
هاي تواند در لولهگیرد. البته فیبروئید همچنین می

فالوپ، رباط پهن و یا دهانه رحم اتفاق بیفتد. زنان 
هـاي درمـانی   اي بـه دنبـال گزینـه   طور فزایندهه ب

هستند که کمتر تهاجمی بوده و شانس بـاروري را  
گزینــه HIFUحفــظ کنــد و بنــابراین اســتفاده از 

فراصــوتانـرژي ازاسـتفاده .)24(مناسـبی اسـت  
بافـت تخریببرايتهاجمیغیرروشیکمتمرکز

جامـد مختلـف تومورهـاي درمـان بـراي کهاست
ایـن کهدهدمینشانتحقیقات. شودمیاستفاده

تومورهـــايورحمـــیفیبـــرومدرمـــاندرروش
البتـه در برخـی   ،)44(استمفیدکبدولوزالمعده

HIFUاز بیماران پس از درمان فیبروئید رحـم بـا   

عوارضی همچون درد پا و درد باسن گزارش شـده  
.)24(است
سرطان اولیه کبد به سرعت در : سرطان کبد-4

بـد خـیم در   ترین تومورحال تبدیل شدن به شایع
کبد راه سراسر جهان است. جراحی به همراه پیوند 

امـا  ،شوداي براي درمان محسوب میامیدوارکننده
%25-%30سـال تنهـا   5شانس زنده ماندن بـراي  

هاي خونی بسیار کبد انسان توسط رگ.)24(است
ظریف و همچنین مجـاري صـفراوي احاطـه شـده     

هر گونه سـرطان در  است و به همین دلیل درمان
این بخش نیازمند شیمی درمـانی و انجـام اعمـال    

متاسفانه در بسیاري از .)45(جراحی پیچیده است
شود موارد این سرطان بسیار دیر تشخیص داده می

و بیمار با تومورهاي سرطانی متعدد در ناحیه کبـد  
ــی ــه مـ ــوارد روش  مراجعـ ــه مـ ــد. در اینگونـ کنـ

د کبـد تـاثیر منفـی    اي که بـر عملکـر  غیرتهاجمی
، مطلوب در صورت لزوم بتواند تکرار شودنداشته و

نتایج تحقیقـات نشـان مـی دهـد کـه     .)24(است
HIFU وبـوده قادر به فرسایش انتخابی تومور کبد

 ـ  طـور موفـق   ه با تخریب کامل منطقه مورد نظـر ب
و همچنین می توانـد بـراي   )46(عمل کرده است

ســرطان کبــد در تســکین درد بیمــاران مبــتلا بــه
نـرخ  .مراحل پیشرفته، مورد اسـتفاده قـرار بگیـرد   

هـاي تحـت درمـان بـا     مهار رشـد تومـور در گـروه   
HIFU ــزارش شــده اســت.  %65-93در حــدود گ

همچنین محققین نشان دادنـد کـه بیمـارانی کـه     
ــا   ــان بـ ــان از درمـ ــور همزمـ و داروي HIFUبطـ
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ــین ــط  دوکسوروبیسـ ــد داراي متوسـ ــره بردنـ بهـ
HIFUتري نسبت به درمـان بـا   طولانیماندنزنده

گزینـه درمـانی   HIFUاستفاده از .به تنهایی بودند
مناسبی براي درمان بیماران بـا تومورهـاي کبـدي    
ــی     ــل جراح ــالاي عم ــک ب ــه داراي ریس ــت ک اس

باشند. همچنین این روش براي درمان بیمـاران  می
گـزارشِ .)24(اسـت  ضعیف مناسـب  نسبتاًبا کبد

بیمار مبتلا 68بالینی در مورد درمان هايآزمایش
دهد که درمان با به سرطان کبد در لندن نشان می

HIFU   بدون استفاده از بی حسی موضـعی یـا آرام
بخش و بصورت سرپایی انجام شده و بخوبی تحمل 

.)47(استو جواب دادهشده
کارسینوم سلول کلیوي یکی از : سرطان کلیه-5
جراحـی و  .)31(اسـت هاي رایجترین سرطانمهم

مـوارد بـه عنـوان    %80برداشتن تومور در بیش از 
از آنجا .درمان اصلی تومور کلیه شناخته شده است

ــتند     ــک هس ــوي کوچ ــاي کلی ــر توموره ــه اکث ک
درمان غیرتهاجمی مناسب و مورد توجه هايروش

عنــوان ه بــHIFU. اســتفاده از خــاص قــرار دارنــد
تومورهـاي بـدخیم و   تکنیکی مناسب براي درمان 

قـرار دارد و بررسـی کلیه مـورد توجـه  يپیشرفته
در حال حاضر فرسـایش تومورهـاي کلیـوي    .)24(

هــاي در مراحــل اولیــه آزمــایشHIFUانســان بــا 
بیمـار سـرطان   10شو همکـاران wuبالینی است.

کاهش قرار دادند و HIFUبا را مورد درمان کلیوي
ــورد رادرد ــزارش 9در م ــار گ ــدبیم .)48(کردن

آوري هاي اخیر نشان می دهـد کـه بـه    توسعه فن
در آینـده نقـش مهمـی را در    HIFUادیزاحتمال 

.)29(ها ایفاء خواهد کرددرمان این نوع سرطان
فراصوت متمرکز با شـدت بـالا   : سرطان مثانه-6

یک روش امیدوارکننـده بـراي درمـان تومورهـاي     
 ـناحیه مثانه می همزمـان تصـویر   طـور  ه باشد که ب

شـود. ایـن روش   برداري و درمان تومور انجـام مـی  
هـاي  جدید پتانسیل لازم براي جـایگزینی بـا روش  

ــل جراحــی را دارد  ــتاندارد مث ــات .)49(اس مطالع
براي درمان افراد مبتلا HIFUدهد که از نشان می

به سرطان مثانه استفاده شده و نتـایج مناسـب بـه    
دست آمده است. البته لازم به ذکـر اسـت کـه در    

دچـار سـرطان شـود، در    که مثانه مجـدداً صورتی
اینصورت از عمـل جراحـی و معاینـات مـنظم بـه      

شود. همچنـین  عنوان درمان استاندارد استفاده می
HIFUقات، بیمارانی کـه بـا  با توجه به نتایج تحقی

اند عوارض جـانبی کمتـري را متحمـل    شدهدرمان
اند. برخی از بیماران از درد و ناراحتی به مدت شده

اند ولـی ایـن درد خیلـی    روز شکایت داشته4تا 3
.)45(شدید و طولانی مدت نبوده است

ســـرطان : ســـرطان پـــانکراس (لوزالمعـــده)-7
هـا اسـت.   سـرطان بـارترین یکی از مـرگ پانکراس

بوده و چهارمین علـت  98%میزان مرگ و میر آن 
% 6تنها در مورد . )50(سرطان استبا مرگ و میر 
بـوده و ایـن بیمـاري در    سـاله 5بقاء بیماران نرخ 

بیمــاران در مرحلـه پیشــرفته  %50مـورد بـیش از   
ها استخوان،ریه،کبد.)51(شودتشخیص داده می

متاســتاز در ســرطان هــاي عمــومی و مغــز ســایت
،پانکراس هستند و گاهی اوقات متاستاز در عضـله 

ــت ــب،پوس ــده،قل ــاف،مع ــه،ن ــدیس و ،کلی آپان
نتـایج تحقیقـات   پروستات نیز مشاهده مـی شـود.  

تواند اندازه تومورهـاي  میHIFUدهد که نشان می
لوزالمعده را بدون ایجاد پانکرائیت کـاهش دهـد و   

بیمـار را فـراهم کنـد   در نتیجه امکان زنده مانـدن  
)24(.

و به طور عمده یلاديم1990هاي از اواخر دهه
بـه عنـوان مسـکن موقـت بـراي      HIFUدر چین، 

ســرطان پــانکراس پیشــرفته مــورد اســتفاده قــرار 
انـد.  گرفت. کره و ژاپن نبـز ایـن روش را پذیرفتـه   

مواردي نیز در اروپا گزارش شده است اما تـاکنون  
هـیچ مـوردي در ایـالات    FDAبه دلیل عدم تایید 

متحده گزارش نشده است. موارد کلینیکی از سـال  
در مقالات گزارش شـده اسـت. در مجمـوع    2001
در مــورد اســتفاده از 2013مقالــه تــا ســال 241

HIFUها در سرطان پانکراس پیشرفته در کلینیک
گزارش شده است. تعداد کل بیماران تحت درمـان  

HIFUدرمانی و به همراه شیمیHIFU ،HIFUبا 

)، ٪74/77(3022به همراه پرتودرمانی به ترتیـب  
ــت٪07/07(197) و 19/17٪(668 . )50() اســ

این موارد مربـوط بـه شـرایطی اسـت کـه درمـان       
غیـر  ،سرطان پانکراس با توجه به مشاوره جراحـی 

ــا فــرد از انجــام جراحــی  قابــل جراحــی بــوده و ی
کـرده  هـاي درمـانی امتنـاع   پانکراس یا سایر روش

در این مقالات داست. کمترین ابعاد تومورهاي جام
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هـا در  متر بوده است. نتـایج ایـن بررسـی   سانتی1
طـور کـه   همـان آوري شـده اسـت.  جمع1جدول 

نسبت به سـایر  HIFUکنید، درمان با مشاهده می
ها در تمام زمینهها داراي برتري قابل توجهیروش

کـاهش درد  اگرچه داروهاي شیمیایی در.باشدمی
،موثر هستند ولی این داروها عوارضی مثل استفراغ

بـه دنبـال   اختلال تنفسی و افسـردگی را  ،یبوست
دارند. شیمی درمانی و پرتودرمانی در کـاهش درد  
زیاد موثر نبوده و عوارض مرتبط با آن بسیار زیـاد  

ــت. ــویی  اســـ ــانس رادیـــ ــایش فرکـــ فرســـ
)Radiofrequency ablation-RFA( ، اتانول تزریق

درمـان بـا  وفرسـایش مـایکروویو  ،از طریق پوست
شوندلیزر باعث نکروز انعقادي تومورهاي جامد می

ها مثلها در برخی انداماستفاده از آنمدیریتاما
مشـکل اسـت و   بسـیار  بدخیم پانکراس تومورهاي

متـداول  و بـراي پـانکراس  شـته عوارض زیـادي دا 
اخیـر نیـز  يهـا همچنـین پـژوهش  .)50(نیستند

عـلاوه بـر فرسـایش و    HIFUکـه  دهـد  نشان مـی 
در تومورهاي پانکراس، تاثیر قابل تـوجهی  تخریب

سـرطان  .)52(دارد تسـکین درد ناشـی از آن نیـز    
زها و متاستاپانکراس تمایل زیادي به نفوذ در بافت

بر پرتو درمانی ترجیح HIFUمارانیبدارد. در این 
تـر و  به دلیل دوره درمـان کوتـاه  کهشودداده می

طورکلی مطالعات نشـان  ه ب.استآن عوارض کمتر
بـی  یک درمان عملی،HIFUدهد که فرسایش می

و موثر در کاهش حجـم تومـور و شـدت درد    خطر
و در کاهش درد بیماران مبتلا )54و53(باشدمی

به سرطان در مرحله پیشرفته و غیر قابل جراحـی  
.)55(یار موثر استاز نظر روانی بس

تـا کنـون   HIFUدر مورد بیماران درمان شده با 
هیچ گزارشی مبنی بـر سـوراخ دسـتگاه گـوارش و     
مرگ تا یک ماه پس از درمان ذکر نشده است و در 
تصویربرداري نیز هیچگونه اتساع مجراي صـفراوي  
مشترك و یا مجراي پـانکراس مشـاهده و گـزارش    

اي که تا کنـون در  کلیه عوارض جانبی. نشده است
در مقالات گـزارش  HIFUدرمان تومور سرطانی با 

آوري و نشان داده شده استجمع4شده در شکل 
. بیشتر این عوارض، عوارض جزئی و متوسـط  )50(

به همراهHIFU ،HIFUدرمان باکه تحتپیشرفتهپانکراسسرطانبهمبتلابیمارانماندنزندهوبالینیسودنرخدرد،تسکینجلسات،تعدادآمار-1جدول
.اندپرتودرمانی قرار گرفتهیاپرتودرمانیبه همراهHIFU، درمانیشیمی، درمانیشیمی

  جلسات تسکین درد تسکین درد دائمی تسکین درد موقتی نرخ سود بالینی ماندنهاي زندهماه
HIFU 6.7

(n=653)
71.33%

(n=1938)
29.66%
(n=1534)

39.83%
(n=1534)

71.06%
(n=508)

10.03
(n=806)

HIFU + chemo 7.4
(n=471)

59.72%
(n=602)

8.35%
(n=395)

45.39%
(n=395)

74.76%
(n=353)

10.16
(n=270)

Chemotherapy   31.5%
(n=261)

4.31%
(n=100)

23.22%
(n=100)

38.85%
(n=222)

7.40
(n=112)

HIFU + radio 5.2
(n=130)

65.91%
(n=176)

27.84%
(n=176)

38.07%
(n=176)

82.15%
(n=89)

15.55
(n=101)

Radiotherapy   29.65%
(n=67)

3.76%
(n=67)

25.89%
(n=67)

60.36%
(n=95)

 

HIFUعوارض گزارش شده در مقلات براي درمان سرطان پانکراس پیشرفته با فرسایش - 4شکل 
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هاي پوستی سـطح اول و دوم، ورم،  مثل سوختگی
تب، گرم شدن تومور، اختلال گوارشی (بـه عنـوان   

یی با حالت تهـوع  مثال، اختلال شکمی و بی اشتها
ــی) و درد شــکمی خفیــف در منــاطق تحــت   جزئ

.)56(درمان است
سـرطان اسـتخوان نسـبتاً   سرطان استخوان: -8

نادر بوده و وقوع آن اغلب در کودکـان و نوجوانـان   
ــت ــولاً  .)30(اس ــانی معم ــو و پرتودرم ــع عض قط

هاي مورد استفاده براي درمان تومورهاي استراتژي
روش پیوند عضو از نظـر  .)24(باشندمیاستخوان 
تر است امـا ریسـک انتقـال بیمـاري بـه      فنی آسان

دن و عدم ایمنی، جوش نخور،عنوان مثال هپاتیت
تحلیل استخوان را به دنبال دارد. در ابتدا بـه نظـر   

رسید که انرژي فراصـوت توسـط اسـتخوان بـه     می
توانـد بـا   شدت جذب و میرا شده و بنـابراین نمـی  

از استخوان عبور کند و براي فرسـایش  شدت لازم
امـا محققـین دریافتنـد    ؛ درمانی به کار گرفته شود

و نفـوذ آن و  HIFUگرفتنامکان به کـار که عملاً
تخریب کامل و یا جزئی تومور در این ناحیه وجود 

ها نشان داد که پس از نتایج بررسیهمچنین .دارد
درمان با فراصـوت عمـلا خـون رسـانی بـه تومـور       

یابد و کاهش یا حذف کامل درد مربوط کاهش می
به تومور ایجاد شـده و دامنـه حرکتـی در مفاصـل     

اگرچـه کـه در   .)30(یابـد آسیب دیده بهبـود مـی  
، عارضـه  HIFUبرخی از بیماران تحـت درمـان بـا    

ایـن  سوختگی پوست مشـاهده شـده امـا معمـولاً    
عارضه پس از یک یا دو هفته حتی بـدون مصـرف   

شود. آسیب عصـبی یکـی دیگـر از    دارو برطرف می
که استعوارض مشاهده شده در برخی از بیماران

تومورها اغلب -1تواند ناشی از عوامل زیر باشد: یم
ها بـه انـرژي   عصب-2،در مجاورت عصب هستند
مغـز و عصـب نمـی    -3،فراصوت حساس هسـتند 

وسیله تصویر بـرداري فراصـوت مشـاهده    ه توانند ب
تـوان پرتـو را طـوري    شوند بنابراین به سختی مـی 

هدایت کرد کـه عصـب در مسـیر آن قـرار نگیـرد     
)27(.

درمـان بـا   طورکلی ابعاد تومور استخوان قابله ب
HIFUـ  عنـوان  ه به عوامل متعددي بستگی دارد. ب

مثال، این ابعاد با نسبت مغـز اسـتخوان بـه تومـور     
یابد و با عمق تومور استخوان نسبت بـه  افزایش می

یابـد. فرکـانس بهینـه بـه     سطح پوست کاهش مـی 
عمق تومـور، میـزان جـذب فراصـوت توسـط مغـز       

ــا.اســتخوان و قطــر اســتخوان بســتگی دارد  یج نت
 ـتوانـد  مـی HIFUدهـد کـه   تحقیقات نشان می ه ب

براي درمـان تومورهـاي   صورت مستقل و جداگانه 
این حـال وقتـی   بدخیم استخوانی استفاده شود. با

HIFUشود ممکـن اسـت   براي درمان استفاده می
و )24(ها به راحتـی تشـخیص داده نشـوند   عصب

آسیب ببینند. در درمان جمجمه مغز نیز می توان 
استفاده کرد. با توجه به جذب و انعکاس HIFUاز

قابل ملاحظه موج فراصوت در اسـتخوان بـه علـت    
مقاومـت صـوتی   وجود ضـریب میرایـی بـالا عمـلاً    

استخوان بسیار بالاتر از بافت نرم اطراف آن اسـت.  
اگر طول موج فراصوت از ضخامت استخوان بیشتر 
باشـد ممکـن اسـت چنـد درصـدي از فراصــوت از      

عنــوان مثــال ه تخوان منتقــل شــود. بــطریــق اســ
تر ازیـک مگـاهرتز در جمجمـه    هاي پایینفرکانس

باعث گرم شدن بیش از وداراي انتقال پایین بوده 
د. نشـو حد جمجمه در طی درمان با فراصـوت مـی  

مشکل دیگر در درمـان جمجمـه، انحـراف شـدید     
امواج فراصوت است کـه بـه دلیـل متفـاوت بـودن      

لـف جمجمـه و سـرعت    هـاي مخت ضخامت قسمت
بالاي صوت در استخوان و واگرایی امواج فراصـوت  

طور متداول براي غلبه بـر مشـکل   ه ب.رخ می دهد
بازده پایین از یک مبـدل بـا تعـداد زیـادي منـابع      

مطالعـات  .)34(شودفراصوت پر انرژي استفاده می
نشان می دهد که فرسـایش فراصـوت متمرکـز بـا     

صویربرداري رزونانس به همراه ت)HIFUبالا (شدت 
قابلیــت درمــان ضــایعات اســتخوانی  ،مغناطیســی

غیر تهـاجمی  متمرکز را دارد. این تکنولوژي کاملاً
بوده و براي انتقال انرژي در اسـتخوان بـا حـداقل    

شود. هاي کناري استفاده میآسیب ممکن به بافت
این روش حتی براي تسکین دردهاي شدید ناشـی  

درمان بـا .)57(ز موثراستاز متاستاز استخوانی نی
HIFU    رشد استخوان ها را مختـل نکـرده و زمـان

بـراي  درمان به تراکم استخوان و میزان نفـوذ لازم 
.)38(دارددرمان بستگی

بر فاکتور ایمنیHIFUتاثیر 
بـه  HIFU، پاسـخ ایمنـی ناشـی از تـابش     اخیراً

عنوان یک رویکرد موثر در درمـان سـرطان مـورد    
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توجه خاص قرار گرفته است. تشـخیص انتخـابی و   
هاي توموري توسط سیسـتم ایمنـی   تخریب سلول

میزبان نقش مهمی در ایمنی ضـد تومـور دارد. در  
ایمنی بیمـار مبـتلا بـه    سیستمبیمارانازبسیاري
کنتـرل بـه قادرمتعارفهايدرمانازپسسرطان
ــد ــوگیريورش ــعی ازجل ــود موض ــتاز وع متاس

هایی اسـت  سیتوکینازباشد که این امر ناشینمی
آزاد شـــده و سیســـتم ایمنـــی را ســـرکوب کـــه
تواند سیسـتم ایمنـی میزبـان را    میHIFUکند.می

و نیز ایجاد مقاومـت در  زبراي کنترل میکرومتاستا
افــزایش.)58(برابــر گســترش تومــور فعــال کنــد 

هـاي لنفوسـیت جمعیـت ،NKهـاي سلولفعالیت
CD4+ــبتو ــاندر+CD4+/ CD8نس ــونجری خ

HIFUپـس از فرسـایش  سرطانبهمبتلابیماران

در برخـی  .)50(است آوري شده جمع2جدولدر
هـاي بیشـتر هـم مشـاهده     مطالعات بالینی غلظت

افـزایش زیربناییهايمکانیسمتاکنونشده است.
HIFUپس از درمان با فرسـایش  تومورضدایمنی

.استنشدهدركکاملطوربه

هاها و چالشمحدودیت
بـا روش درمان سرطان هایی که رغم مزیتعلی

آن کـاربرد ،داردHIFUغیر یونیزه و غیر تهاجمی 
 ـنیزراهاییچالش عنـوان مثـال   ه به دنبال دارد. ب

براي رسـیدن بـه نتیجـه درمـان مـوثرتر، بررسـی       
پالسـی، بهبـود کیفیـت تصـویر     HIFUاز استفاده 

برداري براي تعیین تومور و ارزیابی شرایط پـس از  
ش نمـای کننـده زمـانی بـراي    درمان، توسـعه ثبـت  

باشد. افزایش دما در طی فرایند درمان ضروري می
ها در مقابل نفوذ فراصوت مقاومت ها و ریهاستخوان

بالایی دارند و رساندن پرتـو متمرکـز بـه برخـی از     
مناطق مجاور بافت اصلی کبد با دنده مشکل است. 

HIFUبه علـت وجـود گـاز) و اسـتخوان     (در روده

ی بــه عقــب نمــی توانــد نفــوذ کنــد و امــواج صــوت
منعکس شـده و بنـابراین انـرژي زیـادي در بافـت      

شود. ایجاد سوختگی میباعث واسطه جذب شده و 
در مورد جمجمه نیز بعلت HIFUهمچنین درمان 

ــه      ــیله جمجم ــذب بوس ــوي و ج ــاز ق ــراف ف انح
.هاي زیادي داردمحدودیت

ــین ــتر بــر روي یــافتن    همچن تحقیقــات بیش
صوت براي هایی براي کاهش و حذف انحرافروش

.مورد نیاز استاستفاده در نواحی جمجمه و شکم
متري پوست سانتی10اگر هدف در عمق بیش از 

واقع شده باشد احتمال موفقیت این روش کـاهش  
مسئله دیگر در درمان تومورهاي سـرطانی  .یابدمی

، فقـدان دماسـنج   HIFUبا استفاده از فرسایش بـا  
ایجـاد جراحـت   قابل اعتماد براي نظارت بر دمـا و  

هاي براي بررسی فرایند درمان از شیوه.)24(است
شود. میزان سـفتی بافـت یـک    مختلف استفاده می

تومور با بافت طبیعی متفاوت است و با دما تغییـر  
)Elastographic(کنـد. در روش الاسـتوگرافی  می

تغییرات سفتی بافـت و تومـور در طـول فرسـایش     
اینکـه  براین با توجه بـه  شود. علاوهگیري میاندازه

لـذا تغییـر در   ،سرعت صوت به دمـا بسـتگی دارد  
انعکاس صدا موجب شناسایی بافـت گـرم و بافـت    

تحقیقات نشان داده اسـت کـه   .)59(شودسرد می
MRI تـر از  دقیـق براي تعیین دقیق وسعت تومـور

قـادر بـه   و ایـن روش ماموگرافی یا فراصوت اسـت  
تشخیص ابعاد کوچـک تومـور سـرطانی باقیمانـده     

ایـن  باشـد. همچنـین سـونوگرافی سـه بعـدي     می
ــه ــت را دارد ک ــر  قابلی ــور را بهت ــت توم حجــم باف

دهد، مشخص کرده و اطلاعات با ارزشی را ارائه می
هـاي سـونوگرافی سـه بعـدي     بنابراین کاربرد روش

ریزي نظـارت  براي برنامهیک حوزه مهیج مخصوصاً
.)24(باشـد مـی HIFUو ارزیابی پس از درمان بـا  

ین با توجه به اینکه مقدار انرژي جذب شده همچن

در بیماران مبتلا به سرطان پانکراسHIFUفاکتورهاي ایمنی قبل و بعد از فرسایش -2جدول 
  HIFUقبل از  HIFUپس از  افزایش

CD3+ (n=141) 37.39 ± 11.78~60.3 ± 5.9 51.8 ± 6.4~59.6 ± 6.7 112.94%
CD4+ (n=93) 24.19 ± 7.02~32.6 ± 5.4 28 ± 10~34.7 ± 5.3 108.89%

CD4+/CD8+ (n=93) 0.9 ± 0.3~1.1 ± 0.1 1.09 ± 0.53~1.4 ± 0.1 125.9%
NK (n=28) 20.54 ± 9.1~21 ± 9 25 ± 13~25.52 ± 11.9 121.8%
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هاي مختلف متفاوت است (به عنـوان  توسط بافت
فیبروتیکهايمثال کاهش انرژي صوتی در بافت

جذب بیش از حد ، و چرب متفاوت است)عروقی و 
بینی نشده ممکن اسـت  پیشهايانرژي در قسمت

لـذا  ،هاي سالم آن قسمت شـود باعث مرگ سلول
مـورد  ریزي دقیـق  براي استفاده از این روش برنامه

.)43(نیاز است

گیرينتیجه
عنوان یـک مشـکل عمـده و اساسـی     ه سرطان ب

هـاي  باشـد. روش ها مطرح میبراي سلامتی انسان
متداول درمان سرطان از جمله جراحی در بسیاري 
از بیماران به دلایلی از قبیل موقعیت تومـور، قـرار   

ومــور در شــرایط پیشــرفته و یــا شــرایط گــرفتن ت
بیمار (بیماران با سن بالا و ریسـک بـالا   عمومی بد 

براي عمل جراحی و بیماران داراي بیماري قلبی و 
هاي غیرتهـاجمی درمـان   . روش...) مناسب نیستند

اي شفابخش و امید بخش براي درمان بعنوان شیوه
هــاي ســرطان مطــرح هســتند. یکــی از ایــن روش

فراصـوت متمرکـز  درمان غیرتهاجمی، اسـتفاده از  
باشد. این شـیوه نسـبت بـه    می)HIFUبالا (شدت 

ــایر روش ــه   س ــاجمی از جمل ــان غیرته ــاي درم ه
ــویی  ــانس رادیـ ــزر داراي  فرکـ ــایکروویو و لیـ ، مـ

و تـر میحج ـهـاي هایی از جمله درمان تومورمزیت
تـر و  تر در زمـان درمـان کوتـاه   نکروز بافت عمیق

کاربرد چندین پروب و عدم یونیزاسیون بافت بدون 
باشد.در مسیر پرتو می

اساس این روش، تمرکز امواج فراصوت در ناحیه 
تومور و جذب انرژي صوتی است که در نتیجـه آن  
درجه حرارت در بافت و در ناحیه کانونی به سرعت 

کــه دوز حرارتــی  یابــد و زمــانی افــزایش مــی 
ستانه تخریـب سـلول   شده بیشتر از مقدار آانباشته

ناپذیر ایجـاد و سـلول از بـین    باشد، نکروز برگشت
در درمـان فراصـوت یـک مبـدل،     رود. در واقعمی

امــواج فراصــوت را تولیــد و بــرروي ناحیــه تومــور 
کند و بنابراین دما در مرکـز تومـور بـه    متمرکز می

شود کـه درجـه   بیشترین مقدار رسیده و تلاش می
ــراي   ــان لازم ب ــابودي ســلولحــرارت و زم ــاي ن ه

. این شیوه درمان سازي شودبهینهدقتبهسرطانی
از جملــه بـراي درمـان طیــف وسـیعی از تومورهـا    

کبد، کلیه، پستان، استخوان، تومورهایی در نواحی
ــده، پروســتات مناســب اســت و در رحــم، لوزالمع

متـر  سانتی10درمان تومورهایی در عمق بیش از 
ها وجـود  فراصوت به آنعملا امکان رساندن امواج 

.باشدو این شیوه کاربردي نمیندارد
مزیت اصلی در استفاده از فراصوت به عنوان یک 

آن و تمرکـز بـالاي  دقـت فضـایی  ،منبع حرارتـی 
این روش توانایی انعقـاد تومورهـاي   ، بنابرایناست

در وقطـر) را دارد  میلـی متـر   1کوچک (کمتر از 
ا حرکـت مکـانیکی   ب،که تومور بزرگ باشدصورتی
دمـاي لازم  تـوان  میها در تمام حجم تومور مبدل

کـرد. ایـن   فراهمهاي سرطانی را براي مرگ سلول
روش غیر سمی بوده و عوارض جانبی مهمی ندارد. 

مزیت هاي دیگر این روش مـی تـوان بـه زمـان     از 
کوتاه درمان اشاره کـرد کـه باعـث کـاهش اثـرات      

شود.میپرفیوژن در طول فرایند درمان 
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Abstract
Background: Cancer is a major public health problem worldwide and is one of the most
leading causes of death in the world. The number of cancer survivors is increasing because of
early detection, new treatment methods and growth of the population. Also, extensive
researches continue to achieve the best practical treatment. Hyperthermia by High-Intensity
Focused Ultrasound (HIFU) is one of the newest and the most practical non-invasive
techniques in cancer treatment so in this paper, using HIFU in the treatment of solid
cancerous tumors and its efficiency was evaluated.
Methods: In the method, the temperature is increased in the tissue and tumor by using HIFU
absorption and maintaining temperature. By maintaining temperature the condition is created
so that irreversible changes occur in the cells and that lead to cell death. So in this approach,
heat is used to induce the tumor ablation without thermal damage to normal tissue
surroundings. This technique can reduce significantly the side effects.
Results: It has the potential to cause selective necrosis by heating or cavitation without
entering an electrode into the tumor. Also, using HIFU is considered to treat solid tumors,
including prostate, liver, breast, kidney, bone and pancreas cancerous tumors.
Conclusion: According the results, this approach could be an appropriate alternative
technique to surgical excision. In addition, it relieves pain in advanced cancer. Patients accept
this method more easily, psychologically and cosmetically. Finally, HIFU ablation can induce
immune response, and suppression of the tumor activity. Therefore, High-intensity focused
ultrasound ablation may play a key role in future clinical cancer treatment.

Keywords: Non-invasive cancer treatment, High intensity focused ultrasound (HIFU),
Hyperthermia


