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 تصريح خطي
 

 : يالكامؿ وقبولمي أنا الموقع أدناه أصرح بعم
ومالية بالتشارؾ مع جامعة دمشؽ، أف كؿ ما ينتج عف البحث و الأطروحة ىو ممكية فكرية  .1

وأنني التزـ بأخذ موافقة الجامعة في حاؿ رغبتي بنشر البحث أو الاطروحة أو جزء منيا نصاً 
أو مضموناً خارج إطار الجامعة ) مف دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرىا مف 

 وسائؿ النشر(.
 

و مف عمؿ عممي أخر أو أنجز لمحصوؿ أنو لا يوجد أي جزء مف ىذه الأطروحة تـ اقتباس .2
عمى شيادة في جامعة دمشؽ أو أية جامعة أو معيد تعميمي داخؿ أو خارج الجميورية 

 العربية السورية.
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 شكر وتقدير
 أذمدَ تثاٌغ اٌشىس ًاٌرمدٌس الى:

 اٌثذث اٌعًٍّ.جاِعح ِشك اٌتي ىٍأخ لي اٌفسصح لدراتعح  

ممثٍح تىاًِ وٌادزىا  وٍٍح الذندظح الدٍىأٍىٍح ًاٌىيستائٍح 

 لدا لدِرو لي ِٓ دعُ عًٍّ ًِعنٌي.

ِٓ ذٌجٍياخ عٍٍّح لٍّح  ًجمٍع الأظاذرج فٍو لدا لدٌِه لي لعُ الذندظح اٌطثٍح  

 ظاذرذً اٌىساَأ خص تاٌروسًأدزاظتي  طٍٍح ِدج

    اٌدورٌز أيمٓ اٌصاتًٌٔالدشسف اٌعًٍّ 

 ممدًح ِنٍف الدشسف الدشازن اٌدورٌز

ِٓ جيد  ها ترٌٌِعرّس، إضافح لد زشادِرٍّص ًإلي ِٓ عٍُ ٔافع ًعطاء  ِنذاهِا عٍى 

ًِيّا ورثد  ،ِرٌاصً ًٔصخ ًذٌجٍو ِٓ تداٌح ِسدٍح اٌثذث درى إتماَ ىره اٌسظاٌح

فجصاهما الله  دميّا،ِٓ عثازاخ ًجمً فإْ وٍّاخ اٌشىس ذظً عاجصج عٓ إٌفاء 

 .عني خير الجصاء ًجعً ذٌه في ٌِاشٌٓ دعناتهّا
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 ىداءالإ
 ...  .......ًاٌثالً في  لٍبي ِا دٍٍد......إلى  خاٌد اٌروس . إلى صادة اٌعيرج اٌعطسج  ....

 ًاٌدي اٌغالي زحمو الله ًطٍة ثساه

 

  .....إلى أغٍى  الخٍك........... الى اٌعطاء الدمدض اٌري لا ٌنريًإلى ِٓ أفضٍيا عٍى ٔفعً..... 

 أًِ الحثٍثح

 

 ... الى اٌعٌْ اٌٌفي ًلد دصًٔ ًشدذً.ًالأزًاح اٌتي زافمرني...... الى ِنثع اٌفسح.....الى اٌمٌٍب

 أخٌذً ًأخٌاذً

 

الى لسازي ًلدزي ًلسج عٍني إلى الدسأج الدعجصج  اٌتي تجعً وً شًء ممىناً تصبرىا ًدعّيا ........

 ............. إلى زفٍمح دزتً ًشسٌىح عّسي ًنجادً..............عشمًًلثٍح 

 شًجتي اٌغاٌٍح

 

دٍد ًِ بمعرمثً ِشسق  ......إلى ِٓ عًٍ الأ إلى شٌنح دٍاذً ًبهجريا .....إلى الاترعاِاخ اٌتي ذغدق

 ......................... ِصدز لٌذً إلى....وً ذفاصًٍٍتسوح ًجٌدىُ في 

  أًلادي

 وً ِٓ أدثثريُ  ًأدثًٌٔ تصدق...... إلى 

 علاء
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 الممخص

 

 

مختمفة الحجـ والشكؿ والموقع مف لمجموعة مف الأوراـ السرطانية صممت في ىذا البحث نماذج رقمية 
باستخداـ برامج حاسوبية حققت خلاؿ صور مقطعية متعددة الشرائح، وأجريت محاكاة رقمية ثلاثية الأبعاد 

. تحميؿ تأثير الغرض المطموب بدقة عالية مف أجؿ  رفع درجة الحرارة أو خفضيا عمى فعالية العلاج لمورـ
مع  العلاج الحراري للأوراـ المدروسةمف أجؿ مقارنة نتائج  الإحصائيوظّؼ البحث أسموب التحميؿ  ثـ

البحث في مناقشة حالات التبريد  تميزفي النتائج مع  اً شديد اً الدراسات المرجعية والتي أبدت تقارب
 والتسخيف لعلاج الورـ ذاتو سواء باستخداـ المسابر أو المنابع الميكروية الداخمية.

 ابينت الدراسة إمكانية استخداـ البرمجيات الحديثة في تصميـ نموذج حيوي عالي الدقة للأوراـ، كم
ع الحراري الدقيؽ ضمف الأنسجة السميمة والسرطانية في حاؿ التبريد أظيرت نتائج المحاكاة الرقمية التوز 

لكؿ مف الأوراـ  ة في قتؿ الخلايا السرطانيةيفعالالأكثر  طريقة العلاج تحديد أو التسخيف وبالتالي
مما يمكننا مستقبلًا مف وضع برتوكوؿ  ،ماف كبيرة بالنسبة للأنسجة السميمةأحقؽ نسبة الذي ي المدروسة

 علاج حراري كامؿ لورـ ما بناءً عمى الصور المقطعية لو.
 

 ، أوراـ .ة، تسخيف، محاكا: سرطاف ،علاج حراري، تبريدكممات مفتاحية
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 الفصل الأول
 مقدمة الدراسة ومنيجيتيا

 تمييد: -1-1
لـ يتوقؼ الصراع بيف الإنساف والأمراض المختمفة ولو لحظة واحدة، لكف الصراع مع السرطاف كاف أكثر 

 ملاييف 10 مف تقريبًا بالسرطاف إصابتيـ تشخيص تـ الذيف للأشخاص الإجمالي العدد تضاعؼ فمذ ،حدة
 إلى العالمي السرطاف عبء يصؿ أف المتوقع مف .ـ 2020 عاـ في مميوف 19.3 إلىـ  2000 عاـ في

يرتفع العدد الإجمالي سو  ـ، 2020 عاـ عف %47 قدرىا بزيادة ،ـ 2040 عاـ في حالة مميوف 28.4
إذ تسبب المرض في وفاة في العقديف المقبميف،  % 60لوفيات السرطاف في جميع أنحاء العالـ بأكثر مف 

، وىو ما يمثؿ سُدس أسباب الوفيات في العالـ، 2021ملاييف شخص في عاـ  10أكثر مف 
 .[1]منظمة الصحة العالمية تقديرات وفؽ
دى التطور الكبير خلاؿ الأعواـ الماضية إلى محاولة فيـ الخصائص الميكانيكية والحرارية لنسج أ

لى استخداـ  الإنساف والقوانيف الفيزيائية التي تحكـ العمميات الحيوية عنده، مف المبادئ اليندسية  كثيروا 
انتقاؿ الحرارة  وأىميا في تحميؿ بعض تطبيقات انتقاؿ الكتمة والحرارة في عموـ الطب والحياة

ىو دراسة كيفية انتقاؿ الحرارة في المنظومات البيولوجية مف جزء الذي   (Bioheat transfer )الحيوية
  [2].الجسـ أو خارجو إلى آخر سواء كانت العممية تتـ بكامميا أـ جزء منيا داخؿ

الاىتماـ المتزايد بظاىرة انتقاؿ الحرارة في التطبيقات التشخيصية والعلاجية تطوير نماذج  كما نتج عف
وىذا ما عزز القدرة عمى تحميؿ ظاىرة انتقاؿ  ،عمى التقنيات الحسابية المتقدمة بالاعتمادرياضية معقدة 
تحسينات في تقنيات الوقاية والعلاج لمنظـ ومف ثـ ساعد عمى إدخاؿ  ،الحرارة الحيوية

استخداـ المعالجات الحارة أو الباردة لتدمير الكتؿ السرطانية وتحسيف حالة المرضى بعد ك البيولوجية
 .  [3]صابةالإ

الذي  العلاج الحراريوأىميا  ىناؾ الكثير مف البحوث التي تطرقت لأساليب علاج السرطاف المختمفة
ما مع العلاج الإشعاعي والأدوية يُستخدـ إما علاجاً  ويُعدّ أقؿ كمفة وخطورة مف العلاج  ،مفرداً وا 

دقيقة مع الحفاظ عمى  60إلى  30لمدة مف  درجة الحرارة أو خفض إذ يجري العلاج برفع ،الجراحي
 إذ مف المعروؼ أفّ ، . +cº43تحت أي  ،درجات الحرارة في النسج المحيطة قريبة مف الحد الطبيعي

يتسبب في قتؿ خلاياه وتحويمة الى نسيج  -cº43+ او cº43وصوؿ النسيج الحي الى درجة الحرارة 
يخفؼ مف الآثار الجانبية للإشعاع والأدوية. ويعتمد ىذا كمو عمى حجـ توضع الكتمة الورمية  ميت ، مما

  [5] .[4] [3]ومكانو

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
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لاج الحراري لأنواع عمى الع البحثركّز ىذا فقد تعد ىذه الدراسة استمراراً  لمكثير مف الابحاث السابقة 
 خلايا الورـ مختمفة مف الأوراـ  سواء برفع درجة حرارتيا أو خفضيا إلى القيـ التي تتسبب في نخر

ج مع كثر فعالية في العلالى الطريقة الأإة لكؿ ورـ لمتوصؿ ساليب العلاج المختمفوتخريبيا، ومقارنة أ
.مكاف عمى سلاالحفاظ قدر الإ  مة النسيج السميـ والمجاور لمورـ

 
 مشكمة البحث: -1-2

لو تطبيؽ فعمي في أغمب مراكز والتركيز عميو عالمياً لا يوجد العلاج الحراري عمى الرغـ مف أىمية 
 العلاج المحمية والعربية. 

 :مجموعة مف النقط الاساسية ىيتتمخص مشكمة ىذا البحث في    
  تى يومنا ىذاأغمب علاجات الأوراـ  حعدـ فعالية. 
 غفاؿ عف استخداـ العلاج الحراري في مشافينا المحمية.الإ 

 
 فرضيات البحث: -1-3

 في ضوء مشكمة البحث المذكورة أعلاه تمت صياغة فرضيات البحث التالية:
  لى ما فوؽ  رتو إالنسيج السرطاني برفع درجة حرايتأثرcº43 + تتخرب الخلايا وتموتف . 
  لى ما دوف  رتو إدرجة حرا النسيج السرطاني بخفضيتأثرcº43- تتخرب الخلايا وتموتف . 

 
 أسئمة البحث: -1-4
  نوع الورـ  وحجمو وموقعو وطريقة علاجو.ما ىي العلاقة بيف 
  ؟و خفضيا عمى الورـ رفع درجة الحرارة أكيؼ يؤثر 
  السرطانية مع كبر عدد مف الخلايا فتتسبب بقتؿ أ اختيار طريقة العلاج الأكثر فعالية لمورـ  يتـكيؼ

 الحفاظ قدر الإمكاف عمى سلامة النسيج السميـ المجاور.
 

 البحث: وأىمية أىداف -1-5
 نسجةأ علاج عمى والتسخيف التبريد فعالية لدراسة الحاسوبية البرامج طريؽ عف المحاكاة استخداـ 

 . وبعده العلاج قبؿ الحقيقي بشكمو لمورـ الحرارية الخرائط رسـ طريؽ عف السرطانية الأوراـ
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 تكمن أهمٍة انبحج فً مجمىعة من اننقاط أهمها:

  َىعٍح  عمىمما يسمح لمشخص بالحصوؿ  لماً وأكثر فعالية،أقؿ أتحديد طريقة علاج تكوف

 .وفاة غير مؤلمة نسبيًاأو حتى جيدة  حٍاج
  محدودة الحراري أف مضاعفات العلاج  حيث مف مخاطر العلاج الإشعاعي عمى الجسـ.التقميؿ

 .جداً مقارنة مع العلاج الكيميائي أو العلاج بالأشعة

  العمؿ عمى تطوير الأساليب المساعدة لعلاج الأوراـ السرطانية بمختمؼ أشكاليا وأماكف توضعيا
 الإنساف المصاب.في جسـ 

 
 منيجية البحث: -1-6

رياً بناء علاجيا حرا مكانيةتجميع عينات الدراسة وا   اعتمد البحث عمى المنيج الاستقرائي الذي يبدأ مف
لاثية الأبعاد رسـ نماذج ثبيدؼ أشكاليا التفصيمية والمعمومات عنيا دراسة و  عمى رأي أطباء اختصاصييف

الغرض  تـ محاكاة العلاج الحراري باستخداـ برامج حاسوبية حققت . بعد ذلؾمكافمطابقة ليا قدر الإ
. ثـ أو خفضيا درجة الحرارة رفع تحميؿ تأثير  في المطموب بدقة جيدة وظّؼ  عمى فعالية العلاج لمورـ

الدراسات مع  العلاج الحراري للأوراـ المدروسةمف أجؿ مقارنة نتائج  الاحصائيالبحث أسموب التحميؿ 
  المرجعية .

 
 مكونات البحث: -1-7

 إضافة إلى الممخص بالمغتيف العربية والانكميزية إلى قسميف: البحث يقسـ ىذا 
إضافة إلى الأسس والمبادئ النظرية لكؿ مف ويتضمف مقدمة تعريفية بالبحث،  القسم النظري: -1-7-1

ويتألؼ مف أربع  أنواع السرطاف وطرؽ العلاج المطبقة والدراسات والبحوث المتعمقة بالعلاج الحراري
 فصوؿ ىي:

 :إضافة إلى تو وأىميتو وفرضيتو ومنيجيتو، يتضمف مقدمة عف البحث ومشكم الفصل الأول
 مكوناتو. .

 :يمثؿ الدراسات المرجعية التي تتعمؽ بموضوع البحث، وقسمت إلى ثلاث  الفصل الثاني
 مجموعات.

 :ى لوتـ التطرؽ إ المختمفة، السرطانية وراـالأ علاج وطرؽ السرطاف يبحث في الفصل الثالث
 إضافة الى ذكر طرؽ العلاج وتوضح مبدأ عمؿ كؿ طريقة.التعريؼ بالسرطاف وتصنيفو ، 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%88%D8%AF%D8%A9_%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%88%D8%AF%D8%A9_%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%88%D8%AF%D8%A9_%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A9
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 :وتأثيرىا الحرارة انتقاؿلى مفصمة لمعلاج الحراري للأوراـ إضافة إدراسة وىو  الفصل الرابع  
عف معادلة انتقاؿ الحرارة بالأنسجة لى شرح مفصؿ والفعالية ، إضافة إلية والآ الحيوية بالأنسجة

 الحيوية وطريقة حميا باختلاؼ الشروط التي تطبؽ ضمنيا.
إضافة إلى النتائج سة النظرية عمى عينة الدراسة، إسقاط الدرا يتضمف القسم العممي: -1-7-2

 فصوؿ ىي: ت إلييا الدراسة، ويتألؼ مف ثلاثةوالمقترحات التي توصم
  مراحؿ بناء النموذج  الثلاثي  تضمفاة العلاج للأوراـ والنتائج، و تـ فيو محاك :الخامسالفصل

لى العلاج الحراري باستخداـ المسابر سواء بالتسخيف أو بالتبريد ، إضافة إبعاد وطرؽ العلاج الأ
 باستخداـ المنابع الداخمية.

 ثـ دراسة وتـ فيو استعراض نتائج العلاج لكؿ طريقة مف طرؽ العلاج ومف  :الفصل السادس
حصائي مناسب لمتوصؿ الى الطريقة التي كانت فعالية كؿ طريقة عمى حدة باستخداـ تحميؿ إ

 أكثر فعالية في العلاج.
 والتوصيات المستقبمية.والنتائج ، استعرض خلاصة البحث : الفصل السابع 

 
 .ي نياية ىذا البحثتـ إرفاقيا فؽ والمراجع فملاحأما بالنسبة لم
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 الفصل الثاني
 الدراسات المرجعية

ىذه  وستصنؼات السابقة المرتبطة بمجاؿ البحث سنعرض في ىذا الفصؿ مجموعة مف الدراس
الأبحاث الأبحاث المتعمقة بالعلاج الحراري باستخداـ المسابر، ىي:  في ثلاث مجموعاتالدراسات 

بحاث والدراسات التي تتعمؽ إضافة إلى الأ،  باستخداـ المنابع الداخميةالتي تتناوؿ علاج السرطاف 
توضيح الفائدة التي حصمنا عمييا مف إنجاز ىذا  جريالنياية سيوفي  .بالتبريد بالعلاج الحراري

 الفصؿ.
 انمسابر: باستخذاو انحراري بانعلاج انمتعهقة الأبحاث -2-1

  :الأولى دراسةال
كشؼ عف الأنسجة التوغؿ لمبتصميـ مسبر سطحي  اورفاقي (Margarita Puentes) تقام 

 جيجا 4عمى الرنانات المولبية مع نطاؽ تردد تشغيؿ مف لو ؿ المستوي يعتمد الييك ،السرطانية وعلاجو
لاستخراج تحولات الرنيف لمحصوؿ عمى معمومات حوؿ وؿ الأ وفؽ نمطيف: ىرتزجيجا 6ىرتز إلى 

 علاجالالخلايا السرطانية عف طريؽ إجراء  قتؿيمكف  والثاني ،تغيرات السماحية في الأنسجة المحيطة
 .[6]الحراري

 الأوراـ عف لمكشؼ الميكروية بالأمواج التصوير مفيوـ مواج باستخداـالأ تطبيؽ مسبر تصميـ تـ
 العلاج بعد المستأصمة الأنسجة حدود توصيؼسيكوف و  . الجياز لطرؼ المجاورة المنطقة في الخبيثة
 و.نجاح لإثبات ساسيالمعيار الأىو 

نتائج العلاج كما في  لإظيارطبقت التجربة عمى نسيج كبد بقري، وأخذت مقاطع في النسيج 
 (.1-2الشكؿ)

 
              A                                    B                                       C      

  [6]الحراري الاجتثاث مسبر العلاج لقياسات عدادإ (1-2الشكل )
 A الأنسجة،  عٍنة عهى انمسبر وضع B ،ادخال انمسبر واحاطته بشكم كامم بنسٍج انكبذ انبقري 

  C  وطاقات مختهفة نهعلاج لأزمنةمقاطع عرضٍة فً اننسٍج 
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 SRRs   (Split Ring ةلة للأنسجة المحيطة عف طريؽ إثار التغييرات في الخصائص العاز  قيمت

Resonators)   مف أجؿ ، أماالرنيف النسبيرات تردد تحميؿ تغي ، وبعد ذلؾطاقة منخفضةتطبيؽ مع 
ومنيا المحدد  SRR طاقة الإدخاؿ إلى تردد الرنيف الخاص بػ فتزاد إجراء معالجة الاجتثاث الحراري

 .المثمى الإصابةلتحقيؽ منطقة   نسجة الورميةللأبتحديد دقيؽ سمح ي خمؿاكتشؼ 
 الأحجاـ المطبقة:( يوضح 1-2حجاـ وطاقات والجدوؿ )المسابر الأسطوانية بعدة أ صممت

 
 (الزمن والطاقة المطبقة عمى المسابر المختمفة الأحجام1-2الجدول)

 انطالح انشيٍ (Length × Diameter ×Depth)  انحزى

0.5cm _ 0.35cm 4 تذوٌ اختزاق min 4W 

0.7cm _ 0.4cm _ 0.1cm 2 min 10 W 

1.5cm _ 1cm _ 1cm 4 min 10 W 

1.7cm _ 1.1cm _ 1.6cm 4 min 20 W 

حساسية جيدة عف طريقة تصميـ المسابر لاكتشاؼ الأوراـ وعلاجيا، ولكف الى نتائج الدراسة  توصمت
  .كانت ضعيفة خلايا الأوراـ والخلايا السميمةالمسبر في التمييز بيف 

 
 الدراسة الثانية :

وراـ الأ وتحسس علاجلوأخروف دراسة تطبيقية عف تصميـ مسابر  (,(Carolin Reimann تقدم
أداة  ضمفتشخيص السرطاف وعلاجو  ليعمؿ فيميكروويؼ  حساستصميـ ، حيث قاموا بيةالسرطان
التغيير النسبي في  قيـو  ،دنى مف التدخؿ الجراحيأذات حد و  (2-2جراحية كما في الشكؿ)واحدة 

 .[7] مف أجؿ الكشؼ عف التشوىات سماحية الأنسجة السميمة مقارنة بأنسجة الورـ

  
 [7]( تشخيص السرطان وعلاجوالمزدوج ) الوضع استشعار لمبدأ تخطيطي ( رسم2-2)الشكل 
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 التوغؿ قميمة جراحية كأداة باستخداـ المسبر العلاجلطريقة بالنسبة  كثيراً المسافة  تقميؿ تمت مراعاة
، خارجية قياس بمعدات الاستشعار جياز توصيؿ أجؿ مف المناسب السطحي التغميؼ مراعاةوأيضا 

 العزؿ لخصائص النسبية التغييرات تقييـو  يالتردد مسحال لعممية mW 1 البالغة الإدخاؿ طاقة فعمتو 
 وضع إلى المستشعر تحويؿ ومف ثـ طبيعية، غير حالة اكتشاؼ الناتجة عف التشوىات تسببيا التي

 إحداث إلى الأقرب وىو SRR لػ المحدد الرنيف تردد عند W10 حتى الإدخاؿ طاقة فتزداد ،العلاج
 .الحراري العلاج إجراء و الخمؿ

الصغير  المسبر حجـعف  ، ونتج لمقضاء عمى الخلايا الخبيثة مواج الميكرويةالأطريقة  تماستخد 
جيجا ىرتز مع ميزة استخداـ طاقة إدخاؿ منخفضة جدًا لإجراء  40زيادة كبيرة في تردد التشغيؿ حتى 

قتلًا درجة مئوية لقتؿ الخلايا السرطانية  70بدرجة حرارة أعمى مف  المرض عولج ،الحراري العلاج
 .اً مباشر 

 جيجاىرتز 40نيج استخداـ الجسيمات الرنانة في نطاؽ تردد يصؿ إلى  أظيرت نتائج المحاكاة أف
. ويمكف قراءة حجـ (3-2)نقلًا فعالًا لمطاقة إلى الأنسجة المحيطة كما ىو موضح في الشكؿ  يوفر

  .ممـ 0.65× ممـ   ×3.5 ×مـ  1درجة مئوية وىي  70بدرجة حرارة حوالي  علاجالمنطقة 

 
 [7] الاجتثاث لمنطقة الحرارية ( المحاكاة3-2)الشكل 

 

 أف تتحسس لمخلايا السرطانية .مسبر كأداة علاجية تستطيع جيد لم تطبيؽالى  الدراسة  توصمت
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 اٌدزاظاخ الدسجعٍح
 

 

 
01 

 

  

 

 

 الدراسة الثالثة:
النظر عف منطقة  وبغض ،غير فعالةالعلاج أحادي القطب  خروف أف تطبيقاتوآ (Yap.S)وأكد 

 RFA  (Radio Frequency الاستئصاؿ الصغيرة فإف المضاعفات الخطيرة التي غالبًا ما ترتبط بػ

Ablation ) تحديد مسار الورـىي  (TTS) (Tumour Track Seeding)  أف تسبب ىذه ويمكف
  RFA كانت ىناؾ دعوات لتطبيؽ، موضعيًا لمورـ عمى طوؿ مسار الإبرة اً و البقايا الخموية أحيانًا نم

)أي وجود مسافة بيف  "في الوضع ثنائي القطب عمى وجو التحديد باستخداـ تقنية "عدـ الممس
 [8] (.4-2المسبريف( كما ىو موضح في الشكؿ )

 

  
 [8] م الممس المستخدمة في الدراسةد( تقنية ع4-2الشكل )

 بالقطب متصؿ الآخر بينما ،اً موجب اً قطب يعمؿو  الموجب بالقطب متصلاً  المجسات أحدفيكوف  
 ، استقصتبينيما الخلايا يقتؿ وبالتالي القطبيف بيف الكيربائي التيار يتدفؽ ،اً سالب اً قطب يعمؿو  السالب
عمى الاستجابات الكيربائية والحرارية  ةستلاممال غير الاقطابكيؼ يمكف أف يؤثر اختيار  الدراسةىذه 
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، طبقت دوف لمسثنائي القطب RFA  (Radio Frequency Ablation ) أثناء علاجفي للأنسجة 
دخاؿ مسبر فاً عمى ورـ كبد الدراسة نموذجي مـ  0.9بنصؼ قطر قاموا بنمذجة الورـ بشكؿ دائري وا 

، كما أوضح الباحثوف أىـ المعادلات الرياضية التي تحكـ توزع الترددات مـ 30 فعاؿ )نشط(وطوؿ 
الكيربائية ضمف النسيج الحيوي ومبادئ تحوؿ الكيرباء إلى حرارة، ليصموا مف خلاليا لوضع الشروط 

باستثناء السعة الحرارية والتوصيؿ الحراري والتوصيؿ الكيربائي ومعدؿ نضح نو فإالنيائية لتطبيقيـ، 
وتـ الحصوؿ عمييا مف  ض أف قيـ جميع المعممات الأخرى المستخدمة في ىذه الدراسة ثابتةافتر  الدـ،

النتائج  تأخذممسابر وفؽ الشروط المفروضة، و النموذج النيائي ل صمـدراسات سابقة، ومف ثـ 
( وظيرت النتائج عمى التوزع الحراري بيف مركز الورـ ممـ 10و 5و 1.5بمسافة بيف المسبريف كاف )

 (. 5-2)ومحيطو وفؽ الشكؿ

  
 [8] ( التوزع الحراري بين مركز الورم ومحيطو5-2الشكل )

التي لـ تتعرض جيداً لبنية الخلايا المُعالجة  فقد أعطانا تصوراً  وأما تطبيؽ نموذج العناصر المتناىية
 (.6-2الشكؿ ) كما في لحرارة مناسبة

 
 [8] المكانية الحرارة درجة توزيع تصور التي ( النتائج6-2الشكل )

 القطب ثنائي RFA باستخداـ مـ 30 بقطر الكبد سرطاف علاج أفخر أظيرت الدراسة آعمى صعيد 
، واقترحت زيادة لمورـ الكامؿ غير ستئصاؿالا بسبب فشؿ إلى سيؤدي مـ 10 فجوة مع لمس دوف

عمى شكؿ ورـ فعمي )غير منتظـ( لمتأكد مف صحة ما توصؿ  لـ تطبؽولكف  الفعالةطوؿ المنطقة 
 إليو ىذا البحث.
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 الدراسة الرابعة:
 مقارنة عديدة فوائد ليا الحرارية العلاجات( ورفاقو في دراستيـ أف Ortega-Palacios, R)أوضح 

 ،متنقؿ مستشفى في وتجرى الموضعي بالتخدير العلاجات ىذه تطبيؽ يمكفو  ،التقميدية بالعلاجات
 لذلؾ الشفاء، وقت تسريع إلى يؤدي قد مما ،اً تقريب مـ 3 بحجـ شقوقًا التوغؿ طفيفة التقنيات تتضمفو 

 [9].الثدي محيط عمىأقؿ  سمبيةثار آ ذات التقنيات ىذه تكوف
 التقميدية، العلاجات آثار لتقوية يستخدـ لمسرطاف حراريال علاجال في الحرارة ارتفاعبينت الدراسة أف  

في درجة الحرارة  زيادة ىو العلاج ىذا لاستخداـ شرط أىـو  ،الكيميائي والعلاج الإشعاعي العلاج مثؿ
مة ، بينما تظؿ الأنسجة السميدرجة مئوية 41درجة الحرارة فوؽ  الحفاظ عمىالأنسجة الخبيثة و 

  ة.المحيطة في درجات حرارة منخفض
 المحورية لممسابر مختمفة ىندسية أشكاؿ ثلاثة بيف مقارنة إجراء ىو الدراسة ىذه مف اليدؼكاف  

 بعد الحرارة درجة وتوزيع الشكؿ في ليا الحراري السموؾ تقييـ أجؿ مف سابقاً طبقت  التيالدقيقة 
 ،FEM الحسابية، الطرؽ البحث ىذا في ، استخدمتمختمفة أبعاد في الثدي ورـ فانتوـ في تطبيقيا

(Finite Element Method ) تحديد عمى الأطباء الورقة ىذه في الواردة النتائج تساعد أف يمكفو 
 و.وخصائصالورـ  لأبعاد وفقًا السريري العلاج في دقة أكثراستخدامو استخداماً  يمكف الذي المسبر
( مف أجؿ 7-2كما في الشكؿ ) "قصيرة المسافة" فتحات فردية ومزدوجةبوبنيت  المسابر صممت
بالنسيج  المسبرلتجنب التصاؽ و  (UT-085) متحد المحور صمب باستخداـ كبؿ  بنيت ،تقييميا

مـ  1مع فتحة مقدارىا PTFE  (Catheter type ) اليوائيات داخؿ قسطرة تالمستأصؿ وضع
 تسمح بمرور الموجات للأنسجة.

 

 
 [9] .المحورية الفتحة ذات ( اليوائيات7-2الشكل )

(A )؛ واحدة فتحة ذو ىوائي (B )؛ الفتحة مزدوج ىوائي (C )القصيرة المسافة" اليوائي ذو" 
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الميكروويؼ وقاـ نظاـ قياس الحرارة  العلاجطاقة الميكروويؼ مف خلاؿ نظاـ الإشعاع لتوليد  طبقت
 .أثناء التجربة حقؽ فيبقياس ارتفاع درجة الحرارة الذي 

 ومعدات الحراري، والقياس الإشعاع أنظمة مف يتألؼ الذي ةالتجرب مخطط (8-2) الشكؿيوضح 
 حرارية مسابر أربعة ، وأدخمتالثدي فانتوـ داخؿ الورـ موقع لتحديد الصوتية فوؽ بالموجات التصوير
 . اليوائي جانب طوؿ عمى النموذج داخؿ

 
 [9] التجربة ( مخطط8-2الشكل )

 
 (SWR) بارامتر فوصفت( 2-2الحصوؿ عمييا موضحة في الجدوؿ ) جرى ىـ النتائج التيأ
(standing wave ratio)  أفضؿ مع خط النقؿ  توافقاً  اً متوافق المسبر، كاف أصغر كمما كافالذي

 .توصيميا لميوائي يجري وزادت الطاقة التي
 

 ( Ortega-Palacios, Rتجربة )( نتائج 2-2الجدول )

SWR Antenna 

2.89 Single Slot 

1.84 Double Slot 

1.07 Double “Short Distance” Slot 
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 :انعلاج انحراري باستخذاو انمنابع انذاخهٍةالأبحاث انتً تتناول  - 2 -2

 :الخامسةالدراسة 
 الذىب قضباف بمساعدة الضوئية بالحرارة العلاج( ورفاقو  لطريقة Jason KK. Cheongدراسة  )
تبحث الدراسة . (Gold nanorods assisted photothermal therapy) (GNR-PTT) النانوية

الفئراف للأوراـ التي تنمو في ثلاثة مواقع مختمفة  عندفي علاج سرطاف المثانة  GNR-PTT في فعالية
 [10] (9-2كما ىو موضح في الشكؿ ) عمى المثانة

 
 [10] ( النموذج المدروس ومواقع الورم المختمفة 9-2الشكل )

 : في جانب المثانة(3)الحالة  ،: في النصف السفمي من المثانة(2)الحالة  ،: الأقرب إلى سطح الجمد(1)الحالة
حاكاة كما في الشكؿ ، وظيرت نتائج الم( 0.3wلطاقة الميزر المستخدـ لمعلاج فقد كانت )بالنسبة أما 
(2-10 ). 

     
 [10] ( نتائج محاكاة العلاج10-2الشكل )
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لـ يلاحظ أي ضرر لمورـ في الحالتيف  ولى، بينماالعلاج كانت كبيرة في الحالة الأ ف فعاليةأتبيف 
في علاج  GNR-PTT أظير تحميؿ الاستجابات الفيزيولوجية الحرارية أف فعاليةوقد  ة.ثالثانية والثال

، ولكف أيضًا عمى نوع الأنسجة التي فقط عمى عمؽ الورـ مف سطح الجمد سرطاف المثانة لا تعتمد
. إيجب أف يمر بيا الميزر قبؿ الو   10بقطر  GNR ، تعتمد النتائج عمىضافة إلى ذلؾصوؿ إلى الورـ

مضبوطة لإظيار ذروة الامتصاص لطوؿ موجة الميزر  - 3.8نانومتر ونسبة عرض إلى ارتفاع 
 المختار. 

سرطاف  لعلاج GNR-PTT لتسميط الضوء عمى إمكانية استخداـ ىذه الدراسةيمكف استخداـ نتائج 
ماكف أخرى أ عبر الجمد لموصوؿ إلى  مرور ليزر العلاج فإفولكف في مواقع محددة ،  المثانة البشري

 نسجة السميمة.قد يسبب أذى في الأالمثانة مف 
 الدراسة السادسة:

ثناء العلاج الحراري لورـ ثدي في أورفاقة بدراسة انتقاؿ الحرارة  (Hossein Nazmdeh)كما قاـ 
ليصؿ مصدر حرارة خارجي توفره ألياؼ الميزر  ـاستخد، عمى طريقة العناصر المتناىيةماداً اعت
 [11] .الأنسجة السرطانية إلى مرحمة النخرب

كنموذج   معادلة فورييو القائـ عمى  (DPL) (dual phase lag) تأخر الطور المزدوجنموذج  نفذ
  أثناء العلاج بالميزر الاستئصالي.  في مطور لنقؿ الحرارة لتحميؿ تأثير طبقة الدىوف حوؿ ورـ الثدي

طبقة دوف حقف ع الورـ بداخميا ومحاكاة العلاج النموذج لمثدي عمي شكؿ نصؼ كرة يتوض بني
في السرعة ر أثناء العلاج عدديًا. مف أجؿ النظ في حقف حوؿ الورـالفحص جدوى ثـ ي، دىنية

 . (11-2الموضحة في الشكؿ ) بالنتائج الحرارية (DPL) نموذج  وتنبأ، المحدودة لنقؿ الحرارة

 
 [11] ( نتائج العلاج الحراري11-2الشكل )
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٪ بحقف طبقة دىنية. كما أف 15أظيرت النتائج أف درجة الحرارة في الورـ تزداد بنسبة تصؿ إلى 
أظيرت  .عمى أف الاستئصاؿ الذي لا رجعة فيو يحدث بمعدؿ أسرعوجود طبقة دىنية حوؿ الورـ يدؿ 

أف حقف الدىوف يمنع تمؼ الأنسجة السميمة كيامش أماف ويسبب مزيدًا مف الضرر  أيضاً  ىذه الدراسة
 داخؿ الورـ وبالتالي يمكف تقميؿ وقت عممية ارتفاع الحرارة.

 الدراسة السابعة:
دراسة فعالية استراتيجيات حقف  ورفاقو مف أجؿ  ,Gurmeet)(Singhجراىا أخرى أفي دراسة 

وتقييميا  داخؿ الورـ ( Magnetic Nanoparticles) (MNPs)الجسيمات النانوية المغناطيسية 
نمذجة استراتيجيات الحقف في ورـ  جرى فقد، ()الحقف في موقع واحد وفي مواقع متعددة ومقارنتيا

 ي لممغذيات الدقيقة.صالتوزيع المكاني الغاو  الحسبافمحاط بأنسجة سميمة مع الأخذ في ثلاثي الأبعاد 
[12] 

استراتيجية الحقف متعدد  ، بينما فيفي مركز الورـ MNPsحقف ي استراتيجية الحقف في موقع واحد، ف 
( طراؼالأمواقع في  8مواقع ) 9تقسيـ الورـ وحقنو في  جرىالمواقع،  كما في  وواحد في مركز الورـ
 .(12-2الشكؿ )

 
 [12] ( استراتيجيات الحقن في النموذج12-2الشكل )

 بينييوحؿ نموذج  ، مف خلاؿوبعده العلاج الحراريأثناء في نسجة مجاؿ درجة الحرارة في الأ حسب 
الية كؿ استراتيجية فع تحددو ، مف مجاؿ درجة الحرارة جـ المحدد، باستخداـ طريقة الحلمحرارة الحيوية

التحميؿ باستخداـ جرعتيف وأجري في الأنسجة.  ، أي الضرر الحراري ةالحراري ةقياس الجرع فيحقف 
(.  3سـ  /  MNPsمف  مغم 5 و مغم MNP 4 )مف  مف الورـ
درجة الحرارة في استراتيجية الحقف متعدد المواقع أكثر  التي توصمت ليا الدراسة ىي أف النتائجأىـ 

  3سـ /  MNPs ممغ مف 5واحد. مع جرعة حقف تبمغ تجانساً بالمقارنة مع استراتيجية الحقف في موقع 
 ، ستراتيجية الحقف استراتيجية الحقف متعدد المواقع فعميًا عمى حجـ الورـ الأكبر مف اتؤثر و مف الورـ

 (. CEM43النسيج السميـ ٪ في14في الضرر الحراري ، و  ٪17في موقع واحد )
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، تنتج ضررًا حراريً  3سـ  / MNPsممغ مف  4استراتيجية الحقف متعدد المواقع مع اما  ا مف الورـ
. مف  3سـ  / MNPsممغ مف  5ستراتيجية حقف في موقع واحد مع امكافئًا تقريبًا لحجـ الورـ ك الورـ

 MNPستراتيجية الحقف متعدد المواقع قريب جدًا مف الضرر في توزيع االضرر الحراري الناتج عف 
في استراتيجية الحقف متعدد المواقع  المنابع الميكروية، فإف زيادة انتشار مسحوؽ المنتظـ. ومع ذلؾ

 يؤثر عمى حجـ الأنسجة الصحية الأكبر.
جية الحقف في ستراتياتعدد المواقع تؤدي بشكؿ أفضؿ مف ستراتيجية الحقف ما خمصت الدراسة الى أف
المراد حقنيا في كؿ  MNPsمف  ةكميالو  أماكنياقع الحقف و امو عدد ، فإف تحديد موقع واحد. ومع ذلؾ

 .رئيسيًا في تحسيف ىذا العلاج الحراري يؤثر تأثيراً  ورـ
الدبقية لمدماغ باستخداـ المنابع وراـ قش الباحث علاج الأورفاقو نا (Schwake, M)دراسة  وفي

شعاعي إمرشحيف لمجراحة وتمقوا العلاج الحراري مع علاج  اً الحرارية الداخمية لثمانية عشر مريض
تعالج بالمركبات المفمورة، عداد تقرير وشرح موسع لمحالات التي إلى إ، ىدفت الدراسة أو دونو اضافي
 طيسي . خضعاالمغن الحديد لأكسيد النانوية الجسيماتلى علاج التجاويؼ الداخمية باستخداـ إإضافة 
 أساس عمى إضافية علاجات وتمقوا متناوب مغناطيسي مجاؿ علاج حراري في جمسات لست المرضى

 منحنياتال القياسي وباستخداـ الوصفي الإحصاء بواسطة البياناتحممت حدة، و  عمى حالة كؿ
 [13]. تطور العلاج ةالنتائج في جداوؿ لمتابع وترتيب( 13-2والمخططات الحرارية كما في الشكؿ )

 

  
 [13] (  تحميل مراقبة حالة مريض خلال ستة اشير من العلاج13-2الشكل )

لى تعرض إثبات فعالية العلاج مع وجود نسبة ضرر بالأنسجة السميمة إضافة إلى إتوصمت الدراسة  
 جراحية. جراءات علاجإمة دماغية تطمبت ذبعض المرضى لحالات و 
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 :الدراسة الثامنة
 توصيؿ النتائج لدراسة في وفعالية دقة أكثر طريقة استخدمت التيورفاقو  (Vahid Darvishi)دراسة 

 .[14]أثناء العلاج الحراري للأوراـ السرطانية الأدوية وتوزع الجسيمات النانوية المعناطيسية
بع ومدى تأثير عمؽ الحقف وقطر الإبرة لممناجراءات مخبرية توضح طريقة الحقف إتـ في ىذه الدراسة 

بعاد بشكؿ مباشر ف خلاؿ أخذ شرائح طولية وقياس الألى تركيز المادة عمى فعالية العلاج مإإضافة 
 (  التالي:14-2كما ىو موضح في الشكؿ )

 
 [14] ( استخدام الطول والعرض في قياس التوزع الحراري ضمن عينة تجريبية14-2الشكل )

لجة الطرؽ العددية لتحديد تأثير الدورة الدموية عمى نقؿ الحرارة وتقدير مدى نجاح معااستخدمت 
مناقشة توزيع الجسيمات النانوية المغناطيسية وتأثيرات معدؿ التسريب عمى العلاج  جرت، السرطاف

، ؼ في قسـ المختبروتقميؿ التكالي مف خلاؿ النظر في التوزيع الحقيقي لممغذيات الدقيقة. لزيادة الدقة
طيسي. بناءً عمى نتائج طرؽ القطع المباشر ومعالجة الصور بدلًا مف التصوير بالرنيف المغنا تستخدـ

ميكرولتر /  40دقيقة إلى  ميكرولتر / 4، مع زيادة معدؿ التسريب بمقدار عشرة أضعاؼ )ىذا القسـ
ائة تقريبًا. تنخفض أيضًا بالم 17بنسبة  ، وىو ما يمثؿ زيادةمـ 1قدار ، يزداد عمؽ الاختراؽ بمدقيقة(

 عند معدلات التسريب المرتفعة.  اً ممحوظ انخفاضاً  المنابع الميكرويةمسحوؽ  اكيزتر 
في المرحمة الثانية مف الدراسة الصور الناتجة عف العلاج ومعالجتيا باستخداـ تقنيات معالجة أخذت 

 . (15-2) الشكؿدقيؽ كما ىو موضح في   Matlabالصورة  في برنامج 

 
 [14] بيا المحيطة السميمة والأنسجة الورم ( محاكاة15-2الشكل )

 1.25معدؿ ضخ )تكشؼ عمميات محاكاة نقؿ الحرارة أف درجات الحرارة القصوى تحدث بأقؿ 
، يتراجع الحرارة. مع زيادة معدؿ التسريب عمى نقؿ اً كبير  اً ، كما أف لتدفؽ الدـ تأثير ميكرولتر / دقيقة(
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-2كما في الشكؿ) نسيج النخر مف مركز الورـ ويقترب مف الحد الفاصؿ بيف الورـ والأنسجة السميمة
16.) 

 
 [14] ( الخرائط الحرارية خلال أزمنة مختمفة من الحقن16-2الشكل )

ف زيادة معدؿ التسريب لممنابع يزيد مف معدؿ أتوصمت الدراسة الى مجموعة مف النتائج أىميا 
 الاختراؽ ودرجة عمؽ زيادة بيف ودقيقة واضحة علاقة أنو لا توجد المحاكاة أظيرت الاختراؽ كما

 التسريب معدؿ زيادة خلاؿ مف أنو استنتاج لكف يمكف ، الأنسجة في ولدت التي القصوى الحرارة
 الحرارة . درجة الأقصى تنخفض الاختراؽ عمؽ وزيادة

 :الدراسة التاسعة
 النانوية الجسيمات تسخيف عف الناتج الحراري لمتأثير يمكف نوأخروف آ( و Adhikary, K)بيف  كما

 يتـ أف وراـ السرطانية عمىعلاج الأ خارجي مغناطيسي مجاؿ وجود في( MNPs) المغناطيسية
أنشئ . ليذه المنابع المغناطيسي الامتصاص لخصائص المناسب الاختيار طريؽ عف بدقة فييا التحكـ

لى التروية الدموية مف خلاؿ وعاء واحد ومف ثـ إضافة إ المحيط بو نموذج مبسط يمثؿ الورـ والنسيج
جراء تحميؿ عددي لبياف الحقؿ الحراري لمورـ والمناطؽ المحيطة بو. وقد  ،بأقطار مختمفة وعائيف  وا 

لاحظ الباحثوف أف توزع المنابع الحرارية ضمف كتمة الورـ لو تأثير كبير عمى التوزع الحراري ضمف 
مف ناحية توزع درجة الحرارة  المحاكاةبعض نتائج الورـ و  نموذج (17-2)يف الشكؿ يبو النسيج. 

 [15] وتأثير موضع المنابع الحرارية عمى العلاج.

 
 .[15]تأثير توزع المنابع الحرارية عمى العلاج الحراري للأورام نموذج الدراسة ونتائج  (17-2)الشكل 

 ركيزف ت، وأ الدموية الأوعية فيو توجد الذي المكاف في  أدنى حد ليا الحرارة درجة فأأظيرت الدراسة 
 درجة مىع الحصوؿ أجؿ مف صحيح تحسيف إلى يحتاج رئيسية معممة ىوالمنابع الميكروية  مادة
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 وبالتالي الورـ داخؿ الحرارة درجة زيادة إلى العالي MNP تركيز يؤديو  .الورـ داخؿ العلاجية الحرارة
 .التبريد تأثير تقميؿ

أساليب العلاج، فأضيفت أبدت ىذه الدراسة تشابياً واضحاً مع الدراسة الحالية لنا ولكف مع اختلاؼ 
لى التفرعات والغزارة الدموية في إتأثير التروية الدموية ولكف مف خلاؿ نموذج افتراضي دوف التطرؽ 

، كما  كؿ الثلاثي الابعاد لمورـ في ىذا ف تـ أخذ الشؿ في حيمنتظـ الشك اً نيا أخذت ورمأمنطقة الورـ
 البحث.

   الدراسة العاشرة:
ا لانتقاؿ الحرارة في النسيج الحي خلاؿ العلاج الحراري عدديً  تحميلاً   (Chauhan, K)كذلؾ أجرى 

كما  كروي الشكؿ مع إضافة طبقات نسيج مختمفة لكونولمورـ  مبسطاً  بنى الباحثوف نموذجاً و للأوراـ. 
 [16] .(18-2في الشكؿ )

 
 [16] ( نموذج الدراسة18-2الشكل )

    يوضح الشكؿو طيسية. اىي العلاج بالجزيئات النانوية المغن اختيرتكانت طريقة العلاج التي  
لمحقؿ الحراري بتغيير قيمة المنبع الحراري المستخدـ. لاحظ الباحثوف أنو مع زيادة  اً مخطط (2-19)

الحراري ضمف النسيج الحي كما سينقص الزمف اللازـ لتصؿ نتشار الاقيمة المنبع الحراري سيزداد 
 درجة حرارة الورـ لحد التسمـ الحراري.

 
 .[16]الحقل الحراري الناتج بحسب الدراسة( 19-2)الشكل 
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اعتمدت الدراسة الحالية عمى قيمة طاقة المنابع الداخمية ف الاستفادة مف ىذه الدراسة في تحديد جرت
 . 397000w/m3و   195000w/m3القيمتيف 

و أفي الثدي لعلاج الخلايا السرطانية  باستخداـ المنابع الداخمية العلاج  جرىخرى أوفي دراسات 
مف الوقت، وقد نجح لمدة  الكبد والدماغ، وكذلؾ لعلاج سرطاف  طبيعية في عنؽ الرحـالالخلايا غير 

مف  كثيرىذا العلاج مع ىذه الحالات، وأثبتت الأبحاث أف ىذا النوع مف العلاج ناجح أيضا في علاج 
المزيد مف  الى ، ولكف العمـ ما زاؿ بحاجةتماماً  لخلايا السرطانيةا قتؿ وأنواع السرطاف الأخرى، 

كفاءة بعرفة عف النتائج المترتبة عمى المدى البعيد مف استخداـ ىذا النوع مف العلاج، وىؿ ىو جيد الم
 [17,18,19,20,21,22] .نفسيا الأنواع الأخرى مف العلاج

 
 الأبحاث انمتعهقة بانعلاج بانتبرٌذ : -3-   2

 الدراسة الحادية عشر:
سـ خاضع  3بتطوير نموذج رقمي لورـ كبدى قطره قامت الباحثة حيث  (2018) دراسة ممكة النبعي
 [23].(20-2كما في الشكؿ ) لمجراحة التجميدية

 
 [23] ( الشكل اليندسي لمنموذج وبناء الشبكة20-2الشكل )

لحالات المجمدة وغير الخصائص الفيزيائية الحرارية المحددة عمى الورـ والأنسجة السميمة في ا طبقت
 ي مبسط بأقطار تشريحية مختمفة في مواضع مختمفة بالنسبة لمورـ ومف ثـوضع شرياف كبدالمجمدة. و 

 .(21-2ظيار الخرائط الحرارية كما يوضح الشكؿ)ا  و  وانتقاؿ الحرارةحؿ معادلات الطاقة 

 
 [23] وذجم( نتائج محاكاة العلاج الحراري بالتبريد عمى الن21-2الشكل )

https://www.almrsal.com/post/320524


 اٌفصً اٌثأً
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أظيرت النتائج أف كتمة الورـ المبردة الناتجة. فكما قامت الباحثة بمناقشة توزيع درجة الحرارة وشكؿ  
عند حدود الورـ بمقدار  تتحقؽمـ بالقرب مف الورـ سيزيد مف درجة الحرارة الدنيا التي  4شريانًا بقطر 

لبردية. قد يؤدي ذلؾ إلى تجميد غير عمى نتيجة الجراحة ا تأثيراً كبيراً درجة مئوية وبالتالي يؤثر  12.5
. في النياية ،  كاؼ  مما يؤدي إلى موت غير كامؿ لمخلايا السرطانية وفشؿ الجراحة وتجديد الورـ

النانوية في الأنسجة المحيطة بالشرياف يمكف أف يعزز نقؿ  Fe3O4تبيف أف حقف الذىب وجزيئات 
 فقدافالحرارة وتقدـ كتمة الجميد المستخدمة في العلاج ، مما يجعؿ توزيع درجة الحرارة مشابيًا لحالة 

 . وعاء
  الدراسة الثانية عشر:

 الاستئصاؿ ضمافجؿ أمف  اً منيجالباحثوف  اقترح  (2104) وزملاؤه عاـ ( (Hugo Talbotدراسة 
مف مسابر  مسبار لكؿ موضع أفضؿ تحديدو  لمغاية دقيؽ تخطيط إجراء يجب فيو لمورـ الأمثؿ
 [24]العلاج.

 صحة مف ـ التحقؽت، و الدـ حرارة درجة ثبات يفترض لذياعمى نموذج بنييو الباحثوف  واعتمد
 التجربة أجريت .الماء في مغمورة Ice-Rod مسابر باستخداـ التجارب مف سمسمة بإجراء المحاكاة
نتائج كما ومف ثـ باستخداـ مسباريف وظيرت ال الانتشار معممات لتقييـ واحد مسبار باستخداـ الأولى

 .( 22-2في الشكؿ )

 
 [24]المخبرية  نتائج التجربة (22-2)الشكل 

(aكرة الجميد ) من واحدة لمسبر Ice-Rod - (b )مسبرين تأثير عن الناتجة الجميد كرة. 
قارنة ( وم23-2جراء التجارب المخبرية تمت النمذجة ورسـ الخرائط الحرارية  كما في الشكؿ )إبعد 

 بدت تقارباً كبيرأ فيما بينيا .أالتي النتائج بالنتائج السابقة 

 
 [24]المحاكاة لمتجربة المخبرية نتائج  (32-2)الشكل 
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طريقة العلاج السابقة عمى نموذج لورـ كمية مف خلاؿ أخذ الصور المقطعية لمريض وتحديد  اختبرت
نتائج   ( 24-2)ويوضح الشكؿ طباء أشعة متخصصوف.أمف قبؿ  اً دقيق وموضعو تحديداً بعاد الورـ أ

 المحاكاة لحالة العلاج .

 
 

 

 
 [24]نتائج المحاكاة لعلاج ورم الكمة  (24-2)الشكل 

 
 المتطمبات متوافؽ مع لورـ كمية بالتبريد لمعلاج تفاعمي تخطيط إطار ـيقدتلى إتوصمت ىذه الدراسة 

ف ، مع ىامش أماف كبير للأنسجة السميمة مف خلاؿ التحكـ بزمالأشعة اختصاصيو حددىا التي
 لى طاقة التبريد اللازمة.  إإضافة العلاج وعمؽ التوغؿ لممسابر 

 الدراسة الثالثة عشر:
مى معدؿ تموت الخلايا تأثير توضع مسبار العلاج بالتبريد ع (  ورفاقة Amitesh Kumar)درس  

 وفعاليتو. المركزي في سرعة العلاجر المسبار دراسة تأثير عدد مسابر العلاج وأثإضافة الى 
قاـ الباحث بأجراء تجارب عمى اليلاـ وملاحظة حجـ كتمة الجميد المتوضع أثناء توضع مسبار 

ومراقبة وزيادة عدد المسابر تجميد في مركز الكتمة االيلامية ، بعدىا تـ تغيير الموضع الى الأطراؼ ال
 التغيرات.

ف عممية التجميد تعتمد بشدة عمى ألى إ شكؿ الباحث نموذجا ثنائي الابعاد لمقارنة النتائج وتوصؿ  
زادت نسبة الاجتثاث بنسبة بالتبريد، فث دقائؽ مف العلاج وجود مسبار التجميد المركزي لأوؿ ثلا
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ربع مسابر في أضافة ا  زالة المسبار المركزي و إ% في حاؿ 26%  بنما انخفضت النسبة الى 57
 .[25]مواضع مختمفة 

 
الخلايا السرطانية او الخلايا  عمى العلاج بالتبريدلدراسة فعالية  ت النمذجةماستخدخرى أوفي دراسات 

مف  لمدة والكبد ، وكذلؾ لعلاج سرطاف الخلايا القاعدية في الجمد[26] الرحـطبيعية في عنؽ الغير 
العلاج مع ىذه الحالات، وأثبتت الأبحاث أف ىذا النوع مف نتائج  ت، وقد نجح[28] [27]  الوقت

 .تماماً  الخلايا السرطانية قتؿ ومف أنواع السرطاف الأخرى،  كثيرالعلاج ناجح أيضا في علاج 
 

 أظيرتالتي المرجعية المتعمقة بموضوع بحثنا ىذا الفصؿ مجموعة مف الدراسات  في تضاستعر 
الطرائؽ  فيسواء بالتسخيف أـ بالتبريد. وقد اختمفت فيما بينيا العلاج الحراري للأوراـ السرطانية  فعالية

لا أف جميعيا اعتمد عمى نموذج بنييو مف إنو شكؿ ىندسي منتظـ. أغمبيا درس الورـ عمى أوالنتائج، و 
 .ظيار النتائجا  أجؿ المحاكاة و 

وقد استفاد الباحث مف بعض ىذه الدراسات في رسـ الإطار النظري لمدراسػة الحاليػة وفػي رسـ تصور 
ة وتقييميا، وتوصؿ للإجراءات التي اتخذىا لوضع ىذه الدراسة موضع التنفيػذ وفػػي تطوير أداة الدراس

التػي اىتمت بدراسة  محمياً وعربياً وعالمياً مف خلاؿ ىذه المراجعة إلى أف ىذه الدراسة ىي الأولى 
العلاج الحراري لمورـ السرطاني بشكمو الحقيقي بعيداً عف الشكؿ اليندسي المنتظـ باستخداـ ثلاثة 

 اً سموب علاج واحدألدراسات التي اتبعت أساليب مختمفة لمعلاج  في الدراسة نفسيا عمى خلاؼ باقي ا
 فقط.
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 لثالثالفصل ا
 المختمفة علاجوالسرطان وطرق 

 مقدمة:-3-1
ف ممرض السرطاف مف أكثر الأمراض شيوعاً في ىذا العصر ويوصؼ بأنو مرض خبيث لما لو  يعد

التي مف الأمراض  يعدكما أنو  قدرة كبيرة عمى إعادة التشكؿ والنمو ومقاومة أساليب العلاج المختمفة.
مما يفاقـ الإصابة ويؤخر عممية المعالجة والشفاء نتيجة تفاقـ  ةلا تظير أعراضو عمى المرضى مباشر 

في ىذا الفصؿ عرض معمومات عامة عف السرطاف وأصنافو  وسنقدـ الحالة المرضية وانتشارىا.
 وطرؽ علاجو.

 (:Cancerالسرطان ) -3-2
)الخلايا السرطاف ىو نمو غير متحكـ بو لخلايا غير طبيعية ضمف الجسـ وتدعى ىذه الخلايا أيضا 

وبإمكاف ىذا المرض إصابة كؿ أعضاء الجسـ تقريباً. وغالباً ما تغزو الخلايا المتنامية النُسج الشاذة(. 
التي تحيط بيا ويمكنيا أف تتسبّب في نقائؿ تظير في مواضع أخرى بعيدة عف الموضع 

 [29]المصاب.
 االخلايا عندما لا يحتاج لي تتكاثر الخلايا الطبيعية عندما يكوف الجسـ بحاجة ليا وتموت ىذه 

 اً تنقسـ الخلايا سريعفالجسـ، لا يمكف السيطرة عمى نمو الخلايا في الجسـ عند الإصابة بالسرطاف 
 ويمكف أيضاً ظيور الخلايا السرطانية عندما لا تموت الخلايا.

  
 ( مراحل تشكل الورم1-3الشكل )

الإنساف حتى الأجنة، ولكف تزيد مخاطر يستطيع السرطاف أف يصيب كؿ المراحؿ العمرية عند 
% مف جميع حالات 13 ويسبب السرطاف الوفاة بنسبة الإصابة بو كمما تقدـ الإنساف في العمر.

في  لولايات المتحدةبالسرطاف في ا اً مريض 1670 وفاة ACSمجتمع السرطاف الأمريكي  توقعالوفاة. وي
 [1]منو تصيب الحيواف والنبات عمى حد سواء. كما يصيب السرطاف الإنساف فإف أشكالاً ، 2022عاـ
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في الأغمب، يعزى تحوؿ الخلايا السميمة إلى خلايا سرطانية إلى حدوث تغييرات في المادة الجينية 
 [30] [31]: أو بعضيا إحدى العوامؿ التاليةالمورثة. وقد يكوف سبب ىذه التغيرات 

 التعرض لمواد كيميائية معينة. -
 وؿ.الإفراط في شرب الكح -
 التدخيف. -
 الإشعاع. -
 السموـ البيئية كأنواع محددة مف الفطور السامة...الخ. -
 التعرض لجرعات كبيرة لأشعة الشمس. -
 مشاكؿ جينية. -
 .أمراض مُعدية )كالإصابة بالفيروسات(. -
 بعض الفيروسات. -

ىناؾ أيضا عوامؿ مشجعة لحدوث السرطاف مثؿ حدوث خطأ عشوائي أو طفرة في نسخة و 
عند انقساـ الخمية، أو بسبب توريث ىذا الخطأ أو الطفرة مف الخمية  DNAالحمض النووي الدنا 

 الأـ.

 
 ( مقارنة بين خمية طبيعية وخمية سرطانية2-3الشكل )

 أعراض مرض السرطان:-3-3
ف عمى نوع السرطاف ومكاف توضعو، فعمى سبيؿ المثاؿ يمكف أف يسبب سرطاف تعتمد أعراض السرطا

في الصدر، أما في حاؿ سرطاف الكولوف يمكف أف يسبب  اً أو ألم وذلة تنفسية اً شديد الرئة سعالاً 
. وبعض أنواع السرطانات يمكف أف لا تبدي أية أعراض عمى الإطلاؽ مثؿ سرطاف اً أو أمساك اسيالاً 

 [29]الذي لا تظير أعراضو إلا في مراحؿ متقدمة.البنكرياس 
 ىي الإجياد، الحمى، فقداف الشيية والوزف، التعرؽ الميمي.أىـ الأعراض الشائعة لمسرطاف 
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 تصنيف السرطان: -3-4
 مجموعات أساسية: يصنؼ السرطاف وفقاً لخمس

1- “Carcinomas” : والخارجية مف التي تتميز بوساطة الخلايا التي تغطي الأجزاء الداخمية
 الجسـ مثؿ سرطاف الرئة، سرطاف الصدر، سرطاف القولوف.

2- “Sarcomas” التي تتميز بواسطة الخلايا والتي تتوضع في العظاـ، : الأوراـ المحمية
، العضلات، وباقي الأنسجة الداعمة.  الغضاريؼ، الشحوـ

3- “lymphomas”لممفية والجياز : الممفاويات وىي السرطانات التي يبدأ تشكميا في العقد ا
 [31] المناعي.

 تشخيص السرطان ومراحل تطوره: -3-5
احتمالات العلاج والبقاء عمى قيد في  اً كبير  تحسناً يمكف أف يحسف الكشؼ المبكر عف السرطاف 

مف إجراءات تشخيص السرطاف  عدداً الحياة، يستخدـ الأطباء المعمومات الناتجة عف الأعراض و 
الأخرى، مثؿ تقنيات التصوير بالأشعة السينية، والمقطعية، الرنيف المغناطيسي، والأمواج فوؽ صوتية 

موضع الورـ وتحديد  في مراقبة ية، كما يمكف استخداميا بشكؿ دوريوالحرارية، وأجيزة التنظير المرئ
 .شدتو

جراحية ، ال بالخزعة غيرلا بدّ مف أخذ عينات مف الورـ  لإعطاء تأكيد نيائي عمى الإصابة بالسرطاف
يمكف أيضاً استخداـ طرؽ مختمفة مف الاختبارات لتشخيص بعض أنواع السرطانات المميزة مثؿ 

)مستضد البروستات  PSAسرطاف البروستات الذي يطمؽ كميات مرتفعة مف مادة كيميائية وىي 
 مجرى الدـ عف طريؽ تحاليؿ دموية.التي يمكف التأكد مف وجودىا في المحددة( 

 معالجة السرطان: -3-6
ثناء علاج السرطاف ىو فيما إذا كاف المرض قد أعطى أ تؤخذ بالحسبافىمية التي أكثر العوامؿ أف إ

 تعتمد معالجة السرطاف عمى عدة عوامؿ أىميا:و نقائؿ أـ لا. 
 نوع السرطاف. 
 مراحؿ تطوره.  
 الحالة الصحية لممريض. 

ذا كافو  ضمف نطاؽ ضيؽ في موقع محدد ولـ ينتشر فتكوف أكثر الطرؽ شيوعاً  اً السرطاف موجود ا 
والرئة والثدي والكولوف، أما  لمعالجتيا ىو الجراحة وتجري ىذه المعالجة عادةً في حالة سرطانات الجمد
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لاج في حاؿ انتشار السرطاف ىناؾ عدة إجراءات أخرى مثؿ العمؿ الجراحي لاستئصاؿ الورـ أو الع
الإشعاعي  أو الحراري لقتؿ الخلايا السرطانية أو المعالجة الكيميائية او المناعية أو اليرمونية أو 

سرطاف الغدد الممفاوية باستخداـ يعالج  الجينية أو دمج مجموعة مف العلاجات مع بعضيا، نادراً ما
 [4]لة. الجراحة ويكوف العلاج الكيماوي والإشعاعي أكثر استخداماً في ىذه الحا

 الجراحة: -3-6-1
الجراحة مف أقدـ المعالجات المستخدمة في معالجة السرطاف، فإذا كاف السرطاف لـ ينتشر بعد  تعد

يمكف تطبيؽ علاج جراحي لاستئصاؿ الورـ مف الجسـ، وىذا غالباً ما يظير مف خلاؿ استئصاؿ 
، كبيراً انتشاراً البروستات، الثدي، الخصية، ولكف لا يمكف تطبيؽ ىذا الاجراء في حالة انتشار المرض 

يمكف أف فيمكف إجراء بعض الجراحات التخفيفية لمساعدة المريض في حالة التطور الكبير لمورـ 
 يقضي باقي حياتو بدوف ألـ مثؿ انسداد الأمعاء أو انضغاط الحبؿ الشوكي.

 
 علاج الأورام السرطانية بالأشعة: -3-6-2

العناصر المشعة تستخدـ ات طاقة عالية و وغيرىا ذ Xأشعة تستخدـ  لعلاج الأوراـ السرطانية بالأشعة
 بيدؼ قتؿ الخلايا السرطانية، مف الجدير بالذكر أف الخلايا السرطانية تتكاثر بسرعة أعمى مف تكاثر

ف الأشعة تسبب أذية كبيرة لمخلايا التي تتكاثر بسرعة فإف تأثيرىا يكوف الخلايا الطبيعية في الجسـ، ولأ
الخاصة  DNAتسبب الأشعة المستخدمة في العلاج أذية كبيرة لروابط أكبر عمى الخلايا السرطانية، 

بالخلايا السرطانية، مما يمنع ىذه الخلايا مف النمو والانقساـ، إلا أف ىذه العممية يمكف أف تؤدي إلى 
 لمعلاج الإشعاعي. اً سمبي اً جانبي اً تأثير  يعدموت بعض الخلايا السميمة وىذا 

قتؿ أنواع عديدة مف الأوراـ السرطانية حيث يستخدـ ىذا العلاج عادةً  يستخدـ العلاج الاشعاعي في
لتصغير حجـ الأوراـ السرطانية قدر الإمكاف قبؿ إجراء الجراحة، كما يمكف أف يستخدـ بعد العمؿ 

 يميائي بيدؼ منع الورـ مف العودة.الجراحي أو العلاج الك
حيد لمورـ السرطاني كما يمكف أف يستخدـ بعض الحالات أف العلاج الإشعاعي ىو الحؿ الو  تعد 

 افزالتيا بالجراحة، ىناؾ نوعإبيدؼ العلاج المؤقت لأعراض المرض أو لعلاج الأوراـ التي لا يمكف 
 مف العلاج الإشعاعي للأوراـ السرطانية:

 :التوجيو المباشر للأشعة ذات الطاقة العالية مف خارج الجسـ باتجاه  يجري النموذج الأول
 .السرطاني، تتـ ىذه العممية بدقة عالية وحذر شديد وىي الأكثر شيوعاً الورـ 
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 :تزرع عمى الورـ مباشرةً أو قريبة منو ومف أىـ ىذه فعناصر مشعة  تستخدـ النموذج الثاني
137العناصر السيزيوـ 

Cs 60، الكوبالت
Co ،131، اليود I 32، الفوسفور

P 198، الذىب
Au ،

192الريديوـ 
Ir 90، اليتريوـ

 Y 103، البالاديوـ
 Pd. 

التي تتوقؼ عمى عدة عوامؿ مثؿ العضو يرات الجانبية السمبية لمعلاج الإشعاعي مف التأث كثير ىناؾ
 الزمنية لمعلاج. ـ المراد علاجو، وكمية الجرعة الإشعاعية والمدةمف الجس

مف أىـ الأعراض الجانبية التي تترافؽ مع العلاج الإشعاعي )تساقط الشعر، ألـ وجفاؼ واحمرار 
نسجة الجمد، الحكة، الإعياء والتذمر، أواحتراؽ الجمد، تصبغ الجمد بموف غامؽ، ضعؼ سماكة 

مف  انخفاض في تعداد كريات الدـ، صعوبة وألـ عند البمع في حاؿ كانت الأشعة تعبر الجزء العموي
 [32] (.، غثياف وتقيؤ، نقص المناعةالجياز اليضمي، تشكؿ الفطور، فقداف الشيية

 
 طرق العلاج الاشعاعي: -3-6-2-1

مف الطرؽ المختمفة المستخدمة في علاج أوراـ السرطانية بالأشعة سواء الأشعة السينية أو  عددىناؾ 
 أشعة غاما. 

 
 :CO60العلاج بالكوبالت المشع  

المستخدـ لمعالجة الأوراـ  60اعية تعمؿ عمى عنصر الكوبالت لممعالجة الإشع عبارة عف وحدة
 الخبيثة التي تصيب الإنساف وتشمؿ الأوراـ العميقة والسطحية.

 توجو، Mev 1.25يحتوي ىذا الجياز في رأسو عمى عنصر الكوبالت الذي يصدر أشعة غاما بطاقة 
الرصاص  د حركة الحزمة عبر محدد ساحة مفعبر موجو الحزمة المصنوع مف الرصاص يمكف تحدي

وتختمؼ مف مريض إلى أخر، الغاية الأساسية مف محدد الساحة ىي تحديد  أو عبر قوالب تصمـ
سنة  5.27فتحة الأشعة مف أجؿ تعريص منطقة الورـ فقط للإشعاع، يقدر عمر النصؼ لمكوبالت 

ايرة الأشعة الخارجة مف الجياز ( سنوات، ويجب مع7-5لذلؾ يجب استبداؿ العنصر المشع كؿ )
 بشكؿ شيري عمى أقؿ تقدير.
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 [33]جياز علاج السرطان بالكوبالت  (3-3الشكل )

 
 العلاج بالمسرع الخطي: 

المسرع الخطي مف الأجيزة الضخمة وظيفتيا زيادة سرعة الجسيمات النووية التي يتـ تشعيع  يعد
تدرس و الأشعة عمى الورـ المطموب علاجو  تطمؽالجسـ بيا، بعد زيادة السرعة إلى الحد المطموب 

الحجـ والتصميـ  فيسرعة الجسيمات لتسبب تصادـ مباشر مع الورـ المطموب، تختمؼ المسرعات 
ف ىدفيا واحد وىو تسريع الجسيمات المشحونة كيربائياً )إما موجبة )بروتونات( أو سالبة ولك

، تنتج ىذه الشحنات مف أجيزة ممحقة بالمسرع مسؤولة عف أ)الكترونات(( مف  جؿ توجيييا إلى الورـ
 [34]استخلاصيا تطمؽ إلى داخؿ حجرة أنبوبية مفرغة.

بشحنات كيربائية  اً مشحون نبني مجالاً ل مى الحقؿ الكيربائيع بالاعتماد عالجسيمات داخؿ المسر  تسرع
تؤثر عمى الجسيمات المراد تسريعيا، يتولد ىذا المجاؿ عموماً خلاؿ فجوة بيف قطبيف بينيما جيد 

 كيربائي، وعندما تمر الجسيمات خلاؿ فجوة المسرع يقوـ الحقؿ الكيربائي بتسريع ىذه الجسيمات.
بتيا الجسيمات مع فرؽ الجيد المتولد لإنتاج حقؿ كيربائي، تمر الجسيمات تتناسب الطاقة التي اكتس

تسريع صغيرة لتكتسب الطاقة المطموبة، وتكتسب بعض  ؿضمف مسرعات الطاقة العالية بعدة مراح
 مسرعات الطاقة المنخفضة مجالًا كيربائياً ثابتاً واحداً لتسريع الجسيمات.
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 وىناك عدة أنواع لممسرعات:
 :المسرع الدائري أو الحمزوني 

تعتمد ىذه المسرعات عمى الحقؿ المغناطيسي لتسريع الجسيمات النووية المشحونة في شكؿ دائري، 
يمكف ليذه الجزيئات أف تدور عدة مرات في المسرع الدائري وفي كؿ مرة تزيد طاقتيا عف المرات و 

 ثـ يتـ قذؼ اليدؼ بيا. السابقة حتى تصؿ إلى مستويات عالية جداً مف الطاقة، ومف
 :المسرع الخطي 

يتـ تسريع الجسيمات بيذه المسرعات بشكؿ خطي مستقيـ وىي تعتمد عمى الحقؿ الكيربائي لتسريع 
الجسيمات، وتنتج حزمة مركزة منيا لمياجمة الأوراـ، تتميز ىذه المسرعات بقدرتيا عمى مياجمة 

عدد كبير مف الصفائح ؿ، فمحدد الساحة ليا الأوراـ صغيرة الحجـ والأوراـ غير المنتظمة الشك
، وىذا يوفر أشكالاً الرصاصية  مختمفة  التي تتداخؿ مع بعضيا بحركة ميكانيكية لرسـ حدود الورـ

 لمحزمة الإشعاعية.
 العلاج الكيميائي للأورام السرطانية: -3-6-3

جرعات الكيميائية إما عف استخداـ عقاقير كيميائية لقتؿ الخلايا السرطانية، يمكف أف تعطى الوىو 
يصؿ إلى  شاملاً  اً علاج عدهالعلاج الكيميائي يسري عبر الدـ فيمكف  لأفـ أو حقف وريدي، طريؽ الف

أي جزء مف الجسـ، ويستخدـ بيدؼ علاج السرطاف أو منع انتشاره أو لتخفيؼ الأعراض عندما يتعذر 
 .  [30]علاج الورـ

 
 كيفية إعطاء العلاج الكيميائي: -

حسب نوع الورـ ومكاف توضعو فيمكف إعطائو تطبيؽ العلاج الكيميائي وتختمؼ  مف طرؽ كثيرىناؾ 
ضمف العضلات أو بشكؿ أقراص فموية أو يتـ حقنو مباشرةً في السائؿ  اً أو حقن اً وريدي اً إما حقن

عدة  المحيط بالنخاع الشوكي أو الدماغ. ويعطى عمى شكؿ جرعات دورية يمكف أف تدوـ الجرعة مف
ساعات إلى عدة أياـ أو أكثر، ويمنح المريض راحة معينة بعد كؿ جرعة كيميائية يمكف أف تستمر مف 

الجرعات الكيميائية في عيادات خاصة أو في المشافي ويمكف في بعض  تعطىعدة أياـ لأشير، 
الأحياف إعطاء الجرعات ضمف المنزؿ مع وجود شخص مدرب عمى كيفية إعطاء الجرعات، في 

قسطرة مركزية قريبة مف القمب عبر عمؿ جراحي ويطبؽ تثبت لجرعات التي تحتاج لوقت طويؿ ا
 عمييا اسـ )الخط المركزي(.
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 الأعراض الجانبية لمعلاج الكيميائي:-
أمثؿ مع الخلايا التي تنقسـ عملًا  جرعات كيميائية تعمؿشارة إلى أف الأدوية المستخدمة لإلا بد مف ا

لتوليد خلايا جديدة، وىذه ىي ميزة معظـ الخلايا السرطانية، لكف ىناؾ بعض الخلايا الطبيعية كخلايا 
الدـ والشعر وخلايا الطرؽ المعوية تتميز بالانقساـ السريع مما يجعميا عرضة لمتمؼ أو القتؿ نتيجة 

جانبية السمبية لمعلاج الكيميائي للأوراـ السرطانية، كما أف ىذا مف التأثيرات ال ويعدالعلاج الكيميائي، 
 عراض التالية:الكيميائي يمكف أف يعانوا مف الأ الأشخاص الخاضعيف لمعلاج

 .ضعؼ في الجياز المناعي وبالتالي قابمية أكبر للإصابة بالعدوى 
 .تعب ووىف عاـ 
 .النزؼ عند ممارسة بعض الأنشطة 
  الأعصاب.الشعور بالألـ نتيجة تمؼ 
 .جفاؼ الفـ أو ظيور تورمات وتقرحات وفطور فموية 
 .فقداف شيية وخسارة الوزف 
 .اضطرابات في الجياز اليضمي أىميا إسياؿ وتقيؤ 

مف العوامؿ كنوع الورـ السرطاني والعقار  إلى عددترجع معظـ الأثار الجانبية لمعلاج الكيميائي 
 المستخدـ في العلاج، وتختمؼ ىذه الأعراض مف شخص لأخر.

 علاج الأورام السرطانية بالميزر: -3-6-4
 Light Amplification byالميزر ىي كممة مركبة مف الأحرؼ الأولى لمكممات الإنجميزية )

Stimulated Emission of Radiationخيـ الضوئي بواسطة الإصدار المحثوث ( وتعني التض
وينتشر  غير مترابطالاختلاؼ الرئيسي بيف الميزر والضوء العادي ىو أف الضوء العادي  يعدللأشعة، 

ويمكف تركيزه  وىو مترابط  اً في جميع الاتجاىات بينما يتميز شعاع الميزر بأف لو طوؿ موجة محدد
ىذه خاصية تركيز الحزمة بالميزر  عالي الشدة، تعدصوؿ منو عمى ضوء في حزمة ضوئية ضيقة لمح

 [31]ميزة ميمة لإجراء عمميات جراحية دقيقة. 
حجاميا عمى أساس تصميمي واحد وتتكوف مف جممة أتحتوي معظـ أجيزة الميزر باختلاؼ أشكاليا و 

 التضخيـ الضوئي وتتكوف مف مرآتيف تضخيـ ضوئية وىي عبارة عف وعاء حاوي والمنشط لعممية
شكلاف تجويفاً تتوضع فيو المادة الفعالة المولدة لأشعة الميزر، وتنتج الأشعة عف طريؽ تطبيؽ إثارة ت

ما الجزء الثاني مف الميزر أتاف بعممية تكبير شعاع الضوء الناتج، آمعينة عمى المادة الفعالة وتقوـ المر 
 لة لإنتاج شعاع الميزر.فيو مصدر الطاقة التي تعطي الطاقة المطموبة لإثارة المادة الفعا
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 تصنيف أجيزة الميزر: -
ة المادة الفعالة ىي أىـ طريقة لمتصنيؼ ولكف ىناؾ عتصنيؼ أجيزة الميزر بالاعتماد عمى طبي يعد

 تصنيفات أخرى مثؿ:
 .حالة المادة الفعالة 
  أو  اً الناتج إما نبضيشعاع الميزر

 .اً مستمر 

 .عدد السويات الطاقية لممادة الفعالة 
  مستوى استطاعة الخرج ومعدلات

 الضرر الناتج عنيا.

 تصنيف الميزر بالاعتماد عمى المادة الفعالة: -
وىي المواد الأولى التي استخدمت  ؽ عميو اسـ ليزر العوازؿ المشابوليزر الحالة الصمبة: يطم .1

 .أبرزىا وكاف ليزر الياقوت ،في توليد الميزر
ليزر المواد الصمبة نصؼ الناقمة: يتكوف مف أشباه نواقؿ أو ديود ليزر، المادة الفعالة صمبة  .2

 مثمتيا.أأحد  ((Ga Asنتاج الأشعة وليزر ارسنيؾ الجاليوـ إولكف تختمؼ في طريقة 
أقساـ: الميزر  ةشعة وىي تنقسـ لثلاثتخدـ الميزرات في عممية توليد الأة: تسليزر الحالة الغازي .3

الغازي الذري )غاز الييميوـ والنيوف..(، الميزر الغازي الأيوني )غازات أيونية مقؿ الارجوف 
 ي أكسيد الكربوف(.نائأو ث حاديوالكربتوف(، الميزر الغازي الجزيئي )مثؿ غاز أ

 .أو في مذيبات خاصة عضوية مذابة في الماءأصبغة عبارة عف  ليزر الحالة السائمة: .4

 أنواع الميزر المستخدمة في التطبيقات الطبية: -
( أنواع 1-3مف أنواع الميزر المستخدمة في علاج المشكلات الطبية ويوضح الجدوؿ ) كثيرىناؾ 

 الميزر والتطبيقات الطبية: 
 ( أنواع الميزر والتطبيقات الطبية: 1-3الجدول )

 التطبيقات الطبية الخواص الميزر

أداة جراحية إما قطع النسج  ي أكسيد الكربوفنائليزر ث
 أو التخثير

إزالة الطبقات الرقيقة مف سطح الجمد دوف 
 إلحاؽ الأذى بالطبقات العميقة

 الأرغوف
العمميات ضمف الأعماؽ 
 الصغيرة داخؿ النسج

 

حمية أثناء عممية تنظير القولوف إزالة الزوائد الم
التي مف الممكف أف تتحوؿ إلى سرطانات، 

 العلاج الفوتوديناميكي.

 النيوديميوـ
يستطيع اختراؽ والوصوؿ 

 إلى النسج العميقة
تخثير الدـ بسرعة، أنابيب التنظير المرنة 

 ف.و والرفيعة مثؿ أنبوب المري والقول
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 في علاج الأورام السرطانية:تطبيقات الميزر  -
يقوـ المبدأ العممي لاستخداـ جياز الميزر عمى تخريب شعاع الميزر لخلايا الأوراـ السرطانية، استخدـ 

وعنؽ  بشكؿ واسع في علاج سرطاف الميبؿ لعلاج أوراـ الجمد، أما اليوـ فيستخدـ 1961الميزر عاـ 
لممجرى التنفسي وبعض  اً اليوائية التي تسبب انسدادالرحـ والقضيب الذكري والرئة، والمري والقصبات 

 [32]الحالات المبكرة لمسرطانات الأخرى.
يمكف استخداـ الميزر في إزالة أعراض مرض السرطاف أو في تخدير النيايات العصبية بيدؼ تخفيؼ 

شار السرطاف، قد بعد العمميات الجراحية وفي إغلاؽ الأوعية الممفاوية لتقميؿ التورـ والحد مف انتما ألـ 
أو مع تطبيقات أخرى إما كيماوية أو جراحية، كما يمكف تطبيقيا في إزالة  اً يطبؽ العلاج بالميزر مفرد

زالة التورمات الناتجة عف جراحة استئصاؿ  التقرحات الفموية التي تترافؽ مع العلاج الكيميائي وا 
بتحطيـ الخلايا السرطانية بالحرارة، أو أما المبدأ الأساسي لعلاج السرطانات بالميزر فيتـ  .الثدي

يعرؼ بالعامؿ الحساس لمضوء  يتـ حقنو في الخلايا السرطانية تنشيط عامؿ كيميائي
(Photosensitizigagent) يتمؼ الخلايا السرطانية فقط وىذا ما يعرؼ بالعلاج  الذي

 الفوتوديناميكي.
بالميزر إيجابيات وسمبيات سنقوـ بتمخيصيا في كما ىو الحاؿ في كؿ العلاجات فإف لعلاج السرطاف 

 (:2-3الجدوؿ )
 ( إيجابيات وسمبيات العلاج بالميزر2-3الجدول )

 السمبيات الإيجابيات
 بحاجة لطبيب عالي التخصص ومدرب بدقة الدقة العالية ويسبب ضرراً أقؿ للأنسجة

 عالية ويحتاج لمعدات ضخمة.تكمفة العلاج  لا يسبب تأثيرات جانبية كبيرة )ألـ أو نزؼ(
 يتطمب تكرار العلاج عدة مرات. المدة الزمنية قصيرة

 
 العلاج المناعي:-3-6-5

، يحقف العلاج المناعي في  اً مناعي اً تيدؼ المعالجة المناعية لإعطاء الجسـ نظام ليقوـ بقتاؿ الورـ
، يتعامؿ العلاج المناعي مع الجسـ كمو  اً أف نسبب التيابكالمنطقة المصابة  بيدؼ انكماش الورـ

( الذي يستطيع تقميص حجـ interferon alphaف عمى سبيؿ المثاؿ )بروتيبواسطة إدارة تداخؿ ال
، يمكف أف يحسف العلاج المناعي القدرة المناعية عمى قتاؿ السرطاف بواسطة تحفيز نظاـ مناعي  الورـ

مع المعالجات التي تدخؿ الأجساـ  اً كبير  اً مجاؿ العلاج المناعي تقدمحققت الأبحاث في و  .داخمي
 [33]المضادة في الجسـ التي تمنع نمو خلايا سرطاف الثدي. 
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 المعالجة اليرمونية:-3-6-6
مف السرطانات يكوف ليا علاقة مع بعض الأنماط مف اليرمونات، مثؿ سرطاف البروستات  كثير

الذي يؤدي إلى توقؼ نمو الخلايا سـ مونية لإنتاج بنية اليرموف في الجوالثدي، وتصميـ المعالجة الير 
السرطانية والقضاء عمييا كمياً، المعالجة اليرمونية لسرطاف الثدي عادةً ما تركز عمى تخفيض 
مستويات الإيستروجيف، أما سرطاف البروستات تركز عمى تقميص مستويات التيستوستروف، ويمكف 

 كيميا والممفوما بواسطة ىرموف الكورتيزوف.علاج بعض حالات المو 
 العلاج بالجينات: -3-6-7

عمى توجيو الجذر المسبب ىدؼ المعالجة بالجينات ىو استبداؿ الجينات المتضررة مع أخرى تعمؿ 
، ، وتعد المعالجة الجينية حديثة جداً وليس ليا الكثير مف DNAالذي سبب الضرر لمػ لمسرطاف 

 الأف. النتائج الناجحة حتى
 السرطانية: للأورام الحراري العلاج -3-6-8

 باعتباره محور الدراسة.العلاج بالفصؿ الرابع مف البحث ليذا النوع مف سنتفرد 
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 رابعلالفصل ا
 نتقال و تأثير الحرارة في الأنسجة الحيويةا

 مقدمة: -4-1
تبقى طرؽ العلاج المختمفة للأوراـ السرطانية كالعلاج الكيميائي والإشعاعي أو حتى العمميات 
الجراحية التي تجرى بيدؼ استئصاؿ ىذه الأوراـ الخبيثة ىي الطرؽ الأولية والأساسية في علاج 

  المختمفة. التقميدية لا تخمو مف الأخطار والتعقيدات الطرؽ لكف ىذه ىذه الأوراـ بمختمؼ أنواعيا،

العلاج مكنو تحمؿ خر لا يبعض المرضى لا تناسبيـ العمميات الجراحية وبعضيـ الآ فمف ناحية،
شعاعي الإعي ومشقاتو نتيجة معاناتيـ مف ظروؼ مرضية معينة أو لأنيـ تعرضوا لمعلاج الإشعا

لذلؾ بذلت وتبذؿ  .مسبقا مما يجعؿ مف الخطورة بمكاف أف يتعرضوا لمعلاج الإشعاعي مجدداً 
 .الجراحيةجراءات لإشعاعي والإجاد طرؽ علاجية بديمة لمعلاج ايالمساعي بيدؼ إمف  كثير

[35]  

لطرؽ العلاج المختمفة سواء تمؾ  التأثيرات الجانبية الضارةيمكف تجنب  إنو لامف المفيد القوؿ 
جية تتمتع بالحد لذلؾ لا بد مف إيجاد طريقة علا أثناء العلاج أو بعده، في الآثار التي تظير

دة ىذه الجوانب السمبية ف الآثار السمبية أو عمى الأقؿ إيجاد طريقة معينة لتخفيؼ حالأدنى م
  .التي قد تؤثر عمى صحة المريض وحالتو النفسية والاجتماعية

ة العلاج ىي طريقو  الفصؿ سوؼ نتطرؽ إلى طريقة مختمفة في علاج الأوراـ السرطانية،في ىذا 
كما  يمكف وصؼ ىذه الطريقة بالطريقة التقميدية في العلاج،و  بالتسخيف علاج بالحرارة أو ال

، اضافة الى العلاج بالتبريد ومعدات المختمفة المستخدمة في التسخيفلطرؽ إلى اسنتطرؽ 
  .الجراحة التجميدية

 :توصيف نظرية العلاج الحراري -4-2
في  .لدرجات مرتفعة مف الحرارةأو جزء منو كامؿ الجسـ  ة العلاج الحراري تعريضتتضمف نظري

ىذه النظرية بيدؼ تسريع الأنواع الأخرى مف العلاج كالعلاج الإشعاعي  توظؼعلاج السرطاف 
كما يمكف تطبيقيا بالتزامف مع أنواع العلاج الأخرى بيدؼ إزالة أنواع محددة  والعلاج الكيميائي،

ويمكف أف تتضمف ىذه النظرية حقف مواد  .مف الألـ أو العدوى التي يمكف أف تترافؽ مع العلاج
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  DNPكمادة  (أي تسبب ارتفاع درجة حرارة الجسـ) جسـ تسبب ما يشبو الحمىمعينة داخؿ ال
  [35],[36],[37].(dinitrophenol 2-4)وىو الاسـ الكيميائي لممركب الصيدلاني

العلاج الكيميائي ) مف عممية العلاج التقميدي للأوراـ السرطانية محتملاً  اً مكونتعتمد ىذه النظرية 
و أ اً الاختبارات السريرية بدراسة إمكانية استخداـ العلاج الحراري منفردتقوـ  و (.والإشعاعي

ولكف ما تزاؿ ىذه النظرية قيد البحث بيدؼ التحديد  مع العلاجيف الكيميائي والإشعاعي، اً متزامن
 .الدقيؽ لمفوائد التي يمكف أف تحققيا في علاج الأوراـ السرطانية

لعلاج آلاـ المفاصؿ والعضلات الناتجة عف الأذيات التي يمكف استخداـ الحرارة بأشكاؿ مختمفة 
مف علاج حالات محددة  اً جزءكما يمكف أف تستخدـ  .يمكف أف تصيبيا كالتياب المفاصؿ مثلا

مف العدوى التي يمكف أف تصيب الجمد أو المناطؽ القريبة مف سطح الجسـ بالتزامف مع استخداـ 
 .المضادات الحيوية

استخداـ العلاج الحراري في علاج الأوراـ السرطانية طريقة بديمة لأنواع العلاج  ديع ،عموماً 
 التقميدية المعروفة مع الإشارة إلى أف ىذا العلاج مازاؿ قيد البحث في اختبارات سريرية دقيقة

  .التصميـ

الأوراـ  ىذه النظرية في العلاج البديؿ يمكف أف تستخدـ لتقميؿ الحاجة لمطرؽ التقميدية في علاج
إف الحرارة المطبقة تقمؿ مف عدد الكائنات العضوية المسببة لممرض مما ف أو إلغائيا السرطانية 

وىي بذلؾ تشبو دور الحمى  يمكف جياز المناعة مف التعامؿ معيا والقضاء عمييا بسيولة،
  [36] .المساعد لمجسـ في التخمص مف المرض

 "الذي يسمى التسخيف الحراري الخموي الداخمييا خر مف العلاج غير المعتمد رسمىناؾ نوع آ
داخؿ  (DNP) والذي يعتمد عمى رفع درجة حرارة الخلايا مف داخؿ الخمية نفسيا بحقف مادة 

 ديقة فالمادة المستخدمة فييا تعولكف لا توجد دلائؿ عممية واضحة عمى فعالية ىذه الطر  .الجسـ
  .مادة خطرة تسبب الوفاة في بعض الأحياف

فكرة الأكثر شيوعا حوؿ العلاج الحراري ىي أنو يستخدـ بالتزامف مع الطرؽ المعروفة لعلاج ال
  .الأوراـ السرطانية
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 :العلاج الحراري -4-3
البطانيات  أو الجزئي باستخداـ الماء الحار، يالتسخيف الخارجي في العلاج الكم يمكف أف يتـ

 الحجيرات المسخنة أو طرؽ أخرى تفيد في رفع درجة الشمع الحار، الكمادات الحارة، الدافئة،
فيتـ بحقف مواد تسبب ما يشبو  أما بالنسبة لمتسخيف الداخمي و.أو كامم حرارة جزء مف الجسـ

 [37].الحمى وذلؾ بالتزامف مع طرؽ العلاج الأخرى

 :وىي اً موثق عتماداً ا ثلاثة أنواع رئيسية مف العلاج الحراري اعتمدت

 يتضمف العلاج الحراري الموضعي تطبيؽ حرارة مرتفعة نوعاً : الموضعي العلاج الحراري .1
يمكف أف تسخف ىذه المنطقة  . كالورـ السرطاني صغيرة جداً  ما عمى منطقة موضعية

مستقبلات مزروعة داخؿ موجية الى  مف خارج الجسـ باستخداـ موجات عالية التردد
أسلاؾ أو  معقمة تكوف عمى شكؿ إبر مسابر، أو مف داخؿ الجسـ باستخداـ الجسـ 
  .اً لقتؿ خلاياه سريع الى القيمة الكافيةحرارة الورـ السرطاني درجة تصؿ . بحيث مسخف
نماذج أخرى مف العلاج الحراري الموضعي تقوـ عمى مبدأ رفع درجة حرارة وىناؾ 

يجعؿ المنطقة المعالجة بضع درجات بيدؼ زيادة الدفؽ الدموي في ىذه المنطقة مما 
  .العلاج الكيميائي أو الإشعاعي أكثر فعالية

يتضمف العلاج الحراري لعضو محدد عممية تسخيف :  العلاج الحراري لأعضاء محددة .2
 الإرواء" الطرؽ المستخدمة في ىذا العلاج ىي طريقة حدىإ العضو أو الجزء اليدؼ،

إلى ىذا العضو التي تتضمف سحب الدـ مف العضو المعالج وتسخينو ثـ إعادة ضخو 
  .مف الداخؿ ليصار إلى رفع درجة حرارتو

يستخدـ ىذا العلاج لمواجية الورـ السرطاني المنتشر في  :العلاج الحراري لكامل الجسم .3
الوشائع  يتـ رفع درجة حرارة الجسـ بعدة طرؽ مثؿ الماء الدافئ أوف ، كميا أنحاء الجسـ

 .ربائيةالناقمة كتمؾ التي تستخدـ في البطانيات الكي

 يؤثراف تأثيراً وتجدر الإشارة إلى أف العلاج الحراري لأعضاء محددة إضافة لمعلاج الموضعي 
  .أو إيقافيا كبيرا في إبطاء نمو الأوراـ السرطانية

جدا لقتؿ الخلايا  يتـ استخداـ درجات حرارة مرتفعة "الاستئصاؿ الترددي الراديوي" في تقنية تدعى
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عمى المنطقة تطبؽ ولكف في ىذه التقنية يتـ التحكـ بالحرارة بحذر شديد و  ،ةً مباشر  السرطانية
لمغاية لتقميؿ الضرر الذي يمكف أف تسببو الحرارة المرتفعة لمخلايا السميمة تطبيقاً دقيقاً المستيدفة 

ىذه التقنية تستخدـ درجات حرارة أعمى بكثير مف درجات الحرارة إف  .المجاورة لمورـ السرطاني
تخدمة في العلاج الحراري كما أنيا تستخدـ الكترودات مف أجؿ التسخيف وقتؿ الخلايا المس

 .السرطانية

 :العقبات التي يمكن أن تواجو العلاج الحراري4-4-
يمكف لمعلاج الحراري أف بسبب نزيفا داخميا بسبب تمزؽ الشعيرات الدموية الدقيقة نتيجة الحرارة 

 .الذي يطبؽ عمى كامؿ الجسـ يمكف أف يسبب الوفاة كما أف العلاج الحراري العالية،

لذلؾ فإف تطبيؽ ىذا العلاج كجزء مف عممية متكاممة لعلاج الأوراـ السرطانية يجب أف يتـ تحت 
  .الإشراؼ الدقيؽ لمغاية مف قبؿ أطباء خبراء

السكر  أمراض أمراض القمب، لا تستخدـ الحرارة المرتفعة للأشخاص الذيف يعانوف مف فقر الدـ،
 والسؿ كما أنيا لا تستخدـ لممرأة الحامؿ أو للأشخاص الذيف يعانوف مف حساسية معينة لدرجات

فإنو  (DNP) أما بالنسبة لمعلاج برفع درجة الحرارة الداخمية باستخداـ مركب اؿ .الحرارة المرتفعة
طويمة مف قبؿ  مدةلمركب ممنوعا مف الاستخداـ لمف حالات الوفاة مما جعؿ ىذا ا عدداً يسبب 

  FDA . المنظمة الأمريكية لمغذاء والدواء

  :الطرائق المختمفة في تسخين الأورام السرطانية-5-4
 : التسخين بالأمواج فوق الصوتية -1-5-4

الأمواج فوؽ الصوتية اضطراب ميكانيكي يتحرؾ : الأمواج فوق الصوتية  -1-1-5-4
اس أس عدفإف الاضطراب الموجي ي اً مريض وسطعندما يكوف ال .كموجة انضغاطية عبر وسط ما
إف إدراؾ مواصفات الأمواج فوؽ الصوتية  . أداة تشخيصيةاستخداـ الأمواج فوؽ الصوتية 

  .في الطب السريري وسموكيا في أوساط متعددة ىو أمر جوىري لفيـ استخداميا التشخيصي

 مناطؽ انضغاط و مناطؽ تخمخؿ،إف الأمواج فوؽ الصوتية تولد مف إزاحة جزيئات الوسط إلى 
عندما  .لحصوؿ ىذه الإزاحة في الوسط نحتاج إلى طاقة تقدـ مف منبع الأمواج فوؽ الصوتية

طاقتيا مف طاقة تتحوؿ حركتيا و تتوقؼ تصؿ الجزيئات إلى أقصى إزاحة عف وضع التوازف 
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بدأ تف ىذا الموقع م .طاقة كامنة مرافقة لتوضعيا في منطقة الضغطإلى حركية مرافقة لحركتيا 
  .الطاقة الكامنة بالتحوؿ إلى طاقة حركية بالتدريجتبدأ و   الحركة بالاتجاه المعاكسالجزيئات 

وعندما  (قصى سرعة ليالأأي عند وصوؿ الجزيئات ) الطاقة الحركية لمجزيئات عظمىتكوف 
والطاقة الكامنة  (الحركية) تمر الجزيئات بوضع توازنيا الأصمي تكوف محصمة طاقة الإزاحة

  .مساوية لمصفر

إذا كانت الطاقة الحركية لمجزيئات عند وضع التوازف مساوية لمطاقة الممتصة مف حزمة الأمواج 
فإننا نقوؿ ىنا بأف الوسط ناقؿ مثالي للأمواج ( أي لـ يحدث أي ضياع لمطاقة ) فوؽ الصوتية
أثناء في ة لمجزيئات إلى طاقة كامنة ولكف في الحقيقة إف أي تحوؿ لمطاقة الحركي فوؽ الصوتية،

  .والعكس صحيحيترافؽ دائما بضياع لمطاقة  واج فوؽ الصوتية في الوسطعبور الأم

إلى  يشار .بدد تدريجيا عند عبورىا في الوسطفإف طاقة حزمة الأمواج فوؽ الصوتية تت، لذلؾ
ىو انعكاس لخصائص  والمعدؿ الذي تنقص فيو طاقة الحزمة ضياع طاقة الإطلاؽبالتبدد  ىذا

  .الوسط في تبديد الطاقة

 :عالية الشدة المركزةالأمواج فوق الصوتية  2-1-5-4 -

 عالية الشدة مركزةأحد الخيارات العلاجية البديمة المتوفرة ىو استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية ال
HIFU  (High Intensity Focused Ultrasound)  ؿ ىذا الفصؿسنشير إلييا طو و 
سرطاف  (طريقة واعدة في علاج الأوراـ السرطانية والتي يمكف أف تكوف  (HIFU) بطريقة 

 ) .خاصةً البروستات 

عقودا مف  ولكف الأمر استغرؽ 1944 في تحطيـ النسج عاـ (HIFU) اكتشفت فعالية إلى
مف أجؿ تحسيف  (MRI) استخداـ الأمواج فوؽ الصوتية والتصوير بالرنيف المغناطيسي
بيدؼ القضاء عمى  واستخداميا التطبيقات الجراحية القائمة عمى تطبيؽ مبادئ معدات خارجية

  [37] .نسج داخمية عميقة دوف إحداث أي ثقب أو اختراؽ لمجمد
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 (HIFU): تكنولوجيا ال3-1-5-4-

ترات مثؿ التردد والشكؿ اليندسي مف البارام بكثيرالأمواج فوؽ الصوتية  مبدؿيتـ توصيؼ 
عمى شكؿ نبضات مف الطاقة فإنو  (HIFU)أثناء تطبيؽ في   .ضافة لأبعاده الفيزيائيةإلممبدؿ 
الشكؿ  يأخذ  .مقابؿ كؿ نبضة مف الطاقة يعالجمف الورـ الذي  جداً  اً صغير  اً حجم يستأصؿ

الأولي لمجزء المستأصؿ والأذية الناتجة عنو في الورـ شكؿ قطع ناقص يتناسب حجمو مع 
تنجز عممية علاج النسيج المستيدؼ بتكرار ىذه  .ىندسة مبدؿ الأمواج فوؽ الصوتية المستخدـ
ت إف البارامترا .اً نيائي اـ صغيرة ليصار إلى استئصالوالعممية أي استئصاؿ الورـ عمى شكؿ أحج
مدة التعرض، المسافة بيف  شدة الأمواج فوؽ الصوتية، :الرئيسية التي تؤثر عمى ىذه العممية ىي

 .ي بيف حجميف مزاليف مف الورـأ أذيتيف متتاليتيف

 (HIFU) لمبادئ ا4-1-5-4-

الأمواج فوؽ الصوتية اىتزازات يتـ توليدىا باستخداـ المبدلات وليا تردد أعمى مف الترددات التي 
. ج التي تمر عبرىاسوؽ الصوتية بترسيب الطاقة في النتقوـ الأمواج ف . للإنساف سماعيا يمكف

يمكنيا  (HIFU) عمى نقطة محددة فإف  )تبئيرىا( بزيادة شدة ىذه الأمواج فوؽ الصوتية وتركيزىا
 إف ىذه الطاقة المترسبةعبرىا وبالتالي فب كميات كبيرة مف الطاقة في النسج التي تمر أف ترس

  .تسبب تخريب ىذه النسج

تسخيف وبالتالي تخريب نسج التستخدـ طاقة الأمواج فوؽ الصوتية بيدؼ   (HIFU)تقنية  إف
النسيج اليدؼ بتركيز موضع البؤرة المحرقية للأمواج فوؽ الصوتية عمى  ويحددمحددة بعينيا 

يا، أما النسيج ىذا النسيج حيث تمر الأمواج فوؽ الصوتية بالنسج السميمة دوف الإضرار ب
درجة مئوية مما يسبب تموت خلايا ىذه النسج بسبب  90 اليدؼ فترتفع درجة حرارتو لتصؿ إلى

  [12].الحرارة المرتفعة

( كما في حالة سرطاف البروستات ) الأمواج فوؽ الصوتية المستخدمة بوساطة مجس شرجي تولد
يخضع خلاليا المريض لتخدير ساعات فقط  (1-3) يستغرؽ ىذا الإجراءو  (1-4في الشكؿ )

  .الحبؿ الشوكي لكبح الأفعاؿ الانعكاسية خلاؿ الإجراء
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 [38] شرجي ( مجس1-4الشكل )

  :أف تسبب شكميف مف التمؼ لمنسج ىما (HIFU) لتقنيةيمكف 

 يتزامف الأثر الحراري للأمواج فوؽ الصوتية مع امتصاص طاقة ىذه : الأثر الحراري
وفي الشروط المثالية فإف درجة الحرارة ضمف  .النسج وتحوليا إلى حرارةالأمواج داخؿ 

 .النسيج المتفتت سترتفع إلى مستوى كاؼ يسبب إتلاؼ النسج المعرضة ليذه الأمواج
درجة مئوية  (70-100) يمكف تحقيؽ الزيادة الحادة في درجة الحرارة ىذه لتصؿ إلى

 .خلاؿ ثواف معدودة مع كؿ نبضة
 الشكؿ الآخر لمتمؼ الذي يمكف أف تصاب بو ): التكييؼ( مف محتواىا تفريغ النسج

الذي ينتج عف لنسج النسج نتيجة تعرضيا للأمواج فوؽ الصوتية فيو تفريغ ىذه ا
يمكف ليذا  .التفاعؿ بيف الأمواج فوؽ الصوتية والفقاعات الميكروية في النسج المتفتتة

الميكروبية وكذلؾ يسبب انييارات عنيفة التفاعؿ أف يؤدي إلى تذبذب ىذه الفقاعات 
ىذاف الأثراف الناتجاف عف  .وتشتت لمطاقة مما يسيؿ عممية القضاء عمى ىذه النسج

 تفاعؿ الأمواج فوؽ الصوتية مع النسج يسبباف تخرب الخلايا وتموتيا بما يشبو عممية
  .التخثر

 (HIFU):أجيزة  5-1-5-4 -

الموجات الصوتية  التي تنقؿ الموجات فوؽ الصوتية تستخدـ طبياً في أجيزة التصوير اجيزةإف 
الناتجة عف مسبار الموجات فوؽ الصوتية إلى الأنسجة، والتي بدورىا تمتص أو تعكس ىذه 

 .بعدىا موجات الصوت المنعكسة وتحويميا إلى صورة تحمؿالأمواج وفقاً لطبيعة الأنسجة، 
يولد مرور الموجات الصوتية الموجية بالأنسجة طاقة حرارية، ولكف عند تركيز الموجات عمى 

مما يؤدي إلى احتراؽ الخلايا في النقطة اليدؼ و  زيادة كبيرةنقطة واحدة تزداد الطاقة الحرارية 
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ف المكاف المحترؽ ىو مجرد نقطة محورية تـ تركيز إالقضاء عمى الخلايا السرطانية، أي 
تـ . مواج فوؽ الصوتية عميو دوف حدوث حرؽ في الخلايا التي تمر مف خلاليا الأمواجالأ

خاصة سرطاف  ( HIFU ) تطوير جيازيف أساسييف في علاج الأوراـ السرطانية باستخداـ
 :  موضحيف في الأشكاؿ التالية البروستات

   
 Focal-one [39]( جياز 2-4الشكل )

 

    
 Sona [40]( جياز 3-4الشكل )
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 [41]فوق الصوتية عالية التركيز  بالأمواج( مسبر العلاج 4-4الشكل )

  ،مع وجود بعض الاختلافات التقنية أساساً إف التكنولوجيا التي يتبعيا كلا النظاميف ىي نفسيا 
 HIFU ) باستخداـالإشارة إلى أف التحكـ اليدوي مف قبؿ المشغؿ بيذا النوع مف العلاج تجدر و 

التي تراقب المأخوذة بالأمواج فوؽ الصوتية  بني أساسا عمى تغير السويات الرمادية لمصورة (
مباشرة وبالعيف المجردة مف قبؿ مشغؿ الجياز مما يمكف المشغؿ مف تغيير مستوى الطاقة مف 

  .نبضة أجؿ كؿ

  (HIFU) أنواع السرطانات التي يمكن علاجيا باستخدام ال6-1-5-5-

 سرطاف الكمية.  
 سرطاف الكبد.  
 سرطاف العظـ.  
 سرطاف البنكرياس.  

 :طريقة التسخين بالأمواج الكيرطيسية 2-5-4-

طاقات الأمواج الكيرطيسية المستخدمة في التسخيف تردديا فيي إما ذات طاقة ميكروية  تصنؼ
أما  [GHZ] 300. إلى [MHZ 300 تردد الطاقات الميكروية يمتد بيف  أو طاقة راديوية
حاوية  فنعدىاما في التسخيف أ [GHZ]300 إلى [KHZ]3 فمجاليا مف عامةً الأمواج الراديوية 

عمى جميع الطاقات تحت مجاؿ الأمواج الميكروية . أكثر الترددات المستخدمة في مجاؿ 
التي تستخدـ للأغراض  [MHZ] 2450 و [MHZ]915   و 433 الأمواج الميكروية ىي
 وأكثر الترددات المستخدمة في مجاؿ الأمواج الراديوية ىي . والطبيةالصناعية والعممية 

13[MHZ ] 27. و 
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وعند  .قيمة في التطبيقات الطبية بسبب اختراقيا المحدود [MHZ ]2450 ترددات فوؽلم ليس
الترددات المنخفضة يكوف الاختراؽ أعمؽ إلا أف المبدلات يجب أف تكوف أكبر ويكوف تبئير 

 .وبالرغـ مف الصعوبات فإف التسخيف بالأمواج الكيرطيسية ىي المستخدمة .الحزمة أصعب
تستخدـ طريقتاف  التي آلية التبريد السطحي للأنسجة عممية التسخيف بالطرؽ الموصمية تصعب

في الطريقة الأولى تتوضع النسج  .لتأميف التسخيف في النسج العميقة في مجاؿ الأمواج الراديوية
ىذه الطريقة بسيطة ولكف التسخيف الزائد لمشحوـ  . خف بتيارات الإزاحةبيف لبوسي مكثؼ وتس

زيادة الحرارة  وتكوف. الذي يسببو الحقؿ الكيربائي المتعامد يبقى مشكمة كبيرة في المرضى البدناء
مرة مف الأنسجة العضمية بسبب الفرؽ الكبير في  17 الأنسجة الدىنية كانت أكبر بنماذج في 

ـ في الشحوـ أقؿ منو في فإف تدفؽ الد ،إضافة إلى ذلؾ ،العازلية والمعاملات الحراريةالخواص 
الوسادات و  .درجة الحرارة النيائية في الشحوـ أعمى منيا في العضلاتفإف لذلؾ العضلات 

  .المائية ضرورية لتخفيض درجة تسخيف الشحوـ

الذي يسية لتوليد الحقؿ المغناطيسي اطالطريقة الأخرى في الأشعة الراديوية تستخدـ وشائع مغن
الحقوؿ الكيربائية تكوف  ولأف .احتوائو عمى التيارات الإعصارية بسببينتج حرارة في النسج 

وعمى أية  ،النسيجبالمقارنة مع في العضلات  سطح النسج فإف التسخيف يكوف أعظمياً لموازية 
  . قرب مركز الوشيعة اً حاؿ فإف نمط التسخيف يكوف صفري

تصؿ الطاقة في مجاؿ الترددات الميكروية الى النسيج بواسطة جياز مشع وبسبب قصر الطوؿ 
الموجي في مجاؿ الترددات الميكروية مقارنة بالراديوية فإنيا تؤمف القدرة عمى توجيو الطاقة 

 تستخدـ مجالاً  اليوائياتمعظـ وتبئيرىا إلى النسج بواسطة الاشعاع المباشر مف جياز صغير. و 
ىناؾ  .ؽ مع وسائد مائية مف أجؿ تبريد السطحتطبو  ،  1000[MHz]  إلى  300بدأ مف 

تستخدـ  . خرامؤ  طورتو  ضمف العيادةأنواع منيا ذات وزف منخفض مف السيؿ استخداميا 
  سـ والمتمركزة تحت الجمد مباشرة 5 مف أجؿ معالجة السرطانات ذات الحجوـ أقؿ مف أيضاً 

 .غير دقيقة ولا يمكف التحكـ بشكؿ الحقؿ المولد ولا يمكننا تحديد نقطة تبئير صغيرة ىذه الطريقة
 .بالتسخيف ولذلؾ ليس ليا تطبيقات واسعة الانتشار في مجاؿ المعالجة

  ( بعض أجيزة التسخيف.6-4و ) (5-4ويوضح الشكميف )  
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 BSD – 2000 [41] نظام( 5-4الشكل )

 
 [41] مترافق مع تصوير بالرنين المغناطيسي BSD – 2000( نظام 6-4الشكل )

 التسخين بالميزر: -4-5-3

 يمكف إذ مختمفة، طرؽ بعدة السرطاف يستخدـ لعلاج الميزركما وضحنا في الفصؿ السابؽ فإف 
 بشكؿ الميزر يُستخدـ. السرطاني النمو أو الأوراـ تدمير أو لتقميص الكثافة عالي الضوء استخداـ
 بطانة أو الجسـ سطح عمى الموجودة السرطانات) السطحية السرطانات علاج في شائع

 مثؿ الأنواع، لبعض جدًا المبكرة المراحؿ في أو القاعدية الخلايا سرطاف مثؿ( الداخمية الأعضاء
 [42] .الصغيرة غير الخلايا ذو الرئة وسرطاف والفرج، والميبؿ والقضيب الرحـ عنؽ سرطاف

 ناحية مف. الاتجاىات جميع في وينتشر الموجة أطواؿ مف عدد مف مثلاً الأبيض  الضوء يتكوف
 عالية بكثافة ضيؽ شعاع لإنتاج تركيزه ويمكف محدد موجة طوؿ لو الميزر ضوء فإف أخرى،
 استخدامو فيمكف جدًا، صغيرة مناطؽ عمى شديدة بدقة يركز أف يمكف الميزر لأف نظرًا. جدًا

أو لتسخيف جزيئات معينة مزروعة داخؿ  الأنسجة لقطع أو جدًا دقيقة جراحية عمميات لإجراء
 الاوراـ السرطانية
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 إدخالو يُجرى، بصرية بألياؼ مزود مرف داخمي منظار خلاؿ مف بالميزر العلاج يُعطى ما البًاغ
 الميزر ضوء يُوجو ثـ الميبؿ، أو الشرج فتحة أو الأنؼ أو الفـ مثؿ الجسـ في فتحة خلاؿ مف
 [42] .تدميره أو الورـ لقطع بدقة

 أو إتلاؼ طريؽ عف الأوراـ لتقميص الحرارة الميزر طريؽ عف الخلالي الحراري يستخدـ العلاج
 المنتقؿ عبر الميزر ضوء يرفع الورـ في البصرية الألياؼ إدخاؿ فبعد السرطانية، الخلايا قتؿ

 أحيانًا العلاج ىذا يستخدـ يدمرىا، أو ويتمفيا السرطانية الخلايا حرارة درجة البصرية الألياؼ
  .الدماغ والبروستات وغيرىا مف الاوراـ في الأوراـ لتقميص

 
 ( استخدام الميزر في علاج سرطان الدماغ7-4الشكل )

 

 :علاج السرطان بالتبريد -4-6
الجراحة البردية ىي تقنية طبية لاستخداـ البرودة الشديدة في تدمير الأنسجة البيولوجية غير 
المرغوب فييا  بالتبريد، حيث تدخؿ المسبار خلاؿ الجمد ثـ مباشرة الى داخؿ الورـ السرطاني. 
ويتدفؽ النيتروجيف السائؿ أو غاز الأرجوف عالي الضغط داخؿ مسبار التبريد لتجميد النسيج، ثـ 

العلاج نفسيا.  السماح بتذويب النسيج. ويتـ تكرار عممية التجميد والتذويب عدة مرات أثناء جمسة
عمى الاستئصاؿ بالتبريد لعلاج السرطاف أيضًا الاستئصاؿ بالتبريد تحت الجمد أو يطمؽ كما 

 [23,24]جراحة البرودة الشديدة أو العلاج بالتبريد.
 وف الجراحة أحد الخيارات المتاحةالاستئصاؿ بالتبريد لعلاج السرطاف عندما لا تك يستخدـ

 ف أجؿ:يًا مساسباعتباره علاجًا أو 
 سرطاف العظاـ 
 سرطاف عنؽ الرحـ 
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 سرطاف العيف. 
 سرطاف الكمى. 
 سرطاف الكبد. 
 سرطاف الرئة. 
 سرطاف البروستات. 
 سرطاف الجمد. 

الاستئصاؿ بالتبريد لتخفيؼ الألـ والأعراض الأخرى الناجمة عف السرطاف الذي  كما يستخدـ
  ينتشر في العظاـ )النقائؿ العظمية( أو الأعضاء الأخرى.

 معذات انعلاج بانتبرٌذ: -4-6-1

يتـ ىي عبارة عف اجيزة تقوـ بضخ مائع تبريد ضمف انابيب علاج خاصة تدعى المسابر. و 
 يمواج فوؽ الصوتية، وفجياز  الطبقي المحوري أو الأ إما عف طريؽ المسبار عادةً ىذه  توجيو

( بعض 8-4)ويوضح الشكؿ  مكف أيضاً استخداـ منظار القصبات.حاؿ كانت الآفة في الرئة ي
 مف أجؿ الجراحة التجميدية. المستخدمةالمعدات 

 
 

       
 

 [39] ( المعدات المستخدمة من أجل الجراحة التجميدية8-4الشكل )
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وىي تختمؼ فيما بينيا مف حيث  ج بالتبريدلاجؿ العأ يوجد العديد مف المسابر المستخدمة مف
ىف ىي المسابر التي المتوفر في السوؽ التجارية ضمف الوقت الراغمب أقطار ومادة التبريد و الأ

الشكؿ  ح( ممـ. ويوض5-3-2-1.5قطار قياسية )أو النتروجيف وذات أرغوف تعتمد عمى الأ
 .بعض أنواع ىذه المسابر (4-9)

 
 [43]( بعض أنواع ىذه المسابر.9-4الشكل )

ى الأنسجة حيث يمكف أف يكوف الأثر وتختمؼ المسابر أيضاً فيما بينيا بطريقة التأثير عم
 ( .10-4تلامسياً أو عف بعد كما ىو موضح في الشكؿ )

 

  
 [43] تأثير مسابر العلاج عمى الأنسجة (10-4الشكل )
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 الحيوي: النسيج في الحراري الانتشار معادلة -4-7  
 التركيز مع[ [,44,45,46الباحثيف مف كبير عدد قبؿ مف الحيوية بالأوساط الحرارة انتقاؿ درس
 .الحيوية الانظمة في الحرارة انتقاؿ عممية في الدـ وجرياف الاستقلاب أثر عمى

حتى ثمانينيات القرف العشريف كاف يُعتقد أف الشعيرات الدموية ذات الطوؿ والقطر الكبير ىي و 
بينيا وبيف  وىذا بسبب اتساع مساحة التبادؿ الحراري وحدىا المسؤولة عف التبادؿ الحراري،

النسج المحيطة. عُرؼ طوؿ التوازف الحراري لوعاء دموي ما عمى أنو المسافة التي ينخفض 
يمكف التعبير عف اختلاؼ  وفقيا الفرؽ بيف درجة حرارة الدـ والنسج بنسبة مئوية معينة. مثلًا،

 [50] (:1لاقة )بالع x درجة الحرارة المحورية لمفرؽ بيف درجة حرارة الدـ والنسج عند نقطة تبعد

 

تمثؿ طوؿ التوازف  Lتمثؿ الفرؽ في درجة الحرارة عند مدخؿ الوعاء الدموي و  حيث
مف القيمة الحرارية عند المدخؿ. لذا يمكف عَدُّ  %37بقيمة   الحراري الذي تنخفض فيو

 حرارياً. ( بأنيا ميمةxالأوعية الدموية التي طوؿ التوازف الحراري ليا مماثؿ لطوليا الفيزيائي )

عمى النظاـ البيولوجي نسبة إلى تعقيد  ووصفو ثمة طريقتاف نظريتاف لنمذجة تأثير تدفؽ الدـ
 الشكؿ اليندسي للأوعية:

 وليا  : إذ تُمثَّؿ الأوعية الدموية بأنابيب أسطوانية مغموسة في النسيج،النموذج الوعائي
وىو  بإىماؿ البقية،شكؿ ىندسي معقد. وتجري النمذجة بدراسة بعض ىذه الأوعية و 

نموذج معقد ويحتاج إلى الكثير مف المعطيات والافتراضات التي تعقد افتراض ىذا 
 النموذج وحمو.

 وىو حساب تأثير معدّؿ تدفؽ الدـ في منطقة )اىتماـ( مختارة بحجـ النموذج المتصل :
موية الأوعية الد -في المنطقة المختارة  -لذا لا يؤخذ بالحسباف  التحكـ في الدـ،
وىو نموذج سيؿ الاستخداـ ويمكف الاستغناء فيو عف المعمومات  الموجودة فييا،

اليندسية للأوعية الدموية في النسيج المعتبر مادامت تتوفر متغيرات بديمة تُعَبِّر عف 
بعض ىذا الغياب للأوعية الدموية يؤدي إلى فقداف  عمماً تدفؽ الدـ في المنطقة. 

مف عيوبو و معمومات عف تغيرات درجات الحرارة عند كؿ نقطة مف الوعاء الدموي. ال
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 التي تنثؿ الحراة الداخمية وحرارة الوسط المحيط الأساسية ارتباطو بالافتراضات الأولية
التي بُني عمى أساسيا ىذا النموذج المتصؿ. ففي المناطؽ النسيجية في أنحاء الجسـ 

لوجية المختمفة أيضاً؛ تختمؼ ىذه الافتراضات أو ربما تكوف المختمفة والظروؼ الفيزيو 
 .أوؿ نوع مف النماذج وأكثرىا شيوعاً  Penne's  غير صحيحة. يُعدّ نموذج بينييو

 نموذج بينييو لمنقل الحراري الحيوي:-4-7-1

يعتمد أساساً عمى وظيفة تدفؽ الدـ الحيوية وقدرتو عمى تسخيف أو تبريد حرارة النسج المحيطة  
بالاعتماد عمى الحرارة الموضعية ليذه النسج. فوجود فرؽ في درجات الحرارة بيف الوعاء الدموي 

ينييو والنسيج المحيط ىو دليؿ عمى وظيفة ىذا التدفؽ في إزالة الحرارة أو إطلاقيا. اقترح ب
أف تدفؽ الدـ في النسج يمكف أف يُنمذَج بإضافة مصدر حراري  عاداً ( نموذجو المشيور 1948)

 [50] (:2أو مصرؼ حراري إلى المعادلة المعبرة عف النقؿ الحراري )

  

تأثير تدفؽ  و ، [W/m³] 33800معدؿ انتاج الحرارة الاستقلابية وتبمغ ىي  حيث
معامؿ  و درجة حرارة الأنسجة المحيطية، و الأنسجة،الدـ في التوزع الحراري ضمف 

عف الحرارة النوعية عند  C وتعبر كثافة النسج الفعالة، وتمثؿ الناقمية الحرارية للأنسجة،
 . [50]ضغط ثابت

ترويتيا بزوج  مف ( رسماً بيانياً لمنطقة صغيرة مف النسج التي يجري 11-4يظير الشكؿ )
منطقة النسيج بشبكة  مف الأوعية الشعرية المتشعبة مف الشراييف الصغيرة تُروى و   وريد،-شرياف

 ويصرَّؼ الدـ عف طريؽ مجموعة مف الأوردة العرضية. العرضية،

 
 [50] رسم بياني لمنطقة صغيرة من النسج التي يتم ترويتيا بزوجٍ من شريان_وريد (11-4)الشكل 
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فإف  الحرارة ثابتة عند المرور في منطقة النسيج، وريد يحافظاف عمى -بافتراض أف الثنائي شرياف
الحرارة الكمية المنبعثة تساوي الكميةَ الكمية مف التروية الدموية لحجـ النسيج المعطى خلاؿ 

وبالفرؽ الحراري بيف الشرياف  وبالحرارة النوعية مضروبة بكثافتو q ثانية
 (:3ويعطى ذلؾ بالمعادلة ) والوريد،

 

عمى أنو معدؿ إنتاج الحرارة لكؿ وحدة حجـ لمنسيج  إنتاج الحرارة الحجمييعرؼ معدؿ 
 (:4)المعادلة 

 

درجة حرارة  ىي  و ىي كمية دـ التروية لكؿ وحدة حجـ مف النسيج في كؿ ثانية، حيث
 ىي درجة حرارة الوريد الموضعي. و  الشرياف الموضعي

حدث في الأوعية الشعرية بسبب مساحة سطحيا نتقاؿ الحراري تعممية الإفإف  بحسب بينييوو   
  الكبيرة لمتبادؿ الحراري. وىذا يؤدي إلى إمكاف حساب درجة حرارة الشرياف الموضعي

. وكذلؾ الأمر فيما يتعمؽ بالوريد كمعامِؿ ثابت ومساو  لدرجة حرارة الجسـ الداخمية
الأوردة الصغيرة ومساوياً لحرارة الأوعية يجب أف يُعدّ ثابتاً ومساوياً لمدـ الوارد مف  الموضعي،

 (:5الشعرية. وبيذا تصبح معادلة بينييو كما يمي )المعادلة 

 

: التدفؽ Wb: كثافة النسيج. ρt : الحرارة النوعية لمنسيج .Ctدرجة حرارة النسيج.  :Ttحيث : 
 درجة حرارة الدـ الشرياني وجميعيا تعد قيماً ثابتةً. :Ta التوصيؿ الحراري لمنسيج. :Kالدموي. 

ρb .كثافة الدـ : 
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Cb.الحرارة النوعية لمدـ : :Qm.الحرارة المتولدة مف العمميات الاستقلابية في الجسـ :Qr  مصدر
 ىي المسافة مف سطح الجمد وحتى داخؿ الجسـ. :Xالحرارة الخارجي. 

ذا كانت الظروؼ الأولية ملائمة مع الزمف النسيجوىي معادلة تفاضمية جزئية لدرجة حرارة  . وا 
فيمكف تحديد حقؿ درجة الحرارة في النسج في الحالة الانتقالية  والشروط الحدية موصوفة جيداً،

 والحالة المستقرة. تأتي حدود معادلة بينييو مف الافتراضات الأولية ليذا النموذج وىي:

اخؿ الشرياف لا تتغير بدءاً منذ صدوره مف القمب حتى يفترض النموذج أف درجة حرارة الدـ د .1
وتحصؿ تغيرات صغيرة في درجات الحرارة في الأوعية الدموية  وصولو إلى الأوعية الشعرية،

 [50] فقط.µm  300 التي يزيد قطرىا عمى

وىذا الافتراض مقبوؿ فيما  تقارب درجة حرارة الدـ في الأوردة درجة حرارة النسج المحمية، .2
الموازنة  الأخذ بعيف الإعتبارأي مف دوف  ،50µm يتعمؽ بالأوعية الدموية التي يقؿ قطرىا عف

الحرارية في الوريد والشرياف في أشكاؿ الأوعية المختمفة. ىذه المعادلة سيمة الاستخداـ 
وىي تسمح بتداوؿ متغيريف اثنيف متعمقيف بالدـ )معدؿ التروية الحجمية ودرجة حرارة  نسبياً،

وعُدّ النموذج  لشرياف المحمي( لتعديؿ النتائج. أجرى بينييو مجموعة مف التجارب ليوثؽ نموذجو،ا
فاً لتبادؿ ال مف النماذج المعدلة إما عمى المتغيرات  كثيرومنو اشتُؽ ال حرارة الحيوية،الأوؿ موصِّ

ما بعدّ الحدود الميممة في معادلة بين  [50] ييو.)تغيرات في قياسات الأوعية الدموية( وا 

 طريقة العناصر المتناىية لحل معادلة بينييو: -4-7-2

. الجزئية التفاضمية المعادلات مف مجموعة طريؽ عف المعروضة المسائؿ لحؿ رقمية تقنية
 الرقمية الطرؽ و. الرقمي لمتحميؿ المتوافرة الوحيدة الأداة ليست المتناىية العناصر تحميؿ تقنيةو 

 Finite Difference) المتناىي التبايف طريؽ: تشمؿ اليندسة في المستخدمة الأخرى
Method) الحدودية العناصر طريقة و (Boundary Element Method)  الأحجاـ طريقة و 
 [51] .(Finite Volumes Method) المتناىية

 و المرونتي نظراً  اليندسي التحميؿ مجاؿ في ىيمنت قد المتناىية العناصر تحميؿ تقنية ولكف 
. أخرى تطبيقات إلىاستبعدت  قد الأخرى التقنيات و الطرؽ بينما. العالي الرقمي امردودى

 طرؽ عدة نستخدـ أف و شكؿ أي نحمؿ أف نستطيع ، المتناىية العناصر تحميؿ تقنية فباستخداـ
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 تحميؿ نظرية تصبح وىكذا و. المطموبة بالدقة بنتائج لمخروج و مثالياً  اليندسي الشكؿ لجعؿ
 عندما لممستخدميف تماماً  واضحة الحؿ وطرائؽ الرقمية المسائؿ تشكيؿ و المتناىية العناصر
 [52] .المحاكاة برنامج فييا بما الحديثة التجارية البرمجبات فيتطبؽ 

 في غاية مسائؿ لحؿ المتناىية العناصر تحميؿ تقنية تستخدـ اليندسي، التحميؿ في فعالة كأداة و
 فإف ، النموذج تعقيد مدى عف النظر بغض و. التعقيد في غاية مسائؿ إلى وصولاً  البساطة
 نشائيةإ كانت سواء ، دائماُ  نفسيا ىي متناىية عناصر تحميؿ مشروع أي في الأساسية الخطوات

بحثنا  في و. اليندسي الشكؿ ىي تحميؿ لأي البداية فنقطة. لمصوت تحميؿ حتى أو حرارية أـ
 ليذا المواد خصائص بتحديد نقوـ ونحف.  مصمـ لورـ سرطاني (SolidWorks) شكؿ ىي ىذا

 المراد الشكؿ بنمذجة نقوـ ثـ مف و. قيمة المنابع الحرارية  والشروط الحدية وتحديد ،النموذج
 .تحميمو

 الشكؿ بتقسيـ تقوـ ،( (Meshing  بناء الشبكة عممية باسـ تعرؼ لتيا ىذه التقسيـ عممية إف
 .( 12-4المتناىية كما في الشكؿ ) العناصر تسمى نسبياً  بسيطة و صغيرة حيزات إلى اليندسي

  
 (Meshing) ( عممية بناء الشبكة12-4الشكل )

 و ممكنة، صورة بأصغر أنيا حقيقة عمى التأكيد أجؿ مف" المتناىية"بػ العناصر ىذه تسمى و 
 [53] .لمشكؿ الكمي لمحجـ بالنسبة صغيرة فقط ليست

 المراد الحؿ بتقريب FEA المنتيية العناصر تحميؿ تقنية تقوـ المنتيية، العناصر عمى العمؿ عند
سنورد في الممحؽ جداوؿ و  .ةمنفرد العناصر عمى بسيطة حموؿ تطبيؽ مع الشكؿ لكامؿ تطبيقو

 1القيـ التي استند عمييا في أثناء وضع القيـ الحدية للأنسجة المختمفة .

                                                 
1

 .ٌزرى يزارعح لسى انًلاحك فً َهاٌح انثحج
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 :وطرق نمذجتيا الداخميةالمنابع الحرارية  -4-7-3
داخؿ الورـ  حقونةالم MNPsوجود مجاؿ مغناطيسي متناوب عالي التردد ، فإف حاؿ في 

تعمؿ  خلاؿ ىذه العمميةو طيسي الفائؽ. العمميات الاسترخاء في النظاـ المغن نتيجةتمتص الحرارة 
MNPs يعطىكمسخنات نانوية و تص ، ر عف تبديد التعبي بح مواقع الحقف مصدر تسخيف الورـ

 [15]المنابع بالمعادلة التالية : قوة

 
 التردد، F شدة الحقؿ ، H حساسية التوازف، X0 النفاذية المغناطيسية في الخلاء، µحيث:  

 𝜏 : وقت الاسترخاء الفعاؿ ويعطى بالعلاقة 

 
 𝜏 𝑁  و  𝜏B: ىما أزمنة الاسترخاء وتحسب مف المعادلات 

 
 حيث :

 𝜏0 ،متوسط وقت الاسترخاء 𝜂 لزوجة الوسط ، K  ،ثابت بولتزمافT   ، درجة الحرارة   Γ

 حجـ المنابع ويحسب مف المعادلة: VH التبايف المغناطيسي.

 
 

  مف العلاقة : (SARمعامؿ الإمتصاص النوعي ) يحسب

  
 حيث:
𝜌MNP كثافة الجسيمات النانوية  .P الطاقة 



 اٌفصً اٌساتع
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مف الجسيمات النانوية الأكثر استعمالًا في الحقف بسبب توافقيا   Fe3O4سيد الحديد اتعد أكو 
لأنيا قادرة  ةالسريري اتيوصى بيا في التطبيقو   ،في الأنسجة البشرية الحيوي الكبير عند حقنيا

 عمى توليد حرارة  داخمية عالية  باستخداـ حقوؿ مغناطيسية منخفضة الشدة والتردد.
ف مف لمورـ مف أجؿ الإجتثاث الآ الحقؿ ىي بارامترات ميمة جداً  اختيار كؿ مف التردد وشدة وا 

 :ختيار يحكـ بشرط ىيرج الانسجة المحيطة. حيث أف ىذا الإ والحفاظ عمى سلامة
𝐻 × 𝑓 < 5 . 109 

 mg 10 )الجرعة المغناطيسية النموذجية  ىي  بحدود التردد. و   fشدة الحقؿ و  Hحيث 
MNPsلكؿ غراـ مف الورـ  ) .  
 𝜙 ℎ =2.046 ×10-3   الكسر الحجمي المتجانسوبما أف 

، ومف أجؿ كؿ حالة  MMNsنعتبر ىنا ثلاث حالات لمتوزع الثابت لكمية   يعبر عفداخؿ الورـ
 كتابع  لممسافة عف مركز الورـ ويمكف نمذجتو كالتالي: 𝜙 ℎالكسر الحجمي  

  : توزيع متجانس 
𝜙 ℎ= 𝜙 

   : توزيع خطي   

 
  : توزيع مكافئ 

 
 [15] : ( 1-4ى القيـ الواردة في الجدوؿ )عتماد عموبالإ

 ( الخصائص الحرارية لبعض الأنسجة الحية في جسم الانسان 1-4الجدول )

 
 

لمطبقات الثلاث المذكورة أعلاه مختمفة جداً في الخصائص الحرارية نجد أف بارامترات النموذج 
 .والفيزيولوجية
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 الإنساف مف خلاؿ عدد مف العوامؿ ىي : جسـ درجة الحرارة وتوزيعيا في ارتفاعيتـ تحديد 
 الخصائص الفيزيائية الحرارية للأنسجة مثؿ السعة الحرارية . 
 التوصيؿ الحراري. 
 إنتاج الحرارة بسبب عمميات التمثيؿ الغذائي. 
 تدفؽ الحرارة بسبب نضح الدـ. 
 الكيرومغناطيسية الاثارة الحرارة الناتجة عف الأنسجة بسبب. 

 
وبالتالي اذا تـ حقف مادة إضافية في النسيج ستتغير ىذه البارامترات لذلؾ يجب تعديؿ وتطوير 

 النموذج كما يمي :

 
وتعطى قيميا كما في  تعني الكثافة والحرارة النوعية والموصمية عمى التوالي kو  𝑐و  𝜌حيث 

 الجدوؿ السابؽ.
نأخذ كرتيف متحدتيف في المركز ومختمفتيف في القطر ، القطر لحساب طاقة المنابع الداخمية 

(  أما الكرة الخارجية فقطرىا 50mmالداخمي لمكرة الأولى والتي تمثؿ منطقة الورـ  )
(150mmوتمثؿ منطقة النسيج السميـ  ) 

( وبأخذ 9nm , 19nmوعف طريؽ حؿ معادلة بينييو لمادتيف مغناطسيتيف مختمفتيف )
 2يتبع لمورـ والرقـ  1لفيزيائية الحرارية التالية مع الاخذ بعيف الاعتبار أف الرقـ البارامترات ا

 لمنسيج السميـ :
𝑘1= 𝑘2= 0.502W/mK 

𝑊 𝑏1= 𝑊 𝑏2= 0.0064 s−1 

𝑄 𝑚1= 𝑄 𝑚2= 540W/m3 

𝜌MNP = 15200 kg/m3 for fccFePt  and 5180 kg/m3 for magnetite 

𝑐 𝑝MNP = 327 J/kgK for fccFePt and  670 J/kgK  for magnetite 



 اٌفصً اٌساتع
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𝜌2=1060 kg/m3, 

𝑐𝑝2= 3600 J/kgK, 

 𝜌 𝑏= 1000 kg/m3, 

 𝑐 𝑝𝑏=4180 J/kgK, 

 𝑇 𝑏= 37∘C,  

وبناء عمى المعادلات المنابع الميكروية  سوؼ تتغير الحرارة النوعية ، وموصمية الورـ بسبب حقف
 لشدة الحقؿ والتردد :المذكورة سابقاً وعند القيـ التالية 

T=50mT 
F=300kHz  
𝜙 = 2 × 10

-5   , 9nm fccFePt  and 19nm magnetite 
 

المتيف تمثلاف قيمة   ,  W/m3 1.95 × 105W/m3 105 × 3.97 نحصؿ عمى القيمتيف 
 [15] (. 13-4طاقة المنابع الداخمية المستخدمة في الدراسة كما ىو موضح في الشكؿ )

 

 
 [15]تين مختمفتينيين مغناطيستمقارنة بين درجة الحرارة والزمن لماد( 13-4الشكل )
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 خامسالفصل ال
 )محاكاة العلاج(القسم العممي 

بعاد ليا ، ثـ بناء النموذج الثلاثي الأشرح مراحؿ و  بتحديد عينات الدراسة سنقوـ في ىذا الفصؿ
 ؽ وىي:ائدرس فعالية العلاج الحراري عمى ىذه النماذج باستخداـ ثلاث طر سن

( عف طريؽ المسابر.   العلاج برفع درجة الحرارة )تسخيف الورـ
(العلاج بخفض درجة الحرارة )   .عف طريؽ المسابر تبريد الورـ
( باستخداـ منابع حرارية ميكروية داخمية.   العلاج برفع درجة الحرارة )تسخيف الورـ

الخرائط الحرارية لكؿ طريقة علاج مف أجؿ المقارنة فيما بينيا لاحقاً وتحديد الانسب منيا   سترسـ
 مة المحيطة.لعلاج الورـ مع الحفاظ قدر الإمكاف عمى سلامة الانسجة السمي

 
 عينات الدراسة : -5-1

 اطيسي( مف ثلاث مراكز أشعة ىي :نتـ جمع عينة الدراسة )صور الطبقي المحوري والرنيف المغ
 ( صورة46مشفى تشريف الجامعي ) ( مريض46لػ ). 
 ( صورة12مشفى الباسؿ في طرطوس ) ( مريض12لػ ). 
  لثمانية مرضى (8الشعاعي )مركز طرطوس لمتصوير لمرنيف المغناطيسي والتصوير. 

تـ تصنيؼ الصور وفرزىا بإشراؼ أطباء أوراـ وأطباء تشخيص شعاعي مف أجؿ إختيار الأوراـ  
 الصالحة لموضوع البحث وذلؾ بالاعتماد عمى عدة معايير أىميا :

 أـ غير قابمة لمعلاج وذلؾ حسب البنية التشريحية لكؿ  قابمةلمعلاج الحراري :  قابمية الأوراـ
 .ورـ

 .موقع الورـ : سطحي أو عميؽ 
  تـ استبعاد الاوراـ ذات الاحجاـ الكبيرة جداً والاحجاـ الصغيرة جداً، وصنفت : حجـ الورـ

( حيث يمثؿ حجـ T) الاوراـ المختارة لمدراسة الى كبير، متوسط، صغير. ورمزت بالحرؼ
 الورـ مرفؽ بعدد وكمما زاد  يعني زيادة حجـ الورـ .

  درجة الورـ : تـ اختيار أوراـ الدرجة الأولىG1  حيث التمايز واضح و محدد، و يُعد الورـ
التمايز واضح بشكؿ معتدؿ  يكوف(: G2)  2درجة أما المف الدرجة الدنيا. 

(Moderately( وىنا يُعد الورـ مف الدرجة المتوسطة أو المعتدلة ،)Intermediate 
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grade .)3درجة وفي ال (G3 :) فيكو ( التمايز قميؿ الوضوحPoorly differentiated  ،)
 و يُعد الورـ مف الدرجة العميا.

  في ىذه المرحمة حيث يكوف الورـ  1أو 0ولى تـ اختيار الأوراـ في المراحؿ الأ :الورـمرحمة
ولـ يصؿ إلى الأنسجة المحيطة، كما لـ ينتشر إلى العقد الميمفاوية أو  وضعاً مومت صغيراً 

قد تطوّر وازداد حجمو  التي يكوف فييا الورـ 3و  2عمى عكس الدرجات  أيّ أجزاء أخرى
ونما بدرجات متفاوتة في الأنسجة المحيطة بو، ومف الممكف أف يكوف قد وصؿ إلى العقد 

 جزاء أخرى مف الجسـ.أو ا الّميمفاويّة المجاورة أيضا
 :2020عاـ  اختيرت الأوراـ التالية لمدراسةوبناء عمى ما ورد ذكره 

 :(  عينات الدراسة1-5الجدول )

جنس  نوع الورم
 المريض

درجة  مصدر العينة
 الورم

قابمية 
 العلاج

موقع 
 الورم

 مرحمة الورم حجم الورم

 T4 1كبير عميؽ يقبؿ G1 مركز طرطوس أنثى حوض
 T2 1متوسط عميؽ يقبؿ G1 تشريف ذكر كبد
 T4 1 كبير سطحي يقبؿ G1 مركز طرطوس ذكر كمية
 T1 0صغير سطحي يقبؿ G1 تشريف ذكر درقية غدة

 T1 1صغير سطحي يقبؿ G1 مركز طرطوس ذكر عنؽ
 T4 1كبير سطحي يقبؿ G1 تشريف ذكر دماغ 
 T1 0صغير عميؽ يقبؿ G1 تشريف ذكر دماغ

 الصور الطبية في كؿ مف مراكز الأشعة: وفيما يمي نبيف خصائص
 مشفى تشرين الجامعي:

  512×512مصفوفة تشكيؿ الصورة  
  مـ. 0.42الدقة الحيزية 
  زمف التركيب في المسح الحمزوني

 .الثانيةأجزاء مف  10

  :ريحة.ش 128عدد الشرائح   
  سـ. 0.3سماكة الشريحة 

 :مركز طرطوس لمتصوير لمرنين المغناطيسي والتصوير الشعاعي
  512×512مصفوفة تشكيؿ الصورة  
  مـ. 0.28الدقة الحيزية 

   :شريحة . 64عدد الشرائح   
  سـ. 0.6سماكة الشريحة 
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 : بناء النموذج -5-2
فيما يمي سنوضح الطريقة التفصيمية لبناء النموذج الثلاثي لأحد عينات الدراسة )الحوض( حيث 

 اتبعت الطريقة ذاتيا في بناء نماذج جميع الأوراـ المدروسة.
 بشكؿ يدوي الورـ منو حدوداستخراج صور الورـ مف جياز التصوير الطبقي المحوري مع أخذ تـ 

أخذ الأبعاد الدقيقة لمورـ ومف ثـ  اختصاصييفشعة أبأطباء  ستعانةبالإ( 1-5)كما يبيف الشكؿ
 . Solidworksتصدير ىذه الصور لبرنامج الرسـ بمساعدة الحاسب و 

   
A B C 

 من جياز التصوير الطبقي المحوري توضح أمثمة لمقاطع في: : صور(1-5)الشكل 
 A  ،ورم الحوضB  ،ورم دماغيC .ورم الكمية 

 تقرير الأشعة الطبي لمورـ المدروس والذي جاء فيو : تـ التأكد مف أبعاد الورـ بالاستناد الى
  مف نوع  وعائي صمبورـagressive angiomyoma) )  
 . متجانس الحواؼ 
  .يمتد مف المبيض مخترقاً عضلات الحوض وصولًا إلى منطقة البرتواف 
  سـ. 6 * 12بعاده تقيس أ 
 .متعدد الاقطار 

 اً ورسـ حدود الورـ تقريبي Solidworksكيفية استيراد ىذه الصور في بيئة  (2-5)يبيف الشكؿ و 
رسـ مختمؼ مقاطع الورـ عمى مستويات متوازية و . Splineباستعماؿ أداة رسـ المنحنيات البارامترية 

 . Solidworksمف برنامج  Loftيمكف بناء شكؿ ثلاثي البعد لمورـ باستعماؿ أمر  حتى

      
  Spline رسم أحد مقاطع ورم الحوض )كمثال( باستعمال أداة رسم المنحنيات (2-5)الشكل 

 Loftتوليد الشكل ثلاثي البعد لورم الحوض كمثال باستخدام أمر و  .Solidworksفي بيئة 
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 ، كما ىو موضح في  مكعب يحيط بالورـ ليمثؿ النسيج الحيولّد بعد رسـ المجسـ ثلاثي البعد لمورـ
أضيفت طبقات أخرى فوؽ النسيج الحي لتمثؿ طبقات الدىف والأدمة والبشرة، حيث .(3-5الشكؿ )

. ويوضح الشكؿ 2مكعب يمثؿ نسيج الدماغ فقط )لا يوجد طبقات جمد( فولّدأما في حالة ورـ الدماغ 
ىذه الطبقات المختمفة كرسـ ثلاثي البعد لحالة ورـ الحوض إضافة لبياف مساقط أبعاد  (5-4)

.  مختمفة لشكؿ الورـ

 

 ( تصميم النموذج وتوضع طبقات النسج المختمفة ضمنو3-5)الشكل 
 

 

                    
مساقط مختمفة لورم الحوض مع مجسم ثلاثي البعد يوضح النسيج الحي وطبقات الجمد المحيطة  (4-5)الشكل  

 .بالإضافة إلى الابعاد بالورم

                                                 
 ٌزرى يزارعح انًهحك 2
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.التقارب الشعة أكد طبيب الأوقد   كبير جداً في شكؿ النموذج المدروس مع الشكؿ الحقيقي لمورـ
 (ANSYS)ىذه النماذج لبرنامج  كميا صدرتلأوراـ لبعد الانتياء مف إعداد النماذج ثلاثية البعد 

 لإجراء عممية محاكاة لمعلاج الحراري للأوراـ بطرؽ مختمفة.
صميـ اليندسي مف مجموعة مف البرامج الفرعية التي تخدـ أىداؼ الت (ANSYS)يتكوف برنامج و 

وبرامج مختصة بدراسة يحتوي عمى برامج مختصة بالدراسات الييكمية والإنشائية و بمساعدة الحاسب 
الكيربائية  ميكانيؾ الموائع وأخرى مختصة بانتقاؿ الحرارة إضافة لبرامج خاصة بتطبيقات الحقوؿ

 والمغناطيسية. 
 (Mesh)يدعـ ىذه البرامج برنامج لمرسـ والتصميـ اليندسي وعدة برامج لتوليد الشبكة الحسابية 

أيضاً إمكانية  (ANSYS)يتضمف برنامج  . كماياوعرض إضافة لبرامج خاصة بإظيار النتائج
وبعدة خوارزميات مختمفة، ومف أىـ ميزاتو  ((Optimizationإجراء تحميؿ لموصوؿ لمحؿ الأمثؿ 

 إمكانية الربط بيف مختمؼ البرامج الفرعية لدراسة التصميـ مف مختمؼ النواحي.

  
 (ANSYS 2019 R2( برنامج المحاكاة المستخدم في البحث )5-5الشكل )

 الشروط الحدية لمحاكاة العلاج : -5-3
 وضعت الشروط الحدية الممثمة لموضوع الدراسة بالشكؿ التالي:

  37درجة حرارة أسطح المجسـ الداخميةoC  .لتعبر عف درجة حرارة جسـ الإنساف 
  السطح المعرض لميواء )السطح الخارجي لطبقة البشرة( يتعرض لحمؿ حر عامؿ الحمؿ

 .W/m2oC 10الحراري لو 
   23درجة حرارة الوسط المحيطoC. 
  دوف التطرؽ الى التقنية أو الجياز المستخدـتطبؽ حرارة المسبار ضمف منطقة الورـ فقط 

، حيث لا ييمنا مف جياز التسخيف أثناء المحاكاة إلا  في تسخيف جزء مف مسبر العلاج
 .كمية الطاقة الحرارية الواصمة وموقعيا

 60ار عند التسخيف: درجة حرارة سطح المسبºC. 
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  :200-درجة حرارة سطح المسبار عند التبريدºC. 
  المنبع الحراري الداخمي الناتج مف استعماؿ الجزيئات النانوية المغنطيسيةMNP: 

195000 [W/m3] 379000و [W/m3].اءً عمى حيث تـ اختيار قيمة ىذه المنابع بن
 دراسات سابقة اعتمدت فييا ىذه القيـ عمى أساس حجـ الورـ والحقؿ المغناطيسي المطبؽ. 

  900زمف المحاكاةs 600وs 300 وs. 
  37الشروط الابتدائية فكانت أف درجة حرارة مختمؼ الأنسجةoC. 
  تقسيميا الى أخذت الأبعاد التي تحوي الورـ والأنسجة المحيطة بو عند نمذجة النسيج، وتـ

 وحدات حجمية مع تطبيؽ الافتراضات التالية:
 .النسيج إيزوترمي )اتجاه انتشار الحرارة لا يؤثر( باستثناء الانسجة العظمية 
 .النسيج متجانس حرارياً في الأنسجة الطرية 
   كبيرة وذلؾ لأنو في حاؿ وجود شرياف كبير في  عمى أوعية دموية النسيج غير حاو

د مف تعقيد عمى التسخيف أو التبريد مما يزي هالنسيج المستيدؼ يجب دراسة أثر 
 النموذج.

  يولد النسيج الحي ونسيج الورـ حرارة داخمية ناتجة مف عمميات الاستقلاب وتدفؽ
 .W/m3 33800الدـ. تبمغ قيمة ىذه المنابع الداخمية 

  43عند بموغ درجة حرارة  اً يج ميتالنس يعدºC  43-أوºCمف فرضيات البحث. 
 .الثوابث الحرارية التي تـ استخداميا أثناء المحاكاة( 2-5ويوضح  الجدوؿ )

 [43]:( بعض الثوابت المستخدمة في المحاكاة2-5الجدول )
 [kg/m3]الكثافة  [J/kg.K]الحرارة النوعية  [W/m.C]الموصمية  العضو

 1000 2540 0.642 عضمينسيج 
 1050 3630 0.51 دماغ
 1050 4200 0.53 كمية
 1050 3400 0.564 كبد
 1200 3300 0.45 أدمة
 1200 3590 0.24 بشرة
 2000 6500 0.69 دىف
 1600 3720 0.788 ورـ
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 المسابر: لمحاكاة أما بالنسبة
في مجموعة  لمسبار العلاج تثبيت الطوؿ والقطروتـ  اعتبرت المسابر أنيا اسطوانات مفرغة،

مف المسبار  مختمفة اً أقطار محدودة مف الأبعاد المتاحة التي يوفرىا المصنع. درسنا في العمؿ الحالي 
ممـ لأنو يتناسب مع أحجاـ الأوراـ  2ولكف تـ الاعتماد الاكثر عمى القطر  ممـ 7و  5و  2

كما ىو موضح  التوغؿ ضمف الورـ فقط مسافة تـ اعتبار الأطواؿ النشطة لممسبار أنيا و . المدروسة
 .وقد اختمقت مف ورـ لأخر( 7-5في الشكؿ )

 

 
 

     
 

 (  تصميم المسابر وتحديد الطول النشط6-5الشكل )
 

 : :(Mesh)انشاء الشبكة -5-4
في حؿ المسائؿ عمى طريقة العناصر المنتيية والتي تعرؼ بالشبكة. حيث   Ansysيعتمد برنامج 

تقوـ  بتقسيـ الشكؿ الى مساحات صغيرة يربط بينيا نقاط ومستقيمات وبدورىا تشكؿ الشبكة اللازمة. 
يقوـ البرنامج بالحؿ مبتدياً بالنقطة الاولى الى المستقيـ الاوؿ الى العنصر الاوؿ وىكذا ليقوـ 
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كثر الحموؿ أحياناً بالألاؼ مف العمميات الحسابية متحققاً مف كؿ عنصر لينتقي أوبمئات بؿ بعشرات 
 دقة.
لي، حيث قاـ البرنامج بتكويف ج المدروس تـ استخداـ الإنشاء الآجؿ تشكيؿ الشبكة  لمنموذأمف 

كة بعد شبكة المجسـ بشكؿ الي حسب المحددات والشروط الحدية لديو ، وتمت زيادة تقطيعات الشب
جؿ زيادة الدقة في النتائج كما في الشكؿ أمف  وأطراؼ الورـ ذلؾ بشكؿ يدوي حوؿ مسابر العلاج

(5-7 ). 
 

      

 
 وذجم( الشبكة المقترحة لمن7-5لشكل )ا

 :Mesh Metricsيوضح مقاييس الشبكة  (8-5)الشكؿ و 

 

 ( مقاييس الشبكة لمنموذج المدروس8-5الشكل )
 .0.75تصؼ مدى اقتراب عناصر الشبكة مف الشكؿ المكعب وسطياً والتي جودة الشبكة حيث أف  

 .174499 فقد بمغ  عدد العقدأما ، 61658عدد العناصر وبمغ 
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توزع عناصر الشبكة بحسب النوع وبحسب الجودة نلاحظ أف غالبية عناصر  (9-5) يوضح الشكؿ
. بقية العناصر 1أي سداسية الوجوه )متوزاي مستطيلات( وأف قيمة جودتيا  HEXالشبكة مف نوع 

 1)أي رباعية الوجوه( وىي العناصر المتوزعة حوؿ المسبار وتراوحت جودتيا بيف  TETمف النوع 
)ىرمية( وىي  PYR. النوع الثالث وىو الأقؿ مف ناحية العدد 0.25تقريبا. والغالبية أكبر مف  0.1و

ي تشكؿ الانتقاؿ مف رباعي الوجوه إلى سداسي الوجوه وأغمبيا ذات جودة أكبر مف العناصر الت
0.35. 

 

  
 توزع عناصر الشبكة بحسب النوع وبحسب الجودة( 9-5الشكل )

 

 تشكيل النموذج الحراري: -5-5
 : 3(10-5كما ىو موضح في الشكؿ )  ANSYS تـ تشكيؿ النموذج باستخداـ

 

 النموذج ( تشكيل 10-5الشكل )
                                                 

3
 يرجى مراجعة الملحق  
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 محاكاة العلاج الحراري بالتسخين باستخدام المسابر للأورام : -5-6
باستخداـ طرؽ العلاج الحراري علاج ورـ الحوض لمحاكاة سنبيف فيما يمي مثالا بالتفصيؿ  

قبؿ البدء بأخذ النتائج تـ اختبار ولكف  مسابر. ةباستخداـ مسبر تسخيف واحد ومف ثـ مسبريف وثلاث
النحاس ومراقبة  ائص الحرارية لمعدفصبالخ الحراريةالنموذج وذلؾ باستبداؿ خصائص الورـ 

 :شكاؿ التالية الأموضح في كما ىو نتقاؿ الحراري في حالة التسخيف الإ

 

 وذج الاختبار في حالة التسخينم( سطوح تساوي الحرارة لن11-5الشكل )
 

 
 ( مقطع طولي يوضح الخريطة الحرارية  في حالة التسخين12-5)الشكل 

 

 

 ( نقاط مراقبة مختمفة في حالة التسخين13-5الشكل )
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درجة سيميسوس  200-تـ استبداؿ المنبع الساخف في النموذج السابؽ بمنبع بارد درجة حرارتو 
 التالية :شكاؿ وكانت النتائج كما ىو موضح في الأواعتماد نفس نقاط المراقبة 

 

 وذج الاختبار في حالة التبريدمة لن( سطوح تساوي الحرار 14-5الشكل )
 

  

 بريدفي حالة الت( مقطع طولي يوضح الخريطة الحرارية  15-5الشكل )
 

 

 اط مراقبة مختمفة في حالة التبريد( نق16-5الشكل )
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كما واء بالتسخيف أو التبريد عمى النموذج نتائج صحيحة للانتقاؿ الحراري س ةالتجريبيأبدت النتائج 
موضح  ىو حسب ماحقؽ مف ذلؾ برسـ المنحني الحراري لنفس نقطة المراقبة في كمتا الحالتيف تـ الت

 :( 18-5( و )17-5في الشكميف )
 

 
 نموذج الاختبار( منحني ارتفاع درجة الحرارة في نقطة مراقبة ثابتة من 17-5الشكل )

 
 

 

 درجة الحرارة في نقطة مراقبة ثابتة من نموذج الاختبار انخفاض( منحني 18-5الشكل )
 
 
 
 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 علاج ورم الحوض بالتسخين باستخدام مسبر حراري واحد: -5-6-1

 موضع الورـ لأف وجيات أطباء جراحة اختصاصييف، دخاؿ مسابر العلاج بناء عمى تإاتجاه  حدد
 .ومكانيا دخاؿ المسبارإبطريقة  يتحكـ

نقاط في طرؼ الورـ ووسطو لمراقبة تغير درجة الحرارة بمرور الزمف  اختيرت في محاكاة العلاج
عندىا الخلايا قد  دوىي القيمة التي تع 43oCوالتأكد مف وصوؿ درجة الحرارة في ىذه النقاط لقيمة 

 ماتت مما يعني نجاح العلاج الحراري.
 

مف العلاج،  600sبعد  43oCالكتمة مف النسيج التي وصمت لدرجة حرارة  (19-5)يبيف الشكؿ 
كما يبيف شكؿ الورـ ضمف النسيج، يلاحظ مف الشكؿ أف العلاج الحراري بمسبار واحد لـ يكف قادرا 

تقريبا(. كما تبيف أف تسخيف  12cmالورـ كبير الحجـ )يبمغ طولو  لأفعمى معالجة كامؿ الورـ 
 ر قد أدى لمتسبب بضرر كبير أيضا في النسيج الحي.كامؿ سطوح المسبا

  

 
 من العلاج 600sبعد  43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (19-5)الشكل 

 
تسخيف أسطح المسبار الملامسة لمورـ فقط بيدؼ حماية ل إجراء التعديؿ عمى الشروط الحديةبعد 

تـ الحصوؿ و ، سـ  6أي أف الطوؿ الفعاؿ كاف ضمف منطقة الورـ فقط وبمغ في مثالنا  النسيج الحي
 (.20-5تالية الموضحة في الشكؿ )عمى النتائج ال



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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بمسبار واحد مع تسخين  600s بعد العلاج لمدة 43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (20-5)الشكل 

 موضعي ضمن الورم فقط.
أف منطقة النسيج الحي لـ تتضرر بيذا التعديؿ، لكف لا يزاؿ مف الصعب  السابؽيوضح الشكؿ 

تـ الحصوؿ عمى  900sكبير الحجـ. بزيادة زمف العلاج إلى  لأنو معالجة الورـ كاملا بيذه الطريقة
مقطعا في النسيج  (23-5( و )22-5) ف. كما يبيف الشكلا(21-5)النتيجة الموضحة في الشكؿ 

 أثناء العلاج.في رارية لتوضيح الخريطة الح
 

 
من  900sباستخدام مسبار واحد بالتسخين بعد  43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (21-5)الشكل 

 العلاج.
 

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (22-5)الشكل

 من العلاج. 900sبعد بمسبار واحد أثناء العلاج 
 

 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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  من العلاج. 900sأثناء العلاج بعد في مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (23-5)الشكل

، لكف بدأ التأثير الضار  يتضح أنو بزيادة زمف العلاج كاف مف الممكف التأثير بحجـ أكبر مف الورـ
 استخداـ مسباريف لمتسخيف. اقترحبالظيور. ليذه الأسباب  في النسيج الحي السميـ المحيط بالورـ

تـ اقتراح تغيير أقطار مسابر العلاج لدراسة مدى تأثير القطر عمى فعالية العلاج  فكانت النتائج في 
  (.25-5و ) (24-5) يفىو موضح في الشكم ممـ كما 5حاؿ استخداـ القطر 

 

 
 زيادة قطر مسبار التسخينفي حال مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  ( (24-5الشكل )

 

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (25-5الشكل )

 ممم 5بمسبار واحد بقطر أثناء العلاج 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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وبأخذ  ة التأثير الحراري لممسبار )فعمياً منطقة المسبار نفسو(.قطنمع زيادة القطر تزداد م أنونلاحظ 
نقطة المراقبة  نفسيا ضمف الورـ قبؿ تغيير القطر وبعده نحصؿ عمى المنحنييف التالييف الموضحيف 

.( 26 -5في الشكؿ) 

 
A 

 
B 

 ( منحني ارتفاع درجة الحرارة في نقطة مراقبة ثابتة من الورم26-5الشكل )
A ممم   و  2 في حال القطرB  ممم 5في حال القطر 

ممـ قد ارتفعت  5الحرارة في نقطة المراقبة في حاؿ المسبر بقطر  أف  السابقيفنلاحظ مف المنحنيف 
نسجة السميمة المحيطة تمؼ الأ ممـ لكف ذلؾ ترافؽ مع زيادة في 2سرع منو في حاؿ القطر أبشكؿ 

ممـ والذي يسبب نسبة  2بالورـ كما ىو موضح في الشكؿ ) السابؽ( لذلؾ سنتابع الدراسة بالقطر 
 .بالورـ المحيطة لأنسجةلقؿ أضرر 

، لذلؾ تـ  كما قمنا بتغيير زاوية دخوؿ المسبار الى الورـ ولكف ضمف الزوايا التي يفرضيا موقع الورـ
 . (27-5كما في الشكؿ ) 10-لزاوية او  10استخداـ الزاوية +



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 تغيير زاوية دخول المسبار الي منطقة الورم (27-5الشكل )
شكاؿ كما ىو موضح في الأ 10ية مقداىا +إمالة مسبار العلاج بزاو  كانت نتائج العلاج الناتجة عف

(5-28) A  ( 29-5و) B . 

 
 10بزاوية + في حال إمالة المسبارمقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  A (28-5الشكل )

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  B (28-5الشكل )

 بمسبار واحد مع تغيير زاوية الدخولأثناء العلاج 
 :(30-5و ) (29-5كانت النتائج كما ىو موضح في الأشكاؿ ) 10-وعند تغيير الزاوية الى 

 
 10-في حال إمالة المسبار بزاوية مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (29-5الشكل )



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (30-5الشكل )

 بمسبار واحد مع تغيير زاوية الدخولأثناء العلاج 

 
 سطح تساوي الحرارة في حالة العلاج بمسبر واحد لكامل النموذج (31-5الشكل )

عمى المحور العمودي عمى  deg 10-و deg 10+دراسة تأثير إمالة المسبار بزاوية نلاحظ مف 
مطابقة لحالة مسبار عمودي عمى سطح النسيج السميـ ولكف أصبحت منطقة بقيت النتائج  أف النسيج

التأثير ضمف الورـ مائمة بحسب الزاوية. قد تنفع ىذه الطريقة لإدخاؿ المسبار بزاوية لعلاج ورـ 
 متوضع بصورة مائمة ضمف النسيج.

ـ  وكانت النتائج كما ر العلاج في حاؿ وضعو بشكؿ طولي ضمف الور كما تمت دراسة فعالية مسبا
 .(33-5و ) (32-5في الشكميف )

 
 طوليا  في حال ادخال المسبار مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (32-5الشكل )



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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عند ادخال المسبار بشكل  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارةمقطع عرضي في النسيج يوضح  (33-5الشكل )

 طولي
ف الطريقة السابقة الذكر كانت فعالة بشكؿ كبير في القضاء عمى نسبة كبيرة مف النسيج أنلاحظ 

السرطاني والابقاء عمى النسج السميمة دوف ضرر لكنيا صعبة التطبيؽ في الواقع بسبب موقع الورـ 
 .الذي يفرض زوايا دخوؿ محددة لممسابر

 الحوض بالتسخين باستخدام مسبارين حراريين: علاج ورم -5-6-2
مف العلاج. يبدو مف  900sعممية العلاج باستخداـ مسباريف بعد مرور  (34-5)يوضح الشكؿ 

الشكؿ أف الورـ قد تسخف لمحد المطموب لكف مع التسبب بضرر كبير في النسيج السميـ المحيط. 
تفاصؿ أكثر وىذا ما يعرضو  يتبيف لنالو لكف بتفحص مقطع في النسيج وبياف الخريطة الحرارية 

 .(36-5( و )35-5) فالشكلا

 
 عمى العلاج. 900sبالعلاج بمسبارين بعد مرور  43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة ( 34-5)الشكل

 

 
 من العلاج. 900sمقطع في النسيج بعد مرور  (35-5)الشكل 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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  مناطق تساوي درجة الحرارة  تفاصيلمقطع عرضي في النسيج يوضح  (36-5)الشكل

 من العلاج. 900sبعد  بمسبارين أثناء العلاج
قد تعرض لمضرر بسبب التسخيف ليذا  السرطاني مف النسيج كبيراً  أف جزءاً  شكاؿ السابقةتبيف الأ

 .كميا الزمف الطويؿ كما أف الورـ لـ يصؿ لدرجة الحرارة المطموبة في أجزائو
ىذه المشاكؿ وىذا ما توضحو الأشكاؿ  ىلافتت، مف الممكف أف 900sلو تـ العلاج لزمف أقؿ مف 

 .التالية ( 38-5( و )5-37)
 

  
A B 

 600sالعلاج بالتسخين بمسبارين لمدة  (37-5)الشكل 
 A  43شكل ثلاثي البعد لسطوح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC B.  .مقطع في النسيج يبين الخريطة الحرارية 

 

  
A B 

 300sالعلاج بالتسخين بمسبارين لمدة  (38-5)الشكل 
 A  43شكل ثلاثي البعد لسطوح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC B,  .مقطع في النسيج يبين الخريطة الحرارية 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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، لمنسيج الحي السميـ أيضاً  سيسبب ضرراً  600sأف العلاج لمدة  (38-5)مف الواضح مف الشكؿ 
. لذا مف الممكف تجربة العلاج باستخداـ ثلاثة  فمـ يكف كافياً  300sأما العلاج لمدة  لعلاج الورـ

 مسابر.
 علاج ورم الحوض بالتسخين باستخدام ثلاثة مسابر: -5-6-3

مف العلاج. كذلؾ  900sعممية العلاج باستخداـ ثلاثة مسابر بعد مرور  (39-5)يوضح الشكؿ 
في ىذه الحالة تسبب الزمف الطويؿ بالضرر لمنسيج الحي السميـ، وىذا ما تؤكده الخريطة الحرارية 

 لمقطع في النسيج. (41-5و )  (40-5) يفالموضحة في الشكم
 

 
 .900sبعد العلاج باستعمال ثلاثة مسابر لمدة  42oCسطوح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (39-5)الشكل 

 

 
 .900sمقطع في النسيج يوضح الخريطة الحرارية بعد مرور  (40-5)الشكل 

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (41-5)الشكل

 من العلاج. 900sبعد بثلاثة مسابر أثناء العلاج 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 . (42-5) الشكؿؿ عمى النتائج المبينة في ، نحص900sأقؿ مف  مدةالعلاج ل جرىبالمثؿ لو 
. كما في حالة استخداـ مسباريف كاف العلاج لمدة 300sالعلاج لمدة  يبيف نتائج (43-5)والشكؿ 
600s  300قد تسبب بضرر لمنسيج السميـ، أما العلاج لمدةs مـ يكف كافياً ف. 

  
A B 

 600sالعلاج بالتسخين بثلاثة مسابر لمدة  (42-5)الشكل 
 A  42أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC ،B .الخريطة الحرارية لمقطع في النسيج 

 

  
A B 

 300sالعلاج بالتسخين بثلاثة مسابر لمدة  (43-5)الشكل 
A  42أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC ،B .الخريطة الحرارية لمقطع في النسيج 
مخططات لتغير درجة الحرارة في بعض نقاط المراقبة ضمف الورـ مع مرور  (44-5)يبيف الشكؿ 

 الزمف.

 
 (ثلاثة مسابر ونقطة في وسط الورم )مخططات تغير درجة الحرارة في الورم مع مرور الزمن (44-5)الشكل 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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تتبع درجة الحرارة ف انتقاؿ الحرارة في النسيج الحي ىذه المخططات في فيـ سموؾنا مثؿ تساعدس
 في التزايد مع مرور الزمف. أسياً  سموكاً 
، فإف العلاج سيتطمب استخداـ عدد كبير مف ف الورـ موضوع العرض حاليا كبير نسبياً أنتيجة 

، أو زيادة زمف العلاج. لكف بالمقابؿ زيادة كبيرةزيادة قيمة المصدر الحراري بالإضافة الى المسابر، 
 لجانبية في النسيج الحي السميـ. ستؤدي ىذه العمميات لزيادة الأضرار ا

المسابر ف فإتوضع الورـ في الجسـ قد دفع لاستخداـ المسابر في الوضعية المبينة بالأشكاؿ السابقة 
. وقد تبيف مف أنماط التسخيف ) بناءً عمى توجييات طبيب الجراحة( اخترقت الورـ بصورة عرضية

ىذا الورـ متطاوؿ فربما مف  لأفمحور المسبار. و أف انتشار الحرارة سيكوف أكثر تأثيرا عمى طوؿ 
الأفضؿ محاولة إيجاد طريقة لإدخاؿ المسابر وفؽ محوره الطولي. ىذا ما قد يساعد في علاج الورـ 

 مع أقؿ مخاطرة بالنسيج السميـ المجاور وخلاؿ زمف قميؿ نسبيا.
  :بالتبريد الفائقمحاكاة العلاج الحراري  -5-7

 اً نسيج عدهيمكف  43oC-مف العلاج عمى تبريد النسيج لدرجة حرارة أقؿ مف تعتمد ىذه الطريقة 
في حالة التسخيف ولكف بتبريد أسطحيا لدرجة  نفسيا . الوسيمة المتبعة ىنا ىي باستخداـ المسابراً ميت

 . وفيما يمي مناقشة لنتائج الدراسة.200oC-حرارة منخفضة جدا 
 :باستخدام مسبار واحدالعلاج بالتبريد الفائق  -5-7-1

في حالة العلاج بالتبريد بمسبار  43ºC-أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (45-5)يبيف الشكؿ 
 في النسيج بعد انتياء العلاج. ، كما يعرض مقطعاً 900sواحد بعد تطبيؽ التبريد لمدة 

            
B                                                           A 

 
C 

 العلاج بالتبريد بمسبار واحد) 45-5)الشكل
 A  43-أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC ،C,B .مقطع في النسيج يوضح الخريطة الحرارية 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 (47-5و) (46-5شكاؿ)ممـ كانت النتائج كما في الأ 7و  ممـ 5وفي حاؿ تغيير قطر المسبار الى 
 .التالية( 48-5و )

 
 التبريد مسبارفي حال زيادة قطر مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (46-5الشكل )

 

 
تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة في حال زيادة قطر مسبار مقطع عرضي في النسيج يوضح  (47-5الشكل )

 التبريد

 
 سطح تساوي درجة الحرارة لكامل النموذج (48-5الشكل )

 
 (.49-5وكانت النتائج  كمافي الشكؿ ) (2mm ,5mm ,7mm)تـ تغيير أقطار بيف 

   

2mm 5mm 7mm 

 ( مقطع في النسيج عند اقطار مختمفة لمسبار التبريد49-5) الشكل



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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لاحظ مف الأشكاؿ أف منطقة التأثير محصورة بالمسبار وبمنطقة رقيقة محيطة بو فقط، فكمما كبر ن
المنطقة المتأثرة بسببو ولكف المنطقة المحيطة بو تبقى قريبة مف بعضيا في كافة المسبار كبر 

 المسابر تقريباً. وبالتالي لا فائدة كبيرة مف زيادة القطر في ىكذا ورـ كبير الحجـ.
أما عند تغيير الزاوية بنفس المقدار الذي اعتمدناه في حالة التسخيف فكانت النتائج كما في الأشكاؿ 

 .التالية( 54-5( و )53-5و ) ( 52-5و ) (51-5و) (5-50)

 
 10+في حال إمالة مسبار التبريد بزاوية مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (50-5الشكل )

 

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (51-5الشكل )

 10+ دخولزاوية واحد مع  تبريد بمسبارأثناء العلاج 

 
 10-في حال إمالة مسبار التبريد بزاوية مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (52-5الشكل )

 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح ( 53-5الشكل )

 10-بمسبار تبريد واحد مع زاوية دخول أثناء العلاج 
 

 
 درجة الحرارة في كامل النموذج( سطح تساوي 54-5الشكل )

 
 (55-5)بمقارنة النتائج كما في الشكؿ 

  
+10 deg -10 deg 

 ( مقارنة النتائج بتغيير الزاوية55-5الشكل ) 
أف منطقة التأثير بقيت بنفس القياس ولكف مائمة بحسب ب. 2mmقطر المسبار نلاحظ أنو في حالة 
 زاوية ميؿ المسبار.

الموضحة في  المسبار بشكؿ عمودي ضمف الورـ قد حصمنا عمى النتائجأما في حاؿ ادخاؿ 
 .( 58-5و ) (57-5) و (56-5الاشكاؿ )



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 في حال ادخال مسبار التبريد طوليا  مقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (56-5) الشكل

 

 
الحرارة في حال ادخال مسبار تفاصيل مناطق تساوي درجة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (57-5الشكل )

 التبريد طوليا  

 
 ( سطح تساوي درجة الحرارة في كامل النموذج58-5الشكل )
وؿ العرضي لممسبر خف منطقة التأثير كانت أفضؿ منيا في حاؿ الدأنلاحظ مف الأشكاؿ السابقة 

 .لكف إمكانية التطبيؽ الفعمي ليا صعبة بسبب موقع الورـ كما وضحنا سابقاً 
. لذا لأف  ىذه النتائج أف العلاج لـ يكف ناجحاً تبيف  ح اقتر منطقة التأثير لـ تشمؿ كامؿ حجـ الورـ

 .لمعلاج استخداـ مسباريف
 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 :العلاج بالتبريد الفائق باستخدام مسبارين -5-7-2
يعرض أسطح تساوي و  900sنتائج العلاج باستخداـ مسباريف بعد مرور ( 59-5)يوضح الشكؿ 

 في النسيج يعرض الخريطة الحرارية. ومقطعاً  43ºC-درجة الحرارة بقيمة 
 

        
    A               B  

 
C 

 ينالعلاج بالتبريد بمسبار  )59-5)الشكل
 A  43-أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC ،C,B .مقطع في النسيج يوضح الخريطة الحرارية 

العلاج لـ يكف ناجحا في ىذه الحالة لأف منطقة التأثير لـ تشمؿ حجـ الورـ كاملا تبيف أيضا أف 
 واقتصرت عمى المناطؽ القريبة مف المسابر فقط. لذا مف الممكف استعماؿ ثلاثة مسابر.

 
 :العلاج بالتبريد الفائق باستخدام ثلاثة مسابر -5-7-3

تظير أسطح تساوي درجة الحرارة فنتائج العلاج باستعماؿ ثلاثة مسابر.  (60-5)يعرض الشكؿ 
 . 900sوتظير الخريطة الحرارية لمنسيج بعد مرور  43oC-بقيمة 

 

        
A               B  



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 بثلاث مسابرالعلاج بالتبريد  )60-5)الشكل

 A  43-أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC ،C,B .مقطع في النسيج يوضح الخريطة الحرارية 
لذلؾ تـ اقتراح زيادة عدد المسابر وجعميا  لاستئصاؿ الورـ كف العلاج كافياً كذلؾ في ىذه الحالة لـ ي

 التالية : (62-5و ) (61-5فكانت نتائج العلاج كما في الاشكاؿ ) 5

 
 في حال زيادة عدد المسابرمقطع عرضي في النسيج يوضح الخريطة الحرارية  (61-5الشكل )

 

 
  تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح  (62-5الشكل )

 زيادة عدد مسابر التبريد أثناء
كبر عدد مف الخلايا السرطانية لذا أبزيادة عدد المسابر زادت فعالية العلاج مف حيث القضاء عمى 

 (.63-5)وكانت النتائج كما ىو موضح في الشكؿ  7قمنا بزيادة عدد المسابر مرة أخرى الى 
  



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 7( سطح تساوي درجة الحرارة في كامل النموذج عند زيادة عدد مسابر التبريد الى 63-5الشكل )

د النسيج في مناطؽ المراقبة، بؿ عمى مف الملاحظ أف استعماؿ مسبار واحد لـ يساعد عمى تبري
العكس بسبب طبيعة الشروط الحدية المستخدمة ونتيجة جود منبع داخمي بسبب عمميات الاستقلاب، 
ازدادت درجة في مناطؽ المراقبة. في حالة استخداـ مسباريف، لوحظ أف درجة الحرارة ضمف النسيج 

حد التبريد المطموب إلا بعد مرور زمف كبير جدا ستبدأ بالتناقص في نقاط المراقبة، لكنيا لف تصؿ ل
وىذا ما قد يشكؿ صعوبات في إجراء الجراحة وقد يشكؿ خطرا عمى حياة المريض. في حالة 
استخداـ ثلاثة مسابر، وصمت النقطة الواقعة في وسط الورـ لدرجات حرارة سالبة لكنيا بقيت أكبر 

 مف حد الاستئصاؿ. 
منطقة  لأف علاج الأوراـ بالتبريد الفائؽ لف ينجح مع الأوراـ كبيرة الحجـبالنتيجة يمكف القوؿ إف 

تأثير المسابر الباردة محصورة في النسيج المحيط مباشرة بالمسبار. كذلؾ سينجح علاج ىذا الورـ 
 مف عرضو. بالتحديد بصورة أفضؿ لو أمكف إدخاؿ المسابر عمى طوؿ الورـ بدلاً 

 
 :منابع حرارية داخميةالعلاج باستعمال  -5-8
تطورت في الآونة الأخيرة طرؽ علاج تستخدـ منابع حرارية داخمية كما ذكرنا في القسـ النظري فقد  

مف خلاؿ حقف جزيئات مغنطيسية في كتمة الورـ تعمؿ عمى توليد الحرارة ضمنو ورفع درجة حرارتو 
.  لمحد المطموب وبالتالي التوصؿ لحالة استئصاؿ الورـ

 195000W/m3يمتاف لاستطاعة المنابع الحرارية الداخمية، قىذا البحث  في درست
 وفيما يمي نتائج ىذه الدراسة. 379000W/m3و

وبمراقبة درجة الحرارة ضمنيما  والأخرى في طرفو ورـال مركزفي حداىما إ مراقبة تينقطقمنا باعتماد 
 ( التالييف: 4-5( و )3-5ثناء العلاج نحصؿ عمى الجدوليف )في أ

 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 الورم طرف ( حرارة نقطة اختبار في3-5الجدول )
  Time [s] Temperature  [°C] 

1 9 37.17 

2 18 37.336 

3 45 37.835 

4 126 39.292 

5 216 40.861 

6 306 42.382 

7 396 43.859 

8 486 45.292 

9 576 46.684 

10 666 48.036 

11 756 49.35 

12 846 50.627 

13 900 51.38 
 

 ( حرارة نقطة اختبار في وسط الورم4-5الجدول )
 Time [s] Temperature [°C] 

1 9 255773 

3 11 215187 

2 57 295593 

5 139 555522 

7 319 785379 

9 289 775559 

5 299 915319 

1 519 995592 

9 759 53531 

18 999 555559 

11 579 125112 

13 159 115717 

12 988. 915112 

 
نحصؿ أثناء العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية في درجة الحرارة بمرور الزمف وبرسـ منحني تغير 

 ( التالي:64-5عمى الشكؿ )
 
 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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A 

 
B 

نقطة في  A: مخطط تغير درجة الحرارة بمرور الزمن باستخدام العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية (64-5)الشكل 
 .43ºCنقطة في وسط الورم. الخط الأفقي يمثل درجة الحرارة  Bطرف الورم، 

 
في حالة استعماؿ المنبع الحراري  300sيلاحظ مف ىذه المخططات أف زمف العلاج لف يتجاوز 

. وبالتالي ىذه W/m3 379000باستعماؿ المنبع  200sولف يتجاوز  W/m3 195000بقيمة 
الطريقة مف العلاج ستتطمب زمنا أقؿ نسبيا مف الطرؽ السابقة كما أنيا ستخفؼ التأثير عمى النسيج 

 ف التسخيف يتـ في الورـ نفسو دوف الاضطرار لتسخيف النسيج المحيط. لأالحي السميـ 
لكلا المنبعيف  900sة الحرارية لمقطع في الورـ بعد مرور الخريط( 65-5)يبيف الشكؿ 
 المستخدميف.



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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A B 

 الخريطة الحرارية لمقطع في النسيج بعد العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية: (65-5)الشكل 
 A  379000حالة منبع حراري W/m3 ،B  195000حالة منبع حراري W/m3. 

تفاصيؿ مناطؽ تساوي في النسيج يوضح  اً عرضي اً مقطع (67-5و ) (66-5كما يبيف الشكؿ )
 . W/m3 195000 حراري منبع حالة وفي ،W/m3 379000 حراري منبع حالة فيدرجة الحرارة 

 بالمنابع الداخمية. العلاج أثناءفي 

 
 تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح ( 66-5الشكل )

 W/m3379000   حراري منبع حالة في

 
 تفاصيل مناطق تساوي درجة الحرارة مقطع عرضي في النسيج يوضح ( 67-5الشكل )

  W/m3195000 حراري منبع حالة في
يمكف باستعماؿ ىذه الطريقة مف العلاج استخداـ منابع حرارية مناسبة مع زمف قميؿ نسبيا والتأكد مف 
سلامة النسيج الحي السميـ المجاور. وبالتالي تعد ىذه الطريقة مف العلاج مناسبة لمتعامؿ مع الأوراـ 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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التسخيف  إلى أفه الطريقة باختلاؼ شكميا وحجميا مقارنة بالطرؽ السابقة. تعود الميزة الأساسية ليذ
 مما يؤدي لتسخيف النسيج المجاور.يتـ في كتمة الورـ نفسيا دوف الاضطرار لتسخيف المسبار 

 
ورام وسنعرض قسما  من الخرائط الحرارية التي نفسو جرت دراسة باقي الأ  السابقوب سمبالأ

سنوردىا في ضمن ملاحق  توصمت ليا المحاكاة لورم في الكبد و روم في الدماغ  وباقي النتائج 
 .4البحث

 

  
                                 ورم كبد                     

 
 ورم دماغ

 ( النموذج الثلاثي الابعاد لورم كبد و ورم دماغ68-5الشكل )

                                                 
 ٌزرى يزارعح لسى انًهحك   4



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 نتائج محاكاة علاج ورم الكبد : -5-9
 : الية نتائج العلاج باستخداـ الطرائؽ الثلاثشكاؿ التتوضح الأ

 
 )مسبر واحد( المسابرالتسخين ب( محاكاة علاج ورم الكبد باستخدام 69-5الشكل )

 

  
 التبريد )مسبرين(( محاكاة علاج ورم الكبد باستخدام 70-5الشكل )

 

 
 التسخين بالمنابع الداخمية( محاكاة علاج ورم الكبد باستخدام 71-5الشكل )

 

 

 



 اٌفصً الخاِط
 

 اٌمعُ اٌعًٍّ 
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 نتائج محاكاة علاج ورم الدماغ : -5-10
 : ية نتائج العلاج باستخداـ الطرائؽ الثلاثشكاؿ التالتوضح الأ

 
 المسابرالتسخين بباستخدام  الدماغ( محاكاة علاج ورم 72-5الشكل )

 

 
 التبريدباستخدام  الدماغ( محاكاة علاج ورم 73-5الشكل )

 

 
 التسخين بالمنابع الداخميةباستخدام  الدماغ ( محاكاة علاج ورم74-5الشكل )



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
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 سادس﴾لفصل الا﴿

 
 تحليل النتائج

 
 

 
 
 



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
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 الفصل السادس
 تحميل النتائج

 مقدمة:  -6-1
الحصوؿ عمييا في الفصؿ السابؽ   جرىسنقوـ في ىذا الفصؿ بإجراء دراسة تحميمية لمنتائج التي 

ف أساليب العلاج المستخدمة بيدؼ معرفة مدى فعالية العلاج الحراري عمى الاوراـ المدروسة ، وأي م
لايا السرطانية مع الحفاظ قدر الإمكاف عمى سلامة القضاء عمى أكبر عدد مف الخ فيفضؿ ىو الأ

.الأ  نسجة السميمة المجاورة لمورـ
 ،رسـ الخرائط الحرارية فيلييا الدراسة مشابية لأغمب الدراسات المرجعية إتوصمت ف النتائج التي إ

حصائية ساعدت في إجؿ دراسة الفعالية الحرارية لمعلاج قمنا في ىذا البحث بإضافة طرؽ أولكف مف 
اف جميع الدراسات عمماً  توضيح نسب الخلايا السرطانية التي تعرضت لمنخر نتيجة العلاج المطبؽ.

 .الة ورـ واحد وبطريقة علاج وحيدةموجودة قد ناقشت حال
ستناد ياً بالإتفصيم سنعرض فيما يمي الطريقة المتبعة في تحميؿ النتائج لورـ الحوض المدروس سابقاً 

مف خلاؿ التحميؿ الاحصائي الدقيؽ مف جية ثانية ومف ثـ سنتطرؽ و عمى الخرائط الحرارية مف جية 
 وراـ المدروسة باستخداـ الطريقتيف المذكورتيف سابقاً. لتحميؿ نتائج علاج باقي الا

 تحميل نتائج علاج ورم الحوض بالاستناد الى الخرائط الحرارية:  -6-2
 باستخدام المسابر:الحراري بالتسخين  تحميل نتائج العلاج -6-2-1

 وجرى الزمف.مخططات لتغير درجة الحرارة في بعض نقاط المراقبة ضمف الورـ مع مرور قمنا برسـ 
اختيار نقاط في وسط الورـ ونقاط اخرى في طرفو، وتـ الحصوؿ عمى المخططات الموضحة في 

 ( .1-6الشكؿ )

  
A B 

  



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
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C D 

  
E F 
 مخططات تغير درجة الحرارة في الورم مع مرور الزمن (1-6)الشكل 

A  ،مسبار واحد نقطة في طرف الورمB  ،مسبار واحد نقطة في وسط الورمC  ،مسباران ونقطة في طرف الورمD 
 ثلاثة مسابر ونقطة في وسط الورم. Fثلاثة مسابر ونقطة في طرف الورم،  Eمسباران ونقطة في وسط الورم، 

توضح جميع ىذه المخططات سموكا متشابيا لتغير درجة الحرارة مع مرور الزمف في نقاط المراقبة 
ويتمثؿ بتزايد قيمة درجة الحرارة. جميع نقاط المراقبة كانت في السطح البعيد عف البشرة )لتكوف في 

(. في حالة المسبار الواحد لـ تصؿ درجة الحرارة في ىذه النقاط لقيمة  ، كانت أقؿ 42oCعمؽ الورـ
(. أما في حالة تعدد المسابر فقد تجاوزت درجة الحرارة القيمة المطموبة في 41oCمنيا قميلا )حوالي 

 .كميا النقاط
تتبع درجة الحرارة سموكا أسيا فتساعد ىذه المخططات في فيـ سموؾ انتقاؿ الحرارة في النسيج الحي  

 في التزايد مع مرور الزمف.
، فإف العلاج سيتطمب استخداـ عدد كبير مف كبير نسبياً  وع العرض حالياً الورـ موض أفنتيجة 

، أو زيادة زمف العلاج. لكف بالمقابؿ ة كبير زيادة زيادة قيمة المصدر الحراري لى إضافة إالمسابر، 
 لجانبية في النسيج الحي السميـ. ستؤدي ىذه العمميات لزيادة الأضرار ا

المسابر  فإفتوضع الورـ في الجسـ قد دفع لاستخداـ المسابر في الوضعية المبينة بالأشكاؿ السابقة 
. وقد تبيف مف أنماط التسخيف أف ) بناءً عمى توجييات طبيب الجراحة( اخترقت الورـ بصورة عرضية

فربما مف الأفضؿ  ىذا الورـ متطاوؿ لأفر تأثيرا عمى طوؿ محور المسبار. انتشار الحرارة سيكوف أكث
محاولة إيجاد طريقة لإدخاؿ المسابر وفؽ محوره الطولي. ىذا ما قد يساعد في علاج الورـ مع أقؿ 

 مخاطرة بالنسيج السميـ المجاور وخلاؿ زمف قميؿ نسبيا.
 
 بالتبريد: الحراري تحميل نتائج العلاج -6-2-2

في نقاط  ميالحالات العلاج السابقة ك الزمفمخططات تغير درجة الحرارة بمرور  (2-6)يبيف الشكؿ 
 المراقبة نفسيا التي استخدمت لحالة العلاج بالتسخيف.



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
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A                  B                           

  
C                        D                          

  
E                    F                       

 مخططات تغير درجة الحرارة في نقاط المراقبة مع مرور الزمن لحالة العلاج بالتبريد الفائق: (2-6)الشكل 
 A  ،مسبار واحد نقطة في طرف الورمB  ،مسبار واحد نقطة في وسط الورمC  ،مسباران ونقطة في طرف الورمD 

 ثلاثة مسابر ونقطة في وسط الورم. Fثلاثة مسابر ونقطة في طرف الورم،  Eمسباران ونقطة في وسط الورم، 
مف الملاحظ أف استعماؿ مسبار واحد لـ يساعد عمى تبريد النسيج في مناطؽ المراقبة، بؿ عمى 
العكس بسبب طبيعة الشروط الحدية المستخدمة ونتيجة جود منبع داخمي بسبب عمميات الاستقلاب، 

يف، لوحظ أف درجة الحرارة ضمف النسيج ازدادت درجة في مناطؽ المراقبة. في حالة استخداـ مسبار 
ستبدأ بالتناقص في نقاط المراقبة، لكنيا لف تصؿ لحد التبريد المطموب إلا بعد مرور زمف كبير جدا 
وىذا ما قد يشكؿ صعوبات في إجراء الجراحة وقد يشكؿ خطرا عمى حياة المريض. في حالة استخداـ 

لورـ لدرجات حرارة سالبة لكنيا بقيت أكبر مف حد ثلاثة مسابر، وصمت النقطة الواقعة في وسط ا
 الاستئصاؿ. 

منطقة تأثير  لأفينجح مع الأوراـ كبيرة الحجـ  بالنتيجة يمكف القوؿ إف علاج الأوراـ بالتبريد الفائؽ لف
المسابر الباردة محصورة في النسيج المحيط مباشرة بالمسبار. كذلؾ سينجح علاج ىذا الورـ بالتحديد 

وىذا يتفؽ مع الدراسة  مف عرضو فضؿ لو أمكف إدخاؿ المسابر عمى طوؿ الورـ بدلاً بصورة أ
 [6] .(Margarita Puentesبيا ) تالمرجعية التي قام
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 تحميل نتائج العلاج بالتسخين باستخدام المنابع الداخمية   -6-2-3
لتغير درجة الحرارة بمرور الزمف ضمف النسيج المدروس في نقاط  مخططاً  (3-6)يبيف الشكؿ 

 في العلاج بالتسخيف والعلاج بالتبريد. المراقبة المستخدمة مسبقاً 

 
A 

 
B 

نقطة في  A: مخطط تغير درجة الحرارة بمرور الزمن باستخدام العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية (3-6)الشكل 
 .43oCنقطة في وسط الورم. الخط الأفقي يمثل درجة الحرارة  Bطرف الورم، 

في حالة استعماؿ المنبع الحراري بقيمة  300sيلاحظ مف ىذه المخططات أف زمف العلاج لف يتجاوز 
195000 W/m3  200ولف يتجاوزs  379000باستعماؿ المنبع W/m3 وبالتالي ىذه الطريقة مف .

لتأثير عمى النسيج الحي السميـ الطرؽ السابقة كما أنيا ستخفؼ ا العلاج ستتطمب زمنا أقؿ نسبيا مف
وىذه النتائج متوافقة مع  ف التسخيف يتـ في الورـ نفسو دوف الاضطرار لتسخيف النسيج المحيط. لأ

 [16]ف دراستو افتقرت الى التوسع في طرؽ العلاج الاخرى. ألا إ(  Chauhan, K)دراسة 
 

حصائي بسيط حددنا إمف أجؿ معرفة فعالية كؿ طريقة مف طرؽ العلاج الحراري قمنا بإجراء تحميؿ 
 كلًا مف النسب التالية بناء عمى عدد البكسلات المونية في الصورة : تحديداً دقيقاً فيو 

 .النسيج الحي السميـ 
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 .النسيج السميـ المتضرر 
 .النسيج السرطاني الحي 
  الميت.النسيج السرطاني 

 وسنوضح فيما يمي الطريقة المتبعة في تحديد ىذه النسب.
المجسـ الثلاثي الأبعاد في كؿ حالة مف حالات العلاج الى مجموعة مف الشرائح الطولية  قسـ 

 .(5-6)( و4-6بمغ عددىا في مثالنا ىذا عشر شرائح كما ىو موضح في الأشكاؿ ) 
 

 

 الابعاد الى شرائح طولية( تقسيم المجسم الثلاثي 4-6الشكل )
 

 
 الثلاثفي المجسم في حالة العلاج   وعرضية جراء مقاطع طوليةإ( 5-6الشكل)
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لأنسجة بناء عمى المحتوى ( لpixelsعناصر الصورة )بعد اجراء المقاطع قمنا بتحديد عدد  
 مف خلاؿ برنامج بسيط يقوـ بالعد.  MATLABالموني باستخداـ برنامج 

في المتشابية في جميع المقاطع وحساب النسبة المئوية ليا مف  الصورةجمع عدد عناصر  
 النسيج الكمي، وكانت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ التالي:

 
 الثلاثي الابعاد: ( النسب المئوية للأنسجة المختمفة ضمن النموذج1-6الجدول )

 طريقة العلاج
نسيج حي 

 % سميـ
نسيج حي 

 % متضرر
 ميتةخلايا سرطانية 

% 
 خلايا سرطانية حية

% 
 94 6 1 99 تسخيف بمسبار واحد
 96 4 1 99 تبريد بمسبار واحد
 54 46 11 89 تسخيف بمسباريف
 68 32 9 91 تبريد بمسباريف

 40 60 30 70 تسخيف بثلاث مسابر
 59 41 13 87 تبريد بثلاث مسابر
 62 38 12 88 تسخيف بمنابع داخمية

 المخططات التالية :رسمت بناءً عمى القيـ الواردة في الجدوؿ السابؽ 

 
 العلاقة بين طريقة العلاج ونسب الخلايا السرطانية الحية والميتة( 6-6الشكل )
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 العلاقة بين طريقة العلاج ونسب الخلايا السميمة الحية والمتضررة( 7-6الشكل )

 
 كثيراً ف العلاج بمسبار واحد سواء بالتسخيف أو بالتبريد قد حافظ عمى النسيج السميـ أ ةالسابق اتنلاحظ مف المخطط

. ف زيادة عدد مسابر أفي حيف  لكف بالمقابؿ كاف ىناؾ انخفاض كبير بالفعالية مف ناحية القضاء عمى خلايا الورـ
 في زيادة النخر في الخلايا السرطانية. أسيـالعلاج 

 

 
 بين طريقة العلاج ونسب الخلايا السرطانية الحية والنسيج السميم المتضررالعلاقة ( 8-6الشكل )
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 العلاقة بين طريقة العلاج ونسب الخلايا السرطانية الميتة والنسيج الحي السميم( 9-6الشكل )

كثر فعالية ة مسابر كاف الأف العلاج بالتسخيف باستخداـ ثلاثأمف خلاؿ المخططات السابقة نلاحظ 
في علاج الورـ المدروس  وىي نتيجة مشابو لنتائج الدراسات السابقة التي زادت فعالية العلاج بزيادة 

 .[8] [9]عدد المسابر 
بناء عمى التحميؿ السابؽ توصمنا الى النتائج التالية بخصوص العلاج الحراري لورـ الحوض كما ىو 

 ( التالي:2-6موضح في الجدوؿ )
 ( نتائج العلاج الحراري لورم الحوض2-6الجدول )

نتائج العلاج باستعمال مسابر 
 التسخين

نتائج العلاج باستعمال 
 مسابر التبريد

تحميل نتائج العلاج باستعمال منابع 
 حرارية داخمية

استخداـ عدد كبير مف  .1
المسابر يؤدي لزيادة 
الأضرار الجانبية في 
 النسيج الحي السميـ.

تأثيرا انتشار الحرارة أكثر  .2
عمى طوؿ محور 

 المسبار.
مف الأفضؿ إدخاؿ  .3

المسابر وفؽ محوره 
 الطولي

علاج الورـ  .1
بالتبريد الفائؽ 
لف ينجح مع 
الأوراـ كبيرة 

 الحجـ.
علاج الورـ  .2

بالتبريد الفائؽ 
إدخاؿ بأفضؿ 

المسابر عمى 
 طوؿ الورـ

حرارية المنابع ال استعماؿ .1
للأوراـ علاج لالداخمية 
النسيج السميـ سلامة لمناسب 
 المجاور.

التسخيف يتـ في كتمة العلاج ب .2
الورـ نفسيا دوف الاضطرار 

 لنسيج المجاور.با
لأوراـ باختلاؼ لمناسبة  .3

شكميا وحجميا شرط التحكـ 
 بعدد وموضع ىذه المنابع. 

وراـ بالأسموب السابؽ نفسو ، لكف لف نتطرؽ لكتابة جميع مت تحميؿ نتائج الدراسة لجميع الأت
 اصيؿ تجنباً للإطالة والتكرار.التف
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 تحميل نتائج الدراسة لباقي عينة الدراسة : -6-3
 باستخدام المسابر: العلاج بالتسخين -6-3-1

، مف الممكف استئصاؿ الورـ باستخداـ مسبار واحد. أما في حالة نسبياً  لو كاف حجـ الورـ صغيراً 
لات بعض حا( 10-6)عدة مسابر لتحقيؽ المطموب. يبيف الشكؿ استخداـ مزـ يالأكبر قد  الأوراـ

.العلاج باستعماؿ مسبار واحد   الذي كاف كافيا لاستئصاؿ الورـ

          

   
A B C 

 لعلاج أورام: 600sلمدة  43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (10-6)الشكل 
A  ،دماغB  ،دماغC .غدة باستخدام مسبار واحد 

صغير الحجـ، بينما متابعة  لأنوفقط كاف كافيا لعلاج الورـ  600sتبيف ىذه الأشكاؿ أف العلاج لمدة 
 مثلا سيؤدي للإضرار بالنسيج الحي السميـ. 900sالعلاج لمدة 

لكف مف الملاحظات اليامة بخصوص علاج أوراـ الدماغ أف منطقة التأثر الحراري لف تقتصر عمى 
 (.11-6)ستخدمت عدة مسابر كما يبيف الشكؿ الورـ فقط وخاصة إذا ا

   
 A 
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 B  

                  
C 

 
 علاج أورام دماغ مختمفة باستخدام مسباري تسخين.( 11-6)الشكل 

A  43أسطح تساوي درجة الحرارة بقيمةoC  600بعد مرورs ،,C. B .الخرائط الحرارية لمقطع في النسيج 
 

ف منطقة التأثر الحراري لف أ (C( و )B) السابؽكما تبيف الخرائط الحرارية الموضحة في الشكؿ 
تقتصر عمى الورـ فحسب بؿ ستؤثر في النسيج المجاور. لذا لا بد مف دراسة توضع المسابر في أوراـ 

 بيدؼ حماية النسيج الحي السميـ مف التأثيرات الحرارية.  الدماغ بصورة دقيقة جداً 
كذلؾ، مف الملاحظات الميمة حوؿ توضع المسابر محاولة إدخاليا وفؽ المحور الطولي لمورـ في 
حاؿ كاف الورـ متطاولا كما مر في حالة ورـ الحوض أعلاه. وىذا ما يقمؿ مف التأثير الحراري عمى 

تسخيف  أفضؿ وباستخداـ عدد أقؿ مف المسابر ولزمف تسخيناً النسيج المجاور ويؤدي لتسخيف الورـ 
 أقؿ.
 
 



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
 

 

 
019 

 

  

 

 :العلاج بالتبريد الفائق -6-3-2
لـ تكف ىذه الطريقة مف العلاج ناجحة في التعامؿ مع الأوراـ كبيرة الحجـ وستنجح فقط في  عموماً 

نسيج ضافة لإالنسيج المجاور  فدة مسابر. يعود السبب في ذلؾ لأحالة الأوراـ الصغيرة وباستخداـ ع
الورـ ستعمؿ عمى توليد حرارة داخمية تقاوـ عممية التبريد، بينما في حالة التسخيف كانت ىذه الحرارة 

بعض حالات معالجة الأوراـ  (12-6)الداخمية مساعدة عمى تسخيف النسيج كاملا. يبيف الشكؿ 
 بطريقة التبريد.

   
A B C 

   
D E F 

 :43oC-العلاج بالتبريد الفائق وأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (12-6)الشكل 
A  ،ورم دماغ مع ثلاثة مسابر تبريدB  ،ورم كمية مع مسباري تبريدC ،ورم كبد مع ثلاثة مسابر تبريد 

 D  ،ورم دماغ مع مسبار واحدE  ،ورم كمية مع ثلاثة مسابرF .ورم الكبد مع مسبارين 
بصورة فعالة كما طريقة التسخيف في  أف طريقة التبريد لف تنجح دوماً  السابؽمف الملاحظ مف الشكؿ 

ىذا  لأف العائدة لورـ كبد Cالحالة الوحيدة التي نجحت بصورة كاممة ىي الحالة و استئصاؿ الأوراـ. 
ف طريقة العلاج بالتبريد ستنجح مع الأوراـ الصغيرة فقط إالورـ صغير الحجـ. لذا مف الممكف القوؿ 

 باستخداـ مسابر متعددة.و 
 :العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية -6-3-3

 . قد تكوف ىذه الطريقة مف العلاج أكثر الطرؽ نجاحا وأقميا ضررا عمى النسيج السميـ المجاور لمورـ
مع خريطة حرارية لأوراـ مختمفة مف  43oCأسطح تساوي درجة الحرارة بقيمة  (13-6)يبيف الشكؿ 

مخططا لتغير درجة الحرارة بمرور الزمف لورـ العنؽ الموضح  (14-6)عينة الدراسة. ويبيف الشكؿ 
 .Dفي الشكؿ 
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A 

  
B 

 
C 

  
D 

 بعض نتائج العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية: (13-6)الشكل 
A  195000ورم دماغ مع قيمة المنبعW/m3  600لمدةs، 
 B  195000ورم كمية مع قيمة المنبعW/m3  600لمدةs. 

 C 379000ورم كبد مع قيمة المنبعW/m3  600لمدةs، 
 D 195000عنق مع قيمة منبع  ورمW/m3  900لمدةs. 
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في نقطة مراقبة في طرف  تغير درجة الحرارة بمرور الزمن أثناء العلاج بالمنابع الحرارية الداخمية( 14-6)الشكل 

 .D (13-6)ورم العنق الموضح في الشكل 
 

أف زمف العلاج لف يستمر لمدة العلاج الكاممة المقترحة في المحاكاة السابؽ يلاحظ مف الشكؿ 
(900s)  نما ستصؿ نقطة المراقبة لدرجة الحرارة المحددة خلاؿ زمف أقؿ بحسب شدة المنبع  43oCوا 

لممنبع  300s، وكانت بقيمة 379000W/m3لممنبع بقيمة  130sالحراري الداخمي فقد كانت بقيمة 
 . 195000W/m3بقيمة 

عمى كامؿ عممية العلاج  بالنتيجة، تعد ىذه الطريقة أكثر الطرؽ أمانا وأسرعيا مما ينعكس إيجاباً 
 وصحة المريض.
ج باستخداـ الاساليب المختمفة ، ومف اجؿ السابؽ لمنتائج تبيف لنا مدى فعالية العلامف خلاؿ التحميؿ 

ليذا  DUNCANمقارنة النتائج وتحديد طريقة العلاج الفعالة والافضؿ لكؿ ورـ سنستخدـ اختبار 
 الغرض.

 :DUNCANتحميل النتائج باستخدام اختبار  -6-4
 :حصائيالإ DUNCANاختبار  -6-4-1

 بيدؼ ختبارالأ ىذا DUNCAN  اقترح. و اً معنوي مدى أقؿ اً اختبار  وتعني L.S.R أيضا لو ويرمز
 بيف الفرؽ أساس عمى المقارنة فيو تتـ ختبارالأ ىذا  لأف LSD اً معنوي اً فرق أقؿ اختبار عيوب تجنب
 أصغر ومتوسط معاممة أكبر متوسط بيف الفرؽ أف حيث الخطأ يقع وىنا LSD قيمة مع معاممتيف كؿ

 .صحتيا مف التأكد بدوف الدلالة الأىمية ستظير وبالتالي كبيراً  سيكوف معاممة
 معنوية فروؽ عدة إيجاد خلاؿ مف معاملات 4 عف المعاملات عدد يزيد عندما هذا الاختثار يستخدـ
 .تنازلياً  او اتصاعديً  ترتيبيا يتـ أف بعد المتوسطات بيف البعد مدى عمى حجميا ويتوقؼ متزايدة قيـ ذات

بشكؿ آلي مف قبؿ البرنامج بعد ادخاؿ جميع القيـ ، يقوـ البرنامج بمقارنة القيـ  LSDحيث يتـ ايجاد 
بيف القيمة الحالية والقيمة  LSDفيما بييا حيث يتـ اضافة حرؼ عند وجود فرؽ معنوي يزيد عف عف 
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عمى عمود يتضمف أحرؼ وؿ . في النياية نحصؿ دالسابقة ، وتستمر المقارنة بالنسبة لجيع قيـ الج
   الحالة المدروسة الأفضؿ. أعلاىا ترتيباً يمثؿ

 

   
  DUNCAN( واجية اختبار 14-6الشكل )

 

 :عينة الدراسة تطبيق الاختبار عمى -6-4-2
بالطريقة الموضحة سابقاً في ورـ الحوض،   لكؿ النماذج المدروسة بعد حساب عدد عناصر الصورة

 :قمنا بتطبيؽ الاختبار وحصمنا عمى النتائج الموضحة في الجداوؿ التالية
تدؿ الأحرؼ   و .  % 5%  &  1ويحسب عند مستوييف معنوييف  معنى يذأقؿ فرؽ  LSD عمماً أف

a , b , c , d , e , f …. زاد ترتيب الحرؼ كمما كانت عمى مدى الفروؽ المعنوية بيف القيـ وكمما
 .النتيجة الافضؿ

 نتائج العلاج الحراري في ورم الحوض( 3-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
خلايا سرطانية 

 حية%
 a 94 6 1 99 تسخيف بمسبار واحد
 a 96 4 1 99 تبريد بمسبار واحد
 d 54 46 11 89 تسخيف بمسباريف
 b 68 32 9 91 تبريد بمسباريف

 e 40 60 30 70 تسخيف بثلاث مسابر
 c 59 41 13 87 تبريد بثلاث مسابر
 c 62 38 12 88 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%   3.044  
بالتالي فإف طريقة التسخيف باستخداـ ثلاثة مسابر و  eنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف أكبر المعاملات 

 فعالية في علاج ىذا النوع مف الأوراـ.كانت الأكثر 
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 الدماغ:نتائج العلاج الحراري في ورم ( 4-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
خلايا سرطانية 

 حية%
 c 39 61 11 89 تسخيف بمسبار واحد
 a 78 22 4 96 تبريد بمسبار واحد
 d 9 91 39 61 تسخيف بمسباريف
 52  48 16 84 تبريد بمسباريف

 d 1 99 61 39 تسخيف بثلاث مسابر
 d 11 89 21 79 تبريد بثلاث مسابر
 e 3 97 8 92 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%     5.632   
 

كذلؾ الأمر نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف التبريد بمسبريف لـ يأخذ قيمة معامؿ وبالتالي لا يوجد فرؽ 
ؽ العلاج في ىذا أفضؿ طر ،  وكانت باستخداـ مسبريف وبيف طريقة العلاج بالتسخيفمعنوي بينو 

 . eحيث كانت قيمة المعامؿ   النموذج ىي التسخيف بالمنابع الداخمية
 

 العنق:نتائج العلاج الحراري في ورم ( 5-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
سرطانية خلايا 

 حية%
 b 74 26 6 94 تسخيف بمسبار واحد
 a 93 7 2 98 تبريد بمسبار واحد
 d 51 49 30 70 تسخيف بمسباريف
 c 69 31 13 87 تبريد بمسباريف

 3  97 43 57 تسخيف بثلاث مسابر
 d 49 51 27 73 تبريد بثلاث مسابر
 e 28 72 7 93 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%     4.971   
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 الغدة:نتائج العلاج الحراري في ورم ( 6-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
خلايا سرطانية 

 حية%
 b 82 18 3 97 تسخيف بمسبار واحد
 a 93 7 1 99 تبريد بمسبار واحد
 d 59 41 25 75 تسخيف بمسباريف
 c 78 22 8 92 تبريد بمسباريف

 f 11 89 40 60 بثلاث مسابر تسخيف
 d 45 55 29 79 تبريد بثلاث مسابر
 e 33 67 9 91 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%     5.165   
 

مف خلاؿ الجدوؿ السابؽ نلاحظ أف العلاج الحراري بالتسخيف باستخداـ ثلاثة مسابر كاف الأكثر فعالية 
 في علاج نموذج ورـ الغدة المدروس.

 
 الكبد:نتائج العلاج الحراري في ورم ( 7-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
خلايا سرطانية 

 حية%
 c 18 82 53  47  تسخيف بمسبار واحد
 a 81 19 4 96 تبريد بمسبار واحد
 d 7 93 61 39 تسخيف بمسباريف
 b 67 33 5 95 تبريد بمسباريف
 e 1 99 74 26 مسابرتسخيف بثلاث 

 d 12 88 7 93 تبريد بثلاث مسابر
 e 0 100 80 20 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%     5.601   
كما نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف العلاج بالتسخيف سواء باستخداـ ثلاثة مسابر أو باستخداـ منابع 

 الدرجة مف الفعالية.داخمية مزروعة كاف لو نفس الأثر في علاج ورـ الكبد وبنفس 



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
 

 

 
005 

 

  

 

 الكمية:نتائج العلاج الحراري في ورم ( 8-6الجدول)

 نسيج حي متضرر% نسيج حي سميـ% طريقة العلاج
خلايا سرطانية 

 ميتة%
خلايا سرطانية 

 حية%
 b 88 12 4 96 تسخيف بمسبار واحد
 a 93 7 2 98 تبريد بمسبار واحد
 e 41 59 20 80 تسخيف بمسباريف

 c 59 41 21 89 بمسباريفتبريد 
 f 22 78 34 66 تسخيف بثلاث مسابر
 d 45 55 21 79 تبريد بثلاث مسابر
 e 39 61 16 84 تسخيف بمنابع داخمية

LSD5%     3.784   
مف خلاؿ تجميع النتائج الموضحة في الجداوؿ السابقة نتوصؿ الى مقارنة العفالية لكؿ طرؽ العلاج 

 ( التالي:9-6)كما ىو موضح في الجدوؿ 
 
 

 ( مقارنة فعالية العلاج الحراري في كامل عينة الدراسة:9-6الجدول )
 كبد دماغ عنؽ كمية غدة حوض طريقة العلاج

 6a 08b 02b 26b 60c 82c تسخيف بمسبار واحد

 4a 7a 7a 7a 22a 09a تبريد بمسبار واحد

 46d 40d 59e 49d 90d 93d تسخيف بمسباريف

 32b 22c 40c 30c 48 33b تبريد بمسباريف

 60e 89f 78f 97 99d 99e تسخيف بثلاث مسابر

 40c 55d 55d 50d 89d 88d تبريد بثلاث مسابر

 38c 67e 60e 72e 97e 100e تسخيف بمنابع داخمية

LSD5% 3.044 5.165 3.784 4.971 5.632 5.601 
% وتعتبر نتائج ذات وثوقية 5بنسبة سماحية   e60 ,f89 كانت الدقة حسب معيار دانكف  بيف 

 dعالية كوف مؤشر دانكف اعمى مف 
 



      اٌفصً اٌعادض
 

  تحًٍٍ اٌنرائج
 

 

 
006 

 

  

 

 الدراسة: إلييا النتائج التي خمصت -6-5 
 :باستخدام المسابر العلاج بالتسخين -6-5-1

 ،ًوراـ كبيرة أما في حاؿ الأ يمكف اسئصاؿ الورـ باستخداـ مسبر في حاؿ كاف حجمو صغيرا
 مسابر لتحقيؽ العلاج المطموب. الحجـ فيمزـ استخداـ عدة

 600زمنة، فالعلاج لمدة ج باختلاؼ الأاختمفت نتائج العلاs  كاف كافياً لعلاج ورـ صغير
 السميـ. سيؤدي للاضرار بالنسيج الحي   900sالحجـ، بينما متابعة العلاج لمدة 

 بد لا لذا. المجاور النسيج في ستؤثر بؿ فحسب الورـ عمى تقتصر لف الحراري التأثر منطقة إف 
 التأثيرات مف السميـ الحي النسيج حماية بيدؼ جدا دقيقة بصورة المسابر توضع دراسة مف

 . الدماغية وراـالأ علاج في وخاصة الحرارية
 الورـ كاف حاؿ في لمورـ الطولي المحور وفؽ إدخاليا يفضؿ المسابر توضع لىإ بالنسبة 

 النسيج عمى الحراري التأثير مف يقمؿ ما وىذا. أعلاه الحوض ورـ حالة في مر كما متطاولا
 .أقؿ علاج ولزمف المسابر مف أقؿ عدد وباستخداـ أفضؿ تسخيناً  الورـ لتسخيف ويؤدي المجاور

 . اختمفت فعالية العلاج باختلاؼ نسيج الورـ 
 .يفرض موضع الورـ العميؽ شروطاً صعبة عمى مواضع ادخاؿ المسابر 

 
 بالتبريد الفائق:العلاج  -6-5-2

  ًلـ تكف ىذه الطريقة مف العلاج ناجحة في التعامؿ مع الأوراـ كبيرة الحجـ وستنجح  عموما
النسيج  لأففقط في حالة الأوراـ الصغيرة وباستخداـ عدة مسابر. يعود السبب في ذلؾ 

المجاور ونسيج الورـ ستعمؿ عمى توليد حرارة داخمية تقاوـ عممية التبريد، بينما في حالة 
 .التسخيف كانت ىذه الحرارة الداخمية مساعدة عمى تسخيف النسيج كاملاً 

  ًبصورة فعالة كما طريقة التسخيف في استئصاؿ الأوراـ. الحالة  طريقة التبريد لف تنجح دوما
 ىذا الورـ صغير الحجـ.  لأفنجحت بصورة كاممة ىي الحالة العائدة لورـ كبد الوحيدة التي 

  ف طريقة العلاج بالتبريد ستنجح مع الأوراـ الصغيرة فقط وباستخداـ مسابر إمف الممكف القوؿ
 متعددة.
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 :العلاج بالمنابع الداخمية -6-5-3
 ىذه الطريقة مف العلاج أكثر الطرؽ نجاحا وأقميا ضررا عمى النسيج السميـ المجاور  تعد

.  لمورـ
 ف زمف العلاج لف يستمر لمدة العلاج الكاممة المقترحة في المحاكاة إ(900s)  نما ستصؿ وا 

خلاؿ زمف أقؿ بحسب شدة المنبع الحراري  43ºCنقطة المراقبة لدرجة الحرارة المحددة 
لممنبع  300s، وكانت بقيمة 379000W/m3لممنبع بقيمة  130sكانت بقيمة  الداخمي فقد

 . 195000W/m3بقيمة 
  تعد ىذه الطريقة أكثر الطرؽ أمانا وأسرعيا مما ينعكس إيجابا عمى كامؿ عممية العلاج

 وصحة المريض.
 مناسبة جداً لعلاج الاوراـ الدماغية. 
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 الفصل السابع
 المستقبمية المقترحاتالخاتمة و 

إضافة إلى اقتراح عدد  سنقوـ في ىذا الفصؿ بعرض ممخص لنتائج البحث، مقارنة بالدراسات المرجعية
 مف الآفاؽ المستقبمية التي نرى ضرورة التوسع في دراستيا. 

 :لخلاصةا -7-1
نموذج ثلاثي الأبعاد في ؽ لمعلاج الحراري للأوراـ السرطانية في مواقع متعددة ائثلاث طر  قورنت .1

 يعتمد عمى درجة الحرارة وقياس الجرعات الحرارية.
 تـ إجراء المقارنة فيما يتعمؽ بحالة التوزيع الموحد لمحرارة. .2
 و بزيادة طاقة المنابع الحرارية الداخمية،أيمكف تعزيز فعالية العلاج بزيادة عدد مسابر العلاج  .3
.زيادة ىذه الفعالية يزداد أيضًا خطر ب .4  استيداؼ الأنسجة السميمة التي تحيط بحجـ الورـ
تمؼ  مؿيد مف تمؼ الورـ وتقتز ل بدقة   وعددىا يجب اختيار برتوكوؿ توضع المصادر الحرارية .5

 الأنسجة السميمة.
 يجب دراسة إمكانية جدوى العلاج قبؿ التطبيؽ السريري. .6
ساليب العلاج المتبعة في ىذا البحث في أنجحت بعض ف  الفعالية فيحصمنا عمى نتائج جيدة  .7

المحافظة عمى درجة حرارة النسج المجاورة في مجاؿ القيـ الطبيعية بينما قامت بزيادة درجة 
 درجة مئوية وىي درجة كافية لقتؿ الخلايا السرطانية 43لى الدرجة إالحرارة داخؿ الورـ 

يصبح  أفلـ والكمفة ممكف يد وتقميؿ الأو بالتبر أوراـ حرارياً سواء بالتسخيف ف نظاـ علاج الأإ .8
انب العلاج لى جإمف بروتوكولات علاج السرطاف  اً قابلًا لمتطبيؽ عمى نطاؽ واسع، وليكوف جزء

 شعاعي والكيميائي مستقبلًا. الإ
 

  المستقبمية: الآفاق المقترحات و -7-2
مجاؿ علاج في  مباحثيفمف الاقتراحات التي نأمؿ أف تكوف معيناً ل اً نقدـ في نياية ىذا البحث عدد

 والتي يمكف تمخيصيا بالتالي:وراـ السرطانية الأ
النماذج دوف التطرؽ الى التروية الدموية والتوغؿ في البنية التشريحية الداخمية لمورـ لذلؾ درست  .1

نسجة قاسية غضروفية أوردة كبيرة ووجود أننصح بتوسيع الدراسة لتشمؿ حالات وجود شراييف و 
 و عظمية وكذلؾ البنى اليندسية المعقدة  للأوراـ.أ
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وكذلؾ تأثير الجممة العصبية عمى  بالحسبافيمكف تغيير بنية المعادلات لأخذ اتجاه جرياف الدـ  .2
 توسع الشراييف وبالتالي درجة حرارة النسيج.

متجانسة الشكؿ  أوراـدروسة في ىذا البحث ىي غمب النماذج المأف أوراـ شائكة حيث أدراسة  .3
 حد كبير.إلى 

 .حتى الوقت الراىف اً جيد استغلالاً غير مستغؿ لأنو تفعيؿ العلاج الحراري للأوراـ  .4
لى جزء المسبر إيصاليا إلية تطبيؽ الحرارة عمى مسابر العلاج والتحكـ بيا عف طريؽ آدراسة  .5

 الموجود ضمف الورـ فقط .
 كبر مف المسابر وخاصة في حالات العلاج بالتبريد.أعلاج باستخداـ عدد دراسة حالات ال .6
 دراسة تفاعؿ وتخامد نظاـ التسخيف المعتمد مع النسج وتقدير الطاقة الواصمة الى اليدؼ .7

 
 أما الآفاق المستقبمية لتوسيع نطاق البحث والتعمق فيو فيمكن تمخيصيا بالتالي:  

 وقت واحد. في  مف تقنية أكثر لتستخدـ المدروسة عمى طريقة العلاج إجراء تعديؿ  -
 .وراـ السرطانية القابمة لمعلاج الحراريأنواع الأجميع توسيع نطاؽ الدراسة ليشمؿ  -
والعمؿ عمى تطوير التقنيات وزيادة  دراسة تفصيميةالمستخدمة في العلاج  دراسة الأجيزة الطبية  -

 فاعميتيا.
لدراسة حالة مرضية معينة وتطبيقيا ج الحاسوبية المتخصصة استخداـ النمذجة والمحاكاة والبرام -

 عممياً عمى المريض ومقارنة النتائج بشكميا البرمجي والحقيقي.
 .  العلاج الحراري للأوراـ السرطانيةاستخداـ تقنية الذكاء الاصطناعي في إدارة  -
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Abstract 
 

In this research, digital models of a group of cancerous tumors of different size, 

shape and location were designed through multi-slice cross-sectional images, 

and three-dimensional digital simulations were conducted using computer 

programs that achieved the desired purpose with high accuracy in order to 

analyze the effect of raising or lowering the temperature on the effectiveness of 

treatment for the tumor. Then the research employed the statistical analysis 

method in order to compare the results of heat treatment of the studied tumors 

with the reference studies, which showed a strong convergence in the results 

with the uniqueness of the research in discussing the cases of cooling and 

heating for the treatment of the same tumor, whether using probes or internal 

micro sources. 

The study showed the possibility of using modern software in designing a high-

resolution biological model of tumors, and the results of the digital simulation 

showed accurate heat distribution within healthy and cancerous tissues in case of 

cooling or heating, and thus determining the most effective treatment method in 

killing cancer cells for each of the tumors studied, which achieves a great safety 

ratio For healthy tissues, which enables us in the future to develop a complete 

thermal treatment protocol for a tumor based on its CT images. 

 

Key words: cancer, heat therapy, cooling, heating, simulation, tumors. 
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