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Hyperthermia using magnetic nanoparticles offers a non‑ invasive 

approach for prostate cancer treatment. Since invasive temperature 

measurement in tumors is challenging, computational models like 

Pennes bioheat transfer equation are required. The novelty lies in the 

simultaneous investigation of magnetic and electric fields on fractional 

viscoelastic blood flow within a stenosed vessel which has not been 

modeled previously. Using COMSOL, Navier‑Stokes, energy, and 

concentration equations were solved to examine effects of field 

amplitude/frequency, volume fraction (0.02, 0.04, 0.06), and particle 

diameter on velocity, temperature, and concentration. Results show 

increasing nanoparticle concentration or field amplitude enhances heat 

generation. Each unit increase in induced heat flux raises prostate 

temperature by 0.2 °C, enabling precise titration to therapeutic window 

(41–45 °C) while protecting adjacent tissues (rectum, urethra) from 

necrosis. Raising inlet velocity from 0.1 to 0.2 m/s increases wall shear 

stresses; at volume fraction 0.04, pressure drop across stenosis rises 25% 

relative to baselin. A serious hemodynamic alert for elderly 

cardiovascular patients, highlighting need for personalized dosing and 

monitoring. The proposed framework provides a predictive tool for 

personalized dosage and field optimization in prostate cancer 

hyperthermia. 
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تحلیل هیدرودینامیک و حرارتی نانوذرات مغناطیسی در جریان خون 

های مغناطیسی و شده با اعمال میدانفرکشنال غیرنیوتنی در عروق تنگ

 الکتریکی
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 چکیده

 تومور تباف در دما تهاجمی گیریاندازه. است پروستات سرطان درمان برای غیرتهاجمی رویکرد، یک مغناطیسی نانوذراتاستفاده از  با هایپرترمی

 هایمیدان همزمان بررسی پژوهش، نوآوری. است ضروری پنس زیستی حرارت انتقال معادله مانند عددی هایمدل از استفاده و باشدمی دشوار

-یرناو معادلات .است نشده سازیمدل ترپیش که باشدمی موضعی تنگی دارای رگ وندر فرکشنال خون جریان بر الکتریکی و مغناطیسی

 لظتغ و دما سرعت، بر نانوذرات قطر و حجمی کسر ،مغناطیسی میدان فرکانسو  دامنه تأثیر. شد حل کامسول در جرم بقای و انرژی استوکس،

  روستاتپ بافت دمای حرارتی، شار افزایش واحد هر ازای به. بخشدمی بهبود را گرما تولید میدان، دامنه یا نانوذرات غلظت افزایش .گردید بررسی

 مجاور هایبافت نکروزو از سازد ممکن می ۴۵-۴1℃ درمانی محدوده دقیق توان را برای دستیابی به تنظیماین ویژگی،  .یابدمی افزایش 2/0℃

 و داده افزایش را دیواره برشی هایتنش ،m/s2/0به  m/s1/0 از ورودی خون سرعت افزایش .کندمی جلوگیری ادراری مجرای و رکتوم مانند

 بیماران در زیرا .شودمی محسوب جدی همودینامیک هشدار یککه  بردمی بالا درصد 2۵ را تنگی ناحیه در فشار افت ،0۴/0 حجمی کسر در

 استفاده .سازدمی آشکار را خون فشار پایش و نانوذرات دوز سازیشخصی ضرورت و کرده تحمیل قلب بر اضافی بار عروقی،-قلبی سابقه با مسن

 مدنظر باید بالینی تجویز در که شودمی منجر فشار افت افزایش به حرارت، انتقال بهبود ضمن نانوسیال، 06/0و  0۴/0، 02/0 حجمی کسرهای از

 ندرما در میدان پارامترهای سازیبهینه و نانوذرات شدهشخصی دوز طراحی برای کنندهبینیپیش ابزاری شده،ارائه عددی چارچوبگیرد.  قرار

 .شودمی محسوب پروستاتسرطان  هایپرترمی
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 مقدمه 1

 شتریبدن به ب یشده دماکنترل شیبه مفهوم افزا یپرترمیهاطور کلی، به .رودیبه شمار م جهاندرمان سرطان در  یهااز روش یکی یپرترمیها

گرما  ،یپرترمیها ندیاضافه موجود در بدن کمک کند. در فرآ یهاسلول یبه نابود تواندیشده مکنترل شیافزا نیاست که اآن  یعیطب یاز دما

 یبرا یسرطان یها( بالا رفته تا سلول۴1-۴۵℃کمتر ) یگرما تا دما ایروند و ب نیاز ب میها به صورت مستقبالا رفته تا بافت ۴7℃ی بالا یتا دما

 این. است شده انجام مختلف سرطانی غدد در بالینی هایآزمایش از بسیاری. [1]شوند فیدرمان سرطان آماده و تضع یهاروش هیاعمال بق

 ودرمانیپرت و مغناطیسی هایپرترمی ترکیب که است داده نشان نتایج. شودمی غیره و گردن و سر سینه، مثانه، رحم، هایسرطان شامل هاآزمایش

در  .دهدمی افزایش را سرطان به مبتلا بیماران بهبودی میزان درمانی روش این همچنین،. شودمی سرطانی تومور توجهقابل کنترل باعث

 دانیشدت و فرکانس ممانند  یمختلف ی. پارامترهاشودیگرما استفاده م شیافزا یبرا یسیاز اتلاف مغناط ،یسینانوذرات مغناط یپرترمیها

نوذرات، نحوه نا اندازه رینظ یخواص ساختار. [2]رگذارندیثأروش ت نیگرما در ا شیافزا یرو یسیو خواص نانوذرات مغناط یاعمال یسیمغناط

در حوزه کاربرد  یفراوان هایپژوهش. [3]روندیخواص نانوذرات به شمار م نیترذرات از جمله مهم گینیو نوع بلور ینانوذرات، چگونگ عیتوز

با  زیر یدر ذرات یسینانوذرات مغناط شیتوان اتلاف و بالطبع گرما زانیم نهیشیمطالعات، ب نیطبق ا کهانجام شده است  یسینانوذرات مغناط

 یداریپا لیبه دل یپرترمیروش ها نیدر ا یسینوع از ذرات مغناط نیاما کاربرد ا افتدیاتفاق م سیو ذرات بزرگتر فرومغناط سیخواص ابرپارامغناط

 . [۴]تر استمتداول سیابرپارامغناط زیبالاتر ذرات ر یدییکلو

 [.۵]مانندیم یباق ینابود ای یدگیدبیآس گونهچیاطراف آن بدون ه یهابافت تومور کاملاً نابود شده و بافت ،یپرترمیها آلدهیا تیدر وضع

 یریوگجلنیز و  ماریب شیآسا ،حفظ سلامت لیاز قب یدرمان یهاتیمحدود لیبه دل یپرترمیهاروش دما در  یریگاندازه لیاز وسا یاستفاده دائم

تحت درمان،  طیدما در مح راتییتغ خچهیدما و تار عیدست آوردن توزبه یبرارو، از این .باشدیممکن نم یدرمان یهااز درد حاصل از اعمال روش

 یرمپرتیدرمان به روش ها ندیفرآ یحرارت یسازهیشب نهیدر زم یادیز قاتی. تحقشودیزنده استفاده م یهاانتقال حرارت در بافت یهااز مدل

 لیحلو ت ی )تحلیل زیستی(کیولوژیزیف لیبه دو گروه تحل یپرترمیهادرمان به روش انجام شده در رابطه با  یهالیلتح [.6-9انجام شده است]

تمرکز م مارانیبدن و سلامت ب روی بر یپرترمیدرمان به روش ها یستیاثرات ز یبه بررس یکیولوژیزیفی هالیتحل .[8]شوندیم میتقس یحرارت
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به  هالیتحل نی. اشودیمربوط م یپرترمیتحت درمان در روش ها یهابافت یرفتار حرارت یسازبه مدل یحرارت یهالیتحل ،هستند. در مقابل

 یسازنهیو به یابیاز عوامل مهم در ارز یکیعنوان ها بهها هستند و اطلاعات حاصل از آندما در بافت راتییو تغ عیدنبال به دست آوردن توز

 [.9]ردیگیمورد استفاده قرار م یپرترمیروند درمان ها

 نیا ا. بردیقرار گ یمورد بررس یحرارت اعمال ریبافت زنده تحت تأث یضرورت دارد تا رفتار حرارت ،یاز نظر حرارت یپرترمیروش ها یبررس یبرا

بافت زنده  یو عملکرد یساختار یدگیچیپ لیبه دل روندیبه کار م جانیب یهاستمیس یکه برا یمعمول انتقال حرارت یهاحال، استفاده از مدل

، پردازدیزنده م یهامرتبط با تبادل حرارت در بافت یهادهیپد یکه به بررسرو، مدل انتقال حرارت زیستی از این .باشدیمورد کارا نم نیدر ا

مجاور  یهاو بافت یخون یهارگ نیتبادل حرارت ب یبه بررس یستیبخش از انتقال حرارت ز نیترمهمباشد. ترین مدل برای این کار میمناسب

ها مورد توجه قرار گرفته است، دما در بافت عیبر توز یرساناثر شبکه خون یسازمدل یدگیچیپ لیزه به دلحو نی[. ا11، 10آن اختصاص دارد]

 مستیس نیدر ا یو عملکرد یطیمح طیشرا یگوناگون لیبه دل یدگیچیپ نیو ا باشدیزنده گسترده و متنوع م یهابافت یرسانشبکه خون رایز

 یهاافتحرارت بر ب ریثأت نهیدر زم یاریمطالعات بس که است یستیانتقال حرارت ز نهیاز پژوهشگران برجسته در زم یکیپنس  [.12وجود دارد]

 شیآسا تیانسان در وضع یدما در بازو عیتوز لیاو به تحل یمیمعروف و قد یهااز پژوهش یکیانجام داده است.  یستیزنده و انتقال حرارت ز

 ییهاتوسعه مدل یبرا یتجرب یهاانسان پرداخت. او از داده یبازو یهادما در بافت عیتوز یپژوهش، پنس به بررس نی[. در ا13اختصاص دارد]

 یتا اثرات حرارت دهدیامکان را م نیا یها به محققان بعدمدل نیبهره برد. ا یرسانخون ستمیس یحاو یهادما در بافت عیتوز یسازهیشب یبرا

که  یستیانتقال حرارت ز دیمدل جد بپردازند. یستیاز انتقال حرارت ز یبهتر لیکنند و به تحل یبررس یشتریزنده را با دقت ب یهادر بافت

شبکه  کی این مدل،[. 1۴-16]نمودمحاسبه  یرا به صورت آمار یرسانمختلف شبکه خون اتیارائه شد، خصوص 199۴در سال  شیتوسط با

 دما در بافت عی. در ادامه، توزکردخون در هر رگ را محاسبه  یقطر و دب زانیو سپس م نمود دیتول بیده از روش گاتلها را با استفااز رگ یدرخت

ر حوزه تحقیقات هایپرترمی، مطالعات به دست آورد. دبافت  یبرا یحل معادله انرژ و یچاه حرارت کیرا با در نظر گرفتن هر رگ به عنوان 

 ها انجام شده است.ثیرات حرارتی در بافتأای عددی و آزمایشگاهی بر روی درمان تومورها و تهمتعددی با استفاده از روش

 یسیدرمان تومور در لگن انجام دادند و از امواج الکترومغناط یبرا یبا استفاده از روش المان مرز یپرترمیها یسازمدل، 2002در سال  [17]ریو لمون بوتیتا

کبد با  یتومور یهاکن کردن سلولشهیدما در ر عیتوز یسازبه مدل زین [18کوسولمان و همکاران] تیتانج .نمودند استفاده یبه عنوان منبع حرارت

در سال  ارد.د یمیمستق ریدما در بافت تأث عیو الکترود بر توز یرگ خون نیها نشان داد که فاصله بآن یاستفاده از روش المان محدود پرداختند و بررس

در  یکنواختیریزمان، غ شیها نشان دادند که با افزاآن جیپرداختند که نتا یپرترمیاثر زمان اعمال حرارت بر ها یبه بررس [19و همکاران] هورنگ ،2006

از روش  فادهاست با یپرترمیبر ها یشاخص حرارت یهارگ ریثأت یبه بررس ،200۴در سال  [21 ،20]وی. دنگ و لشودیم جادیهدف ا هیدما در ناح عیتوز

، 2013در سال  کند. جادیدما ا عیدر توزرا  یکنواختیریغ ستتوانیزمان داشته و م شیبا افزا یمشابه جینتا زیها نرگ نیمونت کارلو همت گماردند. ا
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با  یسازکه از مدل ندکبد پرداخت یسرطان یدما در تومورها عیو محل تمرکز توز لیطو یخون یهارگ ریدر خصوص تأث قیبه تحق [22آپتل و همکاران]

 از جمله قطر و فاصله یمختلف یرهایمتغ آنها. نمودنددر کبد استفاده  ییدما دانیمحاسبه م یبرا یستیزو استفاده از معادلات حرارت  یعدد یابزارها

 د.نقرار دا یرا هم مورد بررس یخون یهارگ یمرکز

انجام  یبافت تومور یبرا یحرارت درمان عاتیاشکال و اندازه ضا قیدق نیدر خصوص تخم یقیتحق، 2016در سال  [23و همکاران] یکوکارل

مدل محدود شده حرارت  کی تیموارد متمرکز شد و در نها نیبافت نرم بر ا ییخواص گرما یدرون راتییتغ ریتأث یبه بررس پژوهش نیا .دادند

  .افتیتوسعه  یدرمان یحرارت یهابیآس ینیبشیپ یبرا که دادند شنهادیپ یستیز

 ینیبپیش هدف با هاآن. پرداختند مغناطیسی هایپرترمی مسائل در موردنیاز تلفاتی توان عددی تحلیل به ،2019 سال در [2۴]همکاران و لیو

 را شدهاصلاح سازیهگسست روش و لاپلاس تبدیل بر مبتنی ترکیبی تکنیک یک مغناطیسی، نانوذرات صحیح دوز تعیین برای تلفاتی توان دقیق

 یدما حفظ برای موردنیاز تلفاتی توان که داد نشان هاآن نتایج. دادند ارائه مرکزهم یدولایه هایکره در زیستی حرارت انتقال مدل حل برای

 ترچککو حجم یا خون پرفیوژن کنندگیخنک اثر برای و دارد بستگی بافت خواص و خون پرفیوژن نرخ تومور، اندازه دما، افزایش نرخ به مؤثر،

 .یابد افزایش باید تومور،

 هدفمند دارورسانی برای حامل عنوان به مغناطیسی نانوذرات با همراه خون جریان سازیشبیه و سازیمدل به ،2020 سال در[ 2۵]شیت و مجی

 آترواسکلروز به مبتلا شریانی بخش یک در را نانوذرات تجمع و جریان الگوی سیستماتیک، صورتبه پژوهش این. پرداختند افتهتنگی شریان در

 زایشاف را ناسلت عدد و داده کاهش تنگی دستپایین در را دیواره برشی تنش نانوذرات، غلظت افزایش که داد نشان هاآن نتایج. کرد بررسی

[ 26]گیان و در همان سال لیو .است توموری هایسلول نابودی برای اطراف هایبافت به شریان یدیواره از حرارت انتقال افزایش بیانگر که دهدمی

 تکنیک یک از استفاده با هاآن. پرداختند مغناطیسی هایپرترمی طی در ایلایه کروی بافت در موضعی غیرتعادل حرارت انتقال عددی تحلیل به

 حل مرکزهم یدولایه هایکره برای را زیستی حرارت انتقال یمسئله شده،اصلاح سازیگسسته روش یک و لاپلاس تبدیل بر مبتنی ترکیبی

 فیوژنپر نرخ تومور، یاندازه دما، افزایش نرخ به تومور، یناحیه در مؤثر دمای حفظ برای موردنیاز تلفاتی توان که داد نشان پژوهش این. کردند

 با پستان تومور مغناطیسی سیال هایپرترمی از بعدیسه یمطالعه یک[ 27]همکاران و همچنین سلیمان .است وابسته بافت خواص و خون

 توزیع و نفوذ تزریق، فرآیند کامسول، افزارنرم در محدود المان هایمدل سازیپیاده با هاآن. دادند انجام Fe₃O₄ مغناطیسی نانوذرات از استفاده

 داده شافزای را تومور دمای اعمالی، مغناطیسی میدان فرکانس و دامنه افزایش که داد نشان هاآن نتایج. کردند سازیشبیه پستان بافت در را دما

 بر مروری یمطالعه یک [28]همکاران و پورالهعطاء .کند درمان موفقیت با را پستان تومور حداقلی، جانبی عوارض با تواندمی روش این و

 مطالعات بررسی به مقاله این. دادند ارائه بدنیدرون نانوذرات با مغناطیسی هایپرترمی در درمان ریزیبرنامه برای ایرایانه هایسازیشبیه
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 درمان ریزیبرنامه برای محاسباتی سازیمدل هنر وضعیت و غیرتهاجمی حرارتی دزیمتری کم،میدان گرهایگرمایش-نانو به نیاز بالینی،پیش

 .کنند ایفا بالینی خطرات کاهش و درمانی پارامترهای سازیبهینه در کلیدی نقش توانندمی عددی هایمدل که داد نشان مرور این. پرداخت

 مغناطیسی نانوذرات با هایپرترمی در بافتی آسیب و جرم انتقال حرارت، انتقال عددی سازیشبیه به ،2022 سال در [29]همکاران و عطمینان

 و کرده اضافه خون جریان به را نانوذرات مویرگ، دو دارای متخلخل محیط یک عنوانبه تومور فرض با هاآن. پرداختند خونی عروق حضور در

 بافت درصد 90 از بیش درمانی، یجلسه یک در توانمی پیشنهادی، روش با که داد نشان هاآن نتایج. کردند سازیشبیه تومور در را هاآن توزیع

 برای ریاضی مدل یک [30]همکاران و مایاکارهمچنین  .نمود سازیآماده رادیوتراپی مانند کمکی هایدرمان برای را آن و کرد تخریب را تومور

 سازیپیاده با هاآن. دادند ارائه ایرایانهدرون سازیشبیه از استفاده با سرطانی تومورهای در حرارت انتقال و ذرات توزیع توموری،درون تزریق

 ترسریع ر،تکوچک ذرات که داد نشان هاآن نتایج. کردند بینیپیش را دما افزایش و ذرات توزیع بینابینی، سیال جریان ،کامسول افزارنرم در مدل

و  .ندکنمی تأمین تومور کل در را درمانی دمای تومور، مرکز در محلتک تزریق و کنندمی ایجاد تومور در بیشتری دمای افزایش و شده منتشر

. ختندپردا تومور حرارتی درمان روی بر زیستی حرارت انتقال تکنیک در کسری زمانی مشتقات اثرات بررسی به [31]همکاران و کاویانیهمچنین 

 هایپرترمی درمان طی در را زنده هایبافت در حرارت انتقال کروی، مختصات در کسریمرتبه زیستی حرارت مدل یک از استفاده با هاآن

 توزیع روی رب را سالم و بیمار بافت بین ترموفیزیکی خواص در تفاوت و کسری پارامتر یرتأث پژوهش این. کردند سازیشبیه تومورها مغناطیسی

 دارورسانی برای حامل عنوان به مغناطیسی نانوذرات با خون جریان سازیشبیه و سازیمدل بهنیز [ 32]همکاران و گوپتاالبته  .نمود بررسی دما

 انوذراتن تجمع و جریان الگوی مغناطیسی، نانوذرات با همراه خون ناپایدار جریان گرفتن نظر در با هاآن. پرداختند افتهتنگی شریان در هدفمند

 دستپایین در را دیواره برشی تنش نانوذرات، غلظت افزایش که داد نشان هاآن نتایج. کردند بررسی آترواسکلروز به مبتلا شریانی بخش یک در را

 .است مفید هدفمند دارورسانی برای که دهدمی افزایش را نانوذرات ماندگاری زمان و داده کاهش تنگی

 عضله هایبافت در وریدی صورتبه شدهتزریق نانوذرات با مغناطیسی هایپرترمی از فازی-دو مدل یک ،2022 سال در [33]همکاران و هاشمی

 و براونی اثرات و گرفته نظر در غیرنیوتنی نانوسیال یک عنوانبه را خون در نانوذرات از حاصل سوسپانسیون هاآن. دادند ارائه پروستات و

 میدان نوسانی فرکانس و ورودی در نانوذرات غلظت افزایش با که داد نشان هاآن نتایج. کردند لحاظ فازی-دو مدل یک در را ترموفورتیک

 .یابدمی کاهش متوسط فشار و یافته افزایش خونی عروق و بافت دمای نانوذرات، توزیع غیریکنواختی مغناطیسی،

 زنده هایبافت در حرارت انتقال بر متحرک خطی حرارتی شوک و حرارتی یحافظه اثرات بررسی به ،2023 سال در [3۴]همکاران و آبوالدهاب

 بنا مانیز کسریمرتبه مشتق با فوریه جدید قانون اساس بر هاآن ریاضی مدل. پرداختند پنس یمعادله از یافتهتعمیم شکل یک از استفاده با

 سازیریکس. گیردمی قرار نیز آن( دارحافظه) تاریخی رفتار تأثیر تحت بلکه دما، گرادیان تأثیر تحت تنها نه حرارتی شار آن در که است شده

 برخلاف رویکرد، این. آوردمی فراهم را گرما موج انتشار متناهی سرعت سازیمدل امکان کسری، انتگرالی عملگر یک طریق از حرارتی شار
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 دهایفرآین طی در زنده هایبافت در دما توزیع از تریدقیق بینیپیش تواندمی کنند،می فرض را گرما ایلحظه انتشار که کلاسیک هایمدل

 .دهد ارائه هایپرترمی نظیر حرارتی درمانی

. داد ارائه آن اخیر هایپیشرفت و هامکانیزم سرطان، درمان در مغناطیسی هایپرترمی بر جامع مروری یمطالعه یک ،202۴ سال در [3۵]مولایی

 تصوربه را گرما خارجی، متناوب مغناطیسی میدان یک از استفاده با که کندمی معرفی روشی عنوانبه را مغناطیسی هایپرترمی مرور، این

. نماید ریجلوگی هاآن بیشتر رشد از یا ببرد بین از را سرطانی هایسلول تا کندمی منتقل سرطانی هایسلول به مغناطیسی نانوذرات از موضعی

 انوذراتن سطح اصلاح و سنتز مختلف هایروش و شده تشریح مغناطیسی هایپرترمی پشت مغناطیس فیزیک و عملکرد مکانیزم مقاله، این در

 در هاپژوهش همچنین،. است گرفته قرار بحث مورد فیزیولوژیکی هایمحیط در هاآن پایداری و آب در حلالیت سازگاری،زیست افزایش برای

 بررسی آن، اب مرتبط تأثیرگذار عوامل و گرما تولید مکانیزم بر تمرکز با موضعی، دمای افزایش قابلیت با مغناطیسی نانوذرات مختلف انواع مورد

 واملع از تریعمیق درک نیازمند امیدوارکننده، درمانی روش یک عنوانبه نانوذرات، با مغناطیسی هایپرترمی که دهدمی نشان مرور این. اندشده

 ینمونه یک عنوانبه را پوست بافت ترموویسکوالاستیک پاسخ [36]همکاران و و در همان سال تیان .است آن زیستی و گرمایشی کارایی بر مؤثر

-نکلوی مدل اساس بر را بررسی این هاآن. دادند قرار مطالعه مورد حرارتی شوک معرض در ویسکوالاستیک، بیولوژیک هایبافت از کلاسیک

 رد کسریمرتبه هایمدل از استفاده که دهدمی نشان پژوهش این. دادند انجام کسری مشتقات با پنس زیستی حرارت رسانش و کسری وویت

 تحت دهزن هایبافت از تریواقعی حرارتی رفتار تواندمی کنند،می بینیپیش را گرما آنی انتشار که کلاسیک هایمدل برخلاف پنس، یمعادله

 اررفت سازیمدل برای آن شناسیروش و مفاهیم اما است، متمرکز پوست بافت روی بر مطالعه این اگرچه. دهد ارائه غیرماندگار حرارتی شرایط

 الاستیکویسکو خواص درنظرگرفتن اهمیت و بوده تعمیم قابل هایپرترمی طی در پروستات بافت جمله از نرم هایبافت سایر مکانیکی-حرارتی

 .سازدمی آشکار عددی هایسازیشبیه در را هابافت دارحافظه و

 یافزارهاافزار و نرمو ابداع سخت یکیولوژیاصول ب فیبازتعر ی،پرترمینانوذرات در ها یتیو اثر تقو نانوفناوریعلم  یریبا بکارگدر مطالعات جدیدتر، 

 یسازمدلبراین اساس، مطالعات نشان داد که شده است.  جادیا زیروش در درمان سرطان ن نیا یریدر بکارگ یادیز یهایدواریام ترقیدقبهتر و 

بدن کمک  یها و تومورهابر بافت یپرترمیها راتیاز تأث یدرک بهتر به تواندیم یعدد یهایسازهیو شب یستیبا استفاده از معادلات حرارت ز

 فراهم آورد. یحرارت یهادر درمان ی رابهتر یهاو روش نموده

 اغلب که دهدمی نشان منابع مرور بررسی اخیر، هایسال در مغناطیسی نانوذرات با هایپرترمی سازیمدل در چشمگیر هایپیشرفت وجود با

 هایپژوهش. اندگرفته نظر در آن دارحافظه و ویسکوالاستیک ماهیت درنظرگرفتن بدون و نیوتنی صورتبه را خون جریان پیشین، هایمدل

 ثراتا کردن لحاظ دلیل به پنس، سازیمدل در کسری مشتقات از استفاده که اندداده نشان کسریمرتبه زیستی حرارت معادلات حوزه در جدید

 زمانمه تأثیر همچنین،. دهد افزایش توجهیقابل طوربه را دما توزیع بینیپیش دقت تواندمی گرما، موج انتشار متناهی سرعت و حرارتی حافظه
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 پروستات رطانس به مبتلا مسن بیماران بالینی شرایط در که عروق، تنگی ناحیه در خون همودینامیک رفتار بر الکتریکی و مغناطیسی هایمیدان

 هایمیدان اثرات زمانهم تحلیل به ایمطالعه هیچ تاکنون دیگر، سوی از. است گرفته قرار بررسی مورد کمتر است، همراه عروقی هایتنگی با

( استنوزیس) موضعی تنگی دارای رگ یک درون در( فرکشنال) کسریمرتبه ویسکوالاستیک رفتار با خون جریان روی بر الکتریکی و مغناطیسی

 شنالفرک خون جریان: است کلیدی یمؤلفه سه این زمانهم بررسی در حاضر پژوهش نوآوری بنابراین،. است نپرداخته پروستات تومور بافت در

 سازییهشب امکان جامع، رویکرد این. پروستات بافت در شدهتنگ رگ یهندسه و الکتریکی، و مغناطیسی هایمیدان زمانهم حضور غیرنیوتنی،

 یسابقه اب پروستات سرطان به مبتلا بیماران در درمانی پارامترهای سازیبهینه به تواندمی و آوردمی فراهم را واقعی بالینی شرایط از تریدقیق

 .نماید کمک عروقی هایتنگی

 یسیبا استفاده از منبع الکترومغناط یکیالکتر دانیم جادیو ا یکیالکتر انیبا جر یپرترمیدرمان ها ندیفرآ یحرارت لیتحل پژوهش، نیهدف از ا 

 براین،علاوهشد.  یسازهیکار، نحوه جذب گرما و انتقال آن به بافت تومور و بافت سالم اطراف شب نیانجام ا یدر بافت تومور پروستات است. برا

 گردید. یسازانتقال حرارت مدل روی بر کیهر  ریثأو ت شدآن شناخته  یساختار بافت و اجزا

 تعریف مسئله 2

سازی رفتار جریان سازی نشدند. برای شبیههای با قطر بزرگتر مدلرگ است، بنابراینمشابه  تر از وریدهای با قطرها مهمبا توجه به اینکه تأثیر شریان

س استوک-ناپذیر است و به طور کلی از معادله ناویرتراکم و جریان خون در ورید کند، خون در ورید، این فرض وجود دارد که جریان خون نیوتنی است

علاوه بر این، به دلیل سرعت کم . استوکس برای جریان خون و معادله انرژی برای انتقال حرارت در رگ حل شد-کند. بنابراین، معادله ناویرپیروی می

ی ها برابر با دماهای سیاهرگو بدن، دمای جریان خون در مویرگ سیاهرگیو انتقال حرارت زیاد بین خون جاری در شبکه  سیاهرگیخون در شبکه 

باشد، مقدار گرمای منتقل شده  s/m3m( bω/3 (شود. بنابراین، با فرض اینکه جریان خون در واحد حجم بافت به فضای بینابینیدر نظر گرفته می بافت

 :بین عضله و شبکه مویرگی در هر نقطه از بافت برابر است با

1 𝑄𝑝𝑒𝑓 = 𝑝𝑏𝑐𝑏𝜔𝑏(𝑇𝑏 − 𝑇𝑡) 

. و بافت است سرخرگیبه ترتیب دمای موضعی خون در شبکه مویرگی   𝑇𝑡و  𝑇𝑏 ظرفیت گرمایی ویژه خون و 𝑐𝑏 چگالی خون، 𝑝𝑏 که در آن،

ω𝑏 از یک مقدار  ،پنس با توجه به فرضیاتشود. و ضریب پرفیوژن نیز نامیده می [37]نرخ تبادل مایع بین شبکه مویرگی و فضای بینابینی است

های مورد بررسی یکسان در تمام بافت سرخرگیکه دمای شبکه خونرسانی مویرگی  ثابت برای ضریب پرفیوژن استفاده شد. همچنین، فرض شد

ها و نسبت زیاد بین طول به دلیل قطر کم مویرگ شبکه مویرگی، زیرا سطح انتقال حرارت در ی به آن شبکه یکسان استو با دمای خون ورود

است، بنابراین برای محاسبه میزان انتقال  برقرارشبکه مویرگی شریان و بافت اطراف آن  بینتعادل حرارتی خون زیاد است. ها و عرض مویرگ
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𝑇𝑏) رسانی مویرگی و بافت اطراف، به جای استفاده از اختلاف دمای موضعی بین بافت و خونحرارت بین شبکه خون − 𝑇𝑡)،  تفاوت دمای بافت

𝑇𝐵)و دمای شریانی  − 𝑇𝑡) رسانی مویرگ توان از رابطه زیر بین بافت و شبکه خونبرای محاسبه میزان انتقال حرارت می .به کار رودتواند می

 .نموداستفاده 
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 :ناپذیر فرضیبندی معادلات حاکم بر جریان در یک ظرف نیوتنی و ظرفیت حرارتی تراکمفرمول
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= 𝑢⃗بردار سرعت است که برای مختصات دکارتی دو بعدی   𝑢⃗که در این معادلات،   𝑢𝑖 + 𝑣𝑗   و برای متقارن محوری𝑢⃗ =  u𝑒 𝑧 + 𝑣𝑒 𝑟  .است

𝑃̃  ،فشار خون𝑝𝑏  ،چگالی خون𝜇𝑏  لزجت سیال خون وt  .فرمول معادله حاکم برای توزیع انرژی در ظرف شاخص گرما به صورت زمان است

 :زیر است

5 𝑝𝑏𝑐𝑏

𝐷𝑇𝑏

𝐷𝑡
= ∇(𝑘𝑏∇𝑇𝑏) + 𝑆𝑇.𝑏 

 :باشدمیها به صورت زیر براین، شکل معادله حاکم برای توزیع انرژی در بافتعلاوه

6 𝑝𝑡𝑐𝑡

𝜕𝛼𝑇𝑡

𝜕𝑥𝛼 = 𝑘𝑡(
𝜕2𝑇𝑡

𝜕𝑥2 +
𝜕2𝑇𝑡

𝜕𝑦2 ) + 𝑝𝑏𝑐𝑐𝜔𝑏(𝑇𝐵 − 𝑇𝑡) + 𝑄𝑚 + 𝑆𝑇.𝑡 

به ترتیب دما، میزان تولید  𝑄𝑚 و T،  𝑆𝑇.𝑡به ترتیب چگالی، گرمای ویژه، ضریب هدایت و ضریب پرفیوژن هستند.  𝜔𝑏و p ،c، k که در آن،

انتقال حرارت بین بافت ت. ثابت اس است که ، دمای شریانی𝑇𝐵میزان تولید حرارت متابولیکی هستند.  و گرمای جذب شده توسط بافت و خون

 شد.سازی رگی به شکل بیان چاه حرارتی پنس شبیهرسانی مویو شبکه خون

، m/s1/0 ،12۵/0 ،1۵/0ی هاسرعتو  37℃ی خون با دمادهد. یابد را نشان میهایی که خون در آن جریان میشماتیک پروستات و رگ 1 شکل

 برابر با صفر اعمال شد. یکیرگ شرط فشار استات یدر انتها نی. همچنداشت انیها جردر رگ 2/0و  17۵/0
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 های آنشماتیک پروستات و رگ 1 شکل

 ریاضی سازیمدل 3

برای انتقال نانوذرات مغناطیسی به بافت سرطانی بایستی ابتدا محلول ساخته شده به بدن تزریق شود. پارامترهای مختلفی در هنگام تزریق 

توان به مکان، نرخ و حجم تزریق، مدت زمان نفوذ نانوذرات در بافت بدن، نحوه و مدت زمان تابش ن جمله مینانوذرات به بدن اثرگذارند که از آ

 شود:میدان مغناطیسی به بافت بدن اشاره نمود. میزان نفوذ نانوذرات در بافت بدن توسط قانون فیک بیان می

7 
𝛿𝑐

𝛿𝑡
= 𝐷𝛻2𝑐 + 𝑆 

دامنه چشمه حرارتی مؤثر بر نانوذرات است. نکته دیگر اینکه در حالت کلی نفوذ در  Sضریب نفوذ نانوذرات و  Dغلظت نانوذرات،  cکه در آن، 

که در این حالت معادله  [38]تر مدل بافت بدن، مدل ماده متخلخل استدهد و بالطبع بهترین مدل برای بیان دقیقفضای بین سلولی رخ می

 تبدیل شده و داریم: 8نفوذ مولکولی به رابطه 

8 



  * 2c

D c S
t

 

 آید. بدست می 9به عنوان ضریب نفوذ مؤثر ماده است و از رابطه  ∗𝐷که در آن، 

9 𝐷∗ = 𝐾.𝐷  

به میزان انحنا و پیچ و خم بافت متخلخل  𝜆است که خود  𝜆وابسته به  10طبق رابطه  Kدر صورتیکه بافت مورد نظر بافت همگن باشد میزان 

 وابسته است. 

10 𝐾 =
1

𝜆2 



 های دجار انسداد تحت اثر میدان مغناطیسیبررسی رفتار نانوذرات اکسید آهن در سیال غیر نبوتنی فرکشنال موجود در رگ 11

 ای یسرطانریعضله غ کیتومور اطراف،  هیناح کی ،یرگ خون کیدر امتداد  یو متقارن محور ریناپذتراکم ،یآرام، ضربانخون به صورت  انیجر

 یضیهندسه ب کی یدارا یو تومور سرطانبوده  Lو طول  0Rشعاع  با یرگ خون .شودگرفته میدر نظر  یبافت چرب هیناح کیپروستات و  هیناح

 .[39-۴1]شودمیداده  حیتوض 11رابطه که با  استدار شکل موج

11 
(𝑥 − 0 ∙ 5𝐿)2

𝑋𝑡𝑢𝑚
2 +

(𝑟 − 𝑅0)
2

[𝑅𝑡𝑢𝑚 + 𝑎𝑡𝑢𝑚sin (2𝜋𝜔𝑡𝑢𝑚 {1 −
𝑥 − 0 ∙ 5𝐿 + 𝑋𝑡𝑢𝑚

2𝑋𝑡𝑢𝑚
})]2

= 1 

صاف و  یضویب هیناح کیتومور در به ترتیب طول، شعاع، دامنه موج و فرکانس موج تومور است. همچنین  ωو  X ،R ،aکه در آن، پارامترهای 

 باشد. می Rای شکل با شعاع که این شعاع از شعاع تومور بزرگتر است. بافت چربی نیز استوانه قرار دارد tisRحداکثر شعاع  با یسرطانریغ

𝑈𝑏[1( با سرعتx=0از طریق ورودی رگ ) خون + 𝐴𝑏 𝑠𝑖𝑛( 2𝜋𝜔𝑏𝑡)]  ،وارد شده که در آنU ،A  وω  به ترتیب میانگین سرعت خون در ورودی، دامنه

است. در  0φ ینانوذرات جامد ورود یکسر حجمهمچنین بدن( است،  ی)دما 0Tبرابر با  (r=Rی )رونیو ب یورود یمرز یدماضربان و فرکانس ضربان است. 

گرما  دیهستند. به منظور تول وستهیپ نفوذینانوذرات و شار  یو کسر حجمی دما، شار حرارت ،یبافت، سرعت، تنش معمول-بافت و عروق-سطح مشترک بافت

𝐻 اندازهبا  ینوسان یشعاع یسیمغناط دانیم کی ،یسیمغناط یپرترمیها یبرا = 𝐻0 𝑠𝑖𝑛( 2𝜋𝜔𝐻𝑡) که در آن  شداعمال  ستمیبه سH  وω  به ترتیب

 بعدبدون و انتقال نانوذرات به صورت  یانتقال حرارت همرفت ال،ینانوس انید. معادلات حاکم بر جرندهیو فرکانس نوسان را نشان م یسیمغناط دانیدامنه م

 R(، معادله تکانه 13) X(، معادله تکانه 12های معادله پیوستگی ). نکته دیگر اینکه معادلات آورده شده به ترتیب با نام[۴2]ستآورده شده ا 12-16در روابط 

 شوند.( شناخته می16( و معادله بقای جرم نانوذرات )1۵(، معادله انرژی )1۴)

12 
𝜕𝛼𝑢

𝜕𝑥𝛼 +
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑒𝑣) = 0 

13 

𝜌𝑏𝑛𝑓

𝜌𝑏
[
1

𝜀
+

𝜕𝛼

𝜕𝑡𝛼 +
1

𝜀2 (𝑢
𝜕𝛼

𝜕𝑥𝛼 + 𝑣
𝜕𝛼𝑢

𝜕𝑟𝛼)]

= −
𝜕𝛼𝑝

𝜕𝑥𝛼 +
1

𝜀𝑅𝑒
[
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑟

𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝜕𝑢

𝜕𝑟
) +

𝜕

𝜕𝑥
(
𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝜕𝑢

𝜕𝑥
)]

+
1

𝜀𝑅𝑒𝜇𝑝𝑙
(
𝜕𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜕𝑥

𝜕𝛼𝑢

𝜕𝑥𝛼 +
𝜕𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜕𝑟

𝜕𝛼𝑣

𝜕𝑥𝛼) −
𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝑢

𝑅𝑒𝐷𝑎

−
𝜌𝑏𝑛𝑓

𝜌𝑏

𝛽

√𝐷𝑎
√𝑢2 + 𝑣2𝑢 
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14 

𝜌𝑏𝑛𝑓

𝜌𝑏
[
1

𝜀

𝜕𝑣

𝜕𝑡
+

1

𝜀2
(𝑢

𝜕𝑣

𝜕𝑥
+ 𝑣

𝜕𝑢

𝜕𝑟
)]

= −
𝜕𝑝

𝜕𝑟
+

1

𝜀𝑅𝑒
[
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑟

𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝜕𝑣

𝜕𝑟
) +

𝜕

𝜕𝑥
(
𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝜕𝑣

𝜕𝑥
)] −

1

𝜀𝑅𝑒

𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝑣

𝑟2

+
1

𝜀𝑅𝑒𝜇𝑝𝑙
(
𝜕𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜕𝑥

𝜕𝑢

𝜕𝑟
+

𝜕𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜕𝑟

𝜕𝑣

𝜕𝑟
) −

𝜇𝑏𝑛𝑓

𝜇𝑝𝑙

𝑢

𝑅𝑒𝐷𝑎
−

𝜌𝑏𝑛𝑓

𝜌𝑏

𝛽

√𝐷𝑎
√𝑢2 + 𝑣2𝑢 

15 

(𝜌𝑐)𝑒𝑓𝑓

𝜌𝑏𝑐𝑝𝑙

𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑡𝛼 +
(𝜌𝑐)𝑏𝑛𝑓

𝜌𝑏𝑐𝑝𝑙
(𝑢

𝜕𝑇

𝜕𝑥
+ 𝑣

𝜕𝑇

𝜕𝑟
)

=
1

𝑅𝑒𝑃𝑟
[
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑟

𝑘𝑒𝑓𝑓

𝑘𝑝𝑙

𝜕𝑇

𝜕𝑟
) +

𝜕

𝜕𝑥
(
𝑘𝑒𝑓𝑓

𝑘𝑝𝑙

𝜕𝑇

𝜕𝑥
)] + 𝑄 × ∅0∅ 

16 

𝜕𝛼∅

𝜕𝑡𝛼 +
1

𝜀
(𝑢

𝜕𝛼∅

𝜕𝑥𝛼 + 𝑣
𝜕𝛼∅

𝜕𝑟𝛼)

=
1

𝑅𝑒𝑆𝑐
[
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑟

𝜕𝛼∅

𝜕𝑟𝛼) +
𝜕2∅

𝜕𝑥2] +
1

𝑅𝑒𝑆𝑐𝑁𝐵𝑇
[
1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
(𝑟

𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑥2 ) +
𝜕2𝑇

𝜕𝑥2] 0 < 𝛼

< 1 

های محوری و شعاعی، فشار، دما، کسر به ترتیب سرعت NBTو  u ،ѵ ،p ،Ͳ ،𝜙 ،x ،r ،t ،Re ،Dɑ ،Q ،Pr ،Scکه در این روابط، پارامترهای 

 حجمی نانوذرات جامد، مختصات محوری و شعاعی، زمان، عدد رینولدز، عدد دارسی، پارامتر تولید گرما عدد پرنتل، عدد اشمیت و نسبت انتشار

𝑄 آخر یجمله ،( 1۵)معادله  در براونی/ترموفورتیک هستند. ×  آهن اکسید نانوذرات حضور از ناشی مغناطیسی حجمی اتلاف توان بیانگر ∅0∅

 شود.می تعریف( 17)در معادله روزنسوایگ  مدل اساس بر جمله این. است نوسانی مغناطیسی میدان معرض در

𝑄𝑋 =
π𝜇0𝑋

′′𝐻0
2𝑓

(𝜌𝑐)𝑝𝑙
 

موهومی ضریب پذیرفتاری مغناطیسی نانوذرات )وابسته به بخش به ترتیب تراوایی خلأ،  𝑝𝑙(𝜌𝑐)و  𝜇0،𝑋′′ ،𝐻0 ،𝑓که در این رابطه، پارامترهای

 هستند. ظرفیت حرارتی حجمی پلاسماو  فرکانس میدان مغناطیسی، ی میدان مغناطیسی اعمالیدامنه، فرکانس و قطر ذرات(

0 یبازه در فرکشنال مشتق یمرتبه انتخابنیز ( 16)معادله  در  < 𝛼 <  انتشار رفتار و خون ویسکوالاستیک یحافظه سازیمدل دلیل به 1

-8۵/0 یمحدوده در عضله و پروستات بافت برای تجربی، هایداده با رسیبر اساس بر α مقدار. اندشده استفاده تومور متخلخل بافت در نانوذرات

 و( 16) تا( 12) معادلات در کاررفتهبه( فرکشنال) کسریمرتبه است. مشتقات شده تعیین 8۵/0-70/0 یمحدوده در خون جریان برای و 9۵/0

 یلیهاو شرایط با آن سازگاری دلیل به کاپوتو مشتق اند. انتخابشده اعمال کاپوتو تعریف اساس بر همگی ،(21) و( 20) مرزی شرایط همچنین

 زنده بافت ریتأخی پاسخ و خون ویسکوالاستیک رفتار سازیمدل در که است سیستم بودن دارحافظه تفسیر قابلیت همچنین و مسئله فیزیکی

17 



 های دجار انسداد تحت اثر میدان مغناطیسیبررسی رفتار نانوذرات اکسید آهن در سیال غیر نبوتنی فرکشنال موجود در رگ 13

. [۴3]خون استفاده شد الینانوس یوتنیرنیرفتار غ فیتوص یبرا کِماداکار، از مدل  نیدر ااست.  برخوردار بالایی اهمیت از حرارتی تحریک به

 :دیآیبه دست م (18)رابطه خون با  الینانوس تهیسکوزیو ،یمدل ساختار نیتحت ا

17 𝜇𝑏𝑛𝑓 = 𝜇𝑏𝑛𝑓[1 −
𝑐

2

𝑘
∞√

𝛾
𝛾𝑐𝑟𝑖𝑡  

(𝐶)+𝑘0(𝐶)

√
𝛾

𝛾𝑐𝑟𝑖𝑡(𝐶)
+ 1

]−2 

که در آن،  pnf است، نانوذرات پلاسما ونیسوسپانس تهیسکوزیو C وبوده  تیهماتوکر 𝛾  دست به 91به عنوان نرخ برش است که از رابطه

 آید. می

19 𝛾 =
2

𝜀
√(

𝜕𝑢

𝜕𝑥
)2 + (

𝜕𝑣

𝜕𝑟
)2 + (

𝑣

𝑟
)2 +

1

2
(
𝜕𝑢

𝜕𝑟
+

𝜕𝑣

𝜕𝑥
)2 

 طیدر روابط شراآمده و تعریف شده است.  20-21نکته دیگر اینکه، شرایط مرزی و شرایط اولیه بدون بعد حل این مسئله به ترتیب در روابط 

 عدد استروهال است. Stو  یسیمغناط دانیقبل از اعمال م داریحالت پا یو شعاع یمحور هایسرعتبه ترتیب  0ѵو  0u ،هیو اول یمرز

20 

𝜕𝛼𝑢

𝜕𝑟𝛼 = 𝑣 =
𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑟𝛼 =
𝜕𝛼∅

𝜕𝑟𝛼 = 0      𝑎𝑡 𝑟 = 0.0 ≤ 𝑥 ≤ 𝐿 

𝑢 = 1 + 𝐴𝑏 sin(2𝜋𝑆𝑡 𝑡) . 𝑣 = 0. 𝑇 = 0. ∅ = 1.    𝑎𝑡 𝑥 = 0.0 ≤ 𝑟 ≤ 𝑅0 

𝜕𝛼𝑢

𝜕𝑟𝛼
=

𝜕𝛼𝑣

𝜕𝑥𝛼
=

𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑥𝛼
=

𝜕𝛼∅

𝜕𝑥𝛼
= 0    𝑎𝑡 𝑥 = 𝐿. 0 ≤ 𝑟 ≤ 𝑅0 

𝑢 = 𝑣 = 0. 𝑇 = 0.
𝜕𝛼∅

𝜕𝑥𝛼 +
1

𝑁𝐵𝑇

𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑥𝛼 = 0   𝑎𝑡 𝑥 = 0 𝑎𝑛𝑑 𝑥 = 𝐿. 𝑅0 ≤ 𝑟 ≤ 1 

𝑢 = 𝑣 = 0. 𝑇 = 0.
𝜕𝛼∅

𝜕𝑟𝛼 +
1

𝑁𝐵𝑇

𝜕𝛼𝑇

𝜕𝑟𝛼 = 0   𝑎𝑡 𝑟 = 1.0 ≤ 𝑥 ≤ 𝐿 

21 𝑢 = 𝑢0. 𝑣 = 𝑣0. 𝑇 = 0. ∅ = 1  𝑎𝑡 𝑡 = 0 

 آمده است. 1 جدولپارامترهای مورد استفاده در این پژوهش در 

 یسینانوذرات مغناط یپرترمیها یعدد یسازهیشب یپارامترها 1 جدول

 واحد مقدار عددی کمیت بیان کمیت

 sd 20 Nm قطر نانوذرات

 0H 10000 2A/m دامنه میدان مغناطیسی اعمالی

 Hω 00001/0 Hz فرکانس میدان مغناطیسی اعمالی
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 - C ۴۵/0 هماتوکریت

 - Re 7۴ عدد رینولدز

 - Pr ۴/9 عدد پرنتل

 - Φ0 02/0 کسر حجمی جامد ورودی

 - bA 2۵/0 دامنه ضربان

 - St 1 عدد استروهال

 - Sc 1000 عدد اشمیت

 - NBT 1000 نسبت انتشار

 L 3 Cm طول رگ خونی

 0R 1/0 Cm خونیشعاع رگ 

 tumR 2۴/0 Cm شعاع تومور

 tumX 7۵/0 Cm طول تومور

 tumω 10 Hz فرکانس موجدار تومور

 - tuma 02۵/0 دامنه تومور

 tisR 7/0 Cm شعاع بافت غیرسرطانی

 یدر حالت سه بعد یسازهیشب 4

 دورکسیافزار سالاز نرم پژوهش نیافزار کامسول بهره برد. در انرم در هندسی ساختاراز  توانیم ندآیفر یسازهیو شب کیشمات یسازبه منظور مدل

هندسه پروستات  یبندبه منظور مشانجام گرفت.  یسازهیافزار کامسول شببا استفاده از نرم ،. سپساستفاده شدهندسه پروستات  یطراح یبرا

 یافت فشار خون در رگ به عنوان پارامتر بررس راتییتغ ،نجام شدها یبررس در. کامسول استفاده شد فرضشیپ یهامجاور آن از مش یهاو رگ

 یبرا یمش مناسب ۵۵۵31۴از آن است که مرحله دوم و تعداد المان  یبه دست آمده حاک جیانتخاب شد که نتا یسازهیمش در شب تیفیک

 (.3 شکل و 2 شکل بود ) یسازهیشب
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 بندی کلی پروستاتمش 2 شکل

، m/s0006/0 ،0008/0 ،001/0ی هاشد. دارو با سرعت یقسمت از رگ هم بررس کیانسداد در  ترقیدرک بهتر مسئله به صورت دق یبرا نیهمچن

لازم به ذکر  .گردیدرگ استفاده  یدر انسدادها یکیالکتر دانیهر چه بهتر دارو و خون از م بیشد که به منظور ترک قیبه رگ تزر 001۴/0و  0012/0

 دارد.را ( 2۵℃اتاق ) یشده به رگ دما قیتزر ی( و دارو37℃دما با بدن )خون هماست که 

 

 هندسه رگ 3 شکل

افزار کامسول با توجه به هندسه، فیزیک و ( استفاده شد. نرمنرمال افزار )حالتفرض نرمهای پیشبندی هندسه مدنظر از حالتمشبه منظور 

ریزتری دارد که کمک به کاهش خطای محاسباتی های کانال مش ، گوش۴ شکلکند. مطابق شرایط مرزی مسئله مش مناسب را پیشنهاد می

 و همگرا شدن حل مسئله نمود.



 16  ، داود دومیری گنجی، زهره اسدی.الحجامی خیرالله سلام علی

 

 بندی رگمش ۴ شکل

 دهد.سازی عددی انجام شده در این پژوهش را نشان میاستقلال از شبکه را در شبیه 2 جدول

 سازی عددیاستقلال از شبکه در شبیه 2 جدول

 خطا % (Paافت فشار خون ) بعدی1تعداد المان  بعدی2تعداد المان  بعدی3تعداد المان  بندیمرحله مش

1 263۴10 20682 1903 3۴/800 - 

2 ۵۵۵31۴ 19200 1968 ۵6/۴۴2 70/۴۴ 

3 107۵071 667۴۴ ۴009 23/۴10 30/7 

 اعتبارسنجی 5

 یپرترمیدرمان ها آنها .شد یو بررس دأیی[ ت۴۴هوانگ و همکاران] یتن یدر برابر مطالعه تجرب پژوهش نیمورد استفاده در ا یعدد تمیالگور

ارائه  جیتا. ننمودند یمطالعه و بررس مغناطیسیبا استفاده از نانوذرات  یجلد ریز یفرشسلول سنگ نومیکارس یرا برا یدیداخل ور یسیمغناط

( %2/۵) 0۵2/0 یدر مقاله فوق و کد المان محدود فعل یتجرب جینتا نیتومور ب یدر دما ینسب یدهد که حداکثر خطاینشان م 3 جدولشده در 

 با هم دارند. یمطابقت خوب هشد سهیمقا یو عدد یتجرب جیرو، نتا نیاست و از ا

 گبا مقاله هوان یپژوهش فعل جینتا سهیمقا 3 جدول

 (sزمان ) (℃سازی فعلی )دما در شبیه (℃دما در مدل هوانگ ) خطای نسبی

0/0 ۵/30 ۵/30 0 

00۵/0 0/36 8/3۵ 12 
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 (sزمان ) (℃سازی فعلی )دما در شبیه (℃دما در مدل هوانگ ) خطای نسبی

01۵/0 6/۴0 0/۴0 2۴ 

020/0 ۴/۴۴ ۵/۴3 36 

0۵2/0 7/۴7 2/۴۵ ۴8 

0۴2/0 ۵/۵7 7/۵۵ 96 

021/0 ۴/61 1/60 1۴۴ 

02۵/0 ۵/6۴ 9/62 198 

01۴/0 7/6۵ 8/6۴ 2۵2 

002/0 9/6۵ 8/6۵ 300 

 نتایج و بحث 6

وارد فضای پروستات شد که با توجه به ثابت ماندن دمای خون، میزان دبی ورودی این سیال در تعیین  37℃در این پژوهش، خون با دمای 

(، دبی m/s1۵/0، با ثابت ماندن دمای خون و افزایش سرعت آن )۵ شکلمقدار دمای نهایی پروستات بسیار مؤثر و حائز اهمیت است. طبق 

دهد که دمای شود. کانتورهای دما به خوبی نشان میورودی خون به پروستات افزایش یافت که این امر موجب تغییرات دمای پروستات می

به میزان  3W/m100به  3W/m۵0افزایش شار حرارتی از یابد، به طوری که دمای پروستات با پروستات با افزایش شار حرارتی افزایش می

 افزایش یافت. 2/0℃

 

 کانتور دمای پروستات ۵ شکل
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 مقادیر در را غلظت و سرعت دما، تغییرات که است شده ارائه( ۴) جدول نتایج، بر α فرکشنال یمرتبه پارامتر تأثیر بررسی منظور به همچنین،

 افزایش یدهندهنشان که یابدمی کاهش %2/2 حدود بیشینه دمای ،7/0 به 9/0 از α کاهش با که دهدمی نشان . نتایجدهدمی نشان α مختلف

 ویسکوالاستیک رفتار دلیل به که یابدمی کاهش %۵/7 حدود محوری سرعت همچنین،. است بافت حرارتی پاسخ در زمانی تأخیر و حافظه اثر

 این. باشدمی ترپایین هایα در انتشار-زیر رفتار از ناشی که یابدمی کاهش %۵/۴ حدود نیز نانوذرات غلظت. است ترپایین هایα در خون ترقوی

 .دارد همخوانی[ 36]همکاران و تیان و[ 3۴]همکاران و آبوالدهاب هایپژوهش با هایافته

 رگ تنگی یناحیه در غلظت و سرعت دما، بر α فرکشنال یمرتبه پارامتر تأثیر ۴ جدول

 α مقدار (℃دما ) (m/s) سرعت غلظت

038۵/0 18۵/0 8۵/۴1 7/0 

0391/0 189/0 12/۴2 7۵/0 

0398/0 19۴/0 38/۴2 80/0 

0۴00/0 197/0 ۵2/۴2 8۵/0 

0۴00/0 200/0 81/۴2 90/0 

0۴01/0 202/0 9۵/۴2 9۵/0 

 

افزایش یافت که این  m/s2/0تا  m/s1/0)الف(، نیروهای اصطکاکی در مجرای رگ با افزایش سرعت خون در ورودی رگ از  6 شکلطبق 

دهد که افت فشار با افزایش سرعت خون یدهد. نتایج به دست آمده نشان متغییرات خود را در قالب افزایش افت فشار خون در رگ نشان می

به  m/s07۵/0افزایش یافت. همچنین، با افزایش سرعت سیال ورودی در پروستات از  %۵3/36به میزان  m/s2/0به  m/s1۵/0ورودی از 

m/s1/0 ب((. 6 شکلافزایش یافت )  %76/۵2، افت فشار( 
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 تغییرات فشار دو سیال 6 شکل

یابد که این امر به دلیل بهبود روند انتقال ها با ثابت ماندن سرعت دارو و افزایش سرعت خون کاهش می، دمای خروجی در رگ7 شکلبر اساس 

دارو، بهبود انتقال حرارت  2۵℃خون و دمای  37℃ه دمای باشد. با توجه بهای دو سیال درهم بوده میحرارت در اثر افزایش سرعت و نفوذ لایه

 دهد.میخود را در خون با کاهش دمای خون و در دارو با افزایش دمای دارو نشان 

 

 تغییرات دمای خروجی دو سیال 7 شکل

دهد که این امر به دلیل ایجاد میدان الکتریکی قوی در رگ و انحراف مسیر ، اختلاط بهتری از دارو و خون در ولتاژهای بالا رخ می8 شکلطبق 

 در پی دارد. دو سیال خون و دارو از مسیر اصلی خود به سمت یکدیگر است که بهبود اختلاط را
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 ولت. 80ولت و ه(  60ولت، د(  ۴0ولت، ج(  20ولت، ب(  0برای خون و دارو در ولتاژهای الف(  m/s001/0کانتور غلظت خون و دارو در رگ به ازای سرعت  8 شکل

های گلوگاهی و افزایش ولتاژ قسمت m/s001/0، جریان سیال به واسطه میدان الکتریکی با ثابت ماندن سرعت خون و دارو در 9 شکلبا توجه به 

های دو جریان با شدت بیشتری در هم فرورفته و یهولت از الکترود مثبت به سمت الکترود منفی هدایت شده و به دنبال آن لا 80ولت تا  0از 

های انتهایی رگ ترکیب بهتری از خون و دارو به منظور دارورسانی به عضو خاص قابل مشاهده دهد که در نتیجه در قسمتاختلاط بهتری رخ می

 ولت و حالت بدون ولتاژ رخ داده است. 20ای هی انسداد رگ، اختلاط بهتری نسبت به حالتولت به دیواره 80است. بر این اساس با اعمال 

 

 ولت. 80ولت و ه(  60ولت، د(  ۴0ولت، ج(  20ولت، ب(  0برای خون و دارو در ولتاژهای الف(  m/s001/0خطوط جریان خون و دارو در رگ به ازای سرعت  9 شکل

های جریان خون و جریان ، دبی جرمی داروی ورودی به رگ با افزایش سرعت داروی ورودی با دمای اتاق افزایش یافته و از طرفی لایه10 شکلبراساس 

لایه مرزی حرارتی و به دنبال آن، بهبود تبادل حرارتی بین دارو و خون  دارو با شدت بیشتری در هم فرورفته است. این امر موجب تخریب هر چه بهتر
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در رگ با  یتلفات اصطکاکتر شده است. درجه نزدیک 2۵℃شود که با توجه به بیشتر بودن دبی جرمی دارو، کانتور و میانگین دمای رگ به دمای می

 افت فشار شود. شیمنجر به افزا تواندیکه م شودیم شتریسرعت خون در رگ ب شیافزا

 

 و ه( m/s0012/0 ، د(m/s001/0 ، ج(m/s0008/0 ، ب(m/s0006/0 الف( یهاسرعتدر خون  یبرا m/s001/0 سرعت یکانتور دما در رگ به ازا 10 شکل

m/s001۴/0 دارو. یبرا 

 سرعت خون از رییتغو  m/s001۴/0 به m/s001/0 سرعت خون از شیافزا با افت فشارکه  دهدینشان م 11 شکلبه دست آمده در  جینتا

m/s0012/0 به m/s001۴/0 و  %22حدود ه ترتیب در بPa1/0 سرعت دارو از شیافزا باافت فشار . ابدییم شیافزا m/s006/0 به 

m/s0012/0 حدود در Pa3۵/0شده است. شتریب 

 

 نمودار افت فشار 11 شکل

کار  نیبا ا دهد،مینشان  12 شکلطور . همانداستفاده ش 06/0و  0۴/0، 02/0 یدر سه کسر حجم الیبه منظور بهبود انتقال حرارت از نانوس

داشته  %6۴/۵9رشد  ،الینانوس %06/0 یریکارگبا به m/s0006/0 سرعت درافت فشار  .ابدییم شیو افت فشار افزا افتهی رییتغ الیخواص س

 است. افتهی شیافزا %2۵، الینانوس %0۴/0 در m/s001۴/0 به m/s001/0سرعت از  شیبا افزاکه، افت فشار در حالی .است
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 الینمودار افت فشار در حضور نانوس 12 شکل

 تحلیل این نتایج. شد انجام کلیدی پارامتر ۵ روی بر کارلو مونت روش به قطعیت عدم تحلیل عددی، نتایج اطمینان قابلیت ارزیابی منظور به 

 خون سرعت تحلیل، این اساس بر. دهدمی نشان قطعیت عدم خطاهای همراه به را پارامتر هر حساسیت ضرایب که است شده ارائه 13 شکل در

 بیشترین ۵۵/0 حساسیت ضریب با خون یویسکوزیته که حالی در دارد، بیشینه دمای بر را تأثیر بیشترین 61/0 حساسیت ضریب با ورودی

نانوذرات  میانگین غلظت و فشار افت بیشینه، دمای برای درصد 9۵ اطمینان یبازه 1۴ شکل همینطور در. دهدمی نشان فشار افت بر را تأثیر

 طمینانا قابلیت از عددی نتایج و هستند برخوردار کافی استحکام از نتایج در شدهمشاهده کلی روندهای دهدمی نشان نتایج این. شد محاسبه

 .باشندمی برخوردار بالایی

 

  

 کلیدی پارامترهای برای کارلو مونت روش به قطعیت عدمنمودار  13 شکل
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 خروجی متغیرهای برای 9۵% اطمینان یبازه 1۴ شکل

 گیرینتیجه 7

 رگ رفتنگ نظر در با عضله، و پروستات بافت تومورهای درمان برای آهن اکسید نانوذرات از استفاده با مغناطیسی هایپرترمی فرآیند پژوهش، این در

 افزارنرم رد عددی سازیشبیه کمکبه ،(کاپوتو مشتقات با) فرکشنال ویسکوالاستیک سیال صورتبه خون جریان سازیمدل و افتهتنگی خونی

 انوذراتن هایپرترمی فرآیند طول در نانوذرات توزیع میزان و فشار دما، جریان، سرعت بر مؤثر عوامل اساس، این بر. گرفت قرار تحلیل مورد کامسول

 در آمده ستد به اصلی نتایج. گرفت قرار بررسی مورد مغناطیسی نانوذرات هایپرترمی فرآیند و خونی رگ ساختار سازیشبیه کمک به مغناطیسی

 :باشدمی زیر شرح به پژوهش این

 نمود زیتجو ی پروستات و عضلههااز بافت کیگرما در هر  دیرا به منظور بهبود تول یقیتزراکسید آهن از نانوذرات  یشتریب غلظتتوان یم. 

 .به نانوذرات مغناطیسی راه دیگری برای تولید بهینه گرما است شدهاعمال ینوسان یسیمغناط دانیدامنه مهمچنین، افزایش 

 یافت. شیافزا 2/0℃ پروستات یدما یشار حرارت شیبا افزا 

 رگ از  یسرعت خون در ورود شیرگ با افزا یدر مجرا یاصطکاک یروهاینm/s1/0  تاm/s2/0 خود را در قالب  راتییتغ نیکه ا افتی شیافزا

 داد.افت فشار خون در رگ نشان  شیافزا

 در اثر بهبود انتقال حرارت یافت که در خون ناشی از سرعت خون کاهش  شیها با ثابت ماندن سرعت دارو و افزادر رگ یخروج یدما

 بود.دارو  یدما شیافزا ناشی از در دارو و کاهش دمای خون

 های جریان خون و جریان دارو با شدت بیشتری دبی جرمی داروی ورودی به رگ با افزایش سرعت داروی ورودی به رگ افزایش یافت و لایه

 شود.خریب هر چه بهتر لایه مرزی حرارتی و به دنبال آن، بهبود تبادل حرارتی بین دارو و خون میدر هم فرورفت که این امر منجر به ت

 ترپایین هایسرعت در که ایگونهبه .شودیافت فشار م شیافزا منجر بهکه  بود شتریسرعت خون در رگ ب شیدر رگ با افزا یتلفات اصطکاک 

(m/s0006/0 001۴/0 تا)، گردید فشار افت درصدی 6۴/۵9 افزایش به منجر نانوسیال 06/0 حجمی کسر از استفاده. 

88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

C°دمای بیشینه 

Paافت فشار 

غلظت میانگین نانوذرات

مقدار میانگین (±)%9۵بازه ی اطمینان 
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  فرکشنال پارامتر حساسیت تحلیل α کاهش با که داد نشان α غلظت و %۵/7 حدود محوری سرعت ،%2/2 حدود بیشینه دمای ،7/0 به 9/0 از 

 .است بافت در انتشار-زیر رفتار و ایحافظه اثرات افزایش بیانگر که یابدمی کاهش %۵/۴ حدود نانوذرات میانگین

 و دارد بیشینه دمای بر را تأثیر بیشترین 61/0 حساسیت ضریب با ورودی خون سرعت که داد نشان کارلو مونت روش به قطعیت عدم تحلیل 

 نتایج اطمینان قابلیت و استحکام یدهندهنشان که شد محاسبه نانوذرات میانگین غلظت و فشار افت بیشینه، دمای برای %9۵ اطمینان یبازه

 .باشدمی

 میدان توان غیرتهاجمی و پلکانی تنظیم با تا دهدمی امکان پزشک به حرارتی، شار واحد هر ازای به درجه 2/0 دمایی ضریب بالینی، منظر از

 مجاور حساس هایبافت حرارتی نکروز از و کرده تثبیت( ۴1-℃۴۵) هایپرترمی طلایی یمحدوده در دقیقاً را پروستات تومور دمای مغناطیسی،

 مسن بیماران برای جدی هشدار یک عروق، تنگی یناحیه در فشار افت درصدی 2۵ افزایش همچنین،. نماید جلوگیری ادراری مجرای و رکتوم نظیر

 نانوسیال، 0۴/0 از بالاتر هایحجمی کسر تجویز که است آن بیانگر و شودمی محسوب عروقی-قلبی هایبیماری یسابقه با پروستات سرطان به مبتلا

 نانوذرات یینهبه دوز بنابراین،. نماید تحمیل عروقی-قلبی سیستم بر توجهیقابل اضافی بار تواندمی قلبی، برونده و خون فشار همزمان پایش بدون

 داومم پایش با و شدهسازیشخصی صورتبه همودینامیک، استرس حداقلسازی و القایی گرمای سازیبیشینه میان تعادل اساس بر بایستمی

 .گردد تنظیم همودینامیک پارامترهای

 :گیرند قرار توجه مورد زیر موارد آینده هایپژوهش در شودمی پیشنهاد پژوهش، این ارزشمند نتایج وجود با

 پزشکی؛ تصویربرداری هایداده بر مبتنی ترواقعی عروقی هایشبکه با هاییمدل -1

 پارامترها؛ یبهینه مقادیر زمانهم یافتن برای چندهدفه سازیبهینه -2

 .هاآزمایش طریق از تجربی اعتبارسنجی -3
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