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توزیع دما و  بینیدیدن بافت سالم شود. بنابراین، پیشبیموجب آس مکن استزر میاز ل یناش ید حرارت در فرایند گرمادرمانیتول چکیده 

 یرارتح یهاو تنش ییرات دمایین پژوهش، تغیرود. در اشمار میبه یمهم و ضرور یبررسی امکان آسیب بافت در اثر افزایش دما، همواره اصل
ه شدازی سزر روی یک بافت سالم و سرطانی پوست انسان، با استفاده از الگوریتم عددی مبتنی بر روش المان محدود مدلیاز حرارت ل یناش

لامبرت -ریانون ببر ق یبتنپوست م یهازر در لایهیف نور لیدر نظر گرفته شده و تضع یصورت گوسزر بهیل یها. لازم به ذکر است، باریکهاست
زر، شعاع تابش و طول موج بر یشود. نتایج حل عددی شامل تأثیر شدت لان مییمعادلات تعادل ب انقاط المان ب همۀشکل در  رییاست و تغ

بافت  یوزر بر ریل از یناش یحرارت یهاشود. همچنین، آسیبارائه می ،ع دمایوژن خون بر توزیتوزیع دما، تنش فون مایسز و همچنین نقش پرف
از اتفاقات  یقیینی دقبو پیش دریار پزشکان قرار گیه در اختیعنوان اطلاعات اولتواند بهج میید. نتاشومیوس ارزیابی یآرن یتئور ی، برمبنایسرطان

 ها قرار دهد.ار آنیدر حین درمان را در اخت
 

 .پرفیوژن خون، آسیب حرارتیبافت سرطانی، لیزردرمانی، تنش حرارتی،   ای کلیدیههواژ

 
 مقدمه

 یهاو ظهور روش یروزافزون علوم پزشک شرفتیبا پ
 ۀدر حوز کینقش و حضور علم مکان ،دیجد یدرمان
 یمالاحت یهاآسیب بینیپیشبهبود و  برای یپزشک

است  ییهادرمآن ها،نیاز ا یکیهمواره حس شده است. 
رای استفاده از گرما ب .دشویانجام م زریل ا استفاده ازکه ب

رد. شیوۀ استفاده مدرن از ای قدیمی دادرمان، تاریخچه
زمینه درمان سرطان از زمانی  گرمایی درروش فوق

در آلمان گزارشی  1611شروع شد که بوش در سال
دربارۀ تحلیل اتفاقی چندین تومور بر روی صورت یک 

ساله ارائه کرد و معتقد بود که تب، بیشترین  39خانم 
. محققان دیگری کار [1]تأثیر را بر درمان سرطان دارد 
 هایمطالعۀ شیوهها با بوش را ادامه دادند و بعضی از آن

درمان سرطان، دریافتند که تومورها در اثر گرما در 
 میرند. همچنین زمانیتر میمقایسه با بافت سالم سریع

ومور شود، تخریب تکه گرما با تابش اشعۀ ایکس توأم می
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 .تهران ،یدانشگاه خوارزم ،یو مهندس یدانشکده فن ک،یمکان یمهندسروه گاستادیار، ( 9)

. براساس این اطلاعات، وارن [2,3]دهد تر رخ میسریع
 ی برایگرمایبا ارائه روش فیزیکی فوق 1321در سال

، موفق شد تعدادی تومور مقعدی را [4]درمان سرطان 
 ها نبود، معالجه کند.که قبل از آن امیدی به درمان آن

از  که بیشتر طورکلی، هرگونه افزایش دمای بدنبه 
برای انسان(، گرمای اضافی  C93حالت طبیعی باشد )

گرمایی برای افزایش درجه روش فوقشود. تلقی می
با عامل خارجی،  C31حرارت بدن انسان به بیشتر از 

 گرمایی در ابتدا. روش فوقشودبرای درمان، گفته می
مسری و های صرفاً برای درمان بعضی از بیماری

ار ک شدند بههایی که باعث ازکارافتادن عضو میبیماری
درمان  های گذشته از این روش برایرفت. ولی در سال

های جدید در است. پیشرفت سرطان نیز استفاده شده
ودن عمل بنتیجهطور نسبی بیفناوری ساخت وسایل و به

درمانی و رادیوتراپی برای کنترل مناسب جراحی، شیمی
ت. اسگرمایی شده سرطان، سبب استقبال از روش فوق
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گرمایی، تولید روش فوقهدف از درمان سرطان به
های سرطان بدون بروز رای کشتن سلولگرمای کافی ب

 .[5]آسیب به بافت سالم است 
، دانستن عوامل برای انتخاب نوع درمان و کنترل آن 

متعدد، ازجمله اندازه، عمق و محل تومور بسیار مهم 
طۀ واسزنده، بهاست. برای جلوگیری از مرگ توده نسوج 

شود، لازم از تجزیۀ تومور حاصل می جذب سمومی که
درمان شوند. روش  جزءجزءبهاست تومورهای بزرگ 

ترین راه درمان تومورهای واقع ای، مناسبمنطقهدرمان 
متر( است، زیرا در این سانتی11تا  11در ناحیه زیرین )

روش، سوختگی و مرگ کمتری در بافت زنده رخ 
 دهد.می
وش درمانی مؤثری بهره عنوان رامروزه از لیزر به  

معنای تقویت نور را شود. اصطلاح لیزر بهگرفته می
. از کاربردهای مهم درمانی [6]بار ممز مطرح کرد اولین

های پوستی و همچنین کاربرد آن در لیزر، درمان بیماری
زمینه ها را دراینپزشکی است. اولین پژوهشچشم
ختراع لیزر                 ً                و همکارانش دقیقا  یک سال بعد از ا زاریت

واسطۀ تولید گیری از لیزر به. به بهره[7]انجام دادند 
عنوان روش درمانی در علوم حرارت در بافت، همواره به

شده است. توجه به حرارت تولیدی و پزشکی توجه می
های حرارتی از اهمیت کنترل آن برای کاهش آسیب

زیادی برخوردار است. عوامل متعددی ازجمله خواص 
و نوری بافت و منبع حرارتی، نقش بسزایی در حرارتی 

. [7]پاسخ حرارتی هر بافت زیر تابش لیزر دارند 
 تواند تغییر خواصهمچنین حرارت تولیدی در بافت می
د همراه داشته باشمکانیکی، حرارتی و نوری بافت را به

 شتاب زمان لیزر و . برای تعیین مقدار مناسب شدت[8]
 رایب سازیشبیه ابزارهای از توانبافت، می بر روی لیزر
 ستفادها بافت مکانیکی و حرارتی هایپاسخ بینیپیش

 اب تماس بدن در حسی ارگان ترینبزرگ کرد. پوست
 ازجمله هاییمحرک به تواندمی و است خارجی محیط
 نیدر حدهد.  پاسخ درد و فشار لرزش، لمس، دما،
 لیدلاز گرما به یناش یکیمکانتنش شدن، گرم

 شود که منجر بهمی جادیپوست ا یحرارت ونیدناتوراس
 یو حرارت یکیمکان ی. سپس، انرژ[9] شودانقباض می

به احساس درد  که منجر شودمیمنتقل  یونی انیبه جر
 یاز سوختگ ی، دما، صدمات ناشتنش، جهیشود. درنتمی

سازی . مدل[10] در ارتباط هستند باهم شدتهو درد ب
ع تأثیر مناب یبررس یمهم برا یزاراب ،پوست یحرارت
موجود در  یهایبینی ناهنجارو پیش یخارجی گرما

ده کرائه ار پنسکه  ییایمیوشیمدل انتقال ب بافت است.
بوده  توجه شایان اری، بسی آنبه سادگباتوجه، [11] است
عنوان دهه گذشته بهکیو محققان مختلف در  است
 گذرا در یدما عیسازی توزشبیه یبرااساسی  ۀمعادل
ده استفااز آن  ،زریاز ل یناش یگرمادرمان حیندر  ،بافت
 یبرا دیگری یعدد یهامدل همچنین، .[12]ند اهکرد
 مختلف درمان طیدما در پوست در شرا عیدادن توزنشان
امروزه مجموعۀ بزرگی از  .[13] ه استشد یبررس
های لیزری که بیشتر به خانوادۀ جراحی با حداقل روش

تعلق دارند، در سراسر دنیا به کار گرفته  اثر تهاجمی
جراحی  معنیبهجراحی با حداقل اثر تهاجمی  شوند.می

ریزی است. بدون تماس و با کمترین میزان خون
غ عنوان یک تیهای فوق باعث شده است لیزر بهویژگی

درمانی ارزشمندی وسیلۀ کمک فرد وجراحی منحصربه
ن در حی ی از آسیب به بافتبرای جلوگیر مطرح شود.

 شده کنترل شود.درمان با لیزر، لازم است حرارت منتقل
های متعددی همچون استفاده از به همین دلیل روش

 فیبرهای نوری گرمایی و التراسوند، ،هاترموکوپل
و  اشعۀ ایکس سونوگرافی رنگی داپلر، تصویربرداری

MRI ود. شه میهای لیزردرمانی استفاددر برخی کاربرد
 و فیبرهای نوری گرمایی،ها استفاده از ترموکوپل دربارۀ

دما فقط در چند نقطه از بافت قابل نمایش است. 
التراسوند دقت پایینی دارد و تصویربرداری با اشعۀ 
ایکس همواره با محدودیت رزولوشن دمایی همراه 

رزولوشن گرمایی بالایی وجود دارد، اما  MRIاست. در 
 به نواقصی کهای است. باتوجهروش پرهزینهاین روش، 

در ارتباط با کنترل و رؤیت تغییرات دمایی برای هر کدام 
های کامپیوتری سازیهایی که ذکر شد، شبیهاز روش
بینی ها باشد و با پیشتواند جایگزین مناسبی برای آنمی
سازی شرایط درمانی، کمک شایانی به ها و بهینهآسیب

یوتری سازی کامپدرمان کند. همچنین با شبیهبهبود فرایند 
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های مؤثر در طول درمان، همچون نوع توان پارامترمی
شدت لیزر، مدت تابش، شعاع تابش و خصوصیات  ،لیزر

بافت زیر تابش را قبل از شروع درمان، تعیین و 
هایی از بافت انسان مطالعاتی، مدل سازی کرد. درمدل

ناطیس قرار داده شده های الکترومغدر معرض میدان
مطالعاتی بر روی  [15]برآن، لی و لو . علاوه[14]است 

های هایی از بافت با درنظرگرفتن رگتوزیع دما در مدل
 ارائهی اضیمدل ر کی شن و ژانگ اند.خونی انجام داده

در بافت را در  یکیمکانیکه تعاملات حرارت کردند
 کی تازگیبه .[16] کندیم فیبالا توص یدماها
 یحرارت بیرساندن آسحداقلبه یبرا یسازی عددشبیه

ه سطح انجام شد ۀکنندناخواسته با تمرکز بر اثر خنک
 . [17]است 
 یهاشکل  رییتغ دیگر، سازی مدل کی در نیهمچن 
ست ن  یکیمکانیحرارت س  زیپو ست. شد  یبرر تار رف ه ا

به عواملی همچون         فت زیر حرارت  با یک  باضیییی  انق
که هنگام   ماکزیمم دما، زمان تابش و فشیییار مکانیکی،       

 بسییتگی دارد. ،شییوداعمال می آن یرو بافت کردنگرم
عات،      طال یاری از این م قان برا در بسییی و  هی تجز یمحق

ود محدتحلیل المان از  ،شییدهسییازیشییبیه جینتا لیتحل
فاده کرد   کاران     ند. اهاسیییت یانجین و هم تایج   [18]ک ن

حوری مبا استفاده از آنتن  را که  سرطان کبد  سازی شبیه 
 ، ارائه کردند.تحت درمان قرار گرفته استیو کروویما

های تا امروز مطالعات فراوانی در حوزۀ روش 
درمانی تومورهای سرطانی انجام شده است، اما توجه به 

 افتاده در بافتقهای اتفاجاییهای حرارتی و جابهتنش
عنوان عامل بروز درد، و تومور سرطانی در لیزردرمانی به

طور خاص در این پژوهش ای است که بهشدهحلقۀ گم
سازی شبیهبا انجام مقاله  نیدر ا به آن پرداخته شده است.

در  رزیاز ل یناش یحرارت یهابینی اثرات تنشو پیش
عنوان عامل بروز به یسرطان یفرایند درمان تومورها

رائه ا تیبر واقع یمبتن یجینتاشده است  تلاش ،درد
 ایبر یعنوان مرجعتوان بهشده میارائه جینتابه  د.شو
 یششو ک یفشار یهااز تنش یدرد ناش ۀبا آستان سهیمقا

 با یدرمانتا درنهایت  ردکتوجه  یدرون بافت انسان
 .به کار گرفته شود و درد بیحداقل آس

 
 مسئله بیان

وست پ یحرارتیکیشکل مکان رییمطالعه، مدل تغ این در
ی مدل پوست کیبراساس  زریاز ل یناش یدر ترموتراپ

 لیو تحل هیبرای تجز است. شده سازیشبیه هیلاسه
ی سازشبیهاز  ،بافت پوست یهادما در لایه راتییتغ
استفاده شده است.  روش المان محدودی برپایه عدد

براساس  زریتابش لی جذب انرژ ۀاز معادل همچنین،
توزیع حرارتی منطبق بر الگوی  لامبرت و-ریقانون ب

 ۀدیپد فیتوصبرآن، برای علاوه پنس استفاده شده است.
ره بهتعادل  ۀاز معادل ،در پوست زریاز ل یانقباض ناش

 ای از پوستبرده شده است. نخست، یک المان استوانه
اپیدرم، درم و یک لایۀ چربی لایۀ  9انسان متشکل از 

متر، میلی11و  31/1، 11/1ضخامت ترتیب بههرکدام به
سازی صورت متقارن محوری مدل، به(1) مانند شکل

شده و خواص مکانیکی، حرارتی و نوری هر لایه 
به بافت و تومور سرطانی  [21-13,19] به مراجعباتوجه

رده آو (1) نسبت داده شده است. این خواص در جدول
شده است. همچنین خواص جریان خون عبوری از 

در نظر  (2) طبق جدول [21-13,19]بافت، مطابق مراجع 
 گرفته شده است.

نکته 2به  دیای بااسییتوانه المان در انتخاب شییعاع 
 د:کرتوجه 
در نظر گرفته شییود که  ینحوبه دیبا یشییعاع انتخاب .1

 یاحنو ،زریبه توان، طول موج و شعاع تابش ل باتوجه
حت  تابش همگ   ت کان ر    یتأثیر  مان ام ی در ال و  تؤ
 باشند. اشتهد یبررس
شود که نتا  یشعاع  باید .2 ستقل از دامنه  جیانتخاب   م
 .ندیدست آهب
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 رزیتابش ل زیربافت پوست  یبعدو سه یمدل دوبعد  1شکل 

 
 یبافت در راسیییتا ییدما راتیی، تغ(2) در شیییکل 

اسییت.  داده شییدهزمان مختلف نشییان  2در  یشییعاع
با انتخاب اسیت،   شیکل مشیخ    نیطور که در اهمان
 حل  جینتا  ،یمحاسیییبات   یۀ ناح  یبرا متریلیم11شیییعاع  
  شود.مستقل از شعاع دامنه می یعدد
عه، توموری کروی      طال گام دوم این م کل   در  شییی
                 ً    متری بافت و دقیقا  به میلی1متر در عمق میلی9شییعاع به

مرکزیت بافت در بین لایه سیییوم که همان لایه چربی         
شکل        ست. در  شده ا ست، در نظر گرفته  منحنی  (9) ا

شد    شان داده  ست  تعامل لیزر و بافت ن . مطابق [22]ه ا
این نمودار، شیییدت تابش و زمان تابش طوری انتخاب 

شده است که تومور تحت اثر تابش قرار گیرد.
 

 [21-13,19]تومورسرطانی پوست  ها وخواص مکانیکی، حرارتی و نوری لایه  1 جدول
 

Tumor Subcutaneous fat Dermis Epidermis  

1111 1211 1131 1211 Tissue density ,  (kg/m3) 

9111 2231 9911 9311 Specific heat of tissue , 

C(j/kg.k) 

1/1 133/1 32/1 23/1 Thermal conductivity , 

k(w/(m.k)) 

916 916 916 916 Metabolic heat generation , 

Qmet(W/m3) 

11111/1 1111/1 1111/1 1111/1 Thermal expansion coefficient 

(1/k) 
331/1 36/1 36/1 36/1 Poissons ratio (-) 
23/1 1112/1 2/11 112 Youngs modulus (Mpa) 

23/1 23/1 23/1 3/1 Absorption coefficient , a(1/m) , 

=532nm 

23/1 23/1 23/1 19/1 Absorption coefficient , a(1/m) , 

=800nm 
 1   Scattering coefficient , b(1/m) 

 

 

 [21-13,19] خواص جریان خون  2 جدول
 

Tumor Subcutaneous fat Dermis Epidermis  

1191/1 1191/1 1191/1 1 (1/s)bBlood perfusion ,  

1111 )3(kg/mBlood density ,  

9111 (j/kg.k)b Specific heat of blood , C 
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 زمان2در در  یشعاع یبافت در راستا ییدما راتییتغ  2شکل 

 مختلف

 

 
 

نمودار چگالی توان برحسب زمان پرتودهی در   9شکل 

 [22] های بافتیکنشبرهم

 
اما  است، دهیچیپوست متشکل از بافت ناهمگن پ 

قارن مت ۀصفح کشامل ی ،مطالعه نیدر ا شدهمدل استفاده
 (ای از چربیلایه، درم و درمیمجزا )اپ یۀلا 9با  محوری

افت ب. فرض دیگر این است که شده استدر نظر گرفته 
 نیاست، به ا کیزوتروپیو ا مگن، هکنواختی   ًبا یتقر
در  یو نور یحرارت یدر پارامترها یتفاوت چیکه ه یمعن
است که  نیبراین، فرض بر اوجود ندارد. علاوه هیهر لا
های . همچنین سطح بین لایهاست یارهیدا زریل ۀنقط
صاف در نظر گرفته شده و انتقال حرارت  ،بافت

صورت ناپایدار فرض شده است. در این پژوهش به
های لایه از بافت پوست، ویژگی 9ضرایب جذب 

لایه، حرارت تولیدی حاصل  9حرارتی و ضخامت 
متابولیسم بدن، ضرایب انبساط حرارتی، ضرایب پواسون 

استخراج شده  [21-13,19]و مدول یانگ از مراجع 
ترین ترین سطح از پایینسازی، پاییناست. در این شبیه

لایۀ پوست، در مطالعاتی که مقادیر تنش حرارتی 
صورت ثابت و در مطالعات مربوط شود، بهاستخراج می

های پوست، جایی در لایهبه استخراج مقادیر جابه
 شود.صورت آزاد در نظر گرفته میبه

 
 معادلات 

 دهیچیپ فرایندیزنده،  یکیولوژیارت در بافت بانتقال حر
درون بافت و  یتیاست که شامل انتقال حرارت هدا

خون و  انیم ییجاعروق، انتقال حرارت جابه ستمیس
ها، رگ قیگردش خون در بدن از طر ۀجیبافت در نت

درون  یهارگیمو قی( از طریدیور قیخون )تزر زشیر
از در وساز سوخت یناش کیولحرارت متاب دیبافت، تول

 ...سطح پوست و یموها قیبدن، اتلاف حرارت از طر
 ت،یفرایند هدا3است. انتقال حرارت در بافت با 

و تابش از سطح پوست صورت  ریتبخ ،ییجاجابه
 دجایدر بافت، ا زریهدف از تابش ل نجای. در اردیگیم

لت عاست. به یهای سرطانبردن سلولنیگرما برای ازب
فت کردن بازنده، مدل یکیولوژیبافت ب ۀدیچیشکل پ

کردن ای برای مدلکنندههای سادهسخت است و فرض
دما درون  عیآوردن توزدستبه یبافت لازم است. برا
 یستیانتقال حرارت ز ۀمعادل 1336 بافت پوست، در سال
 ردما در ساعد را در حضو عیتوز ی. ودشمدل پنس ارائه 

ان نش یو جیکرد. نتا یخون بررس انیدما و جر انیگراد
شدن سطح تنها باعث گرمخون نه انیکه جر دهدیم

ت باف نی، بلکه موجب انتقال حرارت بشودمی بافت
 نیا ۀشود. آنچه که دربارپوست ساعد و محور اندام می

و امکان استفاده از آن  یاست، سادگ تیمدل حائز اهم
 ،یرماندمانند حرارت ییهاسازی فرایندمدل برای
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بردن نیازب برایخون، استفاده از سرما  زشیر یریگاندازه
 .کل بدن است یسازی حرارتاندام و شبیه کی یهاسلول

را در  یخون یهابافت و رگ نیب یپنس تبادل انرژ
 نییپا یلیکه سرعت خون خ ییجا یعنی ی،رگیمو ستمیس
تا  111/1با قطر  ییها)رگ در نظر گرفت ،است
فرض کرد که مشارکت  طورنی(. او امتریلیم111/1
از  یصورت وجود استخرتوان بهخون را می ییگرما

که خون مدل کرد. مانند این یرگیخون در شبکه مو
شود می aT یاز خون در دما یها وارد استخررگ
 طیبا مح در تبادل گرما سرعت( و بهیرگیمو ستمی)س

خر از است. سپس خون رسدیم ییبه تعادل گرما ،اطرافش
او ادعا کرد  ،رونیشود. ازاوارد می رگاهیخارج و به س

وان عنتواند بهمی انیشده با خون در جرکل مبادله یانرژ
 انیآن وابسته به جر ۀمدل شود که انداز ییمنبع گرما کی

 یبافت اطراف و دما یخون و اختلاف دما یحجم
 برای بیان حرارت تولیدی در بافت است. یخون یهارگ

ن شود. ایزیر تابش لیزر، از معادلات پنس استفاده می
 شود.( بیان می1معادله با رابطۀ )

 

 (1)  

 

فت،      که در آن،    با گالی  یت حرارتی   Cچ ظرف
فت    فت         k ،با با یت حرارتی  هدا یب  مای   T ،ضیییر د
فت    مای خون  b T،با گالی خون  b ،د یت   bC ،چ ظرف

تولییید    metQ ،نرخ پرفیوژن خون      b ،گرمییایی خون   
یک و   تابول با لیزر در     laserQ حرارت م یدی  حرارت تول

ست.   رابطۀ  طبقلامبرت -شدت لیزر با قانون بیر بافت ا
  شود:بر روی بافت تابانده می (،2)

 

                      )2( 

وسیلۀ بافت زیر تابش  شده به و مقدار انرژی جذب 
 شود.( بیان می9لیزر با رابطۀ )

 

(9 )              

عادلات تنش       عادل، م عادلات ت کرنش و روابط -م
( بیان  11( تا ) 3صیییورت روابط )کرنش به -جایی جابه  
 شود.می

 

(3) 
 

 
 

(1) 
  

 

(1) 
 

 
 

(3) 
 

 
 

(6) 
 

 
 

(3) 
 

 

(11) 

 

   

نیروی  Fکرنش و  εتنش،  σدر این معییادلات،  
خارجی واردشییده به جسییم اسییت که در اینجا در نبود 

مدول   E.نیروی خارجی مقدارش برابر با صییفر اسییت
 thεجایی و میانگین جابه u ،ضییریب پواسییون νیانگ، 

ستفاده از رابطۀ )   ست که با ا ( 11مقدار کرنش حرارتی ا
 شود.محاسبه می

 

 (11)  

فر ص  برابرهای دیگر تنش و کرنش، همچنین مؤلفه 
  شود.در نظر گرفته می

 

(12                              ) 
 

(19                                  ) 
 

ه ک ییجا ، یعنیمسییئله مرکز سییطح بافت  نیدر ا 
ستق  ست  زریتابش ل زیر میم صات  مخت مرکزعنوان ، بها

 هیلا نیترنییسیییطح از پا نیترنییشیییود. پاانتخاب می
اسیییتخراج  یتنش حرارت ریکه مقاد یدر حالت، پوسیییت

   b b b b met laser

T
ρC . k T +ρ C ω - +T T +Q Q

t


  



   

2

2

r
 

bz a b z2σ

0I e.(z) I e e.

 
 
    

   

2

2

r
 

bz a b z2σ

laser 0Q aI e.e .e

 
 
    

rrrr rz

r

σ σσ σ
F 0

r z r

 
   

 

rz zz rz

z

σ σ σ
F 0

r z r

 
   

 

  th

rr rr zz

1
ε      σ υ σ σ ε

E


     

  th

zz zz rr

1
ε      σ υ σ σ ε

E


     

  th

rr zz

1
ε      σ υ σ σ ε

E
 

     

 rz

rz

σ 1 υ
ε

E




r r

rr rr rz

u u u 1
ε , ε , ε , ε

r r r 2

r zu u

z r


    
    

    


ref

T

th

T

ε α dT 

rri fi zi iz،σ andσ =0Paσ ،σ

fi zi rri zi،ε ،ε andε =0ε



 حسن شکراللهی -مصطفی اسماعیلی -سجاد داودی  مطالعۀ عددی اثرات تنش حرارتی تابش لیزر روی بافت سالم و...  

 

06 

ستخراج مقاد   به ،شود می  ریصورت ثابت و در حالت ا
شرا  پوست، به  یهادر لایه ییجاجابه  یمرز طیصورت 

 شود.آزاد فرض می
های تواند همواره موجب آسیبافزایش دما می 
 بیآس زانیبینی مپیش یبراناپذیر به بافت شود. برگشت
کسر  تیمک، یکیولوژیب یهابافت ریپذنابرگشت ییگرما
 بیکسر تخر زانیشود. ممی فیتعر یسلول بیتخر
ی و بینپیش وسیآرن ۀمعادل قیاز طر یسرطان یهاسلول

 یبرا یاریمع وسیآرن ۀدرواقع معادل شود.محاسبه می
 یسرطان یهاسلول بیفرایند تخر تیریکنترل و مد
 یهاکاربرد مدل در زمینه یقاتیتحق یکارها نیاست. اول
 1333در سال کیو هنر تزیمور ۀلیوسهب یحرارت بیآس

 یراب وسیرا آرن بیآس یتجرب ۀ. سپس معادلدگزارش ش
 ییایمیش یهاآهنگ واکنش یاثر گرما رو فیتوص

 یراب یتجرب یهاآوردن دادهدستهسفانه بأمت توسعه داد.
 نیمشکل است و ا اریبسی این معادله پارامترهااستخراج 

 یریگهدر انداز تیقطع نبودها و بافت یعلت ناهمگنبه
عنوان هب وسیمدل آرن حاتیتوض نیبا ا نسبت بقاست.

 بیبینی تخردقت در پیش نیشتریمدل با ب یگانه
بوده  ناتوجه محقق ر مرکزهمواره د یسرطان یهاسلول
 است.
 یهاسییلول یحرارت بیمحاسییبه کسییر تخر  یبرا 

صیییورت به وسیآرن ۀموجود در تومور و بافت از معادل
 شود.می( استفاده 13رابطۀ )

 

 (13) 
 

 یهاکنش یساز فعال یبه انرژبافت  بیتخر زانیم 
ار تابش قر  زیرکه بافت     مدتی دما و   ر،یناپذ  برگشیییت

تر از بزرگ Ωاگر . [23,24] دارد یگرفته اسییت، بسییتگ
ر از و اگر کمت است  شده  بیبافت تخر یعنی ،باشد  کی
شد  کی س  یعنی ،با ست.  دهیند یجد بیبافت آ  یابر ا
ۀ در باز  ییدما  همواره ی،سیییرطان  یبردن تومورها نیازب
 رییبازه، تغ نیدر ا گراد نیاز است. درجۀ سانتی  61 تا 11

تار پروتئ   قاد پروتئ -و کلاژن نیدر سیییاخ ف  نیانع اق ات

 اریبسیی یتومور یهابافت یاثر گرما بر رو خواهد افتاد.
 خون در بافت سالم انیجر از بافت سالم است. دتریشد
 .ابدییم شیسرعت افزادرجه حرارت به شیبا افزا
معادلات زیست گرما، تعادل و شرایط مرزی منطبق  
افزار ها با استفاده از روش المان محدود در نرمبر آن

 کامسول حل شده است.

عنوان سطح بافت پوست به ،سازیدر این مدل 
تأثیر جریان هوا سطحی که همواره در لیزردرمانی تحت

تواند نقش مؤثری در نتایج ایفا کند. به قرار دارد، می
ی عنوان یکجایی هوا بر روی پوست بههمین دلیل، جابه

از شرایط مرزی حرارتی لحاظ شده است. معادله حاکم 
زیر تعریف صورت جایی بهبر انتقال حرارت جابه

 شود:می

n.( k T) h (T T )am am                                           )11( 
 

جایی هوا و مقدارش برابر با ضریب جابه  amhکه  
.k)2(w/m11  .در نظر گرفته شده استamT  دمای محیط

سازی، فرض شده است. در این شبیه C21و مقدارش 
  C91دمای اولیۀ بافت و همچنین دمای جریان خون  

 فرض شده است.
گونه های پوست هیچدر این پژوهش بین لایه 

مقاومت تماسی در نظر گرفته نشده است و بر همین 
( 11صورت رابطۀ )اساس معادلۀ شرط پیوستگی به

 برقرار است:

u u d dn.(k T k T ) 0                                            (11) 
 

 نتایج و بحث
د. شوسازی ارزیابی میدر ابتدای این بخش صحت مدل 
ازای پارامترهای مختلف   پس از آن، نتایج حل عددی به    

شییود. در ابتدا نتایج حاصییل از قرارگیری بافت ارائه می
سالم در معرض تابش لیزر ارائه می    ست   شود و این پو

شییود. مقایسییه می [25]های قبلی نتایج با نتایج پژوهش
در ادامه، نتایج واکنش بافت حاوی تومور سییرطانی در 
مواجهه با پرتوهای لیزر ارائه شیییده و پس از بررسیییی 

داده در بافت تومور، به انتخاب های احتمالی رخآسیییب
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 شود. شرایط بهینه درمان پرداخته می
 

 گرایی و اعتبارسنجیهم
 نبودن نتایج حل عددی بهاطمینان از وابستهبرای  ابتدا

های ازای شبکهسازی عددی بهشبکۀ محاسباتی، شبیه
دهد با استفاده از یک مختلف انجام شد. نتایج نشان می

المان، حل عددی مستقل از  22111شبکۀ محاسباتی با 
ت از صحت و دق نانیاطم برای. شودشبکۀ محاسباتی می

 زریسازی بافت در معرض تابش لشبیه جینتا ،محاسبات
 [13] سازی چن و همکارانشبیه جیا نتادر این مطالعه ب

 درم رم،دیپوست متشکل از اپ یۀلابافت سه کی یکه رو
بافت بدین منظور،  شد. سهیمقا است، یچرب یۀو لا
وات و طول موج 2با توان  یزریه با لهدر مواج پوست
 (3) طور که از نتایج شکلهمان .قرار گرفتنانومتر  192

مشخ  است، انطباق مناسبی بین نتایج این مطالعه و 
 وجود دارد. [13]مرجع 
 

 
 

اعتبارسنجی حل عددی از طریق مقایسه نتایج این مطالعه   3شکل 

 [13] با نتایج چن و همکاران

 
 نتایج پارامتریک بافت پوست سالم

در تغییرات نقش زمان تابش ، (1)و  (1) هایدر شکل
ثانیه( در حالتی 11و  91های تنش فون مایسز )در زمان
ر وات بشدت تابش یک ،مترمیلیکه شعاع تابش یک

باشد، نانومتر 611و 192متر مربع و طول موج میلی
 (1)و  (1) قایسۀ کانتورهای شکلاز مبررسی شده است. 

نفوذ گرما در بافت با گذر زمان توان به افزایش عمق می
برد. این مطلب بیانگر نقش هدایت حرارتی، در  پی

شده در بافت پوست است، هدایت انرژی لیزر جذب
 9/3ثانیه در عمق  91که ماکزیمم دما در طوریبه
ثانیه این ماکزیمم دما  11افتد و در متری اتفاق میمیلی

متری اتفاق افتاده است. همچنین با میلی 6/3در عمق 
افزایش تنش فون مایسز با گذر ، شکل (2)مقایسۀ این 

توان پارامتر زمان زمان مشهود است. از این مقایسه می
را جزو پارامترهای تأثیرگذار در طول درمان به حساب 

های فون مایسز حاصل برآن، با مقایسه تنشآورد. علاوه
توان دریافت که نانومتر می 611و  192طول موج  2از 

نش فون مایسز در بافت ماکزیمم ت ،با افزایش طول موج
دلیل این امر به مقدار کمتری را تجربه خواهد کرد.

های های پوست در طول موجخواص مختلف لایه
 متفاوت است.

 

 
(a) 
 

 
(b) 
 

 nm192 nm(b)  (a)کانتور تنش فون مایسز در طول موج  1شکل 
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(a)  
 

 
(b)         
 

 nm192 nm(b)  (a)مایسز در طول موجکانتور تنش فون   1 شکل

 ثانیه11در  611,

 
شعاع تابش مختلف و 2توزیع دما در  (3) در شکل 

 192متر مربع و طول موج وات بر میلیشدت تابش یک
طور که مشخ  نانومتر نشان داده شده است. همان

طوح سمت ساست، با افزایش شعاع پرتو، ماکزیمم دما به
شود و مقدار ماکزیمم دما با بالایی بافت متمایل می

تر، یابد. شعاع پرتو بیشافزایش شعاع پرتو افزایش می
کند که نتیجه آن تری را ایجاد میمنطقۀ تابش بزرگ

 تری از بافت است.درجه حرارت بالاتر در ناحیۀ وسیع
اثر تغییر شدت تابش بر کانتور دما  ،(6) شکلدر  

کل دریافت به این ش باتوجهنشان داده شده است. 
افتد شود که که بیشترین دما همواره در مرکز اتفاق میمی

یابد و با افزایش شدت تابش، دمای ماکزیمم افزایش می
که نشانگر رابطۀ مستقیم شدت تابش و دماست. با 

هایی که تاکنون از مقادیر تنش فون مشاهدۀ بررسی
مایسز در حالات مختلف انجام شده است، دریافت 

تنش فون مایسز با طول موج رابطۀ برعکس  شود کهمی
 و با شدت تابش و شعاع پرتو رابطۀ مستقیم دارد.

 

 
(a) 
 

 
(b)         

 

در  a  m1m(b , 2)کانتور تغییرات دمایی در شعاع تابش  3 شکل
2I=1w/mm  532=وnm 

 

 
(a) 
 

 
(b)         

, I=1w/mm(a)2 کانتور تغییرات دمایی در شدت تابش  6شکل 

2(b)I=2w/mm 
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خون بر توزیع حرارتی  پرفیوژناثر  ،(3) شکلدر  

طور که در لایۀ درم پوست نشان داده شده است. همان

است، میزان پرفیوژن خون با در این شکل مشخ  

توزیع حرارتی رابطۀ معکوس دارد، یعنی هرچه پرفیوژن 

شود. این امر خون افزایش یابد، دمای ماکزیمم کم می

تقال حرارت همرفتی در بافت پوست است و دلیل انبه

 عنوان یک عاملافزایش پرفیوژن خون در لیزردرمانی به

 ند.ککننده برای کاهش دمای بافت پوست عمل میخنک

ست،     (11)شکل  طور که در همان  شهود ا     ً               کاملا  م

های تفاوت خصوصیات حرارتی، نوری و مکانیکی لایه  

پوسیییت در گرمادرمانی منجر به تغییرات )انبسیییاط و     

انقباض( بافت در سیییطوح بالایی با شیییدت بیشیییتری 

 شود.می

 111های فون مایسز در ییرات تنشتغ (9) در جدول 

 نانومتر و شعاع تابش 611و  192های ثانیه در طول موج

متر استخراج و با نتایج پاچاراپورن و همکاران میلییک

، (9) جدولبه نتایج مقایسه شده است. باتوجه [25]

شود که با افزایش طول موج، تنش فون مشاهده می

امر  شود. دلیل اینمایسز در مرکز بافت زیر تابش کم می

نانومتر در  192بالابودن ضریب جذب در طول موج 

نانومتر در بافت پوست است  611ج مقایسه با طول مو

شود و که منجر به جذب حرارت بیشتر در سطح می

 همراه دارد.طبع تنش بیشتری را بهبه
 

 

b=.00031(1/s)                                                                    b=.0031(1/s)                             

 
 

 532nm=2mm , ,  2I=2w/mm=های متفاوت در حالت با پرفیوژن2ثانیه در 111کانتور تغییرات دمایی در لایۀ درمیس پوست در   3شکل 

 
=2mm, 2 I=2W/mm                                                 =1mm    , 2 I=1W/mm 

 
 

 =532nm ازای های پوست بهدر لایه جاییکانتور تغییرات جابه  11شکل 
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 2I=2W/mm و  r=0 ،،z=0 ،σ=1mm در ]21[مقاسیه ماکزیمم تنش فون مایسز بدست آمده از مطالعه حاضر با نتایج مرجع   9جدول 

 

 (MPa)ماکزیمم تنش 
 

=611nm =192nm 

 [25] و همکاران وانگچاداکول 1132/1 1126/1

 حاضر مطالعه 1131/1 1113/1

 
تومور  یحاونتایج پارامتریک بافت پوست 

 یسرطان
در ادامه، بافت پوسییت حاوی تومور سییرطانی زیر  

سی می  بش شدن تا شود. برای مؤثر واقع تابش لیزر برر
بردن تومور سرطانی، شدت و مدت تابش، لیزر در ازبین

ض به توجهبا تعیین  2شکل ه مربوط ب ۀشد ارائه حاتیتو
 شود.می
ما در راستای تغییرات د (12)و  (11) ایهدر شکل 

های مختلف ازای شدت تابششعاعی و طولی و به
شود شکل دریافت می2بررسی شده است. از مقایسۀ این 

که شیب تغییرات دمایی در حالت شعاعی بیشتر از طولی 
دلیل شرایط مرزی حاکم بر سطح بافت است و این امر به
جایی( است. این سطح در معرض )انتقال حرارت جابه

جایی جریان هوای عبوری قرار دارد و پیوسته گرما جابه
 کند.را به سطح اطراف بافت منتقل می

های توموری بسیار شدیدتر بر روی بافت اثر گرما 
جریان خون در بافت سالم با افزایش  از بافت سالم است.
اما در تومورها  یابد.یسرعت افزایش مدرجه حرارت به
افزایش سرعت  دهد.انسداد عروقی رخ می با افزایش دما،

تواند باعث تبادل حرارت در خون در بافت سالم می
اما در تومور تبادل و انتقال حرارت  حین درمان شود.

دلیل سرعت کم خون و آسیب عروقی ناچیز است. به
تری به آسیب بیش درنتیجه در روش گرمادرمانی با لیزر،
شود. همچنین تومور در قیاس با بافت سالم وارد می

دمای بیشتری در تومور در مقایسه با بافت سالم مشاهده 
، مشخ  است (12) لشکطور که در شود. همانمی

صورت ناگهانی افزایش نقطه به2تغییرات دمایی در 
نقطه منطبق بر ناحیۀ مرزی تومور و بافت 2یابد. این می

حاکی از افزایش دما در تومورهای سرطانی  سالم است و

 (12) لدر مقایسه با بافت سالم است. همچنین در شک
متری که تومور میلی3متری تا میلی9در فاصله ارتفاع 

ای واقع شده است، تغییرات دمایی درخور ملاحظه
دلیل سرعت پایین خون شود که این امر بهمشاهده نمی

 در بافت سرطانی است. 
 

 
 

 و  =1mm تغییرات دمایی بافت در راستای شعاعی در  11شکل 
=532nm  

 

 
 

 تغییرات دمایی بافت سرطانی در راستای طولی در  12شکل 

=532nm  1=وmm 

شده، برای بررسی به توضیحات ارائه باتوجه 
 ی را درتومور سرطان یبافت حاو های حرارتی،آسیب
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 یی )شدت تابشدما ممیحالت از نظر ماکز نیتریبحران
2/mmW20 ) نقطه 9و با درنظرگرفتن  نیمکمیانتخاب

 ی،شعاع یمتر در راستایلیم 9و  1/1و   1در فواصل 
این به . باتوجه(19د )شکلشوبررسی می یحرارت بیآس

ی، عاعش یرکز تومور در راستاگرفتن از مبا فاصلهشکل، 
ی ریذناپحالت برگشتبهکه آن بخش از تومور برای این
 صرف کرد. دیبا یشتریزمان ب برسد،

 

 
 

 نقطه از بافت تومور در راستای شعاعی 9تابع آسیب در   19شکل 

 

 
1)30s                                                     2)50s   
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7)150s                                             8)170s 

 

 
9)190s                               10)210s 

 

 
11)222s 

 

 ثانیه تابش پیوسته لیزر222 کانتور تغییرات تابع آسیب در  13شکل 

 

روند فراگیرشدن حالت  (13) در شکل 
ن کامل بردناپذیری در تومور سرطانی برای ازبینبرگشت

ثانیه و با شعاع  222شود. این روند در تومور مشاهده می
متر مربع وات بر میلی 11متر و شدت تابش میلی 2تابش 

برای درک  .شده استنانومتر محقق  611و با طول موج 
ای ناپذیری تومور سرطانی، نواحیبهتر از روند برگشت

گیری و فراگیری از تومور زیر تابش و نحوۀ شکل
 (13) شکل ناپذیری تومور در مدت مشخ  دربرگشت

طور که مشخ  است، در ت. همانقابل مشاهده اس
تأثیر شروع تابش، ابتدا نواحی بالایی و پایینی تومور تحت

رین شوند و آخناپذیر تبدیل میحالت برگشتش بهتاب
ور گیرد، کمربند میانی تومتأثیر قرار میای که تحتناحیه
 است. 

 
 گیرینتیجه

 و آسیب یحرارت یهاتنش، دما راتییتغ، مطالعهاین در 
 یرو زریلفرایند گرمادرمانی با کمک از  حرارتی ناشی
روش  رب ینمبت یحل عددگیری از و با بهره بافت پوست
شده است. همچنین اثرات تنش  سازیمدل المان محدود،
افتاده در درمان با لیزر های اتفاقجاییحرارتی و جابه



 1933م، شمارۀ یک، دوو  سال سی  نشریۀ علوم کاربردی و محاسباتی در مکانیک

 

66 

روی یک بافت سرطانی و سالم پوست بررسی شد و 
تغییرات پارامترهای مؤثر در طی درمان همچون شعاع 
تابش، شدت تابش و طول موج لیزر و همچنین میزان 

ه دهد هنگامی کمطالعه شد. نتایج نشان می پرفیوژن خون
شدت و زمان تابش ثابت باشد، افزایش طول موج لیزر 

شود و جذب منجر به کاهش درجه حرارت پوست می
تر در مقایسه با طول های کوتاهانرژی لیزر در طول موج

های بلندتر، بیشتر خواهد بود. همچنین، هرچه شدت موج
ت درون بافت بیشتر تابش بیشتر شود، درجه حرار

شود. تفاوت خصوصیات حرارتی، نوری و مکانیکی می
های پوست در گرمادرمانی منجر به تغییرات )انبساط لایه

و انقباض( بافت در سطوح بالایی )با شدت بیشتر( 
دهد، کنترل و تغییرات شدت و شود. نتایج نشان میمی

شعاع پرتو لیزر در طی درمان امری ضروری است و 
دقتی در انتخاب درست این پارامترها منجر به آسیب بی
ون از شود. همچنین زمان تابش و میزان پرفیوژن خمی

 های مهم در تغییرات دما در بافت پوست هستند.شاخ 
 

 واژه نامه

 علائم انگلیسی

T   دمای بافت ،K 

t  ،زمانs 

C ظرفیت حرارتی ،J/(kg.K) 

k هدایت حرارتی ،W/(m.K) 

Qmet 3،  کیمتابول حرارت دیتولW/m 

Qlaser 3،  توسط لیزر حرارت دیتولW/m 

I 2، شدت تابش لیزرW/mm 

a  ،1ضریب جذب/m 

b  ،1ضریب پراکندگی/m 

E ،مدول یانگMpa  

u یی،جابجا نیانگیم m 
Ea یسازفعال ینرژا، J/mol 
A  ،1ضریب معادله آرینیوس/s 

R  ،ثابت جهانی گازهاJ/(mol.K) 

h  ،ضریب انتقال حرارت جابجایی.K)2W/(m 

r مختصات شعاعی 

z مختصات محوری 

 علائم یونانی

ρ 3، بافت چگالیkg/m 

ω 1،  وژنیپرف نرخ/s 

σ عرض ناحیه تابش لیزر  ،mm 

λ  ،طول موج تابش لیزرnm 

ε کرنش 

ϕ مختصات مماسی 

ν پواسون بیضر  

Ω بافت بیتخر زانیم 

 زیرنویس

b خون 

am محیط 

laser لیزر 

 سطح پوست 0

 بالانویس

th حرارتی 
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1. Introduction 
The heat generation during laser-induced 
thermotherapy can damage healthy tissue. 
Therefore, it is necessary to predict the 
temperature distribution and the possibility of 
tissue damage due to temperature rise. To 
determine the appropriate duration and intensity of 
laser irradiation on the tissue, simulation tools can 
be used to predict the thermal and mechanical 
responses of the tissue. Skin is the largest sensory 
organ that can respond to stimuli such as 
temperature, touch, vibration, pressure, and pain. 
During heating, mechanical stress is created due to 
the thermal denaturation of the skin, which leads 
to contraction. Then, mechanical and thermal 
energy are transduced to an ionic current that 
leads, in turn, to the sensation of pain. As a result, 
thermal stress, thermal damage, and pain are 
closely related. 

In this research, temperature changes and 
thermal stresses caused by the laser's heat on a 
healthy and cancerous tissue of human skin, are 
modeled using a numerical algorithm based on the 
finite element method. It is necessary to mention 
that the laser beams are considered in the Gaussian 
form and the laser beam attenuation in the skin 
layers is based on the Beer-Lambert law and the 
deformation in all points of the element is 
expressed by equilibrium equations. 

    Numerical solution results include the effect 
of the laser wavelength, irradiation intensity, and 
beam radius on the temperature distribution, von-
Mises stress, and also the impact of the blood 
perfusion on the temperature distribution. The 
thermal damages caused by the laser on the 
cancerous tissue are also examined based on the 
Arrhenius theory. Current results can be provided 
for the physicians as basic information and to 
provide an exact prediction of the occurrences 
during the treatment for them.  

 

2. Formulation and Governing Equations 
At first, a cylindrical human skin element 
consisting of the three layers of epidermis, dermis, 
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and a fat layer with the thickness of 0.05, 1.95, and 
10 millimeters respectively (as shown in Figure 1) 
is modeled in axial symmetric form and the 
mechanical, thermal and the optical properties of 
each layer are determined. 
 

 
Figure 1. Two- and three-dimensional models of skin tissue 

under laser irradiation 

 

In the second step, a spherical tumor with a 

radius of 3 millimeters is considered in the depth 

of 6 millimeters in the tissue and with the exact 

centrality of the tissue in the middle of the third 

layer which is the fat layer.  
Another hypothesis is that the approximately 

uniform tissue is homogeneous and isotropic, 

meaning that there is no difference in the thermal 

and optical parameters in any layer. In addition to 

that, the laser source is considered to be circular. 

The surface between the tissue layers is also 

considered to be smooth, and the heat transfer is 

considered transient. To express the generated heat 

in the tissue that is under the laser beam, Pence 

equations are used. This equation is expressed as 

follows 

(1)  

Equilibrium equations, stress-strain equations, 

and strain-displacement equations are expressed in 

equations (2) to (8).    

(2)  

(3) 
 

(4) 
 

(5) 
 

(6)  
(7) 
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(8) 
 

To calculate the heat loss fraction of cells in 

tumors and tissues, the Arrhenius equation is used 

as equation (9). 

(9)  
 

3. Results and Discussion 
The variation of von-Mises stresses in 600 seconds 
in the wavelengths of 532 and 800 nanometers and 
the radiation radius of 1 millimeter are derived and 
compared to Pacharaporn and colleagues in Table 
1. According to the Table 1, when the wavelength 
increases, von-Mises stress is decreased in the 
center of the tissue facing the direct beam. This is 
because the absorption coefficient is higher in the 
skin tissue in the wavelength of 532 nanometers 
compared to the wavelength of 800 nanometers 
which causes more heat absorption in the surface 
and that comes along with higher stress. 
 

Table 1. Comparison of maximum von-Mises stresses 

obtained from the present study with that of Pacharaporn 

et al. [25] in r=0 and z=0 for σ=1mm and  I=2 W/mm2 

 =532 nm =800 nm 

Wongchadakul et 

al. [25] 
0.0172 Mpa 0.0128 Mpa 

Present study 0.0071 Mpa 0.0067 Mpa 

 
The impact of the blood perfusion on the heat 

distribution in the dermis layer of the skin is shown 
in Figure 2. As shown, the amount of blood 
perfusion is inversely related to the heat 
distribution which means that if the blood 
perfusion is increased, the maximum temperature 
is decreased. It is because of the convection heat 
transfer in the skin tissue and the increase in the 
blood perfusion during the laser therapy. 

The impact of heat on the tumor tissues is very 

more intense compared to the healthy tissues. The 

blood flow velocity in the healthy tissue increases 

immediately when the temperature increases. But 

in the tumors when the temperature is increased, 

vascular occlusion occurs. The increase in the 

blood speed can cause heat transfer during the 

therapy but in the tumor, the heat transfer is low 

because of the low blood speed and the vascular 

damage. As a result, in the thermotherapy with the 

laser, more damage is done to the tumor tissue 

compared to the healthy tissue. Moreover, the 

temperature is higher in the tumor in comparison 

to the healthy tissue. As Figure 3 shows, a sudden 

increase is observed in temperature distribution in 

the longitudinal direction at =1mm and 

=532nm. These two points are in the boundary of 

the tumor and healthy tissue and this indicates the 

temperature increase in the cancerous tumor in 

comparison to the healthy tissue. Figure 3 shows 

that in z=3mm to 9mm, which is the space that the 

tumor exists on, there is no noticeable temperature 

change and this is caused by the low blood speed 

in the cancerous tissue.    
b=0.0031(1/s) 

 
b=0.00031(1/s) 

 
Figure 2. Temperature distribution in the dermis layer of 

the skin in t=600s in two different blood perfusions at 

I=2w/mm2, =2mm and =532nm 

 

 
Figure 3. Variations of cancerous tissue temperature in the 

longitudinal direction at =1mm and =532nm 
 

4. Conclusion 
Results showed that the temperature distribution 
and the laser penetration depth and the von-Mises 
stress depend on the radiation time, wavelength, 
laser irradiation intensity, laser beam radius, and 
the amount of blood perfusion. The differences in 
the thermal, optical, and mechanical properties 
between skin layers during the thermotherapy 
cause changes with greater intensity in the tissue in 
upper levels (in the form of expansion and 
contraction). The study showed that the control 
and change in the effective parameters on laser 
beam during the treatment is necessary and any 
inaccuracy in the selection of these parameters 
results in injury and pain. 
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