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  زير چاپ مقاله پژوهشي
 زود توزيع اثر :الكتروليز روش با Balb/c موش كولون كارسينوماي تومور درمان

  

  2سازگارنيا آمنه 1،شانديز شيرين مهدي

  
  زاهدان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، فيزيك مربي .1
   مشهد درماني داشتيبه خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي فيزيك تحقيقات مركز پزشكي، فيزيك استاديار .2

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 مقدمه    

 جراحـي،  شـامل  سـرطان  كنتـرل  و درمـان  رايـج  هـاي روش حاضر حال در
 مـورد  تركيبـي  يا جداگانه صورت به كه باشندمي درمانيشيمي و پرتودرماني

 هـاي روش بـه  كه دارند وجود هاييسرطان حال اين با .گيرندمي قرار استفاده
 1،2.باشـند مـي  مكمل هايدرمان كارگيريهب نيازمند و نبوده درمان قابل معمول

 ايـن  زمـره  در كولوركتـال  كبـدي  متاسـتاز  و كبـدي  هـاي سـلول  كارسينوماي
 ايـن  درمـان  بـراي  موثر درماني روش تنها جراحي .روندمي شمار به هابيماري
 متعـدد،  تومورهـاي  جملـه  از عـواملي  سـفانه متا امـا  .رودمي شمار به هاسرطان
 ضـعف  و تومـور  بزرگي اصلي، عروق به سرطاني هايسلول تهاجم و نزديكي
 مناسـب  جراحـي  بـراي  بيمـاران  درصد 20 تنها كه شودمي باعث بيمار، مفرط
 اخيرا كه سرطاني تومورهاي كنيريشه جهت نو هايروش از يكي 3،1-5.باشند

ــورد ــه مـ ــي و توجـ ــدي بررسـ ــ جـ ــه، رارقـ ــيمي گرفتـ ــاني الكتروشـ  درمـ
)Electrochemical Therapy-ECHT( كـه  باشـد مـي  درماني الكتروليز يا 

 بـه  نسـبت  و بـوده  ايمـن  نـاچيز،  جـانبي  عـوارض  و ارزانـي  سـادگي،  بر علاوه
 ،)Cryotherapy( درمـاني  سـرما  جملـه  از ديگـر  جديد فيزيكي هايتكنيك
ــزر ــاني لي ــو ،)Laser interstitial thermotherapy( درم  فركانســي رادي

-High( درمـــاني صـــوت فـــرا و )Radiofrequency ablation(درمـــاني

intensity focussed ultrasound( سيســـتميك التهـــابي پاســـخ داراي 
)SIRS-systemic inflammatory response( چنينهم 7،6،1باشدمي كمتر 

 هايسلول كامل نابودي و اصلي عروق مجاورت در استفاده قابليت روش اين
-روش در كـه حـالي  در تداراس عروق به آسيب بدون را آن اطراف سرطاني

 پتانسـيل  تاثير تحت تكنيك اين در 8،1.نيست فراهم امكان اين ،شده ذكر هاي
 تجزيـه  دسـتخوش  آن دنبـال  بـه  و پلاريـزه  تومـور  اعمالي، الكتريكي ميدان و

 ،pH شـديد  تغييـرات  نظيـر  عـواملي  اثـر  در تومـور  و گرددمي الكتروشيميايي
 جملـه  از ديگـر  محتمـل  عوامل و توليدي سمي مواد و القايي الكتريكي ميدان

  13،9،4-19.شودمي پاشيدگي هم از و نكروز دچار ايمني سيستم تحريك
 تومورهـاي  چنـين هـم  و جراحـي  قابـل  غير تومورهاي درمان در روش اين
-اميدواركننده نتايج و شده گرفته كار به متاستاتيك و اوليه احشايي و سطحي

 تائيـد  چـين  در الكتروليزدرمـاني  1989 در 10.است گرديده گزارش آن از اي
 و بـدخيم  تومورهـاي  انـواع  داراي كـه  بيمار 15000 ،دهه يك مدت در و شد

 وجـود  بـا  12،11.گرفتنـد  قرار درمان تحت ،بودند احشايي و سطحي خيمخوش
 دريافـت  بـاليني  مجـوز  غـرب  در هنـوز  روش اين موجود، كننده دلگرم نتايج
 بهينـه  شـرايط  و تومور نابودي مكانيزم با ارتباط در كماكان زيرا است، نكرده
 چگالي الكتريكي، زود جريان،( الكتريكي پارامترهاي نظير گرمداخله عوامل
 همـين  بر 12،13.دارد وجود ابهاماتي الكترودها پلاريته و آرايش و ...) و جريان
 بـه  كـه  را زود توزيع اثر الكتروليز، تأثير بررسي ضمن حاضر تحقيق در اساس
 6 آرايش از استفاده با گردد،مي بهتر جريان منابع تعداد افزايش با رسدمي نظر

   چكيده
رات يباشد كه در آن از آثار جريان الكتريكي مستقيم از جمله تغيهاي موضعي ميراي درمان سرطانالكتروليزدرماني روش فيزيكي جديد و موثر ب  :زمينه و هدف

مطالعه حاضر به بررسي روش فوق و اثر توزيع دوز در بازده درمان در . شود، مواد سمي توليدي و اثرات ميدان الكتريكي، جهت نابودي تومور استفاده ميpHشديد 
 .پرداخته است Balb/cكولون موش مدل توموري كارسينوماي 

حيوان تومور كارسينوماي كولون  60، در Balb/cهاي در پهلوي راست موش CT26هاي ابتدا با تزريق زير جلدي سلولدر اين مطالعه تجربي  :كارمواد و روش
منبع  3از  4از يك منبع جريان و در گروه  3درگروه  .م شدندرسيد حيوانات به طور تصادفي در چهارگروه تقسي 3mm30±340زماني كه حجم تومور به . القا گرديد

شناسي علاوه بر بررسي آسيب. گرفتند، استفاده شدمتر مكعب از طريق شش الكترود كه در پايه و بالاي تومور قرار ميكولن بر سانتي 20جريان، جهت اعمال دوز 
  .تومور و مرگ و مير حيوانات نيز ثبت شد گيري روزانه ابعادجهت تاييد تومور و اثرات درمان، اندازه

. روز بعد از الكتروليز، صفر گرديد 50هاي شاهد، تومورها به سرعت و بدون حتي يك مورد پسرفت، رشد كردند و كسر بقا در فاصله كه در گروهدر حالي :هايافته
 4و ) =029/0p( 3دار نابودي كامل در هر دو گروه آزمون شد كه بيانگر افزايش معني درصد ثبت) 20/12( 60و ) 20/8( 40، نابودي كامل به ترتيب 4و  3هاي در گروه

)002/0p= (هاي شاهد كاملا معنينسبت به گروه 4كه افزايش بقا در گروه هاي درمان افزايش يافت به طوريچنين كسر بقا در گروههم. دبوهاي شاهد نسبت به گروه-

  ).=02/0p(دار بود 
   كه. ها داردمشاهدات حكايت از اثرات ضد توموري و پتانسيل بالاي الكتروليز درماني در درمان و نابودي تومورهاي سرطاني و كنترل رشد آن: گيرينتيجه

  ] -():م ت ع پ ز، [ .دتر دوز، بالا روتواند بازده آن با راهكارهايي نظير استفاده از منابع جريان بيشتر يا الكترود بيشتر جهت توزيع يكنواختمي
  CT26 سلولي رده ،Balb/c موش كولون كارسينوماي زالكتريكي،ود الكتروليز، :هاكليدواژه

  : مقاله تاريخ دريافت

  :  تاريخ پذيرش مقاله
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  زير چاپ
 5 مستقيم الكتريكي جريان با تومور بالاي و پايه در افقي صورت به الكترودي

 العـه مط مورد Balb/c موش كولون كارسينوماي توموري مدل روي آمپرميلي
   .است گرفته قرار

  كارروش
 مركــز ســرطان فيزيكــي هــايدرمــان آزمايشــگاه در تجربــي مطالعــه ايــن

جهـت   .شـد  انجـام  مشـهد  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  پزشـكي  فيزيك تحقيقات
بررسي اثر الكتروليز و توزيع دوز، پس از مشاوره با متخصص آمار و بررسـي  

هـاي  گـروه (گـروه   4ت در ايـن حيوانـا  كـه   9،21موش انتخاب شدند  60متون 
بـه  ) حيوان 20هركدام  4و 3هاي آزمون حيوان، گروه 10هركدام  2و 1شاهد 

و ) بـدون قرارگيـري الكتـرود در تومـور    ( 1گـروه  . طور تصادفي قرار گرفتند
الكترود در دو رديف در تومور اما بدون اعمال جريان و  6قرارگيري ( 2گروه

يب به عنوان شاهد و شـاهد اصـلي در نظـر    به ترت) دقيقه 45دوز به مدت زمان 
بينـي  جهت حذف آثار تداخلي و غيـر قابـل پـيش    2 گروه شاهد. گرفته شدند

الكترود پلاتيني در بروز نكروز در نظر گرفته شد و بـدين دليـل گـروه شـاهد     
آمپر از طريق يك منبع جريان بـه  ميلي 5، جريان 3در گروه . اصلي نام گرفت

از سه منبع جريان كه هر  4كه در گروه گرديد در حالييالكترودها اعمال م 6
شـد جهـت اعمـال    يك جداگانه به يك جفت الكترود آند و كاتد وصل مـي 

هاي آزمون، الكترودهاي واقـع  شايان ذكر است در گروه. دوز استفاده گرديد
در پايه تومور به قطب منفي دستگاه متصـل بـوده و نقـش كاتـد ايفـا كـرده و       

واقع در بالاي تومور به قطب مثبت متصل گرديدند و نقـش آنـد    الكترودهاي
  .كردندرا ايفا مي 
ــت ــلول تكثيــر و كش ــتق CT26 ســلولي هرد :هــاس  تومــور از شــده مش

 ذكر شايان .شد تهيه ايران پاستور انسيتو از Balb/c موش كولون كارسينوماي
 كـه  بـود  ركشـو  در موجود سلولي هرد تنها رده اين طرح انجام زمان در است
 داشـت  را Balb/cمـوش  در نامحـدود  و سـريع  رشـد  بـا  تومـور  ايجـاد  قابليت

 كشـت  محـيط  در استريل هايفلاسك درون توموري سلول سپس ).1 شكل(
RPMI-1640 درصـد  10 حاوي FCS استرپتومايسـين  يهـا بيوتيـك يآنت ـ و 

)µg/ml100( ــ و ــيلينيپنـ ــ ،)U/ml 100( سـ ــورت هبـ ــيون صـ  در سوسپانسـ
 قـرار  تكثيـر  و كشـت  مورد كربن اكسيد دي درصد 5 يدارا Cο37 انكوباتور

  .فتگر

  
ــون كارســينوماي از شــده مشــتق CT26 ســلولي رده)الــف :1شــكل  مــوش كول

Balb/cموش كولون كارسينوماي تومور جلدي زير مدل )ب Balb/cروز 70 ،1 گروه ؛ 
 هـاي  لسـلو  نماي )ج gr 30 تومور وزنgr20موش وزن توموري؛ سلول تزريق از بعد
 بـزرگ  ؛ H/Eآميـزي  رنـگ  ؛Balb/c مـوش  كولـون  كارسـينوماي  تومـور  نكروزه غيره

  برابر 400 نمايي
 كـف  لايـه  تـك  صـورت  بـه  هـا سـلول  تكثيـر،  و رشد روز سه تا دو از بعد

 فلاسـك  كـف  از هـا سلول كردن جدا .)الف-1شكل( پوشانندمي را فلاسك
 .گرفـت  صـورت  ،هـود  زيـر  در استريل شرايط در و EDTA-تريپسين توسط

 روش به زنده هاي سلول درصد و شده شمارش هاسلول كردن، تريپسينه از بعد
 105 غلظـت  با سلولي سوسپانسيون و تعيين نئوبار لام از استفاده با و بلو تريپان

 .گرديد آماده هنكس محلول ليترميلي هر در زنده سلول 5 ×

 Balb/c )8-6 هـاي  مـوش  در تومـوري  مـدل  :حيـواني  توموري مدل ايجاد
 القـا  ،شـد  خريـداري  ايـران  پاسـتور  انستيتو از كه )گرم 20-28 وزن با اي هفته

 مخصـوص  هـاي قفـس  در آزمايشگاهي استاندارد شرايط در حيوانات .گرديد
 چنـين هـم  ،درصـد  65 رطوبـت  و C2±23° دمـاي  در جداگانـه  اتـاق  يك در

 ،مـوش  يغـذا ( اسـتاندارد  غـذاي  يهتغذي ـ تحـت  و طبيعـي  شب -روز سيكل
 سلول 5 × 105 تعداد موش، هر به سپس .داشتند قرار )خراسان جوانه شركت
 زيـر  صـورت   بـه  تزريـق  .شـد  تزريـق  هـنكس  محلـول  μl  100 حجم در زنده

 بـه  تومـور  حجم كه روزي از .گرديد انجام حيوانات راست پهلوي در جلدي
 بزرگ قطر ،)a( كوچك قطر[ هاآن ابعاد روزانه رسيد، 3mm20±100 حدود

)b( تومورهـــا ضـــخامت و )c([ ديجيتـــال يهورنيـــ كـــوليس از اســـتفاده بـــا 
 )V( تومورهـا  حجـم  ،V= π/6 (a.b.c) رابطـه  از اسـتفاده  بـا  و گيـري  انـدازه 
   9.گشت محاسبه

 جريـان،  اعمـال  و تومـور  در الكترودها دادن قرار از قبل :حيوانات بيهوشي
 دارويـي  شـركت  ساخت( زايلازين mg/kg 10 صفاقي داخل تزريق با حيوان
 Ketamine) كتـــامين mg/kg 50 و ; Xylazine 2%)ســـامان بهيـــار

150mg/ml;Rotex medica,GmBH) جهـت  چنـين هـم  20.شدمي بيهوش 
 چشـمي  اسـتريل  قطـره  از بيهوشـي  حين در حيوان چشم خشكي از جلوگيري
   21.گرديد استفاده

 از نظـر  مـورد  تريكـي الك زود اعمـال  بـراي  :ثابت انيجر با زيالكترول سامانه
 پزشـكي  فيزيـك  تحقيقـات  مركـز  در كه ثابت جريان با الكتروليز سامانه يك

 .گرديـد  برداريبهره است، شده ساخته و طراحي مشهد پزشكي علوم دانشگاه
 را آمپـر ميلي 1/0 دقت با ثابت الكتريكي جريان اعمال قابليت جريان منبع اين
 الكتروليـز  طـول  در بافـت  مقاومـت ( درمان حين بافت متغير اهمي مقاومت در

 كانـال  چهـار  داراي سيستم .باشدمي دارا )كند مي تغيير اهم هزار چند از بيش
 الكتريكي بار و (S) زمان ،(mA) جريان ،(V) ولتاژ نمايشگر با مجزا خروجي

(C) خطرات از جلوگيري و ايمني ضريب افزايش منظور به .باشدمي جداگانه 
 محدودكننـده  از سامانه اين الكتريكي، جريان شدت زايشاف از ناشي احتمالي
 مربـوط  دهنـده  هشدار يك آن در و بوده برخوردار تنظيم قابل ولتاژ و جريان

 نيز و بيمار براي شده تنظيم محدوده از جريان و ولتاژ خروج و درمان اتمام به
  .است شده تعبيه درمان حين مدار شدن كوتاه اتصال

 بسيار خلوص درجه با MERK)( پلاتيني هايسيم از هاالكترود :الكترودها
 تـر راحـت  ورود جهـت  .شد ساخته مترميلي 20طول و 7/0قطر به )9/99(% بالا

ــرود ــه الكت ــور ب ــوك توم ــاآن ن ــز ه ــل و تي ــر از قب ــان جلســه ه ــتريل درم              اس
   21.گرديدمي

 بـه  هـا آن حجـم  كـه  زمـاني  تومورهـا  درمـان  :درماني هايگروه و هاروش
mm303±340 ايـن  .پـذيرفت مـي  انجـام  حيـوان  سازيآماده از پس رسيد،مي 
 انـدازه  آن، اطـراف  و تومـور  موهـاي  حـذف  حيوان، وزن كنترل شامل مرحله
 تومور حجم به توجه با اعمالي زود مقدار و زمان محاسبه و تومور ابعاد گيري
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 در الكترودهـا  قـراردادن  و بيهوشـي  داروي صـفاقي  داخـل  تزريـق  مبنا، زود و

 جريان و )q( زود به توجه با و )q=It( آمپر قانون طبق درمان زمان .بود تومور
 شده انجام قبلي هايبررسي اساس بر .گرديدمي محاسبه اعمالي )I( الكتريكي
 بـود  آمپـر ميلـي  5 )حيـوان  وزن و سايز به توجه با( تحمل قابل جريان حداكثر

 صورت به تومور در الكترودها آرايه چنينهم 21.شد انتخاب مطالعه اين در كه
 بـالاي  و پايه در تايي، 3 رديف دو آرايش با موش بدن سطح با موازي و افقي
 كـوچكي  طرفي از و الكتروليز مناسب بازده به توجه با .گرديد انتخاب تومور

 انجـام  جلسـه  يـك  در تنهـا  درمـان  بالا، حساسيت بنابراين و حيوان كم وزن و
 خاتمـه  و آغـاز  در مـوش،  در شـوك  ايجاد از جلوگيري منظور به 9،21.گرديد
 يـا  آمپـر ميلـي  5 بـه  دقيقـه  يـك  مدت در و تدريجي صورت به جريان درمان،

ــالعكس ــه ب  جهــت و قرنطينــه ،درمــان از پــس حيــوان12.شــد رســانده صــفر ب
 مجـزا  هفتـه  سـه  مـدت  بـه  حيوانات، ديگر توسط خواري تومور از جلوگيري
 در و بودنـد  نظر تحت درمان، از بعد روز 150 تا حيوانات 21.شدمي نگهداري

  .گرفتمي انجام ،كرده عود تومورهاي در حجم روزانه گيرياندازه مدت اين
 هـاي گروه شرايط با توموري نمونه تعداد الكتروليز اثرات ارزيابي منظور به

 و دهش ـ اتوپسـي  درمان از بعد روز 5 فاصله در )حيوان 4 گروه هر( 4 ،3 ،2 ،1
 حيوانـات  از تعدادي در چنينهم .گرفتند قرار نيز شناسي آسيب بررسي مورد

 در شـاهد  و )كرده عود و شده خوب هاينمونه( آزمون هايگروه در موجود
 دروني هاياندام از برخي و درمان ناحيه در شناسيآسيب بررسي ،مرگ زمان
 است ذكر شايان .يرفتپذ انجام گوارش لوله و روده كليه، ريه، كبد، ملهج از
 كامل پاسخ عنوان به مجدد عود عدم ميكروسكوپي، و ظاهري هايبررسي در

)Complete Response(، عنـوان  بـه  تومـور  حجـم  درصد 99 تا 50 نابودي 
 عنـوان  بـه  درصـد  50 از كمتـر  نـابودي  و )Partial Response(جزئـي  پاسخ
  21.شد گرفته نظر در)No Change(تغيير بدون

 سـانتيمتر  5/0 حاشـيه  بـا  تومـور  ،حيـوان  كشتن از پس :بافتي داريبر نمونه
 48 هـا نمونـه  .شـد  داده قـرار  درصـد  10 فرمـالين  بـافره  محلـول  در و برداشت
 پـارافيني  هـاي بلوك تهيه و برش از پس باقيمانده فيكساتور محلول در ساعت

 قـرار  ئـوزين ا و هماتوكسـيلين  آميزي رنگ مورد عمقي و سطحي هايبرش از
 تهيـه  ميكروسـكوپي  اسـلايد  چنـدين  بـافتي  نمونـه  هـر  از مجمـوع  در .گرفتند
 متخصـص  توسـط  هـا نمونـه  از شـده  تهيـه  ميكروسـكوپي  اسـلايدهاي  .گرديد
 در نكـروز  ميـزان  تخمـين  منظـور  بـه  .گرفتند قرار مطالعه مورد شناسي آسيب
 ميكروسـكوپ  بـا  نمونـه  هـر  اسـلايدهاي  در بـافتي  مختلف هايبرش ها،نمونه

 هـر  در نكـروز  ميـزان  بـرآورد  بـا  و گرفتـه  قرار بررسي مورد BX40 مپوسيلا
  .گرديد مشخص نمونه هر در نكروز ميانگين ،برش

 بقـاي  و تومورهـا  حجـم  تغييرات بودن نرمال غير به توجه با :آماري بررسي
 روش و حجـم  تغييـرات  مقايسـه  بـراي  "يـو  ويتنـي  -مـن  "آزمون از حيوانات
 بقـا  كسـر  مقايسـه  و ارزيابي جهت رنك لوگ آناليز و ماير كاپلان محاسباتي

 پاسـخ  مقايسـه  جهـت  2χ تست چنينهم .گرديد استفاده مختلف هايگروه در
 شناسـي  آسـيب  مشـاهدات  آماري مقايسه .شد گرفته كارهب هاگروه بين كامل
  .پذيرفت انجام "يو ويتني-من" آزمون از استفاده با نيز نكروز

 

   هايافته
 در زود توزيـع  جريـان،  منبـع  يـك  بـا  كـه  شد مشاهده اوليه ايهپايلوت در
 مقاومت از ناشي كه الكترودها در يكسان غير الكتريكي جريان دليل به تومور

 چندين حتي و نيست يكنواخت هاست،آن مسير در موجود متفاوت الكتريكي
 ايـن  رفع جهت .شد ديده بود، پديده اين از ناشي احتمالا كه مجدد عود مورد
 استفاده )كاتد و آند( الكترود جفت هر تغذيه جهت جريان منبع سه از مشكل

 متفـاوت  بـافتي  مقاومـت  وجـود  بـا  الكترودهـا  در جريان مكانيسم اين با و شد
 آسيب و ظاهري هايبررسي .گرديد يكسان ها،آن از يك هر مسير در موجود
 از هـدف  كـه  بود، جريان منبع سه با زود رتيكنواخت توزيع بيانگر نيز شناسي

 .بود نتايج همين نيز، 4 گروه گرفتن نظر در

 بـرهم  درمـان  شـروع  از بعـد  بلافاصـله  :الكتروليـز  از بعـد  كيفـي  مشاهدات
 آغـاز  الكترودهـا  اطـراف  در خصوصـا  و تومـور  در الكتروشيميايي هايكنش
 الكترودهـا  اطـراف  در گـازي  هايحباب شدن آزاد و تشكيل شاهد و گرديد

 باشـد، مـي  هيـدروژن  ،كاتـد  در و اكسـيژن  و كلـر  ،آنـد  در شـود مي گفته كه
 نظيـر  فراينـدهايي  و الكتروشـيميايي  تغييـرات  اثـر  در ادامـه  در 8،11،23،24.بوديم

 و چروكيـدگي  وايجـاد  تومور رنگ تغيير( ظاهري شديد تغييرات الكترواسمز
 زمـان  افـزايش  بـا  خصوصـا  مسـئله  ايـن  كـه  گرفتمي صورت تومور در )ادم
 افـزايش  و حجـم  كـاهش  رونـد  الكتروليـز،  اتمـام  از بعـد  .گرديدمي تراننماي

 از بعـد  روز 5 فاصـله  در كـه طـوري  بـه  گرديـد  آغـاز  زيـادي  شدت با نكروز
 حجـم  درصـد  80 از بيش كاهش آزمون گروه دو تومورهاي تمام در درمان،
 عـود  معمـولا  .شـد  ديده درمان ناحيه در مانند زخم ضايعه تنها وجود و تومور
 از بعـد  مجـدد  عود عدم و شدمي نمايان درمان از بعد هفته 3 تا حداكثر مجدد
 بعـد  مـاه  يك فاصله در حيوانات اين در كه بود كامل پاسخ نشانگر مدت اين
 كـوچكي  فيبـروزي  اسـكار  تنها و شده خوب كاملا درمان ناحيه الكتروليز، از
 تومور تغييرات روند 2 شكل .پوشاندمي را آنجا مو و ماندمي جاي به ناحيه در
 در 3C/cm20 زود بـا  درمـان  تحـت  توموري مدل يك در را الكتروليز اثر در

  .دهدمي نشان را جريان منبع سه از استفاده با و پايه در كاتد پلاريته

  
 سانتي بر كولن 20 مبنا دز با درمان اثر در تومور ظاهري تغييرات روند :2 شكل

 با تومور بالاي و پايه در عرضي صورت به كترودال 6 - تومور حجم از مترمكعب
 ، مكعب متر ميلي 327تومور حجم -)جريان منبع سه با درمان(كاتد پايه پلاريته
   دقيقه 22 درمان زمان
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 قبل اول ساعت 72 در تومور حجم تغييرات 1نمودار در: تومور حجم تغييرات

 نمودارهاي توجه ابلق نكات از .شودمي ديده هاگروه در الكتروليز از بعد و
 به نسبت آزمون هايگروه در تومور حجم دارمعني و شديد كاهش فوق
 دو بين در كاهش ميزان حال عين در اما ).>001/0p( است شاهد هايگروه
 حجم تغييرات 2 نمودار در ).<05/0p( نيست دارمعني 4و 3 آزمون گروه
 از بعد مرگ گسترده شروع به توجه با( درمان از بعد روز 40 فاصله تا تومور

 تومور حجم تغييرات روي آن اثر و شاهد هايهگرو در خصوصا روز 40
 تومورها كهحالي در .شودمي ديده )است شده داده نشان زمان اين تا نمودار

 DT: Doubling( شدن برابر دو زمان با ترتيب به 2و 1هايگروه در

Time(9/3±1/6 طور به الكتروليز اند،داشته سريع رشد روز 9/5±9/2 و 
 به و كند كنترل آزمون هايگروه در را هاآن رشد توانست، داريمعني كاملا
  ).=000/0p( بياندازد تاخير

 
ساعت قبل و بعد  72در فاصله ) Mean+SD(تغييرات حجم تومور: 1نمودار

  از درمان

                           
  روز بعد از درمان 40در فاصله ) mean+SE(تغييرات حجم تومور : 2نمودار 

  
  

 به تومورها شاهد، گروه دو در :الكتروليز با درمان جلسه يك به پاسخ ميزان
 شدند بزرگ 2 نمودار مطابق رشد، در توقف حتي يا پسرفت بدون و سرعت

 در كه گرم 30 از بيش وزن به تومورها ها،موش از معدودي در حتي و
 تمام نتيجه در و رسيدند بود، توجه قابل )گرم 20( حيوان وزن با مقايسه
 بود حالي در اين ).ج-1 شكل( مردند سرطان از ناشي عوارض اثر در هاموش
 درصد )20/12( 60 ،چهار گروه در و درصد )20/8( 40 ،سه گروه در كه

 .شد ديده درمان جلسه يك از پس )Complete Response(كامل پاسخ
 اما نشد مشاهده كامل پاسخ گروه، دو اين تومورهاي بقيه در است ذكر شايان
 )Partial Response( نسبي پاسخ واقع در كه درصد 80 از بيش نابودي
 كامل پاسخ ميزان شاهد، و آزمون هايگروه بين مقايسه در .شد ديده است،

 شاهد هايگروه به نسبت )=029/0p( 3 گروه و )=002/0p( 4 گروه در
 بيشتر 3 گروه به نسبت 4 گروه در كامل پاسخ هرچند چنينهم .بود دارمعني
  .نبود دارمعني فاحش اختلاف وجود با اما )بيشتر درصد 20( بود شده

 
روز بعد از  150تغييرات كسر بقا در گروههاي مختلف در فاصله : 3نمودار

  درمان
 49±14 و 55±17 ترتيب به 2 و 1 شاهد گروههاي در حيوانات ءبقا ميانگين

 حالت بدترين فرض با 4 و 3 آزمون هايگروه در كهحالي در .شد ثبت روز
 و 81±56 ترتيب به )روز 150 از بعد شده خوب حيوانات تمام مردن( ممكن

 نيز بيشتر بسيار پيگيري، زماني دوره افزايش با قطعا و گرديد روز57±101
 با و سرحال و سالم كاملا مطالعه پايان در ماندهباقي حيوانات زيرا .گرديدمي
 مختلف هايگروه در تجمعي بقا تغييرات 4 نمودار در .بودند طبيعي وزن
 فاصله در تجمعي بقا درصد كه حالي در شودمي ديده .است شده داده نشان
 است رسيده درصد صفر به 2 و 1 شاهد هايگروه در درمان از بعد روز 100
 .باشدمي رصدد 55 و 35 ترتيب به روز 150 پايان در 4 و 3 هايگروه در

 4 گروه در بقا دارمعني افزايش از نشان رنگ گلو آزمون با هاداده آناليز
 نيز بقا نتايج تحليل و تجزيه در ).=02/0p( دارد شاهد هايگروه به نسبت
- معني نتايج چند هر هستيم 3 گروه به نسبت 4 گروه در نتايج بودن بهتر شاهد

 مورد يك و )درمان از بعد روز 127( 3 گروه در مرگ مورد يك .نيست دار



    ، شماره  مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
 

40 

 

  زير چاپ
 شد ديده شده، درمان حيوانات در )درمان از بعد روز 94( 4گروه در مرگ
 كاهش دچار حيوانات اين .نشد مشخص آن علت شناسيآسيب بررسي با كه
   .بودند شده محسوس وزن
  شناسي آسيب هايبررسي نتايج

 شده، تهيه فتيبا اسلايدهاي ميكروسكوپي بررسي در :ميكروسكوپي بررسي
 با شكل دوكي يا بيضوي، كروي، هايهسته با هايسلول از متشكل تومورها

 هايهسته و )اسيدوفيل( ارغواني تا صورتي رنگ به متوسط تا كم سيتوپلاسم
 فاقد هاسلول .بودند مشخص هستك داراي برخي و بازوفيل و پروكروماتين

 داشته، نامنظم و كوتاه متقاطع نواري نماي گاه بوده مشخص بافتي آرايش
-1شكل( نگرديد مشاهده هاآن در بافتي و سلولي مشخص تمايز گونههيچ
 حدود با هيپودرم، ناحيه در شده ايجاد تومور ندول يك نماي 3 شكل ).ب

  .دهدمي نشان را نكروز بدون مشخص

 
يك ندول تومورال ايجاد شده در ناحيه هيپودرم ، با حدود مشخص : 3شكل

  برابر 40، بزرگ نمايي  H/E روز ؛ رنگ آميزيبدون نك
 تومورها در شده ايجاد نكروز :شده درمان هاينمونه شناسي آسيب هاييافته
 ابتدايي مراحل از نكروز اين از مختلفي مراحل كه بود انعقادي نكروز نوع از
 موارد بسياري در چه اگر .گرديد مشاهده نكروز محل ترميم انتهايي مرحله تا

 بعضي در اما گرديدمي مشاهده اطراف به گسترش با تومورها مركز در زنكرو
 شده داده قرار الكترودها از يكي كه محلي در تومور بالاي يا زير در موارد
 به انعقادي نكروز بوده، آشكارتر آن اوليه مراحل ويژه به نكروز بودند،
 گاهي .بود هيافت بروز ايهسته كروماتين انباشتگي با مشخص كاملاً صورت

 برخي در كه شدمي مشاهده سفيد هايياخته هجوم نكروز محل اطراف در نيز
 هايياخته آنزيمي، عمل از ناشي تومور در ميعاني نكروز ايجاد با همراه موارد
 كه جاآن از اما شد مشاهده مشخص آپوپتوز تومورها از برخي در .بود سفيد
 اثر در سلولي مرگ فرآيند بود، فتيبا نكروز مطالعه اين در ارزيابي معيار

- گره تومور مجاور در تومورها از برخي در .نگرفت قرار توجه مورد آپوپتوز

-پادگن برابر در آن پاسخ و ايمني دستگاه برانگيختگي از ناشي كه لنفي هاي

 در هانوتروفيل مشاهده به توجه با چنينهم .گرديد مشاهده بود تومور هاي
 الكتروليز توسط ايمني سيستم تحريك از شواهدي تومور اطراف نواحي
  .دارد وجود

 با كه عروقي مقاطع نكروزه، تومور اطراف در جانوران برخي در ندرت به
  عروقي انسداد پديده اين كه شد مشاهده نيز بود گرديده مسدود ترومبوز

   ).4شكل( باشد بوده مؤثر تومور در نكروز ايجاد در تواندمي

 
 گ ترومبوزه ، در مجاور يك تومور از بين رفته ؛ رنگ آميزييك ر: 4شكل 

H/E  برابر  200؛ بزرگ نمايي.  
 داراي و وسرحال سالم كهحالي در روز، 150 از بعد شده خوب حيوانات

 انجام هاآن از تعدادي روي پاتولوژي بررسي و كشته بودند طبيعي وزن
 آن جاي در كه بود درمان ناحيه در تومور وجود عدم بيانگر نتايج .پذيرفت

   ).5شكل( بود گرفته جا فعال نكروز بدون جوشگاهي نسج

 
به جاي يك تومور كاملاً ) F(جايگزيني بافت همبند فيبرو ترميمي:  5شكل 

  برابر 200، بزرگ نمايي  H/E از بين رفته ، در ضخامت درم و هيپودرم ؛ رنگ آميزي
- گروه در درمان از بعد روز 5 فاصله در نكروز درصد ميانگين 1 جدول در

 ميانگين كه دهدمي نشان نتايج بررسي .است شده داده نشان مختلف هاي
 نسبت داريمعني طور به 4 و 3 گروه در درمان از بعد روز 5 فاصله در نكروز

 گروه دو بين مقايسه در ).p=029/0( است بوده بيشتر شاهد هايگروه به
 كامل پاسخ و بود بيشتر 4 گروه در كروزن ميانگين چند هر شد ديده آزمون
- در بررسي آسيب .بودن دارمعني تفاوت اما شد، ثبت گروه اين در نيز بيشتري

روز بعد از درمان  5هاي توموري درمان شده در فاصله شناسي تعدادي از مدل
ها درصد نكروز بالا و حتي بعضا نابودي كامل مشاهده شد در تمام آن

كبد، (هاي حياتي چنين در بررسي ديگر ارگانهم). 1نمودار (و ) 6شكل(
  .شواهد متاستاز مشاهده نگرديد) كليه، ريه، لوله گوارش

 
، بزرگ نمايي  H/E يك ندول توموري كاملاً نكروزه ؛ رنگ آميزي: 6شكل 

  برابر 40
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  ثبت شده در گروههاي مختلف) means ± SD(ميانگين نكروز: 1 نمودار

  بحث
 سرطان درمان فيزيكي هايروش ديگر همانند دهدمي نشان العهمط اين نتايج
 الكتروليز، از استفاده با تومورها آميز موفقيت درمان جهت پرتودرماني، نظير

 منبع يك با الكتروليز هنگام در .اشدبمي موثر فاكتور زود يكنواخت توزيع
 هر وير پيش در كه مقاومت چون و هستند موازي هم با الكترودها جريان،
 از عبوري جريان بنابراين باشدمي متفاوت است، كاتد و آند الكترود جفت
 زود الكترود جفت هر پوشش زير ناحيه نتيجه در و نيست يكسان هاآن

 به الكترود جفت هر جريان، منبع سه از استفاده با .كندنمي دريافت يكساني
 در( mA 66/1 نجريا كدام، هر بنابراين و شوندمي متصل جريان منبع يك

 رو پيش در كه الكتريكي مقاومت مقدار كهاين بدون را )mA5 مجموع
 درصد چنينهم و كامل پاسخ و كردندمي اعمال باشد، داشته تاثيري دارند
 توزيع باعث كارراه اين كه داد نشان 3 گروه به نسبت 4 گروه در بيشتر نكروز
 با .است شده تومور بيشتر ملكا نابودي احتمال نتيجه در و زود ترتيكنواخ
 بر علاوه نيز زود توزيع نحوه رسدمي نظر به شده كسب نتايج به توجه

 در كه الكترودها آرايش و اعمالي زود مقدار جمله از ديگر، پارامترهاي
 تاثيرگذار درمان بازده بر تواندمي است، شده اشاره آن به ديگر مطالعات

 مناسب چيدمان كنار در جريان منابع تعداد افزايش رسدمي نظر به 9،13.باشد
 توانمي و كند كمك تومور در زود ترتيكنواخ توزيع به بتواند االكترودها،

 .كرد استفاده كمتر اعمالي زود و زمان در تومور كامل نابودي جهت آن از
 درمان زمان و اعمالي زود ناخداگاه نباشد يكسان زود توزيع كه وقتي زيرا

 خطراتي خود اين كه شودمي زياد تومور جاي همه نابودي از اطمينان جهت
 را افتد، اتفاق است ممكن نيز درماني شيمي در كه ليز تومور سندرم جمله از
 صورت خون هايالكتروليت تعادل عدم دليل به كه سندرم اين .دارد همراه به
 نابودي و حجم دارمعني كاهش 24.شود مرگ به منجر تواندمي گيرد،مي

 نتيجه اين .گرديد مشاهده آزمون هايگروه در تومور حجم درصد 80 حداقل
 بالايي پتانسيل و است توموري ضد اثرات داراي الكتروليز كه دهدمي نشان
 و Schaefer چون محققاني .دارد سرطاني تومورهاي كنترل و نابودي براي

Samuelsson  را گزارش  نكروز ازدياد بر زود افزايش اثر نيز

 خوك كبد روي الكتروليز بررسي با همكارانش و Berry 25،6،10،24.كردند
 وجود خطي رابطه اعمالي زود و شده ايجاد نكروز بين كردند اعلام
در  را بقا و كامل پاسخ دارمعني افزايش بر زود افزايش اثر 26Chou.دارد
 درمان، ناحيه در هانوتروفيل حضور مطالعه اين در 21.كرد تائيد Balb/c موش

 .كندمي تائيد را الكتروليز توسط ايمني سيستم تحريك فرضيه كه شد مشاهده
 در ايمني سيستم مشاركت Xin و Nordenstron نظير محققان از تعدادي
 نكروز اثر در است معتقد Ciria 27،9.اندداده قرار تائيد مورد را تومور نابودي
 از( هالكوسيت و شده تحريك ايمني سيستم الكتروليز، وسيلههب شده ايجاد
 التهاب ايجاد با ذرات اين و كندمي گسيل درمان ناحيه به را )نوتروفيل جمله
 9.كنندمي كمك تومور نابودي روند به موضعي حاد

 در ،آن از حاشيه و تومور هايمويرگ ترومبوز شناسيآسيب بررسي در
 SIRS سندرم از اندتومي عامل اين .)4شكل( شد ديده درمان از روز 5 فاصله

 شده درمان حيوانات كامل سلامت و صحت دلايل از يكي و كند جلوگيري
 .باشد درمان از بعد روز 150 طول در هاآن محدود بسيار مير و مرگ و

Wemyssانتشار نكروز، از زيادي حجم ايجاد هنگام در معتقدند همكاران و 
 هاسايتوكاين زياد افزايش باعث تواندمي خون در نكروز از حاصل ذرات

 حاشيه و تومور هايمويرگ ترومبوز الكتروليز، حين .شود SIRS وسندرم
 و خون گردش در نكروز از حاصل ذرات انتشار از آن، اطراف از باريكي
 28.كندمي جلوگيري سيستميك التهابي پاسخ آن، متعاقب

 ستا آن بيانگر مقالات، بررسي و مطالعه اين در شده كسب نتايج مجموع در
 زمينه در تكنيك يك كه را هاييويژگي و شرايط از بسياري الكتروليز كه

 هايهزينه رسد،مي نظر به .داراست را باشد داشته بايد سرطان كنترل يا درمان
 از هاييويژگي كنار در بالا بازده و محدود جانبي عوارض ايمني، درمان، كم

 آينده، در كه شد خواهد باعث پيشرفته تجهيزات به نياز عدم و سادگي جمله
 كنار در مكمل روش يك عنوان به و كند ايفا سرطان درمان در سزاييهب نقش
 در بقا و درمان بازده افزايش عامل پرتودرماني و جراحي جمله از هاييروش
 .باشد درمان طولاني زمان روش اين معضل ترينبزرگ شايد .گردد بيماران

 آرايش جمله از پارامترهايي سازي بهينه و كنترل اب مشكل اين رسد،مي نظر به
           حتي و الكترود مناسب تعداد و پلاريته ز،ود توزيع نحوه الكترودي،

 تعديل قابل زمانهم طور به هايپرترميا جمله از ديگر هايتكنيك كارگيريهب
  29.باشد

  سپاسگزاري
 خويي عليرضا دكتر طوسي، بحريني حسين محمد دكتر آقايان از وسيله بدين

 اين تشويق و همكاري بدون پژوهش اين انجام كه بياني شهرام مهندس و
 طرح از برگرفته مقاله اين .نمائيم مي تشكر صميمانه نبود، ميسر بزرگواران
 .باشدمي 85268 شماره به مشهد پزشكي علوم دانشگاه مصوب

References 
 

1. Garcea G, Lloyd TD, Aylott C, et al. The emergent role 
of focal liver ablation techniques in the treatment of 
primary and secondary liver tumours.  

 
 
Eur J Cancer 2003; 39(15):2150-64. 

2. Royal Australasian college of surgeions. NET-S 
procedure brief summary electrolytic ablation of 



    ، شماره  مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
 

42 

 

  زير چاپ
tumours. Procedure Brief. 2002 Sep.Available from 
http://www.racs.edu.au/media/7467/Electrolytic_Ablatio
n. Accessed September11,2010. 

3. Wemyss-Holden SA, Robertson GS, Dennison AR, et al. 
A new treatment for unresectable liver tumours: Long-
term studies of electrolytic lesions in the pig liver. Clin 
Sci (Lond) 2000; 98(5):561-7. 

4. Yamamoto H, Nagino M, Kamiya J, et al. Surgical 
treatment for colorectal liver metastases involving the 
paracaval portion of the caudate lobe. Surgery 
2005;137(1):26–32. 

5. Schaefer N, Schafer H, Maintz D, et al. Efficacy of direct 
electrical current therapy and laser-induced interstitial 
thermotherapy in local treatment of hepatic colorectal 
metastases: An experimental model in the rat. J Surg 
Res. 2008;146(2):230-40. 

6. Berry D, Garcea G, Chong C, et al. Systematic reaction 
to electrolytic treatment of pig livers in vivo. ANZ J 
Surg. 2004; 74(7):586-90. 

7. Morrison CP, Teague BD, Court FG, et al. Experimental 
studies of serum cytokine concentration following 
pancreatic electrolytic ablation. Med Sci Monit 2003; 
9(1):BR43-6. 

8. Metcalfe MS, Mullin EJ, Texler M, et al. The safety and 
efficacy of radiofrequency and electrolytic ablation 
created adjacent to large hepatic veins in a porcine 
model. Eur J Surg Oncol 2007;33(5):662-7. 

9. Ciria HC, Quevedo MS, Cabrales LB, et al. Antitumor 
effectiveness of different amounts of electrical charge in 
Ehrlich and fibrosarcoma Sa-37 tumors. BMC Cancer 
2004;4:87. 

10. von Euler H, Nilsson E, Olsson JM and Lagerstedt AS. 
Electrochemical treatment (EchT) effects in rat 
mammary and liver tissue. In vivo optimizing of a dose-
planning model for EchT of tumours. 
Bioelectrochemistry 2001; 54(2):117-24. 

11. Nilsson E, von Euler H, Berendson J, et al. 
Electrochemical treatment of tumours. 
Bioelectrochemistry 2000; 51(1):1-11. 

12. von Euler H, Strahle K, Thorne A and Yongqing G. Cell 
proliferation and apoptosis in rat mammary cancer after 
electrochemical treatment (EchT). Bioelectrochemistry 
2004; 62(1):57-65. 

13. Wemyss-Holden SA, Dennison AR, Berry DP and 
Maddern GJ. Local ablation for unresectable liver 
tumors: is thermal best? J Hepatobiliary Pancreat Surg 
2004; 11(2):97-106. 

14. Samuelsson L, Jonsson L, Lamm IL, et al. Electrolysis 
with different electrode materials and combined with 
irradiation for treatment of experimental rat tumors. Acta 
Radiol 1991; 32(2):178-81. 

15. Turler A, Schaefer H, Schaefer N, et al. Experimental 
low-level direct current therapy in liver metastases: 
Influence of polarity and current dose. 
Bioelectromagnetics 2000;21(5):395-401. 

16. Baxter PS, Wemyss-Holden SA, Dennison AR and 
Maddern GJ. Electrochemically induced hepatic 
necrosis: The next step forward in patients with 
unresectable liver tumors? Aust N Z J Surg 
1998;68(9):637-40. 

17. Li K, Xin Y, Gu Y, et al. Effects of direct current on dog 
liver: Possible mechanisms for tumor electrochemical 
treatment. Bioelectromagnetics 1997;18(1):2-7. 

18. Nordenstrom BE. Survey of mechanisms in 
electrochemical treatment (ECT) of cancer. Eur J Surg 
Suppl 1994;(574):93-109. 

19. Samuelsson L, Jonsson L. Electrolytic destruction of 
tissue in the normal lung of the pig. Acta Radiol Diagn 
(Stockh) 1981;22(1):9-14. 

20. Blank M, Lavie G, Mandel M and Keisari A. Effects of 
photodynamic therapy with hypericin in mice bearing 
highly invasive solid tumors. Oncol Res 2001; 12(9-10): 
409-18. 

21. Chou CK, McDougall JA, Ahn C, Vora N. 
Electrochemical treatment of mouse and rat 
fibrosarcomas with direct current. Bioelectromagnetics 
1997; 18(1):14-24. 

22. von Euler H, Nilsson E, Olsson JM and Lagerstedt AS. 
Electrochemical treatment (EChT) effects in rat 
mammary and liver tissue. In vivo optimizing of a dose-
planning model for EChT of tumours. 
Bioelectrochemistry 2001;54(2):117-24.  

23. Vijh AK. Electrochemical field effects in biological 
materials: Electro-osmotic dewatering of cancerous 
tissue as the mechanistic proposal for the 
electrochemical treatment of tumors. J Mater Sci Mater 
Med 1999;10(7):419-23. 

24. Griffin DT, Dodd NJ, Moore JV, et al. The effects of 
low-level direct current therapy on a preclinical 
mammary carcinoma: Tumour regression and systemic 
biochemical sequelae. Br J Cancer 1994; 69(5):875-8. 

25. Samuelsson L, Olin T, Berg NO. Electrolytic destruction 
of lung tissue in the rabbit. Acta Radiol Diagn (Stockh) 
1980;21(4):447-54. 

26. Berry DP, Garcea G, Vanderzon P, et al. Augmenting the 
ablative effect of liver electrolysis: using two electrodes 
and the pringle maneuver. J Invest Surg 2004;17(2):105-
12.  

27. Xin YL. Advances in the treatment of malignant tumours 
by electrochemical therapy (ECT). Eur J Surg Suppl 
1994;(574):31-5. 

28. Wemyss-Holden SA, Dennison AR, Finch GJ, et al. 
Electrolytic ablation as an adjunct to liver resection: 
Experimental studies of predictability and safety. Br J 
Surg 2002;89(5):579-85. 

29. Xie L, Sun CJ, Zhao SF. A new local ablation for 
unresectable primary liver tumor: Effect of 
electrothermal and electrochemical therapy on rat liver. J 
Zhejiang Univ Sci B 2006; 7(8):654-9. 

 
 
 

 

 
 
 



 مهدي شيرين شانديز و آمنه سازگارنيا     درمان كارسينوماي كولون با روش الكتروليز
 

43 

 

  زير چاپ
Treatment of the colon carcinoma tumors by electrolysis: 

The effect of dose distribution 
 

Mahdi Shirin-Shandizh, 1 Amene Sazgarnia2  
 
 

Background: Electrolysis therapy is a new and effective physical method for treating localized cancer which is used 
to DC electrical effects, including extreme changes in pH, toxic substances produced and electric field effects, to 
destroy tumor. In this study, the effect of electrolysis and the efficiency of dose distribution have studied in the 
treatment of colon carcinoma tumor model in Balb/c mice.  

Materials and method: Colon carcinoma tumors were induced in 60 animals by subcutaneous injection of CT26 cells 
in right side of Balb/c mice. As the tumor size reached 340±30 mm3, the animals were categorized randomly into four 
groups (20 mice in two control groups 1 and 2 and 40 mice in two treatment groups 3 and 4). One current supply was 
used in group 3 while in group 4 we applied three current supplies. In both treatment groups 3 and 4, 20 C/cm3 dose was 
applied through six electrodes. In addition, pathological study was performed to confirm the treatment effects. Also 
daily measurements of tumor size and animal mortality were recorded. 

Results: While in the control group, tumors quickly grow without even one regression case, in two treatment groups, 
tumor growth delayed significantly and sometimes complete destruction of the tumor was recorded (in  group 3, 40% 
and   group 4, 60%) Which had increased significantly compared to control group (in group 3, p=0.029 and   group 4, 
p=0.002). Also, the fraction of cumulative survival in the treatment group increased so that increased survival in group 
4 than the control groups was quite significant (p=0.02). 

Conclusion: Observations indicate antitumor effects and high potential of electrolysis in destruction of tumors that it 
is increased with more current supply and more electrodes in other to more dose distribution. Also, very few side effects 
and observation of just one death case and healthy animals up to 150 days after treatment indicates safety of this 
method.  
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