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 پيشگفتار 

 laserپس از ستتتایش بی پایان خداوند یکتاا این مقاله حا تتا نیاز به رستتاله ای جامع در مورد نتایي نوپای لیزر   

ست که با بهره گیری از مکتوبات علمی  سمینار در        -ا صی و نتایي کنفرانس ها و مقالات متعددی که در طی چندین  ص تخ

 ین و کلیه  احبنظران ارائه شده است محقق گردیده است. لیزر توسط دانشمندان و محققکاربرد زمینه 

با جمع آوری اطلاعات و دانستته های جدید علمی و عملی در مورد کاربردهای لیزر در  در این نوشتتار ستعی شتده    

صو ا       شکی و خ سعی   پز ست    در فیزیوتراپیا در حد توان  ن ز ارائه ایاهدف ا لی  . گرددکه این پدیده نوین معرفی شده ا

با توان خروجی پایین کار     که   Low Power laserحقیق جمع آوری و تعمیم مفاهیم در خصتتتوي لیزرهای کم قدرت    ت

شرح پدیده های فیزیکی و اثرات غیرحرارتی مربوط به آنها و    (حدود میلی وات)می کنند  که اثر حرارتی ندارند و همینطور 

ساس متقابا بافت   فر ،همینطور تأثیرات این لیزرها بر بدن و متعاقب آن شه و ا ض    -اهم آوردن رهیافتی به ری ست.  من لیزر ا

جذبا پراکندگی که بیشتر جنبه فیزیکی آنها مورد بحث   ،ند از قبیا بازتابراشاره به پدیده هایی که با نور و ماده سرکار دا  

شرح ا ول          ست. بنابراین با  ضی اجتناب ناپذیر ا ست و در هر مورد توجه خا ی به عملیات ریا لیزرها و روش های کاربرد   ا

آنها و بیان انواع لیزرها و همینطور در مورد ایمنی لیزر و حفاظت چشتتم و محاستتبات و اندازه گیری های مربوط به   بالینی 

 د یافت.لیزر بحث خاتمه خواه

 دیه ایاستتاتید و همکاران گرامیا این تحقیق را با وجود تمان نقائو و کاستتتی هایش به عنوان ه استتت البته امید

 ناچیز پذیرفته باشند تا این مقاله بعنوان شروعی برای امید به ثمره یک تلاش بی وقفه تلقی گردد.  

لازن ات م که اشتتتباهات موجود را به اینجانب متذکر شتتوند تا در رفع آنها اقدام یاز خوانندگان گرامی خواهشتتمند

  این تحقیق از راهنمایی استتتتاد ارجمند آقای دکتر     بدارن. اینجانب در تکمیا و تصتتتحیحی مطالب مستتتتتر در       را مبذول  

بهره گرفته ان و بدینوسیله از کلیه کسانی که مرا راهنمایی کرده اند  میمانه محترن و سایر اساتید  یآقامیر سیدمحمودرضا

می   دانیاز همکاری پژوهشکده لیزر و سایر بخش های مربوطه در دانشگاه شهید بهشتی قدر       سپاسگزاری می نمایم. ضمنا    

 کنم.
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 مقدمه

لیزر.... از اعجاز آمیزترین موهبتهای طبیعت استتت که برای مصتتارف گوناگون ستتودمند استتت. و یکی از پدیده های  

شینا       (laser)شگرف قرن بیستم کشف و توسعه لیزر       شاید بتوان به جای قرن اتم و یا قرن ما ست. قرن بیستم را  قرن »ا

و پردامنه فیزیکی روز به روز توستتعه بیشتتتری می یابد و کاربردهای آن در زمینه های   هم نامید. این اختراع شتتگرف« لیزر

شرکت داده می          ضر لیزرها در درمان انواع مختلفی از بیماریها  شکی نیز در حال حا ست. در حوزه پز سیار متعدد ا مختلف ب

ستن   در حال گذران  شوند. اگرچه لیزرهای بالینی جدید و کاربردهای آنها احتمالا   شکی لیزری ه در   د ولیدوران نوباوگی پز

آینده نه چندان دور لیزرهای دیگری پدید خواهند آمد که جایگاه خود را در بیمارستتتتانها و مراکز پزشتتتکی خواهند یافت       

 بنابراین تحقیق علمی آینده به اندازه کاربردهای بالینی حا ا از آنا زیربنایی خواهند بود.

زر موجود و تعداد پارامترهای فیزیکی آنها و همینطور علاقه چندین گروه تحقیقاتی در به علت تنوع سیستم های لی  

واقع انواع مختلف لیزر بصتتورت ابزار بی رقیبی در پزشتتکی مدرن درآمده اند و اگرچه کاربردهای بالینی در ابتدا محدود به   

شکی بوده اند    شم پز صوي انعقاد  ولی امروزه قابا ملاحظه ترین و جاافتاده ترین جر ،چ ا  بخونریزی عروق احی لیزری در خ

  البته نباید تمان شاخه های جراحی پزشکی معطوف به این قضیه شده اند.     است. لذا تقریبا   Ar+استفاده از لیزر یون آرگون  

ست        شده ا شکالات زیادی در برخی از موارد ایجاد  شمرد ولی ا صوي در زمینه تح  ،این گفته را به عنوان انتقاد بر  ریکبخ

محققان عزن خود را در سایر    ،. لذا به نظر این بنده حقیر لازمست برای کسب پیروزیهای جدید  biostimulationزیستی  

زمینه ها پژوهش پزشتتکی لیزر و تکنیک های فنی و حرفه ای مربوط به آنها نیز مجدانه جذب کنند و در پی وستتعت دادن 

شند. البته در کا  شده اند  ،مفید سیاری از تکنیکهای لیزری واقعا  ب ،ابعادی به این امر مهم با به   ،که از لحاظ بالینی محقق 

این روشهای معالجه توسط محققان دیگر تأیید شده و در مجلات علمی      کمک انواع دانشمندان قرن حاضر توسعه یافته اند.   

بر نتایي درمانی   لیه لیزر که استتاستتا در رابطه با کاربردهای او معتبر به نحوه مناستتب به نوشتتتار درآمده استتت. حتی اخیرا  

سط                شخیو تومورها تو ست. برای نمونه می توان ت شده ا ضافه  صی نیز ا شخی شده بودندا چندین روش جالب ت متمرکز 

 رنگهای فلورسانس و یا تشخیو پوسیدگی دندان بوسیله تحلیا طیف سنجی بارقه پلاسمایی حا ا از لیزر را نان برد.

شکی  در لیزر  1960اواخر دهه  همانطور که میدانیم در سیاری از روش های   بکار رفتزمینه های پز . امروزه تعداد ب

  (MIS)کاربرد لیزر در ستتراستتر جهان بکارگرفته می شتتود. بیشتتتر این روشتتها متعلق به خانواده جراحی با کمترین تهاجم 

minimally invasive surgery   ید آمده استتت به تکنیک های  ه در دهه حاضتتر پدکمی باشتتند. این ا تتطلاح جدید

جراحی ای اطلاق می شتتود که در آنها تماس با بدن و خونریزی  تتورت نمی گیرد. لذا این دو مشتتخصتته بطور عمده باعث  

سیاری از بیماران و همچنین        شود. در واقع ب سیله درمان جهانی بکار گرفته  شده اند که لیزر به عنوان یک تیغ جراحی و و
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که لیزر وستتیله ای اعجاب انگیز استتت. البته این شتتیوه تفکر منجر به نگرشتتهای گمراه کننده و توقع   جراحان بر این باورند

ست. مثلا          شه لازن ا شرفتهای جدید همی ضاوت دقیق در مورد پی ست. در حقیقت ق شده ا وقتی که یک روش  های نابجا نیز 

ثرات انباید مورد قبول واقع شود.  ،ات مستقا دیگردرمان توسعه لیزر معرفی می شودا تا هنگان تأیید شدن آن توسط مطالع 

. بیشتتتر آنها را می توان بطور علمی توضتتید داد. البته برخی اثرات که  ندناشتتی از لیزر همانطور که می دانیم بستتیار متعددا

رطانی  س  برای یک درمان ویژه مفید هستندا برای موارد دیگر ممکن است خطرناك باشند بعنوان مثال گرن کردن یک بافت   

نکروز )تخریب( تومور شتتود. و بالعکس بکار بردن پرتوی لیزری برای قطع   بتوستتط پرتوی لیزر می تواند منجر به اثر مطلو

ه  ی غیرقابا برگشتتت شتتود. بنابینایمی تواند منجر به ستتوختن خود شتتبکیه و  ،خونریزی شتتبکیه چشتتم با پارامترهای فوق

سهیلاتی که پدیده لی  شخیو و درمان در علم پزشکی فراهم نمودها آینده روشن تری را می      هرحال با توجه به ت زر در امر ت

 توان برای نسا بشر پیش بینی کرد.

 

  :تاريخچه ليزر

سال     ساس لیزر در  سط مایمن     1960ا ساختن لیزر یاقوت تو شاف ابتدا به       (Maimen)با  شد. این اکت شناخته 

وعه جریانات و تحولات علم فیزیک به شمار می آید و محصول پژوهش های  ساکن اتفاقی نبودها بلکه خود دنباله ای از مجم

شمندانی از          یپیگ شود. دان سوب می  سالهای متمادی دورتر از آنا در این زمینه کندوکاو می کردندا مح شمندانی که  ر دان

شتن » ،«نزوتا» ،«وبر»قبیا  سوف » ،«انی سایرین بر مبنای این نظریه ب « نممی» ،«خوفوپر» ،«با سال  و   1954ود که در 

  تاونز و شاگردانش اولین تقویت کننده نور را بوسیله نشر تابش برانگیخته در دانشگاه کلمبیا ساختند. 

Microwave Amplification by stimulated Emission of Radiation (MASER) 

اما امکان تولید پرتوی لیزر شناخته و بیان شد.    (Einstein)توسط آلبرت انیشتن    1917اساس نظری لیزر از سال   

تحت مدیریت تاونز و بر      یک گروه از محققین در آمریکا    1954در ستتتال  تحقق یافت. بعدا     1960تا   1957بین ستتتالهای  

با استتتفاده از مولکولهای آمونیاك مورد آزمایش قرار دادند و  استتاس تروری انیشتتتن، اولین تقویت کننده نور برانگیخته را  

شتتتاولو   1958هرتز ستتتاخته شتتتد. در ستتتال    (Hz1110 ×3/2حدود  )با فرکانس    Maserستتتتگاه میرز  بالاخره اولین د 

(schawlow)   به اتفاق تاونز ضتتتمن یک مطالعه مشتتتترك نظری امکان به کاربردن یک میزر با فرکانس در ناحیه اپتیکی

گاه لیزر ستاولین د 1960لاخره در سال نامیدند و با« Laser»)حدود فرکانس های نور مرئی( را تحقق بخشیدند و آنرا لیزر  

سط میمن   ستال یاقوت     (Maimen)تو ستفاده از کری شد،    (Rubylaser)با ا ستفاده  شد.      که در درمان گلوکون ا ساخته 

شمند ایرانی و همکارانش اولین لیزر گازی هیلیون نرونا    سور علی جوان دان در ناحیه مادون قرمز   پس از مدت کوتاهیا پروف
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I.R. نزد( یکμm5/1 را مورد بهره برداری قرار دادند و از ستتال ممیکرو )تا کنون عده بیشتتماری از دانشتتمندان و   1960تر

 با هزینه  ،محققین جهان

 سالیانه میلیاردها دلارا برای تحقیق روی دستگاه های مختلف لیزر و نیز کاربردهای آن کوشش کرده اند.

هم نیست. همیشه جانبی از عوارض اثر آن عاری برد ویژه خود را دارد و بزرگ زمان ماست. موارد کاریک پدیده لیزر 

نمی تواند جای روش های جراحی و دارویی یا رادیوتراپی را بگیرد. با این همه اگر آنرا معجزه قرن بیستتتتم بنامیما گزاف          

 نگفته ایم.

 :تعريف ليزر

است و اساس کار آن    Light Amplification by stimulatesd Emission of Radiationواژه لیزر مخفف 

در واقع نشتتر برانگیخته تابش و گستتیا کردن نور برانگیخته که برای تقویت اموا  پر فرکانس استتتفاده می شتتود. پرتو لیزر 

ستند که این فوتونها بعد از گر  ماهیتا  س دهمهمان فوتون ها یا ذرات نورانی ه شدن  ایی و د ستایی،  ته  شکیا یک و هم را   ت

ش   عه پیوسته و بسیار قوی را می دهند. بنابراین دستگاه لیزر مولد نور و حکم یک منبع تابش کننده را دارد و شاما       دسته ا

مایعا جامد و یا نیمه رسانا و همینطور قسمتی دارای آینه هایی است که اینها   یک قسمت تقویت کننده نور که بصورت گازا

شدید کننده اپ  شدید کننده را کاواك و یا حفره لیزری می نامند در واقع اموا  تختی که   ی را ایفا می کنند. اکیتنقش ت ین ت

شکیا می دهند بنابراین            ساکنی را ت ستا در اثر رفت و برگشت بین در آینها اموا   سطد آینه ها شان عمود بر  شار بردار انت

اواك لیزرا مدهای عرضی نیز وجود  یک لیزر را نوسان کننده چند مدی نیز می نامند یعنی علاوه بر مدهای طولی در یک ک 

دارد که از نظر شتتتدت پرتویی و فرکانس متنیرند. شتتتدت پرتویی یعنی همان توزیع فضتتتایی که در آن بهره لیزری دارای 

 گستردگی فرکانسی است که به قسمت تقویت کننده بستگی دارد و هرچه پهنای فرکانسی بیشتر باشد  

آیند بیشتر خواهند بود. لیزری که تنها در یک مد طولی نوسان کند به آن   تعداد مدهای طولی که به نوسان در می  

 لیزر تک مدی گویند که از طریق گذاشتن یک میان بند توزیع میدان الکتریکی در کاواك مشخو می شود.

( و یک 3( یک ستتیستتتم منعکس کننده )تشتتدید کننده های لیزری( )2( یک محیط فعالا )1هر دستتتگاه لیزر از )

 ش تشکیا شده است. م دُمِسیست
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 فيزيك ليزر: 

قبا از شرح قسمتهای مختلف یک دستگاه لیزرا لازمست مختصری در مورد فیزیک اتمی و پدیده جذب و گسیا         

در مورد فیزیک لیزر هر اتم بسته به ترتیب و نظم الکترونهای آن روی مدارات آنا دارای انرژی خا ی است     یادآوری گردد.

است که الکترون ها به هسته نزدیک هستند. در واقع میزان این   oEرژی ممکن برای یک اتم در سطد پایه  کمترین میزان ان

یک اتم وقتی دستتتت خوش  انرژی وقتی تنییر می کند که یک الکترون از مدار خود به مدار مجاورش جهش کند. بنابراینا

در اثر ا تتابت یک الکترون به آنا موجب تحریک شتتویم تنییر وضتتعیت انرژی می شتتود که یا به آن فوتون اعمال کرد و یا 

سرعت نور    ست وقتی این فوتون که با  حرکت می   Cیعنی از آنجایی که فوتون یک ذره نورانی عاری از وزن و بار الکتریکی ا

ستگی داردا   ا که به فرکانس تابش Eکند و دارای انرژی ستا در برخورد با اتم جذب   hکه  =hEب همان ثابت پلانک ا

سطد انرژی      شده یعنی  شده و آن اتم را به حالت تحریک  شعه حادث    1Eآن  انتقال می دهد بنابراین اگر انرژی فوتون یک ا

  1E - 0E= Eباشد اختلاف انرژی دو سطد اتم برابر با آن خواهد بود یعنی  E)محرك( 

شده اتم ثباتی ندارد و خودبخود در پایان یک زمان معین به حالت اولیه خود بر می گردد نابراین در حالت تحریک ب

یعنی از یک سطد انرژی بالاتر به یک سطد انرژی پایین بر می گردد و در طی همین گذر یک فوتون آزاد میکند و به حالت  

 اولیه خود بر می گردد.

ه  تتتورت فوتون با همان فرکانس آزاد می کند این پدیده را پس این انرژی جذب کرده از فوتون اشتتتعه حادث را ب

سیا خودبخودی   شر       Spontaneous Emissionگ شار نور زمانی  ورت می گیرد که ذرات منت می گویند بنابراین انت

 Fondamental stateا لی خود  آنها در حالت  شده از یک سطد بالاتر به یک سطد پایین تر انرژی بروند چون معمولا    

با انرژی حداقا بستتتر می برند حال برای آنکه الکترون به تراز بالاتر برودا انرژی فوتون اشتتتعه حادث باعث این ارتقا  می  و 

شود ولی اتم تمایلی ندارد  در این حالت باقی بماند پس در بازگشت خود به حالت انرژی حداقاا فوتون را آزاد می کند که    

 س داده می شوند. این عما دریافت انرژی پس داده شده توسط اتم را جذب گویند.این فوتونها به  ورت تابشی نورانی پ

می دانیم بر طبق قانون بولتزمنا مولکولها و اتمها در پایین ترین ستتطد الکترونی هستتتند و برای ایجاد یک انتشتتار 

دستتتت آید این تحریک   به   Population Inversionنگی جمعیت  ونورانی لازمستتتت اتم را تحریک نمود تا یک نوع وار   

 تتورت می گیرد. بنابراین در یک انتشتتار نورانی از یک   Eهمانطور که گفته شتتد توستتط فوتون یک اشتتعه حادث با انرژی 



 
 

 

 

9 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

فوتونا دو فوتون به دستت می آید که هر کدان از اینها به نوبه خود با یک اتم تحریک شتده دیگر برخورد خواهند کرد و در    

سلسا به میزان و تعداد اتمهای معکوس شده ادامه می یابد پس بدین     تولید خواهند کرد و این نتیجها چهار فوتون مشابه ت 

فوتونهای آزاد شتتده دارای فرکانس و فاز و جهت که طریق انرژی اولیه تقویت قابا ملاحظه ای پیدا خواهد کرد و از آنجایی 

شتتود که وقتی در یک کاواك یا حفره  می stimulated Emissionیکستتان هستتتندا منجر به پدیده تشتتعشتتع تحریک 

 خواهد آمد.  بوجود یکرنگ و هدایت شده  لیزری قرار گیردا نور کاملا 

نکته قابا توجه اینستتت که باید ماده ای انتخاب شتتود تا ضتتریب تقویت آن بالا باشتتد تا در نتیجها با وجود تلفات  

ند انرژی مفید قابا توجهی ایجاد کند. حال برای ت         تدا         انرژیا بتوا ید نور لیزرا اب  فستتتیر کاما مطالب فوق یعنی نحوه تول

 قسمتهای ا لی یک دستگاه لیزر را بررسی می کنیم:

این محیط دارای ماده واستتط که ماده ا تتلی قابا یونیزه شتتدن استتت تا     :Active Medium( محيط فعال 1)

ی  این ماده را ماده فعال نیز م ،تولید کند بتوانند توستتط تشتتعشتتع تحریکی از یک منبع نوری انرژی گرفته و اشتتعه نورانی 

یک یا دو کوانتون انرژی بیشتتتتری از اتم در حالت ا تتتلی خود دریافت   های این ماده فعال قابا تحریک و معمولا منامند. ات

سبتا     Meta stable stateو به حالت نیمه پایدار  کرده اند سند و در این حالت به مدت ن تا   طولانی باقی می مانند می ر

 زمینه بیشتر شود که این  بقیه اتم های این ماده نیز تحریک شده و در نتیجه تعداد اتم های تحریک شده از اتم های سطد    

سطد اولیه خود      Population Inversionنگی جمعیت وهمان وار شت به  شده تمایا به بازگ چون این اتم های تحریک 

ژی دریافت کرده را به  تتورت فوتون آزاد می کند که بصتتورت گستتیا  را دارند به محض بازگشتتت اتم به حالت عادیا انر

سانس(      (spontaneous Emission)خودبخود   سازی خودبخودی )فلور از آن یاد می برند. زیرا این فوتون به طریق آزاد

 پدید آمده است.

شده از یک اتما    ساس این روند فوتون آزاد  شده دیگرا باعث  برا شابه   در برخورد با اتم تحریک  پیدایش دو فوتون م

شده و        سبب ایجاد چهار فوتون  شده و دیگرا  شود. به همین طریق فوتون های پدید آمدها در برخورد با دو اتم تحریک  می 

این روند به طور تصاعدی ادامه پیدا می کند و منجر به تولید فوتون های بسیاری می گردد که این پدیده را گسیا تحریکی  

stimulated Emission  فوتون ها که دارای فرکانس و فاز و جهت یکستتان  بستتته های انرژی می نامند. بنابراین مجموع

ستند،   ستا طول مو  حا ا نیزا همرنگ و        را همان طیف نور لیزر ه ساوی ا شکیا می دهد. چون کوانتون های انرژی م ت

رد. در واقع نوع ماده فعال مورد استتتفادها  بستتتگی به نوع ماده فعال یعنی ستتطوح انرژی لایه های خارجی الکترونی آن دا 

 .دمقدار انرژی فوتون یا طول مو  آن را تعیین می کن
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شديد كننده ليزري 2) فوتون های جاری به موازات محور اپتیکی به آینه تمان بازتابان که  Laser Medium ( ت

ه داخا محیط فعال رانده می شتوند تا با   در انتهای محیط فعال تعبیه شتده برخورد و منعکس می شتود در نتیجه فوتونها ب  

برخورد با اتم های تحریک شتتده دیگر در ایجاد فوتون های جدید شتترکت کنند. فوتون گستتیا شتتده از طرف دیگر محیط 

 فعال که دارای آینه نیمه شفاف می باشد به خار  منتشر می شود )آینه نیمه بازتابان(.

حرکت نمی کنند به دیواره اطراف برخورد کرده و انرژی خود را    قستتتمتی از فوتون ها که در جهت محور محفظه      

 بصورت گرما به اطراف آزاد می کنند و از دور فعالیت خار  می گردند.

ستم دمش   3) سي  )(Pumping)   ساختن )پمپاژ( ماده فعال و تزریق در واقع بعنوان یک منبع انرژی برای آماده 

و یا   (Optical pumping)که به  تتورت پمپاژ نوری  ییروش هامی شتتود و با استتتفاده  انرژی به اتم ها و مولکولهای آن

 electrical)و یا پمپاژ الکتریکی    (heat Pumping)و یا پمپاژ حرارتی    (chemical Pumping)پمپاژ شتتتیمیایی   

Pumping)   ت ن گازی  ورپمپاژ برقی توسط تخلیه الکتریکی فوق العاده شدید در مخز   ،استفاده می شود. در مورد آخری

اتم ها و مولکول های گاز را به الکترون های فعال تبدیا نمود. تراکم فشتترده تر در تراز بالا را ستتبب   ،می گیرد. این تخلیه

اتم ها و مولکولها گاز به خاطر اینکه موجبات تشدید )رزونانس( انرژی می شود از اهمیت ویژه   Collisionمی شود. برخورد 

اثر پمپاژ ماده فعال در حفره لیزری )کاواك(ا دستتته طیف نورانی لیزر تولید می شتتود که حفره را از  ای برخوردار استتت. در

طریق آینه نیمه بازتابان در می نوردد. یعنی به محض اینکه پمپاژ شروع می شود مقدار زیادی از اتم ها از مخزن لیزر حالت 

شر تابش در تمان جهات  سیله بازتاب های متعدد آینه      تهییجی خود را افزایش می دهند. ن  ورت می گیرد و نور  ادره بو

شر برانگیخته       شدت آن از طریق پدیده ن شود و  شر برانگیخته با هر    افزایشهای موازی ابقا  و حفظ می  پیدا میکند. این ن

د و  ازتابان می نوردعبور طول مو  از حفره لیزر به مقیاس فزاینده ای می رستتد و بین تابشتتی که حفره از طریق آینه نیمه ب

به سرعت تعادل برقرار می شود و این اشعه تولید شده        population Inversionمیزان پمپاژ برای ایجاد تراکم معکوس 

از خود نشتتان می دهد. البته نستتبت توان اشتتعه به توان پمپاژ را بازده لیزر    یمی و تکفاستت تتفات ممیز ای چون همدو

(Efficiency of laser) کنند. تعریف می 

 

 ويژگي هاي اصلي نور ليزر:

بستتتتگی به طول مو  ویژه هر لیزر و میزان خلوي آن دارد که در    (monochromatical)ی نوری مالف( تکفا 

سیعی       سایر منابع نورانی دیگر وجود ندارد مثلا   شدت زیاد از آنجایی که انرژی آن در محدوده و شمه نور عادی با  در یک چ
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در ا تتا اشتتعه لیزر در یک محدوده  دیده استتتا نمی تواند نور تکفان با شتتدت زیاد بدستتت آورد.  از طول موجها توزیع گر

 منتشر می شود که بستگی به نوع مادها محیط فعال لیزر و فضای تشدید کننده آن دارد. ،فرکانسی مشخو

ه اشتعه به  بستتگی به فاز آن دارد یعنی تمامی فوتون های تشتکیا دهنده یک دستت    (coherence)ب( همدوس 

طریق منظم و با یک فاز منتشر می شوند. در ا ا قسمت عمده منابع نوری مورد استفاده حا ا گسیا خودبخودی است          

سیا القایی   شودا کوانتو  Stimolated Emissionاما در نور لیزرا که از طریق پدیده گ مولکولها و   -ها )اتم هامتولید می 

ست  یونها( همه دقیقا  شار می یابند و دقیقا  همزمان در یک را سند   ا انت . البته در  (coherent)هم فازند پس بنابراین همدو

 .(noncoherent)مها راستاهای مختلف و اختلاف فاز داشته باشندا ناهمدوسند. وموردی که کوانت

طول  وقتی می گویم نور لیزر همدوس استتت یعنی کوانتومهای آن دارای هماهنگی کاما و اموا  آن هم فازند پس 

 مو  یکسان آنها باعث تکرنگی و کوانتومها انرژی مساوی دارند پس این نور در یک راستا و موازی است.

می دانیم تمان لیزرها انرژی را بصتتتورت یک  TEM(Transvers-electromagnetic)در مورد نمودهای تابش  

ربوط م نمایند )البته اگر اختلافی باشد اساسا    باریکه موازی نورا که توزیع شدت در ستون اشعه آن یکسان استا  ادر می        

( وقتی حداکثر تابش در مرکز  تتفحه عمود بر محور توزیع تابش  به محیط تحریک شتتده و یا تشتتدید کننده و غیره دارد. 

Propagation Axis   ا وجود دارد تابش به  ورت نمود ا لی )fondmental mode( 0,0TEM    شود. در نمایانده می 

  higher order mode)( 0,1TEMدن تدریجی شتتدت بصتتورت گوستتی استتتا در حالیکه برای نمود   واقع ناپدید شتت

(donut mode) اثر تابش در این حالت بر محور ا تتلی، حداقا و با افزایش شتتعاع از این   در می آید.  ردو کوهانه با تعق

بر   (Spot size)عما اندازه لکه نورانی  در محور، در روی دایره ای که مرکز آن بر محور منطبق است، به حداکثر می رسد.  

شعه لیزر را          شود برای کاربرد جراحی باید ا شعاع این دایره نورانی از مرکز منطبق با محور ا لی ارزیابی می  مبنای فا له 

 :برای کسب چگالی با توان بالا کانونی تر نمود یعنی شعاع کانون حداقا که بر مبنای منحنی گوسی از رابطه 

fW                                           fw ار اشعهفا له ک
D

W 


9.00
 

 λطول مو  

در واقع برهمکنش کیفی تابش الکترومنناطیس با ماده  تترفا  فرکانس تابش بستتتگی D قطر عدستتی تمرکز دهنده

شعه      دارد و به شدت تابش بستگی ندارد یعنی هرچه تابش ها پر ان   رژی تر باشند قدرت نفوذ در بافت بیشتر می شود مثا ا

γ  و اشعهx. 

اما هر چقدر طول مو  تابش افزایش یابد، انرژی آن رو به کاهش می گذارد و برهمکنش با پیوندهای ملکولی منجر            

ش  در مورد برهمکنبه شکستن پیوندهای مولکولی بافت و یونیزه شدن آن نمی شود و اثرات غیر حرارتی آن مهیا می شود.      
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ستگی به شدت تابش انرژی کا  رف شده در بافت و میزان ذخیره انرژی در طول مو  تابش دارد، همانطور که        کمی که ب

قبلا  نیز گفته شتتتد هنگان برخورد پرتوی لیزر به بافت بیولوژیک برهمکنش هم به پارامترهای لیزر و هم به خواي اپتیکی             

 تعیین می کنند( بستگی دارد. را اب، پراکندگی، جذب که اشتراکا  عبوربافت )که عبارت بودند از بازت

شعه موازی         ستون ا شدت  شیم، فرض می کنیم  ستهلاك طول مو  گفته با   tIاگر بخواهیم در مورد جذب و پدیده ا

 برخورد نماید. xکه به لایه نازکی از یک بافت با ضخامت 

 بخش عبور کرده باشد حا ا: Iبخش جذب شده و  oIبخش بازتاب یافته و  rIاگر 

=IrI-tI 

صورت:   oIو  Iضمن اینکه رابطه بین   ضریب  αx-×10oI=Iب سب با       αکه در آن  ضریب جذب که متنا ثابت یا همان 

ضخامت  فحه        ست. حال وقتی  شیمیایی بافت جذب کننده ا طول مو  تابش و ترکیب فیزیکی و 
α

1
شدت تابش        شد  با

 ته بصورت:عبور یاف

 0
1

0 10
110 III   

در د تابشی که به بافت رخ می دهد در ضخامت     %90یعنی 
α

1
L    جسم جذب می گردد. در واقع ضخامتL   

شود و      αمانند  صو یات جذبی ماده مربوط می  ستهلاك طول مو  »، به خ ضخامت    « ا شود. هرگاه  شد    2Lخوانده می  با

را که به آن برخورد می کند، جذب خواهد کرد و یک در د از اشعه ا لی باقی می      %10از  L  ،90%مت  فحه دون با ضخا  

ستهلاك طول مو     سه ا شعه ای برای تابش نخواهد ماند که      3Lماند که آن را از خود عبور می دهد. اگر  فرض شود عملا  ا

 از این  فحات عبور کند.

از یک بافت، بخاطر عدن تجانس در مواد تشتتتکیا دهنده بافت های زنده، در              معمولا  اموا  طیف نور لیزر در عبور 

ستتتون موازی اشتتعه حالت توازی خود را از دستتت می دهند و تنییر جهت می دهند. این انحراف در تمامی جهات  تتورت 

ستوانه ایی، که به آن       الا خواهد ق زمانی بمی گویند. تفر تفرقگرفته و تابش با حجم بیشتر به  ورت مخروطی است و نه ا

بود که ماده غیرمتناجس و جذب ماده پایین باشتتتد. در عما بدلیا پدیده جذب در طی برهمکنش، بافتی که در معرض                   

  cr(V(انرژی تابشی لیزر است،  براساس خصو یات جذبی و تفرق، حجمی از بافت تعیین می گردد که به آن حجم بحرانی       

(Critical volume)  .اطلاق می گرددcrV     استتتوانه ای استتت دارای مقطع عرضتتی در ستتتون اشتتعه در طولی که برای

 A×L   crV=    استهلاك طول مو  لیزر می باشد یعنی:
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، بدلیا طول مو  این لیزر، پیچیده و تفرق آن زیاد استتت و شتتدت اشتتعه crVشتتکا  Nd:YAGمثلا  در مورد لیزر 

ستوانه ای در ن    ست یعنی می توان آنرا همانند ا ستهلاك طول مو  مؤثر  بالا سطد مقطع    effLظر گرفت که در ازای آن ا و 

سط   سطوح مقطع                avvAمتو شعه لیزر دارای  ستون ا شرایطی که  شد. در  شعه می با ستون ا سطد مقطع  آن چندین برابر 

تناستتب بر  برای توده های حجمی بزرگتر بافت، گرما زا بوده و تأثیر م Nd:YAGیکستتان و دارای توان برابری باشتتند، لیزر 

 جای می گذارد.

 

شوند. این سه اند، استفاده میبا ماده (em)در لیزر از سه پدیده اساسی که نتیجه برهمکنش مو  الکترومنناطیسی     

 فرآیند به ترتیب عبارتند از گسیا خودبخود، گسیا القایی و جذب. 

ــ گسيخ دود وخود: 1 پایه در  1گیریم که اگر تراز ر نظر میرا د E2و  E1های با انرژی 2و  1در یک اتم دو تراز ـ

 E2E<1باشد، از آنجایی که   2کنیم اتمی از ماده ابتدا در تراز است. اکنون فرض می  2E < 1Eنظر گرفته شود، در این حالت  

شود وقتی این اختلا   1E-2=Evhکند. بنابراین اختلاف انرژی پایه گرایش پیدا می 1، اتم به فروافتادن به تراز  ف انرژی آزاد 

شده از رابطه زیر  مو  تابشگویند فرکانس بصورت منبع الکترومنناطیسی گسیا شود آنرا گسیا خودبخود یا تابشی می      

ست می  ست  hآید که درآن بد ثابت پلانک ا
h

)EE(      البته ما در کا دو طریق فرو افت داریم: فروافتی که اتم

گیرد و همینطور فروافتی که با تابش همراه است. در  ورتی که بدون تابش باشد     بدون تابش  ورت می  1به تراز  2ز از ترا

 متتتمتتتکتتتن استتتتتت بصتتتتتورت انتتترژی جتتتنتتتبشتتتتتی، چتتترخشتتتتتی و یتتتا التتتکتتتتتتترونتتتی بتتته      

 

 

 بصورت: ، در تراز پایه را 2تعداد اتم در واحد حجم مربوط به تراز  2Nمولکولهای محیط منتقا شود( پس آهنگ فروافت 

2
2 AN

spdt

dN









 

شتن و    Aکه در آن  ضریب این
A

sp


     ست. در این پدیده رابطه فازی معینی بین سیا خودبخود ا طول عمر گ

 شوند.  شود وجود ندارد و اموا  در کلیه جهات گسیا میمو  گسیا شده از یک اتم و موجی که از اتم دیگر گسیا می

ــ گسيخ القا 2 سی با فرکانس    2کنیم اتم در ابتدا در تراز مجددا  فرض میيي: ـ قرار گرفته، اگر مو  الکترومنناطی

شد این احتمال وجود دارد که این مو ، اتم را     فرودی  سیا خودبخود با بر اتم فرود آید که این فرکانس برابر فرکانس گ
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سی به مو  فرودی افزوده       E2-E1تلاف انرژی وا دارد.در این مورد اخ 12به گذار  شده به  ورت مو  الکترومنناطی آزاد 

نامند بنابراین چون در این فرآیند اعمال مو  الکترومنناطیستتی فرودی  تتورت  شتتود. این پدیده را گستتیا القایی می می

ضمن اینکه به آن نیز اف     می صورت همفاز با مو  فرودی خواهد بود  سیا هر اتم ب شود بنابراین مو  فرودی   گیرد، گ زوده می

یا را نیز تعیین می    هت مو  گستتت های         ج گذار نگ  که آه ند پس داریم:  قایی استتتت        12ک یا ال جه گستتت در نتی

221
2 NW

dt

dN

sp








  21وW شود که بر خلاف ضریب   احتمال گذار القایی نامیده میA    نه تنها به گذار بخصو ی ،

شدت مو  الکت    ستگی دارد، بلکه به  سی     ب ستگی دارد. یعنی برای مو  تخت الکترومنناطی سی فرودی نیز ب داریم   رومنناطی

FW 2121   که در آنF  21شار فوتون مو  فرودی و       سطد مقطع سطحی و به آن  ست که دارای ابعاد  کمیتی ا

 گویند و تنها به گذار موردنظر بستگی دارد. گسیا می

 

ــ   3 ماند مگر آنکه پایه باشتتتد. میدانیم اتم در این تراز باقی می 1کنیم اتم ابتدا در تراز  اکنون فرض میب: ــ

به ماده برخورد کند احتمال اینکه اتم از تراز پایه   نیرویی خارجی به آن اعمال شود. اگر مو  الکترومنناطیس با فرکانس  

مورد احتیا  اتم برای این گذار از انرژی مو  الکترومنناطیس فرودی   E2-E1عین استتت پس اختلاف برود م 2به تراز بالاتر 

 :   12Wشود پس آهنگ جذب تأمین می

112
1 NW

dt

dN
  

F.Wضمن اینکه  1212   12احتمال گذار جذب نامیده میشود که در آن  به نوع  سطد مقطع جذب که فقط

 گذار بستگی دارد.  بخصوي

 

 نتایي هر سه فرآیند به قرار زیر است: 

 کند.  افتد و یک فوتون گسیا میفرو می 12ت در گسیا خودبخود، اتم از تراز 1

کند و دو فوتون خواهیم داشت )فوتون القاکننده  را القا  می 1 2تتت در گسیا القایی، فوتون فرودی به اتم گذار 2

 لقا شده(  و فوتون ا

 شود. جذب اتم می 1 2ت در جذب، فوتون فرودی برای ایجاد گذار 3

2112از آنجایی که احتمال گسیا القایی و جذب برابرند   پس بطور کلی نامند.  گذار میرا سطد مقطع 

 شود.  جمعیت آن تراز نامیده می ا انبوهیر Nدر واقع تعداد اتمها در واحد حجم در یک تراز بخصوي 
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باشتتتند،   N2و   N1ای را در نظر بگیریم که به ترتیب انبوهی این دو تراز از ماده  2و  1وقتی دو تراز انرژی دلخواه 

یند  از ماده عبور کند، تنییر جزئی این شار ناشی از هر دو فرآ Zدر امتداد محور  Fاگر موجی تخت باشد متناظر با شارفوتون 

dZ)NN(FdFگستتیا القایی و جذب در ناحیه هاشتتورخورده شتتکا مقابا از رابطه:  12  آید. این بدستتت می

شان می  0دهد اگر رابطه ن
dz

df
   شد یعنی اگر شد  N2N<1با کند و در حالیکی اگر ، ماده مثا تقویت کننده رفتار میبا

1N<2N کننده خواهد بود پس در حالت ترازمندی گرمایی، انبوهی ترازهای انرژی با رابطة ذبباشتتد، رفتار ماده بصتتورت ج

 آمار بولتزمن تو یف میشود: 

 دمای مطلق ماده است.  Tثابت بولترمن و  Kکه در آن 






 


KT

EE
pe

N

N 12

e

1

e

2  

دهد و پدیده گستتتیا     ز میکننده از خود برو آید که ماده رفتار تقویت     ناترازمندی بوجود می    N2N<1در حالت اول   

قایی برجذب غلبه می    ترازمندی گرمایی بوجود    1N<2Nکند در اینصتتتورت در ماده وارونی انبوهی داریم در حالت دون      ال

شان می آید که ماده رفتار جذبمی شرایط      را عما می دهد و در فرکانس کننده از خود ن ست که در  ضعی ا کند و این و

بوجود آیتتد، متتاده فعتتال       (PoPulation Inversion)ای کتته در آن وارونی انبوهی     ول داریم. بنتتابراین متتاده     معم   

m)u(ActiveMedi شود و چنانکه فرکانس گذار نامیده می کننده داریم و لیزر است در ناحیه اپتیکی قرار گیرد تقویت

 Microwave Amplification by) (MASER)یزر مرکانس گذار در ناحیة میکرو مو  قرار گیرد به آن       ف اما اگر  

Stimolated Emission of Radiatio)    گویند. برای آنکه از یک تقویت کننده بتوانیم نوسانگر بسازیم(oscillator)   ،

ه  ا  با قرار دادن ماده فعال بین دو آینه کاملا  بازتابندباید از فیدبک مثبت مناستتبی استتتفاده کنیم. در مورد لیزر فیدبک غالب 

را تشتتدید   تأمین میشتتود ولی در مورد میزر این کار با قرار دادن ماده فعال در کاواك حفره تشتتدیدی لیزر، که فرکانس 

  شود ر مورد لیزر، نوسان وقتی شروع می  گیرد. در هر دو مورد ذکر شده شرط آستانة بخصو ی لازن است: د       کند، انجان می

شفاف انتخاب   که بهره ماده فعال بر تلفات در لیزر غلبه کند)مثلا  به علّت خرو  پرتو از یک آینه وقتی یکی از دو آینه نیمه 

 شود باریکه مفید لیزر از آن آینه خار  میشود(. بهره در هر بار عبور از ماده

به شار فوتون ورودی( برابر است با : فعال )یعنی نسبت شار فوتون خروجی l)NN(pe 12  که l   طول ماده فعال

است یعنی مو  تخت الکترومنناطیسی در امتداد عمود بر سطد دو آینه رفت و آمد خواهد کرد و ضمن هر بار عبور از ماده      

شود. چنانچه تلفات موجود در کاواك)حف  ستانه حا ا خواهد       فعال تقویت می شد، آ سیا با ره لیزر( تنها به علّت تلفات تراگ

شود:    شد یعنی وقتی که برابر واحد   12 1221  l)NN(expRR  2که در آنR  1وR   ست توان بازتابندگی دو آینه ا
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یعنی وقتی وارون انبوهی بتته مقتتدار 
l

)RR(Ln
-)N-(N

c12



2

21
cal (Critiبحرانی آن، کتته آنرا وارونی بحرانی  

Inversion) نامند، برسد آستانه حا ا میشود. در این اثنا  از گسیا خودبخود نوسان بوجود خواهد آمد و فوتونها که         می

 کنند.  آغاز می در واقع فرآیند تقویت را ،شونددر امتداد محور کاواك بصورت خودبخود گسیا می

را بیشتتتر از  21دانیم مو  فرودی، گذار طور که میتر همان لیزر استتت. هماناین نوستتانگر لیزری به بیان ستتاده

ستم )حداقا در حالت پایا(       ایجاد می12گذار  سی شود ولی چنین  کند پس انتظار داریم این راه به وارونی انبوهی منجر 

شوند         ساوی  شود که انبوهی دو تراز م ضعیتی ایجاد  و  ، فرآیندهای جذب  N1N=2کار نخواهد کرد در واقع وقتی چنین و

 نامند که در آن ماده شفاف میشود. کنند. این وضعیت را معمولا  اشباع دو ترازی میگسیا القایی یکدیگر را خنثی می

جاد وارونی انبوهی   های اتم مورد     تراز از مجموعه بی  2، بیش از  (PoPulation Inversion)برای ای یت تراز ها ن

سه ترازی اتم از ترا   ست. در مورد لیزر  یابد. اگر ماده چنان باشد که پس از آنکه اتم به   ارتقا  می 3به تراز  1ز پایه نظر لازن ا

سرعت به تراز     هارتقا  داد 3تراز  صورت وارونی انبوهی بین تراز   2شد به  شود. در مورد لیزر     1و  2فرو افتد، در این حا ا 

یابد. چنانچه اتم به  ارتقا  می 3نامیم( به تراز میچهارترازی نیز اتم از تراز پایه به طریقی )برای ستتتهولت این تراز را  تتتفر 

شتتود ولی نکته مهم اینکه وقتی نوستتان در    وارونی انبوهی حا تتا می  1و  2فرو افتد، باز هم بین تراز  2ستترعت به تراز  

و  پیوستتته شتتود )به علّت گستتیا القایی( بنابر این برای عما ممنتقا می 1شتتود، اتم به تراز لیزرهای چهارترازی آغاز می

CW  0در لیزرهای چهارترازی بایدگذار1  .خیلی سریع اجرا شود 

تر استتت از لیزر چهارترازی استتتفاده کنیم چون طبق رابطه آمار  در واقع برای ایجاد وارونی انبوهی، بستتیار ستتاده 

یه            پا ندی( در تراز  لت ترازم حا تدا)یعنی در  ها اب مه اتم ند و اختلاف انرژی بین ترا بولتزمن ه های مختلف معمولا  خیلی   ا ز

ست. اگر فرض کنیم   KTبزرگتر از  سه ترازی کلیه این        tNا ستم  سی شد، در  ها  اتم Nتعداد کا اتمها در واحد حجم ماده با

 هستند   1ابتدا در تراز 

گر این افتند و افرو می 2میابند، ستتتپس اتمها به تراز  pumping rateارتقا   3)پایه( به تراز 1وقتی اتمها از تراز 

کم و بیش خالی باقی   3، تراز  Rate of decayفروافت به اندازه کافی ستتریع باشتتد، یعنی اگر آهنگی فروافت بالا باشتتد  

ارتقا  داد. از این به   2به تراز  2و  1را برای ترازمندی انبوهی ترازهای    tNخواهد ماند. در این مورد باید نیمی از کا انبوهی       

 یابد در وارونی انبوهی شرکت خواهد داشت.  بعد، هر اتمی که ارتقا 

در مورد لیزر چهارترازی چون در ابتدا    .ارتقا  میدهد    3به تراز   1فرآیند دَمشِ در طرح ستتته ترازی، اتمها را از تراز   

ست، هر اتمی که ارتقا  می  1تراز  شود   یابد فورا  به وارونیخالی ا ستفاده می ، چهارترازی فرآیند دَمشِ در طرح. انبوهی قابا ا

 دهد.  ارتقا  می 3به تراز  0اتمها را از تراز 
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بالایی          که تراز  باشتتتد، آهنگی  خالی  بالایی دمَشِ  له دَمشِ انبوه می    2اگر تراز  به وستتتی شتتتود بصتتتورت: لیزر 

gpp
2 NW)

dt

dN
(   که در آنgN     سه ترازی ست )برای  بی که ضری  pW( و 0و برای چهار ترازی  1انبوهی تراز پایه ا

 است، برسد.   cpWآهنگ دَمشِ نامیده میشود و برای حصول شرط آستانه آهنگ دَمشِ باید به یک مقدار بحرانی که 

رفت ولی  گمورد بررسی قرار می  منفردکنیم. تاکنون گسیا یک اتم  حال ابتدا به چند تعریف از مبانی لیزر اشاره می 

 اند. اگر اند که برخی در حالت پایه و برخی دیگر در حالت برانگیخته         ردهدر واقع هر اتم را بستتتیاری اتمهای دیگر احاطه ک    

 تعداد اتمهایی که ابتدا در حالت بالایی هستند خیلی کم

 

شته باشد یعنی اگر فوتونی که بوسیله اتمی        "افتادگی تابشتله"ای که باشد، ممکن است پدیده   نامیده شود نقش مهمی دا

شود، به   سیله برانگیخته می     بطور خودبخود گسیا می شود که بدان و سیله اتم دیگری جذب  شود.این   جای فرار از محیط بو

الذکر منجر به افزایش طول عمر شتتده و به  ثر گستتیا خودبخودی شتتود این پدیده فوق ؤفرآیند باعث کند شتتدن آهنگ م

ه در ابتدا در حالت بالایی  گذار و شتتکا هندستتی محیط بستتتگی دارد.حال اگر تعداد اتمهایی ک چگالی اتمی، ستتطد مقطع

سیله           ست به و سیا ممکن ا شد که وارونی انبوهی پیش آید، گ ستند آنقدر با شود که در آن   "فرآیند هماهنگی"ه انجان 

شود این امر به پدیده      سایر اتمها واقع  سیا یک اتم تحت تأثیر تابش  سانی "و  "ابر تابندگی"ها گ شود   جر میمن "ابرفلوئور

 ترك این دو پدیده به قرار زیرند: خواي چندگانه و مش

 شود.  ت آستانه مشخصی برای وقوع اثر هماهنگ مشاهده می1

 )که مقدارش بستگی به وارونی اولیه دارد( کوچکتر باشد.  cLماده فعال باید از طول مشخصه   Lت طول 2

ی که دوان آن برای وارون تتتت رفتار  زمانی نور گسیا شده دیگر نمایی نیست، بلکه دارای شکا منحنی کاسه زنگی    3

 باشد.   cpاولیه بسیار کوچکتر از 

شکا با قطر  تتتت برای ماده فعال میله4 ضایی متناظر، با زاویه پراش  Dای  نور در زاویه ف
D

d


   گسیا خواهد

 شد.  

شده اکنون با  5 ست و نه با    Vونی بحرانی و وار Nتنییری کند)که در آن (NV)2تتتتت قله توان تابش  حجم بحرانی ا

(NV)  .که مربوط به گسیا خودبخود عادی است 
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موجودباشتتد،   21Mشتتود که همبستتتگی فازی میان گشتتتاورهای دو قطبی اتمیبه وضتتعیتی اطلاق میاورتاوندگي 

برابر  NVستتب با یک گشتتتار دو قطبی ماکروستتکوپیکی وجود داشتتته باشتتد که میدان تابشتتی متنا t=0بطوریکه در لحظه 

 کند.  برابر شدت یک دوقطبی ایجاد می (NV)2میدان یک دو قطبی است و در نتیجه شدت تابشی مناسب با 

ساني   سان     t=0اگر در لحظه اورفلوئور شتاور دو قطبی در حال نوی شد و  برای هر اتم کتره 21M، فازهای گ ای با

سکوپیکی وجود ندارد، در لحظ    شتاور دو قطبی ماکرو شروع به       t=0ه چون گ سانی عادی  ستقا مانند فلوئور اتمها به طور م

آید که ناشی از  متناسب است. سپس یک همبستگی بوجود می     NVکنند. بدین ترتیب شدت فلوئورسانی اولیه با   تابیدن می

  است. (NV)2رسد که شدت متناسب با میدان القا  شده بوسیله گسیا خودبخود است، آنگاه سیستم به حالتی می

کیفیت رفتار زمانی ابرتابندگی وابر فلوئورسانی در مقایسه با رفتار مربوط به فلوئورسانی عادی در شکا مقابا نشان      

 داده شده است. 

 

 پدیده جذب 

یرند، در گاند تحت تششع اموا  الکترومنناطیس قرار میهنگامی که ذرات بارداری که بطور کشان پیوند برقرار کرده

سان می   اثر میدان الکتر شروع به نو شد، رزونانس      کنند. وقتی فرکانس یکی  سان ذرات با مو  برابر با فرکانس طبیعی نو

Resonance شود. دهد و مقدار زیادی از انرژی پرتو جذب میرخ می 

ه لیزر پس از پس جذب، ناشتتی از تبدیا بخشتتی از انرژی نور به حرکت و نوستتانهای ویژه ماده جاذب استتت اشتتع  

شد که انرژی فوتون برخورد به بافت زنده،  رفا  زمانی می  شود پس در     تواند تأثیرگذار با سط بافت بیولوژیک جذب  ها آن تو

شعه لیزر همینطور می    Absorbtionاین  ورت جذب یا   ست؛ در حالیکه ا تواند به  ور مختلف با بافت برخورد  مطرح ا

و پراکندگی یا تفرق     (Transmitance)و گذرش یا عبور    (reflectance)شتتتکستتتت  : بازتابش و   کند که عبارتند از    

(Scattering)         شتتتود یعنی بازتاب عبارتستتتت از برگشتتتت پرتوی      که در اینها انرژی فوتونهای اشتتتعه جذب بافت می

سطحی که پرتو به آن تابیده می    سط  یولوژیک ز بافت بشود در مورد عبور یعنی نور، بدون هیچ تنییری ا الکترومنناطیس تو

گذرد و پراکندگی یعنی محیط بیولوژیک، باعث پخش انرژی فوتون در مستتتیرهای فرعی شتتتده و هیچ عما جذب و یا  می

شتتتود یعنی پراکندگی هنگامی رخ میدهد که  پذیرد و در نهایت موجب کاهش انرژی پرتوی لیزری میگذری  تتتورت نمی

س     ش سان ذرات باردار که بطور ک سی      ان پیوند برقرار کردهفرکانس طبیعی نو شع اموا  الکترومنناطی ش اند)این ذرات تحت ت

 کنند(، با فرکانس پرتوی تابشی همخوانی نداشته باشد.گیرند و در اثر میدان الکتریکی، شروع به نوسان میقرار می
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ست و به علّت همدوس بودن و تکرنگی و موازی بودن آن، دارای     سیا القائی نور ا انرژی تابش در  نور لیزر حا ا گ

، در یک طول مو  خاي جذب  (Lack of Divergence)واحد سطد است و چون قابلیت تمرکز یافتن آن بسیار بالاست     

شده دارند.          ستگی تان به طول مو  نور اعمال  شعه لیزر با بافت زنده همگی ب شود یعنی حالات برخورد ا بافت بیولوژیک می

سا  عکس   سا ستگی دارد. اما مهمترین عاما     العما بافت در مقابا تابشا شدت نور هم ب نور علاوه بر طول مو  نور، به میزان 

طور که قبلا  نیز اشتتاره شتتد، پدیده جذب بیولوژیک انرژی فوتون مربوط به  شتتود. البته همانهمان طول مو  محستتوب می

نش متفاوتی در مقابا نور دارد. در مرحله اشعه لیزر، در هر بافتی متنوع است چرا که هر عنصر بیولوژیکال در هر بافتی، واک   

ششع           شد و در واقع مولکولها و عنا ر بیولوژیک بافت در اثر ت شته با ست تأثیری بر بافت بیولوژیک دا جذب، نور لیزر قادر ا

 Photo Chemical)ت اثر فتوشیمیایی  1: دهند که عبارتند ازالعما نشان میشوند و به سه حالت عکسلیزر، تحریک می

Effect)2 ت اثر ایجاد گرما و انرژی حرارت(Thermal Effect)  ت اثریونیزاسیون 3و(Ionizing Effect) . 

ته فتوشتتتیمیایی همان حستتتاس      که در طی آن از طریق    (Photosensitization)ستتتازی نوری )الب استتتت 

انرژی فوتون را داشتتتته   نمودن یک مولکول، در اثر تابش نور، در یک طول مو  خاي بتوان حداکثر میزان جذب      حستتتاس

شتتتود و نهایتا  یک فعا و      باشتتتیم. وقتی این مولکول این انرژی فوتون را جذب کرد، این انرژی به مولکول دیگر منتقا می    

شیمیایی حادث می  شدت مو  الکترومنناطیس فرودی در اثر عبور از میان ماده، کاهش   انفعال  گردد در طی فرآیند جذب، 

های جذب شده و فرودی است و ماده شفاف نور یک محیط مادی، نسبت شدت  (Absorbance)یابد پس جذب کُنش می

دهد در حالیکه ماده کدِر محیطی استتتت که شتتتدت نور فرودی در اثر عبور از آن به  تتتفر را بدون جذب از خود عبور می

 کهایی رسد. این دو محیط کاملا  بستگی به طول مو  پرتو لیزر دارند. در مورد مادهمی

دهد، جاذب عمومی استتتت و توانایی یک محیط در جذب      های یک طیف را به نستتتبت کاهش می     شتتتدت تمان طول مو  

پرتوهای الکترومنناطیس به عواملی چون ستتاختمان اتمی و ملکولی، طول مو  پرتو، ضتتخامت لایه جاذب و عواما داخلی   

ضتتخامت و غلظت مادة جاذب بر روی جذب معمولا  از چون درجه حرارت و غلظت مادة جاذب بستتتگی دارد. برای بیان اثر 

 شدت نور فرودی،   Z  ،0Iشدت در فا له   I(Z)کنند. که در آن قوانین فیزیکی لامبرت ت بیر استفاده می

)z(peI)Z(I 0   

)czk(peI)Z(I 0
  

 ،ضتتریب جذب محیطC َ غلظت محیط جاذب وk دو پارامترهای داخلی )به غیر از غلظت( دارد. این بستتتگی به 

 قانون بیانگر جذب بصورت: 
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Z=
)Z(I

I
Ln

1 0


 

شتود و برابر استت با   نامیده می، عکس ضتریب جذب   Lکه در آن 



1

L  شتود   و ضتخامت جذب نامیده می

به  I(Z)که در آن شدت   عبارتست از مسافتی   Lضخامت جذب  
e

1
یابد. در بافتهای بیولوژیک کاهش می I)0(مقدار فرودی  

ماکرو مولکول        های آب و  له مولکول ند پروترین    جذب بطور عمده بوستتتی مان گیرد )مثا   ها  تتتورت می ها و پیگمان  هایی 

دهند در حالیکه هموگلوبین های آب نسبت میه مولکولمادون قرمز طیف را در درجه اول ب IRهموگلوبین( جذب در ناحیه 

 باشند.  ماورای بنفش و نور مرئی طیف می UVمسرول جذب 

شات     ساس گزار سال   Boulnoisبرا ستند طیف   nm280ها دارای یک قله جذبی در حدود ، پروترین 1986در  ه

  Hbo)2(به ترتیب متعلق به ملانین و هموگلوبین اند که جذبی دو ماده جاذب بیولوژیکی در نمودار مقابا نشتتان داده شتتده

ستند. ملانین رنگ  سارة اپیدرمی می      ه ست و بعلاوه مهمترین رنگ ست ا ضریب جذب آن با کاهش طول    دانه ا لی پو شد  با

سبی     یابد. در بافتبطور یکنواخت افزایش می UVمو  به طرف  ست قله جذب ن های دارای عروق خونی هموگلوبین فراوان ا

 یابدشدیدا  کاهش می nm 600است و سپس در حدود  ]نانومترnm 280 ،420 ،540 ،580ر حدود د[آن 

ترین  استتتت( در مورد مولکول آب، که عمده   600تا   nm400)اغلب بیومولکولها دارای شتتتکا پیچیده طیف بین      

 ضریب جذب شدیدا  به طول   هاست، جذب در بافت بیولوژیک بطور عمده ناشی از وجود آن است.   دهنده بیشتر بافت تشکیا 

ساس            ست بنابراین طیف جذب آب بر ا سیار کم ا ضریب جذب آب در دامنه مرئی ب ست و  سته ا مو  پرتوی لیزر فرودی واب

Querry, Hale   ست که در ناحیه ضریب جذب آنها چندین مرتبه       IRطوری ستند چرا که  مولکولهای آب جاذب ا لی ه

 بیشتر است. 

ط به طیف جذبی بسته به مقدار نسبی ماکروملکولهایی مانند ملانین و هموگلوبین بیشتر از  مربو UVالبته در ناحیه 

جذب   IRمقداریستتت که در تصتتویر نشتتان داده شتتده استتت. نه ماکرومولکولها و نه مولکولهای آب، هیچکدان در نزدیکی    

ست.   « پنجره درمانی»یک  nm 1200و  nm600شدیدی ندارند، تقریبا  بین   شده ا در این دامنه از طیف، پرتو بدون   واقع 

کند و لذا قادر به درمان ستتاختمانهای عمقی بافت خواهد بود. در نمودار مقابا طیف جذبی  تضتتعیف، بدرون بافت نفوذ می

سه، پوست جاذبتر از همه             ستند. در بین این  ست که به ترتیب پوست، دیواره آئورت و قرنیه ه شده ا سم  سه بافت نمونه ر

ست، در حال  سیار زیاد آن( آنها در رابطه با نور    ا شفافترین )به علّت نظم فیبرهای کُلاژن درون قرنیه و مقدار آب ب یکه قرنیه 

ستثنایی   ست و به علّت ا شند. همانطور که   بودن طیف جذبی آنها، هر کدان میمرئی ا توانند به عنوان نماینده بافت مربوطه با
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طیف به علّت ناهمگنی بیشتتتر بافتهاستتت ولی به طور  کلی طیفهای جذبی  های جزئی مربوط به شتتود تفاوتمشتتاهده می

شابهند و قله  ست که تنها جذب       دیواره آئورت و هموگلوبین کاملا  م شد. باید دان شابه در هر دو طیف موجود با های جذب م

 (Sclerostomy)بافت بیولوژیک، در جراحی لیزری پزشتتکی مهم نیستتت، در برخی کاربردهای لیزر مثا استتکلروزتومی  

یابد که منجر به      روند و به این وستتتیله ضتتتریب جذب بافت افزایش می        ای قبا از پرتودهی بکار می  رنگها و جوهرهای ویژه  

شتتتوند اخیرا  شتتتود. به علاوه به علّت افزایش جذب، بافتهای مجاور کمتر دچار آستتتیب میافزایش کارآیی درمانی لیزر می

شرفت د  Nd:YAGلیزرهای  سکروزتومی داخلی به کار رفته   برای پی سیون با روش ا شوری ویژه،   ادن فیلترا اند. با طراحی من

پرتوی لیزر فرودی تحت زاویه حاده به داخا هدایت میشود. سوراخ  لُبیه درست در کنار ترابکولون شروع شده و در پشت          

 برای مشخو کردن خواي اپتیکی بافت   دهد معمولا یابد تصویر شماتیک مقابا روند جراحی را نشان می   ملتحمه پایان می

 های خلا ه شده پراکندگی مورد نیاز هستند پس مختصری درباره پراکندگی توضید میدهیم:  تنها ضریب جذب و ضریب

 

 پدیده پراکندگی 

ساس طول مو  ویژه    شعه لیزر پس از برخورد به بافت بر ا شود و محیط بیولوژیک باعث   اگر ا ایی، جذب بافت ن

های این اشعه در مسیرهای فرعی شده و این انرژی پرتوی لیزر در نهایت کاهش یابد، این پدیده را    ژی فوتونپخش انر

نامند. یعنی پراکندگی هنگامی رخ میدهد که فرکانس طبیعی نوسان ذرات باردار که بطور کشسان پیوند     پراکندگی می

شع اموا  الکتریکی و منن   برقرار کرده ش سی قرار می اند )این ذرات تحت ت شروع به   اطی گیرند و در اثر میدان الکتریکی 

کنند( ، با فرکانس پرتوی تابشی همخوانی نداشته باشد. در این حالت نوسان ایجاد شده در ذرات بصورت وا         نوسان می 

سیار   بجهت است ولی دامنه آن  باشد. نوسان واداشته فرکانسی شبیه به فرکانس میدان الکتریکی و با آن هم     داشته می 

ست( خواهد بود.        سان ذرات برابر ا شی با فرکانس طبیعی نو کمتر از حالت رزونانس)که در این حالت فرکانس مو  تاب

ست، بنابراین حرکت فوتونها هنگان نفوذ به ماده چگالی      شته با فاز پرتوی تابش متفاوت ا سان وا دا تر  ضمن اینکه فاز نو

  ا تتلی تفرق دانستتت. در پراکندگی کشتتستتانی پرتوی فرودی و پرتوی توان منشتتاشتتود. پس پراکندگی را میکند می

ستند.)    شده هم انرژی ه ست(. در  ورتیکه اندازه ذرات پراکنده کننده از طول مو  پرتوی      پراکنده  شابه ا هر دو م

 Rayleighرایلی)دهد که به آن پراکندگی     فرودی کمتر باشتتتند، نوع خا تتتی از پراکندگی الاستتتتیک رخ می       

Scatteringباشتتد یعنی مقدارگویند البته پراکندگی رایلی یک پراکندگی کشتتستتان می ( می   در نور پراکنده

 مشابه نور فرودی است. 
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صو ا  رابطه    ست پیدا خواهیم کرد و خواهیم       در پراکندگی رایلی خ شک ضریب  شدت پرتو پراکنده و  ایی بین 

اکندگی طبق قانون رایلی با توان چهارن طول مو  نستتتبت عکس دارد. طبق این قانوندید که پر
4S

1
~I


 SIبرای  

 داریم: شدت پراکنده شده وابسته به زاویه پراکندگی 

4

2

s

COS1
~)(I




       

باشتتتد در حالیکه     باشتتتد بیانگر پراکندگی به طرف جلو می      0وقتی زاویه پراکندگی و   که در آن   

 پراکندگی رایلی بر اساس این معادله، متناسب با   21 Cos باشد یعنی شدت پراکندگی در دو جهت )هم رو به   می

 ر مقابا نشان داده شده است. جلو و هم برگشتی( یکسان است. این قانوان پراکندگی رایلی در نمودا

 باشد.  در دامنه موئی طول مو  پراکندگی پرتوهای قرمز خیلی کمتر از پرتوهای آبی می

 ای از پراکندگی رایلی را نشان داد.  توان هندسه سادههمینطور در تصویر دیگری می

ضخامت    سطد به لایه نازکی از ماده پراکنده به  ست در زمان معینی    تابیده Lیک مو  الکترومنناطیس  شده ا

 میدان الکتریکی مو  فرودی عبارتست از: 

E(Z)=E0exp (ikz)         

بیانگر محور اپتیکی استتت. در تقریب  Zمقدار بردار انتشتتار،  kدامنه میدان الکتریکی فرودی،  0E که در آن 

سیده به نقطه  اول فرض می ضافه مقدار کمی   ، واقع بر روی محور اپتیکی، بطور ع Pکنیم که مو  ر مده مو  اولیه به ا

 از اموا  پراکنده است در واقع کاهش شدت در اثر پراکندگی با رابطه: 

LIIdZ-dIz)(peII(Z) ssss0     

شدی از پرتو که توسط لایه    zضریب پراکندگی و با دیفرانسیا گرفتن از این رابطه نسبت به     sکه در آن 

کننده است.  شود متناسب با ضریب پراکندگی و ضخامت ماده پراکنده    تضعیف می  Lدی به ضخامت  نازکی از محیط ما

NLدانیم که فاز فرودی پرتو توسط مقدار از طرفی می s یابد  باشد، تنییر میکه ناشی از پرتوهای پراکنده می

 دهد که داریم:  روی می nپس هنگان ورود نور از خلا  به محیط مادی با ضریب شکست 

1)L-(n
2

NL s
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 کننده است( چگالی اتمهای پراکنده N)که در آن 

هایی که از هر گونه نوار جذبی دور     البته این رابطه آخری و رابطه مربوط به قانون رایلی فقط برای طول مو       

ستفاده می   شوند پس   ک فوتونها ترجیحا  در جهت جلو پراکنده میباشند. البته در بیشتر بافتهای بیولوژی  هستند، قابا ا

P)( تابع احتمال   را برای فوتون پراکنده شده تحت زاویه  :پراکندگی ناهمسانگرد مینامند ، 

P)( اگر  وابسته به گرد است و ضریب ناهمسانگردی نباشد پراکندگی همسانg  :بصورت زیر است 



















)dwP(

dw)cosP(

g       

پراکندگی بطور خالو به عقب خواهد بود. و  g=-1شود پراکندگی در دو جهت و اگر   g=1که در آن اگر 

 باشد، پراکندگی همسانگرد است.  g=0اگر 

قرار دارد پس   99/0تا   7/0ی بیولوژیک بین  برای بیشتتتتر بافتها   gتوان فرض کرد که  با یک تقریب خوب می   

  نامند:  واقع میشود در رابطه بالا تابع احتمال را تابع فاز می 45تا  8مربوط معمولا  بین 

)(cosp)gi()P( i

0i

i
 





ا 12 ویتت
2

3
2

2

)gcos2g(1

g-1
)P(


   کتته در آنiP  

 ه هنجار میشود اگر:است و تابع فاز ب Legendreایی لژاندر چندجمله

 





4

1)dwP(
4

1
        

 محيط مات   

 پیوندند چنین محیطی رادر بیشتتتتر بافتهای بیولوژیک هر دو پدیده جذب و پراکندگی بطور همزمان بوقوع می

صورت     tگویند. می Turbidمحیط مات  ضعیف کا ب ضریب ت stرا   در آن کهs    ضریب همان 

توان از یکی  ضریب جذب است و هر دو پدیدة مؤثر هستند و تنها در برخی از موارد همینطور می    پراکندگی است و 

ی کنند  م تعریف  ا را با به ضریب تضعیف ک    sپوشی کرد. البته نسبت ضریب پراکندگی    نسبت به دیگری چشم  

 نامند.  می (optical albedo)و آنرا آلبدوی اپتیکی  



 
 

 

 

24 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

t

s

t

s









        

 ، تضعیف بطور عمده ناشی از جذب خواهد بود.  0به ازای

 دهد.  تنها پراکندگی رخ می  1به ازای

به ازای 
2

1
 معادله بصورتs آید یعنی ضریب جذب و پراکندگی مساوی هستند.  در می 

سبت به طور کلی هر دو پدیده رخ می صویر مقابا آلبدو به عنوان  دهند ولی ن های آنها متفاوت خواهند بود. در ت

 شود.  ضریب جذب مختلف برای بافت بیولوژیک در نظر گرفته میضریب پراکندگی نشان داده شده است و سه 

برابر aو مقدار 
2

1
 شود.  وار به واحد نزدیک میآلبدو بصورت مجانب sیعنی وقتی   

یک       مات عمق اپت با   (optical depth)پارامتر دیگر در محیط  مایش می  dاستتتتت و آنرا  ند: ن   ده

sdd
s

0
t
   در واقعds'     سیر اپتیکی و شی از م سیر اپتیکی می  Sدر این انتگرال بیانگر بخ شد که   طول کا م با

sdثابت باشتتتد داریم:    tاگر  t    مزیت بکاربردن  آلبیدو وd   عمق اپتیک بجای   ضتتتریب جذب وs 

ضتتتریب پراکندگی بدون دیمانستتتیون هستتتتند در این حالت تابع فاز به هنجار رفته  


 4
)dwP(

4

1
در   

 آید:  محیط مات، مسیر آزاد میانگین اپتیکی فوتونهای تابش توسط رابطه زیر بدست می

s4
t

11
L





        

ضریب پراکندگی       حال ه ضریب جذب و هم  شد برای مشخو کردن خواي اپتیکی بافت، هم  مانطور که گفته 

و آلبدوهای   (g=0)مورد نیاز است در تصویر مقابا وابستگی تابش منتشر و عمق اپتیکی برای پراکندگی همسانگرد      

 ( نشان داده شده است. >0 (1>متفاوت 

 کند.  ، تضعیف از قانون جذب لامبرت تبعیت می0=به ازای 

 شود.  وار به یک مقدار معین نزدیک میتابش بصورت واضد به طور مجانب 1=به ازای 



 
 

 

 

25 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

سطد محیط پراکنده   ست چون فوتون      نکته: درست در  شتر ا شدت تابش بی شار از  شدت انت نده  های پراککننده، 

 گیرند به شدت فرودی اضافه شود. تر منشا  میهای عمیقبطرف عقب که از لایه شده

 مباني ليزر

 ( 3، 2، 1،  0معادلات آهنگ وراي ليزر چهار ترازي )

سته      صوي مو  پیو ، از تقریب معروفی  (PW)و یا رفتار گذرای لیزر  (CW)برای تو یف رفتار لیزری در خ

ستفا « تقریب معادله آهنگ»به نان  ساده      ده میا ساس ا ا  شود و آن    شود که طبق آن معادلات لیزر بر ا شته می ایی نو

برقرار باشتتتد. از طریق این نظریه  qو تعداد کا فوتونهای لیزر  tNاینکه بایستتتتی تعادلی بین آهنگ تنییر انبوهی کا 

 الذکر بررسی خواهیم کرد: رفتار لیزر را در دو نظان موجی فوق

 کنیم.  یک طرح چهارترازی کاری کند بررسی می ابتدا لیزری را که با

شته باشیم به    3کنیم تنها یک نوار دَمشِ وجود دارد )نوار فرض می ( )البته اگر بیشتر از یک نوار یا تراز دَمشِ دا

 بالایی لیزر خیلی سریع انجان شود، تحلیا زیر معتبر است.  2از این نوارها به تراز  decayشرط آنکه فروافت 

کنیم لیزر روی در نظر گرفته و فرض می  gN  ،1,N2,N3Nرا به ترتیب     3،  2،  1،  0یهای چهار تراز   انبوه

و  2و  3تعداد کا فوتونهای داخا کاواك باشد. حال با فرض اینکه فروافت بین ترازهای   qیک مدُ کاواك نوسان کند و  

شوند  س معادلات آهنگ به قرار مقابا نوشته میپ N1N~03~توانیم بنویسیم: خیلی سریع باشد، می 0و  1ترازهای 

 کنند: که رفتار استاتیکی یک لیزر چهارترازی را بیان می
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آهنگ دَمشِ و     pWدَمشِ)اپتیکی و الکتریکی( و  gNpWانبوهی کا اتمهای فعال استتتت و       tNکه در آنها   

2BqN  گستتیا القایی وW   در واقع آهنگ گستتیا القایی استتت و با مجذور میدان الکتریکی مو  الکترومنناطیستتی

به آهنگ گذار القایی به ازای هر فوتون  B)یعنی تعداد کا فوتونها( است و ضریب  qمتناسب با  Wمتناسب است پس 

رابطه  طول عمر تراز بالایی لیزر که از   شتتتود و و هر مدُ اطلاق می 
nrsp

111








یک ثابت      nrکه در آن   
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(-BN[Vq
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 حال برای تشرید کمی رفتار لیزر بایستی شرط اولیه مناسبی را لحاظ کنیم:  

شرایط اولیه     t=0مثلا  اگر دَمشِ در لحظه  شود،  سیار   iqکه در آن  iq(0)=q و N(0)=0آغاز  تعداد ب

توانیم می q(t)باشد(، اثر گسیا خودبخود را نشان میدهد. با مشخو کردن      qi=1اندك فوتونهای اولیه است)مثلا   

سبه کنیم. یعنی    سادگی توان خروجی از یکی از دو آینه کاواك را محا qL/Co(به 
 آهنگ اتلاف فوتون در اثر  )21

 نه خروجی است پس توان خروجی به قرار زیر است: گسیا آی

P1= wq)
L2

C
( 01 




         

سان کند. در حالیکه برای لیزری       ست که لیزر روی یک تک مدُ نو سبات فوق در حالی شویم که تمان محا یادآور 

که روی دو مدُ نوستتان کند،  تر خواهند بود)مثلا  برای لیزری کند این محاستتبات پیچیدهکه بیش از یک مدُ نوستتان می

شدگی مدُ، زنش در دو مدُ، معادلات آهنگ جداگانه داشته باشیم در بحث قفا 2qو  1qمجبوریم که برای تعداد فوتون 

سان   بین دو مدُ را می ساب آورد. البته هنگامی که مدُهای زیادی در نو اند با در نظر گرفتن اینکه تعداد  توان بخوبی به ح

  تر میشود.شوند، سپس محاسبات باز هم سادهروی تمامی مدُها جمع می qها کا فوتون

  CWرفتار ليزر چهارترازي وراي موج پيوسته 

قدار بحرانی          به م که قبلا  نیز اشتتتاره شتتتد وقتی وارونی انبوهی  مانطور  یا وارونی بحرانی   C)1N-2(Nه

(Critical Inversion)    آمد که در امتداد محور کاواك فوتونها   برسد، از گسیا خودبخود نوسان بوجود خواهد

 شوند و در واقع فرآیند تقویت آغاز میشود پس با در نظر گرفتن شرط مقابا:  بصورت خودبخود گسیا می
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به علّت گسیا   iq، یک تعداد به دلخواه کم  t=0کنیم در لحظه با در نظر گرفتن این شرط آستانه فرض می  

0qبخود در کاواك وجود داشتتته باشتتد. برای آنکه خود   باشتتد شتترطc/1BNVa  شتتود.  باید برقرار می

 :آیدکه از رابطه زیر بدست می cNبه یک مقدار بحرانی  Nبنابراین هنگامی که وارونی انبوهی 









ca

c
BV

1
N         

0Nبا قرار دادن   cpWشتتود. در ا تتا آهنگ دَمشِ بحرانی  برستتد عما لیزر شتتروع می    وCN=N   و

q=0  آید. پس آهنگ دَمشِ بحرانی بدستتتت میCPW   ،ِمربوط به وضتتتعیتی استتتت که آهنگ کلی گذارهای دَمش

)cN-t(NCPW  یعنی  2، با آهنگ گذار خودبخود از تراز/Nc عنی:برابر باشد ی   

   



)N(N

NC
W

ct
cp 

 NC   باید به اندازه کافی بزرگ باشد تا بهره لیزر تلفات لیزری را جبران کند پس عملاt<<NcN   است. اگر

cp>WPW   شود، تعدادq سیا خودبخود تعیین می   فوتون از مقدار اولیه سط گ شود رو به افزایش خواهد  ای که تو

شت و اگر   ستقا از زمان   Wpگذا شد در نهایت به مقدار ثابت  م سید یعنی   0qبا . این مقدار حالت  00q<خواهد ر

0qNمربوط به آن برای وارونی، با قرار دادن  0Nپایا و نیز مقدار   آیند خواهیم داشت: ، بدست می 




















]
N

-)N(N[WVq

N
BV

1
N

0
0tpca0

c

ca

0

      

 کنند. ترازی را تو یف میمعادلات فوق در واقع رفتار مو  پیوسته یک لیزر چهار

اما ازدیاد مقدار آهنگ دمَشِ بحرانی، باعث افزایش تعداد          00q=و  cN=Nشتتتود، داریم  cp=WpWاگر 

)یعنی انرژی ذخیره شده در ماده    N)یعنی در انرژی الکترومنناطیس آن( و نه افزایش وارونی  qفوتونهای کاواك لیزر 

شان داد    شکا مقابا ن ست که در آن هم رفتار وارونی    فعال(. این حالت در  شده ا )یعنی تعداد کا   qو هم رفتار  Nه 

سب آهنگ دَمشِ   ست اگر       pWفوتونهای داخا کاواك( برح شده ا سیم  )یعنی مقدار حالت پایای فوتونها( را به   0qتر

N(Vq(x)-(1شکا   c
00




   بنویسیم که در آن

cp

p

w

w
x   َمشِ بحرانی باشد،   ، نسبت دَمشِ عادی به د
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z  گذارد. پس درمیابیم که توان خروجی از یکی از دو آینه کاواك از رابطه: مقداریستتت که از آستتتانه رو به فزونی می

1)-)(x
2

(
/

V
P 1a

1

















 آید.  بدست می 

AeVدر  ورتی که    که در آنAe        سط شد که تو سطد کا مقطع معادل محیط لیزری با ساحت  م

مدُ )یا مدهای( نوسانی اشنال شده باشد )مقدار آن    
4

W
Ae

2

0
   باشد یا=AeA    بسته به اینکه لیزر روی یک یا

 توان بصورت مقابا نوشت: چند مدُ نوسان کند( رابطه بالا را می

1]-
P

Pin
[

2
)I(AP

th

1
se1


  

در نظر بگیریم یعنی   thPآستتتتانه آن   به مقدار    Pinرا نستتتبت توان ورودی   xالبته ناگفته نماند که اگر        

th

in

p

p
x        رابطه فوق به  تورت بالا خواهد شتد که در آن شتدت بهره برای ستیستتم چهارترازی







sI   یعنی

سیم   ست دهد که محور     inPبرحسب   1P تر ستقیمی را بد قطع کند بنابراین   th=PinPرا در نقطه  inPباید خط م

 را بصورت: sزدهی شیب لیزر با

in

1
s

dp

dp
          

 دهیم.  این بازده را برای هر دو دَمشِ یعنی اپتیکی و دَمشِ الکتریکی تعمیم می

نگ دَمشِ بحرانی   در مورد دَمشِ اپتیکی چون آه





t

cp
N

W


نه:       تا استتتتت پس توان ورودی آستتت

s

p

th AIP



  

 پس بازدهی شیب بصورت:

Acps  
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در  sشتتدت بهره( و  sIتلفات لگاریتمی در هر عبور از تشتتدید کننده و  بازدهی دَمشِ و  p)که در آن 

بازدهی دَمشِ و  pا ا بازدهی شیب آن است و    





2

1
c شدگی خروجی که مقدارش کوچکتر از  بازدهی جفت

2iاست ولی وقتی  1   شود و بالاخره می 1باشد، مقدارش
A

Ae
A  .بازدهی سطد مقطع مدُ است 

 صورت:در مورد دَمشِ الکتریکی توان ورودی آستانه ب

         
)-(

wpA
P

1p

th






  

 و بازدهی شیب لیزر آن بصورت: 

qdAcps     

بازدهی ستتطد مقطع، A ،بازدهی جفت شتتدگی cبازدهی دَمشِ،  p)که در آن 





)-( 1
d  

روافت تراز پایینی لیزر و بالاخرهبازدهی ف
p

0
q








کنیم که نتایجی  بازدهی کوانتومی لیزر استتت( حال تأکید می  

1کند که را خالی در نظر گرفت این امر ایجاب می 1که بدستتت آوردیم تنها هنگامی معتبرند که بتوان تراز 

شد)  ست(.  1طول عمر تراز  1τبا شد و یا اینکه وقتی طول عمر    با 1ولی وقتی  ا سه با )تابش بعلاوه  21قابا مقای

)( (2با طول عمر کلی تراز  12بدون تابشتتی( برای گذار  g 2  برابر باشتتد، در این موارد رابطه قبلی آهنگ

 شود.  باشد بصورت زیر تبدیا می  t<<NcNبحرانی با این فرض که دَمشِ 

)-(N

N
W

1t

c
cp


        

در یک لیزر تراز چهار ترازی، ملاحظه داریم که  CWاکنون برای بدست آوردن شرط لازن برای نوسان مو  پیوسته     

سته تراز         شد، انبوهی مو  پیو شته با سان وجود ندا ست آید:   باید از معادله 1اگر نو مقابا بد
21

2

1

1 NN





سادگی     که 

دهد. حال برای آنکه نوستتان لیزری را بدستتت آوریم لازن استتت   را نشتتان می 1تعادل بین انبوهی ورودی و خروجی تراز 

1>N2N    سه شد یعنی با 211با        س صورت پال شد عما لیزر تنها ب ساوی برقرار نبا شد. اگر این نام ست   Pwی با ممکن ا
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سه با طول عمر تراز بالایی لیزر     شرط آنکه تپ دَمشِ کوتاهتر، یا قابا مقای شد. در این  ورت عما لیزر آغاز خواهد    ب با

 شد  

ن  از بی شتتتوند به مقدار کافی برستتتند و وارونی انبوهی راو تا زمانی دوان دارد که تعداد اتمهایی که در تراز پایینی جمع می

 نامند.  می« دهندهخود پایان»ببرند به همین دلیا این لیزرها را 

 

  ]رفتار گ راي ليزر[( PWرفتار ليزر چهار ترازي وراي موج )پالسي

ی انرژی، برای لیزر چهارترازیستتتت. در مورد توزیع ترازمندی انبوهی بین ترازها    qو Nمستتتتلزن حا معادلات   

 بین دو تراز مورد نظر، به دو شرط نیاز است:   (Popolation Inversion)حصول وارونی انبوهی 

 الف: آهنگ برانگیختگی برای تراز بالایی لیزر بزرگتر از این آهنگ در تراز پایین لیزر باشد. 

 تراز بالایی لیزر آهسته تراز پایینی لیزر باشد.   (decay)ب: فروافت 

کار می کند   PW واقع اگر فقط شتترط اول مطرح باشتتد و شتترط دون حا تتا نشتتود، لیزر با عما تپی)پالستتی( در 

نوستتتان  CW)لیزرهای خود پایان دهنده(. در مورد لیزرهای چهارترازی گفتیم که برای اینکه این لیزرها در مو  پیوستتتتة 

211و  N2N<1شرط   وعما کنند، باید د نکند و تنها بصورت پتی )پالسی(        نقض شود و این نامساویها برقرار نباشند

باشتتد  رفتارگذرای لیزر مستتتلزن حا معادله    و همینطور تپ دَمشِ کوتاهتر یا قابا مقایستته با طول عمر تراز بالایی لیزر 

N وq سته به زمان    برای لیزر چها ست بدین ترتیب برای آهنگ دَمشِ واب شتن     PW(t)رترازی ا ست دا مورد نظر، با در د

 شرایط اولیه. 

معادلاتی که این رفتار گذرای را تشرید   .کنیمرا پیدا می N(t)وارونی  q(t)رفتار زمانی تعداد کا فوتونها در کاواك 

سبت به متنیرهای  می صورت        اند، غیرخطی N(t), q(t)کنند ن ضربهای ب شاما حا ل ستند و    qNو عمدتا  این معادلات  ه

 کنیم:  تحلیا کلی آنها غیرممکن است پس بحث را به چند کاربرد جالب از رفتار گذرای لیزر معطوف می

 ای لیزرهای تک مدُی و چند مدُی  ت رفتار میخه1

  (Q-switching) ت تکنیک سوئیچ 2

 ت قفا شدگی مدُ  3

 

 چند مُدي:  نوسان تك مُدي و
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ود. شپردازیم که تحت آن در لیزر نوسان تک مدُی و یا نوسان چند مدُی حا ا میابتدا به بررسی شرایطی می

لیزرها عموما  به نوستتان روی چند مدُ تمایا دارند منشتتا  این رفتار اینستتت که فا تتله فرکانستتی مدُها معمولا  خیا   

ر تجربی مشتتتاهده شتتتد، نوستتتان چندمدی بود که هم برای خط       کوچکتر از پهنای بهره استتتت. آنچه حقیقتا  بطو    

 ناهمگن)مثلا  لیزر گازی( و هم برای خط همگن)مثلا  لیزر یاقوت( بوقوع پیوست. 

شتتود. دهند که قویترین آنها معمولا  به نوستتان لیزری منجر میلیزرها اغلب روی بیش از یک گذر، بهره نشتتان می

شود می    برای آنکه روی یکی دیگر از گذرها سان لیزری ایجاد  صورت      نو شنده یا از یک توری پراش ب شور پا توان از یک من

کند، روی چند مُد  ثابت( نوسان می و  mآرایش لیترو استفاده کرد حتی هنگامی که لیزر روی یک تک مد عرضی )یعنی   

 ( نیز هنوز دارای نوسان خواهد بود. مربوط به مدُ طولی اختلاف دارند nطولی )که در مقدار شاخو 

شده که لیزر همواره باید به نوسان روی یک تک مدُ تمایا داشته باشد به شرط اینکه خط بهره بطور      قبلا  تصور می 

همگن پهن شود. در این شکا فرض شده است که یکی از مدهای کاواك منطبق بر قلة منحنی بهره است. اگر یک تشدید         

را در نظر بگیریم بطوریکه مدها با فا له  کننده  فحه موازی 
2L

c
  gتوان ضریب بهره لیزر  از یکدیگر قرار گرفته باشند می  

N(Ng(  را از رابطه: 12   1اگر در حالتی که>N2N  شد در حالتی که مو  تقویت می شود پس در این حالت   با

 باشد در این حالت مو   N1N<2(. اگر بلعکس gت =منفی است )یعنی  ضریب جذب 

N(N(همان ضتتریب جذب ماده و برابر:  شتتود و کمیت در محیط جذب می 12   چون  بستتتگی به

گیری کرد و آنرا توان برای طول مو  فرودی بخصتتو تتی مستتتقیما  اندازه را می  دارد و N2و  N1انبوهی دو تراز یعنی 

سنجی جذبی( البته توجه داریم که برای گذاری که در آن تراز     ست آورد )طیف  شد، اندازه  1بد گیری جذب عملی  خالی با

ست یعنی وقتی که مثلا  تراز   شد و انرژی 1نی شد.  KTش در بالای تراز پایه خیلی زیادتر از ا، تراز پایه نبا سطد مقطع   با

ای برابر با  برسد و بهره  cNبه مقدار بحرانی  N1-N=N2شود که وارونی گذار است. نوسان روی مدُ مرکزی هنگامی آغاز می

در مقدار    Nآستتتتانه افزایش یابد، وارونی      تا بیش از مقدار    pWتلفات کاواك بدستتتت دهد. ولی در حالت پایا، حتی وقتی         

نشتتتان داده شتتتده، در مقدار  opاستتتت قله بهره که با طول  cpW pWماند بنابراین وقتی ثابت باقی می  cNبحرانی 

شکا آن نمی     cOPبحرانی  شد)مثا لیزر یاقوت( ،  ند  ند تنییر کتواثابت باقی خواهد ماند. اگر خط بهره بطور همگن پهن با

نشان   pَo  ،p  oهای َیکسان باقی خواهد ماند. پس بهره برای سایرمدُها که با طول    cp>>WpWو تمامی منحنی بهره برای 

 ماند.  بحرانی مدُ مرکزی باقی می  copاند، همواره کوچکتر از طول داده شده

 د مرکزی نوسان خواهد کرد. اگر تمامی مدها دارای تلفات یکسان باشند، در حالت پایا تنها مُ
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شود. بنابراین وقتی   در منحنی ایجاد می (burn holes)هایی برای خط ناهمگن)مثا لیزر گازی( در واقع سوزکنی 

pW   تا بالاتر ازcpW  افزایش یابد، بهره در مدُ مرکزی در مقدار بحرانیcOP ماند در حالیکه بهره برای ستتتایر  ثابت باقی می

تواند تا مقدار مربوط به آستتتتانه به افزایش ادامه دهد. در این مورد اگر لیزر به نحوی در بالای              و غیره می pَo  ،p  oمدها  َ  

ستانه نوسان کند، می   ساکن       آ شت که بیش از یک مد نوسان کند. بعدا  معلون شد که هر مدُ دارای نقش مو   توان انتظار دا

های مو  ستتاکن آنها در محیط فعال به  گیریم که نقشر نظر میمشتتخصتتی در محیط فعال استتت. برای ستتهولت مدُی را د

مقدار 



مرکز مد)شکا خط همگن( باشد، بطوریکه این مد اولین مدی باشد که به      1کنیم مد جابجا شده است. فرض می   

ستانه می  سان روی مد    آ سد. ولی وقتی نو ست )نقطه    افتد، در آن نقاطی که میدبه جریان می 1ر (  B,Aان الکتریکی  فر ا

ند تا بالاتر از مقدار بحرانی     ماند. وارونی در این نقاط می   وارونی غیرتهی باقی می  ، که در   2افزایش یابد در واقع مد     cNتوا

وارونی را از ، 2دستتت یابد. چون این مد  1ای برابر و یا حتی زیادتر از بهره مد تواند به بهرهابتدا بهره پایین دارد، اکنون می

تواند نوستتان بکند.  می 1هم مثا مد  2دهد. بنابراین مد تهی نشتتده استتت، مورد استتتفاده قرار می  1آن نواحی که باشتتد 

سان می  ست، بلکه به         بنابراین، اینکه یک خط ناهمگن روی چند مد نو سی در منحنی بهره نی سوزکنی فرکان شی از  کند نا

ضایی      ضایی در توزیع ف سوزکنی ف سوزکنی   علّت  ست. در حلایکه برای یک خط ناهمگن این امر هم از  وارونی محیط فعال ا

ست. البته ناگفته نماند می        ضایی ا سوزکنی ف سی و هم از  شهای مختلفی لیزر را روی یک تک خط  فرکان توان از طریق رو

 مقید کرد تا نوسان کند.  

 

 اي ليزرهاي تك مدي و چند مُدي:  ـ رفتار ميخه1

کنیم که آهنگ دَمشِ وابستتته به زمان برابر این آهنگ به  تتورت تابع پله استتت: فرض می pWمشِ وقتی آهنگ دَ

شد برای     ستقا از زمان با سه ترازی     t>0p(t)=WpW ,و برای  t<0  ،=0pWدَمشِ در حالت م شد به عنوان مثال لیزر  با

سان می  ست د )نظیر لیزر یاقوت( روی تک مد نو شده       کند در نظر گرفته و با در د سبه  شرایط اولیه، رفتار زمانی محا شتن  ا

q(t), N(t) کنیم.  های کاواك در شکا مقابا ملاحظه میبه ترتیب وارونی انبوهی و تعداد فوتون 

ستند )  tN-, N(0)=iq(0)=qشرایط اولیه   ست(.         iqه شروع کار لیزر لازن ا ست که برای  مقدار  حید کوچکی ا

هایی( با دامنه رو به کاهش، به فا تتتله  هایی متوالی)میخهیک رشتتتته منظم از قله q(t)یکی اینکه، تعداد فوتونهای کاواك 

شتتود بنابراین توان خروجی، رفتار زمانی مشتتابه خواهد گفته می« میخة منظم»دهد که به آن چند میکروثانیه را نشتتان می

 داشت. 
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هر دو در  q(t) ,N(t)کند. ستتون اینکه، ن مینوستتا 0Nدر نزدیکی مقدار حالت پایا  N(t)دون اینکه، وارونی انبوهی 

شده     oqو  oNنهایت به مقادیر حالت پایا )این مقادیر  سته مطرح  سه ترازی مو  پیو شد.   در بحث لیزر  اند( نزدیک خواهند 

سانی   ست که فوتونها  رف می       q(t), N(t)در واقع رفتار نو شی از تأخیر زمانی ا شکا، نا   وهیکنند تا تنییر وارونی انبدر 

s4tدر لحظه    oNبرای اولین مرتبه به مقدار     N(t)مورد نظر را دنبال کنند. بدین ترتیب، هنگامی که         رستتتد،  می

 کند.  شود، و لیزر شروع به نوسان میشرط آستانه حا ا می

 شوند( رو به افزایشحا ا می ولی، فوتونهای کاواك مدتی وقت لازن دارند که از مقدار اولیه )که با گسیا خودبخود

به اندازه قابا توجهی  q(t)شتتود. ولی وقتی بیشتتتر می oNاز  N(t)بگذارند در این مدّت زمان به علّت ادامه فرآیند دَمشِ، 

 N(t), q(t)کند. پس در زمان متناظر به ماکزیمم شروع به کاهش می  N(t)زیاد شود، به علّت آهنگ سریع گسیا القایی،    

 :آیدآسانی از رابطه زیر بدست میگردد این نتیجه به برمی 0N به مقدار






N)(N
-2BqN-N)-(NWN t

tp
  

0چون هنگامی که 
dt

 dq
  :0است داریم

ca

N
BV

1
N 


 

ود و ره میتر از آستانآید. بدین ترتیب لیزر پایینتر میپایین  0Nباز هم با آهنگ سریع گسیا القایی از   N(t)مقدار 

 شود.کارش متوقف می

s)6tرود تا دوباره آستتتتانه حا تتتا شتتتود بالا می N(t)مجددا  با فرآیند دَمشِ، انبوهی   )   و تعداد فوتونهای

  رسیم، پس به شرایط عماشود و چون نهایت به حالت پایا میمجددا  افزایش میابد، و این عما مرتب تکرار می q(t)کاواك 

رسیم. بحث فوق تنها شاما نوسان تک مدی است. اگر پهنای خط گذر لیزر بسیار بزرگتر از فا له مد باشد بهتر         پایدار می

ستفاده کنیم این بحث نظر      سان چند مدُی ا ست از نو شته از اینکه       یا ست چرا که گذ سان چندمدی پیچیده ا در مورد نو

ضایی         تعداد کا فوتونهای کاواك باید با کلیه مدهای ن ساب آوردن تداخا زمانی و ف شود، بلکه برای به ح سانی جمع زده  و

وجود دارد، به همان تعداد هم معادله برای میدان الکتریکی مو   که مدها، لازن استتتت که به همان تعداد مدهای نوستتتانی

یست و نمونه آن در لیزر  الکترومنناطیسی)دامنه و فاز( معادله نوشته شود. پس رفتار زمانی خروجی لیزر چند مدی ساده ن     

 شود که خروجی لیزرحالت جامد شکا مقابا دیده می

ای استت )میخة نامنظم( بعلاوه نوستان تمایا به    متشتکا از قطاری از تپهاستت که فا تله زمانی نامنظم دارد و دامنه کتره   

میخه بعدی و یا از یک دسته میخه  کسب حالت پایا را ندارد. این امر بدلیا آن است که مدها نوسانی اغلب از یک میخه به    

خروجی لیزر چند مدی نامنظم، تحت      (Mode Hopping)کنند این پدیده جهش مدُ      به دستتتته بعدی میخه تنییر می    
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ست که تعداد مدهای        شرایطی می  شد و این در  ورتی ا شته با تواند رفتار حالت منظم )مربوط به یک لیزر تک مدی( را دا

شند    سانی خیلی زیاد با شدّت کا نور برابر    و همزمان فازهای مربوط به میدانهای الکتریکی کتره نو شند. در این مورد  ای با

بحث کنیم و همینطور بایستی فا له فرکانسی بین    qتوانیم برحسب  است با مجموع شدتهای هر یک از مدُها و بنابراین می  

شدیدکننده      شد)ت سه با پهنای خط لیزر خیلی کوچک با شد و پهنای خط مدُ   مدُها در مقای بلند( و اتلاف برای هر مدُ زیاد با

شد. پس به جای             سان با ضمن اینکه اتلاف تقریبا  برای کلیه مدُها یک شند  سه یا بزرگتر از فا له فرکانس مدُها با قابا مقای

 مفهون مدُ کاواك، کاواك باید به منزله یک سیستم فیدبک غیرتشدیدی در نظر گرفته شود. 

 

  Q-Switchingئيچ سوتكنيك ـ 2

نانوثانیه و پرقدرت      (ns)باید گفت که این تکنیک ایجاد تپهای لیزری با مدّت کوتاه              Qدر مورد تکنیک ستتتوئیچ  

(MW)  کنیم که یک بستاور در داخا کاواك قرار گرفته  سازد. ا ول این تکنیک چنین است: فرض می   مگاوات را میسر می

شد عما لیز       سته با ستاور ب شد. اگر ب شد و وارونی انبوهی می با ستاور بطور     ر انجان نخواهد  شود. ولی اگر ب سیار زیاد  تواند ب

ناگهانی باز شتتود، بهره لیزر بستتیار بیشتتتر از تلفات آن خواهد شتتد و انرژی ذخیره شتتده بصتتورت تپ کوتاه و شتتدیدی رها  

سوئیچ کردن عاما کیفیت کاواك از یک مقدار پای    می ستلزن  سوییچ    شود. چون این تکنیک م ست،    Qین به یک مقدار بالا

سبت به زمان ایجاد تپ لیزر انجان          نامیده می ستاور تنها در مدّت زمانی کوتاه ن شدن ب شرط آنکه باز شود. پس در عما به 

ورد گویند. در مسوئیچ سریع می  شود که در این حالت به آن  آسا تشکیا می  گیرد، خروجی لیزر در واقع از یک تک تپ غول

ته ممکن است تپهای چندتایی ایجاد شود و انرژی ذخیره شده در محیط پیش از عما سوئیچ بصورت سریهای        سویچ آهس  

دین  برد. بای میتر از آستتتانه لحظه تپ استتت. هر تپ بهره لیزر را پایین ای تخلیه شتتود. هر پله مربوط به گستتیا یک پله

 چ اتلاف کاواك لیزر را کاهش دهد و آستانه کاهش یابد.  آورد تا مجددا  سوئیترتیب از نوسان بعدی جلوگیری بعما می

 

 : Qاصول نظري سوئيچ 

شرطی که لیزر روی یک تک مدُ عما کند، برای لیزر چهارترازی و سه ترازی رفتار دینامیکی در مدّت زمان سوئیچ    

Q  از مقدارq  وN آید. در مورد ستتوئیچ ستتریع میدانیم که در آن ستتوئیچ تلفات کاواك در یمربوطة هر کدان بدستتت م

گیری تابش لیزری است. پس در زیر بخاطر سادگی  رفا  سوئیچ سریع را تشرید خواهیم      زمانی بسیار کوتاهتر از زمان شکا  

 توانند عما کنند:  نتخاب میشده به یکی از دو طریق زیر بر حسب ا Qداد. در مورد نظامهای عملکرد لیزر، لیزرهای سوئیچ 



 
 

 

 

36 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

سی( که در این مورد آهنگ دَمشِ   ست. وارونی      PW(t)الف: عما تپی )پال به  ورت یک تپ با مدّت زمان مناسب ا

سوئیچ   N(t)انبوهی  سپس رو به کاهش می    Qقبا از  شود و   N(t)کاواك در لحظه که  Qگذارد. تا مقدار ماکزیممی زیاد 

شود )ل      سوئیچ می ست  شتر می  t>0(. از لحظه t=0حظه ماکزیمم ا شود که   شوند و این منجر به تپی می ، تعداد فوتونها بی

( تا مقدار  t=0)در لحظه  Niاز مقدار اولیه  N(t)ها، وارونی انبوهی است. به علّت زیاد شدن تعداد فوتون  dtاش در زمان قله

های  کنندهده از بستاورهای الکترواپتیکی و مکانیکی و جذبیابد)استفاماند، کاهش میکه پس از اتمان تپ باقی می fNنهایی 

 پذیر برای عما تپی متداول است( اشباع

سوئیچ     سته، با  سته  Qب: عما دَمشِ پیو شود و تلفات کاواك   به لیزر اعمال می  pWای پی در پی، دَمشِ مو  پیو

سته     بطور تناوبی کاهش داده می شکا از قطار پیو ی از تپهای نورانی در حالیکه وارونی از مقدار اولیه اشود. خروجی لیزر مت

Ni   سوئیچ سوئیچ    fN( تا مقدار نهایی Q)قبا از  سته    Q)پس از تپ  سان خواهد کرد. لیزرهایی که با مو  پیو ( متناوبا  نو

 تریاند، دارای بهره پاییندَمشِ یافته

ستاورهای مکا         ستفاده از ب ستند )ا سی( ه سبت به لیزرهای تپی)پال سوئیچهای  ن ستواپتیکی برای   Qنیکی و اغلب مواقع  آلو

عما کند،   pwابتدا یک لیزر چهارترازی را بشرطی که روی یک تک مدُ و با نظان تپی )پالسی(  .عما پیوسته متداول است(

سی می  سریع را بحث می     برر سوئیچ  سادگی تنها مورد  سی   بکنیم و  رفا  به طور خلا ه نتایي را    کنیم. در اینجا برای  رر

 کنیم.  می

 شوند:  در این حالت معادلات بصورت زیر ساده می

 -BqNN   

)q
1

-(VaBNq
c

  

0qمربوط به قله تپ فوتون )یعنی وقتی  Npانبوهی  شود( و برابر : می    

  
LBV

1
N

ca

p






  

NPیزر استتتت و که دقیقا  همان وارونی بحرانی لfN  وارونی نهایی وiN  وارونی اولیه پس وقتی)fN-i(N   وارونی قابا

را ایجاد کند، مستتتتقیما  از این تعداد فوتونها که محیط گستتتیا  VafN-i(N(تواند تعداد فوتون استتتتفاده و این وارونی می
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کند تنها کستتر می




2

 :پس داریمبصتتورت انرژی خروجی قابا استتتفاده استتت   1
f

i

i

p

i

fi

N

N
Ln

N

N

N

NN



 

کمیت 
i

fi

N

NN 
 گیری انرژی( است. )ضریب بهره« گیری وارونیضریب بهره»در این رابطه  

گیری انرژی را برحسب نسبت توانیم تنییرات این ضریب بهره در واقع می
p

i

N

N
نشان دهیم و میدانیم برای مقادیر   

بزرگ 
p

i

N

N
ضریب به واحد نزدیک می   شند، می  این  توانیم یک مقدار شود. هنگامی که انرژی خروجی و قلة توان معلون با

 برای پهنای تپ، با تعریف آن بصورت:  pتقریبی

1P

p
P

E
 

 بدست آوریم پس از روابط داریم:  

 1-)N/Ln(NN/(NN

NN

pipip

fi
cp




  

توان تقریبا  برابر با زمان لازن برای رستتیدن تپ به مقدار مثلا  را می Qبین قلة تپ و زمان ستتوئیچ  dτتأخیر زمانی 

10

qp
در نظر گرفت پس با قراردادن  

10

q
q

p
  وiq داریم 

)
10

q
Ln(

1-x

pc
d


  

 گیرد.  شده باشد محاسبه به طریقی مشابه انجان می Qای که پی در پی سوئیچ لیزر دمیده شده پیوسته البته برای

 

 : Qانواع روشهاي سويچ 

 سیستمهای سوئیچ زیر بیشترین کاربرد را دارند: 

 شود.  ز استفاده میلالف( بستاورهای الکترواپتیکی: در این بستاور از اثر الکترواپتیکی مناسبی نظیر اثر پاک

 ها برای ایجاد تپ چندگانه تا سرعت چرخش زیاد باشد.  ب( بستاورهای مکانیکی: از طریق چرخش یکی از آینه   
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سوئیچ است در این مورد بستاور متشکا از      Qترین روش  ( بستاور با استفاده از جذب کنندة اشباع پذیر: که ساده    

  لیزری استتت. معمولا  این ماده بصتتورت محلولی از یک رزینة پذیر مناستتبی در طول موستتلول حاوی جذب کنندة اشتتباع

 است.  BDN، رزینة متداول Nd:YAGپذیر است. مثلا  برای لیزر اشباع

سویچهای   ستواپتیکی: مدوله  Qد(  شفاف اپتیکی که به آن یک مو  فرا وتی       آکو شکا از یک قطعه مادة  ساز مت

 شود. بوسیلة تراگذر پیزوالکتریک وارد می

 

 قفخ شدگي مُد:  ـ3

را فراهم   (GW)و با قلة توان بستتیار بلند جیگاوات  sPتکنیک قفا شتتدگی مدُ امکان ایجاد تپهای لیزری فرا کوتاه 

ضعیتی گفته می  می شدگی مدُ به و سان       کند. قفا  شده مجبور به نو سان با فازهای قفا  شود که مدُهای کاواك با دامنة یک

اختلاف  کنند. وقتی نوستتتانی برای ایجاد تپهای نورانی کوتاه مدّت تداخا می      شتتتوند. برای قفا شتتتدن فاز، مدهای       

ایی که فاز مدُ مرکزی  فر است،    فرکانس مد مرکزی است برای سادگی میدان را در نقطه   oωفرکانس بین دو مد متوالی و 

 بین دو مد طولی متوالی برابر:  کنیم. یعنی فا لة فرکانسی بررسی می

L

c
  

 آید:  طول کاواك است. فا لة زمانی دو تپ متوالی از رابطه زیر بدست می Lکه در آن 

C

2L2
p 




  

شت در داخا کاواك  رف می     ست که برای یک رفت و بازگ سانی را نیز می   این زمانی ا ص توشود. بنابراین رفتار نو ورت ان ب

ست. مدّت زمان     صور کرد که در کاواك به عقب و جلو در حرکت ا یعنی   2A(t)تمان پهنا در نیم ماکزیمم  pیک تپ ت

 تیزی هر تپ لیزری تقریبا  برابر است با:  

oscV

1
p


  

 کا پهنای نوار نوسانی است.  oscVکه در آن 

توان مشاهده کرد که برای تپهای بسیار کوتاه مدّت، پهنای نوار نوسانی باید زیاد باشد. بدیهی است      بدین ترتیب می

وان تپهای  تتواند از پهنای نوار بهرة لیزر بیشتر شود، این بدان معناست که برای لیزرهای گازی، نوعا  نمیاین پهنای نوار نمی

یا حتی کمتر از آن را   ps1ای، تپهای  ورد. ولی برای لیزرهای حالت جامد و رزینه       را بدستتتت آ  ns1/0کوتاهتر از حدود   

متناستتب استتت، در   2A2(2n+1)آید در واقع توان قله با توان داشتتت پس از این طریق توانهای با قله بزرگ بدستتت میمی
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. که در  A(2n+1)2ن رو متناسب است با ایای، توان برابر است با مجموع توانهای تمامی مدها و از حالیکه برای فازهای کتره

 :آن دامنه برابر است با

                   
)/2]t[(sin

)/2]t(1)[(2nsin
EA(t) 0




 

بنابراین افزایش توان قله ناشتتی از قفا شتتدگی مدُ برابر استتت با تعداد مدُهای قفا شتتده، که برای یک لیزر حالت  

ست.  410و  310جامد، معمولا  این تعداد بین  سا  بدون تأثیر        در تنییر ا سا شدگی مدُ روی توان متوسط ا در عین حال، قفا 

 روند متعقا به یکی از دو دسته زیر هستند: ترین روشهای که برای قفا شدگی مدُ به کار میاست. متداول

 کند )قفا شدگی مدُ فعال(  ساز فعال که با سیگنالی خارجی کار میالف( قفا شدگی مدُ بوسیلة مدوله

 گی مدُ بوسیله ماده مناسب اپتیکی غیرخطی )قفا شدگی مدُ انفعالی(  ب( قفا شد

شرید روش نخست فرض کنیم که در داخا کاواك یک مدوله   سیگنالی خارجی کاری کند      برای ت سیله  ساز که به و

wwاگر  شتود. حا تا می  wقرار دهیم بدین ترتیب اتلاف ستینوستی متنیر نستبت به زمان در فرکانس      

wwباشد، این اتلاف دامنه انرژی هر مدُ کاواك را مدوله خواهد کرد. ولی اگر    سازی باشد، هر مدُ دارای مدوله

اك مفروض  دامنه در کنار نوارها خواهد بود که فرکانسهای مدُهای مجاور در انطباق است. بنابراین معادله میدان یک مدُ کاو  

شوند و فازها   شود. بنابراین مدُهای کاواك جفت می سازی دو مدُ مجاور هم ناشی می  شاما جملاتی خواهد بود که از مدوله 

( قفا شتتدگی مدُ معروف  AMستتازی دامنة )کنند. این نوع قفا شتتدگی غالبا  به عنوان مدولهشتتدگی پیدا میتمایا به قفا

های انتهایی نزدیک شود به رابطة فازی  ساز به یکی از آینه دولهتوان نشان داد که اگر م است و می  1-LL

 شود. آید، منجر میبدست می

 0Eمدُ طولی را که با دامنة یکستتان  2n+1یک ثابت استتت مثلا  مورد  مدُها قفا شتتده باشتتند که  Lیعنی 

سان می  ستفاده از یک مدوله  نو شدگی مدُ ا سیر اپتیکی    کنند. روش دیگر قفا  ست که طول م ف  اش )به جای اتلاساز فعال ا

شان داد که فازها، با رابطه شود. در این مورد باز هم می مدوله می اپتیکی( در فرکانس  ای متفاوت با رابطة ارائه توان ن

آید که مدتشتتان از مرتبة عکس پهنای نوار نوستتانی  ا این حال، مجددا  تپهای کوتاهی بدستتت میشتتوند. بشتتده بالا قفا می

ست. چون این نوع مدوله  شدید آن را مدوله می     ا سهای ت شدگی مدُ   کند، این روش قفاساز طول کاواك و از این رو فرکان

 شود.  قفا شدگی مدل خوانده می (FM)غالبا  مدوله سازی فرکانس 

را شتتاید بتوان در حوزة زمانی ستتریعتر از حوزة فرکانستتی درك کرد.  FMو  AMهر دو قفا شتتدگی مدُ  طرز عما

دهد.  مدوله شتتده استتت در شتتکا مقابا نشتتان می  'را که در فرکانس  ، رفتار زمانی تلفات کاواك AMبرای مورد 
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شد. اگر  سا فرض خواهیم کرد که مدوله ز در یک انتهای کاواك قرار گرفته با شد، زمان تناوب مدوله  ' سازی،   با

'T  شت نور در کاواك ، با زمان رفت و بازگ
C

2L
شد. در این مورد همانطور که ملاحظه می  شود تپهای نوری  ، برابر خواهد 

کند پس از زمان ستتاز عبور میدر مینیمم اتلاف از مدوله mtه در لحظه شتتوند، زیرا تپی کدر کاواك ایجاد می
C

2L
وقتی   

ست به مدوله  شت. همینطور اگر در ابتدا ماکزیمم تپ در لحظه   مجددا  اتلاف مینیمم ا رخ  mtای متفاوت با ساز باز خواهد گ

 mtطوری تنییر شتتکا خواهد داد که زمان مربوط به ماکزیمم آن به   دهد، تپ بوستتیلة اتلاف متنیر نستتبت به زمان،   

شود، به   شود( در این مورد همانطور که در قسمت )ب( شکا دیده می   نیز استدلالی مشابه می   FMمتمایا شود. )برای مدُ  

 n(t)نوری یا در مینیمم کند و تپهای ستتاز بصتتورت ستتینوستتی تنییر میمدوله nستتاز ضتتریب شتتکستتت جای اتلاف مدوله

 چین(. )خطوط نقطه n(t)دهند یا در ماکزیمم )خطوط توپتُر( رخ می

برای آنکه قفا شتتدگی مدُ انفعالی را توضتتید دهیم وقتی کاواك لیزر شتتاما یک جذب کنندة اشتتباع پذیر استتت،  

ست که جذب کننده ایده آلی را درنظر بگیریم که فقط دو تراز دارد و فرکانس گز  ست کافی .  ارش منطبق با فرکانس لیزری ا

گیریم. اگر هر دو  هم لیزر را در نظر می شود، دو مدُ مجاورپذیر منجربه قفا شدگی مدُ میدر مورد اینکه جذب کننده اشباع

  پذیر، به اختلاف انبوهی بین ترازهای پایینی ومدُ نوستتتان کنند، برهمکنش میدانهای مربوط به آنها با جذب کنندة اشتتتباع

شتتود که شتتاما یک جمله نوستتانی در اختلاف فرکانس دو مدُ استتت، در واقع این جمله یک اتلاف متنیر   بالایی منجر می

سبت به زمان در داخا کاواك را تو یف می    سایه ن ست که   اش جفت میکند و بنابراین هر مدُ را به دو مدُ هم کند. بدیهی ا

، بسیار سریعتر از عکس فرکانس فا له مدُ باشد، تنها می توان یک اختلاف انبوهی متنیر اگر زمان فرو افت جذب کننده 

سبت به زمان را در جذب  ست.      کننده ایجاد کرد. رهیافت دیگر فرآیند قفان شدگی مدُ انفعالی تو یف آن در حوزه زمانی ا

 های کاواك جا گرفته باشد.  یکی از آینهکننده اشباع پذیر در یک سلول نازك متصا به کنیم که جذبفرض می

شته تپهای نوری کتره        شدت هر یک از دو مو  رونده در کاواك از یک ر شند  شده با ای که با  اگر ابتدا مدُها قفا ن

شده    3و2و1 شان داده  شباع جذب     ن شد. در نتیجه ا شکیا خواهد  ست،          1کننده، تپ اند، ت شتر ا شدتش بی شکا که  در 

کند و پس از چندین رفت و برگشتتت  کننده خواهد داشتتت. این تپ ستتریعتر از بقیه رشتتد میجذب کمترین تضتتعیف را در

اکنون ماند. تشدگی مدُ باقی میشود و یک تپ پرشدت قفاعاقبت در وضعیتی که در شکا )ب( نشان داده شده مستقر می    

گی مدُ  شد ایم. ولی ممکن است که قفا کردهشود بررسی   سازی تلفات کاواك ایجاد می شدگی مدُی را که بوسیله مدوله  قفا

شود نه با مدوله کردن تلفات لیزر. برای لیزرهایی که با لیزر دیگری دَمشِ می    این کار   یابندبا مدوله کرده بهره لیزر حا ا 
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رپذیری   شتتتود، بطوریکه زمان تکرا  کاواك لیزر دون انجان می   Lمعمولا  با دَمشِ با یک لیزر قفا شتتتده مدُی و تنظیم طول      

(لیزردون
C

2L
شتتدگی مدُ لیزر دون با تپهای دَمِش   های قفابرابر باز مان تکرارپذیری لیزردَمشِ باشتتد. بدین ترتیب تپ )

سیله دَمشِ همزمان خوانده می   شوند و این روش معمولا  قفا همزمان می شود. توجّه کنید که در این روش ،   شدگی مدُ بو

رونی در لیزر دون باید به اندازه کافی ستتتریع باشتتتد)یعنی از مرتبه زمان گذر کاواك( ، تا بهره متناظر با آن زمان فروافت وا

ای و مرکز رنگی که برای حالت  واقعا  بتواند به مقدار قابا ملاحظه مدوله شتتتود. بنابراین این روش غالبا  برای لیزرهای رزینه

 شود.دارند بکار برده میبالایی طول عمرهای کوتاه )چندنانوثانیه( 

توانند یا با دَمشِ تپی یا دَمشِ مو  پیوسته کار کنند. در شده مدُی میدر وضعیت نظامهای عملکردی، لیزرهای قفا

، در بعضی موارد با زمان تپ دمَتتتتتش تعیین    pشدگی مدُ،  وضعیت تپی شکا الف، مدّت زمان کلی تپهای قطار قفا  

 ایود. بتتتتعتتتتنتتتتوان متتتتثتتتتال ایتتتتن امتتتتر بتتتترای لتتتتیتتتتزرهتتتتای رزیتتتتنتتتته  شتتتتتتمتتتتی

 Dye laser  تپی کهp'     حدود چندمیکروثانیه باشد  ادق است. ولی در بعضی مواقع )مثلا  در لیزرهای حالت جامد که

شباع از جذب ستفاده می کننده ا شباع شود، وجود جذب پذیر ا سو کننده ا شدگی مدُ   و قفا Qیچ پذیر منجر به هر دو عما 

سوئیچ   pشدگی مدُ با مدّت زمان قطار قفا pشود. در این مورد مدّت زمان می سبه     Qتپ  شده مطابق با محا

ز بطور پاکل آید. در مورد تپی، مدوله ستتاز الکترواپتیکی ستتلول پاکلز، که در آن ولتاژ روی ستتلول چند نانوثانیه بدستتت می

سلول جذب         ست، یا  شده ا سی مدوله  شباع سینو ستند که به کار برده     پذیر متداولترین عنا ر قفا کننده ا شدگی مدُی ه

 شوند.  می

سته دمیده می        برای قفا صورت مو  پیو شکا ب(، لیزر ب سته  ا  شدگی مدُ ی شود و معمولا  قفا شدگی مدُ مو  پیو

مربوط  شود که در آن تراگذر در فرکانس ساز آکوستواپتیکی حا ا می   سیله مدوله پذیر یا بوکننده اشباع بوسیله جذب 

کند. جدول زیر شتتترایط عما را برای برخی از متداولترین لیزرهای       به اختلاف فرکانس بین دو مدُ طولی متوالی کار می    

   کند.شده مدُی خلا ه میقفا

 

 ( 1،2،3سه ترازي ) معادلات آهنگ مرووط وه ليزر
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سه ترازی به طریقی مشابه با لیزر چهارترازی  ورت می     گیرد در شکا مقابا باز هم تراز دَمشِ را فقط  تحلیا لیزر 

0N3توانیم قرار بدهیم به اندازه کافی ستتریع باشتتد، باز هم می  23کنیم و اگر گذر یکی فرض می    آنگاه معادلات

 کند. شود یعنی رفتار استاتیکی و دینامیکی یک لیزر سه ترازی را بیان مین طریق قبا نوشته میآهنگ به هما
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سه ترازی    2Bqn-وارونی انبوهی قدری اختلاف دارند )مثلا   البته معادلات آهنگ برای گسیا القایی برای یک لیزر 

شتتود که گستتیا یک فوتون در یک لیزر ستته از اینجا ناشتتی می 2برای یک لیزر چهار ترازی( این اختلاف ضتتریب  BqN-با

یابد. در  یک واحد افزایش می N1ود و شتتتیک واحد کم می N2کند یعنی واحد تنییر می 2ترازی، وارونی انبوهی به اندازه 

ست یعنی هنگامی که   1حالیکه در یک لیزر چهارترازی تنییر انبوهی فقط   N1شود،  به اندازه یک واحد کم می N2واحد ا

  ماند )یعنی  فر(.( تقریبا  بدون تنییر باقی می 01)به علّت فرد افت سریع 

 

  CWرفتار ليزر سه ترازي وراي موج پيوسته 
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0q ارونی آستانه با قراردادن و   آید بدین ترتیب رابطه بدست می
LBV

1
N

ca

c






   را خواهیم داشت

0Nکه همان رابطه مربوط به لیزر چهارترازی استتت. حال آهنگ دَمشِ بحرانی را با قرار دادن  , q=0, cN=N  بدستتت

 آید:  می






)N(N

)N(N
W

ct

ct
cp  

پس معادله به      t<<Nc.Nبرای لیزر ستتته ترازی)مثا لیزر چهار ترازی( داریم    توجه کنید که عملا    



1

Wcp 

آهنگ دَمشِ بحرانی برای لیزر چهارترازی با ضتتتریب     یابد و به ازای یک مقدار      تقلیا می 
t

c

N

N
ر از آهنگ دَمِش   کوچکت 

با آستانه بالا، وارونی مو  پیوسته    .بحرانی برای لیزر سه ترازی است و این همان اساس برتری کار با لیزر چهار ترازی است     

0N   0و تعداد فوتون مو  پیوستتتهq  0، با قرار دادنqN   کنیم که درستتت مثا لیزر آید. ملاحظه میبدستتت می

 . آیدبه قرار زیر بدست می 0qدر حالیکه  cNبرابر است با  0N چهارترازی،
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 آید: پس به کمک رابطه توان خروجی، توان خروجی از یک آینه بصورت زیر بدست می
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01برای حصول جفت شدگی خروجی بهینه )جفت شدگی خروجی  فر       )    سه ترازی، معادلات در یک لیزر 

استتتفاده کرد و شتترط :     1Pتوان از رابطه توان خروجی شتتبیه چهار ترازی هستتتند یعنی برای یافتن تراگستتیا بهینه می 

0
d

dp

1

1 


ن ای وجود دارد که تواآینه خروجی، مقدار بهینه  1Tرا به کار برد. در یک آهنگ دَمشِ ثابت، برای تراگستتیا  

آید: الف: ، دو موقعیت پیش می 1Tکند دلیا وجود این مقدار بهینه این استتتت که با افزایش می Maxخروجی را ماکزیمم 

شتتتود که تعداد  به علّت افزایش تراگستتتیا، توان خروجی تمایا به افزایش دارد. ب( چون افزایش تلفات کاواك موجب می   

به نقصان دارد و این کاهش توان نتیجه شرایط کاری غیربهینه تراگسیا    کاواك کم شود، توان خروجی تمایا   0qفوتونهای 
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کنیم. ولی حتی اگر خیلی بالاتر از آستتتانه باشتتیم، توان خروجی استتت پس در این حالت خیلی نزدیک به آستتتانه کار می

خروجی  شدگی جفتشود. البته تنییرات  نسبت به تنییر جفت شدگی خروجی در اطراف مقدار بهینه نسبتا  غیرحساس می    

 شود. کاهش در توان خروجی می %10، تنها موجب %50به مقدار 

 

 رفتار ليزر سه ترازي وراي موج تپي)پالسي(

لیزر ستته ترازیستتت. همانطور میدانیم در مورد توزیع ترازمندی   qو  Nستتتلزن حا معادلات م رفتارگذاری لیزر

پایین        انبو نگ در تراز  بالایی لیزر بزرگتر از این آه نگ برانگیختگی برای تراز  ید آه با ب هی بین دو تراز انرژی،  اشتتتد و  تر 

کار کند و   PWهمینطور باید فروافت تراز بالایی لیزر ستتریعتر از تراز پایین لیزر باشتتد، تا لیزر با عما تپی )نظان پالستتی(  

شرط     ست که دو  21و N2N<1لازمه این امر این     ساوی شود و این نام ضمن اینکه باید تپ    نقض  شند و  ها برقرار نبا

 باشد.   دَمشِ کوتاهتر یا قابا مقایسه با طول عمر تراز بالایی لیزر 

سته به ز مان      شرایط اولیه، آهنگ دَمشِ واب شتن  اد کا فوتونها در کاواك  ، رفتار زمانی تعدpW(t)بدین ترتیب با دا

q(t)  و وارونیN(t) کنیم. معادلات مربوطه شتتبیه به لیزرهای چهارترازی استتت لذا حا تحلیلی کلی غیرممکن  را پیدا می

  است.

 

 انواع ليزر:

 لیزرها بطور کلی از نظر فیزیکی به چهار دسته تقسیم می شوند:

 است. Nd:YAGرین آنها لیزر یاقوت و نیز لیزر که از معروفت (solid state lasers)لیزرهای جامد  -1

 که از رنگهای آلی در محلولهای الکا برای گسیا لیزری استفاده می شود. (Dye laser)لیزرهای مایع  -2

 لیزرهای گازی نظیر هلیون نرون، آرگون، کریپتون یونی و گازکربونیک. -3

که به لیزرهای نیمه هادی یا   GaAIASو یا  GaAS نظیر (semi conductor lasers)لیزرهای نیمه رستتانا  -4

 از آنها نان می بردند. (IR)دیودی و 

 و همینطور لیزرها برحسب قدرت خروجی لیزر طبقه بندی می شوند که عبارتند از:

الف( لیزرهای پرقدرت: قدرت خروجی این نوع لیزرها بالا بوده و اثرات حرارتی زیادی دارند و در پزشتتکی و جراحی 

 د استفاده قرار می گیرند.مور
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 ب( لیزرهای با قدرت متوسط: این لیزرها اثرات حرارتی کمتر و اثرات نوری شمیایی زیادتری دارند.

 ( دارند و اثر حرارتی ندارند.mw ( لیزرهای کم قدرت: این لیزرها قدرت خروجی پایینی )در محدوده میلی وات 

سه بندی معتبرتری هم اکنون در مورد لیزر  ستاندارهای بین المللی آمریکا    کلا ستیتوی ا بوجود آمده   Ansiها در ان

 برمبنای اثرات اشعه لیزر بر شبکیه چشم و پوست بدن است بر این اساس چهار نوع لیزر:

Class I-      اشعه این لیزرها خطرناك نبوده، حتی اگر شعاع نور آن با حداکثر میزان قدرت روی چشم یا پوست بدن

 ابد.به مدت طولانی بت

Class II-        شتر از حد معینی بطور دائمی به منبع نورانی ست، ولی در  ورتیکه بی شعه این لیزرها نیز خطرناك نی ا

 نگاه شود، برای چشم انسان زیان آور خواهد بود.

Class III- ( این گروه از لیزرها ممکن است در یک فا له زمانی تابش کمتر از زمان واکنش معمولی چشمReflex 

سته          25/0 ستند. این گروه از لیزرها به دو د ست بدن نی شند. اما قادر به ایجاد  دمه جدی به پو   Bو  Aثانیه( خطرناك با

 تقسیم می شوند.

Class III A         های پني برابر میزان قدرت  که توان کمتری از  هایی استتتت  ما لیزر  MPE (Maximum: شتتتا

Permissible Emission) .داشته باشند 

Class III B ما آن دسته از لیزرهایی است که اگر مستقیما  و یا غیرمستقیم به شعاع نور آنها خیره شود، باعث        : شا

 دمه جدی به چشم و شبکیه می شوند. پیشنهاد شده است که در کاربرد این لیزرها، حتما  از عینکهای حفاظتی استفاده           

 شود.

اشتتعه این  -Class IVو نیمه رستتانا )دیودی(  (He-Ne)ن به عنوان مثال لیزرهای گازی کم قدرت و لیزرهای هیلیون نرو

سان برخورد پیدا            شود حتی اگر نور آنها در اثر انعکاس، به بدن ان شم می  ست و چ گروه از لیزرها باعث ایجاد  دمه به پو

 کند، از قبیا لیزرهای جراحی.

م و این لیزرها به لیزرهای کم  مطرح هستتتند بستتنده می کنی  Class III Bدر این تحقیق  تترفا  لیزرهایی که در 

ست و چون       Cold laserیا   Low Power laserقدرت شتر در زمینه فیزیوتراپی ا موسون هستند و کاربرد لیزری آنها بی

سط دارند، این لیزرها         μs1طول مدت زمان متداول پالس آنها کمتر از  شع متو شع ست و همینطور تکرار ت یک میکروثانیه ا

و اثر  (Inflamatory Effect)و اثر ضدالتهابی   (Relief Effect)رارتی دارند و عبارتند از: اثر تسکینی معمولا  اثرات غیرح

 .(Metabolic Effect)تنذیه ای 
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تقسیم بندی لیزرها برحسب نوع انتشار نور لیزر نیز حائر اهمیت است و آنها را می توان عمدتا  به دو دسته تقسیم        

 کرد:

I وستتته دستتته اول لیزر مو  پی(CW) Continuous wave  یعنی در طی انتشتتار مو  هیچگونه تنییر زمانی در

شکا گسیا نور وجود ندارد بنابراین قدرت اشعه بطور یکنواخت و یکسان در زمان معینی ثابت نگهداشته می شود. بیشتر         

 لیزرهای گازی و  البته برخی از لیزرهای حالت جامد متعلق به این دسته هستند.

II ه دون لیزر مو  پالستتی دستتتPulse wave (PW)  ثانیه  12الی  10یعنی در طی انتشتتار مو ، زمان آن بین

کاهش یافته و سپس افزایش می یابد و یا نحوه انتشار اشعه لیزر منقطع است یعنی پیوستگی نور خروجی در لحظات معین       

 یع )رزینه( از این دسته هستند.و لیزر ما Excimerقطع می شود. در واقع بیشتر لیزرهای جامد، لیزر 

 پارامترهاي سادتماني اشعه ليزر:

 ( مدت زمان متداول پالس: مدت زمان تشعشع که اساسا  مشخو کننده نوع اثر بر روی بافت زنده است.1)

( طول مو : نشتتتان می دهد که پرتو لیزر چقدر در بافت نفوذ می کند به عبارت دیگر جذب و پراکندگی مؤثر            2)

 واهد بود.چقدر خ

شد یعنی        3) سعت آن می با شخو و تعیین و شرایط لازن برای وقوع یک اثر م ( چگالی انرژی: که مقدار آن بیانگر 

حا ا می شود و این دامنه بسیار     2J/cm 1000-1تمامی اثرات مورد نظر لیزر در پزشکی توسط چگالی انرژی بین دامنه   

 کوچکی است.

 ست از نسبت چگالی انرژی به مدت تشعشع.( شدت بکار گرفته شده: که عبارت4)

شود اثر حرارتی و اثرات غیرحرارتی که اینها تحت عنوان   در واقع مدت زمان متداول پالس به طور کلی به نوع اثر منجر می 

ه  معمولا  با اثرات حرارتی قابا انداز μs1تقریب زده می شتتتوند. یعنی پالستتتهای با تداون بیش از      « قانون یک میکروثاینه    »

گیری هستتتند که از حوزه این تحقیق خار  اند. آنچه مد نظر و در چهارچوب این تحقیق قرار می گیرد، پالستتهای با تداون  

 است که در  ورتی که تکرار تشعشع متوسط باشد، معمولا  با اثرات غیر حرارتی قابا اندازه گیری هستند.μs1کمتر از 

 برای کاربرد بالینی ویژه ای بکار می روند نشان داده شده است.در جدول برخی از انواع لیزرها که هر کدان 
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 که براساس مدت زمان متداول پالس مرتب شده است. (cold laser)جدول لیزهای توان کم 

 

مدت زمان متداول  طول مو  نوع لیزر

 پالس

 He - Ne nm 633 CWنرون –هلیون 

 Dyeرزینه )رنگی( 
900-450 

nm 
PW/CW 

 GaAs (IR)سانا(دیود )نیمه ر
900-670 

nm 
PW/CW 

 nm694 μs 1-250 یاقوت

 Nd:YLF nm1053 μs 250-ns 100نودمیون چند منظوره

 Nd:YAG nm1064 μs250-ns 100 نودمیون چند منظوره

 Nd:YLF nm1053 Ps100-30 نودمیون چند منظوره

 Nd:YAG nm1064 Ps100-30 نودمیون چند منظوره

 

 

رحرارتی دارند و بیشتتتر در تحریک بافتهای زیر جلدی مورد استتتفاده قرار می گیرند. اگر درجه این لیزرها اثرات غی

شیمیایی و فتوآنزیماتیک      10حرارت بافت در اثر تابش نور لیزر کمتر از  شد، باعث عکس العما های فتو سانتیگراد با درجه 

 .He – Neمی گردد مثا لیزر دیود و لیزر 

 

 معرفي ليزرهاي كم توان:

 (:  Ruby laserليزر ياقوت ) 



 
 

 

 

48 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

 Rubyبه عنوان لیزر یا قوت شناخته شد و برای نخستین بار به شکا  Maimanتوسط  1960اولین لیزر در سال 

laser ) که در درمان بیماری آب ستتیاه ) گلوکون ،Glaucoma  استتتفاده می شتتد، بکار گرفته شتتود . لیزر یا قوت یکی از

 رازی است . ترازهای آن عبارتند از :معروفترین لیزرهای جامد سه ت

3E    ِتراز دمش 

2E  تراز بالایی 

1E  ) تراز پایینی ) پایه 

شود و در نتیجه اتمها به تراز بالاتر            سیله ماده فعال جذب می  شمه ای قوی به و ستم دمشِ اپتیکی، نور چ سی در 

ط، پهن شتتدگی قابا ملاحظه استتت که معمولا   دمشِ ارتقا  پیدا می کنند . در لیزر حالت جامد ستتاز و کار پهن شتتدگی خ

برای این نوع لیزرها به جای ترازهای دمشِ، با نوارهای دمشِ ستتتر و کار داریم و این نوارهای پهن می توانند بخش قابا               

شر          شعاع های نورانی همدوس، در اثر پدیده ن سط لامپ دمشِ جذب کنند. در نتیجه  شده را تو سیا  ملاحظه ای از نور گ

یخته تابش، هرگاه میزان تحریک از آستانه معینی فراتر رود حا ا خواهند شد . عضو ا لی لیزر، استوانه ایی است از         برانگ

سانتی متر . از دو    10تا  2سانتی متر و طول آن از   1تا  5/0. قطر این استوانه از   cr 3+ در  د  %05/0یاقوت  ورتی حاوی  

زتابنده، کاما و  دیگری نیمه بازتابنده و سطد جانبی با یک دسته نور لامپ فلاش    سطد انتهایی وموازی این استوانه یکی با  

Flash      شد ( وتنها بخش کوچکی    2000روشن می شود ) مدت زمان فلاش چند هزارن ثانیه و انرژی مصرفی تا ژول می با

نرژی را که از منطقه بینایی  ازاین انرژی توستتتط استتتتوانه جذب و باعث بر انگیختگی یاقوت می شتتتود . یعنی یاقوت این ا

Spectrum  جذب کرده، به یک باریکه نورانیBeam   0با طول موA 6943 3+رن تبدیا می نماید که به یون تآنگستت cr  

شوند . نور لیزر یاقوت دارای طول        سطد نیمه بازتابنده خار  می  شعاع های نورانی همدوس از  شود . در نتیجه  مربوط می 

 ر محدوده طیف نور قرمز قابا رویت قرار دارد. است که د nm 694مو  

آن با   AL 3+که درآن بعضتتی از یونهای  3O2ALکریستتتال آن دارای قابلیت انتقال حرارت بالا و از اکستتیدآلومینیون 

در تتد وزنی آن ( و   %05/0)تقریبا   3o2Crآن ( که اتفاقا  همین در تتد کُرُن  %5اند ) حدود  تعویض شتتده  3Cr+یون کرن 

3O2LA             3+تهیه می کنند . در لیزر حالت جامد غالبا  یونهای ناخالو Cr        داخا شتتتده به بلور یونی، به عنوان ماده فعال به

 non radioactiveیون فلز واستتتطه استتتت ( در بلور یونی فروافت بدون تابش )       Cr 3+کار می روند ) یونهای ناخالو      

decay  شتتبکه  تتورت می پذیرد . ترازهای انرژی در لیزر یاقوت، همان ترازهای ( معمولا  در اثر برهمکنش با ارتعاشتتهای

 یتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتون

 +3 Cr  3در شبکهO2AL   . هستند 
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( بر روی بافت منجر به بهبود زخم و رشد  mw5-1لیزر یاقوت بر اساس برهمکنش فتوشیمیایی با توان بسیار کم )   

ان لیزر کم قدرت و فاقد کارائی در ایجاد گرما و  مو در پوستتتت می شتتتود. لیزر یاقوت ستتترخ در درمان فتودینامیک به عنو

ثانیه است . نور لیزر   1در  cwحرارت در بافتها به کار می رود . طریقه انتشار و گسیا مو  آن به  ورت مداون ) پیوسته (     

س آن )  استتت که در محدوده طیف نور قرمز قابا رویت قرار دارد و مدت زمان متداول پا nm 694یاقوت دارای طول مو  

s250-1   ست و در افتالمولوژی جهت شعه روی بافت      photo ablation( ا ستفاده می گردد . در این روش با تمرکز ا ا

در نقطه ا ابت اشعه به بافت الکترونها جدا شده و مولکولها یونیزه می شوند و در آنجا ماده ای بین حالت مایع و گاز که به       

مکانیکی باعث   -طلاق می شتتود، به وجود می آید که این ماده به علت اشتتنال حجم زیاد و ایجاد اموا   تتوتیآن پلاستتما ا

 پارگی بافت می شود سپس لیزر مثا یک چاقوی ظریف عما 

می کند و طی این عما، عوارضی چون خونریزی و عفونت بافتی ظاهر نمی شود . یک نوع لیزر یاقوت مثلا  نوری  ادر می     

 میکرون با ضربان کوتاه که یک هزارن ثانیه طول می کشد.   69/0ه با طول مو  کند ک

)ستترخ(  m 3/694  =1با طول مو   1Rرخ می دهد تعیین خط  2A4  Eعما لیزر یاقوت معمولا  روی گذار 

زر شرکت می کنند حالتهای متعلق به لایه های داخلی پرنشده هستند. بنابراین میدان بلور    در واقع گذرهایی که در عما لی

بزرگ استتتت( و کانالهای فروافت بدون تابش نستتتبتا           این گذرها راتحت تأثیر قرار نمی دهد و گذرها کاملا  تیز )یعنی        

 ( هستند  طولانی است ضعیف ) یعنی 

 

در نتیجه آهنگ دمشِ آستتتانه برای عما لیزر به اندازه کافی پایین استتت :  

1

 pw  لیزر یاقوت دارای دو نوار

شان در طول مو  های     2F4و  1F4دمشِ  ست که به ترتیب مرکز سبز ( قرار دارد . این   m55/0) بنفش ( و m42/0ا (

مربوط می شتتوند و چون این دو حالت Eو  A2( به هر دو حالت  s 7- 10دو نوار با یک فروافت بدون تابش ستتریع ) 

( به یکدیگر مرتبط هستتتند، لذا در انبوهی آنها ترازمندی گرمایی برقرار می   s 9- 10اخیر نیز با فروافتی بستتیار ستتریع )

شتر تراز      شدن بی سه با ) ( در م1- cm 29) Eو  A2شده فا له کانونی بین      Eشود که منجر به انبوده  قای
h

KT )

با طول مو    2Rنیز عما لیزر انجان شتتتود یعنی در خط    2A4 A2کوچک استتتت. البته برای اینکه بتوان روی گذر     

6928/0  =2    ستم سی ستفاده از  شنده به دو  و  ، می توان با ا ستفاده کرد .      های پا شنده و یا توری پراش، ا شور پا رت : من

دهند  اینطوری روی یک گذر دیگری می توانیم نوسان لیزری ایجاد کنیم. اغلب لیزرها روی بیش از یک گذر، بهره نشان می  

ه اقوت ستتکه قویترین این گذرها معمولا  به نوستتان لیزری منجر می شتتود . به هرحال علیرغم پیچیدگی این دو گذر، لیزر ی
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شدگی همگن   پهن 1Rبا فوتونهای شبکه گذر   3Cr+ترازی عما می کند . در دمای اتاق عمدتا  در نتیجه بر همکنش یونهای 

 برابر است با : k300( در دمای  FWHMدارد و پهنای گذر آن ) 

 GHZ 330  =1- cm 11  =
0

V   در دمای کلوین ترازA2  وE ( دارای طول عمر یکستتتانs 3- 10×3   )

ستند که این طول عمر در دمای اتاق به )  شان می دهد که طول عمر در دمای    s 3- 10×3/4ه ( افزایش می یابد . این امر ن

نیز هستتت . در کا خط لیزری، یک گذر   non radioactive decayمعمولی اتاق دارای ستتهمی از فروافت بدون تابش 

غیرمجاز دوقطبی الکتریکی استتت پس طول عمر حالت بالایی لیزر، بلند استتت و اینطوری وارونی انبوهی بزرگی را تشتتکیا 

 می دهند .

، استتتت . cwو نه از نوع پیوستتتته ) مداون (  pwدر لیزر یاقوت از نوع تپی ) پالستتتی (  Pumpingفرآیند دمشِ 

دمشِ دمشِ اپتیکی در این لیزر طوریستتت که نور ناهمدوس حا تتا از یک لامپ قوی به کمک ستتیستتتم انتقال  ستتیستتتم 

شود . در دمشِ از نوع پالسی لامپ های درخش       شود و به وسیله ماده فعال جذب می  اپتیکی به ماده فعال انتقال داده می 

xe  وkr  ( به کار می رود که انر1500-450با فشتتتار بالا ) ژی ذخیره شتتتده در انبار خازن در لامپ درخش تخلیه می  تور

گردد . تخلیه الکتریکی در لامپ اغلب به وسیله تپ آغازگر ولتاژ بالا به الکترود کمکی شروع می شود و این تپ آغازگر گاز     

 را پیش یونیزه می کند . 

ه تا چند  د میکروثانیه است ( در   در این موقع لامپ درخشی شدید ایجاد می کند ) که دوان آن از چند میکروثانی  

واقع نور چشمه ای قوی به وسیله میله استوانه ) که ماده فعال محسوب می شود ( جذب می شود و در نتیجه اتمها به تراز        

سط  ارتقا  می یابند . اگر تراز بالایی دمشِ خالی باشد آهنگی که تو  3) پایه ( به تراز  1بالاتر دمشِ پمپ می شوند و از تراز  

                                                                                                                    ر ) انتتتتبتتتتوه ( متتتتی شتتتتتتود : آن تتتتتراز بتتتتالایتتتتی بتتتته وستتتتتتیلتتتته دمتتتتشِ پتتتتُ 

gNW
dt

dN











 2 

 است .  1( تراز پایه  Pupulationانبوهی )  Ng( و  Pumping Rateآهنگ دمشِ )  pwکه در آن 

 برسد یعنی : cpwباید به یک مقدار آستانه بحرانی  pwرط آستانه، آهنگ دمشِ برای حصول ش




)( NN
N

Ct

C
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 لیزر یاقوت به این ترتیب عما می کند :  

 خواهد بود .   Mw50-10(، قله توان  ns 20-10تپ غول آسا با مدت زمان )  ، یکQالف ( هنگان سویچ 
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شدگی مدُ ) امک  سیار بلند    ps 10تا  ps 1ان ایجاد تپهای لیزری فراکوتاه از ب ( همینطور در قفا  ( و با قله توان ب

) چند جیگاوات ( را فراهم می کند یعنی وضتتعیتی که در آن مدهای کاواك با دامنه های یکستتان و با فازهای قفا شتتده    

ستانه دمشِ موردنیاز در حدود ی      شود که انرژی آ شوند ( پس ملاحظه می  سان  ک مرتبه بزرگتر ازاین انرژی در  مجبور به نو

شتر از لی   YAG :Ndلیزر  ست به همین دلیا امروزه بی شه    یم مزرهای نرودمیم یا نرودا شود    Nd:glassشی ستفاده می  ا

با لامپ جیوه فشتتار بالا عما کند و هنوز هم برای برخی از  cwالبته لیزرهای یاقوت می توانند به  تتورت مو  پیوستتته  

 ظیر تمان نگاری تپی و آزمایشهای فا له یابی استفاده می شود .  کاربردهای علمی ن

لیزر یاقوت عموما  به نوسان روی چندین مدُ تمایا دارد ) به جایی اینکه روی یک تک مدُ نوسان کند ( و منشا  این 

ست ) غالبا  خیلی کوچکتر (        سی مدُها معمولا  کوچکتراز پهنای بهره ا ست که فا له فرکان سان چ رفتار این ند  و همینطور نو

مدُی برای یک خط همگن در مورد لیزر یاقوت ناشی از سوزکنی در منحنی بهره نیست ) سوزکنی فرکانسی ( بلکه به علت       

 سوزکنی در توزیع فضایی وارونی غیرتهی ) تهی نشده ( محیط فعال است ) سوزکنی فضایی (  

 مزاياي ليزر ياقوت : 

 ذب اندك به وسیله هموگلوبین.ج -1

 حداقا آزردگی و آسیب به شبکیه چشم )کاربرد افتالمولوژی(. -2

تیلیون رنگدانه دار شبکه ملانین و برای درمان پارگی شبکیه، دژنرسانس های رنگدانه      جذب لیزر از طریق اپی -3

 ای محیطی و دژرسانس لاتیس بسیار مفید است . 

 معايب ليزر ياقوت : 

 مناطق کوچک را منعقد نماید .  قدرت انعقاد محدودی دارد و قادر نیست  -1

 اثر کوتاه مدت و توأن با ضربان همراه انتشار حرارتی حداقا .  -2

شد . البته این          شبکیه به لایه کوریوئید زیرین آن می با صال قطعات  سبی جهت ات سیار منا سیله ب لیزر یاقوت و

 قاد خون عروق نمی گردد . باز و متوقف کردن خونریزی نمی باشد و منجر به انع عروقلیزر قادر به بستن 

، لیزر یاقوت نقش بستتتزایی ایفا می کند و در برهمکنش فتوشتتتیمیایی در چگالیهای        PDTدر درمان فتودینامیک    

بستتیار پایین انرژی ) معمولا  
2cm

w1   ( و مدت زمانهای پرتودهی طولانی )بین ثانیه( با اموا  پیوستتته رخ می دهد و

یاقوت رودامین  طول مو  دامن  کار می         nm 630در  rhodamineه مرئی لیزر  بازده و عمق نفوذ اپتیکی زیاد، ب به علت 

ست و در طول       ست، عمق نفوذ زیاد دارای اهمیت ا سی به بافتهای عمیق موردنظر ا ستر سازه   PDTرود . هنگامی که د ، رنگ
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هی تکرنگ در این حالت می تواند واکنش      هایی که از لحاظ طیفی مناستتتب هستتتتند به بدن تزریق می شتتتوند . پرتود          

فتوشیمیایی بخصو ی را شروع کند که منجر به تبدیلات بیولوژیک ویژه ای می گردد . نقش حساس کننده به نور باتوانایی  

شدیدی این مولکول         ست و پس از تحریک ت ضروری سایر مولکول های غیر جاذب نور،  ایجاد واکنش های حا ا از پرتو در 

شتتتع پرتوی لیزر مولکول حستتتاس کننده به نور چندین استتتتحاله همزمان یا متوالی انجان می دهد که باعث  در اثر تشتتتع

سمی           شدیدا   شیمیایی  شود و بالاخره در انتهای این مسیرهای واکنشی متنوع، مواد  واکنشهای تبدیلی درون مولکولی می 

ساختمانهای سلولی، آزاد می شود . سپس در این نوع     برای سلولهای سرطانی تومور به علت اکسیداسیون غیر قابا برگشت      

عما می نماید . در حالت برانگیخته، این مولکول می تواند انرژی منتقا شده  ور درمان پذیرنده رنگدانه ای به  ورت کاتالیز

ی  رکیبات سم از جذب تشدیدی را ذخیره نماید و در واقع غیرفعال شدن و بازگشت آن به حالت اولیه منجر به پدید آمدن ت   

 می شود.

 

 :   He – Neنئون  -ليزر گازي هيليوم 

 m  5/1این لیزر توسط پروفسور علی جوان و همکارانش به عنوان اولین لیزرگازی در ناحیة مادون قرمز )حدود   

 نی است. میکرومتر( ساخته شد. این لیزر دارای اشعة همدوس تقریبا  کاما و دارای هماهنگی طولا

آنگسترون می باشد. مخلوطی از هیلیون و نرون در محیط فعال  nm 633  8/632این لیزر گازی که طول مو  آن 

 خود دارد و نمونه ای تمان عیار از انتقال اتمی در ترازها است. 

 10تا  5رون هیلیون در محیط فعال نقش تحریکی برای اتم های نرون بازی می کند. فشتتار گاز هیلیون نستتبت به ن 

 است طرح این نوع دستگاه در شکا مقابا نشان داده شده است. 

لولة تخلیه در امتداد آئینه های تشتتتدید کننده )رزوناتور( قرار گرفته استتتت و دو انتهای لوله با دو پنجره با زاویة                

را جذب می نماید وقتی که اختلاف پتانسیا بین آند و  بسته می شود. گاز حرارت داده شده ، گازهای زیان آور  بروستر 

ولت افزایش پیدا نمود، یک تخلیه حرارتی در لوله های موئینه که به قطر چند میلی متر استتتت  100کاتد در لوله تخلیه تا 

 آغاز می شود. 

ویة فرودی باریکة نسبت به محور دستگاه مورب قرار گرفته است و برای زا Brewsterدریچة خروجی به نان دریچة 

لیزر قطبی می شود لذا روی سطد پنجره تلفات بازتابی ندارد و در نتیجه در این امتداد قطبشی است که خروجی لیزر ایجاد  

 می گردد )معمولا  از آینه های کروی با پایداری تشدید بیشتر استفاده می کنند(.  
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نرون با فشتتتار حدود چند  %15هیلیون و  %85از ( در این لیزر مخلوطی Active Mediumمیدانیم محیط فعال )

 میلی متر جیوه در لولة موئین قرار دارد.

در این مخلوط هیلیون، کاتالیزور در پدیدة تحریک کننده استتت  نرون عنصتتر فعال استتت و اتم های نرون تحریک  

سط تخلیه ال       شان ثابت نگاه می دارد و در واقع تو سط هیلیون ، در حالت تحریکی  ستقیم ، گ شده تو از  کتریکی با جریان م

 مجرای لوله یونیزه می شود. 

ست که به طور موازی در دو انتهای لوله قرار می گیرند    Optical Cavityحفرة نوری یا کاواك ) شاما دو آئینه ا  )

سزایی در ایجاد بهترین بهره لی     شدید فوتونهای هم انرژی را فراهم می آورد و انتخاب  حید آن نقش ب  زر دارد اینو عما ت

 آینه ها دی الکتریک ویژه و نسبت به طول مو  لیزری، ضریب انعکاس بالایی دارند. 

( : برای تحریک گازهای هیلیون و نرون، انرژی مورد نیاز را از طریق تخلیة Pumping systemستتیستتتم دمشِ ) 

لوله های لیزر را طوری طراحی می کنند      ( تهیه می گردد. برای ایجاد این انرژی معمولا   DCالکتریکی با جریان مستتتتقیم )  

در موقعیتی قرار گیرند که بیشترین پلاسما و کمترین مزاحمت در مسیر عبور اشعه حا ا شود.          دکات و که دو الکترود آند

 در ا ا میزان جریان الکتریکی بهینه به فشار مخلوط دو گاز و نسبت آنها و قطر لولة لیزر بستگی دارد. 

( است ولی در بیشتر تحقیقات انجان   P.W( و ضربه ای ) CWقابا رؤیت است و به دو  ورت مداون )  نور قرمز لیزر 

ستگی به اندازة       CWشده در زمینة فیزیوتراپی این لیزر به  ورت    ستفاده قرار می گیرد. در ا ا توان خروجی، که ب مورد ا

ی مختلف متنیر استتت. همینطور از عواما مؤثر میلی وات و در دستتتگاهها 20ظرفیت محیط فعال دارد، در حدود  تتفر تا 

دیگر در توان خروجی لیزر می توان طول لوله ، قطر لوله، فشتتار گاز، نستتبت مخلوط دو گاز و لوله های موئین که شتتاخو  

شود، نان برد. لوله های موئین پلاسمایی باید طوری        ترین قسمت این نوع لیزر هستند و در حقیقت قلب لیزر محسوب می 

حی و انتخاب شوند تا بیشترین پلاسما در مسیر دو الکترود آند و کاتد قرار گیرد و این امر باعث می شود تا دستگاه لیزر طرا

شعة قرمز لیزر هیلیون         شود. ا ساخته  ستگاه لیزر از نظر حجم و اندازه بزرگتر    2تا عمق  nm 8/632نرون با طول مو   -د

شعه و در لایة مالپیگی پوست و    %77رده و میلی متری بافت نرن پوست نفوذ ک  5الی  آن در لایة زیرجلدی نفوذ  %5انرژی ا

 می کند که در فیزیوتراپی مورد استفاده
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و ترمیم زخمهای   procollagen syntesisقرار می گیرد )جهت تستتتکین دردهای ماستتتکلواستتتکلتال و تولید کلاژن       

 دیرجوش و غیره.  

شکی نیز کار  سریع بهبود و زخم حفرة   این لیزر در دندانپز سکین دردهای ناحیه دهان و دندان، ت برد دارد، از جمله ت

سی لثه و موارد دیگر چون درمان بیماریهای            سریعتر بی ح سریع  سازی جهت ت شیدن دندان و حتی آماده  بعد از عما ک

سیلة تخلیة    شد در لیزرهای حالت گازی دَمشِ از نوع الکتریکی بو شدت کافی  ور  دهان. همانطور که گفته  ت الکتریکی با 

می گیرد. لیزرهای گازی به علت کمی پهنای خطوط جذبی شان غالبا  از دَمشِ اپتیکی استفاده نمی کنند و بطور کلی پهن    

ست. )در حد چند       سبتا  کوچک ا شدگی خط در این لیزرها کمتر از  گشدگی ترازهای انرژی ن یگا هرتز یا کمتر( چون پهن 

ستتتت. در مورد توزیع تراز مندی انبوهی بین ترازهای انرژی می توان ملاحظه کرد که وارونی انبوهی       لیزرهای نوع جامد ا   

(pupolation Inversion       آهنگ )( بین دو تراز مورد نظر بخاطر یکی )یا هر دو( شتتترط زیر حا تتتا می شتتتود: الف

ائینی لیزر رو افت تراز بالایی لیزر آهسته تر از تراز پ برانگیختگی برای تراز بالایی لیزر بزرگتر از تراز پائینی لیزر باشد و ب( ف 

سته )      شرط لازن برای عما لیزر، مو  پیو شرط اخیر  شد. در واقع  شرط       CWبا شد و  شرط اول مطرح با ست. و اگر فقط  ( ا

سی( می تواند کار کند )مثا لیزرهای خود پایان دهنده( هرگاه      شود ، لیزر هنوز هم با عما پتی )پال  نمونه ایدون حا ا ن

 در حالت برانگیخته اش باشد، می توان چهار فرآیند متفاوت به حالتهای پایین تر و از جمله حالت پایه فرو بیافتد:  

 الف( برخورد بین الکترون و نمونه های برانگیخته انرژی اش را به الکترون می دهد.

 اوی بیش از یک نوع گاز(حب( برخورد بین اتمها )برای محیطی 

 ردهای گاز با دیواره های ظرف حاوی آن. ( برخو

شدید          صوي برای گذرهای خیلی  شه امکان به تله افتادن تابش بخ سیا خود بخود که در این مورد باید همی د( گ

 فرابنفش و فرابنفش خلا  را در نظر گرفت.

تم خنثی قلمداد   مثالی از لیزر ا  He-Neاین فرآیند آهنگ مؤثر گستتتیا خودبخود را کاهش می دهد. در واقع لیزر      

خط  2)که  m39/3=3و  m633/0=2و  m39/3=1می شتتود که می توان در هر یک از ستته طول مو   

 ز متداولترین لیزرها محسوب می شود(.سرخ ا

شان داده شده اند.ترازهای       s2هیلیم به ترتیب با ترازهای  s2 1و 3s2ترازهای انرژی هیلیم و نرون در شکا مقابا ن

ستند و ترازهای     s3و  شدید ه سیار       Heنرون در ت شدیدی، ب شبه پایدارند و هیلیم در دمش ترازهای نرون با گذار انرژی ت

 Resonantenergyو نقش کاتالیزور و تحریک کننده ی نرون را داراستتتت. )فرآیند گذار انرژی تشتتتدیدی،مؤثر استتتت 
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designator    رون ن –فرآیندی غالب در ایجاد وارونگی انبوهی در این لیزر است( با وجود این که برخورد مستقیم الکترون

های بالایی قادر به تجمع انبوهیهایشان هستند.پس به عنوان   را نیز در دمش باید در نظر گرفت. ترازهای نرون به عنوان تراز

(.بعدا   p2یا  p3می روند ) Pترازهای بالایی برای گذارهای لیزری مناسبند و گذارهای ممکن آنهایی هستند که به حالتهای   

یک مرتبة بزرگی طولانیتر استتت  Pتهای ( از زمان فروافت حالs=100 ns)حدود  Sمی بینیم که زمان فروافت حالتهای 

نرون قادر به تجمع انبوهیهایشان هستند و به عنوان ترازهای بالایی برای گذارهای لیزری مناسبند.      s3و  s2یعنی ترازهای 

شرط   2111پس بدین ترتیب       سان ل شود. یعنی نو سته برآورده می  یزری روی برای عما لیزر به عنوان لیزر مو  پیو

از گروه   2s3، قویترین و مربوط به گذر بین زیر تراز aشکا رخ می دهد. از میان این گذرها، نوع  c,b,aهر یک از گذارهای 

s3  4و زیر ترازp3  از گروهp3   طول مو(m 39/3 =1  ست. در میان گذرهای نوع )طول مو   2s42p3گذر  b( ا

m6333/0 =2  سرخ( است که در لیزر معمولی تجارتیNe-He   4به کار می رود. گذرp 2  2s2  از نوع(c طول )

 د می کند.  ایجا m15/1=3مو  

سب آنکه ماگزیمم بازتبدگی آینه در   cویا   b,aروی گذرهای  Ne-Heلیزر  سان     3و یا  2و1برح شد، نو با

سازند که در طول مو  مورد  نظر بازتابندگی ماگزیمومی   خواهد کرد بنابراین آینه های دی الکتریکی چند لایه را چنان می 

شود    ست.برای گازها در         حا ا  سبتا  کوچک ا شدگی ترازهای انرژی ن شد، برای گازها بطور کلی پهن  . همانطور که گفته 

فشار پائین )چند تور( که اغلب در لیزرها بکار می روند، پهن شدگی القا  شده در اثر برخورد خیلی کوچک است و بنابراین      

با پهن شدگی دوپلری تعیین می شوند.)چون ساز و کارهای پهن شدگی خط ضعیفتر از جامدات است        پهناهای خط اساسا   

و در جامدات دمَشِ اپتیکی اتفاق می افتد(. یعنی گذر لیزری بطور محستتتوس با اثر دوپلر پهن می شتتتود.و در طول مو         

nm8/632= شدگی طبیعی را برابر با ،پهن 
2

1
 = nat V سهم   19که در حدود مگاهرتز می توان بر آورد کرد. البته 

یعنی دمای مؤثر MHz 6/0 =cV پهن شتتتدگی برخوردی کمتر از پهن شتتتدگی طبیعی استتتت مثلا  برای نرون خالو  

ست که در آن په Neاتمهای  شود. طرح کلی لیزرهای    ، دمای محیط اطراف ا شدگی خطی بطور تجربی اندازه گیری می  ن 

Ne -He      بصورتی است که گاز در داخا لوله )با قطر مناسب( جای می گیرد که دو انتهای آن با دو پنجره با زاویه بروستر

    شود. برای این زاویه فرودی باریکه ل سته می  سطوح پنجره تلفات بازتابی ندارد و در    ب شود. لذا روی  یزر قطبی می 

شتر از آینه های تخت بکار         شکیا می گردد عموما  آینه های کروی را بی ست که خروجی لیزر ت شی ا نتیجه این امتداد قطب

نتهای لوله ی تخلیه می برند چون آینه های کروی پایداری تشتتدیدی بهتری ایجاد می کنند )البته در برخی از طرحها دو ا

 به دو آینه کاواك که طرف پوشش داده شدة آنها به ناحیه تخلیه است ختم می شود(.
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 dcلیزرهای گازی معمولا  با ابزارهای الکتریکی برانگیخته می شوند یعنی، دمش با عبور جریان به اندازه کافی قوی )

این فرایندهای برانگیختگی و وا انگیختگی ستترانجان به یک  یا تپی( از گاز انجان می شتتود برای یک جریان تخلیه مفروض، 

 توزیع ترازمندی انبوهی بین ترازهای انرژی منجر خواهد شد.

ست برخی از پارامترهای لیزری دارای مقادیر      سیار پیچیده تر از حالت جامد ا ایجاد وارونی انبوهی در حالت گازی ب

  mm Torr 4-6/3، به اندازة nm8/632 =که در طول مو   Dله و قطر لو Pبهینه است از جمله حا لضرب کا فشار    

 =PD  یعنی در این طول مو  مقدار بهینه مثبتHe : Ne   استتت و این نستتبت در طول مو   5:1تقریباm15/1 =  

 است پس ا ول اولیة 9:1تقریبا  

ستون  نظریة ت ضرب     مخلیه نورانی در یک  سولی )دردمای الکترون بهینه( تنها به حا ل  PDثبت و توزیع انرژی الکترون ماک

، افزایش می یابد.   Jبا زیاد شدن مقدار بهینة چگالی جریان تخلیه  )p2و  p3بستگی دارد. در واقع انبوهی تراز پائینی لیزر )

 و بعلت تابش آبشاری از ترازهای بالایی لیزر(.  Ne )به علت دَمشِ مستقیم از حالت پایة اتمهای

، اختلاف انبوهی تا مقدار ماگزیمومی افزایش یافته و ستتپس رو به کاهش   Jپس با زیاد شتتدن چگالی جریان تخلیه 

 می گذارد بدین ترتب بهره لیزر و نیز توان خروجی برای چگالی جریان بخصو ی دارای یک مقدار ماگزیمم خواهد بود. 

 تنییر می کند.  D-1ثابت نگه داشته شود، بهرة لیزر به  ورت  PDنی به شرط آنکه یع

، دمای الکترون ثابت استتتت و چون هر دو تراز بالایی و پائینی لیزر نهایتا  با فرآیندهای              PDیعنی در مقدار ثابت    

یعنی  D-1  ابت مستقیما  با فشار یا با   ث PDبرخورد الکترونی انبوه می شوند، انبوهی های آنها در نتیجة لیزر در حا لضرب    

، می توان خروجی لیزر را افزایش داد. به   PD، در مقدار ثابت Dعکس قطر لوله متناسب می شود. البته با افزایش قطر لوله   

ستانه ، بطور خطی با طول     ست و توان خروجی، خیلی بالاتر از آ سب ا وله ل عبارت دیگر توان خروجی تقریبا  با قطر لوله متنا

L          افزایش می یابد. مثلا   خروجی بهینه برای تخلیة استتتتوانه ای با ابعادmm 6cm100     می تواند به اندازةmw 100 

  MHzکاری کنند و پهنای خط  mm 6-1برستد. به دلایا مربوط به کنترل مدُ، اکثر لیزرهای هیلیون نرون با قطر داخلی  

1700  =v ول کاواکی به اندازة کافی کوچک، فا تتلة مد طولی ستتپس در طC/2L  قابا مقایستته با پهنای خط فوق را

وجود دارد )یعنی باید   nm 633تولید می کند و اینطوری امکان بدست آمدن نوسان در یک تک مد طولی برای طول مو    

cm 20-15 L<   اختیار شود( در واقع لیزرHe – Ne   د در بسیاری از کاربردها که باریکة   که روی گذر سرخ نوسان می کنن

 کم قدرت مرئی مورد احتیا  باشد، استفاده شود.  

 

 ( Dye laserليزر رنگي )
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پمپ     می شد، مشاهده گردید. در    sQبرای اولین بار عما لیزر از رنگ، که توسط یک لیزر یاقوت   1965در سال  

ضر عما لیزر در بیش از   شود که    200حال حا شاهده می  شاند )از   m 1از آنها باندی به پهنای  رنگ م mرا می پو

 ( این لیزر از نوع حالت مایع است که از رنگ های آلی در محلول الکا برای گسیا پرتوی استفاده می شود. 3/1تا  3/0

های آلی    های رنگی  به یون       Organic Dye Laserلیزر که  عاتی  یا          مای ند نرودیمیون و  مان یاب  های کم خاك 

آغشتتتته شتتتده اند. محیط فعال لیزر رنگهای آلی عبارتند از رنگهایی که بوستتتیله برخی از  3Europium (Eu+(اوروپیون 

 مایعات مانند الکا اتیلیک، الکا متیلیک، تولوئن، بنزن، استِن و یا آب و غیر حا می شوند. 

ند و دارای قدرت جذب وسیع در نزدیک مناطق بینایی ماورا  بنفش می باشند    رنگهای آلی ترکیبات پیچیده ای دار

ست که در یک محور به هم            سایر حلقه هائی ا شاما تعدادی بنزن، پیریدوآزین و  شیمیایی مولکول های رنگی  ساختمان 

 اتصال دارند.  

ساز      شوند : گزانتن، پلی اتیلن، اک سیم می  سن، اکری عمده ترین لیزر رنگی به هشت گروه تق دین،  ین، کومارین، آنترا

میکرون  3/1تا   3/0فتالوزیانین، آزین. با انتخاب رنگ مناستتتب می توان تابش همدوستتتی با طول مو  های متفاوت بین              

سون به رنگ ها )    ست آورد. چون ترکیبات آلی مو ( Luminescence( دارای باند جذب قوی و ویژگی لومیناس )Dyesبد

 بنفش نزدیک هستند،این ویژگی امکان تنظیم پذیر بودن طول مو  این لیزرها را فراهم می سازد. در ناحیة مرئی و ماورا 

( است که پس   PDTدر حال حاضر یک شاخة مهم در درمان سرطان دستگاه گوارش بر اساس درمان فتودینامیک )     

شت یک مدت زمان تقریبا       سب و پس از گذ ساس کننده به نور منا ستگاه گوارش  س  72-48از تزریق یک ح اعته مجرای د

  )مدتدهنده تحت پروتودهی لیزر رزینة رودامین )که توستتتط یک لیزر یون آرگون پمپ می شتتتود(، قرار گیرد و کلیرنس 

سالم و بافت بدخیم می شود که مقدار آن بین      ماندگاری(  تا   1:2حساس کننده به نور منجر به یک شیب غلظت بین بافت 

درمان مرحلة اولیة ستتترطان بکار می رود و این روش درمان در بیمارانی که قابا جراحی  برای PDTکلی  استتتت.بطور 1:4

شود البته تومورهای معده بدلیا چینهای           ستفاده می  ستند،ا سایر روش ها برای این بیماران خطرناك ه ستند و اینکه  نی

تری همراه است. ناگفته نماند که درمان   قابا دسترسی هستند، لذا درمان معمولا  با دوزها بالا    PDTمخاط آن بسختی برای  

PDT            ست که با پیشرفت حساس کننده های به شایان ذکر ا سرطان مری، قادر به درمان کاما نیست. در مراحا پیشرفتة 

نور جدید که کارایی بالاتری در ناحیة طیف قرمز و ناحیة مادون قرمز دارند، در آیندة نزدیک ممکن استتتت کاربردهای                    

شتری برای   صوي ترازهای انرژی،در واقع یک مولکول رنگ دارای ترازهای   PDTبی و   1Tو  2Sو  1Sو  0Sایجاد گردد. در خ

2T        استتتت. پمپ کردن لیزرهای رنگی غالبا  نور همدوس لیزری دیگر از قبیاxecl   و یاxef   و یا لیزرNd:YAG    انجان می

د )البته می توان از منابع غیر همدوس نظیر لامپ های  می رستت% 75شتتود.بازده عما،بدین طریق غالبا  بالاستتت و حتی به 
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تقلیا پیدا می کند و حتی کمتر نیز خواهد شد(    %1نیز بدین منظور استفاده کرد که در این  ورت بازده به    Flashفلاش 

د  فا تتله چن حال با قرار دادن یک عنصتتر پاشتتنده )نظیر توری اپتیکی( درون کاواك لیزر، می توان طول مو  نور لیزر را در

سترون     سته       0A د آنگ شمار می رود.لیزر رنگی در هر دو رژیم پیو سته لیزرهای رنگی به  تنظیم کرد که این ویژگی برج

(CW ( سی ست.طول مو  های بین     PW( و پال شار و گسیا مو  آنها به این دو  ورت ا    nm( کار می کند یعنی طریقه انت

ست آورد و موارد استفاده آنها را در افتالمولوژی و آنالیزهای آزمایشگاهی است.  را می توان از لیزرهای رنگی بد 900تا  450

شیمی(      سیعی را پوشش می دهد )از طیف نمایی گرفته تا فتو لیزرهای رنگی آلی به علت قابلیت تنظیم طول مو  ، طیف و

 (.PDTیک و نقش مهمی در زمینه های کاربردی به عهده دارند )درمان سرطان توسط روش فتو دینام

در تشتتتخیو و درمان فتودینامیک برای  2J/cm 50-10و چگالی انرژی   nm  630لیزر رزینة قرمز در طول مو 

تومورهای مثانه استتتفاده می شتتود.امروزه درمان فتودینامیک به عنوان یک مکما مفید برای ستتایر روش ها در نظر گرفته  

ریق دیگر قابا مشتتاهده نیستتتند، امکان پذیر می ستتازد.توانایی    شتتده چرا که این روش،خار  کردن تومورهایی را که بط

 و درمان همزمان -تشخیو حا ا از لیزر

 

تومور یکی از مزایای کلیدی در درمان فتودینامیک می باشتتتد.در بیشتتتتر موارد،درمان لیزری به علت عمق نفوذ محدود در  

شد.ا    سطحی می با شف  برخی از طول مو  ها ، هنوز محدود به تومورهای  ساس کننده های به نور »لبته ک جدید مانند  « ح

 (.ALAآمینولوولوسین ) -5اسید 

سیلة لیزرهای رزینة              شکنی بو سنگ  صوي در میزنای( از طریق  سنگهای مجاری ادارای )بخ ستن  شک همینطور 

در   سیستم انرژی  پالسی از طریق کاهش در مدت زمان پالسها مشکلاتی در رابطه با آسیب فیبرها بوجود می آورد )استفاده      

صوي،رهیافتهای متفاوت با مزایای مربوطه       سیلة فیبرهای قابا انعطاف فراهم می کند( البته در این خ سنگ را بو نزدیکی 

ارائه شتتده )مانند استتتفاده از فیبرهای لخت یا فیبرهای با نوك کانونی کننده(.معمولا  لیزرهای رزینه پالستتی دارای انرژی   

مد  mJ200-50پالس بین   پالس بین   و  مان  کار می رود و قطر فیبر نوری بین   1sو  ns10ت ز   mو  m200ب

ستگی نوری در              600 س شود.این  برهمکنش گ ست اپتیکی در نزدیکی هدف حا ا می  شک ست.با این پارامترها  متفاوت ا

سما د    شکیا پلا ست )کاربرد لیزر در توان      واقع با ت شکیا حفره و فواره همراه ا شوك ، ت ر انرژی های زیاد پالس ، با اموا  

بالا(.در لیزرهای مایع همانطور که گفته شتتتد محیط فعال را محلولهای بعضتتتی ترکیبات آلی رنگین در مایعاتی نظیر الکا   

ند.این رنگها و طول مو            یا آب تشتتتکیا می ده یک ، کا متیل یک، ال ند از : پلی متین )      اتیل بارت ها ع طه آن -m1مربو

(که بخاطر قابلیت تنظیم طول m 4/0 > ( و ستتتنتیلاتور )m 5/0-4/0(،کومارین )m7/0-5/0(،اگزانتین )7/0
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ستم های مولکولی پیچیده و          مو  طیفی  سی شیمی( . رنگهای آلی  شش می دهند )از طیف نمایی گرفته تا فتو سیع را پو و

ستند و        ستند که معمولا  دارای نوار جذب در ناحیة فرابنفش یا مرئی طیف ه شکا از پیوندهای دو گانه مزدو  ه بزرگی مت

لوئورسان قوی با نواری پهن ایجاد می کنند )نظیر موردی  اگر توسط نوری با طول مو  مناسب برانگیخته شوند ، طیفهای ف   

 در اتانا در نمودار شکا مقابا نشان داده شده اند(. G6که محلول رورامین 

 عما می کنند )مثلا  رنگ سیانین( )شکا الف( "مدل الکترون آزاد"ترازهای انرژی مولکول رنگ براساس 

شود که الکترونها  در توزیع های  فحه ای خود بطور آزاد حرکت می کنند و    ی در مدل الکترون آزاد فرض می 

اتمهای کربن دو توزیع  تنها وستتیلة پتانستتیا دافعة گروه در هر انتهای مولکول محدود می شتتوند. یعنی الکترون های   

شکیا         می دهند، یکی در بالا و دیگری در    شکا ب( .در واقع حالتهای الکترونیکی      فحه ای ت پاین  فحه مولکول )

ناشتتتی می شتتتوند. بنابراین ترازهای انرژی الکترون ها مربوط به یک الکترون آزاد در چاه   مولکول از این توزیع الکترون 

شکا د( ، ترازهای           شود ) ستطیلی فرض  شکا  (. چنانچه این چاه م ست ) سیا ا 2En=h انرژی معلومند که از رابطة پتان

2/ 8 ml 2n   بدست می آیند که در آنn  ،عدد درستm   ، جرن الکترونL   طول چاه است.معمولا  مولکول های رنگ در ابر

رادیکال می  دارای تعداد زو  الکترون خواهد بود )البته ستتیستتتم های مولکولی با الکترون های زو  نشتتده را   الکترونی 

نامند رادیکالها سریعا  واکنش می کنند و لذا سیستمی با الکترون های زو  را تشکیا می دهند( . اگر تعداد این الکترون ها      

N2  باشتتد. پایین ترین حالت انرژی مولکول مربوط به وضتتعیتی استتت که این الکترونها پایین ترینN     تراز انرژی را اشتتنال

با دو الکترون )با اسپنهای مخالف( اشنال می شود. بنابراین این حالت مولکولی دارای گشتاور زاویه       می کنند. یعنی هر تراز

مشخو شده است. بالاترین تراز اشنال شده و تراز بعدی )خالی(          0Sای اسپین  فر )حالت تک تایه( و در شکا مقابا با    

 است. در بالای آن با دو مربع؛ یکی در بالای دیگری نشان داده شده

( با ارتقای یکی از دو الکترون بالاترین تراز ، به تراز بعدی بالاتر بدستتت 1Sدر واقع اولین حالت تک تایه برانگیخته )

 می آید )بدون آنکه اسپین وارون شود( . 

است.هنگامی که   S=1( که در آن 1Tاگر اسپین وارون شود ، حالت حا ا یک حالت سه تایه است که اسپین کا )      

( بدستت می آیند و   2T( و سته تایة برانگیختة ) 2Sون باز هم به ترازهای بعدی ارتقا  یابد حالتهای تک تایة برانگیختة )الکتر

تک تایه مجاز ولی گذرهای   –باشتتد گذرهای تک تایه  S=0به همین ترتیب برای حالتهای بالاتر نیز چنین استتت.وقتی 

سی می تواند مولکول را از تراز پایه  سه تایه غیر   –تک تایه  به یکی از  0Sمجازند. بنابراین برهمکنش با تابش الکترومنناطی

ارتقا  بدهد. ناگفته نماند که هر حالت الکترونی از یک مجموعه ترازهای ارتعاشتتتی )خطوط                  1Sترازهای ارتعاشتتتی تراز   

ست.فا له             شده ا شکیا  شی )خطوط نازکتر( ت شی ضخیمتر( و ترازهای چرخ در   cm 1700-1400-1بین ترازهای ارتعا
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بار کمتر است و چون سازوکارهای پهن شدگی خط در مایعات طوری است       100حالیکه این فا له بین ترازهای چرخشی   

 که خطوط چرخشی از هم تفکیک نشده اند لذا در بین ترازهای ارتعاشی یک پیوستگی در ترازهای انرژی وجود دارد. 

تعاشتتی و چرخشتتی غیر قابا تفکیک اند،طیف جذب، یک گذر پهن و بی شتتکا را ارائه     می  پس چون ترازهای ار

سی دو قطبی     صر ماتری سطد مقطع جذب       کند )چون عن ست پس  سیار بزرگ ا سب   2، که با  این رنگها ب متنا

(. یعنی هنگامی که مولکول در معرض تابش الکترو منناطیس قرار بگیرد ، مولکول  ~ mc 16-10-2استتت، نیز بزرگ استتت 

فرو می افتد )فرو افت بدون   1Sوقتی در حالت برانگیخته استتت در زمانی بستتیار کوتاه به پایین ترین حالت ارتعاشتتی تراز   

تابش 
nrs12-= 100ارتعاشتتتی مربوط به حالت  ( . از آنجا مولکول به ترازS   بصتتتورت تابشتتتی فرو می افتد به این حالت

می گویند یعنی روشن است گسیا فلوئورسان بصورت نوار پهن و بی شکا در خواهد آمد که به سمت طول          "فلوئورسان "

شی        سقوط به یک حالت ارتعا سپس با  ست . مولکول  شی برانگی  –مو  های بلند نوار جذب انتقال یافته ا ر تراز خته دچرخ

( به پایین ترین تراز ارتعاشی باز می گردد )البته sPو با فروافت بدون تابش خیلی سریع دیگری )از مرتبة پیکو ثانیه  0Sپایة 

ست می تواند به تراز   1Sمولکول هنگامی که در پایین ترین تراز  ستمی   "نیز فرو افتد( . این فرایند،  1Tا سی نان   "عبور بین 

شود . گذر  دارد و از برخو شی می  شی       0S 1Tردها نا شود ، ولی گاهی در اثر فرآیند تاب شی می  هم عمدتا  از برخوردها نا

نامیده می شتتود. این ستته فرایند فرو افت را ، که در بالا به آن اشتتاره شتتد ،با   "فستتفرستتانی"هم رخ می دهد که این تابش 

ثابتهای زیر مشخو می کنند : 
sp  1طول عمر گسیا خودبخود ترازs   ،stK آهنگ 

 

 

سه تایه و     S-1عبور بین سیستمی )    ( بین سیستمهای تک تایه و 
T 1طول عمر ترازT  1.اگر طول عمر ترازS را    بنامیم

+st                                 K                         داریم :
sp

1
  



1
= 

صر ماتریس دو قطبی   شی  به علت بزرگی عن ست )چند  sp، طول عمر تاب  1S( ، اکثر مولکلو ها از تراز nsخیلی کوتاه ا

است )یعنی تعداد فوتونهایی که بوسیلة    1نابراین بهرة کوانتومی فلوئورسانی تقریبا  برابر  بصورت فلوئورسانی فرو می افتند. ب  

سیم بر تعداد اتمهایی که در تراز         شوند تق سیا می  سانی گ قرار دارند(. در واقع طول عمر  1Sفلوئور
T   سه تایه به حالت 

به ترتیب برای محلول بدون اکستتیژن و محلول  s 7-10تا   s 3- 10از مقدار اکستتیژن حا شتتده در محلول بستتتگی دارد ) 

سریع بدون تابش در حالت برانگیخته تک تایه           ست( به هر حال فرو افت  سیژن ا شده از اک شباع  ، تراز بالایی لیزر را  1Sا

بت ی می کند . محلول رنگ نس بطور مؤثری انبوه می کند و فروافت سریع بدون تابش در حالت پایه ، تراز پایینی لیزر را ته 
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به طول مو  های فلوئورسانس کاملا  شفاف است . این مواد قابلیت عما لیزر در طول مو  های فلوئورسانی را دارند و شرط      

 TNیسه تایه بیشتر باشد یعن –لازن برای عما لیزر آن است که بهرة ناشی از گسیا القایی از اتلاف ناشی از جذب سه تایه      

>2NeT    که در آنe    2سطد مقطع گسیا القایی وN  1کا انبوهی حالتS  وTN   1انبوهی حالت سه تایهT   است

سه تایه   ستمی       باید برابر آهنگ افزایش انبوهT /TN پس در حالت پایا ، آهنگ فروافت انبوهی  سی شی از عبور بین  ی نا

2NSTK  2باشتتد یعنیN TTST K  =TN  پس نتیجه می گیریم که شتترط لازن برای عما لیزر مو  پیوستتتهcw   بصتتورت زیر

 <STK  /e است : 
T 

عما می کند در این مورد ، مدت زمان تپ  PW تورت مو  تپی  اگر این شترط رعایت نشتود ، لیزر رزینه تنها به   

 دمش باید آنقدر کوتاه باشد که عدن تجمع انبوهی اضافی در حالت سه تایه را تضمین کند . 

ست : )الف( لامپ         شده ا سیاری حا ا  ستفاده از یکی از طرحهای دمش زیر از رنگهای مختلف ب عما لیزر تپی با ا

، )ب( تپ کوتاه نوری از لیزری دیگر . برای این کار مخصو ا  استفاده از  s 1 عود کوچکتر ازهای درخش سریع با زمان 

سب         2Nلیزر  سان می کنند منا سیاری از رنگها که در ناحیة مرئی نو ست. خروجی فرابنفش این لیزر برای دمش ب متداول ا

 %10ره های بسیار بالا و بازدهی واگردانی )از فرابنفش تا مرئی( از مرتبة  است . چنین دمشی دارای کارایی خا ی است : به    

در د( . با این دلیا ، از لیزرهای اگزایمر )بخصوي    0/2نسبتا  کم است )تقریبا     2Nحا ا شده است . البته بازدهی لیزر    

KrF  وXeF    دمش رنگها توسط لیزرهای فوق از دمش   ( بعنوان دمندة لیزر رزینه ای بطور فزاینده ای استفاده می شود . در

 عرضی استفاده می شود که امتداد باریکة دمش آن عمود به محور تشدید کننده است .  

شا )که بعنوان        سکوب برای باز کردن باریکة لیزر روی توری اپتیکی ا شود تل شکا )الف( دیده می  همانطور که در 

 ه کار می رود ( بکار گرفته     می شود در نتیجه قدرت تفکیک لیزر را افزایش می دهد . ب ابزار انتخاب طول مو  

سته   می توان دید که در تعدادی از رنگهای لیزری که تمامی ناحیة مرئی طیف  CWدر مورد عما لیزر در مو  پیو

ود و آرایش دمش طولی است شکا    با مو  پیوسته انجان می ش   Ar+را در بر می گیرد بدست آمده است . دمش توسط لیزر    

( به باریکه لیزر دمش  2( برای این که طول مو  لیزر را تنظیم کنیم و 1)ب( وجود منشتتور پاشتتنده در داخا کاواك لیزر  

 اجازه دهد در ناحیه ای که در شکا مشخو شده است از باریکة لیزر رزینه جدا شود . 

برای عما روی تک مد طولی، کاواك حلقه ای استتت  CWته یک آرایش جالب برای لیزرهای رزینه ای مو  پیوستت

 که در شکا مقابا نمایش داده شده است.

همانطور که در شکا نمایان است ، دمش بوسیلة یک لیزر یونی انجان می شود و رنگ توسط سیستم جت مایعی به  

 گردش در می آید .
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س        ستی ،  شک سان تک مد طولی و روبش فرکانس با ترکیب  افی دو  سنجة فابری    نو شی و  ازك پروی ن –نجة روب

سو کننده ، باریکه لیزر تنها از یک جهت دور          ست که به کمک ابزار یک صو یت ویژه، این کاواك این ا انجان می گیرد . خ

شود پس پدیدة          شکیا نمی  ستاده ت کاواك حلقه ای حرکت می کنند پس در کاواك و مخصو ا  در محیط رنگین ، مو  ای

ضایی ر   سانتر و توان خروجی بالاتری در این تک مد بدست       سوزکنی ف سیار آ سان روی تک مد طولی ب خ نمی دهد یعنی نو

ستاده( در نتیجه     شرکت دارند )و نه فقط نواحی اطراف ماکزیممهای مو  ای می آید و چون تمامی محیط فعال در خروجی 

ی رزینه ای تک مد بزرگتر استتتت . در توانهای توانهای خروجی حا تتتا تا یک مرتبه بزرگی از توانهای خروجی لیزر معمول

از لیزرهای رزینه ای با دمش لامپ درخش بدستتت آمده استتت . و   %1با بازدهی قدری کمتر از  w 100خروجی متوستتط تا 

استتت بنابراین تنظیم طول مو  خروجی این پهنای نوار را می توان با استتتفاده از   nm10 پهنای زیاد نوار نوستتانی آنها 

سیار اهمیت دارد . لیزرهای رزینه ای قفا       کاواک شدگی مد ب سانی برای عما قفا  ها انجان داد همینطور پهنای زیاد نوار نو

سته که با لیزر     شوند در یک آرایش حلقه ای با مدت زمان تپ خروجی به کوتاهی   Ar+شدة مدی مو  پیو   Psدمیده می 

03/0   کنون از لیزر بدستتت آمده پس تپهایی با مدت زمان کوتاه مورد نظر کار کرده اند این کوتاه ترین تپی استتت که تا

 است . اشکال این لیزرها از بین رفتن رنگ در اثر پرتو دمش است .
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 (IR[ )ليزرهاي GaAs GaALAs]  semiconductor Laserليزر نيمه رسانا

Inferared diode laser)) 

( nساخته شد . اساس کار این لیزر ترکیب الکترون) 1962ل در سا Dumkeاولین لیزر دیودی یا نیمه رسانا توسط 

( استتتت در هر نیمه رستتتانا برای ایجاد جریان الکتریکی دو نوع باربر وجود دارد : دستتتتة اول ، الکترونها در باند  pحفره) –

و این دو برای ایجاد   رستتانایی و دستتتة دون ، حفره ها )با مکانهای خالی که دارای بار مثبت هستتتند( در باند والانس واقعند

جریان الکتریکی در نیمه رستتتانا لازمند . بین باند رستتتانایی و باند والانس ، ناحیه ای از انرژی قرار دارد که در این ناحیه                 

الکترون ها و حفره ها قرار ندارند )ناحیة گذر ممنوع( باندهای رستتتانایی و والانس هر یک از ترازهای فرعی )هر تراز فرعی                

 الکترون یا حفره است( نزدیک به هم تشکیا می شوند.شاما دو 

سانا هیچ جریانی عبور      okدر  فر مطلق   ست و در این حالت نیمه ر سانایی به کلی خالی و باند والانس پر ا ، باند ر

عده ایی از                  های حرارتی  تدریجی درجه حرارت ، در اثر جنبش  با افزایش  حال  ند .  عایق عما می ک ند  مان نمی دهد و 

سانایی می روند و الکترون های آزاد را بوجود می آورند . بر عکس با خرو  الکترون ها از  ال کترون ها از باند والانس به باند ر

باند والانس حفره ها بوجود می آیند و جستتتم رستتتانا می گردد. در نتیجه انتقال بار از یک ناحیه به ناحیة دیگر این امکان  

تشکیا شود در این حالت الکترون های باند رسانایی      P-Nبه همدیگر پیوند  pو nه رسانا  پیش می آید که با اتصال دو نیم 

می رود و اینطوری تعدادی از حفره ها را اشتتنال می کنند در ا تتا این انتقال بصتتورت   Pبه حفرة باند والانس نوع  Nنوع 

 انرژی نورانی ظاهر می گردد)الکترولومینانس( یعنی       

 یک حفره+ یک الکترونیک فوتون       

صورت       سب ، ایجاد گردد ، در نتیجة یک انتقال برانگیخته ب شده در حوالی پیوند و با فرکانس منا اگر این نور تولید 

 زیر :

 یک الکترون با یک حفره + یک فوتوندو فوتون 

ضخامت آن حد  ست ، عما تقویت انجان می گیرد و نقش نیروی  بدین ترتیب در ناحیة پیوند که  ود چند میکرون ا

محرکه )باطری( در واقع تزریق الکترون به داخا حفرة نیمه رستتانا استتت . در این لیزر بجای ترازهای انرژی مجزا ، دو باند   

ی شتتتود : الف( دیود  انرژی داریم که بین آنها گذرها موجود استتتت در این نوع لیزر نیمه رستتتانا دو نوع دیود استتتتفاده م       

 .  Ga As ALب( دیود آرسینیورگالیون و آلومینیم   GaAsآرسینیورگالیون 
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 P-Nدر حدود یک میکرون و طول پیوند  P-N: این لیزر دارای حجم کم و ضخامت پیوند  GaAsالف( لیزر دیودی 

سته    300آن حدود  ست . در دمای هیدروژن مایع )حدود چند کلوین( بطور پیو )؟( کار می کند که در این حالت   میکرون ا

 است .  nm 940=وات می باشد و طول مو  حا له   3Wتوان خروجی آن حدود           

میکرو ژول  50( ، زمان هر پالس حدود یک میکرو ثانیه و انرژی خروجی آن حدود PWدر حالیکه در رژیم پالسی ) 

شر    ست پس توان خروجی در این  ست )در  ورتی که در دمای معمولی این میزان به حدود     W 100ایط حدود ا  W 15ا

ستفاده از دیود     سد(. با ا شار نور خروجی     nm 940=می توان طول مو  درمانی  GaAsمی ر ست آورد و طریقه انت را بد

 nmطول مو  درمانی متنوعی ) در محدودة  می توان GaALAsاستتت در حالیکه با استتتفاده از دیود  PWو هم  CWهم 

( را تولید کرد .طول مو  ها در طیف مادون قرمز غیر قابا رویت قرار می گیرند . و بطور کلی این دو          nm 850الی  750

( معروفند . راندمان آنها زیاد : IR Laserنوع فوق الذکر به لیزرهای مادون قرمز )
W

E
  R= که ران( دمانR  عبارت استت از )

. در واقع در جریانهای زیر آستتتتانه ، اشتتتعه نورانی آنی )گستتتیا    Wبه انرژی الکتریکی  Eنستتتبت انرژی نورانی خروجی 

خودبخود( در تمان جهت پخش می شود و به علت زیاد بودن ضریب شکست نیمه رسانا مقدار زیادی از انرژی نورانی جذب       

 ، که ضریب جذب بیشتری دارد انجان می شود .   Pناحیة می گردد و این عما بخصوي در 

شود و از ناحیة             شود و فقط در ناحیة پیوند جایگزین می  شعة همدوس تولید می  ستانه ، ا البته در جریان های بالاتر از آ

P .عبور نمی کند 

 0/1mmm)        در ا ا واگرایی پرتوی لیزر زیاد است چون محیط فعال آن از درجة کوچک تشکیا شده       

1  در واقع دو سطد جانبی که بر امتداد )x     عمود هستند نقش تشدیدگر و دو سطد دیگر که امتدادy   را قطع می کنند

تا حدودی نقش یک مو  بر دی الکتریک را نیز  Epitaxialبطریق  p-n، ستتطوحی ناهموار و غیر موازی هستتتند اتصتتال  

ابتدا تنها گسیا خودبخود در هر جهت خواهیم داشت . با افزایش جریان  n-pاز اتصال  Iدر واقع با عبور جریان بعهده دارد. 

ستانه   سیا القایی آغاز و نور لیزر در امتداد   thIتا حد آ شدیدا  کاهش      x، گ شود که در این حالت پهنای بینایی  خار  می 

 با محیط فعال تعیین می شود . EMپرتو  یافته و نور بسیار جهتمند   می شود . ویژگیهای

شدت کافی       سیلة تخلیة الکتریکی با  ست یعنی بو فرآیند دمش همانطور که بعدا  خواهیم دید از نوع الکتریکی آن نی

 ورت نمی گیرد و با وجود اینکه استفاده از دمش الکتریکی آسانتر است اما دمش در این نوع لیزرها با آماده ساختن نیمه       

شود، بطوریکه ناحیة نوع    p-nبه  ورت دیود پیوندی  رسانا   شند ، یعنی     pو نوع  nحا ا می  شته با آنها دگرگونی زیاد دا

اتم در ستتانتی متر مکعب(. بدین طریق در ناحیة  1810به شتتدت ناخالو شتتده باشتتند )غلظت دهنده یا پذیرنده بیشتتتر از 
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شود . بعنوان اولین مثال از  سی خواهم کرد مواد نوع     پیوند ، وارونی ایجاد می  ضعیتی را برر  pو نوع  nیک لیزر پیوندی ، و

 ( و برای تشکیا پیوند مستقیما  به هم و ا می شوند )هم پیوند( . GaAsیکی باشند )مثا 

) تراز فِرمی در داخا گاف نوار واقع می شتتود یعنی در ناحیة  Epچون مواد به شتتدت ناخالو شتتده اند، تراز فرمی 

منوع . می دانیم طیف ترازهای انرژی از دو نوار خیلی پهن تشتتکیا شتتده که این دو نوار توستتط ناحیة انرژی  انرژی های م

سانش     شده اند که آن را گاف نوار می نامند . این دو نوار یکی نوار ر نان دارد( .   vو دیگری نوار ظرفیت  cممنوع از هم جدا 

سانای نوع   سانای نوع   nFفِرمی  و تراز Vدر داخا نوار ظرفیت  pنیمه ر سانش   nنیمه ر شود در    cدر داخا نوار ر واقع می 

تاژ ، دو تراز فرمی        .در امتداد یک خط افقی قرار می گیرند چون دارای یک انرژی هستتتتند       nFو  pFواقع بدون اعمال ول

 شکا )ب(  

یکدیگر فا تتله می گیرند بدستتت می آید از  DF=eVاعمال می شتتود دو تراز با مقداری که از  Vهنگامی که ولتاژ 

، وارونی انبوهی ایجاد می شتتتود یعنی به خاطر بایاس مستتتتقیم ،         p-nبدین ترتیب در لایة معروف به لایه تهی از پیوند       

به داخا لایة تهی تزریق می شتتوند و چون  pمادة نوع  vو حفره ها از نوار ظرفیت  nمادة نوع  cالکترونها از نوار رستتانش 

F=Eg  (Eg  انرژی گاف نوار)پس داریماست
e

Eg
 V= یعنی برای یک لیزرGaAs این بدان معناست که ،v 5/1  =V ولت

 شود  می

 GaAsدر شتکا مقابا نشتان داده شتده . ناحیة هاشتور دار لایة تهی استت.دیود       p-nطرح کلی یک لیزر پیوندی 

(برای حصول عما لیزر ، دو وجه انتهایی را معمولا    m1/0ة تهی معمولا  خیلی کم است )  دارای ابعاد کوچکی است و لای 

با استتتفاده از ستتطوح رخ شتتده در امتداد  تتفحات بلور موازی می ستتازند. دو رخ دیگر برای فرونشتتاندن نوستتان در جهات 

سطد غالبا       شده باقی می مانند . دو  ستة پرداخت ن ضریب         ناخوا شوند . در واقع چون  ساخته می  شش بازتابنده  بدون پو

سانا            شترك نیمه ر سطد م ست برای  سانا خیلی بزرگ ا ست )حدود    –شکست نیمه ر هوا ، بازتابندگی به اندازة کافی زیاد ا

35%  . ) 

تر از ناحیه تهی( . به علت پراش  تشکیا می شود ، )یعنی قدری پهن   m 1 ناحیة فعال از لایه ای به ضخامت  

ست )حدود     سیار بزرگتر از پهنای ناحیة فعال ا ضی باریکه ب  nو  p( بنابراین باریکة لیزر کاملا  در نواحی m40، مقطع عر

ست بتا  زیادی اگسترده می شود . ولی چون ابعاد عرضی باریکه هنوز خیلی کوچک است ، باریکه خروجی دارای واگرایی نس 

 )حدود چند درجه( .



 
 

 

 

66 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

گذرها از چند تراز در نزدیکی انتهای باند هدایت )رسانایی( آغاز و با فرو افتادن الکترونها به چند تراز در نزدیکی لبة 

 بالایی باند والانس خاتمه می یابد بنابراین طول مو  نور لیزر حدودا  برابر با :          
Eg

/ 241
 =    که در آن(Eg   انرژی گاف نوار

بر حسب میکرون است(. با توجه به کوچکی سطد اتصال و اندازة جریان که     و طول مو   evیا شکاف انرژی بر حسب      

2cmحدود k 300در دمای  thJآمپر می باشد ، چگالی جریان آستانه  A 100-10در حد 

A
خواهد بود . چگالی جریان  410 

صال       شکال ایجاد می کند که برای غلبه بر این مشکا می توان ات سته لیزر ا سرد کرد    n-pتا این حد بزرگ برای کار پیو را 

 نیز کاهش می یابد .   thJکه با این کار 

که از این طریق اشکال کار   کاسته می شود   2A/cm310تا حد  thJاز  Hetrostructureبرای لیزرهای با ساختار  

( قرار دارد. در واقع بستتتگی  0A 8500-8300در فا تتلة ) GaAsلیزر در دمای اتاق مرتفع می گردد . خط لیزر برای لیزر 

 کاهش می یابد 2A/cm210کلوین تا  k 20در دمای  است و 3Tبا دما حدودا  به شکا  thJچگالی جریان آستانه 

کلوین( . مزیت قابا ملاحظه لیزرهای نیمه هادی، قابا تنظیم بودن  k 300دمای در  2A/cm510)در مقایستته با  

صال آن و در نتیجه طول مو  نور        سطد ات صال ، می توان جریان را در امتداد عمود بر  ست بنحوی که با تنییر دمای ات آنها

 ( .m آنها را تا حد قابا ملاحظه ای تنظیم نمود )تا حد چند 

جابجا می     0A 100( درجة کلوین ، طول مو  حدود      20-120در فا تتتلة )   GaAs ،=70k tمثلا  برای لیزر 

. البته بازده این لیزر در مقایسه با انواع دیگر لیزر بسیار    Egشود تنییر طول مو  بستگی به انرژی گاف نوار )شکاف انرژی(    

صال تا      %10کلوین به حدود  k 300بالاست و در دمای   سرد کردن ات سد . همینطور با  درجة کلوین این میزان به   77می ر

این نوع لیزر  Peak Powerیعنی  mwمی رسد . توان میانگین لیزرهای نیمه های در حد چند ده میلی وات   %50حدود 

 Teو  se، که از  n-type-GaAsبرای به حداکثر چند  تتد وات  نیز می رستتد . لازن به ذکر استتت که چگالی حاما ها   

در حد          Znبا آلایندة    GaAs-type-p[ و برای  1810-1710] cm-3استتتتفاده می شتتتود ، در حد    donorبعنوان آلایندة  

3-cm [1910-1810 .است  ] 

حدود  GaAsبرای یک لیزر هم پیوند خیلی بالاستتت       ) برای  thJهمانطور که گفته شتتد چگالی جریان آستتتانه 

2A/cm510  این امر به علت تلفات زیاد مد کاواك یا حفرة لیزر استتت چرا که در نواحی عمیق )p وn   بجای بهره، جذب ،

حاکم است ولی این چگالی جریان آستانه با کاهش دما به سرعت کم می شود و تقریبا  بصورت : 
0T

T
)  exp(  0)که مقدارT 

 ق می کند ( .در نیمه رساناها فر
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سته      صورت مو  پیو سرد ب عما می کند )که این امر یکی از محدودیتهای   CWلیزرهای هم پیوندی فقط در دمای 

)لیزرها با پیوند نامتجانس(   "ناهم پیوندی "جدی برای این لیزر محستتوب می شتتود( برای غلبه بر این اشتتکال از لیزرهای  

ناهم پیوندی دو گانه نشان داده شده ، ناحیة فعال از یک لایة نازك   GaAsزر استفاده می شود. در شکا نمونه ای از یک لی

GaAs حدود بین(m 0/3  تشکیا شده است .0/1تا ) 

ستانه   سه با دیود هم پیوندی تا حدود دو   thJبا چنین دیودی ، چگالی جریان آ برای عما لیزر در دمای اتاق با مقای

در دمای اتاق   CW( می توان کاهش یابد . بدین ترتیب عما لیزر مو  پیوستتتته         2A/cm310یعنی تقریبا    مرتبة بزرگی ) 

 نتیجة شرایط زیر است : thJممکن می شود . پس کاهش چگالی جریان آستانه 

(  است . بدین ترتیب  4/3  n) GaAsAL( خیلی بزرگتر از ضریب شکست    6/3  n) GaAsالف( ضریب شکست    

محدود خواهد شتتد )در ناحیه ای که بهرة   GaAsار اپتیکی مو  بَر فراهم می شتتود . یعنی مدُ لیزر در لایة       یک ستتاخت

لیزر وجود دارد ( و بر خلاف وضتتتعیت دیود هم پیوند ، نواحی توزیع میدان دیگر به نواحی دمیده نشتتتده )جذب کننده( ،       

 کشیده نمی شود .

 ev 5/1)که تقریبا     GaAs( به مقدار قابا ملاحظه ای از گاف نوار        ev 8/1 ) که تقریبا    GaAs ALب( گاف نوار  

است( ، بزرگتر است بنابراین مدهای انرژی در دو محا پیوند  تشکیا می شوند که حفره های تزریق شده و الکترونها را در       

و الکترونها در لایه فعال افزایش     لایة فعال محدود می کند. بدین ترتیب برای یک چگالی جریان مورد نظر غلظت حفره ها             

 یافته و لذا بهره نیز افزایش می یابد.

به  تتفحة  p ( اتلاف گرمای دیود به مقدار قابا ملاحظه ای ا تتلاح شتتده استتت . این نتیجه ، با چستتباندن نمونة 

 شده است . مسی )یا قلعی( که به علت جرن و قابلیت هدایت گرمایی اش مثا یک چاهک گرما عما می کند ، حا ا 

سیعی از طول مو       سیار و سانا ناحیة ب میکرون( در بر می گیرند و   30تا تقریبا   7/0را )از حدود  لیزرهای نیمه ر

سانا      شاید امروزه مهمترین لیزر نیمه ر ستند چرا که  = m  84/0با طول مو  GaAsاین لیزرها از کار آمدترین لیزرها ه

  ( است . از این لیزرها توانهای پیوستة خروجی تا چند میلی واتmw 10-5 در دمای اتاق با بازدهی کلی شیب حدود )

بدست آمده است )البته بازدهی داخلی کوانتومی که کسری از حاملهای تزریق شده که بطور تابشی ترکیب مجدد می        10%

هرتز ، امکان عما قفا شدگی   Hz11 10است ( همینطور به علت پهنای وسیع نوسان تقریبا   %70دتر و حدود شوند، نیز زیا

 مدُ نیز جلب نظر می کند یعنی امکان ایجاد تپهای لیزری فرا کوتاه )از کسر پیکو ثانیه تا

های کاواك با دامنه های یکستتتان و با  چند ده پیکو ثانیه( با قلة توان بستتتیار بلند )چند جیگاوات( را فراهم می کند که مد

شد           سانی باید زیاد با سیار کوتاه مدت ، پهنای نوار نو شوند به عبارتی دیگر برای تپهای ب سان  شده مجبور به نو فازهای قفا 
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شدگی          شی از قفا  شد این افزایش توان قله نا شاره  ست می آید و همانطور که ا یعنی از این طریق توانهایی با قلة بزرگ بد

د برابر استتت با تعداد مدهای قفا شتتده . در عین حال قفا شتتدگی مد روی توان متوستتط استتاستتا  بدون تأثیر استتت . با   م

 بدست آمده است . 5PSقفا شدة مد انفعالی ، تپهای لیزری با مدت زمان  GaAsلیزرهای 

سته در طول مو  خروجی م    ساختاری لیزر ، امکان تنییر پیو شود مثلا  ترکیب البته با تنییر در ترکیب  ات مکن می 

( گسترده  m 64/0تا  84/0)از  نیز می توانند به کار برده شوند که طول مو  نوسان    xXP-1(AS Gaسه تایی نظیر ) 

ست که به ترتیب برای   انه طول عمر کاری متجاوز  ناهم پیوندی دوگ GaAsبکار می روند. در لیزرهای  x=0/4و       x=0ا

سرخ را به             610از  شد و بتوان نور فرو ست. در کاربردهای متعددی که فقط لیزر کم قدرت لازن با شده ا شان داده  ساعت ن

که منطبق با     m 6/1  =و  m  3/1  =جای نور مرئی بکار برد این لیزر مورد توجه استتتت و در طول مو  های     

آلیاژ چهار  y-1Py ASx Gax -1Inدومینیون اتلاف رشتة نوری کوارتز است توسعة زیادی یافته اند. مثلا  جالب ترین نیمه رسانا 

 ساخت. Inpتایی ساده پیوندها را می توان از ترکیب دو nو  pتایی در ناحیه فعال آن که در لیزر کناره های 

میکرون(  5/1تا  92/0)از  ، طول مو  گستیا را می توان در محدودة   xباشتد با انتخاب مناستب    g=2/2xاگر  

شته های نوری که         ستفاده از ر شمه هایی در ارتباطات اپتیکی، با ا سانید به عنوان چ تنظیم کرد . بالاخره لیزرهای گالیم آر

 وان محیط ترا گسیا عما می کنند حائز اهمیت هستند.به عن

در مورد خواي فوتوفیزیکی لیزرهای نیمه رستتتانا می توان گفت که چون تابع مو  تک اتم وجود ندارد ، بجای آن          

باید در مورد تابع موجی که مربوط به کا بلور استتت بحث کنیم . طبق ا تتا پاؤلی در هر حالت انرژی فقط دو الکترون )با  

شد        ا سانای ایده آل را در نظر گرفتیم ملاحظه  شود . وقتی طرح تراز انرژی برای یک نیمه ر سپین مخالف( می تواند یافت 

تشتتکیا شتتده که بین آنها گاف نوار وجود   vو نوار ظرفیت  cکه طیف تراز انرژی از دو نوار خیلی پهن یعنی نوار رستتانش 

سط این ناحیة انرژی ممنوع از هم     شت )که تو شوند که همان تراز فرمی نان دارد( . هر نوار از تعدادی حالتهای   دا جدا می 

شنال حالت انرژی مورد نظر         شود . پس طبق ا ا فوق احتمال ا شکیا می  سیار نزدیک به هم ت شان    f(E)را با  Eانرژی ب ن

 دیراك داریم –می دهند و از آمار فرمی 

1- {
KT

FE )( 
  f(E) ={1+exp(   

 انرژی تراز فرمی است . این تراز دارای مفهون فیزیکی زیر است :  Fر آن که د

 f = 1(    E<Fمیا می کند )به ازای  T       0هنگامی که 

 f = 0(    E>F)به ازای                                                            
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ست می دهد . می توان   فر کلوین ، تراز مرز بین ترازهای کاملا  پر و ترازها  T=0Kبنابراین در  ی کاملا  خالی را بد

نشان داد که تحت این شرایط نیمه رسانا هیچگونه رسانایی نخواهد و بنابراین عایق است همچنین توجه کنید که تراز فرمی  

یک مفهون فیزیکی دیگر نیز دارد و آن اینکه در هر دمایی
2
1
 f (E) =  ی احتمال اشتتنال حالت انرژE  نصتتف استتت . برای

سانا در دمای  فر کلوین         شرید ا ول کار لیزر ، ابتدا فرض می کنیم که نیمه ر که در آن  شکا )الف(  .قرار دارد T=0Kت

ستتتطد هاشتتتور دار به حالتهای انرژی کاملا  پر مربوط می شتتتود . اکنون فرض   می کنیم که الکترون ها به طریقی از نوار 

به   c( الکترونها در نوار رستتانش s13-10ارتقا  یابند . بعد از مدت زمانی بستتیار کوتاه )تقریبا   c به نوار رستتانش Vظرفیت 

بالایی نوار ظرفیت            بة  تاد . و هر الکترون در مجاورت ل پایین ترین ترازهای     vپایین ترین ترازهای آن نوار خواهند اف به   ،

پر از حفره خواهد شد . این بدان معناست که وارونی انبوهی بین     vت اشنال نشده می افتد . در نتیجه لبه بالایی نوار ظرفی  

نوار ظرفیت و رستتانش وجود دارد شتتکا )ب( ستتپس الکترونها در نوار رستتانش به نوار ظرفیت بر می گردند و با حفره ها    

 امی که ترکیب می شوند ، در این فرآیند فوتون گسیا می شود که به آن تابش ترکیب مجدد می گویند حال هنگ

سانش و ظرفیت ، طبق فرآیند          سب قرار گیرد ، با ایجاد وارونی انبوهی بین نوارهای ر شدید کنندة منا سانا در یک ت نیمه ر

فرکانس تابش گسیا شده ،     vF - cEg<hv< Fگسیا القایی از تابش مجدد ، نوسان لیزری ایجاد خواهد شد که شرط           

باشد ، با   T>0تعیین می کند و این فرکانس با این شرط را برآورده کند . در وضیعتی که  پهنای نوار بهرة لیزر نیمه رسانا را 

وجود اینکه نیمه رستتانا از نظر کلی در ترازمندی گرمایی نیستتت ، اما در یک نوار در مدت زمان بستتیار کوتاهی ترازمندی   

برای به ترتیب نوارهای ظرفیت و رسانش را  cfو  vfحا ا خواهد شد بنابراین می توان به طور جداگانه از احتمالهای اشنال 

 در نظر گرفت :  

     1-} (
KT

)FE( v
  p( ={1+e vf  

     1-}(
KT

)FE( c
  p( ={1+ecf  

 به  ها مستتلما بر ترتیب انرژیهای تراز شتتبه فرمی به ترتیب نوار ظرفیت و نوار رستتانش هستتتند و مقادیر آن cfو  vfکه در آن 

 فر  T=0Kبه نوار رسانش ارتقا  می یابند بستگی دارد در ا ا در دمای  Pumpingتعداد الکترونهایی که با فرآیند دمش 

 کلوین ، این دو تراز مناطق ترازهای کاملا  پر و کاملا  خالی را در هر نوار از یکدیگر جدا می کردند

شبه فرمی و اینکه گسیا القایی باید بیشتر از رویداد جذب رخ دهد      در ا ا با اعمال شرط فوق و معرفی ترازهای   

تا بتوان بر تلفات کاواك غلبه کرد ، می توان شرط لازن را برای عما لیزر بدست آورد )البته هر دو فرآیند چه گسیا القایی     

اند(. همینطور آهنگ  مربوط به گذر ، متناستتب Bو چه جذب باحا تتلضتترب تعداد فوتون های موجود در کاواك و ضتتریب 
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ست ، در حالیکه آهنگ             سب ا شنال پایینی متنا شنال تراز بالایی و احتمال عدن ا ضرب احتمال ا سیا القایی نیز با حا ل گ

سیا              ست . پس برای حصول گ سب ا شنال تراز بالایی متنا شنال تراز پایینی و احتمال عدن ا ضرب احتمال ا جذب با حا ل

 القایی شرط : 

)}>0cf-(1 vf–) vf-(1c Bq{(f 

 پس نتیجه می شود که :   v > f cfرا باید برآورده کرد . این نابرابری به آن معناست که 

= hv1 E – 2> Ev F – cF 

1E  2وE            به ترتیب انرژی مربوط به تراز بالایی و پایینی هستتتتند. بنابراین برای هر دمایی این رابطه برقرار استتتت

به سرعت کم می شد این امر ناشی از آنست که با کاهش دما ،   thJالی جریان آستانه همینطور دیدیم که با کاهش دما ، چگ

(vf-(1 cf ( افزایش یافته و بلعکسcf-(1 vf  : کاهش می یابد از اینرو بهره که بستگی به اختلاف)cf-(1 vf–) vf-(1c (f  دارد

بد و یعنی نتیجة افزایش بهره را می تو      یا به این امر نستتتبت داد که در دمای برودتی ،       پس در رابطة فوق افزایش می  ان 

 لیزرهای هم پیوندی بصورت مو  پیوسته می توانند عما کنند.

ستفاده از لیزرهای دیودی یکی در فیزیوتراپی کاربرد دارند که از لیزر دیودی   با طول مو  درمانی   GaALAsموارد ا

جهت تستتکین دردهای عمقی و تحریک و درمان نقاط   ( بکار گرفته می شتتود وnm 850الی  nm750متنوع )در محدودة 

و بهبود زخمها و افزایش رشد سلولها و تشکیا عروق خونی در واقع می توان نقاط دردناك را با لیزر     Trigger Pointدرد 

IR . به همراه تحریک الکتریکی جهت تسکین درد مورد درمان قرار داد 

 

 (Neodimium Yttrium Aluminium Garnet)نئوديميوم :YAG  NDليزر 

میکرون کشتتف شتتد و بعد از آن جوستتیک  06/1با طول مو   Snitzerتوستتط استتنیتزر  1961این لیزر در ستتال 

Geusic   سال ستال   1964و همکارانش در  1253کری OLY   3+را بعنوان میزبان برای یونNd  معرفی کردند . این لیزر به

 .  YAGدر بلور منفرد   3Nd+مخزن آن عبارت است از یون نرودیمیون  گروه حالت جامد تعلق دارد و

Nd          نرودیمیون ، یکی از عنا تتتر نادر کمیاب استتتت و در ترکیب ایتریون آلومینیم گارنت قرار دارد. در ا تتتا در

ستال )بلور( آن حدود یک در د یونهای    ستالی تعویض    3Nd+با  Y +3کری شبکة کری ستة فلزات  به د Ndشده اند. اتم   در 

( که به دلیا دارا بودن ترازهای     Rare Earth) Lanthanidesموستتتون به خاکی نادر به ستتتری لانتانیدها تعلق دارد          

سب       4fو  5dالکترونی نیمه پر درونی  شد که برای عما لیزر منا شته با سانس باریکی دا ، این امکان را دارد که خطوط فلور

 رتند از : است و این لیزر چهار ترازی است که عبا
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 خطوط)گذارهای انرژی(                 3Eتراز دمش        

 2E                  3/2     F 4             m 0/94       3/2          I 4تراز بالایی         

 1E                                        m /661       1/2          I 4تراز پائینی         

 oE                                    1/33 m            9/2          I 4تراز پایه             

mالبا  لیزرهای نرودیمیون روی چندین خط می توانند نوستتتان کنند که قویترین و متداول ترین خط در طول مو   غ        

= 1/06  .است  

از بقیه بیشتر است و چون فا لة کافی بین ترازها )از تراز پایه( وجود دارد ، نیازی     m 1/06شدت خروجی خط لیزری   

 امکان پذیر است .به سرد کردن سیستم برای تهی ساختن تراز از تحریکات حرارتی نسبت و در دمای عادی به خوبی 

افت  ب –لیزر نرودیمیون یک لیزر چند منظوره استتت و می توان آن را برای ایجاد تقریبا  تمامی برهم کنشتتهای لیزر  

می توان از این لیزر با کنترل توان خروجی بهره برد . پس با این طراحی  Q-switchingبکار برد که توسط قفا شدگی مد 

صبی   می          جهت پایین آو Q-switchingخاي  صلی و ع سکین دردهای مف شود که در ت ستفاده می  ردن توان خروجی ا

شود )یعنی با تنییر توان خروجی از  فر تا     ست و حداکثر   8توان بکار گرفته  وات را می توان  6وات قابا تنظیم و کنترل ا

ی شتتود و از آن در جراحی ها و  محستتوب م Hot Laserاز پروب درمانی بکار گرفت(.البته این لیزر جزو لیزرهای پر قدرت 

ستفاده از این نوع لیزر ، آن را همراه با پرتو لیزر قابا رویت        شتر در ا شود. برای اطمینان بی ستفاده می  برش ها و غیره نیز ا

سیر عبور و اعمال پرتو لیزر ، درمان با اطمینان خاطر  ورت پذیرد       -نور لیزر هلیون ستفاده می کنند تا با رؤیت م   .نرون ا

لازن به تذکر استتت که این لیزر هنوز در معرض همگان قرار نگرفته و تحقیقات در مورد کاربردهای آن ادامه دارد . این لیزر 

طبقه بندی می شود    Class III Bبا قدرت پایین در  Nd:YAGطبقه بندی می شود ولی لیزر   Class IVبا هر قدرتی جزو 

واردی چون :تستتکین دردهای عضتتلانی، مفصتتلی و عصتتبی ، تستتریع تولید بافت  و در فیزیوتراپی استتتفاده می شتتود و در م

گرانولاستتیون در زخمها ، کاهش ادن ، درمان ضتتایعات لیگامانی و تاندونی ، درمان التهاب و درد مفا تتا ، تستتریع ترمیم    

سوزنی . البته کاربرد ویژة آن در درمان فتودینامیک    صاب محیطی و بالاخره در روش طب  ساس برهم کنش    PDTاع که برا

در   (s)( و مدت زمان پرتو دهی ) تابش طولانی بین ثانیه 1w/cmفوتوشتتتیمیایی در چگالی انرژی بستتتیار پایین )معمولا  

را بر روی مفا ا بیماران مبتلا به    Nd: YAGفیبروبلاستها ، شروع و توقف تولید کلاژن را سبب می شود تأثیر تابش لیزر      

ن  ورت گزارش شده است : نور لیزر در مرحلة جذب انرژی فوتون توسط بافت ، واکنش فوتورادیشن      آرتریت رماتوئید ، بدی

که مولکولهای بیولوژیک تحریک شتتتده و تأثیر تابش لیزر بر روی ، رخ می دهد Photo radiation) تابش دهی فوتونی( 
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سلولها     سکین دردهای    Suprosive T cellsمفا ا باعث برانگیختگی  شود. ت سو  نرن و روند        می  سکلتال و ن سکلو ا ما

 تولید و آزاد شدن نوروترانسمیترها مهاری حس درد )نظیر نور انکفالین ها و نورواپی نفرین ها( می باشد.  

ستفاده کنیم. از آن در جراحی ها و برش    IV Classلیزر با توان بالا مربوط به  Hot laserاگر این لیزر را بعنوان  ا

است. آستانة تحریک آن نسبتا       pwو مداون  CWستفاده می شود. طریقة انتشار آن به دو  ورت پیوسته       بافت ها و غیره ا

  nm 1060حدود  CWکم و قابلیت انتقال حرارتی نستتتبتا  بالایی دارد. وقتی کیفیت تابش لیزر بصتتتورت طول مو  مداون 

استتت که از طریق  %1اشتتد ، بازده لیزر در حدود میکرون( استتت )که در منطقة بینایی مادون قرمز عما می کند( ب 06/1)

سی           صورت پال شود. همینطور وقتی کیفیت تابش ب سب می  ثانیه   10  -9تا  10 6-کوتاه مدت PWگرمای حا له از بلور ک

استتتت که در طیف مادون قرمز غیر قابا رؤیت قرار دارد و در افتالمولوژی ،         nm 1064استتتت، این لیزر دارای طول مو  

شعه، و حجم بحرانی آن        اورولوژ ستون ا شرایط یکسان چون اندازة لکة نورانی با  شود. در    crVی ، آنژیولوژی بکار گرفته می 

 )که انرژی تابشی در آن توزیع می شود.( به نسبت کم است،

ریب قاد( و تخدر نتیجه چگالی توان آن نیز خیلی بالاست و از آن می توان برای درمان ضایعات بافتی و بند آوردن خون )انع

اجزا  کوچک بافتی و از بین بردن بافت زنده از طریق ایجاد گرمای بستتیار مناستتب با روش معالجه از طریق آندوستتکوپی    

سکوپی یعنی         شتن پاپیلون مثانه و ...( که در فیبرو سداد راه هوایی و بردا سکوپیک خونریزی معده و روده رفع ان )درمان آندو

 عتتتتتتطتتتتتتاف آنتتتتتتدوستتتتتتتتتکتتتتتتوپتتتتتتی بتتتتتتا التتتتتتیتتتتتتاف قتتتتتتابتتتتتتا انتتتتتت      

(optical fibr flexible)     و چون نفوذ پرتوی این نوع لیزر دارای توزیع یکپارچه و همینطور اثر ستون اشعه روی بافت ها

ست، اثر انعقادی عمیقی به وجود می آورد. در مورد دوز درمانی، یعنی مقدار بافتی که در برابر   از طریق رؤیت امکان پذیر نی

کس با مجموعة: توان ستتتون اشتتعه، چگالی توان و زمان تماس دارد. بطور معمول بافت ها  اشتتعه از بین می رود ، نستتبت ع

نستتبت به این نوع لیزر ضتتریب جذب پائینی دارند بنابراین اغلب ستتطد بافت درجة بالایی از تفرق را نستتبت به انرژی لیزر 

 نشان می دهد.  

جذب        ند  با که می دانیم قویترین  با طیف    8/0و  6/0در حوالی  Nd:YAGهمانطور  که بخوبی  میکرون قرار دارد 

از طریق قوس  optical pumpingمطابقت دارد. برای ستتیستتتم پمپاژاپتیکی   flash Lampنشتتری لامپ های درفش 

شود و پمپاژ غالبا  از       ستفاده می  ست ا ، که در لیزرهای  Xeو   Krنورانی لامپ هایی که برونده انرژی آنها در بلور متمرکز ا

وجود دارد، استفاده می شود. همانطور که گفته شد وقتی که بافت در معرض انرژی تابشی لیزر قرار      XeFو   KrFیب به ترت

( شناخته می شود. شکا   Critical Volume) crVگرفت ، حجمی که اندر کنش در آن به دلیا پدیدة جذب رخ می دهد، 

ر ماده غیر متجانس و جذب آن پایین باشد در نتیجه تفرق   این حجم را خصو یات جذبی و تفرق تعیین می نماید. هر چقد  
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ست. )  شعه حالت     strong scatteringبالا ستون موازی ا ( )یعنی اموا  نوری در برخورد به بافت تنییر جهت می دهند. و

ستوانه ای(. د       ر واقع  توازن خود را از دست می دهد و تابش با حجمی بیشتر و به  ورت مخروطی در می آید و نه بصورت ا

crV   برای تابش طول مو  لیزرNd:YAG        با تفرق بالا، زیاد استتتت و شتتتکا پیچیده تری دارد یعنی می توان این حجم را

چندین برابر ستتطد  effAو ستتطد مؤثر آن  effLهمانند استتتوانه ای در نظر گرفت که به ازای آن استتتهلاك طول مو  مؤثر 

 مقطع متوسط ستون اشعه است. 

= 2mmeffL     L=0/03 mm              effL eff= AcrV 

 2= 9mm effA            2A=1mm            3= 18mm crV 

)که به خصتتتو تتتیت جذبی ماده مربوط می شتتتود( و به آن استتتتهلاك طول مو   Lدر ا تتتا وقتی ضتتتخامت    

(Extinction Length    شدت تابش عبور یافته شد  سم برخورد ی     %90( با ست که به ج شی ا ضخامت  تاب  2Lابد و اگر این 

باقی مانده را که به آن برخورد می کند، جذب می کند پس اشعه در عبور از دو لایه استهلاك طول مو   %10از  %90باشد، 

شدت آن کاهش می یابد. مثلا  در افتالمولوژی اخیرا        90)با جذب  سبت به لایة دیگر(   Nd:YAGدر د از آن در هر لایه ن

 بافتی و غشایی چشم نتیجة پرباری به همراه داشته است.در درمان ضایعات 

(، عما بقایای کپستتتول عدستتتی و کاتاراکت          Iridectomyبه همین دلیا این لیزر را می توان برای ایریدکتومی)   

 باب تازه ای در اعمال جراحی کاتاراکت ثانویه باز نموده است.  Nd:YAGثانوی بکار برد. استفاده از لیزر 

ع لیزر در این است که غشاهایی مانند زجاجیه یا بقایای عدسی را می توان با جرقه های کوتاه سوزاند  اهمیت این نو

ست     و قطع کرد ، بدون آنکه به عمق چشم لطمه بزند. البته کاربردهای دیگر این لیزر در زمینه های آنژیولوژی و اورولوژی ا

 حرارتی آن مطرح می شود.  که از حوزة بحث این مقاله خار  است چرا که درآنها اثر

در دمشت اپتیکی نور چشمه ای قوی، به وسیلة ماده فعال جذب می شود و در نتیجه اتمها به تراز دمشِ انتقال داده    

می شوند. در لیزرهای جامد ساز و کار پهن شدگی خط ، پهن شدگی قابا ملاحظه ای ایجاد می کند بطوریکه معمولا  برای   

دمشِ با نوارهای دمش ستتتر و کار داریم . بنابراین این نوارها می توانند بخش قابا ملاحظه ای از نور  اینها به جای ترازهای

ا می دهد( جذب کنند. همانطور که در طرح انرژی تراز یشتتکتگستتیا شتتده توستتط  لامپ دمشِ را )که غالبا  نوار پهنی را 

 انتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتترژی دیتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتده  

ور قرار نمی گیرند. از گذرهایمی شود ترازهای درگیر، زیاد تحت تأثیر میدان بل 
2
3

       I 4
           

2
11 F4 گذر لیزری در طول ،

ین نوارها با  میکرومتر قرار دارند. ا 8/0و  73/0قویترین استتت. دو نوار دمشِ ا تتلی به ترتیب در   m 06/1  =مو     
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یک فرو افت بدون تابش سریع به تراز 
2
3 F4   جفت شده اند، در حالیکه تراز زیرین    I 4

   
2
نیز با یک فرو افت بدون تابش  11

I 4  به تراز پایه
  

2
9

جفت شتتده استتت. علاوه براین، اختلاف بین ترازهای  
2
11    I 4  و  I 4

2
 KTتقریبا  یک مرتبه بزرگی از  9

با طرح چهارترازی کار می کند. گذر لیزری )مانند مورد لیزر         Nd+3بزرگتر استتتت. بدین ترتیب نتیجه می شتتتود که لیزر      

ست. طول عمر تراز لیزری خیلی طولان   پس این گذر برای بر هم کنش دو   ms 23/0  =ی یاقوت( عمدتا  بطور پهن شده ا

 قطبی الکتریکی ممنوع است. 

تا   500برای مو  پیوستتته لامپهای کریپتون فشتتار بالا و برای مو  پالستتی )تپی( لامپ گزنون فشتتار متوستتط )از  

 تور( به کار برده می شود. 1500

وات  w 150توان خروجی تا  CWن  ورت است که برای عما مو  پیوسته    طرز عما لیزر در توان بالای آن، به ای

شده برای توان پایین آن ،    Qوات از تقویت کننده متوالی بدست آمده است؛ در عما سوئیچ     w 700از تک مرحله ای و تا 

شدگی مد مدت زمان تپ در حدود       mw 50توان خروجی  ست؛ در عما قفا  شده ا ست، و بازده  ps 20حا ا  شیب  ا ی 

باشد،    12O5AL3Yاست گاهی محیط لیزری به جای اینکه از بلور کریستالی    %3تا  1برای هر دو عما پیوسته و تپی حدود  

 در آن ناخالصی به وجود می آورند.   Nd+3از شیشه است که یونهای 

ت که در طی سوئیچ  به کار می برد. طرز عما به این  ورت اس   pwشیشه را معمولا  در مدُ تپی    –لیزر نرودیمیون 

Q انرژی و قلة توان خروجی با انرژی و قلة توانی که از یک میلة ،Nd:YAG    به همان ابعاد به دستتت می آید قابا مقایستته

شتتیشتته بستتیار بزرگتر از ابعاد میله برای نرودیمیون بلور استتت. تقریبا  یک متر طول و چند    –استتت )میله برای نرودیمیون 

 سانتیمتر قطر آن است . 

)با کریستال( است پهن شدگی ناهمگن   Nd:YAGچون گذر این لیزر به مقدار قابا ملاحظه ای پهن تر از گذر لیزر 

شدگی مدُ پهناهای تپی می توانند به         ست(، در عما قفا  شیشه ا ضافی به علت تنییر محیط های یونی در داخا ماتریس  ا

آنقدر کم استتت که موجب حرارت در میله نشتتود، می توان از  باشتتند. وقتی فرکانس )آهنگ تکرار پذیری( Ps 5 کوتاهی 

 )با بلور( استفاده کرد.   Nd:YAGشیشه به جای  –نرودیمیون 

در درمان دستتگاه گوارش استت و در بهبود    cwبا مو  پیوستته   Nd:YAGیکی از وستیع ترین زمینه های کاربرد  

ست در این حالت      ضمه مؤثر ا سنگین در جهاز ها سیله یک تار نوری مخصوي که در داخا   خونریزی های  باریکة لیزر به و

 یک آندوسکوپ داخلی قرار گرفته است پرتوی لیزری را به ناحیة مورد معالجه هدایت می کند.  
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لیزر همچنین در بیماری زنان مفید به نظر می رستتد چرا که اغلب به همراه یک میکروستتکوپ استتتفاده می شتتود. 

ظه درد و لخته شدن خون از فواید این لیزر هستند. در پوست درمانی تششع حا ا از لیزر       )کولپسکوپ(. کاهش قابا ملاح 

Nd:YAG       بطور قابا ملاحظه ای کمتر از تششع لیزر یون آرگون در پوست پراکنده و جذب می شود لذا عمق نفوذ اپتیکی

ق و تومورهای نیمه بدخیم پوستتت بیشتتتر استتت پس در درماتولوژی برای درمان همانژیومهای واقع در عم Nd:YAGلیزر 

های پزشکی است که در آن تحریک زیستی تششع لیزر گزارش شده است         تخصو استفاده می شود و درماتولوژی یکی از   

مثلا  تحریک مثبت بهبود زخم )لیزر نرن( با توان خروجی بستتیار کم، که اثر آن همراه با اثر جانبی دیگر استتت. اغلب از لیزر 

 د )مثلا  ماه گرفتگی(.  واستفاده می ش عروقالها و معالجة امراض برای برداشتن خ

 Nd:YLFلیزر  Psدر تشخیو و درمان پوسیدگی دندان در اثر شکست اپتیکی در سطد دندان توسط پالس های         

ست         سیدگی دندان با ا شد در حالیکه اخیرا  رهیافتی نوین در لیزر درمانی پو ستفاده می  سیله تحلیا طیف پلاسما ا اده از فبو

ستم     Psپالس های  سی ست همینطور     Nd:YAGاز یک  شده ا ستن     Qبا قطع و و ا   Nd:YAGارائه  شک ترجیحا  برای 

  سنگ درون میزنای و یا در برخی از بیماریهای انسداد عروق منز با ایجاد آناستاموز مویرگی استفاده می شود.

 

 سيستم ليزر پزشكي نئودميم:

ستم های لیزری چند منظوره هستند و می توان آنها را برای ایجاد تقریبا  تمامی سی Nd:YLFو  Nd:YAGلیزرهای 

شیمیایی،    –بر هم کنش های لیزر  ستفاده کرد. یعنی اثرات : فوتو  و   Qحرارتی )که تحت هر دو حالت قطع و و ا   بافت ا

CW  ،لید می شود.( ، کندسوز حا ا     بار مضاعف کردن فرکانس، هارمونی چهارن آن تو  2کندسوز نوری )پس از   ایجادشود

شود(             شدگی مدُ این لیزرها حا ا می  سیله قفا  ستگی نوری)که بو س سما و بالاخره گ این دو لیزر به حالت جامد   .از پلا

هستند و مزایای آنها برای کاربرد بالینی این است که عما کردن در مدُ پایة لیزر قابا حصول است و محیط لیزری آنها غیر  

و این لیزر در حالت پالستتی ستته خا تتیت مدت زمان   Psپیکو ثانیه ای  Nd:YLFاند پس در مورد لیزر  ستتمی و کم حجم

کوتاه پالس و آهنگ تکرار)فرکانس( بالا و انرژی متوستتط پالس را داراستتت. این لیزر به  تتورت یک مجموعه دو مرحله ای 

( ، طراحی شده است تا پالسهایی به کوتاهی    Regenerative Ampilifierتقویت کننده سازنده ) با ( Osilatorنوسانگر ) 

ستم کاما لیزر در زیر         nm 1053در یک طول مو   mJ 1و انرژی تا  Ps 30مدت  سی شماتیک از  صویری  فراهم کند. ت

 نشان داده شده که بشرح آن می پردازیم:
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سانگر با یک لیزر دیودی )   شود بلور لیزر در نو شده  وات ب DL )w 1همانطوریکه ملاحظه می  ا درجه حرارت تنظیم 

(  AOM( ، پمپ می شود. یک قفا مدُ  وتی اپتیکی )  COبا استفاده از شکا دهی باریکه و سیستم اپتیک محدود کننده )    

 Radio Fereqency( RFقرار می گیرد. برای تنظیم فعال دامنه یک علامت )     %10( تحت  OCدر نزدیکی جفت کنندة )  

  Psاین دستگاه اعمال می شود تا قطار پالسهای کوتاه لیزری ، هر کدان با مدت زمان     مگاهرتز تقویت شده، به  MHZ 80تا 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتولتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتیتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتد   25

 می شود یک دستگاه همیوغ کننده خودکار، کنترل مداون عرض پالس را ممکن می نماید:  

ستر )  nm 1053برای انتخاب تبدیا طول مو   سط     BP، یک پلاریزور تخت برو شود. در  ضافه می  د نیم مر  ( به حفره ا

(HWP  سیون قطار پالس سهای    MHz 160( بردار پلاریزا سپس با     o 90انوژول دچار چرخش ن nJ 2/0شاما پال شود.  می 

(، پالسهای نوسانگر به دستگاه تقویت کننده     P( و یک باریکه شکن پلاریزه کنندة ) 3M) %4استفاده از آینه منعکس کنندة  

توسط یک لامپ گزنون که توسط منبع تنذیه استاندارد   Nd:YLFویت کننده تق mm 76سازنده تزریق می شود. یک میلة 

است، سود می برد. با   m 1کنترل می شود، دمیده می گردد. حفره از دو آینه بسیار منعکس کننده که شعاع انحنا  هر یک 

خیر نیم مو  در رفت و  أ، ت 3LiBbo( PCبه ستتتلول پوکا ) KHz 1یک آهنگ تکرار بالغ بر     KV 2اعمال یک علامت ولتاژ     

شت   سطد ربع مو  درون حفره )      Retardationبرگ ضاعف  شود. در ترکیب با تأخیر نیم مو  گذر م ( ،  QWPایجاد می 

یک پالس نوستتانگر انتخابی مستتتقر شتتده و دستتتگاه تقویت کننده بدان می افتد. عما ستتلول پُوکا با روند قفا کردن مدُ   

 به یک مقدار منطقی تایمر و تقسیم کننده همزمان می شود.  MHz 80تا  RFبوسیلة اعمال علامت 

سد. در بهرة حداکثر،           100پس تقریبا   شباع خود می ر شده به حد ا ستقر  شت در داخا حفرة پالس م رفت و برگ

سیون اکنون در حین اینکه         oVتقسیم کننده پوکا به )  ( و ا می شود و لذا هیچ تششعی  ورت نمی گیرد. بردار پلاریزا

می چرخد . متعاقبا  پالس   o 90س از سطد ربع طول مو  و سلول پوکا واقع در سمت چپ حفره عبور مضاعف می کند، پال

ست از تقویت کننده              شده ا شان داده  صویر مقابا ن شده بطوریکه در ت شکن پلاریزه کننده منعکس  شده در باریکه  تقویت 

سیله انرژی پالس تا      شود. بدینو ستگی به یک تقویت کننده   م mJ 10سازنده خار  می  شود. این ب  610گا ژول تقویت می 

 محدود می کند.   00TEM( عما لیزر را در مد اساسی Aانرژی خروجی نوسانگر دارد. قرار دادن یک دریچة )

انرژی پالس تقویت شده را عبور می    %96( تا 3Mپس از هدایت شدن پالس به خار  از تقویت کننده سازنده، آینه )  

ستفاده از آینة ) دهد. با  ست ، تزریق می        4Mا شده ا شکا ویژه ای طراحی  ستگاه کاربری ، که به  ( ، قطار پالس نهایتا  به د

 شود. همیوغی پالسهای تقویت شده منجر به این می شود 
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ننتتده بتته حتتدود                            ک قویتتت  ت فره  ح فرق دورن  ت علتتت  فتتته و بتته  یش یتتا فزا کی ا نهتتا انتتد  کتته متتدت زمتتان آ

 برسد.   پیکوثانیه  30 

 ارامترهای نوسانگر و تقویت کننده سازنده لیزر در جدول زیر نشان داده شده است. پ

واحد کاربری اساسا  شاما سیستم رسانس اپتیکی، اپتیک کانونی کننده و یک سینی تبدیا کامپیوتریت سه بعدی            

سیهای        سط عد ساط باریکه لیزر به اندازه چهار برابر به تو ست . پس از انب سی      باریکه 3Lو  2Lا سط عد بر روی  4Lشدیدا  تو

نمونه بافت متمرکز می شود. قطر لکه کانونی را با استفاده از روش لبة چاقو می توان اندازه گیری کرد. برای یک قطر باریکة  

mm 2  و یک فا له کانونیmm50  4برای عدسیL و قطر نقطة کانونیm30   .بدست می آید 

فراهم نماید. در  m1 ی متصا به سینی انتقال، حرکت نقطه به نقطه دقیق نمونة بافت را با دقت موتورهای پله ا

واقع یک برنامه نرن افزاری به کاربر امکان انتخاب الگوهای کندستتتوز مختلف را می دهد. نرن افزار کنترل موتور لیزر توانایی  

را دارد و لذا توانایی عما تک شلیک دقیق را فراهم می    Nd:YLFر  شدن تقویت کند  فعال و غیر فعال کردن مکانیسم خا 

 کند. پارامترهای اپتیکی واحد کاربری و پارامترهای کانون در جدول مقابا خلا ه شده اند.  

یک محیط بهره اپتیکی  Nd:YLFنیز کار می کند. در واقع  Nd:YAGاین ستتیستتتم لیزری با استتتفاده از بلورهای  

سیار به   ح ست که ب ضعیف    Nd:YAGالت جامد ا ست ولی برخی از جنبه های نامطلوب آن را ندارد و فقط به طور  نزدیک ا

متأثیر از پدیده   Nd:YLFتأثیر پذیر است )در حالیکه   thermal birefringence "دو شكستي حرارتي  "توسط  

به توان متوسط چند حالته، قابا    00TEMبالاتر  های دو شکستی حرارتی است(، لذا یک طرح ساده تر حفره لیزر و نسبت      

 دسترسی می باشد.  

 Nd:YAGدارد. در عوض  Nd:YAFمقایسه با  ردارای فلورسانس سطد بالای طولانی تری د Nd:YLFضمن اینکه  

ارامترهای  و قفا شدگی مدُ ایجاد می کند. پ Qذخیره انرژی بالاتر و لذا حداکثر توان پالس بالاتری تحت حالت قطع و و ا 

 در جدول مقابا مقایسه شده اند. Nd:YLGو  Nd:YLFفیزیکی 

شیال علت ا لی مرگ      سفانه تومورها معمولا  در     ددرمورد تخصو ریه تومورهای تراکرو برون ست. متأ سرطان ا ر اثر 

لب انجان می    مرحله پیشرفت تشخیو داده می شوند. بریدن تومورها تراکرو برونشیال بطور متداول توسط برونکوسکوپها       

سرما         شئ و علاوه بر بریدن مکانیکی تومور، انعقاد الکتریکی و  شدید و مرگ آور اغلب غیر قابا اجتناب  شود. خونریزیهای 

شیال در واقع توانایی انعقاد سریع را برای     Nd:YLGدرمانی، کاربرد لیزر  و فیبر قابا انعطاف در درمان آسیبهای تراکرو برون

د. و می توان رخداد خونریزی های شتتدید بطور قابا ملاحظه ای را کاهش دهد. ) البته درمانی مرکب  فراهم می نمای حراج

شمة رادیواکتیو ) مثا   شع لیزر ا نتایي    192Irاز یک چ شع شد . البته لیزر  جراحی ( و ت در درمان   Nd:YAGرا بهبود می بخ
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شد و بیماران از درد در حین    سکینی می با شخیو دیر      فوق ا محدود به درمان ت تنفس خلا ی می یابند . البته به دلیا ت

سال زنده می مانند . البته به دلیا پیشرفتهای 5به مدت  %8تا  6هنگان این تومورها ا بیماران پس از تشخیو تنها کمتر از 

یک ستترطان نتایي اولیه در مورد درمان فتودینام ALAاخیر در ایجاد حستتاس کننده های جدید مانند استتید آمینو ولینیک 

 ریه در رابطه با مطالعات بالینی  شدیدا  مورد نیاز می باشد .  

 

 (:Low Power laserليزرهاي كم قدرت )اثرات 

در سالهای اخیر علاوه بر پیشرفت مفید لیزر در پزشکی، این متد درمانی در فیزیوتراپی نیز کاربردهای مؤثری یافته.  

و همینطور درمان فتودینامیک مورد استفاده قرار می گیرند، به لیزرهای کم توان  لیزرهایی که در فیزیوتراپی و دندانپزشکی

(cold laser)      ست، که قادر به ایجاد تنییرات مولکول ستند. بطور کلی لیزر کم قدرت تابش نور غیر یونیزه ایی ا سون ه مو

DNA            ی در مورد زندگی ستتتلولهای  نیستتتت و به همین دلیا نمی تواند موتاژنتیک به حستتتاب آید. مطالعات بی شتتتمار

ست.             سلولی پدید نیامده ا ضایعه  شان می دهند که هیچ گونه  سان، متعاقب تابش این نوع لیزرها، ن ست ان ست پو فیبروبلا

ی کنند.  لیزر تنییر نم بررسی های میکروسکوپیک نشان می دهند که غشا های سلولی و نیز فیبروبلاستها بعد از اعمال نور       

ست که لیزرتراپی، یک درمان غیرگرمائی است و در  ورت استفاده  حید و ا ولی کاملا  بدون خطر و  ذکر این نکته ضروری

 عاری از عوارض سو  می باشد.

حال با توجه به آنچه که راجع به ا ول بنیادی و اساس کار لیزر و نحوه تولید آن گفتیم باید متذکر شد که لیزر در    

ه ای از انرژی محسوب می شود. در واقع، نور بخشی از طیف اموا  الکترومانیتیک می  هر حالت، شکلی از نور است و نور گون 

سی قرار دهیم. بنابراین         سلولها مورد برر سی اثرات پدیده لیزر بر بدن باید تأثیر بیولوژیک نور را بر بافتها و  شد و برای برر با

 را روی بدن بررسی می کنیم. قبا از شرح لیزرهای کم توان و کاربرد آنها، اثرات بیولوژیکی نور

ست. در ا ا بافتهای بدن           ضروری برای ایجاد اثرات بیولوژیک یک نور، جذب انرژی فوتون های آن شرط ا لی و 

انستتان، یا انرژی را جذب و یا آن را پخش می کنند. هر محیط بیولوژیکال و هر بافتی از بدن، واکنش متفاوتی در مقابا نور 

 انرژی فوتونها بستگی به طول مو  نور تابیده شده دارد.  (Absorbtion)دارد. پدیده جذب 

عکس العما مواد بیولوژیکال نستتبت به نور، شتتاما جذب اولیه و واکنش ثانویه استتت، که گاهی این واکنش ثانویه، 

سا  علاوه بر طول مو  نور، به میزان     سا ستگی    بلافا له ظهور پیدا می کند و یا اینکه دوره ای پنهانی دارد، ا   شدت نور هم ب

دارد، اما مهمترین عاما وابستتتگی واکنش ها به طول مو  اعمال شتتده می باشتتد. اگر بخواهیم مختصتتری راجع به واکنش  

های متفاوت بافتهای بدن نستتبت به طول مو  های مختلف توضتتید دهیم به چند مثال زیر اکتفا می کنیم: جذب فوتونها   
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سط باندهای هموگلوبین در طول مو  ست. زیرا طول مو  های بلندتر، قادر به نفوذ در لایه    nm600الی  nm500  بین تو ا

شند. جذب نور توسط هموگلوبین در طول موجهای پایین یعنی طیف ماورا  بنفش      شبکه مویرگی می با  د    UVعمقی تر 

قرار دارد، به میزان  Visibleکه در محدوده طیف نور قرمز قابا رویت یا   nm450بوده، ولی در طول مو   %100در  تتتد 

شویم، یعنی در      nm600الی  500کاهش یافته و مجددا  با افزایش طول مو  حدود  90% شترین میزان جذب مواجه می  بی

 تقلیا می یابد. %50، میزان جذب به nm600طول مو  بالاتر از 

های نور از رنگ آبی به قرمز البته ستتایر رنگدانه های از قبیا ملانین که قابلیت جذب یکستتانی در مقابا طول موج 

شوند در مقیاس در دی در طول مو      و در   %10میزان جذب ملانین  nm300دارد و تقریبا  تمان اموا  جذب ملانین می 

nm400  افزایش می یابد. همینطور زانتوفیا که به رنگ آبی حستتتاس استتتت و آنرا جذب می کند و در حالی که   %25به

از آن عبور می کنند و جذب نمی گردند. به هر حال مواردی که به آن اشتتاره شتتد در واقع  طول مو  های بالای رنگ ستتبز 

 عکس العما های متفاوت عنا ر حیاتی بدن انسان در مقابا طول مو  های مختلف بود.

با طول  Ultra Violet (UV)واکنش های پوست بدن در مقابا نور بدین  ورت است که ابتدا اشعه ماورا  بنفش      

در لایه های ستتلولی فوقانی )اولین لایه( جذب می شتتود وقتی قابلیت نفوذپذیری در مقابا طول مو  پایین   nm270مو  

UV            با طول مو حدود نور قرمز  پذیری دیگری را در  یت نفوذ قابل بد،  یا هده نمود.     nm630افزایش می  می توان مشتتتا

یان می شود که این طول مو  در محدوده طیف غیر  نما nm900الی  800بیشترین میزان نفوذپذیری پوست در طول مو  

 قرار دارد. infrared (IR)که همان مادون قرمز  Non Visibleقابا رویت یا 

بستتته به انرژی فوتون ها، آمینواستتیدها جذب متنوعی دارند مثلا  تنییر ماهیت بین ستتیتوزین و اوراستتیا می تواند 

 اعث فتودرماتوما و نیز کارسینوما می شود.سبب جهش مولکولی گردد و این جهش احتمالا  ب

نور لیزر به علت قابلیت تمرکز یافتن، همدوستتی و تکفامی و موازی بودن آن دارای انرژی تابشتتی بشتتتری در واحد  

سطد است و تأثیر نور لیزر وقتی است که جذب انرژی فوتوها، توسط عنصر بیولوژیک  ورت می گیرد. در کا هر فوتون در  

با   که عبور            برخورد  ند: اول این فاوتی واکنش می ک های مت حالت با  یک  ندگی   Transmissionعنصتتتر بیولوژ ، دون پراک

Scattering  و ستتتون جذبAbsorbtion  که در این حالت آخر نور لیزر قادر استتتت تأثیر بر بافت بیولوژیک بگذارد این

ستگی تان به طول مو  نور اعمالی دارد و جذب بیولو  ست. ناگفته   حالات فوق الذکر ب ژیک انرژی فوتون در هر بافتی متنوع ا

نماند در مورد اول نور بدون هیچ فعا و انفعالی از بافت عبور می کند و در مورد دون نور در مستیرهای فرعی پخش شتده و    

لیزر،  عدر نهایت موجب کاهش انرژی لیزری می گردد. در مرحله جذب انرژی توسط بافتها مولکولها بیولوژیک، در اثر تشعش

 تحریک می شوند و به سه حالت از خود عکس العما نشان می دهند:
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 Photo chemical Effectاثر فتوشیمیایی  -1

 Thermal Effectاثر ایجاد گرما و انرژی حرارتی  -2

 Ionizing Effectاثر یونیزاسیون  -3

 د گرما و انرژی حرارتی از آن نان بردیم. اگر  میدانیم تابش لیزر در بافتها می تواند تولید گرما بکند که تحت اثر ایجا           

درجه ستتتانتیگراد باشتتتد، باعث عکس العما های فتوشتتتیمیایی و            10درجه حرارت بافت در اثر تابش نور لیزر کمتر از     

 و دیود )نیمه رسانا([.   He-Neفتوآنزیمانیک می گردد. ]لیزرهای 

درجه ستتانتی گراد برستتد، ستتبب تنییر شتتکا  20 الی 10در  تتورتی که درجه حرارت به  "Hot laser"در مورد 

درجه سانتی گراد برسد، باعث     60مولکولی پروترین ها و شکستن باندهای آنها می شود. اما اگر درجه حرارت بافت بیش از    

)گاز کربنیک([ می شتتتود و اگر  2Coمی شتتتود، لیزرهای پرقدرت: ]لیزر آرگون، کریپتون،  Photo coagulationانعقاد

سبب تبخیر      شدت تا  سد  شد که دمای بافت بالاتر از این مقدار بر در درون  photo Vaporizationبش لیزر به حدی با

[ حتی اگر درجه حرارت به  Nd:YAGو لیزر جامد  2Coستتلولها شتتده و آب درون ستتلول خشتتک می گردد. ]لیزر گازی   

c○100   کربونیزه شدن برسد سبب  photo carbonizion لیزرهای گازی[،2Co لیزر جامد  وNd:YAG  می شود واملاح ]

 و مواد آلی سلولهای بافت سوخته و تبدیا به گاز کربنیک و زغال می گردند.  

این موارد بجز مورد اول یعنی اثر فتوشیمیایی از حوزه بحث این تحقیق خار  هستند و لذا در اینجا  رفا  مورد اول    

 رد اثر گرمایی و اثر یونیزاسیون ارائه می شود.را بررسی می کنیم. ضمن اینکه توضید مختصری در موا

 بطور خلا ه اثرات نور لیزر بر سیستم بیولوژیک بدن چنین است:

بافت های بدن، شتتتدت نور لیزر را کاهش می دهند. رابطه کاهش شتتتدت نور با افزایش عمق بافت، از یک رابطه                

ش   Iکه در این رابطه ) mx-eoI=Iلگاریتمی تبعیت می کند.  شدت ا شدت تابش نور و ) oIمتر از بافت، ) xعه به فا له  (   )m  )

عدد ثابت است. بسته به انرژی لیزر مورد استفاده، اثرات متنوعی را می توان مشاهده کرد. همچنین با افزایش شدت انرژی       

 لیزر، نخستین مشهودات عبارتند از: 

(  6( جذب فوتون )5) .U.Vوا  ماورا   وت (  دور ام4( اثرات فتوشیمیایی )3( اثرات گرمایی )2( جذب خطی )1)

 درهم شکستن عایق ها که در انرژی های بسیار بالا روی می دهد.

 در واقع میزان نفوذ اشعه های مختلف لیزر، از پوست تا لایه های زیرین آن در شکا زیر نشان داده شده است.
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و در آنجا جذب می گردد. اشتتعه قرمز لیزر در همان اولین لایه های اپیدرن استتت  .U.Vنفوذ اشتتعه ماورا  بنفش 

انرژی اشتتعه  %77میلیمتری بافت نرن نفوذ می کند  5الی  2نانومتر تا عمق  nm8/632با طول مو   He-Neهیلیون نرون 

 آن در لایه زیرجلدی نفوذ می کند. %5در لایه مالپیگی پوست و 

سانتیمتری  5الی  1تا عمق  940الی  nm800طول مو   مربوط به لیزر نیمه رسانا )دیود( با .I.Rاشعه مادون قرمز 

به   nm1400می باشتتتد. البته با طول مو      %21در زیر جلد   %65بافت نرن نفوذ کرده و این میزان نفوذ، در لایه مالپیگی     

 آن در لایه زیرجلدی نفوذ می کند. %8در لایه زیرین پوست نفوذ کرده که  %28میزان 

می   cornealدارای حداکثر نفوذ تا لایه ستتطحی پوستتت nm10600با طول مو   2o(C(اشتتعه لیزر گاز کربنیک 

 باشد و اکثرا  توسط آب سلولهای سطحی جذب می گردد.

در این عکس العما، بافت، انرژی دریافت شتتده از فوتون ها را  (photo chemical Effect)( اثر فتوشتتیمیایی 1

 photo)ایی به کار می گیرد و در عما همان حستتاس ستتازی نوری  در خود ذخیره می کند و آنرا جهت واکنش شتتیمی

sensitization)    است یعنی حساس نمودن یک مولکول در اثر تابش نور، تا بتواند در یک طول مو  خاي، حداکثر میزان

شود و نهایتا  یک     شده از این مولکول به مولکول دیگر منتقا می  عال  فعا و انفانرژی فوتون را جذب کند. این انرژی جذب 

 شیمیایی حادث می گردد. از این خصو یت اشعه لیزر به دو طریق بهره برداری می شود:

 (Photo bio stimulation)در واقع همان پدیده تحریک نوری  (photoradiation)الف( تابش دهی فوتونی 

صو یت لیزر انجان می گیرد. مثلا  تاب          ستفاده از این خ ست که با ا باعث   He-Neنرون  –ش لیزر هلیون سلول های بدن ا

 تسریع و تهییي تولید بافت گرانولاسیون در زخمها می شود. 

مجارستتتانی و دیگران انجان گرفته و همینطور تأثیر تابش لیزر  "Mester"تحقیقاتی که توستتط پروفستتور مستتتر 

Nd:YAG اعث برانگیختگی سلولهای را بر روی مفا ا بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید که این نور لیزر بsuperosive 

T cells           می شود در واقع تسکین دردهای ماسکلو اسکلتال و نسو  نرن، توسط تابش لیزر ناشی از روند تحریک، و تولید و

آزاد شتتدن نوروترانستتیمترهای مهار کننده حس درد نظیر نور و انکفالین ها و نورواپی نفرین ها می باشتتد که از تحقیقات   

 آمریکا است. Emoryآمریکایی در دپارتمان دانشگاه  Goldmanروفسور گلدمن وسیع پ

شن   شدن آن می       Photoablationب( پدیده فتوابلی شی  شعه لیزر روی بافت بطوریکه باعث متلا : یعنی تمرکز ا

آید. با این شتتتود و در نتیجه مثا یک چاقوی ظریف آن را پاره می کند بدون آنکه هیچ عارضتتته ای نظیر خونریزی بوجود 

سیب به بافت های اطراف وارد نیاید. اخیرا  از     سیار ظریفی بر روی بافت زنده ایجاد در بطوریکه هیچ آ روش می توان برش ب

ستفاده از لیزر        شود. مثلا  با ا سته می  ستی نیز بهره ج نانومتر مربوط به   193در طول مو   Excimerاین روش در آنزیوپلا
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درت به بریدن دقیق و بسیار ظریف به اندازه یک میکرون بر روی قرنیه کرد بطوریکه هیچ آسیبی   طیف نور آبی می توان مبا

 به بافتهای اطراف وارد نیاید.

در این حالت انرژی فوتون های اشتتتعه لیزر، توستتتط رنگدانه ها و یا   (Thermal Effect)( در مورد اثر گرمایی 2

شده و باعث حرکت مولکولها و اتم ها    سلول و بافت می      سلول جذب  شده که این حرکت مولکولی منجر به ازدیاد حرارت 

ستگی دارد و از حیطه بحث این تحقیق خار      شود، که به اطراف نیز منتقا می گردد. اثر گرمایی لیزر به مقدار انرژی آن ب

 است.

قرار می گیرد، در نقطه  نیز زمانی که بافتی تحت تابش نور لیزر (Ionizing Effect)( در مورد اثر یونیزاستتتیون 3

ضعیتی بین            سما که و شوند در نتیجه حالتی از ماده، به نان پلا شده و مولکولها یونیزه می  شعه لیزر، الکترونها جدا  ا ابت ا

شنال حجم زیاد، ایجاد اموا   وتی و مکانیکی کرده و باعث پارگی بافت می        ست بوجود می آید، که به علت ا گاز و مایع ا

 شود.

که لیزر جامد تحت  Nd:YAGعمول ترین نیرویی که در این زمینه مورد استفاده قرار می گیرد لیزر نودمیون البته م

روی بافت که   (Photo ablation)پرتودهی پیکوثانیه ای و از نوع لیزر پالستتی با توان بالاستتت. پدیده تمرکز اشتتعه لیزر  

یف آنرا پاره می کند، بدون آنکه هیچ عارضتته ای نظیر باعث متلاشتتی شتتدن آن می شتتود و در نتیجه مثا یک چاقوی ظر 

 خونریزی یا عفونت بوجود آید. البته اثر یونیزاسیون نیز از حوزه این مقاله خار  است.

 

 مكانيسم هاي ورهمكنش وافت و ليزر:

دهند  ب هنگان تاباندن پرتوی لیزر به بافت بیولوژیک ممکن استتت که انواع متعددی از مکانیستتم های برهمکنش رخ

این تنوع، از خصتتو تتیات بافت ها و پارامترهای مختلف پرتوی لیزر منشتتا  می گیرد. خواي اپتیکی بافت که عبارتند از:   

بازتاب، پراکندگی و جذب اشتتتراکا  عبوردهی بافت را برای یک طول مو  خاي تعیین می کنند و همینطور خواي حرارتی 

 بافت مانند هدایت حرارتی و ظرفیت حرارتی.

طه                ندازه نق ته، ا کاررف مان پرتودهی، انرژی ب مدت ز ند از: طول مو ،  بارت های پرتوی لیزر ع پارامتر از طرف دیگر 

کانونی، چگالی انرژی و چگالی توان. در ا تتا پارامتر مدت زمان تابش تعیین کننده نوع مکانیستتم برهمکنش استتت که در  

 ني گروه مرتب شده که عبارتند از:جدول مقابا انواع مکانیسم برهمکنش بافت و لیزر در پ
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 (cold laser)برهمکنش فتوشیمیایی  -1

 برهمکنش حرارتی -2

 (hot laser)کندسوزی نوری                    -3

 کندسوزی ناشی از پلاسما -4

 گسستگی نوری  -5

سم های فوق الذکر،     شترك همه این مکانی ست.   2J/cm1000تا  2J/cm 1تقریبا  بین  دامنه چگالی انرژیوجه م ا

 می تواند دارای تنییرات باشد  15چراکه چگالی توان، در دامنه ای با مرتبه 

 مدت زمان برهمکنش  بنابراین پارامتری که این روند را کنترل می کند مدت زمان پرتودهی لیزر که بطور عمده با            

س      سم ها را برر شود. در یک طرح تمان لگاریتمی می توان این مکانی شان دهنده چگالی   شناخته می  ی کرد. محور عمودی ن

سب   شد. محور افقی بیانگر مدت زمان پرتود  2w/cmتوان برح شان دهنده       همی با ست. دو خط مایا ن سب ثانیه ا ی برح

 [ است.2J/cm 1000و  2J/cm 1شارش انرژی در دامنه ]

ست        شیمیایی مورد بحث این مقاله ا سم های فوق، فقط برهمکنش فوتو سم ها اثرات    در ا ا از مکانی سایر مکانی و 

 حرارتی دارند و در آنها افزایش دمای موضعی  ورت می گیرد که از حوزه بحث ما خار  است.
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شد  S1 >الف( اگر زمان تابش ساس      برهم با ستفاده از یک ح شیمیایی که از طریق ا کنش فتو

ا  کاربرد ستتترطان و ی   کنند مولکول به نور به عنوان کاتالیزور که نتیجه آن: درمان فتودینامیک با             

 بهبود زخم 

 ثانیه پیوسته  1با مدّت زمان متداول پالس 

  ]رسانا و لیزر رزینهلیزر یاقوت سرخ و لیزر نیمه[

  2w/cm 50-01/0چگالی توان متداول 

کنش حرارتی که در واقع بدستتت آوردن درجه برهم باشتتد µs1تا  S1ب( اگر زمان تابش بین 

شود. با کاربردهای تجزیه حرارتی ات انعقاد ، تبخیر کربنیزاسیون و ذوب میحرارتی ویژه منجر به اثر

 بافتی  و گرمادرمانی میان

 تا دقیقه  µs1با مدّت زمان متداول پالس 

   +Ar]لیزر دیود و لیزر یون آرگون  Er: YAGو لیزر  2Coو لیزر  Nd: YAGلیزر [

 w/cm610-110چگالی توان متداول 

که  UVکندسوزی نوری توسط فوتونهای پرانرژی    باشد   1nsتا  1µsبین  ( اگر زمان تابش 

منجر به شکستن مستقیم پیوندهای مولکولی به همراه اموا   وتی و فلورسانس قابا مشاهده و با         

 کاربرد جراحی انکساری قرینه 

 ps100تا  ns10با مدّت زمان متداول پالس 

   ] Xecl, XeF, KrF, ArFنوع:  Excimerلیزر [

 2w/cm1010-710چگالی توان متداول 

شد   ns>1د( اگر زمان تابش  سیون با رقة       با شی از پلاسما که در آن تولید یونیزا کندسوزی نا

شن پلاسما می   سیب حرارتی یا مکانیکی، بخشی از بافت را   شود که از طریق آن می رو توان، بدون آ

 سیدگی دندان جدا کرد. کاربرد آن جراحی انکساری قرینه و درمان پو

 fs500تا  ps100با مدّت زمان متداول پالس 

   Ti:sapphire]و لیزر  Nd:YLFو لیزر  YAG :Ndلیزر [

   2w/cm1310-1110چگالی توان متداول 

بندی کردن بافت توسط کندسوزی نوری که بریدن و تقسیم باشد  ns>1هتتت( اگر زمان تابش 

سستگی با مو     سط تولید گ شکیا حفره و فواره می   نیروهای مکانیکی تو شوك که منجر به ت شود    

 کاربرد آن در خرد کردن عدسی و لیتوتریپسی و تخریب بافت  

 fs100تا  ns100با مدّت زمان متداول 

   ] Ti:sapphireو لیزر  Nd:YLFو لیزر  Nd:YAGلیزر [
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ساس این نمودار محور زمان را می  سیم     توان ببرا سیم کرد )البته این تق سمت متمایز تق س ه پني ق اس بندی بر ا

 پردازیم:  که در ذیا به شرح آن می دگیرزمان پرتودهی  ورت می

ستگی نوری، در چگالی             س سما و گ شی از پلا سوزی نا ست که تفاوت دو مورد اخیر یعنی کند ضید ا لازن به تو

 یونیزاسیوه و بعدی بطور عمده یک اثر مکانیکی است. انرژی آنهاست که متفاوت است چرا که اولی بر اساس 

د نظر استتتت پس ما به مورد الف: یعنی   م  در این مقاله همانطور که قبلا  نیز ذکر شتتتد  تتترفا  اثر غیرحرارتی لیزر      

 پردازیم.  کنیم و به شرح آن میکنش فتوشیمیایی بسنده میاثربرهم

شعه      شد، یکی از اثرات ا شاره  ستم بیولوژیک پدیدة جذب    چنانکه در مقدمه ا سی در بافت   (Absorbtion)لیزر بر 

بیولوژیک است که بستگی به طول مو  نور پرتوی لیزر دارد. در واقع از این طریق بافت انرژی فوتون را جذب کرده و در آن 

کند( که   آنرا تحریکافتد)یعنی نور لیزر قادر استتت تأثیری بر بافت بیولوژیک داشتتته باشتتد و های مختلفی اتفاق میواکنش

کند و آنرا جهت العما، بافت، انرژی دریافت شتتده را در خود ذخیره می یکی از آنها اثر فتوشتتیمیایی استتت. در این عکس  

 گیرد.  واکنش شیمیایی بکار می

که عبارتست از: حساس نمودن یک  (Photo Sensitization)سازی نوری در ا ا اثر فتوشیمیایی همان حساس

های خاي، حداکثر میزان جذب انرژی فوتون را داشتتته ر اثر تابش نور، که مولکول از این طریق در یک طول مو مولکول د

شد و در نتیجه پس از جذب این مولکول، انرژی خود را به مولکول دیگر منتقا می  شیمیا  کند نهایتا با یی  یک فعا و انفعال 

 گردد.  حادث می

شیمیایی  سبت طبق      می در رابطه با برهمکنش فوتو ست. پس به همین ن سبت زیاد ا دانیم مدّت زمان پرتودهی به ن

گالی توان کم استتتت )معمولا        فت، چ با با  بین       21w/cmنمودار برهمکنش لیزر  گالی انرژی تقری نه چ ( ولی همواره دام

1   21000تاJ/cm      یایی نقش مهم در کانیستتتم برهمکنش فتوشتتتیم یک       استتتتت در واقع م نام مان فتودی در

(photodynamic therapy(PDT))  کند)البته احتمالا  تحریک زیستتتتی     ایفا میbiostimulation   نیز به برهمکنش

 فتوشیمیایی نسبت داده میشود.( 

( و مدّت زمان پرتودهی طولانی )ثانیه( با  2w/cm1برهمکنش فتوشتتیمیایی در چگالی توان بستتیار پایین )معمولا   

ست  سیار کوتاه که دارای مدّت زمان کوتاهتر از     (CW)ه اموا  پیو سهای ب و هریک به تنهایی   -Ps100رخ میدهد. حتی پال

)بستتته به نوع لیزر( روی هم دارای اثر حرارتی  HZ 20-10دارای اثر حرارتی نیستتتند، در  تتورت ستترعت تکرار بیشتتتر از 

 2w/m1610-1110چگالی توان متداول 
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شتتود. همینطور طیفی مناستتب هستتتند به بدن تزریق میهایی که از لحاظ ، رنگستتازهPDTخواهند بود . در ا تتا در طول 

شتتود )چرا که بافت غیر متجانس و چون جذب پایین  تعیین می Scatteringانتخاب دقیق پارامتر لیزر توستتط پراکندگی 

ست    ست تفرق بالا ست می    ،ا شعه حالت توازی خود را از د دهد(. مثلا  طول مو  لیزر یاقوت رو  دهد و تنییر جهت میپس ا

ست و هنگامی که   rhodamine Laser (nm 630امن د ( در دامنه نور مرئی دارای بازده خوب و عمق نفوذ اپتیکی زیاد ا

تواند واکنش فتوشتتیمیایی  شتتود. پرتودهی تکرنگ که در این حالت میاز این لیزر استتتفاده می  ،عمق بافت مد نظر استتت

ه نور کننده بگردد. بنابراین این رنگستازه همان حستاس  ای میهبخصتوي را شتروع کند که منجر به تبدیلات بیولوژیک ویژ  

های حا تتا از پرتو را در ستتایر مولکولها غیرجاذب نور  ، که توانایی ایجاد واکنش (Photosensitizer)شتتود نامیده می

ننده به  ککول حساسدارند. پس از تحریک تشدیدی این مولکول با پرتوی لیزر در اثر چندین استحاله همزمان یا متوالی مول

شیمیایی   شود. در نتیجه در آن چندین واکنش متنوع رخ می های تبدیلی درون مولکولی مینور، باعث واکنش دهد که مواد 

ای بصورت  شود. پس به عبارتی این پذیرندة رنگدانه شدیدا  سمی )به علّت اکسیداسیون غیرقابا برگشت( در سلول آزاد می       

تواند انرژی منتقا شتتده از جذب تشتتدیدی را ذخیره  در واقع این مولکول در حالت برانگیخته، می کند وکاتالیزور عما می

سمی می    نماید و در ا ا غیرفعال  شت آن به حالت اولیه منجر به پدید آمدن ترکیبات  ر  شود. بنابراین نان دیگ شدن و بازگ

 باشد.می (Photosensitized Oxidation)این نوع برهمکنش اکسیداسیون ناشی از حساسیت نوری 

ساس    شتر این ح ستند و حالت الکترون آنها به دو  ورت حالت یکتایی و    کنندهبی ها به نور متعلق به رنگهای آلی ه

 شدن به نور در جدول مقابا فهرست شده است. های مربوط به حساسشود سینتیک واکنشتایی معین میحالت سه

س  سپس    منتقا می  *1Sکننده به نور ابتدا به یک حالت برانگیخته اسبعد از جذب فوتونهای لیزری، این ح شود. 

تتت عبور 3تتت استحاله یکتایی غیر تشعشعی و 2تتت استحاله یکتایی تشعشعی، 1دهد که عبارتند از : سه مسیراستحاله رخ می

  عبور درون سیستمی به حالت   گردند و مورد آخر،تایی. دو مورد اول به حالت یکتایی پایدار زمینه بازمیدرون سیستمی سه   

گردد. در ا ا  تایی تشعشعی یا غیرتشعشعی، به حالت یکتایی پایدار باز می    تایی برانگیخته مولکول بوسیلة استحالة سه   سه 

تایی تشعشعی را فسفرسانس      نانو ثانیه( و استحاله سه   nsعمر کمتر مرتبه  لکتایی تشعشعی را فلورسانس )با طو   استحاله ی 

سم واکنش )نوع       ثانیه( می sثانیه تا میلی msر از )با طول عم سه تایی دو مکانی ستحاله حالت برانگیخته  نامند. البته برای ا

I ( و )نوعIIدهند البته اینکه کدان اول غالب باشد بستگی به غلظت  ها بطور همزمان رخ می( وجود دارد.  معمولا  این واکنش

سیژن و مولکول هدف دارد. واکنش )نوع  ست، در حالیکه انتقال انرژی برانگیختگی    I اک ( که ویژگی آن تولید رادیکال آزاد ا

سیژن، واکنش )نوع   ست. در طول واکنش )نوع  IIبه مولکولهای اک سه I( ا سیژن( بعدا    ( ، حالت  تایی با مولکول هدف )غیراک

تواند  تایی میود. بعلاوه واکنش اکسیژن سه های آزاد خنثی یا یونیزه میش وارد واکنش میشود که منجر به آزاد شدن رادیکال  
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شود. در طی واکنش )نوع     منجر به ایجاد دی اکسید هیدروژن با آنیون  سوپر اکسید  سه IIهای  کننده  تایی حساس ( ، حالت 

سه تایی مولکول       Photosensitizerبه نور  سیژن  ستقیما  با اک شود، به     ، که بعدا به حالت برانگیخته تبدیا می O3 2م

*2O3 گردد. میدانیم حالت یکتایی، گشتتتتاور استتتپینی کا شتتتود، وارد واکنش میمنتقا میS=0   دارد در حالیکه حالت

 یابند:  دارد و واکنش اسپینهای الکترونی آن بصورت زیر تنییر می S=1تایی، گشتاور اسپینی کا سه

 

 

تایی فوق،     در معادلة حالت سه





 **

SSSS


 

*یکتایی برانگیخته اکسیژن 
O



آن  ن، بسیار فعال است، لذا منجر به اکسیداسیون سلول ونکروز یعنی تخریب شد       

گردد. اکستتتیژن یکتایی به عنوان عاما ستتتمی در فعال کردن نوری ستتتلولهای تومور نقش دارد البته برای جلوگیری از می

ضرر تبدیا   استفاده کرد که اکسیژن یکتایی سمی را به اکسیژن سه تایی بی      توان از کاروتن اکسیدشدن سلولهای سالم می    

   کند.می

 

 :  Photodynamic therapy  (PDT)درمان فوتوديناميك 

یکی از ارکان عمده درمان سرطان بر روشهای جدید است و علم درمان فتودینامیک تومور اخیرا  شروع به پیشرفت       

  کنندگی نوری هستند.رمانی رنگ به همراه نور است. برخی رنگها دارای خواي حساسدر واقع یک کاربرد دو کرده است 

توان از بودن تبدیا پیدا کنند)مثلا  با پرتوی لیزر( ، تومورهای سرطانی را می اگر این رنگها به نحوی به حالت سمی  

ندگاری        ما مدّت  ها دارای  مان        طولانی در ستتت Cleranceبین برد)مثلا  برخی از پورفرین ند( در های ستتترطانی هستتتت لول

مار  یبصورت وریدی به ب HPDشود که اول یک حساس کنندة نور مثا مشتق هماتوپورفرین فوتودینامیک بصورتی انجان می

بدستتتت می      تزریق می له  ماده از خون گوستتتا ید و ترکیب پیچیده    شتتتود. این  له: دی    آ های مختلف از جم ای از پورفرین

دئوتروپورفیرن و پروتوپورفیرین که در بین این ترکیبات دی هماتوپور فیرین،      -تیا وینیا  هماتوپورفیرین و هیدروکستتتی ا  

سامی اختصا ی برای      ماده فعال در ایجاد اثر حساس  ست. ا هر   IIو فوتوفرین  Iعبارتند از: فوتوفرین  HPDکنندگی به نور ا

تومر، غنی میشتتود. دی هماتوپورفرین توستتط   در مرحله تعیین محا IIدو دارای ترکیبات شتتیمیایی پیچیده و فوتوفرین 

 ها:  کند ویژگیهای پورفریندو حلقه پورفرین را به هم متصا می [C-O-C]زنجیر 
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تا   nm 350پایدار در مقابا حرارت و داشتتتن رنگ ستتیاه و طیف جذب بصتتورتی که جذب شتتدید در طول مو  از 

nm400 تابش نوار پهن تحریک در

S   های تقریبا  رنگ استتت. در حالیکه جذب نستتبتا  ضتتعیف در طول موnm620-

تر دست  ، میتوان به بافتهای عمقیUVرود. در این طول موجها، در مقایسه با پرتوی برای منظورهای کلینیکی بکار می 630

 ها برای نورهای قرمز رنگ کمتر است. یافت چرا که ضریب جذب بیشتر بافت

سانس طیف  ویژگی دیگر آن  شا    معین می nm680و  nm620توسط دو قله در طول موجهای   HPDفلور شود من

]SS[آنها به ترتیب انتقال     ،، 



   و]SS[ ،، 




  باشتتتد. پس از تحریک، این ماکرومولکول چه در حالت        می

انی متعلق  ترین مرحله نوسیم میشود: ابتداد به پایینعادی الکترونی و چه در حالت برانگیخته، به چندین حالت نوسانی تقس

سانی به حالت عادی بازمی        به مرحله تحریک الکترونی مربوط منتقا می شع فلور شع سپس از آنجا با ت ش شود و  ایان  گردد. 

سانس پورفرین به مقدار غلظت    ست که ویژگی فلور ست یعنی با افزایش غلظت    HPDذکر ا سته ا شدت پرت HPDآنها واب و ، 

ظاهر میشتتتود.   mol/l3-10های بالاتر از یابد و این امر به خاطر اثرخودجذبی استتتت که در غلظت   کاهش می  nm620در 

پی برد و از این طریق سلولهای سرطانی را از    HPDتوان همینطور با مقایسه شدهای نسبی فلورسانس، به غلظت     یعنی می

 سلولهای سالم تمیز داد. 

سانس تفکیک زمانی  البته تکنیک قویتری بنا وجود دارد که طبق آن  (time-resolved fluorescence)ن فلور

)مثلا  غلظت بیشتر   HPDنیز به میزان غلظت آن بستگی دارد یعنی با افزایش غلظت   HPDطول مدّت استحاله فلورسانس   

پیکوثانیه( اما   P)(Sکمتر استتت)به کوتاهی چند تتد   HPD( ، طول مدّت استتتحاله فلورستتانس   mol/L3-10×4/8حدود 

سی )مثلا    شتر )در حد      mol/L6-10×4/8کمترین غلظت مورد برر سانس بی ستحاله فلور نانوثانیه(   (ns)( ، منجر به زمان ا

سانی تفکیک زمانی و غلظت     می سیگنالهای فلور ستحاله     HPDهای شود از طریق  سبت به طول زمان ا مربوطه در نمودار ن

سانس   ست م ns2و  Ps 350بین  [فلور سرطانی را از هم تمیز داد)مثلا  طبق        می ]تنیر ا سلولهای  سالم و  سلولهای  توان 

سال    Yamashitaمطالعه  سازی دروازه زمانی      PBSروی  1982در  شکار شد (. بنابراین از طریق آ  (timegated)انجان 

سانس را می  سیله پرتوهای فلور ص        توان و شت یعنی در ت سرطانی دا سلولهای  شخیو  شدت     ای برای ت ستحاله  ویر مقابا، ا

شود که  فلورسانس در سلولهای سالم را نسبت به استحالة شدت فلورسانس در سلولهای سرطانی نشان میدهد و مشاهده می

سلوله         HPDخرو   ستحاله در  ست و مدّت زمان ا سریعتر ا سالم  سلولهای  ساس تحقیق      در  ست)مثلا  بر ا سالم بیشتر ا های 

kinoshita   سال سالم     طو 1988در  سلولهای  ستحاله برای  سرطانی     ns5/2ل زمان ا سلولهای  ست(  ns1و برای  البته  .ا

ششع لیزر می   HPDمهمترین مشکا برای بیمار اجتناب از نور در دوره بین تزریق   شد )بیمار باید در هفته اول درمان   و ت با

د نهر مصتتنوعی ستتلولهای ستتالم را نیز خوا در تمان بدن پخش شتتده و نور آفتاب یا نو HPDدر اتاق تاریکی بماند چرا که 
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شت. همینطور   ست و همینطور          HPDشکا دیگر  مک سرطانی کم ا سالم و  سلولهای  شیب غلظت این ماده بین  ست که  نی

HPD قرمز طیف، جذب خیلی کمی دارد و فقط تومورهای نزدیک به سطد توسط این دو روش قابا   قرمز و مادون ةدر ناحی

شعشع لیزر در دوره بین تزریق     درمان هستند  همینطور   الزامیست. این   HPDتزریق کاروتنوئید به بیمار بلافا له پس از ت

شتتود در ا تتا توستتط کارتنوئید  کند( بکار برده میماده کاروتنوئید بعنوان محافظت کننده )که در ستتطد ملکولی عما می

 گردانند.  تایی برمیتایی را به حالت سهاکسیژن حالت یک

شخیو و د  ساس کننده   ت سرطانی با ح شد. در عین  می PDTهای به نور، یکی از مزایای مهم رمانت همزمان غدد  با

ساس کننده به نور که ا طلاحا      سا دون »حال، ترکیبات جدید ح ستفاده در    نامیده می« ن مورد تحقیق  PDTشوند برای ا

 یدها(  ها و فوربهای احیا  شده )نفتالوسیانینهستند. برای نمونه پورفیرین

بعنوان مادة   1994و همکارانش در سال  Gossnerتوسط  (mTHPC)زو ت تترا ت هیدروکسی فنیا کلورین   مالتبه 

معرفی شد که در واقع برای ایجاد نکروز در سلولهای سرطانی بسیار موثر است.        HPDتری نسبت به  شیمیایی شناخته شده   

به کمک این ماده فقط به 



HPDیاز است و یان 

ست اما پیش ماده    (ALA)آمینولانوولینی  ساس کننده به نور نی ست،   ای برای تولید پورفرینکه بتهایی ح ها در داخا بدن ا

صرف می    صورت خوراکی از راه دهان م ست.    که ب ست را دارد و افزایش      ALAشود و نیاز به تزریق نی سیب به پو کمترین آ

 ل، پس از بکار بردن دارو قابا تشخیو است. حساس بودن تنها در طول دو روز او

شترین   mTHPCگرچه  کند ولی بعد از هفتة دون تنها را ایجاد می (sensibility)« حساس بودن »در هفته اول بی

  (DHE)ماند. برای کاهش این حساس بودنت پوست، از ماده بنان استردی هماپورفیرین مقدار اندکی از حساس بودن باقی می

 اید که در عرض چهار هفته اول بتدریي این حساس بودن کاهش یافت و در آخر این دوره به مقدار قابا ملاحظهاستفاده ش

 در ا ا حساس بودن بر حسب ضریب اِدِن پوست اندازه گیری می شود.کم شد. 

شتق هماتوپورفیری       ساس کنندة به نور مثلا  م ست که ابتدا یک ح صورت ا  (HPD)ن نحوة درمان فتودینامیک به این

(mgr5/2  بصتتورت وریدی به بیمار تزریق شتتود. در عرض چند ستتاعت این ماده در تمان     5تا )به ازای هر کیلووزن بیمار

شود البته  بافت صورت غیرفعال باقی ماند و بعد از   HPDهای نرن بدن به غیر از منز پراکنده می تا هنگان دریافت پرتو لیزر ب

شتر این ماده ا   72تا  48 سالم خار  می ز بافتساعت بی سرطانی، حتی پس از   های  سلولهای   10تا  7گردد و غلظت آن در 

کند ولی مدّت توقف این بلافا له پس از تزریق در سلولهای سرطانی تجمع پیدا نمی    HPDیابد لذا روز نیز زیاد کاهش نمی

ولهای سرطانی مشابه هم است ولی چون خرو  ماده در این سلولها زیاد است یعنی ابتدا غلظت اولیه در سلولهای سالم و سل
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از سه  کند. تا اینکه بعداین ماده از سلولهای سالم سریعتر است پس رفته رفته این ماده در سلولهای سرطانی تجمع پیدا می

سرطانی    HPDروز، غلظت  سلولهای  سون      30در  شود. در همین اثنا پس از روز  سالم می سلولهای   برابر غلظت این ماده در 

 توان تا روز هفتم پرتودهی نور لیزر را تکرار نمود.پرتوی لیزر به بافت تابانده میشود و در  ورت لزون می

 

 

ست              سالم نیز ممکن ا سلولهای  سیار حساس هستند و نکروز میشوند. البته برخی از  سلولهای سرطانی ب در طی این مدّت، 

بینند.  نیز متعاقب پرتودهی به نور حستتتاس میشتتتوند و آستتتیب میرا در خود ذخیره کنند که اینها  HPDمقدار معینی از 

به دقت مطالعه شد و روند کلی این درمان که درمان سرطان    Berns, christensen, Moanدرمان فتودینامیک توسط  

کتری  بررسی شد. همینطور اثرات ضدبا    He-Neهای کاربردی آن است، توسط لیزر هیلیون نرون   تنها بعنوان یکی از زمینه

شده با لیزر را   سال   Malikپورفیرنهای فعال  شاهده کرد، اخیرا   1990در  سال   Wilsonنیز  م در   1993و همکارانش در 

ساس  سانگویس    کنندهمورد اثر انواع ح سترپتوکوك  یک باکتری پلاك دندان تحقیقات انجان   (Sanguis)ها به نور بر روی ا

 اند.  داده

شود فقط     شاهده می ساس همانطور که م سبتِ بقا  باکتری را بطور قابا ملاحظه ترکیب لیزر و ح ایی کننده به نور ن

 کاهش داده است. 

همانطور که قبلا  اشتتتاره شتتتد در ا تتتا مکانیستتتم برهمکنش فتوشتتتیمیایی نقش بستتتزایی در تحریک زیستتتتی 

(biostimulation) ن کم رخ میدهد و به گروه  های با تواستتت که تحریک زیستتتی هنگان تابش نای کند. عقیده برایفا می

زیستتی نشتان داده    ای از مهمترین مطالعات در مورد تحریکهای فتوشتیمیایی تعلق دارد. در جدول زیر خلا ته  برهمکنش

ست و این جدول زمینه    شان میدهد. در اواخر دهه  شده ا سیار   Mester  1960های کاربرد مختلف را ن لیزرهای با توان ب

 فت بیولوژیک مشاهده کرد. ( را بر روی باmw 5-1کم)

سال   Karuبعدا   شمه        1987در  سیله چ ضدالتهابی بو ضعی زخمها و اثرات  های نورقرمز یا نزدیک اثرات بهبود مو

ست، توجیه نمود. چنانکه       -قرمز لیزر هیلیون سلولی ا شدت کم بر روی تکثیر  ساس اثرنورهای با  نرون ولیزر دیود را، که بر ا

(، تششع پرتوهای    pHا یایطی بوجود آید که مانع از تکثیر سلولها شود )مثلا  غلظت کم اکسیژن    در ناحیة زخمهای بدن شر 

تواند بعنوان تحریکی برای افزایش تکثیر ستتتلولی، عما کند. با پرتودهی زخمهای تازه، بنظر مادون قرمز یا نزدیک قرمز می

ست یا ا لا وجود ندارد. این         ستی ناچیز ا سد که اثر تحریک زی ست که تکثیر    میر شاهده احتمالا  به خاطر این حقیقت ا م

ششع لیزر تنییری پیدا نمی            سلولهای جدید توسط ت ست و تولید  شدید ا سیار  سؤال دیگ سلولی در زخم تازه ب ری که  کند. 
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ستی کدامیک از پارامترهای پرتوی لیزر از قبیا: همدوسی، پهنای بان      سخ مانده اینست که در تحریک زی   دهمچنان بدون پا

ستفاده کنیم یا چشم ناهمدوس        کم قطبش و... بیشترین اهمیت را دارد؟ یا به عبارت دیگر آیا لازن است که از پرتوی لیزر ا

ست؟ بنابراین می   ستی کافی ستی زمینه نور برای تحریک زی ست که باید توان گفت که تحریک زی مورد  ای با مجهولات زیاد ا

های مربوط به آن ناتوان هستتتیم و تحقیقات دقیق در این فتوشتتیمیایی و واکنشتحقیق قرار گیرد ما در تعیین مستتیرهای 

 زمینه و نتایي آزمایشهای قابا تکرار شدیدا  مورد نیاز هستند. 

ساس درمان فوتودینامیک      شاخه مهم در درمان دستگاه گوارش بر ا شاره شد، پس     PDTیک  همانطور که قبلا  نیز ا

ساعته،  72تا  48مناسب، و پس از گذشت یک مدّت زمان تقریبا   (PhotoSensitizer)ر کننده به نواز تزریق یک حساس

نه رودآمین )که توستتتط یک لیزر یون آرگون پمپ         مجرای دستتتتگاه گوارش  دهنده تحت پرتودهی لیزری، مثلا  لیزر رزی

ساس )مدت ماندگاری( گیرد. کلیرانس شود( قرار می می شیب غ ح سالم و بافت    کننده به نور منجر به یک  لظت بین بافت 

ستند که عمق نفوذ آنها زیر     1:4تا  1:2شود که مقدار آن بین  بدخیم می ست. البته تومورها تنها وقتی قابا درمان ه تا   5ا

خواهد بود. در   %75ر در مراحا اولیه تشتتخیو داده شتتود، احتمال درمان کاما بیش از  ومتر باشتتد. اگر یک توممیلی 10

شرف    سختی برای     %30ته احتمال درمان کمتر از سرطانهای پی ست. تومورهای معده بدلیا چینهای مخاط به  قابا   PDTا

اینست که در مقایسه با درمان     PDTدسترسی هستند، لذا درمان معمولا  در دوزهای بالاتری همراه است. یک مزیت عمده     

ای کمتر بطور قابا ملاحظه PDTدّت زمان مراحا آندوستتکوپی کمتری لازن استتت. بنابراین، کا م Nd:YAGتوستتط لیزر 

برای مراحا   PDTر در زمان درمان رابطه عکس دارد. بطور کلی، وباشد میزان موفقیت، با اندازه تومتر می بوده و قابا تحما

بودن شود. به عنوان مثال در  ورت خطرناك  رود و برای بیمارانی که قابا جراحی نیستند، تو یه می  اولیه سرطان بکار می 

سرطان مِری،        شرفته  شها برای بیمار، در مرحله پی ست    معمولا  درمان کاما را فراهم نمی PDTسایر رو سازد)البته ممکن ا

 ای عما بلع را آسان سازد(. با کشفبطور قابا ملاحظه

آینده نزدیک ممکن  قرمز و نزدیک مادون قرمز طیف دارند، در  ةجدید که کارایی بالاتری در ناحی های به نورکنندهحستتاس

ایجاد گردد. همینطور با ارزیابی دقیق مطالعات بالینی، ممکن استتتت درمانهای            PDTاستتتت کاربردهای بیشتتتتری برای    

 ای با ویژگی درمان بالاتر، در آینده بدست آید.  پیشرفته

ستگاه گوارش لیزررزینه )رنگی( بکار می    سرطان د سته  رود و لیزر مو  تنها در درمان فوتودینامیک   Nd:YAGپیو

سط آن می بطور حرارتی عما می ستفاده برای    کند که تو سیله انعقاد، خونریزی را متوقف کرد. بطور عمده دو مورد ا توان بو

باشتتند  تتتتت تنگیهایی که مربوط به تشتتکیا تومور نمی 2های دستتتگاه گوارش و تتتتت خونریزی1درمان لیزری وجود دارد: 

های مِری از لیزر نرودمیون را استفاده میشود چرا که برای بازکردن تنگی    درمان تنگی)غیرنروپلازی( خوشخیم و بدخیم. در  
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با وستتتیله                باید تنگی را  تدا  به جراح کمک میکند)معمولا  در مواردی که نتوان لوله آندوستتتکوپ را از تنگی عبور داد، اب

ویک فیبر کوارتز  Nd:YAGتوسط یک لیزر  توانشده را میای بطور مکانیکی گشاد نمود( سپس بافت تنگگشادکننده ویژه

شده در      ای چروکیده و جمع میقابا انعطاف منعقد کرد. در حین انعقاد، بافت به مقدار قابا ملاحظه شنال  شود، لذا کانال ا

رون آن دشود. اگر تنگی توسط یک تومور ایجاد شده باشد باید فیبر در داخا تومور قرار گیرد و انعقاد تومور از     مِری باز می

سیعترین زمینه         شروع می  ستگاه گوارش یکی از و سکوپ( . پس تخصو د سط آندو سته  شود )تو های کاربرد لیزر مو  پیو

(CW)  مربوطه بهNd:YAG باشد.  می 

توان با افزایش موقتی توان لیزر، متوقف نمود. گشتتادکردن تنگی و انعقاد تومور )معمولا  در خونریزی حا تتا را می

شود   انرژی مورد نیاز است. بافت نکروزه باقی مانده معمولا  طی چندروز از بین برده می  kj30گیرد و تا می یک نوبت  ورت 

های غیرنروپلاستتتی مجرای گوارش تحتانی توستتط بکاربردن توان لیزری  شتتود. تنگیکه منجر به بازشتتدن کانال مِری می

w100  ارتز با قطر در یک فیبرنوری کوارتز و معمولا  فیبرهای کو 80تاm600  توستتط یک لوله تفلون با قطرmm8/1 

شتن ذرات از بافت نیز مهیا می  شود. گاز دی محافظت می 5/2تا  شد.(   باکسیدکربن برای خنگ کردن نوك فیبر ودور نگهدا ا

سیل و حرکت دادن آران آن بطرف عقب و خار  از ناحیه دچار تنگی  ورت می  شیارهای با عمق  گیرد. بدینو در   mm2-1ه 

شود و عبور آندوسکوپ بدون    روز شیارهای گشادشده و یک مسیر قابا عبور ظاهر می     3-5آید. پس از طول تنگی پدید می

شود. در تنگی    شار مکانیکی مقدور می سفانه         نیاز به ف شد. متأ ست چندین درمان مورد نظر با سیع و ملتهب، ممکن ا های و

توان از بروز آن بطور و همکارانش، می Baderولا  پس از چندهفته رخ میدهد که بر استتتاس گزارش تنگی دوباره مِری معم

بهره  Ir192، جلوگیری کرد. این درمان از یک چشتتتمه رادیواکتیو مثلا     (after Load)موثری در درمان دون بنان بازدرمانی     

دفعه از  5تا  3گیرد معمولا  ر در داخا مِری قرار میگیرد که به مدّت چنددقیقه بوستتیله یک پروب تحت کنترل کامپیوتمی

ست چرا     ها تقریبا  دو هفته بعد از انعقاد لیزری انجان میبازدرمانی سیار پایین ا شود. در تومورهای بدخیم مِری، آهنگ بقا  ب

 هد داشت.  ت تسکینی خواگیرند، پس این درمان فقط خا یّکه معمولا  در مراحا پیشرفته مورد تشخیو قرار می

سب        سط لیزردرمانی )مثلا  لیزر منا ستگاه گوارش، تو ضعی و حاد برای انعقاد در د به طور کلی تمان خونریزیهای مو

رود. پس از پاك کردن کاما نشتتتا   ( بکار می100تا  W70و 70تا  W50برای درون راستتتت روده و معده بترتیب توانهای 

شتتود برای این روند هیچ محدودیت  منعقد می 10تا  mm5یزر از فا تتله خونریزی، بافت بوستتیله حرکت دورانی باریکة ل

ای وجود ندارد و در  ورت حصول اثر مورد نظر، جراحی متوقف می شود معمولا  بیماران پس از جراحی به مدّت سه      زمانی

 گیرند.  روز تحت مراقب میشود قرار می
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شرفته برای درمان لیزری زخمها و خونری  سال      البته یک روش پی ساندر و همکارانش در  سط  ارائه 1989زیها که تو

ست. این روش بر           ستفاده ا سایر انواع بافت نیز قابا ا سال بعد از آن آنها ادعا کردند که این روش برای انعقاد  شد که البته 

فاده شود و با است  باشد: باریکة لیزر از طریق یک فوران آب به محا مورد نظر هدایت می مبنای ترکیب باریکه و فواره آب می

سط  افزایش می %93به  %82از این روش در د درمان خونریزی از   یابد. درمان لیزری تومورهای مجرای گوارش تحتانی تو

شود. برخلاف درمان   موجب نکروز تومور می -Cْ180روش متداول کرایوتراپی انجان میشود که در آن با سرد کردن تومور تا   

  مُستتن، این یک عدن مذکور فقط در بیهوشتتی کاما بیمار قابا اجراستتت. بویژه در رابطه با بیمارانبالیزرو باز درمانی، روش 

شتتود پس بطور کلی نتیجه بحث فوق اینستتت که هر نوع زخم یا تومور را در  مزیت عمده برای ستترمادرمانی محستتوب می

ا و تومورها تمایا دارند که فضتتای  توان بکمک لیزر درمان نمود زخمه تتورت قابا دستتترستتی با جراحی آندوستتکوپی می 

شدیدی می      شنال کنند پس منجر به تنگی  شتری را ا آگین و کوتاه مجرای تحتانی گوارش بهتر از های زخمشوند تنگی بی

های ملتهب طولانی مجرای فوقانی گوارش، قابا درمان هستتتند. در  تتورتی تشتتخیو تومور دیرهنگان باشتتد و قابا   تنگی

شد، کار   شتن نبا سکینی خواهد بود)از بین بردن درد به لحاظ حصول کیفیت بهتر برای عمر    بردا برد لیزر محدود به درمان ت

سیعترین زمینه     ستگاه گوارش یکی از و سته  باقی مانده( تخصو د شد و   می Nd:YAGلیزر  cwهای کاربرد لیزر مو  پیو با

شاما زخمها و تومورهای مجرای گوارش     های رود. بیماریتنها در درمان فوتودینامیک، لیزر رزینه بکار می ستم گوارش  سی

 اند(.  هستند )بیشتر تومورهای روده در داخا کولون و راست روده گزارش شده

 

 :Cold Laserوا ليزرهاي توان پايين  Hot laserمقايسه ليزرهاي توان والا 

مان پرتودهی، ط           پالس، ز تداول  مان م مدّت ز پارامترهایی نظیر:  به  ندازه نقطه     انرژی لیزر  ول مو ، چگالی توان، ا

کانونی، سرعت تکرار )فرکانس(، خواي اپتیکی بافت)ضرایب جذب و پراکندگی( و پارامترهای حرارتی بافت )ماننده ظرفیت   

 حرارتی( بستگی دارد.

وردار است  ایی برخاز اهمیت ویژه« لسمدّت زمان متداول پا»در بین پارامترهای ساختمانی اشعه لیزر، عمدتا  پارامتر  

،  «هطبق قانون یک میکروثانی»به عبارت دیگر مدّت زمان تششع که اساسا  مشخو کننده نوع اثر بر بافت زنده است یعنی        

کند )لیزر توان پایین( در حالیکه میکروثانیه باشتتد اثر غیرحرارتی بروز می s µ1اگر طول مدّت زمان متداول پالس کمتر از 

شتتتود )لیزر با توان بالا(. معمولا   میکروثانیه باشتتتد اثر حرارتی ظاهر می sµ1الس بیشتتتتر از اگر طول مدّت زمان متداول پ

سیار پایین انرژی )معمولا     شیمیایی در چگالیهای ب ثانیه( با   s( و مدّت زمانهای پرتودهی طولانی )2w/cm 1برهمکنش فتو

 اموا 
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cw شود )لیزر کم  ئی با بازدهی بالا و عمق نفوذ زیاد استفاده میرخ میدهد. در بسیاری از این موارد طول موجهای دامنه مر

های لیزر بافت،     ( بنابراین با مراجعه به نمودار برهمکنش    nm630در  rhodamine Ruby laserتوان: یاقوت رود امین  

توان ( استتت میs( و محور افقی مدّت زمان تابش)برحستتب ثانیه  2w/cmوقتی که محور عمودی چگالی توان )بر حستتب 

( یعنی تابش   310و 10ْ( و با مدّت زمان تابش طولانی )بین  010تا  10-3ملاحظه کرد که چگالی توان برای مرتبه پایین از 

شود )لیزرهای با توان پایین(. در حالیکه در  باعث بروز برهمکنش فتوشیمیایی و اثر غیرحرارتی ناشی از آن می   s1بزرگتر از 

به  در دامنه  این نمودار، چگالی توان  با مرت بالاتر و همینطور مدّت زمان     ای  ( sµ1تا   s1ای پرتودهی کمتر )یعنی بین های 

های حرارتی و کند سوزی نوری و کندسوزی ناشی از پلاسما و گسستگی      باعث بروز انواع برهمکنش s1یعنی تابش کمتر از 

سوزی نوری و کوچکتر از  بروز ک ns1تا  sµ1شود )لیزرهای توان بالا( از  نوری در بافت می شی از    ns1ند  سوز نا بروز کند 

دهنده شتتارش انرژی شتتود دو خط مایا که نشتتانپلاستتما و گستتستتتگی نوری. بنابراین همانطور که در نمودار ملاحظه می

ی  دهنده ارتباط معکوس بین چگال)برای لیزرهای پزشکی(، نشان   2J/cm1000تا 2J/cm1ایی بین )چگالی انرژی( در دامنه

سیار مهم برای تعیین نوع برهمکنش خود را     ست. پس مدّت زمان پرتودهی به عنوان پارامتر ب توان و مدّت زمان پرتودهی ا

 دهد.  نشان می

هر یک به تنهایی دارای اثر حرارتی نیستند بلکه در  -ps100البته ناگفته نماد که پالسهای با مدّت زمان کوتاهتر از 

ش     سرعت تکرار آنها بی سته به نوع لیزر( روی هم دارای اثر حرارتی خواهد بود )لیزرهای با    20تا  Hz10تر از  ورت  هرتز )ب

 توان بالا(.  

 PWو پالسی)تپی(   CWدانیم طریقة انتشار و گسیا مو  در لیزرها به دو  ورت پیوسته )مداون(      همانطور که می

در درمان   mw5-1ثلا  لیزر یاقوت ستترخ با توان بستتیار کم  برند مستتود می CWاستتت لیزرهای توان پایین غالبا  از رژیم 

شتتود.  که در زمینه فیزیوتراپی استتتفاده می mw20-0فتودینامیک و بهبود زخم بافتها و یا لیزر هیلیون نرون با توان پایین 

ضه جانبی بروز می    PWدر حالیکه لیزرهای با توان بالا وقتی در  سیب حرارتی بعنوان عار هند  مثا لیزرهای دکاری کنند آ

Nd:YAG و یون آرگون 

+Ar 2وCO  های شدید حرارتی همچون انعقاد شدید، نکروز بافت عروقی و سوراخ شدن دیواره رگها تنها      که منجر به آسیب

استتت، کندستتوزی غیرحرارتی را فراهم    sµ1لیزرهای توان بالا با انتشتتار مو  پالستتی که مدّت زمان پالس آنها کوتاهتر از  

توان اساسا  به پیشرفت سریع سیستمهای لیزری پالسی نسبت داد. مثلا            د. در واقع پیشرفت در جراحی لیزری را می کننمی

ای با نظان پالستتی که توانی بالا دارد. یعنی طول مدّت زمان متداول  پیکوثانیه PSتحت پرتودهی  Nd:YAGجراحی با لیزر 

کند در واقع پالستتتهای بستتتیار کوتاه با طول زمان  روی بافت را تعیین میپالس همانطور که در بالا گفته شتتتد، نوع اثر بر  
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ضعی محدود بکار      1110تا  2w/cm1310و با چگالی توان بالا)انرژی کافی از  PS100کوتاهتر از  سمهای مو ( برای ایجاد پلا

ی برهمکنش داشتتته باشتتند.   توانند بطور غیرحرارتمی (IR)روند. در این  تتورت حتی لیزرهای نور مرئی و نیمه هادی می

میلی   mwبوده )توان بستتیار کم در حد  2W/CM50-01/0برای لیزرهای باتوان پایین از  2W/cmچگالی توان برحستتب 

 (. W)توانهای بالا در حد وات 110تا  2w/cm 1610وات( در حالیکه برای لیزرهای با توان بالا از 

ها توسط بافت زنده به میزان طول مو  نور تابیده رژی فوتونتوان گفت که پدیده جذب اندر خصوي طول مو ، می

  های متفاوتی وهای اشتتعه لیزر، ایجاد واکنششتتده بستتتگی دارد چرا که بافتهای بیولوژیکال بر استتاس جذب انرژی فوتون 

رژی فوتوهای  دهند البته شتتترط ا تتتلی و ضتتتروری برای ایجاد این اثرات بیولوژیک، جذب انای از خود بروز میاثرات ویژه

کند و به عبارتی میزان جذب و پراکندگی مؤثر دهد که یک پرتو چقدر در بافت نفوذ میپرتولیزر است و طول مو  نشان می

توان، طول موجهای درمانی مشخو ها به طول مو  اعمالی است. برای لیزرهای کمشود سپس وابستگی واکنش را سبب می 

باشتتتند و عملا در تحریک بافتهای زیرجلدی  ائی در ایجاد گرما و حرارت در بافتها می    تک فاقد کار    یدر یک طیف الکترومکان  

ستفاده قرار می  ست که در طیف نور قرمز قابا ر  nm8/632نرون  - گیرند: مثلا  طول مو  لیزر هلیونمورد ا یت قرار دارد ؤا

شتتود. و یا در لیزرهای رجوش استتتفاده میو در فیزیوتراپی جهت تستتکین دردها و ستتنتز بافت کُلاژن و ترمیم زخمهای دی

طول  GaAlAsآلومینیم  -نیدیآرس -و دیودگالیون nm 940طول مو  درمانی  GaAsآرسینید  -رسانا مثا دیود گالیون نیمه

 هایمو 

nm750  الیnm 850 توان بدستتتت آورد و اینها در طیف مادون قرمز غیرقابا رویت قرار دارند. لیزرهای دیود یا             را می

و بهبود زخمها  Trigger Pointدر فیزیوتراپی، جهت تستتکین دردهای عمقی و تحریک و درمان نقاط درد  IRهادی مهنی

ستفاده می  شخیو و   و در محدوده طیف نور قرمز قابا رؤیت قرار دارد که در  nm694شود. لیزر یاقوت دارای طول مو   ا ت

د.  شون کم بر روی بافت منجر به بهبود زخمت پوست  و رشد موها می  بعنوان لیزر یاقوت سرخ با توا  PDTدرمان فتودینامیک 

در   (Luminance)، دارای باند جذب قوی و ویژگی لومینانس      nm900تا   nm450ای با طول موجهای بین   لیزر رزینه 

ر  جود دارد و دپذیر بودن طول مو  در لیزر رزینه رود آمین وناحیه مرئی و ماوا  بنفش نزدیک هستتتتند یعنی امکان تنظیم

 درمان فتودینامیک برای مراحا اولیه سرطان دستگاه گوارش کاربرد دارد.  

نه قرمز در طول مو        های رزی نه اورولوژی، لیزر گالی انرژی   nm630در زمی مان   50تا   2J/cm 10و چ در در

 شوند.فتودینامیک برای تومورهای مثانه استفاده می
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یت قرار دارد و در          nm1064 دارای طول مو Nd:YAGلیزر نرودیمیون  با رؤ قا مادون قرمز غیر که در طیف 

فیزیوتراپی برای تسکین دردهای عضلانی، مفصلی و عصبی، تسریع تولید بافت گرانولاسیون در زخمها، کاهش ادِنِ و درمان        

 ست. درد مفا ا و التهاب لیگامانها و تاندونها، البته کاربرد درمانی ویژه آن در درمان فتودینامیک ا

بافت می    پارامتر اپتیکی  ندازه   در آخر برای  باید شتتتدت پرتوهای         توان گفت که برای ا بافت  گیری خواي اپتیکی 

عبوری، بازتاب و پراکنده را در نظر گرفت چرا که تعیین جذب کار مشتتکلی استتت و میدانیم فوتونهای جذب شتتده توستتط 

سیاری از تکنیک      ستند. لذا ب سترس نی شده های بافت دیگر در د های مینهاند، زلیزری واقعا  مفید که از لحاظ بالینی محقق 

بالینی محقق کرده     ةبالقو  کاربرد  یادی برای  نه    ز یان این زمی ند. در م نا   ا با ملاحظه     ها، مطمر قا ترین  جراحی لیزر دارای 

سر جه             سرا شهای کاربرد لیزر در  سیاری از رو ست و امروزه تعداد ب ضر بوده ا شرفتها در قرن حا   شود. ان بکار گرفته میپی

شها متعلق به خانواده جراحی با کمترین تهاجم    شتر این رو شند که در   می Minimally invasive surgery (MIS)بی با

 گیرد و همینطور هیچ آسیبی به بافتهای مجاورآن تماس با بدن توسط لوازن جراحی  ورت نمی

سیل گیرد. بنابرآورد و خونریزی نیز  ورت نمی وارد نمی زشکی   درمانی در پ ةاین لیزر با توان بالا بعنوان یک تیغ جراحی و و

 شود.  بکار گرفته می

جراحی، اثرات ناشی از لیزرهای توان بالا عبارتند از: اثر حرارتی )انعقاد الکتریکی و تبخیر و سوزاندن بافت   ةدر حیط

که این اثرات از  photo ablationعه لیزرروی بافت و ذوب( و اثر یونیزاستتیون )بریدن مکانیکی بافت از طریق تمرکز اشتت

اند توان بلعکس، از نوع اثرات غیرحرارتی یعنی فتوشیمیایی و فتوآنزیماتیکنوع موتاژنیک هستند. اثرات ناشی از لیزرهای کم

ساختمان مولکول   ستند.   کنند و لذا این اثرات از نوع غیسلولهای بافت زنده تنییر ایجاد نمی  DNAو عملا  در  رموتاژنیک ه

اشتتتاره کنیم در مورد درجه  « درجه حرارت بافت   »الذکر، لازمستتتت به پارامتری تحت عنوان     تر اثرات فوقبرای فهم عمیق

،   10ْ( Cگراد )درجة ستتانتی دهتوان گفت که در اثر تابش نور لیزر به بافت، اگر درجه حرارت بافت کمتر از حرارت بافت می

در این پدیده بافت انرژی      (Photo chemical Effect)گردد وشتتتیمیایی و فوتوآنزیماتیک می   های فت العما باعث عکس  

شعه لیزر را در خود ذخیره می  شیمیایی بکار می فوتونهای ا ساس کند و آنرا جهت واکنش  سازی  گیرد که در واقع همان ح

یک مولکول )در یک طول مو  خاي(   که در آن در اثر تابش نور منجر به حساس نمودن  (Photosensitization)نوری 

ها منتقا کند و     ها، این انرژی را به ستتتایر مولکول  شتتتده به طوریکه این مولکول قادر خواهد بود بعد از جذب انرژی فوتون      

شیمیایی حادث می  نهایتا  شیمیایی »گردد ا طلاح  یک فعا و انفعال  ساس « فتو های  کنندهباید برای برهمکنش پالس با ح

و لیزر هیلیون نرون  (IR)ر هنگان استتتفاده از پالستتهای طولانی مدّت، استتتفاده شتتود در واقع لیزرهای نیمه رستتانا به نور، د

(He-Ne) های خوبی برای این منظور هستند. همینطور در پدیده تحریک زیستی   نمونه(Photo biostimulation)   در
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تابش نور لیزر هیلیون        بدن توستتتط  های  یک نوری ستتتلول فت در            واقع تحر با ید  عث تستتتریع و تهییي تول با که  نرون 

 Nd:YAGتأثیر تابش مثلا  لیزر  (Photoradiation)دهی فوتونی شتتود همینطور در طی تابشمی granulationزخمها

، را بر روی مفا تتا بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید باعث   Q-Switchبا توان پایین آورده شتتده توستتط طراحی خاي  

 شود و منجر به تسکین دردهایمی Suprosive T cellsی سلولهای برانگیختگ

شود.  می نفرینمفصلی و عصبی در نسو  نرن و بعلاوه آزاد شدن نور ترانسمیترهای مهاری حس درد نظیر نوروانکفالین و اپی

 Photothermal)گراد برستتتد، باعث بروز اثر گرمایی   درجه ستتتانتی  20الی  10در  تتتورتی که درجه حرارت بافت به      

effect)  شکا مولکولی پروترین ستن باندهای آنها می   و در نتیجه تنییر  شک شود یعنی در این حالت انرژی فوتوهای   ها و 

سط رنگدانه    شعه لیزر با توان بالا تو سلول     ا سریع حرکت مولکولها که منجر به ازدیاد حرارت در  سلولها جذب و باعث ت های 

گردد( و اثرات گرمائی لیزر به مقدار انرژی )بر حستتب ژول( آن بستتتگی  اف نیز منتقا میشتتود)این حرارت به اطربافت می

 دارد. 

 Photo)« انعقاد »درجه ستتتانتیگراد برستتتد باعث پدیده        60اگر درجه حرارت بافت تحت تابش لیزر به بیش از       

coagulation)    فت نکروزه می با یک و       و  گاز کربن گازی آرگون، کریپتون،  ها  هایی چون     شتتتود )لیزر کاربرد با  دیودی 

 و غیره...(  Retinal Photocoagulationو برای شبکیه  Argon laser Iridectomyکردن ایریس چشم سوراخ

شد که دمای بافت بالاتر از     شدت تابش لیزر به حدی با سانتی  60اگر  سبب    درجه  سد،   Photo)« تبخیر»گراد بر

Vaporization) شود )یعنی آب شدیدا  پرتوی لیزر را در طول مو  خاي جذب کرده و با    که منجر تبخیر آب در بافت می

ساط حجمی می    شار، آب در طول تبخیر دچار انب سکوپی در آن محا و ایجاد     افزایش ف شود که منجر به انفجارهای میکرو

 thermomechanical)شود البته به جای ا طلاح تبخیر در مقالات، از اثر مکانیکی حرارت   برشهای دقیق در بافت می 

effect)  به علّت پدیدآمدن فشتتتار، موستتتون به کندستتتوزی انفصتتتال حرارتی             استتتتفاده می  thermal)شتتتود که 

decomposition)  ست. )لیزر گازی گاز کربنیک سلولهای      Nd: YAG، لیزر جامد 2COا سط تابش آنها آب درون  که تو

 شود. بافت تبخیر شده و بافت خشک می

سانتی  100فت تحت تابش به بیش از در  ورتی که حرارت با  سوخته و    درجه  سد، املاح و مواد آلی بافت  گراد بر

زاسیون بافت  یشود که به این حالت کربنتولید می 2Coشود( و گاز کربنیک آزاد می Cغال )به عبارت دیگر کربن ذتبدیا به 

(Photo Carbonization) نامند. )لیزر جامد میNd: YAG  2و لیزرگازیCO ه به منظور درمان متازتاز جهت جراحی ک

ستفاده می       ست)بدون خونریزی( ا سطحی پو سیار زیاد بوده و لذا دمای   ضایعات  گردد. در این مورد مقدار انرژی بکار رفته ب

رسد. در  ورتی که حرارت بافت تحت تششع     گراد هم میدرجه سانتی  150موضعی بافت به مقدار زیادی بالارفته و تا حد  
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افتد که برای جراحی و  اتفاق می (Photo disruption)« ذوب شدن»گراد برسد، پدیده زر به چند  د درجه سانتینور لی

ستی و مخاطی می    ضایعات پو شد )لیزر  درمان  سطد یک دندان در محا برخورد   100پس از تابش  H0: YAGبا پالس به 

شار    پرتو لیزر با دندان چندین ترك دیده می شی از ف ست        شود. که نا سطد دندان ا شیب دما در  شده در اثر  حرارتی ایجاد 

ست)در حد چند میکروثانیه      ست که طول زمان پالس به اندازه کافی بزرگ ا ضد ا ( که افزایش دمای لازن را ایجاد   sµای وا

ذوب کند  تا بتواند ماده دندان که حاوی هیدروکستتی آپاتیت استتت  HZ1العاده کوچک نماید چرا که فرکانس بکاررفته فوق

باشتتد. اثرات حرارتی هم بوستتیله های حرارتی لیزر و بافت میکننده در تمان برهمکنشبنابراین درجه حرارت پارامتر تعیین

قابا ایجاد است تششع لیزر پیوسته و یا پالسی )در  ورتیکه طول        PWو هم توسط لیزرهای پالسی    CWلیزرهای پیوسته  

 از نگان بکاربردن توان بیشتتترو یا بیشتتتر(، ه sµ1مدّت زمان پالس 
2cm

w
نماید و در ، بصتتورت حرارتی اثر می 10

کند. ضتتریب جذب نیز شتتدیدا  به طول مو  ، جذب بوستتیله مولکولهای آب نقش مهمی ایفا می« های حرارتیکنشبرهم»

طیف،   UVواقع در ناحیه مرئی و ناحیه پرتوی لیزر فرودی وابسته است.)دامنه مرئی ضریب جذب آب بسیار کم است و در       

، مولکولهای آب IRجذب، بستتته به مقدار نستتبی ماکرومولکولهایی مانند ملانین و هموگلوبین استتت در حالیکه در ناحیه    

 جاذب ا لی هستند چرا که ضریب جذب آنها چندین مرتبه بیشتر است. 

را طوری تنظیم کنیم که آستیب حرارتی در بافتهای    برای تجزیه حرارتی بافتها، لازمستت که مدّت زمان پالس لیزر 

« زمان آستتایش حرارتی»مجاور به حداقا برستتد تا حداقا نکروز مورد نظر بدستتت آید. این مستترله در واقع وابستتته به    

thermal relxation time  استتت و این خود با مستتاوی قرار دادن عمق نفوذ اپتیکیL با عمق نفوذ حرارتی thermZ   در

 آید.  ه زیر بدست میمعادل

thermkL  4  

ست و       thermدر این معادله  ست و در واقع میزانی برای تأثیرپذیری بافت از حرارت ا سایش حرارتی ا همان زمان آ

سهای لیزر با مدّت زمان پالس      سزایی دارد. در ا ا برای پال ،   therm در نتیجه در روند تجربه حرارتی بافت نقش ب

رسد، لذا آسیب حرارتی بافت تجزیه نشده قابا     کند هم نمیآنرا معین می Lایی که عمق نفوذاپتیکی حرارت حتی به فا له 

شود پس آسیب هم منتشر می L، حرارت تا چندین برابر فا له عمق نفوذ اپتیکی  thermپوشی است. ولی برایچشم

 thermبه طول مو ، به 2Lشتتود در رابطه تستتاوی فوق وابستتتگی پذیر میبافت )به حجم مورد تجزیه حرارتی( امکانبه 

 منتقا شده است.
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شتتتود، کمترین زمان آستتتایش حرارتی تقریبا     همانطور که در منحنی زمانهای آستتتایش حرارتی آب ملاحظه می      

sµ1بی آب برای طول مو  حدودا میکروثانیه استتتت که در قله جذmµ3 دهد این قله جذبی از نوستتتانات متقارن و  رخ می

 Hz1014×13/1و  Hz 1410  ×08/1شود و فرکانس رزونانس این مدهای نوسانی به ترتیبنامتقارن مولکولهای آب ناشی می

هایی با اثر حرارتی مطرح   شتتتود لذا در این حالت لیزر   مربوط می mµ3ها به طول مو  حدودا    باشتتتد که این فرکانس   می

 با طول موجهای مربوطه عبارتند از:  Er+3شوند. لذا لیزرهای تقویت شده خانواده می

AGY :Er  درµm 94/2  

LFY :Er  درµm 8/2 

YSGG :Er  درµm 79/2 

YAG :Ho  درµm 12/2  

و   (Erbium laser)هتتای اربیون   کننتتد لیزر    ای از لیزرهتتایی هستتتتنتتد کتته اثرات حرارتی اعمتتال می           کتته نمونتته  

برای  (meniscectomy)در زمینه جراحی آرتروسکوپی مفا ا مثا برش مینیسک زانو     (holomium laser)هولمیون

  µmناحیه تخریب حرارتی به وسعت   µs250و مدّت زمان  µJ 53با انرژی پالس  µm79/2کندسوز غضروف در طول مو    

 شود.  مشاهده می 60

 «:µs1طبق قانون »ثانیه معمولا  همراه با آسیب حرارتی نیستند یعنی  1ایی با مدّت زمانبنابراین پالسه

sالف( حالت اول    های برای پالسPS, ns  در طول تشعشع پالس لیزر قابا اغماض است     حرارت انتشار

0ISاشتتد در معادلهبا فرض اینکه شتتدت در طول تشتتعشتتع پالس ثابت ب   کهS  منبع حرارت در داخا بافت و  

سته است. لذا     شدت موضعی است از آنجایی که     Iضریب جذب و   هم به طول مو  وابستگی   Sشدیدا  به طول مو  واب

برای طول موجهای مهم پرتوی  Lهای مربوطه و طول جذب ولهای جذب متداشتتدیدی خواهد داشتتت در واقع ضتتریب

 لیزر در جدول مقابا نشان داده شده است. 

های مجاور را شود، آسیب حرارتی به بافت توان با انتخاب طول موجی که توسط بافت به شدت جذب می  در واقع می

مناستبند و به خاطر قفا شتدگی     Er:TSCG, Er:YAGزیاد آب، لیزرهای  به حداقا رستاند در مورد بافتهای حاوی مقادیر 

)نیمه رستتانا( قابا تنظیم مانند:    IRمدُ این لیزرها، هنوز کاربردهای کلینیکی تثبیت نشتتده استتت در حالیکه در لیزرهای  

برای این منظور  Free electron laserن آزاد وو لیزر الکتر optical Parametric oscillatorنوسانگر پارامتراپتیکی 

 مناسبند.  
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sب( حالت دون                   برای مدّت زمان زیاد پالس که در آن انتشتتتار حرارت قابا توجه استتتت و ناحیه ،

ای وسیع است و دیگر انتشار حرارت در طول پالس لیزر مطرح است در این حالت       دیده از حرارت بطور قابا ملاحظهآسیب 

یابد چرا که به دلیا آهنگ تکرار زیاد پالستتهای لیزر درجه حرارت افزایش دیگر دارد.  طور خطی افزایش نمیدرجه حرارت ب

با   Nd: YLFپالس از یک لیزر  1000یعنی در این حالت آهنگ انتقال حرارت کندتر از آهنگ تولید حرارت استت. مثلا  اگر  

خوردگی شتتعاعی و ذوب در ستتطد دندان   ز شتتود، باعث تركای از دندان انستتان متمرکدر روی نقطه KHZ1آهنگ تکرار 

شتتود)لیزر توان بالا(. اثرات حرارت در مدل برهمکنش حرارتی عبارتستتت از اثرات بیولوژیک مربوط به درجه حرارتهای  می

ما اینکه د کمختلف در داخا بافت، البته این اثرات بستتتته به نوع بافت و پارامترهای انتخابی لیزر، بستتتیار متنوع خواهند بو

دقیقه استتت. و   1تا  µs1و مدّت زمان متداول پالس از  2W/cm  610-10چگالی توان متداول « کنش حرارتیبرهم»برای 

بافتی توستتتط لیزر                یان  مانی م ما در یه حرارتی، گر قاد، ذوب، تجز ند از انع بارت های آن ع کاربرد مان    (LIIT)معمولا   و در

این روش جدید،   (LIIT) (Laser induced interstitial thermothrapy)مانی میان بافتی جداشدگی شبکیه چشم، در مورد گرمادر   

ستات          شبکیه، منز، رحم، کبد و پرو ست)تومورهای  سیله لیزر ا ضعی بافت در درمان تومورها بو در واقع توانایی در انعقاد مو

صورت تکنیک کارآمد در جراحی با حداقا تهاجم   ستفاده می  MISکه ب همترین کاربرد بالینی این روش در زمینه شود. م ا

تحت گرن   (hyperplasia)خیم پروستتتاتزنان و زایمان اورولوژی استتت. در درمان تومورهای بدخیم مثانه و درمان خوش

دهد بوستتیله ها و انعقاد ستتلولها در این درجه حرارت رخ میاستتت که واستترشتتتی پروترین   Cْ60کردن ستتلولها تا بالای 

Nd:YAG ل مو  در طوmm1064    و یا لیزر دیود در طول موmm800-900      کنند و   که اینها در اعماق بافت نفوذ می

 mm40برای چنددقیقه و حجم انعقاد به قطر  W1/5توان مورد درمان قرار داد توان لیزر پیوسته های بزرگ را میلذا حجم

صورت حرارتی تحت تأثیر آن     سم که بافت ب ست. در واقع اولین مکانی ست که در    قرار می ا ساختمانی مولکولی ا گیرد، تنییر 

شود   گفته می (hyperthermia)« هایپرترمی»آن پیوندها شکسته شده و تنییر در غشا  سلولی رخ میدهد. به این حالت      

رور ای از بافت دچار نک   د قابا ملاحظه    تتترخ میدهد اگر این حالت برای چند دقیقه ادامه یابد، در           Cْ50تا   Cْ42که بین  

شد. در واقع بعد از   شاهد می یک کاهش قابا ملاحظه Cْ50خواهد  شود که منجر به کاهش انتقال   ای در فعالیت آنزیمها م

های ترمیمی ستتلول از کار خواهند افتاد که  انرژی در داخا ستتلول و عدن تحرك آن خواهد بود و بعلاوه برخی از مکانیستتم

شد. در       سلول کمتر خواهد  سبت بقای  شتی می   کلاژن و پروترین Cْ60ن سر شوند که منجر به انعقاد بافت و در   ها دچار وا

از چندین تکنیک درمانی از جمله  Cْ60شتتتود. در درجه حرارت بالای شتتتود و بافت رنگ پریده میعما نکروز ستتتلول می

ری غشتتتا  شتتتدیدا  افزایش  ، نفوذپذی C ْ80توان استتتتفاده کرد در درجه حرارت بالاتر از می LITTگرمادرمانی میان بافتی 

مولکولهای آب که در بیشتر بافتها    Cْ100خورد. در درجه حرارت یابد لذا تعادل در غلظت شیمیایی بافت سلولی بهم می  می
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شود چرا که   بالاست و این یک مزیت محسوب می   KJ/Kg 2253البته گرمای تبخیر آب کنند،موجودات شروع به تبخیر می 

لّت  کند و به عاضافه را منتقا کرده و از افزایش بیشتر درجه حرارت در بافتهای مجاور جلوگیری می بخار تولید شده حرارت

افزایش حجم زیاد در این تبدیا حالت، حبابهای گاز تولید شتتتده منجر به گستتتیختگی مکانیکی و تجربة حرارتی بافت                   

خواهد رسید که به  Cْ150ر، درجه حرارت به بالای شوند. فقط در  ورت تبخیر تمان مولکولهای آب، و ادامه تشعشع لیز   می

عد از کنند و بالاخره بشود و برای جلوگیری از آن بافت را با آب یا گاز خنک می گویند و بافت سیاه می آن کربنیزاسیون می 

Cْ300   مینطور اند هشود در جدول زیر، درجه حرارت موضعی و اثرات حرارتی مربوطه فهرست شده    شروع به ذوب شدن می

ماندن سلول  شود پس احتمال زنده ثانیه منجر به آسیب غیرقابا برگشت می   6در  ورت ادامه به مدّت   Cْ60درجه حرارت 

سیار زیاد لیزر )چگالی          شع ب شع ستگی به تداون زمانی درجه حرارت دارد. در مورد لیزرهای با توان بالا وقتی بافت تحت ت ب

متداول انرژی  
2cm

w
بافت     ( در آن تجزیه ماده رخ داده و عملا   ps100تا   ns10و مدّت زمان متداول پالس      710تا   1010

شده و این برش دقیق بافت را       سیب حرارتی )مثا انعقاد و تبخیر و...( جدا  شفاف، بدون هیچ آ زیه تج»بطور کاملا  دقیق و 

گویند که در آن می« کندستتوز نوری»برهمکنش را و این نوع   (ablative photodecomposition)« نوری تخریبی

ستقیم پیوندهای مولکولی توسط فوتونهای پرانرژی       ورت می  UVتخریب توسط نور   شکستن م به همراه   UVگیرد یعنی 

ورستتاندن اتمها به حالت تحریکی و   UVاموا   تتوتی و فلورستتانس قابا مشتتاهده استتت پس جذب انرژی زیاد فوتونهای  

نامند. که کاربرد آن در جراحی ک و جداشتتدن قطعات در محا بدون نکروز را ا تتول کندستتوز نوری می  متعاقب آن تفکی

که به ترتیب با طول مو   ArFو  krfمانند  XICMERمر ایته لیزرهای متداول آن از ستتری اکستتانکستتاری قرنیه استتت. الب

nm248  وnm193   ششع می سوز     کنند و در واقع اجزا ت شی از کند شده نا   krfمربوط به  nm284نوری طول مو   جدا 

کنند، پس ستتتطد جدا شتتتده آن ریزتر استتتت. این اجزا  مخلوطی از اتمهای به خاطر وزن مولکولی بزرگتری که تولید می

(O,H,N,C)  و مولکولهای(C2, CN, NH, CO)  و قطعات بزرگتر )مونومرMMA  وHCN   ست. مونومر در طول و بنزن( ا

ایمید و  و پلی  (PMMA)شود تا یک زنجیر پلیمری ایجاد شود مثا متاکریلات   دین بار تکرار مییک محور کاملا  معین چن

 مرهای آلی.( انرژیهای تفکیک برخی از پیوندهای شیمیایی در جدول مقابا فهرست شده است. سایر پلی

سوز نوری خالو، تنها در طول مو    س  nm193در عما کند ست    ArFیمر الیزر اک شاهده ا . طول موجهای قابا م

اثرات  PMMA  ،100%بر روی  nm 308با طول مو   xeclیمر ابلند ترکم و بیش با اثرات حرارتی همراهند مثلا  لیزر اکس

 کند.  حرارتی دارد یعنی لیزر در چگالیهای پایین انرژی حرارتی ایجاد می
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سوز نوری به         شی از کند شده نا شود ترکیب اجزا  جدا ست که گفته  ستگی دارد. یعنی در  جالب توجه ا طول مو  ب

س   های بالاتر، اثرات حرارتی زیاد میطول مو  سوز نوری، بهترین انتخاب     ArFیمر اشود پس لیزر اک ستیابی به کند برای د

،  4/6به ترتیب عبارتند از ) (XeF, Xecl, KrF, Arf)یمر ابرای لیزرهای اکس  (ev)است انرژی فوتون برحسب الکترون ولت   

( کمتر باشتتد )که به ترتیب طول مو  بر  nmکنیم که هر چقدر طول مو  )بر حستتب ( ستتپس ملاحظه می5/3، 4، ./0/5

( ، انرژی فوتون بیشتتتر خواهد بود. پس فقط فوتونهای ناشتتی از 351، 308، 248، 193این لیزرها عبارتند از  nmحستتب 

یمر  امتداول سری اکس   UV)لیزرهای  کنندا می، انرژی کافی برای باندهای برهمکنش کندو سوز نوری را مهی  UVلیزرهای 

شع          ش شی از ت سلولی نا سیب  ستفاده از پرتوهای     UVمذکور( . در مورد آ ست که ا منجر به اثرات  UV، این انتقاد مطرح ا

  UVشدیدا  پرتوی   DNAتوان به تعبیری اینطور بیان کرد که مولکول شود آسیب سلولی را می   جهشی در درون سلولها می  

زا )مثلا   تواند در ستتتلولها تنییرات جهش  نماید و این پرتو می  جذب می  260و  nm240صتتتوي بین طول موجهای  را بخ

بر روی  UVتوان به مثابهی اثر تشتتتشتتتع خواهر( ایجاد کند. پدیده جابجایی کروماتیدهای خواهر را می ماتیدوجابجایی کر 

شیمیایی روی      صورت واکنش فوتو شروع می کروموزون سلولها و بافتهای بیولوژیک ب ه  شود که در آن ب های موجود در بافت 

ای مانند  کنندهافتد و منجر به ا طلاح گمراه علّت جداشدن مولکولها در روند کندسوز نوری، یک تبدیا شیمیایی اتفاق می   

حرارتی( گردد. تفاوت بین کندسوز نوری و برهمکنش فوتوترمال )می Photochemical ablationکندسوز فتوشیمیایی  

یک پلیمر آلی)که از نوع  ABبرای شتتکستتتن پیوند در مولکول  UVدر اینستتت که در کندستتوزی نوری، انرژی یک فوتون 

جاذبه کووالانستتی استتت(کافیستتت، حال آنکه در برهمکنش حرارتی انرژی فوتون بقدر کافی زیاد نیستتت که مولکول را به   

س    ساند و فقط مولکول به یک حالت نو شته می حالت تجزیه بر سیار     انی در حالت پایه وا دا شت از این حالت ب شود پس بازگ

آید. بنابراین  پایین نوستتانی الکترون به حالت اولیه )که غیر تشتتشتتعی استتت(، انرژی جذب شتتده به  تتورت حرارت درمی  

ست.  پر λیا طول مو   hνپارامترا لی برای تمییز دادن دو پدیده کندسوزی و برهمکنش حرارتی، انرژی فوتون    توی لیزر ا

را بشتتتکند. یعنی چند    C-Cتواند پیوند   باشتتتد، یک فوتون می   nmیا به عبارت دیگر    ev6/3 >νhتنها اگر  

شتتود  توانند جذب شتتوند ستتپس انرژی این فوتونها با هم جمع شتتده و منجر به حالت تجزیه میمی ev5/3فوتون با انرژی 

ای چنین جذبی، ممکن استتت ستتایر مناطق بافت بطور نوستتانی تحریک شتتود که منجر به اثر   )البته در طول زمان لازن بر

منجر  DNAبوسیله   UVگویند. جذب فوتونهای شود اگر این اثر با کندسوز همراه باشد به آن تجزیه حرارتی می   حرارتی می

شکیا دایمر از دو باز پیرمیدن مجاور هم می  صولا     به ت سایر مح شده، پیامدهای بیولوژیک دارند   شود این دایمر و  ت تولید 

سیار        سم حفاظتی ب سلولها معمولا  قادرند که قبا از پدیدآمدن اثرات نامطلوب. دامیرها را ترمیم نمایند این یک مکانی البته 

حاوی اطلاعات ژنتیکی بسیار مهم است. لذا در  ورت ترمیم نشدن این اثرات نوری، ممکن است        DNAضروریست چرا که   
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« جهش»هنگان تقستتیم ستتلولی اطلاعات غلط به ستتلولهای نستتا بعد منتقا شتتود. که این امر نهایتا منجر به پدیده    که 

سلولی به ترتیب برای لیزرها با طول مو    می یابد پس لیزر کاهش می nm248nm<193nm<308گردد اثرات کشندگی 

ارد شود و یا در مو ای خواهر یا توسط سلول ترمیم می  اثر کشندگی سلولی کمتری دارد. پدیدة جابجایی کروماتیده   xeclرا 

سلول نکروزه می شدید، منجر به عوارض غیرقابا برگشت می   ر شود و یا بطور غیرقابا کنترل تکثی گردد در این حالت اخیر 

های رگردد. در یک تحقیق بر استاس طول موجهای مختلف لیز گردد به عبارت دیگر به نوع معینی از سترطان تبدیا می می

 UVهای یمر، وجود جایجایی کروماتید خواهر در رابطه با چشمهااکس

جایی کروماتید خواهر شود در تصویر مقابا، هر سه تششع منجر به ایجاد جابه      مشابه بررسی شد. همانطور که مشاهده می     

 nmیا  nm193ر کمتر از بستتیا nm254اند ولی کارآیی آنها متفاوت استتت به عنوان مثال چگالی انرژی مور نیاز در شتتده

نانومتر مربوط به لامپ جیوه  nm254بسیار شدیدتر از بقیه است )طول مو      nm254است بعلاوه شیب منحنی در    308

شود و این دلیا   معلون می Xeclو  ArFنسبت به لیزرهای   Hgزایی بیشتر پرتوهای لامپ  است( پس جهش  Hgفشار پیین  

آن نزدیک به طول مو  پرتوی حا ا   nm248در پزشکی است چرا که طول مو     KrFر ا لی برای استفاده نکردن از لیز  

جهش زا  Hgگیریم که پرتوهای لیزر اکستتتیمر کمتر از پرتوهای لامپ     از لامپ جیوه استتتت. پس به طور کلی نتیجه می   

 هستند.  

شدیدا  پرتوها را در طول مو     وجود پروترین سلول که  سیدن آنها  جذب می nm193های در ماتریس  کنند، مانع ر

از  µm 1پرتوی فرودی تنها توستتط ضتتخامت  %60شتتوند یعنی حدود باشتتد( میمی DNAبه هستتته ستتلول که محتوی 

سیتوپلاسم اطراف محافظت می        DNAشوند، لذا  سیتوپلاسم جذب می   سته توسط  گردد. اگر چه خطرات حساس درون ه

از نظر دور بماند. در واقع فقط پدیدآمدن چندسلول تنییریافته کافیست     نباید Xecl, ArFشدید هنگان استفاده از لیزرهای   

( گزارش کردند که شتتواهدی وجود دارد که نشتتان  1989تا منجر به ستترطان در یک بافت شتتود. راستتموس و همکارانش) 

سانس با طول مو  حدود  nm 193دهد که به دنبال جذب پرتوی می اثرات  دهد یعنی وخامترخ می nm250، تابش فلور

ست. برای نمونه یک کدورت درون قرنیه پس از        زایی بدلیا طولانی جهش شهود ا شع و آغاز بیماری م ش بودن زمان بین ت

آید. البته منشا  این کدورت هنوز نامعلون است اگر چه تومور جراحی انکساری توسط لیزر اکسیمر پس از چندسال پدید می

 را به تنییرات سلولی نسبت داد. آید ولی شاید بتوان آنقرنیه پدید نمی

همانطور که در مورد لیزرهای توان بالا اشاره شد، یکی دیگر از اثرات ناشی از تشعشع لیزر به بافت در مرحله جذب      

 تتابت  گیرد، در نقطه اها توستتط بافت ، اثر یونیزاستتیون استتت که زمانی که بافتی تحت تابش نور لیزر قرار میانرژی فوتون

 شوند.  رونها جدا شده و مولکولها یونیزه میاشعه، الکت
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آید، که به علّت اشتتنال حجم زیاد،  که وضتتعیتی بین مایع و گاز استتت بوجود می« پلاستتما»در نتیجه حالتی از ماده به نان 

شعه لیزر  « Photo ablation»شود پس پدیده  ایجاد اموا   وتی و مکانیکی کرده و باعث پارگی بافت می  یعنی تمرکز ا

شتتود یعنی لیزر مثا یک چاقوی ظریف بافت را پاره کرده و بدون آنکه هیچ  که باعث متلاشتتی شتتدن آن می »وی بافت ر

)نور آبی( برشی ظریف   nm193و اکسیمر با طول مو    Nd:YAGای نظیر خونریزی یا عفونت بوجود آید )لیزرهای عارضه 

سایر بافت   روی قرنیه ایجاد می سیبی به  شم وارد نمی های کند که هیچ آ ستی نیز کاربرد   چ آید. اخیرا  این روش در آنژیوپلا

پیکوثانیه و بصتتورت پالستتی برای توان بالای این لیزر استتتفاده  PSتحت پرتودهی  Nd:YAGدارد. در مورد جراحی با لیزر 

مگاژول با   mJ1ی پالس پیکوثانیه و انرژ PS30با قفا شدگی مدُ و تقویت شده، با پالس لیزر    Nd: YLFکنیم مثلا  لیزر می

تواند بر روی دندان متمرکز شتتتود و در اینصتتتورت بخاطر  می 2w/cm 1210 ×5با چگالی توان  µm30اندازه نقطه کانونی 

ست اپتیکی   »چگالی توان بالا، پدیده  ست اپتیکی یعنی نور      Optical breakdown«شک شک   IRمرئی و  UV)در واقع 

ود  ش میدهد که یک بارقه روشن پلاسمایی در سطد دندان بوضوح قابا مشاهده می     شدیدا  توسط پلاسما جذب شوند( روی     

و باعث ترك خوردگیهای ستتطد دندانی و کاربرد درمانی ویژه چون درمان پوستتیدگی دندان دارد. پس در  تتورت انتخاب  

سب پارامترهای لیزر، می  سیب حرارتی یا مکانیکی قابا ملاحظه منا ا  گردد، بخشی از بافت را جد  ای ایجادتوان بدون اینکه آ

شی از پلاسما    »نمود که به این برهمکنش بافت و لیزر،  سوز نا گویند که هم  می (Plasma induced ablation)« کند و

شود )قرنیه چشم و بافت سطد دندان(. این عما با بکاربردن پالسهای      بر روی بافت نرن و هم بر روی بافت سخت اعمال می 

ست. برای قرنیه چشم     تقیم  ورت می در امتداد یک خط مس  سیار دقیق و بدون اعوجا  مکانیکی ا گیرد و در نتیجه برش ب

شتتود و  استتتفاده می µs 50میکروژول و اندازه کانونی  µJ 200و انرژی پالس  ps30با مدّت زمان پالس  Nd:YLFاز لیزر 

است   Eاز پلاسما، شدت میدان الکتریکی موضعی    کاربرد آن جراحی انکسار قرنیه است مهمترین پارامتر در کندسوز ناشی     

 کند شکست اپتیکی در چهکه تعیین می

 

شدت میدان              Eزمانی رخ خواهد داد. یعنی وقتی  ست اپتیکی روی میدهد. البته این  شک شود،  شتر  ستانه بی از یک حد آ

 بستگی دارد:  Iالکتریکی به نوبه خود به چگالی توان موضعی 

2

0CE
2

1
I   

 PSسرعت نور است و در ا ا برای پالسهای      Cضریب دی الکتریک و   0εکه در این معادله اساسی اکترودینامیک   

آستانه برای شکست اپتیکی Eهای ای شدت پیکوثانیه
cm

w
، v/cm10است. پس در مقدار میدان الکتریکی تقریبا   10 11
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سیون پلاسما     سیار بالا از الکترون  PSشود و در عرض چند د   فراهم می شرایط لازن برای یونیزا های آزاد در  ، یک غلظت ب

«  لکتریکگسستگی دی ا  »شود. یعنی تولید پلاسما در اثر یک میدان الکتریکی شدید را     حجم کانونی باریکه لیزر ایجاد می

به دو روش  تتتورت می       می ما  ید پلاستتت ند. تول ثا      گوی نانو های  پالستتت یه گیرد: در واقع هم   با قطع و و تتتتا  nsای ن

 Q-Switching ای و هم پالسهای پیکوثانیهPs ای و فمتوثانیهfs توانند پلاسمای موضعی تولید  لیزر با قفا شدگی مدُ، می

، روند ا تتتلی تولید آزادشتتتدن الکترونها در اثر  Qبا قطع و تتتا  nsکنند. که به ترتیب در مورد اول یعنی در پالستتتهای 

سیون حرارت  سهای      یونیزا ست و در مورد دون یعنی در پال شی از پدیده ترمویونیک ا شدگی مدُ به علّت    fs, psی نا با قفا 

رخ میدهد که در آن جذب همدوس چندین فوتون « یونیزاسیون چند فوتونی »میدان الکتریکی شدید حا ا از پالس لیزر،   

شود در واقع   ایجاد می fs, psانرژی بالا توسط لیزرهای   هایآورد. یعنی در چگالیانرژی لازن برای یونیزاسیون را فراهم می 

روند.  و با انرژی کافی، برای ایجاد پلاسمای موضعی محدود بکار می   PS 100های بسیار کوتاه با طول زمان کوتاهتر از  پالس

صورت حتی لیزرهای نور مرئی و   شند. البت  هم می IRدر این شته با ه در مورد اول انرژی توانند بطور غیرحرارتی برهمکنش دا

و حرارت پلاستتما بالاتر استتت چرا که افزایش انرژی آستتتانه برای تولید پلاستتما با آن همراه استتت، لذا شتتکستتت اپتیکی از 

سهای   شانس این را دارند که      nsپال ست. در هر دو حالت، تنها چند الکترون  ایی معمولا  با اثرات جانبی غیریونیزان همراه ا

شتتود )تولید پلاستتما(.   های آزاد و یونها میرا ایجاد نمایند که در واقع منجر به تجمع الکترون Valang effectاثر بهمنی 

گیرد. الکترون آزاد شتتتتاب گرفته با اتم دیگری برخورد کرده و آنرا یونیزه    الکترون آزاد فوتون را جذب کرده و شتتتتاب می  

نبشی هر کدان از این الکترونهای آزاد از انرژی جنبشی الکترون اولیه   کند لذا دو الکترون آزاد ایجاد می شود که انرژی ج می

توانند فوتونهای ورودی را جذب کرده و شتتاب گرفته و به دو اتم دیگر برخورد  کمتر استت. بنابراین دوباره این الکترونها می 

 د. گوینمی« اشترالونگ معکوس»ه آن کند که بکنند و هر کدان دو الکترون آزاد کنند و این روند همینطور ادامه پیدا می

 کند(  گیرد و اشعه ساطع می)البته در پدیده برمز اشترالونگ: الکترون در میدان الکترومنناطیسی یک اتم شتاب می 

آزاد یعنی یک تبدیا، در جایی که الکترون آزاد در حالت اولیه و در حالت نهایی وجود دارد،              -این نوع جذب آزاد 

 یا اتم خنثی رخ دهد یعنی:    A+پایستگی انرژی و تکانه در میدان الکتریکی یون  باید طبق قانون

hv+e+A+
 e+A+ 

 IRمرئی و  UVهمانطور که اشتتاره شتتد به خاطر چگالی توان بالا پدیده شتتکستتت اپتیکی رخ میدهد که در آن نور 

های  فتهای محتوی رنگدانه، بلکه در محیطشوند. ویژگی مهم شکست اپتیکی که نه تنها در باشدیدا  توسط پلاسما جذب می

باشتتد. در طول این روند،  شتتود. این به علّت ضتتریب جذب بالای پلاستتما میبا جذب کم هم باعث به جای ماندن انرژی می
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محدودیتی برای انرژی فوتون بکاررفته، وجود ندارد. یعنی در اثر جذب هر مقدار از انرژی، در واقع انرژی جنبشتتتی الکترون 

 شود.  پیکوثانیه می PSهای آزاد در حد تواند افزایش یابد که منجر به زمان بسیار کم در افزایش چگالی الکترونمی

تتت تولید مو  شوك در 2تتت تشکیا پلاسما و 1البته به طور کلی اثرات فیزیکی همراه با شکست اپتیکی عبارتست از 

  های بالاتر پالس واشتتاره کرد که طبق آن در انرژی« نوری مکانیکی گستتستتتگی»توان به پدیده مورد تولید مو  شتتوك می

و حتی در   کندهمینطور در نتیجه انرژیهای بالاتر پلاسما، اموا  شوك و سایراثرات جانبی مکانیکی اهمیت بیشتری پیدا می    

شکیا حفره)        ست اپتیکی در داخا بافت نرن یا بافت مایع  ورت گیرد منجر به ت شک شکیا   (Cavitation ورتی که  و ت

سبب می     می (Jet Formation)فواره ضعیت بافت را  شوك به بافتهای     شود که در این حالت تنییر و شوند و اثرات مو  

یابد. علّت این امر در درجه اول این است که اثرات  شود لذا قابلیت محدود کردن ناحیه برهمکنش کاهش می مجاور وارد می

شده ا  سبی          مکانیکی بطور خطی با انرژی جذب  ستگی کلمة منا س ضربه مکانیکی لنت گ شار و  رتباط دارند. پس به علّت ف

شکیا حفره موق    ست. اثر ت شود، در داخا     Nd: YLFدهد که باریکه لیزر ی رخ میعا سطد بافت متمرکز  به جای اینکه در 

ربرد آن در جراحی با حداقا  توانند بافت را از هم جدا کنند و کابافت متمرکز شود و در واقع نیروهای کششی به راحتی می   

شم)که معمولا  بعد از جراحی آب مروارید               MISتهاجم  سی چ سولوتومی خلفی عد سنگ کولیه یا کپ ستن  شک ست مثا  ا

ستانه هم، در حدود      nsکند( برای پالس با مدّت زمان ضرورت پیدا می  ضایی اثرات مکانیکی، حتی در نزدیکی آ ، گسترش ف

mm های تانه گسستگی نوری برای پالساست البته چگالی انرژی آسPS  .بالاتر است 

سما می        سما، تولید پلا شی از پلا سوز نا ضریب جذب اولیه را با   همانطور که گفتیم در طی کند و  و  شود اگر 

مادون قرمز نزدیک، ضریب جذب اولیه بیان کنیم، برای لیزرهای با طول موجهای مرئی و  PLضریب جذب پلاسما را با  

 سیار پایین شی از        UVتر از لیزر با طول مو  ب سوز نا سول در الکترودینامیک برای مدل کندو ست و طبق معادلات ماک ا

سما اثبات می  سوز کارآمدتر خواه     PLشود که پلا شتر و یک کند ست لذا منجر به جذب بی شد. وقتی که  ا د 

آهنگ برخورد الکترونهای آزاد   eiVفرکانس پلاسما است و    PLωاست و   ωفرکانس الکترونها در اثر تابش میدان منناطیس 

و یونهاست پس رابطه:  
2
PL ωN~  که در آنN    چگالی الکترونهای آزاد است پس در این حالت جذب پلاسما در ناحیهIR  

 :یابدمی طیف افزایش

eiV~N  

PL ~N2 
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  PLاین رابطه بیانگر اینستتت که جذب تابعی غیرخطی از چگالی الکترونهای آزاد استتت. ضتتریب جذب پلاستتما 

شان می  متداول برای انواع چگالی شی و نمودار مقابا ن ستانه تولید   دهد که اگر چگالی انرهای توان تاب ژی به مقدار دو برابر آ

 شود.  برابر می 3تا  2پلاسما برسد، ثابت جذب 

( 2J/cm 23)در چگالی انرژی بالا تقریبا   cm100-1های پائین( به )در چگالی cm1/0-1مثلا  وقتی ضریب جذب از  

  µmبا طول مو   Nd:YLFر یک لیز psرستتد پلاستتمای ایجاد شتتده در یک کووت پر از آب مقطر به وستتیله پالستتهای می

اثر پوشتتشتتی   »کند و این پدیده را ، مانند یک پوشتتش در مقابا فوتونهای لیزر عما میps30و مدّت زمان پالس  053/1

 نامند.  می« پلاسما

ست که قادر به جذب    در نتیجه در انرژی سما در اثر چگالی زیاد الکترونهای آزاد ا های زیاد پالس، افزایش جذب پلا

 گیرد. باشند ضمن اینکه بوسیله تولید پلاسما، نوع بسیار کارآمد از کندسوز  ورت میای لیزر میهفوتون

البته چگالی انرژی و شتتدت فرودی آستتتانه به مدّت زمان پالس لیزر بستتتگی دارد یعنی کاهش چگالی الکترونی به 

ست و کاهش زمانی چگا   علّت پدیده شار پس از پالس لیزر ا ساس  های برخورد و انت لی الکترونهای آزاد پس از پالس لیزر بر ا

شتتود بنابراین از نظر تروری، طول عمر پلاستتما  می maxN، باعث مقدار حداکثر چگالی الکترونها  ns1یک مدّت زمان پالس 

 ps30، تششع فوتون ناشی از پلاسما بوسیله پالس       time resolvedهای تفکیک زمانیگیریچند نانوثانیه است. با اندازه 

دهنده پالس لیزر و تشتتشتتع پلاستتما   مقابا، مستتیرهای بالایی و پایینی به ترتیب نشتتان ردر تصتتوی Nd: YLFاز یک لیزر 

 اند. آشکارسازی شده ns1خیز باشند این دو سیگنال در یک زمانمی

سما را می         ملاحظه می ست، طول عمر پلا شده ا شیده  سیگنال پالس لیزر در طول زمان ک توان در شود که اگر چه 

سهای لیزر     ns3حدود  ستفاده از پال ستانه چگالی توان و        ps,nsتخمین زد. هنگان ا شه دون بین آ ستگی از نوع ری یک واب

توان برای منظورهای تشخیصی بکار برد.  مدّت زمان پالس وجود دارد نوع برهمکنش کندوسوز پلاسمایی ناشی از لیزر را می

های آزاد و دمای پلاسما ارزیابی نمود. مثلا  تشخیو و    ای ایجاد شده، چگالی الکترون بوسیله یک تحلیا طیفی بارقه پلاسم  

 درمان

لیزر  PSشدن دندان استوار است. توسط پالس     همزمان پوسیدگی دندان که توسط روشی بر مبنای آشکارسازی غیرمعدنی      

Nd: YLF    ني( س ورودی یک اسپکترومتر )طیف شود. سپس پلاسما در مردمک    ، شکست اپتیکی در سطد دندان ایجاد می

شیده می    صویر ک سما تحت ارزیابی قرار می   به ت پیوتر  ها به یک کامگیرد. پس از تجزیه و تحلیا نهایتا  دادهشود و طیف پلا

 شود. وارد و پردازش می
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لم و دیگری اند، یکی از آنها مربوط به ماده دندان ستتادو طیف نمونه پلاستتما در تصتتاویر الف و ب نشتتان داده شتتده

شاهده می       سما در این دو طیف م ست. در تحلیا پارامترهای پلا سیده ا شود که حالتهای خنثی و یک بار   مربوط به ماده پو

مثبت سدیم و پتاسیم فراوانترین مواد معدنی موجود در هیدروکسی آپاتیت دندان هستند. پس با یک مقایسه مستقیم بین        

توان دید که یک طیف کاهش شتتدیدی را برای تمان خطوط موادمعدنی نشتتان می  طیف دندان ستتالم با دندان پوستتیده می

سیم و              دهد که علّت آن روند غیرمعدنی شدتهای کل سبت  شاهده انحراف خفیف در ن ست. پس م سیدگی ا شی از پو شدن نا

ری قرنیه و  شتتدن استتت. کاربرد ویژة کندستتوز به وستتیلة پلاستتما، جراحی انکستتا ستتدیم به علّت مراحا مختلف غیرمعدنی

ست که با لیزرهای توان بالا )چگالی توان متداول      شخیو و درمان پوسیدگی دندان ا و مدّت زمان    1110تا  2w/cm1310ت

گیرد. کندستتوزی ناشتتی از پلاستتما بطور عمده توستتط   انجان می Nd:YLFو  ps500 )Nd:YAGتا  fs100متداول پالس 

توان در جراحی اعصاب )بیماریهای  کندسوزی ناشی از پلاسما را همینطور میشود. کاربرد یونیزه شدن خود پلاسما واقع می 

صبی مرکزی      ستم ع ستند و هر نوع       CNSسی سترس نی سادگی در د شاهده کرد. تومورها معمولا  به  ( ، یعنی منز و نخاع م

 واقع هستند. خیم آن( شدیدا  مرگبار است چون نزدیک به مراکز حیاتی بسیار مهمتومور منز )حتی از نوع خوش

در انرژی متوستتتط و طول مو   2COالبته تومورهای پایه منز شتتتدیدا  بدخیم و غیرقابا دستتتترس هستتتتند. لیزر 

µm06/1    سط بافت منز جذب می ست ولی برای انعقاد تمان عروق         شدیدا  تو سیاردقیقی ا شهای ب شود و قادر به ایجاد بر

که قادر استتتت بدون تماس   Nd:YAGلیزر  ونریزی دارند(.میا به خmm5/0 >خونی مناستتتب نیستتتت )وریدهای با قطر

 مکانیکی بافت را برش دهد و در انعقاد خونی کارآمد است

نتایي خوبی در مورد کندسوز ارائه کرده ولی مشکا ا لی     µm 200و یک فیبر  µm319/1البته استفاده توأن این لیزر در  

سته، این  CWالذکر با مو  این قبیا لیزرهای فوق ضه جانبی           پیو ششع بعنوان عار شی از ت سیب حرارتی نا ست که در آنها آ

کنند و بافت نکروز شتتتده درون منز  برند، بلکه فقط آنها را منعقد میغیرقابا اجتناب استتتت و تومورهای منز را از بین نمی

رتوی آن شتتتدیدا    ، پ µm94/2در طول مو   Er:YAGگردد در مورد لیزر ماند و منجر به به خیزهای شتتتدید می      باقی می 

کند  تنییرات حرارتی اندکی در بافتهای مجاور را ایجاد می Qشود و این لیزر در مدُ آزاد و با قطع و ا   توسط آب جذب می 

و منجر به   شتتودولی تخریب مکانیکی بستتیار مشتتهود استتت پس بافت نرن منز که دارای مقدار زیادی آب استتت تبخیر می 

سیب مکانیکی تا عمق    شود که قطر آن تا حد چندمیلی پدیدآمدن حباب در داخا بافت می ست. پس آ قابا   mm5/1متر ا

 2J/cmای در توان بالاتر لیزر یعنی پیکوثانیه PSبا مدّت زمان  Nd: YLFمشتتاهده استتت. کندستتوز بافت منز با یک لیزر  

ضمن اینکه عدن وجود حالت اشباع   سازد  را ممکن می µm<200یعنی در چگالی انرژی بالا، احتمالا  کندسوز تا اعماق  125

صویر دو نمونه از بافت منز تحت پرتودهی لیزر   در عمق کندسوز ملاحظه می  شده  Nd:YLFشود در ت اند در واقع هیچ  واقع 
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شتتتود، لذا از بین رفتن بافت تومورال را اثری دآل بر تخریب حرارتی و یا تخریب مکانیکی در بافتهای مجاور مشتتتاهده نمی

اثر کندستتوز حا تتا از پلاستتما نستتبت داد. بنابراین کندستتوز غیرحرارتی بافت یک نیاز ضتتروری برای جراحی    توان بهمی

ست بافت     دقیق منز می functional surgeryعملکردی  صورت ممکن ا شد چون در غیر این شار  با های مجاور در اثر انت

 گرما آسیب ببینند.

توستتط یک حلقه  (stereotactic neurosurgery)کتیک در یک روش بالینی بستتیار دقیق، جراحی استتتریوتا 

شود و برای جهت دادن در طول عما جراحی نقش یک دستگاه  فولاد یا فیبرکربن در اطراف جمجمه به آن محکم بسته می

صاویر        سر در ت سپس حلقه  صات را دارد.  صات تومور را معین می  MRI, CTمخت کند. پس با طراحی یک کانال نفوذ ، مخت

س  سر یک پروب لیزری     ب در طی جراحی، میمنا سیله حلقة  شدن مراکز حیاتی درون منز را کاهش داد. بو توان خطر گرن 

با کامپیوتر پردازش  MRI, CTهای گیرد تا دادهشتتود. انتهای پایینی پروب در داخا تومور قرار میبدرون منز نفوذ داده می

لیزر در جهت عمود بر محور دوران منحرف شتتتود لذا بافت بصتتتورت شتتتود تا پرتوی شتتتوند. وجود یک آینه دوار باعث می

کننده  شود. همینطور پروب طوری طراحی شده تا بتواند میکروسکوپ لیزی همکانون اسکن    ایی کندسوز می های استوانه لایه

تیک ش استریوتاک را به منظور ردیابی اتوماتیک عروق خونی به سیستم اضافه کند. لازن به ذکر است که جراحی اعصاب برو     

و   I125یا   CO60های رادیواکتیویک روش بالینی است و نه تنها به همراه لیزر بلکه با روشهای درمانی دیگر مانند نفوذ چشمه

رود. دقت این روش زیاد و تا حد دهم میلیمتر استتت و بطور کلی این روشتتها   انعقاد توستتط جریان پرفرکانس نیز بکار می

در هدف گیری تومور، جراحی از طریق ستتوراخ  نجر به نکروز کاما تمان ستتلولهای تومور نشتتود. ممکن استتت به تنهایی م

گیرد، لذا جراحی استتتریوتاکتیک مطمرنا  تحت عنوان جراحی با حداقا   تتورت می cm1کوچک در ستتر با قطر کمتر از 

 گیرد.  ورت می MISتهاجم 

ستاموزمویرگی     سیار جالب، ایجاد آنا ستفاده از بخیه، به   (microvascular anastomoses)یک روش ب بدون ا

خوردن رود. در روند جوشاست که در برخی از بیماریهای انسدادی عروق منز بکار می µm318/1در  Nd:YAGکمک لیزر 

 شود. البته پارامترهای لیزری ای از شریان گیجگاهی سطحی به شاخه قشر مخی شریان میانی متصا می      یا آناستاموز، شاخه  

ست. این روش به مراتب   s1/0، مدّت زمان یک پرتودهی واحد  mm3/0، اندازه کانونی w18متداول عبارتند از توان  ثانیه ا

شهای متداول بخیه    سیب لایه اندوتلیا   سریعتر از رو ست و منجر به آ سبتا  کوچک با   شود. می رگ نمی لکردن ا توان عروق ن

خوردن رگها به هم، با تنییرات کلاژن را تحت شعاع قرار داد مکانیسم جوشواقع در نواحی عمیق  8/0تا  mm2/1قطرهای 

 عروق در اثر حرارت، در ارتباط است. 
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اهمیت زیادی در درمان تومورهای مثانه پیدا کرده استتت. درمان تومورهای مثانه  (PDT)اخیرا  درمان فوتودینامیک 

  تاستتتازمد دارند. هنوز معلون نیستتت که این به علّت پدیدآمدن خیلی مشتتکا استتت چرا که آنها پس از درمان، تمایا به عو

کنند.   باشتتتد. متأستتتفانه، تومورهای مثانه براحتی از دیواره مثانه نیز عبور می          قبا از درمان بوده و یا در اثر خود درمان می    

های مجاور آسیب نرساند.    ند و به رودهبنابراین، درمانی موفق خواهد بود که کاملا  تومور را بر دارد، دیواره مثانه را سوراخ نک 

که فقط  Ar+و لیزر یون آرگون  Nd:YAGتأثیرات لیزرهای توان بالا برای انعقاد تومورهای مثانه تا حدی مفید استتتت )لیزر 

ست(، چرا که لیزر    سطحی مثانه مفید ا در د احتمال عود دارد البته ناگفته نماند که    %1-5درمانی حدود  برای تومورهای 

شرفته را نیز می توم سط لیزر  ورهای پی   mm2-1و یک فا له کاری   w40-30با توان لیزر  Nd:YAGتوان بطور مؤثری تو

پریدگی گردد. سپس بافت نکروز منعقد شده و بطور د آنقدر پرتودهی شود تا بطور مشهود دچار رنگیبرداشت یعنی تومور با

استفاده شود احتمال عود    transurethral resection (TUR)ول شود، اگر از برش ترانس اورترال معم مکانیکی جدا می

بندی نمود. معمولا   بندی و مرحلهدرجه (Biopsy)در تتد خواهد بود. بعد از انعقاد تومور باید به کمک بیوپستتی   60-40%

سی  شاهد باید در عرض  بیوپ شود. خود درمان لیزری فوق  3-6های  ست چون احتمال ماه تهیه  شدن  سوراخ  العاده ایمن ا

با یک سیستوسکوپ  TURشود و تمان درمانهای ترانس اورترال دیواره مثانه بسیارکم است و فعالیت مثانه دچار اختلال نمی

 کند.  حسی موضعی کفایت میشود و در بیشتر موارد بیسخت و فیبرقابا انعطاف انجان می

درمانی کاما شاما دیدن درون بیمار و کنترل  یک سیستم HPDفوتودینامیک با کاربرد اندوسکوپیک  PDTدرمان 

شود.   دوزت دی هماتوپورفرین است. امروزه درمان فوتودینامیک به عنوان یک مکما مفید برای سایر روشها در نظر گرفته می   

 وستتازد. توانایی تشتتخیچرا که این روش، خار  کردن تومورهایی را که بطریق دیگر قابا مشتتاهده نیستتتند، امکانپذیر می

سیله فلورنس حا ا از لیزر و درمان همزمان تومور یکی از مزایای کلیدی این درمان محسوب می     شود. معمولا  لیزرهای  بو

شتر موارد درمان لیزری  بکار می 10تا  2J/cm50و چگالیهای انرژی بین  nm630رزینة قرمز در  روند)با توان پایین(. در بی

شند. کشف حساس    ول موجها، هنوز محدود به تومورهای سطحی می به علّت عمق نفوذ محدود در برخی از ط ای به  کنندهبا

سید   سین   -5نور مانند ا سعه خواهند    و، مطمرنا  درمان فوتودینامیک را در اور (ALA)آمینولوولو سالیان آینده تو لوژی طی 

روند  کستن سنگ درون میزنای بکار می  ترجیحا  )با توان بالا( برای ش  Nd:YAGداد. امروزه لیزرهای رزینه پالس و لیزرهای 

رود در  تتورتی که قطر فیبر نوری هم بین  بکار می µs1تا  ns 10و مدّت زمان پالس بین  50تا  MJ200انرژی پالس بین 

µm600  تاµm 200      شود که تشکیا پلاسما در انرژیهای زیاد پالس و      باشد، شکست اپتیکی در نزدیک هدف حا ا می

شوك و  ستن            همینطور مو   شک ستگی نوری در نهایت منجر به  س ست که این برهمکنش گ شکیا حفره و فواره همراه ا ت

 شود.  سنگ کلیه می
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شخیم    ستات یعنی هایپرپلازی خو سینوما   (BPH)برای بیماری پرو ، معمولا  درمان لیزری با   (carcinoma)یا کار

یا اورتروتومی  PDTهای دیگر )ستترمادرمانی یا درمان شتتود که تومور بطور کاما با روشتت توان بالا فقط وقتی استتتفاده می

urethrotomy     که ایجاد برش از درون پیشتتابراه در مورد تنگی ناشتتی از التهاب رشتتد تومور در مجرای ادراری تحتانی

شد. در واقع درمان     ست( قابا خار  کردن نبا شراه        BPHا سط لیزر از داخا پی ستات تو سط روش بریدن پرو  (TULIP)تو

trasurethral ultrasound-guided laser-induced prostatectomy      و گرمادرمانی میانبافتی لیزری(LITT)  

یک    TULIPکافی نیستتتت. در روش   BPHبتنهایی در درمان    45شتتتود چرا که هایپوترمی در درجه حرارت ْ   میستتتر می

 گیری بسیار زیاد است. ود پس دقت هدفشدهند که توسط آن ورا   وت کنترل میدر داخا پیشابراه قرار می 90منشور ْ

سبه         شدت پرتوی فرودی محا شدت پرتوهای عبوری، بازتابی و پراکنده، از  شده معمولا  با کم کردن  پرتوی جذب 

یا فقط ضریب تضعیف کا    گیری هستند و  قابا اندازه sوهای جذب و پراکندگی که به ترتیبشود. یا فقط ضریب  می

ست می         با کم ضعیف بافت بد ضریب ت شده،  شدت دریافت  شدت عبوری از  شدت پرتوی پراکنده در   کردن  آید. اگر ارتباط 

آید در جدول مقابا  هم بدست می tگیری شود، ضریب ناهمسانگردیزوایای مختلف، بوسیله چرخاندن آشکارساز، اندازه   

کی بافتهای بیولوژیک نشتتان داده شتتده استتت که برای طول موجهای مختلف و نوع بافت این ضتترائب انتقال     خواي اپتی

g,وو( st   )اند.  مرتب شده 

 

 

 روش هاي كارورد ليزر وا توان پايين:

مواردی با  به طور کلی تمان لیزرها توستتط یک پروب درمانی خاي مورد استتتفاده قرار می گیرند. ستتطد پروب در  

سطد پوست تماس پیدا کرده و در برخی موارد، با فا له مشخصی از بافت قرار می گیرد. روش های متعددی جهت اعمال        

 اشعه لیزر روی بافت وجود دارد که به اختصار توضید داده می شود:  

آستتیب دیده را به  در این روش، تمان ناحیه گرفتار را ارزیابی کرده و ستتپس ستتطد ناحیه الف( تکنیک شتتبکه ای:

شبکه   شبکه مذکور، به طور عمودی      2cmای )برحسب   ورت  سطد هر مربع از  ( تقسیم بندی می کنیم. پروب درمانی بر 

( ،  21cmقرار می گیرد. هر مربع با محاستتتبه زمان درمان و انرژی موردنیاز، تحت تابش قرار می گیرد. بعد از تابش یک )            

( مورد درمان قرار می گیرد، این روش تا درمان کلیه مربع های فرضی ادامه می   21cmدرمان قطع شده و مربع بعدی یک ) 

 یابد.
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ستم در مواردی که             : Scanningب( تکنیک  سی شند. این  ستم را دارا می با سی ستگاه های لیزر این  برخی از د

ستفاده قرار می گیرد. همانطور که        شد، مورد ا شته با سیعی نیاز به تابش لیزر دا شد، نور لیزر هیلیون   ناحیه و نرون  -ذکر 

کاملا  متمرکز و کانونی استتت و در روی بافت، نور لیزر به  تتورت یک لکه روشتتن نمایان می گردد. ولی در مواقعی که نیاز   

ستم        سی ستفاده از  شد با ا ستگاه های         Scanningبا صی پخش می گردد که البته در د شخ ساحت  ، نور کانونی لیزر در م

 ابش به  ورت اتوماتیک در چرخش و نوسان خواهد بود. این روش در درمان نواحی وسیع تر کاربرد دارد.مجهز این سطد ت

با مشخو کردن نقاط موردنظر درمان، پروب را با زاویه اولیه کاملا  عمودی روی نقطه    ( تکنیک تحریک نقطه ای:

گردد. روش فوق الذکر برای درمان نقاط موضتتتعی      قرار داده و هر نقطه به مدت مورد لزون و زمان استتتتاندارد تحریک می       

و یا نقاط     Trigger Pointدردناك و یا نقاط اکو پانکچر مؤثر استتتت. البته در درمان مفا تتتا هم نقاطی موستتتون به             

Tenderness        ستفاده کرد. در درمان مفا ا، زاویه مفصا را حدالامکان باز نموده و شیوه می توان ا وجود دارد که از این 

ب را تحت زاویه مؤثر روی نقاط موردنظر نگاه می داریم، تا از ایجاد مانع بر ستتر راه تابش لیزر خودداری شتتود. این امر  پرو

تری  باعث نفوذ عمقی انرژی لیزر در مفصا می شود. البته مفا ا یا ساختمان های عمیق تر احتیا  به زمان درمانی طولانی

 دارند.

 

 لازم در كارورد ليزر وا توان پايين: موارد منع استفاده و احتياطات

ستاندارد روی بافت  دمه دیده تاباند، به عبارت دیگر بافت تحت درمان با لیزر در       . 1 شعه لیزر را نباید بیش از حد ا ا

2cmالی  8هر جلسه نباید مورد تابش انرژی بیش از 
J9 .قرار گیرد 

یزر نیز باید اجتناب کرد، زیرا ستتاختمان چشتتم نور لیزر را کانونی تر کرده و ستتبب از نگاه کردن مستتتقیم به پرتو ل. 2

 (  Classe III Bآسیب جدی به شبکیه می گردد )لیزرهای مربوط به گروه 

 در دوران حاملگی و بویژه در خلال سه ماهه اول حاملگی، استفاده از لیزر ممنوع است. . 3

شانه ای از وجو .4 شخو      دردهای مزمن اغلب ن شا  و علت درد باید م شند، لذا من د پاتولوژی های خاي در بدن می با

 شود و سپس کاربرد لیزر مطرح گردد.

 استفاده از لیزر روی بافت تومورال بدن جایز نیست..5

 

 روش مناسب وراي سنجش اثرات درمان وا ليزر كم توان:
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باشتتد. اما در مورد لیزر درمانی  قابا ستتنجش میهای درمانی با پرستتش از بیمار پس از درمان در بستتیاری از روش

شاهده      سنجش م شهای  ستفاده قرار می   اثرات متعدد بیولوژیک به کمک رو سروال کردن از بیمار، مورد ا گیرد.  ای به جای 

استتت. در این روش انتشتتار دما بر روی یک ستتطد بصتتورت یک نمودار که در آن دماهای  « ترموگرافی»یکی از این روشتتها 

 شوند.اند. نمایش داده میبا رنگهای متفاوت نشان داده شده مختلف

گیری بنابراین با تنییر در جریان خون لحظه به لحظه و دقیقه به دقیقه پس از تابش لیزر به سطد موضع قابا اندازه

 ای در خصوي تسکین درد بیماران از سه نوع لیزر مختلف استفاده شد. است. در طی مطالعه

سوزنی را نیز مورد تابش قرار جدا از تابش  شاما لیزر  گرفتند به نواحی دردناك، نقاط طب   Nd:YAG. انواع لیزرها 

بود. نمودار ترموگران انتشار   mm 21وات و سطد مقطع نور لیزر  میلی 10با توان  GaALASوات، میلی 200با توان ماکزیمم 

ردند. دمای تولید شتتده در نقاط در مورد تابش به ستترعت رو به افزایش جریان خون را در نواحی نقاط تحت تابش رستتم ک

سکین یافت. در یک بیمار مبتلا به بیماری     شت و درد ت پس از قطع درمان از بین رفت. اما جریان خون برای مدتی ادامه دا

ر تابش لیزر درجه پاستخ عروق به راحتی بر اث  18رینود گزارشتها، در دماهای مختلف اتاق ثبت گردید. در دمای اتاق حدود  

درجه در پاستتخ به تابش اشتتعه دراز مدت لیزر جریان خون محیطی رو به کاهش گذاشتتت. اثرات  14ایجاد گردد. در دمای 

 Nd:YAGمیلی وات بوسیله لیزر  150گردد. تحت تابش با توان تحریکی تنها در انگشتانی که تحت تابش هستند ایجاد می

یافت. این بیمار برای درجه گزارش گردید که این تأثیر تا چند ساعت خاتمه می  3ا برای سه دقیقه در یک نقطه افزایش دم 

 دقیقه تحت تابش قرار گرفت و علائم بیمار در جریان زمستان بدون درمان دیگری تسکین یافت. 40مدت 

استفاده شده   و سوزن در روی نقاط طب سوزنی    GaASدر مطالعه دیگر از ترموگرافی برای تعیین اختلاف بین لیزر 

شعه     ست. در هر دو روش دمای نقاط تحت تابش و تحریک افزایش یافت. گرچه این افزایش در مورد نقاط تحت تابش در ا ا

برای درمان علائم گروهی از  GaALASو در مورد سوزن )بلافا له( اتفاق افتاد. همینطور از لیزر    دقیقه( 4تا  2لیزر آرامتر )

سخ ترموگرافیک از نمودار ترموگران     وربیماران مبتلا به آرتریت  شد برای تعیین ارتباط بین کاهش درد و پا ستفاده  ماتوئید ا

ستفاده گردید. در   ست بلافا له پس از قطع تابش کاهش یافت. در       10ا شترین دمای افزایش یافته پو   9نفر از بیماران، بی

شترین دمای افزایش یافته در اثر تابش برای مدتی   بیمار  8نفر از بیماران کاهش قابا توجه درد مشاهده گردید. در   دیگر بی

 تن کاهش محسوس درد را نشان دادند. 5پس از قطع تابش ادامه یافت که از این تعداد بیمار 

 

 رويكرد واليني ليزرهاي وا توان پايين:

 در مورد کاربرد لیزرهای که توان می توان به زمینه های زیر اشاره کرد:
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 تراپی کاربرد در فیزیو -

 کاربرد در دندانپزشکی   -

   (گوارش و دستگاه تنفس در زمینه های افتالمولوژی، اورولوژی و دستگاه)کاربرد در پزشکی  -

 کاربرد در پوست و اعصاب -

 تحریک زیستیکاربرد به عنوان   -

 

 كارورد ليزرهاي كم توان در فيزيوتراپي: 

ستفاده می شوند به ل    Low Power Laser (Cold Laser)یزرهای کم قدرت لیزرهایی که در زمینه فیزیوتراپی ا

 به حساب می آیند و عبارتند از: Class III Bموسومند و این لیزرها در طبقه بندی لیزرها جز  

لیون به دو  ورت مو  یانتشار نور قرمز لیزر ه ةتوان خروجی دارند( طریق mw 20-0نرون )در حدود  -لیزر هیلیون

استفاده می شود و طول    CWاست. ولی در بیشتر زمینه های فیزیوتراپی این لیزر به  ورت     PWو ضربه ای   CWپیوسته  

سکین     nm 8/632مو  نور خروجی آن  ست و نور قرمز قابا رؤیت دارد. جهت ترمیم زخم های دیر جوش و همین طور ت ا

 تال و سنتز پروکولاژن در موارد پوستی استفاده می شود.لدردهای ماسکلواسک

 

معروفند که به ترتیب دارای توان حداکثر چند  د وات می    IRکه به لیزرهای  GaALASو  GaASیمه رسانا  لیزر ن

سینیور گالیون     شند. برای دیود آر )البته این دیود در دمای هیدوژن   w 15در دمای معمولی، این میزان به حدود  GaASبا

  w 3می کند که در این حالت توان خروجی آن حدود  کاری CWمایع یعنی در حدود چند درجه کلوین، به طور پیوستتته 

شد(. طول مو  حا له  می ست. در حالیکه در دیود آرسین   nm 940 با ، طول مو  درمانی متنوعی در   GaSASLورگالیون یا

 است.  PWو  CWدارد. طریقه انتشار نور این نوع لیزر به دو  ورت   850الی  nm 750محدوده 

به حساب می آید. در  Class III Bکنترل توان خروجی: این لیزر با قدرت پایین آن جز  با  Nd:YAGلیزر نرودمیم 

که لیزر    قدرتی را جز     Nd:YAGحالی ند.      Class IVبا هر  ندی می کن قه ب قدرت      Q-Switchطب پایین آوردن  هت  ج

ات را می توان از پروب  و W 6وات قابا تنظیم استتت و حداکثر  8 تتفر تا  Wخروجی بکار می رود و توان خروجی آن از 

 و در محدوده طیف مادون قرمز غیرقابا رؤیت قرار داد. nm 1064درمانی، به کار گرفت. طول مو  در حدود 

ستفاده از این نوع لیز   ند تا  آن همراه می کن، شعاع نور هیلیون نرون با نور قابا رؤیت را با  ربرای اطمینان بیشتر در ا

 رتولیزر درمان با اطمینان خاطر  ورت پذیرد.با رؤیت مسیر عبور و اعمال پ
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 مكانيزم تأثير ليزر در درمان هاي فيزيوتراپي:

شتر     شند و لذا بی می دانیم لیزرهای کم قدرت )با توان پایین( فاقد کارآئی در ایجاد گرما و حرارت در بافت ها می با

 در تحریک بافت های زیرجلدی موردد استفاده قرار می گیرند.

 

 استفاده از ليزر در فيزيوتراپي:موارد 

 تسکین دردهای عضلانی، مفصلی، عصبی .1

 تسریع تولید باقت گرانولاسیون در زخم ها   .2

 ن دِکاهش اِ .3

 درمان ضایعات لیگامانی و تاندونی   .4

 درمان التهاب و درد مفا ا   .5

 تسریع ترمیم اعصاب محیطی  .6

 وش طب سوزنی راستفاده در  .7

 فیزیوتراپی در موارد ذیا خلا ه می شوند:به طور کا اثرات درمانی لیزر در 

 Relief Effectاثر تسکینی  -

 Uni Inflammatory Effectاثر ضدالتهابی  -

  Metabolic Effectاثر تنذیه ای  -

سکینی   -1 صبی             : Relief Effectاثر ت صاب محیطی، به مرکز ع ستم اع سی شی از  سط بخ به طور کلی دردها تو

( همان   Substance Gelatinosس با نورون های واسطه ای موجود در ماده ژلاتینی )بالاتر یعنی نخاع منتقا شده و سپ

سپس در عرض یک یا دو تکه نخاعی )        صبی مزبور  سیناپس حا ا می کنند. تارهای ع ( تقاطع کرده و  Segmentسطد، 

   لوب پاریتال آن می روند.لاموس بالا رفته و به چین مرکز ادر قسمت نخاع، تنه منز و مزانسفال و تا هسته خلفی شکمی ت

با   Delta-Aتارهای عصتتبی که مستترول هدایت ستتریع حس درد به مرکز بالاتر می باشتتند از دو نوع: تارهای نوع  

 سرعت بین 
s

m30  متر بر ثانیه و تارهای نوع  60تاC  با سرعت 
s

m2  ابند.متر بر ثانیه انتقال می ی 5/0تا 

 حال اعمال اشعه لیزری باعث بوجود آوردن دو پدیده در سیستم انتقال درد می گردد:  
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شاما           سکین درد  صاب محیطی حاما حس درد : نقش لیزر در این بخش از ت شا  اع سیون در غ الف( تنییر پلاریزا

 اشد.تنییر پلاریزاسیون در غشا  اعصاب محیطی حاما حس درد و تعدیا پیان های دردناك می ب

 های مهارکننده حس درد می گردد که عبارتند از:رب( تولید نور و ترانسمیت

 

خاع ترشتتتد می شتتتود(             pماده   ماده ژلاتینی ن های حس درد در  تار های  نال  له ترمی که بوستتتی ها   .) فالین    انک

Enkephalins  ندورفین ها  و تالام          Endorphins ا نه منزی و  خاع و ت وس و  )که بوستتتیله ترمینال های عصتتتبی در ن

شد می  ستم های مهار کننده درد عما می         هیپوتالاموس تر سی سایر  شوند و احتمالا به عنوان میانجی های تحریکی برای 

)که توستتط تعداد زیادی نورون ها که جستتم ستتلولی آنها در ستتیستتتم رتیکولار  Nor epinephrine نوراپینفرینکنند(. 

شود و در بیشتر موارد اثر تحریکی دارد. ولی گاهی هم نقش مهار کننده   منزی و نیز هیپوتالاموس قرار گرفته اند، ترشد می

   .کند(را پیدا می

تحریک تارهای حسی درد به  ورت محیطی با تابش لیزر در سطد ماده ژلاتینی و سایر مراکز، باعث ترشد مقداری 

ا مستتدود می کند. تحریک وارده از منتقا می شتتود، ر Aو  Cانکفالین می شتتود و عبور جریان دردناك، که توستتط تارهای 

صب و بالا بردن            شا  ع سیون غ سبب هیپرپلاریزا صب از طرفی  شعه لیزر در انتهای ع ستانه تحریک آن و از طرفی باعث   ا آ

ست که مدت           Aتحریک تارهای  شاخ های خلفی نخاع می گردد. )لازن به تذکر ا سطد  شدن جریان دردناك در  سدود  و م

 پیوستگی و تراکم فوتون ها بسیار کوتاه است(. زمان این تحریک به علت

ناگفته نماند که نورو ترانسمیترها، مواد بیولوژی طبیعی هستند که توسط نورون ها ترشد می شوند تا بتوانند پیان         

عصتتبی را از طریق ستتیناپس عصتتبی از یک نورون به نورون دیگر برستتانند؛ این عما مولکولی شتتیمیایی جانشتتین فعالیت  

یکی عصتتتب می شتتتود. مثلا  متعاقب تحریک لیزر کم قدرت در نقاط انتخاب شتتتد. توستتتط روش طب ستتتوزنی             الکتر

Acupuncture               مال پرتوی لیزر هیلیون قب اع عا یا مثلا  مت ند. و  یدا می ک با ملاحظه ای پ قا کاهش  نرون در   - ، درد 

رطرف می شتتتود. آخرین گزارشتتتات از حس درد ب Serotoninبیماران با دردهای مزمن، با افزایش میزان ستتتیروتونین     

نشتتتان می دهد که اخیرا  شتتتیوه جدیدی برای درمان         USSRانستتتتیتوی تحقیقاتی علمی درمان کلینیک تجربی جرجیا     

 تتورت پذیرفته استتت. پرتوی لیزر از درون یک کاتترو از   He-Ne      ایستتکمی قلب و انفارکت میوکاردیال با کمک لیزر

ه درون دهلیز راست هدایت شده و درنتیجه افزایش محسوسی در اشباع اکسیژن و توقف کاما        طریق ورید تحت ترقوه ای ب

ضد درد( لیزر در مورد انفارکتوس میوکاردیال بر        شان می دهد که اثر آنالژیک ) ست. ارزیابی ها ن درد مربوطه بوجود آمده ا

جلسه ای ایسکمی را کاملا  محدود     20تا  15رمان تمان آنالرژیک های مورد استفاده در حال حاضر، برتری دارد. یک دوره د  
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تابش انجان می گردد. اگر این درمان در خلال یک مرحله واقعی   6الی  5ساعت یکبار به تعداد  24می سازد و این روش هر 

  -ون یایستتکمی قلبی یا در بعضتتی موارد آریتمی اعمال شتتود، نتیجه بستتیار موفقیت آمیز خواهد بود. یعنی کاربرد لیزر هیل 

البته در موارد دردهای  )نرون در تستتکین درد به خاطر جذب ستتریع انرژی پرتوی نورانی فوتونهای آن توستتط بافتهاستتت   

شتری دارد    میلیمتر بافت نرن اتفاق افتاده و همین   3الی mm2نرون در عمق  -. جذب انرژی لیزر هیلیون (سطحی کاربرد بی

 .میزان دریافت های متراکم تر کاهش می یابد

لیزری آنها توستتتط بافت ها، در عمق بافت ها نفوذ          ةلیزر نیمه هادی نیز، به خاطر جذب انرژی فوتون های باریک         

سبت به لیزر هیلیون     شتری ن ستفاده قرار می گیرند. )مثلا  در     -بی سکین دردهای عمقی بدن مورد ا نرون دارند. بنابراین در ت

شتری دارد( نفو     ضلات بی ست. جذب انرژی آن     5الی  1ذ این لیزر در عمق مفا ا و نواحی ای که ع سانتیمتری بافت نرن ا

 در مواجهه با بافت های متراکم سریع تر اتفاق می افتد.

 مزیت استفاده ترکیبی از دو لیزر فوق این است که از هر دو خا یت آنها بطور همزمان می توان بهره گرفت.

ضدالتهابی   -2 سط  ت : Uni Inflammatory Effectاثر  قریبا  تمان بافت های بدن، محتوی مقادیری اندك تا متو

هستتتند. این مواد، هم تحت شتترایط  Prostaglandinsاز چندین ماده شتتیمیایی مشتتابه، موستتون به پروستتتاگلاندین ها 

داخا ستتیستتتم گردش خون آزاد می شتتوند.   درداخا مایعات موضتتعی بافتی و یا  درفیزیولوژیک و هم شتترایط پاتولوژیک 

ضی از این مواد باعث تنگی  ب شادی     عروقع ضی دیگر موجب گ سری         عروقو بع ستاگلاندین ها یک شوند. در ا ا پرو می 

ترکیبات لیپدی با ستاختمان نزدیک به هم هستتند و  تدها عما کنترل ستلولی مختلف برای آنها فرض شتده استت. این       

آدنوزین بدیا آدنوزین تری فستتتفات به    جلقوی شتتتده )یعنی ت AMPبه   ATPاستتتیدهای چرب، باعث ستتتقوط ناگهانی        

مونوفسفات( و موجب ایجاد تنییرات در پتانسیا غشا  سلولی نوسیسپتورها می شوند. این تنییرات، حساسیت آستانه ای              

این آستانه حساس آنها را پایین تر می آورد. پروستاگلاندین ها   نوسیسپتور را کاهش داده و بنابر این افزایش میزان تحریک،

ر بافت های بدن نگهداری یا انباشته نشده، بلکه در پاسخ به انواع تحریکات، بطور موضعی ساخته یا آزاد می شوند. عنا ر         د

سیتوز یا بیگانه خواری در داخا بافت  دمه دیده تجمع         شی از تحریک خارجی درنتیجه روند فاگو سایر مواد نا التهابی و 

یدهای واکنش دار رادیکال هستتتند که ممکن استتت با استتیدهای آراکیدونیک پیدا می کنند. از جمله این مواد ستتوپراکستت

 را بکند.   E-2(PGE)موضعی ترکیب شده و تولید پروستاگلاندین 

سموتاس      سید دی سوپراک  SODدر بافت تحت درمان با لیزر افزایش می یابد. در واقع آنزیم  (SOD)در واقع فعالیت 

یدهای رادیکال عما می کند و نتیجه فعالیت آن کاهش تولید پروستتتاگلاندین  بعنوان یک پاك کننده محیط از ستتوپراکستت

شتتتود و بدین ترتیب درد و التهاب مربوطه کاهش می یابد. به عبارت دیگر تحت تأثیر پرتوی لیزر، فعال ستتتازی آنزیم               می
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SOD  می توان اثر  می شتتود. پس به  تتورت موضتتعی، کاهش قابا توجهی در شتتدت درد پیش می آید. پس به طور کلی

ستاگلاندین های       شد پرو شا  و تقلیا یک گروه دیگر از     PGE2ضدالتهابی لیزر را منتي از کم کردن تر سیون غ و ریپلاریزا

 واسطه های شیمیایی که در التهاب نقش دارد به نان )پروتاسیکلین ها( دانست.

بافت نرن بکار ببریم، نتیجه درمان بستتتیار        در درمان های متداول فیزیوتراپی، اگر لیزر را توأما  در درمان  تتتدمات      

اگوستتتیتوزیس می  ف مؤثرتر خواهد بود. نتایي موفقیت آمیز لیزر در درمان درد و کاهش ادن ناشتتتی از اثرات تحریکی آن در

  ن از تجمع مایعات در فضاهای بین سلولی )خار  سلولی( ایجاد می شود. وقتی اختلاف فشار هیدروستاتیکدِباشد. در ا ا اِ

ضای میان بافتی می گردد، )می              سما به داخا ف شدن پلا سلولی، باعث رانده  شار مایع خار   شار خون مویرگی و ف بین ف

شود( و هنگامی که             شار متضاد کنترل می  سلولی، توسط دو ف ضای بین  سیستم وریدی به داخا ف دانیم حرکت مایعات از 

سلولی و پروترین آزاد مای   شد )البته     تمرکز آب بین پلاسمای درون  سلولی متفاوت با سلولی و پروترین آزاد مایع بین  ع بین 

یه می شود(، حالت همواستاتیک تنییر می کند پس فشار     لمقداری از مایع فضای بین سلولی از طریق سیستم لنفاتیک تخ    

ستتاع عروق و  هیدورستتتاتیک بین مویرگی به هم می خورد و اِدِن بوجود می آید. این اختلاف فشتتار ممکن استتت توستتط ات 

نفوذپذیری غشا  نسبت به پروترین ها بروز کند. در حقیقت وقتی  دمه ای به بافت وارد می شود، مواد شیمیایی متنوع )از   

قبیا هیستامین و کینین ها( ساخته شده و باعث شا شدن عضلات  اف شریانی می شوند و همین امر باعث اتساع بیشتر       

ضایعه می گردد و همین  شود. ثابت        عروق در محا  شاهده می  ضعی م ستاگلاندین نیز بطور مو طور افزایش میزان تولید پرو

شتر در بافت  دمه دید          سیون )التهاب( بی ستاگلاندین ها درنتیجه انفلاما ست که پرو شدن    شده ا شاد  ه آزاد می گردند. گ

ضای     عروق  شتر مایع به داخا ف شار عروق مویرگی و درنتیجه حرکت بی ست که منجر ب  عاملی برای افزایش ف سلولی ا ه  بین 

، باعث کاهش تولید پروستاگلاندین شده     SODاِدِن می شود. اما به دنبال تابش لیزر به  ورت موضعی و فعال سازی آنزیم     

شده و اجازه می دهد که مایع از           سهیا حرکات مکانیکی  سبب افزایش و ت شود و همین کاهش درد  شدت درد کم  پس 

مپی عضلات اسکلتی، که جریان لنف از آن عبور می کند، بهتر  ورت بگیرد. البته تسکین     میان سیستم لنف توسط عما پ   

ممکن استتت میزان مایع بین ستتلولی  ،درد موقتی نخواهد بود. ولی اگر اِدِن به مدت طولانی باقی بماند یا کاهش در شتتدتِ

ن داخا ستلولی  دِلی کاهش یابد، امکان دارد اِن خار  ستلو دِباعث افزایش اِدِن داخا ستلولی شتود و در این حالت حتی اگر اِ  

شبختانه        سلول جلوگیری می کند. خو شده و از حرکت مایعات به خار  از  سته  باقی بماند. در چنین حالتی دریچه انتقال ب

دها و پروترین های تشتتکیا دهنده دریچه های عبوری می شتتود و آنها را یتابش انرژی لیزر باعث تنییرات استتاستتی در لیپ

سمزی بین خار  و      تح شار ا شده و اجازه عبور به منظور ایجاد تعادل در ف ریک می کند که متعاقب آن دریچه های گذر باز 

 داخا سلول، را می دهد و اینطوری موجب تخلیه مایعات اضافی داخا سلولی به داخا سیستم لنف می شوند.
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ریک عنا ر بافتی و داخا سلولی ایجاد می شود و    اثر تنذیه ای لیزر از تح : Metabolic Effectاثر تنذیه ای  -3

سلولی                سیژنی  سم اک شد. افزایش متابولی سیون را بهبود می بخ سفریلا سلولی و ف سم تنفس   Cellularدرنتیجه متابولی

Oxygen Metabolism  را می توان شتتاما فعال ستتازی تنذیه ای ستتیتوکرونCytochromoxidase  و ذخیرهATP 

ست . در خلال واکن  شکیا    دان سیداتیو، مقدار زیادی انرژی برای ت شود  ATPش های اک شکیا   ؛آزاد می  سیله   ATPت به و

ست آن، یونیزه کردن اتمهای هیدروژنی که از مواد غذایی         سیداتیو  ورت می گیرد که مرحله نخ سیون اک سفوریلا رفته  گف

شده اند،     شود. در روند تنییرات الکترونهایی که از اتم هیدروژن گرفته  شوند     می  بلافا له وارد زنجیره انتقال الکترونی می 

که جز  ا لی غشا  داخا میتوکندری سلول است. در جریان انتقال الکترون ها از طریق زنجیر، هر الکترون از گیرنده ای به  

سیتوکرون      سرانجان به  شود،  شود       3Aگیرنده بعدی منتقا می  سیداز(، مقداری انرژی آزاد می  سیتوکرون اک سد ) که   می ر

 به مصرف می رسد. ATPبعدا  جهت تولید 

سیداتیو، تبدیا      سیون اک سفوریلا شت پروترینی به      ATPبه  ADPمرحله بعد در ف سیله یک مولکول در ست که بو ا

سفاتاز        شا  داخلی میتوکندری پیش می رود. این مولکول یک آنزیم آدنوزین تری ف ضخامت غ سد که در   ATPانجان می ر

ase  وسون به آنزیم آدنوزین تری فسفات سنتتاز    است. این ماده مATP synthetase     است. بدلیا اختلاف پتانسیا زیاد

به داخا ماتریس میتوکندری می   ATPaseاز وستتتط مولکول  H+الکتریکی بین دو ستتتوی غشتتتا  میتوکندری، یون های 

را به   ADPه از فعا و انفعلات فوق الذکر و انرژی مشتق شد   H+گذرند. در این روند آدنوزین تری فسفاتاز با استفاده از یون   

ATP  تبدیا می کند و ستترانجان اینATP   از داخا میتوکندری به ستتیتوپلاستتم انتقال می یابد. جذب انرژی لیزر توستتط

بیشتر است )سیتوکرون ها رنگدانه هایی هستند که در سلول های هوازی وجود        nm 630، در طول مو   3Aمیتوکرون ها 

قدرت جذب انرژی  3Flavorrotein, Cytochromea/Aآنزیم در زنجیره اکستتیداستتیون ستتلولی به نان   دارند( پس دو

سلولی، تنظیم فعالیت پمپ یون های        سم  شتر دارند. نقش ا لی لیزر در روند بهبود متابولی شا     K+Na ,+لیزری را بی در غ

 سلول است.

نرون، تستتتریع در تولید بافت   -لیزر هیلیون می توان گفت که خا تتتیت  Wound Healingدر مورد بهبود زخم 

نرون و لیزر نیمه هادی نقش تستتریع کننده در   -کلاژن می باشتتد. در فیبروبلاستتت های پوستتت انستتان این لیزر هیلیون  

 تشکیا بافت کلاژن و بهبود زخم های ترمیم نشده و  دمات

پیک های ژن های کلاژن مربوط می      RNAو تنییرات در  تاندونی و لیگامانی دارند. مکانیزن این ترمیم به تنییرات آنزیمی       

دقیقه ای و با تراکم     10با تابش    nm 8/632نرون در ترمیم زخم در طول مو   -شتتتود. درك مکانیزن تأثیر لیزر هیلیون   

2cmقدرت 
mw  100   سانتی متر مربع، باعث ایجاد حرارتی در حدود س  c0 07/0میلی وات بر  شود  درجه  انتی گراد می 
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با تراکم قدرت     تابش این لیزر  2cmو اگر 
mw 300     باشتتتد، حرارتی در حدودc0 09/0     تأثیر را موجب می گردد. این 

با طول مو  در طیف اموا            عداز یک ستتتاعت برطرف می شتتتود. نفوذ عمقی لیزر  زودگذر بوده و حرارت پوستتتت بدن ب

 تعیین اثر درمانی لیزر هیلیون نرون و سایر لیزرها حائز اهمیت است. یک در پوست، دراستاتالکترو

ست و تحت عنوان       شیمیایی ا سته به برهمکنش فتو از آن  Photo chemotherapyالبته مکانیزن این ترمیم واب

سط فت شده تویاد می شود که در  آن با استفاده از اثر ترکیبی نور و حساس کننده های نوری روی یک مولکول، انرژی دریا

مولکول مورد تابش، به مولکول های دیگر منتقا می شتتتود. ضتتتمن اینکه معرفی نقش فتوکیموتراپی لیزر در کار کلینیکی  

قدرت                  های کم  به لیزر مان شتتتد. در ا تتتا اثر زیستتتت تحریکی مربوط  تأثیر این در بارز  به افزایش  بالینی( منجر  (

Biostimulation  کال درون بافت است که در آن تقسیم سلولی به همراه تابش نور باعث اثر   ، در واقع تسریع روند بیولوژی

تشدیدی در سلول های مجاوری که در روند تقسیم سلولی شرکت ندارند، می گردد. یعنی سلول هایی که در محیط کشت         

گذارند.  تأثیر می تحت تابش، در حال تقسیم می باشند. بر روی سلول هایی که از این محیط کشت جدا نگهداشته شده اند       

ست تحریکی لیزر       ست که اثر زی سلول های زنده، القای بیولوژیکال می نامند. البته فرض بر این ا شکا از ارتباط را بین  این 

 Photo regulatoryهیلیون نرون بر این ا تتا استتتوار باشتتد که حداکثر میزان جذب ستتیستتتم تنظیم کننده نوری     

System    نده های نوری در پوست می باشد(، در طول مو    ، )که این سیستم شاما گیرnm 8/632   قرار دارد. پس اجزا

سایر موادی که به  ورت کاتالیز عما          ستند که نور قرمز را جذب می کنند یا آنزیم ها و  ساس به نور متابولیت هایی ه ح

 می کنند و یا مولکول های جدیدی که هنوز شناخته نشده اند. ویژگی سیستم 

و   RNAه نور )گیرنده های نوری در پوستتت( به طوری استتت که این ستتیستتتم نقش کنترل کننده در تولید    تنظیم کنند

 پروترین ها دارد.

 نرون عبارتند از:  -اثرات بیولوژیکال لیزر هیلیون 

ستم            سی سته ای ) ساختمان های ه سازی  شخو می  DNA, RNAالف( اثر فتودینامیک لیزر به  ورت فعال  ( م

فزایش فعالیت آنزیم ها و جذب ستتلولی اکستتیژن می شتتود و باعث افزایش تولید پروترین ها در ریبوزون ها  گردد که باعث ا

 می شوند.  Regenerationمی شود و این عواما منجر به فعال سازی روند ترمیم یا رژنراسیون 

زون و دفاعی در سلول )لیزوب(تابش پرتو باعث افزایش مقاومت سلولی می گردد، یعنی با ازدیاد تولید پروترین های 

سبب طبیعی          شود. تنییراتی که در اثر تابش اتفاق می افتد،  سمی و پاتوژینک نیز افزوده می  اینترفرون( ، تخریب عنا ر 

 ساختن روند فیزیولوژیکال در سلول های  دمه دیده و افزایش مقاوت آنها می شود.
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سلولی     ( تأثیر درمانی لیزر در التهاب: اعمال لیزر در فاک شاما اگزودا و تنییر و تکثیر  تورهای مختلف رفع التهابی 

 که به شرح آنها می پردازیم:

گزودا )  عروق )       (:ationdExuا یزر بتتاعتتث گشتتتتادی  ل بش  عروق          Vasodilatationتتتا گی  ن ت تعتتاقتتب  م  )

(Vasoconstriction        ساختن پدید شود. عاما گشادسازی عروق در برطرف  ه رکود و  ( در شبکه میکروسیرکولاتوری می 

 ایستایی گردش خون شرکت کرده و سبب طبیعی شدن نفوذپذیری عروق و کاهش اگزودا در بافت بدن می گردد.

فع نرون باعث ر -فعال سازی روند متابولیک و اکسیژن سازی بافت تحت تابش لیزر هیلیون     ( :Alterationتنییر )

ب          باط  یدوز در ارت ند بی هوازی و استتت حدود نمودن فرآی یا م بب دیستتتتروفی و اختلال     و  ها می شتتتود. این امر ستتت ا آن

 میکروسیرکولاتوری ثانویه در بافت می شود.

در بهبود التهاب با فعال ستتتازی ستتتیستتتتم      ،نرون در تکثیر - اثر تحریکی لیزر هیلیون (:Proliferationتکثیر )

ست. تکثیر و       DNA-RNAپروترین  سلولی )میتوتیک( در ارتباط ا سیم  شک   و با افزایش تق ست ها مانند ت یا بلوغ فیبروبلا

( Epitelizationفیبرهای کلاژن و بلوغ بافت ها گرانولار تشتتدید می شتتود. براستتاس این فاکتورها روند تشتتکیا بافت )   

، در التهاب ها، مبتنی بر دفاع هومورال، افزایش تولید لیزوزون  He-Neنرون  - تحریک می گردد. تأثیر عمومی لیزر هیلیون  

ون می باشد و فعالیت فاگوستیک میکروفاژها و ماکروفاژها نیز افزایش می یابد. فعال سازی سیستم ماکروفاژ باعث       و اینترفر

( می گردد که در نتیجه دفاع اختصا ی ایمیونولوژیکی بهبود می    Bو Tتحریک سیستم ایمنی طبیعی بدن )لنفوسیت های    

 جهت رفع روند پاتولوژیکال می گرداند. یعی را عاملیابد. بنابراین تابش لیزر، عکس العما های تطابقی دفا

نرون روی تنییرات کیفی در بافت های تحت تابش به عواما تابش از قبیا           -تحقیقات تجربی در مورد لیزر هیلیون  

شیوه درمانی جایگاه ویژه ای د      سعه لیزرتراپی، این  ستگی دارد و با تو   رچگالی قدرت و انرژی، فرکانس و روش های تابش ب

شان کرده اند که          شان خاطرن ضوعات مندر  در مقالات علمی  سیاری از محققین با مو سیاری از بیماری ها دارد. در واقع ب ب

شرفت روند ترمیم زخم بکار روند. تحقیقات انجان        سیله درمانی مؤثری جهت پی ست به عنوان و لیزرهای کم قدرت ممکن ا

سه را افزایش می دهد. ثابت     شده در مورد ترمیم زخم ها اثبات کرد که تابش  سوختگی مکانیکال درجه  لیزر، میزان ترمیم 

شدت         سط لیزر در چهار روز متناوب با  ست که اعمال تحریک تو 2cmشده ا
J 1    ست. همین نتیجه درمان، مؤثر بوده ا

سکوپی بر روی زخم های تحت تابش لیزر   ست     He-Neطور مطالعات میکرو شان داده ا شتری    ن سیون بی که بافت گرانولا

2cmبا انرژی  %25نستتبت به گروه کنترل ایجاد شتتده استتت. یعنی تشتتکیا بافت گرانولاستتیون )به میزان     
J 5/0   الی

2cm
J 4  ژول توسط پروفسور هایناHaina  .گزارش شده است 
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سیله پرو    شتر در این زمینه بو ستر )   البته تحقیق بی سور می ( در مورد درمان نکروز جلدی وزیر جلدی در Mesterف

بیماران مبتلا انجان شتتد و نتیجه شتتد که تابش کاما لیزر روی ناحیه ضتتایعه دیده، ضتتروری نیستتت بلکه ممکن استتت اثر 

تانی استفاده از درمانی، از موارد هومورال منشأ گرفته از ناحیه تحت درمان، منتي شود همینطور دانشمندان روسی و مجارس   

نفر بستتیار که زخم های وریدی پا با منشتتا     25نرون را در درمان زخم های دیرجوش تأیید کردند. چرا که  -لیزر هیلیون 

 های مختلف داشتند تحت درمان با لیزر قرار گرفتند و نتایي مثبت بدست آوردند.

شکیا بافت گ     ستولوژیکال در رابطه با ت سیتولوژیکال و هی سری آزمایش انرژی اعمال   تحقیقات  سیون در پني   رانولا

، به میزان   nm 8/632نرون با تابش قرمز )غیرهمدوس یعنی نور معمولی( دارای طول مو      -شتتتده توستتتط لیزر هیلیون 

2cm
J 5/0  ،5/1 ،4 ،10 ،20   و شدت خروجی نورmw 50     تابشنشان داد که افزایش تشکیا بافت گرانولاسیون تحت  

2cmلیزر، با کاربرد انرژی    
J 5/0   2و با انرژی   %13در حدcm

J 5/1   در مقایستتته با مواردی بود که در       %25در حد

2cmگروه کنترل قرار داشتتتند و البته با انرژی 
J4  تشتتکیلی بافت  بود. همین طور تحقیقات دیگری روی باز  %10در حد

در درمان ضایعات پوستی در بدن انسان انجان پذیرفته است.  He-Neو تأثیرات لیزر  (Epidermal Regeneration)ها 

سکار طبیعی با لیزر    Abergelسایر محققین از جمله آبرگا )  سکار مطالعه کردند. در این مورد بافت های ا ( بر روی بافت ا

تولید   Hyper Sensitiveهای خیلی حستتتاس ، اغلب در بافت Nd:YAGودمیم یاگ و با لیزر نر He-Neنرون  -هیلیون 

سی     شوند. از آنجا که تارهای ح سکار را تعقیب می Cمی  شار بیش از حد روی تارهای مذکور     ، بافت ا ست، ف کنند ممکن ا

ای عصبی در تارهای منتقا  سبب تحریک آنها شده و پیان های درد جاری شوند. این اثر امکان دارد بر عدن تعادل واسطه ه    

ست که پس از یک دوره درمان        Autonomicاتونومیک  شده ا شاهده  ضافه گردد. در درمان های فیزیوتراپی بالینی م هم ا

نرون، بافت اسکار بتدریي نرن می شود، که این نرن شدن به همراه کاهش پروستاگلاندین موضعی، موفقیت       - با لیزر هیلیون

صب      درمان در کاهش درد م شکیلی ع سکار را توجید می کند. در مورد باز ت نیز  Nerve Regenerationربوط به بافت ا

سور چنگ   ص    (Mckibbin)و مکی بین  (Cheng)پروف شد جانبی اع ضایعه دیده، مطالعات زیادی   ادر مورد ترمیم و ر ب 

 انجان داده اند.  

صاب محیطی پس از ت    شاهده کردند که با قطع مکانیکی در اع شده اتفاق افتاد.     آنها م صاب قطع  ابش لیزر ترمیم اع

ن      (Walker)همینطور واکر  با تا با  به کوادری پلژی      دنیز  ن پرتوی لیزر در دستتتتجات عصتتتبی محیطی در بیماران مبتلا 

ضلات مربوط به طور قابا توجهی کاهش پیدا می کند موفقیت در تحقیقات            ستی ع ستی سپا شاهده کرد که ا ستیک م سپا ا
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افزایش رشد اعصاب محیطی این فرضیه را اثبات کرده است. ولی هنوز در این زمینه جای کار بسیار است.         متعدد مربوط به

 ضمنا  این روش درمان هنوز به طور معمول و رایي مورد استفاده قرار نگرفته است. 

 وجود دارد: در مورد تأثیر لیزر بر سیستم ایمنی بدن می دانیم دو نوع واکنش ایمنی اکتسابی در بدن انسان

الف( بدن آنتی کورهای گردشی تولید می کند که همان مولکول های گلوبولین بوده و قادرند به عاما مهاجم حمله  

 کننده به این نوع ایمنی غیرمستقیم یا ایمنی هومورال اطلاق می شود.

شده به وجود می آید که بطور ا     سیت های فعال  شکیا تعداد زیاد لنفو صا ی برای انهدان    ب( ایمنی از طریق ت خت

شده اند،  سیت           عاما خارجی ایجاد  شترین و مهمترین لنفو شود. بی سلولی گفته می  ستقیم یا ایمنی  به این نوع ایمنی م

 شکا هستند که در سه دسته تقسیم بندی می شوند: Tهایی که شناخته شده است، سلول های 

 ل ها()از بین برنده سلو Killerشکا سیتوتوکسیک یا  Tسلول های  -

  Helperشکا کمک کننده یا  Tسلول های  -

 )و یا تنظیم کننده(   Supresiveشکا ساپروسیو یا تضمین کننده  Tسلول های  -

کمک کننده، روی هم رفته بیشتتتری تعداد این گروه را تشتتکیا می   Tاز میان ستتلول های نامبرده فوق، مدل های 

سیتوتوکسیک که قادرند با حمله به ع     سلول های  سلول های خود   دهند.  واما خارجی و میکروارگانیزن ها و حتی بعضی از 

بدن )مثلا  ستتتلول های بافت جدید قلب پیوندی( ، را از بین ببرند. ستتتلول های تضتتتعیف کننده، اعمال ستتتلول های                   

سلول های       ضعیف می کنند. به عبارت دیگر  ل  سیتوتوکسیک را از انجان اعما   Tسیتوتوکسیک و کمک کننده را کنترل و ت

 شدیدتر باز می دارند،

سلول های      شدید فعالیت  سلول های   Bسلول های کمک کننده باعث ت  ،T      سلول های ضعیف کننده    Tسیتوتوکسیک و  ت

سون به انترلوکین      شد ماده ای مو شوند و از طریق تر سلول های     2-می  سایر  ستم       Tباعث تحریک فعالیت  سی شکا و 

شود. لیزرهای کم قدرت   سیاری آرتریت روماتوئید  ماکروفاژی بدن می  ، که به علت دگرگونی در فعالیت   RAدر مهار روند ب

 ایجاد می شود، مؤثرند.   Bو  Tو تعادل بین سلول های 

( وی نشتتان داد که لیزر در کنترل علائم آرتریت Goldmanدر تحقیقات انجان شتتده توستتط پروفستتور گلدمن )  

ست. نتایي بعد از تحریک  ست که درد و تورن به میزان قابا توجهی کاهش یافته و دامنه    رماتوئید مفید و مؤثر ا شان داده ا ن

ست. بعلاوه کاهش کمپلکس های چرخشی ایمنی به دنبال تابش لیزر،      حرکتی مفا ا مبتلای تحت درمان، افزایش یافته ا

 این ادعا را که تابش لیزر فعالیت سیستم ایمنی بدن را تنظیم می کند، قوت می بخشد.
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ست. در این بیماری آنتی بادی ها یا     Auto Immuneآرتریت روماتوئید از نوع بیماری های بیماری  شده ا معرفی 

شکیا و تولید آنتی بادی ها می گردند. یعنی عدن        Tهای حساس شده   سلول  ساپروسیو، به طور طبیعی باعث عدن ت شکا 

در مهار بیماری بدلیا این استتت که تابش لیزر  کارآیی این نوع لنفوستتیت ها، موجب بیماری فوق می شتتود. موفقیت لیزر 

سلول های لن  سیت  ففعالیت  سلول های   Bو  Tو سلول های           Tرا فراهم کرده و باعث تحریک  شود.  سیو می  ساپرو شکا 

 شکا سیتوتوکسیک به طور مستقیم جلوگیری می کنند. Tساپروسیو از تجمع و فعالیت بیش از حد سلول های 

 

  : (Pain Management)ان درد وا ليزر درم نكات قاوخ تو ه در

مورد درمان قرار دارد. در  Trigger Pointابتدا باید ناحیه انتهایی محا دردناك درمان گردد و ستتتپس نقاط درد  

شود. مثلا  حالتی که در نور        ضایعه یا محا ا لی احساس  سمت انتهایی محا  ژی و نروما  ولوپاره موارد امکان دارد درد در ق

. در چنین وضعیتی تشخیو ا ولی و اولیه حائز اهمیت است و درمان باید روی ناحیه پاتولوژیک متمرکز گردد.      وجود دارد

شتی         سکار باید مورد ارزیابی قرار گیرد، چون این بافت در بوجود آوردن دردها بازگ شتن بافت ا شتن یا ندا بیمار از جهت دا

می گیرد. تابش موضتتعی با روش درمان شتتبکه و تابش عمومی با   مؤثر استتت. بافت دردناك به دو طریق تحت تابش قرار 

نرون به همراه تحریک الکتریکی جهت     -و هیلیون  IRمی توان نقاط درد را با لیزر     Scanningاستتتتفاده از روش درمان   

اید مشتتخو می  تشتتکیا درد مورد درمان قرار دارد. در رابطه با شتترایط کلی درمان، ابتدا کا ناحیه موردنظر برای درمان ب

شود. بعد از انتخاب انرژی مطلوب و مؤثر، با استفاده شود. همین طور طول مو  و قدرت اشعه مناسبی برای لیزر انتخاب می  

از معیارهای تجربی مدت درمان را محاستتبه می شتتود و بالاخره شتتیوه مناستتبی جهت تابش لیزر بر روی بافت انتخاب می  

برنامه درمان  و درمان را آغاز کرده  ،نی و ارزیابی عمومی بیمار و نوشتتتن شتترح بیماری شتتود. با داشتتتن برنامه دقیق درما 

جلسه درمان، بطور روزانه و سپس سه روز در هفته  ورت می گیرد. در هر جلسه درمانی،   15الی  6متداول اولیه با انتخاب 

بهبودی بیمار از جلسات سون تا پنجم شروع شده  شدت درد و نیز میزان حرکات مفا ا مورد ارزیابی قرار می گیرد. معمولا  

سریع در بهبود کمک گرفت. البته در         سایا و روش های درمانی دیگر نیز برای ت سیر بهبودی می توان از و شروع  و پس از 

سه اول درمان به احتمال   شود و بعد از گذشت         %5جل شدید  سکین نیافته و حتی ت ست درد ت ماه از برنامه   6الی  3ممکن ا

رمانی اولیه، بیمار مجددا  مورد ارزیابی قرار می گیرد. در این ارزیابی، تأثیر درمان های گذشته از نظر تسکین درد و افزایش  د

 حرکات مفا ا، همچنین افزایش فعالیت بیمار و کاهش مصرف داروهای تسکینی مورد ملاحظه قرار می گیرد.

سوزنی   ست که در  : (Acupuncture)طب  صی و یا درمانی      علمی فیزیکی ا شخی نواحی ویژه بدن، برای اهداف ت

انجان می شتتود. در واقع از طریق نقاط ویژه ای روی پوستتت، که نشتتان دهنده تفاوت های واضتتد مربوط به ستتاختمان     
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ضایعات ارگانیک بکار می           ست، در درمان  سه با پوست اطراف( ا سی الکتریکی نقطه مزبور در مقای هیستولوژیکال )یعنی پتان

د. در واقع تعداد ارگان های حسی در این نقاط بیشتر از سایر قسمت های پوست است. یعنی مجموع ارگان های حسی           رو

کراوز، رافینی، کرپوستتکول و ...( در نقاط اکوپانکچر تقریبا  دوبرابر پوستتت طبیعی استتت از نظر فیزیکی این نقاط   -)مالپیگی

سبت به پوست اط   سیا قابا اندازه گیری و      آکوپانچر با یک کاهش مقاومت ن شوند. درنتیجه پتان راف آن ناحیه مشخو می 

ظرفیت این نقاط افزایش می یابد در ا تتتا میزان تفاوت برای تعیین محا یک نقطه اکوپانچر کاملا  دقیق استتتت. البته از             

ه  شکال مواجهه می شویم )ب  گیری مقاومت پوست با استفاده از جریان مستقیم  ورت می گیرد، معمولا  با ا    آنجایی که اندازه

سیا ها را اندازه گیری می کنیم. در واقع خط ارتباطی بین نقاط مربوط   علت وجود جریان پلاریزه کننده( بنابراین ابتدا پتان

به هم که عما آنها با ارگان ها پیوند دارد، نصف النهار نامیده می شود. اسم این خطوط بستگی به نان سیستم عملکردی یا         

صف النهارها با یکدیگر ارتباط قطعی      هارگان صف النهارها عبور می کند و این ن ضی در طول ن ای مربوطه دارد. یک انرژی فر

دارند. انرژی فرضی موردنظر ممکن است افزایش یافته یا اینکه کاهش پیدا کنند. هرگاه در انرژی فرضی نقاط طب سوزنی،       

خواهد بود. از تعریف    YANGو یا جزو گروه   YINرد یعنی یا جزو گروه  عدن تعادل بوجود آید، حالت های بیماری تفاوت دا        

سالان           سم بزرگ سیون پیدا می کند )مثلا  آ شت، اندیکا ضایعات قابا برگ اکوپانچر چنین برمی آید که این روش در درمان 

شیوه اکوپانچر در این          ست. موفقیت در درمان به این  شت ا ست که غیرقابا برگ شاما آمفیزن ا ست، در    %50مورد اغلب  ا

 می باشد.( %90حالیکه در آسم خردسالان 

شیمیایی و یا الکترومانیتیکی )مثا نور( انجان گیرد. در واقع نتایي        سون و یا به طریق  سوزن های مر سط  تحریک تو

ک  یحا تتله از آزمایش تأثیر لیزر اکوپانچر در حرارت پوستتت بطوری استتت که میانگین درجه حرارت پوستتت قبا از تابش 

ست هیچ تنییری       4/25طرفه حدود  شود که متعاقب تابش روی همین نقطه در طرف را شاهده می  برای نقطه ای معین م

در درجه حرارت همان طرف ایجاد نشتتد، در حالیکه افزایش قابا توجهی در درجه حرارت پوستتت در طرف چپ در حدود   

د، ولی در طرف چپ ثبت شده بود. پس یک اختلال در   درجه ثبت شد. در واقع تحریک در طرف راست اعمال شده بو    27%

می گویند. در واقع در نقطه ای دورتر از نقطه ا لی که در خار  نصف النهار    Forthسیمتری و تقارن وجود دارد که به آن  

شیمیایی رخ می دهد )یعنی مثلا  کاهش قابا توجهی در تمان پارامترهای ادرار فرد مور    شده تنییرات بیو   د آزمایشانتخاب 

( و همینطور تولیدات Ca+)بجز  17-و کوتوستتیتروئید 11 -کورتیکوستتیتروئید کستتیو هیدرو Mg++و  K+و  Na+از قبیا 

شکی در مورد آنها بی      NNRدفعی هورمون های  سفات(. در کا درمان اکوپانکچر در مواردی که درمان های مختلف پز و ف

شود و کاربرد آن فقط د  سن      اثر بود، مؤثر واقع می  ست. تأثیر درمان با لیزر به  شده ا ر مورد حالاتی پیچیده از دردها انجان 

بیمار، ستتاختمان و وضتتعیت فیزیولوژیک بدن بستتتگی دارد. هرچند که تعیین محا تابش لیزر، مدت تابش، زاویه تابش و    
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همیشه برای   mw 10روجی میزان فشار به پوست توسط پروب درمانی می تواند نتایي مختلفی ارائه دهد. حداکثر قدرت خ   

 نواحی مختلف بدن مناسب نیست، لذا باید ارتباط بین ازدیاد قدرت نور لیزر و خطرات ناشی از این ازدیاد را مدنظر داشت. 

ستفاده در مورد فوق لیزر    ستگاه لیزر مورد ا  mm623ثانیه و طول مو  درمانی  15بود و مدت زمان  He-Neالبته د

استتتفاده از لیزر در اکوپانکچر بر استتاس نتایي و موفقیتهای بدستتت آمده، در مقایستته با کاربرد      در نظر گرفته شتتده بود.

سترده            شات و تحقیقات گ ست. بنابراین آزمای شده ا صدیق  سون ت ست، لیزر در زمینه کار   سوزنهای مر ای که انجان گرفته ا

 های فراوان پیدا کرده است.فیزیوتراپی و اکوپانکچر، مورد استفاده

 

 هاي مطالعات دروارة ليزر در اكوپانكچرگزارش تحقيقات و وررسي

 اول: نمونه

ست،     سفید پو سلامت خوب برخوردار بود.     32مردی  رثقیا و جهنگان کار با  1977سپتامبر   21ساله، متأها و از 

ه تراکس و اندان  دقیقه دچار بیهوشتتی شتتد. او به علت ستتوختگی الکتریکی در ناحی  90تماس با برق فشتتار قوی در حدود 

 فوقانی در بیمارستان بستری گشت، و علاوه بر سوختگی پارالیزی اندان فوقانی راست هم پیدا کرده بود.

سردرش را کند و          1982مارس  21در  صات  شخ شدید روزانه به کلینیک مراجعه کرد. او م سردرد  ، بیمار به علت 

ردرد خود را به  ورت یک درد با تشعشع ضربان دار گنگ، از     کرد. وی س یافت بیان مییکنواخت که در یک نقطه شدت می 

شبیه می    سر ت شت و به این خاطر در اطاق تاریک و       نمود. بیمار از نور میناحیه گردن تا بالای  ستفراغ دا سید و تهوع و ا تر

 ساخت.نشست و سرش را زیر بالش پنهان میساکت می

سکن منز، میلوگرا      شاما: ا شده  ضع  آزمایش های انجان  ن، رادیوگرافی جمجمه و گردن، حکایت از طبیعی بودن و

چهار عدد در   Percodanچهار عدد در روز و  Clinorilو  Empirin)  بیمار داشت. بیمار تحت درمان داروئی قرار داشت:  

( در  Parafon Forteو  Indocinو  Motrinو  Valiumو  Fiorianlروز(. ولی درد او تستتتکین نیافته بود.و داروهای )   

 تسکین علائم درد مؤثر نبودند.

شکار              سمت فوقانی جمجمه آ شار درد در ق سی پیتال با انت ضلات زیراک شدید گردن در ع سفتی  در معاینه بیمار، 

در مفصتا آتلانتواکستی پیتال وجود داشتت، ولی محدودیت حرکتی در طرف راستت     )عدن تحرك( شتد، هیپوموبیلیتی  می

با افزایش تون عضتتلات گردنی و قستتمت فوقانی تراکس    Tو  Tو  Tو  Cو  Cو  Cح و کاهش تحرك در ستتطو بیشتتتر بود

 ( بود.%50شد. بیمار در شانه راست دچار درد شدید و کریپتوس و محدودیت حرکات )حدود مشاهده می
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نیز  Tensشتتتروع و برای کنترل درد از  Gallbladderو  Cervicalbladderدرمان بیمار با لیزرتراپی در نقاط     

های گردنی و پشتی در درجات ابتدایی به بیمار آموزش داده شد که به همراه   مهره)طرز حرکت( استفاده شد. موبیلیزاسیون 

 گرفت و بعد از مدتی آموزش موبیلیزاسیون را نیز بیشتر فرا گرفت. تمرینات مخصوي انجان می

کرد، و ستتردرد نیز از بین رفته و ت شتتکایت نمیبیمار از درد و کمبود حرک ای فیزیوتراپی،پس از درمان ده جلستته

سه درمان مورد ارزیابی         شته بود. بیمار دو مرتبه بعد از آخرین جل شده و بیمار به زندگی عادی بازگ ستعمال دارو هم قطع  ا

 ی نمانده بود.ققرار گرفت و هیچ گونه علائمی از بیماری در وجود وی با

 

 

 نمونه دون:

، هنگان انجان کار 1980دید در سمت راست و قسمت پلانتار پا داشت. در دسامبر سال ساله، که دردی ش 35مردی 

سي نرن پای وی بدون شکستگی       روزانه قطعه ستش افتاده و ن سنگین روی پای را فشرده شده بود.     Crush Injuryای فلز 

عه و بررسی داخلی تحت عملی   جهت مطال 1981درد ناحیه پشت پا یعنی قوس متاتارسال همچنان وجود داشت. در نوامبر    

 ای به دست نیاورده بود. درد قوس متاتارسال )سومین و چهارمین متاتارس( از بین نرفته بود.جراحی قرار گرفته، ولی نتیجه

سامبر   شد. بدین          1981در د شخیو داده  سمپاتیکی ت ستروفی  سمپاتیکی در بافت نرن پدید آمد که دی ، تنییرات 

 رفت.کار روزانه نبود و حتی تحما کفش خود را نداشت. وی با عصا راه می خاطر، او قادر به انجان

های فیزیوتراپی قبلی، شتتتاما      بالا و            TENSدرمان تاژ  با گالوانیک ول هیدروتراپی، اولتراستتتوند، تحریک الکتریکی 

برای  1981او از دستتامبر  فلوئیدوتراپی بود. هیچ کدان از این روشتتها، برای بیمار تستتکین درد قابا توجهی به وجود نیاورد.

، برای ارزیابی و درمان مورد بازدید و      1981مارس   16خورد. بیمار در  می Percodanعدد قري   4تستتتکین درد، روزانه  

شان می    ست. او تحت درمان لیزر در نقاط     سنجش قرار گرفت. معاینات ن داد که تمان حرکات مربوط به مفا ا پا طبیعی ا

پا:       Gallbladder 43و  41و  40 به  طه مربوط  مان ده نق قاط اوریکولار قرار   Liver 3و  Bladder 60و ت و همچنین ن

 گرفت.

جلستته درمان با پرتو لیزر داشتتت و در ضتتمن به منظور نگهداری قوس کف پا از کفش ارتوپدی با یک   10جمعا  او 

ستفاده می    سال بار ا مجددا  مورد معاینه   1982فت. بیمار در ماه مه کاملا  از بین ر 1982آوریا  18کرد. درد بیمار از متاتار

 کرد.قرار گرفت هرچند که او هیچ درد و محدودیت حرکتی نداشت اما همچنان کفش ارتوپدی به پا می
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 :3نمونه شماره 

ست     سفید پو سمت داخا بازو، از ناحیه اپی        28زن  شدید در انتهای ق سال بود که دردی  سه  کندیلار  ساله حدود 

طرف پایین قسمت کف دستی ساعد راست داشت. حدود یک سال قبا، به منظور آزاد سازی عصب مدیان عما           داخلی به 

سمت میانی داخلی بازو که به            سزیون، در ق سته و دردناك در محا ان سکار برج شده بود. بعد از عما، یک ا جراحی انجان 

 قسمت پایین ومیانی کف دست و ساعد کشیده می شد به وجود آمده بود.

سیون آرني را حدود    سیکتریس درجه ثابت می 20ارزیابی بیمار، محدودیت اکستان درد ناراحت  ،کرد. بیمار در محا 

ساعد، هنگان عما فلکسیونئ دچار درد بود. درمان      کننده شت؛ عضلات فلکسور  شد.     1982های اولیه از مارس ای دا شروع 

و نقاط    12و  11و  10و  4بزرگ  Inttestineط به دستتتت و  بیمار تحت درمان لیزر در نقاط بافت استتتکار، نقاط مربو          

 شد.اوریکولار قرار گرفت. موبیلیزاسیون مقتضی و برنامه تمرینی نیز در اندان فوقانی راست انجان می

جلسه درمان تا ماه آوریا طول کشید. بیمار در آن زمان علائم درد و ناراحتی گذشته را نداشت و دامنه حرکتی    10

 طبیعی یافته بود. ي را به دست آورده بود. رنگ قرمز ارغوانی بافت اسکار هم رنگکاما آرن

شده در این مورد به معرفی یک کار تحقیقاتی دیگر در      شتر با لیزرتراپی و تحقیقات انجان  شنایی بی حال به منظور آ

 پردازیم.این زمینه می

 

 نتايج كلينيكي ليزرتراپي دانشگاه توكيو:

سه ماه لیزرتراپی )از     تعدادی از بیمار شته بود در یک دوره  شدید آنها را از انجان کارهای روزمره بازدا ان که دردهای 

( تحت درمان قرار گرفتند. مشخصات دستگاهی که برای درمان این بیماران مورد استفاده قرار گرفت      84تا فوریه  83نوامبر 

 به شرح زیر بود:

ستگاه   سانا  ، و نوmw 10حداکثر قدرت خروجی د صه نور،    (GaAlAs)ع ماده نیمه ر شخ مادون قرمز با طول  و م

 نانومتر بود. 790مو  

 موضوع و شیوه درمان:

شتتکلهای مختلفی از درد، از پني ناحیه بدن انتخاب شتتد. )برای مثال: شتتانه، زانو، ناحیه لگن، گردن و مچ پا(. وجه  

شکی بو    شترك این بیماران تاریخچه درمانی طولانی مدت پز سیر        م شده و یا  سفانه برای اینان بهبودی حا ا ن د که متأ

 بهبودی ناچیز بوده است.
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 گیری:روش اندازه

 بندی گردید:  اثرات درمان مورد قضاوت قرار گرفته شد و نتایي در چهار گروه طبقه

 هدر  ورتی که بهبودی قابا توجهی به وجود آمده بود و نیز تعداد جلسات درمانی، بیشتر از پني جلس      .1

 نبود ... عالی.

 در  ورتی که درد بیمار نسبتا  کاهش یافته و تعداد جلسات درمانی پني تا ده جلسه بوده ... خوب. .2

 شد. ... متوسط.جلسه درمانی مشاهده می 20الی  10در  ورتی که علائم بهبودی بعد از  .3

 آمد ... ضعیف.جلسه به دست می 20در  ورتی که اثرات درمان، بعد از  .4

بر این گروه بندی در بیمارانی که مفصا اندان فوقانی آنها به علت درد شانه محدودیت حرکتی پیدا کرده بود،   علاوه 

شیا  با دست توسط گونیامتر و داینامومتر قبا و       تنییرات دامنه حرکتی مفصا، اندازه  شد و همچنین قدرت گرفتن ا گیری 

شخو می  صا آرني و چرخش بازو و      شد. در بیمارانی که اپی کندیل بعد از درمان م شیدگی مف شتند و دچار ک یت رادیال دا

گیری شد، همچنین قدرت گرفتن   درجه بودند، علائم دردناك قبا و بعد از درمان اندازه 90خمیدگی مفصا شانه به میزان   

 شد.انگشتان هم با یک دینامومتر دستی سنجیده می

 

 ها:نمونه

میون در مفصا شانه راست داشت. این بیمار زنی ورزشکار و فعال بود،       ساله چسبندگی زیر آکر   36: خانمی 1مثال 

چندی قبا از مراجعه به کلینیک فیزیوتراپی، دچار درد و محدودیت حرکتی شتتتده بود. او به ستتته مرکز پزشتتتکی مختلف 

 مراجعه کرده و لی درد او بیشتر شده بود.

وب بخوابد، زیرا درد شدید و دائمی دارد. بعلاوه به علت  تواند خپس از معاینه بیمار تشخیو داده شد که بیمار نمی  

رود.و بیمار در نخستتتین مراجعه، اندان فوقانی راستتت از بین می )عملکرد( وجود درد حاد حتی با اندك حرکتی، فانکستتیون

بود، سرش را  اش چسبانده  آرني راست را خم کرده و با دست چپ خود آن را به سینه    ای داشت، زدهسیمای خسته و اندوه  

سمت گرفتار جلوگیری می     سان ق سوی ناحیه درد خم کرده و با این کار از نو سیب به  دیده گرن بود ولی تورن و  کرد.ناحیه آ

چستتبیدگی به وجود آمده   (cm 2×2/1داد که بین آکرومیون و ستترفوقانی کارپوس )قرمزی نداشتتت. رادیوگرافی نشتتان می

روز بعد بیمار اظهار داشت،  . ر شش نقطه مزبور قرار گرفت ( دsec 20 – mw 10لیزر )است. بیمار بلافا له تحت درمان با   

ستراحت             سته است که خوب ا شته است به طور ناگهانی تسکین یافته و او شب گذشته را توان دردی که از سه هفته قبا دا

شانه به طور پ      صا  شکارا از بین رفته بود و حرکات مف سون، درد بیمار آ سیووآکتیو امکان کند. در روز  شده بود. ب ا عد از پذیر 
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یک هفته دوره درمانی با لیزر همراه با کمپرس گرن و ماستتتاژ، از روز پنجم درمان، با اینکه درد به مقدار ناچیزی باقی مانده  

افته   ا ی بود، ولی کاهش قابا توجهی پیدا کرده بود. پس از یک هفته، درد کاملا  از بین رفته و تمان علائم ناراحتی تحلی             

بود.و بعد از دو هفته، بیمار مورد معاینه قرار گرفت و مشخو شد که علائم گذشته هیچ برگشتی نداشته است و او به طور        

 کاما بهبود یافته است ... عالی.

ساله، بورسیت زیر عضله دلتوئید داشت. او دچار سفتی مداومی در شانه راست شده بود. و وقتی      49: خانمی 2مثال 

ش را برای برداشتتن چیزی از بالای گنجه بالا برده بود، دردی در قستمت آکرومیون شتانه راستت حس کرده بود.      که دستت 

داد که کرامپ عضتلانی و درد ناراحت کننده و درد خفیف شتبانه در اطراف شتانه     شتواهد آزمایش پزشتکی اولیه نشتان می   

 لتوئید وجود دارد.راست، همچنین محدودیت حرکتی به علت درد شدید در بورس زیر د

درمان ابتدایی او شاما جریانات کم فرکانس، کمپرس گرن، ماساژ و لباسی نمدار بود. اما علائم التهاب و درد شدید       

های مذکور شتتد نتیجتا  پس از ستته بار تابش لیزر  در بورس زیر دلتوئید حادتر شتتد. ستتپس درمان با لیزر، جایگزین روش 

(mw10  وsec10 در )سه چهارن پرتو لیزر به        10د، در ظرف نقطه در 10 ست نیاورد. از جل روز حا ا قابا توجهی به د

ثانیه تابانده شتتتد. بعد از آن که مدت تابش افزایش یافت درد آشتتتکارا، نه تنها در ناحیه آکرومیون، بلکه در همه  20مدت  

سه      شانه نیز کاهش یافت. کاربرد لیزر  سفتی  سه دیگر مورد آزمایش قرار گرفت  نواحی دیگر تخفیف یافته و همچنین  .  جل

 جمعا  هفت جلسه ادامه یافت. بعد از این درمان، درد و التهاب و سفتی از بین رفت و بیمار بهبودی کاما یافت ... عالی.

بعد از   Deuteropathy( به علت   Duplayآرتریت استتتکاپولوهومرال )بیماری    ستتتاله، پری  55: خانمی  3مثال  

اما   چپ داشت. شکستگی موجود بدون تنییر شکا ساختمانی بوده و سیر بهبودی مطلوبی داشت، شکستگی در شانه سمت     

شده و درد  بحگاهی بدون هیچ علتی به تدریي حادتر گردید.        سکاپولوهومرال ظاهر  در هفته چهارن، علائم پری آرتریت ا

ستفاده     سونیک و میکروویو ا ست برای درمان، از اموا  اولترا صا    لذا فیزیوتراپی ضمنا  اگر مف کرد که برای بهبودی مؤثر نبود. 

شد که این درد همچنین در قسمت بازو هم    شد درد بسیار شدیدی در جلو مفصا شانه ایجاد می      درجه خم می 110شانه  

ستفاده از شیوه    ستفاده از لیزر آغاز شد )   وجود داشت. بعد از عدن موفقیت در ا نیه  ثا mw10، 40های درمانی سابق الذکر، ا

درجه  125درجه و  105در شتتش نقطه(. در روز چهاردهم، بعد از تابش، حرکات ناحیه مفصتتا  قبا و بعد از درمان با لیزر 

بود. دامنه حرکتی مفصا بهبود یافته بود.و بعد از شش هفته. درد با توجه به اینکه منشا  خا ی نداشت از بین رفته و پس       

شت هفته،   سیون امکا  160از ه شته بود. فقط محدودیتی خفی ندرجه فلک باقی مانده بود. از آنجا که بیمار بعد از  فپذیر گ

شده بود ...        صدیق و گواهی  شیوه تأثیر درمان ت این دوره درمانی به کلینیک مراجعه نکرد، درمان قطع گردید. به طور کلی 

 خوب.
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ساکروایلی     45: خانمی 4مثال  شخیو لومباگو که دردی در ناحیه  شت. درد از طرف خار  تروکانتر  ساله، با ت اك دا

شیده می  ستادن روی یک پا نبود. به همین       بزرگ به جلو ناحیه فمورال ک شته و بیمار قادر به ای شد. درد رو به وخامت گذا

روی، شتتش تا هفت بار توقف داشتتت، بیمار بعد از دو هفته از کیلومتر پیاده 5/4لنگید. در طول دلیا او هنگان راه رفتن می

 روع درد به کلینیک مراجعه کرد.ش

اظهارات بیمار در اولین معاینات پزشتتکی حکایت از درد و احستتاس فشتتردگی در ناحیه پلویک داشتتت، که این درد 

شد.   هنگان افزایش مقاومت )کمتر از یک سون دامنه حرکتی طبیعی مفصا( به حرکت ابداکسیون مفصا هیپ، شدیدتر می     

ها و قسمت  بود و همچنین دردی شبیه به نورالژی در سرینی   L5و  L4 قطعات مهره ایط به ای که مربودرد ناراحت کننده

 پایین اندان وجود داشت.

ای عاید  جلستته درمان بود ولی نتیجه 22درمان ابتدایی او شتتاما ترکشتتن، جریانات کم فرکانس، کمپرس گرن در  

و   Josenو  Shofuو  Go-Suو  Inmonاعمال شتتتد: ثانیه( روی نقاط زیر    40و  10نشتتتده بود. ستتتپس درمان با لیزر )  

Diachoyn .که در شکا هم نشان داده شده است 

بعد از نخستتتین تابش لیزر، درد شتتدید بیمار تخفیف قابا توجهی یافت، همچنین لنگیدن بیمار غیرمحستتوس بود 

ر درمان، لگن و کمر با کرستتت جلستته درمانی، لیزر و ترکشتتن لومبارو کمپرس گرن داده شتتد و بعد از هر با 11ستتپس در 

صوي نگهداری می  شد تا    مخ کیلومتر بدون وقفه   8شد. بنابراین درد کاهش پیدا کرده و لنگیدن از بین رفت و بیمار قادر 

 پیمایی کند. کاهش علائم سابژکتیو بیمار تثبیت شد. بنابراین اثر درمان ... خوب مورد ارزیابی قرار گرفت.راه

کندیلیت رادیال داشت. شنا بیمار قلابدوزی بود. مدتی قبا از مراجعه به کلینیک،   اله که اپیس  42: خانمی 5مثال 

سمت فوقانی آرني چپ کرده بود که به تدریي افزایش   سرانجان او وقتی     می احساس درد حرکتی خفیفی در ق ست و  یافته ا

یافت و به تدریي درد  ت درد افزایش میداشتتت  یا مثلا  دستتتمال کاغذی را می فشتترد، شتتد تری را برمیوستتایا ستتنگین

  بحگاهی هم شروع شده بود.

ساژ به مدت   ست ولی نتیجه   2درمان با جریانات کم فرکانس، کمپرس گرن و ما شته ا شده    هفته ادامه دا ای حا ا ن

نقطه(  9و  mw 10ثانیه و  10بود و حتی بر عکس درد هنگان حرکت افزایش یافته بود. بنابراین بیمار تحت درمان با لیزر )

 در هیجدهمین روز مراجعه به کلینیک قرار گرفت.

شیا  با دست با دینامومتر دستی          شدید به طور مشخصی کاهش یافت، قدرت گرفتن ا بعد از اولین تابش لیزر، درد 

 شد.قبا و بعد از تابش به طور منظم آزمایش می
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و در هفدهمین هفته درد قبا از درمان نیز کاهش   های لازن از بین رفتدر هفته شتتشتتم درد شتتدید، بعد از درمان

یافته بود. یک هفته بعد از آخرین جلسه درمانی، مشاهده شد که علائم سابژکتیو و اوبژکتیو نیز کاهش یافته است. بیمار در       

 هفته( بهبود یافت، اثر درمان و... خوب تلقی شد. 10هفته )جمعا   8جلسه درمان با لیزر در  28عرض 

 

 :نتايج

شتند در کا مورد آزمایش میانگین        60تا  30نفر بیمار( زن بودند و بین  140از موارد آزمایش ) 65% سن دا سال 

 بود. %43سنی در حدود 

سگی از عدن        سبب یائ شتند و نیز به  شکا، چند بیمار زن را که از نظر فیزیکی و روانی به علت زایمان ناراحتی دا در

 دهد.ند نمایش میبردتعادل فیزیولوژیکال رني می

سنی   سه مورد از       7/50نفر از بیماران،  140میانگین  ست. اگر  شود، میانگین      140سال ا شته  نفر بیمار کنار گذا

، بچه شتتانزده ستتاله با درد آرني، هیجده ستتاله با کشتتیدگی  Wrickکند )بچه هفت ستتاله با ستتال تنییر می 5/51ستتنی به 

 لیگامانی پلویک(.

کا موارد آزمایشی را شانه و    %51الات هر قسمت از بدن که مورد معاینه و درمان بوده است،   آوری نتایي حبا جمع

 دهد.آرني تشکیا می

 شود.بندی میسپس نتایي آزمایشی هر کدان از قسمتهای بدن به بیماریهای مختلف تقسیم

شانه و غیره درمان کاملا  مؤثر   یت زیر آکرومیون و التهاب اطراف مفصا س ، بورSprainدر مورد بیماریهایی از قبیا 

بوده استتت. یک نفر از بیماران، در تمان موارد، به علت درد قادر به خوابیدن نبود. اما بعد از فقط یک جلستته درمان با لیزر،  

 درد کاملا  از بین رفت و بیمار سلامت خود را بازیافت.

ست. مواقعی که ناراحتی     تقریبا  در  تمان مواردی که ناراحتی از آرني بوده اپی کندیلی شده ا شخیو داده  ت رادیال ت

های مختلف از قبیا والیبال، بسکتبال و تنیس روی میز ایجاد شده بود، نتایي درمان با لیزر متوسط، خوب    به واسطة ورزش 

 یا عالی گزارش شده است.

سمت انتخابی بدن، درمان ناحیه پلویک، کم  ست. درمان   بین پني ق شته ا با لیزر معمولا  برای زخمهای  ترین اثر را دا

( تصتتدیق شتتده  %9/38خارجی بدن مؤثر استتت؛ اما اثر درمان در فقط هفت نمونه از هیجده مورد با زخمهای خارجی تازه )

تنییر داده   mw50استتت. شتتاید علت این امر، عمق منطقه درد و نفوذ نکردن پرتو لیزر باشتتد. اگر قدرت خروجی لیزر به  

 شد.های لگن گرفته میمؤثری برای بیماری شد، نتایي کاملا می
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سال(، و در مقایسه با ناحیه شانه تتت )دومین رده از نظر بالا   2/64میانگین سنی موارد آزمایشی زانو، خیلی بالا بود )

نخستین میانگین سنی که در حداکثر قرار داشت. این امر نشان دهنده   ساله(، 40های دیگر )( تتتت و قسمت4/51بودن سن 

 تر است.های زانو شایعآن است که در افراد مسن بیماری

نمونه از  10بیا درد در هنگان راه رفتن و غیره در قهای زانو در افراد مستتن و حالات مختلف آن از در مورد بیماری

 انگیز است.نفر بیمار نتایي حا له درمانی شگفت 15

لبته در بعضتتی موارد نتایي عالی هم به دستتت آمد. و نیز پس از لگن، تأثیر درمان در ناحیه گردن کمترین استتت، ا

ضی بیماران هم از درمان نتیجه  سبب این     بع ستفاده و طول مو  آن،  ستگاه مورد ا ای نگرفتند. امکان دارد قدرت خروجی د

 امر باشد، مخصو ا  در طناب نخاعی.

سیر بهبودی در بیماران را از ع با مطالعه در پني مورد مذکور می الی تا متوسط گزارش کرد، خصو ا  در علائم      توان 

 موارد مشخو است.  %65کلینیکی کاهش درد در 

تر اند، یا اینکه عوارض ستتختهای معمولی بهبود نیافتهآنچه که بررستتی شتتد شتتاما بیمارانی استتت که با درمان  

یزان بهبودی را خیلی بالاتر نشتتان  اند، اما اگر یک بررستتی آماری جدید و دقیق روی بیماران معمولی انجان شتتود، مداشتتته

 خواهد داد.

 

 كارورد ليزرهاي كم توان در دندانپزشكي:

و با قدرت      nm 8/632نرون در درمان بیماری های دهان و نستتتو  نرن با طول مو         -کاربرد لیزر گازی هیلیون   

جدید به عنوان یک درمان   میلی وات، استتتفاده می شتتود. توستتط این لیزر با یک روش درمانی   15الی  mw 10حداکثر 

سمپتوماتیک راحت بشمار می آید و توسط این روش تعدادی از پاتولوژی های خوش خیم و شایع تحت کنترل دندانپزشک    

قرار می گیرد. این لیزر در دندانپزشتتکی، در تستتکین دردهای ناحیه دهان و دندان و تستتریع بهبود زخم حفره بعداز عما    

سازی    شگیری و         کشیدن دندان، آماده  شخیو و پی سریع تر بی حسی لثه و موارد دیگر کاربرد دارد و برای ت سریع  جهت ت

  1درمان استفاده می شود: عما پیشگیری در واقع همان خا یت تسکین درد است که با روش تاباندن ضربانی )پالسی( در         

به طور مستتتقیم اشتتعه روی ستتطد هرتز  تتورت می گیرد. قبا از تزریق بیحستتی موضتتعی،  Hz 5دقیقه با فرکانس  3الی 

مخاطی موردنظر تابانده می شود. در ضمن کارهای ترمیمی و یا تراش دندان برای پروتز ثابت به روی دندان زنده اعمال می    

، روی دیواره های پالپ سالم، درد را کاهش می دهد    (PW)به طریق ضربانی یا پالسی    He-Neگردد. در واقع تششع لیزر   

ستفاده از      3عمولا  مدت پرتودهی م شود. قبا از جرن گیری، ا دقیقه و در  ورت لزون و اهمیت ناحیه، این مدت تمدید می 
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یا لثه و  حلمخصتتو تتا  در موارد ت .تر می کند ، این عما درمان را آستتان mw 8/632لیزر در دندانپزشتتکی در طول مو  

دندان مؤثر خواهد بود. درخصتتوي عما درمانی، در  برهنه بودن ناحیه طوق دندان عما تستتکینی هم روی لثه و هم روی 

سیدگی به داخا منز دندان و یا از تجمع جرن دندان در زیر لثه و همینطور حمله باکتری ها به        شدید پو سعه  حالتی که تو

به عنوان تنها روش درمان استریا کردن   Endodonticsریشه  ورت گیرد، درمان عفونت کانال ریشه، درمان اندودنتیک    

 منز و دندان و ریشه

شود که بنابراین باید مرگ دندان را نیز به حساب آورد )البته یک دندان مرده هم حتی سال ها ممکن است در       استفاده می 

محا خود باقی بماند( بعد از درمان اندودنتیک، در ناحیه آپیکال ریشتته که یاتروژنیک و غیرعفونی استتت و در پی تحریک  

سه پرتوگیری ناحیه مخاط     تروماتیک و با تحریک د سیله یک یا دو جل ارویی، در حین یا بعداز درمان روت کانال می توان بو

 روی ریشه مبتلا )به مدت دو دقیقه( به طریق ابتدا تابش پالسی و سپس پیوسته درمان گردد.

که بر روی  Pericoronitisالبته تابش اشتتعه ابتدا به طریق پالستتی و ستتپس پیوستتته برای درمان پری کورینت  

دقیقه( ، باعث ناپدید شدن سمپتون های درد   3یا  2مخاط پوشانند یک دندان عقا مبتلا به پری کورینت غیرعفونی )اغلب  

ستتتاعت، بدون تجویز دارد و یاکورتاژ و جراحی می گردد. با وجود اینکه در  تتتورتی که پری           48تا   24و التهاب در عرض  

 ه با آنتی بیوتیک تراپی انجان شود.کورینت عفونی باشد، اشعه باید همرا

باید بطور متوالی باشتتد. این  PWو یا پالستتی  CWدر استتتفاده از لیزر برای درمان، اشتتعه به هر دو طریق پیوستتته 

شتتیوه در مورد اکثر پاتولوژی های دهان که مخلوطی از التهاب و درد استتت  تتدق می کند. در مورد زخم های تروماتیک   

دقیقه( باعث تخفیف سریع سمپتون های     2اده از لیزر با فرکانس ابتدا پالسی و سپس پیوسته )به مدت    ناشی از پروتز استف  

دردناك و فعال کردن التیان زخم های مخاطی می شود. البته این درمان نباید باعث چشم پوشی از تصحید و ترمیم عیوب      

مخاط داخا  یای که باشتتند از نظر آناتومیک در پوستتت ، در هر موقعیت Herpesپروتز گردد. درمان زخم ها از نوع آفت و 

نرون در لیگان زخم می باشد. همینطور تریسموس و دردهای مفصلی   - دهان، یکی از بارزترین نشانه های مفید لیزر هیلیون

ردناك  از سطد پوست یا روی ماهیچه های د TMG، بوسیله تابش لیزر یا در خود  MPDSو ماهیچه ای در رابطه با سندرن 

 تخفیف داده می شوند.

 

 

 

 عمخ پيشگيري يا درمان در حين  راحي هاي دهان: 
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این عما شاما تمان جراحی های جزئی مثا کشیدن دندان، کورتاژ لثه، ژنژیوکتومی، آلوئولکتومی و غیره می شود.    

ستماتیک از لیزر در حین این اعمال در اکثر موارد منجر به کاهش قابا توجهی       سی ستفاده  از عوارض بعداز عما جراحی ا

می گردد، درنتیجه نیاز کمتری به دارو درمانی پیدا می شود. مسلما  استفاده از لیزر به معنای این نیست که قوانین و ا ول      

سته          شعه به  ورت پیو شیدن دندان، تابش ا ستریا بودن را هنگان جراحی مراعات نکرده بعداز ک در مدخا آلوئول،  CWا

خونریزی و لخته شتتدن خون می گردد. )لیزر با توان بالا(، در حالیکه پس از اعمال جراحی پریو معمولا    باعث قطع ستتریع 

شعه      سیار زیادی در کاهش درد می کند. )لیزر با توان پایین( پس از بخیه ها، ا شدیدی عارض می گردد و لیزر کمک ب درد 

سته روی زخم تابانده می     سپس پیو سی و  شعه در   به نوبت با فرکانس پال و  د شود. پس از انجان اعمال پیوند مخاطی تابش ا

 ساعت، مشکلات و دردهای پس از این عما را کاهش می دهد. 48جلسه با فا له 

نرون، التیان استخوانی تسریع می شود، خصو ا  در  - ، با استفاده از لیزر هیلیون Implantدرخصوي کاشت دندان 

 لثه جایگزین شده است. کاملا  در بافت  Implantهای تکنیک

های مختلف و جراحی لثه اهمیت زیادی دارد     کم کردن درد و کوتاه کردن دوره ترمیم زخمهای ناشتتتی از جراحی   

ای است. در طی روند ترمیم، فرآیندهای مشخو و هماهنگی از قبیا بازسازی،  ای پیچیده و سازمان یافتهترمیم زخم پدیده

گیرد. در  ای  تتورت میهای بافت همبند و ستتاخت مجدد بافت همبند لثهیمی و ستتلولمهاجرت و تکثیر ستتلولهای پارانشتت

سی اثرات تابش لیزر کم توان هلیون تتتت   شی از جراحی لثه و با در نظر گرفتن تأثیری که این  نرون بر التیان زخم برر های نا

ر بر فرآیندهای متابولیک یعنی افزایش  اشتتتعه لیزر کم توان بر فرآیندهای ترمیمی در زخمهای باز پوستتتتی دارد و همینطو

شتتود که تابش  ای دارد. معلون میهای بافت همبند و در نهایت تستتریع روند ترمیم زخمهای لثهتزایدی ستتلولی در رشتتته 

شته دوره خونی   ها و تکثیر رگهایهای کلاژن، فیبروبلاست ای، پرتوی لیزر باعث افزایش تعداد فیبرهای بافت همبند یعنی ر

شتتتود. همینطور بمنظور کنترل درد و  ای، منجر به بهبود این نوع زخمها میشتتتود ضتتتمن کاهش قطر زخم لثهمی کوچک

عفونت اثر مثبت تابش لیزر کم توان هیلیون تتتت نرون در تحریک فرآیند سلولی و تنییر عملکرد و اعصاب و کاهش دردهای    

ها،   تأثیر عواما مختلفی از قبیا تنذیه، ویتامین       مزمن شتتتایان ذکر استتتت. البته ستتترعت بهبودی و ترمیم زخم تحت       

اکسیژن و عواما محیطی قرار دارد.و سلولهای بافت همبند در شرایط عادی از قدرت تکثیر اندکی      های استروئیدی، هورمون

سخ به تحریکات فیزیولوژیک و بیولوژیک انرژی نورانی تمرکز یافته پرتوی لیزر، می    ستند ولی در پا وانند دوباره  تبرخوردار ه

های آسیب دیده بدن به فعالیت بافت همبند وابسته است. در     بافت ا لی را بسازند پس ترمیم اکثر جراحات پوستی و بافت   

ت نرون کم توان می  توان بازسازی پریود نشیون و ترمیم سریع لثه را واقع پس از جراحیهای پریو و لثه، از طریق لیزر هیلیون 

عما فیبروبلاستتتهای لثه، که ستتلولهای کلیدی جهت تنظیم و انجان ترمیم بافت همبندی محستتوب  انجان داد. در طی این

شتتوند، در طی مراحا ترمیم ماتریکس خار  ستتلولی بافت همبند لثه را ترشتتد کرده و منشتتا  تشتتکیا الیاف کلاژنی و  می

ترمیم بافت همبند لثه با تحریک یک  باشند. در ا ا تسریع روند سریع و گسترده آنها می Remodelingدوباره سازی 

عاما خارجی، قادر استتتت مدت زمان ناراحتی بیمار را کاهش دهد. یعنی پرتوی لیزر باعث افزایش دمای بافت تحت تابش                  

وبلاستتتها و  آورند. )یعنی تکثیر فیبرنشتتده بلکه با تحریک بیوشتتیمیایی بر روی ستتلولها تنییرات متعدد بیولوژیک بوجود می

گردد. و  د( میجدیجلدی تلیزاسیون )تشکیا بافت   که منجر به نروواسکولاریزاسیون )تشکیا عروق جدید( و اپی    لوکوسیتها 
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  nm630با طول مو   Low-powerبالاخره تولید بیوسنتز کلاژن توسط فیبروبلاستها. در واقع پرتوهای لیزر کم توان    

را تستتریع و   ATPستتنتز  هابی اولیه را تنظیم نموده،ها، پاستتخ التدر التیان زخم 2mJ/cm5و دانستتیته مشتتخو حدود 

یش شود. نتیجه این امر افزابرداری را تسهیا کرده و باعث سنتز پروکلاژن میکند و همینطور وقایع پس از نسخه تقویت می

ه برای ترمیم های همبندی در حال ترمیم است. این ها همه از اهداف مهم پریودنتیستها است، چرا ک  تزایدی سلولها و رشته  

سیته     شهای جراحی آنها از لیزر هیلیون تتتتت نرون با انرژی دان ستفاده می  2J/cm4بر سیب به بافت لثه و   ا کنند. در طی آ

 شروع مراحا ترمیم پس از مرحله التهاب مرحله تکثیری یا فیبروبلاستی است. ترمیم بافت همبند با

 

 

های همبندی  کنند و کلاژن و سایر رشتهها تکثیر پیدا میای فیبروبلاستشود. در بافت جوانهای آغاز میتشکیا بافت جوانه

گیرد. برای ارزیابی بهبودی زخم محا   ای  تتتورت میگردند. همینطور تکثیر رگهای خونی کوچک در بافت جوانه      تولید می 

روبلاستها پس از تابش لیزر  شود. بعد از اینکه تعداد فیب( استفاده میmmگیری طول زخم )برحسب جراحی از روش اندازه

کم توان افزایش یافت، این ستتلولها در امر ترمیم از اهمیت خا تتی برخوردارند، زیرا آنها ماتریکس خار  ستتلولی را تراوش  

سنتز می       می ست در ادامه پروتروگلیکانها را  سیدهیالورونیک ا شاما فیبرونکتین و ا ه نوبه خود کنند که بکنند که در ابتدا 

 برد.کنند و سرعت التیان زخم را بالا میژن و افزایش قدرت کشش بستر زخم را تحریک میتشکیا کلا

بطور کلی در حیطه دندانپزشتتکی و در خصتتوي بافت نرن تحقیقات فراوانی انجان شتتده استتت و لیزرها با توجه به  

  (Biostimulation)لولی توانند اثرات تحریکی و بازسازی و ضدالتهابی و ضدادمی تتتت تحریک س     قابلیت هایشان می 

ایمونولوژیک تتتت ضد دردی بخوبی در پیشگیری و درمان بسیاری از بیماریهای دهان و دندان مؤثر واقع شوند. مثلا  ضایعات    

. این  Tmjآرتریت مفصا  نورالژی تری ژمو تیگوس ت فاریتم مولتی فرن ت پم  کوپلاکیا ت لیکن پلان ت  ل آفتی حاد ت هرپس ت  

لتیان فیبروبلاستها و توان بالای کلاژن سازی در تسریع ا   مخصو ا  در   سلولی  )تکثیر( اسیون  فرایش فعالیت پرولیلیزرها با افز

 روند عموما  شاما لیزرهای کم توان: باشند. لیزرهایی که در این مقوله بکار می زخمهای ناشی از درمانهای بافت نرن مؤثر می 

He-Ne, ALGaAs, GaAs, IR  وNd:YAG که همینطور در درمانهای     انهای پایین،  در توPDT    در حذف

 شوند.ضایعات پیش سرطانی و سرطانی حفره دهان بکار گرفته می

ر اثرات تخریبی و برداشت بافتی است که در درمانهای رادیکال مثا برداشت بافت وذکمهای دیگر قابلیت ةالبته جنب

استتتخوان استتتفاده می شتتود. طیف وستتیعی از   عا ، ستتیمان، مینا،های ستتخت از جمله و بافت نرن )برای اهداف جراحی(

درمانهای دندانپزشتتکی از جمله ترمیمی و برداشتتت پوستتیدگی و جایگزینی با مواد ترمیمی، درمانهای روت کانال تراپی ت    

ای هجنجیو کتومی تتت جنجیوپلاستی تتت بیوپسی ضایعات تتت جراحی   پریودنتولوژی مثا حذف پاکت تتتتنتی باکتریال تتت 

شتتتود که عبارتند از    میستتتر میپریودنتال و جراحی فک و دهان و  تتتورت از طریق لیزرهای گرن یا ستتتخت )توان بالا(        

IR – 2CO – yRub -KTP –TM:YAG  –Nd:YAG   در توانهای بالا( تتتتت( –Er:YAG  –HF 

H0:YAG  وEr:cr:YSGG          ند در برهمک که دار های مختلفی  به طول موج جه  با تو ها  با      . این لیزر با  قا نش و ت

رین یا هموگلوبولین و ... اثرات متناسبی را دقسمتهای مختلف که حاوی مولکولهای متنوعی مثا آب تتتت ملانین تتتت هموسی

 اند که البته از  حوزه این تحقیق خار  اند.ایجاد کرده
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ت نرون با طول مو    بولیک، افزایش بر فرآیندهای متا nm630در یک تحقیق در خصوي اثر لیزر کم توان هیلیون 

های همبندی در حال ترمیم انجان گرفت. در این مطالعه، تعداد فیبرهای همبند در محا جراحی، تزایدی ستتلولها و رشتتته 

ست  شند. یافته ها میزخم در نمونهای و اندازه ها، تعداد رگهای خونی کوچک در بافت جوانهتعداد فیبروبلا های حا ا از  با

معنی دار تلقی شتتتد.    >  P 05/0مورد مطالعات آماری قرار گرفتند و  t-testه از روش مطالعه حاضتتتر  با استتتتفاد

ای و سرعت ترمیم آن تحت تأثیر تابش پرتوهای کم توان هیلیون های انجان شده بر روی فرآیند ترمیم و زخمهای لثهبررسی

ه و بافت همبند زیرین آن آستتیب وارد شتتد.   ایجاد گردید و به لث mm1ها زخمی با قطر ابتدا در تمامی نمونه تتتتت نرون،

سکوپی جهت ارزیابی بهبود         نمونه سی و مطالعات میکرو سیم گردیدند. در برر شاهد تق صادفی به دو گروه مورد و  ها بطور ت

ها، شتتمارش تعداد رگهای  گیری تعداد فیبرهای همبند در محا جراحی، شتتمارش تعداد فیبروبلاستتت زخم از روش اندازه

 ها استفاده گردید.و تنییر اندازه زخم  در نمونه خونی کوچک

ها در دو گروه  شود در طی بررسی میکروسکوپی تعداد شمارش فیبروبلاست   همانطور که در جداول فوق ملاحظه می

شماره     شان می      1شاهد و کنترل در جدول  ست. نتایي ن شده ا سها در گروه  وارد  و   93/4دهد که میانگین تعداد فیبروبلا

باشتتتد که این تفاوت از نظر آماری  می 8/0و انحراف معیار  32/2باشتتتد و در گروه شتتتاهد میانگین می 86/0ف معیار انحرا

( پس از وارد شتتدن آستتیب و شتتروع مراحا ترمیم، پس از مرحله التهاب مرحله تکثیری یا   > P 001/0دار استتت )معنی

 فیبروبلاستی است. 

شکیا جوانه  ست شود. در بافت جوانه غاز میای آترمیم بافت همبند با ت سایر    کنند و کلاژن وها تکثیر پیدا میای فیبروبلا

شته  شته  های همبندی تولید میر شمارش تعداد ر شماره   گردند. نتایي  شاهد در جدول    3های همبندی در دو گروه مورد و 

ر تعداد فیبرهای بافت همبند در گروه  داری دافزایش معنی t-testهای حا ا از تجزیه و تحلیا  وارد گردیده است. یافته 

شان می  شکیا جوانه  دهد. در طی روند ترمیم زخم،مورد را ن شود و تکثیر رگهای خونی   ای آغاز میترمیم بافت همبند با ت

گیرد. در طی این تحقیق در بررستتی میکروستتکوپی تعداد رگهای خونی کوچک در دو  ای  تتورت میکوچک در بافت جوانه

وارد گردیده استتت. گروه مورد که تحت تأثیر پرتوهای لیزر  3و شتتاهد شتتمارش گردید. نتایي در جدول شتتماره گروه مورد 

شته    اند افزایش معنی داری در تعداد رگهای خونی کوچک در بافت جوانهبوده شاهد دا سبت به گروه  ه  ان نتایي بررسی ب ای ن

ها، فیبرهای همبندی و رگهای خونی کوچک به  تتورت تفاکتور ا تتلی فرآیندهای متابولیک یعنی شتتمارش فیبروبلاستت  

 نشان داده شده است. 1ای در روی نمودار شماره مقایسه

شد. نتایي اندازه   برای ارزیابی بهبودی زخم عما جراحی از روش اندازه ستفاده  گیری قطر زخم به گیری طول زخم ا

های حا ا   وارد گردیده است. یافته  4دول شماره  در ج mm ورت ظاهری و خارجی در دو گروه شاهد و مورد بر حسب    

معنی دار تلقی شد. کاهش   >P 05/0مورد تجزیه و تحلیا آماری قرار گرفت و  t-testگیری با استفاده از روش از این اندازه

 باشد.معنی دار قطر زخم در گروه مورد که اشعه لیزر را دریافت کرده است، قابا توجه می
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 :(ولوژي، اورولوژي، دستگاه گوارشي و دستگاه تنفسمافتال) پزشكي م توان دركارورد ليزرهاي ك

نامیک )          مان فتودی به روش در مان تومور  بالینی بر روی انواع در قات لیزر  ( PDTامروزه بیشتتتترین تلاش در تحقی

شرفت کرده        شروع به پی ست. علم درمان فتودینامیک تومور اخیرا   شده ا شته    ا معطوف  هم تلاش های  ست. گرچه در گذ

همانطور که پیشتر نیز گفته شد یکی از مشتقات هماتوپورفرین   HPD ورت گرفته است )   HPDبسیاری در مورد درمان با  

 -راتت -و از ترکیب پورفیرین های مختلف بوجود می آید.( اخیرا  نیز با کشتتف ستتایر حستتاس کننده های به نور مانند مزو  

مقدار   5/1رای ایجاد نکروز در ستتلول های ستترطانی به کمک این ماده فقط به ( که بMTHPCیا کلورین )نهیدروکستتی ف

HPD    سید ست. ماده جالب توجه دیگر بنان ا ست اما    ALAآمینولانوولینی ) -5نیاز ا ( که به تنهایی حساس کننده به نور نی

لبته همانطورکه گفته شتتد ستتایر پیش ماده ای برای تولید پورفیرین ها در داخا بدن استتت مورد استتتفاده قرار می گیرد. )ا

ستفاده قرار می گیرند( در روش درمانی تابش         شع پرتوهای یونیزان مورد ا ش سرطان، مانند ت روش های غیرتهاجمی درمان 

( برای درمان تومورهای ستترطانی  Photo Sensitizing( از داروهای حستتاس کننده به نور )Photo Radiationنوری )

س      شود. ا ستفاده می  سانس بیلیران را بهتر جذب       بدخیم ا سلول های غدد بدخیم، مواد فوتو ست که  اس این درمان این ا

ضر موادی مثا هماتوپورفیرین )    می سلول های بدخیم دیرتر  ورت می گیرد. در حال حا ( و  HPDکنند و دفع این مواد از 

شعه مادون قرمز   به طور کلی مشتقات اریتروپوئتین به کار می رود. سلول های سرطان این ماده را     جذب می نمایند، آنگاه ا

  nm 8/62نرون با طول مو   -بر بافت سرطانی تابانده می شوند. شایان ذکر است که لیزر هیلیون       nm 625در طول مو  

استتت. البته  nm 694اقوت ستترخ همینطور کمی بیشتتتر از این مقدار فوق، یعنی حدود ینزدیک این طول مو  فوق و لیزر 

 450تا   nm 900و یا لیزر رزینه که طول مو  بین     670تا   nm 900مثا لیزر دیود که طول مو  آن بین    ستتتایر لیزرها 

سب به درمان فتودینامیک، یعنی طول مو     nmدارای ویژگی امکان تنظیم پذیر بودن طول مو  برای مقدار طول مو  منا

 ، دارا هستتتتتتتتتتتتتنتتتتتد. )و احتتتتتتتتتتتمتتتتتالا  از لتتتتتیتتتتتزر نتتتتترتتتتتودمتتتتتیتتتتون  625

Nd:YAG  tchingswi -Q   در طول موnm 1064       تابش بزرگتر از مان  مدت ز با  پایین          1sو  با چگالی توان  یه  ثان

سب   2cmبرح
w          .سرطانی از بین می روند سلول های  سیون،  شود( در اثر فتورادیا ستفاده می  نیز به منظور درمان فوق ا

رین این تابش انجان می گردد. معمولا  در این روش درمانی از لیزر ستتتاعت بعد یعنی پس از دفع ماده هماتوپور فی   48البته  

شود. مثلا  در تومورهای محیطی کوریورتین: از کاربرد لیزر در درمان رت   Dye Laserرنگی )رزینه  ستفاده می  سم   ی( ا نوپلا

ست. ولی در هر حال با     ست آمده ا سیار جالبی بد سالها زیرنظر قرار  بویژه در مراحا اولیه در افتالمولوژی نتایي ب ید بیمار را 

شب  شبکیه )ر   داد. یکی از کاربردهای لیزر درمانی  شم، درمان تومورهای  سط    تیکه چ ستوما( که در آن تخریب تومور تو نوبلا
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نوبلاستوما، خونریزی، چنین خوردن ویتره و  یتبدیا انرژی لیزر به حرارت  ورت می پذیرد. مهمترین عارضه لیزر درمانی رت

 ه می باشد.آسیب عنبی

سلول های        ست. همینطور  سبی به کار رفته و عوارض آن مانند تومور قبلی ا در ملانون بدخیم نیز لیزر با موفقیت ن

می توان از طریق یک تکنیک جدید با کمک         nm689غیره. اما به کمک لیزر دیود با طول مو  حدود       تومور در زجاجیه و  

شتتدن رادیکالهای اکستتیژن و از بین رفتن بافت تومورال یا ترومبوز و   عث آزاد مواد رنگی فوتواکتیو، بصتتورت غیرگرمایی با

شد. این تکنیک همان فوتودینامیک تراپی      شدن عروق غیرطبیعی  سته  شخو     PDTب شعه با طول مو  م به دنبال تابش ا

با طول مو   Dye laserه  ورت می گیرد. همینطور در مورد کاربرد لیزر توان پایین می توان به اثر فتوشیمیایی لیزر رزین

شاره کرد.  Photo radiation-photo sensitized cytotoxicityکوتاه می توانند فوتون هایی پر انرژی ایجاد کنند    ا

ستات         سرطان پرو شت مواد رادیواکتیو ارجحیت دارند. برای درمان  سیژن مکانیکی یا کا البته در مورد تومورهای بدخیم، اک

شود )   روش درمانی فتودینامیک شخیو و درمان تومور مثانه )کاربرد اورولوژی( و تومورمری و   PDTتو یه می  ( در مورد ت

معده )کاربرد در دستتتتگاه گوارش( در  تتتفحات قبا تر به توضتتتید آنها پرداختیم. لذا به منظور اجتناب از تکرار مطالب و  

بیمارانی که قابا جراحی نیستتند و بطور کلی    در PDTمفاهیم مربوطه، خواننده را به  تفحات قبا ارجاع می دهیم. روش  

برای مراحا اولیه ستترطان بکار می رود و معمولا  در مراحا پیشتترفته ستترطان درمان کاما را فراهم نمی ستتازد. در زمینه  

دستگاه تنفس بخصوي تخصو ریه، تومورهای تراکروبروشیال علت ا لی مرگ بر اثر سرطان هستند. متأسفانه تومورها در     

شوند و بنابراین تنها کمتر از     مرح شخیو داده می  شرفته ت سال زنده      %8تا  6له پی شخیو، به مدت پني  بیماران پس از ت

شود و طی این روش          بورمی ماند. البته بریدن تومورها تراک سپ های  لب انجان می  سط برونکو شیال بطور متداول تو رون

س    شدید و مرگ آور اغلب غیرقابا اجتناب ه تند )بریدن مکانیکی تومور(. البته روش دیگری که برای کاهش  خونریزی های 

و فیبر قابا انعطاف که توانایی انعقاد ستتریع را برای  ND:YAGاین قبیا خونریزی ها بکارگرفته می شتتود که توستتط لیزر 

د  ن می شتتود. البته کاربرجراح فراهم می نماید )انعقاد الکتریکی(. علاوه بر این دو روش، ستترما درمانی )کرایوتراپی( نیز انجا

به عنوان یک روش، محدود به درمان تستتتکینی مطرح استتتت و بیماران ستتتریعا  از درد در حین تنفس   ND:YAGدرمانی 

شتر با لیزرهای دیگر )لیزر رزینه( توسط هایتا )   سال  Haytaخلاي می یابد. مطالعات بالینی بی در مورد درمان   1982( در 

طبق این روش در جراحی سروگردن بررسی شده      1990( در سال  Feyhهمینطور توسط فی ) فتودینامیک تومور ریه ها و 

سید آمینولوولینیک )        ساس کننده های جدید مانند ا شرفت های اخیر در ایجاد ح ست به دلیا پی (  ALAبطوریکه ممکن ا

 پیشرفت های بیشتری پدید آید.  
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 اربرد لیزرهای کم توان در پوست و اعصابک

روش نستتبتا  جدیدی استتت که در حال حاضتتر در درمان   PDTبلا  اشتتاره شتتد فتودینامیک درمانی  همانطور که ق

سرطان   ها به کار میسرطان  صوي  ستی می رود. در خ سلول بازال      های پو سینومای  ست از جمله کار توان به بدخیمهای پو

(BCC)   کارستتینومای ستتلولهای ستتنگفرشتتی ،(SCC) و بیماری بوون ،(SCC in situ) ره کرد. ابتدا بعنوان یادآوری  اشتتا

صری در مورد   سلولهای تومورال تجمع یافته   می PDTمخت ساس به نور که در  سط  توان گفت که در این روش مواد ح اند تو

گردد. از مشتتتتقات  شتتتود تحریک شتتتده و در نهایت منجر به مرگ ستتتلول میمنبع نوری که عمدتا  از لیزر استتتتفاده می

و یا همینطور لیزر رنگی   Gold-Vapor Laserبعنوان ماده حساس به نور و لیزر بخار طلا   (Photohem)هماتوپورفرین 

روند. در  برای فعال کردن ماده حستتتاس به نور فوق بکار می Argon Pumped Dye Laserبا منبع انرژی اولیه آرگون   

د تحت گردد. این ترکیبات قادر هستن ده میواقع ماده حساس به نور با توانایی تجمع انتخابی در بافتهای نروپلاستیک استفا   

شده و برخی از متابولیت      سب فعال  های فعال اکسیژن از جمله اکسیژن منفرد را   تابش نوری با ویژگی اختصا ی و دوز منا

گردد. انرژی فوتونها که توسط مواد حساس به    ها در نهایت منجر به مرگ سلولهای نروپلاستیک می  تولید کنند. این واکنش

دد که مولکول اکسیژن که در حالت عادی بصورت سه گانه است بصورت اکسیژن منفرد و         رگشود موجب می ور جذب مین

سیون چربی     سیدا سلول و ارگانا   سایر متابولیت فعال خود درآید که بدنبال آن پراک شای  سلولی و از بین های غ   های داخا 

آزاد شتتتدن برخی از مدیاتورهای التهابی از قبیا انقباض  شتتتود همچنین رفتن یکنواختی غشتتتا  و مرگ ستتتلول ایجاد می

موجب آستتیب عروقی تومور و ستترعت  ،هاها و پروستتتاستتیکلینها، لنفوکینهای عروقی شتتاما پروستتتاستتیگلاندیندهنده

 گردد.بخشیدن به روند مرگ سلولهای توده بدخیم می

از نوع بازال سا  تضایعه سرطان پوس  3بیمار با در طی یک تحقیق که برای اولین بار در کشور انجان شده است دو    

(  nm 628  =و  W65/0=Pاند. لیزر بخار طلا )کارستتینوما در ناحیه ستتر و  تتورت تحت فتودینامیک درمانی قرار گرفته

نتایي بدستتت  ( mg/Kg2( بکار رفت. )PHOTOHEMاتوپورفرین مبرای فعال کردن  ماده حستتاس به نور )از مشتتتفات ه 

ضایعه پس از چهار ماه پیگیری بیش از           شده و درد و  ضایعه بطور کاما درمان  سه  ضایعه از  شان داد که یک   %90آمده ن

گردد، سعی شده  در ایران محسوب می  BCCبهبودی حا ا شده است. در این مطالعه که اولین تجربه فتودینامیک درمانی 

و لیزر نور قرمز بخار طلا با طول مو   PHOTOHEMاده از ماده حستتاس نور استتت بصتتورت یک مطالعه مقدماتی با استتتف

nm 632 ،PDT  ست        3را در درمان سینومای پو سا کار سر و  ورت و عوارض جانبی همراه آن را مورد     و ضایعه بازال 

سائا مربوط به این روش بخصوي در مورد منابع نوری و مواد حساس ب      سی م ستفاده   ارزیابی قرار دهد تا با برر ه نور مورد ا

  2ی انجان فوتودینامیک درمانی در کشتتور پیشتتنهاد کرد. در این مطالعه،  ادر ایران بتوان راه حلی برای قدمهای بعدی را بر
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براستتاس  BCCگونه چپ و پره بینی توستتط پاتولوژی مستتجا شتتده بود تشتتخیو  ،(Scalp)ضتتایعه روی ستتر  3بیمار با 

ضایعات    نمونه شده از  سی  سایی ق   های بیوپ شده. هر دو بیمار به دلیا نار   3بی و گرفتگی عروق کرونر بمدت لمربوطه انجان 

بستری و کنترواندیکاسیون مطلق بیهوشی و جراحی را داشتند. این بیماران واجد بیماری فعال عفونی پوستی،   CCUماه در 

ضایعات گونه چپ و پره بینی   ت عما کرایو قرار گرفته بود که مجددا  عود  ماه گذشته تح  6بیمای کلیوی و یا کبدی بودند. 

از مشتتتقات  mg/Kg 2رضتتایت نامه از بیماران اخذ گردید. دوز ماده حستتاس به نور به بیماران  PDTنمودند قبا از انجان 

تزریق گردید. البته به   PDTستتاعت قبا از انجان  30بصتتورت داخا وریدی  PHOTOHEMEهماتوپورفرین با نان تجاری 

ساس به نور به مدت      منظور جل سیت نوری بیماران پس از تزریق ماده ح سا ساعت در یک اتاق تاریک قرار   30وگیری از ح

هفته از قرار گرفتن در برابر نور شدید و آفتاب اجتناب   2گرفتند و برای احتیاط نوری پس از عما به بیماران تو یه شد تا   

ضایعات تحت تابش پرتوی نور قرمز لیزر بخ  ار طلا قرار گرفته و تابش پرتور نور توسط یک فیبر که در انتهای آن  کنند. این 

تنظیم گردید و با توجه به   77/0تا  2mw/cm 051/0یک میکرولنز قرار گرفته بود انجان گرفت. چگالی توان دستتتگاه بین 

شش    501تا  2J/cm 110عمق تومور و نوع بافت دوز نوری بین  ستفاده گردید. البته به منظور پو ضایعه،  ا از  cm5/0 کا 

ضایعه نیز تحت تابش پرتور لیزر قرار گرفت. روش اندازه      شیه  سالم حا ضایعات قبا از      بافت  سطد  صورتی بود که  گیری ب

سون      درمان و پس از درمان هر ماه تا ماه چهارن با یک کالیبر دقیق اندازه ضایعات بیماران قبا از درمان، روز  شد. از  گیری 

ستون و چهارن عکس تهیه شتد. همچنین در هفته اول ستطد تومور، نوع تنییرات از لحاظ نکروز و ترشتد       به هفته دون، ماه

روی ضایعات فوق، بیماران هیچگونه علامتی    PDTضایعه و بافتهای اطراف روزانه مورد معاینه و بررسی قرار گرفت. در طی   

حستتی موضتتعی یا داروی دیگر برای کاهش درد   مبنی بر احستتاس ستتوزش یا درد در محا تحت درمان نداشتتتند و از بی 

در محا تحت تابش نور یک اریتم با ادن متوسط تا شدید بوجود آمد. افیوژن سرن  PDTساعت پس از  24استفاده نشده در 

 150تا  2J/cm 110وجود داشتتت. این ضتتایعات که با دوزی معادل   PDTروز پس از  4الی  3نیز از محا تحت درمان تا 

 .روز ظاهر شد 3رار گرفتند، نکروز بافت تومور در طی ق PDTتحت 

هفته کاملا  بهبود یافت. بتدریي به جای بافت نکروز  2در بافت طبیعی مجاور یک اریتم متوستتط ظاهر شتتد که طی 

سکار سطد جایگزین گردید و در طی     هفته تمامی ضایعات به طور کاما با حداقا    6الی  4تومور، بافت نرمال بصورت یک ا

 اسکار بهبود یافتند.

ماه پیگیری، ضایعه پره بینی بطور کاما بهبود یافت ولی ضایعات سر و گونه چپ مجددا  عود یافته و     4البته پس از 

ی اندازه این ضایعات در ماه چهارن تنها کمتر عنبود که ی PDTدر د سطد قبا از  10ت 20درمان سطد عود ضایعات معادل 

سطد اولیه تومو   رد 10از  سرپایی و بی    د  ستفاده از یک جراحی  شته       ر بود که بدنبال آن با ا ضایعات بردا ضعی  سی مو ح
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سی قرار گرفت. و تنها یک بیمار که      PDTهمچنین عوارض رشدند.   سیت به نور در بیماران مورد برر سا هفته   2از لحاظ ح

بیمار بوجود آمد. کارستتینومای ستتلول تحت تابش نور خورشتتید قرار گرفته بود. اریتم ملایمی در روی ستتاعد  PDTپس از 

در ا ا یک بیماری نروپلاستیک موضعی پوست است که بندرت متاستاز میدهد. و با استفاده از روشهای چون           BCCبازال 

جراحی است ولی در ضایعات متعدد     BCCگیرد. اولین خط درمان در جراحی، رادیوتراپی و کرایوتراپی تحت درمان قرار می

د.  گردهای پیچیده به همراه عواض قابا  توجه از نظر زیبایی لازن میوي در نواحی سر و  ورت گاه جراحیو گسترده بخص

از این نظر اگر بتوان درمان دیگری که کمتر تهاجمی بوده و عوارض کمتری را به همراه داشتتتته باشتتتد جایگزین آن نمود        

شایان توجهی به درمان این بیماران انجان می  ست که می    PDTشود.  کمک  شان داده ا تواند یک روش جایگزین مطمرن ن

. در  گذاردباشد زیرا نسبت به جراحی اسکار علاوه بر قابا بودن اثرات درمانی، بسیار محدودتری بجای می     BCCبرای درمان 

ا  با استتتفاده از ترکیبات حستتاس به نور موضتتعی ی BCCبر روی  PDTحال حاضتتر مطالعات بستتیاری در زمینه اثربخشتتی 

و منابع نوری مختلف  (ALA)نسا اول و دون، اسیدآمینولولینیک     (HDP)های سیستمیک از جمله مشتقات هماتوپورفین   

از جمله لیزرهای گوناگونی چون لیزر بخار طلا و لیزر رنگی با منبع انرژی اولیه لیزر آرگون و منابع نوری غیرلیزری انجان           

ضایعه    های مختلفگیژهای نوع ماده حساس به نور به کار رفته، منابع نوری و وی سفانه به دلیا ویژگی أگرفته است. ولی مت 

ستانداردی برای انجان   ستفاده از           PDTهنوز روش ا سوی دیگر ا ست. از  سیده ا صویب نر ضایعات      PDTبه ت صوي در  بخ

شیه  سبت به جراحی تفوق یابد. درمانهای رایي ب     عمیق و با حا ست ن سته ا رای بدخیمی های جلدی و  های غیر مشخو نتوان

شها می       ست. این رو شیمی درمانی ا شاما جراحی، رادیوتراپی و  ضایت زیرجلدی  شی در درمان کاما این  تواند تا حد ر بخ

سترده و متعدد نمی     ضایعات گ شند. از طرفی نتایي     ضایعات مؤثر واقع گردند، ولیکن در مورد  شته با توان کارایی چندانی دا

 تواند برای بسیاری قابا قبول باشد.و رادیوتراپی به لحاظ زیبایی نمیدرمانهای جراحی وسیع 

ضایعات بدخیم جلدی و زیر جلدی مورد بررسی قرار گرفت.    27بر روی  PDTدر یک گزارش، نتایي درمان  بیمار با 

ون بودند که پس  ، متاستازهای سرطان پستان، ملانومای بدخیم، لیپوسارکوما و بیماری بو     SCCو  BCCاین ضایعات شاما   

در تتد آنها بهبودی کاما بدستتت آمد. همینطور این روش بصتتورت یک مطالعه     48گیری بیماران، تنها در از یکستتال پی

ضایعات   ضایعات       Multiple BCCمقدماتی در بیماران با  سخ اولیه بالینی عالی بود، ولیکن در  شد. پا و بیماری بوون انجان 

BCC    ش سیار بالایی وجود دا شی  عود ب ستفاده از فوتوفرین   PDTت. به منظور تعیین اثربخ بیمار با   37، (Photofrin)با ا

در تتد ضتتایعات بهبودی کاما   PDT ،88اولیه یا عود مجدد مورد بررستتی قرار گرفتند و با یک جلستته  BCCضتتایعه  151

ست      37بدست آمد. همچنین نتایجی که بر روی   سرطان پ ستاتیک  ضایعات متا شان می دهد    بیمار مبتلا به  ان بدست آمد ن

بستتتیار مؤثر باشتتتد. نتایي   BCCتواند در ضتتتایعاتی چون می 2J/cm 180و دوز نوری  mg/Kg75/0با فتوفرین  PDTکه 
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اندازه ضتتایعه استتت. همچنین یکی از عواما مؤثر  PDTحا تتله مؤید این استتت که مهمترین عاما تعیین کننده در پاستتخ 

 تواند بهبود درمان شود دوزیمتری ضایعه می باشد.  تنییر دوز میدیگر که با توجه به نتایي آن و 

مقاون استتت قابلیت و استتتفاده راحتری نستتبت به لیزر  misalgnmentناگفته نماند که لیزر بخار طلا نستتبت به 

 nsecبین  GVLهای خار  می شود و فا له زمانی پالس   nm628دارد. از این لیزر پرتوی پالسی با طول مو    Dyeرنگی 

 9تا  W5/1های تجاری است و متوسط توان خروجی آن در سیستم 4تKHz 20های آن و محدوده فرکانس پالس 50ت 100

 است.

سا دون غیر از فتوفرین     آاما محدودیت این لیزر طول مو  ثابت پرتوی  ساس به نور ن ست که برای مواد ح که  IIن ا

ساب می     سا اول به ح ساس به نور ن ست. لیکن در لیزرهای    آید، جز  مواد ح ستفاده نی توان با توجه به ماده  می dyeقابا ا

اند با عوض کردن توانستتتهتنییر داد. البته به تازگی  700تا  nm 300رنگی مورد استتتفاده به طول مو  پرتو خروجی را از 

شدن توسط یک لیزر قابا تنظیم مایع می     س تیوپ پلاسمایی آن لیزر بخار طلا با پمپاژ  ستم را برای مواد حسا  توان  س به  ی

 سازد. هنور نسا دون آماد

با چگالی انرژی یا فلوئنس متوسط و   Dyeاند که لیزر بخار طلا نسبت به لیزر رنگی  ش کردهرگروهی از محققان گزا

نبع م  تواند نکروزهای عمیقتری در تومورها ایجاد کند، این در حالیستتتت که گروهی دیگر هیچ تفاوتی بین این دو    برابر می

حساس شده بودند گزارش نکردند. ناپایداری توان خروجی و همچنین با توجه به کوچک بودن  HPDدر سلولهایی که تحت 

نقطه تابش لیزر و بزرگ بودن ستتطد ضتتایعه، در واقع تمامی ستتطد و حاشتتیه آن دوز یکنواختی از دوز نور لیزر را دریافت   

ستفاده  نکرده شکال، با ا توان به چگالی  )لامپهای زنون و هالوژنها( می PDTاز منابع نوری غیر کوهرنت در  اند برای رفع این ا

تابش   توان به گسترده بودن سطد  توان کمتر نسبت به لیزرها دستیابی پیدا کرد. از مزایای منابع نوری غیر کوهرنت نیز می  

 آل باشد.ی ضایعات وسیع و متعدد ایدهتواند براو یکنواختی دوز رسیده ت به محا درمان اشاره کرد که این امر می

نه تنها عوارض و  PDTدر این مطالعه که سه بیمار با سابقة قلبی تتتت عروقی شرکت نمودند نشان داده شده است،        

شکلات بیماریهای            شهای متداول دیگری چون جراحی دارد بلکه در بیمارانی که بدلیا م سبت به رو سیار اندکی ن سکار ب ا

سرپایی انجان گیرد و در     ماران این مطالعه که توانایی تحما اعمال جراحی را ندارند میون بیچای همزمینه شرایط  تواند در 

ستفاده از یک جراحی ساده و بدون بیهوشی عمومی و تنها با یک بی    حسی ساده ضایعاتی را که بهبود نیافته و یا     نهایت با ا

 اند، بسهولیت برداشت. عود نموده
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ای در اغلب استتکارها ایجاد خواهد کرد. البته یزر انتخاب و کاربرد درستتت لیزرها بهبود قابا ملاحظهل در توان بالاترت

هستتتند، اما نباید کلوئیدهای در حال رشتتد و استتکارهای   Er:YAGو  2COبهترین لیزرها برای درمان استتکارهای آتروفیک 

 است.هیپرتروفیک را تبخیر کرد زیرا احتمال عود یا تشدید ضایعه زیاد 

ست با لیزر     سازی پو سط لیزر   (Laser Resurfacing)باز سکنر، بهبود قابا      2COتو ضربانی با انرژی بالا همراه ا

های  ورت ناشی از آفتاب و اسکارهای آتروفیک عمیق ایجاد کرده است. اخیرا  لیزرهای  ای در ترمیم چین و چروكملاحظه

سرعت       2OCاربیون با پالس کوتاه و بلند همراه با لیزر  شی از حرارت ترمیم را  شده نا با از بین بردن لایه بالایی بافت نکروز 

ها در جراحی با لیزر، بازسازی پوست نتایي بهتر و عوارض کمتری بدنبال خواهد   بخشیده است. با ارائه تحقیقات و پیشرفت   

ی از بین بردن موهای زائد فراهم    خطری برادرمان ستتتریع، مؤثر و بی  Flash- lampداشتتتت. امروزه لیزرها و تکنولوژی  

اند. در واقع اثر دراز مدت درمان با لیزر و تکنولوژی فوق بر پایه ا ول فتومتر مولیز انتخابی است یعنی با انتخاب طول   کرده

سب می )چگالی انرژی( نس ئمو ، زمان پالس و فلو توان  دمه حرارتی  را به کروموفور مورد هدف محدود کرد. جایگاه    منا

،   Rubyدف برای تخریب انتخابی فولیکول مو یا ملانین اندوژن و یا دیگر کروموفورهای اگزوژن استتتت. در کا لیزرهای          ه 

diode  ،Nd:YAG    الکسیناریت و منابع نوری ضربان قوی(IPL)   برای این منظور توسطFDA  اند. ضمن اینکه  تأیید شده

ها و انواع مختلف ضایعات اپیدرمال و درمال است و به جز آب   زگیا ای مؤثر و همه فن حریف برای درمانوسیله  2COلیزر 

خطری این روش درمان را بهبود بخشتتیده  اولتراپالس، اثربخشتتی و بی 2COکروموفور هدف دیگری ندارد. پیدایش لیزرهای 

ضربانی نیز برای درمان زگیا   ست. لیزرهای رنگی  ی  های ذاتز محدودیتهای مقاون مناسب هستند. اغلب بیماران نه فقط ا  ا

ی تاحدی  گیرند که چنین انتظاراتلیزرهای پزشکی آگاهی ندارند بلکه آنها را بعنوان وسایلی با نتایي زیبایی کاما در نظر می

مربوط به تبلینات غیرواقعی در تکنولوژی استتت. همینطور پزشتتکان باید نه فقط بطور کاما در تکنیک لیزر آموزش ببینند 

ستتازی بیماران برای درمان آگاهی  آماده مورد عوارض جانبی ذاتی و مشتتکلات آن برای انتخاب  تتحید وبلکه همچنین در 

  (IPL)و منبع نوری ضربانی قوی  CWبا مو  مداون  2COاولتراپالس،  Ruby  ،2CO،  (PDL)یابند. لیزرهای رنگی ضربانی 

ست، خالکوبی    ضایعات مختلف عروقی و رنگی پو ستفاده می   ها، ترمیم در درمان  سکارها و از بین بردن موهای زائد ا .  شود ا

ستی ایجاد کرده    شک لیزرها تحولی در درمان بیماریهای پو شاما لکه      بدون  ستی  شرایط پو ضی  های مادرزادی  اند و در بع

ایی با لیزر اند. البته در خصتتوي جراحی زیبها و موهای زائد درمان نوینی را به ارمنان آوردهعروقی و رنگی، استتکارها، چین

ای استتت که باید روی آن تحقیق شتتود  در عرض مدت کوتاهی ستتیر اولیه تکاما خود را گذرانده استتت. اما هنوز در مرحله

های   باشتتتد از اینرو محدودیت   چون تکنولوژی جدید لیزر در حال تحول و کاربردهای بالینی آن در مرحله گستتتترش می        

 های جراحی هنوز وجود دارند.روش
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شاما: تلانژکتازی  ورت،      تریشایع  ضایعات عروقی که بطور مؤثری با تکنولوژی موجود لیزر قابا درمان هستند.  ن 

های وریدی پوستتت و همینطور ضتتایعات مادرزادی  آنژیون عنکبوتی، پوئی کیلودرمای ستتیوات، گرانولون پیوژینکون و دریاچه

 مانند لکه قرمز شرابی و همانژیون است.

اتفاق   600تا  nm 500ز اشاره شد، جذب فوتونها توسط باندهای هموگلوبین در طول مو  بین    همانطور که قبلا  نی

های مناستتتب نور، با حداکثر جذب و زمان پالس کمتر از مدت زمان        می افتد. بنابراین با قرار دادن هموگلوبین با طول مو     

های اطراف از بین برد  انرژی به بافت ابا ملاحظهتوان هدف را بدون انتقال مقادیر قاستتتتراحت حرارتی هدف مورد نظر، می

تر طول مو  بلندتری یعنی در منطقه مادون قرمز مورد نیاز  تر و برای عروق عمی)البته برای ضتتایعات بزرگتر، پالس طولانی

ست تا بتوان به داخا پوست و قسمت     سب CWتر آن نفوذ کرد( لیزرهای مو  پیوسته  ی های عمقا اولین  ، با طول مو  منا

ار  ای مثا استتکلیزرهایی بودند که در درمان ضتتایعات عروقی پوستتتی بکار رفتند، کاربرد آنها اغلب اثرات جانبی ناخواستتته 

سال       شت ولی در  ست را بهمراه دا ضربانی    1980)بجای ماندگی اثر زخم( و تنییرات دائمی در رنگ پو پیدایش لیزر رنگی 

(PDL)   با طول موnm 585  سیستم برای درمان اسکارهای هیپرتروفیک، کلوئیدها و اسکارهای قرمز رنگ و      ترین مناسب

ست و عوارض جانبی     ستریا ا ست. یعنی با             PDLا سب اندك ا در  ورت انتخاب  حید پارامترهای درمان و فوا ا منا

مختلف ضایعات عروقی  درمان استاندارد برای انواع  PDLانتخاب طول مو  مناسب با حداکثر جذب خواهیم داشت. بنابراین   

است و استفاده همزمان از سیستم خنک کننده لایه سطد پوست منجر به کاهش بیشتری در عوارض جانبی شده است. با            

افزایش مختصر در طول مو  لیزر رنگی ضربانی و ساخت انواع جدیدتر آن بطور موفقیت آمیزی عمق نفوذ بیشتری بدست        

ست. تکنولوژی لیزر امکان درم  سیتیک و خالکوبی   آمده ا ضایعات ملانو ست. اولین لیزر بکار رفته    ان  شیده ا هال را بهبود بخ

کند که به میزان کافی توستتتط ملانین و  را ایجاد می nm694با طول مو   (ruby laser)روی انستتتان، یعنی لیزر یاقوت 

شود. البته تشخیو  حید ضایعات    ها میهای خالکوبی جذب شده و سبب تخریب سلولهای حاوی ملانین و رنگدانه   رنگدانه

دهند. طول مو  مناستتب  پاستتخ می Q-switchedها به خوبی به لیزرهای پیگانته قبا از درمان لازن استتت. تمان خالکوبی

 Picosecondبستتتگی  به رنگ جوهر دارد و استتتفاده از جوهر حستتاس به لیزر و لیزرهای با قدرت بالا یا پالس کوتاهتر  

توان در درمان اسکارها و استریا بطور انواع مختلفی از لیزرها را می .از بین بردن خالکوبی را افزایش دهد ممکن است توانایی

نی  توان مناسب ترین روش درما بندی درست اسکار در امتحان اولیه است و بدین ترتیب می   مؤثری بکار برد. نکته مهم طبقه

 را انتخاب کرد.
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در اعصاب، امروزه به علت پی بردن به اثرات بیولوژیک انواع لیزرها بر روی بافت  توان در خصوي کاربرد لیزرهای کم

سیعی از فعالیت      « لیزرتراپی»های نوینی در زمینه زنده در دریچه ست. این گرایش جدید طیف و شده ا شوده  ی  های درمانگ

 باشد.ب محیطی و مرکزی میگیرد که از جمله آنها کاربرد لیزرهای کم توان در درمان ضایعات اعصارا در برمی

بر روی پتانستتیا عما  He-Neاثر لیزر  اباعث توقف تشتتکیا استتکار و نوروما شتتده و ی Nd-YAGدر واقع اثر لیزر 

صب اپتیک به قدرت         شده و تابش لیزر بر روی ع سی  سیب دیده برر صاب محیطی آ دقیقه در طی   14به مدت  MW15اع

یون در ضتایعات اعصتاب محیطی و مرکزی را متوقف کرد. در واقع در  تورتی که     روز روند دژنرانست  14الی  8دوره درمانی 

سریع می          صب ت شود، روند ترمیم ع سیب دیده و قطعه نخاعی مربوطه تابیده  صب آ ردد.  گلیزر کم توان بطور همزمان به ع

دار و قطر فیبرهای میلین استفاده شد که باعث افزایش تعداد   2COهمینطور در روند ترمیم عصب سیاتیک از لیزر کم توان   

 گردد.شود. ضمن اینکه استفاده از این لیزر باعث بازسازی غشا  اپی نورال بدون اسکار بر روی عصب میمی

تا  mJ/pluse 5و دانسیته   nm308از لیزر با طول مو   invitroهمینطور برای اتصال مجدد آکسونها در محیط   

 ین زمینه گزارش شده است.استفاده شد و اولین تحقیق موفق در ا 50

در بررستی اثر لیزر کم توان بر ترمیم اعصتاب محیطی به شتدت آستیب دیده، افزایش تعداد مویرگهای ایجاد شتده      

(Revascularization) .گزارش شده که از نظر ترمیم بافتی حائز اهمیت است 

های عث افزایش قابا توجه در تعداد سلولالبته اثر لیزر کم توان هیلیون ت نرون بر روی عصب سیاتیک آسیب دیده با 

ضعیت عروق خونی،            شوان می  ضایعه( و سکار فیبرها در دو طرف  شکیا ا صبی )یعنی ت شود. همینطور آرایش فیبرهای ع

نوریون در دو طرف ضایعه( و بالاخره افزایش تعداد سلولهای   وضعیت غشا  پری نوریون و اپی نوریون )یعنی ترمیم غشا  پری   

 شود.مت پروگزیمال ضایعه میشوان در س

افزایش معنی داری را نشان داده   در سمت پروگزیمال ضایعه،   Image Analyserشمارش سلولهای شوان توسط     

 است.

( در دو گروه: گروه wistarدر واقع بررستتی میکروستتکوپی پس از اعمال آستتیب به عصتتب موش  تتحرایی )نژاد   

شده      آزمایش )با لیزر( و گروه کنترل )بدون لیز سه گروه زیر در نظر گرفته  ست. در گروه آزمایش به ترتیب  ر( انجان گرفته ا

 است.

 اند.دقیقه تحت تابش لیزر قرار گرفته 10روز و هر روز به میزان  14که به مدت  (L 14a)ت گروه لیزر 1

 اند.گرفته دقیقه تحت تابش لیزر قرار 20روز و هر روز به میزان  14که به مدت  (L 14b)ت گروه لیزر 2

 اند.دقیقه تحت تابش لیزر قرار گرفته 10روز و هر روز به میزان  14که به مدت  (L 21)ت گروه لیزر 3
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شود که در  از بافت توسط لیزر، از حا ا ضرب توان خروجی در زمان محاسبه می      2cmمیزان انرژی رسیده به هر  

ضرب می    ضر این مقدار در تعداد روزها نیز  ساس این مقدار برای گروهی فوق به ترتیب    مورد تحقیق حا و   J8/16شود. بر ا

J6/33  وJ2/25 ها فوق، گروه کنترل به ترتیب )بدون لیزر     باشتتتد.و متناظر با هر یک از گروه     ژول میC14a  وC14b   و

C21رای این منظور از گردد. بهای لیزر آغاز میشود. اعمال لیزر بلافا له پس از جراحی برای گروه   ( نیز در نظر گرفته می

و طول مو   mm2و قطر پرتو  mw2شود و خروجی آن استفاده می IR-200(220V, 50Hz)لیزر هیلیون تتتت نرون مدل 

ْA632 .انگسترون است 

سیب به عصب با محور کاملا  عمود تابانده می   شود. در نمای میکروسکوپی عصب یک روز پس      پرتو کاملا  در محا آ

( و ضمن اینکه در   2و  1باشد )تصاویر   با عصب سالم نشان دهندة مؤثر بودن روش اعمال ضایعه می     از ضایعه و مقایسه آن  

صویر   ست و توسط              2ت شده ا شان  شا  همبندی اطراف شدگی فیبرهای عصبی و نه قطع آنها در غ شردگی عصب باعث له  ف

سمت پروگزیمال          ست. همچنین دو  شده ا ستگی عصب حفظ  شا  اپینوریون پیو ضای )عقبی(  ستال یو د( )جلوییغ عه  محا 

 که در آن تشتتکیا نوروما در ستتمت پروگزیمال   3متورن گردیده استتت. در مقایستته با گروه کنترل )بدون لیزر( در تصتتویر  

   نشتتتتان دهنتتدة وقوع پتتدیتتده ترمیم بتتدون       4بتتاشتتتتد و همچنین گروه آزمتتایش در تصتتتویر           قتتابتتا رؤیتتت می 

 ,C21, C14b)لیزر  و گروه کنترل بدون (L21, L14b, L14a)ی لیزر تشتتکیا نوروما استتت. در مقایستته بین گروه ها  

C14a)    سمت پروگزیمال و د سالم در دو  صبی، ترمی     یو  سیب آرایش فیبرهای ع شای پ  مستال محا آ نوریون در دو  یرغ

های  گروه های لیزر بهتر انجان گرفته است. شمارش سلولهای شوان در سمت پروگزیمال ضایعه نیز در      سمت ضایعه در گروه  

ستتتال ضتتایعه،  یهای کنترل در ستتمت ددهد. در گروهای را نشتتان میهای کنترل افزایش قابا ملاحظهلیزر نستتبت به گروه

سانس باعث از بین رفتن بخش عمده  شوان و        پدیده دژنر سلولهای  سمت پروگزیمال افزایش  ست. در  ای از فیبرها گردیده ا

(  1های لیزر افزایش سلولها در سمت پروگزیمال ضایعه )نمودار    در ضمن در گروه  (7و  6شود )تصاویر   عروق خونی دیده می

و تزاید عروق خونی به نوع پدیده ترمیم قابا مشاهده است. در سمت دسیتال آنچه که بسیار جالب توجه است حفظ فیبرها  

در   گر نیز نشان دهندة اختلاف قابا توجهمنظم آنها بوده است. در واقع مقایسه لیزر با یکدی)طرز تشکیلات( و ارگانیزاسیون 

ضایعه به نفع گروه       سمت پروگزیمال  شوان در  سلولهای  ست )نمودار   14bLتکثیر  شوان گروه اخیر   2ا سلولهای  (، لذا تکثیر 

سمت د         صبی در  ست و آرایش فیبرهای ع سایر گروههای لیزر ا شتر از  ست) یعنی از نظر کمی و     یبی ستال نیز بهتر بوده ا

سبت به دو گروه دیگر لیزر یعنی   عملکردی ست( به نظر می  21Lو  14aLن سد علت این امر بالاتر بودن  دارای نتایي بهتری ا ر

 عاما مهم در این تفاوت باشد. 2J/cm  6/33چگالی انرژی دریافتی در طی دوره درمان برابر 
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ی میکروسکوپی و روشهای تکمیل های ترمیم ضایعات اعصاب محیطی به روش بخیةدر رابطه با ترمیم عصب، تکنیک

پیشرفت زیادی نموده است، با این وجود پس از دورة درمان   Tissue Adhesiveو استفاده از مواد  Tubulizationمانند 

شیده           به ندرت بهبودی کاما حا ا می  صب میزان ک شده بین دو قطعه ع شکاف ایجاد  ضایعه  شدت  گردد. عواملی مانند 

ای ، ادن و اسکار، جریان خون، واکنش عصب به ابزار جراحی بعنوان عاما خارجی و عواما تنذیهشدن عصب در حین اتصال  

 شوند. تابش لیزر با طولهای عصبی در ترمیم کاما پس از جراحی میعصب مجموعه عواملی هستند که باعث ناتوانی رشته

مهمترین اثر لیزر، بالا بردن و تسریع روند ترمیم    شخو ابزار معین در درمان این ضایعات می باشد.   مانرژی  ةمو  و دانسیت 

چه از لحاظ شتکا و چه از لحاظ عملکرد استت. علاوه بر این در لیزرتراپی احتمال  تدمه خوردن عصتب حین بخیه وجود     

 ا خارجی نیز تحریک  ام شتتتوند. بنابراین واکنش ایمنی به ع     ندارد و از آنجا که ابزار خارجی نیز در ترمیم استتتتفاده نمی      

ست که اثر لیزر بر        شود. با اینکه فرآیند تأثیر پرتوهای لیزر بر روی اعصاب کاملا    نمی صور بر این ا ست اما ت شده ا مشخو ن

 شود:روی بافت زنده بصورت چندگانه اعمال می

شبکه مویرگی و پس از چند لحظه م  vasoconsrictionتتتتت اثر عروقی: تابش پرتو لیزر در ابتدا باعث انقباض 1 وجب در 

 گردد.  گردد. گشادی عروق وافزایش جریان خون موجب طبیعی شدن جریان و کاهش اگزودا میگشادی عروق می

به همراه تابش نور باعث اثر القایی بر سلولها مجاور که در تقسیم شرکت  Proliferationتتت تکثیر سلولی: تقسیم سلولی 2

با   He-Neنامند. در واقع لیزرهای کم توان مانند لیزر می« یولوژیکالقا  ب»شتتود این شتتکا از ارتباط ستتلولی را  ندارند می

ستم         سی سته و  ساختاری ه سازی  گردد. تابش پرتوی ها در ریبوزومها میباعث افزایش تولید پروترین RNAو  DNAفعال 

نجر به فعال  ش یافته که مگردیده و به این ترتیب روند تقسیم سلولی افزای لیزر باعث افزایش فعالیت آنزیمها و جذب سلولی

 گردد.سازی روند ترمیم می

ت افزایش مقاومت سلولی: تابش پرتوی لیزر با ازدیاد تولید پروترینهای دفاعی در سلولها و تخریب عواما پاتوژنیک مقاومت  3

 دهد.سلول را افزایش می

میزان آن پس از  نو بیشتتری قادر به تستریع روند تکثیر ستلولی بوده    nm632با طول مو   He-Neدر ا تا لیزر  

یافتی در طی دوره درمان برابر     بالاتر از   بوده استتتت. همچنین انرژی 2J/cm 20گرفتن چگالی انرژی در  2J/cm60های 

کاهش تکثیر ستتلولی را احتمالا  به علت حرارت بیش از حد به دنبال داشتتته استتت. البته در انواع دیگر لیزر ماکزیمم تکثیر 

شود. در لیزر با طول مو   هاسلولی در انرژی  سلولی در    nm360ی متفاوتی دیده می  شترین تکثیر  گزارش  2J/cm 6/0بی

ساس یافتن دوز و زمان تابش و طول درمان نقش مهمی در درمان ایفا می      ست. بر این ا نمایند. به هر حال تحقیقات شده ا

بیولوژیک، نوع عصب و نحوه آسیب به آن و ... گاها  نتایي  در زمینه اثرات لیزر از نظر نوع لیزر، دوز، فرکانس، طول مو  مدل 
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متفاوت و یا متناقض در شرایط مشابه توسط محققین مختلف گزارش شده است و علیرغم شواهد میکروسکوپیک بهبودی         

های لیزر بطور کاما بدستتتت نیامده استتتت. این حالت ممکن استتتت بعلت کافی نبودن دوره  عملکردی در هیچیک از گروه

شدن  در شاتی وجود دارد که زمان حداقا        reunitمان و یا عدن جفت  شد. گزار ضایعه با سونها در محا  هفته طول  12آک

داند. و بالاخره نتایي این تحقیق فوق نشتتتان دهنده مؤثر بودن     درمان را برای کستتتب بهبودی کاما ازنظر بالینی لازن می    

اشد. یافتن دوز، طول مو  زمان تابش و طول درمان نقش مهمی در  بدر روند ترمیم عصب می He-Neکاربرد لیزر کم توان 

 باشد.نماید و ترکیب درمان لیزر با سایر روشها راهگشای درمانهای مؤثر میدرمان ایفا می

 

 شرح تصاوير مرووط وه تحقيق فوق:

 : نمای ماکروسکوپی عصب سیاتیک سالم1تصویر 

 اعمال ضایعه : نمای ماکروسکوپی عصب سیاتیک پس از2تصویر 

 : نمای ماکروسکوپی عصب سیاتیک گروه کنترل بدون تابش لیزر3تصویر 

 : نمای ماکروسکوپی عصب سیاتیک پس از تابش لیزر4تصویر 

 H & Eآمیزی : مقطع سیاتیکم سالم تا رنگ5تصویر 

 : مقطع عصب سیاتیک در پروگزیمال محا ضایعه در گروه بدون لیزر6تصویر 

 سیاتیک در دسیتال محا ضایعه در گروه بدون لیزر : مقطع عصب7تصویر 

 : مقطع عصب سیاتیک در پروگزیمال ضایعه پس از تابش لیزر8تصویر 

 ستال ضایعه پس از تابش لیزری: مقطع عصب سیاستیک در د9تصویر 

 

 (Biostimulation)تحريك زيستي

شود ا        سبت داده می  شیمیایی ن ستی هم به برهمکنش فتو گر چه از لحاظ علمی هنوز اطمینان معمولا  تحریک زی

( بر روی بافت بیولوژیک،  mw 5-1حا ا نشده است . عقیده بر اینست که تحریک زیستی هنگان برتابشهای با توان کم )       

نرون یا   -منجر به بهبود زخم و اثرات ضدالتهابی دارد که به وسیله چشمه های نور قرمز یانزدیک به قرمز مانند لیزر هیلیون 

های دیودی ) نیمه رسانا (  ورت می پذیرد . شارش انرژی معولا  بین   لیزر
cm2

J 10-1   است در جدول مقابا خلا ه ای

دهد .  از مهمترین مطالعات در مورد تحریک زیستتتی نشتتان داده شتتده استتت و زمینه های کاربرد مختلف را نشتتان می    

که در آن تحریک زیستی توسط تشعشع لیزر گزارش شده است و در واقع          درماتولوژی یکی از چندین زمینه پزشکی است  
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یکی از موضوعات مورد بحث در زمان حاضر است. بعلاوه مکانیسم ا لی تحریک زیستی هنوز         "تحریک مثبت بهبود زخم"

خصوي   بود . به شناخته نشده است و به طور کلی، هنگان استفاده از تشعشع لیزر برای چندین منظوری باید بسیار مراقب        

هنگان استتتتفاده از لیزرهای نرن با توان های خروجی بستتتیار کم، که به احتمال زیاد هیچ اثری را بدون اثرات جانبی دیگر            

تولید نمی کنند. در این خصوي فقط موارد کمی نتایي توسط گروه های تحقیقاتی مستقا از یکدیگر مورد تائید قرار گرفته 

ست . بعلاوه موفقیت مورد       اند و اغلب تعداد کمی از شده ا شده اند و هیچ روش کلینیکی ایجاد ن بیماران مورد درمان واقع 

بیماران به طور خودبخود و بدون درمان بهبود یافته اند معمولا    %50شتتک و تردید زیاد استتت چرا که بستتیاری از بیماریها  

واکنشها ناتوان هستیم . تحقیقات دقیق در این زمینه و  بحث  از آنجا ناشی می شود که ما در تعیین مسیرهای فتوشیمیایی 

ض     شدیدا  مورد نیاز هستند البته اثرات بهبود مو سیله لیزرهای هیلیو نتایي آزمایش های قابا تکرار،  نرون  - نعی زخمها به و

سلولی توجیه نمود. در نا      شدت کم بر روی تکثیر  ساس اثر نورهای با  ی  چنین زخمهای ةحییا لیزرهای دیود را می توان بر ا

سیژن یا     شع پرتوهای مادون قرمز         PHشرایطی پدید می آید که مانند غلظت کم اک شع شوند. ت سلولها می  که مانع تکثیر 

سد که      سلولی، عما کند . با پرتودهی زخمهای تازه، به نظر میر نزدیک یا قرمز می تواند به عنوان تحریک بر افزایش تکثیر 

یا ا لا  وجود ندارد. این مشاهده احتمالا  به خاطر این حقیقت است که تکثیر سلولی در زخم      اثر تحریک زیستی ناچیزاست  

 تازه بسیار شدید است و تولید سلولهای جدید توسط تشعشع لیزر تنییری پیدا نمی کند . 
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 عوارض احتمالي درمان وا ليزرهاي كم توان:

FDA  ست که لیزرهای کم توان )ک سوب می ( بیBو  Aلاس آمریکا تأیید نموده ا شوند و در عما کاربران  خطر مح

توانند به درمان بصورت تحقیقاتی با  رعایت دستورالعما   می (Institutional Review Borard)ها با مجوز این دستگاه 

با هدف تستتتکین و               کاهش   مربوط بپردازند. البته بخاطر کاربرد روزافزون لیزرهای کم توان در درمان بیماریهای مختلف 

خطری لیزردرمانی بعنوان روشی سریع در درمان    التهاب و تسریع بهبود زخمها و برطرف شدن درد و موارد متعدد دیگر، بی  

بیماریهای التهابی، پوستتتی،  تتدمات ورزشتتی و غیره از ستتالها پیش مورد توافق دانشتتمندان قرار گرفته و در بستتیاری از   

ستفاده قرار گرفته و    شورهای جهان مورد ا شعه حین درمان بر ای بیمار  و     می ک شی از تابش ا گیرند. از عوارض احتمالی نا

توان به  تتدمات شتتبیکه اشتتاره کرد برای پیشتتگیری از این ضتتایعه باید هم بیمار و هم کاربر در طول درمان از کاربران می

ستن      ستفاده نمایند. البته با ب شعه لی چش عینکهای مخصوي مطابق با طول مو  لیزر ا س م ا یدن زر کم توان تقریبا  قادر به ر

به شبکیه نمی باشد چرا که پلک چشم قادر است نور را به مقدار زیای منتشر نموده و امکان رسیدن آن را به لنز غیرممکن       

شبکیه می    سد  سازد. نوری که به  شد. یعنی نور      10ر شم در مقابا پرتور لیزر باز با ست که چ میلیون بار کمتر از هنگامی ا

با توان  لیزر به     2w/cm001/0معادل   Power densityگردد که  میلی وات چنان متفرق می  MW10ی  قادر استتتت 

های  میلیون بار کمتر از هنگامی استتت که چشتتم باز در مقابا پرتو لیزر قرار گیرد. عینک  10شتتبکیه برستتد و این معادل  

 ای در مور د سایر لیزرها ندارند.روند هیچ استفادهمی اید بکارنآرس لیزرهای هلیون ت نرون و گالیون ت محافظی که برای 

خستگی مفرط است که بدلیا فعالیت بیش از حد معمول بیمار پس از    یکی دیگر از عوارض درمان با لیزر کم توان،

  شود یعنی کاهش درد بیمار در طی مراحا ابتدایی درمان کاهش درد بوجود آمده و باعث خستگی عضلات ضعیف بیمار می   

ضایعه می        شهای بهبودی در  سرله باعث تأخیر آغاز واکن سبب افزایش فعالیت او گردد. زیرا این م د شود. در این مور نباید 

سه درمان باید از فعالیت    ضلانی     بیمار باید آگاه گردد که در  ورت ایجاد نمای بهبودی کاذب پس از چند جل شدید ع های 

شد. این موضوع به این دلیا می   های احتمالیبپرهیزد و خود او مسرول آسیب   باشد که درمان با لیزر کم توان تحما  می با

گردد که بیمار به فعالیتهایی بپردازد که درد او را از بیمار را نستتبت به دردها افزایش می دهد و این تستتکین درد باعث می 

ار ستتریع پس از دوره درمان با لیزر کم  توان گفت گاهی درد بیمار بستتیکرد و در مورد نمای بهبودی کاذب میآنها منع می

رود. باید توجه داشت عاملی که سبب آسیب بافتی گردیده بطور مثال التهاب تاندون، هنوز باقی است و لازن      توان از بین می

یده  د است بیمار از این نکته آگاه شده و از بین ر فتن درد نباید باعث گردد که بیمار از ایجاد استرس و فشار بر عضو آسیب      

اجتناب نماید. گرچه درد بیمار ناپدید گردیده و درمان با لیزر کم توان زمان بهبودی را نیز کاهش داده ولی بافت آستتتیب                  

 باشد.دیده نیازمند زمانی برای بهبودی کاما می
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شی از تأثیر موتاژنی بر بافتهای زنده با تابش طول مو  نور قرمز و مادون قرمز، در دو  ی  زهای درمانتاکنون هیچ گزار

سلولی می     شعه لیزر کم توان در محیط کشت  س  لیزرهای کم توان وجود ندارد. یعنی با آنکه تابش ا شد و تکثیر  لولی  تواند ر

را افزایش دهد ولی هیچگونه اثر موتاژن بر بافتهی موجود زنده ندارد لذا لیزر کم توان نمی تواند ایجاد ستترطان نماید. البته 

ند باعث تحریک    می راری که دچار ستتترطان بوده و تحت تابش لیزر کم توان قرار بگیرد، نور لیز      ناگفته نماند که بیم         توا

سلولهای سرطانی گردد. گرچه سلولهای سرطانی در محیط بدن موجود زنده پاسخی متفاوت بروز می دهند. نور لیزر  قادر        

ناپدید        استتتت تومورهای کوچک که تحت درمان قرار می        تأثیری بر روی      گیرند بطور کاما  کند گرچه درمان لیزر هیچ 

سلولهای سرطانی از یک اندازه مشخو بزرگتر نداشته است و این امر به خاطر این است که سیستم ایمنی موضعی بیشتر            

گردند. در این میان عفونتهای باکتریایی و ویروستتی در موجود زنده چنانچه تحت درمان  از ستتلولهای ستترطانی، تحریک می

 یابند.ا لیزر کم توان واقع گردند با سرعت بیشتری بهبود میمستقیم ب

 He-Ne، لیزر Arتوان ملاحظه کرد که سلولهای لنفوسیت انسانی، تحت تابش لیزر    در مورد تأثیر سیستوژنیک می  

 ایتتتن   Arدر دوزهتتتای متتتختتتتتتتلتتتف قتتترار گتتترفتتتت. در متتتورد لتتتیتتتزر    Ga-As-Alیتتتا لتتتیتتتزر 

سته به دوز   شته و در دوز بالای  2J/cm ست. میتوز در دوز بالای ا 30تا  2J/cm 300اثر واب منجر به   2J/cm 180 مهار گ

شدن کروماتید و کروموزومها افزایش می     سته  یافت ولی در مورد دو نوع لیزر دیگر هیچ افزایش قابا توجهی در افزایش  شک

در مورد  1تا  2J/cm 4و دوزهای  GaAsALدر مورد لیزر  5/0تا  2J/cm5/1انهدان کروموزومها مشاهده نشد ولی دوزهای   

 شوند.باعث افزایش میتوز می He-Neلیزر 

البته دوزهای درمانی بالا در طی درمان با لیزر کم توان هیچ گونه تأثیر میکروسکوپی و ماکروسکوپی بر بافتها ندارند  

وات  میلی MW 200توان بالاتر از رستتانند. گرچه در مورد لیزرهای با توان بالا یعنی آنهایی که یعنی به بافت آستتیب نمی

ست که لیزر درمانی با توان پایین باعث  دمه         دارند و از چند منبع مولد تابیده می ست. ثابت شده ا شوند موضوع متفاوت ا

و طول مو   MW60ر از دوزهای بالا هم استتتفاده شتتود  ) تترفا  در مورد بافتهای ستتالم( مثلا     گگردد. حتی ابافتی نمی

nm830 تابش بر درن، اپیدرن و ساختمان بافتی آن با انرژی  برایJ108 شود.آسیب بافتی مشاهده نمی 

 

 ساير روش هاي درمان واليني :

باید در نظر داشته باشیم که نباید در  ورت وجود روش های دیگر درمان که احتمال موفقیت بیشتر دارند و کمتر      

ساده تر هستند     ستفاده کرد . بنابراین در روش هایی که به    برای بیمار خطرناك هستند و اینکه  شهای درمان با لیزر ا ، از رو

 توضید آن می پردازیم نقش درمانی لیزر کم رنگ می شود . 
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  ( : after loadروش وازدرماني ) 

بهره می گیرند که به مدت چند دقیقه به وسیله   Ir 192می دانیم در این روش درمانی از یک چشمه رادیوکتیو مثلا   

ضو قرار می گیرد  شود و        ،یک پروب تحت کنترل کامپیوتر که داخا ع ستفاده نمی   ورت می گیرد. در این روش از لیزر ا

های موضعی و حاد دستگاه گوارش برای انعقاد    این روش متعاقب روش درمان با لیزر انجان می گیرد. میدانیم تمان خونریزی

میکرومتر،  m064/1با طول مو   Nd:YAGای کاربرد لیزر مو  پیوسته  با لیزر مناسب است. یکی از وسیعترین زمینه ه   

در درمان هر نوع زخم یا تومور یا تنگی بدخیم و خوش خیم وهمینطور تنگیهای غیر نروپلازی ) در آنها تشتتتکیا تومور          

باشتتد. از آنجایی که این لیزر به طور به شتترطی که قابا دستتترس با جراحی آندوستتکوپی  ،نداریم ( دستتتگاه گوارش استتت

حرارتی عما می کند می توان بوستتیله انعقاد، خونریزی را متوقف کرد طبیعتا در ستتطد بالاتر توان می توان توستتط تبخیر، 

ایجاد کانال در تنگی بوجود آورد . در مورد مری، اگر آندوستتتکوپهای معمولی را نتوان از تنگی آن عبور داد . توستتتط لیزر       

Nd:YAG           و یک فیبرکوارتز قابا انعطاف، در حین انعقاد، بافت به مقدار قابا ملاحظه ای چروکیده و جمع می شتتتود . لذا

کانال اشنال شده در مری باز می شود . البته اگر تنگی توسط یک تومور ایجاد شده باشد ) تنگی نروپلازی ( باید فیبر نوری 

رل آندوستتکوپ انعقاد تومور  تتورت می گیرد که منجر به گشتتاد شتتدن تنگی می  کوارتز در داخا تومور قرار گیرد و با کنت

البته در درمان نوبت اول، بافت نکروزه باقی مانده و معمولا  طی چند روز بعد از بین برده می شتتود که منجر به بازتر   .شتتود

سفانه تنگی دوباره مری معمولا  بعد از چند هفته رخ می     شود. متأ دهد که با روش باز درمانی )درمان   شدن کانال مری می 

ثری جلوگیری کرد . معمولا  بین ستته الی پني دفعه از این بازدمانی ها درستتت بعد از دو  ؤدون( می توان از بروز آن به طور م

 هفته گذشت از انعقاد لیزری، انجان می شود .  

ن است و چون معمولا  درمراحا پیشرفته درمان در مورد تومورهای بدخیم مری به دلیا اینکه آهنگ بقا  بسیار پایی

سرطان مورد تشخیو قرار می گیرد، فقط خا یت تسکینی دارد پس در این مورد باید به برداشتن تمان یا بخشی از مری        

گفته می شتتود. در این متد یک لوله مصتتنوعی را بعد از برداشتتتن  esophagectomyمبادرت کرد که به آن ازوفاگتومی 

ز آن به جای آن پیوند می زنند. همینطور در جراحی اعصتتاب به روش استتتریوتاتیک که یک روش بالینی  مری یا قستتمتی ا

   co 60بازدرمانی پذیرفته شده است، نه تنها به همراه لیزر بلکه با روش های بازدرمانی مانند نفوذ چشمه های رادیواکتیو )    

ستفاده م      I 125یا  سط جریان پر فرکانس ا ست به تنهایی     ( و انعقاد تو شود به طور کلی هر یک از این روش ها ممکن ا ی 

منجر به نکروز کاما تمان ستتلولهای تومور نشتتود ولی روش استتتریوتاکتیک امکان ترکیب چندین روش درمان را فراهم می  

 سازد.  
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   روش كرايوتراپي )سرمادرماني(:

تا دمای   برای درمان تومورهای مجرای گوارش تحتانی از طریق ستتترد کردن تو     درجه موجب نکروز    -c 180مور 

)تخریب( تومور می شود. این روش متداول، برخلاف درمان با لیزر و بازدرمانی، فقط در بیهوشی کاما بیمار قابا اجراست و   

 بویژه در رابطه با بیماران مسن این امر یک عدن مزیت عمده برای روش سرمادرمانی محسوب می شود.

 

 نكات ايمني و حفاظتي ودطرات  انبي ليزرها 

 خطرات اساسی ناشی از لیزر را می توان بطور زیر تقسیم بندی کرد :

  (دطرات تششع ليزر :1

ئی، مادون قرمز( که تشتتعشتتع غیر یونیزان کی ستتاطع می کنند ماورا  بنفش ، مرلیرزها، باریکه ای از تشتتشتتع اپتی

شعه        شع یونیزان مانند ا ش شود. )البته ت شع  xنامیده می  س  ه و ا شند. (   تبا اثرات زی ی متفاوت ، از اینها قابا تمیز می با

 خطرات تششع لیزر شاما خطرات به چشم و پوست می شوند:  

 دطرات مرووط وه چشم :

در اثر پرتو دهی حاد ستتوختگی های قرنیه ای و شتتبکه ای )یا هر دو( بستتته به طول مو  لیزر و کدورتهای قرنیه و 

شبکیه که در اثر پرتودهی مزمن به مقادیر زیاد ایجاد می گردد. خطرات چشمی در واقع در       عد سی )آب مروارید( یا آسیب 

شترین انرژی               ساختمانی بی ستگی به این دارد که چه  شوند وب شم مطرح می  ساختمانهای متفاوت چ سیب به  رابطه با آ

 تششعی را در واحد حجم جذب می کند.  

ششع لیزر در ناحیه مرئی و           همانطور که در این شبکیه ای هنگامی که طول مو  ت شود اثرات  شاهده می  صویر م ت

ستم لیزر یا نور حا ا از         m 4/1تا  m 4/0مادون قرمز نزدیک )درطیفی از  سی ست رخ دهد. نور  شد( ممکن ا می با

طول مو  ها بر روی ناحیة بستتیار کوچکی از شتتبکیه متمرکز می شتتود. البته بر تابش     انعکاس آینه ای منظم لیزر در این

شبکیه تا        دوفر ست در  ششعی به دلیا اثرات کانونی کننده قرنیه و عدسی ممکن ا برابر  100000ی بر قرنیه و پرتوگیری ت

ماورا  بنفش )خار  از طیف فوق( ،  افزایش یابد. همینطور تشتتشتتعهای لیزری در ناحیه مادون قرمز متوستتط و دور و ناحیة 

اثرات چشمی در درجه اول بر روی قرنیه اعمال می کنند. ضمن اینکه تششع لیزر در طول موجهای ویژه ای ممکن است به 

سط در طول موجهای بین              ساند. در ا ا ماورا  بنفش متو سیب بر ساختمان آن را آ سیده و  سی ر  nmتا  m n 180عد

سط قرنیه جذب می 315 شکاران "( photokratitisشود و تولید فوتوکراتیت )  ( تو می کند، در حالیکه ماورا    "بارقه جو
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شود و تولید آب مروارید می     nm 400تا  nm 315( )در طول موجهای بین UV-Aبنفش نزدیک ) سی جذب می  ( در عد

 nm)در طول موجهای بین ( و همینطور مادون قرمز نزدیک nm 780تا  nm 400ئی )در طول موجهای از رکند. تششع م

 تتتا m 10( ، از متتحتتیتتط هتتای چشتتتتم بتتا حتتداقتتا جتتذب عتتبتتور کتترده و بتتا قتتطتتر     nm 1400تتتا  780

n20              شبکیه ست که می تواند به  شدتی ا شبکه دارای  ششع روی  شدن ت شود. این کانونی  شبکیه متمرکز می  بر روی 

را ناحیة خطر شبکیه ای می نامند. برای پرتو دهی طولانی مدت یا   nm 1400تا  nm 400دامنة بین آسیب برساند. یعنی 

خطر  "خطرناك هستتتند و گاهی اوقات  nm  550تا  nm 400برای مدت چند دقیقه یا چند ستتاعت طول موجهای بین 

در   mm 1تا  m 3ول موجهای بین ( با طC-IRنامیده می شتتود. ناگفته نماند که تشتتشتتع مادون قرمز دور )  "نور آبی 

سط )          شع مادون قرمز متو ش شود و ت شم جذب می  در   m  3تا  m4/1( با طول موجهای بین B-IRسطد قدامی چ

می شتتود. پرتودهی   (Glass- blower's cataract)واقع بیشتتتر نفوذ کرده و می تواند منجر به آب مروارید شتتیشتته گران 

( نیز ممکن است منجر به چنین آب مرواریدی شود. تعیین محا آسیب معمولا      IR-Aشدید با تششع مادون قرمز نزدیک )   

 در اثر جذب شدید در یک بافت ویژه برای طول مو  ویژه ای است. 

 دطرات مرووط وه پوست :  

ششع اپتیکی سوختگی های پوست محتما هستند و در برخی از طول موجهای در اثر پرتودهی حاد با مقادیر زیاد ت

ست رخ دهد. )البته این امر در لیزرهای با توان بالاتر رخ می دهد و به دلیا       سینوژنز پو ست کار ویژه ماورا  بنفش ، ممکن ا

 استفاده گسترده از این لیزرها، اثرات پوستی اهمیت بیشتری پیدا می کنند.(  

شع م    ش سرطان    nm 380تا  nm 230اورا  بنفش )در طول موجهای بین در ت سوختگی(،  ( ، تولید اریتم )آفتاب 

شدیدترین اثرات در )      سریع در پیری پوست می کند. البته  رخ می   nm 315تا  nm 280( در دامنة بین UV-Bپوست و ت

گدانه ستتتازی می تواند افزایش یابد.      ( رنnm400تا   nm280دهد که در اثر پرتو دهی مزمن )در دامنة طول موجهای بین     

( می شوند. تششع ماورا  بنفش     Long waveدر بر تابش های شدیدتر این طول موجها در پوست موجب اریتم مو  بلند )  

( nm600تا  nm400( و تشتتشتتع مرئی )درناحیه طول موجهای بین  nm400تا  nm310نزدیک )در طول موجهای بین 

( مربوط به مادون قرمز  nm1000تا  nm700د. قابا ملاحظه ترین اثرات )در دامنة منجر به حستتاستتیت به نور می شتتون  

 است که منجر به سوختگی پوست و پوست بسیار خشک می شود.

 

  ( دطرات ثانويه ليزر:2 

 این خطرات بیشتر در لیزرهای توان بالا مشاهده می شوند که عبارتند از:
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لیزر توان بالا وجود دارند. تماس پوستتت می تواند منجر به  خطرات ستتردکننده های ستترمازا که در ستتیستتتم    -

 سوختگی شود. 

 نویز زیاد حا ا از لیزرهای انرژی بالا  -

 ( KV 15 <از منبع تنذیة معیوب ولتاژ بالا ) xتابش اشعه  -

 آلودگی های حا ا از پمپهای و لامپ های معیوب  -

وات را دارند، رخ می   w 5/0که توان خروجی بالاتر از  CWته خطر آتش سوزی )معمولاٌ در لیزرهای با مو  پیوس -

 دهد(

 خطر الکتریکی موجود در تمان لیزرها )بخصوي در لیزرهای توان بالا(   -

خطر حا تتا از شتتیمیایی که در برخی از مواد مورد استتتفاده در لیزرها)مانند لیزر رزینه یا لیزر اکستتیمر( ممکن  -

 های حا ا از آنها ممکن است ذرات گازی خطرناك آزاد کند.  است دارای مواد سمی و واکنش 

نکته مورد توجه اینکه کشتتتنده ترین خطرناك، در رابطه با الکتریستتتیته استتتت چون در حین کار با لیزر، بخش             

ستی ا ول ایمنی            شود لذا بای ستم لیزر می تواند باعث برق گرفتگی و در نتیجه حادثة مرگباری  سی خطرناك ولتاژ بالای 

 عایت شود. ر

 

 استانداردهاي ايمني ليزر و طبقه وندي دطرات: 

ست که بر           سب توانایی ایجاد خطر بوده ا ستانداردهای ایمنی لیزر ، طبقه بندی لیزرها برح سی تمان ا سا رهیافت ا

 مبنای تششع نوری )تابش( آنها می باشد و مشخو کردن یک مجموعه استاندارد از مقدار کنترل آنها.  

 ANSI( )Americanتوستتط مؤستتستته ملی استتتانداردهای آمریکا )    1993من از لیزرها در ستتال استتتفادة ای

National Standards Institute   ستاندارد شده و به عنوان ا شت و ایمنی حرفه ای   136Z( مطرح  از طرف آژانس بهدا

(OSHA) Occupational Health and Safety Agancy و )ACGIH  دولت آمریکا  همایش بهداشتتتکاران  تتنعتی

سط مرکز ادوات و           ستند تو سازنده لیزرها ملزن ه شد. همینطور کارخانجات  شی های ایمنی بکار برده  برای ایجاد خط و م

سی )      شنا شت پرتو  شِمای    CDRHبهدا ستاندارد ایمنی عما کنند.   ست و طبقه   ANSI(، تحت ا دارای چهار طبقه خطر ا

 ا از تششع لیزر برای توضید توانایی لیزر در آسیب رساندن به پرسنا است. بندی بر اساس توان خروجی پرتو یا انرژی حا

، با رتبه هایی اولیه این طبقه بندی در این مقاله ستتر و کار داریم . لذا  تترفا  به   cold laserدر مورد لیزرهای توان پائین 

 کنیم:  بیان آنها بسنده می کنیم لذا ابتدا  طبقه بندی رتبه های لیزر را معرفی می 
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  لیزرهایی که در شرایط کار معمولی، خطری ایجاد نمی کنند.   1رتبه . 

  الف(بیانگر لیزرهایی که با توان پائین مرئی است که برای نگاه کردن طولانی در نظر گرفته نشده اند و در   2رتبه .

 د، خطر آفرین نیستند. ثانیه مستقیما  مشاهده شو 1000شرایط کاری، در  ورتی که باریکه برای مدتی کمتر از 

  ب(بیانگر لیزرهایی که با توان پائین مرئی است که به دلیا پاسخهای انعکاسی طبیعی انسان )مثا پلک        2رتبه .

زدن و حرکت چشتتم( بطور عادی خطری ایجاد نمی کنند. ولی ممکن استتت در  تتورت نگاه مستتتقیم برای مدت    

 طولانی مقداری خطرناك باشند .

  سلد به       ل . الف( 3رتبه شم غیرم سب احتیاط دارند که در حالت عادی اگر به طور لحظه ای با چ یزرهایی که برچ

آنها نگاه شود )در حد مدت زمان پاسخ انعکاسی( به چشم آسیبی نمی رسانند. ولی ممکن است در  ورت مشاهدة            

ن رتبه برچسب خطر دارند و یگر از لیزرهای ایدبا سیستمهای نوری متمرکز کننده مقداری خطر داشته باشد. برخی 

ثانیه هستتتند هنوز دارای احتمال کم برای  25/0قادر به پرتودهی در ستتطد بالاتر از پرتودهی مجاز برای چشتتم در 

 آسیب رساندن هستند.  

  لیزرهایی که اگر مستقیما  مشاهده شوند خطرناك هستند که شاما نگاه کردن به پرتوهای حا ا از        . ب( 3رتبه

 نیز هست. بطور عادی لیزرهای این رتبه  در  ورت بازتاب نامنظم خطرناك نیستند.  بازتاب منظم 

  مستتتقیم و بازتاب منظم آنها خطرناك استتت ، بلکه در بازتابهای نامنظم نیز   ی. لیزرهایی که نه تنها پرتو 4رتبه

سوزی به همراه دار      ستی و خطر آتش  ستند چنین لیزرهایی خطرات پو که   CWلیزرهای  د. )معمولا نخطرناك ه

ستفاده از آن و یا اثرات       w 5/0توان خروجی بالاتر از  سته به نوع ا سبی لیزر می تواند ب دارند( از آنجائیکه خطر ن

سبات درجه خطر )رتبة لیزر( را در چنین مواردی تعیین     ست که اندازه گیری ها و یا محا محیطی تنییر کند لازم

ساز   سبه       کرد. اگر رتبة لیزری توسط کارخانة  شد، رتبة لیزر را می توان با اندازه گیری یا محا شده با نده مشخو ن

 تعیین نمود در جدول زیر طبقه بندی لیزرهای مختلف بر اساس رتبة آنها نشان داده شده است. 

     ستم طبقه بندی سی سته  ANSIدر  ، به منظور تعیین طولانی ترین مدت زمان پرتودهی برای لیزرهای با مو  پیو

cw  سی   با مو شود و نباید از روزانه   maxtکه به آن مدت زمان طبقه بندی  pwپال ساعت   8می گویند، عما می 

(s  4103     بیشتتتر شتتود. در توضتتید طبقه بندی لیزر ، می توان از ا تتطلاح )گشتتودگی محدود کننده"ثانیه"  

(Limiting Aperture یعنی حداکثر ستتطد دایره ای که می توان از آن ، پرتودهی تشتت )  شتتعی )تابش( میانگین

ست. حداکثر پرتودهی مجاز )  ستگی به حداکثر مدت   MPEگرفت. البته این کمیت تابعی از ناحیه طول مو  ا ( که ب

 دارد.  و طول مو   maxtزمان پرتودهی 
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ان داده شده است   برای حداکثر پرتودهی چشمی بطور ترسیمی نش    MPEدر تصویر مقابا همینطور مقادیر متداول  

. 

سه ای بین حدود پرتودهی چشمی و حدود             ست، مقای سیت بالاتری از پوست ا شبکه چشم دارای حسا از آنجائیکه 

 پرتودهی پوستی در جداول مقابا انجان شده است. 

ته به ، آستانه چگالی انرژی برای آسیب، تقریبا  وابس ns 1در ا ا گفته می شود که مدت زمانهای پالس کوتاهتر از 

 nsریشه دون مدت زمان پالس است. برای مثال هنگان ارزیابی محدودیت مناسب پرتودهی برای پالسهای لیزر با مدت زمان 

( باید در فاکتور ns 1، چگالی های انرژی )فهرست شده برای پالسهای  10
10
1

=  
100
1

ا  ضرب شود. اگر لیزر به طور کام

نرسد، این لیزر   MPEدر محفظه ای قرار گرفته باشد که تششع خروجی آن از این محفظه به مقدار حداکثر پرتودهی مجاز    

سبی بطور موقت مورد       1به عنوان لیزر رتبة  سرویس ، اندازه گیریهای کنترل منا شود البته در طول روند  طبقه بندی می 

ست تا رتبة درون محفظه تعیین گردد. ب  ستاندارد ایمنی )قابا تأیید      نیاز ا ضروری در رابطه با ا دین روش، محدودیت های 

  ( برای بکار بردن بسیاری از لیزرها که برای تأمین ایمنی ، طراحی و مهندسی شده اند، مقرر می گردد.CDRHتوسط 

 

 نكات ايمني و حفاظتي چشم :  

محدود شدة الکترومنناطیس تک رنگ بسیار شدید      از نقطه نظر ایمنی می توان لیزر را به عنوان یک چشمة شدیدا   

از این رو، بدلیا خواي منحصتتتر به فرد باریکة پرتوی لیزر، می توان آن را بعنوان یک چشتتتمة نقطه ای با             .در نظر گرفت 

  چشتتمه هایی وستتیع با 3یا رتبه  2روشتتنایی زیاد دانستتت.  چشتتمه های نور معمولی و یا بازتاب نامنظم باریکة لیزر رتبه  

سیار پایین هستند چرا که نور در تمان جهات تششع می کند. در مورد بررسی خطرات، عواقب ناشی از آن قابا            روشنایی ب

شعه حا ا از یک چشمة نقطه ای )بین         ست چرا که چشم ا سیار    nm 1400تا  nm 400توجه ا ( را به  ورت یک لکه ب

 کوچک بر روی شبکیه متمرکز می کند.  

حا ا از یک چشمة وسیع باشد ، در کا بر روی یک ناحیة بزرگی تصویر را ایجاد می کند. فقط  البته اگر این اشعه

شد( آنرا می توان           صویر نبا شم قادر به تفکیک ت شیم )بقدری دور که چ سبی از بازتاب نامنظم دور با هنگامی که به طور ن

شمه نقطه ای تلقی کرد یعنی بازتاب نامنظم تنها در مورد   سیار بالا رتبة  بطور تقریب چ که تابش مرئی   4لیزرهای با توان ب

 فوق الذکر ساطع می کنند، اهمیت دارد که در حوزة بحث این مقاله قرار نمی گیرند.   nmرا بین طول موجها  IR-Aو 

 هندسه های مختلف پرتودهی چشم در تصاویر روبرو نشان داده شده است. 



 
 

 

 

159 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

یم  )اولیة( لیزر خطرناك ترین حالت است. نگاه کردن از روبرو به پرتوی  در تصویر، نگاه کردن از روبرو به پرتو مستق  

 بازتاب منظم )ثانویه( باریکه که هر چه سطد بازتاب دهنده سطد یا مقعر باشد، انعکاسهای منظم خطرناك تر می شوند.  

یکه بعد از بازتاب  مشتتتاهدة روبروی باریکه بازتابیده منظم از یک ستتتطد محدب، خطر کمتر دارد چرا که تباعد بار          

 (4)مگر برای لیزرهای توان بالای رتبة  بیشتر می شود. و بالاخره نگاه کردن به چشمة وسیع بازتاب نامنظم خطرناك نیست

شم            ستفاده از حفاظت چ شتن باریکة لیزر، به ا سی برای محفوظ دا شم، کنترلهای مهند صوي حفاظت از چ در خ

ست ارجحیّ  سی         ت دارد چرا که ایمنی مؤثرترا ست عد ضاهای باز  ورت گیرد، لازم ی را فراهم می آورد. اگر حفاظت در ف

ضافی تولید بازتابهای منظم محدود شده را از بین ببرد. در جداول زیر رهیافتی         شته باشیم تا خطر ا های با سطد خمیده دا

 ارائه شده است.  CWرهای و لیز Q-switching ساده برای تعیین چگالی نوری مورد نیاز در شرایط پرتودهی لیزرهای

 

 فيلترهاي حفاظتي : 

برای اطمینان حا ا شدن از حفاظ چشم در خصوي حفاظت در برابر طول موجهای لیزری می توان بطور مناسب      

بوستتیله معادله  عینک حفاظتی لیزر در یک طول مو   OD)(فیلترهای حفاظتی چشتتم را تعیین کرد. چگالی نور در 

 زیر بدست می آید .

10 log
MPE

Ho
 ( = )OD  

یا برای چشمه های    2w/cmبرحسب   CWبدترین حالت پرتودهی مفروض که برای چشم های مو    0Hکه در آن 

 بیان می شود.  0Hواحدهایی مشابه حداکثر پرتودهی مجاز که برحسب  MPEاست و  2J/cmبرحسب  pwمو  پالسی 

و با باریکة به قطر      1064را که در طول مو    Ncl:YAGبه عنوان یک مثال ستتتاده یک پالس از لیزر نرودیمیون       

mm2  و واگراییmrad 0/1  00را در نظر بگیرید . خروجی یک پالسTEM ( یعنی مد ا تتلیFundamental mode )

آزاد شده است.    ns 15است که در یک مدت زمان پالسی به اندازة    mJ 80است،   که در آن حداکثر تابش در مرکز  فحه 

MPE2، برابرJ/cm 6- 105       لت پرتودهی بدترین حا باشتتتد،  پالس    0Hمی  تابش  ، پرتویی   mJ 80در واقع برای این بر 

 است.   22/55J/cmraw Hخواهد بود که می توان گفت، 

نزدیک،  IRها( در طول مو  مرئی، و مادون قرمز MPEتودهی های مجاز )برای حداکثر پر ANSEاز آنجا که مقادیر 

  0H)حداکثر اندازه مردمک( تعیین شتتده استتت ، مقادیر بدترین حالت پرتودهی  mm7با استتتفاده از دریچة محدود کننده 



 
 

 

 

160 

 

 www.wikipower.ir 533شماره پروژه: laser ليزر

 فاقد آرم سایت و به همراه فونت های لازمه.     مراجعه کنیدویکی پاور پروژه به سایت wordبرای دریافت فایل  

ه توزیع شده است، باید به طوری محاسبه شود که گویا باریکه در روی دریچة محدود کنند mm7برای باریکه کوچکتری از 

 لذا:  

2210
350

80
cm/J/

)mm/(

mJ



  =0H 

 محاسبه میشود nm 1064  =پس چگالی نوری مورد نیاز بصورت زیر و در طول مو  

64
105

210
610 /

/
logOD 





 

فرودی را با   دارد که تشتتشتتع 5پس نتیجه می گیریم پرتودهی مستتتقیم به چشتتم نیاز به فیلتری با چگالی تقریبا  

 کاهش می دهد.   Mpsسطد ایمن 

 

 محاسبات و اندزه گيريهاي ليزر: 

شد.        ست با شم و پو قطر باریکه خروجی می تواند یک پارامتر مهم در طبقه بندی لیزر ارزیابی خطرات مربوط به چ

 خروجی هم ارائه می شود. بیشتر سازندگان لیزر، توان و انرژی باریکه خروجی را تعیین می کنند و معمولا  قطر باریکة 

به کاربر محول  2J/cmو پرتودهی خروجی اشعه )فلو( برحسب  2w/cmمحاسبة بر تابش خروجی )شدت( برحسب 

مقادیر محدودة آستتتانة  ACGIH( یا توستتط MPEحداکثر پرتودهی مجاز ) ANSIمی شتتود تا با استتتانداردهای حفاظت  

(threshold limit( )TLV'sنامیده می شود، م )  .قایسه گردد 

توان  %87و یا  pwانرژی خروجی یک لیزر پالسی   %90قطر باریکه خروجی در ا ا قطر دریچه ای است که دقیقا    

سته   ست دریافت کند )معمولا  به عنوان نقاط     cwخروجی یک لیزر مو  پیو سی ا شناخته می    2e   /1که دارای باریکة گاؤ

 شود.(

ت که پرتودهی اشتتعه حداکثر یا برتابش برای باریکه هایی با قطرهای بزرگ متأستتفانه برای مقا تتد ایمنی لازن استت

شود. یا کسری از توان یا انرژی عبورکننده از طریق      سبه یا اندازه گیری  سبه    "دریچة محدود کننده"محا شده ، محا تعیین 

 یا اندازه گیری شود.  

( دریچة محدود کننده بر مبنای 400تا  nm 1400) IRبرای حدود پرتودهی چشمی در ناحیة مرئی یا مادون قرمز 

شده )به اندازة     شاد  ست. برای ناحیة ماورا  بنفش   mm7یک مردمک گ شتر نواحی مادون قرمز طیف   UV( ا ، این IRو بی

سیار دور   mm1یا  mm5/3منفذ )به اندازة  ( می باشد. برای  1تا  mm1/0)به اندازه  IR( است. و برای ناحیه مادون قرمز ب
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ة مقادیر شتتدت )برتابش خروجی( و فلو )پرتودهی خروجی اشتتعه( مربوط به باریکه مرکزی مهم استتت چرا که آنها  محاستتب

 serviceبیشترین مقادیر را دارا هستند، لذا خطرات زیادی را اغلب باعث می شوند. و معمولا  این مقادیر در بروشور لیزر )    

manual 0( ارائه نمی شود. روابط برای شدتI 0 و فلوE :باریکه مرکزی بصورت زیر تعریف می شوند 

    
e/W

Q

1
2

 =0E                                  
e/W

P

1
2

 =0I  

می باشد.البته اگر سطد       ژول             Jانرژی تششع برحسب  Qوات و  w، توان تششع بر حسب pکه در آنها 

 e/W1تششع کند، مقادیر باریکه مرکزی مربوطه را از شعاع  00TEMگاؤسی شکا باشد و در مدُ ا لی مقطع طولی باریکه، 

باریکه که در نقطه 
e

1
شعاع یک منفذ فقط             صورت  شعاع باریکه ب ست آورد. این  ست می توان بد شده ا توان  %63تعیین 

ریف می شود. )یعنی  فرودی را قبول خواهد کرد، تع
e

1
بیشتر   2e   /1از توان تابشی متوقف می شود(. شعاع باریکه در نقاط    

از  
e

1
شدت و فلو ، مقادیر کمتری از مقادیر باریکه مرکزی ایجاد خواهند کرد در این      شود. لذا روابط مربوط به  تعیین می 

تقسیم شود تا مقادیر 2باید به  2e   /1ده در نقاط مورد ، شعاع تعیین ش
e

1
  مربوط بدست آید. لذا: 

   21

21
1 7070

2 e/

e/
e/ W/

W
W  

را جهت  wدریچة ثابت، می توان تنییرات در شعاع باریکه  1Zو  2Zدر آخر با بکار بردن توان سني لیزر در دو فا له 

 بطریق زیر تعیین کرد:  واگرایی باریکه محاسبة 

Z

W



2
 =

12

12 22

zz

)z(W)z(W




 = 

 برحسب رادیان می باشد(. برحسب سانتی متر و  zو  w)که در آن 

 

 نتيجه گيري:

و  یا لیزرهای غیرتهاجمی با ویژگی های منحصر به فرد  LLLT (Low Level Laser Therapy)لیزرهای کم توان 

می   ATPطول پالس های بلند با ایجاد تنییرات شتتتیمیایی در محدوده ستتتلول باعث افزایش میزان مولکول های پر انرژی 

شود. لیزرهای        سلول می  سبب بهبود فعالیت  سلول  گردند که این به نوبه خود با ایجاد تنییرات در فعا و انفعالات حیاتی 

 ری بافت شده و لذا ترمیم آسیب های بافتی را سرعت می بخشند.و افزایش اکسیژن گی PHکم توان باعث افزایش 
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 انديكاسيونهاي درمان:

 بیماری های آرتروروماتیک مانند آرتروز -1

 درمانهای توانبخشی مانند بازتوانی پس از عملهای ارتوپدی -2

 آسیب های ورزشی مانند دررفتگی ها و پیچ خوردگی ها )درمان ضد درد( -3

 مانند زخمهای واریسیدرماتولوژی  -4

 درمانهای تخصصی مانند سینوزیت و ژنژیویت -5
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 مرا ع: 

( مجموعه مقالات کنفرانس ملی کاربردهای لیزر در پزشتتکی و مهندستتی پزشتتکی دانشتتگاه  تتنعتی    1

 امیرکبیر دانشکده مهندسی پزشکی.

Proceedings of National conference on Applications of Lasers in Medicine and Biomedical 

Engineering Amir Kabir University of Technology Faculty of Biomedical Engineering 

 ا32-37، سال اول، شماره دون، 1378( فتودینامیک درمانی بر هم کنش بافت ماده شیمیایی ، زاما، 2

 .1964یمز سال تألیف مارکوف اچ. ن -بافت   -( مبانی و کاربردهای تأثیرات متقابا لیزر3

Laser – Tissue interactions  Fundamentals and applications 

Markof H. Niemz / springer- verlag, 1996 

تألیف عطا  الله هادی )انجمن فیزیوتراپی ایران(، با همکاری ویرایش  –( لیزر در پزشکی و فیزیوتراپی 4

 علمی دکتر اکبر حریری )سازمان انرژی اتمی ایران(

Laser in Medicine and physiothraphy  

این کتاب توسط مؤسسه لیزر آمریکا، اورلاندو ، فلوریدا،  –( 1993( کتاب راهنمای ایمنی لیزر )چاپ نهم 5

 ایالت متحده تألیف و چاپ گردید. 
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Principles of lasers  
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