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 مقدمه -9-9

 کلمه لیزر از حروف اول عبارت 

Light Amplification by Sitmulated Emission of Radiation 

 Lowتشکیل شده است . امروزه علم استفاده از لیزرهای کم توان بسیار گسترده شده و به نام لیزر درماانی یاا   

Level Laser Therapy (LLLT) شود .شناخته می 

، در ون وارد بافات شاده  بلکه به صورت فتوشیمیایی است. فوت ،گرمایی و تخریبی نبوده ،تاثیر لیزرهای کم توان 

( تبادیل شاده و   ATPباه صاورت   انرژی نوراتی به انرژی شایمیایی ) ، ها و غشای سلولی جذب شدهتوکندریمی

ATP کناد و منجار باه    . نفوذ پذیری غشای سلولی تغییار مای  شودریك و پرولیفراسیون سلولی میمنجر به تح

 ،هاا سال ماسات  ،هاای انادوتلیال  هاا، سالول  فیبروبلاستیرات ماکروفاژها ، . این تغیشودوژیك میتغییرات فیزیول

. در واقع لیزرهای کم توان اثر تنظیمی بار روی  دهندعصبی را تحت تاثیر قرار می کینین و سرعت هدایتبرادی

باا   (شاوند سارد نیاز نامیاده مای     به همین علات لیازر  ( دارند )Biomodulatory Effectفعل و انفعالات حیاتی )

شاود کاربردهاای درماانی ایان روش طیاف      قاتی که در سراسر دنیا بر روی لیزر تراپی انجام میمطالعات و تحقی

، دوز درمانی گیرد. این امر بیانگر اهمیت طول موجخم تا کاهش درد را در بر میوسیعی از ترمیم بافت و التیام ز

 .است و فرکانس های انتخاب شده

نورهاای اصالی در لیازر تراپای     نانومتر باه باالا(    722دون قرمز )( و مانانومتر 622 -722های قرمز )طول موج 

فت ، به طور موج اشعه بستگی دارد. ها و با. عمق نفوذ اشعه لیزر به بافت برای تحریك فیزیولوژیك سلولهستند

شاوند.  آن در ساطح جاذب مای    ، قابلیت نفوذ به بافت زیر جلادی داشاته و بیشاتر   درصد شدت نور قرمز 5تنها 

ا در مورد لیزرهای شود. ام( استفاده میوستی و نظیر آنهای پین از نور قرمز بیشتر در سطح )مانند بیماریبنابرا

رسد و در نتیجه در درمان مفاصل ، عضالات ، کااهش   درصد شدت اشعه به بافت زیر جلدی می 02مادون قرمز 

 .کاربرد دارد...  درد و
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 كاربردهای لیزر درمانی  -9-2

 :سطح داخل سلول دارای اثراتی است. از جمله تنظیم و متعادل ساختن س از تابش و رسیدن بهاشعه لیزر پ

 متابولیسم سلولی  -

 تولید کلاژن  -

 ها سلحرکت و دگرانولاسیون ماست -

 حرکت و فعالیت ماکروفاژها  -

 از جمله باز جذب فیبرین ( ساخت فیبروبلاست ها ) -

 پروتئین سازی  -

 ADP-ATPتولید  -

 پذیری و پتانسیل غشای سلولی و تحریك پمپ سدیم / پتاسیم و در نهایت برداشت بیشتر کلسیم  تغییر نفوذ -

 (ودیلاتاسیون )خون غنی از اکسیژنواز -

 ( آنژیوژنز )بهبود تغذیه بافتی -

 های سیستمیك پاسخ  -

 افزایش سیر کولاسیون اکسیژن و بهبود مصرف گلوکز   -

 ( نینگلوتیاز طریق تحریك فیتوهما) DNAساخت   -

 تحریك فاگوسیتوز  -

 ها ( یا اندروفین ها تغییر سطوح مدیاتورها ) هیستامین و پروستاگلاندین -

 ها آزاد سازی اندروفین -

 ( افزایش متابولیسم سراتونین )در کاهش درد  -

 ( Nociceptorسرکوب فعالیت نوسی سپتورها )  -

هاای  اربردهای لیزر کم تاوان در درماان بیمااری   توان به برخی از کبا توجه به اثراتی که در بالا اشاره شد می -

 مختلف اشاره کرد:
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 ( های فشاری و یا عفونیز جمله زخماالتیام زخم ) -

 ( ها ، درد و...ماتوم ، ضرب دیدگیههای بافت نرم )ترمیم آسیب -

 (دگی ، اگزما ، آکنه ، هرپس و ...سوختگی ، خراشیهای پوستی )ریبیما  -

 ( و اثرات ضد التهابی نحاد و مزمکاهش درد ) -

 ..( . کپسولیت ، آرتریت وتاندونیت ، بورسیت ،های روماتولوژیك یا فیزیوتراپی )بیماری  -

 تحریك نقاط طب سوزنی با استفاده از اشعه لیزر به جای سوزن  -

 ( TensileStrengthافزایش قدرت کشش بافت آسیب دیده پس از ترمیم ) -

 .دازه اسکار به دنبال بریدگی، سوختگی و یا جراحیهش انمتعادل ساختن کلاژن و کا  -

 تحریك و تقویت سیستم ایمنی بدن  -

 کمك به مقابله با عفونت   -

 ( اعصاب آسیب دیده یا حتی قطع شده ترمیم تدریجیبهبود فونکسیون عصب )  -
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 تعریف و تاریخچه لیزر  -9-9

شناخته شاده   ، لیزر به خوبیتا قرن دوم میلادی ( دپیش از میلا قرن 6تقریباً از روم ) –در دوران تمدن یونان  

 وسیعی در اطراف سایرن )لیبای اماروز(    که در ناحیه چتر ( بود احتمالاً از رده گیاهان) گیاهی خودرو ،بود. لیزر

 .شده استنامیده « لیزر پیتیوم»یاه در مواردی نیز . این گروییدمی

هاای واگیاردار بکاار مای رفات و      تا تعدادی از بیماری ت الریه گرفتهاز ذا هالیزر برای درمان بسیاری از بیماری 

. به نظار  محسوب شده است های زهر آلود دشمنعقرب گزیدگی و نیش پیکان پادزهر موثری برای مارگزیدگی،

 هایبا وجود کوشش تا کنون قرن دوم میلادی کاملاً از بین رفته باشد. از آن زمان این گیاه در حدود رسد کهمی

 جنوبی سیرن پیدا کند.  در صحراهای لیزر را کسی موفق نشده است ،بسیار

 روم در آمده باشد . –تمدن یونان  گنجیه گمشده به صورت طبیعی که این لیزر رسدلذا به نظر می

شاباهت داشاته   « لیازر » جدیاد   از نظر کلامی و برخی کاربردها با مفهاوم  که شاید تنهاباستانی ، با این مقدمه 

 کنیم .از نور آغاز می لیزر را ، تاریخ تولدباشد

 نور   -9-4

این سئوال در طول سالیان  . پاسخپرسیدندزاران سال پیش از خود میه احتمالاً پیشینیان ما والی است کهاین س

ت آماده  (، بدستا لیزر خدایان روشنایی اعتقاد به دراز و همراه با پیشرفت علوم و دانش انسان )به تدریج از زمان

حتی هناوز هام بطاور کامال      توضیح ماهیت نور وجود داشته است که های تاریکی درجنبه ، همواره. البتهاست

 تریتعریف جامع ،ز ماهیت و خواص نور بدست می آوردا جدیدتری انسان اطلاعات اند. لذا هرگاه مشخص نشده

 .کندمی برای آن ارائه

 . از همین رو ،دانستندو بهبود می مسئول سلامتی خدایان خورشید را از جوامع بشری بسیاری ،در دوران قدیم 

 . پرستیدندو سلامتی می خدای خورشید را به عنوان« بال » ،  های دوران باستانفنیقی

و  کردناد ستایش مای  و بهبودی را به علت تاثیرات منحصر بفردش خورشیدخدای نور ،« هلیوس » نیز  هایونانی

در سال  . آناندادندمی درمانی را نیز مصریان باستان انجام نور شد . اقتباس کلمه از همین« پی هلیوترا»  عبارت

 . کردنداستفاده می و درمان آبله هاشکستگی ها ،نور بر زخم تسکینی از تاثیرات پیش از میلاد ، 442



 6 

 .پس از ظهور علاوم  ضیح دهنددیدن را تو چگونگی طبیعت نور و کوشیدند ، نخستین کسانی بودند که هایونانی

 بود که ناور را متشاکل از   ای نیوتنذره ینظریه ی ماهیت نور مطرح شد . یکی از آنها ،درباره دو نظریه تجربی ،

را  که طبیعت موجی موجی بود نظریه باشند و دیگری ،حرکت می تابع قوانین که ای از ذرات می دانستندباریکه

 .کرد برای نور پیشنهاد می

. کوانتومی پایه گذاری شد میلادی و بر مبنای فیزیك 02و اوایل قرن  13لیزر ، در اواخر قرن  تفکر در خصوص 

 آلبارت »  قارن،  توساط نابغاه   در ادامه که هایی مطرح کردندتئوری« پلانك»و « بور» در آغاز دانشمندانی نظیر

 ناور را باه عناوان یاك سیساتم      ه پیچیاده اصال و جاوهر  ، 1317در ساال   «اینشاتین » .تکمیل شد ،«اینشتین

بار پایاه    . ایان کشاف کاه   بیاان کارد  « کوآنتاومی تشعشاع    تئاوری » عنوان  اش تحتدر مقاله الکترودینامیکی

هاای گسساته انارژی    بسته توانمی تابش نور را پرداخت کهبه این موضوع می استوار بود ، کوانتومی هایتئوری

 اماواج آن بساته(   انارژی خاصای )مطاابق باا فرکاانس      هر فوتون دارای ر آند به حساب آورد که (فوتون نام)به

 باشد .می

 برانگیخته )گسایل القاایی یاا تحریاك     پدیده نشر اساس را بر «هاو گسیل هاوجود فوتون ، نظریه« اینشتین »  

ی تاا دهاه   ناد و باقی ما آزمایشگاه های طولانی تنها در یك کنجکاوی درموضوع مدت ، اما اینکرد مطرح شده(

تحقیقات کاربردی براسااس ایان    ، باور نکردنی این مفهوم را درك نکرد. اما سرانجامبا پتانسیل پنجاه، هیچ کس

 فراهم شد .  لیزر ، و به دنبال آن« میزر»و تولید  امکان استفاده از آن نظریه ،

 

 پیدایش میزر  -9-5

»  ، دانشامندی روسای باه ناام    1342از او در ساال  مطرح شد و پس « اینشتین» توسط  پدیده لیزر ایده اولیه 

» ، 1354 به اثبات رسااند . ساپس در ساال    های تقویت شده راتابش در رساله دکتری خود ، تولید« فابریکانت 

« میازر »  موفق به ساخت ناحیه مایکروویو ، در با استفاده از گاز آمونیاك دانشگاه کلمبیا ، فیزیکدان «تانز  چالز

ایان پدیاده تقریبااً بطاور      (0-1شاکل  شاد ) القایی محسوب می کاربرد برای پدیده گسیل خستینشد که این ن

 ؛ زیارا  باشاد همراه مای « چالز تانز »  با نام میزر همواره شد اما درهر حال ، و شوروی بررسی همزمان در آمریکا
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 Microwave Amplification by the Stimulated Emission of" حاروف اول کلماات   این ام را او و براسااس 

Radiation" . برای این پدیده برگزید 

ساال   و در یاك صابح بهااری در   « آمریکاا   انجمن فیزیك»  پیش از تشکیل جلسه ایده میزر ، گویدمی «تانز» 

جرقه زد . او ایده خاود را   در ذهنش نشسته بود ، واقع در واشنگتن در پارکی روی نیمکتی در زمانی که 1351

در مساکو ،  « لبادوف   ی فیزیاك موسسه» در « باسوف  نیکلای»و « جیمز گوردون » و « هربرت زیگر  »برای 

ارائاه   کوتاهی پس از و مدت عملکرد میزر انجام دادند مورد نیاز جهت منظور تعیین شرایط محاسبات دقیقی به

 1364ی میزر ، در سال در عرضه« نز تا» منتشر کردند . سهم این افراد به همراه  ، نتایج خود را« تانز » گزارش 

 شناخته شد . به رسمیت ،به این سه تن نوبل فیزیك با اهدای جایزه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی چالز تانزدستگاه میزر ساخته شده بوسیله -1-1شکل 
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 ساخت لیزر  -9-1

ماایکروویو   تار از ههاای کوتاا  به فعالیت در محدوده طول ماوج  و دیگر فیزیکدانان ،« تانز » میزر  پس از ساخت

 محادود جدیاد ،   القاایی در ایان   برای تولید گسیل دریافتند که پرداختند . آنان مرئی و مادون قرمز ( محدوده)

 باا  1358در ساال  « آرتاور شااولو  »و « تانز » باشد . در نهایت ، تر میمشکلبا میزر ، شرایط فیزیکی در مقایسه

 . مرئی و و مایکروویو را مشخص کردند رمحدودههای کار دتفاوتجامع ، ایچاپ مقاله

شارایط و   در زمیناه تعیاین   کلمبیاا ، باه فعالیات    دانشجوی دکترای دانشگاه« گوردن گلد » ها سال در همین 

در  1357و نتایج کار خاود را در ساال    مرئی پرداخت ناحیه طول موج القائی ، در مورد نیاز برای گسیل امکانات

نیاورد . او پس از مدتی سعی کرد تا کاار  به عمل  چاپ این نتایج اما تلاشی در جهت کرد ؛ای یادداشت دفترچه

 رسمی ارائه داد . های خود را برای ثبتبه سرعت یادداشت برساند . لذا خود را به ثبت

انجاام   (تانز و شااولو   ماه پس از ثبت فعالیت 3)  1353این کار تا اوایل سال  حقوقی نادرست ، اما علت مشاوره

 را بکار برد در حالی که« لیزر » های خود ، کلمه در یادداشت نخستین کسی بود که« گلد » نشد. با وجود این 

 توصیف کرده بودند .« میزر نوری » ایده خود را تحت عنوان  «شاولو» و « تانز» 

همکاری  با TRG شد . شرکتی به نامای برای ساخت لیزر آغاز ، مسابقه« شاولو» و « تانز » به انتشار نتایج کار  

.» یك میلیون دلار برای این کار دریافت کند « پنتاگون »  لیزر به پیشنهاد برای ساخت با ارائه توانست«  گلد» 

، اماا   باشاند بهترین مواد برای سااخت لیازر مای    کردند که گازها ،تصور می و بیشتر محققان «گلد » ، « شاولو 

عقدیه موافق نبود  در کالیفرنیا با این «تحقیقاتی هاگز  آزمایشگاه» در  «تئودور میمن » م فیزیکدان جوانی به نا

هاای موجاود ،   نظریه این که کرد ؛ علی رغم برای ساخت لیزر استفاده« یاقوت مصنوعی » های . او از کریستال

باا   را نخساتین لیازر جهاان    ، 1362نمی کردند . در نهایت او توانست در اواساط ساال    را تایید ماده کاربرد این

و با نور قرمز رنا  باود .   « لیزر جامد » این لیزر ) لیزر یاقوت ( ، از نوع  مصنوعی بسازد. استفاده از میله یاقوت

 آغاز شد .  «عصر لیزر»  بدین ترتیب ،

عالیات  ف پاس از مادتی  « هااگز  »  این لیازر سااده نباود مادیر آزمایشاگاه      برای ساخت وارائه «میمن » مسیر  

نیاز   "Physical Review Letters"را متوقف کند . مجلاه معتبار    ، از او خواست تا کار روی لیزر یاقوت«میمن»
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مطلاب کوتااهی از کاار     رد کرد . اما سارانجام  شده است ، دیگری ساخته عنوان که میزر او را تحت این گزارش

 سازنده لیازر  نخستین و او به عنوان چاپ رسیدبه  1362درسال  "British Journal Nature"در مجله « میمن»

 معرفی شد .

مختلاف باا    لیزرهای و در مدت کوتاهی ، طنین انداز شد در سراسر جهان لیزر به سرعت خبر ساخت نخستین 

 حالات جاماد   دوماین لیازر   ، 1362. پیش از پایاان ساال    شدند به بازار عرضه مواد فعال مختلف ها وطول موج

سه ظرفیتی  هاییون از ماده فلوریدا کلسیم حاوی IBMدر شرکت  «استیونسون » و  «وکین پیتر سور» توسط 

 لیزر گازی جهان ) نخستین ای پیدا نکرد . پس از آن ،و عمده کاربرد مهم اما این لیزر هرگز اورانیم ساخته شد ؛

در « هریاوت   دونالاد » و « بنات  » باا همکااری    ،« علای جاوان  » وسط پروفسور ایرانی ، ت نئون ( –لیزر هلیم 

محادوده   ( این لیزر در4-1 شکلمتولد شد ) 1361آمریکا در دسامبر سال  در نیوجرسی« تلفن بل  آزمایشگاه»

 دیگار محققاان در   از ایان لیازر توساط    ، نوع دیگاری « جوان  علی» پس از  کرد .عمل می مادون قرمز نزدیك

را از « نئاودیمیم » جاماد   ، لیازر حالات  « ناسو» و « جانسون » ،  1361در سال محدوده نور قرمز ساخته شد . 

و به دنبال آن نیز در  تولید کردند« نئودیمیم »های عنوان ماده میزبان حاوی یون به« کلسیم  تنگستات» ماده 

، «  گسایك »  سه سال بعد ، را ساخت . «شیشه  –نئودیمیم » لیزر  ، نخستین«اسنیتزر  الیاس»  همین سال ،

اناواع   تارین یکی از پر مصرف که امروزه را ابداع کردند «یاگ –نئودیمیم »  ، لیزر« ون اوترت » و « مارکوس » 

 کاربردهای تجاری است .  لیزر در

 و همکارانش و دو گروه مستقل دیگر ارائه« هال  رابرت» را « لیزرهای نیمه هادی »  ، نخستین 1360در پاییز  

 »و «  IBMمرکاز تحقیقاات واتسان    »، « تحقیقاات جنارال الکتریاك     آزمایشاگاه » در  کردند . این ساه تایم  

نیمه هادی  مایع ، لیزر در نیتروژن« گالیم  آرسنید» دیودهای  سرد کردن توانستند به« MITلینکلن  آزمایشگاه

سااخته   گیرناد ، می ترین لیزرهایی که در حال حاضر مورد استفادههای بعد ، برخی از مهملکنند . در سا تولید

 شدند .

 «کوماار پتال   » را پایه ریازی کارد . در هماین ساال ،      « آرگون لیزر» اساس  ،1364 در سال«  ویلیام بریج» 

شاود .  مای  نیرومناد در صانایع بکاار گرفتاه     اسب کاری که امروزه یك را ساخت«  لیزرگاز کربنیك» نخستین 
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» کردناد .   هیادروژن تولیاد   از کلریاد  1365در ساال  « تل پیمن» و « کاسپار » را « لیزر شیمیایی »  نخستین

را از « لیازر رنگای  » نخستین  ،1366در سال « IBMمرکز تحقیقات واتسن »  نیز در« لانکارد » و « سوروکین 

 مواد آلی ساختند .

.  یافات  کااهش  72ی انواع لیزر همراه بود ، اماا ایان سارعت در دهاه     و سریع ساخت با رشد ناگهانی 62دهه  

بود . در لیزرهای اگزایمر « الکترون آزاد  لیزر» و « لیزرهای اگزایمر » ساخت  در این سال ها ، ترین ابداعاتمهم

شد ؛ اما از اواسط ، استفاده می به یکدیگر و تشکیل مولکول در حین اتصال، های گاز خنثیاتم از تحریك ، اولیه

ای از تجارت این لیزرها بخش عمده یافت . امروزه کمیاب افزایش یهای هالیدی گازها، علاقه به ترکیب72 دهه

« اساتانفورد  »  در دانشاگاه « جاان مادی   » ، 1375آزاد را نیز در ساال   دهند . لیزر الکترونتشکیل می لیزر را

 آزمایشگاهی باقی ماند .  ها به صورتمدت ساخت . اما این لیزر تا

 به کار می رود . اهداف پزشکی ی دارد و در مواردی نیز برایبیشتر کاربرد نظام امروزه این لیزر 

های ای از آزمایششد . در نمونه لیزر اشعه ایکس فراهم امکان تولید ای ،گسترده با انجام تحقیقات 82در دهه  

ای ، سابب گسایل   هساته  انفجار یك بمب ایکس حاصل از ( ، اشعه1384در این خصوص ) در سال  شده انجام

مشخص  کاربردهای نظامی آن ، ها به علتآزمایش البته جزئیات این اشعه ایکس از مواد مورد نظر شد که القائی

 Gas Contact" وجاود لیازر   ،1333دور و در ساال   مااوراء بانفش   نیاز تولیاد لیازر    ی اخیرباشد . در دههنمی

Plasma"  ای در زمیناه لیزرهاای  گساترده  تحقیقات به بعد هم 0222گزارش شده است . علاوه بر این ،از سال 

 باشد .در حال انجام می نظامی بسیار قدرتمند

در  گاردد اماا  باز می 1317و ایده آن به سال  1362به دست بشر به سال  شد ، ساخت لیزر گفته همانگونه که 

در 1365ساال  در  میازر ( ، ماایکروویو )  شود . لیزرنامیده می« لیزر طبیعی  » کشف شده است که فضا نیز لیزر

لیازر ماادون    1373، در کشف شد . پس از آن  1373ها در سال ستاره اُریون( و فعالیت لیزر در شبه»  سحابی

لیازر   1335زهاره ، در   لیزر دی اکسید کربن در اتمسفر ماریخ و  1381در « . اُریون » قرمز نزدیك در سحابی 

 شناسایی شد .« هابل »  فضایی توسط تلسکوپ ، لیزر ماوراء بنفش1336در  مادون قرمز دور و بالاخره
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طبیعی در قالب  معرفی کرد : لیزر در عهد باستان ) لیزر در سه مقطع توان لیزر رامی تاریخی ، در مجموع از نظر

 ) لیازر در فضاا (   و لیزرهای طبیعی جدیاد  لیزرهای ساخت دست بشر ( ، لیزر در قرن بیستم ) گیاهی خودرو(

 بخصوص، همین لیزرهای جدید در برخی کاربردها امالیزر عهد باستان دارد ، کاملاً متفاوتی با لیزر معنای امروزه

را در قرن اول مایلادی بارای گیااه    « پلینی » ی توان گفتهمی باشند . لذامشابه لیزر عهد قدیم می در پزشکی ،

های طبیعات  ر از اعجازآمیز ترین موهبتلیز»  جدید نیز عمومیت داد . او می گوید های لیزریبه دستگاه لیزر ،

 «.باشد برای مصارف گوناگون سودمند می است که

 لیزر در پزشکی  -9-7

پیش از پرداختن به تاریخچه بکارگیری لیزر در زمینه پزشکی لازم اسات کمای باه عقاب برگشاته و تاریخچاه       

بیولوژیسات   ،« الکسااندر گاورویش    » ،1303. در ساال   بررسی کرد های بیولوژیك راتابش بر سیستم تاثیرات

کشف بنیادی  محور تحقیقات علمی خود قرار داد و بر این اساس ، های شب تاب راپدیده تابش در کرم روسی ،

را از یاك گوناه باه     فرآیند بیولوژیکی یك کرد . این پدیده القاء منتشر« پدیده القاء بیولوژیکی » خود را به نام 

 نوعی تاابش  های زندهسلول حقیقت بود که حاکی از این« گورویش » رد . مشاهدات کای دیگر توصیف میگونه

 مااوراء بانفش   اشعه نزدیك به طول موج بسیار کنند که از لحاظغیر گرمایی از خود ساطع می الکترومغناطیسی

تواناد در  ی میبسیار کمی دارد ول ، شدت سیستم بیولوژیکی از یك شده متصاعد باشد . به عبارت دیگر ، نورمی

تاابش  » شود . او این پدیاده را   «میتوز »  ایجاد فرآیندهای بیولوژیکی مهمی نظیر منجر بهصورت جذب شدن ،

 نامید . «میتوژنتیك 

 قرار دادند . آنها مشخص کردند که مصنوعی را مورد بررسی میتوژنتیك امکان ایجاد تابش «ریتر » و « گابور »   

 دارند عالاوه بار ایان ، سابب افازایش تولیاد       ای در تقسیم سلولیتاثیر عمده نومتر ،نا 082-342های طور موج

RNA، سنتز  پروتئین دارد ، به سنتز که اختصاصDNA  و اتصال آنها در فازS شود .می 

اثرهاای   بیاانگر  وجود دارد که همگی های مختلف انسانیمثبت نور در بافت های دیگری نیز مبنی بر تاثیرمثال 

کاه   باشند لیزر در مقایسه با اشعه ایکس و ماوراء بنفش )می های مختلف بیولوژیکیرفولوژیك نور بر سیستممو
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 روی ماواد بیولاوژیکی   آیندهای موجود اثر کاهناده دارناد(  و تنها بر فر باشندنمی فرآیندهای جدید قادر به القاء

 گذارد .تاثیر می زئیبه میزان ج و یا برخی عناصر ، هاویتامین ها ،نظیر هورمون

خواهاد گشاود .    های جدیدی در پزشکیامکانات و افق لیزر ، بکارگیری دهند کهتحقیقات بیولوژیکی نشان می 

مطالعاات   های مختلف ،شود . طی سالواکنش های جدید در بافت زنده می این سیستم باعث ایجاد ساختارها و

پذیرفتاه   های مختلف انسان صورتهای سلولی و ارگانر بر بافتاشعه لیز های متعددی در زمینه تابشو بررسی

 شود :به اجمال اشاره می ترین آنهابه برخی ازمهم که درادامه ، است

 آغاز کرد . هایی را با لیزر، آزمایش«آلما آتا » بیولوژی  از دانشکده« این جوشین » ،  1362در سال  

عملکرد سالول   در آن به بحث در خصوص تغییرات زر را گزارش کرد ولی« بیومدیکال »  هایجنبه،« گلدمن »  

 در اثر نور پرداخت .

 نئون انجام دادند . –، سنتز کلاژن را با تابش لیزر هلیم « آبراگل » و « بساترا »  

 شود .پلاریزاسیون منفی ایجاد می و تغییر شده که غشاء سلولی بعد از تابش لیزر دچار ، ثابت کرد« کوباسوا »  

تواند باعث می« سیتواستاتیك » موش به علت اثرهای  تابش لیزر بر تخمك و همکارانش مشاهده کردند« لین»

 تغییرات کروموزومی شود .

زمیناه سااز کاربردهاای فراوانای در      تواناد خود می های منحصر به فردبا ویژگی لیزر این تحقیقات نشان داد که

 نخستین آزمایشگاه« گلدمن »  به لیزر ،« میمن » یابی سال پس از دست های مختلف پزشکی باشد . یكحوزه

یاقوت را در پزشکی بکار که لیزر  تاسیس کرد . او نخستین پزشکی بود« سینسیناتی » در دانشگاه  طبی لیزر را

تبخیر  جداسازی و، لیزرها را در برش ، انعقاد توانایی انواع مختلف محققان ، گرفت . در طول سال ها ، او و دیگر

 های بیولوژیك به اثبات رساندند .بافت

بکارگرفتاه شاد. درساال     متخصصاان پوسات   نخست در چشم پزشکی و سپس توساط  از دیدگاه تاریخی ، لیزر 

انتشاار یافات و پاس از آن    « زارت » توساط   زمینه اثر نور لیازر بار چشام    مطالعات تجربی در نخستین ،1361

جداشدگی شبکیه را  مبتلا به تعدادی از بیماران توانستند، 1364 در سال« زون  » و  1363در سال « کمپبل»

 کنند . درمان



 13 

مایلادی ، باه    62 از اواخر دهه گرفت ، ولییاقوت صورت می های لیزری تنها با استفاده از لیزردرمان در آغاز ، 

 به لیزر گاز کربنیك اشاره توانن لیزرها میی ای و بکار گرفته شدند . از جمله دیگری نیز ساخته تدریج لیزرهای

 راحتی توسط بافت ) کاه  به چون که با کشف آن ، ایده بکارگیری این لیزر در چشم پزشکی نیز مطرح شد؛ کرد

 1364در سال  نیز از انواعی بود که "Mainstay"آن را آب تشکیل داده است ( جذب می شد . لیزر  %82حدود 

برای درماان   1365که در سال  ن نیز از لیزرهایی بودوآرگ رود .لیزرای جراحی بکار مینیز بر ساخته شد و هنوز

کسای   ، نخساتین « لسپرانس » بکار رفت . دکتر  برای درمان شبکیه 1368 و در سال« های دیابتیرتینوپاتی»

 ن را در چشم پزشکی گزارش کرد .واستفاده کلینیکی از لیزر آرگ بود که

، استفاده کلینیکی از لیزر گاز کربنیك را در تخصاص گاوش و    «پلانی » و « استران  » ،  «ژاکو» ، 1370در  

 گوارش بکار برده شد .  خونریزی دستگاه جهت کنترل Nd- YAG، لیزر 1377گلو و بینی ارائه دادند . در سال 

هاای چشام پیادا    ن بیماری مناسبی در درما ( ، این لیزر به سرعت جایگاه72ی در دههاگزایمر ) با ساخت لیزر 

در بیناایی   عیوب انکسااری  ، نخستین کسی بود که لیزر اگزایمر را برای تصحیح« استیون تورکل » کرد . دکتر 

 تحقیقاتی شارکت  هایکار درآزمایشگاه ، با 1380در سال « بلوم » و « واین » ، « اسرینیواسین » بکار گرفت . 

IBM ی که امکان برداشات بافات بوسایله    کردند فت تاثیر دارد . آنان مشاهدهلیزر اگزایمر بر با مشخص کرد که

 های مجاور وجود دارد .بافت حرارتی به هر گونه آسیب بدون ایجاد، لیزر

را روی فاردی   "PPK"نخساتین جراحای    توانست به این لیازر  نیویورك ، چشم پزشك مقیم« تورکل » دکتر  

را برای روی  PPK موفقیت آمیز جراحیجراح آمریکایی ، «دونالد  مك»  انجام دهد . سپس 1387در سال  نابینا

 دوره ، تجهیازات  بود . در این لیزر اگزایمر جهش در زمینه ، دهه انقلاب و32انجام داد . دهه  نزدیك بین چشم

 در ساال « لیزیاك  »  هاا شد و نخساتین جراحای   جراحی چشم فراهم کاربرد لیزر دقیق و فناوری مناسب برای

جراحی چشم مجوز  آمریکا برای انجام اگزایمر در نخستین لیزر، 1336 انجام پذیرفت . در نهایت در سال 1332

« لیزیاك  »حال حاضار ،   به طوری که در یافت چشم به سرعت گسترش گرفت . بکارگیری این لیزر در جراحی

 باشد .ها در رفع عیوب انکساری میروش ترینیکی از رایج



 14 

 هاای بیمااری  نیاز بارای درماان    Nd-YAGو  آرگون گازکربنیك ، لیزرهای انواع لیزرها نظیر زه دیگرالبته امرو 

 روند .مختلف چشم بکار می

شاد . نخساتین    کاربرد این فناوری در آن مطرح هایی است که از آغاز تولد لیزر ،نیز یکی از رشته دندانپزشکی 

و « اساترن  »  زمانی کاه  گردد ،بر می 1364به سال  پزشکیدر دندان در خصوص کاربرد لیزر های علمیپژوهش

هاای حرارتای   آسایب  جهت تراش دندان و برداشتن پوسیدگی از لیزر استفاده کردند . اماا باه علات    «سگناس»

 . مورد استقبال قرار نگرفت مدتی بکارگیری لیزر در دندانپزشکی تا لیزر در پالپ دندان و نکروز آن ، حاصل از

ساخته و به  در آمریکا« میرز  تری» برای دندانپزشکی با کمك دکتر  Nd- YAG نخستین لیزر ، 1387در سال 

در  و سخت مطارح شاد . پاس از آن    های نرمفراوانی برای کاربرد این دستگاه بر روی بافت دنبال آن ، ادعاهای

 ، لیازر  کاه در ایان ماورد    شد تصویب دهان در آمریکا نرم در جراحی بافت لیزرها کاربرد کلینیکی ،1332سال 

 دهاان،  برای جراحای بافات نارم    آرگون ساخت لیزر مجوز نیز های اخیرسال نخستین لیزر بود . در گازکربنیك

 های ترمیمی دندان صادر شده است .و پلیمریزاسیون رزین سخت کردن

در  32در دهاه ی   اعتقااد  . ایان  اسات  لیزر ، اختراعی در جستجوی پذیرش و استفاده پیشینیان اعتقاد داشتند

هاای دندانپزشاکی شاامل    زمیناه  لیزرهاا در اناواع   صحیح بود . اما اماروزه ماوارد کااربرد    خصوص دندانپزشکی

 . در حال حاضر ، انواع رو به گسترش است نرم و سخت ، تراپی و سفید کردن دندان به سرعت های بافتجراحی

 بکار می روند . در دندانپزشکی نیمه هادی و انواع لیزرهای آرگون 2YAG,CO-Ne,Er -Heنظیر لیزرهای  لیزرها

 

 ظهور لیزر تراپی  -9-8 

از  ی کااربرد آن در جراحای باا اساتفاده    در زمیناه  در درماان ،  بکاارگیری لیازر   تحقیقات در خصوص نخستین

ن در پزشاکی در اواخار   لیزرهای کم تاوا  و بکارگیری ، لیزر تراپی اما به تدریج متمرکز بود ، های بالای لیزرتوان

لیزر آغاز شد . در این زمان ، دانشمندان و پزشاکان از تاابش    نخستین سال پس از ساخت 8 تنها یعنی 62دهه 

 ها بهره گرفتند .به منظور تاثیر گذاری بر بیماری هااشعه لیزر بر سلول
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یاا   تحریك» پدر علم  کسی که در بوداپست مجارستان و« سملویز » جراح بیمارستان « اندرومستر » پروفسور  

 توانند در مسایر می با توان پایین که لیزرهای نتیجه رسید به این شناخته می شود ، «بیولوژیك لیزر  برانگیزش

و در هنگام تابش بر پوست ،اثرهای غیر گرمایی داشته باشند . او از  بر جای گذارند تابش خود اثرهای بیولوژیکی

کلینیکی از نور لیازر   به عنوان پیشرو در زمینه استفاده کار خود رااز همکارانش ، گروهی با همکاری 1367سال 

 ( 5-1آغاز کرد .) شکل 

اقدام باه   با توان خروجی پایین ، نئون –و هلیم  آرگونبا استفاده از لیزرهای یاقوت ،  1368در سال « مستر » 

 هیساتولوژیکی ،  هاای بااز ، تااثیرات   ربر روی زخام و همچنین با تابش لیز ها کردتحقیقاتی بر روی سلول انجام

سازی ،  بیانگر تقویت کلاژن ها ،داد . نتاجی این آزمایش ایمونولوژیکی و الکترومیکروسکوپی را تحت بررسی قرار

 تابش اشعه لیزر بود . در منطقه تحت و افزایش آنزیم سازی القاء نئوواسکولاریزاسیون

و  رشد سریع و برای نمونه ، هایی بر روی حیوانات ادامه دادانجام آزمایش با را تحقیقات خود، 1363او در سال  

. مشاهده کرد تابش لیزر در اثر موش آزمایشگاهی بر روی یك غیر قابل پیش بینی مود را در ناحیه تراشیده شده

ترمیم نشده و یا  هایی کهمزخ در بهبود لیزر کم توان ای در زمینه تاثیر اشعهمقاله «مستر »  در اواخر آن سال ،

( منتشار  LLLTتحت عنوان کاربرد لیزرهای کم تاوان )   را به چاپ رساند. او نتایج کار خود شونددیر ترمیم می

 کرد .

کمك  در کانادا ادامه یافت . او توانست با «پلاگ  فردریك»  همچون ی افراد دیگریبوسیله« مستر » تحقیقات  

« کاواکس  » همچناین   تخفیاف دهاد .   درد بیماران را و نقاط دردناك ، طب سوزنی نئون در نقاط -لیزر هلیم 

 ارائه داد . هاپوست و در بهبود زخم نئون روی -درخصوص تاثیر اشعه لیزر هلیم  اطلاعاتی را -مجارستانی 

مطرح کردناد .   را هاها و اثر آن بر ترمیم زخمبرهمکنش لیزر با بافت پدیده، 1371وهمکارانش نیز در  «هال  » 

 و« گولیاات  »  ، «هااگ »  .گزارش کرد را های پوستسنتز کلاژن در زخم افزایش، هم با لیزر یاقوت «کارنی » 

پس  سنتز کلاژن و همکارانش نیز افزایش عمده «کانا» و  ثابت کردند آنزیمی را ، تاثیر لیزر بر فعالیت« ملاندر»

 دند.نشان دا نئون را –هلیم  از تابش لیزر
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 هاای جراحای  بار زخام   نئاون  –هلیم  ، با تابش لیزر 1387در سال « سیمونوویچ»و « ایوانکوویچ» ، « براورمن»

.  شودها و تلوید کلاژن میسطح لنفوسیت ، افزایش در ترمیم زخم لیزر سبب تسریع نشان دادند که، هاخرگوش

» نشاان دادناد.   سیساتم لنفااوی را   بر سیستم ایمنای و  مثبت نور لیزر ، به ترتیب تاثیرات« لیونز» و « کلیما » 

بار ساطوح    و مادون قرماز  محدود مرئی تابش لیزر در مرتبط با عملکرد در تحقیقات نیز سهم شایانی «تیناکارو

 زمینه همچنان ادامه دارد . او در این داشته است و فعالیت سلولی

 ها از نوع لیزر هلیمبه بازار عرضه شدند . این دستگاه 72 در اواسط دهه لیزر تراپی تجاری هاینخستین دستگاه 

متخصصان پوسات   اولیه آنها نیز و خریداران شدندشناخته می «لیزرهای نرم » به عنوان  بودند که اغلب نئون -

 میلی وات بود .  5/2-0و در حدود  بسیار کم چندین سال تا توان خروجی آنها بودند .

گازکربنیاك و  نئاون ،   –های لیزر تراپی با کمك لیزرهاای هلایم   روش نی اولیه دردرما هایتحقیقات و فعالیت 

و با طور موج در  با شدت پایین لیزرهایی تراپی عموماً این که برای لیزر نظایر آنها انجام پذیرفت . اما با توجه به

 لیزر نیمه هادی کاه بهتارین   هایبا ظهور دستگاه میکرون ( نیاز بود ، لذا 63/2 – 3/1عمدتاً ی خاص )محدوده

 در پزشکی گسترش یافت . لیزر تراپی فرآیندهای شوند ،گزینه برای این کاربردها محسوب می

فنااوری   فراوان ونیار عادم   مشکلات فنی ساخته شدند . اما در دهه شصت لیرزهای نیمه هادی ، نخستین انواع 

، باا  1382سال  شوند ؛ تا آن که از حدود وشی سپردهلیزرهای مذکور به فرام سالیان دراز ، مناسب سبب شد که

 1373گرفتند . در ساال   توجه محققان قرار مجدداً مورد این لیزرها نیمه هادی ، در خصوص مواد رشد فناوری

را  نیماه هاادی در پزشاکی    استفاده از لیزرهای« اسکوواجسا  جوزف» به نام  و مهندس فرانسوی یك دانشمند،

 حاصل شد . این لیزرها در زمینه بکارگیری های چشمگیرین زمان ، پیشرفتاز آ مطرح کرد و

میلای وات و طاول    1-4با تاوان   82بود که در اوایل دهه« آرسناید  - گالیم» لیزر نیمه هادی ، لیزر  نیتنخس 

 _آلاومینیم   _ گاالیم »  لیازر جدیاد   نانومتر به بازار عرضه شد . از اواسط این دهه ، آزمایش بار روی  324 موج

کاربردهاای   بر روی توسعه این سیستم بارای «  لیزر پزشکی ژان آزمایشگاه» در « اشیرو»  و آغاز شد« آرسناید 

 شارکت » عباارتی هماان    یاا باه  « ماتسوشایتا   الکتریکای  شارکت »  پرداخت . او با همکاری پزشکی به فعالیت

نانومتر بسازد . این لیزر برای تاثیر و نفاوذ در   832 با طول موج 1381در سال  این لیزر را ، توانست« ناسیونال 
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 ،32 از اواخار دهاه   اماا بتادریج  میلای وات ( داشاتند ؛    02 -122کمی )  ، توان های اولیه. نمونهبود بافت موثر

 نیز معرفی شدند . میلی وات 522 -1222های با توان GaAlAs لیزرهای

شود ، از نخستین کسانی بود کاه از  نام برده می« پدر لیزر جراحی » از او به نام  که« گلدمن  لئون»  پروفسور 

برای لیازر تراپای    32نیز دراوایل دهه  استفاده کرد . لیزرهای گازکربنیك GaAlAs خواص درمانی دستگاه لیزر

لیزرهای  به عنوان جایگزین« فسفر  - آلومینیوم - گالیم –ایندیم »  نیز لیزرهای های اخیربکار رفتند . در سال

کاربردهاای پزشاکی خصاوص     نیماه هاادی در   باا اساتفاده از لیزرهاای    شدند . هم زماان  نئون معرفی –هلیم 

 کنگره انجمن چهارمین» در  بررسی قرار گرفت . این موضوع طب سوزنی نیز مورد استفاده از لیزر در ،لیزرتراپی

 .مطرح شد "Laser Acupuncture" ت عنوانتح 1381در توکیو در سال  «در جراحی و پزشکی  المللی لیزربین

شد در حالی  روس اشاره پژوهشگران به فعالیت کمتردر خصوص لیزرتراپی ، شده در سطور بالا در مطالب گفته 

 محققان روسی دانست های لیزرتراپی را باید مدیونروش وسیعی از دانش لیزرهای کم توان و همچنین حجم که

ضامن   انداین مدت توانسته باشند و دربرخوردار می کلینیکی ی تحقیقاتساله 42 بقهاز سا . آنان در این زمینه

هاای مختلاف باه منظاور     در تخصاص  لیزر تراپی ، از روش بیولوژیکی لیزر با ساختار آگاهی دقیق از برهمکنش

نقااط   ها با کماك ماریبی نوینی نیز در درمان هایاستفاده کنند علاوه بر این ، شیوه هابسیاری از بیماری درمان

 اند .کرده طب سوزنی و نقاط تاثیر عمومی ارائه

گرفته است .  توجه قرار کمتر مورد و نتایج کار آنان در جهان فعالیت این محققان دلایل متعددی وجود دارد که

 صاان متخص ارتبااط آزاد  امکان دارد تا سال های اخیر ، کشور شوروی سیستم بسته بودن به علت نخست آن که

عادم   به زبان روسی ، نتایج کار این محققان عمدتاً فراهم نبوده است . از طرفی انتشار این کشور با دیگرکشورها

و متخصصاان دیگار    المللای باا مجاامع باین    ارتباط درست المللی و در نتیجه عدمهای بینبه زبان آشنایی آنان

در  های غربی ، سبب شده است کاه با روش روسیه متفاوت بودن روشهای تحقیق و تحلیل در کشورها و بالاخره

 و یا مورد تایید قرار نگیرد . نتایج کار آنان جدی گرفته نشود بسیاری موارد ،

آشانایی آنهاا باا     متخصصان باا جواماع غربای ،    های اخیر با ارتباط بیشتر ایندر سال رسد کهالبته به نظر می 

ستاوردها ، تا حدی این ابهامات و مشکلات برطرف شاده باشاد .   کشورها و نحوه عرضه د های تحقیق دیگرروش
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های باشد . فعالیتنیز می المللیجوامع بین مورد قبول های تحقیقاتی بسیار جامع و کامل کهفعالیت ای ازنمونه

 در روسیه است . فناوری لیزر در مرکز تحقیقات «کارو  تینا»  تحقیقاتی پروفسور تیم

 و« کاارو » باشاد .  لیزر تراپی مادیون ایان گاروه مای     جدید در زمینه هایاز پیشرفت یاریدر حال حاضر ، بس 

 اند . منتشر کرده هانور با سلول در خصوص برهمکنش همکارانش تا کنون صدها مطلب

هاای  دساتگاه  تارین کشاورها در زمیناه عرضاه    روسیه یکی از فعاال  توان گفت امروزهبه جرأت می در هر حال ،

در تعادادی از کشاورهای غربای و ژاپان نیاز       باشاد . البتاه  های درمانی مای در زمینه پی و بکارگیری آنلیزرترا

 اما بسیاری ازاست ، ها صورت گرفتهتوان در درمان بیماری ای در زمینه کاربرد لیزرهای کمهای گستردهفعالیت

 اند .دریافت نکرده ذیربط جعرسمی از مرا و هنوز مجوزهای باشنداین موارد در مرحله تحقیقاتی می
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  :فصل دوم

 لیزر مبانی و اصول
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 مفاهیم اولیه -2-9

 ساازنده هار مااده    تارین جازء  کوچاك  هاتشکیل شده است . این اتم هابه نام اتم ای از ذراتهر ماده از مجموعه

ترتیاب   روتون و الکترون بهنوترون و الکترون است . پ به نام پروتون ، باشند . اتم خود شامل ذرات کوچکتریمی

 .باشندبدون بار می نوترون و منفی و بار الکتریکی مثبت دارای

 در برگیرناده  ای وجود دارد کههسته در مرکز هر اتم ، ،ساختار مواد است هایی که بیانگراز مدل مطابق با یکی 

مادارها ،   دارد کاه در ایان   جاود نیاز مادارهایی و   ها می باشد . در اطاراف هساته  ها و نوترونی پروتونمجموعه

مجموع  هر اتم ، . در حالت عادی به علت تعداد مساوی پروتون و الکترون در چرخندبه دور هسته می هاالکترون

 شود . خنثی محسوب می لذا اتم از نظر بار الکتریکی باشداتم صفر می بارهای الکتریکی

 . دومین مدار کاه تواند دو الکترون داشته باشدمی تر استدیكنز از همه به هسته که( تراز انرژیمدار ) نخستین

 الکتارون ، ششامین   30و پنجمین مادار   الکترون ، چهارمین 18مدار  سومین ، الکترون 8از هسته دورتر است 

 (1-0شکل توانند در خود جای دهند )الکترون می 8مدار هفتم  الکترون و بالاخره 18مدار 

 

 

 

 

 

 

 

 در هر لایه هاحداکثر تعداد الکترون های الکترونی باو لایه تار اتمی شامل هستهساخ -1-0شکل 

 

باشاند ، اماا الکتارون    دور هسته مای  در مدارهای خاصی در حال چرخش به هاالکترون در حالت عادی در اتم ،

تر انرژی پایین ترازی با از را دارد . این الکترون باید برای حرکت جهش ناگهانی از یك مدار به مدار دیگر قابلیت
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 دهد باه عباارت دیگار ،    انرژی از دست تر ،پایین از تراز بالاتر به برای انتقال و بالعکس جذب کند به تراز انرژی

 امکان پذیر است . جذب یا نشر انرژی تابشی تراز انرژی به تراز دیگر با الکترون از یك امکان جهش

تعادادی از   را برانگیازد ،  ود و الکترون هاای مادارهای دور هساته اتام    ش منبع خارجی تامین اگر انرژی از یك 

 و تحریك شده است برانگیخته در این حالت اتم که کنندو به مدار بالاتر جهش می انرژی جذب کرده هاالکترون

تار ،  ار پاایین انتقاال باه ماد    با یابد و مجدداً الکترونمی کوتاهی ادامه باشد . این حالت مدت بسیارو ناپایدار می

دهد این پدیده ، اساس تشکیل نور  از دست« غیر تشعشعی »  و یا« تشعشعی»  تواند انرژی خود را به صورتمی

 باشد .و همچنین لیزر می

-سطح انعکاس یك و یا در برخورد با حرکت نور در محیط باشد هنگامای میو ذره موجی نور دارای دو ماهیت 

نماود   ای آنماهیت ذره وانتشار نور در مواد ، بودن نور هستیم . اما در هنگام جذب موجی شاهد ماهیت دهنده،

 یابد .تری میعینی

 بتوان یاك آشافتگی   شود هر گاهمی یك نقطه به نقطه دیگر که سبب انتقال انرژی از موج نوعی آشفتگی است 

 گفتگوی انسان ،صدای موسیقی و است  در حقیقت یك موج ایجاد شده در محیطی ایجاد کرد ، مرتبط و منظم

باشاند . اماواج   نمای  محایط ماادی   هیچگوناه  خود نیازمناد  باشند این امواج بری حرکتمی هایی از امواجنمونه

 ای از این امواج هستند .نمونه الکترومغناطیسی

 د . اماواج رادیاویی  یا القاء کننا  الکتریکی و مغناطیسی را بوجود آورند توانند اثرهایمی امواج الکترومغناطیسی 

مااوراء بانفش    ناور مرئای ( ،   محادوده ) اماواج قابال رویات   ، ) فرو سار  (  پرتوهای مادون قرمز ها ،میکروموج،

 طیف وسیعی ازدر طیف الکترومغناطیسی  باشند کهامواجی می از انواع و پرتوهای گاما اشعه ایکسفرابنفش ( ،)

 گیرند .را در بر می بسیار بلند هایموج ولبسیار کوتاه تا ط هایموج امواج با طول

کناد . باه    شناساایی  طیف الکترومغناطیسای را  دیگر امواج تواند بجز نور مرئیطبیعی نمی چشم انسان به طور 

خود اختصاص  امواج الکترومغناطیسی را به تنها نوار کوچکی از بینایی در این طیف وسیع ، عبارت دیگر ، امواج

 فرکانس ) بسامد ( کمتری نسابت  رادیویی از طول موج بلندتر و و امواج مادون قرمز ،میکرو موج . امواج اندداده

 طول موج ، پرتو ایکس و پرتوهای کیهانی و گاما دارای و امواج ماوراء بنفش برخوردار هستند به طیف نور مرئی
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 امواج موجود در طیف الکترومغناطیسی ( ، انواع1-0جدول ) باشند دربیشتری از نور مرئی می تر و فرکانسکوتاه

 اند .آورده شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محدوده طیف الکترومغناطیسی -0-0شکل 
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شده اسات . باا    ها تشکیلرن  این نور از مخلوط کند ولیحس می به صورت نور سفید نور مرئی را چشم انسان

باا عباور ناور     کناد . تغییار مای   ، سبز ، آبی و بنفش به نارنجی ، زرد از سر  ، رن  به ترتیب کاهش طول موج

 شود .تجزیه می رنگها به نام طیف مرئی به رنگین کمانی از نور سفید از منشور ، این معمولی

 

 برخورد نور با ماده  -2-2

 تواند ایجاد شود :به شرح زیر می ( 0-0با شکل  مطابق) در برخورد نور با ماده ، چهار اثر 

 اس ) بازتاب ( الف( انعک 

 جذب  (ب

 پخش شدگی(  ج( پراکندگی )

 عبور د (

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ناشی از برخورد نور با مادهپدیده -3-0شکل 
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  ( انعکاسالف 

شاود .  تعریف می پرتو نور از سطح مورد تابش ) سطح برخورد ( ، به صورت بازگشت انعکاس یا بازتابش ، فرآیند

 یاا ساطح   انساان (  ماثلاً بافات  ) های متفاوت نظیر هوا و جسام تحات تاابش   شکست ضریب مرز بین دو ماده با

 گویند . سطح بازتابنده جداکنندگی دو محیط را

 ( 3-0باشند ) شکل برابر می ، زاویه تابش و زاویه بازتابش در هنگام برخورد نسبتاً صاف برای سطوح 

 تابشی بسیار کوچك باشد ، موج پرتو سبت به طولن ناصافی آن باشد که گونه ای صیقلی به اگر سطح باز تابنده 

 ماوج  طاول  تر ازبزرگ یا سطح مذکور قابل مقایسه اگر ناهمواری ای ) منظم ( گویند امابازتاب آیینه بازتابش را

باه   عمدتاً انعکااس  ها ،بافت نام دارد . در تابش بر ) نامنظم ( ، بازتاب پخشی بازتابش این نوع، پرتو تابشی باشد

 هستند . ها فاقد سطح صیقلیکه بافت به این دلیلباشد ،می صورت انعکاس پخشی

 

 

 

 

 

  تصویری از بازتابش -4-0شکل 

 

 ب( جذب  

کاهش می یابد . در این حالت بخشی از  به هنگام عبور از آن با ماده ، برخورد کرده شدت موج، در فرآیند جذب 

 محایط شافاف ) نظیار    شود . در یاك تبدیل می های مولکولینوسان یا توسط ماده جذب و به گرما انرژی اشعه

و خروجای یکساان اسات .     تابشی ورودی کند . به عبارتی انرژیمی نور بدون هیچ جذبی عبور قرنیه و عدسی (

 تواند به صفر کاهش یابد . میزان انرژی خروجی می غیر شفاف(های کدر )در محیط بالعکس
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  ج( پراكندگی

نور  مشخص ، باریکه در یك زاویه به جای عمل شکست نور از ماده پراکندگی ) پخش ( ، هنگام عبور نددر فرآی 

هام روی   هر دو باا  و پراکندگی ها ، فرآیندهای جذببافت شود . در بیشترمختلف در ماده پخش می در زوایای

 نامند .مرکب می محیط هایی رامحیط دهند . چنینمی

 

 د( عبور 

ماده خارج  منتشر و سپس از ی برخورد در داخل مادهتر از زاویهای کوچكزاویه پرتو نور تحت عبور ، در پدیده 

 ناشای از  شکست ناور  که پدیده شودشکست نور تعیین می در داخل ماده براساس می شود . میزان زاویه انتشار

 کند .تغییر می برخورد باشد ؛ لذا سرعت نور در محیط تحتدو محیط می تفاوت ضرایب شکست

 

 ماهیت نور و لیزر  -2-9

رفتاار حرکتای ناور در     باشد . هنگامی که در خصاوص می شد که نور دارای ماهیتی دو گانه پیش از این اشاره 

باه خاصایت    و نشر بهتار اسات   هایی نظیر جذبباید به خاصیت موجی و در بیان پدیده شودصحبت می محیط

 ای آن توجه شود .ذره

و معاادلاتی بارای توصایف     شودموج منتشر می نور به صورت کرد که بطور تجربی ثابت «ماکسول  »، در آغاز  

نظر  جریانی از ذرات نیز در نور را به صورت نور سبب شد که هایاما برخی ویژگی ارائه کرد . موجی نور طبیعت

« کوانتا» را  است که او ، آنها ل شدهتشکی انرژی تابشی هاینور از بسته« ماکس پلانك »  گیرند . مطابق با نظر

 نامید .

این امر در اتم  جذب و سپس آن را به صورت نور تابش کنند . هنگامی که انرژی تابشی را برخی مواد می توانند 

نامیاده  « نشار بادون اختیاار    » یاا   «خود به خود  نشر» یا«  گسیل خود به خود» دهد ، بطور طبیعی روی می

خود به خاودی   حاصل نوعی نشر نامیم ،در طبیعت شاهد هستیم و آن را نور می آنچه ت دیگر،به عبار شود .می
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 تاوان باشد . بنابراین میهای انرژی میبه شکل کوانتوم شود ،خود آزاد می در گسیل خود به است . نور مرئی که

  های کوچك انرژی است .گفت که نور به صورت بسته

 برگزید تا این نام را نامید . او« فوتون » شده در حین نشر خود به خودی را گسیل  اصلی نور واحد« اینشتین » 

فوتون  براساس آن ، ای داد کهکنند . همچنین نظریهمتحرك رفتار می های نور نظیر ذراتکوانتوم تاکید کند که

شود . دوم حاصل می فوتونآورد و در این صورت  دیگری بوجود مشابه از اتم می تواند اتم برانگیخته شده خارج

 نامید .«  تحریکی» یا نشر «  نشر برانگیخته» یا « گسیل القایی »  این پدیده را« اینشتین » 

 (جذب فوتونگرفتن انرژی ) الکترون باکند ،انرژی دریافت می یا مولکول ( از یك منبع خارجی) هنگامی که اتم 

 الف ( در این حالت انرژی آن معادل -4-0شکل شود . )( منتقل می2Eتر )( به تراز بالا1E) از تراز با انرژی پایین

( ، انارژی  1Eتر )به تراز پایین (2Eمدار تحریکی ) بازگشت از خواهد بود این الکترون هنگام 1E-2Eاختلاف انرژی 

 معاادل اخاتلاف  ، انرژی ایان فوتاون   کند کهیامولکول( ساطع می) از اتم فوتون دریافتی خود را به صورت ایجاد

 باشد .( می1E-2Eمذکور )  ترازهای انرژی

و بطاور خاود باه خاودی      صورت پاذیرد  عامل خارجی دخالت به تراز اولیه و ایجاد فوتون بدون اگر این برگشت

های ایجااد شاده   بین فوتون هیچ گونه ارتباطی در این نوع نشر ب(-4-0نشر خود به خودی است ) شکل  ،باشد

هار   فوتون حاصل بطور تصادفی در ، کنند در این حالتمستقل از هم رفتار می هاندارد و فوتون ددر اتم ها وجو

 تواند انتشار یابد .در فضا می جهتی
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تحریاك شاده    ( از کناار اتام  1E-2Eدو تراز انرژی ) انرژی کاملاً برابر با اختلاف فوتونی با در نشر برانگیخته ، اما 

تار منتقال   تاراز پاایین   از تراز باالاتر باه   خود به خودی ( اثر القاء ) و نه بطور علتکند و الکترون به حرکت می

ج( در ایان فرآیناد    -4-0د ) شکل مشابه با فوتون اول خواهد بو فوتون حاصل کاملاً لذا در این حالت ، شودمی

 ،های حاصل از نظر انرژیتونو فو اولیه است نظیر فوتون ایشناسنامه ایجاد شده از نظر نشر برانگیخته( ، فوتون)

 در یك جهات انتشاار   که هافوتون رفتاری مشابه دارند . این باشند ومی شبیه یکدیگر فرکانس و فاز طول موج ،

و تقویات   و گسیل القاایی کاافی ایجااد    جمع شوند محسوب کوچکی یابند و در اثر نشر برانگیخته در فضایمی

 د لیزر خواهد شد .سبب تولی های حاصلانتشار فوتون ،شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   جذب، نشر خودبخودی و نشر القایی فرآیندهای نمایش شماتیك -5-0شکل 
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 نشر برانگیخته الف ( جذب ،ب( نشر خود بخودی ، ج(

مقداری شن در  فرض کنید کاملاً مشخص شود ، و نشر برانگیخته خود به خودی از نشر برای این اختلاف ناشی

ها پیش از رسایدن  شنمجموعه  پرتاب می کنیم، به سمت دیواری ایم . هنگامی که آن راتهداش دست خود نگه

هار   لذا اثر تخریبی ای از دیوار برخورد خواهند کردهای شن به گوشهشوند و هر یك از دانهدیوار پراکنده می به

 ای کاه باه گوناه   دداً تکرار کنیمعمل را مج . حال اگر همین بر روی دیوار کاملاً ناچیز است های شنیك از دانه

ایان   در برخاورد ، قطعاه سان  ایجااد کنایم     یك و از مجموع آنها ةای شن را به یکدیگر فشردهقادر باشیم دانه

مانناد   های هم فاز ) نشر برانگیختاه ( خرابی آن خواهیم بود . در واقع فوتون دیوار ، قطعاً شاهد شن با مجموعه

و اثار   تقویت کارده  یکدیگر را هافوتون ای کهبه گونه های ریز شن خواهند بود ،هدان متشکل از این قطعه سن 

 خواهند داشت . بیشتری بخشی

 و چارا  قاوه   نظیار شامع ،   یا نور منابعی کنند که با نور سفید موجود در طبیعتمی لیزرهای نور خاصی ایجاد 

اناد   در هم آمیختاه  های نوری متفاوت است کهجای از طول موآمیزه نظایر آن متفاوت است . نور سفید معمولی

» در هم است که به صورت  معمولی مشابه آمیزه مغشوش صداهای حرکت می کنند . نور های مختلفودر جهت

یاا هام فااز     دارناد ) با همگاام برمای   وجود دارد و امواج همزمان یك طول موج امادر نور لیزر شنویممی« نوفه 

 .  باشد و مشابه یك نوای موسیقی استمنظم می لذا نور لیزر ، هستند (

 

 اساس تشکیل لیزر  -2-4

» بااد . واژه  مای  های خاص خود نیز برخوردارکه از ویژگی الکترومغناطیسی است منبع تابش امواج لیزر ، نوعی 

 Light Amplification by the"هاای  کاه از بهام پیوساتن حاروف اول کلماه      باشاد عبارتی مخفف مای «  لیزر

Stimulated Emission of Radiation" : به شرح زیر اقتباس شده است 

"L"  برگرفته از کلمه"Light" به معنی نور . 

"A"  برگرفته از کلمه"Amplification" به معنی تقویت. 

"S" برگرفته از کلمه "Stimulated" .به معنی برانگیخته 
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"E"  برگرفته از کلمه"Emission" یلو گس معنی نشر به. 

"R"  برگرفته از کلمه"Radiation" به معنی تشعشع. 

باه   یاا  شاده  به معنی تقویت نور ناشی از تاابش گسایل القاائی و تحریاك    « لیزر »  کلمات مذکور ، با توجه به 

 یابد .خاصی انتشار می می باشد . هر نوع لیزر در محدوده طیفی «برانگیخته  نشر تقویت نور» ، اختصار

 زیر در نظر گرفت : به شرح متشکل از سه قسمت اصلی می توان هر لیزر را دهسا در یك نگاه 

 فعال  الف ( ماده 

 ب( کاواك 

 منبع انرژی ج (

 

 

 

 

 

 

  شمای کلی اجزاء تشکیل دهنده لیزر -6-0شکل 

  

 ماده فعال  الف(

و تعیین کننده نوع لیزر است .  جذب و آزاد کند انرژی را تواندمی ای است که، ماده ماده فعال ) محیط فعال ( 

. در  کنناد و فوتون ایجاد می شوندتحریك می هایی باشد کهیا مولکول هایون، هاتواند حاوی اتممحیط فعال می

 نامند .می یونی ومولکولیلیزر اتمی ، حاصل را به ترتیب لیزرهای این حالت

آیاد ،  مای  ای که به دنباال لیازر  کلمهند . به عبارتی ،کنمحیط فعال آن نامگذاری می عموماً لیزرها را بر حسب 

در لیازر   یاقوت و فعال آن کریستال یاقوت ، محیط ماده فعال لیزر است . به عنوان مثال در لیزر مشخص کننده
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 نظیار ) تواند گازدهند . ماده فعال میتشکیل می ، ماده فعال لیزر را هلیم و نئون مخلوط گازهای نئون ، -هلیم 

( و Ga-Alنظیار  ( ، نیماه هاادی )  Nd- YAG، جامد ) نظیار   نظیر برخی مواد رنگی آلی () ، مایع ازکربنیك (گ

 ( باشد .Sr- He) نظیر  حتی پلاسما

 

 كاواك  ب(

کند . فراهم می شرایط لازم را برای تشدید و تقویت نور ای است که ضمن نگهداری ماده فعال ،محفظهکاواك ، 

 ضارایب انعکاسای   دیگار ساطوح بازتابناده باا     یا ، دو آینه در ابتدا و انتهای آن ( سر این محفظه )عموماً در دو 

در یك فاصله مشاخص   های مختلف نظیر تخت و یا انحنادارتوانند به شکلها میمتفاوت تعبیه شده است . آینه

 در طول کاواك قرار گیرند . بطور موازی و روبروی یکدیگر ،، نسبت به هم

 سازند .می نئون ( –هلیم  در لیزر نظیر شیشه ) را از مواد مختلفی هاواكکا

 

 منبع انرژی  ج( 

هاای  و یا یون هاها، مولکولاتم و ایجاد برانگیختگی در جهت عمل تحریك نقش تامین انرژی لازم منبع انرژی ، 

داشات منظاور آن    «واروناه   جمعیت»  اصطلاحاً پرتو باید کند .برای تولیدمی محیط فعال را ایفا تشکیل دهنده

باشاد .   سطوح انارژی پاایین   بالا بیشتر از تعداد آنها در تراز انرژی تعداد ذرات در جمعیت یا به عبارتی است که

 و بیشاتر باودن   در غیار ایان صاورت    را افزایش دهیم چون انرژی بالا هایی تجمع در سطحبا روش بنابراین باید

خاواهیم   را پایین به بالا از تراز انرژی در هنگام انتقال انرژی و فوتون ، پدیده جذب ینجمعیت در تراز انرژی پای

 باشد .صورت فوتون می آزاد سازی انرژی به هدف ، بلکه مورد نظر نیست داشت که

ه این ماد استفاده از ماده فعال ، اما در صورتکنند ،جذب کننده عمل می مواد به عنوان یك در شرایط عادی ، 

جمعیات   وارونای  باشد لاذا انرژی بالا بیشتر می جمعیت در تراز خواهد داشت که در آن ، تقویت کننده را نقش

 «پمپاژ»یا « دمش»و این عمل  شودمختلفی استفاده می هایاین حالت از سیستم به دهد .برای رسیدنروی می
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 و ایجااد وارونای جمعیات در    تحریکی رازهایبه ت انتقال ذرات جهت واحد پمپاژ برای عمده منابعی که نام دارد

 باشند:زیر می ، به شرحگیرندفعال مورد استفاده قرار میمحیط 

 الکترونی ) واحدهای مولد الکتریکی (  منابعه -1

 تخلیه بار الکتریکی گاز *    

 پرتوهای الکترونی پر انرژی *    

 واحد پمپاژ نوری (  منابع نوری ) -0

 و نور خورشید (  های تخلیه بار الکتریکیلامپ لامپ ، فلاشمنابع غیر همدوس ) *    

 لیزرها (  استفاده از دیگر منابع همدوس )*     

 های گرمایی ( کوره حرارتی ) منابع -3

  شیمیایی واکنش واحدهای -4

 شعله (  شیمیایی ) واحدهای احتراق *    

 انفجار (  ) احتراق سریع واحدهای*     

 ات سنگین ذر منابع -5 

 منابع پرتو یونی  *     

 جوشی از محیطی مشابه رآکتور  محصولات هم *     

 تابش یونی  سیستم -6

 ای بمب هسته *     

 xمنابع اشعه  *     

پمپاژ نوری باا  محیط ، تخلیه شدید الکتریکی استفاده از پمپاژ الکتریکی با فوق ، های مختلف پمپاژدر بین روش

های شیمیای گرماا زا ، پمپااژ حرارتای و اساتفاده از دیگار      با انجام واکنش پمپاژ شیمیایی ، فلاش لامپ کمك

در  فعال و تحریك آن انرژی به ماده باشند . درهر حال ، این عوامل سبب انتقالها میترین روشمرسوم ، لیزرها
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از کااواك   آن ، پرتو لیزر حاصل ، تتقوی و برانگیخته شوند تا پس از تولید فوتون ناشی از نشرکاواك می محفظه

 خارج شود .

 

 نحوه تولید لیزر  -2-5

؛ امکان  شامل ماده فعال ، کاواك و منبع انرژی ( لیزر ) تشکیل دهنده دستگاه با کنار هم قرار دادن اجزاء اصلی 

شاود .  ام مای وجود خواهد داشت . این فرآیند در چناد مرحلاه انجا    ویژه لیزر تولید پرتو خروجی با خصوصیات

 جذب کند . در ایان حالات   این محیط آن را دهد تاانتقال می را به محیط فعال انرژی لازمنخست منبع انرژی ،

های آنها باه ترازهاای انارژی باالاتر     شود و الکترونفعال می های مادهتحریك برخی اتم انرژی جذب شده سبب

القااء فوتاون ،    همچناین ناشای از   به صورت خود به خاودی و  اهالکترون و با بازگشت یابند . در ادامهانتقال می

هاای  نیز اتام  هاشوند این فوتونتولید می ونشر برانگیخته ( نشر خود به خود این دو پدیده ) های ناشی ازفوتون

بیشاتر و   هایاتم ها از فوتون نیز فوتون تولید کنند . بدین ترتیب انگیزند تا آنهارا در محیط فعال بر می دیگری

 یابد .و نشر فوتون بطور مداوم ادامه می فرآیندهای تحریك و کنندتابش می محیط فعال بیشتری از

 از جملاه در جهات محاور اپتیکای     درجهتهای مختلف های زیادی در محیط ایجاد می شود کهفوتون در نتیجه

هاای  کنناد . فوتاون  رخاورد مای  ب مختلف کاواك هایبه قسمت و حرکت کرده بر سطح دو آینه ( عمودکاواك )

گذرناد تاا نشار    هاای تحریاك شاده مای    کنار تعادادی از اتام   گردند و ازمجدداً باز می ها ،آینه به برخورد کرده

و به  در کاواك حرکت کرده سابق مجدداًهای و فوتون هاشود . این فوتون جدیدی حاصل هایو فوتون برانگیخته

 شود .تکرار می و دیگر فرآیندها بازتاب آنها ،و در ادامه  می کنند آینه برخورد

 یابد ،افزایش می برانگیخته های نشرها در داخل کاواك ، تعداد فوتونبنابراین در هر عمل رفت و برگشت فوتون 

 بر نشر خود به خودی برانگیخته نشر شود تا فرآیندپذیرد . این عمل آنقدر تکرار میونوعی تقویت نور صورت می

حاصال از   سبب تقویات ناور   هابین آینه های رفت و برگشتیبازتاب ، کند به عبارت دیگر اخل کاواك غلبهدر د

 حال خواهد شد . شده ودر نهایت لیزر نشر برانگیخته
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خارج شود . بارای ایان عمال کاافی اسات ضاریب        تواند از کاواكچگونه می نور لیزر ایجاد شده حال باید دید 

 باشد تا خروج میزان کمی نور از آن امکان پذیر شود .  %122از  کمتر هایکی از آینه انعکاسی

است کاه ایان آیناه ، بازتاابش      %122حدود  ضریب انعکاسی یکی از آنها دارای ای می باشند کهبه گونه هاآینه 

 و درصد کمی اسای از نور لیزر را انعکبخش عمده شود . آینه دیگر ،نامیده می« آینه عقب لیزر » کامل دارد و 

به خارج منتقل شود.  لیزر از داخل کاواك نور کافی است تا دهد . همین مقدار ضریب عبور آینهاز آن را عبور می

-0)  . در شاکل  گیردصورت می  از طریق آن لیزر از کاواك خروج که نامندمی« آینه جلوی لیزر »  این آینه را

شده و  های تحریكبا اتم های مختلف کاواك ،های حاصل با قسمتبرخورد فوتون شده ، شامل مباحث گفته (7

های مشابه و در نهایات  فوتونوتولید و تقویت  هادر بین آینه هارفت و برگشتی فوتون و همچنین حرکت هااینه

اده شده نشان د و خروج آن از آینه جلوی محفظه لیزر ، (لیزربرانگیخته ) ناشی از نشر تولید پرتو نور تقویت شده

 است .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه تشکیل لیزر -7-0شکل 
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a) مختلف در محیط فعال لیزر  هایبا قسمت ها و برخورد آنهاتولید فوتون 

b)  لیزر  و خروج تقویت نور حاصل نشر برانگیخته ، های جدید حاصل ازتولید فوتون 

 خواص لیزر  -2-1

های خااص اسات . ایان    بش امواج الکترومغناطیسی با ویژگیمنبع تا لیزر ،، شد پیش از این اشاره همانطور که 

باشند که می و درخشندگی هم راستایی ( و بالاخره شدت بالاکم )شامل تك فامی ، همدوسی واگرایی  هاویژگی

 شوند :به تفکیك بررسی می در ادامه

 تك فامی  -2-1-9

باشند . به می مشخص ویکسان ای یك طول موجدار های نور لیزرتمامی فوتون تك فامی به این معنی است که 

ناور  » گااهی باه آن    به همین دلیل امواج نور لیزر دارای طول موج و فرکانس مشابه هستند ، عبارت دیگر همه

باا   الکترومغناطیسای  ماوج  تنهاا یاك   امکان تقویات  شود . یکی از علل اصلی این پدیده ،نیز گفته می« خالص 

 باشد .زر میدر هر نوع لی فرکانس مشخص

 لاماپ( ،  از یاك  نظیر نور منتشر شده ولی در نور معمولی ) شودمشاهده می تنها در پرتو لیزر پدیده تك فامی 

منشور باه   گذشتن از تك رن  است که با وجود دارند .بنابراین لیزر ، نوری های مختلفیو فرکانس هاطول موج

عباور از منشاور باه طیفای از      شود ، ولی ناور معماولی باا   تك فام از آن خارج می صورت باریکه مستقیم همان

 ی مرئی تجزیه می شود .های مختلف محدودهرن 

 همدوسی  – 2-1-2

شود . به عبارت دیگار  پرتو لیزر می سبب همدوسی برانگیخته ، پدیده های نور لیزر ناشی ازنهم فاز بودن فوتو 

 امواج نور لیزر باشد .یکسان می باط فاز برای نقاط مختلف موجو ارت اختلاف فاز وجود ندارد حالت همدوسی ، در

در حاالی کاه ناور     همادوس اسات   منطبق است . لذا لیزر با قله امواج دیگر و قله هر موج دارندبا هم گام بر می

 باشد . غیرهمدوس می معمولی ،
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 كم وهم راستایی  واگرایی – 2-1-9

واگرایی کم  دارای و شودمنتشر می و نسبتاً مستقیم در مسیر معین موازیتقریباً  یك باریکه نور لیزر به صورت 

 شود . پخش می تدریج و به باشدواگرا می شود . در حالی که نور معمولیو پراکنده نمی است

 وجود دارد . های مختلفبه روش افزایش ( لیزر ) کاهش یا تغییر واگرایی از طرفی امکان 

 شندگی بالا و درخ شدت -2-1-4 

بسایار باالایی    و شدت که درخشندگی مقطع کوچك سبب شده است نور لیزر در یك هایفوتون تمرکز تمامی 

 نیز وجود دارد . های بسیار بالالیزرهایی با توان برای لیزر فراهم شود . همچنین امکان تولید

 ها رطبقه بندی لیز -2-7

عوامال   باشاد لیزرهاا براسااس   مای  رو به افازایش  د همچناناند و این رونمتعددی ساخته شده لیزرهای تا کنون

 .شوند... گروه بندی می محدوده طیف و توان خروجی ، منبع تحریك ، نظیر ماده فعال ، مختلفی
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 براساس عوامل مختلف انواع لیزر طبقه بندی -1-0جدول 

 ه  موجود در هر گرو لیزرهای نمونه های لیزر )انوا( گروه عوامل موثر  ردیف 

 فلز ، یونی  بخار ،اگزایمر ،،N2Ne,CO,CO-He,2  گاز   محیط فعال   1

 های بیومولکولی ،محلول لیزر رن  مایع  

( ، ماواد  Nd-YAGمواد کریستالی مصانوعی ) نظیار    جامد  

 ( Nd-Glassنظیر ای )شیشه

 GA-Al,Ga-As, In-p,In-sb نیمه هادی  

-Srای ) ذره ساامای دا  ، پرتوهااای، پلا الکتاارون آزاد پلاسما  

He  ) 

محدوده طیاف   0

 پرتو لیزر 

ی اشعه گاما ، مادون قرمز و محدوده

 نور مرئی  

 ی نورمرئی و لیزرها در محدوده مادون قرمز

 یون روی یون کریپتون ، اشعه ایکس 

 اگزایمر ازت ، ماوراء بنفش   

رژیاام و نحااوه   3

تااااااااااابش 

مشخصاااااات )

 زمانی (  

،  کریپتاون  یاون ، گااز کربنیاك   He- Se, He- Ne (  cwوسته ) پی 

Nd- YAG، لیزر رن ، نیمه هادی  

نیمه  بخار فلز ، اگزایمر ،، ازت ، لیزر رن گاز کربنیك ، پالس  

 هادی  

باا   کربنیاك (  نظیر لیازر گااز   ) از لیزرها برای بسیاری توان کم  توان خروجی  4

هاای  امکاان تولادی تاوان    پارامترهاا ،  تغییر شارایط و 

امکاان   توجه به نوع کااربرد  از کم تا زیاد ( با مختلف )

 پذیر است .  

 توان متوسط 

 توان بالا  

 حالت جامد   -لیزر رن   پمپاژ نوری  منبع تحریك  5

 حالت جامد    پمپاژ لیزری 

بار الکتریکی  تخلیهپمپاژ الکتریکی )

 و میدان الکتریکی ( 

حالت جامد ، لیزر  ی ، پلاسمای دا  ، نیمه هادی ،گاز 

 رن  
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 حالت جامد  ، لیزر رن  پمپاژ حرارتی 

 گازی    پمپاژ شیمیایی  

 نیمه هادی  پمپاژ پرتوی الکترونی  

 گازی    الکترویونیزاسیون  پمپاژ 

Recombination  پلاسما   

پیچیاااادگی و  6

 ترکیب ساختار 

Single Laser انواع لیزر  همه 

Oscillator/Amplifier  ،  نیمه هادی   حالت جامد ، لیزر رن 

مشخصااااااات  7

 پرتو لیزر  طیف

 He- Ne, COنیمه هادی ، اگزایمر ،  ثابت   طول موج 

 Nd- yag , He- Ne،  گاز کربنیك، آرگونیون  قابل تنظیم 

 

 لیزرهای حالت جامد  -2-7-9

شیشاه   شاامل بلورهاای عاایق یاا     محیط فعال آنها شود کهبه لیزرهایی اطلاق می معمولاً لیزرهای حالت جامد 

ندارند و باه عناوان    دخالتی های بلور عملاً در فعالیت لیزراتم یونی است . در این لیزرها مقداری ناخالصی حاوی

عمل مای   باشند .(یمراکز فعال م حقیقت ناخالصی ) که این ذرات در نگهدارنده ذرات میزبان و شبکه یك ماده

 روناد به کار می تولید اشعه لیزرمختلف برای  بلور با ماده فعال ) نا خالصی یونی ( نوع 322حدود  کنند . امروزه

 را دارند دیگار بلوهاای میزباان ماواد مختلفای نظیار       بیشترین کاربرد اکسید آلومینیم بلورهای در این میان که

این که بلور جامد بتواند در فرایند لیزری  برای باشندبا اکسیژن می یبدنمول و یا های تنگستن با اکسیژنترکیب

اشعه لیزر  و امکان ورود نور به درون آن برای تحریك ماده فعال وجود داشته باشد باید شفاف باشد تا به کار رود

 تولیدی نیز بتواند از آن ساطع شود .

فلزهاای   نیکل و کبالات ( ،  نظیر کروم ، در جدول تناوبی )های عناصر واسطه به یکی از گروه های ناخالصییون

 (استرانسیم و کلسیمنظیر باریم ، و فلزهای قلیایی خاکی ) و هولمیم ( بخصوص نئودیمیم، اربیم کمیاب ) خاکی

شود . به عبارت استفاده می ماده فعال جهت تحریك بیشتر از پمپاژ نوری حالت جامد ، تعلق دارند . در لیزرهای
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لیزر برانگیخته  مواد فعال برای تولید جذب نور ، و نظایر آن و در اثر یا لامپ های تخلیه نورکمك فلاش دیگر با

 .شوندمی

 ترین انواع لیزرهای حالت جامداصلی -0-0جدول 

 )نانومتر (   طول موج نوع لیزر 

Ruby 634 

Nd YAG 1264 

YLF 1247 

YALO 1253 

Silicate Glass 1260 

Phosphate Glass 1254 

Er YAG 0342 

YLF 1032 

Glass 1542 

Ho YAG 0272 

YLF 0266 

 KTP 530 

Alexandrite 806-721 

3Laf-Ce 086 

Ce-YLF 305-323 

2Mgf-Co 0322-1522 

Cr-GSGG 840-740 

3KZnf-Cr 852-782 

Ti-sapphire 386-662 

Cr-Emerald 823-8/708 

4Yvo 1264 

Er,Cr-YSGG 0782 
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 لیزرهای مایع  -2-7-2 

اطالاق   نیاز « رنگی  لیزرهای مواد» و « ای لیزرهای رزینه» ، « لیزرهای رنگینه » که به آنها  در لیزرهای مایع 

یاا   ماواد آلای رنگای    کنند . ماده فعال ، محلاول ماایع  محیط فعال استفاده می می شود ، از مواد مایع به عنوان

( باا  2Eu+ ) باه صاورت   نظیر اروپیم صر خاکی کمیاب موجود در طبیعتعنا به نحو خاصی با هایی است کهمایع

 –هاای آلای   ترکیب توانند به دو صورتهای مخصوص میمایع اند اینشده ( ممزوج 3Nd+نئودیمیم ) به صورت 

 باشند . های غیر آلیلو یا محلو فلزی

 عبارتی امروزه لیزرهای مایع تقریباً به طوربه  دهند .را لیزرهای مواد آلی رنگی تشکیل می عمده لیزرهای مایع 

 (فلوئورسنت )نوعی رن  یك ترکیب آلی رن  ، شروع و به آن ختم می شوند . محیط فعال آنها کامل با لیزرهای

 الکال  نظیار آب ،  یك حلال مایع در رنگینه ( مواد آلی رنگی ) باشد در این محیط فعال ،می در یك حلال مایع

، دی متیل ، سولفوکسید ، اتیلن گلیکاول و.. حال    بنزن ، استن، تولوئن ، مخلوط آب و الکل ( ،)اتانول یا متانول

 ای هستند .جذبی گستردهدارای طیف  باشند کهمی های پیچیده آلیشوند . این مواد ترکیبمی

 شده شناسایی رسنترنگینه فلو اند و تا کنون صدهاساخته شده مواد رنگی نوع 022 امروزه لیزرهایی با بیش از 

یا قرار  در فاز بخار های آلیاستفاده از رن  لیزرهای رنگی ، ایجاد کنند . برای تولید توانند پرتو لیزرمی است که

های مذکور در باشد ، اما روشمی امکان پذیر کاربرد حلال نیز به جای عنوان میزبان در یك ماده جامد به گرفته

 اند .تجاری مطرح نشده به صورت و هنوز تحقیقاتی هستند مرحله

صاورت   و نیتاروژن(  آرگاون های گزناون و یاا باا لیزرهاای گاازی ) یاون       رن  عمدتاً با لامپ تحریك لیزرهای 

نظیر بخار مس ، اگزایمار ،   گازی و جامد ) تحریك و پمپاژ از دیگر لیزرهای . البته در مواردی نیز برایپذیردمی

 شود .م استفاده می... ( ه و Nd- YAGکریپتون ، 

های بسیار کوتاه ( حتی پالس های تابش پیوسته و پالس )دارای رژیم براساس نوع لیزر توانندمی لیزرهای رن  

 016از حادود   هاا ) از طول موج به علت وجود مواد آلی رنگی ، پرتو لیزر درگستره وسیعی لیزرها باشند. در این

تولیاد   منطقاه ماادون قرماز (    ناانومتر در  1822تاا حادود    می طیف مرئیو تما ماوراء بنفش منطقه نانومتر در
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توان شرایطی را فراهم می ، اپتیکی نحوه طراحی لیزر و نوع قطعات، تحریك منبع ، براساس نوع رن  شود لذامی

 فراهم شود . طول موج مورد نظر یك خروج تنها انتخاب و که امکان تنظیم ، کرد

در ناحیه مرئی است . از آنجا که مواد رنگی آلی بکار گرفته شده  در لیزر رن  ، یجاد شدههای ابیشتر طول موج

 .می طلبد ای راکار با آنها شرایط ویژه باشند ، لذادر لیزرهای مذکور عموماً برای سلامتی انسان مضر می
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 مایع ترین انواع لیزرهایاصلی -3-0جدول 

 طول موج ترینمهم  نوع رن  

 (  ترنانوم)

محدوده طاول ماوج   

 (  )نانومتر

 نوع حلال  پمپاژ( منبع تحریك )

    
   
   

ل 
نی
رف
ت

– 
P

 

(P
-T

er
p
h
en

y
l)

  
  
 

 

342 364-303 KrF (043  )سیکلوهگزان  نانومتر 

342 348-333 Nd-

YAG(066  )نانومتر 

 سیکلوهگزان  

341 347-334 XeCl(328   )سیگلوهگزان  نانومتر 

 دی متیل فرم آلدئید   مپ فلاش لا 355-335 341

341 343-335 XeCl (328   ) دی اکسان  نانومتر– P 

ن 
یلب
ست
ا

40
2

(s
ti

lb
en

e 
4
2
0
)

 

404 454-412 XeCl (328 ) ( 1به  3آب )  –اتانول  نانومتر 

404 436-411 Nd- YAG (355 

 نانومتر(  

 متانول  

405 462-422 2N  (337 ) ( 4به  1آب )  –اتانول  نانومتر 

405 467-425 XeCl (328 ) اتانول  نانومتر 

405 453- 428 2N  (337 ) متانول    نانومتر 

430 448-426   Ar) متاانول )   –اتیلن گلیکاول   ) ماوراء بنفش

 (  3به  1

ن
می
ودا
در

 
53
2

(R
h
o
d
am

in
e 

5
9
0
)

 

ن
می
ودا
یار

6
G
 

(R
h
o
d
am

in
e 

6
G

)
 

445 468-401 2N  (337   ) آب  نانومتر 

443 472-402 Ar  ) گلیکول  اتیلن ) ماوراء بنفش 

562 582- 548 Nd- YAG (530 

 نانومتر(  

 متانول   

 اتانول    بخار مس   564 -622 570

573 625- 568 2N  (337   ) اتانول    نانومتر 

583 612-566 XeCl (328 ) متانول    نانومتر 
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 متانول   فلاش لامپ  565 -615 587

532 652- 572 Ar (458 514و 

 نانومتر(  

 گلیکول  اتیلن

 (  3به  1آب )  –متانول   فلاش لامپ  577 -614 536

620 654-562 Kr گلیکول  اتیلن –متانول   سبز(  - ) آ بی 

 در آب  LOآمونیکس  %4 فلاش لامپ  633-585 612
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 لیزرهای گازی  -2-7-9

 نظیر گازکربنیاك ( ، یاون مثبات   مولکول ) زها به صورتمخلوطی از گا گازی انواع خاصی از گاز یا در لیزرهای 

 ( آرگاون  فلوریاد  یا اگزایمار ) نظیار   مولکول دو اتمی تحریك شده و نئون ( - اتم ) نظیر هلیم (، آرگوننظیر )

در  کنند . مهمترین مواد گازی ماورد اساتفاده  را ایفا می  که نقش محیط فعال باشنددر جریان می درون کاواك

 بخاار آب ،  یتاروژن ، ، ن هلایم ، نئاون ،گااز کربنیاك     فعال یا ماده کمکی شامل ، گازی به عنوان مادهلیزرهای 

گازهای ناادر نظیار    های هالوژنهبخار طلا و ترکیب بخار مس ، بخار سزیم ، گزنون ) زنون ( ، ، آرگون کریپتون ،

 باشند .گزنون می و کلرید آرگونفلورید  فلورید گزنون ، ، کریپتون فلورید

انجاام   و یاا روش پمپااژ ناوری    الکتریکای  لیزرهای گازی عموماً توساط تخلیاه   و برانگیختگی در عمل تحریك 

جهت تحریاك   شیمیایی از واکنش باشند ،می شیمیایی معروف . اما در برخی از لیزرها که به لیزرهای پذیردمی

مادون قرماز ،  محدوده ماوراء بنفش ، در توانندیفعال م نوع محیط . لیزرهای گازی براساس شوداستفاده می گاز

  لیزر تولید کنند . مرئی ، و ناحیه
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 ترین انواع لیزرهای گازیاصلی -4-0جدول 

  نانومتر*(  ) طول موج نوع لیزر 

، 3/603،80/630،1/635، 8/611، 3/543، 3/067 لیزرهای اتمی 

ناااااانومتر و  1/0335،3/3331، 5/3،732/1150، 1/642

 میکرون 8/130

  پیوسته

HeNe   

XeNe 1/0206 ،3526 ،8/5537  لیازر   نانومتر ) بیشتر خطاوط

 نانومتر (   1/0206 – 8/5573های در محدوده طول موج

 پیوسته 

Ar 52 722هاای  ماوج  لیزر متفاوت در محادوده طاول   خط 

 میکرون  32 تانانومتر 

 پیوسته و پالس  

 075 -452های طول موج محدودهبیشتر خطوط لیزر در  لیزرهای یونی  

،  7/470،  8/465،  3/457،  5/454 نااانومتر و همچنااین

 508 /7و  5/514،  3/488،5/436،763/521، 5/476

 نانومتر  

 پیوسته و پالس  

 Arیون 

 پیوسته و پالس   Kr 1/413 ،468 ،8/502  ،3/532 ،1/647یون 

 332 -382 هایلیزر در محدوده طول موج بیشتر خطوط Neیون 

 نانومتر  

 پیوسته 

 پیوسته   542و xe 506 ،535یون 

++Kr 7/352    پیوسته و پالس 

++Ne 8/035  

Ge,Hg,Se,cd,pb,Au, 

Ag 

در محدوده طیاف مرئای و مااوراء     خطوط لیزری مختلف

 بنفش

 پیوسته و پالس  

 522 -652های طول موج لیزر در محدوده تعداد خطوط لیزرهای مولکولی 

 متر  نانو

 پیوسته و پالس  

CO 

2CO  022 8-18های خط لیزر متفاوت در محدوده طول موج 

 6/12و  6/3هاای  طاول ماوج   ترین آنها ،مهم میکرون که

 پیوسته و پالس  
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 میکرون 

O2N  هاای  طاول ماوج   متفاوت در محادوده  تعداد خطوط لیزر

 میکرون  23/1 -452

 پیوسته و پالس  

2N  1/337 طاول   لیارز در محادوده   عداد خطاوط ت نانومتر و

 نانومتر  052-452های موج

 پالس  

O2H 3/07  ،78، 118  پالس   میکرون 

CN3CH 7/336  پیوسته  میکرون 

 پالس   157  لیزرهای اگزایمر 

 2F 

ArF 133   پالس 

arCl 175   پالس 

ArBr 161   پالس 

KrF 043   پالس 

KrCl 000   پالس 

KrBr 026   پالس 

KrI 185   پالس 

XeF 351   پالس 

XeCl 328   پالس 

XeBe 080   پالس 

XeI 053   پالس 

 پیوسته  608 لیزرهای بخار فلز  

 بخار طلا  

 پیوسته و پالس   578و512 بخار مس   

 پیوسته  305،440،534،538 دیگر لیزرها** 

HeCd 
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 -, Kr 2O –, Ne 2O-Ar

2O 

 پیوسته  6/844

I3CF3I, CH 1315  پیوسته 

 

 باشند . خاص بر حسب واحد دیگری مشخص شده مگر آنکه به طور برحسب نانومتر هستند ها*همه طول موج

 .تر نیز وجود دارندطول موج بزرگ لیزری با تعدادی خطوط باشند اماانتخابی می ** طول موج های ارائه شده ،

 

 لیزرهای نیمه هادی  – 2-7-4

شوند ، از کریستال ماواد  نیز نامیده می« دیود  لیزرهای»  یا« لیزرهای نیمه رسانا »  نیمه هادی که در لیزرهای

الکتریکی  کنند . مواد نیمه هادی از نظر هدایتاستفاده می نیمه هادی با ابعاد بسیار کوچك به عنوان ماده فعال

رساانای خاوب    اع فلزهاا دارناد . ماواد هاادی نظیار اناو      الکتریسایته قارار   حد واسط بین مواد هادی و عایق در

شوند . در این محسوب می نارسانا، لاستیك وشیشه عایق نظیر پلاستیك ، مواد باشند درحالی کهمی الکتریسیته

 میزان کمی برق را منتقل کنند . به اند که قادرندمواد نیمه هادی در حالتی بینابین قرارگرفته میان ،

 ( که حاوی مواد ناخالصیGaAs نیمه هادی ) مثلاً کریستال ه از مواددو لای نیمه هادی ، در بسیاری از لیزرهای

 اضافی اسات کاه   حاوی عنصری به عنوان یك ماده، هااند یکی از لایهشده به یکدیگر متصل باشند ،متفاوتی می

( باشد  منفی الکتریکی اضافی ) بار دارای الکترون شود ماده ،و سبب می باشد ) نظیر تلوریم (دهنده الکترون می

( با Pنیمه هادی نوع  باشد )می که گیرنده الکترون اضافی است ولایه دیگر ، حاوی عنصری (N) نیمه هادی نوع 

هاای  الکتارون  ، دهناد ( تشاکیل مای   را P-N یاا اتصاال   هادی ) که جفت نیمه عبور جریان برق از این دو ماده

 و در نهایت با فرآیندی مشاابه  گسیل شده ند . سپس فوتون ،یابانتقال می Pبه نوع  Nاز ماده نوع  تحریك شده

 شود .و ساطع می تولید شد ، نور لیزر لیزر گفته آنچه قبلاً برای تولید

( ، آرسانیك   Ga) شامل عنصر گالیم مواد مورد استفاده در ساخت لیزرهای نیمه هادی ترینو معروف ترینمهم 

(As) ، ( آلومینیمAl( و ایندیم )In )آنهاا عناصار   و در شاوند رشاد داده مای   به صاورت کریساتال   باشند کهمی 

مواد  ... وجود دارد . به عبارتی در لیزرهای نیمه هادی از کادمیم و سلنیم ، خاصی نظیر روی ، تلوریم ، ناخالصی
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هار   د درتواننا می نیمه هادی شود . لیزرهایمختلف استفاده می هایغلظت عنصر با حاوی چند ترکیبی رسانای

 ، لاذا  دارناد  ابعاادی درحاد میکارون    ، های نیمه هادی این لیزرهاا فعالیت کنند . لایه و پالس دو حالت پیوسته

 باشند .و حجم بسیار کوچك می لیزرهای مذکور به جهت اندازه

مساتقیم   الکتریکای  یا اعماال جریاان   اشعه الکترونی ونیمه هادی عموماً از پمپاژ نوری ، لیزرهای برای تحریك 

باشد . در واگرا می برخلاف دیگر انواع لیزرها بسیار این لیزرها شود پرتو خارجیمی برای تزریق الکترون استفاده

ساعت رسیده است . ایان   02222 و حتی به نیمه هادی بسیار افزایش یافته طول عمر لیزرهای های اخیر ،سال

 شود .سبب کاهش عمر آنها می باشند که این موارد ،یساکن حساس م و الکتریسیته شوك الکتریکی لیزرها به

تارین محادوده   معمول باشد ،می بیشتر مطرح جذب لیزر در بافت که خواص عبور و لیزرتراپی برای کاربردهای 

عمادتاً شاامل    نانومتر است . لیزرهای مرسوم ماورد اساتفاده نیاز    622 -1522طیف  مورد استفاده ، طول موج

InGaAlp, GaAlAS,gAas از لیزرهاای   البته در مواردی نیز باشند کهمیGaAsSb, Inp, InGap, InAlp, Ga 

ASP به صورت اتصال  بیشتر این لیزرها شود .استفاده میP-N تحریك شده اثر در تزریق الکترون می باشد که 

نیماه هاادی معرفای     هاای ترین انواع لیزر( اصلی6-0شود . در جدول ) اطلاق می تزریقی نیز به آنها لیزرهای و

 اند .شده
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 نیمه هادی ترین انواع لیزرهایاصلی -5-0جدول 

 نوع نیمه هادی (نانومتر)طول موج   نوع نیمه هادی
طول موج 

 ()نانومتر
 نانومتر(طول موج ) نوع نیمه هادی

sxcdx-1Zn 432-302 px-1GaxIn 312-532 0.02sb0.98InAs 3132 

ZnSe 462 InGaAlP 685-632 0.06P0.94InAs 340 

ZnTe 532 InP 312 TexHgx-1Cd 15222-3222 

GaSe 532 xsbx-1GaAs 1522-322 Te0.68Hg0.32Cd 3822 

xsx-1Cdse 682-432 2CdSnP 1212 Te 3702 

0.05s 0.95Cdse 675 xpx-1InAs 3022-322 pbs 4322 

Cdse 675 GaSb 1552 InSb 5022 

Asx-1GaxAl 312- 632 AsxGax-1In 3122-852 PbTe 6522 

GaAlAs 782،802،872 As0.35Ga0.65In 1772 xSeX-1PbS 8522-3322 

xpx-1GaAs 302-612 As0.25Ga0.75In 0272 PbSe 8522 

CdTe 785 2P3Cd 0122 PbSnTe 08222 

GaAs 

312- 832، 

324،325 
InAs 3122 PbSnSe 34222-8222 

px-1AlxIn 312-552 xsbx-1InAs 5422-3122   
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 لیزرهای پلاسما  -2-7-5

پلاسما از  محیط فعال لیزرهای را ایفا می کند . برای یونیزه کردن ر این نوع لیزرها، پلاسما نقش محیط فعالد 

هاای فعاال لیازری    ترکیب سریع استفاده میشود . محیط فعال لیزرهای پلاسما ،مخلوطی از های الکتریکیضربه

شاوند و عمومااً باه    به سختی یونیزه مای  کمکی هایباشد این ترکیبهای کمکی میو ترکیب قابل یونیزه شدن

خاکی نظیر منیزیم ،  فلزهای قلیایی روند . گازهای یونیزهآزاد در پلاسما بکار می هایالکترون سرد کردن منظور

 باشند .پلاسما می مواد فعال لیزرهای استرانسیم و باریم از جمله، کلسیم
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 :فصل سوم

 و اصول لیزرها انواع

 رتراپیهای لیزدستگاه
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 مقدمه  -9-9

 نور لیزر همیشه : 

 است . الف ( تك رن 

 ب( هم فاز است .

 و ممکن است : 

 ج( واگرایی کمی داشته باشد .

 خروجی آن بالا باشد . د( توان متوسط

 ه( پلاریزه باشد .

باشاند  توان بالا مای کرد که همه انواع لیزرها دارای پرتو موازی با واگرایی کم و  نباید تصوربراساس موارد فوق ، 

 که این ناوع لیزرهاا نیاز در بسایاری     لیزرهایی با واگرایی زیاد وجود دارند و همچنین بلکه لیزرهایی با توان کم

یکی « لیزر درمانی » یا به تعبیری دیگر ،  «لیزر تراپی »  شوند ،به کار گرفته می از جمله در پزشکی ازکاربردها

بدون کااربرد   باشد که توسط آن ور پزشکی با استفاده از لیزرهای با توان کم میاز جدیدترین کاربردهای لیزر د

نظیار   نیاز  های متعادد دیگاری  است البته نام و درمان بیماری امکان پذیر داروهای پزشکی ، امکان تسکین درد

"LILT", "LPLT","LLLT" روند .برای لیزر تراپی بکار می 

نامند . می« لیزرهای با شدت پایین » یا « لیزرهای کم توان » وش درمانی را لیزرهای مورد استفاده برای این ر 

 "Hard Laser"نامند که عبارتی در مقابل می "Soft Laser"را  استفاده در روش مذکور نیز لیزرهای مورد برخی

 رود .باشد که بیشتر برای جراحی با لیزر به کار میمی

ظاهر شدند . این لیزرها  72 لیزر تراپی در نیمه دهه ردهای پزشکی در قالبهای لیزر برای کاربنخستین دستگاه

نیاز   خریداران آنها و نخستین شدندشناخته می "soft Laser" که اغلب به نام با فیبر نوری بودند He-Ne از نوع

ات و سپس میلی و 5/2 -0با توان خروجی  این لیزرها بودند برای چندین سال پوست و دندانپزشکی متخصصان

 کردند . وات کار میمیلی 12 تا
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نیز از این خانواده  GaAsلیزرهای  از)  لیزرهای نیمه هادی ظهور کردند البته GaAs، لیزرهای 82وایل دهه ادر  

از آنها تاا   مذکور ، استفاده لیزرهای مرتبط با فناوری به علت مشکلات متولد شدند اما 1360در سال  (باشندمی

ی ایان  وات داشاتند در اداماه  میلی 1-4 در محدوده در آغاز توان کمی GaAsافتاد . لیزرهای  تاخیر به 82 دهه

 پالسی نیز وارد بازار شدند . با شرایط عملکرد GaAs، لیزرهای 82و در پایان دهه  روند

و در حاال   متولد شدند . این لیزرها به سارعت رشاد کردناد    82با توان کم نیز در اواسط دهه  GaASلیزرهای  

باا   32 در اواخار دهاه   کنند . این نوع لیزرهاا بر بازار حکم فرمایی می میلی وات 02-122های با توان حاضر نیز

 میلی وات نیز عرضه شدند . 522-1222های توان

حاضار نیاز    به عنوان ابزارهایی برای لیزر تراپی به کار گرفتاه شادند در حاال    2COلیزرهای  ،32در اوایل دهه  

 اماروزه لیزرهاای   به بازار راه یافتند . در مجموع ، He-Neبه عنوان جانشینی برای لیزرهای  InGaAlPرهای لیز

مختلاف در   هاای طول موج با و امکان تولید لیزر بهره بالادوام و عمر زیاد ،سبکی ، کوچکی ، نیمه هادی به علت

 با لیزرهای لیزر تراپی یا به عبارتی درمان و اساس و پایه بهترین انتخاب با شدت کم ، مرئی و مادون قرمز ناحیه

باه   ها ی لیزرتراپیدرصد دستگاه 32-35نیمه هادی در بیش از  لیزرهایهای اخیر ،باشند . در سالکم توان می

 اند .کارگرفته شده

 

 لیزر تراپی  هایدستگاه انواع لیزرها در -9-2

شرایط هر  شوند . چون براساسمتنوعی از لیزرها به کار گرفته می انواع در زمینه پزشکی و کاربردهای درمانی ، 

 (1-3باشاد . در جادول )  های مختلف نیااز مای  و توان هابه لیزرهایی با طول موج بافت و نوع درمان مورد نظر ،

 محدوده توان متوساط خروجای ،   در پزشکی به ذکر طول موج ، لیزرهای مورد استفاده ایهترین سیستممرسوم

 اند .شده آنها آورده ژیم کاری و نمونه کاربردهای پزشکیر
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 در پزشکی مورد استفاده نمونه لیزرهای -1-3جدول 

 (p)پاالس  [رژیم تابش  طول موج ) نانومتر( نام لیزر 

 ](cو پیوسته )

 نمونه کاربرد در پزشکی 

 لیزرهای حالت جامد  

KTP (تیتانیل -پتاسیم–  ) سطحی ساق پا  درمان عروق   530 فسفات 

Ruby) موهای زائد  برداشتن خالکوبی و  634 ) یاقوت 

 Alexandrite (  ) و برداشاتن موهاای    برش استخوان  755 الکساندریت

 زائد 

Nd:YAG( نئودیمیم–  ) نکروز تومورها  1264 یاگ  

Ho:YAG  ریشه دندان  درمان جراحی و  0132 یاگ (  –) هولمیم 

Er:YAG و سورا  کاردن  پوست لایه برداری  0342 یاگ (   –) اربیم 

 دندان  

Ti:Sapphire فتودینامیك  722-322 یاقوت کبود (   –)تیتانیم ( تراپیPDT  ) 

 لیزرهای نیمه هادی  

In Ga AlP  آلومینیم  –گالیم  –) ایندیم

 فسفید (  –

 تحریك بیولوژیك   685-632

GaAl As و جراحی  تحریك بیولوژیك  782-802-872 آرسناید (   –آلومینیم  –) گالیم 

GaAs  تحریك بیولوژیك   324و325 آرسناید ( –) گالیم 

 لیزرهای مایع  

Dye Laser  سن  کلیه   قابل تنظیم 

Rhodamine 652-562   فتودینامیك تراپی و پوست 

 لیزرهای گازی  

Excimer() چشم وجراحی عروق     133و048و328 اگزایمر 

Argon (رگونآ ) پوست و چشم    325-514 

Copper Vapour  ) پوست    578 ) بخار مس 
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HeNe تحریك بیولوژیك   633و3332 نئون (  –) هلیم 

2CO ( ) پوست و جراحی   12622 گاز کربنیك 

 

شاده در  بکار گرفته  ترین انواع لیزرهایترین و معموللیزرهای مذکور پر مصرف در بالا اشاره شد ، مانگونه کهه

از  لیزر تراپی ، بیشتر از جدول مذکور است . در محدوده تعداد لیزرهای مورد استفاده بسیار باشند اماپزشکی می

 باشند :به شرح زیر می مورد استفاده در لیزرتراپی ترین انواع لیزرهای. مرسوم شودلیزرهای کم توان استفاده می

 نیمه هادی شامل :  لیزرهای 

 نانومتر GaAs  (324  )الف( 

 نانومتر GaAlAs  (832- 782  )ب( 

 نانومتر InGaAlP  (635- 633  )ج ( 

 : لیزرهای گازی شامل 

 نانومتر2CO (12622 )د( 

 نانومترHe-Ne  (633 )ها( 

 نانومتر Kr  (647  )و( 

 : لیزرهای حالت جامد شامل 

 نانومتری Nd- YAG  (1264 )ز ( 

 نانومتر Ruby  (634  )ح( 
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 نئون  –لیزر هلیم  -9-2-9

لیازر ماورد اساتفاده در     تا کناون معتبرتارین   تحقیقات انجام شده ترین و براساس( ، قدیمیHe-Neاین لیزر )  

باه یاك    باشد کهمی با فشار کم ای حاوی مخلوطی از گازهای شیشهباشد . محفظه آن لولهلیزر تراپی می زمینه

های و اتم باشندفعال اصلی می های نئون مادهمولکول ( در این لیزر1-3ل متصل شده است ) شک منبع ولتاژ بالا

نور مرئی قرمز رن  با طول  He – Neشوند . لیزر به آن افزوده می شرایط تولید لیزر بهینه سازی نیز جهت هلیم

 611، 624-534 -544هاای  نور با طاول ماوج   امکان تولید، کند . اما در این لیزرنانومتر تولید می 630/ 8 موج

مادون قرماز   توان در ناحیهنیز وجود دارد . همچنین می نارنجی و سبز های زرد ،رن  نانومتر در ناحیه بینایی با

 لیزر داشت . نانومتر هم 3330و  1503،  1150 هایطول موج با

ز برای آن وجود دارد . نی سیستم پالس ولی امکان بکارگیری کندپیوسته کار می عموماً به صورت He- Neلیزر  

باشد . پرتو وات نیز امکان پذیر میمیلی 122 که البته تا توان میلی وات است 5/2-12 توان خروجی معمول آن ،

 نوری به خارج انتقال داد . یا توسط فیبر مستقیم توان به صورترا می He-Neلیزر 

و حسااس   بازرگ ، حجایم ، های لیازر تراپای  ستگاهنسبت به دیگر د نوع محفظه آنها ، عموماً به علت این لیزرها

 و بازده آنها نیز کم است . باشندمی

در ایان   گیارد مورد استفاده قارار مای   از طریق فیبر نوری نئون –نور لیزر هلیم  عموماً در ابزارهای لیزر تراپی ، 

 باا بکاارگیری   یان لیازر  ا درصد کاهش خواهد داشت . البته امکان افازایش کاارآیی   02-52حالت نور به میزان 

 متر با توانمیلی 6-8 قیمت آن خواهد شد . عمق نفوذ این لیزر ، سبب افزایش تجهیزات خاصی وجود دارد ، اما

وات است . بنابراین میلی 7متر برای توان خروجی میلی 8-12 وات در حالت تماس با پوست ومیلی 5/3خروجی 

 یابد .توان خروجی ، افزایش می شعمق نفوذ آن تنها به میزان کمی با افزای

 

 فسفید  –آلومینیم  –گالیم  –ایندیم  لیزر -9-2-2 

شود ، از لیزرهای نیمه هادی می باشاد  گفته می GaAlInP مراجع نیز که در برخی( ،InGaAlPلیزر )  این نوع 

 -685 طاول ماوج   محدودهونوری در  است و فسفر تشکیل شده آلومینیم ، ایندیم، که از کریستالی حاوی گالیم
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 1باا تاوان حادود     ناانومتر  652-672 باا محادوده طاول ماوج     کند . نوعی از این لیزرهامی نانومتر ساطع 632

 روند .ها بکار میگرهای مورد استفاده در سخنرانیوات برای نشانمیلی

 به میزان وسیعی جانشاین  نداتوانسته نانومتر ( 633 -635 های پایین )با طول موج InGaAlP امروزه لیزرهای 

تر و کوچكتر ،، ارزان چون این لیزرها تراپی شوند ؛ در کاربردهای لیزر نانومتر ( 633 با طول موج) He-Neلیزر 

 باشند .کاراتر می

 

 آرسناید  –آلومینیم  –لیزر گالیم  -9-2-9 

وضعیت نور خروجای آنهاا    باشند کهمینیمه هادی  لیزرهای ( نوع جدیدی از خانوادهGaAlAs) این نوع لیزرها 

 -862 دهنده کریستال بستگی دارد . لذا طول ماوج انتخاابی آنهاا در محادوده     هر یك از مواد تشکیل به درصد

نانومتر ) ناحیه مادون  802-832 بیشتر در محدوده، کند که البته برای کاربردهای درمانینانومتر تغییر می 662

ماورد   عملکارد پیوساته   نیز عموماً در شارایط  این لیزرها شوند .می رمز ( به کار گرفتهنانومتر ) ق 672و  قرمز (

 پالس نیز وجود دارد . با رژیم امکان بکارگیری آنها ولی گیرنداستفاده قرار می

 متر است .سانتی 0-3، حدود  عمق نفوذ لیزرهای مذکور 

با توان  این نوع لیزرها های اخیر ،ه یافتند . در سالای توسعبه میزان گسترده 32ی در دهه GaAlAsلیزرهای  

 12-32هاا کمتار )   اند اما برای لیازر تراپای عمومااً تاوان    نیز به بازار عرضه شده وات (میلی 1222تا یك وات ) 

 شوند .وات ( بکار گرفته میمیلی

 

 آرسناید  _لیزر گالیم  -9-2-4

 نانومتر در محدوده ماادون قرماز نزدیاك    324 پرتویی با طول موج( ، GaAsاین نوع از لیزرهای نیمه هادی )  

و تاوان باالا    نانوثانیاه(  122 -022 هاای کوتااه )  پالسای باا پاالس    در شرایطی GaAs دهند .لیزرهایانتشار می

 کنند .کار می (وات122)حداکثر 
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از قدرت  ، لیزرها دیگر وجی باخر نظر شدت در شرایط یکسان از های کوتاهلیزرهای مذکور به علت تولید پالس 

 ایان لیزرهاا   متر باشاد . سانتی 3-5 تواند براساس نوع بافت ،می و عمق نفوذ آنها نفوذ بالاتری برخوردار هستند

 یابد. نیز افزایش می درجه 32 گاهی تا درجه است که 15-32 واگرایی اشعه آنها و باشندبسیار کوچك می

 

 گاز كربنیك  لیزر -9-2-5

 کاه البتاه   باشددی اکسید کربن میماده فعال اصلی ( ،) تشکیل دهنده آن ، جزء اصلی (2COاین نوع لیزر )در  

شوند . ایان  افزوده می به محفظه لیزر شرایط کارکرد آن نیز برای بهبود ) نظیر هلیم ونیتروژن( چند گاز کمکی

میکارون   6/12 آن طول ماوج اصالی   کند ، اماتولید می میکرون 3-11محدوده  طول موج در تشعشعی با لیزر ،

لاذا   باشاد . دیدن آن نمای  چشم انسان قادر به محدوده بالای طیف مادون قرمز است . که نانومتر ( در 12622)

نئون یاا برخای    –نظیر لیزر هلیم با طول موجی در محدوده مرئی ) از لیزر دیگری عموماً در کاربردهای پزشکی

کنند . بدین منظاور ،  استفاده می 2COدر کنار لیزر  ) لیزر کمکی ( ه عنوان لیزر راهنماب لیزرهای نیمه هادی (

 ماوازی و  قرمز و مرئی به صورت هر دو طول موج مادون ای می باشد کهبه گونه طراحی و نحوه عملکرد دستگاه

پرتو لیزر  مسیر دقیق اهنما،ر مسیر پرتو لیزر بتواند با دنبال کردن شوند تا پزشك خارج از دستگاه منطبق بر هم

2CO تشخیص دهد . را برای درمان 

توسط آب  به میزان وسیع سبب جذب آن باشد کهمی با طول موج بلند از امتیازهای این لیزر ، تولید تشعشعی 

اسات کاه لیازر     شود . این نر  بالای جذب در آب و مواد آلی ، سبب شدهو موادی حاوی آب ) نظیر بافت ( می

2CO ه میزان وسیعی برای عملیات روی پوست و غشاهای مخاطی بکارگرفتاه شاود . از طرفای ، ایان موضاوع      ب

قرنیه یا لنزهای چشام نفاوذ    تواند درشده است چون تشعشع لیزر نمی برای چشم 2COسبب کاهش خطر لیزر 

امکان صدمه  کردن پرتو ،متمرکز  یا غیر منتظره رسد . البته در صورت تابشنیز نمی و در نتیجه به شبکیه کند

ای یاا شیشاه   هاای پلاساتیکی  پوشاش  یا های معمولی، عینك که در این حالت دیدن قرنیه وجود دارد و آسیب

 جوابگو باشند . توانند برای محافظتمی یك قاب مناسب درون



 58 

-یزان مناسب میبه م طریق فیبرهای نوری انتقال این اشعه از مشکل ، 2COیکی از معایب طول موج بلند لیزر  

شاود . همچناین   های هالید نقره برای این منظور استفاده میساخته شده از نمكباشد . درحال حاضر فیبرهای 

. اما درحاال   رودامواج بکار می نیز برای هدایت نازك و انعطاف پذیری از تك کریستال یاقوت های کوچك ،لوله

قسامتی حااوی    حفظه تولید آن ، بکارگیری بازوهاای چناد  از م 2COخروج اشعه لیزر  بهترین روش برای حاضر

 ناگهانی هماراه  هایو تکان و حساسیت به ضربه البته با مشکلاتی نظیر گرانی نسبی های مخصوص است کهآینه

های عایق نیز برای هدایت ای کوچك با پوشش داخلی از لایهو شیشه های پلاستیکیبر این لوله باشند علاوهمی

 باشند .می اشعه مناسب

البته در ایان   وات نیز ساخته شوند که چند میلیون تا هایبسیار قدرتمند و با خروجی توانندمی 2COلیزرهای  

از ، بخصاوص جراحای (  پزشکی ) خواهد بود . اما در کاربردهای و در حد یك خانه حجم آن بسیار بزرگ حالت ،

رود و بارای  های کم آن به کار مای کاربردهای درمانی نیز توانشود . در آن استفاده می چند ده وات های تاتوان

 خااص ، پرتاو لیازر را در محایط     باا کماك تجهیزاتای نظیار لنزهاای      سوختگی احتماالی بافات ،   جلوگیری از

 توانندمی و پیوسته ، در شرایط پالسی علاوه بر کار کنند . امروزه این لیزرهاپخش می بر روی بافت تریگسترده

 . کنند نیز فعالیت سوپر پالس در حالت

 شاود بتاوان ساطح   موضوع سبب می باشد اینچگالی توان بالای آن می در لیزر تراپی ، 2COیکی از مزایای لیزر 

گاران باودن لیازر     درمان قرار داد تا طول مدت درمان کوتاه شود . اما به علت کوتاهی تحت وسیعی را در مدت

2CO اند .شدههادی جانشین آن  لیزرهای نیمه 

 

 یاگ  –یم ننئودی لیزرهای -9-2-1 

باشاند . کاه در   مای  لیزرهای یاگ ترین لیزرهای حالت جامد و از خانواده( متداولNd- YAGاین نوع لیزرها )  

هاای اضاافی   ( حااوی یاون  YAGلعل ) –آلومینیم  -ایتریم  کریستال سخت و درخشان تك توسط یك آنها نور

 اصالی ایان لیازر ،    طول موج تولید می شود .، های ایتریم (برخی یون شده به جای نجایگزی ) عنصر نئودیمیم

بکارگرفته  کاربردهای جراحی مدت زیادی برای Nd- YAG. لیزرهای  مادون قرمز است نانومتر در ناحیه 1264
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در  ، ایان لیزرهاا   آنها شدند . جایگزین به علت خواص برش و تبخیر بهتر ، 2COبه تدریج لیزرهای  اما شوندمی

بار روی تارمیم بافات     Nd- YAG لیازر  مثبت . اثرات روندنیز بکار می در لیزرتراپی و بطور محدود دندانپزشکی

و  1332 هاای در ساال « کاوامورا» و « ناگاساوا» دندان به طور ثانویه ، توسط  استخوانی و تشکیل و ترمیم بافت

 ثابت شده است . 1331

 

 ت لیزر یاقو -9-2-7 

جاماد ، از   باشاد در ایان لیازر حالات    مای  (1362در ساال  ) لیزر ساخت بشار  ترینقدیمی (Rubyلیزر یاقوت ) 

حااوی مقادار    شود . بدین منظور بلوری از اکسید آلاومینیم ماذاب  پرتو استفاده می کریستال یاقوت برای تولید

. در  رنگی حاصل شود ت مصنوعی میخکییاقو تا ای رشد می دهنداکسید کروم را به صورت میله کمی ناخالصی

،  بلور اکسید آلاومینیم (  میزبان ) های کروم به عنوان مراکز فعال برای تولید پرتو لیزر درون مادهیون این بلور ،

 کنند .نقش ایفا می

 این لیازر .  یابدمی نانومتر انتشار 634 سیر و به صورت پالس با طول موج به رن  قرمز لیزر یاقوت نورحاصل از 

 گیرد .مورد استفاده قرار می پوست و دندانپزشکی «بیولوژیك  تحریك» بازده نسبتاً کمی دارد و در 

 

 لیزر كریپتون  -9-2-8 

سااطع   (ناور قرماز  ) ناانومتر  647 با طول موج از نوع یونی است که نوری لیزر گازی نوعی، (Kr) لیزر کریپتون 

این لیزر از گااز خنثای    وجود دارد . در و آبی نیز برای این لیزر بز ، زرد ، قرمزامکان تولید نور س . البته کندمی

. خال بکار می رود لیزر کریپتون برای درمان تب شود .به صورت خالص به عنوان ماده فعال استفاده می کریپتون

 کاربردهای لیزر تراپی آن محدود است . باشد لذاکمی دارد و گران می بازده این لیزر،
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 دستگاه لیزر تراپی  و بکارگیری شرایط انتخاب -9-9

،  GaAs استفاده در لیزر تراپی ، اناواع لیزرهاای   لیزرهای مورد ارینپیش از این اشاره شد ، اصلی که همانگونه 

GaAlAs  وHeNe (لیزر  که به تدریجInGaAlP جانشین ) توانناد باه   مای  این لیزرهاا  باشند .می آن شده است

اینجاسات   شوند . اما ساوال  لیزری ارائه هایدر قالب دستگا از چند لیزر که به صورت تلفیقی زا یا آنمج صورت

 تواند برای ما مناسب باشد ؟می چه نوع لیزری که

لیزرهای مذکور باه   باید گفت هیچ کدام از های قابل درمان با آنهاو نوع بیماری با توجه به نواحی اثر این لیزرها 

 نظر باشند . درمانی مورد جوابگوی همه کاربردهای توانندمطلق نمی وصورت کامل 

 پزشك و نوع نیاز براساس انتخاب لیزر باید های خاص خود را دارد و بنابراین ،قابلیت به عبارت دیگر هر لیزری 

 :ند باشزیر می لیزر ، موارد موثر در انتخاب دستگاه های او انجام شود . برخی ازعواملمندیعلاقه

 نوع کاربردهای درمانی مورد نظر  -1

 برای خرید لیزر  شده بودجه در نظر گرفته -0

 بافت تحت تابش  ها براساس ناحیه ونوع پروب -3

دو طاول ماوج مختلاف یاا      کار با یك طول ماوج یاا ترکیبای از    های آنها )براساس قابلیت هانوع پروب -4

 ( LEDترکیبی از لیزر و 

 پروب  قابلیت استریل کردن  -5

 و انتقال آسان دستگاه  بلیت جابه جاییقا -6

 میزان دوز قابل ارائه توسط لیزر  -7

 قابلیت محاسبه دوز توسط دستگاه  -8

 موارد اثرهای روانی خاص خود را دارد (  که در بسیاری) شکل و ظاهر دستگاه اندازه ، رن  ، -3

که در صورت وجود  انی )مراکز درم پزشکی و های تحقیقاتیموسسه  با هادستگاه ارتباط بین سازندگان -12

 وجود خواهد داشت .(  و کارایی دستگاه هاقابلیت در خصوص این ارتباط مسلماً اطمینان بیشتری

 های ارائه شده برای دستگاه نوع آموزش -11
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 میزان ضمانت ارائه شده برای دستگاه  -10

 ها و خدمات بعد از فروش سرویس -13

 در باازار ،  متعادد موجاود   های لیزر تراپیدر میان دستگاه تواندپزشك می عوامل مذکور ، در مجموع و براساس

 کاارگیری آن ،  باه  پزشك بایاد در هنگاام   ، و تهیه دستگاه انتخاب کند . پس از انتخاب دستگاه مناسب خود را

همچنین  نیز اطلاع داشته باشد . دراین زمینه مسائل ایمنی کافی برای کار با دستگاه ، از علاوه بر داشتن مهارت

مشخصاات   مختلفای در خصاوص   باید از موارد مذکور داشت ، بتوان اثر درمانی مناسبی از لیزرهای رای آن کهب

 اند :آورده شده رد به تفکیكاین موا در ادامه ، تحت تابش آگاهی داشت . و بافت ای دستگاه لیزرشناسنامه

 الف ( موارد مهم در خصوص دستگاه لیزر :

 توان  -1

 طح تابش اندازه لکه پرتو و س -0

 زمان تشعشع  -3

 طول موج  -4

 رژیم تابش  -5

 فرکانس پالس  -6

 طول زمان هر پالس  -7

 زاویه واگرایی لیزر  -8

 بافت تحت تابش  ب( موارد مهم در خصوص

 در بافت  جذب و پخش لیزر میزان -1

 شودمی ولیدحرارت ت بر بافت ، با توان نسبتاً بالا تابش پرتو لیزر شرایط آستانه برای نابودی بافت ) در صورت -0

 به همراه دارد (  و تخریب بافت را

لیزرهاای ماادون قرماز     متار و میلای  5-8ی نور مرئی ، معمولاً محدوده لیزرهای نفوذ در بافت ) میزان عمق -3

 متر نفوذ پذیری دارند ( سانتی 3-5 نزدیك ،
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 لیزر تراپی  هایی دستگاهو آینده گذشته ، حال – 9-4

 ایان لیزرهاا   های اول و دومبه بازار عرضه شدند . نسل در قالب چهار نسل در لیزر تراپی دهلیزرهای مورد استفا 

، 72ی دهاه  مقیااس تجاارتی در   تولید شده در های لیزرظهور کردند . دستگاه 82ی و اوایل دهه 72ی در دهه

 ظهور لیزرهای با . وات رسیدمیلی  02-42 این توان به حد 82ی دارای توان بسیار کمی بودند و در دهه عموماً

 -852 عمادتاً در محادوده   میلی وات 1222تا  لیزری با توان تجهیزاتهای مناسب ،تر با قیمتنیمه هادی قوی

شدند  کاهش زمان درمان سبب . این لیزرها عرضه شدند، GaAS برای لیزرهای واتمیلی 122 نانومتر و تا 782

 شوند .محسوب می نسل سوم لیزرهایلیزرهای مذکور ، دادند . ز ارائههای جدیدی را نیتوانمندی و همچنین

های خروجای باالاتر توصایه    توان الزاماً نشده است . در این نسل ، ارائه بطور کامل هنوز لیزرها نسل چهارم این 

 ظاایر آن ، ن اند . لیزرهای قلمای بارای کاربردهاای خاانگی و    های متفاوتی نیز ظهور کردهشوند بلکه طراحینمی

باشاند .  جملاه مای   از این یا پوشش و لیزرهایی برای تماس با تمام بدن دستبند اتصال به صورت لیزرهای قابل

از طریاق رکتاوم و مجارای     برای تشعشع یباشد تا آداپتورهایمی های جدیدی نیز در روسیه در حال تکاملایده

 استفاده قرار گیرند .  ادرار مورد
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 نحوه ساخت آن  لیزر دیودی و -9-5

میلادی در کمتر از چند روز در سراسر جهاان طناین اناداز     1362خبر ساخت اولین لیزر )لیزر یاقوت( در سال 

-شد. گویا سالهای متمادی بود که محققین منتظر تولد این اختراع بی نظیر قرن بوده اند. اینك لیزر باا ویژگای  

گرایی کم و شدت بالا می توانست زمینه سااز کابردهاای   های منحصر به فرد خود شامل همدوسی، تك فامی، وا

فراوانی در حوزه های مختلف صنعت، نظامی و پزشکی گردد. از همان ابتدا باا صارف میلیونهاا دلار دانشامندان     

تلاش نموده اند لیزرهایی را طراحی و عرضه نمایند که به جهت اندازه و حجم کوچك بوده اما دارای بهره بالایی 

ذا توجه خاصی بر روی لیزرهای نیمه هادی صورت گرفت.مشکلات تکنولوژی ساخت این گونه لیزرها از باشند. ل

شود. و در  1382سبب شد که تولید مناسب و بهینه این لیزر دچار یك وقفه طولانی تا سال  1360ابتدای سال 

توجه بسیاری از محققاین   دهه هشتاد با شدت گرفتن کاربردهای فراوان لیزرهای پزشکی در رشته های مختلف

مجدداً به لیزرهای نیمه هادی معطوف شد.از آنجا که فرآیند لیزر تراپی نیازمند به لیزرهایی با شدت پاائین و باا   

می باشد، لیزرهای نیمه هادی و یا دیود لیزرها بهترین کاندید در این زمینه شناخته  Mm/3/1-63/2طول موج 

می توانست در پاره ای از درمانها بکار رود اما هیچیك  2coو حتی  Ne-Heد شدند. اگرچه لیزرهایی دیگری مانن

 %38از آنها نمی توانستند گستردگی کاربردهای لیزرهای نیمه هادی را در بر داشته باشند. امروزه پایه و اسااس  

زرهای نیمه هادی لی از دستگاه لیزر تراپی دیود لیزرها می باشند که در انواع مختلف طراحی و ساخته می شوند.

یا دیود لیزرها قادرند مانند دیگر لیزرهای گازی و جامد، پرتوی همدوسی که خواص نور لیزر را دارا می باشد، از 

لایه نیمه هادی قرار گرفتاه اناد باا ضاخامتی در      0که مابین  P-Nخود ساطع نمایند. دیود لیزرها از یك اتصال 

که یك جریان الکتریکی با ولتااژ ثابات از درون آن مای گاذرد      حدود چند میکرون تشکیل شده است. هنگامی

 شاهد ایجاد لیزر در این ناحیه که معروف به ناحیه نشر است می باشیم. 
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 شمای ساده یك دیود لیزر -1-3شکل 

زرهاا  نمایش داده شده است پرتو خروجی لیزرهای دیودی بر خلاف دیگار اناواع لی   -1-3همانگونه که در شکل 

 بسیار واگرا می باشند. میزان واگرایی در محورهای صفحات عمود بر ناحیه نشر با یکدیگر فرق می کند.

پر واضح است آشنایی جامع و کامل به نحوه ساخت و شرایط لیز نمودن دیود لیزرها می تواناد بکاارگیری ایان    

و آسان نماید. لذا بر آن شدیم تاا خلاصاه   نسل از لیزرها را برای متخصصین و پزشکان آشنا به لیزر تراپی سهل 

ای ساده که بیان کننده پارامترهای فیزیکی دیود لیزر می باشد، برای پزشکان لیزر تراپی تهیه کنیم. امید اسات  

 این مختصر بتواند یك دید کلی از ساختار منابع مولد نوری لیزر تراپی در اختیار علاقمندان قرار دهد.
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 مواد نیمه هادی  انتقال انرژی در -9-1

مواد نیمه هادی که از جنس کریستال می باشند از نظر هدایت الکتریکی، حد واسط دو نوع موادی هساتند کاه   

 یکی دارای هدایت الکتریکی بالا و دیگری بدون هدایت الکتریکی می باشد.

عباور جریاان الکتریکای از    فلزات از جمله موادی هستند که به دلیل دارا بودن الکترون آزاد به راحتی قاادر باه   

 داخل خود می باشند.

هنگامی که دو سر یك فلز را به یك منبع تغذیه متصل کنیم، مشاهده می شود که جریان الکتریکی از داخل آن 

عبور می کند. همین امر باعث شده است که تمامی خطوط انتقال انرژی الکتریکی از جنس فلازات تهیاه شاود.    

ت الکتریکی متفاوتی می باشند. مثلاً فلز نقره ضریب هدایت الکتریکی بیشتری نسبت به اساساً فلزات دارای هدای

 فلز مس دارد.

مواد دیگر مانند عایق ها به دلیل نداشتن الکترون آزاد و وابستگی شدید الکترون های موجود باه اتماف امکاان    

)چوب، پلاستیك( به یاك منباع تغذیاه،    حرکت آزادانه برای الکترون میسر نمی باشد، لذا هنگام اتصال این مواد

 شاهد هیچگونه جریان الکتریکی از داخل آن نمی باشیم.

با این توضیح، واد نیمه هادی به جهت وابستگی الکترون به اتم، یك حالت بینابین ایان دو گاروه از ماواد را دارا    

باشند اما یاك جریاان الکتریکای    می باشند. به عبارت دیگر الکترون های لایه خارجی معمولاً به اتم متصل می 

 ضعیف که نشانه یك هدایت الکتریکی است از میان آن قابل گذر می باشد.

مهمترین و معروفترین مواد نیمه هادی، سیلیکون و ژرمانیوم می باشند که کاربردهای فراوانی در ساخت قطعات 

دارند. این دو ماده اگرچه در ساخت لیزرها  نیمه هادی )الکترونیکی( مانند یکسو کننده ها، ترانزیستورها داشته و

کاربردهای  33و  31بکار گرفته نمی شوند اما، مواد دیگری از همین خانواده مانند گالیم و آرسنیك با عدد اتمی 

 فراوانی در ساخت دیود لیزر دارند.

انرژی خود می باشند. الکترون در آخرین تراز  4مواد نیمه هادی مانند سیلیکون به جهت ساختمان اتمی دارای 

اتم دیگر سیلیکون کاه یاك الکتارون     4هنگامی که این اتم ها در کنار یکدیگر قرار می گیرند، هر یك از آنها با 
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خود را با اتم مرکزی به اشتراك گذاشته است یك پیوند کووالانس تشکیل داده و تمامی ظرفیت الکترونی مادار  

 (0-3می شود، تکمیل می کند. شکل )الکترون پر  8خارجی اتم سیلیکون که با 

در یك شبکه کریستالی می توان تصور نمود که اشتراك گذاری الکترون به طور یکنواخت ادامه دارد. این فرآیند 

نشان می دهد که اتم سیلیکون با پر شدن الکترون های آخرین تراز خود فاقد هر گونه الکترون آزاد خواهد بود. 

سیلیکون )نیمه هادی( هدایت الکتریکی امکان پذیر نیسات. از آنجاا کاه وابساتگی     لذا در یك کریستال خالص 

الکترون ها در آخرین تراز به اتم بسیار قوی نمی باشد)در مقایسه با مواد عایق( با دادن مقداری انرژی به سیستم 

رای یك مقاومات  اتمی، شاهد یك جریان الکتریکی ضعیف خواهیم بود. از سوی دیگر مواد نیمه هادی خالص دا

 الکتریکی قوی در دمای پائین و نیز مقاومت الکتریکی ضعیف در دمای بالا می باشند.

 

 

 

 

 

 

 ساختمان اتمی کریستال ژرمانیوم -0-3شکل 

یك نوع ماده نیمه هادی( به کریستال خالص اضافه کنیم به گونه ای که کریساتال  ) اینك اگر مقداری ناخالصی

آزاد شود قدر مسلم بر میزان هدایت الکتریکی کریستال افزوده می شود. جهت انجاام  خاص قبلی دارای بارهای 

 این عمل از روش زیر استفاده می شود.

 3، ساختمان الکترونی گالیم به گونه ای اسات کاه دارای   GaAsدر هنگام رشد کریستالی مانند گالیم آرسنیك 

ترونی خود می باشند. به عبارت دیگر به طور میانگین یك الکترون و نیز آرسنیك دارای پنج الکترون در لایه الک

 الکترون در آخرین مدار الکترونی خود دارا می باشد. 8دارای  GaAsترکیب از 



 67 

حال اگر به این مجموعه یك عنصر سومی مانند فلز روی که داای دو الکترون در مدار خارجی خود است اضاافه  

امی که اتم فلز روی در کنار اتم های ارسنیك قارار مای گیارد دچاار     نمائیم، در بخشی از شبکه کریستالی، هنگ

کمبود یك الکترون خواهد بود. اصطلاحاً این نبود الکترون در شبکه کریستالی تشکیل یك حفره می دهد که بار 

دی نمایش داده می شود. به جهت قراردادی این گونه مواد نیمه ها P( و با علامت Positiveالکتریکی آن مثبت )

 می نامند.  Pرا نمونه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شبکه کریستالی ژرمانیوم با عنصر ناخالص )اتم ایندیوم( -3-3شکل 
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الکترون در مقدار خارجی خود می باشد  6، مقدار اندکی سلنیوم که دارای GaAsدر حالت دیگر اگر به ترکیب 

الکترونی با یك الکترون اضافی مواجه خواهد در شبکه کریستالی در کنار گالیم نشانده شود، این بار آرایش مدار 

گونه نیمه هادی را اصطلاحاً مدل  بود. این الکترون اضافی به جهت بار الکتریکی دارای بار منفی است، لذا این

(Negative) N .می نمایند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (شبکه کریستالی ژرمانیوم با عنصر ناخالص )انتیموان -4-3شکل 

 

حفره ها و الکترون ها به عنوان حامل بارهاای الکتریکای در برابار یاك جریاان       N,Pل در هر دو نیمه هادی مد

در کنار یکدیگر قرار  N,Pنیمه هادی ناخالص و  0الکتریکی نقش آفرینی خواهند کرد. حال اگر لایه ای از همین 

کتریکای و در  را می دهد. لذا در یك طرف این جفت شدگی حفره ها حاملهای ال P-Nبگیرد، تشکیل یك حفت 

 طرف دیگر الکترون ها خواهند بود . 
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 در یك دیود لیزر N,Pجفت شدگی دو ناحیه  -5-3شکل 

چنین قطعه نیمه هادی را اصطلاحاً دیود می گویند. اگر یك دیود به یك منبع تغذیه مستقیم متصال شاود در   

عنوان یك مقاومت بزرگ عمال مای کناد و     یك جهت جریان الکتریکی از آن عبور می کند و در جهت یدگر به

 جریانی از آن عبور نخواهد کرد.

نیماه هاادی    N+نیمه هادی و طرف منفی منبع تغذیه به طرف  P+هنگامی که طرف مثبت منبع تغذیه به لایه 

افزایش چشمگیری خواهد داشات. حفاره    N , Pمتصل شود، چگالی حاملهای بار حفره و الکترون در هر دو لایه 

حرکت خواهند کارد. در   Pبه طرف لایه  Nحرکت کرده و الکترون ها از لایه  Nبه طرف لایه  Pاز طرف لایه ها 

برخورد این دو لایه با یکدیگر مقدار زیادی از حفره ها توسط الکترون ها پر می شوند که این امر سابب کااهش   

شد که یك جریان معکاوس نسابت باه    ناحیه جفت شدگی خواهد شد. حال اگر نحوه اصتال دیود به گونه ای با

حالت اول برقرار شود، الکترون ها و حفره ها از یکدیگر جدا شده، لذا شاهد عبور جریان الکتریکی نخواهیم باود.  

 در این حالت ناحیه جفت شدگی به میزان قابل توجهی افزایش پیدا می کند.

 

 نحوه ساخت یك دیود لیزر -9-7

باه   GaAsرا نشان می دهد. ابتادا لایاه هاای کریساتال      GaAsدیودی از نوع ( نمای ساده یك لیزر 1-3شکل )

 GaAsروش های مختلفی رشد داده شده و سپس در قطعات مکعبی کوچك برش داده می شوند.)از یك ساطح  

مکعبای   GaAsبه اندازه چند سانتی متر مربع بعد از عمل برش صدها دیود لیزر تولید می شود(. آنگاه لبه های 



 71 

املاً پولیش داده شده، سپس اتصالات فلزی به بالا و پائین دیود لیزر نصب می شاود، کاه در اتصاال باه     شکل ک

لایه  0منبع تغذیه یك حریان الکتریکی از سطح عمود بر دو لایه عبور داده شود. همانگونه که ملاظحه می شود 

GaAs  از نوعN  وP .تشکیل یك ساندویچ را می دهد 

آن توجه شود این است که چگونه می توان از این شرایط کریساتالی اساتفاده کارد تاا یاك       نکته ای که باید به

کاواك لیزر ایجاد نمود. همانگونه که می دانیم فوتون های حاصله از ماده فعال لیزر باید داخل کاواك و مابین دو 

 د.آئینه عمل رفت و برگشت، که تقویت نشر برانگیخته را به همراه دارد، انجام دهن

 0برای اینکه این امر تحق پیدا کند باید از فیزیك پایه نیز کمك گرفت. بنابر یك اصل فیزیك نور، هنگامی کاه  

ماده با ضریب شکست های مختلف در کنار یکدیگر قرار می گیرند، نور در حین عباور از یاك مااده باا ضاریب      

رز این دو محیط( مواجه خواهد شد. میزان ، با پدیده انعکاس )در م2nبه ماده یدگر با ضریب شکست  1nشکست 

 ضریب انعکاس به طریق زیر محاسبه می شود.

12

12

nn

nn
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حال اگر همین الگو را در مورد یك لیزر نیمه هادی پیاده کنیك متوجه می شویم که هنگامی کاه یاك جریاان    

اصله از جفت شدگی الکترون ها و حفره هاا  عبور پیدا می کند از ترکیبات ح P , Nالکتریکی از داخل لایه های 

لایه ایجاد می شود، فوتونهای بیشماری تولید می شود)نشر برانگیخته(. محور حرکت  0که در سطح های تماس 

 (6-3این فوتون ها عمود بر جهت جریان الکتریکی خواهد بود. شکل )
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 لیزرمراحل ایجاد پرتو لیزر در یك دیود  -6-3شکل 

هنگامی که فوتون های ایجاد شده در لایه ساندویچ نیمه هادی قصد خروج از این محیط را دارند، بایاد ضاریب   

مای باشاد.    6/3ضریب شکست حادود   GaAsشکست محیط خارجی دیگری را تحمل کنند. برای موادی مانند 

کست دیگری را تجربه خواهند فوتون ها هنگام خارج شدن از محیط نیمه هادی به محیط خارج )هوا(، ضریب ش

 می باشد(. 1کرد)ضریب شکست هوا حدوداً برابر 

-هادی در حقیقت به یك محیط آئینه لذا فوتون ها طبق اصل فیزیکی بیان شده بالا، در ناحیه تماس هوا و نیمه

 ای برخورد می کنند که ضریب انعکاس آن برابر 

%56
16/3

16/3

` 12

12 










nn

nn
R 

 انتهای دیگر ساندویچ نیمه هادی برقرار خواهد بود. خواهد بود. همین پدیده
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(، لذا %-32 %42از آنجا که راندمان تقویت لیزرهای دیودی در مقایسه با یدگر لیزرها بسیار بالا یم باشد )حدود 

همین مقدار ضریب انعکاس کافی است که دو انتهای ساندویچ به تنهاایی نقاش دو آئیناه کااواك لیازر را ایفاا       

 وجود دو آئینه به همراه محیط تولید فوتون های نشر برانگیخته، ایجاد پرتو لیزر را به همراه دارد.نمایند. 

امروزه سازندگان لیزرهای دیودی سعی می کنند با نشاندن لایه های دی الکتریکی در ابتدا و انتهاای سااندویچ   

 نیمه هادی، بر میزان ضریب انعکاس آئینه ها بیفزایند.

کاواك لیزر، فوتون های نشر برانگیخته در عمل رفت و برگشت داخل ساندویچ به آئینه ها برخاورد  حال با ایجاد 

 (.6-3نموده و عمل تقویت نور صورت می پذیرد شکل )

هنگامی که ضریب عبور یکی از دو انتهای دیود لیزر بیش از طرف مقابل باشد پرتاو لیازر براحتای از آن خاارج     

 کاربردی قرار گیرد.خواهد شد که مورد استفاده 

میزان قدرت پرتو خروجی لیزر محدود به بهره لیزر می باشد. به عبارت دیگر هر میزان که سطح تماس در ناحیه 

بزرگتر باشد، شاهد توان خروجی بالاتری از لیزر دیود خواهیم بود. در ایان خصاوص در بخاش     N,Pنیمه هادی 

 های بعدی توضیح بیشتری ارائه خواهد شد.

 شرایط آستانه -9-8

رفتار  0با نگاهی به نسبت توان پرتو خروجی دیود لیزر به جریان عبوری از آن پی می بریم که دیود لیزر، دارای 

 ناحیه می باشد. 0متفاوت در 

( مشاهده می شود، ابتدا هنگام عبور جریان الکتریکی از داخل لایه های نیمه هادی 7-3همانگونه که در شکل )

باه بعاد هنگاامی کاه      Bر بسیار اندك می باشد. به عبارت دیگر بهره کار پائین است. از نقطاه  توان خروجی لیز

جریان افزایش پیدا می کند توان خروجی ناگهان شدت فراوانی پیدا می کند. مشخصه توان خروجی نسابت باه   

کی در داخل نیماه  توان پرتو خروجی کم و اکثر جریان الکتری ABجریان الکتریکی نشان می دهد که در ناحیه 

 هادی به حرارت تبدیل می شود. پرتو نشر یافته در این ناحیه از نوع نشر خودبخودی است.
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 منحنی تغییرات جریان الکتریکی در برابر توان خروجی دیود لیزر -7-3شکل 

می شود. شیب این  پرتو نشر یافته در حقیقت لیزر می باشد و اکثر جریان الکتری به فوتون تبدیل BCدر ناحیه 

از تاوان ورودی لیازر صارف     %62می باشد. به عبارت دیگر  %32-%42منحنی نشان می دهد که بهره لیزر بین 

 تلفات داخلی خواهد شد.

امروزه متخصصان و مهندسین این بخش از تکنولوژی، تمامی تلاش خود را معطوف این مطلاب نماوده اناد کاه     

ن آستانه را کاهش دهند. با این روش کارآیی لیزر افزایش چشامگیری پیادا   ضمن افزایش بهره لیزر، میزان جریا

 خواهد کرد.

 

 ساختمان داخلی دیود لیزر -9-1

لایه مختلاف اسات کاه نشاان دهناده       3همانگونه که در مطالب گذشته بیان شد، دیود لیزر باید دارای حداقل 

ال. امروزه برای افزایش توان خروجی لیازر و  صو ات N,Pناحیه عبارتند از ناحیه  3ناحیه متفاوت می باشند. این 3

نیز براحتی کار کردن آن در دمای اطاق از مواد نیمه هادی مختلف با ساختارهای پیچیده استفاده می شود کاه  

 لایه می رسد. 8-12در این حالت تعداد لایه ها گاهی به 

اشد. ناحیه ای که در ان لیزر صورت مای  می ب M 522-M322ابعاد این گونه دیودها بسیار کوچك و در حدود 

می باشد. کوچکی ناحیه نشر دهنده سبب می شود شدت پرتاو لیازر در    M 12×3گیرد دارای ابعادی در حدود 

آن ناحیه بسیار بالا باشد. به همین منظور اکثر اوقات شدت بالا سابب تخریاب آئیناه جلاویی لیازر مای شاود.        
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یزرها، هنگام کار هر یك به پلاریته مثبت و منفی منبع تغذیه متصل مای  دیود ل N,Pاتصالات فلزی روی نواحی 

شوند. میزان ولتاژ اعمال شده بر روی دیودها بستگی به میزان توان خروجی آن دارد که معمولاً این مقدار ولتااژ  

 برابر دیودهایی که به صورت روزمره مورد استفاده قرر می گیرند، می باشد. V5-0برابر 

 

 یزان واگرایی و اندازه پرتوم -9-91

همانگونه که از اصول اولیه فیزیك لیزر می دانیم میزان واگرایی پرتو لیزر نسابت عکاس باا انادازه ناحیاه نشار       

دهنده دارد. به عبارت دیگر هر میزان که اندازه ناحیه نشر دهنده کوچکتر باشد، میزان واگرایی افزایش پیدا می 

 کند.

می باشد.  M 12×3لی بیان شد، اندازه ناحیه نشر دهنده برای یك دیود لیزر در حدود همانگونه که در قسمت قب

 Mبه عبارت دیگر شکل پرتو لیزر بر روی آئینه جلویی اسیلاتوراپتیکی )کاواك لیزر( مانند یك مستطیل به ابعاد 

 خواهد بود(. M12و  M3می باشد )اندازه عرض و طول مستطیل به ترتیب برابر با  3×12

با توجه به رابطه بالا میزان واگرایی در این گونه لیزرها در مقایسه با لیزرهای گازی کاه معماولاً دارای مقطعای    

( میزان واگرایای یاك   8-3دایره ای و اندازه ای در حدود چند میلی متر هستند بسیار بیشتر خواهد بود. شکل )

ن شکل مشاهده می شاود میازان واگرایای لیازر در دو     نمونه از دیود لیزرها را نشان می دهد. همانگونه که در ای

محور افقی و عمودی کاملاً با یکدیگر فرق می کند. از آنجاکه عرض پرتو لیزر کمتر از طاول آن مای باشاد، باه     

ناچار همین نسبت میزان واگرایی در محور عمودی بیشتر از محور افقی است. به ناچار شکل توزیع توان خروجی 

یك بیضی می باشد) برخلاف دیگر لیزرهای گازی که توزیع توان خروجی دایاره ای اسات(. ای    دیود لیزر مانند

امر یکی از نواقص ذاتی دیود لیزر در مقایسه با دیگر لیزرهای ساخته شده می باشد. لذا تلاش فراوانی باید بعمل 

 آورد که ضمن کاهش واگرایی، شکل توزیع انرژی پرتو لیزر نزدیك به دایره شود.
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   نمونه ای از واگرایی نامتقارن دیود لیزر -8-3شکل 

 

می توان پی برد که اندازه آئینه های ایان لیازر چناد هازار      He-Neبا نگاهی ساده به یك لیزر گازی مانند لیزر 

 برابر طول موج بینایی لیزر می باشد.

 برای نمونه به مثال زیر توجه کنید.

میلی  7است و قطر آینه این لیزر حدوداً  nm632در ناحیه بینائی )قرمز( برابر  He-Ne(: طول موج لیزر 1مثال )

 متر می باشد، لذا:
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 است. M3×M2ابعاد آینه لیزر در حدود  nm822در یك دیود لیزر با طول موج 
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همانگونه که مشاهده می شود، این نسبت در مقایسه با دیگر لیزرها به میزان فراوانای کااهش یافتاه اسات. باه      

همین جهت میزان واگرایی در دیود لیزر افزایش چشمگیری پیدا می کند. میزان واگرایی دیود لیزر در دو محور 

 .درجه خواهد بود 45و  12افقی و عمودی به ترتیب برابر با 
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 درجه می باشد. 12/2آزمایشگاهی برابر با  He-Neاین در حالی است که میزان واگرایی برای یك لیزر 

 

 وابستگی درجه حرارت به توان خروجی  -9-99

کوچك بودن ابعاد لیزرهای دیود سبب می شود که آنها در برابر تغییر درجه حرارت رفتارهای نسبتاً متفااوتی از  

 ییر اکثراً با افزایش شرایط آستانه و نیز تغییر طول موج خروجی لیزر همراه می باشد.خود نشان دهند. این تغ

درجه سانتی گراد( تغییر چگالی جریان دیود لیزر نسبتاً ثابت می باشد.  -042در درجه حرارت پائین )در حدود 

چگاالی جریاان )میازان    درجه سانتی گراد افزایش پیدا می کند، ناگهاان   -172اما هنگامی که درجه حرارت به 

عبور می کند( افزایش خواهد یافت. تحقیقات نشاان مای دهاد میازان      2cm1×1جریان الکتریکی از یك مقطع 

، در حادود یاك دهام در مقایساه باا درجاه       -C022در درجه حرارت پائین  GaAsچگالی جریان در دیود لیزر 

 می باشد.  C07حرارت 

 

 

 

 

 

 

 

  ر الکتریکی دیود لیزرتأثیر حرارت بر رفتا -3-3شکل 

به همین خاطر بسیار با اهمیت است که دیود لیزر راحتی المقدور سرد نگه داشت. در طراحی و ساخت لیزرهای 

استفاده می شود، اما در تاوان هاای    Colling System( از بدنه لیزر به عنوان mW02-1تجاری با قدرت پائین )

( می باشیم. نکته دیگر در پایداری لیزر، ثابت نگه داشتن طول heat sinkبالاتر نیازمند بکارگیری خنك کننده )

( مشاهده می شود با افازیش درجاه حارارت، طاول ماوج     -12-3موج خروجی می باشد. همانگونه که از شکل )
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در هر درجه سانتی گاراد اسات. باه     nm3/2خروجی لیزر دچار تغییر می شود. این میزان تغییر در حدود درجه 

تغییار مای    nm3درجه سانتی گراد، طول موج به میزان  12گر به ازای افزایش درجه حرارت به میزان عبارت دی

 کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      تغییرات طول موج در برابر حرات در دیود لیزر -12-3شکل 

بت می باشاد، بایاد باه طریقای     پر واضح است که در بسیاری از کاربردهای دیود لیزر که نیازمند به طول موج ثا

و یا کولرهاای خناك    Peltierدمای ساختمان لیزر را ثابت نگه داشت. یکی از روش های این مسئله، استفاده از 

کننده است که در ابعاد کوچك ساخته و به بدنه لیزر متصل می شود. هنگاامی کاه یاك جریاانی الکتریکای از      

آن که در تماس با بدنه لیزر قرار گرفته است خنك شده، لاذا باه   داخل کولبر عبور پیدا می کند، سطح خارجی 

راحتی می توان حرارت موجود در داخل دیود لیزر را به خارج منتقل نمود تا دمای داخلی لیزر ثابت نگه داشاته  

 شود.
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 رفتار زمانی دیود لیزر -9-92

ت پیوسته توان خروجی لیزر ثابات باوده و   در حال رفتار زمانی دیود لیزر به دو صورت پیوسته و پالس می باشد.

میزان فوتون های ایجاد شده در واحد زمان مقدار ثابتی می باشد. در حالات پالسای تاوان خروجای پرتاو لیازر       

 متناسب با شکل پالس الکتریکی اعمال شده بر روی دیود لیزر می باشد.

کون، گالیم و آرسنیك بوده و نیز ضاخامت لایاه   از آنجا که ماده اولیه دیودهای لیزر مواد نیمه هادی مانند سیلی

های رشد داده شده در حدود چند میکرون می باشد، لذا به راحتی می توان لیزرهای نیمه هادی را باا فرکاانس   

بالا حتی بیش از چند مگاهرتز وادار به لیز نمود. این عمل سبب می شود که پالسهای خروجی لیازر نیاز مانناد    

مال شده بر روی آنها رفتاری مشابه داشته باشند، بدین نحاو کاه در خروجای لیازر شااهد      پالسهای الکتریکی اع

پالسهای با آهن  تکرار بیش از چند مگاهرتز خواهیم بود. این ویژگی منحصر به فرد، بر توان کاربردی این گونه 

مگاهرتز و حتی گیگا هرتاز   لیزرها افزوده است. به عنوان مثال، در مخابرات که نیازمند پالسهای نوری با چندین

می باشیم، دیود لیزر یکی و شاید تنها ترین کاندید در مخابرات لیزری محسوب می شود. پرتو خروجای چناین   

همانگونه که قبلاً اشاره شد ابعاد دیود  لیزرهایی از طریق فیبرهای نوری به شبکه های مخابراتی متصل می شود.

ا توجه به افزایش توان خروجی لیزرها می توان ابعاد آنها را تا چند میلای  لیزرها در حد چند میکرون می باشد. ب

متصل نمودن دیود لیزر به یك منبع تغذیه چند ولتی با جریانی در حدود چناد   متر و یا سانتی متر افزایش داد.

 میلی آمپر می تواندف حرارت فراوانی در داخل دیود لیزر ایجاد نماید.

ا این حرارت مزاحم، ایجاد پالسهای بلند )در چند میلی ثانیه( با توان حداکثر نسابتاً باالا   یکی از راههای مقابله ب

می باشد. این امر سبب می شود دیود لیزر در زمانهای کوتاه در حالت خاموش قرار گیرد که در این حالت بتواند 

کیلووات می باشد کاه کاربردهاای    حرارت ایجاد شده را به بیرون منتقل نماید. توان قله این لیزرها در حد چند

 فراوانی در امر صنعت و جوشکاری دارد.

ساعت می باشند. این در حالی است کاه در چناد    02222امروزه لیزرهای ساخته شده دارای طول عمر بیش از 

سال گذشته عمر مفید این قبیل لیزرها به کمتر از یك ساعت می رسید. یك رابطه ساده فیزیك لیزر نشان مای  

 که دیود لیزر خنك شود عمر مفید لیزر به دو برابر افزایش پیدا می کند. C12هد که به ازای هر د
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به این ترتیب منطقی است که از لیزرهایی استفاده شود که دارای خنك کننده های مینیاتوری بر روی بدنه لیزر 

 می باشند.

 شوکهای الکتریکی و نیز الکتریسیته ساکن. دو عامل عمده که سبب کاهش عمر دیود لیزر می شوند، عبارتند از

وجود این دو عامل سبب می شود که ناگهان چگالی فوتون های داخل ساندویچ دیود زیاد شود. فتون های ایجاد 

شده در برخورد با سطوح خارجی دیود که نقش آئینه را ایفا می کنند سبب ذوب شدن و ایجاد ترك در سطوح 

یت کاهش بهره لیزر را به همراه خواهد داشت. هنگامی که آئینه هاای لیازر دچاار    میکرونی می شوند که در نها

آسیب می شوند ادامه بکارگیری از لیزر سبب می شود که تمامی سطوح آئینه از بین رفته و هیچگونه پرتاوی از  

ن یکای از راه  لیزر خارج نشود. به همین خاطر خاموش کردن لیزر و یا کار کردن لیزر با توان های خروجی پاائی 

حلهای جلوگیری از خسارتهای کلی به لیر است. بنابراین در ساخت منابع تغذیه دیود لیزرها باید توجه ویاژه ای  

 ( شود که میزان خسارت ناشی از آنها را به حداقل برساند.Spikeجهت حذف پالسهای الکتریکی ناخواسته )

باشاد باه هماین خااطر     عویض آئینه دیاود لیازر میسار نمای    متأسفانه بر خلاف دیگر لیزرها، امکان تعمیر و یا ت

هیچگونه اقدامی در جهت تعمیر دیود لیزرها نمی توان بعمل آورد. لذا در صاورت خساارت کلای تنهاا راه حال      

 ممکن، تعویض دیود لیزر با یك نمونه جدید می باشد.
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 نحوه موازی كردن پرتو لیزر -9-99

ع شدت ناشی از یك دیود لیزر به صورت نامتقارن و شبیه به یك بیضای مای   همانگونه که در بالا اشاره شد توزی

باشد. دیگر آن که میزان واگرایی آن در مقایسه با دیگر لیزرها بسیار بیشتر است. از آنجا کاه جهات بکاارگیری    

ماوازی   پرتو لیزر نیازمند یك پرتو متقارن با واگرایی کم می باشیم لازم است از یك مدل اپتیکی مناسب جهات 

 نمودن پرتو دیود لیزر استفاده نمائیم.

یکی از این روشها بکارگیری چندین عدسی با فاصله کانونی کم می باشاد. هنگاامی کاه ایان عدسایها در کناار       

یکدیگر قرار می گیرند باعث کاهش واگرایی پرتو لیزر به مقدار قابل توجهی می شوند. از آنجا که واگرایای پرتاو   

با یکدیگر فرق می کندف با قرار دادن این مجموعه عدسی در جلوی پرتو لیزر شاکل   y,xمحور دیود لیزر در دو 

 (.11-3خروجی پرتو لیزر نزدیك به دایره خواهد شد )شکل 

از آنجا که در اکثر درمانهای لیزرتراپی از دیود لیزرهای متفاوتی استفاده می شود، لذا هنگاامی بکاارگیری آنهاا    

رن بودن پرتو لیزر نمی باشد. حتی در پاره ای از کاربردهای لیزر تراپای کاه نیازمناد تاابش     نیاز چندانی به متقا

دهی بخش وسیعی از پوست می باشیم، تعداد زیادی از این دیودها در کنار یکدیگر قرار می گیرند کاه ساطحی   

نه مجموعاه اپتیکای   یا حتی بیشتر را پوشش دهند. در این گونه کاربردهای لیزرتراپی هیچگو cm5×3در حدود 

در جلوی دیود لیزر قرار نگرفته است، لذا پرتو لیزر مستقیماً از لیزر خارج شده و با واگرایی فراوان به روی پوست 

 تابیده می شود.

اگر نیازمند یك پرتو لیزر با توزیع شدت متقارن می باشیم در این صورت نیازمند یك مجموعه اپتیکای هساتیم   

پرتو خروجی دیود لیزر را موازی نماید. یکی از ساده ترین روشاهای   y,xمستقل در جهت که قادر باشد به طول 

موجود بکارگیری دو عدد عدسی استوانه ای با فاصله کانونی مختلف می باشد. یکی از خواص عدسی استوانه ای 

ی استوانه ای عمود می باشد. لذا هنگامی که دو عدس y,xاین است که دارای فاصله کانونی در یکی از محورهای 

بر یکدیگر در برابر پرتو لیزر قرار بگیرند به راحتی می توانند پرتو لیزر را تا حدود قابل تاوجهی باه یاك باریکاه     

 موازی تبدیل نمایند.
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امروزه برنامه های کامپیوتری مناسبی جهت انجام این کار بکار گرفته میشود و به راحتی می توان یك مجموعه 

 ای هر دیود لیزر طراحی نمود.اپتیکی مشخص بر

 

 دیود انواع لیزر -9-94

 بخش عمده تقسیم می شوند: 3در یك تقسیم بندی کلی، دیود لیزرها به جهت میزان قدرت خروجی خود به 

1-Single Stripe-    در این نوع دیود لیزر که در حقیقت اولین نوع لیزرهای طراحی شده می باشد، ناحیاه ناش

دارد، خلاصه می شود. توان خروجای   M12×3یك منطقه کوچك که حداکثر ابعادی در حد  دهنده پرتو لیزر به

این گونه لیزرها با توجه به توسعه تکنولوژی ساخت لیزرها در حال افزایش می باشد. در شرایط حاضر می تاوان  

 به صورت پیوسته از این گونه لیزرها تهیه نمود.  W1لیزرهایی با قدرت خروجی 

0- Laser Array-   یکی از راه حلهای مطمئن جهت افزایش توان خروجی لیزر، بکارگیری آرایاشLaser Array 

در کنار یکدیگر و با فاصله های مشخص قارار   Single stripeمی باشد. در این نوع لیزرها تعداد فراوانی لیزرهای 

می باشد اما طاول آن گااهی باه     M3گرفته اند. در این گونه لیزرها ضخامت لایه نشر دهنده پرتو لیزر همچنان 

 بیش از چند میلی متر افزایش پیدا می کند.
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 Arrayنمای ساده یك دیود لیزر  -11-3شکل 

را مای   Diode-Barچیاده شاوند، تشاکیل     x,yدر کنار یکدیگر و در دو محاور   Arrayهنگامی که لیزرهای  -3

رها به حداکثر میزان خود افازایش پیادا کنناد. ابعااد     دهند. این روش سبب می شود که توان خروجی دیود لیز

Diode-Bar  در حدودcm1×1  خواهد بود. کاملاً واضح است که تبدیل پرتو خروجی این گونه لیزرها به یك پرتو

 متقارن کاری پیچیده و مشکل می باشد. 

 Singleارند، لذا تنهاا لیزرهاای   از آنجا که اکثر دستگاه های لیزر تراپی نیاز به توان های پائین و یا شدت کم د

Stipe  ًو نهایتاArray     بکار گرفته می شوند. باید توجه نمود که در لیزر تراپی نیازمند پرتویی با شادت کام مای

بکار گرفته شده در لیزر تراپی دارای سیستم اپتیکای کاه خاصایت آنهاا      Arrayباشیم، لذا هیچکدام از لیزرهای 

وات  82با قدرت خروجای   Arrayاست، نمی باشند. جالب اینکه بکارگیری لیزرهای ایجاد پرتو متقارن و موازی 

)قدرت قله( در لیزر تراپی امری عادی و متداول است. اما با لیزرهای جراحی پزشك قادر است با بکارگیری لیزر 

باه مراتاب    به راحتی بخشهایی از بافت را برش دهد. شدت پرتو لیزر در لیزرهای جراحی W02با قدرت خروجی

 بیش از لیزر تراپی می باشد.

برابر لیزر جراحی است اماف پرتو آن  4در مقایسه دو حالت فوق پی می بریم که اگرچه توان خروجی لیزر تراپی 

، نیز واگرایی فراوان پرتو نور استکوچکترین اثر تخریبی بر روی بافت ندارد. علت آن پایین بودن توان متوسط و 

 پرتو را به هرماه خواهد داشت .  که کاهش شدید شدت
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بناراین پرتو خروجی دیود لیزر بخاطر نداشتن یك سیستم اپتیکی متمرکز کننده بلافاصله با واگرایی زیاد از لیزر 

شدت توان خروجی را به شدت کاهش داده، به گونه  cm 5×5خارج می شود. توزیع توان لیزر در ابعادی در حد 

باه مراتاب کمتار از     W 82رتو لیزر شدت حاصله از یك دستگاه لیزر تراپی با قدرت از پ cm 0ای که در فاصله 

 می باشد. mW0با قدرت خروجی  Pointerشدت ناشی از یك لیزر 

 

 لیزر تراپی -9-95

با شنیدن کلمه لیزر اولین تصوری که از آن در ذهن اکثر افراد پدید خواهد آمد، بروز جن  ستارگان و نیز لیازر  

ن یك وسیله مخرب و نابود کننده است. عده ای نیز گمان می کنند که لیزر یك ناور جاادویی و خاارق    به عنوا

 العاده ای است که مانند یك شمشیر برنده صرفاً جهت کشتار و نابود سازی بکار گرفته می شود.

از حاروف اول پانج    ابتدا باید به این نکته توجه نمود که لیزر یك وسیله نیست، بلکه یك پدیده است. لیازر کاه  

است باه معناای تقویات ناور نشار       Light Amplification by the Simulated Emission of Radiationکلمه 

برانگیخته است. با توجه به کاربردهای فراوان و گسترده ای که لیزر از خود نشان می دهد ولی، اصاول اولیاه ای   

 ر حین حال پراهمیت است.که سبب ایجاد این پدیده می شود بسیار ساده اما، د

پرتو لیزر دارای ویژگیهای منحصر بفردی خواهد بود که در هیچ منبع نوری دیگری قابال مشااهده نمای باشاد.     

ویژگیهای عمده پرتو لیزر عبارتند از تك فامی، همدوسی، و واگرایی اندك. هر یك و یا ترکیبی از ایان ویژگیهاا   

ی لیزر فراهم کند. گستردگی این کاربردها به گونه ای است که کمتار  می تواند کاربردهای منحصر بفردی را برا

 رشته ای را می توان یافت که بنحوی بطور مستقیم و یا غیر مستقیم با لیزر مرتبط نباشد.

کاربرد پرتو لیزر در زمینه پزشکی زمینه های مختلفی دارد که در یك تقسیم بندی، موارد زیر را می تاوان ناام   

 برد.

 گیری لیزر به عنوان چاقوی جراحیبکار -1

 بکارگیری لیزر به عنوان وسیله تشخیص -0

 بکارگیری لیزر به عنوان روش تسکین و درمان -3
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گستردگی و فراوانی کاربردهای لیزر بیشتر مدیون پهنه بینابی، طول موج های آن، ویژگیها و خواص پرتو لیزر و 

نجا که هر یك از مواد فعال بکار گرفته شده در لیزر قادرند یك و نیز توان خروجی قابل تنظیم آن می باشد. از آ

یا چند طول موج مشخص را تولید کنند لذا، هر یك از آنها با توجه به خصوصیات لیزر مانند توان خروجی، رفتار 

 زمانی، کوچکی و یا بزرگی پرتو لیزر می توانند یك کاربرد مشخص پزشکی را به همراه داشته باشند.

نوان مثال، وسیله ای مانند لیزر گاز کربنیك یك کاندید مناسب به عنوان چاقوی جراحی است، اما این لیزر به ع

 وسیله مناسبی برای تشخیص بیماری نمی باشد.

به هر ترتیب آنچه که در این بخش تأکید بیشتری را بر آن معطوف نموده ایم، بکارگیری لیزر به عنوان تساکین  

بدون استفاده از داروهای پزشکی است. این نحوه درماان را در فرهنا  پزشاکی اصاطلاحاً     درد و درمان بیماری 

 لیزر تراپی و این نوع لیزرها را لیزرهای کم توان و یا لیزرهای با شدت پائین می نامند.

ر اغراق نیست اگر گفته شود که بکارگیری این نوع لیزرها در بسیاری از موارد درمان، سبب شده است کاه بیماا  

نیازی به عمل جراحی نداشته باشد. به همین خاطر عده ای از پزشکان و متخصصین، از لیزرهای تراپای باا ناام    

 چرا  علاء الدین نام می برند که غول داخل چرا   قادر است هر درمان ناممکنی را در اندك زمانی ممکن سازد.

ه اخیر گسترش فراوانی در اکثار نقااط دنیاا    لیزرتراپی مدرن ترین کاربرد لیزر در پزشکی است که ظرف یك ده

 Low level Laserو ) LPLT( Therapy Low Power laserداشته است. این روش درمان معمولاً به نام هاای ) 

Therapy )LLLT .نامیده می شود 

ه اسات  بکار رفت Hard Laserمی نامند. این عبارت در مقابل  Soft Laserلیزرهای مورد استفاده در این روش را 

قدرت تخریبی جهت تبخیار، و یاا    Softکه بیشتر جراحی با لیزر را شامل شده است. پرواضح است که لیزرهای 

 عمل برش بر روی بافت را به هیچ وجه ندارند. 

نیاز بکاار    Low Reactive Level Laserو یاا   Low Energy Laserبرای این نوع لیزرها نام های دیگری مانناد  

ا که انرژی منتقل شده از طریق لیزر به بافت، حاصل ضرب توان خروجی لیزر در مادت زماان   رفته است. از آنج

درمان است لذا، این گونه لیزرها در مدت زمان طولانی قادرند انرژی زیادی را از خود نشر دهناد. ایان مکاانیزم    

الیت مای کنناد عباارتی    تعریف جدید تری به ذهن متبادر می کند که بسیاری از پزشکانی که در این زمینه فع
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را برای این دسته از لیزرهاای کام تاوان     Photobiostimulation laserو یا  Photobiomodulation laserمانند 

 استفاده نمایند.

بنابراین آنچه که اهمیت فراوانی دارد این است که این روش درمان از بکارگیری بر همکنش نور با بافت حاصال  

واژه ای که برای این روش انتخاب می شود از اهمیت نقش فوتون و یا نور برای درماان  شده است. و هر نام و یا 

خبر می دهد. سالهای متمادی است که نیاکان و اجداد ما به اهمیت نور خورشید در درمان بیاری از بیماریها پی 

ی را باه خاود   در حقیقت مدل پیشرفته همان روش سنتی است کاه قابلیات هاای فراوانا     LLLTبرده اند. روش 

اختصاص داده است. اهمیت فوتون در درمان بیماریها بقدری جالب و جذاب بود که در فیلم های علمی تخیلای  

( Star Trekاز این روش به طور مکرر استفاده شده است. با نگاهی گذرا به اولین ساریال فایلم پیشاتازان فضاا )    

مانی که دچار جراحات پوستی می شدند با قارار داد  متوجه می شویم که چگونه هنر پیشه های اصلی فیلم در ز

ناحیه زخم زیر یك نور شدید و بدون استفاده از دارو بطور سریع بهبود می یافتند. اگرچه تا چند دهه قبل ایان  

روش تخیلی و سرگرم کننده می بود اما امروزه در درمان بسیاری از بیماریها از لیزر به عنوان یك نور معجزه گر 

فیلم پیشتاازن فضا( استفاده می شود. رشد فزاینده و سریع این روش در حوزه های مختلف پزشاکی ایان   )ماند 

ایده و فکر را فراهم نموده است که در فرآینده ای نه چندان دور این روش درمان را افراد عادی نیز باا نظاارت و   

لای ایان تفکار گاامی عظایم در زمیناه       هماهنگی پزشك معالج خود، بتوانند در منزل انجام دهند. با تحقیق عم

 بکارگیری لیزر فراهم خواهد شد.

 

 فیزیولوژی بافت و لیزر -9-91

همانطور که در بالا اشاره شد نکته کلیدی در روش لیزر تراپی، بکارگیری صحیح از فوتون و یاا ناور مای باشاد.     

داریم. از آنجا که فوتاون یاك بساته    شاید باور کردنی نباشد اما بسیاری از ما تصور درست و صحیحی از فوتون ن

کیلومتر در ثانیه در خلاء حرکت می کند لذا امکاان باه تلاه     222/322انرژی بدون جرم می باشد که با سرعت 

انداختن آن جهت بررسی علمی کار بسیار دشواری خواهد بود. برای راحتی و فهم دقیاق تار از فوتاون آن را باا     

غناطیس در نظر می گیریم. علت این امر خواص دوگاناه) ذره ای و ماوجی(   مدل سازی، مانند یك موج الکترو م
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بودن نور می باشد، به همین خاطر هر فوتون به یکی از رنگهای مختلف و با طول موج مشخص نسبت داده مای  

را مشاهده کند.  nm722-422شود. چشم انسان به گونه ای است که قادر است فوتون و یا نورهایی با طول موج 

ین طیف نوری را محدوده بینایی می نامند که بخش کوچکی از طیف گسترده امواج الکترو مغنااطیس اسات .   ا

و یا اشعه گاما، بخاطر کوچکی طول موج خود قادرند  X-Rayطول موجهای کوچکتر از ناحیه بینایی شامل پهنه 

ص بیمااری از ایان طیاف اماواج     از تمامی اجسام عبور کنند. به همین خاطر در عکسبرداریهای مختلف و تشخی

الکترومغناطیسی استفاده می شود. حال اگر بدن خود را در معرض نور خورشید قرار دهیم فوتون های مختلف با 

طول موج و رنگهای گوناگون شروع به بمباران نمودن بدن ما می نمایند. اما وقتی که همین کار را با پرتاو لیازر   

ویژگی ذاتی که یك باریکه نور موازی با شدت بالا است در عمق بافت بادن وارد  انجام می دهیم، نور لیزر بخاطر 

 شده و با انتقال انرژی فوتون های خود در برخورد با بافت ها سبب تحریك بیولوژیکی سلول می شود.

در از آنجا که نور معمولی به سبب خواص ذاتی خود در تمامی جهات منتشر و توزیع می شود، امکان نفوذ زیااد  

بافت زنده را ندارد. به همین جهت تنها در بخش محدودی از درمانهای پوستی می توان از ناور معماولی جهات    

 تحریك بیولوژیکی استفاده نمود.

از آنجا که درصد زیادی از حجم بافت از آب تشکیل شده است لذا بکارگیری لیزرهایی با طول موج مادون قرماز  

هم نخواهد شد. به همین خاطر لایه های اولیه بافت تمامی انرژی لیزر را جذب دور امکان نفوذ به داخل بدن فرا

خواهد کرد. در صورتی که انرژی پرتو لیزر کافی باشد، میزان انرژی جذب شده توسط سلول سبب گرم و حتای  

وان بخار شدن سریع سلول خواهد شد. ضریب جذب بالای پرتوی لیزر در بافت سبب شده است که از لیزر به عن

 یك چاقوی جراحی استفاده شود.

به جهت پائین بودن توان خروجی لیزر و نیز طول موج منحصر بفرد آن، میزان جذب پرتو لیزر  LLLTدر روش 

در پوست کاهش یافته لذا عمق نفوذ پرتو لیزر در بافت افزایش می یابد. دیگر این که میزان انرژی جاذب شاده   

ن و یا صدمه به بافت زنده بیولوژیکی نمی شاود. بایاد یاادآور شاده کاه      توسط بافت به هیچ وجه سبب گرم شد

دامنه و حوزه بکارگیری فوتون بسیار فراتر از این مقوله می باشد. امروزه ثابت شده است که بدون فوتون امکاان  

 حیات و زندگی عملاً وجود ندارد.
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می ریم که تمامی زندگی و حیاات وابساته   اگر نگاهی گذرا به چرخه زندگی بر روی کره زمین داشته باشیم پی 

دقیقه نوری با ما فاصله دارد و قارن هاای    8به انرژی فوتون متصاعد شده از خورشید می باشد. این منبع انرژی 

 متمادی است که موجودات کره زمین از آن بهره می برند.

شیمیایی )فوتوسنتز( با دیگار  در چرخه حیات ابتدا فوتون توسط کلروفیل درختان جذب شده تا در یك فرآیند 

مواد ترکیب شده تا گلوکز و اکسیژن ایجاد شود. سپس این مواد توسط انسان و حیوانات مورد استفاده مساتقیم  

 و غیر مستقیم قرار می گیرند تا انرژی لازم جهت تحریکات فیزیکی و بدنی فراهم شود.

انرژی از نور خورشید می کند که اثر حیاتی بارای   جالب این که بدن انسان حتی بطور مستقیم اقدام به دریافت

سلامتی ما دارد. در این فرآیند هنگامی که پوست، نور خورشید را دریافت می کند طبق یك فرآیند، کلساترول  

)پاوکی   Osteoporosisمنجر به  Dتبدیل می کند. مطالعات نشان می دهد که کمبود ویتامین  Dرا به ویتامین 

)شکستگی لگان و مهاره هاا( شاود.      Fractures of hip and spineه نهایتاً می تواند سبب استخوان( می شود ک

رنج می برند.  Dافراد مسن که دچار شکستگی لگن هستند از کمبود ویتامین  %32تحقیقات نشان داده است که 

هساتند. کمباود   آن دسته از افراد که کمتر در معرض نور خورشید هستند، بیشترین مبتلایان به ایان بیمااری   

 به گونه ای است که منجر به سرطان پستان خواهد شد. Dویتامین 

پوست تنها مسیر ورود فوتون ها به بدن انسان نمی باشد. بلکه آنها از طریاق چشام نیاز وارد بادن شاده سابب       

در سیستم بینایی و رویت اجسام می شوند. اصولاً بدون فوتون هیچ چیز در جهان قابل رویت و دیدن نمی باشد. 

 Rhodopsinمکانیزم بینایی، ابتدا فوتون از طریق چشم وارد شده توسط مواد شیمیایی حسااس باه ناور مانناد     

جذب می شود. آنگاه ایان ماواد بساته هاای انارژی )فوتاون( را باه کارخاناه هاای کوچاك داخال سالول کاه              

mitochondria  ادامه کار در یك مسایر پیچیاده و   )ارگان تنفسی سلول( نامیده می شوند، هدایت می کنند. در

)غده ای در ساقه مغز( که به شکل یك مخروط مانناد درخات صانوبر     Pineal glandبغرنج این میزان انرژی به 

 است، منتقل می شود.

براساس میزان انرژی جذب شده توسط چشم انسان و نیز وجود میدان مغناطیسی ناشای از مرکاز زماین، غاده     

Pineal یولوژیکی در بدن ما عمل کرده و دیگر ارگانهای بدن موظف به هماهنا  شادن باا آن    ماند یك ساعت ب
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می باشند. پرواضح است که عدم دریافت نور توسط بدن سبب اثرات مصیبت باری خواهد شد که حتی تصور آن 

 سنگین و غیر ممکن است . 

ات انسان پی برد. حال این سئوال مطرح با توجه به مطالب بالا براحتی می توان به اثرات مفید فوتون بر روی حی

است که پس از دریافت انرژی فوتون توسط بافت های بدن و بدون توجه به میزان آن، شاهد چاه ناوع واکانش    

 هایی هستیم.

 

 برهمکنش نور با بافت -9-97

 ین واکنش های بافت در هنگام دریافت انرژی فوتون می باشد.رگرما یکی از مهمت

دا می کند. هنگام تمرین های ورزشی با یکه انرژی در بدن آزاد شود درجه حرارت بدن افزایش پاساساً هر مقدار 

افزایش فعالیت های بدنی به ناچار بدن انسان باید انرژی بیشتری را آزاد نماید که همین امار سابب باالا رفاتن     

رت نهان در بدن باقی می درجه حرارت بدن خواهد شد. هنگامی که بدن در حال استراحت است این انرژی بصو

 ماند.

تمامی اندام ها و ارگانهای زنده بدن قادر نیستند صد در صد انرژی جذب شده را مصرف نمایناد لاذا، بخشای از    

 این انرژی بصورت دائم از بدن خارج می شود که نوعی تشعشع ضعیف را به همراه خواهد داشت.

می نامناد.   Photo Biostimulationهستند که اصطلاحاً آنرا  نکته دیگر این که فوتونها قادر به تحریك سلول ها

این نکته که چه میزان از فوتون ها را به سمت کدام یك از سلول هاا هادایت نماود، تماامی رازهاای نهفتاه در       

لیزرتراپی می باشد. با توجه به گستردگی کاربردهای پزشکی فوتون ، هناوز تعادادی از پزشاکان باه عظمات و      

فوتون پی نبرده اند. برای همین منظور اعتقادی به این روشهای درمان نداشته و ندارند. اماا نتاایج   قدرت واقعی 

بدست آمده نشان می دهد که این روش درمان یك نوع اعجاز در درمان و معالجه بیماران محساوب مای شاود.    

ا را برطرف نمود و یا باا  توسط لیزر تراپی براحتی و بدون مصرف هرگونه دارویی می توان بخش عمده ای زخمه

 تحریك سلولها، تسریع در رشد و نمو بافت را ایجاد کرد.
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با لیزر تراپی می توان رنگدانه های اضافی در منطقه هایی از بافت را کاملاً برطرف نمود و یا در بخشای از بافات   

نیاز پاساخهای التهاابی    می توان سیستم ایمنی بدن را تحریك و فعال نمود و  LLLTبا .آنرا محفوظ نگه داشت 

 مضر بدن را به میزان قابل توجهی کاهش نمود.

زیبایی و هنر لیزر تراپی در این است که با فعال سازی آنزیم ها، رشد بافت بدن را در حالات طبیعای نگاه مای     

دارد. از آنجا که آنزیم ها ضمن سرعت بخشیدن به واکنش های شیمیایی، خود باه هایچ وجاه ناابود و یاا وارد      

اکنش نمی شوند، هنر فوتون های لیزر تراپی در این است که توانمندی فرآیند زنجیره ای آنزیم ها را هزاران بار و

 افزایش می دهد.

از عمده ویژگیهای روش لیزر تراپی این است که فاقد عوارض جانبی بوده و هیچ گونه اثر تخریبی بر روی بافات  

این تکنیك مانند تغذیه است که تنها سلولهای گرسنه مواد غاذایی   های سالم ندارد. این گونه بنظر می رسد که

 را جذب می کنند.

با توجه به مطالب بالا، امروزه گزارش های فراوان در مقالات علمی یافت می شود کاه دامناه بکاارگیری فوتاون     

 Scar، بهبود 3و0 تراپی توسط لیزر را هر روز گسترده تر می کند. به عنوان مثال بهبود زخمهای سوختگی درجه

, Keloids    درمان سینوزیت، تسکین بخشیدن به دردهای گردن، شاه، پا و ... اشاره نمود. نکتاه قابال توجاه در ،

این است که این یك روش جدید و نوظهور نمی باشد بلکه ایان روش باه گوناه ای     photobiotherapyخصوص 

 د جهت درمان مورد استفاده قرار گرفته است.دیگر سالیان سال است با بهره گیری از پرتو نور خورشی

هنگامی که آنزیمی تحریك می شود این فرآیند زنجیروار و با سرعت به دیگر آنزیم هاا منتقال    LLLTدر روش 

می شود. باید دقت شود که این تکنیك حتی سبب افزایش دبی خون در مناطقی که درگیر دریافت فوتون مای  

مطالب ارائه شده این باور وجود دارد که در آینده نه چندان دور شاهد روش هاای  باشند، خواهد شد. با توجه به 

و... خواهیم باود کاه البتاه انجاام آن      homeopathyدیگر درمان مانند بکارگیری رن ، موسیقی، طب سوزنی و 

توانناد در   نیازمند یك تخصص ویژه نمی باشد بلکه افراد معمولی با در نظر گرفتن، آموزش های اولیه، خود می

 منزل اقدام به درمان نمایند.
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بسیاری معتقدند با رشد روزافزون و همه جانبه بکارگیری لیزرهای کم توان در سالهای اخیر، داشتن یك دستگاه 

لیزرتراپی در منازل امری عادی و معمولی خواهد بود. دیگر این که افراد جامعه بجای جمع آوری یك کابینت از 

مختلف، تنها با داشتن یك دستگاه لیزر تراپی کم حجم و سبك قادر خواهند بود با گارفتن  قرص ها و داروهای 

مقداری انرژی از فوتون های لیزر، بدن را تحریك و آماده بهبودی نمایند. تصور این موضوع بادور از ذهان نمای    

و در مراحال بعادی    باشد که در چند سال آینده تمامی پزشکان خود را مجهز به این وسیله شافابخش نمایناد،  

 خریداران این وسیله عموم مردم عادی خواهند بود.

اختراع و به ثبت رسید بسایاری از محققاین    1362هنگامی که اولین لیزر یاقوت، توسط پرفسور میمن در سال 

ون، که در زمینه پزشکی فعالیت می کردند نه تنها از این لیزر بلکه از دیگر لیزرهای ساخته شده ماند هلیاوم نئا  

اختراع شد در امر طبابت اساتفاده نمودناد. آنهاا یقاین داشاتند       1362آرگون و گاز کربنیك که در بعد از سال 

وجود یك پرتو همدوس با شدت تابش بالا در تحریك بافتی نقش ویژه ای را ایفا می کند. به همین منظور اولین 

باود.   1368در بوداپسات و در ساال    Endre Mesterگزارش علمی که در این زمینه به ثبت رسید توسط دکتر 

تحقیقات فراوانی را در این زمینه انجاام داده اسات. لیازر بکاار      1384پرفسور اندر تا قبل از مرگ خود در سال 

بود. امروزه کاملاً ثابت شده است که  nm632با طول موج  He-Neگرفته شده توسط وی در این تحقیقات اکثراً 

 د، بهبودی زخم و نیز کاهش تورم در انسان و حیوان کاملاً موثر می باشد.این طول موج در کاهش در
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 :فصل چهارم

نکات عملی در ارتباط با 

و  هاانتخاب دستگاه

 هاكالیبراسیون دستگاه
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 هالی در ارتباط با انتخاب دستگاهنکات عم -4-9

لیزرهاا براحتای مای تاوان دریافات کاه        با نگاهی به مجموعه کارهای انجام یافته در خصوص لیزر تراپی با انواع

بیشترین بر همکنش نور با بافت در ناحیه بینابی مادون قرماز مای باشاد. در دو دهاه اخیار باا رشاد و توساعه         

تکنولوژی لیزرهای نیمه هادیی که در ناحیه قرمز و مادون قرمز لیز می کنند، شرایط ساخت لیزرهای تراپی باه  

ت. امروزه لیزرهای نیمه هادی از موادی چاون گاالیم، آلومینیاوم و آرسانیك     میزان قابل توجهی فراهم شده اس

ایجااد نمایناد. ایان پهناه فرکانسای       nm 324-1702تشکیل یافته است که قادرند طول موج هادی در ناحیاه  

 بیشترین نفوذ را در بافت از خود نشان می دهد. 

ر تراپی برای چشم و یا پوست خطر آفرین هساتند  اینك این سئوال مطرح است که آیا لیزرهای مورد استفاده د

 یا خیر؟

جهت پاسخگویی به این سئوال ابتدا باید فاکتورهایی که سبب خطر آفرینی برای چشم و یا پوسات انساان مای    

 شوند را مطرح نمود و آنگاه پارامترهای لیزرهای تراپی را با این فاکتورها مقایسه نمود.

باشند. دسته اول لیزرهایی با یایی متفاوت مرنوع واگ 0نوع مختلف دارای  0پی در واگرایی لیزر: لیزرهای ترا -1

 پرتو موازی و واگرایی اندك و دسته دوم لیزرهای با واگرایی بالا. 

آندسته از لیزرها که دارای واگرایی اندك و نیز پرتور موازی هستند به مراتب خطرآفرین تر می باشند. هنگاامی  

لیزرها از مردمك چشم عبور پیدا می کند و بر روی شبکیه قرار می گیرد در ابعادی در حدود  که پرتو این گونه

 2W/cm 10222برابر با  mW12چند میکرون متمرکز می شود. در این حالت شدت پرتو لیزر با قدرت خروجی 

روی با قادرت  بر روی شبکیه خواهد بود. بزرگی این شدت زمانی ملموس می شود که بدانیم شدت یك لامپ ک

W 1222222  28در فاصله یك متری از لامپ تنها برابر است باW/cm 

قدرت خروجی لیزر: هرچه توان خروجی لیزر بیشتر باشد میزان خطرآفرینی آنها در مقایسه با لیزرهاای کام    -0

 توان تر بالاتر خواهد بود.
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-ثانیه عکس 05/2هستند در کمتر از مرئی  طول موج لیزر: چشم انسان در برابر لیزرهای تراپی که در ناحیه- 3

العمل به خرج داده و با بسته شدن چشم سبب کاهش حداکثر تابش به چشم خواهد شد. متأسفانه آن دساته از  

 لیزرها که در ناحیه مادون قرمز و یا مادون قرمز دور می باشند به مراتب از لیزرهای مرئی خطرناکتر می باشند.

زر: چشم انسان قادر است تصویری از منبع نوری بر روی شبکیه ایجاد نماید. هر میزان که نحوه توزیع پرتو لی -4

لیزر با قدرت خروجی یکسان اما  0اندازه تصویر کوچکتر باشد میزان خطر آفرینی پرتو لیزر افزایش خواهد یافت. 

طرآفرینای باا یکادیگر    ( هنگامی کاه باه جهات خ   Array , Single Stripنوع ساختمان متفاوت نشر دهی ) 0با 

 از خطرآفرینی کمتری برخوردار است. Arrayمقایسه می شوند، لیزر 

که دارای یك پرتو کاملاً ماوازی و باا    mW1و با قدرت خروجی  nm832با طول موج  GaAlAsمثال: یك لیزر 

رادیان خطار   با واگرایی نیم mW12با قدرت خروجی  He-Neمیلی رادیان است به مراتب از یك لیزر 1واگرایی 

 آفرین تر می باشد.

برای چشم انسان  mW022-122با توجه به مطالب بالا باید توجه نمود که لیزرهای تراپی با قدرت های بیش از 

 بسیار خطرناك بوده، لذا بکارگیری آنها نیازمند تجربه و مهارت کافی توسط پزشك معالج می باشد.

گستردگی و تنوع لیزرهای ساخته شده در امر درماان، کادامیك از    همیشه این سئوال وجود دارد که با توجه به

لیزرها بهترین انتخاب می باشند. اصولاً برای خرید یك لیزر جهت لیزر تراپی چه پارامترهایی باید لحاظ شود که 

 پزشك معالج با اطمینان و طیب خاطر اقدام به خرید آن نماید.

دام به فروش انواع مختلف لیزر با ویژگیهای منحصر به فرد می نمایند امروزه شرکتهای سازنده لیزرهای تراپی اق

که انتخاب یك لیزر ایده آل را تا حدودی مشکل می سازد. لذا این که گفته یم شود این لیزر خوب و یاا خاوبتر   

به آن می  است و یا این که این لیزر گرانتر از آن نوع دیگر است به پارامترهای مختلفی بستگی دارد که مختصراً

 پردازیم.

)دیود(  LEDبسیاری از سازندگان لوازمی را تحت عنوان لیزر تراپی عرضه می کنند که منبع نوری آنها  -1

و یا نور معمولی است. به همین منظور هنگام خرید ابتدا باید مطمئن گردید وسیله مورد نظر لیزر مای  

 باشد و نه چیز دیگر.
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دگان بیشاتر روی لیازر آن ماانور    می باشند. لذا فروشن LEDیزر و بعضی از لیزرهای تراپی ترکیبی از ل -0

آن می پردازند به همین خاطر ابتدا باید اطمینان داشته باشیم که آیا با لیزر،  LEDکنند و کمتر به می

 منبع نوری دیگر فروخته می شود و یا خیر.

 لیزر استفاده می شود. He-Neو  GaAsجهت درمان زخم ها معمولاً از  -3

ندازه، رن  و شکل ظاهری دستگاه لیزر از پارامترهاایی هساتند کاه بارای تعادادی از پزشاکان دارای       ا -4

اهمیت می باشد. اما آنچه که بسیار جحائز اهمیت است میزان دوزی اطلاعات که لیزر قادر اسات ارائاه   

وز مورد نظر را باه  دهد. هنگام خرید دستگاه لیزر تراپی باید اطلاع یافت که آیا لیزر قادر است تمامی د

بدن منتقل نماید. بیان سئوالاتی در خصوص میزان دوز لیزر تراپای قبال از خریاد مای تواناد اهمیات       

 فراوانی داشته باشد.

شاید باور کردنی نباشد که تعداد از سازندگان دساتگاههای لیازر تراپای اطلاعاات مناساب و کاافی در        -5

ن دلیل لیزر ساخته شده از بهره کافی برخوردار نمای  خصوص کاربرد پزشکی لیزر تراپی ندارند. به همی

باشد. توصیه می شود آن دسته از لیزرهایی خریداری شود که سازندگان آنها ارتباط تنگاتنگی با مراکاز  

پزشکی معتبر دارند. در غیر این صورت مدت عمر این گونه لیزرها معمولاً اندك باوده و پاس از مادتی    

 میر و خرید قطعات یدکی آن نمود.باید هزینه هایی را صرف تع

ی تهیه یك دستگاه لیزر تراپای باشاد. تالاش شاود قبال از خریاد       أکاتالوگ می تواند راهنمای خوبی ر -6

 دستگاه کلیه پارامترهای دستگاه با کاتالوگ مطابقت داشته باشد.

 گرفتن برگه گارانتی از فروشنده و نیز آموزش همراه با دستگاه الزامی می باشد. -7

ارامتر مطمئن در هنگام خرید دستگاه لیزر تراپی، گرفتن آموش های لازم و نیز یافتن فروشندگان یك پ -8

آنها می باشد که به راحتی اقدامات لازم جهت سرویس و نگهداری را عهده دار شوند. بارها مشاهده شده 

ت اماا، باه خااطر    است که سازنده ای دستگاه لیزر تراپی را با قیمت نازلتری به باازار عرضاه کارده اسا    

 نداشتن سرویس لازم، دستگاه، مدت لازم به کار گرفته نشده است.
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امروزه سرعت پیشرفت تکنولوژی سب شده است که هر ساله شاهد ظهور دستگاههای جدیاد تار لیازر     -3

تراپی با کیفیت بهتر باشیم. به هر صورت این مسئله واقعیتی است کاه تماامی عرصاه هاای زنادگی را      

 ست و راهی گریزی از آن وجود ندارد.متأثر کرده ا

امروزه لیزرهای مختلفی در امر لیزرتراپی بکار گرفته می شود. لیزرهای ماناد نیماه هادیهاا، هلیاوم نئاون، گااز       

کربنیك و ... از انواع شناخته شده ای هستند که بیشتر از دیگر لیزرهاا در لیازر تراپای بکاار گرفتاه شاده اناد.        

ا به صورت مطلق کارآیی ندارند بلکه بکارگیری هر یك از آنها بستگی به نوع بیماری و هیچیك از این نوع لیزره

درمان مربوط به آن دارد. به هر صورت فاکتورهای دیگری نیز در این زمینه نقش آفرینی می کنند که قابلاً باه   

 آنها اشاره شده است.

 32د استفاده قارار گرفات. بایش از    شکی مورر دندانپزاولین لیزری بود که در خصوص لیزرتراپی د He-Neلیزر 

سال است که این لیزر در امر بهبود زخم مورد استفاده قرار گرفته است. توان خروجی این گونه لیزرها در حدود 

Mw12-3        می باشد. حداکثر دوز بکاار گرفتاه شاده بارای درماان پوساتیcm2/J5/2  طاراف زخام و نیاز    ادر

2J/cm0/2 د. این لیزر همچنین در درمان التهاب لثه، زونا و تبخال کاربردهای مناسابی  در روی زخم باز می باش

 دارد.

لیزرهای نیمه هادی بخاطر کوچکی، سبك و ارزان بودن خود بیش از دیگر لیزرهای تراپی کاربرد پیدا نموده اند 

ذ پرتاو لیازر مای    این لیزر با کمك پروب های مخصوص قادر است درمان التهابهای عمیق که نیاز به عمیق نفاو 

تا چند وات است. ایان لیازر قاادر اسات باا       mw 12باشد را امکان پذیر سازد. توان خروجی این گونه لیزرها از 

 فرکانس های چند کیلو هرتز و به صورت پالسی لیز نماید که بر گسترش کاربرد لیزر افزوده است.

نشان داده است می تواند در امر لیازر تراپای نیاز    لیزر گاز کربنیك که اغلب اوقات کاربردهای جراحی را از خود 

بکار گرفته شود. اگر دقت شود که پرتو این لیزر در محیط گسترده تری بر روی بافات پخاش شاود کاه سابب      

سوختگی نشود براحتی می توان آن را در لیزر تراپی بکار گرفت. انجام این عمل به راحتی توسط یك عدسای از  

 نجام می باشد.قابل ا ZeSeو یا  Geجنس 
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های ربرد تراپی نموده اند که به قیمتامروزه تعدادی از سازندگان لیزر اقدام به ساخت لیزرهای گاز کربنیك با کا

نسبتاً بالایی به فروش می رسد. باید توجه شود که پرتو لیزر قدرت نفوذ به داخل بافت )پوست( را به هیچ وجاه  

از خود نشان نمی دهد بلکه در بر همکنش با بافات سابب افازایش     biostimulativeندارد لذا این لیزر خاصیت 

انتقال مواد بیشتر از طریق رگهای خونی سطحی می شود. همین خاصیت در دیگر لیزرهای تراپی با طول ماوج  

 های متفاوت در عمق نفوذ بیشتر قابل مشاهده می باشد.

ای دیگری از جمله توان خروجی لیزر، رفتار زمانی لیزر ذکر این نکته لازم است که میزان عمیق نفوذ به پارامتره

)پیوسته، پالس( و همچنین طراحی مجموعه پروب های لیزر دارد. اماروزه بارای بهاره وری بیشاتر لیازر و نیاز       

افزایش عمق نفوذ پرتو لیزر پروب هایی با ابعاد و شاکال مختلف ساخته می شود. جالاب اسات کاه بیاان شاود      

اپی حتی برای حیوانات سالهای متمادی است که رونق فراوانی گرفته است. پاروب هاای ویاژه    بکارگیری لیزر تر

سبب شده است که پرتو لیزر را براحتی بر روی پوست حیوانات منتقل نمود بدون آن که چشم و یا موهای بلند 

وهای لیازر اسات.   پوست مانعی برای این کار باشد. به لحاظ تکنیکی هموگلوبین خون عامل مهمی در جذب پرت

لذا هنگامی که پروب لیزر بر روی پوست قرار می گیرد مقداری فشار بر روی پوست سبب مای شاود کاه خاون     

داخل رگ در آن قسمت از پوست به اطراف منتقل شود. بنابراین چگالی خونی که در برابر پروب لیزر قارار مای   

 لیزر افزایش پیدا می کند. گیرد به میزان قابل توجهی کاهش یافته لذا عمق نفوذ پرتو

اصولاً به سختی می توان میزان عمق نفوذ پرتو نوری را در بافت اندازه گیری نمود، چرا که در بارهمکنش ناور ا   

بافت و در هنگام عبور از بافت های مختلف چگالی فوتون کاهش می یابد. بنار تعریف هنگامی که تعاداد فوتاون   

ه هیچگونه اثر بیولوژیکی بر روی سلول ایجااد ننمایاد، انگااه ایان میازان      های واحد سطح آنچنان کاهش یابد ک

عمق، حداکثر عمق نفوذ نامیده می شود. ناگفته نماند فاکتورهای دیگری از جمله رنگدانه های پوست، تمیزی و 

 کثیفی پوست در عمق نفوذ پرتو لیزر در بافت حائز اهمیت می باشند.

-را دارا می mm8-6دارای حداکثر عمق نفوذی برای  mW5/3با قدرت خروج  نئون -برای مثال یك لیزر هلیوم

 mm12-8افزایش پیدا می کند عمیق نفوذ تاا عماق    mW7باشند. هنگامی که توان خروجی این لیزر به مقدار 
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دارای عماق نفاوذی بیشاتری در حادود      He-Neافزایش خواهد یافت. لیزر نیمه هادی در مقایسه با لیزر گازی 

cm5/3 .است 

هنگامی که این لیزر در مد پالس کار می کند توان قله آن بیش از هزار مرتبه از توان متوسط خواهاد شاد، لاذا    

افزایش پیدا خواهد کرد. در هنگام تماس مساتقیم لیازر نیماه هاادی باا       mm 52-42میزان عمق نفوذ تا عمق 

حداکثر میزان خاود افازایش پیادا خواهاد      پوست با اعمال مقداری فشار سرعت روی پوست میزان عمق نفوذ به

گیهای بارز لیزر تراپی ایان اسات کاه هنگاامی کاه دوز اضاافی باه بافات تزریاق شاود، شااهد اثار             ز ویژکرد. ا

biosuperssive   خواهیم بود. این اثر سب می شود که معالجه زخم مدت زمان طولانی تر بطو انجامد ضامناً دوز

کاه بارای    Arndt-scholtzای سالم نخواهد داشت. این اثر بار طباق قاانون    رای بافت هباضافی هیچگونه ضرری 

تحریك بافتی صورت می پذیرد، ر  می دهد. بر طبق این قانون انارژی ناشای از دوز یاك پرتاو لیازر، تحریاك       

 فرآیند بیولوژیکی را به همراه خواهد داشت اما دوز اضافی مانع این فرآیند خواهد شد.

برای بیماران قلبی که دارای وسایل کمکی برای قلب هساتند )بااطری( هیچگوناه ضارر و      بکارگیری لیزر تراپی

 زیانی ندارد. علت این است که چنین وسایل الکتریکی هیچگونه واکنشی با پرتو نوی ندارند.

از نکات جالب لیزر تراپی این است که در این روش درمان شاهد هیچگونه افزایش حارارت بار روی بافات نمای     

سانتی گراد مای باشاد کاه     5/2-1یم. در اکثر مواقع میزان افزایش حرارت منطقه ای بر روی بافت به میزان باش

 تأثیر چندانی را بوجود نخواهد آورد.

ممکن است در نقاطی از بدن که پوشیده از مو می باشاد   mW422-322یك لیزر نیمه هادی با قدرت خروجی 

 دهد.تا حدودی درجه حرارت بافت را افزایش 

 

 كالیبراسیون  -4-2

-میشوند. دستگاه های پر توان هماننوع پرتوان و کم توان تقسیم  0همانطور که می دانیم دستگاه های لیزر به 

طور که در قبل گفته شد برای اعمال برش و جراحی به کار میرود. در این دستگاه ها معمولاً در خود دستگاه ها 

را  optionدستگاه و به صورت نرم افزاری گزینه  optionکه می رویم در قسمت کالیبراسیون دارد. به این ترتیب 
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انتخاب می کنیم. به این گونه که پروپ دستگاه را در یك پمپ می گذاریم، در این حال دستگاه خودش لیزر را 

 می گیرد و توان را تنظیم میکند. 

استفاده می کنیم. یك سری از دستگاه های  Power meterدر دستگاه های لیزر کم توان )تراپی( معمولاً از لفظ 

دارند. اما دقت شود که این قسمت تنها توان خروجای پاروپ دساتگاه را باه ماا نشاان        power meterکم توان 

در دستگاه های لیزر تراپی )کام تاوان( طراحای شاده     که ای  Power meterمیدهد و آنرا کالیبره نمی کند. در 

ذاشته شده است. همانطور که میدانیم فوتو دایود انرژی نورانی را به انارژی الکتریکای   است یك فوتو دایود کار گ

نور خروجی از پروپ لیزر را دریافت میکند و  Power meterتبدیل می کند. این فوتو دایود کار گذاشته شده در 

وی صافحه دساتگاه تاوان    آنرا به انرژی الکتریکی تبدیل میکند و این توان اندازه گیری و محاسبه میشاود و بار  

تنها توان را به ما نشان میدهد و آنرا کالیبراسیون نمی کناد.   Power meterخروجی دستگاه نشان داده میشود. 

میکنند و  senceاما دستگاه هایی که دارای سیستم کالیبراسیون میباشند به این ترتیب عمل میکنند که لیزر را 

ا آن چیزی که دستگاه نشان میدهد مقایسه مای کناد و ساپس بار آن     بعد میرود در داخل دستگاه خروجی را ب

 اساس آن را تنظیم می کند. 

 Power meterو لیکن دستگاه های تراپی را مجبوریم دستی کالیبره کنیم. به این ترتیاب کاه ابتادا باه کماك      

پالسی است می دانیم کاه  که یك دستگاه کم توان و  Mustangتوانش را اندازه می گیریم. مثلاً در دستگاه لیزر 

max  وات باشد ولای   122توان خروجی می بایستpower meter   وات را نشاان میدهاد، پاس مای      82مقادار

فهمیم که توان دستگاه افت کرده و کالیبراسیون دستگاه دچار اشکال شده است همانطور که ذکر شاد دساتگاه   

یستند و ما باید به طور دستی آنرا کالیبره کنیم. در دارای سیستم کالیراسیون ن mustangهای کم توان از جمله 

برد این دستگاه ها پتانسیومتری هست که میتواند توان دیود را کام کناد. در ماورد دساتگاه هاای لیازر تراپای        

دایودی ممکن است توان دایود افت کند در این صورت هر اندازه هم که توان دستگاه را بالا تار بباریم دساتگاه    

نمیتواند بکشد. در این مواقع اصلاً باید دیود را عوض کنیم، چون ممکن است با بالا باردن بایش از    بیشتر از آن

ناوع مکاانیکی و    0حد توان دیود بسوزد. پارامتر هایی که میتوانند کالیبراسایون دساتگاه را باه هام بزنناد باه       

 الکتریکی تقسیم میشوند:
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 راسیوننیکی در به هم خوردن كالیبعامل های مکا -4-2-9

 وجود داشتنکته مهمی که در طی این مدت مثلاً یکی از پارامتر های مکانیکی از بین رفتن کالیبره فایبر است. 

داشتیم کاه پاروپ ایان     IPLاین بود که برای پزشکان فیبر نوری از لوازم خیلی مهمی است . مثلاً یك دستگاه 

دقیقاه متاوالی اساکن     02کرد گاهی مجباور باود    دستگاه خیلی سنگین بود و پزشکی که با این پروپ کار می

تماسی برای بیمارانی که مشکل درد و سلولیت داشتند انجام دهند و همین امر باعث خستگی پزشك می شد و 

گاهی باعث می شد که نتواند با نیرو و فشار کافی اسکن فشاری را انجام دهد و نتیجه افت می کرد، برای همین 

متصل کردیم تا این مشکل اپراتور حل شود و این عمل را با فیبار ناوری بجاای پاروپ     به پروپ یك فیبر نوری 

انجام دهد. نکته ای که هست این هست که فیبر نوری هر یك ضریب جذبی دارند که بار روی فاایبر ذکار مای     

را نیز در  است ، اپراتور حتماً باید در تعیین دوز ، ضریب جذب %52شود و اگر ذکر نشود این ضریب جذب برابر 

 و در محاسبه توان باید توان را در ضریب جذب کند. نظر بگیرد

نشده باشد همین سبب میشاود   fixدر دستگاه هایی که به فایبر متصل اند چنانچه فایبر در محل اتصال درست 

وارد  که خروجی دستگاه افت پیدا کند. اگر فایبر از تنظیم خارج شده باشد و در اینصورت لیازر باه طاور کامال    

فایبر نمیشود و همین عامل سبب میشود که خروجی دستگاه ما افت پیدا کند. این یاك عامال مکاانیکی اسات     

پس باید دقت کنیم که مرکز فایبر دقیقاً در همان نقطه ای باشد که نور می خواهد از آن رد شود و خارج شاود.  

فایبر متصل به پروپ دستگاه است. ایان عامال   یکی دیگر از عواملی که کالیبراسیون را به هم می زند کدر شدن 

 سبب افت توان خروجی دستگاه میشود. 

 ریکی در به هم خوردن كالیبراسیونعوامل الکت -4-2-2

باید دقت شود که فایبر های مختلف هر یك قابلیت متفاوتی در انتقال توان دارند. مثلاً یك دساتگاه ممکان باا    

وات خروجی توان بدهد. و چنانچه  5میکرون  622ولی با یك فایبر  وات خروجی دهد3میکرون  022یك فایبر 

 ما این فایبر را عوض کنیم می بایست از نو کالیبره کنیم. 
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 دستگاه های لیزر معرفی چند نمونه از  -4-9

دستگاه های لیزر را از نقطه نظر های متفاوتی میتوان تقسیم بندی کرد. یك نوع تقسیم بندی بار اسااس تاوان    

 دسته تقسیم میشوند: 3یزر میباشد. بر این اساس دستگاه ها به ل

 میلی وات باشد.  2-522لیزر های کم توان: این گروه به لیزر هایی گفته میشود که توان شان بین -1

 میلی وات میباشد.  522-822لیزر های متوسط توان: توان این گروه از لیزر ها  -0

 میلی وات میباشد.  822وه از لیزر ها بالاتر از لیزر های پر توان: توان این گر -3

 دسته تقسیم میشوند: 0یك نوع تقسیم بندی دیگر بر اساس کاربرد لیزر ها میباشد. بر این اساس لیزر ها به 

 لیزر های تراپی -0 لیزر های جراح -1

در زیر مجموعه لیزر های  لیزر های تراپی عمدتاً در زیر مجموعه لیزر های کم توان میباشند و لیزر های جراحی

پر توان میباشند. زمانی که با لیزر کم توان کار می کنیم مد نظر ما اثر شیمیایی لیزر بار روی بافات اسات. اثار     

شیمیایی لیزر به این صورت است که لیزر هموگلوبین خود را تحریك میکند. هسته هموگلوبین آهن است و لیزر 

گذارد و آن را تحریك میکند و باعث افزایش انتشار هموگلوبین به نقطاه   )هسته هموگلوبین( اثر می Feبر روی 

مورد نظر میشود و در نتیجه خون رسانی به آن نقطه افزایش می یابد پاس اکسایژن رساانی باه آن نقطاه نیاز       

ا آثاار  آسیب بافتی سریعتر التیام می یابد. در لیزر های کم توان یا تراپی مد نظار ما  افزایش می یابد و درنتیجه 

شیمیایی لیزر بر روی بافت است و این گروه از لیزر ها، کاربرد وسیعی در بخش بالینی پزشکی دارناد. از جملاه:   

کاهش درد، ترمیم زخم، کاهش حساسیت و آلرژی، درد مفاصل، ورم و بسیاری از ناراحتی های پوستی و درمان 

مانطور که گفتیم خصوصیت اصلی این لیازر هاا تاوان    سلولیت و ناراحتی های گوش و ... کاربرد فراوانی دارد. ه

 پایین این لیزرهاست. از این رو این لیزر ها معمولاً به صورت پیوسته و یا پالس مدوله شده میباشند. 

در لیزر های پر توان و جراحی اثرات حرارتی و برش مد نظر است. از این رو از این لیزر ها معماولاً بارای اعماال    

برش ها در جراحی، انعقاد بافت، لایه برداری پوست، برداشتن تاتو، خال و زگیل و انواع ضاایعات   تهاجمی مانند:

پوستی و از بین بردن موهای زائد استفاده میشود. این لیزر ها توان بسیار بالایی دارند و از ایان رو اکثاراً در هار    

ر های پالسی دخیل است عبارتند از: فرکانس، پالس میباشند. همانطور که گفته شد پارامتر هایی که در توان لیز
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 pals durationهر چه یك دستگاه پالسای تاوان قلاه باالاتری داشاته باشاد.       . معمولاPals durationًتوان قله و 

 دسته تقسیم میشوند: 3به  pals durationکوچکتری دارد. دستگاه های پالسی بر اساس زمان 

1- long pals :pals duration گروه در حد میلی ثانیه میباشد و ایان دساتگاه هاا عمادتاً بارای درماان        در این

 ضایعات عروقی و رفع موهای زاید کاربرد دارند. 

0- Q-Switch :pals duration  در این گروه در حد نانو ثانیه بود و توان بسیار بالا میباشد. از این رو از این گروه

 برای برداشتن تاتو استفاده میشود. 

3- short pals :pals duration     در این گروه در حد میکرو ثانیه بوده و از این لیزر ها برای جاوان ساازی و لایاه

 برداری ظریف پوست استفاده میشود. 

و لیازر هاای قلمای جاز      AZOR, mustangدر ادامه تعدادی از دستگاه های لیزر معرفی شده اند. دستگاه های 

 جز لیزر های پر توان میباشد.  IPLد. و دستگاه لیزر های تراپی و کم توان میباشن

 

 Mustangدستگاه  -4-9-9

 4کانالاه طراحای شاده اسات. ناوع       0کاناله و  4نوع  0این دستگاه جز دستگاه های لیزر کم توان میباشد و در 

 میباشد.  MLO1Kو یك کلاستر  KLO4, KLO3, LO7پروپ  3کاناله اش شامل 

برای درمان کمردرد، ناراحتی های عصبی مثلاً فلج عصب  ان است. از این دستگاهاین دستگاه یك دستگاه کم تو

 عضله صورت، برای درمان زخم و از بین بردن جای اسکار جراحی و... استفاده می کردند.

 KLO3پروپ  -4-9-2

پروپ نور قرمز  است. لیزر. لیزر دایودی است. این GaALASآن این پروپ ذاتاً مد تابش پیوسته دارد. ماده فعال 

(R با طول موج )میلی وات است، پس با توجاه   12نانومتر تولید میکند. توانی که این دستگاه تولید میکند  630

ژول میباشد. همانطور کاه گفتایم ماد تاابش درایان پاروپ        6/2دقیقه،  1انرژی تولیدی در  T×E=Pبه فرمول 

ه رتز را بپاذیرد. زماان    3222تا  2.5شود و فرکانس از  پیوسته است و لیکن میتواند به پالس مدوله شده تبدیل

 دقیقه میباشد.  32ثانیه تا  1قابل تنظیم در این دستگاه 
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 KLO4پروپ  -4-9-9

است. لیزر دایودی است. مد تابش اش پیوسته است. این پاروپ ناور قرماز باا      GaALASاین پروپ ماده فعالش 

میلی وات اسات. پاس باا توجاه باه       02این دستگاه تولید میکند  نانومتر تولید میکند. توانی که 632طول موج 

ژول انرژی تولید میکند. این پروپ با اینکه پیوسته است  0/1توان= انرژی( در یك دقیقه ×)زمان T×E=Pفرمول 

ابل هرتز را می تواند بپذیرد. زمان ق 3222تا  2.5اما قابلیت تبدیل به پالس مدوله شده را نیز دارد و فرکانس از 

 دقیقه میباشد.  32ثانیه تا  1تنظیم در این دستگاه 

 LO7پروپ  -4-9-4

 نانومتر تولید میکند.  832این پروپ نور مادون قرمز با طول موج 

است. این پروپ ذاتاً پالس تابش میکند. پس ماا بارای یاافتن     GAASاین پروپ لیزر دایود است. ماده فعال آن 

 انرژی تولید با توجه به فرمول:

 توان قله= انرژی× Plas duration×فرکانس× زمان تابش

تاا   2.5وات میباشد. فرکانس قابل تنظیم از  122-82به دانستن مقادیر بالا نیاز داریم. توان قله برای این پروپ 

هرتز استفاده میشود تا انرژی تولیدی افزایش یابد و زمان ویزیت  3222هرتز است. اما معمولاً از فرکانس  3222

بیمار کوتاهتر شود. مگر در موارد خاص که نیاز به استفاده از فرکانس مشخصی با توجه به مشکل جسمی بیمار 

نانو ثانیه را دارد. زمان تابش هم کاه   022قابل تنظیم نبوده و مقدار ثابت  pals durationلزوم پیدا کند. پارامتر 

دقیقاه   1هرتاز باه مادت     3222وات و فرکاانس   32مشخص است. حالا به عنوان مثال چنانچه ما از توان قلاه  

 استفاده کنیم، انرژی تولید مطابق زیر محاسبه میشود:

 =انرژی30×022×12-3×3222×62=3310×12-3=310/3ژول 

این مقدار انرژی تولید میباشد حالا چنانچه بخواهیم دوز تابشی را بدست آوریم باید مقداری انرژی را باه ساطح   

 سانتیمتر مربع است.  1م کنیم. سطح مقطع این پروپ تقسی LO7مقطع پروپ 

 پس دوز به دست می آید:
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مورد دیگری که قابل ذکر است گاهی پزشکان برای بالا بردن دوز تابشی از کاهك هایی با سطح مقطع کوچکتر 

ن پروپ قرار میدهند. سطح مقطع ای LO7هست که آن را سوپر پروپ  A3استفاده میکنند. مثلاً کلاهکی به اسم 

برابار افازایش دهاد البتاه ایان کلاهاك تاوان         122میلی متر مربع میباشد. بنابراین میتواند دوز تابشی را تا  1

افت میدهد. کلاهك ها و نازل ها همه یك ضریب افت توان دارند که در کاتالوگ دستگاه ذکر  %52خروجی را تا 

ظر می گیریم. استفاده از کلاهاك هاا باا ساطح مقااطع      در ن %52میشود و چنانچه ذکر نشود آنرا بنا به قرارداد 

 مختلف در موارد بالینی یکی از مهمترین مسایل برای پزشکان میباشد. 

ساال قبال    1در مراجه ای که به بخش لیزر بیمارستان میلاد داشتم دکتر مکملی بیماری داشاتند کاه حادود    

بر روی سطح وسیعی از شکم بر جاای گذاشاته   جراحی شکم داشتند و جای بخیه ها اسکار شدید و قرمز رنگی 

بود. البته دکتر مکملی به این بیمار گفتند که اگر بلافاصله پس از عمل جراحی لیزر می گرفات ایان اساکار هاا     

بار مراجعه  0جلسه ای که باید در جلسات اول تا حدود هشتم هفته ای  15ایجاد نمی شد ولی الان به یك دوره 

بیاید .چون معمولاً در لیزر تراپی در ابتدا جلساات رابیشاتر مای گیرناد تاا دوز      بار  1ای کند و پس از آن هفته 

درمانی در اثر مداومت جلسات به میزان حداکثر برسد و پس از آن برای جلوگیری از اثر تجمعی لیزر جلسات را 

بیماار از دساتگاه    کاهش می دهند. تا اثر تجمعی خدای ناکرده ایجااد نشاود. دکتار مکملای بارای اساکار ایان       

Mustang  استفاده کرد و از کلاهكA3   :هم استفاده کرد که در زیر روند کار را توضیح می دهم 

. برای ترمیم اسکار جراحی ما نیازمند استفاده از مادون قرمز بودکه مشکلش درمان اسکار جراحی  دبویك بیمار 

زیاد میباشند پس نیاز است از نور مادون قرمز باا طاول   هستیم. از آنجایی که اسکار ها معمولاً دارای چسبندگی 

نانومتر استفاده کنیم چون این طول موج بالاترین اثر را بر روی از بین بردن چسبندگی بافات اساکار    832موج 

ژول اسات.   12دارد. برای از بین بردن این ضایعه ما باید به موضع دوز مهاری برسانیم که دوزی معادله حادوداً  

دقیقه باید باه هار    4این دوز را بخواهیم برسانیم چیزی حدود  A3بدون کلاهك  LO7نانچه ما از پروپ حالا چ

دقیقاه   05وسعت دارد زمانی معادل  cm 02نقطه از اسکار تابش دهیم که در این صورت برای یك اسکاری که 

وات است. دما به هر  5ثانیه  بر روی پروپ استفاده کنیم توان خروجی در A3نیاز است. حال چنانچه از کلاهك 

دقیقه نیاز میشود. همانطور که می  1ثانیه تابش می دهیم که برای کل موضع زمانی در حدود  0-3نقطه حدود 
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بینیم با استفاده از یك کلاهك به میزان زیادی در زمان صرفه جویی میشود. و این نکته برای پزشکان از اهمیت 

 بالایی برخوردار است. 

رکزی که مشتریان زیادی دارد پزشك مجبور است سرعت کارش را بیشتر کند و نیز خود بیماار هام   چون در م

 ترجیح می دهد که کارش سریعتر انجام شود.

اساتفاده از آن  نکته قا بل ذکر دیگر این است که گاهی بر روی سر پروپ قطعات مگنت قرار میدهند. کاه علات   

ت. و علت افزایش خون رسانی این اسات کاه خاون از هموگلاوبین     افزایش خون رسانی به موضع تحت تابش اس

تشکیل شده و هموگلوبین حاوی آهن است پس توسط مگنت به موضع جذب میشود و خون رساانی را افازایش   

 میدهد. 

 MLO1Kكلاستر  -4-9-5

ت . ماده فعال وات توان تولید میکنند میباشد. هر تابش آن پالسی اس 5د ایود که هر یك  12این کلاستر شامل 

نانومتر تولیاد میکناد. ساطح مقطاع ایان       832است. این کلاستر نور مادون قرمز با طول موج  GAASاین لیزر 

 دوز انرژی تولید میکند.  j/cm2 0/1است و در دقیقه  cm2 10کلاستر مستطیلی به مساحت 

 

 دستگاه های لیزر قلمی -4-9-1

سانتیمتر مربع است. کلاستر ندارد. شاامل طاول ماوج     1ع تابش مد تابش در این لیزر پیوسته است. سطح مقط

میلی وات است. دوز تولیاد در دقیقاه    122نانومتر است. لیزر از نوع دایودی است. توان اش  635نانومتر و  452

cm2 میباشد. نکته ای که در مورد لیزر های قلمی باید توجه داشت این است که باید حواسمان باشد که  6/ژول

ثانیه به آن استراحت دهیم تا خنك شود. چون اگر یك سره روشن  15دقیقه که دستگاه کار میکند حدود  1هر 

نکته ای که قابل دکر می دانم اینست کاه ماوارد زیاادی پایش مای آماد کاه        با شد امکان دارد دیودش بسوزد.

ن دقیقه به طور ممتد استفاده لیزرهای قلمی دیودی به علت استفاده زیاد می سوختند تنها به علت اینکه چندی

میلاد در بالا هر دستگاه برگرای به دیوار چسبانده بودند کاه تماام نکاات     می سوختند .در بیمارستان می شوند

 لیزر های قلمی قابلیت اتصال به انواع کلاهك ها را دارد.  ایمنی مربوط به آن دستگاه ذکر شده است.
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 AZOR-2K-O2دستگاه  -4-9-7

میباشد. اینك به اختصار در مورد هار یاك از    CL2کلاستر  1و  A3, A2پروپ به نام های  0دارای این دستگاه 

 این پروپ ها و کلاستر ها توضیح میدهیم:

 A2پروپ * 

است. مد تابش پیوسته است. ولی قابلیت تبدیل به پالس مدوله شده را نیز  GAALASماده فعال لیزر این پروپ 

 mw022-mw122تولید میکند و توان تولیدی توساط آن   nm32قرمز با طول موج  دارد. این پروپ نور مادون

هرتز را  4/0-1522این دستگاه/ سانتیمتر مربع میباشد. قابلیت پذیرش فرکانس از  A2است. سطح مقطع پروپ 

 در مد پالس مدوله شده دارد. 

 

 A3پروپ * 

ت. ولی قابلیت تبدیل به پالس مدوله شده را نیز است. مد تابش پیوسته اس GAALASماده فعال لیزر این پروپ 

 6/2هرتز را در ماد پاالس مدولاه شاده بپاذیرد. ساطح مقطاع پاروپ          4/0-1522دارد و میتواند فرکانس های 

 05نانومتر تولید میکناد و تاوان تولیادی توساط آن      662سانتیمتر مربع است. این پروپ نور قرمز با طول موج 

 میلی وات است. 

 

 CL2عرفی كلاستر م -4-9-8

ترکیبی از دو ناور قرماز و    CL2میباشد. مد تابش پیوسته است. کلاستر  GAALASماده فعال لیزر این کلاستر 

میلای وات و ناور    02نانومتر و با توان  662مادون قرمز را ساطع میکند. به این ترتیب که نور قرمز با طول موج 

-سانتی 05د. سطح مقطع این کلاستر میلی وات تولید میکن 82ان نانومتر و با تو 862مادون قرمز با طول موج 

 متر مربع است. 
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 :فصل پنجم

 نکات ایمنی
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 نکات ایمنی -5-9

لیزر را میتوان به عنوان چشمه ی مولد اشعه الکترومغناطیس که تا حد ممکن باه صاورت ماوازی درآماده و از     

لایی برخوردار است و قادر است باعت ضایعات برگشت خاصیت تك رنگی، هم سویی، هم دوسی و شدت نسبتاً با

 ناپذیر در کاربران خویش در صورت عدم رعایت اصول اولیه ایمنی گردد دانست. 

( از ناوعی خطار باالقوه برخوردارناد کاه انجاام       even laser pointersتمامی لیزر ها و اشعه های خروجی آنان )

کاربران لیزر )پزشکی، صنعتی، علمای و تحقیقااتی( باشاند را    عملیات پایه ای و اصولی که ضامن حفظ سلامت 

ضرورتی اجتناب ناپذیر میسازد. لیزر ها از لحاظ انرژی به دو دسته پر توان و کم توان تقسیم میگردناد. بار ایان    

اساس می بایست خطرات مستقیم شامل خطرات ناشی از تابش مستقیم یا انعکاس که قاادر باه آسایب چشام،     

 و یا انفجار گازهای قابل اشتعال در محیط میشود به طور کامل مورد بررسی قرار گیرند.  سوختگی پوست

( شاامل خطارات ثانویاه ای مانناد     Hazards non- beamاز سوی دیگر خطرات غیر مستقیم ناشی از پرتو لیزر )

. د راین سخنرانی ابتدا به استه از بافت، آسیب های مکانیکی و یا الکترونیکی را نباید به فراموشی سپردوبخار برخ

تقسیم بندی لیزر ها از نظر نوع خطرات بالقوه پرداخته سپس روش های ایمنی شامل چگونگی کنترل دستیابی 

افراد به اتاق لیزر، استفاده از عینك های محافظتی، استفاده از ابزار و وسایل مناسب، نظارت بار سیساتم کاار و    

ان از رابطه متقابل موثر بین اعضای تیم لیزر معرفی میگاردد. ساپس باه    کنترل دستگاه و بالاخره حصول اطمین

معرفی استاندارد های بین المللی که در طول عمل با لیزر از آنها انتظار میرود مانند اعلامیه مقررات مرباوط باه   

ری از خطرات و مراقبت از اتاق لیزر توسط پرسنل مجرب که توسط اداره اساتاندارد جهاانی باه منظاور پیشاگی     

خطراتی نظیر دستیابی و کار با لیزر توسط افراد نا مجرب و در نتیجه ایجاد حواس پرتس و اختلال کار کااربران  

ویژه )مانند جراحان(، انتقال نور لیزر به خارج از حیطه عمل و انواع آسیب های مکانیکی منتشار گردیاده اسات    

 می پردازیم. 
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 طبقه بندی كلاس خطر لیزر -5-2

 کلاس تقسیم می شود: 4 بهلیزر 

خطری برای انساان ندارناد و   : در این دسته کم قدرت ترین لیزر ها جای می گیرند. این لیزر ها معمولا1ًکلاس 

حتی اگر برای مدت کوتاهی به چشم تابانده شوند توانایی آسیب را نخواهند داشت. لیزر های فرو سار  یاا فارا    

رند که در حداکثر زمان احتمالی تابش به چشم یاا پوسات در طاول    بنفش در صورتی در این کلاس قرار می گی

روز آسیبی به این اعضا نرسانند. اغلب لیزر های تولید شده در این دسته نیستند و تنها بعد از تعبیه پوشش های 

اه در این کلاس ها قرار می گیرند. اگر یك دساتگ مناسب و انتقال به محصل مصرف )مانند ادارات و کلینیك ها(

باید توسط پوشش قابل اطمینان حفاظت شاده باشاد و توساط    لیزر کلاس یك د ارای پرتو خطرناك تری باشد،

علایم مناسبی این خطر به اطلاع افراد رسیده باشد. لیزر هایی که در اساکنر هاای بارکاد در فروشاگاه هاا کاار       

 لیزر ها با برچسب زیر مشخص میشوند:از این گروه هستند. این  CD Playerگذاشته شده اند و نیز لیزر های 

Class 1 laser product 

: این لیزر ها که معمولاً لیزر های کم توان نامیده میشوند، خطری برای چشم ندارند مگر اینکه شخصای  0کلاس

به مدت طولانی به منبع آن خیره میشود. از آنجا که رفلکس های نا خود آگاهی که برای حفاظت از چشم وجود 

نانومتر( محدود  722تا  422، درمورد نور های مرئی عمل میکنند. لیزر های کلاس دو به طیف نور مرئی )دارند

 میشوند. این لیزر ها با این برچسب مشخص میشوند:

Laser radiation: do not stare into beam class 2 laser product 

به ثانیه( 05فلکس طبیعی چشم )زمان پلك زدن:لیزر های این کلاس قادر هستند که در مدت زمان ر :3کلاس 

این عضو آسیب برسانند. این لیزر ها در استفاده متداول، آسیب های پوستی یا بازتابش هاای خطرنااك ندارناد.    

لیزر هایی که در فیزیوتراپی و جراحی های چشم به کار میروند از این دسته هستند. لیزر های این کلاس به دو 

تقسیم میشوند که تفاوت آنها در مدت زمانی است که به اعضای ذکر شده آسیب می رساانند.   3b, 3aزیر گروه 

 کوتاهتر است. این لیزر ها با بر چسب زیر مشخص میشوند: 3bاین زمان در مورد زیر گروه 
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Laser radiation: 

Do not stare into beam or view directly with optical instrument class 3b/3a laser product 

: این لیزر ها قوی ترین در میان لیزر های دیگر هستند و توانایی ایجااد آسایب در اعضاای بادن و نیاز      4کلاس 

ایجاد اشتغال در موارد سوختنی را دارند. بازتابش آنها از سطوح صیقلی نیز میتواند آسیب ایجاد کند. اغلب لیازر  

 لزر ها، بر  حسب زیر مشخص میشود:های جراحی در این گروه قرار می گیرند. این 

Laser radiation: 

A void eye or skin exposure to direct or scattered radiation class 4 laser productive 

در محل خروج پرتو لیزر است که با توجه به طول موج، قدرت لیزر خروجی  4,3bدر مورد تمام لیزر های کلاس 

 د. و محل استفاده تعیین میشو

 

 تقسیم بندی لیزر از لحاظ انرژی -5-9

 لیزر های کم توان (0 لیزر های پر توان  (1

 خطرات لیزر های پر توان به دو گروه تقسیم میشود:

(: شامل خطراتی اسات کاه ناشای از تاابش مساتقیم یاا       beam hazardخطرات مستقیم ناشی از پرتو لیزر ) -1

مانند آسیب چشم، سوختگی پوست و یا انفجار گاز های قابل اشتعال در  انعکاس یافته پرتو لیزر به بافت میباشد.

 اتاق عمل.

(: شاامل خطارات ثانویاه ای مانناد بخاار      Hazards non- beamخطرات غیر مستقیم ناشای از پرتاو لیازر )    -0

 استه از بافت، آسیب های مکانیکی و یا آتش سوزی است. وبرخ

اصی هر دستگاه لیزر باید ابتدا شناسایی شود و بر اساس آن سیاست برای برقراری ایمنی مناسب، خطرات اختص

ها و روش های حفاظتی مکتوب گردد تا از بروز چنین حوادثی جلوگیری گردد. تمام افرادی که در اتااق عمال   

ول هستند و یا با دستگاه لیزر سر و کار دارند بایستی با استفاده از امکانات ایمنی آشنایی داشته باشاند. هار طا   

 موجی از لیزر خطرات خاص خود را به همراه دارد و نیازمند روش های ایمنی خاص خود میباشد. 
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 روش های ایمنی -5-4

روش های ایمنی شامل کنترل دستیابی افراد به اتاق لیزر، استفاده از عینك های محافظتی، اساتفاده از اباراز و   

ترل دستگاه و بالاخره حصول اطمینان از رابطه متقابال  وسایل مناسب جراحی، نظارت بر سیستم کارکردی و کن

موثر بین اعضای تیم لیزر و بیمار میباشد. پزشك، دانشجویان نظاره گار، مهندساین و تکنساین هاای سارویس      

دستگاه همگی بایستی از توصیه های ایمنی تبعیت کنند. تهیه یك توصیه ایمنی مکتوب که بتوان باه هار فارد    

آگاهی داد اتاق لیزر میشود ارائه کرد نیز کمك بزرگی است. بدین وسیله میتوان به این افراد غیر پرسنل که وارد 

که چه رفتاری در طول عمل لیزر از آنها انتظار میرود. نصب آگهی یا اعلامیه مقررات مربوط به خطرات، مراقبت 

ودیاه اتااق لیازر )مانناد عیناك      از اتاق لیزر توسط پرسنل مجرب، فراهم نمودن ابزار و وساایل حفااظتی در ور  

-اضافه کاردن پوشاش  یده و با تجربه،حفاظتی و ...( محدود نمودن حضور افراد در اتاق لیزر فقط به افراد دوره د

های محافظ به شیشه های اتاق عمل، در مورد لیزر هایی که از شیشه عبور میکنند همگای باه حصاول ایمنای     

ابی و کار با لیازر توساط افاراد    ه اتاق های لیزر از خطراتی نظیر دستیکمك میکنند. اعمال کنترل در دستیابی ب

-ه خارج از حیطه عمل و اناواع آسایب  وارد و در نتیجه ایجاد حواس پرتی و اختلال کار جراح، انتقال نور لیزر بنا

اه لیازر  های مکانیکی حین عمل و انتقال دستگاه جلوگیری میکند. کلید دستگاه لیزر هیچ گاه نباید روی دستگ

بلکه باید در جای خاصی نگهداری شود تا فقط افراد مجرب و آشنا با دستگاه به آن دسترسای داشاته    رها شود،

 باشند. 
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 خطرات ناشی از پرتو -5-5

 آتش سوزی: آتش سوزی و انفجار در شرایطی که پرتو لیزر به سمت یك ماده یا گاز قابل اشتعال هدایت گاردد، 

ماده میتواند ترکیبات حالت دهنده مو در ناحیه تحت درمان با لیزر باشد و یا موادی دیگر  امکان پذیر است. این

حوله خشك، ترکیبات الکلی، گاز متان، )در نواحی پاری آناال(، گااز اکسایژن، پمااد هاای       مانند اسفنج خشك،

یه ید وفور که کااملاً،  ( و ترکیباتی با پا%4چشمی، پلاستیك، مواد کاهنده چربی پوست )کار هگزیدین گلوکونال

خشك نشده باشد. برای اجتناب از این خطرات، ناحیه تحت عمل و تمامی مسیر عبور پرتو لیزر باید از هر گوناه  

ماده قابل اشتعال عاری گردد. ابزار ایمنی شامل یك سطل آب در دسترس، کپسول اطفا حریق مخصوص وسایل 

( و non women -ی اطفاا حریاق کاه از جانس غیار تافتاه      پتاو الکتریکی که در وضعیت خوب عملکردی باشد،

 پوشانیدن بیمار و وسایل جراحی با مواد پوشش های مرطوب یا غیر قابل اشتعال و غیر انعکاسی است. 

بخار میکنید یك لایه سایاه از کاربن روی   (CWو در حالت پیوسته ) CO2وقتی که ضایعه ای پوستی را با لیزر 

این لایه برداشته نشود نور لیزر که توانایی نفوذ بیشتر به لایه های زیارین پوسات را    پوست تشکیل میگردد. اگر

باعث آسیب گرمایی بافت های اطاراف میگاردد.    super heatingندارد، توسط ذرات کربن جذب شده و با ایجاد 

د منجر باه آتاش   درجه سانتیگراد برسد، جرقه زدن اتفاق می افتد که خو 1000وقتی که درجه حرارت کربن به 

سوزی، سوختگی بافت و آسیب وسیع پوستی میگردد. برای اجتناب از این خطر کافی است که بلافاصله پاس از  

 ایجاد این لایه کربنی سطحی، با برداشتن آن توسط گاز مرطوب جلوگیری کرد. 

پزشك و با پرسنل اتااق  انعکاس نور لیزر از سطوح صیقلی نیز میتواند منجر به آتش سوزی و یا سوختگی بیمار، 

عمل گردد. این امر خصوصاً در صورت هدایت شدن نور لیزر به سمت سطوح فلزی و یا مواد براق و صیقلی اتفاق 

( گردناد. داشاتن یاك    anodizedمیافتد. وسایل مورد استفاده در ناحیه جراحی لیزر نیز باید دارای باار مثبات )  

اس بودن نیست. سطوح فلزی باید خشن باشند، به طوری که نور تابیده پوشش تیره الزاماً به معنی غیر قابل انعک

شده اتفاقی را منتشر نکنند. لوازم جانبی پلاستیکی، محافظ چشم، محافظ دنادان، تجهیازات تجااری نبایساتی     

تسات شاده و باه اثباات     هرگز استفاده شوند، مگر آنکه ایمن بودن آنها برای طول موج خاص مورد استفاده قبلاً

سیده باشد. فویل های فلزی و یا پوشش های فلزی را نبایستی تا زمانی که ایمن بودن و غیار انعکاسای باودن    ر
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آنها به اثبات نرسیده است استفاده کرد. باید پوشش های پارچه ای مرطوب برای پوشاندن کامل هر گونه ساطح  

 FLPDL (Flash Lumpم استفاده از فلزی در ناحیه عمل به کار رود. گزارش های متعددی از آتش سوزی هنگا

Pumped Dye laser) ( و یاا   وجود دارد. تجمع گرمایی به دلیل جذب لیزر توسط کروموفور ثانوی )ملانین مو...

توسط مواد قابل اشتعال در محیط غنی از اکسیژن منجر به آتش سوزی میگردد. این اتفاق درمورد توده پنبه ای 

مگار اینکاه در محایط غنای از     آتش نمی گیرد، FPDLه است. گاز معمولاً با نیمه مرطوب پوشش چشم ر  داد

قرار گیرد. خیس کردن گاز استریل با محلاول نرماال ساالین از     cm2/j3اکسیژن و حرارت و انرژی لیزر بالاتر از 

 آتش می گیرد.  cm2/j 6با انرژی  %100آتش گرفتن آن جلوگیری میکند. مو در شرایط غلظت اکسیژن 

حتی اگر مو ها با سالین مرطوب شده ب اشد. مو ها می سوزند. چهاار ماورد ساوختگی ابارو      cm2/j3انرژی  در

علیرغم مرطوب نمودن با سا لین در شرایطی که از ماسك اکسیژن استفاده شده بود. گزارش گردیده اسات کاه   

بوده ر  داده است.  %65تا  122احتمالاً به دلیل نشت اکسیژن از محل ماسك در موارد یکه غلظت اکسیژن بین 

سانتیمتری لوله اکسیژن نازال نیز اتفاق افتااده اسات. تنهاا ماساك و راه هاوایی لارناژال        8بروز آتش در فاصله 

(LMA .است که از نشت اکسیژن جلوگیری میکند ) 
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 خطرات چشمی -5-1

ك سیساتم و روش  آسیب های چشمی در صورت اساتفاده از پوشاش هاای چشامی مناساب باا اساتفاده از یا        

 3اجتناب پذیر هستند. لیزرهای کلاس محافظتی مشخص و آموزش مناسب تمامی پرسنل اتاق عمل لیزر، کاملاً

با تابش مستقیم و با انعکاس از سطوح صیقلی میتوانند به چشم در مدت زمان کوتاهی آسیب برساانند و هرگاز   

 نك های طبی. نباید از آنها بدون پوشش محافظتی چشم استفاده کرد. عی

محافظات مای نمایناد.     2700nmو باالاتر  از   nm 300شیشه ای معمولی چشم ها را از طول موج های کمتر از 

برای آن طول ماوج مشاخص را داشاته     optical densityهمه عینك های محافظ چشم باید مارك طول موج و 

رفی از جانس پلای کربناات بارای لیازر      علاوه بر این عینك های محافظ چشم باید دارای محافظ های طباشند،

CO2  2700-300و مواد جاذب برای طول موج هایnm  .باشند 

توسط آب جذب میشود و بنابراین میتواند جذب لایاه ناازکی از اشاك روی     10600nmبا طول موج  CO2لیزر 

ول موج هاای پاایین   قرنیه شده، ایجاد آسیب گرمایی فوری، ولی گذرای قرنیه نماید. لیزر های فیبر نوری که ط

( میتوانند از لایه های سطحی قرنیه و لنز عبور کنند و در حین عبور از لنز Argonتری را ساطع میکنند )مانند 

متمرکز شده و به قسمت های خلفی چشم هدایت شوند و در نتیجه آسیب دایمی برای شبکیه خصوصاً ماکولای 

ها برای ناحیه پری اربیتاال ماورد اساتفاده قارار مای      اری از لیزر( ایجاد نماید. از آنجایی که بسیFoveaبینایی )

 اربیت بسیار حایز اهمیت است.  Shieldگیرد، استفاده از 

ها گرم میشود و یا درصدی از نور لیازر هاا خصوصااً     shieldانواع تجاری پلاستیکی و با رن  های تیره این نوع 

های فلازی محافظات    Shieldند باعث آسیب به چشم شوند. را از خود عبور میدهند و میتوان FLPDLآرگون و 

هاا ساطحی    Shieldلازم از چشم را هم از نظر برخورد با نور مستقیم و هم از نظر گرما به عمل می آورند. ایان  

غیر صیقلی دارند تا نور را منعکس ننمایند، با این حال نازك بودن آنها باعث میشود که مقداری از گرما به چشم 

میشود. انواع ضخیم تر هر چند گرما را کمتر عبور میدهند ولی به دلیال ساطح صایقلی، ریساك باالای       منتقل

 انعکاس نور لیزر به طرف چشم جراح را به همره دارند. 
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انعکاس نور لیزر معمولاً از سطوح صاف و آینه ای صورت می گیرد. خشن نمودن سطوح بیشتر از تیره کردن آن 

 لیزر موثر است. بنابراین سطح خشن و تیره ایمنی بیشتری را از این نظر تامین میکند.  در پراکنده نمودن نور

 عینك محافظ باید دارای خصوصیت زیر باشد:

 باشد. optical densityدارای نشانه طول موج و  -

 باشد.  side shieldدارای  -

خراش یا آسیب دیگری به اجزای آن  رك،مطابق ابعاد صورت باشد و به راحتی روی آن قرار گیرد، هیچ گونه ت -

 وارد نیامده باشد. 

همیشه قبل از به چشم گذاشتن عینك محافظ را از جهت خصوصیات فوق بررسی نمایید. تمیز کردن عینك باا  

را  opticalسطوح خراشنده و یا محلول های الکلی و یا صابون و پاك کننده هاا ممکان اسات پوشاش محاافظ      

 سیب چشم گردد. مخدوش کند و باعث آ

 

 خطرات دندان -5-7

هنگامی که در اطراف دهان عمل لیزر انجام میشود، دندان ها نباید در معرض تماس باا ناور لیازر قارار گیرناد.      

بسیاری از بیماران از روکش و یا دندان های مصنوعی استفاده میکنند که در صورت تماس با نور لیزر با توان بالا 

های ك گاز خیس شده با سالین یا محافظیا تغییر رن  دهند. دندان ها را میتوان با یممکن است ترك خورده و 

 خاص طراحی شده برای این منظور محافظت نمود. 
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 ابسته به پرتوخطرات غیر و -5-8

الکتریکی: ملاحظات ایمنی الکتریکی در مورد دستگاه های لیزر، مثل هر دساتگاه الکتریکای ماورد اساتفاده در     

( Foot Switchهداشتی و درمانی باید مد نظر قرار گیرد. پرسنل اتااق عمال لیازر بایاد ساوئیچ پاایی )      خدمات ب

سیستم ها اتصال، فیوز ها و سایر ضمایم الکتریکی را از نظر سالم بودن و درست بودن اتصالات قبل از شروع باه  

 کار بررسی نمایند.

ن بحث و بررسی موسسات تخصصی علاقمناد باه کنتارل    خطرات دود ناشی از جراحی و نحوه مقابله با آن کانو

 کیفیت هوا گردیده است. تحقیقات نشان داده است که دود ناشی از جراحی، صرفنظر از منبع تولید کننده )لیزر،

الکترو کوتر و ...( حاوی کربن )موتاژبیك(، خون و پاتوژن های خونی، ذرات ویروسی، باکتری ها و انواع متناوعی  

ی توکسیك شامل بنزن، فرمالدئید و اکرولئین میباشد. علاوه بر این پرتاب شدن شدید ذرات بافتی باه  از گاز ها

(  Dye , Ruby, Nd:YAGمانند )لیازر هاای    Q-Switchاطراف به دنبال انفجار های کوچك ناشی از لیزر های 

اف پاشیده میشاود نیاز حااوی    توجه زیادی را به خود جلب کرده است. اجزا بافتی که در حین عمل لیزر به اطر

ذرات خطرناك میباشد. در پرسنل اتاق عمل هایی که به دلیل فقدان سیستم تهویه مناسب در محیط آلوده باه  

 گوارشی متعددی گزارش شده است.  -دود کار میکنند، بیماری های سیستم تنفسی و دهانی

راحی میتواند خطراتی ایجاد کند. این خطرات دود چه در نتیجه عمل لیزر و چه در نتیجه عمل با سایر وسایل ج

حاوی ذرات خطرناکی مثال   CO2شناخته شده اند. مطالعات نشان داده اند که دود ناشی از لیزر  1386از سال 

در دود ناشی از لیازر یافات شاده     HIVویروس  DNAویروسی میباشد. حتی  DNAویریون دست نخورده و یا 

اسیون بوده است این ممکن است به دلیل مخادوش شادن تمامیات سااختمان     هر چند فاقد توانایی رپلیکاست،

 با لیزر باشد.  HIVویروس 
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