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 مقدمه مولفین

 
هاي پوستی با کمک  هاي لیزر، منابع نور و کاربرد آنها و نیز انجام درمان هاي وسیع در فناوري پیشرفت
هاي پیشرفته، با سرعتی در جریان است که به روز ماندن در خصوص ابداعات مهم جدید را حتی براي  سیستم

به "در پاسخ به نیاز جهت  "ورلیزرها و منابع ن"متخصصان آگاه در این زمینه دشوار ساخته است. مجموعه 
ماندن اطلاعات متخصصین این رشته گردآوري گردید. چهارمین ویرایش این مجموعه، ابداعات متنوع و  "روز

هاي پوست از زمان ویرایش قبلی، دربرگرفته است. فصول  فراوانی را در محدوده کاري و تخصصی بیماري
اند تا آخرین  ري پوست، مورد بازنگري دقیق قرار گرفتهنظران کلیدي در علم جراحی لیز کتاب توسط صاحب

هاي درمان را در مورد هر موضوع پوشش  ها هم در خصوص فناوري و هم در خصوص تکنیک مرزشکنی
 دهند. 

هاي جدیدي را که در زمان نوشتن ویرایش قبلی کتاب وجود  اند تا درمان چندین فصل توسعه داده شده
اربرد امواج اولتراسوند با شدت بالا، کرایولیپولیز، و منابع انرژي در محدوده اند، در برگیرند. ک نداشته
هاي قبلی، کتاب با  اند. با این حال، همچون سنت ویرایش هاي رادیویی، بطور وسیع پوشش داده شده فرکانس

و اي در خصوص کاربرد لیزر، سایر منابع نور  یک مرور مناسب در خصوص اصول بنیادین و دانش پایه
هاي  گردد. فصول بعدي، دربرگیرنده لیزر هاي پوست، آغاز می هاي وابسته به ادوات پیشرفته در بیماري  جراحی

سازي غیر تخریبی پوست با لیزر و سایر منابع نور، تجدید سطح فرکشنال  هاي زائد، جوان عروقی، لیزر رفع مو
تخریب کامل، پیکرتراشی غیرجراحی و غیرتخریبی، تجدید سطح تخریبی فرکشنال، تجدید سطح پوست با 

ها و  افزایش قوام غیرتخریبی پوست خواهند بود. فصول اختصاص یافته به درمان ضایعات پیگمانته، خالکوبی
ویژه در  هاي سبزه و تیره، با استفاده از جدیدترین مطالعات و منابع علمی به هاي پوست کاربرد لیزر در درمان
ها و ملاحظات قانونی  اند. مروري بر عوارض درمان ، به روز شدهpico-secondهاي  خصوص ابداع لیزر

نمایند. در راستاي  هاي پیشرفته، کتاب را تکمیل می هاي مبتنی بر سیستم هاي پوستی و درمان مربوط به لیزر
اهداف کلی مجموعه، کتاب به نحوي نوشته شده است تا اطلاعات مشروح و در عین حال کاربردي در مورد 

حدوده وسیعی از موضوعات را در برگیرد. فصول کتاب مواردي چون انتخاب صحیح بیماران، ملاحظات مهم م
شوند.  در مورد هر درمان بخصوص، نکات کلیدي درمانی و نیز اثرات جانبی و عوارض بالقوه را شامل می

یک میزان قابل  اي نوشته شده است که براي پزشکان کم تجربه تا متخصصین مجرب، به کتاب به گونه
اي دقیق و  هاي پایه و پیشرفته را به گونه برداري باشد. نویسندگان هر فصل، بحث در خصوص تکنیک بهره

هاي کاربردي   هاي گرافیکی، نکته اند. با افزودن تصاویر بالینی مناسب، الگوریتم قابل فهم در کتاب گنجانیده
اننده کتاب آگاهی ارزشمندي براي متون نوشته شده به دست ها و سایر موارد کمک آموزشی، خو بالینی، نمودار
 خواهد آورد. 
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مند و  ما اطمینان داریم که چهارمین ویرایش کتاب راهنماي کاربرد لیزرها و منابع نور، یک مرور مناسب، زمان

هاي پوست،  هاي پیشرفته در بیماري با ارزش را در خصوص استفاده از لیزرها، منابع نور و نیز کاربرد سیستم
 تحول طب زیبایی براي خوانندگان فراهم خواهد نمود.  در حوزه پر

 
George J Hruza  MD/MBA 

Elizabeth L. Tanzi  MD, FAAD  
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 مقدمه ویراستاران
 

از زمان ارائه اولین ویرایش این مجموعه تحولات بسیاري رخ داده است. اقدامات زیبایی غیر تهاجمی و یا با 
توسط سایر پزشکان مورد  هاي یندفزا، بطور اند شدهحداقل صدمات جانبی، که توسط متخصصین پوست ابداع 

.اند شدهقبول قرار گرفته و بخوبی توسط بیماران پذیرفته 
. مداخلات درمانی در این اند یافتهپوست، اصلاح شده و بهبود  هاي زیبایی در طب بیماري هاي  یجراح

 شده و نسبت ریسک/فایده آنها بهبود یافته است.تر  ، امین نتر و قابل تحملمؤثرترحوزه، 
ترکیبی درمانی زیبایی که انواع متعددي از روشها را شامل  هاي اکنون مشخص شده است که رویکرد

جدید  هاي دارد. و بالاخره معرفی دستگاهها و فناوري تر یتهاجمنتایجی قابل مقایسه با اقدامات  دشو یم
 همچنان ادامه دارد.

جدید و حصول اطمینان از اینکه خدمات درمانی  هاي بدین ترتیب، بهترین روش همراهی با این پیشرفت
 کدامست؟ ،شوند یمشما همچنان در مرز فناوري و با ماهیتی هنري ارائه 

و  دارد یم، شما را در این مرز نگاه "مجموعه اقدامات درمانی زیبایی در طب پوست"جدیدترین ویرایش 
مجموعه به سرعت آنان را وارد این دنیا نموده و  ینا ،کنند یمبراي کسانی که کار دراین حوزه را اغاز 

ب این مجموعه بدین منظور طراحی شده . هریک از کتآورد یمهنرمندي در این حوزه را برایشان به ارمغان 
با درك آسان منتقل نمایند. ما نه فقط  هاي یوشمفاهیم پیشرفته را به  اساسی پایه و نیز هاي است تا مهارت

. ویراستاران برجسته مهای داشتانجام اقدامات مختلف تمرکز  هاي برروي مفاهیم نظري بلکه روي روش
راهنمایی خواهند نمود به  مؤثرشما را در خلال فرایند یادگیري  و نیز نویسندگان خبره فصول ها کتاب
 بزودي به درمان بیماران بپردازید. توانید یمکه  هاي گون

. نقش متخصصین پوست روند یمنوسیندگان هر فصل در حوزه کاري خود متخصصینی سرآمد به شمار 
 هاي که پزشکان ارائه دهنده مراقبت در طب زیبایی همچنان در حال گسترش است. تحقیقات نشان داده است

اولیه و عموم مردم، متخصصین پوست را بعنوان افرادي خبره در زمینه ارائه اقدامات زیبایی کمتر تهاجمی 
زیبایی  هاي  یجراح. هم اکنون (در ایالات متحده) یک برنامه ملی فلوشیپ پیشرفته در خصوص شناسند یم

 روز را آغاز نموده است. هاي طب پوست، تربیت نسل آینده متخصصین پوست با بالاترین استاندارد
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روشن، مختصر و به  هاي  دستورالعملدر این میان، آنچه که دستخوش تغییر نشده است، نیاز پزشکان به 

 هاي انجام اقدامات طبی است. لازمست تا پزشکان در زمینه جدیدترین روش هاي روز در خصوص روش
 باشند. هاي حرفنمایان افزایش سن،  هاي  نشانهبهبود سیما و پنهان نمودن 

بخش و آموزنده بیابید. با تشکر از  ها را لذتکتاب، این کتاب خوانندهدر پایان، امیدواریم که شما، 
 .تان یاکتشافري کردند و با آرزوي موفقیت براي شما در سفر همکاران بسیاري که ما را یا

 
Jeffrey S. Dover MD, FRCPC,FRCP and 
Murad Alam MD, MSCI 
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 مترجمینمقدمه 

 
صورت نور معمول، در کنار  صورت لیزر و چه به هاي تولیدکننده انرژي از جمله انرژي نورانی چه به سیستم
روند که  هاي درمانی امروزه به شمار می ترین سیستم فراصوت جزء پیشرفتههاي رادیویی و امواج  فرکانس

هاي پوست یعنی درماتولوژي دارند. بدون  ویژه بیماري هاي مختلف طب و به کاربردهاي متنوعی در حوزه
توجه چهره  هاي درمانی متخصصین پوست، سبب دگرگونی قابل ها به مجموعه انتخاب اغراق، ورود این سیستم

هاي مرتبط و  روزتر با درمان حوزه تخصصی شده و نیاز روزافزونی براي آشنایی هرچه بیشتر و به این
ناپذیر دارند.  ها در این خصوص سیري توقف ویژه اینکه پیشرفت هاي مربوط پدید آورده است، به فناوري

الباً در مطالعه متون هاي خارجی داشته و غ بدیهی است که اغلب درمانگران این حوزه تسلط مناسب به زبان
زبان اصلی با مشکلی مواجه نیستند؛ اما این نکته نیز انکارناپذیر است که مطالعه منابع به زبان پارسی، 

گردد. به همین دلیل بر آن شدیم تا از میان منابع متعدد موجود،  توجهی در زمان محسوب می جویی قابل صرفه
رسید براي ترجمه انتخاب کنیم. کتاب حاضر، بدون شک یکی  ر میاي به نظ روز، آموزنده و حرفه آن را که به

گردد.  هاي پوست محسوب می از بهترین منابع حال حاضر در مورد فناوري لیزر و کاربرد آن در طب بیماري
قدم از آشنایی با فناوري لیزر و  به دهی شده تا خواننده را قدماي زیبا و دقیق نظم گونه کتاب، به 2017ویرایش 

هاي مختلف با خود همراه سازد و براي  ها در درمان موارد پایه آن، تا کاربردهاي پیشرفتۀ این سیستم
ویژه  اند همزمان مفید باشد. به تازگی فعالیت در این حوزه را شروع نموده متخصصین باتجربه و کسانی که به

ي مربوط به طب پوست و زیبایی، ها اي جدید در کتاب فصل دهم کتاب براي نخستین بار و در امتداد رویه
هاي سبزه مانند آنچه  هاي درمان را جهت کاهش عوارض در پوست استثنائات درمانی و تغییرات لازم در روش

شود، گردآوري نموده است. نویسندگان و ویرایشگران کتاب از سرآمدترین  در اکثر مردم خاورمیانه دیده می
متحده و اروپا مشغول به کار هستند.  هاي ایالات باً در بهترین دانشگاهافراد در زمینه تخصصی خود هستند و غال
اي خالی از نقص نیست و  حال هیچ ترجمه داري به عمل آید. بااین در ترجمه کتاب سعی شده تا نهایت امانت

 گرچهما آماده دریافت هرگونه پیشنهاد و انتقاد سازنده شما هستیم. در پایان ذکر این نکته حیاتی است که 
حال مسئولیت مستقیم  نهایت دقت در انتخاب منبع جهت ترجمه و خود فرایند ترجمه به عمل آمده است بااین
عنوان نمونه، با شخص  استفاده از هرگونه توصیه درمانی ذکرشده در متن کتاب و نیز پارامترهاي ذکرشده به

کتاب و انتشارات ارجمند، هرگونه هاي درمانی است و مترجمین  کارگیرنده سیستم پزشک درمانگر و به
ذکرشده را از خود سلب  هاي هاي درمانی و الگوریتم مسئولیت در این خصوص از جمله تأیید صحت روش

 نمایند. می
 دکتر پدرام نورمحمدپور
 دکتر فاطمه غلامعلی

 دکتر امیرهوشنگ احسانی
 1396ماه  بهمن
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 منابع نور و ،مفاهیم مربوط به لیزر

 ي زندهها بافتبر  ها آنمتقابل  ریتأث
Catherine M. DiGiorgio, R. Rox Anderson, Fernanda H. Sakamoto

 

 

 
 و نکات کلیدي فصل يبند جمع

با استفاده از  توانند یمفلاش  يها لامپلیزرها و 
) SP( "1تخریب انتخابی گرمایی ناشی از نور"مفهوم 

 اهداف بافتی را نابود کنند.
و  کنند یم) بافت را تبخیر Ablativeلیزرهاي تخریبی (

را  ها بافت) Non Ablativeلیزرهاي غیر تخریبی (
 .کنند یمبدون تبخیر گرم 

نیاز به متمرکز  انتخابی، صورت بهایجاد صدمه بافتی 
 موردنظرو منحصر کردن گرما در ساختار هدف 

، "تخریب انتخابی گرمایی ناشی از نور"دارد. اصل 
طول موج مناسب (رنگ نور)، انرژي مناسب (مقدار 

 يساز خنکیا دوز نور)، پهناي پالس انرژي نورانی و 
براي محافظت از پوست را براي درمان طیف وسیعی 

 .آمیزد یمپوستی درهم  هاي ريیماباز اختلالات و 
اپتیکی و گرمایی پوست و اهداف  هاي یژگیودرك 

بافت شناختی آن، درمان ایمن و مؤثر با استفاده از 
.نماید یم یرپذ امکانمنابع نور را 

براي  توان یممبتنی بر انرژي را نیز  هاي يفناورسایر 
گرم کردن  وسیله بهدرمان اهداف خاص پوستی 

 یکیمکان(اولتراسوند، فرکانس رادیویی)، صدمه 
اولتراسوند، ایجاد امواج شوك مکانیکی)، سرد کردن (

(کرایولیپولیز) و یا تحریک عملکرد میتوکندریال 
)photobiostimulation (قرار داد. مورداستفاده 

1. Selective photo thermolysis

 نور 
انرژي با کاربردهاي متعدد طبـی   اصلی نور یکی از اشکال

. در سطح کوانتومی (فیزیـک ذرات) نـور   رود یمبه شمار 
فوتـون   انـرژي اسـت کـه اصـطلاحاً     يها بستهمتشکل از 

. هر فوتون مقدار خاص و معینی از انرژي شوند یمنامیده 
یک مـوج الکترومغناطیسـی    عنوان به. نور کند یمرا حمل 

. طیف امواج الکترومغناطیس از امـواج  شود یمنیز شناخته 
فرکانس پایین تا اشعه گاما با انرژي و فرکانس رادیویی با 

هـر   وسـیله  بـه انـرژي حمـل شـده     .بسیار بالا امتداد دارد
 700تـا   400فوتون با طول موج آن (براي نور مرئی بـین  

تعیـین   رود یم ـرنگ نور به شـمار   کننده یینتعنانومتر) که 
واژه لیزر مرکـب از   .)h/λ E=h.ύ =(رابطه پلانک: شود یم

تـابش   واسـطه  بـه  شـده  یتتقو: نور زیر استهاي  سرواژه
 .2تشعشع تهییج شده (برانگیخته)

تشعشع تهییج شده یکی از مفاهیم فیزیـک ذرات بـه    
واکـنش   واسطه بهکه طی آن یک فوتون نور  رود یمشمار 

، ایجاد فوتون دیگـري  شده یختهبرانگبا یک اتم یا مولکول 
پمپ کـردن تعـداد   . فرایند تولید لیزر با کند یمرا تحریک 
محیط میزبان کـه متعاقـب    يها مولکولیا  ها اتمزیادي از 

ایجـاد   توانـد  یم ـآن میزان وسیعی از تشعشع تهییج شـده  
 .رسد یمشود، به انجام 

2. Light Amplification by The Stimulated Emission of 
Radiation
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یعنـی از   باشـد  یم ـ رنگ تکطور مشخص  هنور لیزر ب 
موج منفرد نور تشکیل شده اسـت. ویژگـی دوم    یک طول

 یمعن ینبد) است. Coherencyهمدوس بودن ( ،لیزر پرتو
به لحـاظ زمـانی و    ،دهنده پرتو نور که تمام امواج تشکیل

. پرتـو لیـزر   شـوند  یم ـدر یک فاز یکسان تـابش   ،فضایی
متمرکز شده است و بدین واسطه تا مسافات بسیار  شدیداً

 طـور  بـه و  یابـد  یم ـطولانی بدون واگرایی چندانی انتشار 
یـک چشـمه    دهنـده  یلکتشتمام پرتوهاي  توان یم ،نظري

به بزرگی طـول مـوج آن متمرکـز     يا نقطهنور لیزر را در 
مـوج   بـا طـول   Nd:Yagلیـزر   در مـورد نمود (براي مثـال  

ــی  1064 ــانومتر مـ ــی از    نـ ــب خاصـ ــا ترکیـ ــوان بـ تـ
هاي انکساري و مغناطیسی تمام انرژي پرتـو   متمرکزکننده

نـانومتر   1000-میکرومتـر   1به قطر تقریبی  يا نقطهرا در 
پرتوهـاي لیـزر را    ،هـا  مجموع این ویژگـی  .متمرکز نمود)

فـرد تصـویربرداري از    براي کاربردهاي خاص و منحصربه
و یا تومـوگرافی   Confocal Microscopyبافت زنده مانند 

 نماید. با تمرکز نور، مناسب می
 يها )انه (پالسچنین قادر به ایجاد تکپرتوهاي لیزر هم 

شـدت بسـیار زیـاد و مـدت زمـان بسـیار کوتـاه         اشعه بـا 
پوسـت و چشـم، لیزرهـاي     هاي یماريبباشند. در طب  می

هاي  هاي فوق دقیق و نیز درمان بناي جراحی پالسی به سنگ
تا پیش  اند. خاص بافتی تبدیل شده ءهدفمند براي یک جز

نحصر به هاي پوست م کاربرد لیزر در بیماري 1983از سال 
بـود. بـا پـردازش نظریـه      هـا  بافـت تخریب غیراختصاصی 

 Selectiveتخریب اختصاصـی بـا گرمـاي ناشـی از نـور (     

PhotoThermolysisتوسط ( Parrish  وAnderson   در ایـن
بـراي ایجـاد    ،هـاي پوسـت   سال، کـاربرد لیـزر در بیمـاري   

 درنتیجـه و  هـا  بافتتخریب گرمایی اختصاصی و هدفمند 
 غیراختصاصـی تر و با حداقل صدمه  سیار دقیقهاي ب درمان

 تـدریج  بـه تحول اساسی پیـدا نمـود.    ،به بافت زنده اطراف
منابع نوري طپشی (پالسی) با ماهیت غیر لیـزر موسـوم بـه    

IPL (Intense Pulsed light)  هـاي   برخی تخریـب نیز براي
ثانیـه ابـداع    پهناي پالس نور در حـد میلـی   باهدفمند بافتی 

اختصاصی با گرماي ناشی  فهم دقیق نظریه (تخریب .شدند

و  IPLتعـدد ادوات لیـزر و    از نور) براي معنی بخشیدن به
فهـم   .رود یم ـشـمار   به حیاتی امري ها آنکاربردهاي متنوع 

بود چـرا   موردنیازاپتیک بافت پوست نیز  هاي یژگیودقیق 
پوسـت بـا    هـاي  یمـاري بکه تمام نوآوري کـاربرد لیـزر در   

 .شود یمغاز آانرژي نور در پوست جذب 
بعد منابع پرتو لیزر که قادر بودند یک  يها سالدر  

هاي بسیار کم قطـري   لایه سطحی بسیار نازك یا ستون
از بافت پوست را تبخیـر کننـد ایجـاد شـدند. مفهـوم      

گرماي ناشـی   واسطه بهتخریب بخشی از بافت پوست 
ــور ( ــراي Fractional PhotoThermolysisاز ن ــه ب ) ک

 ،و همکارانش ارائه شد Manesteinنخستین بار توسط 
 طـب هاي مبتنی بـر لیـزر را در    عصر جدیدي از درمان

هـا الگوهـایی از نقـاط     پوست آغاز کرد. در ایـن روش 
گرمایی پوسـت بـراي تحریـک     بسیار کوچک تخریب

 Remodelingدهی مجدد بافت بدون ایجاد اسکار ( فرم

Without Scarringدهـی   شـوند. فـرم   ار گرفته مـی ) بک
اي است که از  بافت پوست با کمک لیزر فرایند پیچیده

هـاي بـزرگ پوسـتی     روند بهبودي زخم ،برخی جهات
ا همانند ساخته شدن اپیدرم جدید، القاي متالوپروتئیناز

هـاي   جدید متشـکل از رشـته   Dermal Matrixو ایجاد 
امـا در   کنـد.  را تقلید مـی  3و  1الاستین و کلاژن تیپ 

مقام مقایسه التهاب حاصل بسیار اندك بوده و اسکاري 
 ماند. برجاي نمی

ــوص      ــم در خص ــه مه ــک نکت ــهی ــارگیري ب ــن  ک  ای
کتـاب   –ادوات براي کاربردهاي مختلف اجتناب از رویکرد 

است. هنگامی که قرار است یک بیمـار خـاص، بـا     -آشپزي
یک دستگاه ویژه مورد درمان قـرار گیـرد ترکیـب دقیقـی از     

 منظـور  بهدانش بنیادي، پایش دقیق براي یافتن تغییرات بالینی 
مهارت و بالاخره تجربه بـالینی بسـیار بهتـر از     ،توقف درمان

 رود. هاي درمان به شمار می مجموعه دستورالعمل
  
 هاي بافت پوست و نور واکنش 

جذب  –توانند  دهنده یک پرتو لیزر می هاي تشکیل فوتون
  –شوند (انرژي خود را به بافت هدف منتقل نمایند) یا  –
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 1-1کادر  
 چگونه یک منبع تولید نور را برگزینیم؟

 کاربرد بالینی موردنیاز را تعیین کنید..1
اصلی  دانه رنگرا بر اساس  )nmموج صحیح ( طول.2

 انتخاب نمایید. بافت هدف
نور پیوسته یا پالسی موردنیاز  بررسی نمایید آیا منابع.3

 هستند.
لزوم از پهناي پالس مناسب استفاده  صورت در.4

 نمایید.
ها را در صورت ضرورت  تواتر (فرکانس) تکرار پالس.5

 .تعیین نمایید (تعداد پالس لیزر در ثانیه)
 کنید. تنظیمسازي پوست را  خنک متغیرهاي.6
 .دوز (مقدار) مناسب نور را انتخاب کنید.7
سیستم لیزر را چک کنید تا از عملکرد صحیح آن .8

 .اطمینان یابید
یک تک پالس روي پوست ناحیه هدف استفاده کنید .9

 .را ارزیابی کنید و نتیجه پایانی بالینی آن
در صورت ضرورت میزان اشعه لیزر را تغییر داده و .10

 .مجدد تنظیم کنید
اي دیده نشد، درمان را  گونه عارضه ناخواسته اگر هیچ.11

 .ادامه دهید
 همیشه:

حس کنید  ناحیه موردنظر را در صورت لزوم بیالف) 
 .بردار) لیزرهاي تخریبی لایه ،(مثل لیزر خالکوبی

 از محافظ شخصی مناسب (عینک مخصوص طولب) 
، دود ضدلیزر مورداستفاده، ماسک  موج
 کش) استفاده کنید.دست

هاي تخریبی یا لیزر موهاي زائد  چنانچه درمانج) 
دهید، دستگاه مکنده دود را روشن کنید  انجام می

 .داریدمتري هدف نگه  سانتی 2الی  1و در 
ناحیه موردنظر را بعد از اتمام درمان با پماد د) 

وازلین پانسمان نموده و تا بهبودي از بودن در 
 محافظت نمایید.معرض نور آفتاب 

 
 .یابند (مسیر حرکت خود را در بافت تغییر دهنـد)  -تفرق

همچنین انرژي نورانی برگشت داده شده از سـطح بافـت   
 شود. در مـورد یـک   شده شناخته می با عنوان نور منعکس

 بافت خاص انرژي نورانی عبور کـرده از بافت بـا عنـوان  
 در بــافت. میزان تفرق نـور گردد مینور منتقله مشخص 

نـور بـا    دیگـر  یانب بهنسبت عکس با طول موج نور دارد. 

یابـد و نـور    تر تفرق بیشتري در بافت می موج کوتاه طول
موج بلندتر (مانند امواج مادون قرمز) کمتر متفرق  با طول

طور مشابه نور در بافـت پوسـت نیـز جـذب      هشود. ب می
اي ه ـ شود. به همین دلیـل هـم لایـه    و یا متفرق می شده

میـزان تفـرق و    بـر اسـاس  مختلف پوست کدر بـوده و  
هـاي متفـاوت    رنـگ  ،هاي مختلف نـور  جذب طول موج

دارند. نفوذ نور به بافت پوست و عبـور از آن بسـته بـه    
ن طـول مـوج   آپارامتر جذب و تفرق بـراي   میزان هردو

تمـام اثـرات نـور روي بافـت      گـردد.  خاص محدود می
هـاي   مولکـول  هـاي آن توسـط   پوست با جـذب فوتـون  

 -کروموفـور  – دانـه رنـگ مختلف بافتی که در اصطلاح 
 1کننـده  هاي تخریبگردد. لیزر شوند شروع می میده مینا
رسـاندن   واسـطه  بـه هستند که بافـت پوسـت را    هایی آن

سریع دمـاي آب داخـل بافـت بـه نقطـه جـوش تبخیـر        
برانگیز نخواهد بـود اگـر عمـده     کنند. بنابراین تعجب می

 هـایی  مـوج کننـده پوسـت داراي طـول     ریبلیزرهاي تخ
شوند. لیزرهـاي غیـر    باشند که قویاً توسط آب جذب می

کنند. انواع زیادي از  بافت پوست را تبخیر نمی ،2مخرب
آب یـا   وسـیله  بههاي مختلفی که  این لیزرها با طول موج

سایر کروموفورهاي پوستی مانند ملانین و یا هموگلوبین 
 هـا  دانـه  رنـگ و یا سـایر   ها ربیچو نیز جوهر خالکوبی، 

 هاي پوستی کاربرد دارند. در بیماري ،شوند جذب می
گیري میزان انرژي پرتـو لیـزر (دوزیمتـري) در     اندازه 

ایمنی درمان و دستیابی به نتایج مناسـب اهمیـت اساسـی    
دارد. براي از بین بردن بافت پرتوهاي لیـزر بایـد توانـایی    

درجـه   100جوش یعنی  رساندن آب داخل بافتی به نقطه
بـراي   موردنیازگراد را داشته و بعلاوه انرژي اضافه  سانتی

تبدیل آب جوش به بخـار (گرمـاي نهـان تبخیـر) را نیـز      
) نـام  Jگیري انـرژي ژول (  فراهم کنند. واحد بنیادي اندازه

 1بـه میـزان    آب مترمکعب سانتی 1دارد. براي گرم کردن 
خواهـد بـود.    موردنیازژول انرژي  2/4 ،گراد درجه سانتی

 ژول  2000عب آب ـــــمترمک سانتی 1براي تبخیر همان 

                                                                 
1. Ablative 
2. Nonablative 
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 1کاربردي  نکته
 غیراختصاصیطور  هبافت پوست را ب تخریبیلیزرهاي 
لیزرهاي غیر مخرب و لیزرهاي  کهدرحالیکنند  تبخیر می

ول پدیده فتوترمولیز انتخابی تنها با در نظر گرفتن اص
 شوند. میبرده  کارانتخابی، به

 
بــر ایــن اســاس یــک لیــزر  .باشــد مــی موردنیــازانــرژي 
ــب ــزان   تخری ــه می ــد حــداقل ب ــده بای ــر  2500کنن ژول ب
مترمکعب بافت تبخیر شده انرژي فراهم نمایـد. نـه    سانتی

 موردنیـاز فقط براي تخریب بافت پوست انـرژي زیـادي   
است بلکه این انرژي باید بسـیار سـریع و قبـل از اینکـه     

 تر ي عمقیها بافتهدایت، به عمق منتقل شده و  واسطه به
 را گرم نماید و سبب سوختگی شود، بـه پـوســـت وارد 
شود. لیزرهاي تخریبی استاندارد براي کاربردهاي پوسـتی  

 10600اکسـید کـربن (   نـانومتر) و دي  2940( 1لیزر اربیوم
نانومتر) هستند. اثر بافتی مطلوب حاصـل از ایـن لیزرهـا    

از: برداشتن دقیق یک لایـه بسـیار نـازك از    عبارت است 
سطح پوست و یا یک ستون باریک از بافت پوست جهت 

همراه بـا بجـا گذاشـتن حـداقل صـدمه       2اي درمان منطقه
ی هاي مجـاور بافـت. یـک صـدمه گرمـای      گرمایی به لایه

اطراف ناحیه  متر میلی 1/0باقیمانده بسیار اندك در حدود 
توانـد بـراي ایجـاد     مـل مـی  ع برداشته شـده بـا لیـزر، در   

هموستاز مفید باشد. رسیدن بـه حـداقل صـدمه گرمـایی     
پهنـاي پـالس و    ،مـوج  از لیزر، با ترکیـب طـول   جامانده به

پـذیر خواهـد    تراکم انرژي مناسب در سطح پوست امکان
کـار بـا    یتازگ بهبود. یک اشتباه شایع در مورد کسانی که 

تـوان لیـزر    دنکـم کـر  کنند  ي لیزر را شروع میها سیستم
CO2 بـراي رعایـت حـداکثر     ،اشتباه اقدام در یک جراحی

توانـد منجـر بـه     سفانه کاهش توان میأمت .باشد احتیاط می
کـه پروسـه درمـانی از یـک      ایجاد سوختگی گـردد چـرا  

بـه   توجه قابلتخریب سریع، دقیق و بدون صدمه گرمایی 
توده بـافتی   غیراختصاصیبه گرم کردن  ،ي مجاورها بافت

تبـدیل   ،و ناخواسـته  جامانده بهاثر گرماي زیاد  پوست در
                                                                 
1. Er:YAG 
2. Fractional 

سـاخته   تخریبـی  خوشبختانه بسیاري از لیزرهاي شود. می
 يا گونـه  بـه شده بـراي کاربردهـاي اختصاصـی پوسـتی،     

شــوند تــا همــواره در محــدوده دوزیمتــري  طراحــی مــی
براي تخریـب سـریع بـافتی بـاقی بماننـد و لـذا        موردنیاز
تـرین   یابـد. ایمـن   بروز ایـن مشـکل کـاهش مـی     احتمال

انرژي  ،هستند که توان بالا هایی آن CO2لیزرهاي اربیوم و 
پالس بسـیار پـایین (در حـد کمتـر از چنـد      بالا و پهناي 

براي کاربردهاي پوسـتی (و   ثانیه) دارند و اختصاصاً میلی
در  جامانـده  بـه نه جراحی) بـا حـداقل صـدمه گرمـایی     

رغـم تمـام تـدابیر     اند. بـه  طراحی شده ي مجاور،ها بافت
ي لیـزر  هـا  سیسـتم  درشـده   بکـار گرفتـه  ایمنی ممکـن  

سد حفاظتی در برابر عـوارض ناشـی    ینتر مهمتخریبی، 
از این لیزرها، توانایی تشخیص دقیـق و فـوري واکـنش    
ــافتی مطلــوب و غیرمطلــوب توســط درمــانگر   نهــایی ب

 ـفـوري پوسـت    3شـدگی  خواهد بود. براي مثال جمع ه ب
دنبال درمان همواره نشانه صدمه گرمایی قابل توجـه بـه   

 .)1-1(شکل  بافت درم خواهد بود
انرژي تحویل شده به واحد سطح  صورت به 4فلوئنس 

 ـ  شود و واحد انـدازه  پوست تعریف می طـور   هگیـري آن ب
تـوان  باشـد. مـی   می J/Cm2مترمربع  خاص، ژول بر سانتی

ــوئنس را  ــهفل ــه - صــورت ب ــزر  -اي دوز ناحی ــرژي لی ان
به پوست در نظر گرفت. طول پالس (یا همـان   شده یدهتاب

مـدت   ،پهناي پالس یا مدت مواجهه با پرتو) به زبان ساده
باشد که با واحد ثانیه  زمان تابش انرژي لیزر به پوست می

تحویل انرژي بـه   میزان عنوان بهشود. توان  گیري می اندازه
شـناي وات ماننـد   شـود کـه بـا واحـد آ     بافت تعریف می

یـک وات معـادل یـک     .شـود  هاي منزل سنجیده می لامپ
ــی   ــه م ــر گرفت ــه در نظ ــپ   ژول در ثانی ــک لام ــود. ی  ش

وات انـرژي   100معمولی منزل توانی در حـدود   اي رشته
وات تـوان نـورانی    10الکتریکی دارد امـا فقـط کمتـر از    

ــی ــاي   منتشــر م ــد. در مقایســه لیزره ــتفادهکن در  مورداس
  1000،000،000تا  10توانی بین  ،وستپ هاي يمارـــــبی

                                                                 
3. Contraction 
4. Fluence 
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کـه   پوستنمایی از لیزر تخریبی در هنگام تبخیر  1-1شکل 
 گذارد. دیده در اثر حرارت بر جاي می یک لایه صدمه

 
-Qکنند. لیزرهـاي   (یک میلیارد) وات انرژي نورانی تابش می

Switched  هـا و   بـراي برداشـتن خـالکوبی    طورمعمـول  بهکه
توانی بیش  ،شوند ضایعات پیگمانته پوستی استفاده میبرخی 

کنند! اما باید توجـه  تولید می معمولیاي  از یک نیروگاه هسته
 100الـی   10العـاده تنهـا بـراي زمـان      داشت این توان خارق

موضوع، چگـالی   شدن راي روشنـب ردد.ـگ نانوثانیه تولید می
در یک  1Otaبراي درمان خال  مورداستفاده) Fluenceانرژي (

نانوثانیـه و   10پهنـاي پـالس    بـا  Q-Switchedکودك با لیزر 
براي درمان یک خال شـرابی   چگالی انــرژي مـورداسـتفاده

2Portwine  بــا یــک لیــزرPulsed Dye  ــا پهنــاي پــالس  1ب
ژول بـر   10تـا   5بـین   توانند برابر باشند (تقریباً ثانیه می میلی
 100در حـدود   Pulsed Dyeمترمربع) امـا تـوان لیـزر     سانتی

 باشد. می Q-Switchedهزار برابر کمتر از لیزر 
 
 پوستاپتیک  

هموگلـوبین،   ،پوسـتی  ي) هـا (کروموفـور  دانه رنگ ینتر مهم
خارجی (مانند جوهر خالکوبی یا  منشأهاي با  پیگمان ،ملانین

هـدف   دانه رنگآب و چربی هستند.  ،رسوب برخی داروها)
موردنظر، عمق قرارگیـري سـاختار هـدف و جـذب انـرژي      

ي مجاور بر انتخاب طول موج مناسب لیـزر  ها بافت وسیله به
 . طیف جذبی برخی از کروموفورهاي مهم پوستیتأثیرگذارند
 است. مشاهده قابل 1-2در شکل 

                                                                 
1. Nevus of Ota 
2. Port-wine stain 

طیــف جــذبی کروموفورهــاي پوســتی کــه      1-2شــکل 
براي جراحی لیزر مبتنی بر فوتوترمولیز انتخـابی   طورمعمول به

 شوند. استفاده می

 با حرارت حاصل از نورتخریب انتخابی  
 SP )Selectiveبا عنوان  اختصار به پس ینازااین پدیده که 

PhotoThermolysis (گیـرد، تمامـاً بـر     می قرار مورداشاره
خصـوص طـول    نیـادي صحیـح درهــاي ب مبناي انتخاب

، پهناي پالس، قطـر پرتـو اشـعه در    مورداستفادهموج لیزر 
کنندگــی   ) و خنــک Spot Sizeهنگام تابش بـه پوسـت (  

نخسـت، بایـد    مناسـب پوسـت اسـتوار اسـت. در وهلـه  
فیلتر مربـوط   IPLطول موجی را انتخاب نمود (در مـورد 

ترجیحـی   صـورت  بـه هـا) کـه    اي از طـول مـوج   به دسته
(مانند مو یا عروق خونی،  موردنظرساختار هدف  وسیله به

ها) جذب شود. تـا بـه    جوهر تاتو و یا پیگمان ملانوسیت
تمام لیزرهاي مبتنی بر فرایند فتوترمـولیز انتخـابی    ،امروز

در محدوده طیف مرئی نورانی و ابتداي طیف مادون قرمز 
وفـور  کنند. در کـل، در طیـف نـور مرئـی، کروم     عمل می

را دارد  هدف با طول مـوج لیـزري کـه رنـگ مکمـل آن     
در  کاررفتـه  بـه شود. بـراي مثـال، جـوهر قرمـز      درمان می
جـذب   خـوبی  بـه رنگ سبز (مکمل) خود را  ،ها خالکوبی

بـا   Nd:YAG Q-Switch کند و به همین دلیل بـا لیـزر   می
نانومتر عمـل   532فرکانس دو برابر که در طول موج سبز 

ثري تحـت درمـان قـرار گیـرد.     مؤ طور هند بتوا کند می می
هـا بهتـر    در خالکوبی کاررفته بهطور مشابه، پیگمان سبز  به

 Rubyدر محدوده قرمز مانند  Q-Switchedاز همه با لیزر 
نانومتر (قرمز تیره) قابل درمـان اسـت.    694در طول موج 
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ــه     ــدمه ب ــاب از ص ــبب اجتن ــزر، س ــذب ترجیحــی لی ج
اختارهاي مجـاور و نـه فقـط    رقیـب در س ـ  هـاي  دانه رنگ

بـراي  گـردد.   هدف موردنظر مـی  وسیله بهبیشترین جذب 
هاي موجـود در درم ماننـد   نمونه، هنگام درمـان سـاختار  

عروق خونی به حداقل رساندن صدمه ناخواسته به اپیدرم 
هاي لیزر که  تونواهمیت فراوانی دارد. نظر به اینکه تمام ف

قرار است به عروق خونی هـدف برسـند لاجـرم بایـد از     
بـراي  اپیدرم فوقانی عبور کنند، بهترین طـول مـوج لیـزر    

طـول   صـرفاً ) Port-wine Stainsهـاي شـرابی (   درمان خـال 
 ـ  وسـیله خـون داشـته     هموجی نیست که بیشترین جـذب را ب

 وج مناسب انتخابی، باید قابلیـت نفـوذ تـا عمـق    م باشد. طول
نظر را داشـته باشـد. در   کافی براي رسیدن به سـاختار مـورد  

تـا   400قرمـز یعنـی از حـدود     محدوده طیف مرئی تا مادون
هاي بلندتر نفوذ بیشـتري بـه داخـل     نانومتر، طول موج 1200

شـود تـا بجـاي نـور      پوست دارند. این موضـوع سـبب مـی   
عـروق خـونی دارد،    وسـیله  بهرنگ که جذب خیلی قوي  آبی

 PDLرمان عروق خونی سطحی از نور زردرنگ لیـزر  براي د
با پهنـاي پـالس بـالا، نخسـتین      PDLاستفاده شود. لیزرهاي 

نمونه از لیزرهایی هستند که براي یک منظـور خـاص طبـی    
در کودکان  Port-wine Stainاند: درمان ضایعات  طراحی شده

در مقیاس میکروسـکوپی،   .)2(رجوع به معرفی بیمار شماره 
ــراي   ــا ایجــاد حــداقل صــدمه ب عــروق خــونی میکرونــی ب

 ـ  هساختارهاي بافتی مجاور، ب وسـیله لیـزر    هطور اختصاصـی ب
امـا بـراي یـک سـاختار عروقـی       بینند. شده و صدمه می گرم

عمقی همراه با تکثیر فراوان عروق، مانند بسیاري از ضایعات 
Port-wine هاي وریدي، اسـتفاده   سیوندر بالغین و یا مالفورما

تر مانند لیزر الکسـاندریت بـا    با نفوذ عمقی هایی موجاز طول 
 ـ  نـانومتر،   755نزدیک مادون قرمـز   موج طول ثیر أاغلـب بـا ت

و  Iziksonبسیار بهتري همراه است که با جزئیات در مطالعه 
 1-2مطرح شده است (با نظر به شـکل   2009همکارانش در 

ــ ــی ه ب ــی م ــوان در راحت ــور زرد را  ت ــوبین ن ــت هموگل  یاف
کنـد و   نـانومتر جـذب مـی    755مـوج   تر از طـول  بسیار قوي

ملانین هم جـذب   وسیله به خوبی بهموج  این طول حال درعین
 اده از لیزر  ـــــــاست که هنگام استف رو ازاین .شود) می

 2نکته کاربردي 
جراحی میکروسکوپی  پدیده فتوترمولیز انتخابی،

 کند. پذیر می بافتی را امکانساختارهاي 
 

 3نکته کاربردي 
به رنگ مکمل پیگمان  معمولاً مورداستفادهطول موج لیزر 

 لیزر nm694-است (براي مثال  موردنظرهدف 
Q-Switched Ruby هاي سبزرنگ). براي درمان خالکوبی 

 
 4نکته کاربردي 

نفوذ پرتوهاي لیزر به داخل پوست در طیف مرئی با 
یابد اما در مادون قرمز،  طول موج افزایش میافزایش 

 یابد. کاهش می

 
ــی، اســتفاده از   ــان ضــایعات عروق ــراي درم الکســاندریت ب

حفاظـت آن   منظـور  بـه م، کنندگی مناسب بـراي اپیـدر   خنک
 .)Chang & Nelson به مطالعات مراجعه (ضروري است 

هـا، انـرژي    ملانین در محدوده وسیعی از طـول مـوج   
 که پیگمان اولیــه و EuMelaninکند.  نورانی را جذب می

هاي موي مشکی است، طیـف   عمده در اپیدرم و فولیکول
 اي دارد که از محدوده ماوراي بنفش جذب بسیار گسترده

 EuMelaninیابـد.   امتـداد مـی   (NIR)ز قرم تا ابتداي مادون
 رود. در درمان لنتیگوي ساده بـه شـمار مـی هدف پیگمان

 همچنین پیگمان هدف در از بین بردن موهاي مشکی بــا
هـاي   لیزر است که ثانوي به آن هـدف دوم یعنـی سـلول   

 وسـیله  بـه کـه   رونـد چنـان   زایاي فولیکول مو از بـین مـی  
Grossman زارش شده اسـت. در اشـخاص   و همکاران گ

هاي  مشکی دارند طول موجبا پوست روشن که موي تیره 
نــانومتر و  810قرمــز ماننــد دایــود  ابتــداي طیــف مــادون

آل هسـتند.   نانومتر، براي رفع موها ایده 755الکساندریت 
اما یک اشتباه شایع، کـاربرد ایـن لیزرهـاي متـداول بـراي      

 یگمـان پاز  موهاي قرمز یا طلایی (بلوند) است کـه عمـدتاً  
PheoMelanin هـا جـذب    ن طـول مـوج  اند. ای تشکیل شده

 ینب فئوملانین دارند و لذا براي از وسیله بهبسیار مختصري 
 دائمی موهاي طلایی و قرمز ناکارآمد هستند. بردن
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کروموفور هدف مناسبی براي لیزرهاي  ،درمجموع، آب 
رود چـرا کـه بـا     فوتوترمولیز انتخابی به شمار نمیمبتنی بر 

در تمام ساختارهاي پوست وجـود دارد.   غلظت بالا، تقریباً
قرمز شروع شـده و   طیف جذبی آب در ابتداي طیف مادون

هاي طیف مـادون قرمـز    میانه یابد تا در تدریج افزایش می به
کننـده   رسد. در ترکیـب بـا تجهیـزات خنـک     میبه حداکثر 

مناسب اپیدرم، لیزرهاي این محدوده (میانـه طیـف مـادون    
دف قـرار دادن آب موجـود در درم و   توانند با ه ـ قرمز) می

 عنـوان  به ،ایجاد گرما و صدمه حرارتی کنترل شده به بافت
پوستی با استفاده  سازي جوانراهکارهاي غیر تخریبی براي 

از لیزر، عمل نمایند. ایجاد این صدمات کنترل شده در درم، 
شدن کـلاژن   هاي کلاژن در کنار ساخته سبب بازآرایی رشته

هـاي ظریـف    ر بهبود نسـبی ظـاهر چـروك   جدید شده و د
 ثر است.ؤم (rhytid) پوستی

، لیزرهاي ابتداي طیف مادون قرمز توسط تازگی به 
Sakamoto ي ها بافت قرار دادنهمکاران براي هدف و

 بـرخلاف انـد.   تـه قـرار گرف  مورداستفادهغنی از چربی 
(ماننـد ملانـین و    معمـول  هـاي  دانـه  رنـگ  گیري هدف

 ها تحریک الکترونیک مولکولهموگلوبین) که بر مبناي 
ي هـا  بافـت بر  ي مادون قرمزثیر لیزرهاأاستوار است، ت

قـرار   ها حالات لرزشی مختلف مولکولچربی، برمبناي 
این اثر لرزشـی، در   واسطه بههاي چربی،  دارد. مولکول

انتخابی  صورت بهنانومتر،  1720و  1210هاي  موج طول
 هـا  آنها جـذب   شوند که در این طول موج تخریب می

مختصــري از آب اطــراف بیشــتر اســت. گرچــه هنــوز 
نـاي ایـن یافتـه، روانـه بـازار      ي تجـاري برمب ها سیستم
ها در آینده، قادر اسـت   اما کاربرد این تکنیک اند، نشده

جذاب غیرتهاجمی جایگزین، براي هدف  تا یک روش
فراهم نماید. دومین عامـل مهـم    قرار دادن بافت چربی

براي پدیده فوتوترمولیز انتخابی استفاده از پهناي پالس 
فراهم کردن امکان تمرکز حـرارت در   منظور بهمناسب 

از  طول پالس، در داخل یا نزدیک ساختار هدف است.
جـذب انتخـابی انـرژي     واسطه بهاي که حرارت،  لحظه

با  موردنظرتار رود، ساخ بالا می ،لیزر در ساختار هدف
شـود.   ي مجـاور خنـک مـی   هـا  بافـت هدایت گرما بـه  

بنابراین، گرم شدن بافت هدف، مستلزم برقراري تعادل 
ها و تولید حـرارت   جذب فوتونمیزان اي میان  پیچیده

عت خنـک شـدن آن از   در آن ساختار از یکسـو و سـر  
مفهـوم زمـان اسـتراحت حرارتـی     سوي دیگـر اسـت.   

)TRT(1 الینی بــراي انتخــاب پهنــاي در کاربردهــاي بــ
 ـ TRTپالس مناسب لیزر مفید اسـت.   طـور خلاصـه    هب

بیانگر زمان لازم براي خنک شـدن قابـل توجـه بافـت     
برابر است با  TRTطور دقیق  ههدف موردنظر است. (ب

ست تا کروموفور هدف، نیمی از ا مدت زمانی که لازم
ي هـا  بافتگرماي جذب شده ناشی از تابش لیزر را در 

یـک سـاختار خـاص     TRT .اطراف مسـتهلک نمایـد)  
ارتباط بسیار قوي با اندازه فیزیکـی آن دارد و   ،پوستی

هـاي   کننده طیف وسیع پهنـاي پـالس   این پارامتر توجیه
آل پوسـتی اسـت. یـک     بـراي لیزرهـاي ایـده    موردنیاز

ارتباط مسـتقیم   TRTتخمین ساده و مفید در خصوص 
که در  TRT≈ d2: آن با مجذور قطر ساختار هدف است

قطر ساختار هدف  dبرحسب ثانیه و  TRTاین معادله، 
 1اســت. بــراي مثــال یــک وریــد  متــر میلــی برحســب

ثانیـه خنـک    1در  در انـدام تحتـانی تقریبـاً    متري میلی
هاي روزاسه کـه قطـري    تلانژکتازي که درحالیشود  می

 40ثانیه ( 04/0در  دارند، تقریباً متر میلی 2/0در حدود 
در کودکـان   Port-wine) و ونول یک ضایعه ثانیه یلیم

 001/0دارد، در عـرض  قطـر  متـر  میلی 03/0که حدود 
آل  شوند. پهناي پالس ایده ثانیه) خنک می میلی 1ثانیه (

 TRTمعــادل  بایــد تقریبــاًمورداســتفاده IPLلیــزر یــا 
ــاختار  ــوردنظرسـ ــال فـــوق، یـــک   مـ  باشـــد. در مثـ

KTPمـدت بـا لیـزر     برخورد طولانی
 نـانومتر بـا    532 2

توان پایین، براي درمان ورید ساق پا مناسـب خواهـد   
 PDL 595یـا   KTPبود. یک پـالس بـا قـدرت بـالاتر     

ــا پهنــاي بــین  ــانومتر ب ثانیــه، بــراي  میلــی 40تــا  20ن
تلانژکتازي ناشـی از روزاسـه مناسـب خواهـد بـود و      

ــالاخره ــزر  ب ــدود    PDLلی ــالس در ح ــاي پ ــا پهن  1ب
 انتخاب  انــکودک Port-wineثانیه براي درمان  یــــــمیل
 

                                                                 
1. Thermal Relaxation Time 
2. Potassinm – titanyl - phospate 



 لیزرها و منابع نور       20

 

 

 1بیمار نمونه 
 پهناي پالس
سـاله بـا اسـکار وسـیع بـه دنبـال برداشـت         26یک خانم 

خالکوبی با لیزر در یک سالن زیبایی محلـی مراجعـه کـرده    
است. او به یاد دارد که براي رفع موهاي زائد بدن، با همان 
دستگاه و بدون عارضه توسط همان اپراتور، لیزر جهـت وي  

 سـاده وي،  رنـگ  یاهس ـانجام شده است. اما این بار خالکوبی 
بلافاصله بعد از درمان دچـار تـاول، قرمـزي و ورم شـدید     
ــاً اســکار   ــه دنبــال آن کراســت و نهایت شــده اســت کــه ب

ناپـذیر،   هیپرتروفیک پدیدار شده است. این عارضه برگشت
ثانیه  هایی در محدوده میلی که پالس IPLبه دلیل استفاده از 

 ـ تابش می ا کند، بجاي لیزرهاي مناسب با پهناي پالس نانو ی
توانند خالکوبی را بدون اسکار از بین ببرنـد،   پیکوثانیه که می
 ایجاد شده است.

و پهنــاي پــالس لیــزر، بــراي دســتیابی بــه   TRTتطبیــق 
اثربخشی مناسب، اجتناب از عوارض جانبی و حتـی بـراي   
تعیین اهدافی که به درمان پاسـخ خواهنـد داد، بـه لحـاظ     
بالینی بسیار مهم است. براي مثال مرد جوانی با یک خـال  

Ota  روي صورت را در نظر بگیرید. هـم   رنگ یرهتو ریش
هاي موي ریـش وي تـراکم    لیکولو هم فو Otaضایعه خال 

-Qبالایی از همـان کروموفـور ملانـین دارنـد. یـک لیـزر       

Switched Alexandrite   نـانومتر، بـراي    755با طول مـوج
وي بسیار مؤثر خواهد بـود چـرا کـه     Otaخال  محو کردن

هاي کوچک منفرد و پراکنـده عمقـی    هدف آن، ملانوسیت
 ـ  انی مناسـب،  در سرتاسر درم پوست وي است. نتیجـه پای

هـاي گـاز    سفید شدن فوري محل به دلیـل ایجـاد حبـاب   
هاي هـدف   میکروسکوپیک در هنگام خرد شدن ملانوسیت

 Q-Switch، ایـن لیـزر   حـال  درعیندر داخل درم است. اما 
صدمه دائمی به موي وي وارد نخواهد کرد چرا که پهناي 

فولیکول مو اسـت.   TRTها برابر کمتر از  پالس آن میلیون
ن لیزر صرفاً شفت مو را (که از نسج مرده تشکیل شـده  ای

گرما بـه اپیتلیـوم فولیکـول مـو      انتشار دادناست) قبل از 
توان با اطمینان به بیمار اطلاع داد کـه   کند و می تبخیر می

طور تصادفی و ناخواسته  هیچ بخشی از موي صورت وي به
 بیند. صدمه نمی

 30تا  3پالس بلند (بین در مقابل، لیزر الکساندریت با پهناي 
 یــور دائمـط هــد بـوانـت ثانیه) با همان طول موج می میلی

موي صورت وي را از میان ببرد بدون اینکه روي ضـایعه  
وي تأثیري داشته باشد. ایـن پهنـاي پـالس بـالا      Otaخال 

هایی به کـوچکی   قادر به متمرکز کردن انرژي در پارتیکل
دهـد تمـام    اما اجازه مـی  یک سلول ملانوسیت تنها نیست

فولیکول مو به مدت زمان زیادي گرم شـود بـدون اینکـه    
تـراکم بـالاي    در صورتشفت تیره مو تبخیر شود. گرچه، 

در (بـراي مثـال    Otaها در درم روي محل خال  ملانوسیت
توانـد سـبب    بالقوه می صورت بهتر)،  ضایعات پررنگ مورد

گرم شدن توده کلی بافت شده و یک سوختگی اتفـاقی در  
 درم ایجاد نماید.
 بکار بردناي عمده مرتبط با پهناي پالس،  یک خطاي حرفه

که عمدتاً براي از  IPLي با پهناي پالس بالا مانند ها سیستم
هـا اسـت.    بین بردن مو کاربرد دارند، براي درمان خالکوبی

هایی با پهناي  پالس نوعاً IPLبا پهناي پالس بلند و لیزرهاي 
کنند که بجاي گـرم کـردن    ثانیه تابش می در محدوده میلی

 طـورکلی  بـه را  شده یخالکوبهاي رنگ، پوست  خود پارتیکل
بـه میـزان    هـا  سیستمکنند چرا که پهناي پالس این  گرم می

موجـود در خـالکوبی    دانه رنگذرات  TRTزیادي بیشتر از 
طـور ناخواسـته گـرم     ت. به همین دلیل درم مجـاور بـه  اس
بـه بافـت و    غیراختصاصیشود که سبب صدمه گرمایی  می

 وسـیله  بـه گـردد کـه    ایجاد تاول، تغییر رنگ و اسـکار مـی  
Wenzel      و همکاران وي در گـزارش شـده اسـت. متأسـفانه

کامــل مفهــوم  عــدم دركاشــتباهات مشــابهی بــه دلیــل 
انتخاب نادرست پهناي پـالس بـراي   فوتوترمولیز انتخابی، و 

 شوند. طور شایعی دیده می درمان، به
سومین عنصر مهم براي پدیده فوتوترمولیز انتخـابی، اسـتفاده   

گذاشـتن بـر    یرتـأث ) براي Fluenceاز چگالی انرژي مناسب (
، نسـبت  موردنیـاز ساختار هدف است. در کل، چگالی انرژي 

هدف دارد. جذب  ساختارهاي وسیله بهعکس با میزان جذب 
تر به چگالی انرژي کمتري نیاز دارد و برعکس. به همین  قوي

لیـزر   موردنیـاز علت است کـه بـراي مثـال، چگـالی انـرژي      
 40در حـدود   Port-wineالکساندریت متداول بـراي درمـان   

 را ببینیــد) 2ار مــورد مــی(ب مترمربــع اســت ژول بــر ســانتی
براي درمـان همـان    PDLاین مقدار در مورد لیزر  که درحالی

 متر مربع خواهد بود. ژول بر سانتی 8ضایعه تنها در حدود 
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 2نمونه  یمارب
 اثر تیندال

وبر، یک ضایعه  -ساله مبتلا به سندرم استورژ 6یک کودك 
Port-wine     بزرگ روي بازوي خـود دارد. وي بـا لیـزرPDL 

 10نانومتر مورد درمان قرار گرفته اسـت. امـا بعـد از     595
جلسه درمان، ضایعه پاسخ مناسبی نداشته اسـت. متخصـص   

نانومتر بـا   755پوست دیگري، درمان را با لیزر الکساندریت 
کند و بـرخلاف درمـان قبلـی،     پهناي پالس طولانی شروع می

خ بـه درمـان پاس ـ   خـوبی  بـه رسد ضـایعه   این بار به نظر می
هایی متشـکل از   ، مالفورماسیونPWSدهد. اغلب ضایعات  می

ــدهاي  ــه درم عمقــی و  هســتند و مــی کوچــکوری تواننــد ب
در  PDLساختارهاي زیرین گسترش داشته باشند. لیزرهـاي  

نانومتر، بـراي اسـتفاده از مفهـوم فوتوترمـولیز      595محدوده 
هـاي   آل هستند، اما این طول موج انتخابی در درم فوقانی ایده

کننـد. لیـزر    تر نفوذ نمـی  ي عمقیها بافتبه  خوبی به زردرنگ
تـر نفـوذ نمـوده و     نـانومتر، بسـیار عمقـی    755الکساندریت 

همچنــین نزدیــک بــه طــول مــوج یکــی از بانــدهاي جــذب 
 وریدهاي ضایعه وجـود دارد دزوکسی هموگلوبین که در

بـه الکسـاندریت بـراي     KTPیا  PDLباشد. تغییر از لیزر  می
مفید خواهـد بـود.    PWSتر ضایعات  هاي عمقی مان قسمتدر

ــدن    ــرم ش ــوگیري از گ ــراي جل ــاط لازم ب ــد احتی ــه بای البت
رعایت شده و درمان  Bulk heatingتوده بافتی  غیراختصاصی

هایی نزدیک بـه آسـتانه ایجـاد صـدمه انتخـابی در       با انرژي
 هاي بالاتر) انجام شود. عروق (و نه انرژي
میـزان تکـرار پـالس یکـی از     لسـی لیـزر،   در مورد منـابع پا 

. فرکـانس، بیـانگر میـزان تکـرار     پارامترهاي درمـانی اسـت  
ثانیـه)   معمـولاً هاي لیزر در یک پریود زمانی مشخص ( پالس

شود کـه یـک هرتـز     گیري می اندازه Hzبوده و با واحد هرتز 
معادل یک پالس در هر ثانیه خواهد بـود. اسـتفاده از میـزان    

هایی که نیاز به تعداد زیادي پـالس   تکرار بالاتر، براي درمان
هاي بزرگ) مفید است. گرچه انجام  لیزر دارند (مثلاً خالکوبی

لیزر براي یک خالکوبی بزرگ با فرکانس یک پالس در ثانیه 
ها درمان را بسیار  کننده است و افزایش فرکانس پالس هخست
هـا را   ، توزیع یکنواخـت پـالس  حال درعینکند اما  تر می سریع

 کند. دشوار می
   

هاي جدید علمی سبب شده تا لیزرهایی با پهناي  پیشرفت
 صـورت  بـه ثانیـه)   10-12پالس در حد پیکوثانیـه (معـادل   

تجاري در دسترس قرار گیرند. این لیزرهـا رونـد حـذف    
تـر   اند چرا که پهناي پالس کوتـاه  ها را بهبود داده خالکوبی

ذرات بسیار کوچک جـوهر خـالکوبی    TRTحتی از  ها آن
در بافت نیز کمتر است. براي مثال، ذرات جوهر خالکوبی 

میکرومتـر دارنـد و بنـابراین     1/0بعضاً قطـري در حـدود   
TRT ــا آن ــدود  ه ــک   10در ح ــود. ی ــد ب ــه خواه نانوثانی

وثانیـه) اسـت. ایـن    نان 001/0ثانیه ( 10-12پیکوثانیه معادل 
ذرات جوهر خـالکوبی   TRTتر از  پهناي پالس بسیار کوتاه
هـاي در حـد    شـود تـا پهنـاي پـالس     است و لذا سبب می

تر و به شـکل   هاي پایین پیکوثانیه، ذرات جوهر را با انرژي
تر نابود کنند. مفهوم متمرکزسازي اینرسـیال   خابیبسیار انت
مکانیکی) مشابه مفهوم متمرکزسـازي حرارتـی    -(حرکتی

براي عبور امواج فشار مکانیکی از خـلال سـاختار هـدف    

قطـر   dاسـت کـه در آن    d/vaبا شود که معادل  تعریف می
سرعت سیر صوت (امواج اکوستیکی)  Vaساختار هدف و 

بافت زنـده سـرعت سـیر صـوت      در آن ساختار است. در
بــر ثانیــه اســت. بــراي یــک ذره جــوهر  متــر 103تقریبــاً 

) دارد m 7-10میکـرون (  1/0خالکوبی کـه قطـري معـادل    
پیکوثانیـه   100ثانیـه یـا    10-10معـادل   ICTمیزان پـارامتر  

یـک   ICTاست. هنگامی که پهنـاي پـالس لیـزر کمتـر از     
یکی بسـیار  ساختار باشد، ساختار هدف متحمل فشار مکان

گسـیختن و   شود که در این مورد، سبب ازهـم  شدیدي می
شود. بـه   متلاشی شدن ذرات جوهر خالکوبی در بافت می

هـا از   همین دلیل لیزرهاي پیکوثانیه براي حذف خـالکوبی 
 لیزرهاي متداول نانوثانیه بسیار مؤثرتر خواهند بود.

براي سنجش انرژي مناسب لیزر، آشنایی کامل با دسـتگاه  
و پایش مـداوم و دقیـق پاسـخ فـوري      مورداستفادهخاص 

 رود. ترکیـــب  پوست به درمان امري محوري به شمار می
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نتیجه نهایی بـالینی مـورد انتظـار بعـد از درمـان       1-3شکل 
 Q-Switchedبا استفاده از یـک لیـزر    ضایعات پیگمانته با لیزر

نانومتر الکساندریت براي لنتیگوهاي آفتابی. پاسخ فـوري   755
هـاي گـاز ملاحظـه     به شکل سفید شدن اپیدرم به دلیل حباب

 شود. می
 

طول موج لیزر، پهناي پالس آن، قطر دسته پرتو لیزر تابیده 
سازي پوست به همراه تعیین انـرژي مناسـب    شده و خنک

ازین درمان هسـتند  براي لیزر، پیشنهادکننده پارامترهاي آغ
ــوري پوســت،    ــالینی ف ــق پاســخ ب ــایش دقی ــا صــرفاً پ ام

کننــده مــؤثر بــودن درمــان بــوده و بــه احتــراز از  تضــمین
). 1-5تـا   1-3هـاي   کند (شـکل  عوارض جانبی کمک می

 1-1افتد در جدول  نتایج نهایی بالینی که معمولاً اتفاق می
 اند. خلاصه شده

 
 6نکته کاربردي 

حافظت اپیدرم و درم سطحی در خلال سازي براي م خنک
 کننده است. بسیار کمک  SPپروسه 

 
 7نکته کاربردي 

تواند در  معاینه و پایش دقیق پاسخ نهایی پوست می
 کننده باشد. انتخاب پارامترهاي لیزر کمک

 
 8نکته کاربردي 
پیامدي از انتخاب نامناسب  طورمعمول بهعوارض جانبی، 

منبع نور لیزر و پارامترهاي آن است.

نتیجه نهایی بالینی مورد انتظار بعد از درمـان یـک    1-4شکل 
که  PWSقفسه سینه کودك با ضایعه  (A) :ضایعه عروقی با لیزر

 PDLوسیله لیزر درمان شده است، قبل از درمان با لیـزر   قبلاً به
نانومتر  PDL 585و با پاسخ فوري بعد از یک شات منفرد لیزر 

، چگـالی  متـر  میلـی  spot 6ثانیه و انـدازه   میلی 3با پهناي پالس 
 DCDسـازي فعـال   مترمربع و بـا خنـک   ژول بر سانتی 9انرژي 

اي شـکل فـوري در محـل     به پورپوراي دایره (B). (محل پیکان)
 عروقی است دقت کنید.انجام لیزر که نشانه انعقاد و صدمه 

 
 
 انتخابی با حرارت حاصل از نور تخریب 
 1:جزءجزءبهبه شکل  

Fractional PhotoThermolysis )FP وســیله بــه) چنانکــه 
Mantein  توصیف شده است،  2004و همکارانش در سال

 ت و ــاز پرتوهاي میکرونی لیزر براي هدف قرار دادن باف

                                                                 
1. Fractional PhotoThermolysis 
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اثرات بالینی نهایی مورد انتظار بعد از درمان یـک   1-5 شکل
 .مچ دست با عارضـه خـال شـرابی    (A): ضایعه عروقی با لیزر

(B) (پیکــان)از یــک پــالس منفــرد لیــزر  پاســخ فــوري بعــد 
ثانیـه، انـدازه    میلی 5/1نانومتر. پهناي پالس  755الکساندریت 

spot 6 بـا  متـر مربـع و    ژول بـر سـانتی   80، انـرژي  متـر  میلی
سازي دینامیک. به تغییر رنگ فوري آبی خاکستري کـه   خنک

 نشانه انعقاد عروقی است توجه کنید.
 

 MTZ(1ایجاد مناطق میکرونی درمـان حرارتــی (
تـا   100طور خـاص بـین    به MTZگیرد. هر ناحیه  بهره می

تعـداد  میکرومتر قطر دارد. عمق هر ناحیه و چگالی ( 300
MTZ  در واحد سطح) پرتوهاي میکرونی لیزر که به بافت

قابـل   مـوردنظر شوند بنا به نـوع کـاربرد بـالینی     اعمال می
تنظیم است. منفعت عمده این تکنیک، باقی گذاشتن بافت 

اسـت   هـا MTZاز  سالم و درمان نشده در اطراف هریـک 

                                                                 
1. Microthermal Treatment Zone 

که سبب بهبود سریع و کاهش خطر بروز عوارض جـانبی  
تـابش   FPشود. یک جلسه نمونه درمـان بــا تکنیــک  می

% سطح پوست در منطقـه درمـان   50الی  10 لیزر به تقریباً
% سـطح  90% تا 50از  دیگر عبارت به( گیرد یدر برمشده را 

 ماند). منطقه مورد درمان سالم می پوست در
، 2004دت کوتاهی بعد از معرفـی ایـن تکنیـک در    م 

هـاي پوسـت    طور وسیعی در درمـان بیمـاري   هب FPمفهوم 
هـا و کاربردهـاي    ، طـول مـوج  هـا  سیستمشد.  بکار گرفته

بالینی جدید متعددي با موفقیت پدیـد آمدنـد. در اسـاس،    
FP تواند با محدوده وسیعی از منابع انرژي که توانـایی   می

از نقـاط کوچـک صـدمه پوسـتی را داشـته      اي  ایجاد آرایه
شود. این منابع، طیفی از لیزرهـاي غیـر    بکار گرفتهباشند 

تخریبی در محدوده ابتـداي مـادون قرمـز ماننـد (تولیـوم      
ــانومتر و  1927 ــا 1320ن ــاي   1550 ت ــانومتر) و لیزره ن

 10600اکسـید کـربن    و دي 2940تخریبی ماننـد (اربیـوم   
ي هـا  دسـتگاه گیرنـد. در حـال حاضـر     نانومتر) را در برمی

ها مانند اولتراسـوند   مبتنی بر نور مرئی و حتی سایر انرژي
بکار گرفته  Fractionalنیز با ویژگی  RFو امواج رادیویی 

تغییـرات در   ،شوند. تغییرات پیري پوست ناشی از نور می
درمان اسکارها، ملاسما، استریا و نیز  ،پوست هاي دانه رنگ

هایی از طیف وسـیع کاربردهـاي بـالینی     نمونهگزانتلاسما 
را دارنـد (رجـوع    FPهستند که امکان درمان با تکنولوژي 

 & Manstein et al, Alster et al, ،Tannousبـه مطالعـات   

Astner, Kim et al and Katz et al(. 
جالــب توجــه آنکــه عــلاوه بــر تخریــب و تحریــک   

اننـد نقـش   تو مـی  Fractionalابزارهـاي   ،موضعی حرارتی
ي پوست و برون ها بافتمهمی در افزایش تحویل دارو به 

تراوایی مواد از آن داشته باشند همانند آنچـه در مطالعـات   
Haedersdal ًوسیله به و همکارانش انجام شده است. اخیرا 

Ibrahimi  مورد موفقی از کاربرد  تازگی بهو همکارانش نیز
رمــان واکــنش بــراي د Er:Yagتخریبــی  Fractionalلیــزر 

کـه درمـان    در جایی .حساسیتی به تاتو گزارش شده است
 متعــارف واکــنش آلرژیــک بــه تاتوهــا بــا لیزرهــاي      

Q-Switchedًزایی  تواند منجر به افزایش ایمنی می ، احتمالا
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تاتو بعد از درمان شـده و ریسـک بـالقوه     دانه رنگذرات 
نشـان داده   ،واکنش حساسیتی سیستمیک را افزایش دهـد 

یـک   عنـوان  به Fractionalشده است که لیزرهاي تخریبی 
 دانـه  رنـگ روش درمانی جایگزین، توانایی حـذف ذرات  

زاي تاتو را بدون القـاي یـک واکـنش آلرژیـک      حساسیت
 سیستمیک دارا هستند.

 
 9نکته کاربردي 

Fractional Photo Thermolysis تواند با انواع منابع  می
 انرژي تخریبی و غیر تخریبی بکار گرفته شود.

 
 هاي مبتنی بر انرژي سایر فناوري 
ابزارهاي جدید با پایه انرژي غیـر از نـور، ماننـد     تازگی به

 ،)IFUامــواج اولتراســوند متمرکــز بــا شــدت بــالا (     
هاي  و کرایولیپولیز براي استفاده RFهاي رادیویی  فرکانس

 اند. طبی تکامل یافته
تــوان بــراي القــاي صــدمه  را همچنــین مــی IFUامــواج  

این  .به کار گرفت ،آن درنتیجهگرمایی و ایجاد انقباض بافتی 
هاي غیر از نـور لیـزر، دیگـر بـر      هاي مبتنی بر انرژي فناوري
انتخابی نیستند. امواج اولتراسـوند   ،بافتی هاي دانه رنگاساس 

تواننـد بـراي وارد سـاختن     مـانی، مـی  یـک ابـزار در   عنوان به
هاي انرژي تا هر عمقی از بافـت زنـده بـه کـار گرفتـه       پالس

شوند اما اغلب براي هدف قرار دادن درم عمقـی و فاسـیایی   
شـوند. انـرژي    و یا تخریب چربی به کار گرفته مـی سطحی، 

متمرکز شده سبب ایجاد نواحی محدود و با مرز مشخص از 
شدگی بافـت خواهنـد شـد،     جمع صدمه گرمایی که متحمل

ي زیرجلـدي  ها بافتگردد. این فناوري براي سفت کردن  می
)Tissue Tightening (توانـد   قرار گرفته و نیز می مورداستفاده

 براي تخریب ضایعات پوستی به کار گرفته شود.
ــر هــا دســتگاه  ــواج اولتراســوند را  IFUي مبتنــی ب ام
خطی به یک نقطه هدف کانونی در یـک عمـق    صورت به

کنند.  انتخاب شده در محل درم یا فاسیاي سطحی وارد می
ي تجاري کنونی براي کاربردهاي طـب پوسـت،   ها سیستم

را فـراهم   متـر  میلـی  5/4یک عمق کانونی معادل حـداکثر  

برداري تشخیصـی  در خلال انجام درمان، تصـویر  .کنند می
شـود کـه    به کار گرفته مـی  زمان همطور  هاولتراسوند هم ب

ها به مکـان درسـت    تر پالس امکان وارد کردن بسیار دقیق
در بافت و اجتنـاب از صـدمه بـه سـاختارهاي عصـبی و      

هـاي اسـتفاده شـده در     پـالس  .نمایـد  عروق را فراهم مـی 
شوند تـا نـواحی    ثانیه قرار دارند و سبب می محدوده میلی

متحمل انقبـاض شـده و    محدود صدمه گرمایی که متعاقباً
 ، ایجاد گردند.شوند میسبب سفت شدن بافت 

ــتم  ــا سیس ــویی  ه ــانس رادی ــه ،RFي فرک ــورت ب  ص
نـواحی محـدودي از بافـت را از طریـق وارد      یرانتخابیغ

کردن مستقیم جریان الکتریکـی بـا نوسـان بـالا از خـلال      
شرایط  در RFصدمه ناشی از امواج  .کنند میرم گ پوست،

 Iهـاي کـلاژن تیـپ     تخریـب نسـبی رشـته   آل سبب  ایده
هـاي   به دنبال آن و با سنتز کلاژن جدیـد، رشـته   .شود می

و بازآرایی شـده و بـه لحـاظ نظـري      یمترم متحملکلاژن 
. گــردد مــیمنتهــی بــه ســفت شــدن بافــت محــل درمــان 

ــه   RFي هــا دســتگاه ــراي دســتیابی ب در طــب پوســت، ب
 .رونـد  مـی هاي شل شدن پوست به کار  استحکام در محل
جهـت تخریـب بافـت     RFي هـا  سیسـتم به همین سیاق، 

 چربی نیز در دسترس قرار دارند.
هـایی مشـابه    در محـدوده فرکـانس   RFي هـا  دستگاه 

و یـک جریـان    کننـد  مـی امواج رادیویی مخـابراتی عمـل   
 شـود  مـی متناوب با فرکانس بالا که سبب گرم شدن بافت 

 کننـد  میعمل  خابیغیرانت ها سیستماین  .کنند میرا فراهم 
تـا حـدي از    تـوان  مـی اما الگوي ایجاد گرما در بافـت را  

دهـی فیزیکـی محـل قرارگیـري الکترودهـا در       طریق نظم
تماس با پوست و نیز با ایجاد تغییر موضعی در مقاومـت  

 واسطه بهانرژي که  .الکتریکی بافت (امپدانس) کنترل نمود
متناسب با  دشو میدر درون بافت زنده متمرکز  RFامواج 
مجذور چگالی جریان الکتریکـی در میـزان    ضرب حاصل

ــت   ــیط باف ــی مح ــت الکتریک ــت مقاوم ــن ادوات  .اس  ای
رژي ـــقطبی، دوقطبی یا چندقطبی بوده و ان تک توانند می
  بافاصــلهتوانــد از الکترودهــایی کــه روي پوســت یــا  مــی

 هاي مــیکرونی شوند و یا سوزن اندکی از آن قرار داده می
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 هاي پوست ترین لیزرهاي مورداستفاده در بیماري معمول 1-1جدول 
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 (ادامه) هاي پوست ترین لیزرهاي مورداستفاده در بیماري معمول 1-1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

CW (غیر پالسی)  پیوسته: تابش موج– IPL ،نور شدید طپشی :PDL ،لیزر پالسی رنگ :pulsedهاي پرانرژي  : تکانه– PWS  خـال :
 : فوتوترمولیز انتخابیSPهاي با انرژي پایین)،  : تابش موج پیوسته کاذب (یک قطار سریع از پالسQCWشرابی، 

 
 

 منتشر گردد. شوندمیکه وارد پوست 
ــم ادوات   ــم  RFه ــتگاهو ه ــا دس ــابه  IFUي ه مش

ال لیــزر، بــه روش فرکشــنال بــراي ي فرکشــنهــا دســتگاه
 .اند شدهتخریب بافتی به کار گرفته 

ي هـا  چربـی  یرتهـاجمی غیک نوآوري بـراي کـاهش    
ــال   ــته در س ــه   2008ناخواس ــامی ک و Mansteinو هنگ

هـاي چربـی ناخواسـته را     همکارانش نشان دادند که توده
ي سـالم  هابافتو بدون صدمه به منجمد کردنبا توانمی

مفهــوم  عنــوان بــهمجــاور از میــان بــرد، پدیــد آمــد کــه  
م از مفهوم تخریب کرایولیپولیز شناخته شد. کرایولیپولیز ه

ي چربی در هابافتبرد. چربی موجود در انتخابی سود می
. شـود  مـی دمایی بالاتر نسبت به آب میـان بـافتی منجمـد    

انـد  تو اي خـاص، مـی   بنابراین استفاده از سرما در محدوده

ثر سـبب ایجـاد پانیکولیـت سـرمایی و مـرگ      ؤم ـ طـور  به
مـابقی   که درحالیهاي چربی شود  سلول 1ریزي شده برنامه

کرایولیپـولیز در حـال    .ماننـد  سالم می پوستیساختارهاي 
بـردن   یـان از محاضر روشی است که بـه فراوانـی بـراي    

ي ناخواسته بـه کـار بـرده    ها چربیغیرتهاجمی و انتخابی 
 شود. می

کرایولیپولیز، انرژي گرمایی را به روشی کنترل شده از  
بر اسـاس و نمایدمیسازي از بافت استخراج طریق خنک

در دمایی بـالاتر از آب   ها چربیکه  کند میعمل این اصل 
یـا   2پانیکولیت بسـتنی  .شوند میمیان بافتی مجاور منجمد 

براي اولینکندمیپانیکولیت سرمایی که در کودکان بروز 
                                                                 
1. Apoptosis 
2. Popsicle panniculitis 
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 ـ 1970بار در  دنبـال خـوردن   ه و هنگامی که یک کودك ب
یک ندول سفت در گونه پیدا کرد کـه منتهـی بـه     ،بستنی

کاربرد آینـده   وز بافتی گذرا گردید، توصیف شد.یک نکر
از بین بردن ضایعات پوستی مملو از  تواند میاین فناوري، 
 چربی باشد.

بیولوژیک یا همان درمان با نور با انـرژي  تحریک فتو 
LLLTکم 

براي کمک به درمان ریزش موي تیپ مردانه  ،1
با استفاده از لیزرهاي پیوسته توان پایین در حد میلی وات 

نـانومتر، مـورد    850تا  630و در طول موجی تقریبی بین 
پذیرش قرار گرفته است. پیشنهاد شده است کـه تحریـک   

دهـی میتوکنـدریال عمـل     ریک علامتفتوبیولوژیک با تح
 .کند می
 

 10نکته شماره 
از امواج صوتی خطی براي ایجـاد نـواحی    IFUهاي  دستگاه

برنـد و سـبب ایجـاد     فرکشنال صدمه گرمـایی بهـره مـی   
شـوند.   می موردنظراستحکام در بافت و یا تخریب اهداف 

سبب تولید گرما از طریـق عبـور جریـان     RFهاي  دستگاه
کـلاژن را تخریـب    غیرانتخـابی  صورت بهالکتریکی شده و 

کنند و به دنبال آن ترمیم کلاژن و بـازآرایی   (دناتوره) می
 صـورت  بـه شود. کرایولیپولیز  آن سبب استحکام بافتی می

ریـزي شـده    انتخابی بافت چربی را با ایجاد مـرگ برنامـه  
سازي بافت، هـدف   سلولی از طریق استخراج گرما با خنک

 دهد. قرار می
 
 
 بندي خلاصه و جمع 

لیزرها، سایر منابع تولید نور، بقیه منابع تولید انرژي و نیز 
هاي درمـانی   سازي بافتی و سایر فناوري ي خنکها سیستم

ن به کاربردهاي خارج از تصور بـه تکامـل   مشابه تا رسید
جذاب و  ،الات بنیاديؤادامه خواهند داد. هنوز بسیاري س

در مـورد کـاربرد لیزرهـا و سـایر      ،مهم بـه لحـاظ بـالینی   
پوست باقی است طب  هاي مبتنی بر منابع انرژي در درمان

 در آینده معلوم شود. ها آنتا پاسخ 

                                                                 
1. Low Level Light Therapy 

 منابع  

 
  بیشترمنابعی براي مطالعه 

 

 



 لیزرها و منابع نورراهنماي کاربرد        28 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



»29« 

2 
 

 درمان ضایعات عروقی با لیزر
Nancy Cheng, Iris Kedar Rubin, Kristen M. Kelly 

 
 

 

 
 و نکات کلیدي فصل يبند جمع

ترین کاربردها براي درمان  ضایعات عروقی یکی از شایع 
 با لیزر هستند.

 Selectiveدرمــان ضــایعات عروقــی، بــر اســاس      

PhotoThermolysis باشد و هدف آن محدود نمودن  یم
 صدمه حرارتی به عروق هدف است.

همچنــان اســتاندارد طلایــی درمــان بــراي  PDLلیــزر  
رود امــا از چنــدین  یمــبــه شــمار  portwineضــایعات 

توان استفاده نمود. تصور بر  یمسیستم با اهداف عروقی 
ت کـه درمـان زودرس، پاسـخ نهـایی را بهبـود      آن اس

تـوان بـا    یمبخشد. ضایعات مقاوم و هیپرتروفیک را  می
 لیزر الکساندریت درمان نمود.

تـوان بـا لیـزر     یمهاي مادرزادي یا نوزادي را نیز  همانژیوم 
بایـد   βي هـا  کننـده درمان نمود. درمان ترکیبی بـا بلـوك   

ــه ــیون  موردتوج ــرد. اندیکاس ــرار گی ــانی  ق ــاي لیزردرم ه
بــا  یافتــهبهبوداز: ضــایعات زخمــی، ضــایعات  انــد عبــارت

بـالأخره  و  مانده يبرجا ها و / یا تغییرات بافتی تلانژیکتازي
برخی ضایعات در حال تکثیر. درمان با لیزر احتمـالاً بـراي   

 رود. یمنیز به کار  1تکثیر در حالبعضی ضایعات 
هاي مرتبط با روزاسه ممکـن اسـت    کتازياریتم و تلانژ 

منابع نور که ضـایعات عروقـی را هـدف قـرار      یلهوس به
 مورد درمان قرار گیرند. IPLو نیز  PDLدهند شامل  یم

                                                                 
1. proliferating 

 مقدمه و تاریخچه 
هـاي لیـزر در    درمان ضـایعات عروقـی از اولـین کـاربرد    

هاي پوست بود. از همان زمـان، جراحـی بـا لیـزر      بیماري
ــامل     ــی ش ــایعات عروق ــیاري از ض ــابی بس ــان انتخ درم

، هـا  همـانژیوم  Portwineهاي عروقی ماننـد   مالفورماسیون
 بوده است. 2روزاسه و پوئی کیلودرما

از  کاملی عمیقیسیر ت هاي ویژه ضایعات عروقی، لیزر
 1960انـد. دهـه    یمـوده پاولیـه    میلیزرهاي غیرپالسی قدی

پیدایش لیزرهاي یاقوت و آرگون را کـه قـادر بـه بهبـود     
بودند، به خود دیده اسـت. امـا    ها همانژیوم و PWSرنگ 

گرم شدن غیراختصاصی پوست در اثر این لیزرها، سـبب  
غییرات رنگ بروز میزان بالا و غیرقابل قبولی از اسکار و ت

مفهوم تخریب انتخابی با گرماي  1983شد. در  یمپوست 
حاصل از نور لیزر (فوتوترمـولیز انتخـابی)، راهـی بـراي     

سازي صدمه به بافت هدف مورد نظر در عـین بـه    محدود
هاي اطراف فراهم  حداقل رساندن صدمات جانبی به بافت

 نمود.
 Selective PhotoThermolysisســه عامــل بــراي پدیــده 

 ضروري هستند:
 
 وسـیله  بـه طول مـوجی از لیـزر بـا جـذب ترجیحـی       )1

 بافت هدف هاي دانه رنگ

                                                                 
2. Poikiloderma 


