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23-18 .لیزر در پزشکی؛  1395،  دورۀ 13،  شمارۀ 4،  صفحات:

بررسی انتقال حرارت لیزر در بافت پوست

پرویز زبده 1
علیرضا محرابی 2

ــلامی واحدقم-گروه 1.  ــگاه آزاد اس استادیار دانش
فیزیک )عهده دار مکاتبات(

ــگاه آزاد 2.  ــد- دانش ــجوی کارشناسی ارش دانش
اسلامی واحدقم-گروه فیزیک

ــئول: پرویز زبده،   تلفن: 09121779363 نویسندۀ مس
p z o b d e h @ a u t . a c . i r ــک:   ــت الکترونی پس

خلاصه

ــترۀ وسیعی از پژوهش های محققان  مقدمه: امروزه به کارگیری لیزر درجراحی و درمان، گس
و دانشمندان را به خود اختصاص داده است. یکی از مهم ترین خصوصیات رفتاری لیزر به هنگام 

برخورد با بافت، اثرات گرمایی و حرارتی آن می باشد.

ــعة حل تحلیلی و محاسباتی معادلات حاکم بر انتقال  روش بررسـی: در این پژوهش با توس
ــر به هنگام برخورد باریکة لیزر با آن، نتایج قابل ملاحظه ای جهت  ــت س حرارت در بافت پوس
ــی از آن حاصل گردید به نحوی  هدایت گرمایی و کنترل دقیق توزیع دما در بافت و اثرات ناش

که با حداقل آسیب به بافت های سالم در مجاورت سلول ها وتومورهای بدخیم، درمان به شکل 
مؤثر صورت پذیرد.

ــخ و نمودار به دست آمده از تغییرات دما برای عمق لایة اپیدرمیس و مدت زمان  یافته ها: پاس
ــای ویژه در بافت  ــطح گرم ــد که باتوجه به پایین بودن س ــش، حاکی از این مطلب می باش تاب
پوست سر، به کارگیری لیزرهای با توان بیش از 650 میلی وات آسیب حرارتی در بافت سالم را 
پیش روی خواهد داشت. مدل سه بعدی یافته شده به صراحت نشان می دهد که با افزایش زمان 
تابش به سرعت در عمقی حدود 100میکرومتر از لایة اپیدرم بیشینة جذب حرارت صورت می 
ــان می دهد که با درنظرگرفتن  ــرد و تغییر دما تا حد20 درجة کلوین خواهد بود. نتایج نش گی
ــاهد خواهیم بود، اما، با استفاده  ــلولی، افزایش دما در ناحیة اپی درمیس را ش ــم س اثرمتابولیس

ــون و عوامل موضعی خنک کنندۀ  ــت و نیز درنظرگرفتن جریان خ ــدل جریان دما در پوس از م
ــای بافت را به نحو  ــورت پارامتریک روند افزایش دم ــی می توان به ص ــی، همرفتی و تابش هدایت

چشمگیری کند کرد.

واژه های کلیدی: باریکة لیزر، لیزرco2، اپیدرم، برهمکنش حرارتی، آسیب حرارتی، پوست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

4-
04

-1
7 

] 

                               1 / 6

http://icml.ir/article-1-360-en.html


پرویز زبـده و علیرضا محرابـی            19

مقدمه
ــکی عرضه  ــد قابل ملاحظه ای در علوم پزش ــراً کاربردهای لیزر، رش اخی
ــرایطی قابل اعتماد خصوصاً در  ــت، توسعه ای که با اختصاص ش کرده اس
ــت. کاربرد درمانی لیزر به طور  ــده اس طب فیزیکی و درمان صورت پذیر ش
ــلول های  ــبة دقیق توزیع دما و هدایت آن در س قابل ملاحظه ای به محاس
ــکی غالباً از  ــتگی دارد. نام نوع لیزرهای پزش ــای مختلف بدنی بس اندام ه
ــتم های لیزری  محیط فعال تولید کنندۀ لیزر اقتباس می گردد. تمام سیس
ــد، بدین معنی که انرژی باریکة  ــل فتوترمولیز انتخابی پیروی می کنن از اص
لیزری براساس طول موج بسته های فتونی و رسیدن مقدار مناسبی انرژی 
ــن بردن بافت هدف و نه بافت-های دیگر می  ــزر به بافت به منظور از بی لی

باشد]1-8[.

ــوان و طیف انرژی باریکة لیزر،  ــطحی ت طول موج، نوع تابش، چگالی س
ــزر به کار رفته  ــد لذا، معرف خاص لی ــل تأثیرگذار روی بافت می باش عوام
ــدن انرژی لیزر را بیان می  ــد بود. نوع تابش اختصاصاً نحوۀ آزاد ش خواهن
کند. به نحوی که این مدت پرتودهی مستقیماً کارآیی این تأثیر را مشخص 
ــزر، می توان تأثیرات  ــر و در نهایت تنظیم پارامتر های لی می نماید. با تغیی
ــلول های بافت هدف به نحو مؤثر هدایت نمود. به طور  مختلف آن را روی س
کلی آثار تغییرات دما بر روی بافت هدف به شکل زیر می تواند دسته-بندی 

گردد:

ــانتی گراد  ــر در بافت تا افزایش حرارت به 60 درجة س ــف( عدم تبخی ال
ــلولی و تشکیل  ــدن پروتئین س ــته ش وجود دارد به نحوی که باعث شکس

پیوندهای جدید می گردد که سفید شدن بافت را نیز در پی دارد. 

ــانتی گراد پیوند در  ــالا رفتن دما در بافت تا حدود 80 درجة س ــا ب ب( ب
ــدن زنجیرۀ  ــهود می گردد که باز ش مرزهای لبة بافت به صورت جوش مش

کلاژن و آرایشی مجدد از اتصال را به همراه خواهد داشت.

 ج( تبخیر آب بافت و برش بافتی در دمای بین 80 تا 100 درجة سانتی گراد
صورت می گیرد به نحوی که تغییرات ساختار مایع و جامد بافت به بخار را 
ــرایط عمدتاً می تواند در جراحی و برش بافت  همراه خواهد داشت این ش

نرم بدون خونریزی به کار رود.

ــیون را به همراه  ــانتی گراد دهیدراس د( افزایش دما تا حد 200 درجة س
دارد که در مجاورت اکسیزن به سوختن بافت منجر می شود]9-15[.

روش تحقیق
در این پژوهش بر خلاف پژوهش های انجام شده، هدف ارائة مدلی نظری 
برای دسترسی به کنترل توزیع دما با راهبردی تحلیلی و محاسباتی بوده 
است. با استناد به نتایج به دست آمده می توان توزیع دما را با دقت مناسب 
ــی معادلة انتقال گرما و انجام  ــتا با حل تحلیل پیش بینی نمود در این راس
ــبات به کمک نرم افزارهای محاسباتی رفتار تابع دما در عمق و زمان  محاس

های مختلف پیش بینی می شود. به منظور بررسی تغییرات دمای پوست در 
یک بعد )محور(، در ابتدا می توان شعاع تابش باریکة لیزر را کوچک در نظر 
ــاز وکار انتقال حرارت به وسیلة حل تحلیلی  گرفت و با تغییر توان لیزر، س
ــة انتقال حرارت صورت گرفت و نقاط بحرانی حاصل از منحنی های  معادل

محاسبه شده استخراج گردید.

یافته ها
حل معادلۀ انتقال گرما  به روش تحلیلی

ــار گرما در برهمکنش لیزر با المان، در بافت می  رابطة )1(، معادلة انتش
باشد که به خوبي می تواند توزیع دمایي در بافت را توصیف کند:

)1

ــلول،  ــذب فوتون ها منبع گرمایي درون س ــه      میزان ج ــن رابط در ای
ــر فزایندۀ انرژي  ــي و                تغیی ــت گرمای ــب هدای ــا، k ضری T دم
 (   T/    t) ــه در آن ــر واحد حجم و زمان ک ــان در ه ــي درون الم گرمای
                    JKg -1K -1 ظرفیت گرمایي ویژه با یکای c ،نسبت تغییرات زمانی دما

و چگالي ماده با یکای Kgm -1 می باشد ]16-17[.

درشرایطی که K در سراسر بافت یکنواخت باشد، رابطة 1 را می توان به 
صورت ذیل بیان نمود:

)2

بررسي انتقال گرما در لایۀ اپیدرم پوست

ــط لیزر و r شعاع ناحیة تابش باشد،  ــده توس اگر p توان گرماي ایجاد ش
انرژی گرمایی ته نشین شده در بافت )0     ( بایکای w/cm 3 از رابطة زیر 

قابل محاسبه است:

)3

که در آن a = k/pc و l ضخامت ناحیة اپیدرمیس است. 

معادلة انتقال حرارت در حالت ناپایا را مي توان به صورت زیر نوشت:

)4

ــبت  ــن رابطه Tدما، k ضریب هدایت گرمایي و               نس ــه در ای ک
ــر لحظه c ، t ظرفیت گرمایي  ــرات زمانی دما برای هر عمق z در ه تغیی
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ویژه با یکای JKg -1K -1 و چگالي مادۀ با یکای Kgm -1 می باشد]18[. 

یک جواب تحلیلی برای معادلة )4( به صورت زیر خواهد بود:

)5

ــده در بافت بایکای ــرژی گرمایی ته نشین ش ــن رابطه، 0      ان ــه در ای  ک
r,w/cm 3 شعاع ناحیة تابش، T دما، k ضریب هدایت گرمایي، z عمق، 

t زمان، c ظرفیت گرمایي ویژه با یکای JKg -1K -1 و p چگالي ماده با 
یکای Kgm -1، در آن                      ، l , a = k/pc ضخامت ناحیة 

اپیدرمیس و α ضریب جذب ناحیة اپیدرمیس می باشد.

ــم نمودارهاي  ــده از معادلة )5( براي رس ــع توزیع دماي استخراج ش تاب
ــاط مختلف، زمان هاي مختلف و توان هاي  ــا در ناحیة اپیدرمیس در نق دم
ــعاع تابش  ــتفاده لیزر CO2 با ش ــد. لیزر مورد اس مختلف به کار گرفته ش
 a ــي     0/4 و ــت، ضریب هدایت گرمای ــر درنظرگرفته شده اس 1میلی مت
ــر     1/10x2-7 و α ضریب جذب ناحیة  ــوط به ناحیة اپیدرمیس براب مرب
ــوج لیزر CO2 و توان هاي  ــت 200cm -2 در طول م اپیدرمیس برابر اس
ــده در محدودۀ 500،600 و 700 میلي وات می باشد که چگالي  استفاده ش
ــن چگالي در محدودۀ برهمکنش فوتوگرمایي می  ــر با      16 دارد. ای براب
باشد. بیشینة افزایش دماي ایجاد شده که بر روي سطح پوست و در ناحیة 
ــت 1ms ،10ms و 0/1msبه ترتیب 29/89 ،  ــس از گذش ــت پ تابش اس
ــود که به این ترتیب افزایش دما در انتهاي  31/07 و 31/99 کلوین مي ش
ــخصات مربوط به پوست  ــت. اگر مش ناحیة اپي درمیس تقریباً 4 درجه اس
سر را به صورت ضریب هدایت     0/34 و چگالی     1440 و گرمای ویژۀ 

پوست سر را     3/6 درنظر بگیریم.
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ــف( ارائه  ــکل )1-ال ــر در ش ــت س ــب عمق در پوس تغییرات دما بر حس
ــت. تغییر دما را در زمان 1 0/00 میلی ثانیه و برای عمق 1/25  ــده اس ش
ــا 38/75  درجه و برای توان های 600  ــرو و توان mw 500 دم میکرومت
میلی وات و 700 میلی وات با شرایط بالا به ترتیب 48/85 درجه و  58/95 
ــت می آید. لذا، در عمق 1/25 میکرومتر برای هر کدام  درجة کلوین به دس
ــت. همچنین   ــینة دمایی وجود خواهد داش ــای نامبرده یک بیش از توان ه
بیشینة افزایش دما در سطح اپیدرمیس پوست سر یعنی عمق صفر، برای 
ــد از  4 0/0 ثانیه، 38/88 درجه، برای توان لیزر 500 میلی  ــای بع زمان ه
ــد و برای توان 600 میلی وات 86/ 48درجه و برای توان 700  وات می باش
ــت. برای زمان های بعد  ــی وات 58/86 درجه افزایش دما خواهیم داش میل

ــه به نتایجی که تاکنون  ــد. با توج از 0/04 ثانیه دما به حالت تعادل می رس
حاصل شده است، در می یابیم  به دلیل تفارت در ویژگی های پوست نواحی 
مختلف بدن تغییر دما در هر نوع پوست با توجه به ضخامت لایه ها و دیگر 
ــخصات زیستی از قبیل ضریب هدایت گرمایی و گرمای ویژه و ضریب  مش
ــکل)1- ب(، افزایش دما برحسب زمان در  جذب متفاوت خواهد بود. درش
ــت براي توان هاي500 میلی وات، 600  ناحیة اپیدرمیس روي سطح پوس
ــم شده است .با توجه به این نمودار  بیشینة  میلی وات و 700 میلی وات رس
ــده براي توان هاي500 میلی وات، 600 میلی وات و  افزایش دماي ایجاد ش
ــان  ــتو این نش 700 میلی وات به ترتیب 27/05، 31/2 و 49/88 کلوین اس
می دهد که به کار بردن توان بیش از 700 میلی وات موجب قرار گرفتن در 

آستانة آسیب است.

شکل)2( نمای سه بعدی دما بر حسب عمق و زمان برای توان 500 میلی 
ــت  وات در محدودۀ زمانی تا 0/1 میکرو ثانیه وعمق تا 100میکرون به دس

آمده را نشان می دهد.

شکل1: تغییرات دما در ناحیۀ اپی درمیس پوست براي لیزر مورد استفاده CO2 درتوان هاي500، 600 و700 میلی وات با شعاع تابش 1میلی متر،  α= 1/2 x 10-7        ، k= 0/4  W/mk و α ضریب 
جذب ناحیۀ اپیدرمیس cm-2   200                    الف( بر حسب عمق در ناحیۀ اپیدرمیس پوست سر در زمان  ms  0/1                      ب( برحسب زمان در ناحیۀ اپیدرمیس
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ــم  ــی انتقال گرما در معادلة پنس با در نظر گرفتن گرمای متابولیس بررس
وگرمای ناشی از جریان خون

الف- احتساب مقادیر ثابت گرمای متابولیسم در لایة اپیدرمیس

معادلة حرارت زیستی پنس به شکل زیر است:

)6

که در آن        و              به ترتیب مقادیر ثابت گرمای ناشی از سوخت 
ــاز بدن و گرمای ناشی از جریان خون فرض شده است. از آنجا که لایة  وس
ــت رگ خونی ندارد بنابر این ترم دوم سمت راست معادلة  اپیدر میس پوس
ــود]20[ و فقط مقدار گرمای ناشی از سوخت وساز  بالا در نظر گرفته نمی ش
بدن را به نتایج تحقیق اضافه می کنیم مقدار        را       50 درنظر گرفته 

ــد و تأثیر آن بر تغییر دما در این مطالعه به صورت کامل تر بررسی شده  ش
و نتایج به صورت شکل )3( به دست آمده است.

ــت برای تمامی لایه های  ــتفاده از مدل جریان گرمایی بافت پوس ب- اس
پوست

ــت  ــات صورت گرفته تاکنون از مدل کامل جریان گرمایی پوس در مطالع
ــده است. در پژوهش حاضر  ــتفاده نش و به کار گیری آن در معادلة پنس اس
ــازوکارهای داخلی و خارجی برای یاختة موضعی  این کار با لحاظ کردن س
پوست صورت گرفته است. در این مطالعه از رابطة تعادل حرارتی ]21[ که 
بیانگر تعادل بین گرمای تولید شده در یاختة پوست و تغییر حرارتی ناشی 

از محیط می باشد، استفاده شده است.

HBi + Hc + M + S = R + C + E + k + Hbo                        )7

در این معادله M، انرژی متابولیکی تولیدی، S، آهنگ ذخیره سازی گرما، 
ــی، E، گرمای اتلافی  ــی، K ، گرمای اتلافی هدایت ــای اتلافی تابش R، گرم
ــای انتقالی از بافت های ــای اتلافی همرفتی، HBi، گرم ــری، C، گرم  تبخی

شـکل2: نمای سه بعدی دما برحسب عمق و زمان برای توان mw 500 در محدودة زمانی تا 
0/1 میکروثانیه و عمق تا 100 میکرون

mblood qqTk
t
Tc ++∇=

∂
∂ 2r

ــای انتقالی از ــون، Hc،گرم ــیلة گردش خ ــت به وس ــق به المان پوس  عمی
ــی، HBo، گرمای اتلافی  ــت به صورت هدایت بافت های عمیق به المان پوس
ناشی از جریان خون خروجی از بافت در صورتی که دمای خون بالاتر از بافت 

مخاط باشد، می باشند.

ــه ازK، گرمای اتلافی هدایتی به دلیل ناچیز بودن در مقابل  در این معادل
ــار گرما در یاختة  ــزای معادله می توان صرف نظر کرد. مدل انتش ــی اج مابق

موضعی بافت پوست در شکل)4( نشان داده شده است.

ــده می توان از فرآیندهای گرمای  برای وضعیت گرمای موضعی بررسی ش
ــرژی متابولیکی تولیدی،  ــی از جریان خون خروجی از بافت، ان اتلافی ناش
آهنگ ذخیره سازی گرما و گرمای انتقالی از بافت های عمیق به المان پوست 
ــکل ساده تر زیر تبدیل  به صورت هدایتی صرف نظرکرد. لذا، رابطة )7( به ش

خواهد شد:

HBi = R + C + E                                             )8

با استفاده از قانون استفان – بولتزمن و مطالعات صورت گرفته توسط نیلسون 
ــت می آید. بنابرین با لحاظ کردن ــمت راست رابطة 8 به دس  پارامترهای س

مدل ارائه شدۀ فوق معادلة )6( به فرم کلی زیر تبدیل می شود:

)9

ــبه می  ــر b ، a و g، ضرایب و مقادیر ثابتی قابل محاس ــه در آن مقادی ک
باشند. پیش بینی می شود حل معادلة فوق، جواب هایی را برای دمای پوست 
ارائه دهد که به مراتب افزایش دما را به صورت چشمگیری نسبت به شرایط 

قبلی کاهش دهد.

بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعات قبلی]19[ نشان مي دهد، یک هزارم میلی ثانیه بعد از تابش 
ــینه ای در منحنی دما در عمق 1/23 میکرومتر با بررسی افزایش  لیزر، بیش
ــیار پر توان و بیش از  ــا ظاهر مي گردد. بنابراین به کارگیري لیزرهاي بس دم
700 میلی وات با چگالي گرمایي بیش از w/cm 2 16 می تواند باعث ایجاد 
ــی به صورت کامل تری در بخش اول این  آستانة سوختگي گردد. این بررس
مقاله انجام گرفته است. از طرفی افزایش سریع دما در سطح پوست و ایجاد 
ــطح آن مي  ــت و س یک گرادیان دمایي قابل ملاحظه بین هواي بالاي پوس
ــد. لذا، استفاده از لیزر را در این محدوده محدود می  تواند جبران ناپذیر باش
ــی های کامل تر صورت گرفته در این تحقیق نسبت به قبل]20[  کند. بررس
ــای متابولیزمی و  ــا به هنگام لحاظ کردن گرم ــتر دم حاکی از بالارفتن بیش
ــتفادۀ محدودتر از این  ــر را مجدداً به اس ــد که درمانگ جریان خون می باش
تکنیک در این مرتبة توانی مجبور می سازد. دراین پژوهش با روشی جدید 
ــون"]21[ ارائه شده است، با  ــتفاده از مدل حرارتی که توسط "نیلس و با اس
محاسبات انجام شده و معادلة جدید   به دست آمده، نشان داده شد با استفاده 

gbar +++∇=
∂
∂ TTTk

t
Tc 42
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ــد و در  ــده امکان پذیر می باش از مکانیزم های خارجی، کنترل گرادیان یاد ش
برخی نواحی افزایش دما را می تواند تا حدود 50 درصد تقلیل دهد، این می 

تواند راه حلی جدید در استفاده از لیزرهای توان بالاتر باشد.

شکل3: تغییر دما برحسب عمق و زمان)الف(: با درنظرگرفتن گرمای متابولیسم، منحنی پایین درزمان10میلی ثانیه )ب(بدون درنظرگرفتن گرمای متابولیسم، منحنی پایین در زمان 10 میلی ثانیه

شکل4: مدل جریان گرما در یاختۀ موضعی پوست

ــم سلول های اپیدرم  نتایج جالب دیگری با درنظر گرفتن گرمای متابولیس
به دست آمد که نشان دهندۀ کاهش شیب نمودار عمق بر حسب دما به دلیل 

کم شدن اثر گرادیان می باشد.
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