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خلاصه

مقدم�ه: لیزر‌درمان��ی درون‌وری��دی )Endovenous laser treatment-EVLT( یک 
روش گرما‌درمانی به‌صورت حداقل تهاجمی برای درمان رگ‌های واریس است. استفاده از لیزر 
مزای��ای زیادی بر روش‌ه��ای جراحی دارد که از آن‌جمله می‌توان ب��ه افزایش دقت، خونریزی 
کمتر و دس��ت‌کاری کمتر بافت اش��اره کرد. مدل‌کردن بهینۀ اثر لیزر بر بافت برای بهتر‌ش��دن 
درمان و حفظ بافت س��الم امری ضروری اس��ت. هدف از این مقاله ارائۀ مدلی برای شبیه‌سازی 

میزان حرارت و آسیب وارد بر بافت رگ در طول موج‌های مختلف لیزر دیود است. 

روش بررس�ی: برای این کار، مدلی سه‌بعُدی طراحی شده اس��ت. رگ به‌صورت استوانه‌ای 
متقارن فرض ش��ده است که توس��ط بافت همگن مجاور احاطه شده است. از روش مونت‌کارلو 
برای مدل‌س��ازی انتش��ار نور درون بافت استفاده شده است. س��پس روش المان محدود برای 
مدل‌ک��ردن معادلۀ پنس برای بررس��ی افزایش دمای درون بافت به‌کار گرفته ش��د و در‌نهایت 

میزان آسیب به بافت توسط معادلۀ آرنیوس محاسبه گردید.

یافته‌ها و نتیجه‌گیری: بر‌اس��اس نتایج به‌دست‌آمده از شبیه‌سازی در طول موج‌های پایین 
به‌دلیل ضریب جذب بالاتر نور در طول موج 980 نانومتر درمقایسه با طول موج 810 نانومتر، 
حرارت بیشتر و در‌نتیجه آسیب بیشتر به دیواره در این طول موج ایجاد شده است. نتایج نشان 
دادند در طول‌موج 1470 نانومتر در مقایس��ه با طول‌م��وج 980 نانومتر می‌توان با به‌کارگیری 
توان‌های کمتر لیزر به نتایج مطلوب مش��ابه دس��ت یافت. در بررس��ی تأثیر مدت‌زمان تابش 
در ایج��اد ح��رارت در بافت، به‌ازاء اعمال انرژی یکس��ان ب��ا تغییر توان و م��دت زمان تابش، 
شبیه‌س��ازی‌ها نشان دادند که افزایش مدت‌زمان تابش با اعمال توان کمتر در‌مقایسه با اعمال 

لیزر با توان بیشتر، حرارت بیشتر و مدت‌زمان تابش کمتری را به‌همراه خواهد داشت.

واژه‌های كليدی: EVLT، لیزر دیود، روش مونت‌کارلو، روش المان محدود
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مقدمه
واری��س بیماری اس��ت كه ط��ی آن دی��وارۀ ورید دچار تورم می‌ش��ود. 
در‌صورتی‌که دریچه‌های قلب و بافت رگ‌های خون‌رس��ان ضعیف ش��وند، 
خونی که به‌سمت قلب جریان دارد طی عمل ریفلاکس به پاها باز‌می‌گردد 
و تجمع خون، رگ‌های واریس��ی را به‌وجود می‌آورد. در اغلب موارد برای 
برطرف��ك‌ردن مشك��ل واریس، عم��ل جراحی به‌کارگرفته‌می‌شده‌اس��ت. 
درس��ال‌های اخیر، روش‌های کم‌تهاجمی معرفی شده‌اند که ضمن کاهش 
درد و خونری��زی با کاهش مدت‌زمان لازم برای بهبود و س��هولت بیش��تر 
همراه هس��تند. EVLT  یک روش درمانی مؤثر می‌باش��د اما، کاربرد آن 
با محدودیت‌هایی همراه است. یکی از دلایل این محدودیت‌ها عدم وجود 

مدلی دقیق برای پیش‌بینی میزان آسیب به بافت‌ می‌باشد. 

ب��رای اطمین��ان از نتیجۀ�� EVLT باید ناحیۀ نهایی که به آن آس��یب 
خواهد‌رسید، مشخص باشد. پزشك در لیزر‌درمانی درون‌وریدی با هدايت 
س��وند،  وريد را سوراخ می‌نماید و كي سيم راهنما را به‌درون نقطه‌اى كه 
خون از‌آنجا ش��روع به پس‌زدن مك‌ىند، م‌ىفرس��تد. فيبر ليزرى به‌درون 
آن فرستاده می‌ش��ود و التهاب حاصل از اشعۀ ليزر سبب به‌هم چسبيدن 
ديوارۀ وريد مي‌گردد]EVLT .]1 موفقیت‌آمیز با آس��یب پایدار به دیوارۀ 
داخلی و بیرونی رگ همراه می‌باشد که این موضوع نیازمند ایجاد حرارت 
کافی در این نواحی است. همچنین باید از حرارت زیاد در بافت‌های مجاور 
رگ جلوگیری شود. به‌طور‌معمول درحین درمان، ماده‌ای بی‌حس‌کننده با 
هدف کاهش درد به بیمار تزریق می‌شود که سبب فشردگی رگ و کاهش 
قطر آن می‌ش��ود و همچنین نقش حفاظتی دارد و از آس��یب گرمایی به 
بافت‌های مجاور می‌کاهد. طول‌موج‌های متداول به‌کارگرفته‌ش��ده در این 
زمینه 810، 940، 980، 1064 و1320 نانومتر می‌باشند]2[. مدل‌سازی 
و شبیه‌سازی لیزر‌درمانی درون‌وریدی، درک بهتری از این فرآیند را فراهم 
می‌نماید و به انتخاب پارامترهای لیزر متناسب با قطر رگ کمک می‌کند. 
ه��دف از این مقاله ارائۀ مدلی ریاضی اس��ت که میزان حرارت را در نقاط 

مختل��ف بافت در حین درمان نش��ان دهد و نتای��ج حاصل را با یافته‌های 
گزارش‌شده از مطالعات گذشته مقایسه نماید.

روش کار

در این تحقیق مدل مورد استفاده آثار نوری و گرمایی را شامل می‌شود. 
اعمالگر افقی در طول‌موج‌‌های980 نانومتر و1470 نانومتر برای انتشار نور 
در بافت و ایجاد گرما مورد بررس��ی  قرارگرفته و از روش مونت‌کارلو برای 
شبیه‌س��ازی انتشار نور در بافت استفاده شده است. افزایش دما با استفاده 
از معادلۀ�� گرمایی پنس توس��ط روش المان محدود و آس��یب‌ به بافت با 

معادلۀ آرنیوس محاسبه شده است.

هندسۀ مدل

در این مقاله بافت رگ به‌صورت سه‌بعُدی مورد بررسی قرار گرفت. رگ 
به‌صورت استوانه‌ای متقارن با طول50 میلی‌متر و قطر 3 میلی‌متر و ضخامت 
دی��واره 0/4 میلی‌متر و بافت همگن اطراف آن به‌صورت مکعب با طول50 
میلی‌متر و عرض 4/8 میلی‌متر در‌نظر گرفته‌شده است. اعمال‌گر افقی از نوع 
حجمی با طول10 میلی‌متر و قطر پرتوی لیزرµm 600 در راستای محور 
x بافت در مختصات کارتزین در مرکز رگ قرار گرفته و اثرهای آن بررسی 
شده است. در شکل 1 نمایی از اعمالگر حجمی دیده می‌شود که ‌ نور لیزر 
 را به‌صورت همس��ان‌گرد در تمامی جهات در فضا پراکنده می‌کند]4و5[.

   روش مونت‌کارلو

تاکنون الگوریتم‌های متعددی برای روش مونت‌کارلو پیشنهاد شده‌است. 
الگوریتم‌ها با‌توجه به گام حرکت به دو نوع ثابت و متغیر تقسیم می‌شوند. 

1470 nm980 nm810  nmنوع بافت

3
0/52

0/28
0/6

./16
0/73

]µa ]1/mm ضریب جذب
]µ's ]1/mm ضریب 
پراکندگی کاهش یافته

خون

2/4
1/7

0/1
2

0/2
2/4

]µa ]1/mm ضریب جذب
]µ's ]1/mm ضریب 
پراکندگی کاهش یافته

دیوارۀ رگ

0/35
0/84

0/03
1

0/017
1/2

]µa ]1/mm ضریب جذب
]µ's ]1/mm ضریب 
پراکندگی کاهش یافته

بافت همبند 
مجاور رگ

جدول 1: ضرایب نوری بافت ]3و14[

فاکتور 
Aفرکانس

]1/s[

انرژی 
Eaفعالسازی

]J/mol[

هدایت گرمایی 
K بافت

]W/m.k[

چگالی بافت
Ρ

]kg/m3[

گرمای 
مخصوص بافت

C
]J/g.k[

نوع بافت

خون1050/5610503/82 ×10664/3 ×7/6

دیواره 1050/5610503/78 ×10664/3 ×5/6
رگ

5/6× 10664/48× 1050/5610503/78

بافت 
همبند 
مجاور 

رگ

جدول 2: ضرایب حرارتی بافت ]3و14[

* نرخ پرفیوژن خون برای بافت صفر در‌نظر گرفته‌شده‌است.

شکل 1:  نحوۀ ایجاد گرما توسط اعمالگر حجمی
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   روش المان محدود

روش المان محدود )FEM( روش��ی عددی برای حل تقریبی معادلات 
دیفرانس��یلی جزئ��ی و انتگرالی اس��ت. روش حل به‌ص��ورت حذف‌کردن 
معادلات دیفرانسیلی به‌طور کامل )در مسائل حالت ثابت( یا تغییر معادلات 
دیفرانسلی جزئی به معادلات دیفرانسیلی معمولی است که با تکنیک‌های 
عددی مثل رانگ‌کوتا قابل حل است. بدین‌منظور مش‌بندی روی ناحیه‌ای 
پیوس��ته برای ایجاد زیر‌ناحیه‌ها که به آن‌ها المان گفته می‌ش��ود، صورت 
می‌گی��رد. در این روش به‌جای حل تحلیلی مس��ئله روی کل ناحیه مورد 
نظر، ابتدا ناحیه به المان‌های متعددی تقس��یم‌بندی می‌شود. این المان‌ها 
می‌توانند به‌صورت مثلثی با س��ه نود یا چهار گوش با چهار نود باش��ند. با 
ای��ن کار، حل مس��ئله روی ناحیه‌ای که ابتدا به‌علت پیچیدگی هندس��ه 
کاری س��خت و تقریب��اً غیر ممکن بود، روی نواح��ی مثلثی یا چها‌رگوش 
س��اده به‌راحتی حل می‌ش��ود و از حل روی هریک از ای��ن المان‌ها برای 
به‌دس��ت‌آوردن حل روی کل ناحیۀ مورد نظر استفاده می‌شود]9[. برنامه

 FEMLAB ک��ه در ابت��دا به‌نام COMSOL MULTIPHYSICS
شناخته می‌ش��د یکی از برنامه‌هایی است که به‌صورت تجاری برای آنالیز 
به‌روش المان محدود به بازار عرضه ش��ده است و قابلیت‌های فراوانی دارد 

و در این تحقیق از آن استفاده شده است]10[. 

افزایش دما

هدف تابش لیزر بر بافت ایجاد گرما می‌باش��د. معادلۀ گرمایی بافت که 
توسط پنس معرفی شده است برای این منظوراستفاده می‌شود

]11و12[:

	          )2(
   

 c ،[kg.cm-3]چگالی باف��ت ρ ،درجه‌ح��رارت T در ای��ن معادل��ه   
 گرم��ای مخصوص باف��ت bc ،[J.kg-1.˚C-1] گرم��ای مخصوص خون
 k ،[J.kg-1.˚C-1] هدای��ت گرمای��ی باف��ت t ،[W.cm-1.C-1]  زمان

]Ta, [s دم��ای خ��ون ، S[˚C] مقدار گرمای تولید‌ش��ده ب��ر اثر جذب 
 فوت��ون لی��زر [W.cm-3] وωb  میانگین  نرخ حجم��ی پرفیوژن خون

[ml/g.min] است. در معادلۀ)S ،)2 از ضرب توان لیزر در ماتریس جذب 
به‌دست‌آمده از روش مونت‌کارلو حاصل می‌شود]12و13[. 

آسیب به بافت

افزایش دما می‌تواند موجب آسیب غیر قابل بازگشت به بافت شود. میزان 
 آسیب به بافت را می‌توان با توجه به معادلۀ آرنیوس محاسبه کرد ]11-13[:

)3(

گام متغیر می‌تواند به دو روش جذب لحظه‌ای و جذب تدریجی تقسیم 
ش��ود. در ای��ن مقال��ه از روش مونت‌کارلو با گام حرکت��ی متغیر و جذب 

تدریجی استفاده شده است]6-8[.

در‌پایان شبیه‌س��ازی مونت‌کارل��و، ماتریس جذبی به‌دس��ت می‌آید که 
میزان جذب فوتون‌ها در بافت را نش��ان می‌دهد. این ماتریس با تغییر زیر 

به ماتریس چگالی حجمی توزیع فوتون‌ها در بافت تبدیل می‌شود:

)1(

در رابطۀ��)B(x,y,z) ،)1 ماتری��س ج��ذب و dz و dx، dy ابعاد المان 
حجم��ی در مختصات کارتزی��ن و N تعداد فوتون‌هایی می‌باش��د که در 
شبیه‌س��ازی استفاده شده اس��ت. ماتریس حاصل از رابطۀ )1( را در توان 
 لی��زر ضرب می‌کنیم ت��ا چگالی حجمی توان لیزر در بافت به‌دس��ت آید.

حداکثر دمای میزان آسیب
]C˚[ نقاط مختلف بافتایجاد‌شده

لایۀ داخلی دیواره رگ10474 ×1.2

لایۀ خارجی دیواره رگ10365 ×8

بافت مجاور )3mm دورتر از لایۀ خارجی(10242 ×7

توان 
لیزر
]w[

مدت 
زمان
تابش
]s[

حداکثر دمای 
ایجاد‌شده در لایۀ 
درونی دیوارۀ رگ

]C˚[

حداکثر دمای 
ایجاد‌شده در لایۀ 
خارجی دیوارۀ رگ

]C˚[

حداکثر دمای 
ایجاد‌شده در بافت 
مجاور )2میلی‌متر 

دورتر از لایۀ خارجی 
]C˚[)دیوارۀ رگ

51/761/74337

5269/5645/438/5

8158/841/237

101/783/604739

توان 
لیزر
]w[

مدت 
زمان
تابش
]s[

قطر آسیب 
در راستای 

x
]cm[

قطر آسیب 
y در راستای

]cm[

قطر آسیب 
z در راستای

]cm[
حجم آسیب

]cm3[

51/70/610/360/330/029

520/80/450/380/038

810/550/340/2950/034

101/71/10/540/40/57

جدول 3: نتایج به‌دست‌آمده برای نقاط مختلف بافت پس از 2 
ثانیه تابش لیزر با توان 15 وات در طول موج 980 نانومتر

جدول 4: نتایج حاصل از شبیه‌سازی به‌روش مونت‌کارلو در طول موج 1470 نانومتر

جدول 5: حجم آسیب در شبیه‌سازی به‌روش مونت‌کارلو در طول موج 1470 نانومتر
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که در آن Ω ش��اخص بدون بعُد میزان آس��یب، Ea انرژی فعال‌سازی، 
A فاکت��ور فرکانس، R ثاب��ت جهانی گاز‌ه��ا )J/mol.K( و τ زمان کلی 
گرم‌کردن است. در‌واقع میزان آسیب تابعی لگاریتمی از تجمع مولکول‌های 
س��الم در زمان صفر بر تعداد مولکول‌های س��الم پس از τ ثانیه گرم‌کردن 
بافت با لیزر اس��ت. Ω=1 نش��ان‌دهندۀ کاهش 63 درصدی مولکول‌های 
سالم بافت است و معمولاً این مقدار را برای تعیین میزان آسیب غیر قابل 

برگشت عیین می‌کنند.

شبیه‌سازی

مقادیر مورد استفاده در این مقاله برای پارامترهای مختلف در جدول‌های 
1و2 آورده ش��ده اس��ت. برای انتش��ار ن��ور در باف��ت از روش مونت‌کارلو 
استفاده‌شده است. با ضرب ماتریس جذب حاصل‌شده از روش مونت‌کارلو 
در ت��وان لیزر، چگالی حجمی توان لیزر در بافت به‌دس��ت می‌آید. چگالی 
حجم��ی توان لی��زر همان پارامتر S در معادلۀ )2( می‌باش��د. افزایش دما 
و میزان آس��یب به بافت به‌ترتیب توس��ط معادلات )2( و )3( مدل‌سازی 
می‌شوند و مدل‌سازی با روش المان محدود صورت می‌گیرد. برای این کار 
از نرم‌اف��زار Comsol Multiphysics 3.5 که مخصوص شبیه‌س��ازی 
به‌روش المان محدود است، استفاده‌شده‌است. دمای اولیۀ بافت  37 درجۀ 

سانتی‌گراد در‌نظر گرفته شده‌است.

 600 µm اعمالگر به‌صورت افقی با طول 10 میلی‌متر و قطر پرتوی لیزر
در مرکز بافت قرار داده‌شد و نتایج برای لیزر دیودی با طول موج‌های 980 

و 1470 نانومتر مورد بررسی قرار گرفت.

در روش مونت‌کارلو از 10000 فوتون برای شبیه‌س��ازی‌ها استفاده شد. 
همچنین بافت بصورت  پنج‌لایه در‌نظر گرفته‌شد.  لایۀ میانی فضای داخل 
رگ با عمق 3 میلی‌متر اس��ت به‌طوری‌که اعمالگر در وس��ط این لایه قرار 
می‌گیرد. دو لایه ش��امل دیوارۀ رگ با عم��ق 0/4میلی‌متر و بافت همبند 
مجاور با عمق 5 میلی‌متر در بالا و به‌طور مش��ابه همین دو لایه در پایین 
آن در‌نظر گرفته‌شده‌است. زمان تابش لیزر به ازاء اعمال توان‌های مختلف، 
متفاوت در‌نظر گرفته‌شده‌است. حداکثر دمای ایجاد‌شده در بافت به‌صورت 

نقطه‌ای در‌نظر گرفته‌شده‌است.

یافته‌ها و بحث
هدف از بررسی مدل پنج‌لایۀ بافت، چگونگی انتشار نور و گرما در دیوارۀ 
رگ است درحالی‌که باید از حرارت و آسیب زیاد در بافت‌های مجاور رگ 

جلوگیری شود.

در ش��کل 2 خروج��ی شبیه‌س��ازی نشان‌داده‌شده‌اس��ت. همان‌طور‌که 
مشاهده می‌شود، اعمالگر نور لیزر را به‌صورت همسانگرد در تمامی جهات 
در فضا پراکنده می‌کند و ماکزیمم حرارت ایجاد‌شدۀ ناشی از لیزر با توان 
15W به‌م��دت 3 ثانی��ه در لایۀ داخلی دی��وارۀ رگ در حدود 84 درجۀ 

سانتی‌گراد است.

در جدول 3، نتایج شبیه‌س��ازی برای مدل مورد نظر در طول موج 980 
نانومتر آورده‌شده‌اس��ت. در طول‌موج‌های پایی��ن، ضریب جذب نور برای 
هموگلوبین بالا می‌باش��د و تابش نور لیزر عمدتاً توسط هموگلوبین خون 
جذب می‌ش��ود. در ش��کل 3 نمودار افزایش دما در دیوارۀ رگ برای لیزر 
دی��ودی در دو ط��ول موج 810 نانومتر و 980 نانومت��ر به‌ازاء اعمال توان 
و مدت زمان یکس��ان مشاهده می‌ش��ود. با توجه به شکل، به‌دلیل ضریب 
ج��ذب بالاتر نور در طول موج 980 نانومتر درمقایس��ه با طول موج 810 
نانومتر، حرارت بیشتر و در‌نتیجه آسیب بیشتر در دیواره ایجاد شده‌است.

همان‌طور که بیان ش��د در طول موج 980 نانومتر، ضریب جذب نور برای 
هموگلوبین بالا اس��ت و تاب��ش نور لیزر عمدتاً توس��ط هموگلوبین خون 
جذب می‌شود و انتقال این حرارت به آب، سبب افزایش دمای آب موجود 
در خون می‌گردد. ای��ن موضوع زمانی اهمیت پیدا می‌کند که با رگ‌های 
بزرگ و با قطر بیش��تر که نیازمند تولید انرژی بیش��تر با افزایش توان یا 
مدت تابش هستند مواجه باشیم. در این حالات به‌ازاء اعمال توان‌های بالا، 
انرژی حرارتی که به هموگلوبین خون می‌رس��د ممکن اس��ت زمان کافی 
برای انتقال حرارت به آب را نداشته باشد و افزایش ناگهانی دما در گلبول 
قرمز و خصوصاً در نوک فیبر موجب کربنی‌ش��دن فیبر و نیز سوراخ‌شدن 
دیوارۀ رگ درصورت برخورد فیبر با دیواره ش��ود. اما، در طول موج1470 
نانومتر ضریب جذب آب بسیار بیشتر از هموگلوبین می‌باشد و تابش لیزر 
عمدتاً توس��ط آب جذب می‌ش��ود  و از آن‌جهت که بخش عمدۀ خون از 
آب تش��کیل ش��ده اس��ت، تابش لیزر در این طول موج در خون با جذب 
بالایی همراه است]16[. همچنین مطالعات گذشته بیان داشتند که طول 
موج‌های بالاتر با درد کمتری همراه هس��تند بدین‌منظور جهت بررس��ی 
اثر‌های حرارتی لیزرهای دیود در طول موج های بالاتر، شبیه‌س��ازی برای 

لیزر دیود در طول موج 1470 نانومتر انجام شده است]17[.

در ای��ن تحقی��ق در طول م��وج 1470 نانومت��ر از توان‌ه��ای پایین‌تر 
لیزر اس��تفاده کردی��م. نتایج شبیه‌س��ازی برای لیزر دی��ود در طول‌موج 
1470نانومت��ر در جدول‌های 4 و 5 آورده‌شده‌اس��ت. نتای��ج نیز به‌خوبی 
نشان می‌دهد که در طول موج 1470نانومتر در‌مقایسه با طول موج 980 
نانومتر، می‌توان با به‌کارگیری توان‌های کمتر به نتایج مطلوب مشابه دست 
یافت. ش��کل4 افزایش میزان حرارت در در لایۀ درونی دیوارۀ رگ پس از 
 1/5 ثانیه تابش لیزر با توان 10 وات را دراین دو طول موج نشان می‌دهد.

)3s 15 وW(شکل 2: خروجی نهایی تابش لیزر980 نانومتر
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و تغییر مکان اعمالگر و لحاظ‌کردن حرکت و عقب‌زدگی فیبر در طول رگ 
جهت انس��داد کامل رگ خواهد‌بود. بررسی دقت مدل تحلیلی مطرح‌شده 
در این مقاله به‌صورت عملی و رفع نقاط ضعف آن نیز مد نظر خواهد بود.

نتیجه‌گیری
در این مقاله شبیه‌س��ازی اثر لیزر دی��ودی در طول موج‌های مختلف بر 
بافت رگ مورد بررسی قرار گرفت. از روش مونت‌کارلو برای انتشار نور در 
بافت اس��تفاده شد و از روش المان محدود برای حل عددی معادلۀ انتقال 
گرما و میزان آس��یب به بافت استفاده ش��د. بافت رگ به‌صورت سه‌بعُدی 
بررسی شد تا نحوۀ انتشار نور و انتقال دما در آن به‌دست آید. نتایج نشان 
دادند ک��ه در طول‌‌موج‌های پایین، ضریب جذب نور برای هموگلوبین بالا 
اس��ت و تابش نور لیزر عمدتاً توسط هموگلوبین خون جذب می‌شود. لذا 
به‌دلی��ل ضریب جذب بالات��ر نور در طول موج980 نانومتر درمقایس��ه با 
طول موج810 نانومتر، حرارت بیش��تر و در‌نتیجه آسیب بیشتر به دیواره 
در ای��ن طول موج ایجاد می‌ش��ود. همچنین در ط��ول موج 1470نانومتر 
در‌مقایس��ه با طول موج980 نانومتر می‌توان با به‌کارگیری توان‌های کمتر 
لیزر به نتایج مطلوب مشابه دست یافت. در بررسی تأثیر مدت‌زمان تابش 
در ایج��اد ح��رارت در بافت، به‌ازاء اعمال انرژی یکس��ان ب��ا تغییر توان و 
مدت زمان تابش، شبیه‌س��ازی‌ها نشان دادند که افزایش مدت‌زمان تابش 
با اعمال توان کمتر، حرارت بیش��تری را در‌مقایس��ه با اعمال لیزر با توان 

بیشتر و مدت زمان تابش کمتر به‌همراه خواهد داشت.

   همچنی��ن ب��ا نگاهی به ج��دول3 می‌توان تأثی��ر مدت‌زمان تابش در 
ایج��اد ح��رارت را ب��ه‌ازاء انرژی یکس��ان به‌وضوح نش��ان داد به‌طوری‌که 
تابش1/7ثانیه‌‌ای لیزر با توان 5 وات حرارت بیشتری را در‌مقایسه با اعمال 

لیزر با توان بیشتر و مدت‌زمان تابش کمتر)8 وات،1 ثانیه( فراهم آورد.

ش��کل5 افزای��ش دم��ای بافت پس از اعم��ال لیزر دی��ود در طول موج 
1470نانومت��ر با ت��وان 5 وات و مدت‌زمان تابش2 ثانیه را در راس��تاهای 

مختلف نشان می‌دهد.

البته باید این نکته را ذکرکرد که کار انجام‌ش��ده در این مقاله به‌صورت 
تحلیلی بوده‌است و مقادیر مورد استفاده هم مقادیری هستند که به‌صورت 
عمومی در مقالات منتشر‌ش��ده یافت می‌شوند. اما، این مقادیر برای افراد 
مختل��ف تفاوت‌هایی دارد و در بهترین و دقیق‌تری��ن حالت باید برای هر 
ش��خص به‌طور جداگان��ه اندازه‌گیری ش��ود. همچنین صح��ت مدل‌های 
تحلیلی باید با آزمایش‌های عملی سنجیده‌ش��ود و نقاط ضعف و ایراد‌های 
آن‌ها بر‌طرف شود. همچنین در این مقاله رگ و بافت مجاور برای بررسی 
تخمین‌‌ها به‌صورت لایه‌ای در‌نظر گرفته‌شدند ولی در واقعیت بافت رگ‌ها 

اشکال پیچیده‌ای دارند.

از‌جمل��ه کار‌های��ی که به بهبود شبیه‌س��ازی تحلیلی انجام‌ش��ده کمک 
می‌کند، به‌دس��ت‌آوردن پارامتر‌های دقیق‌تر برای بافت می‌باشد. همچنین 
در مواردی خصوصیات رگ و بافت همگن مجاور نیز تفاوت‌هایی دارند که 
در شبیه‌س��ازی‌های آینده اثر‌های آن‌ها بررسی خواهد‌شد. از‌جمله اهداف 
آیندۀ این تحقیق، بررسی اثر تغییرات پارامتر‌های مختلف مثل شکل بافت 

شکل 3: دما در دیوارۀ رگ پس از 2 ثانیه تابش لیزر با توان 10 وات

)3s 15 وW( شکل4: خروجی نهایی تابش لیزر

)5w-2s( نانومت�ر  لی�زر دی�ود 1470  تاب�ش  از  باف�ت پ�س  افزای�ش دم�ای   ش�کل5: 
الف(نمایش س�ه‌بعُدی، ب(نمایش در راستایz-y، پ(نمایش در راستایx-y، ت(نمایش در 

x-z راستای
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