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خلاصه

با معرفی سیس��تم‌های لیزری و توس��عۀ آن‌ه��ا فصل نوینی از کاربری سیس��تم‌های لیزر در 
زمینه‌ه��ای متن��وع تحقیقاتی و عل��وم بالینی و کاربردهای مختلف درمانی و تش��خیصی برای 
متخصصان رش��ته‌های مختلف پزش��کی در دسترس قرار گرفت. بیش��تر لیزرها تابشی گسیل 
می‌دارن��د که با احتمال خطر همراه اس��ت و در برهمکنش با بافت و یا موجود زنده بر‌اس��اس 
مکانیس��م‌هایی سبب احتمالی ایجاد آس��یب خواهند ش��د. هر‌یک از این مکانیسم‌ها بر‌اساس 
مش��خصات تابشی چشمۀ لیزر همچون طول موج، مدت‌زمان پالس لیزر، توان و چگالی انرژی 
و بر‌اس��اس نوع بافت بیولوژیکی هدف ایجاد آس��یب می‌نماید. بنابر‌این ضروری اس��ت در کلیۀ 
کاربرده��ای لی��زر به‌وی��ژه کاربردهای بالینی و لیزر پزش��کی برای کاهش آس��یب‌های بافتی، 
ملاحظات ایمنی لیزر به‌هنگام استفاده از لیزرها در سطح کاربران لیزر، بیماران و سیستم‌های 

لیزر مورد استفاده مد نظر قرار گیرد.

مقدمه
به‌دنبال اختراع اولين ليزر ياقوت جهان در سال ۱۹۶0 و ظهور اولين ليزر 
گازی جهان، نس��ل‌های سوم و چهارم لیزرها )ليزرهای مايع و نیمه‌رسانا( 
اختراع ش��دند. از اواسط دهۀ 70 میلادی تا‌کنون استفاده از لیزر در علوم 
پزش��کی هم در زمینۀ تحقیقات و هم در زمینۀ مسائل کاربردی با سرعت 
زیادی در حال رش��د است. به‌علاوه کاربردهای لیزر در پزشکی محدود به 
یک یا چند زمینه نیست و تقریباً به تمام زمینه​ها رسوخ کرده است و در 
آینده نیز جنبه​های پیش��رفته​تری از کاربردهای تش��خیصی و درمانی آن 

محقق خواهد شد.

بیش��تر لیزرها تابشی گس��یل می‌دارند که با احتمال خطر همراه است. 
درجۀ خطرناکی بس��تگی به مشخصات خروجی لیزر، طریق استفاده از آن 

و تجربۀ فردی که با آن کار می‌کند، دارد. مکانیسمی که تابش لیزر ایجاد 
صدمه می‌نماید شبیه به همۀ دستگاه‌های بیولوژیکی است و با فرآیندهای 
حرارت��ی، صوتی- حرارتی و ش��یمیایی- نوری همراه اس��ت. درجه‌ای که 
هر‌یک از این مکانیس��م‌ها باعث خسارت می‌ش��ود، بستگی به مشخصات 
چشمۀ لیزر مانند طول‌موج، زمان پالس، توان و چگالی انرژی دارد. اولین 
عامل صدمه، جذب تابش توس��ط سیستم بیولوژیکی است. جذب در تراز 
اتم و یا مولکول اس��ت و بنابراین به طول موج بس��تگی دارد. بنابراین در 
مرحلۀ اول این طول موج لیزر اس��ت که تعیین می‌کند بافت آس��یب‌پذیر 

کدام است.

ملاحظات ایمنی لیزر به‌هنگام استفاده از لیزرهای پزشکی باید در سطح 
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کاربران لیزر، بیماران و سیستم‌های لیزر مورد استفاده مد نظر قرار گیرد. 
خطرات ناشی از لیزر تنها به خطرات تابشی باریکۀ لیزر در محیط محدود 
نمی‌ش��ود. گزارش‌های بسیاری از حوادث ایجاد‌شده به‌هنگام کار با  اشعۀ 
لیزر منتشر شده است که این آمار با گذشت زمان در حال افزایش است.

خطرات بیولوژیکی باریکۀ لیزر

باریکه‌ه��ای لی��زری از انواع ام��واج الکترومغناطیس با ط��ول موج‌های 
گوناگ��ون در مح��دودۀ ماوراءبنف��ش، مرئی و مادون قرمز می‌باش��ند. در 
پزش��کی، لیزرها را براس��اس جذب انتخابی طول موج آن‌ها توس��ط مواد 
بیولوژیکی بافت هدف برای عملکردهای مختلف پزشکی طراحی می‌کنند. 
لذا، انواع لیزرها بس��ته به طول‌موج، مقدار دانسیتۀ انرژی و یا قطر باریکۀ 
خ��ود، دارای اث��رات مختلفی ب��ر بافت‌ها و اعضای بدن هس��تند. به‌دلیل 
اهمیت بالای خطرات ناش��ی از تابش لی��زر بر بافت‌های بیولوژیکی، اغلب 
مناب��ع علمی تأکید ویژه‌ای بر ش��ناخت و پیش��گیری از آن‌ه��ا دارند این 
تأثیرات بیش��تر در ناحیۀ چش��م و پوست مطرح هس��تند و به شرح ذیل 

می‌باشند:

1- آسیب‌های چشم

به‌خاطر جهت‌مندی بس��یار بالای پرتوی لیزر، لیزر را می‌توان یک منبع 
نقطه‌ای ایدئال از نور با شدت بالا دانست. به‌طور کلی ارتباط بین مکانیزم 
خسارت به‌دلیل در‌معرض نور قرار گرفتن بسیار پیچیده می‌باشد. احتمال 
ورود باریکۀ موازی‌ش��دۀ لیزر هم به‌طور مس��تقیم و ه��م در اثر بازتاب به 
درون چش��م بزرگ‌ترین عامل نگرانی اس��ت. بس��ته به طول موج، شدت 
و زمان قرار گرفتن چش��م در مع��رض باریکه، انواع آس��یب‌های مختلف 
می‌تواند به چشم وارد شود. مکانیسم دقیق آسیب دیدن بافت‌ها در نواحی 
زی��ر قرمز و مرئی ناش��ی از آثار گرمایی یا حتی در بعض��ی موارد به‌علت 
ضربه‌های فوتوآکوس��تیکی اس��ت. در‌حالی‌که در فرابنفش، آسیب در اثر 
فرآیندهای نور ش��یمیایی آغاز می‌ش��ود. با توجه به اینکه اکثر تابش‌های 
لی��زر در فرابنفش یا زیر قرمز قرار دارند، به‌دلیل نامرئی بودن نور احتمال 

آسیب‌دیدگی تصادفی چشم زیاد است. چنین تابشی روی شبکیه متمرکز 
نمی‌ش��ود بلکه قرنیه و عدس��ی، آن‌را جذب می‌کنند و این باعث آس��یب 
می‌ش��ود. در‌حالی‌که تاب��ش در ناحیۀ مرئی و نزدیک م��ادون قرمز باعث 

صدمه به شبکیه می‌شود. 

همان‌طور‌که ذکر گردید، صدمات چشم به‌دنبال تابش لیزر بستگی کامل 
به طول‌موج لیزر دارند. محدوده‌های مختلف طول موج‌های مورد استفادۀ 
سیستم‌های لیزری در جدول1 آمده است و انواع مختلف سیستم‌های لیزر 

مورد استفاده در پزشکی در جدول 2 به‌اختصار فهرست شده‌اند.

- تابش لیزر در ناحیۀ طیف ماوراءبنفش دور و مادون قرمز دور در قرنیه 
جذب می‌شود و ضایعاتی را در آن ایجاد می‌کند.

- تاب��ش لی��زر در ناحیۀ طیف مرئی، م��ادون قرمز نزدی��ک و تا حدی 
ماوراءبنف��ش نزدیک می‌توان��د از بخش‌های قدامی چش��م عبور نماید و 
ب��ا ش��بکیه برخورد کند. در ای��ن حالت پرتوی لیزر به‌عل��ت موازی بودن 
و واگرایی کم در نقطه‌ای در ش��بکیه کانونی می‌ش��ود و می‌تواند موجب 
جوش‌آمدن مایع زجاجیه، نابودی س��لول‌ها، تخریب ش��بکیه و در‌نهایت 

کوری موقت و یا حتی دائم شود. 

- طول موج‌ه��ای ماوراءبنفش نزدی��ک و مادون قرم��ز میانه)1400 تا 
3000 نانومتر( علاوه‌بر موارد فوق می‌توانند به عدس��ی چش��م نیز صدمه 

بزنند و موجب بروز کاتاراکت شوند. )شکل 1(

در‌مجموع، جذب ش��دید برخی طول موج‌ها در چش��م باعث آسیب‌های 
موضعی می‌ش��ود و به‌همین‌دلیل نباید تحت هیچ ش��رایطی به لیزر خیره 
ش��د. همچنین باید توجه داش��ت که تنها برخورد مستقیم پرتوی لیزر با 
چش��م خطرآفرین نمی‌باش��د بلکه برخورد بازتابش آن از سطوح دیگر نیز 
می‌تواند صدماتی را، هر چند با ش��دت کمتر از برخورد مستقیم، به‌دنبال 
داش��ته باش��د. به‌طور کلی محدودۀ 400 تا 1400 نانومتر خطرناک‌ترین 
محدودۀطول موج‌های لیزر بر چشم است. محدودۀ 700 تا 1400 نانومتر 
نیز به‌دلیل نامرئی بودن بس��یار خطرناک‌تر است زیرا چشم انسان به‌طور 

جدول1: محدوده‌های معمول طول موج لیزرهای پزشکی

جدول2: انواع لیزرهای پزشکی
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طبیع��ی با عکس‌العمل پلک زدن در مقابل نور مرئی از ورود طولانی‌مدت 
آن جلوگی��ری می‌کند ولی در مقابل نور نامرئی مردمک کاملًا باز می‌ماند 
و چش��م پلک نمی‌زند. علیرغم اینکه آس��یب‌های چش��می به‌راحتی قابل 
پیشگیری هستند، براساس نتایج مطالعات FDA، 75 درصد حوادث لیزر 

از سال 1984 تا 1994 شامل آسیب‌های چشمی بوده است.

آسیب‌های بافتی

 معمول‌تری��ن آس��یب‌های بافت��ی که به‌وس��یلۀ لی��زر روی بافت ایجاد 
می‌گردد، آس��یب‌های حرارتی بخصوص در ناحیۀ پوست می‌باشد. در این 
مورد پروتئین‌¬های بافت در اثر افزایش حرارت ناش��ی از جذب نور لیزر 
تجزیه می‌شوند. فرآیند آسیب حرارتی در حالتی اتفاق می¬افتد که بافت 
بیشتر از 10 میکروثانیه و در طول موج¬های فرابنفش نزدیک تا فروسرخ 
دور باشد )um 103 – um 0.315(  موج های صوتی ناشی از تابش لیزر 
در زمان¬های زیر میکروثانیه نیز می‌توانند به بافت آسیب برسانند.  اثرات 
حرارتی آس��یب بافت به‌دنبال تابش لیزر به عواملی از‌جمله: ضرایب جذب 
و پراکندگ��ی بافت در طول موج لیزر مورد نظر، ش��دت یا تابندگی لیزر، 
زمان تابش لیزر و تکرارش��وندگی پالس‌ها در مورد لیزرهای پالسی، مقدار 
جری��ان عبوری از عروق بافت در نقطۀ�� مورد نظر،  اندازۀ محلی که تحت 

تابش قرار گرفته است، بستگی دارد. 

پوس��ت انسان تقریباً همۀ محدودۀ طول موج‌های ماوراء بنفش تا مادون 
قرمز را جذب می‌کند. هرچند صدمات پوس��تی ناشی از لیزر در‌مقایسه با 
صدمات چش��می کمتر هس��تند و از نظر ایمنی، پوس��ت پس از چشم در 
مرتبۀ دوم اهمیت قرار دارد، اما نباید آن‌ها را دس��ت‌کم گرفت زیرا لیزرها 
به‌وی��ژه لیزره��ای جراحی و پرت��وان، قابلیت نفوذ بالایی ب��ه بدن دارند و 
می‌توانند برش‌های عمیقی در پوس��ت ایجاد کنند و در‌صورتی‌که برش در 

ناحیۀ ورید یا ش��ریان باش��د، می‌تواند با خونریزی شدید نیز همراه باشد. 
تابش لیزر به پوست بسته به طول موج و توان، صدمات متفاوتی را در‌پی 
دارد. از‌جملۀ این صدمات می‌توان به س��وختگی پوس��تی )burn(، ایجاد 
 ،)pigmentary change(تغییرات کروموفورهای پوستی )scar( اسکار

اریتما)erythema(، ادم )edema(، و درد اشاره نمود.

تابش نور UV-A  (0.315 µm-0.400 µm) بر‌روی پوست می‌تواند 
موج��ب تجمع بیش‌ازحد کروموفورهای پوس��تی و اریتما گردد. تابش نور 
UV-B آسیب‌رس��ان‌ترین تابش بر‌روی پوس��ت می‌باشد. علاوه‌بر آسیب 
  UV-B (0.280 mm - 0.315 mm) حرارتی ناشی از انرژی فرابنفش

احتمال سرطان‌زایی و تغییر DNA سلولی را افزایش می‌دهد.

UV-C :(0.200 µm- به‌نظر می‌رس��د تابش ن��ور فرابفش کوتاه ی��ا
µm 0.280( و بالا یا UV-A خطر کمتری روی پوس��ت انس��ان دارد. 
طول‌موج‌های کوتاه‌تر در لایه‌های خارجی قس��مت اپیدرم پوس��ت جذب 
می‌شود و طول موج‌های بالاتر اثرات اولیه‌ای مثل تیره‌شدگی رنگدانه‌های 
پوست را دارد و اگر تابش بیش‌ازحد باشد آنگاه اریتما به‌وجود خواهد آمد. 

خطرات ناش��ی از تابش لیزر که پوس��ت را تهدید می‌کنند در‌مقایس��ه 
با خطراتی که چش��م با آن‌ها مواجه اس��ت، اهمیت کمتری دارند ولی با 
توس��عه‌یافتن لیزرهای پرتوان، قس��مت‌های محافظت‌نشدۀ پوست ممکن 
است تحت تابش توان‌های بالای پرتوی لیزر قرار گیرد )جدول3(. بنابراین 
ض��رورت دارد متخصصان در زمان طراحی درمان‌های لیزری از‌جمله لیزر 

شکل1: آسیب‌های احتمالی چشمی در محدودۀ طول​موج‌های لیزری مختلف

شکل2: آسیب سوختگی پوست به‌دنبال لیزر موهای زائد
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موهای زائد، لیزر ضایعات عروقی، لیزرهای جوانس��ازی پوس��ت و جراحی 
به‌دقت پارامترهای تابشی بهینۀ سیستم لیزر را انتخاب نمایند به‌طوری‌که 
از این عوارض جانبی آس��یب بافتی تا حد ممکن جلوگیری شود. به‌علاوه 
س��ازمان‌های جهانی ایمنی در برابر پرتوهای لیزر، قوانین و گایدلاین‌هایی 
وض��ع کرده‌اند که لی��زر در کلینیک‌های تخصصی پزش��کی بخصوص در 
کلینیک‌های پوست باید تحت نظارت یک متخصص بالینی دارای آشنایی 
کاف��ی با تکنیک‌های لیزر‌های پزش��کی و آگاه به خط��رات لیزر و قوانین 

ایمنی لیزر انجام پذیرد.

استانداردهای لیزرهای پزشکی

مؤسس��ات مختلف بین‌المللی در وضع قوانین ایمنی سیس��تم‌های لیزر 
دخیل هستند. یکی از مهم‌ترین این مؤسسات مؤسسۀ استانداردهای ملی 
 )American National Standards Institute, ANSI( آمری��کا
می‌باش��د که مورد تأیید بسیاری از مراجع بین‌المللی است. استانداردهای 

جهانی موجود لیزرهای پزشکی بر‌اساس اعلام این مؤسسه عبارت‌اند‌از:

)ANSI Z136.1 )2000: ایمنی استفاده از لیزرها

)ANSI Z136.3 )1996: ایمن��ی اس��تفاده از لیزرها در تس��هیلات 
خدمات بهداشتی

ای��ن اس��تانداردها گایدلاین‌هایی را ب��رای ایمنی اس��تفاده از لیزر‌های 
کاربردی تشخیصی و درمانی در کلینیک‌های درمانی و خدمات بهداشتی 
ارائه داده اس��ت. بر‌اس��اس ای��ن گاید‌لاین‌ها، لیزرهای مورد اس��تفاده در 
کاربردهای خدمات بهداش��تی درمانی باید از‌نظر توان ورودی و خروجی، 
پارامترهای تابش��ی، س��خت‌افزار و مکانیک سیس��تم، عملک��رد، مایعات 
و گازه��ای به‌کار‌رفت��ه به‌دقت و تفکی��ک، آزمون‌های کالیبراسیونش��ان 
صورت‌پذیرفته باشد. این اس��تانداردها شامل کنترل‌های مهندسی، نصب 
و به‌کارگی��ری به‌منظور ایمنی بیم��اران و کادر درمانی و تیم متخصصان 
بهداش��تی درمانی لازم و ضروری اس��ت. کنترل ایمنی لیزر‌های پزشکی 
بر‌پایۀ�� ارزیابی خطرات بالقوۀ تابش لیزر برای بیمار و پرس��نل متخصص، 

جدول3: اثرات پایۀ بیولوژیکی تابش لیزر

مش��کلات منحصر‌به‌ف��رد مرتبط ب��ا  اتاق‌هایی که لیزر قرار اس��ت مورد 
اس��تفاده قرار گیرد و سیس��تم‌های لیزری مورد استفاده قرار دارد. بر این 

اساس آموزش‌هایی برای تمامی کاربران مورد نیاز است.  

طبقه‌بندی‌های خطرات لیزر

 ه��دف از طبقه‌بندی خطرات لیزر  تهیه و ارائۀ هش��دارهای لازم برای 
اس��تفاده‌کنندگان لیزر )با مش��خص کردن خطرات مربوط به هر س��طح 
تابش( به‌وسیلۀ دس��تورالعمل‌ها و علامت‌های مناسب می‌باشد. همچنین 
این طبقه‌بندی پایه‌ای برای تعریف اقدامات کنترلی و نظارت‌های پزشکی 
خواهد بود. لیزرهای تولید‌شده باید توسط سازنده طبقه‌بندی و علامت‌ها 
و هش��دارهای لازم باید بر‌روی آن نصب ش��ده باش��د. باید یادآور ش��ویم 
در‌صورتی‌که برای انجام کاری تغییری در سیس��تم لیزر داده شود، ممکن 

است طبقه‌‌بندی لیزر تغییر کند.

درحال‌حاض��ر طبقه‌بن��دی مهم‌تری نیز توس��ط کمیس��یون بین‌المللی 
 International Electrotechnical( الکتروتکنی��کال 
Commission, IEC( صورت گرفته‌اس��ت ک��ه در‌حال‌حاضر به‌عنوان 
مرجع و راهنمای مصرف‌کنندگان و س��ازندگان لیزرها محسوب می‌گردد. 
 IEC .آورده ش��ده اس��ت )IEC( در زیر طبقه‌بندی انجام‌ش��ده توس��ط
لیزرها را در چهار گروه اصلی )مش��تمل بر هفت زیر گروه( به ش��رح ذیل 

طبقه‌بندی کرده است:

کلاس I: لیزره��ای گ��روه 1 عموماً توان کمی دارن��د )معمولاً  لیزرهای 
پیوسته با توان 4/. میکرو‌وات در طول‌موج‌های مرئی( و در شرایط معمول 
تابش مس��تقیم پرتوی آن‌ها حتی در‌حالتی‌که به‌عل��ت عبور از تجهیزات 
اپتیکی روی چشم متمرکز شده باشد، بی‌خطر است و نمی‌توانند به چشم 
آسیب برسانند. این لیزرها معمولاً لیزر‌های بسته هستند و پرتوی آن‌ها به 
محیط ارسال نمی‌شود و دستگاه‌های "پخش دیسک فشرده" و چاپگرهای 

لیزری مثال‌هایی از این کلاس هستند.

کاربران این لیزرها را خطرات ناش��ی از تابش نور لیزر تهدید نمی‌کند و 
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نیازی به انجام اقدامات کنترلی ندارند ولی در‌هنگام س��رویس این لیزرها 
بایس��تی اقدامات کنترلی انج��ام گیرند. بس��یاری از لیزر‌هایی که در این 
طبق��ه قرار گرفته‌ان��د دارای لیزرهای پرتوان می‌باش��ند که در جعبه‌ها یا 
محوطه‌های محافظ قرار داده ش��ده‌اند. پس در هنگام وارد ش��دن به این 

اتاق‌ها و یا باز کردن محافظ‌ها اقدامات کنترلی باید انجام گیرد.

کلاس I.A: گروهی از لیزر‌ها با توان پایین که برای اهداف بصری ساخته 
نش��ده‌اند )مانند لیزرهای بارکدخوان س��وپرمارکت‌ها‌( در این دسته قرار 
می‌گیرند. حد بالای توان این دس��ته از لیزر ها 4 میلی‌وات می‌باش��د. این 
دس��ته از لیزرها طوری طراحی می‌ش��وند که در طول 1000 ثانیه تابش 
می��زان دوزی از ان��رژی که تحویل می‌دهند از لیزر های کلاس I بیش��تر 

نشود.

کلاسII: لیزره��ای کم‌توان ک��ه در محدودۀ نور مرئ��ی تابش می‌کنند 
و ت��وان آن‌ها از لیزرهای کلاس I بیش��تر می‌باش��د در ای��ن کلاس قرار 
می‌گیرند ولی توان تابشی آن‌ها از 1 میلی‌وات تجاوز نمی‌کند. این لیزرها 
به چش��م آسیب نمی‌رسانند مگر آنکه کسی عمداً به آن‌ها خیره شود. در 
غیر اینصورت عکس‌العمل طبیعی چشم به نور مرئی و پلک زدن، چشم را 

در برابر نور لحظه‌ای این لیزرها حفاظت می‌کند.

کلاس IIIA: لیزرهای��ی هس��تند که ت��وان نور خروج��ی آن‌ها بین 1 
میلی‌وات و پنج میلی‌وات اس��ت. این لیزرها معمولاً آسیب جدی به چشم 
نمی‌زنند مگر آنکه ش��خص به نور آن‌ها خیره ش��ود یا نور آن‌ها با وسایل 
متمرکز‌کنندۀ نور مانند عدس��ی دیده شود. بین لگوهای اخطاری که روی 
لیزرهای کلاس IIIA که ش��دت آن‌ه��ا از میزان mW/cm2 2/5 تجاوز 
نمی‌کن��د )لوگوی احتی��اط( و لیزرهای کلاس IIIA که ش��دت آن‌ها از 

میزان mW/cm2 2/5  )لوگوی خطر( تفاوت وجود دارد.

کلاس IIIB: لیزرهای پیوسته‌ای هستند که توان پرتوی خروجی آن‌ها 
بین 5 و 500 میلی‌وات است یا لیزر‌های پالسی هستند که انرژی آن‌ها در 
مدت 0/25 ثانیه ) زمان مورد نیاز برای پلک‌زدن انس��ان( کمتر از 0/125 
ژول اس��ت. لیزر‌های طبقۀ 3b برای چش��م خطرناک هستند و نگاه‌کردن 
به پرتوی مستقیم آن‌ها یا انعکاس��ات آینه‌ای پرتوهای آن‌ها می‌توانند به 
چشم آسیب جدی وارد کند. این لیزرها خطر آتش‌سوزی ایجاد نمی‌کنند 
و بازتاب‌های ناش��ی از س��طوح پراکننده  از این لیزره��ا عموماً خطرناک 

نیستند. در کار با این لیزرها اقدامات کنترلی معینی لازم می‌باشد.

 J/cm2 لیزه��ای پرتوان )پیوس��ته: 500 میلی‌وات، پالس��ی :IVکلاس
10-2 یا حد آس��تانۀ پراکندگی( لیزرهای پیوس��ته‌ای هس��تند که توان 
خروج��ی آن‌ها بیش��تر از 500 میلی‌وات می‌باش��د و یا لیزر‌های پالس��ی 
هس��تند که انرژی تابشی آن‌ها در مدت 0/25 ثانیه بیشتر از 0/125 ژول 
است. این لیزرها بسیار خطرناک هستند پرتوی مستقیم آن‌ها یا انعکاسات 
آین��ه‌ای و حتی انعکاس��ات پراکندۀ پرتوی آن‌ها برای چش��م خطر جدی 

محسوب می‌شود. پرتوهای این لیزرها می‌تواند به پوست نیز آسیب برساند 
و یا سبب وقوع آتش‌سوزی شود.

تش��خیص کلاس یک لیزر یکی از موارد ایمنی کار با سیس��تم‌های لیزر 
در آزمایشگاه و یا کلینیک‌های پزشکی است. برای تشخیص کلاس ایمنی 

یک لیزر باید به دو نکتۀ ذیل توجه نمود:

1.  در برخی از موارد کلاس‌بندی محصولات لیزری یک پروسۀ�� مفصل 
می‌باش��د. این پروسه شامل تعیین آس��تانۀ حداکثری تابش، اندازه‌گیری 
تابش لیزر، اندازه‌گیری و تعیین مشخصات پالس تابشی و ارزیابی مقررات 
مختلف )محافظ‌ها، اینتر‌لاک‌ها و ... ( که توس��ط اس��تاندارد‌ها مش��خص 

شده‌اند، می‌باشد.

2.  تعیی��ن کلاس لیزره��ا، یک مش��خصۀ مورد نیاز اس��ت که توس��ط 
تولید‌کننده‌ه��ای لی��زر مش��خص می‌ش��ود و علامتی ک��ه کلاس لیزر را 
مشخص می‌کند روی محصول قرار داده شده است. کلاس لیزر را می‌توان 

در گوشۀ پایین سمت چپ لوگوی سیستم دید.

خطرات غیرتابشی باریکۀ لیزر

خطرات متفرقۀ کار با  ليزر به‌طور خلاصه عبارت‌اند‌از خطرات الكتركيي، 
آلاينده‌ه��اي شي��ميايي در ه��وا، خطر آتش‌س��وزي و انفج��ار، رنگ‌ها و 
محلول‌هاي ليزر، پرتوهاي متفرقه و پلاس��ما و س��روصدا. که لازم است با 
رعایت اس��تانداردها و اصول ایمنی لیزری این خط��رات متفرقه را نیز در 

کلینیک و یا آزمایشگاه مورد استفاده تحت کنترل خود داشته باشیم. 

خطرات ناشی از منبع تغذیۀ ولتاژ الکتریکی

تقریباً همۀ حوادث جانی و جدی لیزرها به‌وسیلۀ منبع تغذیۀ الکتریکی 
آن‌ها، عموماً به‌صورت برق‌گرفتگی و به‌علت س��هل‌انگاری، حادث می‌شود. 
برای اینکه اغلب لیزرها برای انجام عمل پمپاژ در کاواک از منابع الکتریکی 
ب��ا ولتاژ بالا بهره می‌برند. به‌طور مثال ممکن اس��ت منبع تغذیۀ یک لیزر 
CO2 داری قابلیت س��ی‌هزار ولت و 400 آمپر باشد. به‌همین‌دلیل حتی 
ش��ارژ باقی‌مانده در خازن‌های لیزرهای پالسی مرگبار است. همچنین در 
بس��یاری از سیستم‌های لیزر از آب به‌عنوان خنک‌کننده استفاده می‌شود. 
ب��ا کنار هم قرار گرفتن آب و ولتاژ ب��الا خطرات فراوانی کاربران را تهدید 
می‌کند و لذا در کاربری لیزرها رعایت کلیۀ نکات ایمنی توصیه‌شده برای 

منابع تغذیۀ ولتاژ بالا کاملًا ضروری است.

خطر آتش‌سوزي

 احتمال آتش‌سوزي بخصوص در زمان استفاده از ليزرهاي پرتوان وجود 
دارد. در اين حالت به‌علت انرژي زياد ليزر، در‌صورت برخورد اتفاقي اشعۀ 
ليزر با مواد قابل اشتعال، آتش‌سوزي روي مي‌دهد. لذا بايد مواد اشتعال‌زا 
از محيط كار دور ش��وند يا داراي پوش��ش‌هاي محافظ باشند چون حتي 
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پرتوی ليزر انعكاسي نيز مي‌تواند سبب آتش‌سوزي شود.

خط�رات ناش�ی از دود ی�ا م�واد ش�یمیایی حاص�ل از عملکرد 
سیستم‌های لیزری

برخی مواد استفاده‌ش��ده در لیزرها بخصوص به‌عنوان مادۀ فعال، سمی، 
خطرناک و بعضاً س��رطان‌زا هستند. لذا همواره باید از تماس پوست با این 
مواد پیش��گیری نمود. همچنین دمای ب��الای حاصل از عملکرد لیزر قادر 
اس��ت اکثر مواد را بخار کن��د. بخار حاصل می‌تواند حاوی مواد س��می و 
س��رطان‌زا مانند س��یانور و نیز دود و محصولات گازی خطرناکی باشد که 
ممکن است س��بب بروز اختلالات تنفسی و آسیب‌های جدی به سلامتی 

انسان شود.

مطالع��ات فراوانی نیز در ده س��ال اخیر نش��ان می‌دهند ک��ه بخارات و 
دود حاصل از لیزرها می‌توانند ش��امل برخی مواد بیولوژیکی زیس��ت‌پذیر 
مانند ویروس‌های عفونی، ژن‌های ویروس‌ها و یا سلول‌های زندۀ سرطانی 
باشند و کاربران، در معرض خطر تنفس آن‌ها هستند به‌همین‌دلیل توصیه 

می‌شود در محیط کار با لیزر از تهویۀ مناسب استفاده شود.

خطرات ناشی از بر همکنش لیزر با گازها و مواد دیگر محیط کار 
)محیطی(

ای��ن خطرات مواردی مانند آتش‌س��وزی اس��ت که می‌توان��د در حین 
استفاده از لیزرهای پرتوان، به‌علت برخورد اتفاقی پرتوی لیزر با مواد قابل 
اش��تعال، روی دهد. به‌همین دلیل توصیه می‌شود گازها و مواد اشتعال‌زا 
از محیط کار لیزر دور نگهداشته شوند یا دارای پوشش‌های محافظ باشند 

چون حتی پرتوی لیزر انعکاسی نیز می‌تواند سبب آتش‌سوزی شود.

خطرات ناشی از اشتباهات کاربران یا تعمیرکاران

معم��ولاً خط��رات احتمالی ک��ه به‌دلی��ل عملکرد اش��تباه رخ می‌دهند 
عبارت‌ان��د‌از: خطر تماس پوس��ت ب��ا خنک‌کنندۀ برودت��ی )بخصوص در 
لیزره��ای پرتوان( و س��وختگی و نبز خطر ناش��ی از تاب��ش انحرافی لیزر 

به‌دلیل خرابی در سیستم اپتیکی و هدایت‌کننده.

اقدامات كنترلي و ايمني ليزر

ـ كنترل فني مهندس��ي: اين اقدامات م��يزان مواجهۀ افراد را محدود و 

به‌طور مؤثري ايراديانس را كاهش مي‌دهند كه شامل:

a. محيط محافظ: قرارگيري ليزر در محدوده و فضاي مشخص كنترلشده 
با سيس��تم‌هاي ايمني خاص قرار دارند و از بازتابش بيش از حد مجاز به 

ديگر نقاط بخصوص به انسان جلوگيري ميك‌نند.

b. س��وئيچ اصلي :)Key switches( كلۀي ليزرهاي صنعتي و بخصوص 
ليزر كلاس IV داراي س��وئيچ اصلي هس��تند كه امكان استفاده از ليزر را 
تنها براي افراد محدودي ميس��ر مي‌س��ازد. در چنين سيستم‌هايي امكان 

بهك‌ار‌گيري دستگاه توسط افراد غير مجاز به حداقل مي‌رسد.

c. كاهن��دۀ پرت��و:)Beam attenuators(  توان خروجي ليزر را با اين 
كاهنده‌ها به حداقل MPE 1 كاهش مي‌دهد.

d. قفل داخلي:)inter locks(  اين سيستم اين امكان را فراهم ميك‌ند 
كه هرگاه فردي بدون توجه به علايم هشداردهندۀ ليزر وارد محوطۀ ليزر 
ش��ود، بلافاصله ليزر را خاموش كند تا امكان صدمۀ پرتوی ليزر به فرد به 

حداقل ممكن برسد.

e. كنترل مسير پرتو

f.	علايم هشدار‌دهنده )جدول 4(

-كنترل‌هاي مديريتي: که توس��ط مس��ئول ایمنی لیزر )LSO 2( ادارۀ 
ايمني ليزر تعيين مي‌شود. براي كار با هرنوع ليزر بايد دستورالعمل وجود 
داش��ته باشد. اين دستورالعمل بايد در دسترس شخص مسئول و مسئول 
فيزكي بهداش��ت باش��د ونيز در محل كار موجود باش��د و مورد استفادۀ 
كاركنان با هر ليزر قرار گيرد. مس��ئوليت‌هاي كارفرما و كارگران به ش��رح 

ذيل است:

*كاربرانی كه مجاز به اس��تفاده از ليزر هس��تند با دستگاه‌ها كار كنند، 
خطرات را بشناس��ند و به اصول ايمني توجه كنن��د. *كارفرمايان ميزان 
مجاز استفاده و تماس با ليزر را آموزش دهند و مسئول ارزيابي خطرات را 

تعيين كنند و وسايل كنترلي را به‌طور دوره‌اي ارزيابي كنند.

*تمامي سوانح ناشي از ليزر ثبت و گزارش شود. 

*آگاه‌نمودن مس��ئولان امور ايمن��ي از هرگونه تغيير در سيس��تم‌هاي 

جدول4: علایم هشدار‌دهنده

1. Maximum permissible exposure                           2. Laser Safety Officer (LSO)
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ليزري و جلوگيري از استفادۀ تلفن همراه در محيط بهك‌ار‌گيري ليزر. 

*ليزر در محيطي مشخص و معين بهك‌ار گرفته شود.

*ورود ب��ه محی��ط لیزر بايد كاماًل� قابل كنت��رل و داراي تمامي علايم 
هشداردهنده باشد. 

*آگاهي و آش��نايي با اس��تاندارد و راهنمايي ايمن��ي ليزر بخصوص در 
زمينۀ كلاس‌هاي ليزر.

* ارائۀ رونوش��تي از اقلام كنترلي و دستورالعمل‌هاي ايمني به مسئولان 
امور ايمني و آگاهك‌ردن آن‌ها از هرگونه تغيير. 

*قب��ل از فعاليت همۀ افراد از خطرات بالقوۀ ليزر آگاه ش��وند و در‌مورد 
احتیاط کار  با ليزرها هشدار داده شود.

- حفاظ��ت ف��ردي: لباس محافظ ب��راي افرادي كه مس��تقيماً در معرض 
تابش دائمي تابش فرابنفش گسيل‌ش��ده از ليزرهاي اگزايمر مورد نیاز است. 
این لباس‌ها در‌مواردی از  تابش با س��طح توان یا دانس��یتۀ انرژی بالا طوری 
تهیه و اس��تفاده می‌شود که مقادیر تابش رسیده به پوست کمتر از ماکزیمم 
س��طح مجاز تابش )MPE( برای بافت پوس��ت باشد. براي محافظت پوست 
علاوه بر دس��تكش و لباس كار مناس��ب اس��تفاده از كرم‌هاي ضد آفتاب نيز 
مفيد اس��ت .ش��یلد صورت در موارد کار با لیزر توصيه مي‌شود این شیلدها 
ی��ا حفاظ‌های بخصوص ب��راي بازتاب‌هاي قوي و پرتوهاي مس��تقيم توصیه 
ش��ده اس��ت. براي ليزرهاي کلاس IV جن��س لباس‌ها بايس��تي مقاوم در 
برابر آتش‌س��وزي باش��د. مثلًا لباس‌هاي پش��م يا ابريش��مي در حين كار با 
 اش��عۀ مرئي و مادون قرمز ل��يزر در جاهاييك‌ه ميزان ايراديانس پرتو بيش از
w/cm2 2 اس��ت، استفاده شود. زمانيك‌ه براي حفاظت از چشم‌ها از عينك 

حفاظتي استفاده مي‌شود بايد توجه داشت كه عينك بر‌اساس نوع طول موج 
خاص لیزر انتخاب ش��ود تا به‌خوبي از چش��م محافظت كند. استفاده از یک 
عینک ممکن است برای چند طول موج ديگر محافظ خوبي به‌حساب نیاید. 
ن��وع عينك بر‌اس��اس حداكثر تابش مجاز، حداكثر ش��دت پرتو و طول موج 
خروجي ليزر انتخاب ش��ود. بايد مدت‌زماني كه عينك در برابر ش��دت ليزر 
مقاومت ميك‌ند مشخص باشد. عين‌كهاي حاوي فيلترهايي با حداقل انعكاس 
نسبت به ديگر عين‌كها محافظت بيشتري دارد. فيلترهاي عينك بايد در برابر 
گرد و غبار و حرارت مقاوم باش��ند در غير اين صورت سريع‌تر كارآيي خود را 

از دست مي‌دهند.

- حفاظ��ت محيطي: روش��نايي مح��يط كار تا حد ممک��ن افزايش يابد تا 
مردمك چشم تنگ‌تر شود. به‌علاوه دیوارهای اتاق مورد استفاده برای لیزرها 
نباید از مواد منعکس‌کنندۀ نور باشند. وجود علايم هشداردهنده براي وجود 
ليزر الزامی اس��ت.  اس��تقرار و بهك‌ار‌گيري ليزر در محلي مسقف و محفوظ و 
پوشاندن كامل سطح پنجرۀ آن مكان و وجود تجهيزات اطفاء حريق براي مهار 
آتش‌سوزي‌هاي احتمالي باید مورد توجه قرار گیرد. همۀ سيم‌ها و شيشۀ روي 

ليزر بايستي با كي محافظي جهت جلوگيري از احتراق پوشانده شوند.
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