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خلاصه

ــتم های لیزر در  ــا فصل نوینی از کاربری سیس ــعة آن ه ــتم های لیزری و توس با معرفی سیس
ــخیصی برای  ــوم بالینی و کاربردهای مختلف درمانی و تش ــوع تحقیقاتی و عل ــای متن زمینه ه
ــتر لیزرها تابشی گسیل  ــکی در دسترس قرار گرفت. بیش ــته های مختلف پزش متخصصان رش
ــاس  ــت و در برهمکنش با بافت و یا موجود زنده بر اس ــد که با احتمال خطر همراه اس می دارن
ــد. هر یک از این مکانیسم ها بر اساس  ــیب خواهند ش ــم هایی سبب احتمالی ایجاد آس مکانیس
ــخصات تابشی چشمة لیزر همچون طول موج، مدت زمان پالس لیزر، توان و چگالی انرژی  مش
ــت در کلیة  ــیب می نماید. بنابر این ضروری اس ــاس نوع بافت بیولوژیکی هدف ایجاد آس و بر اس
ــیب های بافتی،  ــکی برای کاهش آس ــژه کاربردهای بالینی و لیزر پزش ــزر به وی ــای لی کاربرده
ملاحظات ایمنی لیزر به هنگام استفاده از لیزرها در سطح کاربران لیزر، بیماران و سیستم های 

لیزر مورد استفاده مد نظر قرار گیرد.

مقدمه
به دنبال اختراع اولین لیزر یاقوت جهان در سال 1960 و ظهور اولین لیزر 
ــل های سوم و چهارم لیزرها )لیزرهای مایع و نیمه رسانا(  گازی جهان، نس
ــدند. از اواسط دهة 70 میلادی تا کنون استفاده از لیزر در علوم  اختراع ش
ــکی هم در زمینة تحقیقات و هم در زمینة مسائل کاربردی با سرعت  پزش
ــد است. به علاوه کاربردهای لیزر در پزشکی محدود به  زیادی در حال رش
یک یا چند زمینه نیست و تقریباً به تمام زمینه ها رسوخ کرده است و در 
ــخیصی و درمانی آن  ــرفته تری از کاربردهای تش آینده نیز جنبه های پیش

محقق خواهد شد.

ــیل می دارند که با احتمال خطر همراه است.  ــتر لیزرها تابشی گس بیش
ــتگی به مشخصات خروجی لیزر، طریق استفاده از آن  درجة خطرناکی بس

و تجربة فردی که با آن کار می کند، دارد. مکانیسمی که تابش لیزر ایجاد 
صدمه می نماید شبیه به همة دستگاه های بیولوژیکی است و با فرآیندهای 
ــت. درجه ای که  ــیمیایی- نوری همراه اس ــی، صوتی- حرارتی و ش حرارت
ــود، بستگی به مشخصات  ــم ها باعث خسارت می ش هر یک از این مکانیس
چشمة لیزر مانند طول موج، زمان پالس، توان و چگالی انرژی دارد. اولین 
ــط سیستم بیولوژیکی است. جذب در تراز  عامل صدمه، جذب تابش توس
ــتگی دارد. بنابراین در  ــت و بنابراین به طول موج بس اتم و یا مولکول اس
ــیب پذیر  ــت که تعیین می کند بافت آس مرحلة اول این طول موج لیزر اس

کدام است.

ملاحظات ایمنی لیزر به هنگام استفاده از لیزرهای پزشکی باید در سطح 
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کاربران لیزر، بیماران و سیستم های لیزر مورد استفاده مد نظر قرار گیرد. 
خطرات ناشی از لیزر تنها به خطرات تابشی باریکة لیزر در محیط محدود 
ــود. گزارش های بسیاری از حوادث ایجاد شده به هنگام کار با  اشعة  نمی ش
لیزر منتشر شده است که این آمار با گذشت زمان در حال افزایش است.

خطرات بیولوژیکی باریکۀ لیزر

ــول موج های  ــواج الکترومغناطیس با ط ــزری از انواع ام ــای لی باریکه ه
ــند. در  ــش، مرئی و مادون قرمز می باش ــدودۀ ماوراءبنف ــون در مح گوناگ
ــط مواد  ــاس جذب انتخابی طول موج آن ها توس ــکی، لیزرها را براس پزش
بیولوژیکی بافت هدف برای عملکردهای مختلف پزشکی طراحی می کنند. 
ــته به طول موج، مقدار دانسیتة انرژی و یا قطر باریکة  لذا، انواع لیزرها بس
ــتند. به دلیل  ــر بافت ها و اعضای بدن هس ــرات مختلفی ب ــود، دارای اث خ
ــزر بر بافت های بیولوژیکی، اغلب  ــی از تابش لی اهمیت بالای خطرات ناش
ــا دارند این  ــگیری از آن ه ــناخت و پیش ــع علمی تأکید ویژه ای بر ش مناب
ــتند و به شرح ذیل  ــم و پوست مطرح هس ــتر در ناحیة چش تأثیرات بیش

می باشند:

1- آسیب های چشم

ــیار بالای پرتوی لیزر، لیزر را می توان یک منبع  به خاطر جهت مندی بس
نقطه ای ایدئال از نور با شدت بالا دانست. به طور کلی ارتباط بین مکانیزم 
خسارت به دلیل در معرض نور قرار گرفتن بسیار پیچیده می باشد. احتمال 
ــم در اثر بازتاب به  ــتقیم و ه ــدۀ لیزر هم به طور مس ورود باریکة موازی ش
ــته به طول موج، شدت  ــت. بس ــم بزرگ ترین عامل نگرانی اس درون چش
ــیب های مختلف  ــرض باریکه، انواع آس ــم در مع و زمان قرار گرفتن چش
می تواند به چشم وارد شود. مکانیسم دقیق آسیب دیدن بافت ها در نواحی 
ــی موارد به علت  ــی از آثار گرمایی یا حتی در بعض ــر قرمز و مرئی ناش زی
ــت. در حالی که در فرابنفش، آسیب در اثر  ــتیکی اس ضربه های فوتوآکوس
ــود. با توجه به اینکه اکثر تابش های  ــیمیایی آغاز می ش فرآیندهای نور ش
ــزر در فرابنفش یا زیر قرمز قرار دارند، به دلیل نامرئی بودن نور احتمال  لی

آسیب دیدگی تصادفی چشم زیاد است. چنین تابشی روی شبکیه متمرکز 
ــیب  ــی، آن را جذب می کنند و این باعث آس ــود بلکه قرنیه و عدس نمی ش
ــادون قرمز باعث  ــش در ناحیة مرئی و نزدیک م ــود. در حالی که تاب می ش

صدمه به شبکیه می شود. 

همان طور که ذکر گردید، صدمات چشم به دنبال تابش لیزر بستگی کامل 
به طول موج لیزر دارند. محدوده های مختلف طول موج های مورد استفادۀ 
سیستم های لیزری در جدول1 آمده است و انواع مختلف سیستم های لیزر 

مورد استفاده در پزشکی در جدول 2 به اختصار فهرست شده اند.

- تابش لیزر در ناحیة طیف ماوراءبنفش دور و مادون قرمز دور در قرنیه 
جذب می شود و ضایعاتی را در آن ایجاد می کند.

ــک و تا حدی  ــادون قرمز نزدی ــزر در ناحیة طیف مرئی، م ــش لی - تاب
ــم عبور نماید و  ــد از بخش های قدامی چش ــش نزدیک می توان ماوراءبنف
ــت موازی بودن  ــن حالت پرتوی لیزر به عل ــبکیه برخورد کند. در ای ــا ش ب
ــود و می تواند موجب  ــبکیه کانونی می ش و واگرایی کم در نقطه ای در ش
ــبکیه و در نهایت  ــلول ها، تخریب ش جوش آمدن مایع زجاجیه، نابودی س

کوری موقت و یا حتی دائم شود. 

ــز میانه)1400 تا  ــک و مادون قرم ــای ماوراءبنفش نزدی - طول موج ه
ــم نیز صدمه  ــی چش 3000 نانومتر( علاوه بر موارد فوق می توانند به عدس

بزنند و موجب بروز کاتاراکت شوند. )شکل 1(

ــم باعث آسیب های  ــدید برخی طول موج ها در چش در مجموع، جذب ش
ــرایطی به لیزر خیره  ــود و به همین دلیل نباید تحت هیچ ش موضعی می ش
ــت که تنها برخورد مستقیم پرتوی لیزر با  ــد. همچنین باید توجه داش ش
ــد بلکه برخورد بازتابش آن از سطوح دیگر نیز  ــم خطرآفرین نمی باش چش
ــدت کمتر از برخورد مستقیم، به دنبال  می تواند صدماتی را، هر چند با ش
ــد. به طور کلی محدودۀ 400 تا 1400 نانومتر خطرناک ترین  ــته باش داش
محدودۀطول موج های لیزر بر چشم است. محدودۀ 700 تا 1400 نانومتر 
ــیار خطرناک تر است زیرا چشم انسان به طور  نیز به دلیل نامرئی بودن بس

جدول1: محدوده های معمول طول موج لیزرهای پزشکی

جدول2: انواع لیزرهای پزشکی
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ــی با عکس العمل پلک زدن در مقابل نور مرئی از ورود طولانی مدت  طبیع
ــری می کند ولی در مقابل نور نامرئی مردمک کاملًا باز می ماند  آن جلوگی
ــمی به راحتی قابل  ــیب های چش ــم پلک نمی زند. علیرغم اینکه آس و چش
پیشگیری هستند، براساس نتایج مطالعات FDA، 75 درصد حوادث لیزر 

از سال 1984 تا 1994 شامل آسیب های چشمی بوده است.

آسیب های بافتی

ــزر روی بافت ایجاد  ــیلة لی ــی که به وس ــیب های بافت ــن آس  معمول تری
ــیب های حرارتی بخصوص در ناحیة پوست می باشد. در این  می گردد، آس
ــی از جذب نور لیزر  مورد پروتئین ¬های بافت در اثر افزایش حرارت ناش
تجزیه می شوند. 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 می توانند به بافت آسیب برسانند.  اثرات 
ــیب بافت به دنبال تابش لیزر به عواملی از جمله: ضرایب جذب  حرارتی آس
ــدت یا تابندگی لیزر،  ــی بافت در طول موج لیزر مورد نظر، ش و پراکندگ
ــوندگی پالس ها در مورد لیزرهای پالسی، مقدار  زمان تابش لیزر و تکرارش
ــة مورد نظر،  اندازۀ محلی که تحت  ــان عبوری از عروق بافت در نقط جری

تابش قرار گرفته است، بستگی دارد. 

ــت انسان تقریباً همة محدودۀ طول موج های ماوراء بنفش تا مادون  پوس
ــتی ناشی از لیزر در مقایسه با  قرمز را جذب می کند. هرچند صدمات پوس
ــت پس از چشم در  ــتند و از نظر ایمنی، پوس ــمی کمتر هس صدمات چش
ــت کم گرفت زیرا لیزرها  مرتبة دوم اهمیت قرار دارد، اما نباید آن ها را دس
ــه بدن دارند و  ــوان، قابلیت نفوذ بالایی ب ــای جراحی و پرت ــژه لیزره به وی
ــت ایجاد کنند و در صورتی که برش در  می توانند برش های عمیقی در پوس

ــد، می تواند با خونریزی شدید نیز همراه باشد.  ــریان باش ناحیة ورید یا ش
تابش لیزر به پوست بسته به طول موج و توان، صدمات متفاوتی را در پی 
ــتی )burn(، ایجاد  ــوختگی پوس دارد. از جملة این صدمات می توان به س
 ،)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) بر روی پوست می تواند 
ــتی و اریتما گردد. تابش نور  ــب تجمع بیش ازحد کروموفورهای پوس موج
ــت می باشد. علاوه بر آسیب  ــان ترین تابش بر روی پوس UV-B آسیب رس
  UV-B (0.280 mm - 0.315 mm) حرارتی ناشی از انرژی فرابنفش

احتمال سرطان زایی و تغییر DNA سلولی را افزایش می دهد.

UV-C :(0.200 µm- ــا ــور فرابفش کوتاه ی ــد تابش ن به نظر می رس
ــان دارد.  ــت انس µm 0.280) و بالا یا UV-A خطر کمتری روی پوس
ــت جذب  ــمت اپیدرم پوس طول موج های کوتاه تر در لایه های خارجی قس
می شود و طول موج های بالاتر اثرات اولیه ای مثل تیره شدگی رنگدانه های 
پوست را دارد و اگر تابش بیش ازحد باشد آنگاه اریتما به وجود خواهد آمد. 

ــه  ــت را تهدید می کنند در مقایس ــی از تابش لیزر که پوس خطرات ناش
ــت، اهمیت کمتری دارند ولی با  ــم با آن ها مواجه اس با خطراتی که چش
ــمت های محافظت نشدۀ پوست ممکن  ــعه یافتن لیزرهای پرتوان، قس توس
است تحت تابش توان های بالای پرتوی لیزر قرار گیرد )جدول3(. بنابراین 
ــرورت دارد متخصصان در زمان طراحی درمان های لیزری از جمله لیزر  ض

شکل1: آسیب های احتمالی چشمی در محدودۀ طول موج های لیزری مختلف

شکل2: آسیب سوختگی پوست به دنبال لیزر موهای زائد
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ــت و جراحی  ــازی پوس موهای زائد، لیزر ضایعات عروقی، لیزرهای جوانس
به دقت پارامترهای تابشی بهینة سیستم لیزر را انتخاب نمایند به طوری که 
ــیب بافتی تا حد ممکن جلوگیری شود. به علاوه  از این عوارض جانبی آس
ــازمان های جهانی ایمنی در برابر پرتوهای لیزر، قوانین و گایدلاین هایی  س
ــکی بخصوص در  ــزر در کلینیک های تخصصی پزش ــع کرده اند که لی وض
کلینیک های پوست باید تحت نظارت یک متخصص بالینی دارای آشنایی 
ــرات لیزر و قوانین  ــکی و آگاه به خط ــی با تکنیک های لیزر های پزش کاف

ایمنی لیزر انجام پذیرد.

استانداردهای لیزرهای پزشکی

ــتم های لیزر  ــات مختلف بین المللی در وضع قوانین ایمنی سیس مؤسس
دخیل هستند. یکی از مهم ترین این مؤسسات مؤسسة استانداردهای ملی 
 )American National Standards Institute, ANSI( ــکا آمری
ــد که مورد تأیید بسیاری از مراجع بین المللی است. استانداردهای  می باش

جهانی موجود لیزرهای پزشکی بر اساس اعلام این مؤسسه عبارت اند از:

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

ــهیلات  ــتفاده از لیزرها در تس ــی اس ANSI Z136.3 (1996): ایمن
خدمات بهداشتی

ــتفاده از لیزر های  ــرای ایمنی اس ــتانداردها گایدلاین هایی را ب ــن اس ای
کاربردی تشخیصی و درمانی در کلینیک های درمانی و خدمات بهداشتی 
ــتفاده در  ــن گاید لاین ها، لیزرهای مورد اس ــاس ای ــت. بر اس ارائه داده اس
ــتی درمانی باید از نظر توان ورودی و خروجی،  کاربردهای خدمات بهداش
ــرد، مایعات  ــتم، عملک ــخت افزار و مکانیک سیس ــی، س پارامترهای تابش
ــان  ــک، آزمون های کالیبراسیونش ــه به دقت و تفکی ــای به کار رفت و گازه
ــتانداردها شامل کنترل های مهندسی، نصب  صورت پذیرفته باشد. این اس
ــاران و کادر درمانی و تیم متخصصان  ــری به منظور ایمنی بیم و به کارگی
ــت. کنترل ایمنی لیزر های پزشکی  ــتی درمانی لازم و ضروری اس بهداش
ــنل متخصص،  ــة ارزیابی خطرات بالقوۀ تابش لیزر برای بیمار و پرس بر پای

جدول3: اثرات پایۀ بیولوژیکی تابش لیزر

ــت مورد  ــا  اتاق هایی که لیزر قرار اس ــرد مرتبط ب ــکلات منحصر به ف مش
ــتم های لیزری مورد استفاده قرار دارد. بر این  ــتفاده قرار گیرد و سیس اس

اساس آموزش هایی برای تمامی کاربران مورد نیاز است.  

طبقه بندی های خطرات لیزر

ــدارهای لازم برای  ــدف از طبقه بندی خطرات لیزر  تهیه و ارائة هش  ه
ــطح  ــخص کردن خطرات مربوط به هر س ــتفاده کنندگان لیزر )با مش اس
ــتورالعمل ها و علامت های مناسب می باشد. همچنین  تابش( به وسیلة دس
این طبقه بندی پایه ای برای تعریف اقدامات کنترلی و نظارت های پزشکی 
خواهد بود. لیزرهای تولید شده باید توسط سازنده طبقه بندی و علامت ها 
ــویم  ــد. باید یادآور ش ــده باش ــدارهای لازم باید بر روی آن نصب ش و هش
ــتم لیزر داده شود، ممکن  در صورتی که برای انجام کاری تغییری در سیس

است طبقه  بندی لیزر تغییر کند.

ــیون بین المللی  ــط کمیس ــدی مهم تری نیز توس ــر طبقه بن درحال حاض
 International Electrotechnical) ــکال  الکتروتکنی
ــه در حال حاضر به عنوان  ــت ک Commission, IEC) صورت گرفته اس
ــازندگان لیزرها محسوب می گردد.  مرجع و راهنمای مصرف کنندگان و س
 IEC .ــت ــده اس ــط )IEC( آورده ش ــده توس در زیر طبقه بندی انجام ش
ــرح ذیل  ــتمل بر هفت زیر گروه( به ش لیزرها را در چهار گروه اصلی )مش

طبقه بندی کرده است:

ــد )معمولاً  لیزرهای  ــروه 1 عموماً توان کمی دارن ــای گ کلاس I: لیزره
پیوسته با توان 4/. میکرو وات در طول موج های مرئی( و در شرایط معمول 
ــت عبور از تجهیزات  ــتقیم پرتوی آن ها حتی در حالتی که به عل تابش مس
اپتیکی روی چشم متمرکز شده باشد، بی خطر است و نمی توانند به چشم 
آسیب برسانند. این لیزرها معمولاً لیزر های بسته هستند و پرتوی آن ها به 
محیط ارسال نمی شود و دستگاه های "پخش دیسک فشرده" و چاپگرهای 

لیزری مثال هایی از این کلاس هستند.

ــی از تابش نور لیزر تهدید نمی کند و  کاربران این لیزرها را خطرات ناش
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ــرویس این لیزرها  نیازی به انجام اقدامات کنترلی ندارند ولی در هنگام س
ــیاری از لیزر هایی که در این  ــام گیرند. بس ــتی اقدامات کنترلی انج بایس
ــند که در جعبه ها یا  ــد دارای لیزرهای پرتوان می باش ــه قرار گرفته ان طبق
ــدن به این  ــده اند. پس در هنگام وارد ش محوطه های محافظ قرار داده ش

اتاق ها و یا باز کردن محافظ ها اقدامات کنترلی باید انجام گیرد.

کلاس I.A: گروهی از لیزر ها با توان پایین که برای اهداف بصری ساخته 
ــوپرمارکت ها ( در این دسته قرار  ــده اند )مانند لیزرهای بارکدخوان س نش
ــد. این  ــته از لیزر ها 4 میلی وات می باش می گیرند. حد بالای توان این دس
ــوند که در طول 1000 ثانیه تابش  ــته از لیزرها طوری طراحی می ش دس
ــتر  ــرژی که تحویل می دهند از لیزر های کلاس I بیش ــزان دوزی از ان می

نشود.

ــی تابش می کنند  ــه در محدودۀ نور مرئ ــای کم توان ک کلاسII: لیزره
ــن کلاس قرار  ــد در ای ــتر می باش ــوان آن ها از لیزرهای کلاس I بیش و ت
می گیرند ولی توان تابشی آن ها از 1 میلی وات تجاوز نمی کند. این لیزرها 
ــم آسیب نمی رسانند مگر آنکه کسی عمداً به آن ها خیره شود. در  به چش
غیر اینصورت عکس العمل طبیعی چشم به نور مرئی و پلک زدن، چشم را 

در برابر نور لحظه ای این لیزرها حفاظت می کند.

ــی آن ها بین 1  ــوان نور خروج ــتند که ت ــی هس کلاس IIIA: لیزرهای
ــت. این لیزرها معمولاً آسیب جدی به چشم  میلی وات و پنج میلی وات اس
ــود یا نور آن ها با وسایل  ــخص به نور آن ها خیره ش نمی زنند مگر آنکه ش
ــی دیده شود. بین لگوهای اخطاری که روی  متمرکز کنندۀ نور مانند عدس
ــا از میزان mW/cm2 2/5 تجاوز  ــدت آن ه لیزرهای کلاس IIIA که ش
ــدت آن ها از  ــاط( و لیزرهای کلاس IIIA که ش ــد )لوگوی احتی نمی کن

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

کلاس IIIB: لیزرهای پیوسته ای هستند که توان پرتوی خروجی آن ها 
بین 5 و 500 میلی وات است یا لیزر های پالسی هستند که انرژی آن ها در 
ــان( کمتر از 0/125  مدت 0/25 ثانیه ) زمان مورد نیاز برای پلک زدن انس
ــم خطرناک هستند و نگاه کردن  ــت. لیزر های طبقة 3b برای چش ژول اس
ــات آینه ای پرتوهای آن ها می توانند به  به پرتوی مستقیم آن ها یا انعکاس
چشم آسیب جدی وارد کند. این لیزرها خطر آتش سوزی ایجاد نمی کنند 
ــا عموماً خطرناک  ــطوح پراکننده  از این لیزره ــی از س و بازتاب های ناش

نیستند. در کار با این لیزرها اقدامات کنترلی معینی لازم می باشد.

 J/cm2 ــی ــته: 500 میلی وات، پالس ــای پرتوان )پیوس کلاسIV: لیزه
ــتند که توان  ــته ای هس ــتانة پراکندگی( لیزرهای پیوس 10-2 یا حد آس
ــی  ــد و یا لیزر های پالس ــتر از 500 میلی وات می باش ــی آن ها بیش خروج
ــتند که انرژی تابشی آن ها در مدت 0/25 ثانیه بیشتر از 0/125 ژول  هس
است. این لیزرها بسیار خطرناک هستند پرتوی مستقیم آن ها یا انعکاسات 
ــم خطر جدی  ــات پراکندۀ پرتوی آن ها برای چش ــه ای و حتی انعکاس آین

محسوب می شود. پرتوهای این لیزرها می تواند به پوست نیز آسیب برساند 
و یا سبب وقوع آتش سوزی شود.

ــتم های لیزر  ــخیص کلاس یک لیزر یکی از موارد ایمنی کار با سیس تش
در آزمایشگاه و یا کلینیک های پزشکی است. برای تشخیص کلاس ایمنی 

یک لیزر باید به دو نکتة ذیل توجه نمود:

ــة مفصل  1.  در برخی از موارد کلاس بندی محصولات لیزری یک پروس
ــتانة حداکثری تابش، اندازه گیری  ــد. این پروسه شامل تعیین آس می باش
تابش لیزر، اندازه گیری و تعیین مشخصات پالس تابشی و ارزیابی مقررات 
ــخص  ــتاندارد ها مش ــط اس مختلف )محافظ ها، اینتر لاک ها و ... ( که توس

شده اند، می باشد.

ــط  ــت که توس ــخصة مورد نیاز اس ــا، یک مش ــن کلاس لیزره 2.  تعیی
ــه کلاس لیزر را  ــود و علامتی ک ــخص می ش ــزر مش ــای لی تولید کننده ه
مشخص می کند روی محصول قرار داده شده است. کلاس لیزر را می توان 

در گوشة پایین سمت چپ لوگوی سیستم دید.

خطرات غیرتابشی باریکۀ لیزر

خطرات متفرقة کار با  لیزر به طور خلاصه عبارت اند از خطرات الکتریکي، 
ــار، رنگ ها و  ــوزي و انفج ــوا، خطر آتش س ــیمیایي در ه ــاي ش آلاینده ه
ــروصدا. که لازم است با  ــما و س محلول هاي لیزر، پرتوهاي متفرقه و پلاس
ــرات متفرقه را نیز در  ــتانداردها و اصول ایمنی لیزری این خط رعایت اس

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

خطرات ناشی از منبع تغذیۀ ولتاژ الکتریکی

تقریباً همة حوادث جانی و جدی لیزرها به وسیلة منبع تغذیة الکتریکی 
ــهل انگاری، حادث می شود.  آن ها، عموماً به صورت برق گرفتگی و به علت س
برای اینکه اغلب لیزرها برای انجام عمل پمپاژ در کاواک از منابع الکتریکی 
ــت منبع تغذیة یک لیزر  ــا ولتاژ بالا بهره می برند. به طور مثال ممکن اس ب
ــی هزار ولت و 400 آمپر باشد. به همین دلیل حتی  CO2 داری قابلیت س
ــارژ باقی مانده در خازن های لیزرهای پالسی مرگبار است. همچنین در  ش
ــیاری از سیستم های لیزر از آب به عنوان خنک کننده استفاده می شود.  بس
ــالا خطرات فراوانی کاربران را تهدید  ــا کنار هم قرار گرفتن آب و ولتاژ ب ب
می کند و لذا در کاربری لیزرها رعایت کلیة نکات ایمنی توصیه شده برای 

منابع تغذیة ولتاژ بالا کاملًا ضروری است.

خطر آتش سوزي

 احتمال آتش سوزي بخصوص در زمان استفاده از لیزرهاي پرتوان وجود 
دارد. در این حالت به علت انرژي زیاد لیزر، در صورت برخورد اتفاقي اشعة 
لیزر با مواد قابل اشتعال، آتش سوزي روي مي دهد. لذا باید مواد اشتعال زا 
ــش هاي محافظ باشند چون حتي  ــوند یا داراي پوش از محیط کار دور ش
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پرتوی لیزر انعکاسي نیز مي تواند سبب آتش سوزي شود.

خطـرات ناشـی از دود یـا مـواد شـیمیایی حاصـل از عملکرد 
سیستم های لیزری

ــده در لیزرها بخصوص به عنوان مادۀ فعال، سمی،  برخی مواد استفاده ش
ــرطان زا هستند. لذا همواره باید از تماس پوست با این  خطرناک و بعضاً س
ــالای حاصل از عملکرد لیزر قادر  ــگیری نمود. همچنین دمای ب مواد پیش
ــمی و  ــد. بخار حاصل می تواند حاوی مواد س ــت اکثر مواد را بخار کن اس
ــیانور و نیز دود و محصولات گازی خطرناکی باشد که  ــرطان زا مانند س س
ــبب بروز اختلالات تنفسی و آسیب های جدی به سلامتی  ممکن است س

انسان شود.

ــه بخارات و  ــان می دهند ک ــال اخیر نش ــات فراوانی نیز در ده س مطالع
ــت پذیر  ــامل برخی مواد بیولوژیکی زیس دود حاصل از لیزرها می توانند ش
مانند ویروس های عفونی، ژن های ویروس ها و یا سلول های زندۀ سرطانی 
باشند و کاربران، در معرض خطر تنفس آن ها هستند به همین دلیل توصیه 

می شود در محیط کار با لیزر از تهویة مناسب استفاده شود.

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

ــد در حین  ــت که می توان ــوزی اس ــن خطرات مواردی مانند آتش س ای
استفاده از لیزرهای پرتوان، به علت برخورد اتفاقی پرتوی لیزر با مواد قابل 
ــتعال، روی دهد. به همین دلیل توصیه می شود گازها و مواد اشتعال زا  اش
از محیط کار لیزر دور نگهداشته شوند یا دارای پوشش های محافظ باشند 

چون حتی پرتوی لیزر انعکاسی نیز می تواند سبب آتش سوزی شود.

خطرات ناشی از اشتباهات کاربران یا تعمیرکاران

ــتباه رخ می دهند  ــل عملکرد اش ــه به دلی ــرات احتمالی ک ــولاً خط معم
ــی )بخصوص در  ــا خنک کنندۀ برودت ــت ب ــد از: خطر تماس پوس عبارت ان
ــش انحرافی لیزر  ــی از تاب ــوختگی و نبز خطر ناش ــای پرتوان( و س لیزره

به دلیل خرابی در سیستم اپتیکی و هدایت کننده.

اقدامات کنترلي و ایمني لیزر

ــزان مواجهة افراد را محدود و  ــي: این اقدامات می ـ کنترل فني مهندس

به طور مؤثري ایرادیانس را کاهش مي دهند که شامل:

a. محیط محافظ: قرارگیري لیزر در محدوده و فضاي مشخص کنترلشده 
ــتم هاي ایمني خاص قرار دارند و از بازتابش بیش از حد مجاز به  با سیس

دیگر نقاط بخصوص به انسان جلوگیري مي کنند.

ــوئیچ اصلي :)Key switches( کلیة لیزرهاي صنعتي و بخصوص  b. س
ــتند که امکان استفاده از لیزر را  ــوئیچ اصلي هس لیزر کلاس IV داراي س
ــازد. در چنین سیستم هایي امکان  ــر مي س تنها براي افراد محدودي میس

به کار گیري دستگاه توسط افراد غیر مجاز به حداقل مي رسد.

ــو:)Beam attenuators(  توان خروجي لیزر را با این  ــدۀ پرت c. کاهن
کاهنده ها به حداقل MPE 1 کاهش مي دهد.

d. قفل داخلي:)inter locks(  این سیستم این امکان را فراهم مي کند 
که هرگاه فردي بدون توجه به علایم هشداردهندۀ لیزر وارد محوطة لیزر 
ــود، بلافاصله لیزر را خاموش کند تا امکان صدمة پرتوی لیزر به فرد به  ش

حداقل ممکن برسد.

e. کنترل مسیر پرتو

f. علایم هشدار دهنده )جدول 4(

ــئول ایمنی لیزر )LSO 2( ادارۀ  ــط مس -کنترل هاي مدیریتي: که توس
ایمني لیزر تعیین مي شود. براي کار با هرنوع لیزر باید دستورالعمل وجود 
ــته باشد. این دستورالعمل باید در دسترس شخص مسئول و مسئول  داش
ــد و مورد استفادۀ  ــد ونیز در محل کار موجود باش ــت باش فیزیک بهداش
ــرح  ــئولیت هاي کارفرما و کارگران به ش کارکنان با هر لیزر قرار گیرد. مس

ذیل است:

ــتند با دستگاه ها کار کنند،  ــتفاده از لیزر هس *کاربرانی که مجاز به اس
ــد. *کارفرمایان میزان  ــند و به اصول ایمني توجه کنن خطرات را بشناس
مجاز استفاده و تماس با لیزر را آموزش دهند و مسئول ارزیابي خطرات را 

تعیین کنند و وسایل کنترلي را به طور دوره اي ارزیابي کنند.

*تمامي سوانح ناشي از لیزر ثبت و گزارش شود. 

ــتم هاي  ــي از هرگونه تغییر در سیس ــئولان امور ایمن *آگاه نمودن مس

جدول4: علایم هشدار دهنده

1. Maximum permissible exposure                           2. Laser Safety Officer (LSO)
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لیزري و جلوگیري از استفادۀ تلفن همراه در محیط به کار گیري لیزر. 

*لیزر در محیطي مشخص و معین به کار گرفته شود.

ــرل و داراي تمامي علایم  ــلًا قابل کنت ــط لیزر باید کام ــه محی *ورود ب
هشداردهنده باشد. 

ــي لیزر بخصوص در  ــتاندارد و راهنمایي ایمن ــنایي با اس *آگاهي و آش
زمینة کلاس هاي لیزر.

ــتي از اقلام کنترلي و دستورالعمل هاي ایمني به مسئولان  * ارائة رونوش
امور ایمني و آگاه کردن آن ها از هرگونه تغییر. 

ــوند و در مورد  ــل از فعالیت همة افراد از خطرات بالقوۀ لیزر آگاه ش *قب
احتیاط کار  با لیزرها هشدار داده شود.

ــتقیماً در معرض  ــراي افرادي که مس ــردي: لباس محافظ ب ــت ف - حفاظ
ــده از لیزرهاي اگزایمر مورد نیاز است.  تابش دائمي تابش فرابنفش گسیل ش
ــیتة انرژی بالا طوری  ــطح توان یا دانس این لباس ها در مواردی از  تابش با س
ــتفاده می شود که مقادیر تابش رسیده به پوست کمتر از ماکزیمم  تهیه و اس
ــت باشد. براي محافظت پوست  ــطح مجاز تابش )MPE( برای بافت پوس س
ــتفاده از کرم هاي ضد آفتاب نیز  ــب اس ــتکش و لباس کار مناس علاوه بر دس
ــیلد صورت در موارد کار با لیزر توصیه مي شود این شیلدها  ــت .ش مفید اس
ــتقیم توصیه  ــراي بازتاب هاي قوي و پرتوهاي مس ــا حفاظ های بخصوص ب ی
ــتي مقاوم در  ــس لباس ها بایس ــت. براي لیزرهاي کلاس IV جن ــده اس ش
ــمي در حین کار با  ــم یا ابریش ــد. مثلًا لباس هاي پش ــوزي باش برابر آتش س
ــزر در جاهایي که میزان ایرادیانس پرتو بیش از ــعة مرئي و مادون قرمز لی  اش
ــت، استفاده شود. زماني که براي حفاظت از چشم ها از عینک  w/cm2 2 اس

حفاظتي استفاده مي شود باید توجه داشت که عینک بر اساس نوع طول موج 
ــم محافظت کند. استفاده از یک  ــود تا به خوبي از چش خاص لیزر انتخاب ش
عینک ممکن است برای چند طول موج دیگر محافظ خوبي به حساب نیاید. 
ــدت پرتو و طول موج  ــاس حداکثر تابش مجاز، حداکثر ش ــوع عینک بر اس ن
ــدت لیزر  ــود. باید مدت زماني که عینک در برابر ش خروجي لیزر انتخاب ش
مقاومت مي کند مشخص باشد. عینک هاي حاوي فیلترهایي با حداقل انعکاس 
نسبت به دیگر عینک ها محافظت بیشتري دارد. فیلترهاي عینک باید در برابر 
ــند در غیر این صورت سریع تر کارآیي خود را  گرد و غبار و حرارت مقاوم باش

از دست مي دهند.

ــن افزایش یابد تا  ــط کار تا حد ممک ــنایي محی ــت محیطي: روش - حفاظ
مردمک چشم تنگ تر شود. به علاوه دیوارهای اتاق مورد استفاده برای لیزرها 
نباید از مواد منعکس کنندۀ نور باشند. وجود علایم هشداردهنده براي وجود 
ــتقرار و به کار گیري لیزر در محلي مسقف و محفوظ و  ــت.  اس لیزر الزامی اس
پوشاندن کامل سطح پنجرۀ آن مکان و وجود تجهیزات اطفاء حریق براي مهار 
آتش سوزي هاي احتمالي باید مورد توجه قرار گیرد. همة سیم ها و شیشة روي 

لیزر بایستي با یک محافظي جهت جلوگیري از احتراق پوشانده شوند.
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