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خلاصه

ــیعی از پژوهش های محققان و  ــترۀ وس مقدمـه: امروزه به کارگیری لیزر درجراحی و درمان، گس
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.

روش بررسی: سازوکارهای آسیب زیست شناختی ناشی از نور لیزر هم شامل اثرات گرمایی حاصل 
ــت. به علت توان بالای برخی از آن ها  ــده و همچنین واکنش های فوتوشیمیایی اس از انرژی جذب ش
ــیار کوتاه مدت لیزر نیز اثرات جبران ناپذیری    به همراه خواهد داشت. اکثر جراحات و  پرتوگیری بس
سوانح در مراکز کار با لیزر به واسطة بازتاب های غیرمنتظره می باشد و پیش از آن که کاربر متوجه شود، 
حادثه رخ داده است. لیزرهای کلاس 3B و 4 قادرند از طریق اثرات گرمایی به پوست آسیب برسانند، 
لیکن خطر اصلی متوجه چشم می باشد و وخامت آسیب چشمی به انرژی، توان و زاویة تابش باریکه 
بستگی دارد که عمده ترین تغییرات وابسته به طول موج است]2و3[. در کار با پرتو، فاصله از عوامل حائز 
اهمیت است. با افزایش فاصله از منبع مولد پرتوی لیزر و افزایش اندازۀ باریکة لیزر، چگالی شدت پرتو 
کاهش می یابد ازاین رو با مشخص نمودن فاصله ای که در آن شدت پرتو کمتر از حد مجاز تابش است، 
می توان کنترل مناسب تری بر وضعیت کار پرتوی داشت و با ارزیابی فاصله های مختلف، فراخور هر 

حالت موارد ایمنی مشخصی را به کار برد]4[.

روش بررسی: هنگامی که بیشینة حد مجاز تابش1، برای لیزر مشخص شد]3[، ناحیة خطر را می توان 
مشخص نمود. ناحیة خطر، فضای پیرامون لیزر است که مقدار پرتوی لیزر موجود در آن بیش ازحد مجاز 
تابش است، البته سهم پرتوهای بازتابی و پراکندۀ لیزر را نیز باید در نظر گرفت. به واسطة وجود واگرایی، 
چنانچه فاصله از باریکة لیزر )و بازتاب های آن( افزایش یابد، چگالی شدت پرتو کاهش خواهد یافت]5[ 
و مکان هایی که دارای شدت کمتر از حد مجاز تابش هستند، مرز ناحیة خطر خواهد بود. لذا با تعیین 

ناحیة خطر برای لیزرهای مختلف می توان مقایسه ای بین لیزرهای مختلف انجام داد]6[.

ــرگرمی  ــد و ابزاری برای تفریح و س یافته ها: لیزر فارغ از اندازه و توان, دارای خطرات بالقوه می باش
نیست. به هنگام استفاده از باریکه های لیزر بایستی فاصلة خطر را تعیین نمود. در لیزرهای پزشکی که 

تنوع طول موج و توان وجود دارد نیز در نظر گرفتن ناحیة خطر از اهمیت به سزایی برخوردار است.

نتیجه گیری: کنترل اجرایی از روش های کنترل خطرات لیزر است. ازاین رو با تعیین نواحی مختلف 
در مراکز کار با لیزر می توان فراخور هر ناحیه دستورالعمل های خاص آن ناحیه را تدوین و اجرا نمود]2[.

واژه های کلیدی: ایمنی لیزر، حد مجاز تابش، ناحیة خطر

MPE )maximum Permissible Emission( .1
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مقدمه
پرتوهای فرابنفش از 100 تا 400 نانومتر، پتانسیل آسیب فوتوشیمیایی 
ــت را دارند]2[. بدین معنی که به-هنگام استفاده از آن  ــم و پوس به چش
ــت و آب مروارید افزایش می یابد.  ــرطان پوس در درازمدت، احتمال بروز س
بیشتر انرژی پرتوی فرابنفش به عدسی آسیب می رساند و باعث کدر شدن 

و ایجاد آب مروارید می گردد]1و10[.

نور مرئی از 400 تا 780 نانومتر توسط چشم دیده می شود. همین عامل 
می تواند چشم را در برابر خطرات محافظت نماید. هرچند که در شدت های 

بالا، نور مرئی اثرات مخربی بر روی شبکیه خواهد داشت]1و10[.

ــط چشم دیده  پرتوهای مادون قرمز نزدیک 780 تا 1400 نانومتر، توس
نمی شوند، ولی از بخش های چشم عبور می کنند و بر-روی شبکیه متمرکز 
ــوند. این پرتوها برای شبکیه خطر دارند و منجر به آسیب می شوند.  می ش
ــتر ملاحظات ایمنی در استفاده از لیزر به این ناحیه مربوط می شوند.  بیش
ــط آب موجود  پرتوهای مادون قرمز دور از 1400 تا 10600 نانومتر، توس
در قرنیه جذب    می شوند و به شبکیه نمی رسند. طول موج های مادون قرمز 
ــایر بخش های چشم آسیب برسانند و جذب در ناحیة  دور می توانند به س
ــود. علاوه بر آن بافت های سلولی سریعاً جایگزین  بزرگ تری پخش می ش
ــدت  ــوند. ش ــت عنوان اثرات آنی معرفی می ش ــوند. این اثرات تح می ش
ــتگی دارد. بافت های  ــبکیه به نوع بافت آسیب دیده نیز بس آسیب های ش
مخروطی که برای دیدن رنگ استفاده می شوند، در صورت آسیب به آرامی 
ــوند ولی به حالت اول خود برنمی گردند. بافت های استوانه ای  ترمیم  می ش
ــود، در صورت آسیب، اندکی ترمیم  ــتفاده می ش که برای دید با نور کم اس
می شوند. ایجاد زخم بر روی شبکیه، اغلب به طور آنی اتفاق می افتد و باعث 
مشاهدۀ یک نقطة تاریک بر روی تصویر می شود و این زمانی است که کاربر 

یا پزشک متوجه آسیب خواهد شد]1و10[.

ــی  ــی مختلف طیف الکترومغناطیس ــواع خطرات در نواح ــه به ان با توج
ــت در برابر خطرات  ــتی جهت حفاظ ــاً در محدوده های فوق بایس خصوص
ــت که  ــاده ترین روش، رعایت فاصله اس ــید. س بالقوۀ آن تمهیداتی اندیش

می تواند مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد.

روش بررسی
ارزیابی خطر

ــینة تابش مجاز پرتوی  مبنای اصلی در ارزیابی خطر، تعیین مقدار بیش
لیزر است. یکی از پارامترهای مهم جهت تعیین آن، مدت زمان پرتوگیری 

است]8[.

برای لیزرهای پیوسته می توانیم از جدول1 جهت تعیین زمان پرتوگیری 
استفاده نماییم. روش محاسبه برای لیزرهای پالسی پیچیده تر است. علاوه 
بر طول موج، مقدار طول پالس در نیم پهنة بیشینة قدرت لیزر را نیز باید 

بدانیم.

ازاین رو برای لیزرهای پالسی از قواعد زیر استفاده می کنیم]3[.

ــری از مقدار حد نباید تجاوز  ــر تک پالس از قطار پالس، پرتوگی در ه  -
نماید.

 T ــدار حد در مدت زمان ــس در مدت زمان T نباید از مق ــار پال در قط  -
تجاوز نماید.

ــیب حرارتی، پرتوگیری هر تک پالس در داخل قطار پالس ها  برای آس  -
نباید از مقدار حد برای تک پالس بیشتر شود.

تعیین ناحیۀ خطر

ــد، ناحیة خطر را  ــخص ش      هنگامی که حد مجاز تابش برای لیزر مش
ــخص نمود. ناحیة خطر، فضای پیرامون لیزر است که چگالی  می توان مش
ــتر است.  ــتقیم، بازتابی و پراکندۀ  لیزر از حد بیش ــدت باریکه های مس ش
ــزر )بازتاب های آن(  ــی، چنانچه فاصله از منبع لی ــطة وجود واگرای به واس
ــدت  ــدت پرتو کاهش خواهد یافت و مکانی که مقدار ش ــش یابد، ش افزای
ــر در نظر گرفته خواهد  ــد، به عنوان مرز ناحیة خط ــده باش از حد کمتر ش

شد)جدول1(.]1،3و4[

فاصلة ناحیة خطر از رابطة کلی زیر به دست می آید:

)11
2

2
NHZ

1 4 Pr a
MPE

 ×  = −  ϕ π×  
ــدت توان متوسط برحسب  ــب رادیان، P ش که در آن φ واگرایی برحس
ــته( یا چگالی انرژی برحسب ژول بر  وات بر مترمربع )برای لیزرهای پیوس
ــب  ــی( و a قطر باریکة خروجی لیزر برحس مترمربع )برای لیزرهای پالس
ــة داده های جدول1 مشاهده می شود  ــانتی متر است. با مطالعه و مقایس س

که با توجه به توان لیزر، فاصلة ناحیة خطر تغییر می نماید.

جدول1: زمان پرتوگیری در بازه های طول موجی]3[
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ــر لیزر را در جهات مختلف قرار می دهد  ــا توجه به آنکه در هنگام کارب ب
ــط تغییریافتة دیگری نیز  ــکی( ناحیة خطر از رواب )همانند لیزر دندانپزش
قابل دسترس است. در شکل های 1 تا 4 حالات مختلف نشان داده شده اند.

اگر در برابر باریکة لیزر یک عدسی با فاصلة  کانونی b قرار داشته باشد، 
رابطة1 به صورت زیر تغییر خواهد نمود:

)2

در موارد کاربردی مانند استفاده از لیزر دندانپزشکی و یا پوست می توان 
با محاسبة فاصلة اسمی خطر )NOHD( برآوردی از فاصلة امن به دست 

آورد.

در این حالت ناحیة خطر از رابطة:

)3

ــده در شکل1 به هنگام کار با لیزرهای پوست بیشتر  حالت نشان داده ش
ــهود است. در شکل2 همانند تابش لیزر به دندان است، در این حالت  مش
ــدۀ دندان نیز وجود  ــال بازتاب نور لیزر از ابزارآلات و یا نواحی پرش احتم
ــطح دندان نشان  ــدۀ بازتاب از س ــکل شبیه سازی ش ــکل3، ش دارد. در ش

داده شده است.

در این حالت ناحیة خطر از رابطة زیر به دست می آید:

)4

ــد آینة  ــطح منحنی همانن ــزر از یک س ــش لی ــد تاب ــکل4 همانن در ش
دندانپزشکی است.

در این حالت ناحیة خطر از رابطة زیر به دست خواهد آمد:

)5

جدول1: زمان پرتوگیری در بازه های طول موجی]3[

شکل1: ناحیۀ خطر نور لیزر پس از عبور از عدسی

شکل2: بازتاب نور لیزر با تابش غیر عمود

شکل3: شبیه سازی بازتاب از سطح دندان

شکل4: بازتاب نور لیزر از سطح منحنی
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جدول2: ضریب تصحیح برای طول موج های سبز، قرمز و آبی

شکل5: نمونۀ لیزر تحت آزمون

ــکی باریکة لیزر به وسیلة  فیبر نوری  ــتگاه های لیزر پزش در برخی از دس
هدایت می شود، رابطة1 به صورت زیر خواهد بود:

6( حالت چندمد

حالت تک مد

که در آن NA، عدد روزنة فیبر نوری و ω قطر میدان مد در حالت تک 
ــب μm می باشند. با توجه به واگرایی لیزر در فواصل  مد فیبر نوری برحس
ــن رو انواع فاصله را  ــت. ازای ــف می توان انتظار اثرات متفاوتی را داش مختل

جهت اعمال مقررات ایمنی می توان تعیین نمود.

ــبة فاصلة خطر، با توجه به حساسیت سیستم بینایی به نور  پس از محاس
ــدید  می توان برآوردی از فاصله هایی که حساسیت خاصی بر روی چشم  ش
ــتفاده از لیزر در  ــوارد معمولاً به هنگام اس ــت آورد. این م دارند نیز به دس
ــتفاده  فضای آزاد کاربرد دارد. لیزرهایی که جهت نمایش و یا تبلیغات اس

می شوند از این دسته اند.

)NOHD(ناحیۀ اسمی خطر چشمی

در این ناحیه باریکة لیزر توانایی ایجاد آسیب جدی بر روی چشم را دارد 
و میزان شدت نور لیزر نباید از مقدار حد تجاوز نماید.

)7
NOHD

1r 0.5 P= ×
ϕ

که در آن φ واگرایی برحسب میلی رادیان P توان متوسط برحسب میلی 
وات است. 

)SZED(ناحیۀ حساس

ــد و توانایی ایجاد  ــندگی کافی می باش در این ناحیه باریکه دارای درخش
اختلال موقت در بینایی را دارد.

)8
SZED

1r 12.7 P CF= × ×
ϕ

که در آن φ واگرایی برحسب میلی رادیان P توان متوسط برحسب میلی 
وات است. CF ضریب تصحیح است. )جدول 2(

)CZED( ناحیۀ بحرانی

ــورت عدم توجه و  ــت که در ص ــنایی پرتو به حدی اس در این ناحیه روش
حواس پرتی در عملکرد بینایی ایجاد اخلال می نماید.

CZED SZEDr r 4.47= ×                                       )9

)LFZED( ناحیۀ آزاد

در این ناحیه شدت پرتو به اندازۀ کافی کاهش می یابد و ایمن است.

LFZED CZEDr r 10= ×                                       )10

محاسبات 

ــانگر لیزری که امروزه در دسترس همگان قرار دارد، نشان  در شکل1 نش
ــیله به عنوان نشانگر و یا وسیلة تفریحی استفاده  ــده است. از این وس داده ش
ــد و دارای توان حدود 1000 میلی  ــود. این لیزر از نوع دیود می باش می ش
ــت. با قرار دادن  وات، واگرایی 2/5 میلی رادیان و قطر باریکة 2 میلی متر اس
روزنة لیزر بر روی پوست در مدت چند ثانیه احساس سوزش خواهیم داشت. 
ــاس روابطی که در بالا ذکر شد، فواصل خطر را برای این لیزر به ظاهر  بر اس
ــد که این لیزر به چه میزان  ــبه می نماییم، مشاهده خواهد ش ــاده محاس س
خطرناک است. محاسبة فواصل در جدول3 آمده و به طور طرح وار در شکل2 

نشان داده شده اند.

حال با انجام مقایسة  ساده ای با انواع لیزرهای پزشکی و صنعتی می توان 
ــت. باریکة بازتابی لیزر نیز توانایی بروز  برآوردی از میزان خطر آن ها داش
ــته باشیم،  حادثه را دارد، لذا درصورتی که بازتاب آینه ای و یا پراکنده داش
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از رابطة زیر می توان استفاده نمود:

)11

                                         

ــبت به خط عمود بر  ــاب و θ زاویة بازتاب نس ــه ρ معرف ضریب بازت ک
ــبات نوعی برای لیزرهای پزشکی  ــت]6و7[. در جدول4 محاس ــطح اس س

سری Alex انجام شده است.

ــده در جدول4 مشاهده می شود که  ــة لیزرهای مختلف ذکرش با مقایس
ناحیة خطر برای لیزرهای مختلف تفاوت دارد و ضروری است که برای هر 
دستگاه ارزیابی جداگانه صورت پذیرد. محاسبات و مدل سازی روابط فوق 

در نرم افزار متلب انجام شده است.

شکل6: طرح وارة فاصله های خطر

جدول3: اندازة فاصله ها برای لیزر دیود قلمی

جدول3: اندازة فاصله ها برای لیزر دیود قلمی

نتیجه گیری
ــد و ابزاری برای  ــزر فارغ از اندازه و توان دارای خطرات بالقوه می باش لی
ــرگرمی نیست و هنگام استفاده از باریکه های لیزر بایستی مرز  تفریح و س
ــکی  ــتردۀ  لیزرهای پزش ناحیة خطر را تعیین نمود. با توجه به کاربرد گس
ــت و مو، ازآنجاکه عموماً دارای هند پیس  ــازی پوس خصوصاً جهت پاک س
ــند،  با درجة آزادی حرکت و قابلیت حرکت به تمام جهات و زوایا می باش
ــورد توجه خاص قرار گیرد. کنترل  ــت که ناحیة اطراف لیزر م ضروری اس
ــت. ازاین رو با تعیین نواحی  اجرایی از روش های کنترل خطر های لیزر اس
مختلف در مراکز کار با لیزر می توان به فراخور هر ناحیه دستورالعمل های 

خاص آن ناحیه را تدوین و اجرا نمود.
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