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خلاصه

از زمان پیدایش اولین سیستم لیزری در جهان در سال 1960 و اولین کاربردهای لیزر در علوم 
پزشکی تا کنون،  استفاده از لیزر در علوم پزشکی هم در زمینه​ی تحقیقات و هم در زمینه مسایل 
کاربردی با سرعت زیادی در حال رشد است. به‌علاوه کاربردهای لیزر در پزشکی محدود به یک یا 
چند زمینه نبوده و تقریباً به تمام زمینه​ها رسوخ کرده است و در آینده نیز جنبه​های پیشرفته-
تری از کاربردهای تشخیصی و درمانی آن محقق خواهد شد. این مقاله با هدف بررسی کاربرد لیزر 
در حوزه​های گوناگون تشخیصی و درمانی علوم پزشکی از گذشته تا حال به مروری می پردازد.

مقدمه فیزیک لیزر
لیزر نوعی نور برانگیخته شــده و پرانرژی است که در شرایط عادی در طبیعت دیده نمی‌شود، ولی با 
فناوری و وسایل خاص می‌توان آن را ایجاد کرد)1(. لیزر با نور معمولی تفاوت‌هایی دارد که این ویژگی‌ها 
باعث توانایی‌ها و کاربردهای خاص آن می‌شود. نور ليزر درخشان​تر و با شدت بیشتر از نور در طبيعت 
است. نور ليزر مي​تواند سخت​ترين فلزات را بشکافد و به‌راحتی از جسم سختي مثل الماس عبور كند و 
در آن ايجاد حفره نماید. باركيه​هاي كم قدرت و فوق‌العاده ظريف انواع ديگر ليزر را مي​توان براي انجام 
كارهاي بسيار ظريف مثل جراحي روي چشم انسان بهك​ار برد. نور ليزر را مي​توان با دقت بالایی تحت 
كنترل در آورد و به‌صورت باركيه‌ی مداومي به نام لیزر پيوسته يا انفجارهاي سريعي به نام لیزر پالسی 
استفاده نمود. بر خلاف نور معمولی نور ليزر دارای انرژی كاملًا هماهنگی است که به این واسطه قدرت 
زيادي براي انجام كارهاي مختلف در آن ایجاد می‌شود. واژه‌ی لیزر از حروف اول کلماتی که توصیف‌کننده 
ویژگی‌های آن اســت به وجود آمده که به معنی تقویت نور توســط گســیل القایی تابش1 اســت )2(.

اولين ليزر جهان در ســال 1960 توســط تئودور مایمن که در آن از ياقوت استفاده شده بود اختراع 
گرديد. در همان سال پروفسور علی جوان اولين ليزر گازی را به جهانيان معرفی نمود و بعدها نوع سوم و 
 چهارم لیزرها )ليزرهای مايع و نیمه‌رسانا( اختراع شدند. تفاوت پرتو لیزر با نور معمولی در خاصیت​های

مهمی است که در این پرتو وجود دارد. این خصوصیات عبارت‌انداز: همدوسی، تک‌فامی،‌ مستقیم بودن و 

1. Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)
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چه كنيم تا احتمال وقوع گسیل القایی را بر پديدۀ گسیل خودبه​
خودی غالب كنيم؟

با اســتفاده از رساندن سيستم به حالت واروني جمعيت می​توان به این 
مهم که اســاس لیزر است، دســت یافت. در حالت عادی همان​گونه که 
توضیح داده شــد اتم، نور گسیلی از تحریک را در تمام جهات گسیل می​
دارد ولی در لیزر برای رســیدن به همدوســی نیاز به استفاده از ترازهاي 
انرژي موجود در مادۀ اصلي به​علاوۀ استفاده از ترازهاي ناخالصي مناسب 
اســت. تا الکترون​های تحریک​‌شــده به ترازهای اضافه​شده از طریق مادۀ 
ناخالصی بروند و در آنجا بمانند )جمعیت الکترون تحریکی بیشتر می​شود 
و وارونی جمعیت حاصل می​گردد( و در زمان مناســب به شکل القایی به 

تراز پایه سقوط کنند و عمل تولید لیزر را انجام دهند.

عمــل ایجاد وارونگی جمعیت با اســتفاده از پمپاژ نوری، الکتریکی و یا 
شــیمیایی انجام می​گیرد. در حالت نوری یا اپتیکی مادۀ فعال که معمولاً 

جامد است مانند لیزر یاقوت توسط لامپ نوری پمپ یا دمش می​شود. 

بعــد از ایجاد وارونی جمعیت با ورود اولین فوتون به داخل محیط فعال 
گســیل القایی صورت می​پذیرد. مادۀ فعال در بین دو آینه که به کاواک 
تشدید معروف هستند، قرار دارد و فوتون​ها آن​قدر در بین این آینه​ها رفت 
و برگشت انجام می​دهند تا شدت لیزر به ‌اندازۀ کافی برسد و سپس خروج 

نور از یکی از آینه​ها که بازتاب صددرصد ندارد، انجام می​شود. 

ازجمله منابع نور- لیزر می​توانیم به موارد زیر اشاره نماییم: 

لیزر حالت جامد

در این نوع لیزر، مادۀ فعال ایجادکنندۀ لیزر یک یون فلزی اســت که با 
غلظت کم در شــبکۀ یک بلور یا درون شیشه به​صورت ناخالصی قرار داده 
شــده اســت. فلزاتی که برای این منظور به​کار می​روند عبارت​انداز اولین 
سری فلزات واســطه. از مهم​ترین لیزرهای حالت جامد به لیزر یاقوت که 
 )Nd:glass و Nd:YAG( یک لیزر سه​ترازی است و لیزرهای نئودنیوم

می‌توان اشاره کرد.

لیزر گازی

مادۀ فعال در این سیستم​ها یک گاز است که به​صورت خالص یا همراه با 
گازهای دیگر مورد استفاده قرار می​گیرند. یکی از معروف​ترین این لیزرها 
لیزر گازی هلیوم-نئون است. عمل ایجاد لیزر ناشی از نئون است و هلیوم 
فقط جهت پمپــاژ نئون به​کار می​رود. الکترودها به یک منبع تغذیۀ ولتاژ 
بالا متصل هســتند. جریانی از الکترون​هــا از میان لوله​ها جریان می​یابد. 
الکترون​ها با اتم​هــای هلیوم برخورد می​کنند. الکترون​های اتمی آن​ها را 
به مدار تهییج​شــده پرت می​نمایند. اتم​های تهییج​شدۀ هلیوم به اتم​های 
نئــون برخورد می​کند و اتم​های هلیوم انرژی درونی اضافی خود را به اتم 

نئون انتقال می​دهد. طول​موج خروجی 632 نانومتر است.

 شدت زیاد. خواص مذکور در نور معمولی دیده نمی​شود و از این ویژگی​ها
برای کارهای مختلف استفاده می​شود)3(.

به​طور کلی سیستم​های لیزر دارای سه قسمت اصلی هستند]4و5[:

پمپ انرژی یا چشمۀ انرژی: ممکن است این پمپ، اپتیکی یا شیمیایی  	•
و یا حتی یک لیزر دیگر باشد.

مادۀ پایه و فعال: نام​گذاری لیزر به​واسطۀ مادۀ فعال صورت می​گیرد. 	•

تشدیدکنندۀ نوری: شامل دو آینۀ بازتابندۀ کلی و جزئی می​باشد. 	•

لیزرها را براســاس مادۀ‌ پایه و تولیدکنندۀ‌ آن به چند گروه بخش​بندی 
می​کنند: لیزرهای جامد، لیزرهای گازی، لیزرهای مایع یا رزینه، لیزرهای 
الکترون آزاد و لیزرهای نیمه​رسانا. همچنین لیزرها را بر پایۀ خروجی آن​ها 
 به دو دستۀ لیزرهای پالسی )تپی( و لیزرهای پیوسته تقسیم​بندی می​کنند

و به​طور غالب لیزرهای توان بالا را از نوع پالسی می​سازند]4[. 

براســاس تئوری اتمی بوهر اگر اتمی در اثر دریافت انرژی برانگیخته شود، 
الکترون​های برانگیخته بعد از مدت​زمان خاصی با از دست دادن انرژی به​صورت 
امواج الکترومغناطیس به مدار با سطح انرژی پایین​تر برمی​گردد. این فرآیند 
گسیل خودبه​خودی است، به​شکل آنی صورت می​گیرد و تابع قانون خاصی 
هم نیست. اگر اتم در تراز تحریکی قرار گرفته باشد، موجی الکترومغناطیس 
با فرکانس متناســب با ترازها نیز بر اتم فــرود می​آید. این موج دارای همان 
فرکانس اســت که اتــم را از حالت تحریــک به حالت پایه وامــی​دارد. این 
 اختلاف انرژی به​صورت موج الکترومغناطیس به موج فرودی افزوده می​شود.
گســیل هر اتم به​صورت هم​فاز به مــوج فرودی افزوده می​شــود]3،5و6[.

شکل1: اجزای یک سیستم تولید لیزر شامل سیستم پمپ اپتیکی مارپیچ در لیزر یاقوت

شکل2: از چپ به راست: برهمکنش جذب، گسیل خودبه​خودی، گسیل القایی
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دیودهای نور گسیل

یــک دیــود نور گســیل )2LED( منبع نوری اســت کــه در آن لایۀ 
الکترولومینسانس انتشــاری، یک فیلم از ترکیب شیمیایی معدنی یا آلی  
است که نور را در واکنش به جریان الکتریکی منتشر می‌کند]7[. این لایۀ 
نیمه​هادی بین دو الکترود قرار دارد. درمواردی​که لایۀ نیمه​هادی از مواد 
آلی ساخته می​شود، به آن )3OLED( می​گویند. از زمان پیدایش منابع 
سادۀ نوری دیودی گالیوم-آرسناید از سال 1961 میلادی تاکنون، به​دلیل 
رشد و تنوع این تکنولوژی نوری و برخی از ویژگی​ها ازجمله فناوری ارزان 
آن و استفاده در سطوح بزرگ​تر، در موارد کاربردهای تشخیصی-درمانی 
گوناگون مورد توجه بوده​اند به​طوری​که در برخی موارد هم​اکنون اقسامی 

از این منابع نوری دارای تأیید FDA می​باشند.

برهمكنش نور با بافت

برهمکنش بارۀكي الكترومغناطيســي با بافت به​صورت بازتاب و شكست، 
جذب و پراكندگي رخ می​دهد. بازتاب و شكســت توســط قوانين فرنل با 
هم ارتبــاط ميي​ابند. لذا، اين دو در كي بخش بيان مي​شــوند. البته در 
كاربردهاي پزشكي، شكست فقط وقتي نقش مهمي ايفا ميك​ند كه ماده​

اي شفاف مانند بافت قرنيه مورد تابش واقع شود. اين نكته كه كدامكي​ از 
وقايع )بازتاب، جذب، پراكندگي( بيشتر باشد، به جنس بافت مورد تابش 

و طول​موج بارۀكي ورودي بستگي دارد.

در اين رابطه طول​موج عامل بسيار مهمي است زيرا ضرايب شكست، جذب و 
پراكندگي وابسته به طول​موج هستند. لذا، در جراحي با پرتوی ليزري خواص 
جذب و پراكندگي بافت مورد نظر برای بهبود روش درماني ضروري است.

بازتاب و شكست

بازتاب عبارت​است​از برگشت بارۀكي الكترومغناطيسي توسط سطحي كه 
پرتو به آن تابيده است. بازتاب بر دو نوع است: بازتاب منظم و بازتاب غیرمنظم. 

 هنگامی​که پرتوی ورودي از روي سطحي صاف و صيقلي با پستي​بلندي​هايي
كه در مقايســه با طول​موج پرتوی فرودي كوچ​كتر است بازتاب مي​شود، 
آن​ را بازتاب منظم مي​نامند. بازتاب نامنظم پديده​اي است كه به​طوركلي 
براي تمام بافت​هاي بدن روي مي​دهد. زیرا هیچ​کدام از آن​ها داراي سطح 
صاف و صيقلي نيســتند ولي در مواردي خاص مانند بافت​هاي حاوی آب 

ممكن است بازتاب منظم بر نامنظم غالب باشد]2[.

جذب

در فرآيند جذب4 شــدت موج الكترومغناطيســي ورودي در اثر عبور از 

2. Light Emitting Diode: LED

3. Organic Light Emitting Diode: OLED

4. Absorbance

ميان ماده كاهش ميي​ابد. جذب، ناشــي از تبديل بخشي از انرژي نور به 
حركت و نوسان​هاي ويژۀ مادۀ جاذب است.

توانايي كي محيط در جذب باركيه​هاي الكترومغناطيسي به چند عامل 
ازجمله ساختار الكتروني اتم​ها و مولكول​ها، طول​موج باركيه، ضخامت لاۀي 
جاذب و عوامل داخلي مانند درجه حرارت و غلظت مادۀ جاذب بستگي دارد.

ضريب جذب با µa نشــان داده می​شــود و با احتمال جذب شدن كي 
فوتون نوري هنگام حركت در جزء طول بســيار كوچكي از مســير خود 
تعريف مي​شود و واحد mm-1 مي​باشد که نشان​دهندۀ ميزان كاهش در 

انرژي تابشي به علت جذب شدن پرتوها در واحد طول z مي​باشد. 

در بافت​هــاي بيولوژيــك، جذب عمدتــاً به​وســیلۀ مولكول​هاي آب و 
ماكرومولكول​هايــي مانند پروتئین​هــا و کروموفورها صورت مي​گيرد كه 
 ازجملۀ آن​ها مي​توان به ملانين و هموگلوبين اشاره نمود. ملانين رنگ​دانۀ

اصلي در بافت پوست و مو است.

پراكندگي

ضريــب پراكندگي محيط را با µs نمایش می​دهند. همانند تعريفي كه 
 براي ضريب جذب ارائه گرديد، ضريب پراكندگي برابر احتمال پراكنده شدن
كي فوتون نوري هنگام حركت در جزء طول بسيار كوچكي از مسير خود 
اســت. اين ضريب كه با واحد mm-1 بيان مي​شــود، نشان​دهندۀ​ ميزان 

شکل3: رفتار جذبی باریکۀ لیزرهای مختلف با سه نوع مادۀ مختلف
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كاهش در انرژي تابشي به علت پراكنده شدن پرتو​ها در واحد طول است.

محققان دریافتند كه در بيشتر بافت​هاي بيولوژكي، فوتون​ها ترجیحاً رو به 
جلو پراكنده مي​شوند و زواياي پراكندگي معمولاً بين ٨ تا ٤٥ درجه قرار دارند.

مکانیسم​های برهمکنش نور و بافت

در هنــگام تاباندن لیــزر به بافت بیولوژیک ممکن اســت برهمکنش​
هــای متعددی رخ دهــد]2، 8 و9[. این تنــوع از خصوصیات بافت​ها 
و پارامترهــای مختلف پرتوی لیزری منشــأ می​گیــرد. در بین خواص 
اپتیکی بافــت، ضریب​های بازتاب، جــذب و پراکندگی مهم​تر از همه 
هستند که مورد بحث قرار گرفته​اند. امروزه، پنج گروه از برهمکنش​ها 
در این حوزه تعریف شده​اند که عبارت​انداز: برهمکنش فوتوشیمیایی5، 
برهمکنــش حرارتــی6، کندگی نوری7، کندگی ناشــی از پلاســما8 و 
گسیختگی نوری9 )شــکل7(. این مکانیسم​ها هرکدام بسته به انتخاب 
دو پارامتر مهم تابش لیزر شامل دانسیتۀ توان لیزر )w/cm2( و مدت​

زمان تابش نور لیزر )s( تعیین خواهند شــد.

مکانیسم فوتو​شیمیایی به آن دسته از برهمکنش​ها اطلاق می​شود که در 
اثر تابش نور و لیزر تأثیرهای شیمیایی در مولکول​های بزرگ و بافت​ها ایجاد 
می​شــود. این نوع از مکانیسم​ها نقش مهمی در درمان​های فوتوداینامیکی 
)PDT(10 ایفا می​کنند. ایدۀ اصلی درمان​های فوتوداینامیکی اســتفاده از 
یک مادۀ حســاس​کنندۀ11 نوری است که به​صورت کاتالیزور عمل می​کند، 
انرژی منتقل​شــده از طریق جذب نور و لیزر را ذخیره می​نماید و غیرفعال​

شدن و بازگشتن آن به حالت اولیه منجر به پدید آمدن اکسیژن اکسیداتیو 
سمی است که قابلیت از بین بردن بافت بیولوژیک را دارد.

مکانیســم فوتوحرارتی مهم​ترين برهمکنش ليزر-بافت مورد استفاده در 
کاربردهای پزشکی اســت. برهمکنش فوتوحرارتی بيانگر نوعی برهمکنش 
است که در آن دما به​طور موضعی افزايش میي​ابد. اين اثرهای حرارتی هم 
به​وسیلۀ ليزرهای پيوســته و هم توسط ليزرهای پالسی ايجاد مي​شود. در 
ســطح ميکروسکوپی منشأ اثرهای حرارتی در بافت عبارت از جذب پرتوها 
توسط مولکول​های بافت و تبديل اين انرژی جذب​شده به گرما است]2و9[.

جذب در بافت بيولوژيک به​طور عمده ناشــی از وجود مولکول​های آزاد 
آب، پروتئين​ها و کروموفورها است. ضريب جذب به طول​موج پرتوی ليزر 
ورودی وابسته است. اثر گرما در بافت​های بيولوژيکی به ​مدت​زمان و مقدار 

5. photochemical

6. photothermal

7. photoablation

8. Plasma formation

9. Photodistruption

10. Photodynamic therapy

11. photosensitizer

ماکزيمم دمای به​دست​آمده وابسته است. بسته به دو پارامتر ذکرشده، در 
بافت اثرهای مختلفی مانند انعقاد، تبخير، کربنيزاســيون و ذوب شــدن 
ممکن اســت رخ دهد. گرمادرمانی و از بین بردن موهای زاید به​​وســیلۀ 
لیزر، نمونه​هایی از کاربردهای بالینی این مکانیسم در زمینۀ پزشکی است.

کندگی نوری نوع دیگری از مکانیسم برهمکنش نور و لیزر است که در 
آن جدا کردن بافت به شــیوه​ای کاملًا دقیق و شفاف و بدون پدید آمدن 
آسیب​های حرارتی مانند انعقاد و تبخیر صورت می​پذیرد. این نوع تخریب 
 و برش بافتی​ بسیار دقیق توسط نور فرابنفش کندگی نوری نامیده می​شود.

کندگی نوری اولین​بار در ســال 1982 کشف شد. دانشمندان این پدیده 
را تجزیۀ نوری تخریبی نامیدند که معنی آن تجزیۀ ماده در اثر تشعشــع 
بســیار شدید نور لیزر )در طول زمان پالســی از لیزر در حدود نانوثانیه( 
اســت. امروزه، تخریب نوری تکنیک بســیار موفقــی در جراحی عیوب 
انکســاری قرنیه به​شــمار می​آید. در این نوع جراحی قدرت انکسار قرنیه 

برای افراد نزدیک​بین و آستیگمات تغییر داده می​شود]2[. 

کندگی ناشی از پلاســما، تخریب بافت به​وسیلۀ یونیزه شدن پرتوهای 
1014 w/cm2 پلاسما اســت. هنگام استفاده از چگالی​های توان بالاتر از 
پدیده​ای به​نام شکست اپتیکی اتفاق می​افتد. به​طور کلی پلاسما در اثر یک 
میدان الکتریکی شدید و آزاد شدن الکترون​های ناشی از پدیدۀ ترمویونیک 
  IRو  UVایجاد می​شود. شکستگی اپتیکی بر این نکته تأکید دارد که نور
شدیداً توسط پلاســما جذب شده است. به​دلیل این ویژگی مهم شکست 
اپتیکــی که نه​تنهــا در بافت​های حاوی رنگ​دانه بلکــه در محیط​های با 
جذب کم هــم باعث به​جای ماندن انرژی می​شــود. محدودۀ کاربردهای 
لیزرها در پزشــکی براســاس این نوع مکانیســم به​طور قابل ملاحظه​ای 
افزایــش یافته اســت. به​طور ویژه در چشم​پزشــکی، بافت​های شــفاف 
مانند عدســی و قرنیه به​صورت هدف​های بالقــوه​ای برای جراحی لیزری 
تبدیل شــده​اند. همچنین این مکانســیم ابزاری قدرتمند برای تشخیص 
 و درمان پوســیدگی دندان در محدودۀ دندانپزشــکی به​شــمار می​آید.

شکل4: نمودار مکانیسم​های برهمکنش لیزر- بافت
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فرآیند گســیختگی نوری ناشــی از نیروهای مکانیکی اســت. در گذشته 
برهمکنش کندگی القایی پلاسما و برهمکنش گسیختگی نوری از یکدیگر 
تفکیک​پذیر نبودند. پژوهش​های سال​های اخیر بین این دو فرآیند تمایز 
قائل شده اســت. در کندگی پلاســمایی نیروهای مکانیکی مطلقاً وجود 
ندارند و کندگی صرفاً ناشی از یونش در محیط پلاسما است، اما در فرآیند 
گسیختگی نوری نیروهای مکانیکی عامل اصلی کندگی به​حساب می​آیند. 
چگالی توان در دو فرآیند تقریباً یکســان است. ولی در چگالی​های انرژی 
با یکدیگر خیلی تفاوت دارند. برهمکنش کندگی القایی پلاسما محدود به 
بازۀ کوچکی از پهنای زمانی پالس حداکثر تا ps 500 می​باشــد درحالی​
که برهمکنش گســیختگی نوری دارای پهنای زمانی بزرگ​تری است]5[. 

مروری بر کاربردهای لیزر در پزشکی

درحال​حاضر اســتفاده از لیزر در علوم پزشکی هم در زمین​ۀ تحقیقات و 
هم در زمینۀ مسائل کاربردی با سرعت زیادی در حال رشد است]10و11[. 
به​علاوه کاربردهای لیزر در پزشکی محدود به یک یا چند زمینه نمی​باشد 
و تقریباً به تمام زمینه​ها رســوخ کرده اســت و در آینــده نیز جنبه​های 
پیشــرفته​تری از کاربردهای تشــخیصی و درمانی آن محقق خواهد شد. 
درادامه به بررسی کاربرد لیزر در حوزه​های گوناگون می​پردازیم]12و13[.

لیزر در چشم​پزشکی

كاربرد ليزر در تاریخچ​ۀ چشم​پزشكي قدمتی بيش از 40 سال دارد]14[ 
 و از ليزرهاي رزينه​اي )رنگ( و نور سبز آرگون يا كريپتون در بيماري​هاي

ته چشــمي )جدا شــدن شــبيكه و يا خونريزي داخلي چشم( به طريق 
پرتودرمانی اســتفاده شده است. از اواسط سال 1980 استفاده از ليزرها با 
طول​موج​هاي متفاوت )فرابنفش و فروسرخ نزدكي( شروع شد ولي كاربرد 
عملي از ليزر اكســايمر و ليزرهاي پكيوثانيه​اي به علت مشــكلات فني، 
قيمت بالاي تجهيزات وغیره ادامه پيدا نكرد. اســتفاده از ليزر اكســايمر 
در طول​موج​های فرابنفش در ســال 1995 براي جراحي انكساري اثبات 
شــد. این​گونه ليزر​ها قابليت برش دقيق و عميق در قرنيه را دارند. امروزه 
اســتفاده از ليزر​هاي دي​اكسيدكربن و ديود در چشم​پزشكي روبه​افزايش 
اســت و در درمان تومورهاي پيشرفتۀ قرنيه مناسب است]15[. مهم​ترین 
مکانیســم اثر لیزر در چشم​پزشکی، انعقاد نوری12 است. استفاده از لیزرها 
برپایۀ این مکانیســم معمولاً براى فوتوکوآگولاســيون شبکيه در درمان 
رتينوپاتى ديابتى و فوتوکوآگولاســيون شبکۀ ترابکولر و عنبيه، در درمان 

گلوکوم )آب سیاه( مورد استفاده قرار م​ىگيرند. 

علاوه​برایــن می​توان به مکانیســم تخریب نوری13 براى ســوراخ کردن 
کپسول خلفى عدسى پس از درآوردن کاتاراکت و براى انجام ايريدوتومى 
ليزرى اشــاره کرد. همچنین مکانیسم تبخیر نوری14 برای تبخیر ضايعات 
12. Photocoagulation

13. Photo disruption

14. Photo-evaporation

ســطحى نظير تومورهاى پلک و نیز برش​هاى فاقد خونريزى و علاوه​برآن 
به مکانیسم تجزیۀ نوری15 برای برش دقيق لايه​هاى نازکى از قرنيه براى 
 اصلاح عيوب انکسارى می​توان اشاره نمود. امروزه از لیزرها در زمینه​های

مختلف درمانی بیماری​های چشــمی استفاده می​شــود که از مهم​ترین 
این موارد می​توان رتینوپاتی​های چشــم، ترمبوز ورید مرکزی و شاخه​ای 
شبکیه، پارگی شبکیه، گلوکوم زاویۀ بسته و زاویۀ باز، کپسولوتومی خلفی 

و جراحی عیوب انکساری را بیان نمود]16[.

لیزر در دهان و دندان

کاربردهای لیزر در دندان​پزشکی به سه گروه کلی تقسیم می​شوند]17[: 
اول ‌تشخیص است که در این مرحله لیزر به​عنوان ابزار تشخیصی به کمک 
 دندان​‌پزشــک می​آید. دوم درمان است و ســوم آثار شبه​‌دارویی لیزرهای

کم​توان یا کم​شدت. در مرحلۀ تشخیص، مهم​ترین مزیت لیزر در تشخیص 
ســادۀ پوســیدگی​های دندانی در مراحل اولیۀ پوســیدگی است. در این 
مرحله، لیزر به دندان​پزشک کمک می​کند تا با پدیدۀ فلورسنت که ناشی 
از تقابل یک لیزر دیودی و بافت دندانی است، نه​تنها پوسیدگی را تشخیص 
دهــد بلکه روند فعالیت آن را نیز دریابد]18[. در حال حاضر ابزاری برای 
کشــف این موضوع وجود نــدارد. مزیت دیگر لیزر این اســت که قبل از 
آنکه مقدار زیادی از بافت​هــای دندانی از بین برود، می​توان با روش​های 
پیشگیری آن را کنترل کرد. در حقیقت می​توان بیماران دارای خطر بالای 
پوســیدگی را جدا کرد و مورد توجه قرار داد. همچنین دوره​های مراجعه 
بــرای درمان​های دندان​پزشــکی را در زمان​های کوتاه​تــری تعیین کرد.

در جراحی بافت نرم، لیزر مانند چاقو عمل می​کند اما، نســبت به چاقو 
دارای مزیت​هایی اســت]19[. اول آنکه در مســیر برش، مکانیسم آن به​
گونه​ای است که انعقاد مناسبی ایجاد می​کند. این مسئله برای عده​ای که 
مشــکلات انعقادی دارند، یک مزیت محسوب می​شود. همچنین با انعقاد 
حاصل​شــده، جراح دید بهتری نســبت به ناحیۀ جراحی خواهد داشت. 
دوم اینکه با بســته شــدن عروق لنفاوی، ورم و التهاب ناشی از جراحی 
نیز کمتر می​شــود و در نهایت، بیمار ناراحتی​های کمتری متعاقب اعمال 
جراحی خواهد داشــت. همچنین ترمیم ناحیۀ جراحی با سرعت بیشتری 
رخ خواهد داد. در ضمن جراح با لیزر قادر اســت برش​هایی بســیار ریز، 
دقیق و کنترل​شــده انجام ‌دهد حتی می​تــوان زمان برش را در حد چند 
میلیونیوم ثانیه در لیزرهای پالســی کاهش داد. این مزیت​ها به جراحان 
کمــک می​کند در جراحی​های بافت​های نرم دهانــی، به​ویژه اگر در حد 
میکروسکوپی باشد، قدرت مانور بهتری داشته باشند. این امکانی است که 

هیچ چاقویی برای آن​ها مهیا نمی​کند. 

تشخیص سرطان​های ناحیۀ دهان با استفاده از روش​های جدیدی است 
که به کمک تزریق یک مادۀ حساس به لیزر انجام می​شود]17و18[. این 
ماده حساس به نور است و می​توان به​کمک تجمع این ماده در سلول​های 

15. Photodecomposition

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                             5 / 11

http://icml.ir/article-1-413-en.html


لیزر و کاربردهای آن در علوم پزشکی: مروری از گذشته تا حال 36            فصلنامه لیزر در پزشکی / دورۀ پانزدهم / شمارۀ  3

ســرطانی و بازتاب پرتوهای فلورســنت از ضایعه، این قبیل سرطان​ها را 
تشخیص داد. همچنین با تهیۀ هولوگرام​های لیزری، درمانگر قادر خواهد 
بود نماهای ســه​بعدی از ناهنجاری​های فکی و دهانی را به تصویر بکشد. 
جراحی بافت نرم دهان شــامل نمونه​برداری، برداشتن ضایعات تومورال، 
برداشتن ضایعات استخوانی و درمانی مقطعی آن نیز از کاربردهای لیزر است.

درحال​حاضــر، لیزرهــا در تمام ‌تخصص​های ده​گانۀ دندان​پزشــکی در 
بسیاری از امور کاربرد دارند. برای نمونه در درمان ریشۀ دندان، ضدعفونی 
کردن کانال دندانی به یک معضل اساســی برای متخصصان درمان ریشۀ 
دندان تبدیل شده است که با بهره​گیری از فناوری لیزر این مشکل نیز تا 

حدودی حل شده است.

ســه نوع لیزر در دندان​پزشکی استفاده می​شــود که عبارت​انداز: لیزر 
CO2، لیزر اربیوم و لیزر دیود]2[

لیزر CO2 با طول​مــوج 10/6 میکرومتر دارای کاربردهایی مانند برش 
و ابلیشــن بافت نرم، اصلاح فرم حاشــیه​های لثه با هدف زیبایی، درمان 

ضایعات اولسراتیو دهانی و حذف اپیتلیال​های نکروزشده در حین جراحی 
بازسازی​کنندۀ لثه می​باشــد. دندان​پزشکان جراح که سال​ها به​جای تیغ 
جراحــی با لیزر CO2 کار کرده​اند آن​ را ابزاری بی​اســترس و باســرعت 
 ارزیابی کرده​اند و Er:YSGG ،ErYaG و Er,Cr:YSGG با محدودۀ
 طول​موجی2780 تا 2940 نانومتر برای درمان​های ریشۀ دندانی، جراحی​ها
و جرم​گیری​های گســترده و زدودن بافت​های نکروزشده از سطح دندان، 
خارج کردن نواحی پوســیده در مناطق خاص و حســاس، تهیۀ حفرات 
ترمیمی در مینــا و عاج دندان و لیزر Nd:YaG برای درمان التهاب​ها و 

ضایعات عروقی بافت نرم دهانی به​کار می​روند]17و18[.

لیزر در اورولوژی

در20 ســال اخير اســتفادۀ كاربردي از ليزر در ارولوژي پيشرفت​هاي 
زيادي نموده است و به​عنوان انتخاب اول در بسياري از موارد مانند درمان 
آندوسكوپكي سنگ​هاي مجاری ادراري و رزكسيون بافت پروستات درآمده 
است]2و20[. در كنار كاربردهاي مهم ليزر كه ذكر شد، اكنون ليزر به​عنوان 
درمان انتخابي در بسياري از موارد ديگر مانند سنگ​هاي مجاري ادراري و 
حالب، كونديلوما و برداشت تومورهاي كليه و بسياري از موارد ديگر می​باشد. 

توانایی لیزر در ابلیشن بافت پروستات با حداقل خونریزی همواره مورد 
اســتقبال متخصصان ارولوژی در درمان بیماری هایپرتروفی خوش​خیم 
پروستات )BPH( بوده است. از اولین سیستم​های لیزری که برای ابلیشن 
پروســتات استفاده شده است، می​توان به Nd:YAG لیزر اشاره نمود. با 
اســتفاده از تابش این لیزر به​طور غیرتماسی بافت پروستات به​اندازۀ 10 
میلی​متر در اثر حرارت ایجادشده دچار کوگولاسیون16 می​گردد. این روش 
برای کاربرد توسط متخصصان آسان و برای بیماران دچار مشکلات انعقادی 
خون به​دلیل ریســک پایین خونریزی در حین جراحی، ایمن می​باشــد. 
لیزرهای KTP و لیزر نور سبز از دیگر گزینه​های لیزری برای این کاربرد 
هستند. اســتفاده از لیزرهای پالسی رنگی )17PDL( و لیزر الکساندریت 
در درمان سنگ​های مجاری ادراری از حدود دهۀ 90 میلادی موردتوجه 
 قــرار گرفت. ایــن تکنولوژی درمــورد 95 -80 درصد انواع ســنگ​های
مجاری ادراری بــا کمترین جراحت به​عنوان فناوری کارآ مطرح اســت. 
مزیت مهم دیگر از بین بردن سنگ​ها به​وسیلۀ سیستم​های لیزری دارای 

مزیت آسیب اندک آن است]21[. 

از سیســتم​های لیزری همانند holmium laser بــا توانایی تنظیم 
پارامترهای تابشــی تــوان و پهنای زمانی پالــس همچنین می​توان برای 
lithotripsy نیز اســتفاده نمود. با درک کنترل این پارامترهای تابشی 
توسط متخصص، اورولوژیست می​تواند این فرآیند درمانی را به​طور ایمن، 

بهره​ور و با عوارض اندک انجام دهد]22[.

16. coagulation

17. Pulse dye laser شکل5: توانایی لیزر در تشخیص پوسیدگی دندان
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لیزر در درماتولوژی 

موارد استفاده از لیزر برای مراقبت​های پوست زیاد است و شامل مواردی 
مانند آنچه در ذیل لیســت شده است، می​شود]11و23[: ضایعات مربوط 
به عروق پوست )مانند ماه​گرفتگی، عروق گشادشدۀ سطحی در صورت و 
پاها(، زخم​ها )شــامل ل‌​كهای قرمز، سفید، قهوه​ای و گوشت اضافه كه از 
ضایعات قبلی به​جا مانده باشد(، ضایعات رنگ​دانه​ای )مانند ل‌​كهای ناشی 
از آفتاب، بعضی از خال​های عمقی پوست(، خالك​وبی و ل​كهای باقی​مانده 
از خراشــیدگی​ها و تصادفات، از بین بردن موهای زاید، درمان جوش​های 
آکنه به​وسیلۀ لیزر، جوان​سازی پوســت با استفاده از لیزرهای فراکشنال 
 )شــامل رفع چــروک و خطوط ظریف صــورت به​ویژه در لــب، گونه​ها
و پیشــانی، صاف و سفت کردن پوســت پلک، رفع چین​های پنجه​غازی 
اطراف چشم، نرم و شاداب کردن خطوط ضخیم و برجستۀ پوست، برداشتن 
 لک​هــای قهوه​ای​رنگ و تغییر رنگ​های پوســتی، برطرف و صاف کردن
جای جوش​ها یا اســکار(]8[. باتوجه به تعدد بیماری​های پوستی الزامی 
است بیمار توســط متخصص معاینه و نوع ضایعه به​طور دقیق تشخیص 
داده شــود ســپس پزشــك ‌با درنظر گرفتن میزان كارآیی لیزر برای آن 

بیماری، درمورد انجام لیزردرمانی تصمیم خواهد گرفت]11،23و24[. 

 انواع دستگاه​هاي ليزر مورد استفاده در بیماری​های پوست و مو به​صورت
زیر می​باشد]12و13[:

 الف( براي درمان ضايعات عروقي كه شامل رگ​هاي واريسي پوست )در 
صورت، اندام​ها و بدن(، لكه​هاي قرمز عروقي و خال​هاي عروقي )گرانولوم​

پيوژنكيــوم( مي​باشــد، ليزرهاي رنگی پالســی )Nd:YAG ،)PDL و 

آرگون قابل استفاده هستند كه PDL مناسب​تر مي​باشد.

ب( بــراي درمان خال​ها و لكه​هاي تيرۀ پوســتي )ماه​گرفتگی آبي و يا 
قهوه​ای(، خال​کوبی​ها )آبي، سياه، گاهي قرمز( از انواع اين ليزرها مي​توان 
استفاده كرد: لیزر کیو-سوئیچ یاقوت18، لیزر کیو-سوئیچ الکساندریت19 و 

.Nd: YAG لیزر کیو-سوئیچ

 ،Nd:YAG ج( براي درمان و كاهش موهاي ناخواسته از انواع ليزرهاي
دیود، الکســاندریت و یاقوت مي​توان استفاده كرد. همچنين كي سيستم 
به​نام 20I.P.L كه نور پرانرژي معمولي است و از جنس ليزر نمي​باشد، در 

كاهش موهاي زاید مؤثر است. 

د( براي كاهش چين و چروك و فرورفتگي​هاي جاي زخم، آكنه و ساير 
بيماري​ها مي​توان از ليزرهاي CO2 و Erbium:YAG اســتفاده كرد. 
ليزر CO2 پوست را عميق​تر مي​تراشد و در كاهش چين و چروك مؤثرتر 
اســت ولي عوارض آن ازجمله ايجاد جاي زخم و لكه​هاي تيره شــايع​تر 
مي​باشد لذا، براي كاهش عوارض ناخواسته، Erbium:YAG مناسب​تر 
اســت. نتيجۀ استفاده از اين ليزرها هیچ​کدام صددرصد نمي​باشد ولي در 

كاهش عمق چين و چروك و جاي زخم​ها مؤثر هستند.

ه( انواع مختلف ليزر در درمان بيماري​هاي مختلف پوستي كاربرد دارند 
ولي بايد توجه داشت كه براي اين بيماري​ها، درمان​ها و روش​هاي ديگر و 
ارزان​تر نيز وجود دارند، لذا درصورت عدم موفقيت ساير روش​ها مي​توان 

نتايج ليزر را نيز امتحان كرد]11و25[. 

لیزر به​عنوان چاقوی جراحی

در ســال 1964 اولین لیزر با کاربرد چاقوی جراحی ســاخته شــد. در 
جراحی​ها اکثراً از لیزر CO2 اســتفاده می​شود]26[. باریک​ۀ فروسرخ لیزر 
CO2 به​وســیلۀ مولکول​های آب موجود در بافت جذب می​شود و موجب 

تبخیر ســریع این مولکول​ها و درنتیجه برش بافت می​گردد]27[. لیزر به​
عنوان چاقــوی جراحی نه​تنها عمل برش را انجــام می​دهد بلکه موجب 
جوش خوردن رگ​های بریده​شــده هم می​شود و به​همین​دلیل جراحی با 
لیزر معمولاً بدون خونریزی می​باشــد. بنابراین از لیزر در جراحی​هایی که 
بیمار دارای انعقاد خون ضعیفی اســت، استفاده می​شود. جراحی با لیزر 
تپی بدون درد می​باشد زیرا مدت اثر پالس لیزر کوتاه خواهد بود و اعصاب 
حســی زمان کافی برای حس کردن ضربۀ وارده نخواهند داشــت. علاوه​
براین جراحی با لیزر مزایای دیگری دارد که در ذیل به آن اشاره می​گردد: 

بهبود نتايج درمان و ترخيص بيمار در مدت​زمان كوتاه​تر، انجام جراحي تقريباً 
بدون خونريزي، انجام جراحي كنترل​شده بدون لطمه به ديگر بافت​ها، امکان 
عمل در نواحی غیرقابل دسترس، كاهش داروهاي مسکن مصرفي توسط بيمار.

18. Q-Switch Ruby

19. Q-Switch Alexandrite

20. Intense Pulse Light ]2[NdYaG شکل6: ایجاد ذوب​شدگی در عاج دندان با استفاده از لیزر
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امروزه، لیزر در درمان برخی ســرطان​ها و تبخیر آن​ها استفاده می​شود. 
با انتخاب مناســب طول​موج لیزر، به​علت ضریب جذب متفاوت بافت​های 
سالم و ناســالم، تبخیر فقط شامل نقاطی می​شود که هدف، از بین بردن 

آن​ها است و بافت​های سالم آسیبی نمی​بینند.

فوتوداینامیک​تراپی

فوتوداینامیک​تراپی روشــی است مؤثر، ســریع و غیرسمی که در آن از 
مادۀ حســاس به نور21 استفاده می​شــود. این ماده به​طور انتخابی توسط 
سلول​های سرطانی و بدخیم جذب می​شود و با نور لیزر یا LED مناسب 
فعال می​گردد]9و28[. ازجملۀ این مــواد می​توان فوتوفرین، پروفیرین و 
آمینولوولینیک​اســید22، متیلین​بلو، تولوئیدن​بلو، کورکومین و ...را نام برد. 
در اثر فعال​شدن این مواد توسط تابش نور، رادیکال آزاد تولید می​شود که 
برای سلول​های هدف کشنده می​باشد. مواد حساس​کننده ممکن است به 

21. Photosensitizer

22. Aminolevulinic acid (ALA)

شکل خوراکی یا تزریقی تجویز شوند و فاصلۀ بین استفادۀ مواد تا درمان 
بین چندین دقیقه  تا چند روز بسته به نوع ماده و تومور می​باشد. از این 
روش درمانی برای درمان سرطان پوست، سر و گردن، مری، معده، ریه و 
مثانه استفاده می​شود و کاربرد آن در درمان سرطان​هایی مانند پروستات 

و پانکراس دردست تحقیق است. 

فوتوداینامیک​تراپی نســبت به ســایر روش​های درمانی مؤثر بر سرطان 
مانند جراحی، رادیوتراپی و شــیمی​درمانی امتیازاتی دارد که عبارت​انداز: 
ســرعت عمل بالا، تأثیر بهتر بر بافت هدف در مقایســه با عمل جراحی، 
خاصیت تهاجمی کمتر، عوارض آزاردهندۀ کمتر در مقایسه با رادیوتراپی 

و شیمی​درمانی]28و29[.

 Transmyocardial Laser Revascularization

از مــوارد مهم بیماری​های قلــب می​توان به بیماری​هــای کرونر قلب 
اشاره نمود که به​دلیل تغییر شــیوۀ زندگی و شرایط اجتماعی، اقتصادی 
و ســامت جامعه شیوع بالایی داشته اســت]33-30[. این آمار در اواخر 
دهۀ80 میلادی در آمریکا 1 میلیون نفر ثبت شــده اســت که یک​چهارم 
آن​ها دچار مرگ ناشــی از بیماری​های کرونر قلب شدند]32[. روش​های 
اولیۀ درمان این نوع بیماری قلبی شامل جراحی شریانی، درمان ایسکمی 
قلبی، و بازسازی شبکۀ عروقی خونرسان قلب، گرافت بایپس شریان قلبی، 
گردش خون مســتقیم درون بطنی حفرۀ  قلب در منابع کاردیولوژی ذکر 
شده است]32و33[. در سال 1983 اولین گزارش بالینی حاکی از کاربرد 
روش لیزر CO2 در درمان بیماری ایســکمی قلبی به​عنوان اینترونشنی 
نوین منتشر گردید. در این گزارش مطالعات حیوانی اولیه پیشنهاد گردید 
که کانال ونتریکولار از ســطح اپی​کارد ازطریق اندوکارد که توســط لیزر 
CO2 قابل ایجاد اســت، محافظت از ایســکمی میوکارد و گردش خون 

ماهیچه​ای بهتری برای حفرۀ ونتریکول را سبب می​شود. مطالعات بالینی 
مــوردی اولیه از کاربرد لیزر CO2 همراه با گرافت بایپس شــریان قلبی 
با نتایج امیدبخــش انجام گردید. به​دنبال فالــوآپ چندماهه مدت مورد 
بیمار درمان​شــده در این مطالعه، این تکنیــک TMLR برای مطالعات 
وســیع​تر و فالوآپ​های طولانی​مدت​تر مورد توجه خاص قرار گرفت]32[. 
حدود ســال 1999 تکنیک TMLR برای بیماران پرخطر کاندید برای 

جدول1: سابقۀ زمانی پیدایش لیزر و کاربردهای آن

شکل7: شماتیک و اجزای درمان فوتودینامیکی
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جراحی بایپس ثانویۀ شــریان قلبی یا آنژیوپلاســتی تأیید شد. مطالعات 
TMLR  بالینی اخیر نشــان دادند که بیماران آنژین مقاوم بعد از انجام
تســکین می​یابند]33[. فرضیه​ها حاکی از این است که TMLR حرکت 
دیوارۀ منطقه​ای قلب را بهبود می​بخشد و عملکرد بهتری را به​دلیل بهبود 
گردش خون منطقه​ای سبب می​شود. TMLR به​طور مشخص با دو نوع 
لیزر CO2 و لیزر Ho:YAG در مطالعات بالینی قابل انجام است]33[. 

کاربردهای تشخیصی لیزر در پزشکی

از دیگر کاربرهای لیزر در زمینۀ پزشکی استفاده از آن در تصویربرداری 
فوتوآکوستیک، ســی​تی لیزر ماموگرافی و فوتوداینامیک​تراپی )PDT( و 

جراحی می​باشد]34[.

فوتوآکوستیک

فوتوآکوســتیک روش تصویربرداری اســت که با اســتفاده از لیزر دیود 
پالسی در طول​موج قرمز نزدیک )NIR( انجام می​شود و از امواج فراصوت 
حاصل از تابــش آن می​توان اطلاعات مهم تصویری را درمورد ســاختار 
مولکولی ناحی‌ۀ هدف به​دســت آورد )شــکل8(]35[. با فرســتادن پالس 
لیزر، انبســاط گرمایی در بافت ایجاد می​شود که سبب تولید فراصوت می​
گردد، با دریافت امواج فراصوت می​توان اطلاعات تصویری از ســاختارها 
 به​دســت آورد. میزان جذب انرژی در بافت وابسته به ضریب جذب نوری

مولکول​هایی مانند هموگلوبین و ملانین اســت. مطالعات اخیر نشان داده 
اســت که تصویربرداری فوتوآکوستیک می​تواند به حالت In-vivo برای 
پایش رگ​زایی تومورها، مپینگ اکســیژن​دار شــدن خون، تصویربرداری 

عملکردی مغز و تشخیص ملانوم پوستی استفاده شود]36[.

)CTLM( لیزر ماموگرافی

بی​شــک انجام ماموگرافی یکی از مهم​ترین راه​های تشــخیص سرطان 
ســینه اســت. یکی از مؤثرترین راه​های مبارزه با این بیماری خطرناک و 
شایع، تشــخیص در مراحل اولیۀ سرطان می​باشد که سبب انجام درمان 
مؤثرتر و کاهش مرگ و میر ناشــی از این بیماری می​شــود. ماموگرافی 
در حقیقت نوعی تصویربرداری با اشــعۀ ایکس با انرژی پایین )که سبب 

ایجاد کنتراست مناســب بافتی می​شود(، از نسج پستان می​باشد. تفسیر 
تصاویر ماموگرافی در سینه​های با نسج فشرده و با تراکم بالا مشکل است 
و در بســیاری موارد برای اطمینان نیاز به نمونه​برداری می​شود که عملی 
تهاجمی و دردناک اســت. سیستم جدید CTLM سبب کم​شدن نیاز به 

نمونه​برداری غیرضروری می​شود]37[. 

این سیستم با اســتفاده از لیزر و تکنیک برش​نگاری کامپیوتری روش 
جدید تصویربرداری از بافت پســتان با اشــعۀ غیر یونیزان است. در این 
روش به​جای اشــعۀ ایکس از نور لیزر در محدوده​ای که اکسی​هموگلوبین 
و داکسی​هموگلوبین ضریب جذب بالایی دارند )ناحیۀ مادون قرمز نزدیک 
معمولاً 808 نانومتر(، اســتفاده شده اســت و با چرخیدن منبع نوری به 
دور بافت همانند دستگاه سی​تی​اسکن معمولی در نهایت تصاویر مقطعی 
یا سه​بعدی از بافت پســتان ایجاد می​شود. اساس CTLM آشکارسازی 
رگ​زایی]12[  تومور می​باشــد و می​توان گفــت گونه​ای از تصویربرداری 
عملکردی می​باشــد. البته باید گفته شــود که CTLM وســیلۀ کمک​

تشخیصی است و کماکان ماموگرافی با پرتوی ایکس اصلی​ترین روش در 
تصویربرداری از پستان می​باشد]36[.

 )DOT( مقطع​نگاری پخش نوری

یک روش تصویربرداری کیفی زیست​پزشکی است که براساس فناوری نوری 
فروسرخ نزدیک بنا نهاده شده‌است]38[. پرتونگاری مقطعی پخش نوری نوعی 
روش تصویربرداری است که توزیع فضایی ویژگی​های نوری ذاتی )مثل ضریب 
جذب، پراکندگی و شکست( بافت را در میان و در کنار مرزهای آن توسط اندازه​
گیری نور فروسرخ فراهم می​کند. از ویژگی​های برجستۀ پرتونگاری مقطعی 
 ،HbO2 ،Hb پخش نوری می​توان اندازه​گیری پارامترهای عملکردی مانند
H2O، لیپید و...، ســلولی )چگالی، اندازه و...( و مولکولی O2، آنزیم و... نام 
برد. به​علاوه از مقطع​نگاری پخش نوری می​توان به​عنوان ابزاری برای کاربری​

های قابل حمل در کنار بیمار با هزینه​ای کم نسبت به روش​های تصویربرداری 
دیگــر و با پرتویی غیر یونیزه​کننده برخلاف خیلــی از روش​های دیگر مثل 
تصویربرداری پرتوی ایکس و گاما اســتفاده کرد. محیط بافت از لحاظ نوری، 
محیطی پراکننده و ناهمسانگرد می​باشد  وجود کلروفورهایی مانند هموگلوبین، 
ملانوزوم و دیگر سلول​های زیستی سبب می​شود تا مقدار زیادی از انرژی نور 
در بافت جذب شود. درنتیجه چهار عامل پراکندگی، ناهمسانگردی، جذب و 
تابناکی )فلورسانس( باعث می​شود تا پاسخ نوری بافت پیچیده باشد]38و39[.

شکل9: بلوک دیاگرام سیستم تصویربرداری نوری DOTشکل8: شمایی از تصویرگیری فوتوآکوستیک
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