
 

 

 
 

  

 

  یافته چرخان معرفی و بررسی کاربرد باریکه ساختار

 (303کد)های جراحی لیزری  در سیستم

 

 

 چکیده
گیری  استفاده از ابزارهای نوری در پزشکی افزایش چشم قاضایهای نوری ت آوری فنرشد  روند روبهبا  مقدمه:

خصوص در  های جراحی مبتنی بر لیزر به یافته است. یکی از کاربردهای فوتونیک در پزشکی ارائه سیستم
های لیزری به عنوان جایگزین چاقوی جراحی استفاده  های گوش، حلق و بینی است که از باریکه جراحی

وسیله یک سیستم مینیاتوری تلسکوپی بر  به CO2ها باریکه نوری لیزر  ول در این سیستمشود. به طور معم می
های رایج مورد استفاده، بخش زیادی از  شود. با این حال، در سیستم روی منطقه تحت جراحی، کانونی می

 را کاهش تمسیس امر بازدهی نیا شود. انرژی ورودی به سیستم به علت بازتاب، از سیستم خارج و اتلاف می
 برساند.  بیآسلیزر تواند به  یمعلاوه باریکه برگشتی  دهد، به می

در این مقاله، روش جدیدی برای افزایش بازدهی میکروابزارهای جراحی گوش، حلق و بینی  روش بررسی:
از مرکز تواند  های چرخان می جا که توان باریکه های چرخان معرفی شده است. از آن براساس استفاده از باریکه

توان از آن برای افزایش بازدهی سیستم و جلوگیری از آسیب به لیزر استفاده  تر منتقل شود، می های بزرگ به شعاع
افزار  چرخان توسط نرم  سازی میکروابزار تلسکوپی، توسط نرم افزار زیمکس و انتشار باریکه کرد. طراحی و بهینه

 متلب انجام شده است.

 از شیب به ستمیس بازدهی ،مناسب  ساختاریافته  باریکه از استفاده با که دهد یم نشان ها یساز هیشب جینتا ها: هـیافت
 میزان به عمق انطباق عدم به ستمیس تیحساس ،کانونی عمق شیافزا لیدل به همچنین یابد. می افزایش درصد 94

 70 تا درصد 43 میزان به شدت  شینهبی افزایش چرخان  باریکه از استفاده دیگر مزیت .ابدی یم کاهش توجهی قابل
 تغییر با همچنین شود. می فراهم تیزتری جراحی تیغ دیگر عبارت به که است مختلف کاری صلفوا برای درصد

 داشت خواهد را یلیزر جراحی پارامترهای تغییر برای کافی انعطاف دستگاه ن،چرخا  باریکه توپولوژیک بار

چرخان به عنوان باریکه مناسب برای استفاده   سازی، باریکه ست آمده از شبیهبا مقایسه نتایج به د: گیری نتیجه
افزایش کاربردهای ی در ارائه شده گام مهمهای میکروابزار جراحی معرفی شده است. روش  در سیستم

 استهای لیزری  های ساختاریافته در جراحی باریکه

بینی، میکروابزار جراحی لیزری، باریکه ، جراحی گوش و حلق و CO2جراحی لیزری  های کلیدی: واژه
 چرخان، باریکه ساختاریافته

 2و1سیدمحمدعلی حسینی صابر
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 دمهـمق. 1

های جراحی لیزری کاربردهای وسیعی در دنیای  امروزه دستگاه
دقت بالا  :از جملهفراوانی های  ها مزیت پزشکی دارند. این دستگاه

، غیرتماسی بودن ی جراحیهای حساس، سرعت بالا برای جراحی
کاهش نتیجه  درو  با سطح بافت و غشاء مورد جراحیابزار جراحی 

جراحی  در این میان، میکروابزارهای .اند عوارض جراحی ایجاد کرده
های گوش و حلق و  برای جراحی ( بیش از چهار دههMMSلیزری )

ها از  . در این دستگاه]0،2،0،4،5[ گرفته استبینی مورد استفاده قرار 
   سیستم تلسکوپی، برای تمرکز باریکهبه عنوان یک ، اپتیکیقطعه دو 

که در دو نوع عبوری و  شود بر روی بافت بدن استفاده می CO2لیزر 
 ی. ثابت شده است که نوع بازتابشوند سازی می بازتابی طراحی و پیاده

تری در  و نتایج دقیقتر  مناسبکانونی لکه سیستم میکروابزارها دارای 
های جراحی  ای در سیستم ر گستردهطو مقایسه با نوع عبوری است و به

از های تلسکوپی،  سیستم نوع از در این  ]6[شود تجاری استفاده می
بین   تغییر فاصلهشود.  دو آینه برای تمرکز باریکه نوری استفاده می

و  کند ، امکان کنترل نقطه کانونی را با حساسیت بالا فراهم میها آینه
در اختیار باشد. ( بزرگی WD) 0محدوده فاصله کاریشود  باعث می

کند تا از میکروابزار قابل کنترل و  کمک میاین خصوصیت به جراح 
های دور از دسترس مانند  تری برای دسترسی مناسب به ناحیه کوچک

عمق  های علاوه بر این، پارامترکند. گلو و گوش میانی استفاده 
ننده ک دو کمیت تعیین( SD) 0کانونی  ( و قطر نقطهDOF) 2کانونی

. افزایش هستندجراحی برش برای بهبود قابلیت کنترل و کیفیت 
DOF دهد و  پذیری سیستم و دقت برش را افزایش می قابلیت کنترل

باعث ایجاد یک چاقوی تیزتر برای جراحی شده و  SDکاهش 
 بخشد. کیفیت جراحی را بهبود می

 از نور از بخشی خروج علت به ،بازتابی MMS در حال، این با
 مورد منطقه به لیزر ورودی انرژی تمام ها، آینه از یکی در موجود وزنهر

 باریکه انرژی از اعظمی بخش و دشو نمی منتقل کانونی  نقطه در نظر
 و یافته بازتاب لیزر سمت به خروجی باریکه همچنین گردد. می اتلاف

 به تواند می ،آن داخل حرارت درجه افزایش و لیزر کاواک به ورود با
 از توان می مشکل، این رفع برای برساند. آسیب لیزر کاواک های هآین

 ورودی  باریکه برای مناسب جایگزین عنوان به یافته ساختار های باریکه

                                                           
1 . Working distance 
2 . Depth of focus 
3 . Spot diameter 

 به نوری باریکه انرژی مرکزی بخش انتقال با تا کرد، استفاده گاوسی
 شود. جلوگیری زیادی حد تا انرژی اتلاف از تر، بزرگ های شعاع

های نوری و  دهی باریکه به شکلی اخیر، دانشمندان ها در دهه
دسته از  اند. یک ها توجه زیادی داشته کنترل توزیع فاز و شدت آن

هستند.  4های چرخان ، باریکهی ساختاریافتهها ترین باریکه معروف
ای مداری  چرخان با بار توپولوژیکی ثابت، تکانه زاویه  باریکه

(OAM ) توزیع باریکه، انتشار از در محور و به دلیل تکینگی فدارد
 .]7[ استی وحلقشدت آن 

 در چرخان های باریکه برای متعددی کاربردهای تاکنون
 و کوانتومی محاسبات نوری، ارتباطات نوری، های انبرک

 همچنین ]8،9،03،00،02،00[  است شده ارائه میکروسکوپی
 صفحه از استفاده مانند چرخان باریکه تولید برای مختلفی های روش
 (،CGH) 6یکامپیوتر های نگار تمام (،SPP) 5مارپیچی فازی
 رددا وجود 8توپولوژیکی صفحات و (SLM) 7نور فضایی گر تلفیق

 شکلی مارپیچ کریستالی قطعه SPP میان، این در .]04،05،06،07[
 مشخصی توپولوژیکی بار و موج طول برای خاص طور به که است
 فاز انحراف، و پراش ایجاد بدون اپتیکی  قطعه این  ]04[شود می تولید

  کند. می سوار عبوری  باریکه روی بر را چرخان
که در آن شده  معرفی MMSدر این مقاله، یک طراحی ساده از 

برای فاصله کاری  9زیمکسافزار  نرمبا  ساختار سیستمپارامترهای 
ه انتخاب بهینمحاسبه و مقادیر متر  میلی 433متر تا  میلی 233

و  ستمیس، بازدهی کانونی  قطر نقطه ،عمق کانونی های پارامتر اند. هدش
های کارکرد سیستم و معیارهای  شدت به عنوان مشخصه  بیشینه
و   تعریف شدهبرای بهبود قابلیت کنترل و کیفیت جراحی کننده  تعیین

در  03ای زاویه سازی انتشار امواج نوری براساس الگوریتم طیف با شبیه
تر  بهینه   باریکهیک اند. بهبود این پارامترها  متلب تعیین شده افزار نرم

اقوی تیزتر برای کند که معادل با یک چ فراهم میجراحی برای 
های ورودی گاوسی  ها برای باریکه است. این مشخصهجراحی 

های چرخان محاسبه و تعیین شده است. با مقایسه  )معمول( و باریکه

                                                           
4. Vortex beams 
5. Spiral phase plate 
6  . Computer generated holograms 
7  . Spatial light modulator 
8  . q-plated 
9  . Zemax 
10  . Angular spectrum 
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چرخان به عنوان باریکه مناسب برای   نتایج به دست آمده، باریکه 

 معرفی شده است. MMSهای  استفاده در سیستم

 بیان مسئله

های گوش و حلق و بینی  میکروابزارهای تجاری موجود برای جراحی
متر از صفحه خروجی،  میلی 433تا  233از  WDدارای  عموماا 
به روش معمول  MMSیک بر این اساس، . [19 ,18 ,6] هستند

افزار زیمکس بهینه  و پارامترهای آن با استفاده از نرم شده طراحی
 (. 0)شکل است  شده

 
 

 
( و M1شده شامل دو آینه کروی محدب ) سازی سیستم شبیه

( است. باریکه گاوسی z( عمود بر محور نوری )محور M2مقعر )
 MMSمتر( وارد  میلی 4متر )قطر  میلی 2با کمر باریکه  CO2لیزر 

نهایت، بخشی از   شود. در واگرا می M1شده و پس از انعکاس از 
بر روی منطقه هدف کانونی شده و بخش  M2شده از  باریکه بازتاب

گردد.  کرده و به سطح خروجی لیزر برمی عبور M2دیگر از حفره 
ارائه شده است. فاصله  (0جدول )شده در  پارامترهای سیستم طراحی

و  87.7متر به ترتیب  میلی 433و  233های کاری  ها برای فاصله آینه
 متر است. میلی 75.8

 شده. طراحی  های نقطه متمرکز توسط میکروابزار : ویژگی۱جدول 
 (mmدار )مق پارامترهای سیستم

 M1آینه 

 ۹1.۳۳ شعاع انحنا
 ۹.۳۳ شعاع خارجی
 ۳ شعاع داخلی

 M2آینه 

 9۹۰.۹۷ شعاع انحنا
 ۰۳.۳۳ شعاع خارجی
 ۹.۳۳ شعاع داخلی

 ۷۹.۷۰ کمینه ها آینه  فاصله
 1۷.۶۹ بیشینه

 
 
 

های متعددی به عنوان  پارامتربرای توصیف کارکرد سیستم، 
برش جراحی در نظر گرفته شده است. یت کیفکننده  معیارهای تعیین

نسبت توان خروجی به توان ورودی کل  (SE)بازدهی سیستم 
( مقدار شدت بیشینه در NPIشده ) هنجار سیستم، و بیشینه شدت به

ورودی تعریف شده است.   کانونی نسبت به شدت بیشینه باریکه  نقطه
د بر ( فاصله بین دو نقطه در صفحه عموSD) کانونی قطر نقطه

راستای انتشار است که شدت در آن نقاط برابر با 
9
شدت بیشینه    

فاصله بین دو مقطع عمود بر راستای  نیز (DOFاست. عمق کانون )

ها برابر  ن انتشار در نظر گرفته شده که شدت بیشینه در آ
9
شدت  ۹

 بیشینه مطلق است. 
سی به عنوان گاو  های جراحی لیزری معمول از باریکه در سیستم

سازی  مشخصات باریکه کانونی شبیهشود.  باریکه ورودی استفاده می
متر، نشان  میلی 433 تا 233بین  فواصل کاری( برای 2شده )جدول 

% و 66% تا 62برای باریکه ورودی گاوسی از  SEدهد که  می
NPI  کند تغییر می 056.7 تا 479.6سیستم از .DOF  وSD 

 223تا  009 از متر و میلی 9.7تا  0.3 سیستم نیز به ترتیب از
 میکرومتر متغیر است.

 طراحی شده. MMSهای نقطه کانونی شده توسط  : ویژگی۲جدول 

WD (mm) ۹۳۳ متر میلی 5۳۳ متر میلی 
SE (%) 1221 1.21 

NPI 4.921 1.12. 
DOF (mm) 322 92. 

SD (
 

  ) (  ) 119 222 
 

دلیل برای باریکه ورودی گاوسی به   مپایین بودن بازدهی سیست
به خروجی لیزر از طریق  M1بخش قابل توجهی از باریکه از بازتاب 

 یسیستم، با افزایش دما SEکه علاوه بر کاهش است  M2حفره 
های کاواک لیزر آسیب بزند. اگرچه  تواند به آینه میدرون کاواک 

را به  SEتواند  تر می استفاده از آینه محدب با شعاع انحنای کوچک
ایجاد مشکلات دیگری خواهد میزان کمی افزایش دهد، اما باعث 

و کاهش دامنه  SD، افزایش باریکه تر بیشانحراف کروی شد. 
. بخشی از این مشکلات هستند WDها در تنظیم  جابجایی آینه

تر )به  های کروی با شعاع انحنای کوچک علاوه بر این، تولید آینه
 .خواهد بود بر شوارتر و هزینهنسبت قطر آینه( د
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  ، استفاده از باریکهتروش پیشنهادی برای حل این مشکلا

تواند تمرکز انرژی را از مرکز باریکه به  ای است که می ساختاریافته
به این منظور باریکه چرخان تر منتقل کند.  های بزرگ سمت شعاع

گرفته شده و  )گردابی( به عنوان باریکه مورد استفاده در سیستم در نظر
افزار متلب  تحت نرم ای زاویه با استفاده از روش طیفآن انتشار 

 .شده استسازی  شبیه

و کاهش اتلاف شدت، سیستم جدیدی  MMSبرای ارتقا سیستم 
طراحی شده که در آن از باریکه چرخان به عنوان جایگزین باریکه 

های چرخان حامل تکانه  باریکهورودی استفاده شده است.  گاوسی
    ها به شکل هستند که توزیع فاز آن (OAMای مداری ) زاویه

بار توپولوژیک باریکه است. این شکل   زاویه سمتی و    است.
فازی باعث ایجاد تکینگی فاز در مرکز باریکه شده و بنابراین یک 

های  که انرژی مرکزی به شعاع دشو ای شکل ایجاد می حلقه  باریکه
چرخان   توزیع شدت یک باریکه (2شکل ). شده استتر منتقل  بزرگ

 مایشگاوسی ن  در مقایسه با باریکه را 7و  4 ،2با بار توپولوژیکی 
توزیع باشد، شعاع  تر بیشچه مقدار بار توپولوژیک  هر. دهد می

ه بتوانیم شود ک است. این امر باعث می تر بیشنیز  ای حلقهشدت 
شعاع حلقه باریکه را طوری تنظیم کنیم که کل باریکه منعکس شده 

تواند توسط یک  برسد. تغییر شکل باریکه ورودی می M2به  M1از 
  ( انجام شود.SPPصفحه فاز مارپیچ )

 

 

 
براساس استفاده از  MMSطرح کلی از یک سیستم  (0 شکل)

دهد. برای تولید باریکه چرخان، یک  باریکه چرخان را نمایش می
SPP  متر پشت ورودی  میلی 033  به اندازه   بار توپولوژیک با

  جا که باریکه . از آنداده شده است( قرار M2  سیستم تلسکوپ )آینه
و انتشار فضای آزاد   0طریق بازوهای مفصلی ورودی، از CO2لیزر 

 033  به فاصله SPPشوند، قرار دادن  منتقل می MMSبه سیستم 
                                                           
1  . Articulated arm 

از پذیر خواهد بود. اما  کاملاا امکان MMSمتر قبل از ورودی  میلی
چرخان دارای تکینگی فاز در مرکز باریکه است، در   جا که باریکه آن

فر خواهد بود، که این امر کانونی نیز دارای شدت مرکزی ص  نقطه
و  برای برش جراحی نامطلوب است. برای جلوگیری از این مسئله

با SPP اول، یک صحفه  SPPایجاد شده توسط  OAMحذف اثر 
در خروجی تلسکوپ قرار داده ،       بار توپولوژیک قرینه 

 (.0)شکل شده است 
 

 
 

برش جراحی لازم است کیفیت کننده  برای بررسی معیارهای تعیین
سازی شود. برای این منظور  شبیه MMSها در سیستم  انتشار باریکه

سازی شد. اما برای  افزار متلب پیاده ای در محیط نرم زاویه روش طیف
بار   ان، نیازمند یافتن مقدار بهینهچرخ  بهینه از باریکه  استفاده

توپولوژیک هستیم. برای یافتن مقدار بهینه بار توپولوژیک باریکه، 
برای مقادیر مختلف بار توپولوژیک توسط نقطه متمرکز  یها یژگیو

سازی و محاسبه  افزار متلب شبیه ای در محیط نرم زاویه روش طیف
)ت( به ترتیب  4)پ( و  4)ب(،  4)الف(،  4 های شکلشده است. 

را به صورت تابعی از بار  SDو  SE ،NPI  ،DOFمقادیر
دهند. در این شکل محورهای سمت راست و  توپولوژیک نشان می

متر و نیز محور سمت  میلی 433کاری   های توپر متعلق به فاصله دایره
متر  میلی 233کاری   های توخالی مربوط به فاصله چپ و دایره

، مقدار بار (4شکل )دست آمده از  مقادیر بههستند. با توجه به 
بودن  را به عنوان مقدار بهینه، به علت بیشینه     توپولوژیک 

 کنیم. انتخاب می DOFو نیز  SEمقدار 
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های گاوسی و  نتایج حاصل از انتشار باریکه  برای مقایسه

نمایش داده  (۹شکل )در  ها باریکهسازی انتشار این  چرخان، شبیه
به را  xz)ب( توزیع شدت در صفحه  5و  )الف( 5شکل  شده است.

توزیع  دهد. نمایش میچرخان  و های گاوسی ترتیب برای باریکه
  و     ،   های شدت در صفحه

)مقاطع عمود بر راستای   
  ( برای باریکهث) 5( و ت) 5(، پ) 5به ترتیب در شکل انتشار( 
نمایش چرخان   ( برای باریکهح) 5( و چ) 5(، ج) 5شکل  و گاوسی

  اند ) شده داده
توزیع شدت   است(. مقایسه   در    تصویر   

توزیع ، چرخان  دهد که با استفاده از باریکه نشان می xy  در صفحه
فاصله    آینه   داخلی  و لبه     آینه خارجی  از لبه شدت باریکه

  ست.گرفته ا

 
 

       

 
 بازدهی و یکانون  نقطه نزدیکی در باریکه مشخصات (0 جدول)

 433 و 233 کاری  لاصوف برای چرخان  باریکه برای را سیستم
 شده داده نشان 0 جدول در که طور همان دهد. می نمایش متر میلی

 و درصد 62.0 از SE بهبود باعث چرخان کهیبار از استفاده است،
 نیهمچن .شود می درصد 95.0 و درصد 94.2 تا درصد 65.6

 به متر یلیم 433 و 233 کاری فواصل یبرا هنجار به شدت نهیشیب
 .ابدی یم شیافزا 209.0 و 670.2 به 056.7 و 479.6 از بیترت

DOF 72 و 60 بیترت به متر یلیم 433 و 233 کاری فواصل یبرا زین 
  .است یافته کاهش درصد 06 و 00 بیترت به SD و افتهی شیافزا درصد

مبتنی بر شده  یطراح MMSبرای کانون ناحیه های  : ویژگی۳جدول 
و  ۲22کاری  اصلودر ف چرخان به عنوان باریکه ورودی   باریکهاستفاده از 

 متر. میلی 422

یکه  چرخان بار
WD (mm) ۹۳۳ 5۳۳ 

SE (%) 9422 9.23 
NPI ۶۷۰.۹ ۹9۵.9 

DOF (mm) 429 112. 
SD (

 

  ) (  ) 9۳۶ 915 
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 ناحیهشده در برده کار  بههای  جزئیات رفتار باریکه (6شکل )

)ب( توزیع  ۶ و )الف( 6 های دهد. در شکل مینمایش کانون را 
چرخان در  و های گاوسی کانونی به ترتیب برای باریکه  شدت محدوده

در  DOFافزایش   دهنده شده است، که نشاننمایش داده  xzصفحه 
گاوسی است. همچنین   نسبت به باریکه چرخان  باریکهاستفاده از 

( توزیع شدت در صفحه کانونی را به ترتیب ت) ۶( پ) 6 ایه شکل
( ث) 6 های دهد. شکل مینمایش  چرخان و های گاوسی برای باریکه

شدت در راستای انتشار بر روی محور نمایه ( نیز به ترتیب ج) ۶و 
باریکه نمایش دو کانون را برای هر   شدت صحفهنمایه اپتیکی و 

هنجار شده  شدت به نهیشیکه ب دهد ینشان م جینتا سهیدهد. مقا می
 ۶شکل  نیاست. همچن گاوسی کهیاز بار تر بیش چرخان کهیبار یبرا
 کهیبا بار سهیچرخان در مقا کهیکه عمق کانون بار دهد ی( نشان مث)

 است. افتهی شیافزای به میزان قابل توجهی گاوس
 

 
 

 

 و های گاوسی سازی برای باریکه یسه نتایج حاصل از شبیهمقا
های چرخان بازدهی  باریکهاز استفاده سازد که  مشخص میچرخان، 

عمق کانون همچنین . دهد می افزایش درصد 94بیش از را به سیستم 
که  یابد گاوسی افزایش می  ای نسبت به باریکه قابل ملاحظهبه میزان 

ل سیستم از لحاظ تنظیم عمقی دستگاه کنتر یتقابلباعث افزایش 
نسبت به  یتر کوچک یکانون  نقطهچرخان   کهی، بارهمچنین شود. می
تر  بزرگ اریهنجار شده آن بس شدت به نهیشیب شته ودا یگاوس کهیبار

 یزریل یجراح یبرا زتریت یداشتن چاقو اریاخت در یاست، که به معن
 چرخان  باریکهن سیستم گرفت، در ای نتیجهتوان  بنابراین می است.

 ی دارد.تر بیش بسیار مزایای گاوسیی ها نسبت به باریکه

 گیــری نتیجه

برای بهبود کیفیت میکروابزارهای جراحی جدید  در این مقاله، روشی
و  معرفی شدچرخان های ساختاریافته  لیزری با استفاده از باریکه

های  بزارکارگیری این باریکه در میکروا طراحی جدیدی برای به
برای صفحه فاز مارپیچ دو از ، جراحی ارائه گردید. در این میکروابزار

. استفاده شدها  ایجاد و حذف متوالی بار توپولوژیک قبل و بعد از آینه
سازی  برش جراحی تعریف و با شبیهکیفیت کننده  معیارهای تعیین

ه به شده بررسی شدند. با توج های طراحی ها در سیستم انتشار باریکه
% 94بیش از به  سیستم یبازدهسازی نشان داده شد که  نتایج شبیه

 نیهمچن کند. پیدا می  افزایش قابل ملاحظه نیز DOFیافته و  افزایش
  نهیشیرا کاهش داده و ب یکانون  ، قطر نقطهچرخان  کهیاستفاده از بار

 ای به میزان قابل ملاحظه را ستگاههنجار و قدرت برش د شدت به
ن، دستگاه چرخا  با تغییر بار توپولوژیک باریکه .دهد یم شیافزا

 را خواهد داشت. یبرای تغییر پارامترهای جراحی لیزرکافی انعطاف 
های  افزایش کاربردهای باریکهی در ارائه شده گام مهمروش 

 .استهای لیزری  ساختاریافته در جراحی
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