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خلاصه

مقدمه: بررسی تغییرات دمایی و توزیع حرارتی در برهمکنش لیزرهای مختلف با مواد متفاوت 
همیشــه مورد توجه محققین بوده است. در این مطالعه، با استفاده از نرم افزار کامسول، توزیع 
حرارتی و تغییر دمای بافت‌های پوســت، چربی و بافت عضلانی در برهمکنش با طول‌موج‌های 
متفاوت لیزر در تکنیک لیزردرمانی برای ترمیم آسیب‌های اسکلتی عضلانی تخمین زده شد. 

مواد و روش‌ها: یک مدل سه‌بعدی اولیه از هندسه و ابعاد و ضخامت مواد در لایه‌های مجزا 
در فضای شبیه‌سازی نرم‌افزار، تعریف شد و سپس پارامترهای اپتیکی و حرارتی برای هر بافت 
در طول‌موج‌های مختلف مشخص شد. در ادامه فرآیند مدل‌سازی، از فیزیک انتقال حرارت در 
بافت بیولوژیک برای بررســی توزیع حرارتی استفاده شد. همچنین، انرژی تابیده‌شده به‌وسیله 

پرتو لیزر در طول‌موج مختلف، به‌عنوان منبع حرارتی تابشی درنظر گرفته شد.

یافته‌ها: نتایج محاســبات به وســیله نرم‌افزار نشــان داد که طول‌موج‌های متفاوت از لیزر 
می‌تواند دمای پوســت را تا 38/8 درجه سانتیگراد تغییر دهد. اما در بافت‌های عمقی‌تر مانند 

بافت عضلانی تغییرات دمایی محسوس مشاهده نشد.

نتیجه‌گیری: در روش‌های درمانی با اســتفاده از لیزر به‌منظور ترمیم بافت، تغیرات دمایی و 
حرارتی هیچ‌گونه اثری ندارند و فرآیند ترمیم در اثر پدیده‌های فوتوشــیمیایی رخ می‌دهد که 
در این مطالعه در فضای شبیه‌سازی نشان داده شد که تغییرات دمایی چشمگیری در بافت‌ها 

رخ نمی‌دهد.

واژه‌های کلیدی: برهمکنش لیزر و بافت، لیزر کم‌توان، مدل‌سازی، نرم‌افزار کامسول
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معصومه معصومی‌پور و همکاران           3

مقدمه

اثــرات بیولوژیک لیزر براســاس طول‌مــوج، توان به کاربرده شــده و 
ویژگی‌هــای اپتیکی و فیزیکی بافت‌ها، می‌تواند بســیار متفاوت باشــد 
]1[. کنتــرل اثرات حرارتی و تغییرات دمایــی در هر نوعی از روش‌های 
لیزردرمانی، برای رســیدن به نتایج درمانی مطلوب، بسیار مهم و اساسی 
اســت. در روش‌های درمانی برای آســیب‌های اســکلتی عضلانی، اثرات 
بیولوژیک در اثر فرآیندهای فوتوشیمیایی بدون اثرات حرارتی و تغییرات 
دمایــی در بافت‌های هدف، صورت می‌گیرد ]4-2[. پرتو لیزر در محدوده 
توان خروجی 500-1 میلی وات و به‌طورخاص نور در محدوده طیفی قرمز 
و مادون قرمز با طول‌مــوج 1000-600 نانومتر، برای مدت چند دقیقه، 
طی چند جلسه و برای چندین هفته مورد استفاده قرار می‌گیرد و در این 
روش، پارامترهای فیزیکی پرتو تابشــی و مدت زمان تابش، از فاکتورهای 
تأثیرگذار در اثرات درمانی هستند. در این فرآیند درمانی، انرژی فوتون‌های 
پرتو لیزر توســط گیرنده‌های نوری جذب می‌شود و به دنبال آن تغییرات 
شــیمیایی در ســلول رخ می‌دهد که منجر به اثرات بیولوژیک می‌شــود 
]13-5[. دانستن این موضوع که تغییرات دمایی و اثرات حرارتی منجر به 
چه نوع اثر بیولوژیک خواهد شد، در روش‌های درمانی مختلف با استفاده 
از پرتو لیزر، بســیار مهم می‌باشــد. لذا، تهیه یک مدل شبیه‌سازی‌شــده 
بــرای تخمین‌زدن تغییرات دمایی و توزیــع حرارتی در بافت‌های هدف، 
در جهت بهینه‌ســازی تنظیمات دستگاه‌های لیزر در کاربردهای مختلف 
و دســت یافتن بــه نتایج درمانی مطلوب‌تــر، مورد نیاز کاربران اســت.

نرم‌افزار کامســول این امــکان را فراهم می‌کند تــا پدیده‌های فیزیکی 
بســیاری را در حیطه‌هــای مختلف و کاربردهای متفاوت، به ســادگی و 
بطور دقیق مورد بررســی قرار داد. مطالعات گذشــته نشان می‌دهد، این 
نرم‌افزار محاسبات را برای کاربران، با دقت بالاتری نسبت به نرم‌افزارهای 
شبیه‌ســازی دیگر، انجام می‌دهد و به‌طور قابــل اطمینان، اطلاعات اولیه 
و پارامترهــای مؤثر در هر مطالعه‌ای را براســاس یــک مدل دقیق، مورد 
بررســی قرار می‌دهد ]17-14[. از اینگونه موارد می‌توان به مطالعه‌ای که 
گرمای القاشــده در بافت عصبی در اثر تابش لیزر Nd:YAG با استفاده 
از شبیه‌ســازی با نرم‌افزار کامسول، اشاره کرد ]18[. همچنین در مطالعه 
شبیه‌سازی دیگری توزیع حرارتی در تکنیک لیزردرمانی برای ازبین‌بردن 

موها، مورد بررسی قرار گرفت ]19[. 

ازآنجایی‌که بررســی دزهای مختلف پرتو بــا طول‌موج‌های متفاوت در 
مطالعات بالینی، بســیار زمان‌بر و پرهزینه اســت، پارامترهای درمانی را 
می‌توان به وسیله نرم‌افزار کامسول شیبه‌سازی کرد و میزان جذب انرژی 
توســط لایه‌های مختلف بافــت در ناحیه درمان، در دز‌هــای متفاوت و 
طول‌موج‌های متفاوت مورد بررســی قرار داد و میزان حرارت ایجادشــده 
در نقاط مختلف ناحیه تحت‌تابش را بررســی نمود، تا دز بهینه و پروتکل 
درمانی متناســب با بیماری، اتخاذ شــود. لذا، هدف از طراحی این مدل، 

بررسی اثرات پارامترهای لیزر بر تغییرات دمای بافت‌ها، به‌منظور دستیابی 
به پارامترهای مؤثر باریکه پرتو لیزر در روش‌های مختلف درمانی می‌باشد 
و با اســتفاده از این مدل، می‌توان آستانه تحریک زیستی و تخریب بافت 
را در برهمکنــش طول‌موج‌های مختلف با بافت‌های متفاوت در روش‌های 

درمانی مجزا، در اثر تغییرات حرارتی تخمین زد. 

مواد و روش‌ها

روند مدل‌سازی با نرم‌افزار کامسول

روند شبیه‌سازی انرژی منتقل‌شده از پرتو لیزر در بافت‌های مختلف و چگونگی 
تغییرات دمایی در بافت‌ها، به‌طور خلاصه در شکل 1 مشخص شده است. 

شبیه‌سازی بافت

• هندســه مدل: یک مکعب در ابعاد 18 میلی‌متر، از لایه‌های مختلف با 
ضخامت‌های متفاوت ایجاد شــد. برای هر لایه خصوصیت یک نوع بافت 
تعریف شد. این لایه‌ها از سطح تا عمق عبارتند از: بافت پوست 3 میلی‌متر، 

بافت چربی 5 میلی‌متر، بافت عضلانی 10 میلی‌متر ]20[ )شکل 2(.

• خصوصیات اپتیکی بافت: تکنیک‌های تشخیصی و درمانی با پرتو لیزر، 
تحت تأثیر خصوصیات اپتیکی بافــت قرار دارد. عمق نفوذ طول‌موج‌های 
مختلف لیزر و انرژی منتقل شــده به بافــت، به خصوصیات اپتیکی بافت 

شکل 1. مراحل مدلسازی با نرم‌افزار کامسول به‌طور خلاصه عنوان شده است. ) ابتدا برای 
ساختن مدل، هندسه و مواد تشکیل‌دهنده بافت‌ها مشخص شد، سپس مشخصات اپتیکی 

و حرارتی تعیین شد و در نهایت فیزیک مدل و نوع تحلیل مدل تعیین گردید(.

شکل 2. هندسه مدل و طراحی لایه‌ها با ضخامت متفاوت در این شکل نشان داده شده است.
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وابسته است ]21[. در این شبیه‌سازی، خصوصیات اپتیکی بافت‌ها در هر 
طول‌مــوج )ضرائب جذب و ضرائب پراکندگی برحســب )cm–1( گزارش 
شــده در مطالعات دیگر که در جدول 1 ارائه شــده اســت( در قســمت 

پارامترهای مدل، به تفکیک تعریف شد ]28-22[.

• خصوصیات حرارتی بافت: پارامترهــای حرارتی تحت‌تأثیر مقدار آب 
موجود در هر بافت می‌باشد ]29[. از اساسی‌ترین پارامترهای حرارتی هر 
بافــت می‌توان به چگالی بافت و ظرفیت گرمایی بافت اشــاره کرد که به 

تفکیک برای هر بافت در جدول 1 عنوان شده است.

جدول 1. خصوصیات حرارتی و اپتیکی بافت‌های مختلف ]23-25[

خصوصیات حرارتی پوست چربی عضله

(kg/m3) چگالی بافت 1109 911 1090
(J/(kg·K)) 3391 ظرفیت گرمایی 2348 3421
(cm–1) خصوصیات اپتیکی

طول‌موج )نانومتر( μˊs μa μˊs μa μˊs μa

 600 28/1 0/69 13/4 1/18 8/94 1/23

 700 16/7 0/48 12/2 1/11 8/18 0/48

 800 14 0/43 11/6 1/07 7/04 0/28

 900 15/7 0/33 10 1/07 6/21 0/32

 1000 16/8 0/27 9/39 1/06 5/73 0/51

فیزیک مدل

در این مطالعه، انرژی باریکه پرتو لیزر به‌عنوان منبع گرمای تابشی در نظر 
گرفته شــد و براساس معادله 1 در فضای شبیه‌سازی نرم‌افزار تعریف شد.

 Ⴍ = ∑i ĸi I  معادله )1(	

ĸi مجموع ضرائب جذب و پراکندگی بر حسب )cm–1( و I شدت باریکه 

تابشی براساس )W/cm2( می‌باشد.

برای مشخص کردن توزیع حرارتی ناشی از جذب‌شدن انرژی پرتو لیزر  	
توسط بافت، فیزیک و معادلات مرتبط با پخش نور و توزیع حرارتی در یک 
بافت بیولوژیکی در نظر گرفته شد و از ماژول Bio heat transfer استفاده 
شد که براساس معادله 2 و پارامترهای مرتبط با آن به شرح زیر می‌باشند. 

 ρ Cp 
∂T__
∂t + ∇. q = ρb Cp, b ωb (Tb – T) + Q met )2( معادلــه

ρ چگالــی بافــت )Cp ،)kg/m3 ظرفیت گرمایی ویژه در فشــار ثابت 
بافــت )J/(kg·K)(، T دمای مطلق بافت )q ،)K شــار گرمایی در اثر 
رســانش در بافت )ρb ،)W/m2 چگالی خون Cpb ،(kg/m3) ظرفیت 
 گرمایی ویژه خون در فشار ثابت ωb ،(J/(kg·K)) آهنگ پرفیوژن خون
Tb ،(1/s) دمای وریدی خــون Qmet ،(K) منبع گرمایی متابولیک 

(W/m3) ایــن مقادیر به نوع بافت مرتبط می‌باشــد، که در پیش فرض 
برنامه برای هر نوع بافت تعریف شده است و با انتخاب نوع مواد و هر بافت 

در مدل لحاظ می‌شود.

توان اولیه باریکه تابشــی صفر و بیشــینه توان تابشی 500 میلی‌وات و 
جهت تابش به ســمت محور z– ، فاصله شــروع باریکه پرتو از بافت 40 
میلی‌متر، ســطح مقطع باریکه تابشی 0/25 سانتی‌مترمربع و دمای اولیه 

بافت نیز 37 درجه سانتی‌گراد در نظر گرفته شد.

نــوع تحلیل مدل در این مطالعه، وابســته به زمان می‌باشــد و با گذر 
زمان انرژی منتقل‌شــده به بافت افزایش می‌یابــد و به دنبال آن گرمای 
منتقل‌شــده به بافت نیز دستخوش تغییر قرار می‌گیرد و افزایش می‌یابد. 
بعد از تحلیــل داده‌ها و اطلاعات با مش‌بندی نرمــال، نتایج در کمتر 5 
دقیقه محاســبه و ارائه شــد و با تغییر هر پارامتر یا جزئی از مدل قابلیت 

تکرارپذیری و محاسبه مجدد وجود داشت.

برای اعتبارســنجی مدل و نتایج محاسبه شده و دقت دیتاهای بدست  	
 COMSOL آمده، از مدل‌های مشابه و مطالعات ارائه شده در وب سایت

Multiphysics استفاده شد]30[.

یافته‌ها

با استفاده از این مدل می‌توان در هر زمان و در هر نقطه از عمق بافت‌ها 
مقدار دما را تخمین زد و توزیع حرارتی را در هندســه مشــخص شده در 
مدل مشــاهده نمود کــه این تغییرات حرارتــی در بافت‌های مختلف در 

تکنیک‌های درمانی متفاوت می‌تواند مهم و تأثیرگذار باشد.

نتایج مدل برای محدوده طول‌موجی قرمز و مادون قرمز مشخص شدند 
و تغییرات دمایی پس از ســپری شــدن 30 ثانیــه از زمان تابش چندان 
محســوس نبود و بعد از سپری شدن زمان تا 40 ثانیه اندک اندک افزاش 
دما در بافت‌ها مشــاهده شد و این تغییرات دمایی اغلب در سطح پوست 
مشاهده شــد. همانطور که در شکل 3 برای طول‌موج‌های قرمز مشخص 
شــده اســت، تغییرات دما تا حدود 38/8 درجه تخمین زده شدکه این 
مقدار در مورد طول‌موج‌های مادون قرمز تا حدود 38/4 درجه سانتی‌گراد 

مشاهده شد )شکل 4(.

نمودار تغییرات حرارتی براساس عمق نیز از مدل استخراج شد که نشان 
داد این تغییرات بسیار اندک و تا عمق حدود 5 میلی‌متر وجود دارد و در 

بافت‌های عمقی‌تر مانند بافت عضلانی تغیرات دما رخ نمی‌دهد.

بحث و نتیجه‌گیری

در ســال‌های اخیر تکنیک‌های جدیدی از شبیه‌ســازی در برهمکنش 
لیزر و بافت ارائه شــده اســت ]29[. در این مطالعه، با استفاده از نرم‌افزار 
کامســول و در نظر گرفتن ضرائب جذب و پراکندگی بافت‌ها و محاسبات 
براســاس معادلات انتقال حرارت، تغییرات دما در بافت‌های مختلف مورد 
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شکل 3.
)a( تغیرات دمایی برحســب ســانتی‌گراد در بافت‌ها بعد از سپری‌شدن 40 ثانیه از تابش 

طول‌موج قرمز لیزر
)b( صفحات هم‌دما برحسب کلوین بعد از ســپری شدن 40 ثانیه از تابش طول‌موج قرمز 

پرتو لیزر
)c( نمودار تغییرات دما نسبت به عمق برحسب ســانتی‌گراد در زمان‌های مختلف تابش 

طول‌موج قرمز پرتو لیزر

شکل 4.
)a( تغیرات دمایی برحســب ســانتی‌گراد در بافت‌ها بعد از سپری شدن 40 ثانیه از تابش  

طول‌موج‌های مادون قرمز لیزر
)b( صفحات هم‌دما برحســب کلوین بعد از سپری‌شــدن 40 ثانیه از تابش  طول‌موج‌های 

مادون قرمز پرتو لیزر 
)c( نمودار تغییرات دما نسبت به عمق برحسب ســانتی‌گراد در زمان‌های مختلف تابش 

طول‌موج‌های مادون قرمز پرتو لیزر
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بررســی قرار گرفت. براساس نتایج بدســت آمده از مدل، تغییرات دما در 
بافت‌ها بــه ضرایب جذب و ضرائب پراکندگــی بافت‌ها در طول‌موج‌های 
مختلف بســتگی دارد. در بســیاری از موارد، اثرات بیولوژیک به واســطه 
تابش پرتو لیزر بــا انرژی‌ها و توان‌های متفــاوت، در اثر تغییرات دمایی 
و حرارتی در بافت‌ها رخ می‌دهد. براســاس گزارش محققین برای دســت 
یافتن به اثرات تحریک زیســتی دمای بافت می‌بایست کمتر از 43 درجه 
ســانتی‌گراد، برای هیپرترمی‌45-43 درجه ســانتی‌گراد، کاهش فعالیت 
آنزیم‌هــا تا 50 درجه ســانتی‌گراد و انعقاد تا 60 درجه ســانتی‌گراد رخ 
می‌دهد ]33-31[. در اثر تاباندن لیزر بر مولکول‌های زنده، میتوکندری و 
غشاء سلول نقش مهمی را در واکنش سلول به نور مرئی قرمز و نور مادون 
قرمز ایفا می‌کنند که به دنبال آن اجزا زنجیره تنفســی فعال می‌شــود. 
برای توجیه اثرات فوتوشــیمیایی لیزر، زنجیره‌ای از پدیده‌های مولکولی 
پیشــنهاد شــد که با جذب نور توســط یک گیرنده نوری شروع می‌شود 
و آنزیم‌هــای میتوکندری را فعال می‌کند و بــا واکنش‌های نوری خاتمه 
می‌یابد. شــواهد نشان می‌دهد که پرتوهای با شــدت پائین در محدوده 
طیفی قرمز و مــادون قرمز امواج الکترمغناطیــس، ازطریق گیرنده‌های 
نوری اولیه مانند ســیتوکروم C اکسیداز )کمپلکس IV میتوکندری( بر 
آنزیم پایانی زنجیره انتقال الکترونی میتوکندری، اثر می‌گذارد و به دنبال 
آن ســرعت انتقال الکترون افزایش می‌یابد که منجر به افزایش پتانسیل 
الکتریکی غشــاء میتوکندری و تولید ATP می‌شود و در نهایت عملکرد 
سلول بهبود می‌یابد. از طرفی، لیزر باعث افزایش پتانسیل الکتروشیمیای 
پروتون و افزایش تولید ATP و RNA و افزایش مصرف اکسیژن می‌شود 
که قادر است تولید NADH را افزایش دهد و سپس مصرف اکسیژن در 
زنجیره تنفســی III&II افزایش یابد. این تغییرات بیوشیمیایی و سلولی 
منجر به اثرات میکروســکوپیک، مانند تکثیر ســلول‌ها شــده و مقاومت 
بافت‌های آســیب دیده را افزایش می‌دهد و در ادامه روند بازسازی بافت 
بهبود می‌یابد. تمامی‌این فرآیند‌های بیولوژیک در ســلول در شرایطی رخ 
می‌دهد که تغییرات حرارتی در اثر تابش پرتو لیزر بســیار اندک و کمتر 
از یک درجه ســانتیگراد باشد]7-2[. بنابراین کنترل‌کردن میزان تغیرات 
دمایی در بافت‌ها به‌منظور دســت‌یافتن به اثرات موردنظر در بافت هدف، 
بسیار ضروری و مهم است که ابزار‌های شبیه‌سازی کمک شایانی را برای 
تخمین توزیع حرارتی کرده اســت. نتایج اولیه منتج‌شده از تکنیک‌های 
شبیه‌ســازی، این امکان را فراهم می‌کند تا یک طراحی درمان مناسب و 
بدون آسیب در روش‌های درمانی اتخاذ گردد. در این مطالعه نیز مشخص 
شــده اســت که با افزایش زمان تابش امکان بالا رفتــن دما وجود دارد 
به‌طوری‌که می‌تواند مکانیسم تحریک زیستی را مختل کند. در مطالعات 
آتی می‌توان این روش مدل‌ســازی را برای تکنیک‌های دیگر لیزر درمانی 
در توان‌های بالا گســترش داد و برهمکنش حرارتی لیزرهای توان بالا با 
بافت‌های دیگر را مشاهده نمود و درعین‌حال به پارامترهای درمانی بهینه 
دست یافت و در سطح گسترده‌تر و پیشرفته‌تر می‌توان این مدل را اساس 

طراحی یک اپلیکیشن کاربردی به‌منظور دست‌یافتن به یک روش درمانی 
مؤثر و بدون عارضه قرار داد. در این مطالعه از نرم‌افزار کامسول در جهت 
طراحی یک ارزیابی اولیه در لیزردرمانی به‌منظور دستیابی به پارامترهای 
بهینه و ایمن در پروتکل‌های درمانی بالینی و آزمایشــگاهی، استفاده شد. 
همچنین، اســتفاده از این تکنولوژی کامپیوتری، می‌تواند در مراحل اولیه 

تحقیقات باعث کاهش مطالعات حیوانی و آزمایشگاهی شود.

تشکر و قدردانی

تشــکر و سپاس فراوان از تمامی‌اساتید مرکز تحقیقات ضایعات مغزی و 
نخاعی، انستیتو علوم اعصاب، دانشــگاه علوم پزشکی تهران که در انجام 

این تحقیق همراهی‌مان کردند.

سهم نویسندگان

همه نویسندگان در طراحی و تحلیل نتایج این مطالعه مشارکت داشتند 
و نسخه نهایی مقاله توسط همه نویسندگان مورد تأیید قرار گرفته است.
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