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لیزر در پزشکی؛  1403،  دورۀ 21،  شماره 2،  صفحات:

فوتودینامیک‌درمانی به کمک سیستم‌های دایود لیزری

عبدالکریم افروزه

دانشیار فیزیک، مجتمع آموزش عالی لارستان

نویسنده مسئول: دکتر عبدالکریم افروزه
a f r o o z e h @ l a r . a c . i r الکترونیکــی:  پســت 

خلاصه

مقدمه: امروزه لیزرهای دایود در بســیاری از کاربردهای فوتونیک به‌دلیل مزایای بی‌شماری 
که دارند، مانند فشــرده‌بودن، بالابودن ترجیح داده می‌شــوند. درمان فوتودینامیک به بررسی 
تکنیک‌هایی برای بهبود درمان در پزشــکی می‌پردازد. این مطالعه توسعه یک سیستم لیزری 

برای سرطان را نشان خواهد داد.

روش بررسي: خــواص لیزرهای دیودی در دو مورد اســتفاده شوند که اولی در کاربردهای 
پزشکی خاص مانند درمان فوتودینامیک و دومی تشخیص فلورسانس ناشی از لیزر می‌باشد.

يافته‌ها: در اولین کاربرد، انســجام فضایی بسیار مهم است زیرا نوع درمان نور درمانی است 
و باید از طریق فیبرهای نوری نســبتاً نازک برای بهینه‌سازی درمان و تسهیل درمان با حداقل 

تهاجم انجام پذیرد. در کاربرد دوم یک منبع پالسی آبی در 405 نانومتر موردنظر می‌باشد.

 PDT نتيجه‌گيري: نتایج تجربی نشان داد که سیستم لیزر دایود توصیف شده در اینجا برای
بسیار مناسب است. پرتو لیزر بدون واگرایی و همگن بود. سیستم لیزر دایود توسعه یافته توسط 
نویسنده برای استفاده در PDT فشرده، مورد توجه کاربر بود و یک توان خروجی پایدار و به‌راحتی 
قابل تنظیم در طول‌موج مشــخص و حالت‌های انتشــار تنظیم‌شده توسط کاربر ایجاد گردید.

واژه‌هاي کليدي: لیزرهای دیودی، درمان فوتودینامیک، تشخیص فلورسانس
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بررسی سیستم‌های دیود لیزری برای درمان به‌روش فوتودینامیک 60            فصلنامه لیزر در پزشکی / دورۀ بیست و یکم / شماره 2

مقدمه 
لیزرهای مبتنی بر نیمه هادی‌ها به دلیل فشــرده بودن، عملکرد ســاده 
و عالی در محیط بالینی جذاب هســتند. بهره‌وری و هزینه نسبتا کم آنها 
به‌طور مداوم جایگزین لیزرهای معمولی در پزشکی می‌شوند. با گسترش 
محدوده طول‌موج، توان خروجی افزایش یافته اســت لذا انسجام مکانی و 
زمانی این گونه لیزرها ضعیف اســت. اینها معایب منجر به راندمان اتصال 
ضعیف به فیبرهای نوری نازک می‌شود، به‌عنوان مثال، فیبرهای تک‌حالته 
و بازده تبدیل ضعیف در فرایندهای نوری غیرخطی که به پهنای باند طیفی 
باریکی نیاز دارند]2[. عملکرد لیزرهای دایود در بســیاری از کاربردهای 
فوتونیک به‌دلیل مزایای بی‌شماری ازجمله کارایی و هزینه معقول از زمان 
اختراع لیزر نیمه‌هادی در سال 1962 ]4-1[ به‌طور پیوسته از نظر طول 
عمر و توان خروجی بهبود یافته اســت. فتودینامیک‌تراپی درمانی اســت 
که از داروهای خاصی که گاهی اوقات عوامل حساس‌کننده به نور نامیده 
می‌شــوند که با نور برای ازبین‌بردن سلول سرطانی استفاده می‌شود. دارو 
فقط بعد از فعال شــدن یا “روشن” شدن توسط انواع خاصی از نور عمل 
می‌کنند. همچنین ممکن اســت پرتودرمانی نوری، فتوتراپی یا فتوشیمی 
درمانی نیز نامیده شــود. بســته به قســمتی از بدن که تحت درمان قرار 
می‌گیرد، عامل حســاس‌کننده نــور یا از طریق وریــد وارد جریان خون 
می‌شــود یا روی پوســت قرار می‌گیرد. در مدت‌زمان معینی دارو توسط 
سلول ســرطانی جذب می‌شود. ســپس نور به ناحیه تحت درمان اعمال 
می‌شــود. نور باعث واکنش دارو و تشکیل نوع خاصی از مولکول اکسیژن 
می‌شود که ســلول‌ها را می‌کشــد. فتودینامیک درمانی همچنین ممکن 
اســت با ازبین‌بردن رگ خونی که سلول ســرطانی را تغذیه می‌کنند و با 
هشدار دادن به سیســتم ایمنی برای حمله به سرطان کمک کند. فاصله 
زمانی بین مصرف دارو و استفاده از نور، فاصله دارو تا نور نامیده می‌شود. 
بسته به داروی مورد استفاده، ممکن است از چند ساعت تا چند روز طول 
بکشد. نور مورداســتفاده در فتودینامیک‌تراپی از انواع خاصی از لیزرها یا 
از دیودهای ســاطع نور )LED( می‌آید. نوع نور مورد استفاده بستگی به 
نوع سرطان و محل قرارگیری آن در بدن دارد. فتودینامیک‌تراپی معمولاً 
به‌عنوان یک روش سرپایی انجام می‌شود )به این معنی که مجبور نیستید 
در بیمارســتان بمانید( اما گاهی اوقات با جراحی، شیمی درمانی یا سایر 

داروهای ضدسرطان یا پرتودرمانی ترکیب می‌شود.

لیزر دیود پالسی
 لیزر دایود پالسی نوعی سیســتم لیزری است که از یک دیود به‌عنوان 
رســانه بهره لیــزری خود اســتفاده می‌کند و نور لیــزر را در پالس‌های 
کوتاه تولید می‌کند. لیزرهای دیودی دســتگاه‌های نیمه هادی هســتند 
که انرژی الکتریکی را از طریق فرآیندی به نام انتشــار تحریک‌شــده به 
انرژی نوری تبدیل می‌کنند. لیزر دایود پالســی پالس‌های کوتاه‌مدت نور 
لیــزر تولید می‌کند. مدت زمان پالس می‌توانــد از میکروثانیه تا نانوثانیه، 

بسته به نیازهای کاربردی خاص، متفاوت باشد. لیزرهای دایود پالسی در 
زمینه‌های مختلف از جمله پزشــکی، پردازش مواد، ارتباطات و تحقیقات 
کاربرد دارند. آنهــا برای کارهایی مانند جراحی لیــزری، علامت گذاری 
لیزری، محدوده‌یابی و طیف‌ســنجی استفاده می‌شــوند. لیزرهای دایود 
نوعی لیزر پزشــکی هستند که از فناوری نیمه هادی برای تولید نور لیزر 
استفاده می‌کنند. آنها به‌دلیل تطبیق‌پذیری و اثربخشی به‌طور گسترده در 
درمان‌های مختلف پزشکی و زیبایی استفاده می‌شوند. در اینجا اطلاعات 

بیشتری در مورد لیزرهای دایود و عملکرد آنها وجود دارد:

فناوری نیمه هادی: لیزرهای دایــود بر پایه مواد نیمه هادی، معمولاً 
آرســنید گالیم یا آرســنید گالیم ایندیم ساخته شــده‌اند. این مواد دوپ 
می‌شــوند تا اتصالی ایجاد کنند که جریان الکتریکی جریان یابد. هنگامی 
کــه یک جریان الکتریکی از لیزر دیــود عبور می‌کند، مواد نیمه هادی را 

تحریک می‌کند و در نتیجه نور لیزر منتشر می‌شود.

محدوده  طول‌موج: لیزرهای دایود نور لیزر را در طیف نزدیک به مادون 
قرمز ساطع می‌کنند که معمولاً بین 800 تا 1000 نانومتر است.  طول‌موج 
خاص به ویژگی‌های مواد نیمه هادی مورد استفاده در لیزر دیود بستگی دارد.

ازبین‌بردن موهای زائد: لیزرهای دایود برای اثربخشی در درمان‌های 
رفع موهای زائد شناخته شده هستند. نور لیزر ساطع‌شده توسط لیزرهای 
دایود توســط رنگدانه ملانین موجود در فولیکول‌های مو جذب می‌شود. 
ســپس انرژی جذب‌شده به گرما تبدیل می‌شــود که به فولیکول‌های مو 
آســیب می‌زند و توانایی آن‌ها برای رشــد مجدد مو را مهار می‌کند. لیزر 

دایود برای طیف وسیعی از انواع پوست و رنگ مو مناسب است.

ســایر کاربردهای زیبایی: علاوه بر رفع موهای زائــد، لیزر دایود را 
می‌توان بــرای درمان‌های زیبایی دیگر نیز اســتفاده کرد. آنها در درمان 
ضایعــات رنگدانه مانند لکه‌های خورشــیدی، کک‌ومک و لکه‌های پیری 
مؤثر هستند. لیزر دایود می‌تواند ملانین اضافی در نواحی رنگدانه را هدف 

قرار داده و تجزیه کند و در نتیجه رنگ پوست یکنواخت‌تر شود.

کاربردهای پزشکی: لیزرهای دایود در تخصص‌های مختلف پزشکی 
کاربــرد دارند. آنها در درماتولــوژی برای درمان ضایعــات عروقی مانند 
وریدهــای عنکبوتــی با هدف قــراردادن و انعقاد عروق خونی اســتفاده 
می‌شــوند. لیزرهای دایود در درمان فوتودینامیک نیز مورداســتفاده قرار 
می‌گیرند، درمانی که داروهای فعال‌شده با نور را با نور لیزر ترکیب می‌کند 

تا به‌طور انتخابی سلول‌ها یا بافت‌های غیرطبیعی را از بین ببرد.

کاربردهای دندانپزشکی: لیزرهای دایود معمولاً در دندانپزشکی برای 
روش‌های بافت نرم اســتفاده می‌شوند. می‌توان از آنها برای کانتور کردن 
لثه، درمان بیماری لثه، رفع ضایعات دهانی و ســفیدکردن دندان استفاده 
کرد. ماهیــت دقیق و کم تهاجمــی لیزرهای دایود آنهــا را به ابزارهای 

ارزشمندی در عمل دندانپزشکی تبدیل می‌کند.
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عبدالکریم افروزه            61

طراحی فشرده و قابل حمل: لیزرهای دایود اغلب به‌گونه‌ای طراحی می‌شوند 
که فشرده و قابل حمل باشند، که امکان مانور آسان و استفاده در تنظیمات 
بالینــی مختلف را فراهم می‌کنند. این آنها را برای متخصصان مراقبت‌های 
بهداشتی راحت می‌کند و انعطاف‌پذیری در ارائه درمان‌ها را فراهم می‌کند.

درمان فوتودینامیک )PDT( روشــی است که ممکن است برای درمان 
موضعی تومورهای پیش‌سرطانی و سرطان PDT مورداستفاده قرار گیرد. 
این درمان متکی به همزیســتی یک ترکیب حساس‌به‌نور مانند اکسیژن 
و نور اســت. حســاس‌کننده نور به بیمار تزریق می‌شود، جایی که به‌طور 
انتخابی در بافت سرطانی تجمع می‌یابد. تابش بعدی پرتوهای غیریونیزان، 
مانند نور لیزر، باعث ایجاد یک واکنش فتوشیمیایی می‌شود که سلول‌های 
سرطانی را از بین می‌برد. اولین مطالعات بالینی PDT با استفاده از مشتق 
هماتوپورفیرین )HpD( در طول دهه 1960 به وجود آمد و این رشته از آن 
زمان در حال گسترش است. امروز، PDT برای کاربردهای مختلف بالینی 
 و تجاری تأیید شده است داروها و منابع نور در دسترس هستند.]1-10[
فتودینامیک‌درمانــی )PDT( یــک روش درمانی جالب بــرای ضایعات 
سرطانی و پیش ســرطانی است. از بیماری‌های دیگر PDT شامل تابش 
بافت بیمار اســت با منبع نوری که با نوار جذب یک نشانگر تومور از قبل 
تجویز شده مطابقت دارد. برای جلوگیری از اثرات حرارتی، لیزرها به دلیل 
پهنای باند طیفی باریک ترجیح داده می‌شوند. علاوه بر این، توانایی جفت 
کردن نور لیزر به فیبرهای نوری، تســهیل هدایت نور درمانی، ســودمند 
اســت. مهمترین عیب PDT، نفوذ محدود نور درمانی اســت.]11-18[

مشخصات فنی
لیزرهای دایود از چندین بخش اصلی تشــکیل شده‌اند که برای تولید و 
ارائــه نور لیزر با هم کار می‌کنند. در حالی که طراحی و پیکربندی خاص 
می‌تواند بین تولیدکنندگان و مدل‌ها متفاوت باشد، در اینجا اجزای رایج 

در لیزرهای دایود وجود دارد:

آرایه دیود: آرایه دیود جزء اصلی لیزر دایود اســت که شــامل چندین 
دیود لیزر جداگانه اســت. این دیودها معمولاً از مــواد نیمه هادی مانند 
آرسنید گالیم یا آرسنید گالیم ایندیم ساخته می‌شوند. هر دیود زمانی که 

جریان الکتریکی از آن عبور می‌کند نور لیزر را ساطع می‌کند.

هیت سینک: لیزرهای دایود در حین کار مقدار قابل‌توجهی گرما تولید 
می‌کنند و برای دفع این گرما و جلوگیری از گرم‌شــدن بیش از حد آرایه 
دیود از هیت ســینک استفاده می‌شــود. هیت سینک معمولا از یک ماده 
رسانای حرارتی مانند مس یا آلومینیوم ساخته می‌شود و ممکن است دارای 
پره‌های خنک‌کننده یا ساختارهای دیگری برای افزایش اتلاف گرما باشد.

اپتیک: لیزرهــای دایود اپتیکی را برای شــکل دادن، هماهنگ‌کردن 
و تمرکــز پرتو لیزر ترکیب می‌کنند. این اپتیک‌ها ممکن اســت شــامل 
عدســی‌ها، آینه‌ها و عناصر شــکل‌دهنده پرتو باشد. آنها به کنترل اندازه، 

شکل و جهت پرتو لیزر برای کاربردهای خاص کمک می‌کنند.

منبع تغذیه الکتریکی: لیزرهای دیودی به منبع تغذیه الکتریکی نیاز 
دارند تا جریان الکتریکی لازم را برای آرایه دیود فراهم کنند. منبع تغذیه 
معمولاً شامل مدارها و قطعاتی است که جریان و ولتاژ الکتریکی را تنظیم 

می‌کنند تا عملکرد پایدار و کنترل شده دیودها را تضمین کنند.

سیستم کنترل: سیســتم کنترل لیزر دایود پارامترهای مختلف لیزر 
ماننــد توان خروجی، مدت زمان پالس و نــرخ تکرار را مدیریت و تنظیم 
می‌کند. ممکن است شامل نرم‌افزار، رابط‌های کاربری و کنترل‌هایی باشد 
که به اپراتور اجازه می‌دهد تنظیمات لیزر را بر اســاس پارامترهای درمان 

مورد نظر تنظیم و سفارشی کند.

هدف از توســعه و ساخت دیود لیزری ایجاد سیستم‌های مبتنی بر لیزر 
 PDT مناسب برای فوتودرمانی است. مشخصات مورد نیاز، یعنی سیستم
باید دارای توان تقریباً 1 وات در طول‌موج 635 نانومتر را از طریق فیبرهای 
نوری نازک با قطر هســته‌های حدود 50 میکرومتر ســاطع کند. سیستم 
فلورسانس ناشی از لیزر باید تقریباً شبیه سیستم لیزر الکساندریت باشد. 
بااین‌حال، تخمین زده شــد که انرژی پالس در حدود 0.1 میلی‌ژول برای 
این هدف کافی اســت. طول‌موج باید 405 نانومتر باشد، طول پالس نباید 
از 1میکروثانیه تجاوز کند و نرخ تکرار باید در محدوده 50-25 هرتز باشد 
]22-18[. درحال‌حاضر هیچ سیســتم تجاری مبتنی بــر لیزر دایود در 
دسترس نیست که نوردرمانی را از طریق فیبرها ارسال می‌کند. همچنین 
براســاس دانش نویســندگان، منبع مبتنی بر لیزر دیودی برای تشخیص 
فلورسانس ناشی از لیزر در دسترس نیست. لذا توسعه سیستم‌های مبتنی 
بــر لیزر دایود با ویژگی‌های انســجام بهبود یافتــه و به‌کارگیری در یک 

محیط بالینی لازم هست تا نیازهای بالینی برآورده شود. 

مکانیسم‌های فوتودینامیک‌درمانی
فتوسنسیتایزرهای تتراپیرولی حلقوی ترکیبات آلی هستند که به‌دلیل 
ســاختار خاص خود، توانایی جذب نور در محــدوده مرئی و فرابنفش را 
دارند. هنگامی که یک فوتون توســط این مولکول جذب می‌شــود، یک 
الکتــرون از حالت پایه به حالت برانگیخته منتقل می‌شــود و مولکول در 
حالت ســینگلت برانگیخته )S₁( قرار می‌گیرد. این حالت بســیار ناپایدار 
بــوده و مولکول تمایل دارد به ســرعت به حالت پایــه بازگردد. یکی از 
مســیرهای بازگشــت به حالت پایه، فلورسانس اســت که در آن فوتونی 
با انرژی کمتر از فوتون جذب شــده، گســیل می‌شود. بااین‌حال بسیاری 
از فتوسنســیتایزرهای تتراپیرولی، به‌ویژه پورفیرین‌ها و فتالوســیانین‌ها، 
درحالت سینگلت برانگیخته معمولاً توانایی بالایی در انتقال بین سیستمی 
)ISC( دارند و می‌توانند به حالت‌های ســه‌گانه‌ی برانگیخته )T₁( تبدیل 
شوند و از بازده کوانتومی بالا در حالت سه‌گانه برخوردار باشند. این فرآیند 
شامل تغییر جهت اســپین الکترون برانگیخته است و به دلیل ممنوعیت 
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اسپینی، نسبت به حالت فلورســانس با مدت زمان بیشتری رخ می‌دهد. 
حالت ســه‌گانه به‌دلیل عمر طولانی‌تر، فرصت بیشــتری برای برهمکنش 
با مولکول‌های اکســیژن و تولید گونه‌های فعال اکسیژن )ROS( فراهم 
می‌کند و این زمــان عمر طولانی‌تر، به فتوسنســیتایزر اجازه می‌دهد تا 
با مولکول‌های زیســتی اطراف، از جمله اجزای غشــای ســلولی، تعامل 
کند. ویژگی بیان‌شده این دســته را به ترکیبات بسیار مفیدی در درمان 
فتودینامیک تبدیل کرده است. در فتودینامیک‌تراپی، یک فتوسنسیتایزر 
به بافت توموری تزریق شده و سپس با استفاده از نور با  طول‌موج مناسب 
فعال می‌شود و در نهایت گونه‌های اکسیژن فعال تولیدشده به سلول‌های 

سرطانی آسیب رسانده و آن‌ها را از بین می‌برند.

حساس‌کننده‌های نور
یک حساس‌کننده نور اغلب یک ترکیب فلورسنت و انتخاب‌کننده تومور 
اســت. انواع متعددی از حســاس‌کننده‌های نور برای PDT وجود دارد. 
برخی از پارامترهای مهم باید در هنگام سنتز ترکیبات حساس‌به‌نور برای 
PDT در نظر گرفته می‌شــود. مهم است که آنها نور را در طول‌موج‌هایی 
که بافت نســبتا شــفاف است جذب کنند. در شــکل 1 ضرایب جذب از 
جاذب‌هــای اصلی، کروموفورهــا، در بافت بیولوژیکی هســتند به‌عنوان 
تابعی از  طول‌موج نشــان داده شده اســت. در شکل 1 در ناحیه‌ای که با 
خاکستری مشخص شده است "پنجره نوری بافتی" است که در آن جذب 
آب کم است و جذب خون کاهش می‌یابد. در جذب ملانوم نسبتاً بالا باقی 
می‌ماند. منطقه مشخص‌شده توسط خطوط نقطه‌چین نشان‌دهنده طیف 
مرئی نور اســت. استفاده از حساســیت‌به‌نور درون‌زا یک امکان جالب در 
PDT است. با این روش، یک پیش ساز تجویز می‌شود به بیمار و ترکیب 

فوتواکتیو توسط خود بافت‌های سرطانی را هدف قرار می‌دهند.

نوردرمانی
منابع نور منســجم، مانند لیزر، و همچنین نور نامنســجم منابعی مانند 
لامپ‌های فیلتر شده یا ‌LEDها برای PDT استفاده می‌شوند. به واسطه 

پهنای باند باریک خود، لیزرها قادر به حداقل رساندن‌هایپرترمال هستند. 
تابش نور LED یک روش درمانی برای پوست است که از  طول‌موج‌های 
مختلف اســتفاده می‌شود. تحقیقات نشان داده که  طول‌موج‌های مختلف 
نور ماننــد نور قرمز و آبی در بهبود زخم‌ها تاثیرگذار اســت. قبل از وارد 
شدن این روش به لیســت خدمات درمانی و زیبایی پوست، افراد نیروی 
دریایــی امریکا در آغاز دهه 1990 برای تســریع رونــد بهبود زخم‌ها و 

عضلات آسیب دیده از نور درمانی بهره می‌بردند.

کاربردهای بالینی

درحال‌حاضر، درمان فتودینامیک )PDT( در آزمایش‌های بالینی برای 
درمان آکنه شدید موردبررسی قرار دارد. نتایج اولیه نشان داده‌اند که این 
درمان تنها برای آکنه شــدید مؤثر اســت. یک مرور سیستماتیک که در 
ســال 2016 انجام شــد، PDT را به‌عنوان "روش درمانی ایمن و مؤثر" 
برای آکنه معرفی کرده است. این درمان ممکن است در برخی افراد باعث 
 ،II قرمزی شدید و درد و سوزش متوسط تا شدید شود. یک آزمایش فاز
هرچند نشــان‌دهنده بهبودی بود، اما به‌تنهایی نسبت به نور آبی یا بنفش 
برتری نداشت. ســازمان غذا و دارو )FDA( درمان فتودینامیک را برای 
درمان کراتوز اکتینیک، لنفومای پیشــرفته سلول T پوست، مری بارت، 
سرطان پوســت از نوع سلول پایه، ســرطان مری )حلق(، سرطان سلول 
غیرکوچک ریه و سرطان پوست از نوع سلول سنگفرشی )مرحله 0( تأیید 
کرده است. همچنین، این روش برای کاهش علائم برخی از سرطان‌ها، از 
جمله سرطان مری هنگامی که مجرای حلق را مسدود می‌کند و سرطان 
سلول غیرکوچک ریه زمانی که مجاری تنفسی را مسدود می‌کند، استفاده 
می‌شــود. در اولین مرحلۀ PDT برای درمان سرطان، عامل حساس‌به‌نور 
به داخل جریان خون تزریق می‌شود. این عامل را سلول‌ها در سراسر بدن 
جذب می‌کنند، اما در سلول‌های ســرطانی بیش‌تر از سلول‌های طبیعی 
باقی می‌ماند. تقریباً ۲۴ تا ۲۷ ســاعت پس از تزریق، زمانی‌که بیش‌ترین 
میزان عامل، ســلول‌های طبیعی را ترک کرده ولی در سلول‌های سرطانی 
باقی ‌مانده است، تومور را در معرض نور می‌گذارند. عامل حساس‌به‌نور در 
تومور، نور را جذب و عامل فعالی از اکســیژن تولید می‌کند که سلول‌های 
سرطانی موردنظر را از بین می‌برد. علاوه بر ازبین‌بردن مستقیم سلول‌های 
ســرطانی، به نظر می‌رســد که PDT تومورها را به دو طریق، کوچک و 
یا نابود می‌کند. عامل حســاس‌به‌نور می‌تواند به رگ‌های خونی در تومور 
آسیب برساند و بدین طریق مانع رسیدن مواد مغذی لازم به سرطان شود. 
علاوه براین، PDT سیستم دفاعی بدن را برای حمله به سلول‌های تومور 
فعال می‌کند. نوری که در PDT اســتفاده می‌شــود، می‌تواند از جنس 
لیزر و یا منابع نوری دیگر باشــد. نور لیــزر از طریق کابل‌های فیبرنوری 
منتقل می‌شود تا نور را به قسمت‌های داخلی بدن برساند. مثلًا، کابل فیبر 
نوری را از طریق یک آندوســکوپ )لولــۀ باریک مجهز به نوری که جهت 
بررسی بافت‌های بدن از آن اســتفاده می‌کنند( به داخل ریه‌ها و یا مری 
جهت درمان سرطان در این اعضاء، به داخل بدن می‌فرستند. سایر منابع 

شکل 1. ضریب جذب به عنوان تابعی از طول‌موج برای جاذب‌های اصلی در بافت بیولوژیکی 
همراه با یک حساس‌کننده نور مبتنی بر پورفیرین،
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نوری شامل دیود متصاعدکنندۀ نوری )LED( است، که برای تومورهای 
ســطحی از قبیل سرطان پوست استفاده می‌شود. PDT معمولاً به‌عنوان 
یک فرایند ســرپایی به‌کار می‌رود. PDT گاه تکرار می‌شــود و یا با سایر 
درمان‌ها از قبیل جراحی، پرتودرمانی و یا شــیمی‌درمانی توأماً اســتفاده 

می‌شود ]22[.

فلورسانس ناشی از لیزر
طیف فلورســانس با استفاده از سیســتم در محدوده  طول‌موج -400

800 نانومتر به دســت آمد و ثبت شد. فلورســانس از بیست پالس لیزر 
برای به‌دســت‌آوردن طیف با نســبت ســیگنال به نویز بالا یکپارچه شد. 
طیف‌های ثبت‌شده روی صفحه نمایش داده شد و برای ارزیابی بعدی در 
رایانه ذخیره شد. طیف فلورسانس درست درهر 30 ثانیه در طول درمان 
به‌دســت‌آمد. برای مثال، شــش اندازه‌گیری فلورسانس اول به‌دست‌آمده 
از موش صحرایی در شــکل 2 نشــان داده شده اســت. بالاترین منحنی 
مربــوط به t = 0 ثانیه و کمترین منحنی مربوط به t = 150 ثانیه اســت.  
ارزیابی بالینی سیستم‌های PDT همانطور که از شرح مقدماتی مشخص 
اســت، توان خروجی سیستم‌های لیزر دیود برای PDT باید افزایش یابد 
بــرای اینکه آنها برای PDT بینابینی جالب شــوند. ایــن لیزرها دارای 
توان خروجی در محدوده 2-1 وات برای الیاف با قطر هســته 400-800 
میکرومتر مطلوب هســتند. بنابراین، توان خروجی حدود 1 وات از طریق 
فیبر 100-50 میکرومتر مطلوب اســت. قدرت سیســتم نسل اول برای 
درمان آدنوکارسینومای بزرگ و جامد در کارآزمایی PDT بینابینی بسیار 
کم بود. سیســتم نســل دوم در درمان BCC های ســطحی موفق بود، 

اگرچه زمان درمان بیشتر از حد مطلوب بود.

شــکل.2. اندازه‌گیری فلورسانس ناشی از لیزر قبل و در طول درمان PDT فلورسانس هر 
30 بار اندازه‌گیری می‌شــود ثانیه در طول درمان بالاترین منحنی مربوط به 0 ثانیه است، 

کمترین منحنی تا 150 ثانیه مشاهده شده است.

نتیجه‌گیری
در این مطالعه، نویسنده طراحی و توسعه یک سیستم لیزری مبتنی بر 
دیود نیمه هادی را برای استفاده در درمان فوتودینامیک پیشنهاد و نشان 
داده اســت. نویسنده معتقد است که سیســتم او بر معایب سیستم‌های 
موجود در یک دســتگاه غلبه کرده اســت که جمع و جور، حمل آســان 
و با کنترل‌های موردنظر کاربر اســت که امکان عملیات آســان توســط 
پزشــک را فراهم می‌کند. تغییر بین خروجی توان تنظیم‌شده و تحویلی 
و تغییر طول‌موج به‌دلیل افزایش دمای تشــدیدکننده دیود با توســعه و 
اســتفاده از برنامه‌های کنترلی با نظارت CPU حل شــد. این سیســتم 
ثابت کرد که قادر به ارائه یک پرتو لیزر با توان خروجی پایدار اســت که 
برای انجام PDT ضروری اســت. به‌طور خاص، نویســنده قابلیت تنظیم 
حالت‌های انتشار مختلف، یعنی موج پیوسته، پالس و پالس انفجاری را در 
سیســتم طراحی کرد تا امکان درمان انعطاف‌پذیر انواع و شرایط مختلف 

سرطان‌های هدف را فراهم کند.
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