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متخصص كلينيكـال پـاتولوژي و عـضو هيئـت علمـي دانـشگاه               1
 آزاد اسلامي تبريز 

  ك پلاسمامتخصص فيزي 2
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
هـاي اخيـر    هاي اعجاب آوري است كـه در سـال    ليزر يكي از پديده     

 .توجه بسياري از محققان و انديشمندان را به خـود جلـب كـرده اسـت           
آنچه كه سبب مي شود پرتـو ليـزر از نورهـاي ديگـر متمـايز شـود در                   

فرد آن اسـت كـه در هـيچ منبـع نـوري             ه  هاي منحصرب  حقيقت ويژگي 
  و  واگرايي كم  ، تك رنگي  ،همدوسي عبارتند از  كه   گر يافت نمي شود   دي

 .]2و1 [و ليزرموازي بودن پرت
تقويـت نـور توسـط تشعـشع        انگليـسي     مخفف عبـارت   1ليزركلمه    

اي بـراي تبـديل نـور معمـولي بـه          ليزر وسيله . ، مي باشد  2تحريك شده 
را از  دستگاه ليزر يـك جريـان الكتريكـي         .پرتوي باريك و متراكم است    

بعـضي از   . دهد    مايع يا گاز باشد عبور مي     ,  جامد ممكن است اي كه     ماده
ايـن امـر   . كنند    كنند و كوانتوم ساطع مي        اتم هاي ماده انرژي جذب مي     

ها  اين كوانتوم. ع كنندطهاي ديگر نيز كوانتوم سا    شود كه اتم      موجب مي 

                                                      
1 Laser 
2 Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

شـوند و      هايي به عقب و جلو منعكس مـي        بين آينه ) هاي تشعشع   بسته(
اولـين ليـزر جهـان      . شـود      مي توليدنهايتاً نوري با يك طول موج واحد        

اختراع گرديد كه در آن از ياقوت استفاده شده         » تئودور مايمن «توسط  
اولـين ليـزر گـازي را بـه         ،  پروفسور علي جوان   1962  در سال  .]3[ بود

تـراع   ليزرهاي مايع و نيمه رسـانا اخ       انواعجهانيان معرفي نمود و بعدها      
 ، زمينـي  يها ايستگاهر   فرانسويان توسط اشعه ليز    1967در سال   . شدند

 بـدين ترتيـب ليـزر بـسيار         ،دو ماهواره خود را در فضا تعقيـب كردنـد         
گـردد    نوري كه توسط ليزر در يك سو گسيل مـي  . كاربردي به نظر آمد   

بسيار پر انرژي و درخشنده اسـت و قـدرت نفـوذ بـالايي نيـز دارد بـه                   
 .رود  در الماس فرو ميطوري كه 

:ليزرها سه قسمت اصلي دارندبطور كلي    
  3مديوم ليزر

اي كه براي توليد ليزر بكار مي رود را مديوم ليزر اطلاق  ماده  
مايعات و   سال اخير از صدها هزار نوع جامدات،25در . كنند مي

                                                      
3 Medium 

 يمقاله پژوهش

jrahman23@yahoo.com: آدرس مكاتبه

  خلاصه
زخم پاي . باشد ترين عوارض مزمن بيماري ديابت مليتوس مي ي يكي از جديمشكلات ناشي از زخم پاي ديابت :هدف

اخيراً توجه بسياري از . رود علل اصلي قطع عضو در بيماران مبتلا به ديابت به شمار ميعوارض و ديابتي يكي از 
هاي مزمن  محققين و پزشكان به اثرات مثبت ليزرهاي كم توان به عنوان يك تحريك كننده نوري در تسريع زخم

 اثربخشي ليزر كم توان در ،نگر بر اين اساس در اين مطالعه سعي شده است كه طي يك مطالعه آينده. جلب شده است
  .بهبود زخم پاي ديابتي مورد ارزيابي قرار گيرد

اه از سه ميك كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي بيماران ديابتي كه بيش از اين مطالعه بصورت  :ها مواد و روش
) پلاسبو(بيماران به صورت تصادفي به دو گروه ليزر روشن و ليزر خاموش . زخم پاي ديابتي آنها گذشته بود انجام شد

) GaAlAs( ليزر كم توان گاليوم، آلومينيوم، آرسنايد با هفته 4 جلسه در طي 12به مدت ليزر درماني . تقسيم شدند
 صورت  بهJ/cm2 5پرتو ليزر كم توان با دوز  .پذيرفتانجام  mW/cm2 250چگالي توان  و  nm 685طول موج  با

 پس از درمان و تا ماه به عنوان پيامد اصلي اندازه مساحت ضايعات تغييرات. سطح ضايعات تابانده شد بر غير تماسي
  .گيري مورد ارزيابي قرار گرفت  پيچهارم
از لحاظ مشخصات اوليه دو گروه . رد ارزيابي قرار گرفتند مو بيمار در گروه كنترل6 گروه ليزر و  بيمار در10 :نتايج

متوسط كاهش سطح . داري نداشتند  تفاوت معني، متوسط زمان ابتلا به زخم وشامل سن، جنس، مدت ابتلا به ديابت
 16ميزان بهبودي طي . بود% 9/32 ،در گروه ليزر خاموش و % 2/93 ،ضايعات در گروه ليزر پس از چهار ماه پيگيري

  ) Log-rankآزمون . (p = 07/0 در گروه پلاسبو بود% 3/33در گروه ليزر و % 70گيري  فته پيه
  . ثر واقع گرددؤاين مطالعه نشان داد كه ليزر درماني مي تواند در تسريع بهبودي زخم ديابتيك م :يريگ نتيجه
  ني تصادفي شده دو سوكور، كارآزمايي باليزخم پاي ديابتي، ليزر كم توان، مساحت زخم :هاي كليدي واژه
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  …ساخت ديود ليزر درماني با طول موج                 4و 3، شماره 5فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 
٧

گازهاي مختلف براي مديوم ليزرها استفاده شده، اما اصول توليد براي 
طول موج پرتو ليزر به تركيب اتمي مديوم .  اين مواد يكسان استهمه

  .و ارتباط بين مديوم و منبع انرژي بستگي دارد
  مخزن 

ترين شكل خود شامل مديوم و دو آئينه عمود  اين بخش در ساده  
ها، آينه به معناي  اين آئينه. باشد بر محور طولي در طرفين مديوم مي

شيشه پوشيده شده از نقره در يك طرف عام  آن نيستند كه يك تكه 
آئينه مورد استفاده در ليزر با . باشد كه تمام نور را كاملاً منعكس كند

ماده پوشاننده متفاوتي پوشيده شده كه فقط يك طول موج خاص را 
هاي  آئينه. كنند هاي ديگر از آن عبور مي كند و تمام موج منعكس مي

 آينه  معمولاً،. تفاوتي دارندمخزن رزونانس قدرت انعكاس دهندگي م
انعكاس دهنده است و آئينه جلويي تا حدودي انعكاس % 100عقبي تا 

  .دهنده است كه اجازه مي دهد پرتو ليزر از مخزن خارج شود
  منبع انرژي

براي گرفتن انرژي از يك ماده، يا بايـد آن مـاده، انـرژي را كـه در                    
در . ي بـر آن داده شـود      يـا انـرژي بـصورت       خود ذخيره كرده آزاد كنـد،       

بوجود آوردن انرژي تابشي نور، انرژي بايد به مديوم ليزر داده شود و به              
شـود    انرژي كه به مـديوم داده مـي       . تبديل شود   انرژي نوري و يا فوتون      

 باشـد يـا     4  ممكن است انرژي نوري حاصل از يـك لامـپ پروژكتـوري           
ه از مـديوم عبـور      الكتريكي از يك جريان الكتريسيته ك ـ       بصورت انرژي   

كند و يا انرژي شـيميائي كـه از يـك واكـنش شـيميائي در داخـل                    مي
وارد كردن اين انرژي بيروني به مديوم اصـطلاحاً       . گردد  مديوم ايجاد مي  

اگر يك مخزن رزونانس كامل هيچ منبـع        . شود   ناميده مي  5پمپ كردن 
ور همينط ـ. توان ليزر بدسـت آورد      انرژي پمپ كردن نداشته باشد، نمي     

هـا يـا مـديوم موجـود      حتي با وجود منبع انرژي، اگر هر يـك از آيينـه           
ثر انرژي پمپ شده به نـور ليـزر         ؤتبديل م . نباشد، ليزر كار نخواهد كرد    

  .احتياج به طراحي دقيق و هماهنگي همه اين قطعات دارد
  :انواع ليزرها عبارتند از

  ليزرهاي جامد -1
كننده ليزر، يك يون فلزي اسـت       در اين نوع ليزر، ماده فعال ايجاد          

كه با غلظت كم در شبكه يك بلور يا درون شيشه، به صورت ناخالـصي               
تـوان از ليـزر    مهمترين ليزرهاي حالت جامد مي از. قرار داده شده است 

  .يوم نام بردمياقوت كه يك ليزر سه ترازي است و ليزرهاي نئود
   ليزرهاي گازي-2

از است كه به صورت خـالص يـا         ماده فعال در اين سيستمها يك گ        
نئون به همراه هليوم    . گيرد  همراه با گازهاي ديگر مورد استفاده قرار مي       

، دي اكـسيد كـربن بـه همـراه نيتـروژن و هليـوم،               )نئون -موليزر هلي (

                                                      
4 Flash Lamp 
5 Pumping  

جـزو مـواد فعـال ليزرهـاي گـازي           هگـزا فلورئيـد      وآرگون، كريپتـون    
  .شوند محسوب مي

    ليزرهاي مايع-3
كار رفته در اين نوع ليزرها اغلب به منظور تغييـر طـول   از مايعات ب   

بعـضي از ايـن مـواد       ). اثـر رامـان   (شود    موج يك ليزر ديگر استفاده مي     
گاهي محيط فعال برخـي از ايـن        . عبارتند از تولوئن، بنزن و نيتروبنزن     

هاي برخي تركيبات آلي رنگين از قبيل مايعاتي نظيـر           ليزرها را محلول  
هـاي   ها اغلب جـز رنـگ      اين رنگ . دهد  يا آب تشكيل مي   اتانول، متانول   

  .هاي كومارين هستند اگزانتين و يا رنگ
   ليزرهاي نيمه هادي يا نيمه رسانا-4

 هنيم ـ. اين نوع ليزرها به ليزر ديود و يا ليزر تزريقي نيـز معروفنـد               
رساناها از دو ماده كه يكي كمبود الكتـرون  داشـته و ديگـري اضـافي                 

سـاخته   1962ن ليزرها اولـين بـار در سـال           اي .]4[آيد ميبوجود   دارد،
 توانـايي خروجـي بـالاتر،       ا طي چند سال اخير ليزرهاي ديودي ب       .شدند

فـوق   طول موجي از     محدوده ا ب همچنينكارايي بالاتر و     ابعاد كوچكتر، 
طيس، كاربردهـاي مختلفـي پيـدا        تا آبي رنـگ طيـف الكترومغنـا        قرمز
  .اند كرده

  :كه عبارتند از] 6 و5، 1،3 [ مشخصات آنهاست تفاوت ليزرها در
 فركـانس پـالس هـا        -4 رژيـم تـابش       -3 توان    -2طول موج      -1
  زاويه واگرايي ليزر -7     بشسطح تا -6       طول زمان هر پالس-5

يكي از عواملي كه سبب مي شود پزشك از ليزر به بهترين نحو در                
ش و اطلاعات وي در خـصوص فيزيـك و   امر پزشكي استفاده نمايد، دان  

بـه همـين خـاطر لازم اسـت در كنـار اطلاعـات              . مهندسي ليزر اسـت   
  .پزشكي موارد اخير را مورد توجه جدي قرار دهد

ليزري كه در اين پروژه ساخته شـده از انـواع ليزرهـاي كـم تـوان                   
Low Level Laser يا LLLمي باشد .  

ي شود كـه تـوان خروجـي        ليزرهاي كم توان به ليزرهايي اطلاق م        
ــين  ــا ب ــد 1 -1000آنه ــي وات باش ــات و  ]. 5[ ميل ــاس تحقيق ــر اس ب

هاي انجام گرفته توسط محققان ايـن نـوع ليزرهـا داراي اثـرات                بررسي
باشند كه از جمله آنهـا مـي تـوان بـه كـاهش درد و                  فراوان درماني مي  

هـاي    ، درمان بيماري  ]10و9 ، 8[، افزايش سرعت ترميم زخم      ]7[آماس  
، تـسكين دردهـاي كمـري و        ]11[خود ايمن مانند آرتريت روماتوئيـد       

 اخيراً نيز دانشمندان از ليزرهاي كم توان        .]5[استئوآرتريت اشاره نمود    
در طب سوزني يا طب چيني بهره گرفته و به نتايج مثبتي نيز در ايـن                

اند بدين نحو كه جهت تحريـك نقـاط طـب سـوزني              زمينه دست يافته  
  .]4[بجاي سوزن از ليزرهاي كم توان بهره گرفته مي شود 

در مقاله پروفسور كارو آثار موضعي التيام زخم با ليزرهـاي هليـوم               
نئون يا ديودي با پديده تكثير سلولي كه توسط پرتو دهي نور با شـدت               

  .]4 و 3[كم حاصل مي شود، تفسير شده است 
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    مهندس علي نويد كشكي وجعفر رحماني كهنموئيدكتر 

 
٨

 

Power supply

PWM Drive circuit Laser diode 

Feedback 

 
 

  طرح شماتيك مدار الكترونيكي ليزر-1شكل 

 

 
  ديود ساخت شركت سامسونگ- 2شكل 

  
اين ليزر با بهبود نفوذپذيري سلول، عـادي سـازي فـشار داخلـي و           

، كــاهش ســطح ATPســنتز ســازي خــارجي عــروق كوچــك، عــادي 
ها، ميكروسيركولاسيون بافتي باعث كاهش ورم و آماس،         پروستاگلندين

تحفيف درد، افزايش عروق سازي، تسريع ترميم بافتي، افـزايش سـطح            
  ]. 10 و 9، 4، 3[ مي گردند ايمني و پروليفراسيون بافتي

ديود ليزرها با ابعاد كوچك و كاركرد آسان، داراي مدارات كنترلـي              
  . و درايو حساس مي باشند

 در (power supply)در تصوير شماتيك بالا، واحد منبع تغذيه   
هاي مختلف را بر عهده دارد  مين انرژي مورد نياز قسمتأمدار وظيفه ت

 در ارتباط Feedback، درايو و PWM اين واحد كه با واحدهاي
 توسط است، تواني در حدود نيم وات را بايد تأمين كند كه به راحتي

 يكي از PWMواحد . گردد مين مييك يا دو عدد باطري قلمي تأ
هاي مختلف  واحدهاي مهم مدار است كه وظيفه توليد پالس با فركانس

هايي با  ليت توليد پالساين مدار قاب. را براي پمپاژ ليزر بر عهده دارد

 يك دهم درصد تا Duty cycle مگاهرتز و 1 هرتز تا 50فركانس
پالس خروجي اين واحد وارد قسمت درايو . پنجاه درصد را دارا است

  .مي شود
واحد درايو وظيفه كنترل و تأمين جريان ديود ليزري را بـر عهـده                
  كنـد  زي مـي  اين واحد همچنين ديود را بـه صـورت نـرم راه انـدا             . دارد

(Soft start) .    مدار چاپي اين واحد در ابعاد نـيم در دو و نـيم سـانتي
متر طراحي شده است ديود مورد استفاده در اين پروژه ساخت شـركت            

  ).2شكل شماره (سامسونگ مي باشد 
اين دستگاه با عنوان ديود ليـزر كـم تـوان درمـاني تحـت شـماره                   

كو، جعفـر رحمـاني     هاي مخترعين؛ شركت پچس      و به نام   32063
كهنمـوئي و علـي نويـد كــشكي در اداره كـل ثبـت اختراعــات و      

  .هاي صنعتي ايران به ثبت رسيده است مالكيت
 

 تشكر و قدرداني
از آقاي مهندس پاشايي به جهت حمايت و مساعدت در اين پـروژه         

  .اريمزسپاسگ
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