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چپ و  هاي كرونرشامل شريان)خون رسان قلب(هاي كرونرشريان

. هستند دار قلب را عهدهعضلات رساني به  راست مسئوليت خون

گردد ميهاي متعدد اختلالات عروق كرونر منجر به ايجاد بيماري

ها ناپايداري ميوكارد و انفاركتوس حاد ميوكارد  ترين آن كه شايع

ترتيب  اركتوس بهترين علت ناپايداري ميوكارد و انف مهم .است

 ناشي ازآن  درصد 90باشد كهمي عروق كرونر انسداد و ترومبوز

كلسترول پلاك آترواسكلروز عمدتاً شامل  .است ترواسكلروزپلاك آ

 75كه سطح مقطع عروق كرونر  درصورتي .است و تركيبات كلسيم

  .دهدايسكمي رخ مي ،كاهش يابد درصد

در وميرها  مرگم سو انفاركتوس حاد ميوكارد عامل يك   

كشورهاي در چهارم  تا يكو كشورهاي صنعتي و پيشرفته 

 درصد 75در انفاركتوس ميوكارد بالاتر از. باشدصنعتي مي نيمه

تحقيق . نسداد كامل هستنداتنگي يا  موارد بيش از يك رگ دچار

بيماري نارسايي  ةگسترد آماربه علت ن اجديد درم هايدر زمينه

  .رسدينظر م ي بهقلب ضرور

ليزر آنژيوپلاستي روش نويني است كه مشابهت فراواني با روش    

هاي درمان روشهاي تواند كاستيبالون آنژيوپلاستي دارد و مي

فيبرهاي اپتيكي از اي مجموعه در اين روش .را برطرف كندقبلي 

هاي فرابنفشي كه به پالس و شوند ميپذير جايگزين كاتتر  انعطاف

هاي رسوب كرده را تبخير و پلاك ،ندشول مينوك كاتتر منتق

استفاده كه دهد نشان مي ددهاي متعگزارش. كنندمسير را باز مي

را ليزر آنژيوپلاستي هاي فرابنفش آمار بازگرفتگي پس از از پالس

  .بالا برده است

يا  هاي نوين ليزر در ايجاد برش وترين كاربرد يكي از برجسته   

آنچه در اين مورد از . ]1[باشدف بدن ميكندگي در نقاط مختل

هاي بسيار ظريف و اهميت زيادي برخوردار است، ايجاد كندگي

قابل كنترل با مينيمم تغييرات دمايي، مكانيكي و شيميايي در 

با (اكنون استفاده از ليزر اگزايمر  هم. ]3و2[هاي مجاور استبافت

يار متداول در تصحيح عيوب بينايي بس) نانومتر 198 طول موج

  .باشدمي

مفيدي در  عنوان ابزار هكندگي با ليزر اگزايمر بدر اين مقاله    

هاي پلاك. است درمان نارسايي عروق قلب پيشنهاد شده

آرترواسكلروزي كه غالباً شامل كلسترول و تركيبات كلسيم است 

تدريج رگ را مسدود  هاي كرونري تجمع و به در شريان

تهاجمي بالون  اي متداول شامل روش كمترهدرمان. ]3[كنند مي

داراي ) جراحي قلب باز و پيوند رگ(پسوپلاستي و باييآنژ

در روش بالون آنژيوپلاستي . باشدهاي بسياري ميمحدوديت

كمك  كاتتري كه يك بالون در نوك آن تعبيه شده است به

و سپس با  گردد ميآنژيوگرافي به محل گرفتگي هدايت  ةمشاهد

در . ]4[شودها به عقب رانده و مسير باز ميبالون پلاكباد شدن 

علاوه استفاده از  هشوند بكرده پاك نمي هاي رسوباين روش پلاك

پذير اين روش براي بيماراني با گرفتگي كامل يا طولاني امكان

  نامه به سردبير

33

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
7 

] 

                               1 / 4

https://icml.ir/article-1-264-fa.html


و همكاران حسين زندي محمد   

قسمتي از رگ كه ) پسباي(در روش جراحي قلب باز . باشدنمي

حقيقت  و در شود ميعويض دچار گرفتگي است با يك رگ ديگر ت

آمار . ]5[كندمسير جديدي را براي خون ايجاد مي ،پيوند رگ

هاي افزايش گرفتگي عروق كرونري باعث شده است تا روش به رو

نويني براي افرادي كه كانديد درمان با دو روش قبلي نيستند 

 هاي متعدد جراحي قلب باز وعوارض و پيامد. پيشنهاد شود

نژيوپلاستي در درمان افرادي كه گرفتگي كامل ناتواني روش آ

قادر به تحمل عمل قلب باز  هاي ديگر علت بيماري يا به دارند و

  .كندهاي جديد را گوشزد ميروش ةنيستند، ضرورت توسع

بخش براي جبران  روش ليزر آنژيوپلاستي روشي بسيار اميد   

 هاي قبلي و همچنين كاهش آمارهاي موجود در روشكاستي

هاي  اي از فيبردر اين روش مجموعه. هاي قلب باز استجراحي

ميكرومتر در كنار  100پذير با ضخامت كمتر از  اپتيكي انعطاف

متر ميلي 7/1تا  9/0كاتترهايي قطر  تا گيرند مييكديگر قرار 

مورد نظر همانند روش بالون آنژيوپلاستي به  كاتتر. ساخته شود

هاي ليزر باعث سپس تابش پالسو  شود ميمحل انسداد هدايت 

ها و باز شدن مسير بسته در مدت زمان چند ده بخار شدن پلاك

  .]7و6[دنشوثانيه مي

با ) XeCl(هاي معمول ليزر آنژيوپلاستي از ليزر اگزايمرسيستم   

با مدت زمان پالس چند ده نانوثانيه با نرخ نانومتر  308طول موج 

وابسته  80  تا 30ژي هرتز و چگالي انر 80تا  25تكرار

در اين . ]6[كنندبه جنس پلاك و موقعيت گرفتگي استفاده مي

است و توانايي قابل  ev 4ها در حدود طول موج انرژي فوتون

كردن بافت  تن پيوندهاي بين مولكولي و بخارسدر شك هيتوج

يي اين آكارهاي كلينيكي متفاوتي داده. بدون ايجاد گرما دارد

گزارش  درصد 90ها بيشتر از براي زدودن گرفتگيرا روش 

قدرت سازي درون رگ در پاكچه اين روش  اگر. ]7[اند كرده

 10آمارهاي كلينيكي بازگرفتگي اين روش را  ،بسيار بالايي دارد

. ]7[دندهبيشتر از روش بالون آنژيوپلاستي نشان مي درصد

و علت  شود ميماه ايجاد  6 بازگرفتگي در مدت زمان كمتر از

شده توسط سه عامل متفاوت  هاي التهابي ايجاداصلي آن واكنش

و پروتئين  DNAفرابنفش با  يبرهمكنش پرتو -1 :زير است

علت ايجاد  اتساع رگ به - 2 ]8[رگ ةموجود در سلول هاي جدار

تر از ضخامت داخلي رگ در اثر جذب  هايي با قطري بزرگحباب

موج  -3 ]9و7،8[هاي آب رابنفش توسط مولكولبالاي پرتوي ف

  .]9[هنگام برخورد پالس و تبخير بافت شده در شوك توليد

مورد ميزان اثر منفي هر يك از  اگرچه پژوهش جامعي در   

هاي پراكنده بيانگر آن داده ،است هاي بالا صورت نگرفته عامل

تري  است كه دو عامل نخست داراي آثار تخريبي وسيع

هاي كلينيكي نشانگر آن است كه با تزريق داده. ]9و7[هستند

بين  از درصد 71سازي تا  مشكلات مربوط به حباب١سالين

هاي اپتيكي پرشدت با عرض هنگام تابش پالس در. ]10[رود مي

در حدود پيكو و (و فوق كوتاه ) ثانيه در حدود نانو(پالس كوتاه 

كانون  ةدر محدود) ميكروپلاسما(پلاسماي موضعي  ،)فمتو ثانيه

ضريب جذب نور در پلاسما بسيار . ]3[شودتابش تشكيل مي

نهايت در محل ايجاد پلاسما  بيشتر از محيط معمولي است و در

  .شودكندگي ايجاد مي

اهميت بسيار قابل توجه اين پديده آن است كه با انتخاب    

 بافت را با دقت زياد و بدون توانيم ميمناسب پارامترهاي ليزر 

 ندا مطالعات متعدد نشان داده. هاي مجاور بخار كنيمتخريب بافت

هاي فوق كوتاه برهمكنش گرمايي نيز حذف كه با انتخاب پالس

هاي سخت نتايج تجربي خوب اين روش در تبخير بافت. شودمي

گيري از اين تكنيك دهد امكان بهرهدندان و بافت قرنيه نشان مي

اولين فرض منطقي . ]11-13[ود داردآنژيوپلاستي نيز وج در ليزر

سنجي استفاده از ليزر كندگي با طول موج بلند آن است  در امكان

شاريدگي لازم براي شروع كندگي كمتر و يا برابر با  ةآستان كه اگر

شده در ليزر آنژيوپلاستي با طول موج كوتاه  هاي استفادهشاريدگي

پذير  ج بلند توجيهآنگاه استفاده از طول مو ،ليزر اگزايمر باشد

  . شود مي

لازم براي كندگي  يشدت پرتو حداقل انرژي و ةبجز محاسب   

هاي مهم ديگر نيز وجود پلاك و ضريب جذب پلاسما برخي جنبه

هاي بالا به نوك يك تحويل شدت ةترين جنباولين و مهم. دارد

. وپلاستي كنوني استيليزر آنژ كاتتر موجود در ،كاتتر مشابه

 ،شودكنوني كه در ليزر آنژيوپلاستي استفاده مي هايشدت

امكان انتقال اين شدت از طريق فيبر  است و 1010  حدود در

 ةشده آستان طبق محاسبات انجام اما بر. معمولي اپتيكي وجود دارد

و  1012 ة اي از مرتبثانيه هاي پيكوهاي لازم براي پالسشدت

 يا  1013  ةاي از مرتبثانيه اي فمتوهبراي پالس

ي آثار غير خطي فيزيكي باعث يهادر چنين شدت. باشد مي1014

اتلاف بالا در فيبر و افزايش دما و تخريب فيبرهاي اپتيكي 

علاوه پاشيدگي پرتو در فيبر معمولي براي  هب. شودمعمولي مي

شدگي و پهن و باعث باشد ميت بالا شد رهاي فوق كوتاه و پپالس

رد ب هاي كوتاهزمان پالس حتي در انتقال افزايش مدت

  .]26[شود مي

هاي هاي انتقال پالسروش ةبخشي در زمين اكنون مطالعات اميد   

با اتلاف كم و  كوتاه با توان بالا از طريق فيبرهاي اپتيكي فوق

                                                           
1 saline infusion 
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هاي هاي با شدتانتقال پالس برايفيبرهاي فتونيك كريستال 

كه داراي را انواعي از اين فيبر . ]27[شده در حال انجام است ياد

 ةواسط توانيم براي ليزر آنژيوپلاستي بهمي ،انعطاف كافي باشند

دهد كه محاسبات نشان مي آنجا از. ]28[كار بريم هتشكيل پلاسما ب

كمتري نسبت به پلاك  ةتشكيل پلاسما در آب داراي آستان

يي بايد نوك كاتتر را در آبردن كار بنابراين براي بالا ،باشد مي

اهميت ديگر  بسيار پر ةمسئل. تماس كامل با پلاك قرار دهيم

كنترل آثار جانبي شامل انباشت گرما، ايجاد حباب و امواج شوك 

  .ناشي از كندگي است

پتيكي دهد درصد تبديل انرژي پالس اُمطالعات متعدد نشان مي   

پتيكي در شدن پالس اُ ب و امواج شوك با كوچكبه گرما، حبا

عنوان مثال مقدار  به. فمتوثانيه كاهش چشمگيري دارد ةمحدود

است  درصد 22ژول  هاي نانوتبديل انرژي به حباب در پالس

 درصد 3هاي فمتوثانيه تنها كه اين مقدار براي پالس حالي در

ب الكترون از زمان لازم براي بازتركي كه مدت ازآنجا. ]2[باشد مي

 ،هاي فمتو مدت زمان كمتري دارندثانيه است و پالس نانو ةمرتب

شده  بنابراين در جريان كندگي پلاسمايي مقدارگرماي توليد

كردن مسير رگ  براي برآورد مدت زمان عمل باز. يابدكاهش مي

  .ازاي تابش هر پالس بدانيم بهرا بايد عمق كندگي 

تعيين مقدار كندگي بر پالس  اگرچه مطالعات تئوري براي   

. دهددست مي ههاي تجربي مقداري را براي آن بداده ،جريان دارد

ازاي يك پالس براي بافت قرنيه توسط  براي مثال عمق كندگي به

اي ثانيه هاي پيكو، براي پالس01/0 اي  ثانيه هاي فمتو پالس

با شاريدگي اندكي بالاتر  1  ايثانيه هاي نانوو پالس 1/0

رسد نظر مي آنچه بديهي به .]29و9[تعيين شده است ةاز حد آستان

اي ثانيه هاي فمتوهنگام استفاده از پالس ،افزايش مدت زمان عمل

با نرخ  UVمدت زمان عمل در ليزر آنژيوپلاستي با پرتوي. است

اما عامل . ]30[تثانيه اس 10هرتز كمتر از  80تا 25تكراري 

شده در اثر تبخير و  هاي ايجادنرخ تكرار عمر حباب ةكنند محدود

اين مقدار در تكنولوژي كنوني از . برهمكنش ليزر با آب است

كه  آنجا از. ]4[است شده نظر گرفته ثانيه درچند ميلي ةمرتب

هاي فمتوثانيه بسيار هنگام تابش پالس شده در هاي توليد حباب

ثانيه  هاي نانو شده براي پالس هاي توليدحباب تر از كوچك

و نرخ  بگيريمنظر  ها را كمتر در توانيم عمر آنمي ،]31[هستند

در يك ثانيه  را به اين ترتيب ميزان كندگي. تكرار را بالا ببريم

. دارد اي برسانيم كه در ليزر آنژيوپلاستي كنوني وجوداندازه به

. است شده مواد كنده ةانداز اين عمل يكي از ملاحظات ديگر در

هاي بزرگي باشند پس از كندگي در چنانچه اين ذرات داراي اندازه

. كنندهاي انتهايي را مسدود ميمسير سرخرگ، مويرگ ةادام

  مورد استفاده از ليزر فمتوثانيه با چگالي توان اي كه دردرمطالعه

ت گسيختگي اجسام سخت صور در تبخير و 1017 

حدود يك ميكرومتر گزارش  غالب ذرات در ةانداز است، گرفته

اين اندازه نيز كاهش  ،رود با كاهش توانانتظار مي. ]32[است شده

هايي همانند آنچه در عمل توان از صافيعلاوه مي هب .يابد

اي در اين استفاده كرد و مشكل عمده ،رودكار مي هگذاري ب استنت

كه مسائل پيرامون عمل ليزر  حالي در .ندارد بخش وجود

در گام نخست امكان جايگزيني از  ،آنژيوپلاستي زياد است

چنانچه فيبر . لازم بررسي شد ةكاهش انرژي آستان نظر نقطه

 ةامكان مطالع ،هاي انتقال مناسب فراهم شودخالي با پارامتر تو

  .شد تجربي نيز فراهم خواهد

هاي كمك پرتو ستي بهيوپلاژآن ليزر روش جديد لهادر اين مق   

شده و  انرژي تحويل داده ةنظر انداز نقطهمرئي و فروسرخ نزديك از 

هاي بلند و مرئي در در طول موج .شودميبررسي  جذبضريب 

 )چگالي الكتروني بالا(پلاسماي  ،هاي نوري مشخصي به بعدشدت

كمك  به. شودموضعي تشكيل و سپس بافت از روي سطح جدا مي

لازم براي  شاريدگييند تشكيل پلاسما حداقل آبر فر فيزيك حاكم

و سپس با شود  ميپلاسما در پلاك محاسبه  ةواسط كندگي به

مقايسه  با طول موج كوتاه يوپلاستيژليزر آن در شاريدگي

شود از ليزر با طول بق نتايج اين تحقيق پيشنهاد ميط بر. گردد مي

 30كمتر ازس پهناي زماني پالو با نانومتر  800-1064 موج

ر افزايش ضريب ظهمچنين بافت از ن. ثانيه استفاده شود پيكو

 دهدنشان مي و نتايج گيرد ميجذب غير خطي مورد بررسي قرار 

 شاريدگي ةآستان كه استفاده از اين طول موج علاوه بر كاهش

. شودنيز ميغير خطي باعث افزايش ضريب جذب  ،كندگي

هاي ر آنژيوپلاستي با طول موجدرگير د ةمسائل متفرق ،انتها در

   .گيردمرئي و بلند مورد بررسي قرار مي
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