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خلاصه

مقدم�ه: لیزر موهای زائد به​عنوان یک روش درمانی مؤث��ر تنها با انتخاب بهینۀ پارامترهای 
داده​شده به دستگاه )پهنای زمانی پالس، دانسیته و ...( متناسب با رنگ و نوع پوست امکان‌پذیر 
اس��ت و از ای��ن طریق منجر​ب��ه کاهش خطرات احتمال��ی از​جمله بروز اریتما، س��وختگی و ... 
می‌شود. طیف‌سنجی نوری به​سبب غیرتهاجمی بودن به‌عنوان یک روش مکمل، امکان بررسی 
کمّی پوس��ت و تأثیر تابش لیزر را فراهم می‌آورد. ه��دف از این مطالعۀ مقدماتی ارزیابی کمّی 
وضعیت بروز اریتما در بیماران کاندید لیزر موهای زائد با پارامترهای تابشی بهینه در کلینیک 

می​باشد.

روش بررس�ی: در ای��ن پژوهش، طیف بازتابی مرئی ناحیۀ ص��ورت 19 داوطلب زن با رنگ 
پوست 4-3 و محدودۀ سنی 49-14 سال قبل و بعد​از تابش لیزر اخذ شده که به‌منظور موزدایی 
از لیزر الکس��اندرایت با پهنای زمانی پالس بلند در محدودۀ 50-40 میلی‌ثانیه استفاده-ش��ده​
اس��ت. از هر داوطلب 18 طیف، 9 طیف به‌عنوان مرجع قبل​از موزدایی و 9 طیف پس​از تابش 
جمع‌آوری و میانگین‌گیری ش��د. با اس��تفاده از نرم‌افزار و بررس��ی زیرپیک‌ها میزان جذب نور 

توسط رنگدانۀ هموگلوبین برای هر بیمار محاسبه و گزارش شده است.

یافته‌ها و نتیجه‌گیری: این مطالعه به شیوۀ طیف‌سنجی به​عنوان ابزاری دقیق برای ارزیابی 
تأثی��ر بهینه بودن پارامترهای لیزر در به​کاهش​رس��اندن خطرات پوس��تی پرداخته اس��ت. به 
این منظور با بررس��ی طیف جذبی اخذ​ش��ده، میزان تغییرات رنگدانۀ هموگلوبین در محدودۀ 
طیفی600-500 نانومتر مشاهده شد. همچنین بررسی زیرپیک‌های جذبی هموگلوبین در این 
محدوده بیان دقیق‌تری از حداقل تغییرات در این محدودۀ طیفی است که مقدار بالای ضریب 

همبستگی طیف تجربی و نمودار اخذ​شده به این شیوه بیان​کنندۀ دقت خوب کار است.

واژه‌های كليدی: لیزر موهای زائد، طیف‌سنجی، اریتم، پهنای زمانی پالس
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مقدمه
پوس��ت بزرگ‌تری��ن و خارجی‌ترین اندام بدن اس��ت]1[. ارزیابی بصری 
در تش��خیص بیماری‌های پوس��تی و پاس��خ آن به درمان از دیرباز مورد 
توجه پزش��کان بوده اس��ت که ارزیابی به این ش��یوه اطلاع��ات ناکافی از 
عارضه می‌دهد. استفاده از ش��یوه‌های درمانی نوین و هدفمندتر به​عنوان 
روش��ی مکمل در کنار تش��خیص و درمان پزش��ک می‌تواند بس��یار مؤثر 
باشد. مطالعۀ پوست و بررسی بیماری‌های پوستی به​صورت غیر تهاجمی، 
دقیق و با حداقل جراحت بزرگ‌ترین مس��ئله در علم پزشکی است. بر​این​
اس��اس، تکنیک‌های اپتیکی و طیف‌س��نجی در س��ال‌های اخیر گسترش 
فراوانی یافته اس��ت. طیف‌س��نجی بازتابی قادر به ارائۀ اطلاعاتی از ویژگی 
مورفول��وژی و بیوش��یمیایی بافت با هزینۀ پایی��ن و به​صورت غیر مخرب 

است]2[.

اس��تفاده از لیزر برای نخس��تین بار در سال 1996 به​عنوان ابزاری برای 
موزدایی به​کار برده شد. از​آنجا​که افزایش موهای زائد، کیفیت زندگی افراد 
را به میزان زیادی تحت تأثیر قرار می‌دهد و رسیدگی به این موضوع اعتماد 
به​نف��س و حس رضایت را در بیم��ار افزایش می‌دهد، عدم توجه به اصول 
و پارامترهای تابش��ی لیزر مانند: دانس��یتۀ انرژی، پهنای زمانی پالس و... 
و ویژگی اپتیکی بافت از​طریق پزش��ک، منجر​به عوارضی مانند سوختگی، 
س��رخی، تغییر رنگدانه و اسکار  پس​از تابش لیزر می‌شود که عدم رضایت 
بیم��ار را به​دنب��ال دارد]3و4[. بنابراین این پارامتره��ا نقش مهمی را در 
نتیج��ۀ درمان ایفا می‌کنند به این منظور پزش��ک عمدت��اً با تغییر پهنای 
زمانی پالس و دانس��یتۀ ان��رژی و ثابت در نظر گرفت��ن پارامترهای دیگر 
سعی در کاهش آسیب پوست و درمان بهتر بیمار دارد]5[. اریتما  سرخی 
پوس��ت استك ه به​عنوان یک عارضۀ جانبی، منجر​به افزایش شارش خون 
یا هایپرميای مویرگ​های خونی در لایه​های زیرین پوس��ت می​ش��ود. در​
نتيجۀ این اتفاق لکه های قرمزی در س��طح پوس��ت ظاهر می‌گردند. این 
عارضه به علل مختلف مانند: جراحت، گرما، حشرات، حساسيت به دارو و 
اپيلاس��يون یا موزدایی به روش لیزری و هر آنچهك ه منجر به گشاد شدن 

مویرگ​ها و در​نهایت سرخی شود، ایجاد می​گردد]6[.

از​آنجا​که بررس��ی وضعیت پوس��ت پس​از موزدایی با لیزر در اکثر موارد 
مبتنی​بر ارزیابی شهودی پزشک است و روش‌های استاندارد ارزیابی مانند 
بیوپس��ی  و آزمایش‌های هیستوپاتولوژی  زمان‌بر و تهاجمی هستند، نیاز 
به ش��یوه‌ای مکمل با حداقل آسیب در ساختار بافت احساس می‌شود که 
در این مورد تکنیک طیف‌سنجی اپتیکی پیشنهاد می​گردد]7[ که اساس 
آن ب��ر تجزیه​و​تحلیل طیفی و بررس��ی میزان جذب و پراکندگی پوس��ت 

است]8[.

تکنيک طيف​سنجی براساس بازتاب پخشی به​عنوان روشی ساده، سریع، 
غير تهاجمی و دقيق در بررس��ی بافت​های بيولوژیکیك اربرد فراوانی دارد. 
ح��دود 94 درصد از نور تابيده به س��طح بافت ب��ه درون آن نفوذ و تحت 

ج��ذب و پراكندگی چندگانه قرار می​گيرد و بخش��ی از این نور نفوذ​یافته 
به سطح پوست باز​می​گرددك ه بازتاب پخشی ناميده می​شود. این تکنيک 
قادر به ارائۀ اطلاعاتی از ویژگی موفولوژی و بيوشيميایی بافت است]8[.

اس��اس طیف​س��نجی برهم‌کنش پرتوی ن��ور با بافت بیولوژیک اس��ت. 
پدیده‌ه��ای غالب در برهمکنش نور- بافت عبارت‌اند​از: بازتاب، شکس��ت، 
پراکندگی و جذب. هریک از این پدیده‌ها اطلاعات بسیار مفید و مؤثری را 
در ارتباط با بافت بیولوژیک می‌دهند که پراکندگی به​س��بب وجود اجزای 
میکرومتری مانن��د کلاژن‌ها، میکروارگان‌ها و لیپیدها می‌باش��د]9[. این 
نکت��ه که کدام​یک از پدیده‌ها بیش��تر اتفاق می‌افتد، به جنس بافت تحت 
تابش و طول‌موج باریکۀ‌ ورودی بستگی دارد. در این رابطه طول‌موج عامل 
بسیار مهمی اس��ت زیرا ضریب شکست و جذب و پراکندگی به طول‌موج 
وابس��ته است. لذا در درمان‌ با پرتوی لیزر خواص جذب و پراکندگی بافت 

مورد نظر به​منظور حداقل آسیب ضروری است]10[.

در بافت پوست جذب عمدتاً به‌وسیلۀ مولکول‌های آب و ماکرومولکول‌هایی 
مانند پروتئین‌ه��ا و کروموفورها صورت می‌گیرد که کروموفورها ش��امل: 
رنگدانه‌های هموگلوبین، ملانین، بتاکاروتن و بیلی​روبین اس��ت. بیشترین 
تمرکز ما ب��ر رنگدانه‌‌های ملانین، هموگلوبین و بیلی​روبین به‌منظور تأثیر 
لی��زر بر آن‌ها و ج��ذب بالایی ک��ه در ناحیۀ مرئی دارند، معطوف ش��ده 
اس��ت]11[. رنگدانۀ ملانین تعیین​کنندۀ رنگ پوست، مو و چشم است و 
مطابق با مقیاس فیتزپاتریک، رنگ پوس��ت شامل شش نوع است که رنگ 
پوس��ت نوع 3 و 4 اکثریت جامعه ایران را در بردارد. قلۀ‌ جذبی ملانین در 
ناحیۀ‌ طیفی 335 نانومتر است که تمام ناحیۀ‌ مرئی را در​بر​می‌گیرد]12[. 
مش��خصۀ‌ جذب خون در ناحیۀ مرئی طیف، عمدت��اً متأثر از هموگلوبین 
اس��ت. آهن موجود در هموگلوبین مسئول رنگ قرمز خون است. علاوه​بر​
این هموگلوبین نقش مهمی در نگه​داش��تن ش��کل سلول‌های قرمز خونی 
دارد. دو ن��وع هموگلوبی��ن در خون وجود دارد: دی​اکس��ی​همو​گلوبین و 
اکس��ی​هموگلوبین. اکسی​هموگلوبین در طول‌موج‌های 420، 542 و 577 
نانومتر و دی‌اکسی​هموگلوبین در طول‌موج‌های 430، 555 و760 نانومتر 
جذب​کنندۀ نور مرئی هس��تند. به​طور کلی، هموگلوبین هم مانند ملانین 

در طول​موج‌های کوتاه‌تر جذب بیشتری دارد]13و14[. 

هدف از این مطالعه، بررسی رفتار طیفی رنگدانۀ هموگلوبین پوست افراد 
پ��س​از تابش لیزر و  ارزیاب��ی کمّی وضعیت بروز اریتما در بیماران کاندید 
لیزر موهای زائد با پارامترهای تابش��ی بهینه می​باش��د. بر​این​اساس تأثیر 
پارامترهای لیزر بهینه انتخاب​ش��ده در ب��روز میزانی از اریتما در محدودۀ 
مرئی طی��ف الکترومغناطیس ب��ا ثبت طیف جذبی بیم��اران و همچنین 

زیرپیک‌های مربوط به آن‌ها مورد مطالعه قرار می‌گیرد.

روش بررسي
ش��یوۀ بررس��ی در این پژوهش بدین​گونه بوده اس��ت که با نظر پزشک 
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متخص��ص، ایمنی اجرای آزمایش طیف گرفت��ن از منطقۀ مورد درمان با 
لیزر، برای افراد شرح داده​شد و شرکت​کنندگان در این تحقیق با رضایت 
کام��ل و اط�الع از نتایج و ش��یوۀ کار داوطلب ش��دند به​این​منظور پس​از 
اطمینان از کالیبراس��یون دس��تگاه، 19 داوطلب خانم در محدودۀ س��نی 
49-14 س��ال مورد مطالعه قرار گرفت. ای��ن اندازه‌گیری از ناحیۀ صورت 
آن‌ها در شرایط آزمایشگاهی یکسان انجام شد. همچنین به​منظور ارزیابی 
بهتر، افرادی با رنگ پوس��ت نوع 3 و 4 مورد بررس��ی قرار گرفتند. از هر 
ف��رد 18 طیف، 9 طیف قبل از موزدای��ی به​عنوان مرجع و 9 طیف پس​از 
آن گرفته شد که هر​کدام از این طیف‌ها در حالت قبل و بعد​از تابش لیزر، 
میانگین‌گیری و نتایج با هم مقایسه شدند. طیف اخذ​شده از همۀ نمونه‌ها 
به​دلیل ساختار یکس��ان رنگدانه‌های پوستی، ‌W شکل و مشابه است که 
تنها تفاوت آن‌ها در ش��دت و میزان جذب نور توس��ط ای��ن رنگدانه‌ها از 

فردی به فرد دیگر است.

به‌منظ��ور مطالعۀ طیف��ی، از یک منبع نور هالوژن-تنگس��تن در ناحیۀ 
طول​موجی700-400 نانومتر استفاده​شده​اس��ت. نور منبع توس��ط فیبر 
نوری به س��طح پوس��ت تابیده می‌ش��ود. بخش��ی از نور نفوذ​یافته به​علت 
س��اختار درونی پوس��ت دچار پراکندگی و پخش می‌شود و به سمت نور 
فرودی بر​می​گردد و از س��طح پوس��ت خارج می‌ش��ود. مطابق با شکل 1 
نور بازتابی پخش��ی توس��ط یک فیبر ن��وری بر پایۀ یک پ��روب دوطرفه 
جمع‌آوری می‌ش��ود. پروب بازتابی پخش��ی ش��امل هفت فیبرنوری است 
ک��ه در کنار یکدیگر قرار گرفته‌اند. س��اختار این پ��روب در برگیرندۀ یک 
فیب��ر مرکزی ک��ه وظیفۀ‌ جم��ع‌آوری نور را دارد و ش��ش فیب��ر منتقل​
کنندۀ نور بر س��طح پوس��ت که ح��ول فیبر مرکزی ق��رار گرفته‌اند. فیبر 
1مرک��زی، ن��ور پراکنده​ش��ده از س��طح نمونه را به‌ دس��تگاه طیف‌س��نج
)مدل Ocean Optics Inc.;+USB2000( می‌فرس��تد. اطلاعات از​
طریق طیف‌س��نج به‌منظور بررس��ی کمّی به کامپیوتر ارس��ال می‌شوند و 
از ای��ن طریق به​صورت تابعی از طول‌موج قابل پردازش هس��تند. در تمام 

اندازه‌گیری‌ها از یک مرجع روش��ن )سرامیک سفید رنگ( به​عنوان طیف 
استاندارد با بازتاب 100 درصد و یک مرجع تیره با حداقل بازتاب استفاده 

می​شود.

در این تحقیق از لیزر الکس��اندرایت با طول‌موج 755 نانومتر اس��تفاده 
ش��د. پارامترهای متغیر داده​ش��ده به دستگاه توس��ط پزشک، متناسب با 
تراکم و ضخامت مو و رنگ پوس��ت و مو متفاوت اس��ت. دانس��یتۀ انرژی 
و پهنای زمانی پالس دو پارامتر مهم هس��تند و بنا به تش��خیص پزش��ک 
انتخاب می‌ش��وند که از پالس��ی با پهنای زمانی بلند در محدودۀ 40-50 
میلی‌ثانیه به‌منظور کمترین آس��یب استفاده شد)شکل 2(. از​آنجا​که تکرار​
پذیری آزمایش در رس��یدن به نتایج منطقی و معقول بسیار مهم است، با 
ثابت نگه‌داش��تن پروب فیبرنوری آزمایش چندین بار تکرار شد و در حین 

نمونه‌گیری از طیف‌های گرفته​شده میانگین‌گیری به​عمل آمد.

به​منظور ش��روع مطالعه ابتدا طیف جذبی افراد اخذ شد و سپس توسط 
نرم‌اف��زار Origin مس��احت زیر نمودار مربوط به هرک��دام از حالت‌های 
قبل و بعد​از تابش لیرز با هم مقایس��ه ش��د که به‌دلی��ل چند​لایه بودن و 
پیچیدگی‌های س��اختار درونی پوس��ت و همچنین تأثی��ر رنگدانۀ ملانین 
ب��ر میزان ج��ذب نور در ناحیۀ مرئی طیف، بررس��ی کام��ل از این طریق 
امکان‌پذیر نیس��ت به​این​منظور بررسی زیرپیک‌ها شرایط ارزیابی دقیق‌تر 

شکل1: طرح‌واره‌ای از چیدمان طیف‌سنجی بازتابی پخشی

شکل2: تصویری از صورت داوطلب قبل و بعدطول​موجاز تابش لیزر
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را ب��رای رنگدانۀ هموگلوبین که مؤلفۀ اصلی در این تحقیق اس��ت، فراهم 
می‌آورد. چهار پیک که مربوط به طول‌موج‌های430، 545 و 575 نانومتر 
هموگلوبی��ن و طول‌موج 480 نانومتر بیلی​روبین اس��ت، ملاک بررس��ی 
زیرپی��ک قرار می‌دهیم. مق��دار بالای ضریب همبس��تگی طیف تجربی و 
نمودار اخذ​ش��ده بیان​کنندۀ دقت بالای پردازش این بررس��ی است. محل 
زیرپیک‌ها مطابق با ناحیۀ‌ پیک جذبی در​نظر گرفته​شده​اس��ت و شدت هر 
زیرپیک بیانی از مقدار نس��بی رنگدانۀ‌ مورد نظر است که مطابق با انتظار، 
میزان شدت زیرپیک‌ها به​ویژه زیرپیک‌های مربوط به هموگلوبین در افراد 

مختلف متفاوت خواهد بود.

یافته​ها
اص��ول طیف‌س��نجی برپایۀ میزان ج��ذب در طول‌موج‌ه��ای مختلف با 
ش��دت‌های متفاوت اس��ت و هرگونه تغییر در غلظت م��واد منجر​به تغییر 
در میزان جذب می‌ش��ود. به​علت ساختار ضخیم و پیچیدۀ پوست انسان، 
امکان ذخیرۀ طیف جذبی به​طور مس��تقیم میسر نیست از​این​رو به​منظور 
مطالع��ۀ رفتار طیفی و میزان جذب رنگدانه‌ها، طیف بازتابی پوس��ت افراد 
قبل و بعد​از تابش لیزر جمع‌آوری ش��د و با اس��تفاده از رابطۀ‌ 1 به طیف 

جذبی تبدیل شد.

A (λ) = - LogR (λ)                                            )1

در رابط��ۀ A ،1 می��زان جذب در طول‌م��وج λ و R می��زان بازتاب در 
آن طول‌موج اس��ت. از​آنجا​که میزان جذب به​طور غیر مس��تقیم و از طیف 

بازتابی حاصل​شده​است، بیان​کنندۀ جذب ظاهری است.

تابش لیزر بر پوس��ت با افزایش گرما همراه اس��ت. عروق خونی سطحی 
پوس��ت وظیفۀ‌ انتقال و توزیع این حرارت و خنک‌س��ازی در ناحیۀ تحت 
تاب��ش را دارند. در​صورت عدم توجه پزش��ک ب��ه ویژگی‌های ظاهری فرد 
در فرآیند موزدایی، س��وختگی‌های شدیدی که بلافاصله قابل تشخیص و 
مشاهده نیست، ایجاد می‌شود که بررسی رفتار عروق خونی در​حین و پس​
از موزدایی به​این​منظور بس��یار پر​اهمیت است. در​ابتدا، طیف جذبی افراد 
قبل و بعد​از تابش با هم مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. مطابق با شکل 
3 که مربوط به بیمار شمارۀ h( 8( است، دو طیف در یک نمودار به هدف 

بررسی واضح‌تر رسم شده است.

مطابق با شکل 3 شدت جذب پس​از موزدایی افزایش یافته است. افزایش 
جذب از طول‌موج 430 نانومتر تا 610 نانومتر ادامه دارد که این محدودۀ 
طیفی به​ص��ورت ویژه، در​برگیرندۀ قلۀ‌ ج��ذب رنگدانه‌های هموگلوبین و 
بیلی​روبین است. از​آنجا​که رنگدانۀ ملانین به​طور یکنواخت کل طیف مرئی 
را در​بر​می‌گی��رد، ع��دم تغیی��ر در دو طیف از ناحی��ۀ‌ 610 نانومتر به بعد 

بیان‌کنندۀ‌ عدم تأثیر لیزر بر این رنگدانه است.

برای بررسی تغییرات طیف جذبی، سطح زیر نمودار قبل و پس​از تابش 

لیزر محاس��به ش��د که درصد تغییرات فش��ار خون برای هر فرد را نشان 
می‌دهد. مطابق یا جدول 1 درصد این تغییرات گزارش می‌شود.

باتوجه به مقادیر به​دس��ت​آمده در جدول ب��الا، میزان تغییرات جزئی و 
کمت��ر از 10 درصد و در مواردی محدود، بی��ش​از این مقدار یا صفر بوده 
اس��ت. به​دلیل ساختار پیچیدۀ‌ پوست و تأثیر رنگدانۀ‌ ملانین به​عنوان یک 
جاذب قوی در ناحیۀ مرئی و همچنین بررس��ی شکل 3 که عدم وابستگی 
به رنگدانۀ ملانین را نشان می‌دهد، ضرورت ما را بر​آن داشت که به​منظور 
حذف این عوامل ناخواس��ته بر هر​کدام از طیف‌های جذبی به​دس��ت​آمده 
منحنی‌های زیرپیک لورنتس��ی مطابق رابطۀ‌ 2، منطبق​بر قله‌های جذبی 

رنگدانۀ هموگلوبین و بیلی​روبین رسم ‌شود.

                                 )2

که y0 مقدار مینیمم طیف در راس��تای محور عمودی، A مساحت زیر 
نمودار، w نصب پهنای ماکزیمم، xc مقدار مرکز تابع لورنتس��ی مربوط​به 

زیر پیک می‌باشند.

بررس��ی زیرپیک‌ها علاوه​بر حذف پیچیدگی‌های ساختار پوست، امکان 
ارزیاب��ی دقیق رنگدانۀ هموگلوبین و بیلی​روبین را که عوامل تأثیرگذار در 
بخش ابتدایی طیف‌های جذبی اخذ​ش��ده هس��تند، فراهم می‌آورد. به​این​
منظور زیرپیک‌های طیف جذبی افراد مطابق با شکل 4 مورد بررسی قرار 
گرفت که نمودار سمت چپ مربوط به پوست سالم و نمودار سمت راست 

پس​از تابش لیزر است.

باتوج��ه به اینکه بیش��ترین جذب هموگلوبی��ن در طول‌موج‌های 430، 
545 و 575 نانومتر و بیلی​روبین در طول‌موج 480 نانومتر اتفاق می‌افتد، 
ارتف��اع زیرپیک‌ها بیان​کنندۀ‌ چگونگی تغییرات غلظ��ت این رنگدانه‌ها با 
حذف اثرات مؤلفه‌های دیگر در ساختار پوست است. به این منظور میزان 
تغییرات زیرپیک طیف جذبی افراد برای هرکدام از طول‌موج‌ها قبل و پس​
از تابش لیزر در ش��کل 5 مورد ارزیابی قرار می‌گیرد که نمودار مش��کی و 

شکل3: طیف جذب فرد 35 ساله قبل و بعد از موزدایی
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قرمز بیان​کنندۀ رفتار زیرپیک قبل و بعد​از تابش است.

با​توجه به معطوف شدن ارزیابی به رنگدانه‌های بیلی​روبین و هموگلوبین، 
بررس��ی رفتار این رنگدانه‌ها در طول‌موج‌های جاذب نشان‌دهندۀ دامنه و 
چگونگی تغییرات این رنگدانه‌ها است. با توجه به شکل 5 مشاهده می‌شود 
نتایج جدول 1 توسط بررسی زیرپیک‌ها صفر نیست. بررسی شکل 3-5 و 
4-5 پس​از تابش لیزر افزایشی جزئی در دو طول‌موج 545 و 575 نانومتر 
که مربوط به رنگدانۀ هموگلوبین اس��ت را بیان می‌کند که نش��ان‌دهندۀ 

کمترین آس��یب حرارتی به پوس��ت و دقت اندازه‌گیری به این شیوه است 
همچنین با توجه به شکل 1-5 و 2-5 به​علت روند غیرمنظم تغییرات در 
دو طول‌موج 430 و 480 نانومتر، بازۀ‌ طول‌موجی متأثر از تابش و بررسی 
اث��رات بافت، محدودۀ 510 تا 610 نانومتر اس��ت و ارزیابی تغییرات بیلی​

روبین به این شیوه بی​معنا است.

بحث و نتیجه​گیری
همان‌طور​که اشاره ش��د به​منظور بررسی تأثیر انتخاب بهینۀ‌ پرتوی لیزر 
با پهنای زمانی بلند در به​حداقل​رس��اندن آسیب به بیمار برای رنگ پوست 
نوع 3 و 4، از ارزیابی طیفی استفاده​شده​است. از​آنجا​که طيف بازتابی پوست 
انس��ان براي تمام نمونه‌ها دارای الگويكي س��ان اما با تفاوت‌هایی در شدت 
جذب از فردی به فرد دیگر است، تفاوت مشاهده​شده در نتایج، ناشی​از جذب 
بیش��تر رنگدانه‌های موجود پس​از تابش لیزر در ناحیۀ مرئی طیف است. در​
اینجا، با به​دس��ت​آوردن اطلاعات جذبی از طیف بازتابی امکان بررسی تأثیر 
لیزر بر رنگدانه‌های پوست میسر شد به​این​منظور مطابق با شکل 3، مقایسۀ 
افزایش س��طح زیر نمودار طیف جذبی قبل و بعد​از تابش در بیش��تر موارد 

ج�دول1: می�زان تغییرات س�طح زیر نم�ودار طیف جذب�ی برای بررس�ی رفت�ار رنگدانۀ‌ 
هموگلوبین قبل و بعد​از لیزر موهای زائد

ش�کل4: تفکیک طیف جذبی به زیرپیک‌های مربوط به رنگدانه‌های پوست در ناحیۀ مرئی 
در دو حالت قبل و بعداز موزدایی با ضریب همبستگی 0/99
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زی��ر 10 درص��د و در مواردی محدود بیش​از این مقدار یا صفر بوده اس��ت. 
همچنین مشاهده​ش��د که بیش��ترین تغییرات در ابت��دای طیف، مربوط به 
رنگدانۀ هموگلوبین و بیلی​روبین اس��ت که به​دلیل عدم وابس��تگی و تغییر 
ملانین تحت تابش و پیچیدگی‌های س��اختار پوس��ت، بررسی به شیوه‌ای 
 ‌‎دقیق‌تر بس��یار اهمیت دارد. به​این​منظور زیرپیک‌هایی مطابق با ناحیۀ قلۀ
جذبی طول‌موج‌های 430، 545 و 575 نانومتر هموگلوبین و طول‌موج 480 

نانومتر بیلیروبین به صورت لورنتسی در نظر گرفته شد.

ب��ا مطالع��ۀ زیرپیک‌ه��ای هموگلوبی��ن و بیلی​روبی��ن در ش��کل 5 در 
طول‌موج‌ه��ای430 و480 نانومت��ر، رون��د تغییرات نامنظم اس��ت، گاهی 
افزایش و گاهی کاهش مش��اهده می‌شود. این روند نشان‌دهندۀ عدم تغییر 
معنادار رنگدانۀ بیلی​روبین ناش��ی​از تابش لیزر است و برای بررسی رنگدانۀ 
هموگلوبین و تأثیر تابش لیزر همچنین بهینه​بودن پارامترهای داده​شده به 
آن، ناحیۀ طیفی 510 تا 610 نانومتر بسیار مفید و مؤثر است. به​این​منظور 
توسط تکنیک طیف‌سنجی اندازه‌گیری این مقادیر که نشان​دهندۀ افزایشی 
در جریان ش��ارش خون در این محدوده‌ی طیفی اس��ت، حتی برای مقادیر 
جزئی امکان​پذیر است و مقدار بالای 0/99 ضریب همبستگی طیف تجربی 
و نمودار اخذ​شده بیان​کنندۀ دقت بالای پردازش در این بررسی است. دقت 
بالای بررس��ی و مقادیر به​دست​آمده نش��ان‌دهندۀ بهینه بودن پارامترهای 
دس��تگاه لیزر در حین موزدایی است هرچند​که در مواردی افزایش بیش‌تر 
مقادیر اریتم ایجاد​شده نسبت​به سایر موارد مشاهده شد و می‌تواند مربوط به 
تفاوت در نوع پوست فرد باشد که عمدتأ در یک گروه مشاهدۀ تفاوت‌هایی 

امکان‌پذیر است.

از​آنجا​که ارزیابی کیفی بیماران بلافاصله بعد​از لیزر انجام نمی‌شود و همه 
توس��ط یک پروتکل اجرایی هماهنگ پمادهای ض��د اریتم و خنک​کننده 
دریافت می‌کنند، استفاده از تکنیک طیف‌سنجی امکان ارزیابی کیفی را تا 
جلسۀ بعد درمان حذف می‌کند. همچنین این تکنیک به​علت دقت، سرعت 
بالا و غیر​تهاجمی​بودن امکان کاربردهای پزشکی و کلینیکی را فراهم می‌آورد 
و از این تکنیک می‌توان در بررسی آسیب‌های ناشی​از تابش غیراصولی لیزر 
و همچنین بیان یک اس��تاندارد در تعیین رنگ پوست به‌عنوان جایگزینی 

برای تشخیص بصری پزشک استفاده کرد.

اگرچ��ه این مطالعۀ مقدمات��ی دارای محدودیت​های��ی از​جمله حجم کم 
نمونه به​دلیل عدم رضای��ت برخی​از بیماران کاندید لیزر موهای زائد جهت 
نمونه‌گیری طیفی بود، اما نتایج آن نشان داد که سیستم طیف​سنج قابلیت 
اس��تفاده در ارزیابی​های اثر​های جانبی    بروز​ک��رده به​دنبال تابش لیزر را 
دارد. بر​این​اساس مطالعه با حجم نمونۀ بیشتر جهت بررسی اریتمای فوری 
و تأخیری ناش��ی​از تابش لیزر پیش��نهاد می​ش��ود. همچنی��ن در این گروه 
مطالعاتی به​منظور ارزیابی بهینه​سازی پارامترهای درمانی لیزر مورد استفاده 
در درمان، پیش​بینی جلسات مورد نیاز درمان با​استفاده از لیزر و ... در حال 

اجرا می​باشد. ش�کل5: مقایس�ه و بررس�ی میزان جذب و اختلاف زیرپیک‌ه�ای 1(430 نانومتر، 2(480 
نانومتر، 3(545 نانومتر و 4(575 نانومتر برای 19 داوطلب زن قبل و بعد از تابش لیزر
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