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 سنجی بازتابی پخشیطیف تکنیک توسطزائد  یموها زریپس از ل 3با رنگ پوست فرد  10(یسرخ شدگ)تمیار زانیمقاله، م نیدر ا–چکیده 

طیف  9از موزدایی و عنوان مرجع قبل بهطیف  9 طیف، 18منظور مطالعه رفتار طیفی، از ناحیه صورت هر فرد بهقرار گرفته است.  یمورد بررس

ها، جذب نور در نواحی طیفی مربوط به جذب هموگلوبین به علت افزایش پیکها و بررسی زیربا مقایسه طیف  اتخاذ شده است.پس از آن 

 یش یافته است. میزان این تغییرات برای هر بیمار محاسبه و گزارش شده است.موضعی دما و شار خون پس از موزدایی، افزا

 .زائد یسنجی بازتابی پخشی، ليزر مواریتم، طيف -كليد واژه
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Abstract- In this paper, we are planning to investigate the amount of erythema in 10 people with skin type III just after the laser 

hair removal using diffuse reflectance spectroscopy. For studying of spectral trend, 18 spectra, 9 spectra just after the hair removal 

and 9 spectra before starting laser, were collected from each case from their face region. By comparison of before and after 

spectra and evaluation sub-peaks, light absorption in hemoglobin absorption peaks shows an increase that seems to be due to 

increase of blood flow following the local temperature rise in the laser irradiated site. The magnitude of intensity rise is calculated 

and reported for each of persons. 
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 سنجی بازتابیبررسی میزان اریتمای حاصل از لیزر موهای زائد با استفاده از شیوه طیف

   پخشی

 . ليلا عطایی فشتمی3و2.نسرین زند، 2. افشان شيركوند، 2و1.عزالدین مهاجرانی، 1، مژده بابادی.1 

 .. تهران، اوین، پژوهشکده ليزر و پلاسما، دانشگاه شهيد بهشتی1

 .ی، مركز تحقيقات ليزر پزشکی، جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهرانگروه ليزر پزشک .2

 ..گروه پوست، كلينيک سلول درمانی پژوهشگاه رویان3
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 مقدمه -1

مخرب و با حداقل  ريغ ق،يبه صورت دق یماريب یابیارز

است. به  یدغدغه در علم پزشک نیترعفونت و جراحت بزرگ

و  صيجهت تشخ یکياپت یهاوهيمنظور استفاده از ش نیا

 افتهی یگسترش فراوان رياخ یهادر سال یماريب یبررس

ز زمان قدیم به عنوان روشی اهای دیداری بررسی است.

گونه بررسی اینبوده است كه پزشکان مکمل مورد توجه 

 یهابه روش ازين ن،یبنابرا دهد.اطلاعات ناكافی از عارضه می

و  صيمکمل در كنار تشخ یهدفمندتر به منظور روش یدرمان

 دیجد یهاکيلذا تکن مؤثر است. اريدرمان پزشک بس

منظور گسترش  نیبه ا یسنجفيو ط ینور یبردارریتصو

هایی از قبيل تصویربرداری عنوان نمونه تکنيکبه است. افتهی

، (OCT)یکيهمدوس اپت یفلوئورسنس، توموگراف

درموسکوپی كه تركيبی از قطبش و تصویربرداری طيفی 

بسيار های اخير سنجی بازتابی پخشی، در سالاست و طيف

براساس  یسنجفيط کيتکن. ]1[مورد توجه قرار گرفته است

و  یتهاجم ريغسریع،  ،ساده یبه عنوان روش یبازتاب پخش

 دارد. یكاربرد فراوانهای بيولوژیکی در بررسی  بافت قيدق

از نور تابيده به سطح بافت، به درون آن نفوذ و  %9۴حدود 

و بخشی از  گيردتحت جذب و پراكندگی چندگانه قرار می

گردد، كه بازتاب این نور نفوذ یافته به سطح پوست باز می

ه اطلاعاتی از این تکنيک قادر به ارائ شود.پخشی ناميده می

 .]2[ویژگی موفولوژی و بيوشيميایی بافت است

مؤثر به  یروش درمان کیبه عنوان  زريتوسط پرتو ل ییموزدا

روش  نیا . دررديگیطور گسترده مورد استفاده قرار م

)پهنای زمانی پالس،  یتابش یكاربرد پارامترها یدرمان

 و عدم توجه به رنگ پوست نادرستدانسيته انرژی و ...( 

 ایو  یبه بروز عوارض پس از درمان مانند سرخ منجر

كه  ]3[شودیمخالف با انتظار م یجینتا ایپوست و  یسوختگ

ه منظور مکمل ب یابزار یپخش یبازتاب یسنجفياستفاده از ط

و خطا بودن  حيو صح یدرصد سوختگ یريگاندازه

 است. زريل یپارامترها

 اریتما -2

 کیپوست است كه به عنوان  ی(، سرخErythema)تمایار

 یايپرمیها ایشارش خون  شیمنجر به افزا ،یعارضه جانب

. در شودیپوست م نیریز یهاهیدر لا یخون یهارگیمو

در سطح پوست ظاهر  یقرمز یهااتفاق لکه نیا یجهينت

عارضه به علل مختلف مانند: جراحت، گرما،  نی. اگردندیم

 یبرداشت موها ای ونيلاسيبه دارو و اپ تيحشرات، حساس

و هر آنچه كه منجر به گشاد شدن  یزائد به روش نور

با  تمای. ارشودیم جادیشود، ا یسرخ تیو در نها هارگیمو

و مجدداً  رودیم نيسرخ شده از ب یهيانگشت در ناح فشار

  .]۴[شودیظاهر م

 روش مطالعه -3

از جمله جذب  یمختلف یهادهیبرهم كنش نور با بافت با پد

پوست  یاز كروموفورها یروبرو است. جذب ناش یو پراكندگ

 یهاهیدر ضرائب شکست لا ريياز تغ یناش یو پراكندگ

ذرات پراكننده در بافت  مختلف مختلف پوست و ابعاد

 .]5[است

طول  هيتنگستن در ناح-منبع نور هالوژن کیمقاله از  نیادر 

 لينانومتر استفاده شده است. به دل ۴00-700 یموج

 یاز نور به سمت نور فرود یسطح پوست مقدار یناهموار

. مطابق با گرددیو از بافت خارج م شودیمو پخش پراكنده 

 کی هیبر پا ینور بريف کیتوسط  ،یپخش ینور بازتاب 1شکل 

 برياز شش ف ی. پروب بازتابشودیم یآوردوطرفه جمع وبپر

شده  ليكننده تشکجمع یمركز بريف کیتابش كننده نور و 

 یآورجمع یمركز بريكه توسط ف یااست. نور پراكنده

+( USB2000اسپکتروفوتومتر ) هب یبه عنوان ورود شودیم

به  وتري. اطلاعات ارسال شده توسط كامپگرددیارسال م

موج قابل ملاحظه هستند و اطلاعات به از طول یتابعصورت 

  است. یصورت اعداد قابل پردازش و بررس

 
 از چيدمان طيفسنجی بازتابی پخشی. ایواره: طرح1شکل

نمونه  10 ،یفيبه منظور مطالعه رفتار ط ق،يتحق نیر اد

استفاده شده  سال ۴0تا  21 ی سنیمحدودهبا  زن ماريب

مشابه  منظور ارزیابی بهتر بيمارانی با رنگ پوستكه به است

بودند در نظر گرفته  3كه همگی دارای رنگ پوست شماره 
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 زريبا ل ییقبل و بعد از موزدا یو بررس یريگنمونه شد.

صورت افراد توسط دستگاه  هيدر ناح تیالکساندرا

پس از  فيط 9اسپکتروفوتومتر انجام شد. از هر نمونه 

شد  یريگنيانگيو م هياز پوست سالم ته فيط 9 و ییموزدا

همچنين، پهنای زمانی پالس ليزر تابيده شده به بيماران با 

ی ها در ناحيهتوجه به تشخيص پزشک و رنگ پوست آن

ثانيه به جهت مشاهده حداقل اریتم در نظر ميلی 50-۴0

 گرفته شد.

 نتایج و بحث-4

 یانمونه ،ییموزدا افراد پس از یفيرفتار ط یبه منظور بررس

آورده شده  2در شکل  تمیقبل و بعد از ار یجذب فياز ط

 در جدول است. 2شماره  مارياست كه مربوط به ب

 
 .جذب افراد قبل و بعد از موزدایی طيف: 2شکل 

 یهاو رنگدانه نيهمانند هموگلوب ییهاجاذب یمرئ هير ناحد

 2 با شکلرا دارند. مطابق  ینقش اصل نيروبيليو ب نيملان

جاذب  یهاکينانومتر پ 575و 5۴5، ۴30 یهاموجطول

و كل  روبنيلينانومتر مربوط به رنگدانه ب ۴80 ن،يهموگلوب

 است. نيملان ريثأتحت ت یمرئ هيناح

شار خون پس  شیشده در اثر افزا جادیا راتييطبق انتظار تغ

نانومتر مربوط به  600قبل از  یهاموجدر طول ییاز موزدا

 600بالاتر از  یهاموجاست و طول نيهموگلوب اترييتغ

بهتر و  ی. جهت بررسمانندیم یباق ريينانومتر بدون تغ

به  وطمرب یهاکيرپیز ن،يهموگلوب راتييتغ زانيم ترقيدق

انجام  originافزار در نرم یتوسط توابع لورنتس نيهموگلوب

در دو حالت  هاکيرپینشان دهنده ز 3شده است كه شکل 

  .است ییو بعد از موزدا قبل

 

  
 

های طيف جذبی پوست در دو حالت قبل و بعد زیرپيک : مقایسه3شکل

 .از موزدایی

 راتييتغ زانيمقاله، م نیدر ا جینتا ليه منظور تکمب

در  یینمونه در دو حالت قبل و بعد موزدا 10 یبرا هاکيرپیز

 شده است. انيدر جدول ب نانومتر 5۴5موج طول

نانومتر قبل و بعد از مو  5۴5موج مقایسه ميزان جذب طول: 1جدول

 زدایی.

 عدادت

ميزان جذب 

از پوست 

 سالم

ميزان جذب 

پس از مو 

 زدایی

 اختلاف

1 0.239 0.276 0.037 

2 0.169 0.258 0.089 

3 0.16۴ 0.22 0.056 

۴ 0.098 0.153 0.055 

5 0.0۴ 0.133 0.085 

6 0.111 0.19 0.079 

7 0.07 0.166 0.095 

8 0.232 0.278 0.0۴6 

9 0.108 0.279 0.17 

10 0.08۴ 0.162 0.077 
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 گیرینتیجه -5

بازتابی  سنجیطيفبا استفاده از تکنيک در این تحقيق، 

قبل و بعد  بيماران رفتار طيفی ، هاپخشی و ارزیابی زیرپيک

سنجی نتایج طيف مورد مطالعه قرار گرفته است.از موزدایی 

افزایش جذب هموگلوبين پس از موزدایی است. نشان دهنده 

منظور تأثير انتخاب بهينه پارامترهای ليزر توسط پزشک و به

ها انجام به حاقل رسيدن اریتم در بيماران بررسی زیرپيک

دهنده نشانبيان شده است و  1جدول شد كه نتایج آن در 

نانومتر است كه  5۴5موج در طولهموگلوبين افزایش جذب 

حداقل آسيب به يان كننده بفزایش بسيار ناچيز است و این ا

انتخاب بهينه پارامترهای ليزر در هنگام همچنين، بيماران 

 موزدایی است.
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