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   .32-36 صفحات  :4، شماره 3سال ، 1384پزشكي؛ ليزر

  تكنولوژي جديد در جراحي مغز و اعصاب: يزر تماسيل
  

 1دكتر هوشنگ صابري 
 پاتريشيا خشايار

 ليلا رحيمي

 محبوبه فراهاني

  ليلا جهاني
گروه جراحي اعصاب بيمارستان امام خميني تهران،  1

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
 
  
  
  
  

  
  

  مقدمه
تبخير  يد ليزر يكي از پيچيده ترين وسايل موجود جهت بريدن وشا

 جراحي اعصاب مورد استفاده قرار  سال در20 بافت باشد كه براي حدود
هاي باليني  تجربه  بيوفيزيكي و،ست كه مطالعات فيزيكيلهاسا گرفته و

  .ل آمده استبه عمروي آن  متعددي بر
ه طول موجهاي مختلف، توجه ب اين وسيله شعاع نور متمركز با در

كه اين اثرات بافتي  و آورد مي دربافت بيولوژيك بوجود اثرات متفاوتي را
  ]10[.به مدت زمان مواجهه با ليزر و تراكم توان در بافت نيز بستگي دارد

باشد  تواند جامد، مايع يا گاز طول موج به محيط واسط كه مي
ر به محل عمل جراحي منبع ليز از سيستم انتقال، نور را. بستگي دارد
دار  از دو بازوي مفصل، CO2ليزرهاي  دربراي مثال . كند هدايت مي

ه گاز ب از براي انتقال شعاع نور به هدف، و توخالي حاوي سيستم آينه
دسته كوچكي نيز براي كنترل . كنند عنوان محيط واسط استفاده مي

: ئوميديوم ندر ليزر.  روي ميكروسكوپ تعبيه شده است،جهت شعاع ليزر
 يك كابل فيبر و آرگون از) Nd:YAG (1ايتريوم، آلومينيوم، گاليوم

 از هايي پروب 1984در سال . شود استفاده مي  براي انتقال نورنوري
شعاع ليزر .  وصل شدNd:YAGجنس ياقوت به فيبر كوارتزي ليزري 

تنها در صورت تماس  انرژي ليزر در داخل كريستال جمع شده و
  ]5[.پروب با بافت منتقل مي شودمستقيم نوك 

                                                      
1 Neodymium:Yttrium-Alminium-Garnet 

در مطالعات جديد تر براي تبديل قسمت اعظم انرژي ليزر به گرما ، 
% 90 اين لايه كربني تقريباً. اند ها را بوسيله كربن پوشش داده نوك پروب

با به كار  .انرژي ساطع شده را به طور موثري به گرما تبديل مي كند
 ميزان انرژي ليزر مورد نياز و مدت ،هاي ليزر تماسي بردن اين نوع پروب

هاي  درنتيجه سلامت بافت .يابد زمان مواجهه بافت با ليزر كاهش مي
هاي  طي مواجهه با توان ).1شكل ( حياتي اطراف در خطر قرار نمي گيرد

پايين ليزر دماي اين لايه در چند دهم ثانيه به چندين هزار درجه 
 1-3اند كه مواجهه با  ان دادهمطالعات دوزيمتري نش .رسد سيلسيوس مي

 متر  ميلي2/0-5/0 بافتي به ضخامت ، ثانيه5/0وات انرژي ليزر به مدت 
حول اين ناحيه متر   ميلي2/0-3/0 و در منطقه اي به اندازه برد را مي

  ]10[.كواگولاسيون ايجاد مي نمايد

ليزر ياقوتي در جراحي تومورهاي  روسومف اولين فردي بود كه از
انواع متفاوتي از   درNd:YAGاستفاده از ليزرهاي . تفاده كردمغزي اس

براي تبخير بافت به  ابتدا ليزر. اعمال جراحي اعصاب گزارش شده است
. گرفت مي استفاده قرار انجام هموستاز مورد و  حجم تومور ازقصد كاستن

هاي آرگوني ليزر تماسي براي اندآرتركتومي  اسكالپل  استفاده ازاخيراً اما
  .شريان كاروتيد هم گزارش شده است

هاي جراحان اعصاب درباره تكنولوژي ليزر،  توصيه با وجود بحث و
بعلاوه . باشد استفاده از اين روش همچنان از ميزان مورد انتظار كمتر مي

تكنولوژي  ضرورت سرمايه گذاري در ارتباط با لزوم و غلط درباورهاي 
 داريم كه اعتقادبه همين دليل . باشد  جراحي اعصاب شايع ميليزر در

 هوشنگ صابري، گروه جراحي دكتر: آدرس مكاتبه
 تهران، تهران، انتهاي بلوار  اعصاب بيمارستان امام خميني
 كشاورز، بيمارستان امام خميني

  خلاصه
سالهاست كه درهت بريدن وتبخير بافت باشد كه شايد ليزر يكي از پيچيده ترين وسايل موجود ج

، بيوفيزيكي،مطالعات فيزيكيتوجه قرار گرفته و در اين مدت اعصاب مورد جراحي بويژه جراحي 
اين وسيله شعاع نور متمركز در .ل آمده استبه عمروي آن  هاي باليني متعددي بر تجربه تحقيقاتي و

كه اين اثرات آورد مي بافت بيولوژيك بوجود در فاوتي راتوجه به طول موجهاي مختلف، اثرات مت با
هاي جراحان اعصاب درباره تكنولوژي ليزر، توصيه با وجود بحث و.  عوامل متعددي ارتباط داردبافتي به

ارتباط با لزوم و غلط در بعلاوه تصور. باشد استفاده از اين روش همچنان از ميزان مورد انتظار كمتر مي
به همين دليل باور داريم. باشد  جراحي اعصاب شايع ميليزر درتكنولوژي   گذاري درضرورت سرمايه

سرجرياي  براي جراحي ميكرو عنوان وسيلهه  تكنيكي و توصيفي درباره اين نوع ليزر بهاي كه گزارش
،اب در اين مقاله سعي شده است با بررسي اجمالي بر كاربردهاي ليزر در جراحي اعص.ردارزش بالايي دا

 . ضمن مروري بر مكانيسم عمل آن كاربردهاي آن را مورد توجه قرار دهيم

  مروريمقاله 
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  نماي مناطق مختلف بافتي مواجه شده با پروب ليزر تماسي-1شكل 

 
.به فرم برش ايجاد شده توجه نماييد: هاي ليزري  اشكال مختلف اسكالپل-2شكل 

اي   عنوان وسيلهه  تكنيكي و توصيفي درباره اين نوع ليزر بهاي گزارش
 .ارزش بالايي داشته باشدسرجري جراحي ميكروشناخت بيشتر براي 

   جراحي با ليزر تماسيهايروشها و تكنيك
هاي تماسي از جنس ياقوت  پروب يك سيستم ليزر و تماسي از ليزر

تركيبي از  هاي صناعي از جنس ياقوت و يا  كريستال. استتشكيل شده
اند كه قدرت مكانيكي بالا، دماي ذوب  شدهطراحي اي  سيليكون، به گونه

اي منحني  پروب روي دسته. بالا و رسانايي حرارتي مناسب داشته باشند
 وسايل ميكروسرجري مورد استفاده قرار همانند ساير شكل سوار شده و

 اال انرژي ليزر به نوك پروب تنها در صورت تماس آن بانتق. گيرد مي
ها، امكان بريدن  هاي متفاوت پروب اندازه  اشكال و.گيرد بافت صورت مي

  .)2شكل ( دساز يا تبخير بافت با كمترين نفوذ به آن را ميسر مي
تم خنك كننده، كابل يسشامل يك منبع ليزر، س سيستم ليزر

هاي  باشد كه پروب مصرف و يك دسته ميكوارتزي، فيبر نوري يكبار 
 در Nd:YAG نور ليزر. شوند ياقوتي چند بار مصرف روي آن سوار مي
به بيان . باشد  مي نانومتر1064 طيف نزديك مادون قرمز با طول موج

ليزر  تر از به همين دليل براي استفاده راحت. پرتو ليزر نامرئي است ديگر
Nd:YAG، را به آن نئون-هليوم نگ از ليزريك پرتو راهنماي قرمز ر 

 ازآنجايي. كه دستگاه ليزر روشن است، ديده شود كنند تا زماني وصل مي
ضرورتي ندارد، همتراز نبودن شعاع  اين نوع ليزر كه هدف گيري در
ه دو ب  قرمز هر پرتوي راهنمايپرتو ليزر و. كند نمي نوري مشكلي ايجاد

هاي ياقوتي هدايت  ه پروبب نوري انعطاف پذير سطه كابل فيبراو
 ليزرهاي غيرتماسي عوارض همتراز ست كه در  ا اين درحالي.شوند مي

ها موارد اختلاف اين   ايننبودن پرتوها به دفعات گزارش شده است و
ديود هم براي   ليزر منابع از]5[.باشد ليزرهاي غيرتماسي مي سيستم با

  روش تماسي براما. توان استفاده نمود هاي ليزرتماسي مي بپرو
همچنين  .است غيرموثر ي مغزهاي خيلي نرم مثل پارانشيم ادماتو بافت

  بسيار شكننده.باشد  توليد گرماي موضعي ميعلتب فيبرهاي تماسي
  ]2[.هستند

ها و سطوح  هاي ليزرتماسي، نوكهايي با ديامتر لاسكالپ ها و پروب
  خاص بين بريدن و دارند كه هر كدام براي ايجاد تعادلييدرماني متفاوت

ها  پروب. باشند  مناسب مياي ويژهنتيجه براي بافت  در  منعقد كردن ويا
 از  وفيزيولوژيك، از نظر خنثي هاي خاص صناعي،  كريستالجنس از

فرار پرتوهاي  از وبوده قابليت انتقال بالاي انرژي حرارتي  جنس ياقوت با
انرژي نور به روش . نمايند ناحيه نوك آن جلوگيري مي ليزر بجز از

 پرتو ليزر. شود هاي تماسي هدايت مي  داخلي تا نوك پروبش كليبازتاب
انتهاي ديستال پروب بدون  تابيده به انتهاي پروگزيمال پروب ليزر از

ليزر به وات   قدرت پرتو.گردد  وارد بافت مي مستقيماً،آنكه وارد هوا شود
سنل اتاق عمل تنظيم بع ليزر توسط پرنميزان آن با م سنجيده شده و

بدون نياز  سادگي و توان به سرعت و هاي روي دسته را مي  پروب.شود مي
  .به وسايل خاصي تعويض نمود

به حدي  هاي  ليزر تماسي افزايش دما در سطح پروب و انرژي ليزر
در  باشد و مي  متناسب با سطح آنباشد بافت كافي   براي تبخيركه

 5/0 با عمق كنترل شده كمتر از زصورت تمايل به انعقاد و نكرو
  .استقابل تنظيم  متر،  ميلي

  صابري، خشايار، رحيمي، فراهاني، جهاني
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 اين دسته .شوند نوري متصل مي هاي تماسي به دسته فيبر پروب
دسته  امروزه از. مختلف وجود داردهاي   اندازهبسيار سبك بوده در

طولهاي متفاوتي خواهيم  ،توجه به نياز آن با منحني جمع شدني كه در
تعبيه آن اي كه روي دسته   ليزر با كمك دكمه.دشو داشت استفاده مي

پروب به وسايل .  پدال پايي هم وجود دارد.گردد  فعال مي استشده
-ست استاندارد ميكرومشابه  باشد، كه كاملاً مي مجهزسرنيزه شكل 

 ها در  علاوه بر استفاده پروب.استسرجري جراحي اعصاب 
 .ندا  هم طراحي شدههاي تماسي براي اندوسكوپي  پروب،ميكروسرجري

هاي  كانال آندوسكوپ نوري كوارتزي كه از ها را به فيبر توان پروب مي
 اين سيستم به ]5[.كند، متصل نمود مي انعطاف پذير عبور  ياسخت و

استفاده   قابل راه اندازي و1منعقد كننده دوقطبيآساني سيستم 
همه  درون ميكروسكوپ تعبيه شده و خاص ليزر در  فيلتر.باشد مي

 دستگاه كنترل .پرسنل اتاق عمل بايد از عينك مخصوص استفاده كنند
  ]5[.شود داده مي روشن قرار ليزر به دستور جراح در حالت آماده باش و

  كاربرد آندوسكوپيك
يك مهارت ضروري براي تبديل به ندوسكوپي آنوروتوانايي انجام 

اين روش و ه از موارد استفادبا ادامه افزايش . جراحان اعصاب شده است
 ميزان عوارض ،هاي متداول تر به جاي روش هاي دقيق استفاده از روش

اعمال ونتريكولوستومي و سوراخ كردن ديواره كيست كاهش خواهد 
ونتريكولوسيترنوستومي در يك مطالعه براي اعمال جراحي مثل  .يافت
 سوراخ كردن  و4، رزكسيون كيست كلوييد3، سوراخ كردن كيست2سوم
. هاي تماسي اندوسكوپيك استفاده شده است از پروب 5كولوم سپتومپدي
كه تحت عمل جراحي اندوسكوپيك قرار    بيمار52بين  مطالعه ازاين در 

همه بيماران داراي علايم افزايش فشار مغز به علت انسداد  در  ،گرفتند
اعمال جراحي ذكر شده، براي اين لذا  . بودندمايع مغزي نخاعي مسير
و مرگ و مير بوده  كاربرد اين روش موفقيت آميز .پذيرفتان انجام بيمار

  ]10[اي براي بيماران در پي نداشت و عارضه

  ستريوتاكتيككاربرد ا
روشي  ،(SLITT) 6وتاكتيك تحت هدايت ليزريترموتراپي استر

ايجاد گرماي  با بافت توموري مغز  تهاجي براي ايجاد نكروز درمختصراً
اطلاعات باليني بدست آمده از  العات تجربي ومط. باشد موضعي مي

-ارتباط دوز قوي بر با ميدان )MR(رزونانس مغناطيسي هاي  سيستم
درتومورهاي مغزي انسان شناخت بهتر پاسخ بافت به  . دارداكيدت ،پاسخ

                                                      
1 bipolar coagular 
2 third Ventriculocisternostomy 
3 cyst Fenestration 
4 colloid Cyst Resection 
5 fenestration of the Septum Pellucidum 
6 stereotacthic  guided  laser- induced interstitial  
thermotherapy 

دريك . هاي درماني اهميت دارد انرژي دريافتي براي بهبود روش و دوز
.  درمان شدندSLITTيوما بوسيله  بيمار مبتلا به گل24 ،مطالعه

تحت هدايت  حسي موضعي و  ميكروني تحت بي600فيبرهاي ليزري 
فرآيند دناتوره شدن زير  .شدند وارد  در مركز تومورتيكوتاكياستر

طول ( Nd:YAG و با استفاده از ليزر MRيك سيستم باز مانيتورينگ 
مختلف مورد مراحل  ليزري كه در .پذيرفت انجام ) نانومتر1064موج 

همه  در. داشت  انرژيژول 1200تا  400گرفته بود، بين  استفاده قرار
نوع  دو.  ژول پيشرفت نكروز ديده شد 2979بيماران با ميانگين انرژي 

اولين تغييرات سيگنال . گرفتند مختلف آسيب حرارتي مورد بررسي قرار
ن اندازه ميانگي.  ژول ديده شد1339و  1108از ميانگين  به ترتيب بعد

با افزايش انرژي كلي، آسيب .  ميلي متر بود2/21بزرگترين آسيب حدود 
 بدست دوحرارتي ايجاد شده بزرگتر شد ولي هيچ ارتباط خطي بين اين 

 . آن ارتباطي نداشتدرجه هم به رنوع پاسخ بافت تومو. نيامد
وتاكسي يهاي حرارتي ناشي از ليزر تحت هدايت استر مانيتورينگ آسيب

اگر چه . باشد قابل انجام مي  مطمئن وي با انرژي پايين، روشMRدر 
 به ميزان انرژي دريافتي بستگي دارد ولي بايد  اساساًضايعهاندازه 

هاي موجود در  كه به علت تفاوت چرا جداگانه مورد برسي قرار گيرد،
 هاي يكسان تومور، درجهخصوصيات نوري تومورهاي مغزي حتي در 

 ]6[.وت مي باشدپاسخ حرارتي متفا
ه  براي درمان تومورهاي مغزي بSLITT كه دريك مطالعه ديگر

 مكان يابي شد  محاسبه و CT اسكنمركز تومور توسط، رفته است كار
آخرين قدم  .دموتاكتيك مختصات هدف بدست آيسپس به روش استر و

 تخريب تومور و بداخل ضايعه Nd:YAG ليزر شامل فرستادن فيبر
حسي موضعي  بي درتمام مراحل از .م زمان بود ه MRتحت كنترل
براي   تابش بازتر زاويهتوانند صناعي، ميياقوتي هاي  ب پرو]1[.استفاده شد

را فراهم آورند كه ) وات 5كمتر از  (تري انرژي كم توان انتشار ليزر با
  .گردد مي موضعيهايپرترمي موجب 

افت يا هاي حرارتي بطور مستقيم داخل محيط ب همچنين گيرنده
. كنند ميكنترل  درجه حرارت را بطور مداوم داده شده و تومور قرار

كنترل  و  هم درجه حرارت پايدار،يك برنامه كامپيوتري مناسببعلاوه 
ايجاد ) دقيقه 20-40(يك مقطع زماني  در) 42℃مثلا ( اي را شده
  ]3[.كند مي

ــاري ــاع    بيم ــاي نخ ــادرزادي و توموره ــاي م ه
  كودكان

تومورهاي داخل   و ديسرافيكجراحي  عمل95 سي درليزر تما از
اين نوع اعمال براي جراحان  .استفاده شد) خارج مدولاري داخل و(دورا 

اين روش از روش  .باشد مياعصاب مسلط به ميكروسرجري آسان 
اين وسيله . باشد مي تر شعاع ليزر ساده غير تماسي مطمئن جراحي با

انجام  بافت چربي، تبخير بافتي، بين بردن اسكار از وتجزيه براي 
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فيبروزه داخل طناب  هاي سفت و  زخمبرداشتنتشريح و  ميلوتومي،
  .باشد  ميجحآسپيراتور اولتراسونيك ار ساكشن و ياميكروسيزر   برنخاعي

عمل   مورد75تماسي براي  اين سيستم ليزر دريك مطالعه ديگر
. گرفت تفاده قرار مورد اسديسرافيكجراحي اينترادورال طناب نخاعي و 

تومورهاي داخل مدولاري  اعمال جراحي نخاعي براي سيرنگوميلي و
 جراحي ساير انواع  نگوسل ون براي ليپومديسرافيكطناب نخاعي و اعمال 

  . انجام شده بودروي طناب نخاعي  بر

  بحث
مغز سكوپيك  هاي ميكرو  مصرف در جراحي   اي پر  ليزر تماسي وسيله  

و  اي از مزاياي ليـزر     مجموعههمزمان واجد   وسيله  اين   .باشد اعصاب مي  و
نيـز   و همچنين بسياري از كمبودهاي آنهـا را     است وسايل ميكروسرجري 
  .مرتفع ساخته است

 درون نوك ياقوتي متمركز شده و      در  پرتو ليزر تنها   ،اين سيستم  در
ايـن   .شود اثر تماس مستقيم اين نوك به بافت آزاد مي         انرژي حرارتي در  

انرژي تابشي بدليل بازتاب و  %40ت كه در ليزرهاي ساده حدود    درحاليس
 در اين نوع ليـزر انـرژي بهتـر مـورد اسـتفاده قـرار              . رود تفرق به هدر مي   

  .رود مي انرژي به صورت گرما هدر% 5  بطوريكه تنها ،گيرد مي
ليزر تماسي بخصوص براي جراحان كاربرد زيادي دارد زيرا  سيستم

گيرد،   معمولي مورد استفاده قرار    سرجريابزار ميكرو تواند بعنوان يك     مي
از  براي انتقال پرتو ليـزر CO2  ساده مانند ليزر كه برخلاف سيستم ليزر

رفـتن   بعلاوه هدر . ندارد گيري نياز  سيستم انتقال به بافت هدف، به نشانه      
تـرين مشـكلات     انرژي و عوارض ناشي از همتراز نبودن پرتوها كه از مهم          

از نگـاه   . ايـن سيسـتم وجـود نـدارد         در ،آينـد  مي ده به شمار  ليزرهاي سا 
 تـر  هـاي قبلـي راحـت      سـازي ليزرهـاي تماسـي از سيسـتم          آماده ،تجربي

كـه   استفاده از آن نيز به دوره آموزشي خاصي نيـاز نـدارد چـرا             . باشد مي
ك ب بوده وفيد  سرجريابزارهاي ميكرو كنترل حركات وسايل همانند ساير      

باشـد، بخـوبي ارائـه       هاي ليزري غايـب مـي       سيستم لمسي را كه در ساير    
شكل اثـر حرارتـي سيسـتم ليـزري را بـا           تواند حجم و   جراح مي . دهد مي

هـاي تماسـي بـراي اهـداف         پـروب . انتخاب پروب مناسب، كنترل نمايـد     
بريدن و تبخير كه    ،  انعقاد،  قطع كردن : جمله اند من  متعددي طراحي شده  
شـكل   تابيده شـده و    ليزر  قدرت خاصي از   حرارتي هركدام ازآنها تابع اثر   

تغييـرات   ارتباط با  روش تماسي بي   عمق زخم در   .باشد پروب انتخابي مي  
تنها نـوك   .باشد  ميلي متر مي1/0-2/0 در حدود ميزان قدرت دستگاه  و  

كمترين  كه نفوذ بافتي در استحالي  اين در پروب قابليت برش داشته و
  كنترل شده  فوذن عمق. ارش نشده است  زغالي شدن در آن گز     حد بوده و  

  .اشدب يم متر  ميلي5/0 كمتر از و
 تـر  غيرتماسي ظريف  هاي ليزر  برش شعاع  اسكالپل تماسي از   برش با 

 ايـن روش كمتـر   همچنـين توليـد دود وكربونيزاسـيون هـم در     . باشد مي
متر در زخـم      ميلي 1-4/4ولي بالعكس ليزرهاي غيرتماسي تا عمق        .است

 دهـد و  ند كه اين خـود عمـق انـرژي انتقـالي را افـزايش مـي               كن نفوذ مي 

شناسـي در    مطالعـات بافـت   در  . تواند سبب آسيب نسوج عمقي گـردد       مي
 CO2 ليـزر   پـس از اسـتفاده از       كـه   بافـت  شـدگي  جمـع ،  حيـواني مدل  

 Nd:YAG  استفاده از اسكالپل ليزربدنبال .ديده شده استغيرتماسي 
اني همچنين نشان داده شـده اسـت         در مطالعات حيو   .ه است شدگزارش ن 

از اسـتفاده از ليـزر       ايـن روش نسـبت بـه بعـد         كه نكروز بافت اطراف در    
 فرآينـد   ،روي بافـت    با برداشتن پروب از    .باشد غيرتماسي بسيار كمتر مي   

 ديامتر نوك پروب اندازه نقطه تماس شعاع ليزر بـا         . شود برش متوقف مي  
  .نمايد بافت را مشخص  مي

 10 منجمد كننده با قدرت كمتـر از       هاي تخت و   پروب زاستفاده ا  با
همچنين . باشد پذير مي  متر امكان   ميلي 3 هموستاز عروق كوچكتر از      ،وات

تومورهـاي سـفت بـا       خارج كردن داخلـي    براشتن ليپوما و   پروب گرد در  
  . كاربرد دارد،بافت عصبي اطراف كمترين دستكاري در

نتيجه آسيب حرارتـي بـه       ر كه بطور شايع د    "پاپ كورن "  خطر اثر 
 در ايـن    ،شـود   ديـده مـي    Nd:YAGغيرتماسـي    ليـزر  بافت زيـرين در   

اسـت   آن كمتـر  توليـد دود در  چون زغالي شدن و   سيستم وجود ندارد و   
دود كفايـت    ساكشن معمولي جراحي بـراي پـاك كـردن ميـدان ديـد از             

 طـور توليد دود زياد ب    معمولي زغالي شدن و    حالي كه در ليزر    در. كند مي
اي بـراي تخليـه دود       در نتيجه سيسـتم جداگانـه      مشخص وجود داشته و   

  .باشد مي مورد نياز ليزر
درجريان جراحي تومورهاي داخل مدولاري طنـاب نخـاعي،          ليزر از

 بـرش ايجـاد     موجود،هاي   يافته اساس بر. شود براي ميلوتومي استفاده مي   
تيـغ    پولار و   يا تركو تماسي در مقايسه با    شده توسط پروب اسكالپل ليزر    

هـم  در ايـن روش ميـزان خـونريزي          .باشـد  مي تر وتيزتر  آراكنوييد دقيق 
بعـلاوه پـروب اسـكالپل       .استتيغ آراكنوييد كمتر     نسبت به ميلوتومي با   

 ،داخـل مـدولاري مـوثرتر      ليزرتماسي براي تشريح عناصر اطـراف تومـور       
ولتراسـونيك ايـن    ا مقايسه با آسـپيراتور    در. باشد مي تر مطمئن ر و ت دقيق

دهـد و    روش آسيب مكانيكي به پارانشـيم طبيعـي نخـاع را كـاهش مـي              
براي . باشد ليپوماي داخل مدولاري توسط ليزر به خوبي قابل برداشت مي         

بـراي   همچنين براي تومورهـاي خـارج مـدولاري معمـولاً          اين تومورها و  
 آسـيب كـاهش احتمـالي      كـاري و   كمترين دسـت   بافتي با  انعقاد وتبخير 

 .شـود  هاي بزرگتري استفاده مي    پروب از،  حرارتي به طناب نخاعي اطراف    
هـاي    مانيتورينگ حين عمل بخصوص ثبت مـداوم پتانسـيل         هنگامي كه 

باشـد،   درحين برداشتن تومور داخل مدولاري الزامي مي       برانگيخته موتور 
آرتفكـت   ،ايـن سيسـتم    درنشان داده شده است كه عمل جراحي ليزري         

كـوتر    به همين دليل همانند اعمـال جراحـي بـا          جاد نكرده و  الكتريكي اي 
  .شود ثبت الكتريكي دچار مشكل نميدوقطبي 

هـاي داخـل     جراحـي  تماسي معرفـي شـده در      بنابراين سيستم ليزر  
همانند ساير وسايل ميكروسرجري مزيـت        و بودهآسان    مطمئن و  ،نخاعي

 مزاياي استفاده از    اين وسيله . سازد مي براي جراح مهيا    تماسي را  بازخورد
بسـياري از    زمـان داشـته و     ا بصورت هـم   ر سرجري ابزارهاي ميكرو  و ليزر

اينكه  بدليل چسبندگي زياد اين تومورها به بافت نرمال و         نقائص آنها نيز  
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هـاي   نقص  با روشهاي متداول معمولاً  ه  برداشتن اين تومورها بطور كامل ب     
نقش مفيد ليـزر تماسـي در        ]5[.عصبي زيادي همراه است، به همراه ندارد      

بـا كمـك ليـزر      . ر نمايان است  تبيش  داخلي مدولاري  هاي رزكسيون ليپوم 
بدون هيچ  اين ليزر    .را به طور كامل برداشت    ها  توان اين تومور   تماسي مي 

   ]4[.نمايد  تبخير ميبافت چربي راآسيبي به طناب نخاعي 
ش تواند رو ه حرارت ميبحساس  MRI  زير مانيتورSLITTروش 

تومورهـاي مغـزي     ، براي بيماران با   يقابل قبول و  درماني مختصر تهاجمي    
ارتباط با اثرات بيولوژيك درمان بين سلولي  اطلاعات كافي در هنوز .باشد

اي كـه    تنهـا مطالعـات اوليـه      دردست نبوده و   بافت طبيعي مغز   بر با ليزر 
بـه نتيجـه     ،انـد   متمركز بوده اثرات انرژي ليزر برتومورهاي مغزي       درمورد
هاي  تحليل اين دورنما شامل توضيحاتي درباره نتايج اوليه و        . است  رسيده

هـاي ايـن     محدوديت همچنين امكانات و   هاي فعلي ما و    دانسته موجود بر 
 بـا  سيسـتم ليزرحرارتـي    ]8[.باشد، كه ارائه گرديـد     روش نوين درماني مي   

 تجربـي و هـاي   درمـان  فوايـد زيـادي را در   Nd:YAG  ليزر استفاده از
نسـجي موضـعي بـه ارمغـان          بوسيله هـايپرترمي بـين     ها  باليني كارسينوم 

در درمان گليـوم هـاي       فتوديناميك درماني    اين روش همانند   ]3[.آورد مي
  ]9[.مغزي  اثر انتخابي دارد

  گيري نتيجه
تشعشع آزاد وجـود     ليزرهاي با   كه در   لمسي را  بازخوردتماسي   ليزر

هموستاز مناسب  كوآگولاسيون بهتر عروق و    .دهد ميارائه   به جراح    ندارد،
بيني بـودن ضـايعه ايجـاد     قابل پيش اشعه وتغيير در تمركز   بدون نياز به    

 دود كمتـري توليـد      روشايـن   . باشـد  مشخصات ليزر تماسي مي    شده، از 
   ]11[. موثر است،هاي خشك يا مرطوب در محيط نموده و

 رژي وابسته اسـت امـا      ضايعات به ان    اندازه اگرچه  SLITTدر روش   
  چرا كه پاسخ حرارتي در     ، مورد بررسي قرار گيرد    بايد منحصراً  اين مساله 

هـاي تومـور      درجـه   حتي در  ،تومورهاي مغزي با ويژگيهاي نوري مختلف     
 تر ليـزر و    تر و آسان   به علت تسهيلات درماني دقيق     .يكسان متفاوت است  

ها مقبوليت   ن سيستم اي هاي هدف،    روي بافت  امكان هدايت بيشتر آن بر    
  .كرده است  پيداروز افزوني
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