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 لیزر در ارولوژیـ  15فصل 

  مقدمه

فرضیه متمرکز کردن اشعه نورانی و  1211پیشرفت جدی در لیزر را مدیون اینشتاین هستیم. وی در سال 

 .پرداخت کیرفتوالکتای که برنده جایزه نوبل نیز شد به بررسی اثر روویو را ارائه کرد. او در مقالهتحریک تابش امواج میک

 طورهبای را که هم خاصیت موجی و هم خاصیت ذره، معرفی این ذره .های این مقاله، وجود فوتون بودفرضیکی از پیش

 معرفی و خلق انرژی لیزر بود.در  موضوعی بسیار حساس ،مان داراستأتو

 Light Amplification byاختصار از  صورتبه ،1231در سال  Gould( توسط آقای LASERواژه لیزر )

the stimulated Emission of Radiation ( شدهکیتحرتقویت نور از طریق تشعشع)  معرفی شد و به دنبال وی

را از طریق تحریک تشعشع لیزر در بلور یاقوت تولید کرد. از  تیرؤقابلاولین نور لیزر  12۹۱در سال  Maimanآقای 

که  انددشدهیتولطور تجاری تاکنون انواع مختلفی از لیزر به ،زمان معرفی اولین لیزر کاربردی توسط آقای تئودور مایمن

 دشدهیولت موجطولبر مبنای  ،لیزری مختلف هایسیستماختلاف بین  .در پزشکی دارای کاربرد هستند هاآنبسیاری از 

 .کندیمجذب و عمق نفوذ در بافت را معین  ،هااست. این خصوصیت (پیوسته یا پالسی) شدهساطعمنبع انرژی و نوع انرژی 

ر درمان اختلالات مشخص به کار با امکانات ویژه خود د هرکدامانواع مختلف و متعددی از لیزر در دسترس هستند و 

هر نوع لیزر برای استفاده در درمان و انتخاب بیماران مهم  هایویژگیلیل برای ارولوژیست فهم به همین د .روندمی

 است.

 های تاریخی ورود لیزر به عرصه ارولوژیهجنب 

ـ  و هلیوم 2CO(-Nd) کربن دیاکسید(، Nd-Nنئودیمیوم ) ـ زرها در مدیای گاز مانند نیتروژناولین نسل لی

Nd ساخته شدند. ( اولین لیزرنئودیمیومNd در سال )با  12۹1تنگستات و در سال ـ  با استفاده از کریستال کلسیم 12۹1

 ( اختراع شد.YAGگارنت )ـ  آلومینیومـ  استفاده از کریستال ایتریوم

بود و  Parsons)یاقوت( را در مثانه سگ آزمایش نمود آقای  Rubyلیزر  12۹۹اولین ارولوژیست که در سال 

 Nd:YAGاز لیزر  1281تلاش کرد. در سال  هاسنگبا همین لیزر برای خرد کردن  Mulvaneyل بعد از او آقای سا 9
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جود هایی در استفاده از آن وخیم پروستات استفاده گردید، هرچند محدودیتردن پروستات در بزرگی خوشبرای از بین ب

انرژی کواگولاسیون  .کتومی همراه کردرا با لیزر پروستا TURP، به جهت هموستاز Mcpheeآقای  1289داشت. در سال 

با افزایش تراکم انرژی لیزر  Shanbergآقای  1283در سال  .لیزر، هموستاز خیلی خوبی در پروستاتکتومی همراه کرد

YAG یجاد ا باعث افزایش تبخیر بافت پروستات شد و توانست در بافت برش ،دادن فیبر در تماس مستقیم با بافت و قرار

با استفاده از  End Fireها با استفاده از پروب غیرتماسی کند. آقای کندل و مک کولوف تبخیر بافت پروستات را در سگ

 قدرت خیلی زیاد انجام دادند.

 (Laser Physic & Tissue Interaction) فیزیک لیزر و واکنش بافتی 

 :سازدمتمایز می Incandescentاز نور طبیعی و  در نور لیزر وجود دارد که آن را فردمنحصربهسه خاصیت  

 شدهکنترلی تشعشع تحریک لهیوسبهنور لیزر  ،آیدخودی به وجود میخودبه تشعشعکه توسط  ،برخلاف نور طبیعی

همدوس  ،به این خاصیت ،کامل در یک فاز هستند طوربههای این نور تولیدی فوتون جهیدرنت .آیدبه وجود می

(coherence اطلاق )چون اشعه همدوس بوده .شودمی، ( لذا واگراییdivergence خیلی کمی دارد. به همین خاطر )

غلظت  ،گفت اشعه لیزر در یک واحد سطح توانمیتر . به بیان سادهکندمییک دانسیته قدرتِ ثابت در فضا ایجاد  تقریباً

( را داراست. collimation) ییراستاهممیزان بالایی از بالایی از انرژی را دارد. خصوصیت دوم نور لیزر این است که 

به  .انددهشمیتنظمنفرد  ها در یک مسیریستم لیزر برای بیرون دادن فوتوندر داخل یک س شدهیطراحهای آینه درواقع

 تقریباً ، یتوسط یک منبع لیزر شدهخارجو نور  شودنمیهمین دلیل نور لیزر برخلاف نور معمولی پراکنده و یا تضعیف 

 قطر یکسانی را در منبع و روی هدف دارد.

نور لیزر  شدهکیتحرکه اشعه (. ازآنجاmonochromaticityبودن آن است ) رنگتک ،خاصیت سوم نور لیزر

 د.برابر را دارا هستن یموجطولهای تولیدی همه فوتون شودمی انتقالات الکترون متعدد و یکسان تولید لهیوسبه

ه های متعدد استفادای شکل )کاویته( با آینههمدوس باید از یک محوطه لوله صورتبهبرای خروج اشعه لیزر 

آینه  املاًکآن قرار دارد  ای که در پشتاست. آینه شدهبستهسیلندری است که در هر دو انتها توسط آینه  ،کرد. کاویته

ر دارد حاوی یک سوراخ کوچک در وسط است که از آن اشعه لیزر ای که در جلو قراکه آینهکننده است. درحالیمنعکس

 .خارج شود تواندمی
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تابش  از کاویته به دو صورت قابل شدهخارجاشعه  ،برای برانگیختی و شکل کاویته مورداستفادهبر اساس انرژی 

 جی است.و میزان انرژی هر پالس وابسته به نوع لیزر خرو زمانمدتموج دائم و موج پالسی( است. )

تا زمانی که پدال دائم و ثابت و  طوربهاشعه  حالتدر این  .است( continues wave)موج دائم  حالتاولین 

ش انرژی بی (خروجی هر بسته )پالس زمانمدتکه  گرددمییزری اطلاق موج دائم به ل .شودمیخارج ، پایی فشرده شود

 دارد. یترکنترلقابلتر و جه به برون ده ثابتش کاربری آسانثانیه باشد. در کار بالینی این نوع اشعه با تو ۱293از 

 کهآنانرژی برای یک مدت محدودی از زم ،موج پالسی حالتاست. در ( Pulse wave)موج پالسی  حالتدومین 

اصله بین ها وجود دارد. در فه ثابتی بین پالس. پس یک فاصلشودمیخارج  ،شودمیتوسط صفحه کنترل ماشین تنظیم 

قدرت خیلی بالایی در مقایسه با موج دائم ایجاد  تواندمیکه  یابدمیها قدرت اشعه در داخل کاویته لیزر افزایش پالس

 یند تداخل بافتی آن دشوارتر است.مفید است ولیکن کنترل فرا هاسنگاین نوع لیزر در شکستن  .کند

 P = energy/time orبرابر با نسبت انرژی به زمان است ) شدهخارج( یا سطح انرژی Powerمیزان قدرت )

W = J/sec قدرت بسیار بالایی حاصل  ،شودمیبسیار کوتاهی از کاویته خارج  زمانمدتکه انرژی در  یدرزمان(. لذا

 .شودمی

 فیزیولوژی بافتی لیزر

کسری از موجب ی تواندمیخصوصیات فیزیکی اشعه و جنس بافت  بر اساسبه بافت ، پرتو لیزر بعد از تابش

 :حوادث زیر گردد

درصدی از آن توسط  کندمیکه اشعه لیزر به سطح بافت برخورد هنگامی: (Reflectionانعکاس ) -1

نعکاس میزان ا .شودمیباعث گرم کردن و آسیب بافت اطراف  جهیدرنتکه  شودمیسطح بافت منعکس 

 یات نوری بافت هدف و مایع شستشوی اطراف آن وابسته است.خصوصبهعمده  طوربه

 هجیدرنتجنس مختلف )هتروژن( بافت باعث پراکندگی و تفرق اشعه و (: Scattering)پراکنش نور  -9

اکنش میزان پر .کندمیمنحرف کردن بخشی از اشعه لیزر از مسیر هدف گشته و مسیر نهایی را مختل 

 یهاموجطولنسبت به  ترکوتاه موجطولنورهای با  .آن و اندازه ذرات بستگی دارد موجطولاشعه به 

 .تری دارندبلند تمایل به پراکنش بیش
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میزان شدت اشعه لیزر با  .قسمت واکنش نور با بافت است ترینمهم ،جذب: (Absorptionجذب ) -3

تبدیل  ،شدهجذبرانی اشعه لیزر انرژی نو .شودمینمایی کم  صورتبهافزایش میزان قدرت جذب بافت 

عقد یا بافت من دشدهیتولبر اساس دمای  .شودمیه و باعث بالا رفتن دمای بافت به انرژی گرمایی شد

 شودیمبلافاصله در بافت زیر محل اشعه دیده تولید  دشدهیتولترین میزان گرمای . بیشگرددمیتبخیر 

 . طول جذبشودمینمایی کم  صورتبهمیزان گرما همانند قدرت اشعه  ،های زیرینو در لایه

(absortion length) شودمیاز انرژی لیزر در آن محدوده جذب  %۹3مسیر نوری است که  یک. 

 شدهدهیتاباز اشعه لیزر  %2۱که  شودمیبه عمقی از بافت گفته  (:Extinction Length) عمق تخریب  -1

میزان طول جذب است. در  923. درمجموع میزان عمق تخریب برابر با شودیمجذب و به گرما تبدیل 

به مدت کوتاهی بعد از جذب اشعه  .آب و خون هستند ،مورداستفادهاعمال جراحی لیزر دو کروموفور 

و  که طولی برابر عمق تخریب ،شودمیای ایجاد با شکل استوانه دشدهیتولگرمای  ،لیزر توسط بافت

وی بافت کننده اثر اشعه رتعیین ،توسط بافت شدهجذبنای فیبر لیزر دارد. شدت انرژی عرضی برابر په

 است.

نکته مهم در این زمینه هماهنگ کردن هدف درمانی با اشعه لیزر و میزان عمق تخریب اشعه است. برای مثال 

ن در حالی ؛ ایکندمیتری داشته باشد ایجاد یک نکروز عمیق لیزر که عمق تخریب بیش موجطول ،در یک ولتاژ یکسان

دمای بافتی در محل اشعه دیده را بالاتر از دمای جوش برساند و باعث  تواندمیتر است که یک لیزر با عمق تخریب کم

 .شودمیتبخیر سریع بافتی 

 :ددو نوع واکنش بین بافتی را ایجاد کن تواندمیانرژی لیزر در مصارف جراحی 

 13-3۱که در آن میزان حرارت تولیدی در بافت کمتر از نقطه تبخیر است. زمانی که دمای بافت به  :انعقاد -1

درجه دناتوره شدن پروتئین ایجاد  ۹3تا  ۹۱در دمای . افتدخشک شدن بافتی اتفاق می رسدمیدرجه 

. از معایب انعقاد بافتی این کندمیدا ریزش پی ،روز بعد از درمان 1تا  1 تقریباً . بافت در مقابل منعقد شودمی

 که خود باعث شوندمیمانع از نفوذ مناسب انرژی لیزر به سطح زیرین  منعقدشده هایسلولاست که 

 .شودمیهای مجاور کاهش میزان تخریب بافت زیرین و افزایش آسیب به بافت
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که  گرددمییت ؤ. این حادثه زمانی ردشومیگرم شده و بخار  ،که در آن بافت بالاتر از نقطه تبخیر :تبخیر -9

 .تابش لیزر است شدتبهوابسته  اکثراًگراد بالاتر رود. تبخیر بافتی جه سانتیدر 1۱۱دمای بافت از 

اشعه لیزر  وجمطول تأثیرکه خود تحت  شودمیمیزان تخریب بافتی توسط انرژی حاصله از لیزر در بافت کنترل 

یکی  .شودمیتر ای کوچک متمرکز شود عمق نفوذ انعقاد بیشانرژی بالا در نقطه که میزانصورتیهمچنین در .است

وذ روی میزان انرژی و عمق نف تواندمیپالسی یا مداوم است که  صورتبهنوع عملکرد آن ، لیزردیگر از خصوصیات مهم 

 یباانرژتی لا یا از راه ایجاد رسوب بافبرداشت بافتی از طریق سوزاندن سطح بافت با درجه حرارت با .بافتی تأثیرگذار باشد

 ،بافتی انرژی با استفاده از تبخیر ناگهانی مایع داخل ،در برداشت بافتی از طریق انرژی پالسی .گیردمینورانی پالسی انجام 

 گردد. تا مایع از بافت خارج کندمیایجاد یک تبخیر انفجاری 

 انواع مختلف لیزر: مكانیسم عمل 

 :سه گروه اصلی تقسیم کرد به کندمی( که اشعه از آن عبور Mediumبر اساس ماده بینابینی ) توانمیلیزر را 

 (سخت یا لیزر بلورها )مثل لیزر یاقوت اجسام زریل -1

 (مثل لیزر هلیوم نئون)لیزر گازها  -9

 ارسنیک(ـ  )لیزر دیودگالیوم رساناهامهینر لیز -3

 استفاده در ارولوژیلیزرهای مورد 

به توضیح که در ذیل  ،متفاوت جهت مصارف ارولوژی موجود است یهاموجطولانواع مختلفی از لیزر با 

 :شودمیپرداخته  هاآنتر مختصری از انواع شایع

 CO2لیزر  .1

 221 موجطولبا  قرمزمادونتشعشع  CO2استفاده در پزشکی است. لیزر یکی از اولین لیزرهای مورد CO2لیزر 

است و  مترمیلی ۱21قدرت نفوذ آن فقط  ،شودمیدرصد انرژی آن توسط آب جذب  21 .کندمیمیکرومتر ایجاد  1۱2۹تا 

 درمان ضایعات سطحی پوستی ،کاربرد اصلی آن در ارولوژی .نانومتر هموستاز ایجاد کند ۱23در عروق با قطر  تواندمی

اگرچه کاربرد . ودشمیکننده استفاده کوندیلوما آکومیناتا وسیع یا عودرایج در درمان انتخابی  طوربهامروزه از این لیزر  .است

 کننده آندوسکوپیک محدودیت دارد.علت فقدان یک هدایت این لیزر در ضایعات داخل مجرا به
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 لیزر نئودیمیوم ایتریوم آلومینوم گارنت .9

[Neodymium Yttrium-Aluminum- Garnet] (Nd: YAG) 

شکل تابش  Q( نانومتر و به اشکال مداوم، پالسی و یا 1۱۹1) قرمزمادوندیک به اشعه نز یموجطولاین لیزر با 

 کندمینفوذ  مترمیلی 3اشعه لیزر در محدوده جذب اکسی هموگلوبین بوده و با عمق حداکثر  ،موجطولدر این  .کنندمی

مانند تنگی مجرای ادراری، )ت نرم باف هایبرشاز این نوع لیزر برای  .و دارای خواص انعقادی و هموستاتیک است

 ،روستاتخیم پبزرگی خوش مانند)برای برش دادن و تخریب (، های گردن مثانهاندوپیلوتومی، تنگی مجرای ادراری خلفی،

 ،زوستومیمانند وازو وا)ها به هم برای اتصال بافت (،همانژیوم پوست و مثانه ،تناسلی آلتسرطان  ،کوندیلوما ،تومور مثانه

 .گیردمیقرار  مورداستفادهبرداشت مو  و جهت (پیلوپلاستی و آگمنتاسیون مثانه ،ترمیم مجرا در هیپوسپادیازیس

آن را به انتخاب خوبی در درمان کارسینوم سطحی پنیس و همانژیوم ، وذ و امکانات هموستاتیک این لیزرعمق نف

 لیزر هولمیوم کارایی کنیولشکنی به کار رود در درمان سنگ تواندمی Nd:YAGلیزر  نکهیباامثانه نیز تبدیل کرده است. 

 ری دارد.تتر و عوارض کمبیش

به . رودمیگرمایی به هدر  صورتبهاز انرژی تولیدی آن  %2۱پایین بوده و  Nd:YAGمیزان بازده انرژی لیزر 

یکا از فیبر سیل .و سیستم انرژی ویژه نیاز دارد پرقدرتبه یک خروجی الکتریکی  Nd:YAGژنراتور لیزر  ،همین دلیل

 .شودمیاستفاده  Nd:YAGبرای انتقال انرژی لیزر 

 (KTPلیزر پتاسیم تیتانیل فسفات ) .3

 .است Nd:YAGلیزری برگرفته از خانواده لیزر  Potassium-titanyl phosphate crystal (KTPاشعه )

 موجطولتا در  دهدمیدر رزوناتور لیزر است که به ژنراتور اجازه  KTPال تفاوت اصلی بین این دو لیزر استفاده از کریست

به دست  KTPاز داخل کریستال  Nd:YAGاز عبور لیزر ( نور سبز)این نوع لیزر  درواقعنانومتر انرژی تولید کند.  339

. از داردکننده آبی نییستم خنکتر موارد به سبیش به خروجی الکتریکی ویژه و در Nd:YAGآید. این لیزر همانند لیزر می

گرایش قوی آن به هموگلوبین است که باعث توانایی سیستم لیزر در ایجاد  کندمی فردمنحصربهرا  KTPآنچه لیزر 

 شودیمکامل توسط محلول سالین منتقل  طوربهاست. این لیزر  مترمیلی 1-9عمق نفوذ بافتی آن  .کندمیهموستاز عالی 

 طوربهمخصوص خود  موجطولبه دلیل  KTPلیزر  .سازدبه شستشوی با محلول گلایسین را مرتفع مینتیجه نیاز و در
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خیم ر گسترده در درمان هیپرتروفی خوشطوسبز، به نام لیزر نوربا KTPدر ارولوژی  .عمده در بافت نرم کاربرد دارد

اما به دلیل اثر انعقادی ، کارایی دارد TURPتاندارد روش اس اندازهبهاست. این فرایند  شدهگرفته( به کار BPHپروستات )

 .دهدمیدید بهتری به جراح  حالدرعینبرد و را از بین می TURثر روی هموگلوبین خطر سندرم ؤم

 (HO:YAGلیزر هولمیوم ) .1

 OH الیزر هولمیوم از طریق فیبرهای سیلیکا ب .لیزر هولمیوم است ،جدیدترین و پرکاربردترین لیزر در ارولوژی

. لیزر هولمیوم به یک روش استاندارد طلایی در بسیاری از فرایندهای شودمیمیکرون هدایت  13۱-21۱پایین با قطر 

سکوپ عبور از آندو است که علت آن تولید فیبرهای منعطف با قطرهای مختلف که قابلیت شدهلیتبداندویورولوژی 

ثانیه میلی 33۱ زمانمدتپالسی در  صورتبهنانومتر و  91۱۱ موجطوللیزر هولمیوم انرژی را در  .است، فلکسیبل دارند

 باعث پراکنده شدن سریع جهیدرنتو  شدهجذبهای حاوی آب زیادی توسط آب و بافت طوربهاین اشعه  .کندمیتولید 

تم ستفاده از سیسلیزر هولمیوم به تماس مستقیم با بافت هدف نیاز دارد. حین ا، Nd:YAGبرخلاف لیزر  .شودمیگرما 

به  .کندمیایجاد  مترمیلی ۱23-1دارد و آسیب حرارتی به میزان  مترمیلی ۱23لیزر هولمیوم عمق نفوذ بافتی  ،شستشو

قت که خود باعث افزایش میزان د که تدریجاً بریده و منعقد شود دهدمیلیزر هولمیوم به بافت اجازه  ،دلیل عمق نفوذ کم

 .شودمیبرش بافتی 

های ناشی از لیزر هولمیوم زایای لیزر هولمیوم امکان دید بهتر در محل تماس فیبر با بافت است. حباباز م

 .کنندمیترین اثر را در دید آندوسکوپیک ایجاد میکروثانیه دارند؛ لذا کم 3۱۱کوچک هستند و طول عمری معادل 

ل حانسداد م ،تنگی مجرا ،خیم پروستاتبزرگی خوش ،به درمان سنگ توانمیاز کاربردهای لیزر هولمیوم 

 شدهفادهاستسیستم ادراری  هایسنگگسترده در درمان  طوربه ها نام برد. از این لیزراتصال حالب به لگنچه و بدخیمی

 است.

 (thuliumلیزر تولیوم ) .3

خواص جذب در  یزر هولمیوممداوم تابش دارد. نسبت به ل صورتبهنانومتر و  9۱۱۱ موجطولاین لیزر جدید با 

( و خصوصیات برشی و هموستاتیک مشابه دارد ولیکن میزان برش آن مترمیلی 1تر )معادل تر، عمق نفوذ کمآب سریع

اه کاهش میزان تولید گرمای دستگ جهیدرنتو  گردندمیها از طریق لیزر دیود برانگیخته یون ،تر است. در لیزر تولیومکم
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ه و برداشت تومورها استفاد (پارشیال نفرکتومی)ها های مجاری ادراری و بافتبرش تنگی از این لیزر در انجام .یابدمی

لیزر هولمیوم به علت خصوصیات پالسی خود حین درمان پروستات  .کاربردی ندارد هاسنگ. این لیزر در تخریب شودمی

 .شودمیبافت  یختگیگسازهماره شدن و باعث پ

 (Diodeلیزر دیود ) .۹

نانومتر در  111۱یا  28۱، 21۱متفاوتی از  یهاموجطوللیزرهای جدید است که با  جملهلیزر نیز ازاین نسل 

میزان جذب اشعه در هموگلوبین و آب یکسان  هاموجطولدارد. در این  مترمیلی 1دسترس است و عمق نفوذی تا حد 

 توانیماین نوع لیزر در برداشت پروستات  از مصارف .شودمیهموستانیک عالی این نوع لیزر  بوده که باعث خصوصیت

 نام برد.

 (LBOلیزر لیتیوم تری بورات ) .1

وات کارایی بالاتری  KTP  8۱وات لیتیوم تری بورات با این هدف توسعه یافت تا در مقایسه با لیزر  19۱لیزر 

 339وم لیزر لیتی موجطولبد. بزرگ داشته باشد و از این طریق زمان عمل جراحی تقلیل یا هایپروستاتدر روند تبخیر 

سازد تا فاصله نوک فیبر از بافت این امکان را فراهم می KTPقدرت بالاتر این نوع لیزر در مقایسه با لیزر  .نانومتر است

. کندیمکه کار با این سیستم را آسان  در لیزر لیتیوم افزایش یابد مترمیلی 3به  KTPدر لیزر  مترمیلی ۱23پروستات از 

 .ریزی به علت کاهش هموستاز بالاتر استتر داشته و خطر خونبالا نیاز به تبحر بیش باقدرتهرچند کار کردن با لیزر 

 ابزارها

 وسایل آندوسكوپیک 

انتخاب  .شودمیپ منعطف و نیمه منعطف استفاده لیزرها در همراهی با سیستوسکوپ و یورتروسکو ،طور شایعهب

هستند. در  درمانقابلهای سخت با سیستوسکوپ معمولاًمثانه و پروستات  .وسیله مناسب به محل پاتولوژی بستگی دارد

وسکوپ . سیستوسکوپ و نفرشودمیاز نفروسکوپ با سایز بزرگ استفاده  ،آنته گرید سیستم ادراری فوقانی هایروش

 میکرون هستند. 1۱۱۱تا  3۱۱سایز  بادارای مجرای بزرگ با توانایی عبور فیبرهای 
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بهتر و  که دیدطوریبه ،شوندمیده ای ضایعات دیستال حالب ترجیح داهای نیمه منعطف اغلب بریورتروسکوپ

رید گای منعطف برای درمان رتروهیورتروسکوپ .کنندمیهای منعطف ایجاد کنترل بهتری نسبت به یورتروسکوپ

 ،بینندب میبا انرژی لیزر آسی یآسانبهها نیاز هستند. این آندوسکوپمورد ،جمع کنندهم یعات پروگزیمال حالب و سیستضا

درجات محدودی از انحراف و خمش هنگام استفاده از فیبرهای بزرگ دارند و دستیابی محدودی به ضایعات پل تحتانی 

و  شودمیانسداد  فیبرها هم دچارترین ها با کوچککوچک این آندوسکوپ working channel علاوهبهکلیه دارند. 

 .کندمینتیجه جریان شستشو و دید را مختل در

 فیبرهای لیزر 

زک نیاز هستند. برای تناسب با آندوسکوپ، فیبرها باید ناتقال انرژی لیزر دریافت هدف موردفیبرهای لیزر برای ان

لیزر  سخت بودن فیبرهای نیاز به وجود درجاتی از ذاتی انرژی لیزر هایویژگیبا توجه به  هرحالبهباشند.  انعطافقابلو 

لیکا از جنس سی معمولاً که  اندشدهلیتشکاز یک هسته مدور  عموماً هدایت انرژی به هدف است. فیبرهای لیزر  منظوربه

کی را د و پایداری مکانیلایه خارجی در فیبرهای لیزر، تشعشع لیزر را محدو 3تا  9است و نقش انتقال انرژی را دارد. 

دارای  ،فیبرهای لیزر در اعمال جراحی باید سبک وزن .مستقیم یا خمیده شکل باشند توانندمی. این فیبرها کنندمیتأمین 

 سبتاً نمدت و مقاوم در برابر روشن و خاموش کردن مداوم باشند. فیبرهای سیلیکا لکرد بالا در اعمال جراحی طولانیعم

تر منعطف ،الا را دارا هستند. فیبرهای نازکانعطاف و توانایی عبور مکرر انرژی ب ،ستیارزان بوده و خصوصیات سازگاری زی

کسته که فیبر مستعد ش شودمی؛ اگرچه این موضوع باعث کنندمیتری را در انتهای فیبر فراهم بوده و قدرت اشعه بیش

 شدن شود.

( و یا تشعشع شعاعی Side-fireتابش از کنار ) ،(End-fire) تابش از انتها صورتبه توانندمینوک فیبرهای لیزر 

(Radialساخته شوند ). های تابش از که فیبرحالیهستند در باارزشیژه در پروستات وفاده از فیبرهای تابش از کنار بهاست

ای شکل ایرهدتابش شعاعی منجر به برداشت  در پارانشیم کلیوی استفاده از فیبرها با .در سنگ کاربرد دارند معمولاً ،انتها

 که با مرگ سلولی و هموستاز همراه است. شودمیاز بافت بینابینی 

 استاندارهای ایمنی لیزر در علوم پزشكی 



 لیزر در ارولوژی -15فصل 

1۱ 

وجود استاندارد ایمنی کاربرد لیزر در پزشکی یکی از ضروریاتی است که در صورت عدم رعایت این استانداردها 

ر یا تابش لیزر نوعی نو ،طور که گفته شدبالینی در پی داشته باشد. همانی ناپذیری در کاربردهاتبعات جبران تواندمی

دیگر یک عبارتگرایی بسیار کم و شدت بالاست؛ بهرنگ با واهمدوس و تک ،الکترومغناطیس متشکل از پرتوهای موازی

 ای خاصی دارد تا علاوه برهکار کردن با انواع لیزرها نیاز به آموزش ،به همین دلیل .متمرکز است شدتبهمنبع انرژی 

 ه نادرست آن به حداقل کاهش یابد.سوانح و صدمات ناشی از استفاد، کارایی حداکثری دستگاه

آیند. یکی به دلیل حساسیت سیستم بینایی به می حساببهتری مهم هایاندام ،چشم و پوست ،در این میان

یگری به دلیل گستردگی پوست در سرتاسر بدن که آن خاص و د یهاموجطولدر  خصوصبههای الکترومغناطیس تابش

 اندام بدن ساخته است. ترینبزرگرا 

 (MPEدهی مجاز )حداکثر تابش 

ات ثیرات پرخطر یا تغییرأخص در معرض آن قرار گیرد متحمل تحدی از تابش لیزر است که اگر ش MPEپارامتر 

 موجطولرحسب را ب MPEدر چندین جدول مقادیر  ANSI Z 13۹21 . استانداردشودنمیدر چشم یا پوست بیولوژیکی 

برای چشم یا قرنیه در مورد لیزر  MPEبرای مثال، مقدار  .داردبرای چشم و پوست بیان می ،دهیو زمان تخمینی تابش

Nd:YAG mWcm-9 923 است. MPE  پوست برای این لیزر برابرmWcm-9 9۱۱ .است 

که این امر به جهت محافظت شبکیه از افزایش  ،پوست است MPE ترچشم برای نور مرئی کم MPEمقدار 

 .شودمیروی شبکیه کانونی ، دهی است؛ زیرا نور بعد از عبور از عدسی چشمتابش

 (NHZناحیه خطر اسمی ) 

ان از میز ،بازتاب شده یا پراکنده آن ،نوع مستقیم ،حجمی از فضاست که در آن میزان نور لیزر NHZپارامتر 

MPE  در اولین گام برای تعیین رودمیبرای آن لیزر خاص فراتر .NHZ  مستقیم و تمامی مسیرهای ممکن پرتو اعم از

ا مقادیر و این مقادیر ب شدهمحاسبهدهی در هر مسیر و برای هر پرتو میزان تابش ،سپس .شوندمیبازتاب شده، شناسایی 

MPE  پرتودهی از . جایی که شوندمیچشم و پوست آن لیزر مقایسهMPE آن منطقه قسمتی از  ،فراتر رودNHZ  خواهد

 بود.
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استفاده شوند.  NHZباید در  (های ممکن حفاظتی پوستمانند عینک لیزر و پوشش)تجهیزات حفاظت فردی 

NHZ  ین ا عمولاً مای را اجرا نماید که یدهو شایسته تعیین شود تا بتواند محاسبات پیچ دهیدآموزشفرد  لهیوسبهباید

 لیزر خواهد بود. ایمنی مأمور ،شخص

 حساس بدن هایارگاناثرات بیولوژیکی لیزر بر 

 چشم 

لیزر  دیدگی چشم در معرض پرتویمن از لیزر در مورد احتمال آسیبی اترین نگرانی در رابطه با استفادهبرجسته

قطر پرتو و  ،واگرایی پرتو، توان خروجی ،موجطولماهیت آسیب و حد آستانه آن، به پارامترهای پرتوی مانند  .است

س پالس و فرکان زمانمدتپارامترهایی چون انرژی پالس،  ،پرتوگیری بستگی دارد. در مورد لیزرهای پالسی زمانمدت

 است.تکرار آن نیز از اهمیت برخوردار 

 موجولطیزر بسته به کلی به وجود آمدن یک اثر بیولوژیکی در چشم توسط قرارگیری در معرض نور لطوراما به

 های چشم دارند.توانایی نفوذ متفاوتی را در بافت ،مختلف یهاموجطول؛ زیرا کندمیآن تغییر 

 )الف( نور فرابنفش

 UV-B( nm 313-98۱) و UV-C( nm 98۱-1۱۱. )قدرت نفوذ پایینی دارد( nm 1۱۱-1۱۱نور فرابنفش )

د به عنبیه یا تواننو نمی شوندمیدر قرنیه و زلالیه جذب  ،شوندمیجزء فرابنفش دور در نظر گرفته بندی که در یک دسته

 شودیمو قرمزی پوست مربوط  التهابقرنیه و  التهابخطرات اصلی به  ،موجطولعدسی چشم نفوذ کنند. در این محدوده 

 (،فرابنفش نزدیک) UV-A (nm 1۱۱-313). ندریپذبرگشتاین اثرات  ،که در شرایطی که آسیب خیلی شدید نباشد

خطر اصلی مربوط به تشکیل آب مروارید  ،به پشت زجاجیه نفوذ کند و در عدسی چشم جذب شود در این مورد تواندمی

 تواند به شبکیه نفوذ کند.نمی UV-A .شودمیکه توسط فرایند فوتوشیمیایی ایجاد  باشدمیدر عدسی 

 نور مرئیب( 

. علاوه شودمیدر شبکیه چشم جذب  از قدرت نفوذ بالایی برخوردار است و اساساً  (nm 18۱-1۱۱)نور مرئی 

این به معنی است که اگر یک منبع  .کندمیبر روی شبکیه متمرکز  1۱3 تقریباً تصاویر را با بهره  ،عدسی چشم، بر آن
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بر شبکیه اعمال  2W/cm  1۱3قدرت  تابشی به، بر روی قرنیه تولید کند 2W/cm 1 تابشی به قدرت  ،خارجی نوری

کافی است. نوع آسیب وارده به شبکیه  2W/cm 1۱تابشی به قدرت ،برای آسیب رساندن به بافت ،کلیطوربه .شودمی

به  جانبی شبکیه، نسبت هایقسمت. تمرکز نور بر روی شودمیآن است که نور در آنجا متمرکز وابسته به مکانی از 

 .دار استتری برخوراز خطرات کم ،دارد بر عهدهکه مسئولیت قدرت بینایی را  (توجه به شکل بالابا )رفته آن قسمت فرو

به از  ،ه؛ زیرا آسیب در این منطقشودمیکه نور لیزر بر روی عصب بینایی متمرکز  دهدمیثیرات زمانی رخ أشدیدترین ت

 .شودمیدست دادن کامل بینایی منجر 

 اند از:یزر در شبکیه اتفاق بیافتد عبارتلیل قرارگیری چشم در معرض پرتو لهایی که ممکن است به دآسیب

سوختگی  ،تدافترین اثری که از توقف یک پرتو حاصل از تابش لیزر در چشم اتفاق میمحتمل :سوختگی گرمایی

توسط  شدهنییتع( MPEدهی مجاز ). مقادیر ماکسیمم تابششودمیکه به تخریب بافت شبکیه منجر  گرمایی است

ANSI دارد.ز وقوع این سوختگی گرمایی نگه میتر ااست که سطح آستانه را پایین شدهیطراحای گونهبه 

ای را به بافت شبکیه میکروثانیه، یک موج ضربه 1۱تر از کم زمانمدتهای لیزری با پالس :آسیب آکوستیک

آسیب آکوستیک  .اثری دائمی است ،سوختگی شبکیه مانندبه. این اثر نیز شودمیکه به گسیختگی آن منجر  کنندمیالقا 

 دهدمیقرار  رتأثیتری از شبکیه را تحت مساحت بزرگ ،تر باشد. این آسیبمراتب از سوختگی گرمایی مخرببه تواندمی

در مورد  MPEتر است. برای جلوگیری از رخداد این آسیب مقادیر پایین یاملاحظهقابل طوربهستانه آن نیز و انرژی آ

 است. افتهیکاهش لیزرهای پالسی کوتاه

 ج( نور فروسرخ

از قدرت نفوذ مختلفی برخوردار است. ناحیه  ،موجشطول( نیز بسته به مقدار mm 1-nm 18۱نور فروسرخ )

با این تفاوت که  ،رسانی به شبکیه استمشابه نور مرئی دارای خطر آسیبIR-A (11۱۱-18۱ )فروسرخ نزدیک یا 

ابل همچون پلک زدن در مق)؛ زیرا واکنشی از طرف چشم شودمیتر منجر نیست و به یک پرتوگیری طولانی دنیدقابل

باعث تولید  تواندمیتواند به عدسی نفوذ کند اما نمی IR-B( nm 3۱۱۱-11۱۱) .شودنمیدر مقابل آن انجام  )نور مرئی

 تواندیم ،کافی زیاد باشد اندازهبهو اگر تابش  شودمیرنیه جذب بیشتر در ق IR-C( mm 1-nm 3۱۱۱) آب مروارید شود.

 به سوختگی در این ناحیه منجر شود.



 لیزر در ارولوژی -15فصل 

13 

 علائم آسیب چشم 

، توسط یک درد ناشی از سوزش در کربن دیاکسیدقرارگیری در معرض پرتوگیری از پرتوهای نامرئی لیزر 

 .شودمیمحل پرتوگیری بر روی قرنیه یا صلبیه مشخص 

گ و یک پس دید از رن شدهساطع موجطولتوسط یک فلش رنگ روشن از  ،پرتوگیری از پرتو لیزر نور مرئی

 رمزرنگقکه با یک پس دید  سبزرنگیک فلش  ،حاصل از لیزر سبزرنگنور  ،مثالعنوانبه؛ شودمیمشخص ، مکمل آن

 .کندمیتولید  ،شودمیدنبال 

جام گیرد و به ان یسختبهسبز و آبی  هایرنگممکن است تشخیص  ،تابش قرار بگیرد تأثیراگر شبکیه تحت 

 شبکیه از دیگر عوامل تشخیص پرتوگیری است. یهادانهرنگآسیب مخروطی منجر شود و یا به وجود آمدن 

بسیار خطرناک است و ممکن است به دلیل نامرئی نانومترNd:YAG  (1۱۹1  )قرار گرفتن در معرض پرتو لیزر

 قابل تشخیص باشد.غیر، فاقد حسگر درد بودن شبکیهبودن پرتو و 

 پوست 

 :شودمیثیرات بیولوژیکی نور لیزر بر پوست شامل موارد زیر أت

 اثرات گرمایی 

 اثرات فوتوشیمیایی 

 اثرات تأخیری 

که آهنگ جذب انرژی از آهنگ رسانش گرمایی بافت تابش دیده  دهدمیاثرات گرمایی در پوست زمانی رخ 

از پوست انجام  2cmثانیه از نور سفید بر روی چندین  ۱23دهی به فواصل مطالعات تجربی که با تابش .تر باشدبیش

پوست از  دهی سطحافتد که تابشزمانی اتفاق می (قرمزی سطحی)نشان داد که نخستین درجه سوختگی پوست  ،گرفت

 2W/cm 19  2 دهی از شتاول زدن( زمانی که تاب)دومین درجه سوختگی  .رودمیفراترW/cm 91 و سومین درجه ،

دهی که به آسیب ، میزان تابشوجودبااین .دهدمیرخ  ،فراتر رود 2W/cm 31 از  ،شامل تخریب کامل لایه خارجی پوست



 لیزر در ارولوژی -15فصل 

11 

ی در آهنگ رسانش گرمای ،دهیتابش دسطح  منجر خواهد شد به مساحت تحت تابش پوست بستگی دارد؛ زیرا با افزایش

 .یابدمیمرکز سطح کاهش 

جذب تابش  لهیوسبه ،شیمیایی در بافت هایواکنشبه دلیل القای  یسوختگآفتاباثرات فوتوشیمیایی مانند 

در حجم بافت بستگی دارد و به آهنگ جذب  شدهجذبانرژی  به مقدار یدگیدبیآسمیزان  .آیندفرابنفش به وجود می

 گرما و رسانش در سطح تابش دیده غیر وابسته است.

. سرطان پوست بر اثر جذب تابش شودمیشامل سرطان پوست و سرعت دادن به پیری پوست  ،خیریأات تاثر

آید. احتمال سرطان به کل دوز دریافتی از به وجود می ،کندمیزنده تولید  هایسلول DNAفرابنفش که جهشی را در 

 داشت. نخواهد تأثیرینتیجه آن در (دوره طولانی)یا مزمن  (دوره کوتاه)دهی حاد بوده تابش بستگی دارد و اینکه تابش

یه بدون ن لاکافی بالا باشد، ای اندازهبهدهی آن بستگی دارد. اگر تابش موجطولعمق نفوذ تابش در پوست به 

به لایه زنده بافت پوست نفوذ ، ترکمی عمیق IR-Bو  UV-B .های زیرین خود خواهد سوختآسیب رساندن به لایه

تر و القای واکنش های عمیقبه بافت UV-Bبه دلیل توانایی نفوذ تابش  .هایی شوندموجب آسیب توانندمیو  کنندمی

گر دی یهاموجطولکه این امر به  دهدمیها، پوست را در معرض خطر سرطان قرار این بافت هایسلولفوتوشیمیایی در 

 .دوسیله اثرات گرمایی به آن آسیب برسانننفوذ کنند و بهتر به پوست عمیق توانندمی IR-Aو  UV-A. شودنمیمرتبط 

UV-A  رتجاعی ا حالتو همچنین از طریق تغییر فیبرهایی که مسئولیت نگهداری  شودمیباعث برنزه شدن پوست

 .انجامد، به تسریع در روند پیری پوست میپوست را دارند

 ANSI بر اساسبندی لیزر طبقه

ردهنده های هشدابه همراه برچسب 9۱۱9بندی از سال ردنیاز برای سیستم طبقهخصوصیات اصلی و تجهیزات مو

های هشداردهنده مثلثی شکل که در لیزرهای گروه دو و بالاتر باید از برچسب، آنبرهفهرست شده است. علاو ،نیازمورد

های دهانه ،هستند تا گسیل لیزرنیاز های دیگر در شرایط خاص مورداست برخوردار باشند و برچسب شدهدادهاینجا نشان 

 نشان دهند. نامرئی را یهاموجطولخروجی لیزر، خطرات پوستی و 

 5گروه  
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برای این لیزر  MPEایمن است. به این معنی که مقدار  ،در تمامی شرایط استفاده عادی، 1یک لیزر گروه 

رفتن تا از قرار گ اندشدهدادهدر محفظه بسته قرار که  شودمیگروه لیزرهای پرقدرتی را شامل تواند تجاوز یابد. این نمی

ک لیزر ی ،شد. برای مثال بازنخواهدای که تا خاموش شدن لیزر این محفظه گونهبه ،افراد در معرض تابش جلوگیری شود

ماکسیمم گسیل آن  ترکوتاه یهاموجطولتوانایی گسیل دارد و برای  mW ۱232فقط تا  nm ۹۱۱ موجطولپیوسته در 

فوتوشیمیایی را دارند. همچنین ماکسیمم گسیل برای لیزرهای  هایآسیبها پتانسیل تولید موجتر است؛ زیرا این طولکم

 پالسی به طول مدت پالس و درجه انسجام فضایی نیز بستگی دارد.

 M5گروه  

انند م بزرگ کنندهان وسایل اپتیکی نی که از میجز زمادر همه شرایط کاری ایمن است به M1یک لیزر گروه 

 MPE. کنندمییا پرتوهای واگرا تولید ، پرتوهایی با قطر بزرگ M1. لیزرهای گروه کندمیمیکروسکوپ یا تلسکوپ عبور 

این  یساز کیبارای بر رندهیگ ریتصویا  متمرکز کنندهتواند افزایش یابد مگر اینکه وسایل اپتیکی برای این لیزرها نمی

گروه تولیدی  یافته وممکن است خطر این لیزرها افزایش ،قرار گیرد. اگر بیم پرتوی دوباره متمرکز شود مورداستفادهپرتوها 

 رگروهیزبندی شود که قدرت کل خروجی آن دسته M1جزو گروه  تواندمیکلی یک لیزر زمانی طورتغییر یابد. به هاآن

B3  گیردمیقرار  1گروه  ز مردمک چشم عبور کند درا تواندمیباشد اما قدرتی که. 

 ۲گروه  

در معرض گذاری چشم را در مقابل تابش محدود  ،ایمن است به این دلیل که واکنش پلک زدن 9لیزر گروه 

لیزرهای  (.nm 1۱۱-1۱۱) شودمینشود. این گروه تنها لیزرهای نور مرئی را شامل  ثانیه ۱293تر از ؛ که بیشکندمی

تر از افزایش یابد به شرطی که زمان گسیل کم تواندمی؛ که این توان شوندمیمحدود  mW 1به امواج پیوسته ، 9گروه 

منجر شود.  ب چشمبه آسی تواندمی ،ثانیه باشد یا نور به شکل همدوس نباشد. جلوگیری عمدی از واکنش پلک زدن ۱293

 .گیرندمیدسته قرار  در این ،گرهای لیزریبسیاری از اشاره

 M۲گروه  
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ند گروه همان .ایمن است ،وسیله ابزار اپتیکی دیده نشود به دلیل واکنش پلک زدنکه بهورتیصدر M9گروه 

M1 ، ای که میزان عبور گونهر زیاد یا واگرایی بالا باشند بهکه دارای بیم پرتوی با قط شودمیاین گروه به لیزرهایی گفته

 فراتر نرود. 9چشم از حد گروه نور از مردمک 

 R3گروه  

 MPEایمن در نظر گرفت.  توانمیه شود و با مشاهده محدود پرتو به کار گرفت دقتبهرا اگر  R3یک لیزر گروه 

ا توان لیزرهای موج پیوسته مرئی در این گروه ت .پایین است ،افزایش یابد ولی ریسک آسیب تواندمیبرای این لیزرها 

mW 3  شودمیدیگری اعمال  هایدیگر و برای لیزرهای پالسی محدودیت یهاموجطولبرای . شوندمیمحدود. 

 B3گروه  

ز آن ا شدهپراکندهخطرناک است اما بازتاب  ،دهی کندطور مستقیم به چشم تابشاگر به B3یک لیزر گروه 

تا امواج  nm 313 یموجطولمضر نیستند. توان لیزرهای پیوسته در محدوده  ،سطوحی مانند کاغذ یا سایر سطوح مات

ت. در شرایطی که ممکن اس mJ 3۱حد  nm 1۱۱-1۱۱برای لیزرهای پالسی بین . است محدودشدهW ۱23تا  قرمزمادون

ین لیزرها ا .قرار گیرد به یک پوشش محافظ چشم احتیاج است B3دهی لیزر گروه طور مستقیم تحت تابشاست چشم به

 .کننده و یک قفل امنیتی مجهز باشندباید به یک کلید تنظیم

 ۴گروه  

یک لیزر  ،این تعریف بر اساسگیرند. را در برمی B3تر از گروه بیش باقدرتتمامی لیزرهای  ،1لیزرهای گروه  

 صورتبهچه  ،پتانسیل لازم برای رساندن صدمات ویرانگر و دائمی به چشم را علاوهبهپوست را بسوزاند و  تواندمی 1گروه 

سوزی برخوردار نند و بنابراین از ریسک آتشمواد قابل اشتعال را روشن ک توانندمیاین لیزرها  .دارد ،مستقیم و چه پراکنده

نعتی، صمجهز باشند. بسیاری از لیزرهای کننده و یک قفل امنیتی باید به یک کلید تنظیم 1ای گروه لیزره .خواهند بود

 .گیرندمیبندی قرار علمی و پزشکی در این رتبه
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 ای از اقدامات کنترلی و ایمنی موردنیازخلاصه

 معاف از هرگونه اقدام کنترلی و ایمنی برای تابش لیزر 1گروه 

 M1گروه 

زمانی  زجبه ،معاف از هرگونه اقدام کنترلی و ایمنی برای تابش لیزر

ر یا زمانی که پرتو د ،دیده شود (بزرگ کننده)که با ابزاری کمکی 

طور هب ،قرار گیرد که پرسنل ناآگاه از خطرات آن مورداستفادهمحلی 

 مستقیم بتوانند به آن نگاه کنند.

 9گروه 
ز نگاه جمعاف از هرگونه اقدام کنترلی و ایمنی برای تابش لیزر به

 مدمستقیم به پرتو از روی ع

 M9گروه 

در  زجبه ،معاف از هرگونه اقدام کنترلی و ایمنی برای تابش لیزر

طول مشاهده مستقیم عدی پرتو، و یا داشتن پتانسیل برای نگاه 

 کردن مستقیم پرتو از میان ابزار اپتیکی

 R3گروه 

معاف از هرگونه اقدام کنترلی و ایمنی برای تابش لیزر یا دیگر 

شرایط مشاهده مستقیم پرتو یا بازتاب  جز دراشکال نظارت به

ای آن و یا عملکرد بدون مراقبت با پرتوی که به سمت مکانی آینه

جهت  ،طور مستقیم دیده شودتوسط پرسنل ناآگاه به تواندمیکه 

 یافته است.

 های ایمنی سازنده را دنبال کنید.دستورالعمل

 1و گروه  B3گروه 

برای  LSOنیاز به تصویب اقدامات کنترلی و ایمنی مناسب توسط 

کاهش خطرات پرتوگیری چشم و پوست از پرتو مستقیم یا بازتاب 

ممکن است به حفاظت اضافی در مقابل  1لیزرهای گروه 

طرات و خ ،سوزیآتش ،خطرات پوستی ،خشیدهپهای پراکنده بازتاب

 از داشته باشند.و تابش پلاسما نی LGACمانند  یپرتو ریغ

 لیزر پروستات

شده  بسیاری از متخصصان توجهجلبریزی باعث توانایی لیزر در تخریب بافت پروستات با حداقل میزان خون

هنوز عمل ، است جادشدهیا BPHبا تهاجم کم در درمان  هایجراحیای که در زمینه عمده هایپیشرفترغم است. علی

یکی از عللی که  طورمعمولبه. شودمی( یک روش استاندارد طلایی تلقی TURPمجرا )جراحی پروستاتکتومی از طریق 
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 ،عارضه ترینمهم درواقعمیزان عوارض این روش است.  ،هستند TURPافراد به دنبال پیدا کردن جایگزین برای 

و هپارین هستند و در ریزی است و این مشکل در افرادی که تحت درمان با داروهای ضد انعقاد مانند وارفارین خون

 گرم بیشتر دردسرساز است. ۹۱-8۱ز بزرگ از با سای هایپروستات

تفاوت  .لیزر متنوع تحت درمان قرار گیرد هایسیستمتوسط یک سری از  تواندمیخیم پروستات بزرگی خوش

لئاسیون است. برش و انوک ،تبخیر ،مختلف در اثرات متنوع کیفی و کمی روی بافت پروستات مانند انعقاد هایسیستماین 

است. به همین دلیل برای  TURPیک روش درمانی جایگزین برای عمل جراحی  ،درمان پروستات با استفاده از لیزر

نتایج  ،به دست آید. همچنین باید این اعمال TURPبررسی اثرات آن باید بهبود علائم و کیفیت زندگی مشابه عمل 

مانده ادراری و افزایش حداکثر سرعت جریان ادرار به همراه عوارض انند کاهش باقییورودینامیک م هایتست ازنظرخوبی 

 به همراه داشته باشند. TURPتر از بستری کم زمانمدتکم و 

برای نخستین بار معرفی شد؛ پیشرفت و گسترش  128۹چه برداشت بافت پروستات با استفاده از لیزر در سال اگر

 و همکارانش Costellشد . BPHباعث انقلابی در درمان  Sidefireو با معرفی فیبرهای لیزری  122۱این تکنیک از سال 

درمان کنند. در سال  Nd:YAGبا استفاده از لیزر  خیم پروستات رابزرگی خوش، توانستند با موفقیت 1221در سال 

1221 Gilling  از لیزر هولمیوم و  زمانهم طوربهاولین کسی بود کهNd:YAG منظور انعقاد بافتی پروستات بهره به

 ای استفاده شد.طور گستردهتحت توجه ویژه قرار گرفت و به HOLEPروش جراحی  122۹برد. بعد از سال 

اند از: تخریب پروستات با دید است عبارت قرارگرفتهطور گسترده موردمطالعه که به Nd:YAG هایروش

ترکیبی  هایتکنیک( و ILCانعقاد اینترستیشیال با لیزر )، (CLAPتخریب پروستات با لیزر تماسی )، (VLAPمستقیم )

 .Nd:YAGبا لیزر 

رمان پروستات به کار گرفته شد تخریب برای د Nd:YAGکه با استفاده از لیزر  هاییروشیکی از اولین 

که  دگیرمی( بود. در این روش بافت پروستات تحت تابش غیر تماسی اشعه لیزر قرار VLAPپروستات با دید مستقیم )

زیر بافت تابش دیده دارد. این روش منطقاً  مترمیلی 1۱و عمقی برابر  کندمیتوسط گرما ایجاد  القاشدهنکروز انعقادی 

ویژه در بیماران تحت درمان با داروهای دارد. همچنین روشی بسیار امن به آسان و سریع است و دوره آموزش کوتاهی نیاز

های نکروزی و انعقادی به ادم و ریزش بافت ،بعد از عمل تواندمیندارد. اگرچه  TURضد انعقاد است و خطر سندرم 
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درصد موارد  3۱تا حداکثر  ،احتباس ادراری در بیماران ،راه داشته باشد باعث ایجاد علائم تحریکی ادراری شدیدهم

 .شودمی

روش تماسی مستقیم است که باعث تخریب بافت آدنوم  Nd:YAGیکی از دیگر رویکردهای تخریبی لیزر 

روستات و که نتیجه آن تبخیر بافت پ شودمیرمایی نوک تماسی لیزر باعث تبدیل انرژی نورانی به گ .شودمیپروستات 

؛ شودنمیبافت پروستات جهت بررسی پاتولوژی حاصل  VLAPایجاد یک حفره است. در این روش نیز همانند تکنیک 

برداشت بافت به روش  .مدت استبه سونداژ طولانی بهبود سریع علائم ادراری و عدم نیاز، چند از مزایای این روشهر

گرم کاربرد  1۱ تربزرگ هایپروستاتنتیجه در و در رودمیبه آهستگی پیش  ،( سطح پروستاتPaintردن )نقاشی ک

 است. VLAPتر از روش میزان هموستاز در این تکنیک ضعیفندارد. همچنین 

استفاده در روش انعقاد لیزری بینابینی  Nd:YAGاز دیگر کاربردهای لیزر ، و تماسی VLAPروش  جزبه

(ILC )توسط  1223این تکنیک که برای اولین بار در سال  .پروستات استHofstetter  توضیح داده شد دارای مزایای

لیزر در داخل آدنوم پروستات از طریق  تابش کنندهآن است. در این روش فیبرهای حفظ مجرای ادراری و بافت مخاطی 

اد که منجر به ایج کندمیداخل آدنوم نکروز انعقادی تولید  ،. این لیزرشودمیمجرای ادراری یا رکتال قرار داده  ،پرینه

ریزی کمی دارد و در بیماران تحت درمان با داروهای ضد انعقاد خطر خون VLAP. این روش نیز همانند شودمیآتروفی 

 ش درمانی نیازدر این رو .کندمیرا ایجاب  مدتیطولانروش نیاز به سونداژ  نیبعدازا جادشدهیاچند ادم هر ،امنیت دارد

به همین علت بسیاری از نویسندگان  .سال متغیر است 3در طی  %3۱سال تا  9در طی  %9۱به درمان مجدد، بالا است و از 

آور تحت بیهوشی موضعی و داروهای خوابمعتقدند این روش باید محدود به بیماران پرخطر باشد؛ زیرا انجام این روش 

 ممکن است.

 در بالا به سمت فراموشی شدهدادهتوضیح  هایروشهای نوین در عرصه لیزر، تمامی ریامروزه با گسترش فناو

 خیم پروستاتحاضر برای بزرگی خوشحالدر مورداستفاده هایدرمانخاص بر روی  طوربهدر این فصل . روندمیپیش 

 :ندخیم پروستات کاربرد دارخوش بزرگیای در درمان طور گستردهسیستم تولیدکننده لیزر به 1امروزه  .شودمیپرداخته 

 لیزر هولمیوم .1

 LBOو  KTPلیزر  .9

 لیزر تولیوم .3



 لیزر در ارولوژی -15فصل 

9۱ 

 لیزر دیود .1

به همین علت  .باشد %۱22بهتر است مایع شستشو از جنس تومال سالین  ،در بالا ذکرشدهدر تمامی لیزرهای 

در  %121به میزان  TURسندرم  های هیپوتونیک که باعث ایجادلیزری خطر استفاده از محلول هایروشدر تمامی این 

 با تهاجم هایروشدیگر مزیت روش لیزر که مشترک در بین تمامی  .؛ وجود نداردشودمی TURPبیماران تحت درمان با 

است که در افراد تحت درمان با عمل باز تا  (عفونت زخم)یام زخم آلتمربوط به  هایبیماریعدم وجود خطر  ،کم است

 تد.افاتفاق می %33حدود 

 لیزر هولمیوم .5

یک لیزر پالسی و فاز جامد است که در بافت نرم با کاربردهای  (نانومتر 911۱لیزر هولمیوم ) :مکانیسم عمل

دین این ب .قابل جذب است، طور زیادی توسط آببه موجطوللیزر هولمیوم در این  .گیردمیقرار  مورداستفادهمتنوعی 

محدود است و این امر برای ایجاد  مترمیلی 3-1 معناست که منطقه انعقاد بافتی و به دنبال آن نکروز بافتی در حد

چه میزان خصوصیت هموستاز این نوع لیزر از دیگر لیزرهای با امواج مداوم مانند اگر .کندمیهموستاز مناسب کفایت 

KTP  وNd:YAG ادقوی و غیر گرمایی ایج د،یک تخریب بافتی محدو تواندمیاین لیزر  ،بالاهای تر است. در توانکم 

از این روش در مدل  1229کند که باعث برش دقیق و کارا در بافت پروستات شود. اولین بار آقای ژوهانسون در سال 

ده در این لیزر ش کاربردهبهای در ابزار و وسایل با پیشرفت تکنولوژی تغییرات عمدهحیوانی استفاده کرد اگرچه تاکنون 

 هاینمونهلیتر و انوکلئاسیون برای میلی ۹۱از  ترکوچک هایپروستاتدر  معمولاً رزکسیون( )است. برش بافتی  جادشدهیا

 .گیردمیقرار  مورداستفاده تربزرگ

 (HOLEPانوکلئه کردن پروستات با لیزر هولمیوم ) .۲

میکرومتری  End-fire 33۱در این روش جراحی شامل یک فیبر کوارتز  مورداستفادهتجهیزات : تکنیک عمل 

شستشوی نرمال سالین استفاده  به همراهزکتوسکوپ با جریان مایع مداوم وات است. از یک ر 8۱و سیستم لیزر هولمیوم 

 .شودمی

. شودیمآشکار  ،کپسول جراحی پروستات توسط برش و تبخیر بافت اطراف پروستات، HOLEPدر طول عمل 

مشابه  ،وسیله قطع کردن آدنوم از کپسولبه، آدنومای پروستات از کپسول ،بعد از مشخص کردن مسیر در کپسول جراحی
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ردن های بخار توسط فیبر و به دنبال ساطع کجاد پالسی حبابایوسیلهبرش پروستات به .شودمیجراحی باز پروستات جدا 

تمام لوب  .توجهی در این تکنیک شدباعث بهبودی قابل HOLEP. معرفی گیردمیصورت  Ho:AGپالسی انرژی لیزر 

بیرون  قطعه شده و به( قطعهMorcellatorنهایت با استفاده از مورسلاتور )و در شدهراندهبه داخل مثانه  Tانوکلئه شده

 .شوندمیکشیده 

 (HOLRPتراشیدن پروستات با لیزر هولمیوم ) 

اصل مهم ، TURP. همانند شودمیبرش قطعات کوچک پروستات استفاده تبخیر فقط برای  HoLRPدر عمل 

 از پروستات به داخل مثانه بیافتد و از جداشدهگرید است تا قطعات روستات به روش رترورزکسیون پ HOLRPدر روش 

لینی کاربرد با، شده است HOLEPبه علت اهمیت تکنولوژی که بر روی . کتوسکوپ خارج شودانال شستشوی رزطریق ک

HoLRP در مورد  ،اکثر اطلاعات در دسترس در ممبتون مبتنی بر هولمیوم ،یافته است. بدین ترتیبکاهشHoLEP 

 تربزرگ هایپروستاتدر این روش زمان برش  .شودمیکوچک محدود  هایپروستاتبه  HOLRP. تکنیک کندمیبحث 

 تر مناسب است.کم هاپروستاتگونه برای درمان این HOLRPنتیجه بوده و در HOLEPدو برابر زمان  تقریباً

 کارایی 

 شدهانجامبیمار  19۱روی  بالینی تصادفی بر ییکار آزما صورتبهو همکارانش که  Gillingدر یک مطالعه از 

طور به HOLRPرزکسیون در گروه  زمانمدتپرداختند. در این مطالعه  HOLRPو  TURPبود به مقایسه دو روش 

های حالی است که بهبود علائم و نشانهاین در  (دقیقه 9328در مقابل  19)بود  TURPتر از گروه ری بیشمعنادا

 3129در مقابل  9۱)بود  ترکوتاهتوجهی طور قابلبود. میانگین زمان سونداژ به سهیمقاقابلیورودینامیک در هر دو گروه 

ماه  18و  19 ،علائم و یورودینامیک در دو گروه برابر بود؛ ولیکنبهبودی ، مدت(. در پیگیری کوتاه>p ۱/۱۱3 ساعت،

لیتر میلی 9۱21در مقابل  9329به ترتیب )نشان داد  TURPنتایج جریان ادراری بهتری نسبت به  HOLRP ،بعد از عمل

تا انتهای مطالعه در  91در ماه  HoLRPبرتری  (.18لیتر بر ثانیه در ماه میلی 1229در مقابل  9321و  19در ماه  ،بر ثانیه

در طول مدت پیگیری  HOLEP نیز مشخص شد که روش Gillingبعد از عمل ناپدید شد. در مطالعه دیگر از  18ماه 

در مدت  TURPدر مقایسه با  HOLRPروش  .ساله یک روش پایا بوده و اکثر بیماران از نتایج عمل راضی هستند ۹

اختیار ادراری و عوارض عمده بعد از عمل با هم برابری دارند. انزال برگشتی  ،میزان توان جنسی ازنظر ،ماه پیگیری 18
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گونه ناتوانی جنسی بعد از عمل جراحی لیزر وجود نداشته که هیچحالیاست در شدهگزارشدرصد از بیماران  13-8۱در 

 .اندکردهار ذکر بیم 93-3۱عابدی میزان یادگیری مناسب برای این عمل را  است. در مطالعه مروری دکتر

 .است شدهانجامبزرگ  هایپروستات( در درمان HOLEPمطالعات مختلفی در زمینه استفاده از لیزر هولمیوم )

بررسی گرم مورد 193و  13از  تربزرگ هایپروستاتاثر این روش در درمان  Matlagaو  Kouدر دو مطالعه مختلف از 

دقیقه نیز  321دقیقه بود و  2121گرم در دقیقه و متوسط زمان عمل  12۱2ی قرار گرفت. در این روش میزان برداشت بافت

 زمانمدتآید ولی می حساببهطولانی عمل یک نکته منفی  زمانمدتچند . هرشودمیجهت انجام مورسلاسیون سپری 

 .از نکات مثبت قوی این روش است ،ساعت 9۹ساعت و میزان بستری  1321سونداژ 

مشخص شد ، TURPدر برابر  HOLEPبالینی  ییکار آزمادر جهت مقایسه مطالعات  شدهنجامادر دو متاآنالیز 

 سهیمقاقابلتر است. همچنین بهبود علائم در هر دو گروه طور واضحی طولانیبه HOLEPکه زمان عمل در گروه 

 تربزرگ هایپروستاتطور معناداری بهتر و بالاتر است. در در ماه دوازدهم به Qmaxمیزان  HOLEPاست؛ اما در گروه 

میزان کارایی این روش لیزر در بهبود علائم ادراری برابر با روش پروستاکتومی باز بوده و میزان نیاز به ، لیترمیلی 1۱۱از 

 .کم است ،سال پیگیری 3عمل جراحی مجدد در مدت 

چند نیاز هر ،ای گزارش نشده استه عوارض حین عمل عمدهگوندر این روش جراحی هیچ :میزان امنیت روش

 های آندوسکوپی معمولی برای انجام این عمل وجود دارد.به مهارت

ان با امنیت بالا تحت درم توانندمیبیماران تحت درمان با داروهای ضد انعقاد و مبتلایان به رتانسیون ادراری 

یی ضد انعقاد را متوقف درمان دارو HOLEPکه قبل از عمل  دهندمیرجیح ت هااکولوژیستاکثر  .با این روش قرار گیرند

ای که روی بیماران تحت ر چندین مطالعهد .طور امن در این بیماران انجام گیردبه تواندمیچند که این روش سازند؛ هر

 ،سونداژ و بستری در بیمارستان زمانمدت ،تزریق خون ،درمان با وارفارین صورت گرفته است میزان هماچوری حین عمل

 داد.توجهی از خود نشان نمیتفاوت قابل

-3و رتانسیون ناشی از لخته در  %۱-۹ریزی نیازمند به انعقاد در میزان خون :مدت بعد از عملعوارض کوتاه

 صورتبهدرصد  922 همچنین میزان نیاز به عمل مجدد تا حد .است شدهگزارشاز بیماران تحت درمان با لیزر هولمیوم  ۱%

 است. شدهگزارشمتاآنالیز  a1سطح 
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(؛ %382۹در برابر  %3121( برابر است )OPاختیاری فوریتی به دنبال لیزر هولمیوم در مقایسه با عمل باز )میزان بی

 در یک (.%11در برابر  %۹829تر است )در لیزر هولمیوم شایع یاملاحظهقابلطور که میزان دیزوری بهدرحالی

که میزان حالیفوریتی در دو گروه یکسان بود. دراختیاری میزان بی HOLEPو  TURPنگر در مقایسه ندهایمطالعه

اختیاری میزان بی (.%9223در برابر  %3822است ) شدهگزارشدر گروه هولمیوم لیزر بالاتر  یاملاحظهقابلطور دیزوری به

 .است TURPیا  OPاست که برابر با نتایج حاصل از  شدهگزارش %9استرس بعد از عمل در حدود 

( هستند. روش Peri-operativeعوارض حین عمل ) ترینشایعت دیزوری و علائم تحریکی از در حقیق

HOLRP  در مقایسه باTURP و حوادث حین ترکوتاهزمان بستری در بیمارستان  ،ترطور معناداری زمان سونداژ کمبه 

تری روش لیزر هولمیوم میزان کم، HOLEPو  TURPبرای مقایسه  شدهانجاممتاآنالیز  9نین در تر دارد. همچعمل کم

ر تعمل بیش زمانمدتاز دست دادن خون و نیاز به تزریق خون و در مقابل  ،اقامت در بیمارستان ،سونداژ زمانمدتاز 

 داشته است.

العه در مط. است منتشرشدهمطالعات جدیدی  اخیراًدر زمینه عوارض بلندمدت لیزر همولیوم، : عوارض بلندمدت

Gilling  اختیاری بیمار بی 1 ،اختیاری فوریتیبیمار بی 3 ،ساله ۹بیمار با پیگیری  38رویmixed اختیاری و یک بیمار بی

 ورتروتومی در یک بیمار انجام شد.داشت. جراحی مجدد و ی استرس

 تبخیر پروستاتبرای  (نور سبز لیزر)نانومتر  13۲ لیزر. ۲

 مقبولیت یافته است. هااکولوژیستروش فوتوسلکیتو تبخیر پروستات در بین  اخیراً

ور . در این تکنولوژی با عبشودمی استفادهنام لیزر نور سبز نانومتر با 339 موجطولبا  KTPدر این روش از لیزر 

اشعه  ،موجطولنور سبز ایجاد کرد. در این  لیزر توانمی KTPپالسی از داخل کریستال  Nd:YAGدادن فرکانس لیزر 

 .شودیمخیر فوتورمال مایع داخل سلولی و باعث تب شدهجذبطور خاص توسط هموگلوبین موجود در بافت پروستات به

. این مسئله دهدمیرا  مترمیلی 1-9است که امکان یک محوطه انعقادی دقیق در حد  مترمیلی ۱21میزان عمق نفوذ آن 

دیده  Nd:YAG( و انسداد طول کشیده که در لیزر Sloughریزش بافتی ) ،تا میزان سوزش ادراری شدید کندمیکمک 

 نییپاسرعتولی به علت  ،گرفتوات انجام می ۹۱ هایسیستماولیه از طریق  PVPدر این لیزر کاهش یابد.  ،شودمی

وات و لیتیوم  8۱با توان  KTPحاضر لیزرهای درحال .دشومیبا توان بالاتر بهره گرفته  هایسیستمامروز از  ،تبخیر
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از  باقدرت LBOلیزر ، 9۱۱۹از سال  .گیرندمیقرار  مورداستفاده BPHوات برای درمان  19۱( با توان LBOتریبورات )

 همانند همه لیزرها، جراح باید از عینک ایمنی استفاده کند. .در دسترس است collimatedوات و پرتو  19۱

به  3۱تی از ی بافافزایش ناگهانی دما صورتبهتبخیر پروستات به دنبال استفاده از انرژی لیزر  :مکانیسم عمل

یش زااف جهیدرنت. این افزایش دما منجر به ایجاد واکوئل )حباب( داخلی سلولی و شودمیگراد محقق درجه سانتی 1۱۱

ین عمل که ح شوندمیها رها اومت سلولی بالاتر رود این واکوئلکه این فشار از حد مق. هنگامیشودمیفشار داخل سلول 

 نانومتر متغیر است. 38۱تا  3۱۱لازم برای تبخیر با لیزر از  موجطولهستند.  تیرؤقابلجراحی نیز 

ه است. در و جنس کریستال تولیدکنند موجطولنکته مهم در توصیف نوع لیزر مورداستفاده برای تبخیر، توضیح 

 .کندیم، انرژی دریافتی، ساختار فیبر و خصوصیات بافتی تغییر موجطولداخل بافتی ناشی از انرژی بر اساس حقیقت ت

-fire ایوسیله یک فیبر لیزر شیشهوات و به 8۱نانومتر و  339تبخیر پروستات با استفاده از لیزر  :تکنیک عمل

Side ،۹۱۱  در طول گیردمیدرجه تابش لیزر صورت  3۱وپ با سکدرجه اشعه و یک سیستو 1۱میکرومتر با توان تابش .

 آب یا نرمال سالین استریل سرد باشد. عمل تبخیر تحت دید مستقیم و به روش جارو کردن تواندمیعمل محلول شستشو 

(sweeping ) هدف نهایی  .یابدمیای طرفی و آپکس پروستات خاتمه هاز سمت گردن مثانه شروع و به لوب معمولاً و

 .در داخل پروستات است TURP ایجاد یک حفره شبیه به عمل ،از عمل

 کارایی 

از  .وات، کارایی مناسب و امنیت بالایی دارد KTP ۹۱مالک و همکارانش نشان دادند که لیزر ، 1228ر سال د

است،  شدهاستفادهوات جهت درمان  KTP 8۱ها از لیزر از در اکثر کارآزمایی 9۱1۱ل از سال و تا قب ،آن زمان به بعد

مدت در است. عدم وجود نتایج بلند منتشرشدهاخیر  هایسالواتی در  8۱ای در زمینه کارایی لیزرهای مطالعات گسترده

تنها اطلاعات محدودی در مورد لیزر  .سازدیگیری نهایی سخت موردن یک نتیجهزمینه را برای به دست آ ،این مطالعات

LBO 19۱  ییکار آزمادو  ،نانومتری 339سال پس از معرفی بالینی لیزرهای  1۱ تقریباً در دسترس است.  شدهتیقوتوات 

 است. منتشرشدهماه  19با دوره پیگیری  TURPوات و  KTP 8۱تصادفی جهت مقایسه  شدهکنترل

Ruszat  ادراری و  هاییافتهمیزان بهبود علائم و  ،ساله 3بیمار با پیگیری  3۱۱روی  شدهانجامدر یک مطالعه

تحت درمان با داروهای  ،از بیماران %13دانست. در این مطالعه حدود  TURPبا  سهیمقاقابلمیزان نیاز به جراحی مجدد را 
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سونداژ و اقامت  زمانمدتعارضه شدیدی در حین عمل مشاهده نشده است.  هاآناز  کیچیهضد انعقاد بودند؛ لیکن در 

درصد و میزان تنگی  1 ،روز بود. بعد از سه سال پیگیری میزان نیاز به درمان مجدد 321و  128در بیمارستان به ترتیب 

 .درصد بود 1و گردن مثانه در حدود مجرای ادراری 

( این لیزر در بهبود Bouchier Hahyesتوسط )ماه  19بالینی با مدت پیگیری  ییکار آزمابر اساس یک مطالعه 

هبود کیفیت زندگی نیز مشاهده کاهش حجم پروستات و ب، IPSS دارد. این تشابه در کاهش TURPکارایی مشابه ، معلائ

 شد.

تحت  TURPو  PVPدو روش  Costمیزان  ،به چاپ رسانده است 9۱1۱در سال  Gohای که در مطالعه

بستری )سرپایی  صورتبه TURPاز اعمال  %18و  PVPجراحی  هایعملاز  %23در این مطالعه  .بررسی قرار گرفت

در حقیقت میزان هزینه در بیماران بستری و سرپایی در بین دو روش جراحی . صورت گرفته بود (ساعت 93تر از کم

 .تفاوت چندانی نداشت

 ،دنگر در بیماران تحت درمان با داروهای ضد انعقااین روش در مطالعات مختلف آینده امنیت :میزان امنیت روش

این  TURPلیتر به اثبات رسیده است. همچنین در مقایسه با میلی 8۱از  تربزرگمبتلا به احتباس ادراری و پروستات 

 IPSSدر بهبود سرعت جریان ادرار و کاهش  TURPنتایج مشابه با  ،در این لیزر .تری حین جراحی داردروش خطر کم

 .دهدمیرا کاهش  رستانسونداژ و بستری در بیما زمانمدتدارد و همچنین 

 عوارض حین عمل 

 LBOو  KTPبا لیزرهای  PVPایمنی حین عمل  ،بالینی ییکار آزمانگر و چندین مطالعه شامل مطالعات آینده

 به تحلیل زیر گروهی از بیماران مبتلاودر تجزیه، براینه. علاواندکردهیا پروستاتکتومی باز ثابت  TURPرا در مقایسه با 

 ،ییار آزماکیا در احتباس ادراری ایمنی نشان داده شد. در یک مطالعه  ،کنندگان درمان ضد انعقاددریافت ،بزرگپروستات 

برعکس میزان نیاز به انتقال خون در  ،مراتب بودبه TURPوات در مقایسه با  KTP 8۱میزان از دست دادن خون در 

در بازوی  ،در یک مطالعه TURPبا  LBO PVPر درمانی در مقایسه لیز .بالاتر گزارش شد TURPبیماران تحت عمل 

اما  ،گزارش شد %۱23و سندرم  %1۹21میزان سوراخ شدن کپسول  ،%9۱میزان ترانسفوزیون خون  TURPدرمان با 

 نشده است. گزارش LBOکدام از این عوارض در هیچ
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 عوارض زودرس بعد از عمل 

 TURPو  TPلیتر را در دو گروه میلی 1۱از  تربزرگبیماران با پروستات  ،بالینی ییکار آزمادر یک مطالعه 

در مقابل  1323)توجهی بالاتر است به میزان قابل KTP مقایسه کرد و مشاهده کرد که میزان احتباس ادراری بعد از

921%، ۱3/p ۱<.)  بیماران به دنبال  %112۹مداخله مجدد درKTP ام از بیماران در گروه کدکه هیچحالینیاز بود در

TURP  نیاز به عمل مجدد نداشتند. در مطالعه دیگری میزان احتباس لخته درKTP  وTURP  و صفر  %1۹21به ترتیب

عفونت مجاری ادراری  .هر دو گروه رخ داد %3که احتباس ادراری گذرا همراه با سوندگذاری مجدد در حالیدر ،درصد بود

 به ترتیب نیاز به بستری شدن داشتند. %3و  %12۹که درحالی ،رخ داد TURPو  KTP %3و  %323به ترتیب در 

 عوارض دیررس و ماندگاری نتایج 

طالعه الانصاری م، هاروشمدت این ترین پیگیری یک مطالعه بالینی در ارزیابی دیرپایی و ناتوانی طولانیولانیط

ماه توسط مطالعه غیر تصادفی  ۹۱تر پیگیری طولانی. کردماه مقایسه  3۹با پیگیری  TURPرا با  PVPاست که در آن 

( %129که از این تعداد بیماران سه نفر ) ،بیمار رخ داد 91۹از  %121ناشی از عود آدنوما در  PVPارائه شد. درمان مجدد با 

 بود. %822مجدد  تحت برش گردن مثانه قرار گرفتند و در کل میزان درمان

 لیزر تولیوم .3

میکرومتر دارد. این لیزر به میزان زیادی توسط آب  9۱13برابر  یموجطول (امواج پیوسته) YAGلیزر تولیوم 

. است شدهیمعرف BPHتازگی در عرصه درمان دارد. این تکنولوژی به مترمیلی 1و عمق نفوذی معادل  شودمیجذب 

منتشر  cc 3۱بیمار با متوسط حجم پروستات  3۹تازگی نتایج اولیه خود در زمینه استفاده از این لیزر در به Szlauerآقای 

ماه پیگیری کاهش چشمگیری  2در طول مدت  IPSSدقیقه بود. میزان  ۹۱در این مطالعه متوسط زمان عمل  .کرده است

مجموع عوارض این روش کم بوده داشت. در (Ml/s 1223به  821)از افزایش معنادار از  Qmax( و میزان 82۹به  8212)

 دچار تنگی مجرای ادراری شده بود.بیماران به عمل جراحی مجدد نیاز داشتند و یک بیمار  %1و 

 لیزر دیود .۴
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 هایدلمجایگاه خود را یافته است. در  منتشرشدهاستفاده از لیزر دیود برای تبخیر بافت پروستات در مقالات 

ضر از لیزر حاحالدر .از لیزرهای دیود با توان بالا با هموستاز عالی و تخریب سریع بافت همراه بوده استاستفاده  ،حیوانی

 3۱)وزن سبک ژنراتور لیزر دیود  .شودمینانومتر برای درمان پروستات استفاده  111۱و  28۱،  21۱ یهاموجطولدیود با 

است و  استفادهقابل (هرتز 3۱، ولت 99۱)ه با برق نرمال شهری این وسیل .کندمیبه انتقال آسان آن کمک ( کیلوگرم

 کننده مسیر تابش لیزر را دارد. نکتهکننده محل اشعه و خط مشخصی دارد. پروب آن تکمه مشخصکننده مناسبخنک

فاصله پروب از بافت پروستات جهت بالا بردن کارایی تبخیر است. برای  مترمیلی ۱/3۱مهم در استفاده از این لیزر حفظ 

 موجطولروی بافت پروستات فاصله را حفظ کرد.  Brushیا  sweep صورتبهاین منظور باید با حرکت مداوم نوک فیبر 

در  کنندهقرمز کمک. همچنین نور کندنمیو اختلالی در دید جراح ایجاد نبوده  تیرؤقابلنانومتری لیزر دیود  28۱

 .دارد ییبه سزاتابش لیزر حین عمل جراحی نقش  جهت ،تشخیص

 روش اجرای تبخیر پروستات 

منظور لیزر گردن مثانه باید مثانه . بهشودمیهای لترال در محل گردن مثانه شروع از لوب vaporizationابتدا 

پروستاتیک شده و از اتصال فیبر به بافت جلوگیری  مجرای داشتننگهاین امر همچنین باعث باز  .شود داشتهنگهپر 

. هنگام لیزر کردن ناحیه گردن مثانه یا گیردمیطور مداوم صورت مجرا به 11تا  1پروستات از ساعت . تبخیر کندمی

در بافت پروستات  TURPای شبیه حفره که یزمانولت پایین آورده شود.  8۱ا نزدیک اسفنکتر بهتر است قدرت دستگاه ت

منجر به پاره شدن کپسول پروستات شود. تبخیر ناحیه کنار  تواندمیایجاد شد، باید عمل اتمام یابد وگرنه ادامه عمل 

ه خود را نشان عضلاسکار یا تخریب  صورتبهبعدها  تواندمیزیرا آسیب به این ناحیه  ،اسفنکتر به توجه خاصی نیاز دارد

 TURاختیاری فوریتی به دنبال اعمال از علل بی درواقعحت درمان شود. ی تأخیری در افراد تاختیارداده و باعث بی

نانومتر جهت انعقاد  128۱که عمق نفوذ لیزر دیود و ازآنجا؛ به از بین بردن بافت سالم یا اعصاب ناحیه نام برد توانمی

. یابدیمنتیجه خطر علائم تحریکی افزایش و در شودمیهای زیرین باعث آسیب بیشتر بافت رسدمی مترمیلی 1بافتی تا 

آن  زمانهمناشی از جذب  تواندمیتر است که علت آن ظریف، KTPبعد از لیزر دیود نسبت به لیزر  جاماندهبهحفره 

 .توسط آب بافتی و هموگلبین باشد

و شامل مطالعات مورد شاهدی یا مطالعات کوهورت  شودمیمدت محدود های کوتاهاکثر نتایج بالینی به پیگیری

یک  عنوانبه LBOلیزر  هایسیستمدرمان با لیزر دیود را با  ،های کوهورت تصادفی( است. دو کار آزماییکارآزمایی)
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دوره ومتر است. در انتهای نان 28۱برای لیزر دیود  توجهقابل یهادادهبیشترین  .بازوی درمان استاندارد مقایسه کردند

 عنوانبه .(ادراری ماندهباقیدر پارامترهای یورودینامیک ایجاد شد )حداکثر جریان ادراری و  توجهیقابلبهبودی ، پیگیری

 حالنیبااکاهش یافت.  %3۱-38در محدوده  PSAمیزان  ،یک نشانگر پارامتر جانشین برای کاهش در بافت پروستات

یود علائم نشان ندادند. لیزر د ،بهبودی پارامترهای یورودینامیک و کاهش نمره در توجهیقابلتفاوت  ،در دو مطالعه دیگر

دارد. در حال حاضر مطالعات  KTPهموستاز و منطقه انعقادی مشابه لیزر  ،نانومتر، توان تخریب بافتی 28۱ موجطولبا 

سال بوده است.  یک ،زمان پیگیری وجود دارد و حداکثر مدتیطولانکمی برای بررسی نتایج بالینی این لیزر با پیگیری 

در این زمینه امنیت بالای این تکنیک حین عمل جراحی و خصوصیات هموستاتیک بالای این  شدهانجاماکثر مطالعات 

درصد  1۱ادراری تا  یاریاختیبدرصد و  39میزان نیاز به جراحی مجدد تا  مدتیطولاندر  هرچند. اندکرده تأییدلیزر را 

 است. شدهگزارش

 میخخوشبیمار مبتلا به بزرگی  1۱۱ ،در مرکز پزشکی شهدای تجریش شدهانجامبالینی  ییکار آزمادر مطالعه 

میزان  ،قرار گرفتند. در این مطالعه متوسط سن افراد دو گروه TURPتصادفی در دو گروه لیزر دیود و  صورتبهپروستات 

PSA بود. در گروه  سهیمقاقابلعملکردی مثانه در دو گروه با هم  هایتست ،قبل از عمل، حجم پروستاتTURP 

( در گروه لیزر عارضه جراحی حین p=۱21۹گزارش شد ) ۹۱2۹±992۹و در گروه لیزر  3122±1323عمل جراحی  زمانمدت

( %1مورد ) 9( پارگی کپسول و %1۱مورد ) 3 ،( انتقال خون%19مورد ) TURP ۹در گروه  کهیدرحالنشد  تیرؤعمل 

معناداری تفاوت  طوربه TURPسطح سرمی سدیم در گروه  گزارش شد. همچنین میزان افت هموگلوبین و TURسندرم 

 داشت.

( این p=۱2۱۱۱1ساعت بود ) TURP  1121±3228و در گروه  9328±922بستری در گروه لیزر دیود  زمانمدت

بعد از عمل مانند نیاز مجدد به عمل جراحی، تنگی  بلندمدترض شد. در مورد عوا تیرؤتفاوت در مورد زمان سونداژ نیز 

و نشد. در هر د هو ایجاد اختلال عملکرد جنسی بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهد ،تنگی گردن مثانه ،مجرای ادراری

 .افزایش داشتادراری کاهش و میزان حداکثر جریان اداری  ماندهباقیو حجم  IPSSماه پیگیری میزان  19گروه بعد از 
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 شکنی با لیزرسنگ کلیه و سنگ

ی از یک .از طریق پوست در درمان سنگ کلیه است هایجراحیمصرف لیزر در  نیترقبولقابلو  ترینشایع

موجود است  یشکنسنگمختلف  هایروشاست که برای آن  PCNLبزرگ کلیه  هایسنگدرمانی برای  هایروش

 هرچند ،روش اولتراسونیک است که قابلیت خرد کردن سنگ با آسیبی کم به بافت را داراست هاشکنسنگیکی از انواع 

ر نوک د ازحدشیبسخت مانند سیستئینی کاربرد محدودی دارد. همچنین برای جلوگیری از ایجاد گرمای  هایسنگدر 

که از  ،لکتروهیدرولیک وجود دارنددو روش بالیستیک و ا ترسخت هایسنگپروب به شستشوی مداوم نیاز دارد. در مورد 

که لیزر هولمیـوم برای درمان  122۱و آسیب بافتی بیشتر است. از سال  خردشدهنیاز به خارج کردن قطعات  هاآنمعایب 

 ترعیرسخرد کردن سنگ با لیزر هولمیوم از روش اولتراسونیک  .نهاد یشکنسنگبالینی به کار گرفته شد قدم در جایگاه 

ا حداقل آسیب سریع ب یشکنسنگ توانمیهیدرولیک کندتر است. در حقیقت با استفاده از لیزر هولمیوم الکتروو از روش 

برای افزایش میزان کارایی روش هولمیوم . خارج کردن سنگ وجود دارد در این روش نیز نیاز به هرچندبافتی داشت؛ 

حین لیزرتراپی از ساکشن مداوم  زمانهمو همکارانش  Michleبهره برد. برای مثال آقای  یاژهیو یهاینوآوراز  توانمی

کردن  جاجابهکاهش یافت و نیاز به  یشکنسنگعمل  زمانمدتجهت خروج قطعات سنگ استفاده کردند که با این عمل 

نرژی دستگاه ا لا بردن توان ویکی دیگر از راهکارهای افزایش میزان کارایی لیزر، با .نوک فیبر بر روی سنگ را از بین برد

حین انجام  .شودمیپنوماتیک باعث تسریع در تخریب سنگ  یشکنسنگکردن دو فرایند لیزر و  زمانهمهمچنین . است

میزان توانایی مانور دادن فیبر لیزر در نفروسکوپ رژید کمتر است، به همین  PCNLبا لیزر هولمیوم در عمل  یشکنسنگ

گ با است که میزان خرد شدن سن شدهمشخصاست.  جادشدهیاای افزایش این توان دلیل تغییراتی در ساختار فیبرها بر

 یشکنسنگاست. همچنین میزان نتایج موفقیت  End-fireبیشتر از فیبرهای  Side-fireاستفاده از فیبرهای لیزر 

ن موفقیت را در خرد لیزر هولمیوم بیشتری Teichmanبرای مثال در مطالعه آقای  .به جنس سنگ وابسته باشد تواندمی

 کلسیم اگزالات مونوهیدرات داشته است. هایسنگو کمترین موفقیت را در  استرووایتی هایسنگکردن 

 (URSکلیوی ) هایسنگدرمان یورتروسكوپیک  

های منعطف، فیبرهای نوری و یورتروسکوپ ،در طول دو دهه گذشته به سبب پیشرفت تجهیزات لیزر

ن و در اولی .کلیوی همراه با موفقیت چشمگیری بوده است هایسنگاز طریق یورتروسکوپ در درمان  یشکنسنگ

درصد از موارد سنگ کلیه از طریق یورتروسکوپ  93، مرکز ارولوژی صورت پذیرفته 111که در  یامطالعه ترینبزرگ
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 گرفتهانجامفته از کارگذاری استنت حالب ه 1-9در تمامی این موارد یورتروسکوپی منعطف به دنبال  .شوندمیدرمان 

مورد سپسیس بوده است. با  9درصد گزارش شد و تنها عارضه در این روش  81میزان موفقیت کلی این روش  .است

بدون دیلاتاسیون حالب نیز مقدور است.  URSانجام عمل جراحی  Fr 123های منعطف معرفی نسل جدید یورتروسکوپ

است. در این روش میزان موفقیت در  شدهگزارشدرصد  3۱نیاز به دیلاتاسیون حالب در حدود  در مطالعات اخیر میزان

 زایموردندرمان  ممکن است جلسه دوم تربزرگ هایسنگدرصد متغیر است؛ ولیکن در  8۱تا  1۱یک جلسه درمان بین 

 .تب و عفونت ادراری است URSعارضه  ترینشایع .باشد

 روش اجرا 

 ترسدسقابلبا یورتروسکوپ منعطف  یراحتبهداخل کلیه  هایسنگحالب فوقانی و  هایسنگدر این عمل 

محدود به  اما امروزه تعبیه استنت گرفتندیمتمامی بیماران قبل از عمل تحت تعبیه استنت حالب قرار  درگذشته .هستند

. شودمیهفته گذاشته  9-1از استنت به مدت بیمارانی است که امکان عبور یورتروسکوپ از داخل حالب مقدور نیست و لذا 

از شیت حالب جهت  توانمی ،در مواردی که سنگ متعدد یا بزرگ باشد و نیاز به خروج سنگ به کمک بسکت است

در گروه درمانی که از شیت حالب  URS مطالعات مختلف طول زمان عمل بر اساس .تسهیل خروج سنگ بهره گرفت

و سپس یورتروسکوپ منعطف از  شودمیابتدا دو گایدوایر تعبیه  URS برای انجام عمل .است ترکوتاه کنندمیاستفاده 

عبور  کهیدرصورت. گرددمیبا استفاده از محلول نرمال سالین شستشو برقرار  .شودمیروی یکی از گایدوایرها عبور داده 

ا استفاده در تمامی موارد ب یشکنسنگ .از سالین با فشار مثبت کمک گرفت توانمی ،یورتروسکوپ از حالب سخت باشد

بهتر  ،در دسترس قرار گیرند ترراحت یشکنسنگحین انجام  هاسنگخرده. برای اینکه شودمیاز لیزر هولمیوم انجام 

 یترختستحتانی که دسترسی  پل هایسنگاز بدن و پهلوی همان طرف بالاتر قرار گیرد. در مورد  ترنییپااست سر بیمار 

ماران در این بی توانمیباشد. همچنین  کنندهکمک تواندمیاز بدن  ترنییسرپاو  (prone) دارند، موقعیت خوابیده به شکم

ی تا دسترسی آسان فراهم شود. هدف نهای با استفاده از بسکت سنگ را از داخل کالیس تحتانی خارج و در لگنچه قرار داد

بالینی تصادفی در بیمارستان  ییکار آزمادر یک  .است مترمیلی 9از  ترکوچکتولید سنگ  URSدر روش  یشکنسنگاز 

قرار گرفتند و نتایج  URSو  SWLدر دو گروه  متریسانت 9از  ترکوچکبیمار مبتلا به سنگ کلیه  19۱شهدای تجریش 

و در گروه  URS  2۱%با هم مقایسه شد. میزان موفقیت درمان سنگ بعد از یک جلسه درمان در گروه  هاآنبالینی 

SWL 13%  در گروه  .درصد افزایش یافت 88و  21بود که این میزان بعد از جلسه دوم درمان به ترتیب بهSWL  میزان
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بستری  زمانمدتگزارش نشد. اگرچه  اصلاً ورد در گروه دیگر این م کهیدرحالمورد بود؛  Steinstrasse 1بروز عارضه 

 .بود SWLبالاتر از گروه  مراتببه URSدر بیمارستان در گروه 

 یزیرخونباعث  تواندمیدر بیماران مبتلا به اختلالات انعقادی  SWLو  PCNLبا توجه به اینکه انجام 

ا قطع کنند داروهای ضد انعقاد ر توانندینمیمارانی که حیات شود استفاده از یورتروسکوپی و لیزر هولمیوم در ب کنندههیته

که دکتر رزاقی و جوانمرد بر روی  یامطالعهدر  .روش ارجح است. همچنین در بیماران چاق این روش قابل انجام است

فقیت انجام دادند؛ میزان مو ،بودند مترمیلی 1۱-9۱که مبتلا به سنگ کلیوی  2kg/m33 بالای  BMIبیمار چاق با  1۹

عمل و عوارض تفاوت  زمانمدت ازنظرهر دو گروه درمانی  .درصد گزارش شد SWL ۹8درصد و روش  URS 2۱روش 

 ترچککومیزان کارایی دو روش فوق در بیماران مبتلا به سنگ  ،در مطالعه دیگری از همین گروه .آماری با هم نداشتند

درصد  SWL 13درصد و درمان  RIRS 2۱مورد ارزیابی قرار گرفت و میزان موفقیت در جلسه اول درمان  متریسانت 9از 

 گزارش شد.

 حالب هایسنگیک لیزر هولمیوم در درمان یورتروسكوپ 

اولتراسونیک بیشترین  یشکنسنگمشخص شد که روش  Lobik, Leveilleeدر یک مقاله مروری از آقای 

( لیزر flexibleدر یورتروسکوپی منعطف ) کهیدرحال( دارد Rigidاده از یوروتروسکوپی سخت )توانایی را هنگام استف

است. این لیزر توانایی تخریب هرگونه سنگ با هر جنس را داراست و میزان عاری بودن از سنگ  هولمیوم روش ارجح

 درصد است. 1۱۱به دنبال استفاده از آن 

ه کاربرد لیزر در پزشکی به چاپ رسیده است در مورد مقایسه دو روش که توسط نگارنده در مجل یامقالهدر 

بیمار  119با پنوماتیک صحبت شده است. در این مطالعه کار آزمایی بالینی  یشکنسنگلیزرشکنی با لیزر هولمیوم و 

ان موفقیت . در این بررسی میزاندشدهمیتقستصادفی به دو گروه  طوربه متریسانتاز یک  تربزرگمبتلا به سنگ حالب 

درصد بود که علت اصلی عدم موفقیت در روش پنوماتیک بازگشت  8321و روش پنوماتیک  %1۱۱روش لیزر هولمیوم 

های شامل آسیب دیواره حالب، پارگی حالب و آسیب به بافت یاعارضه گونهچیهحالب فوقانی بود.  هایسنگسنگ در 

 9323±3۱و  9121±329بستری در بیمارستان در گروه لیزر و پنوماتیک به ترتیب  زماندتمنشد.  تیرؤمجاور در دو گروه 

امنیت انجام بر روش  ازنظرمیزان موفقیت و هم  ازنظرکه روش لیزر هم  کندمیساعت گزارش شد. نگارنده تأکید 
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حالب  هایسنگدر درمان در مطالعه دکتر ربانی که به مقایسه دو روش فوق  حالنیباا. پنوماتیک ارجحیت دارد

عمل  زمانمدتاست. همچنین  ذکرشدهدرصد  18است، میزان موفقیت در هر دو روش یکسان و در حدود  شدهپرداخته

 از گروه لیزر بوده است. ترکوتاه ،پنوماتیک یشکنسنگجراحی در گروه 

خیر این از طریق تب اکثراً که با جنس مختلف را متلاشی کند  هایسنگ تواندمیلیزر هولمیوم  :مکانیسم عمل

لیزر  لذا این .شودمیعمده توسط آب جذب  طوربهاست،  جذبقابلعلاوه بر اینکه لیزر توسط سنگ  .دهدمیکار را انجام 

تبخیر  ،. با ادامه زمان لیزردهدمیتشکیل  ینور بریفدر نوک  خلأ یهاحبابپالسی باعث تبخیر آب در کنار سنگ شده و 

 ،( ضعیفی دارندShokwaveکشیده و بلندی که اثرات شوکی موجی ) خلأ یهاحبابو  یابدمیادامه  هاحبابآب کنار 

تا انرژی لیزر از این مسیر تبخیری به  شودمیباعث  شودمیشناخته  MOSSاثر  عنوانبه. این پدیده که کندمیایجاد 

 نتقل شود.انرژی به سنگ هدف م درنهایتمسافت دورتر انتقال یابد و  یک

( شناخته Thermal ablativeیک پروسه تخریبی گرمایی ) عنوانبهبا لیزر هولمیوم  یشکنسنگدر حقیقت 

مشخص  Vassar .شودمیسنگ  خردشدهباعث پراکنده شدن قطعات  هاحبابو حرکت مایع به دنبال کلاپس  شودمی

و ایجاد شوک موجی اتفاق  هاحبابقبل از کلاپس  هاسنگبا لیزر هولمیوم، خرد شدن  یشکنسنگکرد که در زمان 

 با لیزر یشکنسنگ .شودمیگردد سنگ به میزان کمتری خرد  درجه خارج 2۱زاویه فیبر از  کهیدرصورتهمچنین  .میافتد

ژی جذب مستقیم انر صورتبهکه اثر لیزر هولمیوم  دهدمیخشک در محیط هوا بسیار کاراتر بوده و نشان  هایسنگدر 

 .یزر استل

انرژی خود را از درون فیبر منعطف عبور دهد و لذا  تواندمیلیزر هولمیوم  :با لیزر یشکنسنگمزایا و معایب 

لیزر امینت  ،الکترو هیدرولیک یشکنسنگسیستم ادراری را دارد و در مقایسه با  هایقسمتدر کلیه  یشکنسنگقابلیت 

یت بدون توجه به جنس آن یک خصوص هاسنگر هولمیوم در خرد کردن تمامی توانایی لیز .بیشتر و کارایی بالاتری دارد

دای است. یکی دیگر از خصوصیات این لیزر ایجاد قطعات ریز سنگ بوده که ـ  در مقابل لیزرهای کومارینی پالس ویژه

این لیزر  یاضربهاثر  کهازآنجا. دهدمیدارند و نیاز به ساکشن و گراسپر را کاهش  یراحتبهقابلیت شستشو با محلول را 

 هرچند .احتمال بازگشت سنگ به عقب در این روش نسبت به روش الکتروهیدرولیک و پنوماتیک کمتر است ،کم است

زایای پالس لیزر ارتباط معکوس دارد. یکی از م زمانمدتمیزان برگشت به عقب سنگ با سایز فیبر ارتباط مستقیم و با 
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درمان و  میزان موفقیت این .استفاده از آن در درمان بیماران حامله مبتلا به سنگ حالب استدیگر لیزر هولمیوم قابلیت 

 است. قرارگرفته یموردبررسعدم وجود عارضه در بیماران حامله در مطالعه دکتر عابدی و همکاران 

ن لیزر چشم در ای حفاظتی هایسیستملیزر هولمیوم مزایای خاصی در برابر لیزرهای کومارینی دارد. برای مثال 

اعث این لیزر زمانی ب ،یشکنسنگمعمول برای  هایانرژی. همچنین در شوندنمیمانع از دیدن مناسب سنگ یا فیبر 

لیزر هولمیوم  دستگاه یسازآمادهاز چشم قرار داشته باشد.  متریسانت 1۱کمتر از  یافاصلهکه در  شودمیآسیب به قرنیه 

 برداری است.دقیقه آماده بهرهبوده و در عرض یک  ترآسان

عبور  که انرژی آن قابلیت یاگونهبهاز دیگر مزایای این روش استفاده آسان فیبرهای لیزر نازک در اطفال است. 

 در بیماران خردسال را نیز دارد. مورداستفاده ترکوچکهای از یورتروسکوپ

، سفید شدن لایه مخاطی و پارگی حالب است. یزیرخوناستفاده از لیزر بدون عارضه نیست؛ این عوارض شامل 

ت استفاده مجدد قابلی ،فیبرهای لیزر وجودنیباا .گران بودن دستگاه و فیبرهای لیزر است ،معایب این سیستم ترینمهماز 

شکسته  ،قرار گیرند. یکی دیگر از مشکلات مورداستفاده توانندمیرا دارند و برای درمان مشکلات ارولوژیک دیگر نیز 

 یهاشتهرمنجر به اختلال در آندوسکوپ به علت تخریب  توانمیشدن فیبر لیزر، داخل وسایل آندوسکوپیک است که 

ر از فیبر لیزر و به جا ماندن آن د یاقطعهجدا شدن  ،در لیزر فردمنحصربهعبور دهنده تصویر شود. یکی دیگر از عوارض 

لیزر  که فیبر کهیدرصورتهمچنین  .شدن آن باید زودتر خارج شود سیستم ادراری است که برای جلوگیری از سنگ

 اندتومیپارچه روی بیمار شود. در این مواقع استفاده از یک حوله خیس  یسوزآتشباعث  تواندمیشکسته باشد 

 باشد. کنندهکمک

ه در یکی است کاسید اور هایسنگیکی دیگر از عوارض بالقوه لیزر هولمیوم ایجاد سیانید حین خرد کردن 

با لیزر  یشکنسنگمسمومیتی با سیانید حین  گونهچیهتجربیات بالینی  در مرور هرچنداست.  شدهگزارش Invitroمحیط 

 نشده است. گزارش

 روش انجام کار 

زر روی دادن فیبر لی بسیار آسان است و نیاز به قرار یشکنسنگتکنیک عمل جراحی با لیزر هولمیوم برای 

ار داشتن دید خوب و شفاف حین انجام ک ،بهترین کار برای پیشگیری از آسیب به حالب .کردن لیزر داردسنگ و فعال 
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( ناشی از پخش شدن ذرات سنگ، دید Snowstormبه علت اثر طوفان برفی ) یشکنسنگبعد از شروع  درواقعاست. 

لزی ین لیزرتراپی دور کردن بسکت یا سیم فکه باید با شستشو آن را از بین برد. یکی از ملاحظات مهم ح شودمیمختل 

(Giud - wire از فیبر لیزر است زیرا لیزر، توانایی برش دادن فلزات را دارد. همچنین باید نوک فیبر به میزان )مترمیلی 9 

 شد تا به لنز آن آسیب وارد نشود.از ابتدای سر آندوسکوپ خارج با

 ,Side-fireمیکرومتری و اشکال  1۱۱۱و  33۱، 3۹3و  9۱۱های سایز ،فیبرهای لیزر هولمیوم موجود در بازار

End-fire  داخل بدنی با استفاده از  یشکنسنگمیکرومتری برای  3۹3و  9۱۱دارند. لازم به ذکر است که دو نوع فیبر

درت ق ،در مقایسه با دیگر کاربردهای لیزر هولمیوم در بافت نرم .گیرندمیقرار  مورداستفادهآندوسکوپی منعطف 

هرتز استفاده  3-13ژول و فرکانس  ۱2۹-129از انرژی پالسی  یطورکلبه .است ترنییپا یشکنسنگدر  مورداستفاده

ابتدا با فرکانس و انرژی پایین شروع شود و در صورت لزوم  یشکنسنگ. نکته مهم این است که بهتر است شودمی

 افزایش یابد.

 وی سنگ انجام دهد و از خردنقاشی کردن ر صورتبهرا  یشکنسنگکه پزشک ارولوژیست  شودمیتوصیه 

 سوراخ کردن و آسیب به نوک فیبر یا اروتلیوم مخاطی بپرهیزد.، کردن

 سنگ مثانه

 هایسنگاز تمامی  %3مثانه است که در حدود  ،سیستم ادراری تحتانی هایسنگناحیه درگیر در  ترینشایع

اولیه و  هدودستآناتومیک یا عملکردی به  ،وجود یک عامل عفونی بر اساسین بیماری . اشودمیسیستم ادراری را شامل 

( است. برای درمان این BOOانسداد خروجی مثانه ) ،علت سنگ مثانه ثانویه ترینشایع .شودمی یبندمیتقسثانویه 

از طریق مجرای  یشکنسنگو  ESWLبا  یشکنسنگ ،جراحی باز یا پرکوتانئوس مثانه ازجملهمتنوعی  هایروشبیماری 

را توانایی زی ،مثانه یک روش انتخابی است یشکنسنگاست. استفاده از لیزر هولمیوم برای انجام  شنهادشدهیپادراری 

در  گیرندمیهای مجاور دارد. اکثر بیمارانی که تحت این درمان قرار بزرگ را با حداقل آسیب به بافت هایسنگدرمان 

مرد مبتلا  18. در مطالعه دکتر کرمی و همکارانش که بر روی شوندمی( Stone-freeیک جلسه از درمان، بدون سنگ )

درصد  2823عمل کمتر از یک ساعت و میزان موفقیت  زمانمدت ،انجام دادند متریسانت 9از  تربزرگبه سنگ مثانه 

از بیماران مشاهده نشد.  کیچیهعارضه تنگی مجرا در  .بود ساعت ۹23بستری در بیمارستان  زمانمدتگزارش شد. 
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و علت کار خود  گیرندمی( جهت درمان سنگ مثانه بهره Side-fireبعضی از محققان از فیبرهای با اشعه تابشی از کنار )

 .کنندمیرا بالا بودن توانایی مانور این فیبرها و کم بودن زمان عمل ذکر 

 (Encrustedهای کراسته شده )استنت 

ها یک مسئله مشکل برای بیماران و ارولوژیست است. از عوامل خطر برای ایجاد رسوب روی استنت گونهنیا

نام برد.  ، حاملگی جنس استنت و کلونیزاسیون باکتریالسازیسنگبه مدت طولانی تعبیه استنت، سابقه  توانمیاستنت 

ه خارج هولمیوم اقدام ب با عبور دادن یک یوروتروسکوپ منعطف از کنار استنت و تخریب آن با لیزر توانمیدر این موارد 

 نمودن استنت کرد.

 کارسینوم ترانزیشنال سیستم ادراری فوقانی و مثانه

ها را TCCدرصد از تمام  3 درمجموعیک یافته نادر بوده و  ،کارسینوم سلول ترانزیشنال سیستم ادراری فوقانی

تهاجمی هستند و درمان اصلی و استاندارد بیماری  ،درصد از این تومورها حین تشخیص ۹۱در حدود  .شودمیمل شا

نفرویورترکتومی رادیکال به همراه برداشتن کاف مثانه است. اگرچه در گروه خاصی از بیماران به علت نارسایی کلیوی، 

ای تومورهکم تهاجمی استفاده کرد. هدف از درمان محافظتی  هایروشهمراه خطرناک باید از  هایبیماریتک کلیوی یا 

ومیکی یا آنات ازنظرحفظ عملکرد کلیه است. این امر ممکن است در بیماران با کلیه منفرد ، یوروتلیال مجرای فوقانی

به این ترسی دس ،آندوسکوپیک هایروشمطلق اندیکاسیون داشته باشد. با پیشرفت  طوربهعملکردی ضروری بوده و یا 

ابراین باید بن دیآینمدر موارد تبخیر تومور نمونه پاتولوژی به دست  ،شده است. برخلاف برداشتن تومور ترآسانتومورها 

( مهم بوده و اجازه CT/biopsyمناسب تومور ) یبندمرحلهمتعدد برای تعیین عمق تهاجم انجام شود.  یهایبردارنمونه

کلیه وجود دارد و این تکنیک  TCCگزارشاتی در مورد درمان  .تا بیماران را برای جراحی حفظ کلیه انتخاب کنیم دهدمی

 است. شدهرفتهیپذدر اعمال ارولوژیک 

نام برد، همچنین تولیوم و دیود در  Hol:YAGو  Nd:YAGاز  توانمیاز لیزرهای شایع برای این نوع تومور 

ازک از طریق فیبرهای ن توانندمیدارند و  یفردمنحصربهند. هر یک از این لیزرها خصوصیات مراحل تحقیقاتی قرار دار

بدون اینکه  کندمیعبور  از سوراخ یورتروسکوپ منعطف یراحتبهمیکرومتر تابش کنند. فیبر لیزر  3۹3یا  9۱۱و منعطف 

 یجاد کنید.ایجاد مزاحمتی برای عبور مایع شستشو یا تغییر جهت مسیر یورتروسکوپ ا
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باعث  کم بوده که این ،لیزر هولمیوم یک لیزر مناسب برای استفاده در حالب است. میزان عمق نفوذ آن در بافت

 مقعکماگرچه  .آسیب ضخامت جداری حالب همراه باشد نیترکمبرداشت تومور با یک هموستاز مناسب و با  شودمی

میـوم با دستگاه لیزر هول سخت باشد. در اکثر مواقع تواندمیدر لگنچه  ژهیوبهتومورهای بزرگ  دربرداشتنبودن نفوذ آن 

 .شودمیهرتز تنظیم  1۱ژول و فرکانس  ۱2۹-1انرژی 

 برخلاف .دارد مترمیلی 3-۹درمان، عمق نفوذی معادل  زمانمدتتنظیم دستگاه و  بر اساس Nd:YAGلیزر 

با انعقاد و ایجاد نکروز بافت باعث ریزش تومور  Nd:YAG( دارد لیزر ablativeلیزر هولمیوم که خصوصیات ساینده )

 .. به همین علت میزان امنیت آن کمتر از لیزر هولمیوم بوده و استفاده آن در حالب با محدودیت بیشتر همراه استشودمی

وات به  3-1۱و با توان  ثانیه برای فرسایش تومور 9وات و به مدت  13با توان  Nd:YAGدر اکثر مواقع دستگاه لیزر 

ردد تا گ بعد از درمان بهتر است که یک استنت حالب تعبیه .شودمیثانیه برای انعقاد بافت تومورال به کار گرفته  9مدت 

 درمانی متعدد و چندین ماهه نیاز دارند. یهادورهتومورهای بزرگ به . به پروسه ترمیم کمک شود

از این  هدف. گرید یورتروسکویی بهره بردته گرید یا رتروناز طریق آ توانمیه این تومورها برای دسترسی ب

 برداشتن کامل تومور با هموستاز مناسب است. ،روش

 ،که هموستاز با استفاده از مایع شستشوی نرمال سالین انجام پذیرد دهدمیاستفاده از لیزر هولمیوم این امکان را 

ستفاده از آب مقطر یا گلیسین صورت گیرد و خطر جذب مایع و هیپوناترمی را این در حالی است که الکترو کوتر باید با ا

 .دهدمیافزایش 

سال  9۱برداشتن تومورهای با مرحله و درجه پایین از طریق پوست )پرکوتانئوس( با استفاده از الکتروکوتر از 

 تواندمیهمچنین این روش  .باشد مؤثر رمتیسانت 9از  ترکوچک یتومورهادر  رسدمیاست و به نظر  شدهدادهقبل توضیح 

یا ایمونوتراپی داخل سیستم ادراری باشد. امروزه بعد از گرفتن بیوپسی از تومور از لیزر  یدرمانیمیشمسیری برای تجویز 

 .شودمیهولمیوم جهت تخریب تومور استفاده 

لگنچه و  متریسانت 123استفاده از یورتروسکوپی برای تومورهای کوچک و منفرد با سایز کمتر از  ازآنجاکه

ت. اس ترارجحروش  ،روش آنته گرید از طریق پوست ،تومورهای حالب مقدور است؛ در تومورهای متعدد و یا بزرگ لگنچه

 ،یورترکتومینفرو هایروشسال به دنبال  3بیماری در  در بیمارانی که تومور درجه پایین دارند میزان سوروایوال مربوط به
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ساله به  3درصد و میزان سوروایوال عادی از تومور  8۱و  81 ،81یورتروسکوپی و آندوسکوپی از طریق پوست به ترتیب 

کتومی وجایگزین و با تهاجم کمتر به جای نفرویورتر هایروشاز  توانمیبه این دلیل  .درصد است 19و  1123، 13ترتیب 

برش مناسب تومور با هموستاز مناسب و عوارض  توانمی ،با استفاده از این لیزرها .از تومورها استفاده کرد گونهنیادر 

و مرحله پایین  (G2,G1میزان عود در تومورهای با درجه پایین ) Phillipsمطالعه  بر اساسکلی کم به دست آورد. 

(Tis,Ta,T1)  درصد و میزان  33در حدود( عود در تومورهای با درجه بالاG3) ( و مرحله بالاT≥T2 به )رسدمی %11. 

 ماندهباقی NMIBCدرمان استاندارد تومورهای  TURBTجراحی سرطان مثانه  هایدرمانپیشرفت  باوجود

 پرفوراسیون مثانه و زمان ،رفلکس عصب اوبتراتور ،یزیرخون :بدون عارضه نبوده و عوارضی مانند TURBاست. اگرچه 

درمانی دیگر به وجود  هایروش TURBT. برای بهبود کارایی و ایمنی شودمیبا آن دیده  مدتیطولانبستری و سونداژ 

سپس لیزر هولمیوم  (.۹) انجام شد Nd:YAGبا استفاده از لیزر  1218اولین درمان لیزر تومورهای مثانه در سال  .آمد

و همکاران در چین انجام  Wei Taoکه توسط  یامطالعهدر  .به کار رفت 9۱۱1ی مثانه در سال برای رزکسیون تومورها

 w high performance System green light laser 19۱دو روش  ،کارایی و ایمنی ،منتشر شد 9۱19شد و در سال 

خون و هموگلوبین قبل و بعد  بیمار مورد مقایسه قرار گرفت که تفاوتی در طول زمان عمل و سدیم 138در  TuRTو 

عمل در دو گروه دیده نشد اما نیاز به بستری و کانتریزاسیون و همچنین عود در گروه لیزر کمتر بود. در مطالعه دکتر 

فراوانی این رفلکس در  ،لیزر تولیوم پرداخته است و TURBTآقامیر که به مقایسه میزان رفلکس اوبتراتور حین عمل 

 درصد بود. ۹3به میزان  TURBTو در گروه  درصد 93گروه لیزر 

نفر از بیماران مبتلا به تومورهای بدون تهاجم عضلانی مثانه انجام دادند؛  1۹که نگارنده بر روی  یامطالعهدر 

عوارض حین عمل و خصوصیات  .قرار گرفتند TURBTیا  HOLRBTتصادفی در یکی از دو گروه  صورتبهبیماران 

تومور در دو  دموگرافیک و مشخصات هاییافتهبعد از عمل در دو گروه مقایسه شدند. در این مطالعه مشاهده شد که 

عوارض حین  TURBTدر قیاس با روش  HOLRBTمدت عمل در دو گروه مشابه بود. روش  .گروه همسان بودند

مثانه کمتری داشت. میزان  Irrigationخونریزی و  ،تور، پرفوراسیون مثانهعمل و بعد از عمل شامل رفلکس عصب اوبترا

در  تریزاسیون و مدت بستری بیمارستانیتدر دو گروه مشابه بود. میزان کا نیاز به تزریق خون و نیز میزان تنگی مجرا

 تفاوت یموردبررسه میزان بقای کلی نیز بین دو گرو .بود TURBTبه میزان معناداری کمتر از روش  HoLRBTروش 

 .دادینممعناداری را نشان 
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 درمان تخریبی در تومور کلیه

 (laser interstitial Thermal Therapy)درمان گرمایی بینابینی با استفاده از لیزر  

ه بالاتر از افتی بو باعث افزایش دمای ب شدهمنتقلمستقیم به بافت  صورتبهدر این روش انرژی ناشی از لیزر 

و دیود هستند؛ ولی به علت  Nd:YAGشامل  مورداستفاده. لیزرهای درمانی شودمیگراد و نکروز بافتی درجه سانتی 3۱

در مراحل تحقیقاتی قرار دارند. در حال  هاروشاین ، پیگیریمحدودیت تعداد بیماران درمان شده و کوتاه بودن زمان 

یک انتخاب درمانی جایگزین  عنوانبهگرما و انعقاد  لهیوسبهحاضر توافق موجود از درمان تومورهای کلیوی کوچک 

تومی همراه که کاندید مناسبی برای نفرک هایبیماری؛ همچنین این روش درمانی برای بیمارانی که به علت کندمیحمایت 

 یربرداریوتص( از طریق پوست و تحت هدایت LATگرما ) لهیوسبهتخریب لیزری کلیه  .رودمیپارشیل نیستند به کار 

کارایی آن تحت بررسی قرار  Pilotمعرفی شد و در یک مطالعه  Jode( اولین بار توسط MRIرزونانس مغناطیسی )

از طریق پوست به  Nd:YAGلیزر  ،عمل انجام شد رقابلیغگرفت. در این تحقیق که در سه بیمار با تومورهای کلیه 

برای هدایت جایابی لیزر و تحت نظر  MRIبا آب تابیده شد. از تومور کلیه از طریق یک فیبر اینترستشیال سرد شده 

 شد. تأییداستفاده شد. نکروز بافتی درون بافت هدف  زمانهم طوربهگرفتن درمان 

 درمان تنگی در سیستم ادراری

 الف( تنگی محل اتصال حالب به لگنچه

 دشومیباریک شدن محل اتصال حالب به لگنچه تعریف  صورتبه( UPIOتنگی محل اتصال حالب به لگنچه )

 سال از معرفی روش اندوپیلوتومی با استفاده از چاقو سرد 9۱. در حدود شودمیکه باعث انسداد آناتومیک یا عملکردی 

(Cold Knife )و محل برش در قسمت طرفی  گرید قابل انجام بودهروش به دو صورت آنته گرید و رترو. این گذردیم

گ کلیه سن زمانهمکاهش یابد. روش آنته گرید در بیمارانی که  یزیرخونلترال( قسمت تنگی قرار دارد تا خطر خارجی )

 .است روش ارجح است( high insertion)دارند و کسانی که محل ورود حالب به لگنچه بالاتر 

است که بسیار  UIPO لاستی در درمانیک روش جایگزین برای پیلوپ ،گرید با استفاده از لیزراندوپیلوتومی رترو

در  کوتاه بستری زمانمدت ،کارا و با حداقل آسیب است. از مزایای این روش نسبت به عمل جراحی پیلوپلاستی ،امن

م با استفاده از پیلوتومی با لیزر هولمیوروش اندو Giddens بهبود سریع و عوارض کمتر است. در مطالعه ،بیمارستان
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درصد گزارش  Matin 1323 این موفقیت در مطالعه آقای کهیدرحالداشت  %83الومینال موفقیتی برابر سونوگرافی اینتر

 شد.

بالینی دو روش بالون اندوپیلوتومی و لیزر اندوپیلوتومی تحت مقایسه قرار گرفتند. در این  ییکار آزمادر یک 

کلینیکی مشابه دارند و میزان عوارض در هر دو نتایج  ،نتیجه گرفت که هر دو روش گونهنیا El-Nahas مطالعه آقای

محل  عودکنندهوات در درمان تنگی  1۱است اثر هولمیوم  شدهانجامکه توسط نگارنده  یامطالعهروش پایین است. در 

یزر ل نوبت درمان اندوپیلوتومی با 3تا  9است. در این مطالعه بیماران بعد از  قرارگرفته یموردبررساتصال حالب به لگنچه 

و بهبود علائم داشتند. لازم به ذکر است که دستگاه  DTPA نتایج قابل قبولی در اسکن، به همراه تعبیه استنت حالب

ساخت متخصصان مرکز انرژی اتمی ایران بوده که با کارایی بالا و حداقل هزینه  ،در این مرکز مورداستفادهلیزر هولمیوم 

میزان موفقیت در این روش از  شدهانجامه روی مقالات موجود در این زمینه در مروری ک. برای بیماران در دسترس است

می ت بالا و عوارض کیقلاپاراسکوپیک پیلوپلاستی که موف هایروش باوجود هرچنددرصد متغیر بوده است.  81-13

 ت.دارند جایگاه اندوپیلوتومی همچنان محدود اس

 ب( دیورتیكول کالیس / تنگی انفاندیبولوم

یستم اپیتلیال و بدون ترشح است که به س هایسلولپوشیده از  ،دیورتیکولیک ساختار حفره مانند داخل کیلوی

های مداخله جراحی در این بیماری جمع کننده اداری از طریق یک مسیر باریک فورنیکس ارتباط دارد. از اندیکاسیون

 .یب کلیوی و هماچوری واضح نام بردآس ،دارعلامترتیکول سنگ داخل دیو ،عفونت ادراری راجعه ،به درد مداوم توانمی

وراسیون و تخریب مخاط و باز کردن مسیر فورنیکس برای درناژ مناسب گبرداشتن سنگ، فول ،هدف از این مداخله جراحی

م برای واز لیزر هولمی ،بعد از گشاد کردن مسیر فورنیکس با استفاده از بالون توانمیاست. برای رسیدن به این هدف 

 تخریب سنگ و فولگوراسیون مخاط دیورتیکول بهره برد.

 ج( تنگی محل آناستوموز حالب

 عوارض ایاتروژنیک به دنبال آناستوموز حالب است. ترینشایعتنگی حالب یکی از 

 هدچار تنگی محل آناستوموز بودند ابتدا تحت تعبی ،بیمارانی که به دنبال پیوند کلیه Kristoدر مطالعه آقای 

محل تنگی  تدرنهایو  شدمیی منعطف انجام پیوروتروسکو ،. سپس از طریق محل نفروستومیگرفتندیمنفروستومی قرار 
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 ،اران این روش کارایی مناسبی داشتساله بیم 9در مدت پیگیری  .شدمیبا استفاده از لیزر هولمیـوم برش داده و باز 

 نیهمچن و (ساختار تنگی )طول و محل (،نشت ادراری ،تنگی )ایسکمی یانهیزممیزان موفقیت این روش به علت  اگرچه

 فعالیت کلیه بستگی داشت.

. استفاده از لیزر شودمیاز موارد تغییر مسیر ادراری دیده  %1-8 تنگی محل آناستوموز حالب به روده در حدود

میزان  Lavenرضه است و در مطالعه در این عا شدهاستفادهیکی از راهکارهای  ،هولمیوم برای برش دادن محل تنگی

 است. ذکرشده %38سال پیگیری  9طول مدت  با این روش در تیموفق

 تنگی گردن مثانه و مجرای ادرارید( 

برای باز کردن تنگی مجرای ادراری یک . شودمییا ضربه ایجاد  التهاب ،تنگی مجرای ادراری به دنبال جراحی

ارد و اینترنال یوروتروتومی یکی از موارد درمانی با موفقیت مناسب، دوره درمانی مختلف وجود د هایروشسری از 

مجرای ادراری با استفاده از چاقوی سرد برش  19بهبودی سریع و روش انجام آسان است. در این روش اغلب ساعت 

 ،یشتربرای رسیدن به بهبود ب .نرمال برگردد حالتکامل باز شود و قطر مسیر ادراری به  طوربهتا بافت اسکار  شودمیزده 

 .و هولمیوم نام برد KTP ،از دیود، آرگون توانمی مورداستفادهاز لیزرهای  .یک سری تغییرات در این روش داده است

م اطراف های سالآسیب کمی به بافت ،انسدادی در این روش باید علاوه بر قدرت تبخیر بالای بافت مورداستفادهلیزر 

 در قبل مورد مناسبی در این زمینه است. معرفی یورتروتومی ترنس ذکرشدهیات خصوصبهولمیوم با توجه ایجاد کند. لیزر ه

تبدیل به ، . از آن زمان به بعد یورتروتومی با لیزرگرددیبرم 1212به سال  Nd:YAG یورترال با لیزر با استفاده از لیزر

 اسبر اسمربوط به این روش  شدهچاپمتون  .سر جهان شدیک عمل شایع در درمان تنگی پیشابراه در ارولوژی در سرا

 .شده است 1یا  3هایی با شواهد سطح هبوده که منجر به داد یاسسهؤممانند مطالعات تک  ،نگرگذشته لیوتحلهیتجز

ت میزان موفقی ازنظرعوارض حین و بعد از عمل کمی دارد و  ،برش دادن تنگی مجرای ادراری با استفاده از لیزر هولمیوم

میزان نیاز به عمل مجدد  اگرچهاست.  (Cold knife) با اینترنال یورتروتومی با چاقوی سرد سهیمقاقابل ،مدتکوتاهدر 

 است. شدهگزارش %1۱۱کوتاه مجرای ادراری تا  یهایتنگمیزان موفقیت یورتروتومی با لیزر در ، درصد است 3۱در آن 

 یادورهاست. اتساع  شدهدادهنشان  ترنییپا ،یا عود کرده (متریسانت 123بیشتر از ی )نطولا یهایتنگنتایج  حالنیباا

بزرگ برای مقایسه  یچندمرکزعات برای درمان موارد شکست، کافی است. مطال معمولاً  (CIC) مجرای ادراری

 ،نیدر هر دو گزینه درما مدتانیم اثربخشی ،در حال حاضر .ندویورترتومی لیزری با یورتروتومی نوری مرسوم وجود نداردآ
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با یورتروتومی  Nd:YAG لیزر اثربخشیتصادفی که  شدهکنترلدر یک مطالعه  ،حالنیباا .شودمیبرابر در نظر گرفته 

 گونهنیامقایسه شد و  متر(سانتی ۱23-921مختلف ) یهاطولپیشابراه با  یهایتنگنوری مرسوم با چاقوی سرد در درمان 

 .دهدمیرا کاهش  هایتنگاحتمال شکست درمانی و عود  توجهیقابل طوربهشد که درمان لیزر  یریگجهینت

باز نقش  ،بالینی و گسترده بودن اندیکاسیون عمل جراحی یورتروپلاستی ییکار آزمابا توجه به نبود مطالعات 

در  دهشانجامت. برای مثال در مطالعه حین عمل اس یزیرخونلیزر یورتروتومی محدود به بیماران خاص و بیماران بالای 

مرکز پزشکی شهدای تجریش لیزر هولمیوم در درمان بیماران مبتلا به تنگی مجرای ادراری که تحت درمان با داروهای 

در . رفتقرار گ مورداستفادهیی مناسب با امنیت بالا و کارا ،نبود هاآنامکان قطع  یانهیزمبودند و به دلایل  ضد انعقاد

نشت مایع شستشو به داخل بافت اسپونژیوزوم و ناتوانی جنسی  ،مطالعه هیچ موردی از عوارض مانند هماتوم پرینه این

و میزان عود  (ساعت ۹در حدود )بوده است  مدتکوتاهبستری در این بیماران بسیار  زمانمدتهمچنین  .گزارش نشد

 .است شدهگزارشدرصد  9۹تنگی در بیماران حدود 

 هایدرمانکه اغلب به دنبال  شودمیمجاری ادراری را شامل  یهایتنگاز  یاعمدهن مثانه بخش تنگی گرد

 .افتدیمو عود تومور در ناحیه گردن مثانه اتفاق  مدتیطولان، سونداژ TURPجراحی مانند پروستاتکتومی رادیکال یا باز، 

درمانی مختلفی برای  هایروش. کنندمیجراحی بروز  ماه ابتدای عمل ۹به دنبال پروستاتکتومی در  یهایتنگاکثریت 

جود دارد؛ در این زمینه نیز گزارشاتی و ،استفاده از لیزر هولمیوم روزافزونبا توجه به سیر  .است ذکرشده هایتنگبهبود این 

که توسط دکتر رزاقی در مرکز پزشکی شهدای  یامطالعهاطلاعات کمی در دسترس است. در  ،نتایج درمانی درباره هرچند

موردTURP (13  ،) بیمار مبتلا به این بیماری به دنبال ۹1تجریش بر روی بیماران مبتلا به تنگی گردن مثانه انجام شد، 

 و لیزربیمارcoldkinfe  (13  ) ( در دو گروه درمانیمورد 32و رادیکال پروستاتکتومی ) مورد( 1۱پروستاتکتومی باز )

درصد بود  8۱و در گروه چاقوی سرد  %32میزان نیاز به درمان مجدد در گروه لیزر  .قرار گرفتند بیمار( 91هولمیوم )

(۱2۱۱1=pکه ) ناچیز و  ،میزان عوارض ذکرشدهدر هر دو روش . میزان کارایی بالای این روش است دهندهنشان

مورد تنگی گردن مثانه از لیزر هولمیوم به همراه تزریق  91 برای درمان Eltahawy با هم بود. در مطالعه سهیمقاقابل

با استفاده از )درصد  83میزان موفقیت  ،ن بیمارانایساله 9تریامسینولون داخل ضایعه استفاده شد که در پیگیری 

ه دنبال عمل رادیکال بیمار مبتلا به تنگی مجرای ادراری ب 1۱در  Lagerveld سیستوسکوپی( بود. همچنین در مطالعه
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 درمجموعدرصد گزارش شد.  2۱با استفاده از یوروفلومتری( بالای )ساله  9میزان موفقیت در پیگیری  ،کتومیپروستا

 رمان تنگی گردن مثانه داشته است.در د یاژهیوجایگاه  تواندمیگفت که استفاده از لیزر هولمیوم  توانمی

زن مبتلا به کاهش فشار ادراری  11که توسط خانم دکتر شریفی اقدس و همکاران ایشان بر روی  یامطالعهدر 

دقیقه بود. میزان  91متوسط زمان عمل در بیماران  .گردن مثانه با استفاده از برش با لیزر تولیوم باز شد ،صورت گرفت

یا عود مجدد  یاریاختیب دنبال این جراحی شاملبه  یاعارضهمشاهده شد.  11به حدود  98در بیماران از  IPSS بهبود

 نشد. مشاهدهتنگی در این افراد 

 پنیسکارسینوم 

نفر است. روش سنتی درمان شامل جراحی  صد هزاردر  1کارسینوم پنیس یک بیماری نادر با میزان بروز 

با توجه به اینکه نوع درمان باعث اختلال عملکردی  .مارژین از ناحیه تومور است متریسانت 9آمپوتاسیون با  صورتبه

گزین جای ،بافتی در مراحل اولیه تومور دارندهنگه هایدرمان؛ شودمیبدشکلی و کاهش میزان کیفیت زندگی  ،شدید

در درمان تومور  شدههیتوصیک روش درمانی  Nd:YAGو  CO2راهنمای انجمن ارولوژی اروپا لیزر  بر اساس .اندشده

Ta, Tis, T1G1  با مرحله  آلتبیمار مبتلا به تومور  991که بر روی  یامطالعهگلنس پنیس هستند. درinsitu, T1 

از مارژین  %2۹22از مارژین کناری و  %2821ناحیه عاری از تومور در  تواندمی CO2برداشتن کامل تومور با لیزر  شدهانجام

در پیگیری بعد از درمان  .درصد گزارش شد 323و میزان آمپوتاسیون  %113ساله  1۱میزان عود  .عمقی را به دست آورد

، درمجموعلی جاد شود وایناحیهین در ناحیه گلنس ممکن است تغییراتی در میزان حس ا ژهیوبهبا لیزر کارسنیوم پنیس 

 است. میزان رضایتمندی جنسی در این بیماران مشابه جمعیت عادی

 پلاک پیرونی 

است و درمان استاندارد طلایی برای آن  ماندهباقییک معضل برای پزشکان  عنوانبهدرمان بیماری پیرونی 

در مطالعه دکتر علامه و همکاران، به بررسی اثرات مصرف داخل ضایعه وراپامیل در مقایسه با مصرف داخل  .وجود ندارد

کاهش درد و بهبود انحنای  ۹،داخته شد در گروه درمان ترکیبیپر( LILیک لیزر با شدت پایین ) علاوهبهپامیل ضایعه ورا

 .افتندییمطولانی این تأثیرات کاهش  زمانمدتماه نشان داد. اگرچه در  3را در  یداریمعنتناسلی تغییرات  آلت

 


