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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Ο όρος LASER είναι το ακρονύμιο της πρότασης “Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation”, που σημαίνει “Ενίσχυση του Φωτός από 

Εξαναγκασμένη Εκπομπή Ακτινοβολίας”. Ο Albert Einstein το 1917 εισήγαγε τη 

βασική θεωρία  « Εξαναγκασμένη Εκπομπή Ακτινοβολίας » που εφαρμόστηκε 

αργότερα για την κατασκευή της συσκευής παραγωγής Laser. To 1960, o 

Theodore Maiman δημιούργησε την πρώτη δέσμη laser, το Laser Ρουβιδίου 

(Ruby Laser). 

H λειτουργία του Laser στηρίζεται στο φαινόμενο της «Εξαναγκασμένης 

Εκπομπής Ακτινοβολίας», δηλαδή όταν ένα άτομο που βρίσκεται σε κατάσταση 

διέγερσης δεχθεί ένα φωτόνιο με την ίδια ενέργεια με αυτή που απορροφήθηκε 

για να γίνει η διέγερση, τότε δύο πανομοιότυπα φωτόνια θα αφήσουν το ατομικό 

σύστημα. Τα φωτόνια αυτά έχουν ισοδύναμη ενέργεια και συχνότητα και 

ταξιδεύουν στην ίδια κατεύθυνση έχοντας την ίδια χωρική και χρονική φάση 

μεταξύ τους.  

 

1.1 Διάταξη Laser 

Μια διάταξη Laser αποτελείται από τρία στοιχεία:  

(i) Το ενεργό υλικό που μπορεί να είναι: 

• Στερεό (Ruby, Nd: YAG, Nd: Glass) 

• Υγρό (Dye Laser) 

• Αέριο (CO2, He-Ne Laser) 

• Ημιαγωγός (GaAs, GaAlAs) 

(ii) Το αντλητικό σύστημα, δηλαδή ο μηχανισμός διέγερσης, που μπορεί να 

είναι: 

• Οπτικός (Laser Στερεάς και Υγρής Κατάστασης) 

• Ηλεκτρικός (Laser Αερίου και Ημιαγωγών) 

• Χημικός 

(i) Ένα κατάλληλο οπτικό αντηχείο (καθρέπτες αντανάκλασης). 
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Σχήμα 1. Διάταξη laser. 

 

1.2 Παραγωγή της δέσμης Laser 

Tα περισσότερα από τα άτομα του ενεργού υλικού πρέπει να βρίσκονται σε 

διεγερμένη κατάσταση. Για να διατηρηθεί η κατάσταση αυτή χρησιμοποιείται το 

αντλητικό σύστημα. Το ενεργό υλικό είναι τοποθετημένο ανάμεσα σε δυο 

κάτοπτρα μεγάλης αντανακλαστικότητας. Τα άτομα που βρίσκονται σε 

διεγερμένη κατάσταση, εκπέμπουν φωτόνια σε κάθε κατεύθυνση. Τα φωτόνια 

προκαλούν την εκπομπή καινούργιων φωτονίων με το να προσπίπτουν σε 

διεγερμένα άτομα. Έτσι δημιουργούνται ζευγάρια από φωτόνια της ίδιας 

ενέργειας, που ταξιδεύουν παράλληλα και στην ίδια συχνότητα ανάμεσα στους 

δύο καθρέπτες. Αυτό συντελεί στη δημιουργία ενός επίπεδου ηλεκτρομαγνητικού 

κύματος που εξέρχεται από τη διάταξη ως δέσμη Laser, καθώς ο ένας από τους 

δύο καθρέπτες είναι μερικής αντανακλαστικότητας.  

 

1.3 Ιδιότητες της δέσμης του Laser: 

• Mονοχρωματικότητα 

Η δέσμη φωτός που παράγεται από το Laser είναι ενός μήκους κύματος 

(χρώματος). 

• Κατευθυντικότητα 

Η δέσμη του Laser είναι παράλληλη και δεν αποκλίνει. 

• Συμφωνία 

Το φως του Laser είναι σύμφωνο, δηλαδή όλα τα κύματα του φωτός 

παράγονται σε φάση μεταξύ τους. 

• Λαμπρότητα 
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Λαμπρότητα μιας δεδομένης πηγής ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων είναι η ισχύ     

που εκπέμπει αυτή ανά μονάδα επιφάνειας και μονάδα στερεάς γωνίας.  

 

1.4 Παράμετροι της δέσμης του Laser: 

• Πυκνότητα Iσχύος 

Ισχύς είναι η μέτρηση του ρυθμού χορήγησης ενέργειας (Watts). Η οπτική 

ισχύς μιας φωτεινής πηγής εξαρτάται από τον αριθμό φωτονίων που εκπέμπει 

η πηγή ανά δευτερόλεπτο (photons/sec). Η πυκνότητα ισχύος εκφράζεται σε 

Watts/cm2 στο σημείο εστίασης και εξαρτάται από το μέγεθος της κηλίδας 

του laser.  

• Πυκνότητα Eνέργειας 

Συνδυάζει την έννοια της Πυκνότητας Ισχύος (Watts/cm2) και της 

δοσολογίας (sec) και εκφράζεται σε Joules/cm2. 

• Ρυθμός (Mode) 

Ο ρυθμός είναι η κατανομή της ισχύος στο σημείο ακτινοβόλησης. Ο πιο 

βασικός ρυθμός, ο ΤΕΜοο, δείχνει την κατανομή της ισχύος πάνω στη 

κηλίδα του laser και έχει την περισσότερη ισχύ συγκεντρωμένη στο κέντρο 

της κηλίδας. 

 

1.5 Είδη Laser: 

• Laser Συνεχούς Εκπομπής 

Όταν η ισχύς εξόδου ενός Laser παραμένει σταθερή γιά μεγάλη χρονική   

περίοδο.  

• Παλμικό Laser Συνεχούς Εκπομπής 

Ένα Laser Συνεχούς Εκπομπής μπορεί να δώσει την εντύπωση Παλμικού 

Laser με την χρήση ενός μηχανικού κλείστρου. 

• Παλμικό Laser 

Είναι το Laser το οποίο εκπέμπει παλμούς υψηλής ισχύος που συχνά 

υπερβαίνουν  ισχύ  μερικών  Kilowatts. 

• Q-Switched Laser 

Είναι ένα Laser όπου η ενέργεια εισόδου αποθηκεύεται μέσα στο ενεργό 

υλικό του laser. O παλμός του Q-Switched Laser προέρχεται από ένα ισχυρά 

ενεργοποιημένο υλικό Laser και έτσι η δέσμη εκπέμπεται πολύ γρήγορα και 

με πολύ υψηλά επίπεδα ενέργειας.  
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1.6 Tα Laser στην Ιατρική  

Το 1961 ήταν η πρώτη φορά που το Laser χρησιμοποιήθηκε στην ιατρική για 

τη θεραπεία αποχρωματισμού του δέρματος και της αποκόλλησης του 

αμφιβληστροειδούς.  Το Laser είναι αποτελεσματικό ιατρικό εργαλείο για δύο 

βασικούς λόγους: 

• Η θερμότητα που παράγει μπορεί να χρησιμοποιηθεί ευρέως στην ιατρική. 

• Η θερμότητα εκπέμπεται με ακρίβεια και σε λεπτές καθορισμένες δέσμες. 

Σήμερα η τεχνολογία των Laser χρησιμοποιείται σε πολλά ιατρικά πεδία, όπως 

στη γενική χειρουργική, στην μικροχειρουργική, στην οφθαλμολογία, στην 

ωτορινολαρυγγολογία, στην οδοντιατρική, στην πλαστική και αισθητική 

χειρουργική. 

 

1.6.1 Αλληλεπίδραση Laser – Ιστού 

Η αλληλεπίδραση του φωτός του Laser με τους βιολογικούς ιστούς γίνεται με 

τους παρακάτω τρόπους: 

• Ανάκλαση 

Όπου η δέσμη του Laser ανακλάται από την επιφάνεια του ιστού χωρίς να 

έχει επίδραση πάνω του. 

• Μετάδοση  

Όπου η δέσμη του Laser διέρχεται διαμέσου του ιστού χωρίς ή με ελάχιστη 

επίδραση επ’ αυτού. 

• Σκέδαση  

Όπου η δέσμη του Laser σκεδάζεται από τον ιστό και απορροφάται από 

μεγάλη επιφάνεια. 

• Απορρόφηση  

Όπου η δέσμη του Laser απορροφάται από έναν μικρό όγκο του ιστού και η 

επίδραση περιορίζεται μέσα σε αυτόν τον όγκο. 

Κατά τη διάρκεια της αλληλεπίδρασης της δέσμης του laser με τους ιστούς 

δημιουργούνται φωτοφυσικές διεργασίες που μπορούν να διαχωριστούν σε τρεις 

κατηγορίες: 

 

 

 

 Maria Lyra Georgosopoulou, University of Athens 
7



ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - ΕΠΕΤ ΙΙ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 1998- ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ- 

Application of LASER in Medicine- Safety & QC- 
 
• Θερμική αλληλεπίδραση 

Η οπτική ακτινοβολία μετατρέπεται σε θερμότητα και ανάλογα με την 

θερμοκρασία επιτυγχάνεται διαδοχικά πηκτική νέκρωση, εξάχνωση ή 

απανθράκωση του ιστού. 

• Φωτοχημική αλληλεπίδραση 

Δημιουργούνται μη θερμικές αλληλεπιδράσεις; φωτοδιαμόρφωση των ιστών 

με Laser χαμηλής ισχύος και φωτοευαισθητοποιήση με φωτοδυναμικές 

θεραπείες. 

• Ηλεκτομηχανική αλληλεπίδραση 

Δημιουργούνται μη θερμικές αλληλεπιδράσεις, φωτοαποσύνθεση της δομής 

του υλικού. 

 

1.6.2 Τύποι Ιατρικών Laser: 

• Laser Διοξειδίου του Άνθρακα (CO2 Laser) 

To CO2 Laser είναι το πρώτο που χρησιμοποιήθηκε στη χειρουργική. Έχει 

μήκος κύματος 10.600 nm, στην περιοχή του μέσου υπέρυθρου. Η 

απορρόφησή του είναι ανεξάρτητη από το χρώμα των ιστών. Μια από τις 

πολύ σημαντικές ιδιότητές του είναι η απορρόφησή του από το νερό, αν 

σκεφτεί κανείς ότι ο ανθρώπινος ιστός έχει περιεκτικότητα σε νερό 

μεγαλύτερη από το 80%. Ένα από τα μειονεκτήματά του είναι ότι για τη 

μεταφορά της δέσμης απαιτείται ένας αρθρωτός βραχίονας αφού ο τρόπος 

μετάδοσης γίνεται με καθρέπτες. Βασικά πλεονεκτήματα είναι η αιμοστατική 

του δράση, η ακρίβεια της δέσμης και η ταχεία επούλωση. 

• Laser Νεοδυμίου (Nd: YAG Laser) 

Το Nd: YAG είναι ένας στερεός κρύσταλλος που διεγείρεται για να εκπέμπει 

στο κοντινό υπέρυθρο, με μήκος κύματος 1064 nm. Μόνο το 50% της ισχύος 

απορροφάται από τον ιστό, ανεξαρτήτως χρώματος. Είναι το Laser με τις 

καλύτερες δυνατότητες φωτοπηξίας, διαδίδεται μέσω οπτικών ινών και έχει 

ισχύ από 60 μέχρι 100 Watts. Βασικά μειονεκτήματά του είναι η δυσκολία 

εκτίμησης του βάθους της βλάβης και ο κίνδυνος διάτρησης του εντέρου. 

• Laser Ιόντων Αργού (Argon Ion Laser) 

To Laser Αργού παράγει ένα ορατό Κυανό-Πράσινο φως με μήκος κύματος 

488 και 514 nm. Μόνο το 45% της ισχύος απορροφάται από τον ιστό και η 

δέσμη απορροφάται εύκολα από τις χρωστικές των ιστών. Η δέσμη του 

 Maria Lyra Georgosopoulou, University of Athens 
8



ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - ΕΠΕΤ ΙΙ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 1998- ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ- 

Application of LASER in Medicine- Safety & QC- 
 

διαπερνά την επιδερμίδα χωρίς σημαντική απορρόφηση. Δύο από τα 

κυριότερα μειονεκτήματά του είναι η χαμηλή ισχύς και ότι το αίμα που 

προέρχεται από τα αιμορραγούντα αγγεία απορροφά την ενέργεια της δέσμης.  

 

 

• Laser Χρωστικής (DYE Laser) 

Μια κατάλληλη οργανική χρωστική ακτινοβολείται από μια ισχυρή φωτεινή 

πηγή, που συνήθως είναι η δέσμη ενός Laser Αργού, οπότε παράγει φως 

διάφορων μηκών κύματος. Το χρώμα του Laser μπορεί να καθορίζεται 

μεταβάλλοντας το είδος της χρωστικής και τα ρυθμιζόμενα στοιχεία στο 

εσωτερικό του Laser. Χρησιμοποιείται κυρίως σε περιπτώσεις όπου τα 

χαρακτηριστικά επιλεκτικής απορρόφησης από τον ιστό προϋποθέτουν την 

εφαρμογή ορισμένων μηκών κύματος Laser. 

• Laser Διηγερμένων Διμερών (Εxcimer Laser) 

Η έκφραση «Διηγερμένο Διμερές» αναφέρεται σε ένα μόριο που είναι σχετικά 

σταθερό όταν διεγείρεται , αλλά όταν χάνει ενέργεια εκπέμποντας ένα 

φωτόνιο, διασπάται στα συστατικά του μέρη. Το Laser Διηγερμένων Διμερών 

εκπέμπει στο υπεριώδες φάσμα και παράγει παλμούς περίπου 0.1 Joules και 

χρονικής διάρκειας 20 nsec. Υπάρχουν πάνω από 12 διαφορετικά είδη 

Excimer Laser, αλλά αυτό που έφερε μεγάλη επανάσταση στην οφθαλμολογία 

είναι το Αrgon Fluoride Excimer Laser. 

• Διοδικά Laser (DIODE Laser) 

Τα πιο γνωστά Διοδικά Laser ή Laser Ημιαγωγών είναι το GaAs (Galium 

Arsenide) και το GaAlAs (Gallium-Aluminum Arsenide). Χρησιμοποιούνταν 

βασικά στην οφθαλμολογία, και στην δερματολογία και στην ορθοπεδική σαν 

laser χαμηλής ισχύος. Σήμερα η κατασκευή Διοδικών Laser με ισχύ μέχρι και 

25 Watts, διεύρυνε τη χρήση τους. 

 

1.6.3 Χειρουργική με Laser 

Η χειρουργική με Laser μπορεί να εξασφαλίσει άριστα αποτελέσματα, αρκεί 

να τηρούνται όλες η προϋπουθέσεις για τη σωστή και ασφαλή λειτουργία του 

laser για κάθε είδος επέμβασης. Ορισμένα από τα πλεονεκτήματα της 

χειρουργικής με laser είναι: 
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• Στεγνά χειρουργικά πεδία. 

• Δυνατότητα μετάδοσης διαμέσου οπτικών ινών. 

• Ελαττωμένος μετεγχειρητικός πόνος. 

• Ενδεχόμενη ελάττωση διασποράς καρκινικών κυττάρων. 

• Στειρότητα λόγω της μη επαφής με μηχανικά όργανα. 

• Ακριβές χειρουργικό εργαλείο. 

 

1.7 Ταξινόμηση συσκευών Laser: 

• ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Ι  

Ανήκουν τα Laser που εκπέμπουν ακτινοβολία ισχύος μέχρι 0.4 μW σε 

συνεχή εκπομπή. Θεωρούνται ακίνδυνα και δεν λαμβάνονται μέτρα 

προφύλαξης. 

• ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΙ 

Ανήκουν τα Laser χαμηλής ισχύος με ορατό μήκος κύματος και ισχύ 

μεγαλύτερη από 0.4 μW αλλά μικρότερη από1 mW.  

• ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΙΙΑ 

Ανήκουν τα Laser μέσης ισχύος με μεγάλη διάμετρο της δέσμης και 

πυκνότητα ισχύος μέχρι 2.5 mW/cm2. Συνήθως δεν χρησιμοποιούνται σε 

ιατρικές εφαρμογές. 

• ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙΙΙΒ 

Ανήκουν τα Laser Συνεχούς Εκπομπής με ισχύ από 1 εώς 500 mW. 

Χρησιμοποιούνται στην οφθαλμολογία, στη δερματολογία και σαν laser 

χαμηλής ισχύος. 

• ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΙV 

Ανήκουν τα Laser υψηλής ισχύος όπου σε συνεχή εκπομπή έχουν ισχύ 

μεγαλύτερη από 500 mW.  

 

Οι πρώτοι κανόνες ασφαλείας των Laser θεσπίστηκαν το 1980 από το ΑNSI στον 

οδηγό Ζ 136.1 “Safe Use of Lasers”.  Σύμφωνα με το αναθεωρημένο ΑΝSI  και 

το BSI, όλα τα laser χωρίζονται στις παραπάνω τέσσερις κατηγορίες. Οι 

κυριότεροι κανόνες ασφαλείας αφορούν την κατηγορία ΙV και μερικοί την 

κατηγορία ΙΙΙΒ. 
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2. ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ ΤΩΝ LASER 
Εισαγωγή 

Η ανάγκη μελέτης της "in vivo" δοσιμετρίας φωτός προέκυψε κατα την 

ανάπτυξη της μεθόδου της φωτοδυναμικής θεραπείας νεοπλασματικών νόσων 

(photodynamic therapy (P.D.T).). Στη μέθοδο αυτή χορηγούμε ενδοφλεβίως μια 

φωτοευαίσθητοποιό ουσία  η οποία με την πάροδο 48 εώς 72 ωρών εμφανίζει 

εκλεκτικά υψηλότερη συγκέντρωση στους νεοπλασματικούς ιστούς με 

αποτέλεσμα, όταν διεγερθεί από μια δέσμη laser στην περιοχή του ερυθρού και 

κοντινού υπερύθρου να πυροδοτηθεί μια κυταρροτοξική αντίδραση που θα 

επιφέρει την καταστροφή του νεοπλασματικού ιστού. 

Στην προσπάθεια ανεύρεσης κατάλληλης επιστημονικής θεώρησης για το 

νέο αυτό αντικείμενο  εφαρμογής απεδείχθει ότι, αν και το φώς πρωτογενώς 

αποτελεί ένα κυματικό φαινόμενο, η θεωρία μεταφοράς του φωτός αποτελεί την 

πλέον εύχρηστη και επαρκή θεώρηση για την οπτική των ιστών. 

 Κατα την θεωρία αυτή, το φώς αντιμετωπίζεται ως σωμάτια μηδενικής μάζας 

που κινούνται με την ταχύτητα του φωτός και δύνανται να υποστούν απορρόφηση 

ή σκέδαση. Η απορρόφηση περιγράφεται από έναν μακροσκοπικό συντελεστή 

απορρόφησης μα (m-1). H σκέδαση απο τον αντίστοιχο συντελεστή σκέδασης μs 

(m-1), και την συνάρτηση σκεδάσεως που συχνά προσεγγίζεται από τον 

παράγοντα g που αποτελεί το μέσο συνημίτονο της γωνίας σκεδάσεως. Οι 

πιθανότητες απορρόφησης και σκέδασης θεωρούνται αθροιστικές ενώ οι 

διαδοχικές σκεδάσεις ανεξάρτητες. Ένας ακόμη απαραίτητος παράγοντας για την 

ποσοτικοποίηση των φαινομένων που υπησέρχονται στην διάδοση του φωτός, και 

συνεπώς καθορίζουν την μετάδοση ενέργειας, είναι ο δείκτης διάθλασης του 

ιστού n. 

Οι άνωθι παράγοντες θα πρέπει να χρησιμοποιηθούν για τον υπολογισμό 

ενός μεγέθους ενδεικτικού του επαγόμενου απο μια "ποσότητα" φωτός Laser 

βιολογικού αποτελέσματος. Πρέπει να σημειωθεί ότι το ευρέως 

χρησιμοποιούμενο για τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες μέγεθος απορροφούμενη 

δόση, D (Gy = J/kg), ή ο ρυθμός αυτής, δεν ενδείκνυται να υϊοθετηθεί στην 

δοσιμετρία Laser καθώς το επαγόμενο βιολογικό αποτέλεσμα εξαρτάται όχι 

μόνον απο την ενέργεια και την πυκνότητα οπτικής ενέργειας του Laser, το 

μέγεθος του πεδίου εφαρμογής και την διάρκεια της εφαρμογής αλλά, και απο την 
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κατά περίπτωση ύπαρξη, συγκέντρωση και κατανομή εντός του ιστού κάποιας 

χρωστικής ή εν γένει φωτοευαίσθητης ουσίας. 

Στην Laser δοσιμετρία γίνεται χρήση προτύπων ραδιομετρικών 

ποσοτήτων οι κυριότερες των οποίων ορίζονται ως εξής (ISO 31/6 1980): 

• Η ακτινοβολούμενη ισχύς [P(W)] 

Oρίζεται ως η ισχύς που εκπέμπεται, μεταφέρεται ή προσλαμβάνεται υπο 

μορφή ακτινοβολίας. 

• Ο ρυθμός ροής ακτινοβολούμενης ενέργειας [ψ (Wm-2)]  

Σε δεδομένο σημείο του χώρου ορίζεται ως η ακτινοβολούμενη ενεργειακή 

ροή που προσπίπτει σε μια σφαίρα διαιρούμενη με την επιφάνεια διατομής 

της σφαίρας αυτής. 

• Η ακτινοβολούμενη ένταση [I (Wsr-1)]  

Σε δεδομένη κατεύθυνση απο την πηγή ορίζεται ως η ακτινοβολούμενη 

ενεργειακή ροή που εκπέμπεται απο την πηγή, ή στοιχείο αυτής, εντός 

στοιχείου στερεάς γωνίας που περικλείει την δεδομένη κατεύθυνση, 

διαιρούμενη με το στοιχείο αυτό της στερεάς γωνίας. 

• Η ακτινοβολία [L (Wsr-1m-2)]  

Σε σημείο επιφάνειας και σε δεδομένη κατεύθυνση ορίζεται ως 

ακτινοβολούμενη ένταση στοιχείου της επιφάνειας διαιρούμενη με το 

εμβαδόν του ορθογωνίου που προκύπτει απο την  προβολή του εν λόγω 

στοιχείου σε επίπεδο κάθετο προς την δεδομένη κατεύθυνση. 

• Η ακτινοβόληση [E (Wm-2)] σημείου επιφάνειας  

Ορίζεται ως η ροή ακτινοβολούμενης ενέργειας που προσπίπτει επι 

στοιχείου της επιφάνειας διαιρούμενη με το εμβαδόν του στοιχείου αυτού. 

 

2.1 Μέθοδοι της “In VIVO” Δοσιμετρίας των Laser 

Πρακτικά, υπάρχουν δύο μέθοδοι διεξαγωγής "in vivo" δοσιμετρίας. Η 

πρώτη συνίσταται σε υπολογισμό της κατανομής του φωτός εντός του ιστού με 

χρήση των οπτικών χαρακτηριστικών του ιστού και καταλλήλου μαθηματικού 

μοντέλου. Οι τιμές των οπτικών χαρακτηριστικών του ιστού (μα, μs, ,g) μπορούν 

να υπολογιστούν πειραματικά (συνήθως με χρήση δύο σφαιρών ολοκλήρωσης 

προ και μετά δείγματος ιστού με σκοπό τον υπολογισμό του παράγοντα σκέδασης 

και διέλευσης), να υιοθετηθούν απο την βιβλιογραφία ή να υπολογιστούν με την 
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βοήθεια ενός κώδικα προσομοίωσης Monte Carlo. Σε κάθε περίπτωση πάντως 

πρέπει να να ληφθούν υπόψη τα εξής σημεία : 

 

• Οι βιολογικοί ιστοί δεν είναι ομοιογενείς και μπορεί να εμφανίζουν και 

ανισοτροπία (π.χ. το κολλαγόνο). Στην πράξη η γίνεται η υπόθεση της 

ομοιομορφίας και ισοτροπίας του ιστού λαμβάνοντας όμως υπόψη την πιθανή 

ανισοτροπία της διαδικασίας της σκέδασης. 

• Πολλά πειραματικά δεδομένα οπτικών χαρακτηριστικών αναφέρονται σε 

    " in vivo" μετρήσεις λεπτών τμημάτων ιστού. Τα οπτικά χαρακτηριστικά του 

ιστού σε συνθήκες " in vivo" μπορεί να διαφέρουν σημαντικά. 

 

Η δεύτερη μέθοδος δοσιμετρίας συνίσταται σε απευθείας μέτρηση των 

ραδιομετρικών μεγεθών που προαναφέρθηκαν, και συνεπώς πειραματικό 

προσδιορισμό της κατανομής του φωτός εντός του ιστού. Οι μετρήσεις 

διεξάγονται επεμβατικά με εισαγωγή ενός κατάλληλου καθετήρα, ή μη 

επεμβατικά, εάν ο ανιχνευτής δύναται να τοποθετηθεί επί της επιφάνειας του 

ιστού. 
 

2.2 Τεχνικές της  "In VIVO" Δοσιμετρίας 

Γενικά, οι πειραματικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται συνηθέστερα είναι 

οι εξής : 

• Μέτρηση της ακτινοβολίας και του ρυθμού ροής ακτινοβολούμενης 

ενέργειας με τη χρήση οπτικών ινών. Εάν οι διαστάσεις των οπτικών ινών 

είναι μικρές ώστε να μην προκαλούν βλάβη του ιστού και να μην 

διαταράσσουν το πεδίο φωτός, μπορούν, αθροίζοντας μετρήσεις σε διάφορες 

διευθύνσεις, να δώσουν μετρήσεις της ροής ακτινοβολούμενης ενέργειας. 

Στην πράξη απαιτείται διόρθωση για την γωνιακή απόκριση. Η μέτρηση 

διεξάγεται με επίπεδη φωτοδίοδο ή φωτοπολλαπλασιαστή και κατάλληλη 

ηλεκτρονική διάταξη ανάγνωσης. 

• Μέτρηση του ρυθμού ροής ακτινοβολούμενης ενέργειας με χρήση 

ισοτροπικού καθετήρα. Ο ισοτροπικός καθετήρας αποτελείται από μικρών 

διαστάσεων οπτική ίνα προσαρμοσμένη σε μια επίσης μικρών διαστάσεων 

σφαίρα από υλικό που εμφανίζει υψηλή ικανότητα σκέδασης του φωτός. Η 

αρχή της τεχνικής στηρίζεται στο γεγονός της επαρκούς σκέδασης του 
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• Μέτρηση της ροής ακτινοβολούμενης ενέργειας με χρήση σφαίρας 

φθορισμού. Εναλλακτική της προηγούμενης μεθόδου είναι η χρήση 

σφαίρας φθορισμού αντί σκέδασης. Μειονέκτημα πάντως αποτελεί η 

μικρότερη σχετικά ευαισθησία  καθώς και ο περιορισμός της μεθόδου σε 

ενέργειες που συμπίπτουν με το φάσμα διέγερσης του φθορίζοντος υλικού. 

• Μέτρηση της ροής ακτινοβολούμενης ενέργειας με χρήση επίπεδου 

φωτοδιοδικού ανιχνευτή. Η μέθοδος αυτή αν και απλή όσον αφορά την 

φιλοσοφία της πάσχει λόγω της μη ακριβούς βαθμονόμησης των ανιχνευτών. 

Η βαθμονόμηση γίνεται με χρήση κάθετης ή ισότροπης διάχυτης δέσμης ενώ 

στην πράξη υπάρχει μια σημαντική συνιστώσα σκέδασης που καθιστά 

δύσκολή την επιλογή σταθερού λόγου ανάγνωσης – πραγματικής ροής. 

• Χημική ακτινομετρία. Μέθοδος που βασίζεται στο ποσοστό 

μετασχηματισμού διαλύματος χρωστικής ως ένδειξη της οπτικής ενέργειας 

που απορροφήθηκε. Μέθοδος ακριβής αλλά και ευαίσθητη και χρονοβόρα 

που δεν χρησιμοποιείται στην ρουτίνα.  

 

2.3 Δοσιμετρίας του Φωτοευαισθητοποιητή 
 

Η δοσιμετρία του φωτοευαισθητοποιητή αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα 

της Laser δοσιμετρίας στην φωτοδυναμική θεραπεία καθώς, εάν η κατανομή του 

χορηγούμενου φωτοευαισθητοποιητή σε διάφορους ιστούς (ακόμα και αν 

αποτελούν ιστούς στόχους) διαφέρει για την ίδια χορηγούμενη δόση, θα 

διαφέρει και το βιολογικό αποτέλεσμα για την ίδια δόση φωτός. 

Πρακτικά η δοσιμετρία του φωτοευαισθητοποιητή γίνεται με μη 

επεμβατικές μεθόδους όπως μέτρηση του φάσματος φθορισμού του 

φωτοευαισθητοποιητή ή μετρήσεις ανάκλασης. Τα αποτελέσματα όμως δεν 
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έχουν την απαιτούμενη ακρίβεια ιδιαίτερα σε περιπτώσεις πολύπλοκης 

φαρμακοκινητικής. 

 

2.4 Συμπεράσματα και Μελλοντικές κατευθύνσεις 

 

Σύμφωνα με τα μέχρι σήμερα δεδομένα στον τομέα της Laser δοσιμετρίας τα 

κυρίαρχα φαινόμενα της οπτικής των ιστών που καθορίζουν την  "in vivo" 

κατανομή φωτός είναι τα εξής : 

• Για τους περισσότερους ιστούς και όργανα, η απορρόφηση του ορατού (και 

ιδιαίτερα ερυθρού) φωτός είναι μικρή σχετικά με τη σκέδαση. 

• Η σκέδαση του φωτός εμφανίζεται κυρίως κατά την διεύθυνση διάδοσης. 

• Το φώς απορροφάται από το αίμα ("in vivo"). 

• Η τιμή του δείκτη διάθλασης (~1,4 για τους ιστούς των θηλαστικών) επιβάλει 

προσοχή στις περιπτώσεις φωτοδοσιμετρίας διεπιφανειών. 

    

 

Σε γενικές γραμμές, η διεξαγωγή απολύτων μετρήσεων ενεργειακής ροής 

είναι εφικτή με ακρίβεια της τάξης του 10 – 20 %. Οι οπτικές ιδιότητες του ιδίου 

φυσιολογικού ιστού μπορεί να διαφέρουν μεταξύ των ασθενών. Οι κακοήθεις 

όγκοι της ίδιας ιστικής προέλευσης μπορεί να παρουσιάζουν διαφορετικές οπτικές 

ιδιότητες ακόμη και για τον ίδιο ασθενή. Πιθανές εξάλλου είναι και οι επαγόμενες 

από την θεραπεία μεταβολές των οπτικών ιδιοτήτων. Η σκεδαζόμενη συνιστώσα 

συνεισφέρει σημαντικά στην δόση φωτός. Καθώς λοιπόν τα περιθώρια βελτίωσης 

των πρωτοκόλλων θεραπείας δεν είναι απεριόριστα, τα παραπάνω φαινόμενα θα 

οδηγήσουν σε αναγνώριση της ανάγκης βελτίωσης της δοσιμετρίας του 

χορηγούμενου φωτοευαισθητοποιητή αλλά και εφαρμογής “in situ” Laser 

δοσιμετρίας. 
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3. ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΑ LASER 
Εισαγωγή 

Η ακτινοβολία των Laser για ικανοποιητική ένταση και χρόνο έκθεσης 

μπορεί να προκαλέσει ανεπανόρθωτη ζημιά στην επιδερμίδα και τον οφθαλμό. Η 

πιο συνήθης επίδραση των Laser είναι η καταστροφή των ιστών λόγω 

θερμότητας. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας της αποσύνθεσης των πρωτεινών από την 

αύξηση της θερμοκρασίας σαν επακόλουθο της απορρόφησης της ενέργειας των 

Laser. Η θερμική καταστροφή γενικά συνδέεται με τα Laser που λειτουργούν για 

χρόνους έκθεσης μεγαλύτερους από 10 μsec  και μήκος κύματος στην περιοχή 

από το εγγύς υπεριώδες στο μακρό υπέρυθρο (0.315 – 103 μm). Συμβαίνουν 

επίσης και άλλοι μηχανισμοί καταστροφής για άλλες περιοχές μήκους κύματος 

όπως φαίνεται στον Πίνακα 1. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1.  ΣΥΝΟΨΗ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΠΙΔΡΑΣΕΩΝ ΤΟΥ 

ΦΩΤΟΣ 
ΦΩΤΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 

ΦΑΣΜΑΤΙΚΟΣ 
ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟΝ 
ΟΦΘΑΛΜΟ 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟ 
ΔΕΡΜΑ 

ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ  
C 

0.200-0.280 
μm 

Ερύθημα (ηλιακό 
έγκαυμα). 
Καρκίνος δέρματος. 

ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ  
Β 

0.280–0.315 
μm 

Φωτοκερατίτις 

Πρόωρη γήρανση. 
Αυξημένη 
υπερχρωμάτωση. 

ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ 
 Α 

0.315–0.400 
μm 

Φωτοχημικός 
καταρράκτης. 

ΟΡΑΤΟ 0.400–0.780 
μm 

Φωτοχημική και 
θερμική βλάβη του 
αμφιβληστροειδούς. 

Pigment 
darkening. 
Φωτοευαι-
σθησια. 

ΥΠΕΡΥΘΡΟ 
 Α 

0.780–1.400 
μm 

Καταρράκτης και 
έγκαυμα του 
αμφιβληστροειδόυς. 

ΥΠΕΡΥΘΡΟ 
 Β 

1.400–3.000 
μm 

Έγκαυμα στον 
κερατοειδή. 
Aqueous flare. 
IR καταρράκτης. 

ΥΠΕΡΥΘΡΟ  
C 

3.000–
10.000 μm 

Έγκαυμα στον 
κερατοειδή. 

 
 
 

 
 
Έγκαυμα 

του 
δέρματος 

 

 
 
Ο βασικός μηχανισμός καταστροφής ιστών από την έκθεση σε Παλμικά Laser ή 

τα Laser Σάρωσης είναι ακόμα υπό ερώτηση. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι ο 

κύριος μηχανισμός είναι η θερμική διαδικασία όπου η επίδραση από κάθε 
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ξεχωριστό παλμό είναι αθροιστική. Εμφανίζεται να είναι διαφορετικός ο 

μηχανισμός καταστροφής από έκθεση σε Παλμικό Laser όταν η διάρκεια κάθε 

παλμού είναι μικρότερη των 10 μsec από αυτή των Laser με μεγαλύτερη 

διάρκεια. Τόσο η χρόνια όσο και η άμεση έκθεση σε όλα τα είδη οπτικής 

ακτινοβολίας μπορούν να προκαλέσουν καταστροφή του δέρματος σε διαφόρους 

βαθμούς.  

Βέβαια η δράση των Laser επί του δέρματος είναι μικρότερης σημασίας από την 

δράση τους στον οφθαλμό, όμως με την εκτεταμένη χρήση των συστημάτων laser 

μεγάλης ισχύος, το μη προστατευμένο δέρμα του προσωπικού που χρησιμοποιεί 

τα Laser μπορεί να εκτεθεί πιο συχνά σε επικίνδυνα επίπεδα. Για τις κοινές πηγές 

laser στην περιοχή των 0.3 ως 1 μm, σχεδόν το 99 % της ακτινοβολίας που 

διαπερνά το δέρμα θα απορροφηθεί στα πρώτα 4 mm του ιστού. 

Η βασική θερμική επίδραση από την έκθεση σε Laser εξαρτάται από τους 

ακόλουθους παράγοντες:  

• Οι παράγοντες απορρόφησης και σκέδασης των ιστών στο αντίστοιχο μήκος 

κύματος. 

• Την ακτινοβόληση ή έκθεση σε ακτινοβολία δέσμης  Laser. 

• Διάρκεια της έκθεσης και χαρακτηριστικά του παλμού που εφαρμόζεται. 

• Η έκταση της τοπικής αιματικής ροής. 

• Το μέγεθος της περιοχής που ακτινοβολείται. 

 

3.1 Η επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρμα.  

Το υπεριώδες φάσμα χωρίζεται σε τρεις περιοχές οι οποίες σχετίζονται με 

τις διαφορετικές βιολογικές αντιδράσεις που προκαλούν οι τρεις αυτές περιοχές. 

Στο δέρμα η UV-A (315 – 400 nm) μπορεί να προκαλέσει ερύθημα και 

υπερχρωμάτωση. 

Μαζί με την θερμική καταστροφή που προκαλείται από την υπεριώδη 

ακτινοβολία υπάρχει η πιθανότητα καρκινογένεσης από την UV-B (280 – 315 

nm) είτε με την επίδραση κατευθείαν του DNA είτε από επίδραση στους 

δυναμικά καρκινογενετικούς ενδοκυτταρικούς ιούς. Υπάρχουν περιορισμένα 

στοιχεία διαθέσιμα που περιγράφουν την αντίδραση του δέρματος που εκτίθεται 

στην υπεριώδη ακτινοβολία στην περιοχή από 200 ως 280 nm από υψηλά 

μονοχρωματική πηγή laser. Η χρόνια έκθεση στο στενό εύρος του φάσματος της 

 Maria Lyra Georgosopoulou, University of Athens 
17



ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - ΕΠΕΤ ΙΙ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 1998- ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ- 

Application of LASER in Medicine- Safety & QC- 
 
υπεριώδους ακτινοβολίας εκτός των Laser μπορεί να προκαλέσει καρκινογένεση 

στο δέρμα όπως επίσης και σοβαρό ερύθημα. 

Με βάση αυτές τις μελέτες η έκθεση σε ακτινοβολία στην περιοχή των UV – B 

είναι πιο επιβλαβής για το δέρμα από την UV – A και την UV – C. Τα μικρά 

μήκη κύματος απορροφούνται από τη εξώτερη στοιβάδα της επιδερμίδας και τα 

μεγάλα μήκη κύματος προκαλούν έναν αρχικό χρωματισμό που ακολουθείται από 

ερύθημα αν η έκθεση εκτείνεται σε υπερβολικά επίπεδα. Πρόσφατες μελέτες με 

Excimer Laser έχουν δείξει μία ειδική, όχι θερμικού τύπου, αντίδραση που 

προκαλεί το σπάσιμο μοριακών δεσμών σε μήκη κύματος μικρότερα των 340 μm. 

Αυτό μπορεί να προκαλέσει ένα μοναδικό εργαλείο στο μέλλον για κάποιες 

χειρουργικές εφαρμογές. Διάφοροι τύποι Laser έχουν ερευνηθεί αρκετά 

εκτεταμένα και για την θεραπεία ασθενειών του δέρματος. 

Τα αποτελέσματα των μελετών για τα επίπεδα έκθεσης που απαιτούνται για να 

δημιουργήσουν την ελάχιστη αντίδραση στο ανθρώπινο δέρμα (από τρεις 

συνηθισμένους τύπους Laser που εκπέμπουν στο ορατό και στο υπέρυθρο) 

δίνονται στον Πίνακα 2. Τα δεδομένα παρουσιάζουν την ελάχιστη δόση (που 

μετριέται στο 50% της πιθανότητας) για διαφορετικά μήκη κύματος και Laser. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. ΕΠΙΠΕΔΑ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΔΟΣΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ 
ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ (ΜΕΤΡΗΜΕΝΑ ΣΤΟ 50% ΤΗΣ 

ΚΑΜΠΥΛΗΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΩΝ) 
ΤΥΠΟΣ LASER ΜΗΚΟΣ 

ΚΥΜΑΤΟΣ 
ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ 
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 
(Joules /cm2)  

ΧΡΟΝΟΣ 
ΕΚΘΕΣΗΣ 
(sec) 

Ruby 
Αποχρωματισμένο 
δέρμα . 
Χρωματισμένο 
δέρμα. 

 
 

0.694 

 
11.0 – 20.0 

 
2.20 – 9.90 

 
 

2.5 x 10-3 

Ruby Q-switched 0.694 0.25 – 0.24 75 x 10-9 
Argon  0.514 4.00 – 8.20 1.00 
CO2 10.60 2.80 1.00 
Neodymium Glass 1.060 2.50 – 5.70 75 x 10-9 
N-YAG  
Q-switched 

1.064 46.0 – 78.0 1.00 

Excimer (Xenon-
Chloride) 

0.308 0.50 - 

 
Τα θερμικά αποτελέσματα από την απορροφουμένη ενέργεια στους ιστούς 

εξαρτάται άμεσα από την διάρκεια και την περιοχή της έκθεσης. Εργασίες 
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έδειξαν ότι μια αύξηση της θερμοκρασίας από 37 oC σε 58 oC προκαλεί 

αποδόμηση των κυττάρων για χρόνο έκθεσης μεγαλύτερο των 10 sec. Όμως οι 

ιστοί μπορούν να αντέξουν θερμοκρασίες μέχρι και 70 oC αν η διάρκεια της 

έκθεσης είναι μικρότερη από 1 sec. 

Η πρόκληση βλαβών από θερμότητα είναι παρόμοια με κάθε άλλο τοπικό τραύμα 

από θερμότητα και πρέπει να θεραπεύεται με τον ίδιο τρόπο.   

 

3.2 Επίδραση των Laser στον οφθαλμό. 

Ο βασικός κίνδυνος που σχετίζεται με τα Laser είναι η έκθεση του 

οφθαλμού σ’αυτά. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την περιοχή του ορατού 

και του εγγύς υπέρυθρου φωτός (400 – 1400 nm).  

3.3 Όρια έκθεσης  

3.3.1 Έκθεση από Συνεχή Laser 

Το Federal Laser Product Performance (CDRH) standard υποθέτει μόνον 

ένα απλό γραμμικά αθροιστικό βιολογικό φαινόμενο για διάρκειες έκθεσης σε 

ορατό φώς μεταξύ 10 και 104 sec.Το αθροιστικό επίπεδο ενέργειας από 

ακτινοβολία που δέχεται το CDRH ως το επίπεδο που δεν προκαλεί κανένα 

βιολογικό αποτέλεσμα είναι 3.85 mJ. Έτσι για μια έκθεση 10 sec συνολικά 

αντιστοιχεί σε μια ισχύ 0.385 mW, ενώ για μια έκθεση που διαρκεί συνολικά 104 

sec ως 3.104 sεc αυτό αντιστοιχεί σε μια ισχύ 0.385 μW.  

Τα επιτρεπόμενα όρια έκθεσης που δίνονται από το ANSI – Z136 και το 

CDRH είναι σχεδόν ίδια για τα Συνεχή Laser στην περιοχή των 400 – 550 nm.Τα 

όρια του ANSI είναι πιο ελαστικά για μήκη κύματος μεταξύ 550 – 1400 nm. Το 

ANSI αναγνωρίζει ένα  μειωμένο βιολογικό κίνδυνο για την περιοχή του 

φάσματος από το ερυθρό ως το υπέρυθρο που δεν αναγνωρίζεται από το CDRH. 

Τα μέγιστα επιτρεπόμενα όρια από το ANSI γαι το Laser He-Ne είναι 

δεκαεφτά φορές μεγαλύτερα από τα όρια του CDRH. Στην έκδοση του ANSI του 

1976 εισήγαγε έναν παράγοντα διόρθωσης CB που δίνεται από τον τύπο:  

CB = 1015(λ – 0.550) 

Όπου,  CB   = 1.0 στην περιοχή από 0.400 – 0.550 μm (μπλε φως) 
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λ = μήκος κύματος του laser (μm)  

Αυτός ο παράγοντας διόρθωσης έχει μια τιμή από 17.5 για μήκη κύματος στα 633 

nm του He-Ne όπου επιτρέπεται συνολική έκθεση σε ακτινοβολία 185 mJ/cm2. 

Αυτό ισχύει για περιόδους Τ1 από 453 ως 104 sec. Για συνεχή λειτουργία μεγάλης 

διάρκειας που ξεπερνά τα 104 sec η επιτρεπόμενη έκθεση είναι 17.5 W/cm2 (7 μW 

σε 7 mm περιορισμένη διαμετρο). Η συγκρίσιμη έκθεση για ένα Laser Αργού στα 

0.488 ως 0.514 μm πρέπει να είναι 1.0 μW/c m2 (0.4 μWσε 7 mm διάμετρο) 

3.3.2  Έκθεση από Παλμικά Laser 

Τα σύγχρονα όρια ασφαλείας για τα Παλμικά Laser είναι χαμηλότερα από 

τα αντίστοιχα συνεχή σύμφωνα με το ANSI για συχνότητες στην περιοχή των 1 – 

15 KHz. Για λόγους που δεν είναι ακόμα γνωστοί η παλμική ακτινοβολία με 

συχνότητες κάτω των 15 KHz έχουν χαμηλότερο όριο έκθεσης για καταστροφή 

στον αμφιβληστροειδή από ένα συνεχές με ίδια ισχύ. Όπως έχει ήδη αναφερθεί 

μία σημαντική διαφορά μεταξύ των ορίων για τα laser στο ANSI – Z136 και στο 

CDRH είναι ότι παρόλο που και τα δύο υποθέτουν μια διάμετρο 7 mm, τα όρια 

του ANSI είναι πιο αυστηρά για την έκθεση  σε δέσμη Παλμικού Laser.  

Οι συνήθεις δέσμες laser έχουν ένα χρόνο «εγκατάστασης» της κόρης του 

οφθαλμού της τάξης των λίγων μsecs. Το CDRH υποθέτει ότι αν μια μόνη έκθεση 

δεν ξεπερνά τα όρια που καθιερώθηκαν για το 1 μsec ή αν οι πολλαπλοί παλμοί 

στο άθροισμά τους δεν ξεπερνούν τα όρια της τάξης Ι, τότε η συσκευή δεν 

παρουσιάζει κανέναν κίνδυνο για τον οφθαλμό. (Είναι τάξης Ι για την διάρκεια 

μιας μόνο έκθεσης). 

Όμως τα όρια του ANSI Z-136 έχουν έναν παράγοντα μείωσης του 

κατωφλιού για κάθε έναν ξεχωριστό παλμό βασιζόμενο στα βιολογικά δεδομένα 

που έχουν μέχρι τώρα εξηγηθεί από την θεωρία. Το CDRH δεν αναγνωρίζει 

αυτόν τον παράγοντα διόρθωσης. 

3.3 Μέγιστα επιτρεπόμενα όρια έκθεσης (ΜΕΟΕ) 

Τα μέγιστα επιτρεπόμενα όρια έκθεσης για διάφορα Laser για την 
απ’ευθείας έκθεση στον οφθαλμό δίνονται συνοπτικά στον πίνακα 3. 
Περισσότερες λεπτομέρειες στα ΜΕΟΕ δίνονται στο ANSI Z-136.1 (Safe use of 
Laser).  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4. ΜΕΓΙΣΤΑ ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΑ ΟΡΙΑ ΕΚΘΕΣΗΣ  

ΜΕΓΙΣΤΟ ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΙΣΧΥΟΣ 

ΤΥΠΟΣ 
LASER 

ΜΗΚΟΣ 
ΚΥΜΑΤΟΣ 

(μm) 
0.25 sec 10   sec 600 sec 3 x 104 sec

CO2 (CW) 10.6 - 1 x 10-1 - 1.0 x 10-1

Nd:YAG(CW) 1.33 - 5.1 x 10-3 - 1.6 x 10-3

Nd:YAG(CW) 1.06 - 5.1 x 10-3 - 1.6 x 10-3

Nd:YAG 

(Q-switched) 

1.06 - 17 x 10-6 - 2.3 x 10-6

GaAs 
(Diode/CW) 

0.84 - 1.9 x 10-3 - 6.1 x 10-4

HeNe (CW) 0.63 2.5 x 10-3 - 2.9 x 10-4 1.8 x 10-5

Krypton (CW) 0.65 

0.57 

0.53 

2.5 x 10-3 

2.5 x 10-3 

2.5 x 10-3 

- 

- 

- 

3.6 x 10-4 

3.1 x 10-5 

1.67 x 10-5 

2.9 x 10-5 

1.9 x 10-5

1.0 x 10-6

Argon (CW) 0.51 2.5 x 10-3 - 1.67 x 10-5 1.0 x 10-6

XeFl 
(Excimer/CW) 

0.35 - - - 3.3 x 10-5

XeCl 
(Excimer/CW) 

0.31 - - - 1.3 x 10-6

 

Οι πληροφορίες που δίνονται στον πίνακα 3 δίνουν τις τιμές για τα ΜΕΟΕ για 

διαφορετικούς συνολικούς χρόνους έκθεσης. Οι χρόνοι που έχουν επιλεχθεί είναι:  

0.25 sec : Ο χρόνος της ανθρώπινης αντίδρασης για ένα ερέθισμα δυνατού φωτός. 

(Δηλ. Η αντίδραση όταν ανοιγοκλείνουμε τα μάτια.). Έτσι αυτό γίνεται ο πρώτος 

τρόπος προστασίας από την απρόσμενη έκθεση μερικών laser και αποτελεί την 

γενική ιδέα για την τάξη ΙΙ. 
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10 sec: Ο χρόνος που επιλέχθηκε από την επιτροπή του ANSI που 

αντιπροσωπεύει τον χρόνο περιόδου για την πιο ευνοϊκή χειρότερη περίπτωση για 

οφθαλμολογική έκθεση σε πηγές laser στον υπέρυθρο (κυρίως στο εγγύς 

υπέρυθρο) Έχει συμφωνηθεί ότι η φυσική κίνηση του ματιού κυριαρχεί για 

περιόδους μεγαλύτερες των 10 sec. 

600 secs: Ο χρόνος που επιλέχθη από την επιτροπή του ANSI που 

αντιπροσωπεύει τον χρόνο περιόδου για μία τυπική χειρίστη περίπτωση για 

παρατήρηση ορατών διάχυτων αντανακλάσεων κατά την διάρκεια εργασιών όπως 

η ευθυγράμμιση.  

30,000 secs: Ο χρόνος περιόδου που αντιπροσωπεύει την έκθεση για μια πλήρη 

επαγγελματική απασχόληση ενός οκταώρου. Αυτό καταλήγει από τον υπολογισμό 

του αριθμού των δευτερολέπτων σε 8 ώρες δηλ. 8h/day x 60min/h x 60sec/min = 

28,800 sec. Με στρογγυλοποίηση γίνεται 30,000 secs. 

Τα ασφαλή όρια έκθεσης του πίνακα εκφράζονται σε W/cm2 που μπορούν να 

μετρηθούν στον κερατοειδή χιτώνα. Οι τιμές μπορεί να μεταβάλλονται ανάλογα 

με το μήκος κύματος και τον χρόνο έκθεσης. 

3.4 Κίνδυνοι που σχετίζονται με τα Laser εκτός της δέσμης 

• Θέματα Υγιεινής 

Δυνητικοί κίνδυνοι που σχετίζονται με συμπιεσμένες γάζες, υλικά παραγωγής 

ψύξης, τοξικά υλικά, υλικά που προκαλούν καρκινογένεση και ο θόρυβος πρέπει 

να ληφθούν υπόψη. Κατάλληλος εξαερισμός πρέπει να εγκατασταθεί για να 

μειώσει επιβλαβείς ή δυνητικά επικίνδυνες αναθυμιάσεις και ατμούς που 

παράγονται από την αλληλεπίδραση των Laser με τους στόχους σε επίπεδα 

χαμηλότερα από την τιμή του ορίου κατωφλίου. (American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists ACGIH) 

• Κίνδυνοι έκρηξης 

Υψηλή πίεση σε τόξο λάμπας και νήματα λάμπας ή ο εξοπλισμός για την 

σύνδεση με laser πρέπει να περικλείεται σε κάλυμμα που μπορεί να αντισταθεί 

στην μέγιστη πίεση που προκαλείται από την έκρηξη της λάμπας ή την διάλυσή 
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της. Ο στόχος των Laser και τα στοιχεία του οπτικού οδηγού που μπορεί να 

καταστραφεί κατά τη διάρκεια της λειτουργίας των Laser πρέπει επίσης να 

περικλείονται.  

• Άλλοι οπτικοί κίνδυνοι εκτός της δέσμης 

Σχετίζονται με τους κινδύνους από την οπτική δέσμη εκτός της δέσμης. 

Υπεριώδης ακτινοβολία που εκπέμπεται από τη σωλήνα εκφόρτισης , τις λάμπες 

άντλησης και το πλάσμα Laser θα πρέπει να παριορίζεται με κατάλληλη 

θωράκιση ώστε να  μειώνεται η έκθεση κάτω από τα επίπεδα που ορίζει το ANSI 

Z-136 ACGIH-TLV’s. 

• Παράλληλη ακτινοβολία 

Εκτός από την ακτινοβολία της δέσμης laser άλλη ακτινοβολία που σχετίζεται 

με την λειτουργία των laser ή του συστήματος laser δηλ. ραδιοσυχνότητα, 

ενέργεια που σχετίζεται με μερικούς σωλήνες πλάσματος, εκπομπή ακτίνων Χ 

που σχετίζεται με την παροχή της ισχύος υψηλής τάσης που χρησιμοποιείται στα 

Excimer Laser πρέπει να διατηρούνται κάτω από τους εφαρμοζόμενους οδηγούς 

προστασίας. Ο κατάλληλος οδηγός προστασίας για τα ραδιοκύματα και τη 

ενέργεια μικροκυμάτων είναι αυτός που δίνεται από το American National 

Standard “Safety levels with respect to human exposure to radio frequency 

electromagnetic fields 300 KHz to 100 GHz”, ANSI C95.1. Ο κατάλληλος οδηγός 

προστασίας για την έκθεση σε ακτινοβολία Χ βρίσκεται στο Τμήμα ασφάλειας 

επαγγελματικής εργασίας και προτύπων υγείας (Department of Labor 

Occupational Safety and Health Standards), 29 CFR Part 1910.96 και θα πρέπει 

να τηρούνται οι αντίστοιχοι κώδικες εφαρμογής Laser και να επιτηρούνται 

συστήματα laser τα οποία έχουν σχεδιαστεί έτσι ώστε να παράγουν παράλληλες 

ακτινοβολίες υπολογίσιμων επιπέδων. 

• Ηλεκτρικoί κίνδυνοι 

Η προτιθέμενη εφαρμογή του εξοπλισμού του laser καθορίζει την μέθοδο της 

ηλεκτρικής εγκατάστασης και της σύνδεσης στο κύκλωμα ηλεκτρικής παροχής 

(για παράδειγμα αγωγός εναντίον ελαστικής ίνας). Όλος ο εξοπλισμός πρέπει να 

εγκατασταθεί σύμφωνα με κώδικες που θα δημιουργηθούν όπως αυτοί στο 
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National Εlectrical Code and the Οccupational Safety and Health Act της 

Αμερικής. 

• Ευφλεκτότητα του περιβλήματος της δέσμης του laser 

Το περίβλημα της δέσμης laser τάξης IV και ο τερματισμός της δέσμης σε 

μερικά εστιασμένα Laser τάξης ΙΙΙΒ μπορεί να καταλήξουν σε πρόκληση φωτιάς 

αν τα υλικά του περιβλήματος εκτεθούν σε ακτινοβολία που ξεπερνά τα 10 

W/cm2. Πλαστικά υλικά δεν αποκλείονται σαν υλικό περιβλήματος αλλά η χρήση 

τους και η δυνατότητα για πρόκληση φωτιάς και η ελευθέρωση τοξικών αερίων 

μετά την κατευθείαν έκθεση πρέπει να εξετασθούν αρκετά προσεκτικά. Άκαυστα 

υλικά και προιόντα που διατίθενται στο εμπόριο ειδικά σχεδιασμένα για 

περίβλημα των laser πρέπει να μελετηθούν. 
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4. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΟΦΘΑΛΜΟΥ ΑΠΟ ΤΑ LASER 
Εισαγωγή 

Η τεράστια διάδοση της χρήσης του Laser στην ιατρική,  στη βιομηχανία 

και στην έρευνα έχει δημιουργήσει μια αυξανόμενη απαίτηση για την προστασία 

του οφθαλμού από τα Laser. Μεγάλη ποικιλία προστατευτικών βοηθημάτων για 

τον οφθαλμό έχει κατασκευασθεί από διάφορες βιομηχανίες.  

 

4.1 Βιολογικά Αποτελέσματα της Δράσης των Laser 

Tο ανθρώπινο σώμα είναι τρωτό από συγκεκριμένους  τύπους Laser, και 

κάτω από ορισμένες συνθήκες η έκθεση μπορεί να προκαλέσει βλάβη στους 

οφθαλμούς και στο δέρμα. Ερευνες που σχετίζονται με το κατώφλι για τον 

τραυματισμό στον οφθαλμό και στο δέρμα, έχουν γίνει πάρα πολλές, με σκοπό 

την κατανόηση του βιολογικού κινδύνου από την ακτινοβολία. 

Ο κερατοειδής του οφθαλμού δεν έχει όπως το δέρμα εξωτερικό στρώμα 

που να το προστατεύει από το περιβάλλον. Το σχήμα 1 δείχνει τα διάφορα μέρη 

του ανθρώπινου οφθαλμού. 
 

 

 

 

 

Σχήμα 1. Διάγραμμα του ανθρώπινου οφθαλμού που παρουσιάζει τα επιμέρους 

χαρακτηριστικά του. 
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Στο μακρινό υπεριώδες και στο μακρινό υπέρυθρο του οπτικού φάσματος, ο 

κερατοειδής απορροφά την ενέργεια του Laser (σχήμα 2) και μπορεί να 

τραυματισθεί. Σε συγκεκριμένα μήκη κύματος στην εγγύς-υπεριώδη περιοχή και 

στην εγγύς-υπέρυθρη περιοχή, οι φακοί του ματιού μπορεί να τραυματισθούν. 

 

 

 
Σχήμα 2. Χαρακτηριστικά απορρόφησης: α) ορατή και εγγύς υπέρυθρη ακτινοβόληση  

β) Μέση, μακρά-υπέρυθρη και μέση υπεριώδης ακτινοβόληση, γ) Εγγύς  

υπεριώδης ακτινοβόληση. 
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Παρ’όλα αυτά μεγαλύτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στην έκθεση του 

αμφιβληστροειδούς. Η περιοχή κινδύνου είναι η ορατή περιοχή του φάσματος 

που αντιστοιχεί από τα 400 nm (ιώδες) ως τα 1400 nm (εγγύς-υπέρυθρο). Σε αυτή 

την περιοχή του φάσματος η κατευθυνόμενη δέσμη των Laser εστιάζεται  σε ένα 

σημείο πάνω στον αμφιβληστροειδή όπως φαίνεται και στο σχήμα 3.  

 

 

Σχήμα 3. Εστίαση της παράλληλης δέσμης σε μια πολύ μικρή περιοχή του αμφιβληστροειδούς. 

 

Ας θεωρήσουμε την χειρότερη περίπτωση που μπορεί να συμβεί. Μία 

κατευθυνόμενη δέσμη Laser μήκους κύματος  που αντιστοιχεί στην επικίνδυνη 

περιοχή βλάβης του αμφιβληστροειδή, εισέρχεται στον οφθαλμό. Η δέσμη 

εστιάζεται από τους φακούς και ενισχύεται 100,000 φορές όταν πέφτει στον 

αμφιβληστροειδή. Στην περίπτωση λοιπόν που μια ορατή δέσμη Laser 10 

miliwatt/cm2 εστιασθεί στον αμφιβληστροειδή θα τον εκθέσει σε 1000 Watt/cm2 , 

και θα του προκαλέσει σοβαρή βλάβη. Εάν όμως το μάτι δεν εστιάζει την δέσμη ή 

εάν ή δέσμη είναι ανακλώμενη από μια επιφάνεια (όχι τύπου καθρέπτη), τότε 

πολύ πιο υψηλά επίπεδα ακτινοβόλησης είναι απαραίτητα για να προκαλέσουν 

βλάβη. 

Τέλος, επειδή το φαινόμενο της εστίασης στο δέρμα δεν συμβαίνει, γι’αυτό η 

πιθανότητα να τραυματισθεί το δέρμα σε σχέση με το μάτι είναι πολύ μικρή. 
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4. 2 Βλάβες και Κίνδυνοι 

4.2.1 Κίνδυνοι στον Αμφιβληστροειδή 

Ο αμφιβληστροειδής είναι ο πλέον ευάλωτος ιστός του σώματος στην 

ακτινοβολία laser και οι βλάβες που προκαλούνται σ' αυτόν κατά τη διάρκεια 

στιγμιαίων εκθέσεων είναι κυρίως θερμικές παρά φωτοχημικές. Στην περίπτωση 

που κάποιος κοιτάξει κατευθείαν τη δέσμη laser, με αποτέλεσμα να υποστεί 

έγκαυμα στο βοθρίο, τότε καταστρέφεται το κέντρο της όρασης. Ένα έγκαυμα 

στο οπτικό νεύρο μπορεί να καταστρέψει την όραση μερικά ή ολικά. 

Η περιοχή μηκών κύματος στην οποία είναι ευάλωτος ο αμφιβληστροειδής 

εκτείνεται και στο ορατό και στο εγγύς υπέρυθρο φάσμα (400 - 1400 nm). Η 

υπέρυθρη ακτινοβολία διαιρείται σε τρεις ζώνες IR-A από 760-800 nm έως 1400 

nm, IR-B από 1.4μm έως 3.0 μm και IR-C από 3 μm έως 1mm. Στο διάγραμμα 1 

φαίνεται η σχετική απορρόφηση της ακτινοβολίας στον αμφιβληστροειδή για 

σταθερή έκθεση του κερατοειδή, σαν συνάρτηση του μήκους κύματος και τα 

αντίστοιχα όρια MPE ( Maximum Permissible Exposure ). 

Διάγραμμα 1 . Σχετική απορρόφηση του αμφιβληστροειδή - απορρόφηση του 

αμφιβληστροειδή σε σχέση με την πυκνότητα ενέργειας ακτινοβολίας στον κερατοειδή , 

κανονικοποιημένη στη μονάδα για τη μέγιστη τιμή της απορρόφησης. Οι ευθείες γραμμές δείχνουν 

τη θεωρητική απορρόφηση , τη χρησιμοποιούμενη στον ορισμό των επιπέδων της MPE για 

ακτινοβολία του εγγύς υπερύθρου .  
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• Ακτινοβολία ορατού 

Ένα ήπιο έγκαυμα στον αμφιβληστροειδή φαίνεται γκρι ή κίτρινο, ενώ σε 

μεγαλύτερη ισχύ παράγεται μια λευκή πλάκα. Μια βλάβη, η οποία είναι μόλις 

ορατή σαν ελαφρύς αποχρωματισμός, είναι μια "βλάβη κατωφλίου". Με βάση 

πειραματικά σημεία  (δόση επιπέδου η οποία έχει 50% πιθανότητα να 

προκαλέσει ανιχνεύσιμο έγκαυμα ) και για μήκη κύματος 400-700 nm, 

παριστάνεται στο διάγραμμα 2 η πυκνότητα ενέργειας της ακτινοβολίας στον 

αμφιβληστροειδή (J m ) σε συνάρτηση με τη διάρκεια έκθεσης. Στην εικόνα 

παριστάνονται επίσης και τα σημερινά αποδεκτά επίπεδα βλάβης MPE των 

BSI και ANSI. 

50ED
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Διάγραμμα 2 . Κατώφλι βλάβης για έκθεση του αμφιβληστροειδή στην ακτινοβολία . Οι 

κύκλοι δείχνουν έκθεση σε απευθείας παρατήρηση  (πειραματικά σημεία ) και τα τετράγωνα 

έκθεση σε εκτεταμένες πηγές (περαματικά σημεία ) . Οι ευθείες γραμμές είναι τα διεθνώς 

αποδεκτά επίπεδα MPE . 

 

• Ακτινοβολία εγγύς υπέρυθρου. 

Η ακτινοβολία μήκους κύματος μεταξύ 700 και 1400 nm απορροφάται 

μερικώς από τα οφθαλμικά μέσα, επομένως για να φτάσει ο 
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αμφιβληστροειδής στα επίπεδα κατωφλίου η αναγκαία πυκνότητα ενέργειας 

στον κερατοειδή είναι μεγαλύτερη από την αντίστοιχη πυκνότητα ενέργειας 

ακτινοβολίας του κερατοειδή στο ορατό.Έτσι τα MPE είναι αναλόγως 

μεγαλύτερα από τα αντίστοιχα MPE στο ορατό. Αποτέλεσμα της 

απορρόφησης από τα οφθαλμικά μέσα είναι η θέρμανση των προσθίων δομών 

του οφθαλμού, προκαλώντας καταρράκτη λόγω άμεσης απορρόφησης 

θερμότητας από το φακό και λόγω αγωγής της από την ίριδα. 

Τελικά τα MPE που υπολογίζονται θεωρώντας έκθεση του 

αμφιβληστροειδή και απορρόφηση από τα οφθαλμικά μέσα είναι κατά πολύ 

χαμηλότερα από εκείνα τα επίπεδα που θεωρούνται καταρρακτογενή είτε για 

βραχεία είτε για χρόνια έκθεση  

• Μακρόχρονη έκθεση. 

Για μήκη κύματος του ορατού και όταν οι χρόνοι έκθεσης είναι μεγαλύτεροι 

από 10 sec η φωτοχημική βλάβη είναι σημαντική. Σε μικρότερους χρόνους η 

επιτρεπόμενη έκθεση στον αμφιβληστροειδή περιορίζεται από τη θερμική 

βλάβη, αλλά κατά τη διάρκεια μεγαλύτερης έκθεσης και ενώ η θερμότητα 

μπορεί να διαχέεται μακριά αβλαβώς, η φωτοχημική βλάβη τείνει να είναι 

αθροιστική και επικρατεί της θερμικής. Τα φωτοχημικά αποτελέσματα 

επικρατούν στα μικρότερα μήκη κύματος (ιδιαίτερα κάτω από 550 nm ) και 

σε μεγαλύτερες διάρκειες έκθεσης . 

• Πολύ μικροί χρόνοι έκθεσης. 

Για εκθέσεις διάρκειας μικρότερης των sec, σύμφωνα με τον κώδικα BSI 

προσδιορίζονται τα MPE σε τιμές ισχύος , η οποία αν εφαρμοζόταν συνεχώς 

για sec, θα απέδιδε την πυκνότητα ενέργειας ακτινοβολίας ( J ) που 

αντιστοιχεί στα MPE για sec . 

910−
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4.2.2 Κίνδυνοι στον Κερατοειδή  

Πέρα από το μήκος κύματος των 1400nm, στις περιοχές IR-B και IR-C 

του φάσματος, η ακτινοβολία απορροφάται σε μέρη του οφθαλμού όλο και  πιο 

βαθειά. Ο κερατοειδής βρίσκεται σε κίνδυνο γύρω στα 2 μm.  Ένα έγκαυμα στον 

κερατοειδή μπορεί να εκδηλωθεί σαν μια επιφανειακή ανωμαλία ή  σαν μια λευκή 

θολότητα.  
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Η φασματική περιοχή του υπέρυθρου διαιρείται σε τρεις ζώνες: 

(a) UV-A μεταξύ 350 και 400 nm  

Στη ζώνη UV-A το πιο  τρωτό μέρος είναι ο φακός, σε συνδυασμό με τη 

μεγάλη διαπερατότητα του κερατοειδή και του υδατοειδούς. Στον κώδικα BSI 

εφαρμόζεται για όλο το φάσμα UV-A η πλέον συντηρητική τιμή κατωφλίου, 

δηλαδή   από 10 έως 1000 sec. Για διάρκειες έκθεσης μικρότερες από 

10 sec ο κώδικας BSI χρησιμοποιεί τα ίδια χρόνο εξαρτώμενα θερμικά όρια 

MPE όπως και στην περιοχή IR-C . 

2410 −Jm

 

(b) UV-B μεταξύ 280-315 nm 

Στην περιοχή UV-B η πιθανότητα φωτοχημικής  βλάβης αυξάνει δραστικά 

προς τα μικρότερα μήκη κύματος. Επειδή οι δόσεις κατωφλίου αλλάζουν 

σημαντικά με το μήκος κύματος, έχει ορισθεί στον κώδικα BSI μια ξεχωριστή 

ζώνη από 302.5 έως 315 nm και τα όρια MPE δίνονται σαν συνάρτηση του 

μήκους κύματος. Σε μικρότερες χρονικά εκθέσεις η δόση κατωφλίου της 

φωτοχημικής δράσης είναι μεγαλύτερη από τα χρονοεξαρτώμενα όρια της 

θερμικής δράσης. Έτσι σε μεγαλύτερα μήκη κύματος και μικρότερους 

χρόνους έκθεσης χρησιμοποιούνται τα ίδια θερμικά όρια MPE όπως και στην 

περιοχή UV-A κάτω       από 10 sec. 

 

(c)  UV-C από 100 έως 280 nm. 

Η περιοχή πολύ μικρότερων μηκών κύματος, δηλαδή το υπόλοιπο της ζώνης 

UV-B η περιοχή UV-C ευθύνεται για κάποια φαινόμενα στον κερατοειδή, 

αυτή τη φορά όμως με ένα πολύ χαμηλό φωτοχημικό κατώφλι (χαμηλότερο 

του θερμικού), ακόμα και για διάρκειες έκθεσης τάξης nsec. 

 

Επειδή η ακτινοβολία κάτω από τα 200 nm περίπου, απορροφάται ισχυρά από τον 

αέρα, δεν ορίζονται όρια MPE κάτω από το επίπεδο αυτό. 
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4.3 Διαγνωστικά Laser 

4.3.1 Κερατοειδική τοπογραφία 

Η τοπογραφία του κερατοειδή, απεικονίζεται με τη χρήση ενός μικρής 

απόστασης λειτουργίας, στερεάς κατάστασης, φωτεινού κώνου (TM) βιντεο-

κερατοειδοσκόπιο.Το κερατοειδοσκόπιο συμπεριλαμβάνει πολλούς φωτιζόμενους 

ομόκεντρους δακτυλίους που εξασφαλίζουν την κερατοειδική ανάκλαση σε κατά  

προσέγγιση 180 μικροδιαστήματα από το κεντρικό σημείο μέχρι το άκρο . 

Ο ασθενής πρέπει να τοποθετείται άνετα στη ρυθμιζόμενη θέση για το 

πηγούνι, να του ζητείται να κοιτάξει μέσα στον κώνο και να καθηλώσει το 

βλέμμα του στον αναβοσβήνοντα στόχο. Το πεδίο του laser και ενός βίντεο 

ευθυγραμμισμένου στο στόχο μεταβάλλεται πατώντας το κουμπί του χειριστηρίου 

Ο χειριστής βλέπει τον κερατοειδή του ασθενούς στην ευθυγραμμισμένη οθόνη 

και κάνει ρυθμίσεις της θέσης του οργάνου ώστε να υπερθέτει τις δύο δέσμες 

laser και την ανάκλαση του φωτός καθήλωσης στο κέντρο του βίντεο . 

Ο χειριστής παίρνει μια εικόνα βίντεο του κερατοειδή του ασθενούς 

πατώντας το κουμπί του χειριστηρίου ξανά. Παίρνοντας τη φωτογραφία 

αυτόματα κλείνει το laser και φυλάσσεται η εικόνα του βίντεο, σε ψηφιακή 

μορφή. Η εικόνα του βίντεο στη συνέχεια αναλύεται από ένα πρόγραμμα το οποίο 

αναγνωρίζει τη θέση πολλών περιφερειακών σημείων γύρω από κάθε ανάκλαση 

δακτυλίου. Αυτή η πληροφορία συνταγμένων φυλάσσεται στη μνήμη του 

υπολογιστή και χρησιμοποιείται για να υπολογιστεί η διοπτρική ισχύς και η 

ακτίνα καμπυλότητας σε κάθε περιφερειακό σημείο. Μια ποικιλία χαρτών της 

διαθλαστικής ισχύος του κερατοειδούς μπορεί να δημιουργηθεί από αυτά τα 

δεδομένα. Τα χαρακτηριστικά μεγέθη του οργάνου είναι:  

μήκος κύματος  (λ = 670 nm) 

μέγιστη ισχύς (maximum output = 1mW) 

Laser Class II 
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4.4 Γενική Πολιτική 

Γενικά, η προστασία του οφθαλμού από τα Laser επιλέγεται με βάση το 

γεγονός ότι αυτός πρέπει να προστατευτεί έναντι της μέγιστης δυνατής έκθεσης 

στην οποία θα υποβληθεί, ενώ ταυτόχρονα επιτρέπεται η μέγιστη ποσότητα 

εισροής φωτός στον οφθαλμό για τον σκοπό της όρασης. 

Τα προστατευτικά γυαλιά δεν θα πρέπει σε καμία  περίπτωση να 

θεωρούνται τα κύρια μέσα προστασίας για το μάτι απέναντι στην ακτινοβολία 

Laser. Στις περισσότερες περιπτώσεις μηχανικοί έλεγχοι (όπως το διάφραγμά της 

δέσμης, οι θωρακίσεις, σύστημα αυτόματου κλεισίματος της πόρτας) θεωρούνται 

πολύ πιο σημαντικοί για την προστασία του οφθαλμού, απ’ότι τα ειδικά γυαλιά. 

Ας σημειωθεί ότι τα γυαλιά μπορούν να προκαλέσουν επιπρόσθετους κινδύνους 

εξαιτίας της μειωμένης οπτικής ορατότητας του χρήστη. 

Ακόμη σε πολλές περιπτώσεις κατά την έρευνα σε ένα εργαστήριο, όπου 

όλοι οι μηχανικοί έλεγχοι δεν είναι δυνατοί, έχει φανεί ότι η προστασία των 

οφθαλμών δεν είναι ιδιαίτερα χρήσιμη. Στον πίνακα 1 δίνεται μια απλοποιημένη 

μέθοδος για την επιλογή προστασίας του οφθαλμού για μήκη κύματος μεταξύ 

400-1400 nm. 

 

Πίνακας 1      
 

Q-switched lasers 
(1ns to 0.1ms) 

Non-Q-switched 
lasers 

(0,4ms to10ms) 

Continous lasers 
Momentary 
(0,25 to 10 s) 

Continous lasers 
Long-term staring 
(greater than 3hrs) 

Attenuation 

Maxim. 
Output 
Energy 

(J) 

Maxim. 
Beam 

Radiant 
Exposure 
(J/cm2 ) 

Maxim 
Laser 

Output 
Energy 

(J) 

Maxim. 
Beam 

Radiant 
Exposure 
(J/cm2 ) 

Maxim 
Power 
Output 

(W) 

Maxim. 
Beam 

Irradiance 
(W/cm2) 

Maxim 
Power 
Output 

(W) 
 

Maxim. 
Beam 

Irradiance 
(W/cm2) 

Attenuation 
Factor 

 

OD 

10 20 100 200 NR NR NR NR 100000000 8 
1,0 2 10 20 NR NR NR NR 10000000 7 
10-1 2x10-1 1,0 2 NR NR 1,0 2 1000000 6 
10-2 2x10-2 10-1 2x10-1 NR NR 10-1 2x10-1 100000 5 
10-3 2x10-3 10-2 2x10-2 10 20 10-2 2x10-2 10000 4 
10-4 2x10-4 10-3 2x10-3 1,0 2 10-3 2x10-3 1000 3 
10-5 2x10-5 10-4 2x10-4 10-1 2x10-1 10-4 2x10-4 100 2 
10-6 2x10-6 10-5 2x10-5 10-2 2x10-2 10-5 2x10-5 10 1 
 

 

Η επιλογή της προστασίας του οφθαλμού ως η κύρια προτεραιότητα σε ένα 

πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας πρέπει να γίνεται ύστερα από προσεκτικό 

προβληματισμό και συνυπολογίζοντας όλα τα επιπρόσθετα προβλήματα που 

προκύπτουν από τη χρήση της προστασίας των ματιών από τα laser. 

 Maria Lyra Georgosopoulou, University of Athens 
33



ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - ΕΠΕΤ ΙΙ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 1998- ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ- 

Application of LASER in Medicine- Safety & QC- 
 
 

4.5 Παράγοντες σημασίας στην προστασία του οφθαλμού 

Οι ακόλουθοι παράγοντες πρέπει να ληφθούν υπόψη σε κάθε επιλογή των 

ιδιαίτερων τύπων προστασίας του οφθαλμού: 

• Το μήκος κύματος του Laser ή η φασματική περιοχή για την οποία παρέχεται 

ασφάλεια. 

• Η οπτική πυκνότητα σε αυτό το μήκος κύματος. 

•  Η μέγιστη πυκνότητα ισχύος (W/cm2) ή ισχύς (W) για την οποία το κάλυμμα 

του οφθαλμού (ή γυαλιά) εξασφαλίζει προστασία για τουλάχιστον 5 seconds, 

κατά προτίμηση για 10sec, ακολουθώντας αισθητή τήξη (ή καύση). Αυτό 

καθορίζει το κατώφλι βλάβης. 

• Η οπτική μετάδοση και για φως ημέρας (φωτοπική) και για φως νύχτας 

(σκοτοπική). 

• Το οπτικό πεδίο που εξασφαλίζεται ο σχεδιασμός των γυαλιών. 

• Η καμπυλότητα της επιφάνειας του φακού. 

• Η άνεση που παρέχουν τα γυαλιά. 

• Οι οπές αερισμού ώστε να εμποδίζουν την ομίχλωση για την ολοπρόσωπη 

εφαρμογή προστασίας.  

• Επίδραση στη διάκριση των χρωμάτων. 

• Απουσία αμετάκλητου αποχρωματισμού (άσπρισμα) όταν το φίλτρο εκτίθεται 

σε υψηλής ισχύος ακτινοβολία. 

• Το περιβάλλον που θα χρησιμοποιηθεί (εσωτερικό, εξωτερικό, λαμπρό, 

σκοτεινό, κ.λ.π). 

• Αντοχή στις κρούσεις. 
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4.6 Επιλογή της προστασίας του Οφθαλμού 
a) Καθορισμός του μήκους κύματος του Laser και της μέγιστης διάρκειας 

θέασης προβλεπόμενης για την προστασία του οφθαλμού.  

Από αυτές τις πληροφορίες είναι δυνατό να καθοριστεί η μέγιστη 

επιτρεπόμενη έκθεση (MPE) του οφθαλμού για αυτό το  μήκος κύματος και η 

διάρκεια θέασης. Αφού τα MPE όρια ποικίλουν με τη διάρκεια θέασης, είναι 

σημαντικό να διακρίνουμε στο σχεδιασμό προστασίας του οφθαλμού για το 

προσωπικό, μεταξύ τριών τύπων καταστάσεων θέασης:  

• ακούσια, τυχαία έκθεση σε ορατή ακτίνα όπου η μέγιστη έκθεση είναι της 

τάξης των 0.25 sec,  

• ακούσια, τυχαία θέαση κοντά σε υπέρυθρη (IR) δέσμη Laser έως 10sec  

• περίπτωση όπου εκούσια θέαση ανάκλασης έως 600sec προβλέπεται. 

b) Καθορισμός μέγιστης ακτινοβόλησης (ή έκθεσης) στην οποία ο οφθαλμός 

πιθανόν να εκτίθεται. 

Αν ολόκληρη η δέσμη μπει στην κόρη του οφθαλμού είτε διαμέσου οπτικών 

οργάνων είτε επειδή η διάμετρος της δέσμης είναι μικρότερη από 7mm και κοντά 

στο πεδίο θέασης τότε η ολική έξοδος της δέσμης μπορεί να μετατραπεί σε 

«ενεργή ακτινοβολία» ή «ενεργή ακτινική έκθεση» διαιρώντας την ισχύ εξόδου 

του Laser με το 0.4cm2 (η κατά προσέγγιση επιφάνεια των 7mm διαμέτρου, 

κόρης του οφθαλμού είναι 0.385cm2). Η πραγματική ακτινοβολία ή μέση 

ακτινοβολία (ισχύς δέσμης διαιρούμενη με την επιφάνεια-διατομή της δέσμης) 

πιθανόν να απαιτείται για την σύγκριση με το κατώφλι της βλάβης για υλικό 

φίλτρου ή γυαλιών, ώστε να καθορίσει αν τα γυαλιά θα παρέχουν προστασία 

απέναντι σε σύντομη, υψηλής ακτινοβολίας δράση. Αυτό θα είναι μόνο 

απαραίτητο αν η πραγματική ακτινοβολία υπερβαίνει την εφαρμόσιμη στο δέρμα 

έκθεση τουλάχιστον κατά 10. 

c) Καθορισμός της επιθυμητής οπτικής πυκνότητας. 
Με την προϋπόθεση να εξασφαλίσουμε την καλύτερη προστασία στον 

οφθαλμό, ο χρήστης του Laser θα πρέπει να συγκεντρωθεί στον καθορισμό της 

οπτικής πυκνότητας που απαιτείται για να μειώσει την ισχύ της δέσμης που 

προσπίπτει στον οφθαλμό σε επίπεδο που να μην υπερβαίνει τα MPE που 

αφορούν το Laser. Το MPE είναι το επίπεδο ακτινοβολίας στο οποίο ένα άτομο 

μπορεί να εκτεθεί χωρίς επικίνδυνες επιδράσεις ή δυσμενείς βιολογικές αλλαγές 
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στον οφθαλμό (ANSI Z 136.1). Η οπτική πυκνότητα OD είναι ο δεκαδικός 

λογάριθμος του παράγοντα εξασθένησης που σχετίζεται με το υλικό που 

χρησιμεύει ως ηθμός. Ο παράγοντας εξασθένησης είναι ο λόγος της ακτινοβολίας 

εισόδου δια την μεταδιδόμενη ακτινοβολία. Η οπτική πυκνότητα μπορεί να 

εκφραστεί από τη σχέση : 

t

i

E
E

DO 10log. =  

OD: οπτική πυκνότητα 

EI: προσπίπτουσα ακτινοβολία δέσμης (W/cm2) στη χειρότερη  

      περίπτωση έκθεσης. 

Et: μεταδιδόμενη ακτινοβολία δέσμης (MPE όριο σε W/cm2) 

Επειδή ότι αφορά την ασφάλεια, σχετίζεται με τον εξοπλισμό ή την 

ορατότητα της δέσμης, οι χρήστες Laser θα πρέπει να κάνουν κάθε προσπάθεια 

να βελτιστοποιούν την OD ώστε να είναι η κατάλληλη για την κατάσταση 

έκθεσης. Η οπτική πυκνότητα θα πρέπει να επιλέγεται για να διαχέει την θέαση 

της δέσμης όπως απαιτείται.  

Ο πίνακας 1 δίνει μια απλοποιημένη συντηρητική μέθοδο για τον 

καθορισμό κατά προσέγγιση της απαιτούμενης οπτικής πυκνότητας για δεδομένη 

διάρκεια έκθεσης για ορατό και εγγύς υπέρυθρο μήκος κύματος. Σημειώστε ότι 

δεν υπάρχουν στοιχεία στον πίνακα για οπτικές πυκνότητες που υπερβαίνουν το 

8. Αυτό οφείλεται στο πρόβλημα  των κατωφλίων βλάβης και υλικών. Βασικά δεν 

υπάρχουν υλικά που εξασφαλίζουν επαρκή ασφάλεια για προσπίπτουσα ακτινική 

έκθεση ή επίπεδα ακτινοβολίας, σημειωμένα με NR στον πίνακα. Σημειώστε 

επίσης ότι υπάρχουν δυο τάξεις πυκνοτήτων δοσμένες για χρήση συνεχούς 

εκπομπής (CW)  Laser. Ειδικά, οι πυκνότητες εξαρτώνται από:  

• στιγμιαίες συνθήκες θέασης, 0.25 sec  

• συνεχή έκθεση της τάξης των 3 έως 8 ωρών. 

Πολλές έρευνες σε προσωπικό που εργάζεται με υψηλής ισχύος Laser ιόντων 

όπως Laser Αργού και Κρυπτού δείχνουν ότι αυτό  περιμένει να δει την δέσμη 

Laser και τότε να προστατευθεί από πιθανή σημαντική βλάβη.  

Στιγμιαία έκθεση σε ορατά επίπεδα που πλησιάζουν το 1mW δεν θεωρείται 

επικίνδυνη αφού υπάρχει προστασία απλώς και με τη φυσική αντίδραση (παίξιμο 

του οφθαλμού, στροφή της κεφαλής). Όμως η προστασία του οφθαλμού δεν  
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απαιτεί μείωση της ισχύος της δέσμης σε επίπεδο ασφάλειας για μεγάλη 

χρονικά έκθεση, αν η μεγάλη χρονικά θέαση δεν προβλέπεται. Σαν ένα 

παράδειγμα, ένας τεχνικός εργαστηρίου εργαζόμενος με ένα Laser Αργού 1W θα 

είχε ανάγκη φίλτρα με παράγοντα εξασθένησης 1000 (ΟD=3) για να μειώσει την 

ισχύ δέσμης στο 1mW. 

d) Επιλογή σχεδίου.  

Υπάρχει μεγάλη ποικιλία σχεδίων προστατευτικών συστημάτων διαθέσιμη 

από γυαλιά έως συνολική θωράκιση βαρέων καθηκόντων.  

Μερικά συστήματα ικανοποιούν τις προδιαγραφές ασφαλείας, άλλα όμως όχι. 

Βασιζόμενοι στο περιβάλλον και στο σκοπό χρήσης, κάθε σύστημα μπορεί να 

είναι χρήσιμο. Αν ένα άτομο απασχολείται ως τεχνικός επισκευής εξοπλισμού 

Laser και φοράει προστατευτικό οφθαλμών το μεγαλύτερο μέρος της   ημέρας, 

είναι λογικό να εφοδιάζεται με το πιο άνετο διαθέσιμο προστατευτικό. Αυτό θα 

περιλαμβάνει και τη χρήση φίλτρου ασφάλειας. Από την άλλη πλευρά για ένα 

επισκέπτη η κάλυψη μόνον με γυαλιά θα είναι η πλέον κατάλληλη.  

Ομοια, ή χρήση γυαλιών και υλικών κρυστάλλινων φίλτρων είναι γενικά 

περισσότερο αποδεκτή για σκληρό περιβάλλον όπου η έκθεση σε χαμηλές 

θερμοκρασίες, χημικοί διαλύτες, σκόνη και άμμος ίσως καταστρέψουν την 

πλαστική επιφάνεια του φίλτρου. Όμως, όσο ανθεκτικά πλαστικά και αν έχουν 

δημιουργηθεί δεν πλησιάζουν γενικά την σκληρότητα της επιφάνειας γυαλιού. 

Από την άλλη πλευρά τα προστατευτικά του οφθαλμού που κατασκευάζονται με 

πλαστικό είναι γενικά ελαφρύτερα από τα αντίστοιχα που κατασκευάζονται με 

γυαλί. Το βάρος των γυαλιών ίσως αποτελεί τον κύριο παράγοντα στην επιλογή 

τους για μερικές εφαρμογές. Πλαστικά γυαλιά μπορούν πιο εύκολα να χυθούν σε 

επιθυμητά σχήματα και έχουν αυξημένη αντοχή σύγκρουσης. 
 

Σε πολλές εφαρμογές, ιδιαίτερα σε εξωτερικές ή στρατιωτικές εφαρμογές 

της προστασίας του οφθαλμού από Laser, γενικά είναι προτεινόμενο ότι οι 

επιφάνειες των φίλτρων να είναι κυρτές ώστε η προσπίπτουσα δέσμη να 

ανακλάται με τρόπο που η ακτινοβολία της δέσμης να μειώνεται ραγδαία, 

εξαιτίας της εξάλειψης της ευθυγράμμισης της δέσμης απο τις κυρτές επιφάνειες. 

Σε αυτό το φυλλάδιο μπορούμε μόνο να προτείνουμε μερικά ζητήματα που ίσως 

είναι χρήσιμα για την πραγματοποίηση της κατάλληλης επιλογής. 

 Maria Lyra Georgosopoulou, University of Athens 
37



ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ - ΕΠΕΤ ΙΙ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 1998- ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΩΝ LASER ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ- 

Application of LASER in Medicine- Safety & QC- 
 

 

4.7 Περιορισμοί της προστασίας του Οφθαλμού 

Αν και η προστασία του οφθαλμού συχνά εμποδίζει σοβαρές βλάβες αυτού σε 

ερευνητικά εργαστήρια, υπάρχει εκπληκτικά κοινή απροθυμία στο χώρο των 

χρηστών Laser να φορέσουν προστατευτικά οφθαλμών. Αυτό το γεγονός εξηγεί 

τον τεράστιο αριθμό των ατυχημάτων με Laser που έχουν συμβεί σε περιπτώσεις 

όπου άτομα διέθεταν προστατευτικά οφθαλμών αλλά επέλεξαν να μην τα 

φορέσουν. Πέραν από την απώλεια της άνεσης όταν φορά κανείς προστατευτικά 

οφθαλμών, υπήρξαν χρήστες laser που έχουν πειστεί ότι το να εργάζονται χωρίς 

την προστασία των οφθαλμών είναι καλύτερο από το να φορούν προστατευτικά . 

Γενικά αυτή η συμπεριφορά έχει υιοθετηθεί από την έλλειψη διαθέσιμων γυαλιών 

μικρού βάρους για ιδιαίτερες περιπτώσεις και παρανόηση της πιθανοκρατικής 

φύσης της έκθεσης (όπως η Ρώσικη ρουλέτα). 

Ευτυχώς η τεράστια εξάπλωση της χρήσης των Laser στην ιατρική, 

βιομηχανία και έρευνα έχει παρακινήσει τους κατασκευαστές προστατευτικών 

οφθαλμού να αναπτύξουν και να προσφέρουν βελτιωμένες επιλογές.  

Αυτή η «δεύτερη γενιά» γυαλιών Laser προσφέρει μεγαλύτερη άνεση και 

προστασία ενώ ικανοποιεί και τις ιδιαίτερες ανάγκες των χρηστών Laser. Mε την 

αύξηση της χρήσης τεχνολογίας Laser, οι χρήστες πρέπει να είναι προοδευτικοί 

όταν επιλέγουν τα κατάλληλα γυαλιά. Ένα ζευγάρι γυαλιών ίσως δεν προσφέρει 

επαρκή προστασία για τα διαφορετικά μήκη κύματος που παράγονται από το 

Laser. Όλα τα γυαλιά Laser που χρησιμοποιούνται πρέπει να φέρουν εμφανώς την 

προστατευτική OD και το μήκος κύματος. Επομένως , ο χρήστης πρέπει να δώσει 

μεγάλη σημασία στην επανεξέταση των πληροφοριών για τα γυαλιά πριν από την 

επιλογή και τη χρήση τους . Αποτυχία στη χρησιμοποίηση των σωστών γυαλιών 

μπορεί να προκαλέσει βλάβη του οφθαλμού.   

 

4.7.1 Βλάβες από Laser  

Εξαιτίας της υψηλής ακτινοβόλησης που παράγεται από την πρωτογενή 

δέσμη μερικών Laser μεγάλης ισχύος και των απαιτήσεων για ένα προστατευτικό 

φίλτρο Laser ώστε ν’απορρόφα ένα μεγάλο κλάσμα της προσπίπτουσας δέσμης , 

είναι πολύ δύσκολο να σχεδιαστεί  προστατευτικό οφθαλμού το οποίο θα 

απορρόφα επαρκώς την ενέργεια των laser χωρίς να καταστρέφεται σε υψηλά 

επίπεδα ακτινοβολίας . Αν η περιοχή ενός προστατευτικού γυάλινου φίλτρου δεν 
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είναι ομογενώς ακτινοβολημένη, η θερμική ένταση προκαλεί πιθανότατα 

πυρόλυση, ράγισμα και θρυμματισμό του υλικού του φίλτρου. Εξαιτίας της 

πιθανής καταστροφής του υλικού των φίλτρων, πολλοί κατασκευαστές γυαλιών 

συχνά προτείνουν τα γυαλιά τους να μην χρησιμοποιούνται σκόπιμα πάνω στη 

δέσμη και επίσης δεν υπάρχει ομοφωνία για το αν τα φίλτρα προστασίας 

οφθαλμού που είναι σχεδιασμένα αποκλειστικά για την προστασία στην 

ακτινοβολία Laser θα πρέπει απαραίτητα να ακολουθούν τελείως τις απαιτήσεις 

για «ασφάλεια» των οφθαλμών. Εμφανώς αυτό είναι επιθυμητό όταν είναι 

δυνατό.  

Μελέτες πάνω σε πολυανθρακικά προστατευτικά οφθαλμού που υπέστησαν 

κάψιμο, έχουν δείξει ότι αυτός ο τύπος γυαλιού προσφέρει ισχυρή προστασία 

στον οφθαλμό από ακτινοβολία Laser μήκους κύματος 10.6μm και έως 

τουλάχιστον 100W/cm2 για έκθεση 10sec. Στην καθημερινή πρακτική κανείς δεν 

μένει ακίνητος για  περισσότερο από 1 έως 3sec από την εμφάνιση ορατής φλόγας 

και καπνού προερχόμενου από τους προστατευτικούς φακούς, και οι συγγραφείς 

συμφωνούν ότι το κριτήριο των 3sec είναι πιο ρεαλιστικό σε ότι αφορά την 

χειρότερη περίπτωση διάρκειας ακτινοβολίας. Το πρόβλημα του να πετύχω 

πρακτική και επιστημονική βάση στην επιλογή των προστατευτικών γυαλιών δεν 

είναι απλό, και έχουν καταπιαστεί με αυτό τόσο το ANSI Z 136 όσο και άλλες 

επιτροπές ασφάλειας για δεκαετίες. Η επιλογή λογικών κριτηρίων για το χρόνο 

πρόκλησης της βλάβης είναι πολύ σημαντική αφου αν είναι πολύ συντηρητική 

και εξωπραγματική μπορεί να οδηγήσει σε επίπεδα υπερβολικής προστασίας, τα 

οποία οι εργαζόμενοι ίσως απορρίψουν.  

Μερικά προστατευτικά οφθαλμών από Laser κατασκευάζονται στοιβάζοντας 

πλακίδια  φίλτρων. Στο παρελθόν μερικά από αυτά τα πλακίδια μπορούσαν να 

χωρισθούν και να αλλάξουν θέση με τέτοιο τρόπο που ο χρήστης του 

προστατευτικού δεν μπορούσε πάντα να καθορίσει αν οι γνήσιες προδιαγραφές 

προστασίας ακολουθούνται . Οι πρώτες συσκευές προστασίας οφθαλμών συχνά 

δεν είχαν διακριτικά σημάδια και οι χρήστες θα έπρεπε να είναι πολύ προσεκτικοί 

στην προσφερόμενη προστασία και στο διακριτικό της συσκευής. Όλα τα 

προστατευτικά οφθαλμών  θα πρέπει να φέρουν γραμμένη την προστασία που 

προσφέρουν σε κάθε μήκος κύματος Laser (ή σε κάθε περιοχή μηκών κύματος). 

Τα διακριτικά σημάδια θα πρέπει να είναι κατανοητά στους χρήστες και όχι 

κωδικοποιημένα.  
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• Γήρανση 
Μερικά υλικά, ιδιαίτερα πλαστικά, όταν χρησιμοποιούνται ως φίλτρα 

προστασίας οφθαλμών αλλάζουν τις ιδιότητες τους με το χρόνο. Επίσης η έκθεση 

στην υπεριώδη ακτινοβολία ή ιονίζουσα ακτινοβολία ίσως αλλάξει αυτές τις 

ιδιότητες. Τα φίλτρα ίσως γίνουν πιο σκούρα ή πλέον ανοιχτόχρωμα ώστε η 

αλλαγή στην εξασθένηση στον ανάλογο μήκος κύματος του Laser,  να δίνει 

περισσότερη ή λιγότερη προστασία από την αναμενόμενη.  

• Επιδράσεις στα χρώματα  

Εφόσον τα προστατευτικά οφθαλμών από Laser στο ορατό αποτελούνται 

από υλικά έγχρωμων φίλτρων,   αυτά τα ίδια φίλτρα ίσως απορροφούν το φως και 

μειώνουν την αντίθεση χρωμάτων σημαντικών προειδοποιητικών ενδείξεων στο 

συγκεκριμένο περιβάλλον.  

Τα προστατευτικά οφθαλμών σχεδιασμένα για χρήση με συγκεκριμένα laser, 

συχνά έχουν μεγάλους παράγοντες εξασθένησης που υπερβαίνουν πολύ την 

ελάχιστη πυκνότητα που απαιτείται, σε βαθμό που ακόμα και αν φορεθούν στη 

χρήση ορατών Laser, δεν επιτρέπουν να είναι ή δέσμη εντελώς ορατή. Αυτό ίσως 

δημιουργήσει επιπρόσθετους κινδύνους στα χέρια καθώς και άλλους 

δευτερεύοντες κινδύνους.  

• Επίστρωση λεπτού φίλμ 

Μερικά φίλτρα εξασφαλίζουν προστασία από τις ανακλάσεις με τοποθέτηση 

λεπτού φιλμ στην επιφάνεια του φακού. Οι επιφάνειες των λεπτών αυτών 

στρωμάτων είναι ευπαθείς και αμυχές ή άλλες βλάβες επ’αυτών μειώνουν ή 

εξαλείφουν την προστασία. 

 

5. Τεχνικές απαιτήσεις για την προστασία του Οφθαλμού από τα Laser  

Πρός το παρόν δεν υπάρχουν στις Η.Π.Α επίσημες οδηγίες για τον σχεδιασμό 

της προστασίας των ματιών από τα Laser. Το ANSI Standart Z87.1 αποτελεί ένα 

γενικό οδηγό για τον σχεδιασμό προστασίας του οφθαλμού από τα laser. 

• Το φίλτρο δεν πρέπει να υφίσταται καθαρισμό από παλμική ακτινοβόληση. 

Αυτό γιατί, συγκεκριμένα υλικά φίλτρου περιέχουν οργανικές χρωστικές 

τέτοιες ώστε να χάνουν προσωρινά την ικανότητα εξασθένησης της δέσμης 

κατά τη διάρκεια σύντομης Q-switched ακτινοβόλησης.  
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• Τα φίλτρα Shott OG550 και OG570 πορτοκαλί/κίτρινο περιέχουν ουράνιο 

έχουν δείξει ένα δυναμικό καθάρισμα σε ακτινοβολήσεις 1MW/cm2. Αυτό 

μπορεί να είναι ένας σημαντικός κίνδυνος σε μικρού πλάτους παλμούς. 

Επίσης το φίλτρο δεν πρέπει να καθαρίζεται κατά την διάρκεια της έκθεσης 

στο φως του ήλιου και στην υπεριώδη ακτινοβολία. 

• Εκτός από ένα περιθώριο μια ζώνης 5mm γύρω από τις άκρες του φίλτρου, το 

προστατευτικό γυαλί δεν πρέπει να ξεπερνά ένα διαθλαστικό σφάλμα  ±0.06 

διοπρίες σφαιρικού σφάλματος, 0.06 διοπτρίες σφάλματος αστιγματισμού ή 

0.12cm/m πρισματικό σφάλμα (ISO κατηγορία 1), και φυσικά δεν πρέπει να 

ξεπερνάει δύο φορές αυτές τις τιμές. 

• Εκτός  από  μια  ζώνη  5mm  γύρω  από  τα  άκρα  του φίλτρου,δεν πρέπει να 

υπάρχουν ελαττωματικά στοιχεία, όπως φουσκάλες, ραβδώσεις, θολούρα, που 

μπορούν να προκαλέσουν  χειροτέρεψη της όρασης υπό φυσιολογική χρήση.  

• Εάν είναι δυνατό, το υλικό του φίλτρου πρέπει να προσεγγίζει τα πρότυπα του 

ANSI Z.87.1 1989, ώστε να παρέχεται η απαιτούμενη ασφάλεια για το μάτι. 

• Το υλικό του φίλτρου πρέπει να αντιστέκεται στη βλάβη από στοιχεία 

μόλυνσης του περιβάλλοντος, όπως τα χημικά,τα εντομοκτόνα, υψηλή 

υγρασία μούχλα, τα οποία μπορούν να καλλιεργηθούν κάτω από ορισμένες 

συνθήκες. 

• Τα φίλτρα και ο σκελετός πρέπει να έχουν αντοχή στη φλόγα. 

• Για φακούς υψηλής καθαρότητας είναι επιθυμητό το προσπίπτον φως να 

σκεδάζεται από το γυαλί  και να μην ξεπερνάει τα  1 2cm/cd /1x 

• Οι εφαρμογές στην χειρουργική, στη δερματολογία και την οφθαλμολογία 

έχουν οδηγήσει στην χρήση Laser πολλαπλών μηκών κύματος. Αυτές οι 

συσκευές πολλών μηκών κύματος παρουσιάζουν ένα σημαντικό πρόβλημα 

στην προστασία του οφθαλμού. Ετσι απαιτείται η χρησιμοποίηση γυαλιών που 

αποτελούνται από μίγμα δύο οι περισσοτέρων φίλτρων.  
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5.1 Ανάλυση Κίνδυνου και Προστασία του Οφθαλμού 

 Ως ένα παράδειγμα ανάλυσης κινδύνου ας θεωρήσουμε ένα Laser 

Nd:YAG που παράγει 100W (CW) στα 1064nm. Επίσης, θεωρούμε την χειρότερη 

περίπτωση όπου η έκθεση κρατάει 10sec. Σύμφωνα με το ANSI Z136.1 (1993) το 

αντίστοιχο MPE (Maximum Permissible Exposure), μέγιστη επιτρεπτή έκθεση για 

δέσμη διάρκειας 10sec είναι 50.6 mJ/cm2 που είναι 0.0506J/cm2  ή  5.06mV/cm2. 

H oπτική πυκνότητα που απαιτείται για κατάλληλη προστασία δίνεται απo την 

σχέση: 

t

i

E
E

OD 10log=  

 

όπου,  EI : είναι  η προσλαμβανόμενη έκθεση στη χειρότερη περίπτωση (W/cm2  ή  

1/cm2)  

          Et : είναι το μέγιστο αποδεκτό όριο εκφρασμένο στις ίδιες μονάδες με το Εi 
 

 Η προσλαμβανόμενη έκθεση στην κόρη του οφθαλμού εμβαδού 0,4cm2 

είναι στη χειρότερη περίπτωση 100W/0,4cm2=250W/cm2. Αυτό είναι περίπου 

50000 φορές το ΜΡΕ. Eτσι το ελάχιστο της οπτικής πυκνότητας που απαιτείται 

είναι 4,7. Εάν κάνουμε μια μη ρεαλιστική προσέγγιση θεωρώντας ότι στη 

χειρότερη περίπτωση ένας δουλεύει οχτώ ώρες την ημέρα η ελάχιστη οπτική 

πυκνότητα που θα έπρεπε να χρησιμοποιήσει θα ήταν 5,2. 

 Για να προσδιορίσουμε τον κίνδυνο από την ανάκλαση, ας θεωρήσουμε ότι 

ο εργαζόμενος με τα Laser τοποθετεί τα μάτια του σε μια απόσταση 40cm από την 

επιφάνεια ανάκλασης. Ο κίνδυνος εξ ανακλάσεως υπολογίζεται χρησιμοποιώντας 

το Ζ136.1 (1993) κριτήριο της σημειακής πηγής, (επειδή η ανάκλαση από σημείο 

εστίασης λειτουργεί ως σημειακή πηγή. Η ακτινοβόληση στα μάτι θα είναι 19,9 

mV/cm2που'ναι περίπου τέσσερις φορές ΜΡΕ=5,06mW/cm2 για χρόνο 10sec. 

Ακολουθώντας την παραπάνω διαδικασία βρίσκουμε ότι η οπτική πυκνότητα που 

απαιτείται είναι 0,6 για 10sec έκθεση και 1,1 για οχτάωρη έκθεση. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις έχει φανεί ότι είναι σχεδόν αδύνατο να τοποθετήσει 

κάποιος το κεφάλι του σε ευθεία γραμμή προς δέσμη, και ότι μόνο εκθέσεις 

εξαντανακλάσεως είναι πιθανές. 
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5.2 ‘Ελεγχος Γυαλιών Laser 

Στις αρχές του 1960, ένας αριθμός οδηγιών για ασφάλεια με Laser 

προτείνουν την περιοδική επιθεώρηση των προστατευτικών για οφθαλμούς 

περιλαμβάνοντας μετρήσεις οπτικής πυκνότητας. Φαινομενικά αυτές οι οδηγίες 

είχαν διατυπωθεί χωρίς να έχουν γίνει κατανοητά τα τεράστια προβλήματα που 

σχετίζονται με την απευθείας μέτρηση οπτικών πυκνοτήτων που υπερβαίνουν το 

Α. Λίγα φασματομετρικά όργανα είναι κατάλληλα να εκτιμήσουν πλήρως 

συντελεστές διάδοσης μικρότερους από 0.01% (OD>0.4) και σε πολλά 

εργαστήρια που το προσωπικό προσπαθεί να μετρήσει την οπτική πυκνότητα 

μεμονωμένα, έχουν βρει ότι η προστασία του οφθαλμού έχει συντελεστή  

προστασίας πολύ μικρότερο απ’τις προδιαγραφές του κατασκευαστή. 

Σχεδόν σε όλες αυτές τις περιστάσεις, το λάθος ήταν στη μέθοδο 

μέτρησης, σφάλματα από σκεδαζόμενο φως και άλλα προβλήματα σχετιζόμενα 

με τα μονοχρωμόμετρα ή την παρουσία άντλησης φωτός όταν χρησιμοποιούμε 

Laser για να μετρήσουμε τον παράγοντα εξασθένησης. Είναι κανονικά, όχι 

εμπορικά εφαρμόσιμο να μετράται απ ευθείας η οπτική πυκνότητα στους 

περισσότερους οργανισμούς χρηστών. Όμως πολλές μελέτες έδειξαν ότι μια 

ικανοποιητική εκτίμηση της ικανότητας προστασίας από τα γυαλιά είναι απλά να 

ελέγχεται περιοδικά η αρτιότητα του πλαισίου και του υλικού του φίλτρου για 

απώλεια φωτός και να απορρίπτονται φθαρμένα, καμμένα, αποχρωματισμένα ή 

ραγισμένα φίλτρα που δείχνουν εμφανή καταστροφή.  

 

5.3 Χρησιμοποίηση ή μη της Προστασίας του Οφθαλμού 

Δυστυχώς, εξαιτίας συχνά ενοχλητικών προβλημάτων που προκύπτουν 

από τη χρήση προστατευτικών του οφθαλμού, μερικοί εργαζόμενοι σε 

εργαστήρια αμελούν να φορέσουν τα προστατευτικά και έτσι ν’αποφύγουν  

τυχαίο τραυματισμό. Φανερά, σε πολλές περιπτώσεις εξασφαλίζουν την μοναδική 

πραγματική λύση στο πρόβλημα της ασφάλειας των Laser. 

Είναι περιττό να πούμε, ότι η επιλογή πρέπει να γίνεται με έξυπνο τρόπο  

με τη γνώση των ορίων της προστασίας. Ακόμα κι αν η διαθέσιμη προστασία 

μπορεί να καταστραφεί από μια δέσμη Laser,  η προστασία αυτή επιτρέπει μια 

καλύτερη λύση από καθόλου προστασία. Για παράδειγμα, πολλά κοινά 

εργαστήρια Laser στην 10W κλίμακα είναι ικανά να προκαλούν οπές σε υλικά 
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φίλτρων και πλαισίων. Αυτό, όμως δεν αναιρεί τη χρήση προστατευτικού 

οφθαλμών με τέτοιο Laser. Φανερά αν ένα πλαστικό πλαίσιο ή φακός αναφλεγεί  

ο χρήστης θα τα βγάλει εκτός δέσμης πολύ γρήγορα και θα προσεχθεί να μην 

πιάσει φωτιά ο ρουχισμός και δημιουργηθούν σοβαρά εγκαύματα στο δέρμα. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις, η λύση δεν είναι να σχεδιαστούν πιο ανθεκτικά υλικά 

φίλτρων και πλαισίων για να αντέχουν μεγαλύτερα επίπεδα ακτινοβολίας, αλλά 

εναλλακτικά να γίνει προσπάθεια εξάλειψης της ανάγκης για προστασία των 

οφθαλμών από Laser με χρήση μηχανικών ελέγχων όπως διαφράγματα και 

θωρακίσεις. Σήμερα πιο ισχυρά Laser  σχεδιάζονται ώστε να ελαχιστοποιούν την 

πρόσβαση σε ακτινοβολία κατά τη διάρκεια κανονικής λειτουργίας. 

Γενικά η προστασία για τον οφθαλμό εξασφαλίζει αρκετή προστασία από 

μέσης ισχύος Laser (Τάξη 3 και Τάξη 4), διαχέει τις ανακλάσεις, και σπάνια 

εξασφαλίζει επαρκή προστασία σε θέαση πρωτεύουσας δέσμης 

ευθυγραμμισμένων, συνεχούς λειτουργίας Laser που η ισχύς του υπερβαίνει τα 

10W ή παλμικά που ή ενέργεια εξόδου υπερβαίνει τα 10 έως 100 Joule.  

 

5.4 Κατάλογος για την επιλόγη Προστατετικών Οφθαλμού  

• Μπορεί ο χρήστης πραγματικά να βασίζεται στη χρήση προστατευτικών 

οφθαλμού αν η χρήση της προστασίας είναι ουσιώδες μέτρο ελέγχου; 

• Έχετε καθορίσει όλα τα μήκη κύματος που σχετίζονται με το laser; 

• Έχετε υπολογίσει την οπτική πυκνότητα με βάση τη χειρότερη πιθανή έκθεση; 

Ελέγξτε ξανά τον υπολογισμό αυτό. 

• Έχετε μελετήσει την βλάβη που προκαλεί η δέσμη laser στο φίλτρο και στο 

πλαίσιο αν το laser είναι τάξης 4; 

• Έχετε εξετάσει την φωτεινή (ορατή) διάδοση; Έχετε εξετάσει την μείωση (ή 

βελτίωση)   στην σκοτοπική διάδοση αν τα γυαλιά προορίζονται για σκοτάδι ή 

για χαμηλό φωτισμό; 

• Έχετε εξετάσει τον τύπο του πλαισίου και σταθμίσει τα σχετικά 

πλεονεκτήματα των διαφορετικών σχεδίων; 

• Έχετε ανάγκη από γυαλιά επισκεπτών;  

• Έχετε δώσει έμφαση στην επαρκή εκπαίδευση για τον χρήστη για να 

εξασφαλίσετε ότι τα προστατευτικά ματιών χρησιμοποιούνται;  
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 Όταν έχει καθοριστεί η ανάγκη για προστασία ματιών και έχει υπολογιστεί η 

οπτική πυκνότητα που απαιτείται για ασφαλή θέαση της ακτινοβολίας laser, 

μπορεί κανείς ν’αναφερθεί σε αντίστοιχους πίνακες για να συγκρίνει τα 

ανταγωνιστικά προϊόντα.  

 Στην επιλογή των σωστών γυαλιών σιγουρευτείτε ότι γνωρίζετε πλήρως το 

laser που χρησιμοποιείτε και το μήκος κύματος λειτουργίας.  

 Συγκρίνετε τις προδιαγραφές σας με αυτές των πινάκων των κατασκευαστών 

προστατευτικών γυαλιών και βρείτε μια τιμή οπτικής πυκνότητας ή σε 

μεγαλύτερη της οπτικής πυκνότητας που καθορίζεται από τον υπολογισμό 

που έχετε κάνει.  

 Έχετε επίσης εξετάσει την τιμή %Τ η οποία δείχνει πόσο πολύ ορατό φως 

διαδίδεται στον οφθαλμό ενώ καλύπτεται από το προστατευτικό; Γενικά όσο 

μεγαλύτερη είναι η τιμή  %Τ τόσο καλύτερη ορατότητα έχει ο χρήστης.  
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6. EXCIMER LASER 
Το Excimer Laser είναι σήμερα ένα από τα κυριότερα χειρουργικά 

εργαλεία όσον αφορά επεμβάσεις στον κερατοειδή χιτώνα  του οφθαλμού. Εχει 

την δυνατότητα να αφαιρεί με πολύ μεγάλη ακρίβεια μικρές περιοχές ιστού έτσι 

ώστε να γίνεται δυνατή η αλλαγή της καμπυλότητας της επιφάνειας του 

κερατοειδούς. Η διόρθωση παθήσεων όπως η μυωπία, η υπερμετρωπία και ο 

αστιγματισμός βασίζεται σ’αυτήν ακριβώς την αλλαγή, δηλαδή του σχήματος της 

εξωτερικής επιφάνειας του χιτώνα. 

Το Excimer  Laser έχει ως ενεργό υλικό ένα διεγερμένο διμερές. Υλικά 

που συνήθως χρησιμοποιούνται στα Excimer Laser  περιέχονται στον πίνακα 4. 

 

   Πίνακας 4     Υλικά που χρησιμοποιούνται στο Excimer Laser. 

ΥΛΙΚΟ ΜΗΚΟΣ  ΚΥΜΑΤΟΣ (nm) 

Argon Fluoride (ArF) 193 

Krypton Chloride (KrCl) 222 

Krypton Fluoride (KrF) 249 

Xenon  Chloride (XeCl) 308 

Xenon  Fluoride (XeF) 351 

 

6.1 Το ExciMed UV200LA  

Χρησιμοποιεί ένα μειγμά Αργού (Αr) και Φθορίου (F) και  παράγει παλμική 

ακτινοβολία μήκους κύματος 193nm στην υπεριώδη περιοχή του φάσματος. Η 

παραγωγή αυτής της χαρακτηριστικής ακτινοβολίας συντελείται με βάση την 

αποδιέγερση του διμερούς  ArF. Το διεγερμένο μόριο  ArF  σχηματίζεται από την 

ένωση των ατόμων Αργού και Φθορίου έπειτα από την εφαρμογή μίας ηλεκτρικής 

εκκένωσης δικής μας επιλογής.  
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6.2 Περιγραφή του Συστήματος 

 

 

 

 

Σχήμα 1.   Το εξωτερικό τμήμα του ExciMed UV200LA 

 

 

 

• ΟΠΤΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ (OPTICAL RAIL) 

Βρίσκεται στην κορυφή του συστήματος. Περιέχει μια σειρά από κάτοπτρα τα 

οποία δίνουν σχήμα και εστιάζουν τη δέσμη Laser 
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σκοπίου, δηλαδή μπορεί να μεγεθύνει και να εστιάζει την 

ύ. 

εστίασης της δέσμης από την τομή των δυο ακτίνων (ορατών) 

 κατά 

τη διάρκεια της εξέτασης να κρατά σε σταθερή θέση τους οφθαλμούς του.  

 

Σχήμα 2.   Το εσωτερικό τμήμα του ExciMed UV200LA 

 

• ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ (SURGICAL MICROSCOPE) 

Βοηθάει τον χειρουργό κατά τη διάρκεια της επέμβασης να παρακολουθεί την 

κατάσταση του οφθαλμού. Υπάρχει μια ειδική λάμπα φωτισμού η οποία φωτίζει 

το αντικείμενο μέσο οπτικής ίνας. Οι υπόλοιπες ιδιότητες του είναι όμοιες με 

αυτές ενός κοινού μικρο

περιοχή του οφθαλμο

• LASER He-Ne 

Επειδή  η  υπεριώδης  ακτινοβολία  του Excimer είναι  αόρατη ο χειρουργός 

γνωρίζει το σημείο 

των Laser He-Νe . 

• ΛΑΜΠΑ ΣΤΑΘΕΡΟΤΗΤΟΣ (FIXATION LAMP) 

Το φως αυτό βρίσκεται μέσα στην οπτική γραμμή. Επιτρέπει στον ασθενή
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είγμα Αργού και Φθορίου το οποίο διοχετεύεται 

κ

νωσης και δημιουργεί την υπεριώδη ακτινοβολία μήκους 

ΤΙΚΟ ΥΨΗΛΗΣ ΤΑΣΗΣ (HIGH-VOLTAGE POWER 

συστήματος στα 34 kV και παρέχει την απαραίτητη 

νέργεια για την εκκένωση.  

6.2.1 

ρμα και να επιφέρει κίνδυνο πυρκαγιάς. Η χρήση του 

απαιτεί

μικροσκόπιο 

εριέχει ειδικά φίλτρα απορρόφησης της υπεριώδους ακτινοβολίας. 

6.2.2 

 

• ΦΙΑΛΗ ΑΕΡΙΟΥ (LASER GAS BOΤTLE) 

Μέσα στη φιάλη υπάρχει το μ

στο σωλήνα παραγωγής Laser. 

• ΣΩΛΗΝΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ LASER (EXCIMER LASER RESONATOR) 

Μέσα σε αυτό το χώρο υκλοφορεί το αέριο μείγμα, το οποίο διεγείρεται μέσο 

ηλεκτρικής εκκέ

κύματος 193nm. 

• ΤΡΟΦΟΔΟ

SUPPLY) 

Φορτίζει τους πυκνωτές του 

ε

 

Ασφάλεια 

Το ExciMed UV200LA ανήκει στην τάξη 4,   δηλαδή στα υψηλής ισχύος 

Laser. Μπορεί να προκαλέσει βλάβες στον οφθαλμό όχι μόνο σε απευθείας 

παρατήρησης της δέσμης, αλλά ακόμα και μετά από ανάκλαση. Μπορεί επίσης να 

προκαλέσει βλάβες στο δέ

 μεγάλη προσοχή.  

Για την αποφυγή ατυχήματος κατά τη λειτουργία του λαμβάνονται όλα τα 

απαραίτητα εκείνα μέτρα, τα οποία ισχύουν για τα laser αυτής της τάξης: 

χρησιμοποίηση ειδικών  γυαλιών, απομάκρυνση εύφλεκτων αντικειμένων και 

χρησιμοποίηση πινακίδων κινδύνου. Να σημειώσουμε ότι το 

π

 

Ποιοτικός Έλεγχος 

Η ομοιογένεια της δέσμης του excimer και η ακριβής σύμπτωση των 

ακτινών του excimer και των  Ηe-Νe πρέπει να ελέγχεται καθημερινά πριν 

αρχίσει ή θεραπεία των ασθενών. Δεν είναι απαραίτητο να γίνεται αυτό στο 

χρονικό διάστημα ανάμεσα στους ασθενείς. Ο έλεγχος της ποιότητας της δέσμης 

γίνεται αν ακτινοβολήσουμε ένα τετραγωνικό κομμάτι ζελατίνης διαδοχικά δυο 

φορές και μετρήσουμε τον αριθμό των παλμών της ακτινοβολίας κάθε φορά. Θα 

πρέπει ή διαφορά ανάμεσα στους αριθμούς των παλμών να είναι μικρότερη από 

100. Η σύμπτωση των ακτινών He-Ne και Εxcimer γίνεται πάλι με την 
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 η περιοχή που έχει διατρηθεί συμπίπτει με το 

σημείο

ιού 

πό τη φιάλη για παράδειγμα μπορεί να γίνει μόνο από τεχνικό της εταιρείας.  

7. Ε
εκπαίδευση στην Laser τεχνολογία συνιστούνται οι παρακάτω 

και 

ηλο με την Τάξη της ακτινοβολίας Laser στην οποία εργάζεται 

 Προστασίας από LASER για τυχόν ανάγκες 

 εκπαίδευσης. 

ρίες που 

ειτουργίας της κατασκευάστριας εταιρείας . 

 κινδύνων που ανακύπτουν κατά την λειτουργία των 

αραπάνω συστημάτων. 

ακτινοβόληση  μίας περιοχής της ζελατίνης. Συγκεκριμένα βρίσκουμε το σημείο 

όπου τέμνονται οι ακτίνες He-Ne  πάνω στη ζελατίνη. Ύστερα ακτινοβολούμε και 

με το μικροσκόπιο και ελέγχουμε αν

 τομής των ακτίνων He-Ne.  

Ωστόσο, η επισκευή και ή συντήρηση είναι ευθύνη της κατασκευάστριας 

εταιρείας. Η καθαριότητα των οπτικών και η επισκευή τυχόν διαρροής αερ

α

 

κπαίδευση στα Laser (Laser Τraining) 
Για την 

απαιτήσεις: 

• Οργάνισμος Προστασίας από LASER όπως η LSO (Laser Safety 

Organization) πρέπει να διαβεβαιώσει ότι οι εργαζόμενοι που τους έχει 

ανατεθεί να υπηρετούν, διατηρούν, εγκαθιστούν, εναρμονίζουν, 

χειρισθούν τον Laser εξοπλισμό πρέπει να είναι ικανοί και εκπαιδευμένοι. 

• Το πρόγραμμα εκπαίδευσης πρέπει σχεδιαστεί κατά τέτοιο τρόπο έτσι ώστε 

να είναι κατάλλ

το προσωπικό. 

• Ο  υπεύθυνος του χώρου εφαρμογής laser πρέπει να διατηρεί έναν κατάλογο 

με τα ονόματα του προσωπικού και τις ημερομηνίες  εκπαίδευσης τους και να 

πληροφορεί τον Οργάνισμο

επιπρόσθετης

Α.    ΤΑΞΗ  Ι : 

Η εκπαίδευση στην τάξη Ι  μπορεί να περιοριστεί γενικά σε πληροφο

περιέχονται στα εγχειρίδια λ

B.    ΤΑΞΗ  ΙΙ, ΙΙΑ, ΙΙΙΑ   

Η εκπαίδευση στην Τάξη ΙΙ, ΙΙΑ, ΙΙΙΑ  μπορεί να περιλαμβάνει πληροφορίες οι 

οποίες περιέχονται στα εγχειρίδια λειτουργίας της κατασκευάστριας εταιρείας  

και επιπρόσθετες βασικές πληροφορίες ασφαλείας γενικής φύσεως. Σύντομα, 

συνοπτικά οπτικο-ακουστικά προγράμματα μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν 

για την κατανόηση των

π
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ύνων και των διαδικασιών που 

ων. 

μμα εκπαίδευσης 

πρέπει να είναι σχεδιασμένο ανάλογα με το υπάρχον σύστημα. 

 

ΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΤΑ LASER 

 

Γ.    ΤΑΞΗ  ΙΙΙΒ, ΙV 

Η εκπαίδευση αφορά αυτούς που απασχολούνται με τα Laser αυτής της τάξης, 

δηλαδή χειριστές, τεχνικοί και προσωπικό συντήρησης . Η εκπαίδευση πρέπει να 

περιέχει μια ολοκληρωμένη παρουσίαση των απαιτήσεων για ένα ασφαλές χώρο 

εργασίας και να περιλαμβάνει συζήτηση των κινδ

σχετίζονται με την λειτουργία των μηχανημάτ

Δ.     ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Συχνά, ο τύπος και η τάξη του Laser θα επηρεάσει το περιεχόμενο του 

προγράμματος εκπαίδευσης. Για παράδειγμα οι κίνδυνοι και οι έλεγχοι που 

προτείνονται για το CO 2  Laser είναι συνήθως διαφορετικοί από αυτούς του 

Nd:YAG  Laser ή του Excimer Laser. Συνεπώς, το πρόγρα

 

Α

 

ΓΕΝΙΚΑ 

ίας σε ότι αφορά στη χρήση των laser μπορούν να ταξινομηθούν 

ε 4 κατηγορίες. 

ικαστικοί έλεγχοι 

 Ειδικά μέτρα ελέγχου 

ι ειδικά μέτρα προστασίας 

φού εμπεριέχει διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου. 

 

 

Τα μέτρα ασφαλε

σ

 

• Μηχανικός έλεγχος 

• Προστατευτικός εξοπλισμός 

• Διαχειριστικοί και διαδ

•

 

Πολύ σημαντικό σε ότι αφορά τα μέτρα ελέγχου και τον ποιοτικό έλεγχο είναι η 

διαφοροποίηση των λειτουργιών των Laser σε α) χειρισμό β) συντήρηση και γ) 

επισκευή του Laser. Για κάθε λειτουργία απαιτούντα

α
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Σαν συντήρηση ορίζουμε εκείνες τις εργασίες που αναφέρονται στις οδηγίες 

χρήσεως του μηχανήματος και έχουν να κάνουν με την εξασφάλιση της καλής 

λειτουργίας του , για παράδειγμα ο καθαρισμός του , η ανανέωση του αερίου που 

χρησιμοποιεί για την παραγωγή της δέσμης ή η αντικατάσταση των αναλωσίμων 

του. 

Σαν εργασίες επισκευής ορίζονται εκείνες οι εργασίες που γίνονται από το 

εξειδικευμένο προσωπικό της κατασκευάστριας εταιρίας ή αντιπροσώπου της , 

για παράδειγμα αντικατάσταση των κατόπτρων του laser, επισκευή χαλασμένων 

εξαρτημάτων κλπ. 

Τα μέτρα προστασίας ειδικά για την τελευταία κατηγορία πρέπει να 

περιγράφονται λεπτομερώς στο εγχειρίδιο χρήσεως του μηχανήματος. 

Τα διάφορα συστήματα Laser που χρησιμοποιούνται χωρίζονται σε κατηγορίες 

ανάλογα με την ισχύ της ακτινοβολίας που προκαλούν όταν βρίσκονται σε 

λειτουργία. 

 

LASER ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ CLASS I , CLASS II, CLASS IIIA 

Τα ατυχήματα που έχουν αναφερθεί στο παρελθόν δείχνουν ότι δεν προκαλούνται 

από αυτές τις κατηγορίες εκτός αν χρησιμοποιηθούν με παράλογο τρόπο. 

 

Αυτό που πρέπει να αναφερθεί πριν από οποιοδήποτε μέτρο ελέγχου είναι το εξής 

 

ΑΠ’ΕΥΘΕΙΑΣ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΑ ΜΑΤΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 

ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ  ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΤΥΠΟ LASER, 

                                                      ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ THΣ ΙΣΧΥOΣ ΤΟΥ 
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♦ ΤΑ ΙΑΤΡΙΚΑ LASER ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΕ ΟΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΟ 

ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΗΣ ΔΕΣΜΗΣ. 

♦ ΤΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΚΥΡΙΩΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΑΠΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗ 

ΔΕΣΜΗ, ΣΕ ΑΝΤΙΘΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΚΑΙ ΤΑ 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗ ΣΕ ΕΝΑ 

ΣΗΜΕΙΟ ΔΕΣΜΗ. 

♦ ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ  ΠΡΟΕΡΧΟΝΤΑΙ  ΚΥΡΙΩΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΠ’ΕΥΘΕΙΑΣ 

ΔΕΣΜΗ Η  ΑΠΟ  ΑΝΑΚΛΑΣΗ  ΤΗΣ  ΣΕ  ΚΑΠΟΙΑ  ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 

 

Σε χώρους που χρησιμοποιούνται τα ιατρικά Laser πρέπει να ικανοποιούνται 

μερικές προδιαγραφές για την ασφάλεια του προσωπικού καθώς και του 

ασθενή. 

 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΤΙΚΕΣ  ΠΙΝΑΚΙΔΕΣ 
 

Για τις περιπτώσεις των Laser που έχουν χαρακτηριστεί σαν κλάση ΙΙΙΒ ή ΙV , 

επιβάλλεται να υπάρχει  πάνω στο laser η στην περιοχή που βρίσκεται αυτό η    

παρακάτω πινακίδα. 
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ΚΙΝΔΥΝΟΣ! 

ΟΡΑΤΗ/ΑΟΡΑΤΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ LASER 

ΑΠΟΦΥΓΕΤΕ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΜΑΤΙ Η ΣΤΟ ΔΕΡΜΑ ΑΠΟ ΑΜΕΣΗ 

Η ΣΚΕΔΑΖΟΜΕΝΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ. 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΜΑΤΙΩΝ 

 

 
Για τις περιπτώσεις των Laser που έχουν χαρακτηριστεί σαν κλάση ΙΙ ή ΙΙΙΑ 

πρέπει να υπάρχει η παρακάτω πινακίδα 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ! 

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ LASER 

MHN KOITAΖΕΤΕ THN ΔΕΣΜΗ ΚΑΙ ΜΗΝ ΤΗΝ ΚΟΙΤΑΖΕΤΕ 

ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΜΕ ΟΠΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 
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Σε περιπτώσεις επισκευής του μηχανήματος στον είσοδο του δωματίου πρέπει να 

τοποθετείται η παρακάτω πινακίδα. 

 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ! 

ΕΠΙΣΚΕΥΗ LASER ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ 

ΜΗΝ ΕΙΣΕΡΧΕΣΤΕ ΧΩΡΙΣ ΕΙΔΙΚΑ ΓΥΑΛΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 
Η είσοδος κάθε χώρου μέσα στον οποίον βρίσκεται  κάποιο Laser πρέπει να είναι 

εφοδιασμένη με την παρακάτω πινακίδα. 

 

 

ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΚΑΙ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
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Εκπαίδευση σε θέματα προστασίας Laser πρέπει να είναι υποχρεωτική στο 

προσωπικό που ασχολείται με τα ιατρικά Laser.Υποχρεωτική είναι η παρουσία 

υπευθύνου ασφαλείας Laser. 

 

ΕΚΠΟΜΠΗ ΣΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

 
Η περιοχή που στοχεύει  η δέσμη δεν πρέπει να είναι άλλη από αυτή που 

επιβάλλεται για την συγκεκριμένη επέμβαση. Για αυτό το λόγο χρειάζεται 

ιδιαίτερη προσοχή στον χειρισμό κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του Laser.Tα 

Laser κλάσης ΙV πρέπει να έχουν ειδική διάταξη εξασθενητή ώστε η ένταση της 

δέσμης να μειώνεται σε μεγέθη μικρότερα από τα μέγιστα επιτρεπόμενα  για 

λειτουργία του Laser σε αναμονή (STANDBY). 

O εξασθενητής δέσμης προτείνεται και για Laser κλάσης ΙΙΙΑ, ΙΙΙΒ. 

 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ LASER 

 
Διάφορα ηχητικά ή φωτεινά σήματα  είναι υποχρεωτικό να υπάρχουν κατά τη 

διάρκεια λειτουργίας της δέσμης. Φωτεινά σήματα  στην είσοδο του χώρου κατά 

την ώρα λειτουργίας, προτείνονται για μεγαλύτερη ασφάλεια. 

 

ΧΡΗΣΗ ΙΝΤERLOCK 

 
Tα ιατρικά Laser πρέπει να είναι εφοδιασμένα με ειδικό σύστημα interlock το 

οποίο διακόπτει την λειτουργία του Laser στις εξής περιπτώσεις. 
 

• Άνοιγμα του προστατευτικού περιβλήματος του Laser 

• Aνοιγμα της πόρτας του δωματίου την ώρα της επέμβασης (Σε αυτήν την 

περίπτωση προτείνεται το κλείδωμα της πόρτας αντί για παρουσία interlock) 

• Ύπαρξη κατάστασης έκτακτης ανάγκης και χρήση του κουμπιού άμεσης 

διακοπής λειτουργίας 

• Διαπίστωση από τα όργανα ελέγχου του μηχανήματος  πιθανής βλάβης ή 

έλλειψης απαιτούμενης ενέργειας. 
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ΔΙΑΚΟΠΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑΣ  
 

Απαραίτητη είναι στην ηλεκτρολογική εγκατάσταση του χώρου η ύπαρξη 

σταθεροποιητή τάσης για την συνεχή λειτουργία του μηχανήματος σε περίπτωση 

διακοπής ρεύματος.Μεγάλη προσοχή πρέπει να δοθεί στα καλώδια τροφοδοσίας 

ώστε αυτά να βρίσκονται τοποθετημένα στο χώρο ώστε να μην εμποδίζουν την 

κίνηση του μηχανήματος ή του χειριστή του . Σε αντίθετη περίπτωση υπάρχει 

κίνδυνος αποσύνδεσης τους από το μηχάνημα και διακοπή του Laser. 

 

LASER ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΔΕΣΜΗΣ ΜΕ ΟΠΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 

 
Μεγάλη προσοχή πρέπει να δίνεται στα Laser που χρησιμοποιούν οπτικές ίνες για 

την μεταφορά της δέσμης. Ο κίνδυνος έγκειται σε περιπτώσεις που υπάρχει 

ράγισμα ή σπάσιμο των οπτικών ινών το οποίο έχει σαν αποτέλεσμα την διαφυγή 

μέρους της δέσμης σε μη ελεγχόμενο χώρο. Για την αποφυγή φθοράς των 

οπτικών ινών πρέπει να υπάρχει μεγάλη προσοχή στον χειρισμό τους και να μην 

γίνονται απότομες και μεγάλες κινήσεις. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ 

 
Πολλά από τα ατυχήματα που έχουν συμβεί οφείλονται σε κακή ευθυγράμμιση 

των δευτερευόντων ακτινών laser που χρησιμοποιούνται σαν οδηγοί στην 

στόχευση της πρωτεύουσας αόρατης ακτίνας. Η ευθυγράμμιση πρέπει να 

ελέγχεται πάντα πριν από κάθε επέμβαση ,από τον ειδικό Φυσικό του τμήματος 

Laser , με τα ειδικά όργανα που υπάρχουν. Κατά την ίδια διαδικασία θα πρέπει να 

ελέγχεται ,αν η ένταση της δέσμης είναι η απαιτούμενη ,καθώς και αν  έχει την 

απαραίτητη ομοιογένεια ειδικά σε περιπτώσεις ευαίσθητων επεμβάσεων (πχ, 

μάτι). 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΘΕΑΤΕΣ 

 
Άτομα που δεν είναι απαραίτητα στην επέμβαση πρέπει να μένουν έξω από τον 

χώρο λειτουργίας του Laser.Oσοι εισέρχονται σε περιοχή με Laser κλάσης ΙΙΙΒ ή 

ΙV πρέπει να φοράνε τα ειδικά προστατευτικά γυαλιά και να ενημερώνονται για 

τους πιθανούς κινδύνους 

 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

 
Ο προστατευτικός εξοπλισμός που πρέπει να έχει ένας χειριστής , ένας θεατής ή 

ένας ασθενής κατά τη χρήση του laser είναι κυρίως τα προστατευτικά γυαλιά, τα 

οποία πρέπει να ανανεώνονται αν υποστούν φθορά. Σε περιπτώσεις Laser κλάσης 

ΙΙΙΒ και ΙV ο χειρισμός πρέπει να γίνεται με αδιαφανή γάντια για καλύτερη 

προστασία. Συνθετικά ρούχα προστατεύουν από περιπτώσεις τραυματισμού του 

δέρματος. Σε περιπτώσεις  Laser κλάσης ΙV δεν πρέπει να υπάρχουν εύφλεκτα 

υλικά γύρω από το χώρο της επέμβασης και κοντά στον ασθενή πρέπει να 

υπάρχουν βρεγμένες γάζες για αποφυγή ανάφλεξης. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 

δοθεί σε περιπτώσεις που το Laser χρησιμοποιείται σε περιοχή που υπάρχει 

αναισθητικό αέριο αφού υπάρχει κίνδυνος ανάφλεξης. Στον χώρο γύρω από την 

ακτίνα δεν πρέπει να υπάρχουν ανακλαστικές επιφάνειες όπως δαχτυλίδια, 

καθρέφτες και τα παράθυρα ή τα τζάμια θα πρέπει να είναι καλυμμένα με 

αδιαφανείς κουρτίνες. Οι συσκευές Laser δεν θα  πρέπει να βρίσκονται στο ίδιο 

επίπεδο με το επίπεδο του ματιού και ο χώρος θα πρέπει να έχει δυνατό φωτισμό 

έτσι ώστε η κόρη του ματιού να είναι όσο το δυνατόν μικρότερη. Σε οπτικά Laser 

τα μικροσκόπια θα πρέπει να είναι εφοδιασμένα με ειδικά φίλτρα. Σε ιατρικά 

Laser που χρησημοποιούνται για την αφαίρεση όγκων πρέπει να υπάρχει 

μηχάνημα αναρόφησης των αναθυμιάσεων που προκαλεί η καύση του ιστού απο 

το Laser, προς αποφυγή εισπνοής αυτών από τον χειριστή του Laser. 
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ΜΗΧΑΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

 
Κάθε συσκευή Laser πρέπει να διαθέτει σύστημα ελέγχου έτσι ώστε να 

διακόπτεται η λειτουργία αν κάτι δεν πάει καλά στο μηχάνημα ή την δέσμη . 

Προτείνεται επίσης η ύπαρξη ποδοδιακόπτη λειτουργίας στο Laser ο οποίος δίνει 

καλύτερο έλεγχο στα χέρια του χειριστή. 

 

ΒΑΣΙΚΟΣ  ΔΙΑΚΟΠΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

 
Κάθε μηχάνημα laser πρέπει να είναι εφοδιασμένο με κλειδί το οποίο θα το θέτει 

σε λειτουργία και θα βρίσκεται στην κατοχή του ανθρώπου που είναι υπεύθυνος 

για την ασφαλή λειτουργία του laser. 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ LASER 

 
Σε κάθε χώρο που υπάρχει  ιατρικό laser πρέπει να υπάρχει ένας ειδικά 

εκπαιδευμένος στην ασφάλεια των laser επιστήμων (Φυσικός) , ο οποίος θα είναι 

υπεύθυνος για την οργάνωση του χώρου  και των κανόνων λειτουργίας του Laser 

. Ο Φυσικός των Laser αφού κάνει τις απαραίτητες μετρήσεις ευθυγράμμισης, 

εκπεμπόμενης ενέργειας και αφού βεβαιωθεί ότι τηρούνται όλα τα προσωπικά 

μέτρα ασφαλείας του χειριστή και του ασθενή είναι αυτός που θα δώσει την άδεια 

για την λειτουργία ή όχι του Laser. H δουλειά  του επίσης είναι να μελετήσει 

προσεκτικά τις προδιαγραφές κάθε μηχανήματος προς αγορά ώστε να δει αν 

υπάρχουν όλα τα μηχανικά μέτρα ελέγχου που επιτρέπουν στο Laser την ασφαλή 

λειτουργία του. 
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ΕΡΜΗΝΕΥΤΙΚΟ ΛΕΞΙΛΟΓΙΟ ΤΩΝ LASER 
 

Ανάκλαση (Reflection): Η επιστροφή της ακτινοβολούμενης ενέργειας (ή 

προσπίπτοντος φωτός) από μια επιφάνεια χωρίς να αλλάξει το μήκος κύματος.  

Άνοδος (Anode): Το θετικό ηλεκτρόδιο σε ένα Laser Aερίου που χρησιμεύει για 

την ηλεκτρική διέγερση του αερίου μέσα στον σωλήνα. 

Αντιστροφή πληθυσμών  (Population Inversion): Μια διεγερμένη κατάσταση 

του υλικού στην οποία τα περισσότερα άτομα (ή μόρια) βρίσκονται στην 

υψηλότερη στάθμη απ’ότι στη χαμηλώτερη. Αυτή η κατάσταση είναι αναγκαία 

ώστε  να λειτουργήσει το laser.  

ΑNSI: Αρχικά του Αmerican National Standards Institute.  

Άντληση (Pumping): Πρόσθεση ενέργειας (θερμικής, ηλεκτρικής ή οπτικής) στο 

ενεργό υλικό του Laser. Γίνεται με σκοπό την επίτευξη αντιστροφής πληθυσμών.  

Απόκλιση δέσμης (Beam Divergence): Είναι το κλάσμα της διαμέτρου της 

δέσμης προς την απόσταση από το φακό εκπομπής. 

Απορρόφηση ακτινοβολίας (Absorption of radiation): Η Η/Μ ακτινοβολία 

αλληλεπιδρά με το υλικό και μεταφέρει την ενέργεια της σ΄ αυτό. Η διαδικασία 

της απορρόφησης εξαρτάται από το μήκος κύματος της ακτινοβολίας και από το 

υλικό στο οποίο προσπίπτει. 

Argon Laser: Laser αερίου στο οποίο το ενεργό υλικό είναι ιόντα Αργού. 

Εκπέμπει στο μπλέ- πράσινο μέρος του ορατού φάσματος,κυρίως στα 448-515 

nm.  

Αυθόρμητη εκπομπή (Spontaneous Emission): Τυχαία εκπομπή φωτονίου από 

πτώση μιας διεγερμένης κατάστασης σε μια χαμηλώτερη στάθμη. Καθορίζεται 

από το χρόνο ημιζωής της διεγερμένης στάθμης.  

BSI: Aρχικά του British Standards Institute 

CO2  Laser: Laser αερίου στο οποίο το ενεργό υλικό είναι μόρια CO2 . Εκπέμπει 

στο υπέρυθρο σε μήκη κύματος 9-11 μm με αιχμή στα 10,6 μm. 

Διάθλαση (Diffraction):Ιδιότητα των Η/Μ κυμάτων να εκτρέπονται κατά τη 

διέλευση τους κοντά από αιχμή αδιαφανούς αντικειμένου. 

Διάθλαση (Refraction): Η αλλαγή της διεύθυνσης διάδοσης κάθε κύματος, όπως 

ένα ηλεκτρομαγνητικό κύμα, όταν αυτό περνάει από ένα μέσο σε κάποιο άλλο 
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στο οποίο η ταχύτητα του κύματος είναι διαφορετική. Είναι η καμπύλωση των 

προσπιπτόντων ακτίνων καθώς αυτές περνούν από ένα μέσο σε ένα άλλο (π.χ. 

από αέρα σε γυαλί).     

Διάμετρος δέσμης (Beam Diameter): Είναι η διάμετρος μιας κυκλικής δέσμης 

στην περιφέρεια της οποίας η ένταση της ακτινοβολίας είναι το 36,8% ή το 13,5% 

της μέγιστης τιμής. 

Διαμήκεις παλμοί (Longitudinal (Axial) Modes): ειδικής μορφής μήκη κύματος 

στην έξοδο του Laser , προσδιοριζόμενα ως στάσιμα κύματα μέσα στην 

κοιλότητα του laser. Στην έξοδο του Laser  εμφανίζονται διαμήκεις παλμοί κάτω 

από την καμπύλη απολαβής, όταν παλμού ξεπεραστεί το κατώφλι του Laser. 

Διάρκεια (Pulse Duration): Η χρονική διάρκεια ενός παλμού. 

Διάρκεια παλμού (Pulse Duration): Το χρονικό διάστημα που ένα παλμικό 

Laser είναι στη θέση “on”. Ορίζεται από το εύρος που δημιουργούν τα σημεία 

που βρίσκονται στο μέσο της κορυφής ισχύος ενός παλμού. Μετράται σε msec, 

μsec, nsec. 

Διάφραγμα (Aperture): Μικρό άνοιγμα μέσα από το οποίο περνά η Η/Μ 

ακτινοβολία 

Διέγερση (Excitation): Κατάσταση κατά την οποία έχουμε επιτύχει αντιστροφή 

πληθυσμών στο ενεργό υλικό. 

Διοδικό Laser (Diode Laser): Τύπος Laser που χρησιμοποιεί ημιαγώγιμα υλικά 

(π.χ GaAs) για την παραγωγή ακτινοβολίας.  

Ε = hf = hc / λ  όπου h είναι η σταθερά του Plank. 

Εγκάρσιος ηλεκτρομαγνητικός ρυθμός (Transverse Electromagnetic Mode 

(TEM)): Χρησιμοποιείται για να προσδιορίσει το σχήμα μιας εγκάρσιας τομής 

της δέσμης του Laser. 

TEM00: Ο χαμηλώτερος δυνατός εγκάρσιος ρυθμός. Η κατανομή ισχύος 

εγκάρσια της δέσμης είναι μορφής Gaussian.  

Εγκάρσιος ρυθμός (Transverse Mode): Η γεωμετρική  κατανομή ισχύος σ’ένα 

εγκάρσιο επίπεδο της δέσμης Laser. 

Έκθεση ακτινοβολίας (Radiant Exposure): Είναι η συνολική ενέργεια ανά 

μονάδα επιφάνειας που προσπίπτει πάνω σε ένα συγκεκριμένο αντικείμενο. 

Χρησιμοποιείται ώστε να εκφράσει την έκθεση ακτινοβολίας από ένα παλμικό 

Laser σε μονάδες J / cm2. 
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Ελεγχόμενη περιοχή (Controlled Area): Κάθε χώρος όπου υπάρχουν άτομα 

υπεύθυνα για τον έλεγχο και την επίβλεψη, για λόγους προστασίας από τους 

κινδύνους του Laser.   

Ενεργό υλικό (Active Medium): Είναι η συλλογή ατόμων ή μορίων τα οποία 

μπορούν να έλθουν σε κατάσταση ενεργειακής αντιστροφής πληθυσμών και να 

εκπέμψουν ακτινοβολία με εξαναγκασμένη εκπομπή.   

Ενίσχυση (Amplification): Είναι η διαδικασία με την οποία η Η/Μ ακτινοβολία 

μέσα στο ενεργό υλικό ενισχύεται με το φαινόμενο της εξαναγκασμένης 

εκπομπής. 

Εξαναγκασμένη εκπομπή (Stimulated Emission): Σύμφωνη εκπομπή 

ακτινοβολίας, δημιουργούμενη από ένα αποροφηθέν φωτόνιο από ένα άτομο (ή 

μόριο) που βρίσκεται σε διεγερμένη κατάσταση. 

Εξασθένηση (Attenuation): Η μείωση της Η/Μ ενέργειας καθώς η δέσμη περνά 

μέσα από ένα υλικό. 

Excimer Laser: Laser αερίου το οποίο εκπέμπει στο υπεριώδες. Το ενεργό υλικό 

είναι διηγερμένο διμερές το οποίο δεν έχει σταθερή θεμελιώδη ενεργειακή 

κατάσταση.  

Ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία (Electromagnetic Radiation (spectrum)): 

Κύμα το οποίο διαδίδεται στο κενό με την ταχύτητα του φωτός. Δημιουργείται 

από την ταυτόχρονη ταλάντωση ενός ηλεκτρικού και ενός μαγνητικού πεδίου που 

είναι κάθετα μεταξύ τους και κάθετα στη διεύθυνση διάδοσης του κύματος. Στην 

κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται οι ακτίνες Χ, το ορατό φάσμα, το υπέρυθρο 

φάσμα, τα μικροκύματα κ.α. 

Θεμελιώδη ενεργειακή κατάσταση (Ground State): Η χαμηλότερη ενεργειακή 

κατάσταση ενός ατόμου ή μορίου. 

He-Ne Laser: Laser στο οποίο το ενεργό υλικό είναι άτομα He και Ne. To  Laser 

αυτό εκπέμπει κυρίως στο ορατό φάσμα με μήκος κύματος 632,8 nm. 

Παρουσιάζει και μερικές γραμμές εκπομπής στο υπέρυθρο.  

Ισχύς Laser (Power): Ο ρυθμός παροχής ενέργειας στη μονάδα του χρόνου, 

εκφρασμένος σε Watts (Joule/second). Ετσι ισχύει 1 Watt = 1Joule/sec.  

Ισχύς εξόδου (Output Power): Η ενέργεια ανά δευτερόλεπτο που εκπέμπεται 

από το laser (μετρημένη σε Watts) σε μορφή σύμφωνου φωτός.  

Κάθοδος (Cathode): Τα αρνητικό ηλεκτρόδιο σε ένα Laser αερίου, το οποίο 

χρησιμεύει στην ηλεκτρική διέγερση του αερίου.  
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Κλείστρο παλμών  (Mode locked): Μια μέθοδος ελέγχου του μήκους του 

παλμού εξόδου. Παράγει πολύ μικρές χρονικά (10-12 sec) ομάδες  παλμών. 

Λαμπρότητα (Brightness): Είναι το κλάσμα της ισχύος που εκπέμπει μια 

φωτεινή πηγή ανά μονάδα επιφάνειας και μονάδα στερεάς γωνίας. 

LASER: Ακρωνύμιο του <<Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation>> που σημαίνει <<Ενίσχυση του φωτός από εξαναγκασμένη εκπομπή 

ακτινοβολίας>>. Μια διάταξη Laser αποτελείται από μια οπτική κοιλότητα, με 

κάτοπτρα στις άκρες, που περιέχει υλικά όπως κρυστάλλους, γυαλί, υγρά, αέρια ή 

διμερή. Μια τέτοια διάταξη παράγει έντονη δέσμη σύμφωνου μονοχρωματικού 

φωτός.  

Laser Nd-YAG: Είναι ένα Laser στερεάς κατάστασης στο οποίο το Nd φέρει 

προσμίξεις Yttrium Aluminum Garnet (συνθετικός κρύσταλλος) και αποτελεί το 

ενεργό υλικό του laser. Εκπέμπει στα 1064 nm.  

Laser αερίου (Gas Laser): Laser στο οποίο το ενεργό υλικό είναι αέριο. Το 

αέριο μπορεί να αποτελείται από μόρια (CO2), άτομα (He-Ne) ή ιόντα (Αr+). 

Laser ημιαγωγών (Semiconductor Laser): Είναι ένας τύπος Laser που 

κατασκευάζεται από ημιαγωγικά υλικά όπως GaAs. 

Laser ιόντων (Ion Laser): Laser στο οποίο το ενεργό υλικό αποτελείται από 

ιόντα ευγενών αερίων. Το αέριο διεγείρεται συνήθως με υψηλή ηλεκτρική 

εκκένωση.  

Laser Νεοδυμίου (Νd): Είναι ένα Laser στερεάς κατάστασης στο οποίο μια 

ράβδος γυαλιού έχει προσμίξεις Nd και αποτελεί το ενεργό υλικό του laser. 

Εκπέμπει στα 1064 nm. 

Laser συνεχούς εκπομπής (Continuous Wave): Σταθερής ισχύος Laser. 

Μέγεθος κηλίδας (Spot Size): Είναι το μέγεθος της διαμέτρου της δέσμης. 

Μέγιστη επιτρεπόμενη έκθεση (Maximum Permissible Exposure): Το όριο 

της ακτινοβολίας Laser στο οποίο μπορεί να  εκτεθεί ένας άνθρωπος χωρίς να 

προκληθούν επικίνδυνα αποτελέσματα ή βιολογικές αλλαγές στα μάτια και στο 

δέρμα.  

Μετασταθής ενεργειακή στάθμη (Metastable State): Είναι η ανώτερη 

ενεργεική στάθμη του Laser. Γενικά είναι μια διεγερμένη ενεργειακή στάθμη 

ατόμου ή μορίου η οποία έχει μεγάλο χρόνο ημιζωής.  

Μήκος κύματος (Wavelength λ): Είναι το μήκος κύματος του φωτός. Η 

μικρότερη απόσταση στην οποία επαναλαμβάνεται πλήρως το σχήμα του κύματος  
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μετράται συνήθως από κορυφή σε κορυφή. Το μήκος κύματος του φωτός στο 

ορατό φάσμα καθορίζει και το χρώμα του. Συνήθεις μονάδες μέτρησεις είναι το 

μm (10-6m) και το nm (10-9m). 

Μονοχρωματικό φως (Monochromatic Light): Θεωρητικά είναι το φώς ενός 

συγκεκριμένου μήκους κύματος. Παρακτικά είναι το φως σε ένα πολύ στενό 

φάσμα συχνοτήτων. Το Laser είναι η μονοχρωματικότερη πηγή φωτός που είναι 

γνωστή στον άνθρωπο. 

Μονάδα δόσης: Ορίζουμε το 1 Joule/cm2. Δηλαδή την φωτεινή ενέργεια που 

απορροφά το υλικό ανά μονάδα επιφανείας. 

Ονομαστική ζώνη κινδύνου (Nominal Hazard Zone  (NHZ)): Η ονομαστική 

ζώνη κινδύνου περιγράφει την περιοχή μέσα στην οποία το επίπεδο της 

απευθείας, της ανακλώμενης ή της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας κατά τη διάρκεια 

κανονικής λειτουργίας ξεπερνάει την ισχύουσα μέγιστη επιτρεπόμενη έκθεση 

(MPE). Τα επίπεδα έκθεσης πέρα από το όριο του NHZ βρίσκονται κάτω από τα 

όρια της μέγιστης επιτρεπόμενης έκθεσης.  

Ονομαστική οπτική απόσταση κινδύνου (Nominal ocular hazard distance 

(NOHD)): Η απόσταση του ανθρώπου από τον άξονα της απευθείας δέσμης laser 

πέρα από την οποία το όριο της μέγιστης επιτρεπόμενης έκθεσης δεν ξεπερνιέται.  

Οπτική ακτινοβολία (Optical Radiation): Υπεριώδη, ορατή και υπέρυθρη (0,35 

- 1,4 μm) που εμπίπτει στην περιοχή διαπερατότητας του ανθρώπινου ματιού.  

Οπτική άντληση (Optical Pumping): Είναι η διέγερση του ενεργού υλικού του 

laser με επίδραση φωτός ή ηλεκτρικής εκκένωσης. Το φως μπορεί να προέρχεται 

από μια συμβατική πηγή φωτός όπως μια λάμπα ξένον ή κρυπτό είτε από ένα 

άλλο Laser.  

Οπτική ίνα (Optical Fiber): Είναι μια ίνα από χαλαζία ή άλλο οπτικό υλικό που 

προκαλεί πολλαπλές εσωτερικές ανακλάσεις στο φως ώστε να μπορεί να τη 

διαπεράσει.   

Οπτική κοιλότητα (Optical Cavity (Resonator)): Είναι η περιοχή μεταξύ των 

καθρεπτών όπου παράγεται το laser.  

Οπτική πυκνότητα (Optical Density): Μια λογαριθμική έκφραση της 

εξασθένησης που παράγεται από κάποιο μέσο, όπως το φίλτρο προστασίας των 

ματιών. 
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Οπτικό αντηχείο (Optical Resonator): Οι καθρέπτες συνιστούν την οπτική 

κοιλότητα στην οποία περιλαμβάνεται το ενεργό υλικό. Οι καθρέπτες ανακλούν 

το φως μπρος πίσω επιτυγχάνοντας έτσι την ενίσχυσή του.  

Ορατό φάσμα (Visible Spectrum): Ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία που μπορεί 

να ανιχνευθεί από το ανθρώπινο μάτι. Συνήθως χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει τα μήκη κύματος που κυμένονταιμεταξύ 400 nm και 700-780 nm.   

Όριο ανοίγματος διαφράγματος (Limiting Aperture): Το μέγιστο κυκλικό 

εμβαδό πάνω από το οποίο η ακτινοβολούμενη έκθεση μπορεί να εκτιμηθεί όταν 

έχουν υπολογιστεί οι κίνδυνοι ασφαλείας. 

Όριο αποδεκτής εκπομπής (Limit Accessible Emission Level AEL)): Στο 

ANSI Z-136.1 υπολογίζεται σαν το γινόμενο του ορίου επιτρεπτής έκθεσης επί το 

εμβαδό του περιοριστικού διαφράγματος (7mm για ορατή και εγγύς υπέρυθρη 

ακτινοβολία laser).   

Παλμικό Laser (Pulsed Laser): Laser το οποίο αποδίδει ενέργεια με μορφή ενός 

απλού ή μιας αλληλουχίας παλμών.  

Παλμός Laser (Laser Pulse): Είναι μια ριπή ακτινοβολίας Laser σε αντίθεση με 

τη συνεχή δέσμη. Με τους παλμούς Laser επιτυγχάνονται υψηλές κορυφές ισχύος 

οι οποίες δεν μπορούν να παραχθούν από Laser συνεχούς λειτουργίας.  

Παράθυρα Brewster (Brewster Windows): Είναι κάτοπτρα τα οποία πολώνουν 

την Η/Μ ακτινοβολία. Τα παράθυρα αυτά σχηματίζουν γωνία Brewster  με τον 

οπτικό άξονα του Laser ώστε ένας μόνο τύπος πολωμένου κύματος να μπορεί να 

τα περάσει.   

Πόλωση (Polarization): Ταλάντωση του διανύσματος του ηλεκτρικού πεδίου σε 

συγκεκριμένη διεύθυνση κάθετα προς τη διεύθυνση διάδοσης του κύματος.  

Πυκνότητα Ισχύος (Power Density): Είναι το πηλίκο της ισχύος ανά μονάδα 

επιφανείας. Μετράται σε Watt*cm-2. 

Q-switch Laser: Είναι ένα laser στο οποίο αποθηκεύεται η ενέργεια μέσα στο 

ενεργό υλικό παράγοντας βραχύβιους παλμούς υψηλής ενέργειας. Αυτό 

επιτυγχάνεται μπλοκάροντας την ικανότητα του αντηχείου να ταλαντεύει, 

διατηρώντας έτσι τον Q-factor της οπτικής κοιλότητας χαμηλό.   

Ρυθμιζόμενο laser (Tunable Laser): Ενα σύστημα laser που μπορεί να 

ρυθμιστεί έτσι ώστε να εκπέμπει φως σε ένα συνεχές εύρος μηκών κύματος ή 

συχνοτήτων.  
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Radian: Μονάδα μέτρησης των γωνιών.  2π[rad] = 360o, 1 rad = 57,3o 

Laser Ρουβιδίου (Ruby Laser): Είναι ο πρώτος τύπος Laser που ανακαλύφθηκε. 

Είναι στερεάς κατάστασης και χρησιμοποιεί ένα κρύσταλλο ζαφειριού (οξείδιο 

του αλουμινίου) που περιέχει ελάχιστα ποσά οξειδίου του χρωμίου σαν ενεργό 

υλικό.  

Σαρωτικό Laser (Scanning Laser): Είναι το Laser που έχει χρονικά 

μεταβαλλόμενη διεύθυνση, και ρυθμίζει τη διάδοσή του σε σχέση με τη σταθερή 

εικόνα αναφοράς.  

Στερεά γωνία (Solid Angle): Είναι ο λόγος του εμβαδού της επιφάνειας μιας 

σφαίρας προς το τετράγωνο της ακτίνας της σφαίρας. Εκφράζεται σε Steradians 

(sr). 

Στερεάς κατάστασης Laser (Solid State Laser): Laser στο οποίο το ενεργό 

υλικό είναι σε στερεά κατάσταση (συνήθως δεν συμπεριλαμβάνονται τα Laser 

ημιαγωγών). 

Συμφωνία φάσης (Coherence): Ιδιότητα των Η/Μ κυμάτων να βρίσκονται στην 

ίδια φάση τόσο στο χρόνο όσο και στο χώρο. Το σύμφωνο φως είναι 

μονοχρωματικό, έχει μικρή απόκλιση και μπορούμε να επιτύχουμε δέσμες 

υψηλής ενεργειακής πυκνότητας. 

Συντελεστής απορρόφησης: Η πιθανότητα να απορροφηθεί το φωτόνιο ανά 

μονάδα μήκους διαδρομής που διανύει μέσα στο υλικό. Μετράται σε m-1. 

Συντελεστής σκέδασης: Η πιθανότητα να σκεδαστεί το φωτόνιο ανά μονάδα 

μήκους διαδρομής που διανύει μέσα στο υλικό. Μετράται σε m-1. 

Συχνότητα (Frequency) : Ο αριθμός των ταλαντώσεων του κύματος στη μονάδα 

του χρόνου. 

Υπεριώδης ακτινοβολία (UV): Ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία με μήκη 

κύματος μεταξύ των μαλακών ακτίνων-Χ και του ορατού ιώδους φωτός, 

αναλυόμενη στην UV-A (325-400 nm), UV-B (280-315 nm) και UV-C (100-280 

nm). 

Υπέρυθρο φάσμα (Infrared Spectrum IR): Αόρατη Η/Μ ακτινοβολία με μήκη 

κύματος μεταξύ 0,7-1000 μm. 

Υπεύθυνος ασφάλειας Laser (Laser Safety Officer LSO): Κάποιος ο οποίος 

έχει εξουσιοδοτηθεί να καταγράφει και να επιβάλει μετρήσεις και ελέγχους των 
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κινδύνων από τα Laser καθώς και να εκπαιδεύει το προσωπικό που ασχολείται με 

τα Laser.  

YAG (Yttrium Aluminum Garnet): Ενας ευρέως χρησιμοποιούμενος στερεάς 

κατάστασης κρύσταλλος ο οποίος αποτελείται από Y (Yttrium) και οξείδια του 

αλουμινίου και περιέχει σε πολύ μικρές ποσότητες το σπάνιο στοιχείο Nd 

(Neodymium). 

Φακός (Lens): Καμπύλο κομμάτι οπτικά διαπερατού υλικού με το οποίο 

συγκλίνουμε ή αποκλίνουμε το φως. 

Φθορισμός (Fluorescence): Εκπομπή φωτός χαρακτηριστικού μήκους κύματος 

σαν αποτέλεσμα απορρόφησης φωτός. Είναι ιδιότητα μερικών υλικών. Κάθε 

υλικό έχει χαρακτηριστικό μήκος κύματος εκπομπής και απορρόφησης. 

Φωτοδυναμική θεραπεία (FDT): Η χρήση υπέρυθρης δέσμης Laser με σκοπό τη 

διέγερση φωτοευαίσθητης ουσίας που έχει κυταρροτοξικές ιδιότητες. Η μέθοδος 

αυτή βρίσκει εφαρμογή στη θεραπεία νεοπλασμάτων. 

Φωτόνιο (Photon): Η στοιχειώδης μονάδα φωτός. Ενα κβάντο φωτός με 

ενέργεια (Ε) που εξαρτάται από το μήκος κύματος (λ) ή τη συχνότητα (f)  

Fail-safe interlock: Μια ενδοασφάλεια η οποία θα διατηρήσει το σύστημα σε 

ασφαλή επίπεδα λειτουργίας σε περίπτωση βλάβης μηχανικής ή ηλεκτρικής 

φύσεως. 

FDA: Aμερικανικός οργανισμός φαρμάκων και τροφίμων. 

 

 


