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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

درد اینترونشــنال  المللــی  بیــن  کنگــره  پنجمیــن  برگــزاری 
ISRAPM 2014

بـه گـزارش روابـط عمومـی انجمـن بیهوشـی موضعـی و درد ایران، 
پنجمیـن كنگـره بين‌المللـي اينترونشـنال درد و هفتمیـن كنگـره 
سـالانه انجمن از تاریخ ۱۲ الی 14 مهر ۱۳۹۳ در مرکز همايش‌هاي 

رازي دانشـگاه علوم پزشـكي ايـران برگـزار می‌گردد. 
ــي، دبیــر علمــی کنگــره و ریاســت "انجمــن  ــاد ايمان دكتــر فرن
بیهوشــی موضعــی و درد ايــران" در ســخنان کوتاهــی بــه بیــان 
تاریخچــه، اهــداف، سیاســت‌ها و فعالیت‌هــای علمــی، آموزشــی 
ــه برگــزاری  ــا اشــاره ب و پژوهشــی انجمــن پرداختنــد. ایشــان ب
ــره  ــن کنگ ــال 1387 و همچنی ــن از س ــالیانه انجم ــره س کنگ
بین‌المللــی اینترونشــنال درد از ســال 1389 هــدف از برگــزاری 
ــان  ــي متخصص ــي و يكف ــوزش كم ــاء آم ــا را ارتق ــن کنگره‌ه ای
ــا روش‌هــای  بيهوشــي و آشــنایی متخصصــان ســایر رشــته‌ها ب
نویــن کنتــرل درد و اطــاع از فعالیت‌هــای مجامــع علمــی دنیــا 
ــه برگــزاری ســالانه  ــا اشــاره ب در ایــن زمینــه عنــوان نمــود و ب
و منظــم ایــن همایــش بــزرگ اظهــار امیــدواری کــرد کــه شــاهد 

ــگاه واقعــی ایــن  ــه جای ارتقــا و اعتــای طــب درد و دســت‌یابی ب
رشــته در کشــور باشــیم.

مدير گروه بيهوشـي و درد دانشـگاه علوم پزشـکي ايران با اشـاره به 
رشـد سـریع و پیشـرفت‌های چشـمگیر طب درد در دنیا، تاسـیس 
و راه‌انـدازی رشـته فلوشـیپ درد را از اقدامات اساسـی و ضـروری در 
کشـور دانسـت که با توجه به گسـتردگی طب درد و وجـود فزآینده 
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درد‌هـای مزمـن و صعب‌العالج و لـزوم ارایـه خدمـات مطلـوب و 
مناسـب و همچنیـن نیاز مـردم به این خدمـات، معرفی رشـته درد 
و تربیـت متخصصان و فلوشـیپ‌های آن را گام بلنـدی در این زمینه 
دانسـت کـه در سـایه الطاف خداونـدی و همت همـکاران در انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد محقق شده‌اسـت. ایشـان در ادامـه افزود به 
لطـف الهـی و با تالش همکاران موفـق به تربیت فلوشـیپ‌های درد 
در دانشـگاه‌هاي علـوم پزشـکي ايران، شـهيد بهشـتي و تهـران طی 
چندیـن دوره در سـال‌های اخیـر شـده‌ایم که همگـی در این زمینه 

مشـغول فعالیـت و ارایه خدمت می‌باشـند.

ــریح  ــه تش ــران ب ــی و درد اي ــی موضع ــن بیهوش ــت انجم ریاس
فعالیت‌هــای انجمــن در ســال‌های اخیــر پرداخــت و گفــت: 
خوشــبختانه کار‌هــای بزرگــی در طــی ایــن ســال‌ها انجام شــده که 
نتایــج وآثــار آن ملمــوس اســت، از جملــه ایــن فعالیت‌هــا برگــزاری 
چندیــن دوره کارگاه بلــوک اعصــاب محیطــی بــا ســونوگرافی برای 
متخصصــان بیهوشــی همــراه بــا اعطــای گواهینامــه معتبــر علمــی 
بــرای شــرکت‌کنندگان، برگــزاری اولیــن کارگاه اینترونشــنال درد 
روی جســد، تولیــد و انتشــار فیلم‌هــا و کتاب‌هــای آموزشــی 
و محصــولات فرهنگــی، ارتبــاط و تعامــل نزدیــک بــا ســایر 
انجمن‌هــای علمــی، دعــوت از اســاتید و صاحبنظــران بیهوشــی و 
درد دنیــا و اســتفاده از تجــارب آن‌هــا، جــذب اعضای فعــال و ایجاد 
ــای آموزشــی، رفاهــی و  ــن اعضــا در زمینه‌ه ــرای ای تســهیلاتی ب
شــرکت در کنگره‌هــای بین‌المللــی، برگــزاری ســمینار‌های علمــی 
ــان  ــنایی متخصص ــوزش  و آش ــه، آم ــورت ماهان ــک روزه به‌ص ی
بیهوشــی بــا تازه‌هــای علمــی روز دنیــا و برگــزاری منظم و ســالیانه 

ــد. ــی درد می‌باش ــره بین‌الملل کنگ

مديــر مســئول و ســردبیر مجلــه انگليســي زبــان بيهوشــي و طب 
درد ضمــن اعــام اســتقبال نویســندگان خارجي در ارســال مقاله 
بــه مجلــه گفــت: خوشــبختانه در ســال گذشــته شــاهد کســب 
ــراي  ــاري ب ــن افتخ ــه اي ــم ک ــه بودي ــراي مجل ــد ب ــه پاب‌م نمای

جامعــه پزشــکي و بيهوشــي کشــور بوده‌اســت. 
همچنيــن، در ســال جــاري موفــق بــه کســب نمايــه اســکوپوس 
ــاتيد  ــتان و اس ــه دوس ــکاري هم ــا هم ــم ب ــديم و اميدواري ش
ــي  ــطح علم ــا س ــراي ارتق ــدي را ب ــزرگ بع ــاي ب ــم گام‌ه بتواني

ــم. ــور برداري کش
ــود و  ــاره نم ــع درد اش ــاب جام ــف کت ــه تالی ــه ب ايشــان در ادام
آن را حاصــل زحمــات چندیــن ســاله و تلاش‌هــای شــبانه‌روزی 
همکارانــی دانســت کــه بــرای بومی‌ســازی و اعتــای ایــن رشــته 
همــت گماردنــد وآن را مرجــع کاملــی بــرای علاقمنــدان و دانش‌‌ 
پژوهــان طــب درد در کشــور برشــمرد کــه نیاز‌هــای آنــان را در 

ایــن حیطــه مرتفــع خواهــد نمــود. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه کتــاب جامــع درد تالیــف دکتــر 
ــوم پزشــکي  ــا همــکاری اســاتيد دانشــگاه‌هاي عل ــی ب فرنادایمان
ــار در ســال  ــن ب ــرای اولی ــن رشــته ب کشــور و صاحب‌نظــران ای
گذشــته در کشــور بــه رشــته تحریــر درآمــده و شــامل هشــتاد 
ــان درد  ــه تشــخيص و درم ــی در زمین فصــل و مباحــث مختلف

می‌باشــد.
دبیــر انســتيتو جهانــي درد WIP شــاخه ایــران بــا بیــان ایــن نکته 
ــر  ــددی در سراس ــمینار‌های متع ــا و س ــال کنگره‌ه ــر س ــه ه ک
ــادل تجــارب و  ــا و پیشــرفت طــب درد و تب ــا هــدف ارتق ــا ب دنی

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

77

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

ــه تازه‌هــای علمــی برگــزار می‌شــود و ســعی مــا ایــن اســت  ارای
کــه همــگام و هم‌راســتا بــا کنگره‌هــای جهانــی و مجامــع علمــی 

دنیــا بــه جلــو حرکــت کنیــم. 
ــت و از  ــال پرداخ ــره امس ــای کنگ ــریح برنامه‌ه ــه تش ــپس ب س
تغییــرات و نوآوری‌هــای ایــن کنگــره و تفــاوت آن بــا کنگره‌هــای 
قبــل خبــر داد. دکتــر ایمانــی در ادامــه افــزود: يکــي از برنامه‌هــای 
جدیــدی کــه انشــاالله در کنگــره امســال شــاهد آن خواهیــم بــود 
ــتان  ــل بیمارس ــاق عم ــنال درد در ات ــات اینترونش ــام اقدام انج
و پخــش مســتقیم و هم‌زمــان آن در ســالن اصلــی کنگــره 
می‌باشــد. به‌عــاوه، کارگاه‌هــای متعــدد آموزشــي در زمینه‌هــای 
گوناگــون ماننــد بلوک‌هــای عصبــی بــا ســونوگرافی و نيــز ســایر 
روش‌هــای طــب درد در ایــام برگــزاری کنگــره اجــرا خواهــد شــد. 
همچنیــن، برگــزاری دومیــن کارگاه فــوق تخصصــی اینترونشــنال 
درد همــراه بــا کار عملــی روی کاداور در روز پانزدهــم مهــر یکــی 

ــره امســال می‌باشــد.  ــه کنگ ــای برنام ــر از ویژگی‌ه دیگ
همچنیــن همانند ســال‌های گذشــته در حاشــیه برگــزاری کنگره، 
فعالیت‌هــای جنبــی هماننــد بازدیــد از غرفه‌هــای مختلــف  
تجهیــزات پزشــکی و شــرکت‌های دارویــی و آشــنایی بــا وســایل 
و تجهیــزات مرتبــط بــا بیهوشــی و طــب درد بــه نمایــش گذاشــته 
خواهــد شــد. نمایشــگاه کتــاب و عرضــه محصــولات دیجیتالــی و 
کتاب‌هــای الکترونیــک و همچنیــن عرضــه محصــولات فرهنگی و 
آموزشــی انجمــن از دیگــر برنامه‌هــای پیــش‌ بینــی شــده در ایــن 

کنگــره خواهــد بــود.

دکتــر ایمانــی بــا ابــراز خرســندی از اســتقبال خــوب اســاتید و 
علاقمنــدان در ســال‌های گذشــته افــزود: ســال گذشــته بیــش 
از 500 مقالــه از مقــالات ارســالی از داخــل و خــارج کشــور بــه 
دبیــر خانــه کنگــره مــورد پذيــرش قــرار گرفــت و حــدود پنجــاه 
ــان درد،  ــخيص و درم ــف تش ــاي مختل ــخنرانی در زمينه‌ه س
ــد از عمــل  ــاي بع ــاي ســرطاني، درد‌ه ــن، درد‌ه ــاي مزم درد‌ه
ــه  ــي ارای ــي‌هاي موضع ــي و بيهوش ــاي عصب ــي، بلو‌كه جراح
گردیــد کــه نشــان دهنــده غنــای علمــی، پویایــی و موفقیــت 

ــد.  ــره می‌باش ــزاری کنگ در برگ

ــدواری کــرد کــه در کنگــره امســال شــاهد  ایشــان اظهــار امی
ــط  ــای مرتب ــی گروه‌ه ــالات و مشــارکت تمام رشــد بیشــتر مق

ــا طــب درد باشــیم. ب
ــش  ــران در بخ ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــت انجم ریاس
ــدگان  ــه برگزی ــز ب ــدا جوای ــه اه ــود ب ــخنان خ ــری از س دیگ
ــت  ــرد و گف ــاره ک ــال اش ــره امس ــه کنگ ــالي ب ــالات ارس مق
همچــون ســال‌های پیشــین بــرای برگزیــدگان مقــالات و 
پوســتر‌هاي ارســالي بــه انتخــاب داوران جوایــز نقــدي نفیســی 
ــوح  ــا ل ــراه ب ــره هم ــان کنگ ــه در پای ــده ک ــه ش ــر گرفت در نظ

ــد. ــد ش ــدا خواه ــر اه تقدی
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دبیر علمي کنگره اينترونشنال درد در پایان از تمامی دست‌اندرکارانی 
که در عرصه درد و درمان آن تلاش می کنند تا مرهمی بر آلام 
بی‌شمار دردمندان باشند صمیمانه تشکر و قدردانی نمود و افزود: 
اینجانب به گرمی دست تمامی دل‌سوختگان و عاشقان طب درد 
را که با تلاش خود موجبات تسکین و التیام درد و رنج بیماران را 
فراهم می‌کنند می‌فشارم و از همه اساتید، صاحب‌نظران، فرهیختگان 
و پیش‌کسوتان این رشته دعوت می‌کنم تا با ارایه تجارب و نظرات 
ارزشمند خود و به اشتراک گزاردن آن با سایر همکاران گامی در 
جهت اعتلای این رشته برداشته و موجبات رضایت خداوند ان‌شالله 

فراهم گردد.
کنگـره بین‌المللـی درد هـر سـال بـا حضـور چهره‌‌هـای مطـرح 
جهانـی در زمینـه طـب درد و اسـتقبال گسـترده اسـاتید داخلـی 
و خارجـی واعضـای هیـات علمـی دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی و 
سـایر گروه‌هـاي پزشـکی و پيراپزشـکي برگزار می‌گـردد و مباحث 
مختلفـی از جمله روش‌های جدید تشـخیصی و درمانی، مداخلات 
نویـن در طـب درد، اداره درد‌هـای سـرطانی و مقـاوم بـه درمـان، 
بلوک‌هـای گوناگـون عصبی، کنتـرل درد‌های حاد پـس از جراحی، 
روش‌هـاي بي‌حسـي و رژيونـال بـراي اداره جراحـي، اسـتفاده از 
تکنولوژی‌هـای جدیـد در کنتـرل درد‌های مزمـن، پمپ‌های داخل 
نخاعـی، تحریک‌‌کننده‌هـای نخاعـی و دارو‌هـای جدیـد در کنترل 

درد بـه بحـث و تبـادل نظر گذاشـته خواهد شـد.
لازم بـه يادآوري اسـت كه فرصت ارسـال خلاصه مقـالات تا 10 تیر 
93 می‌باشـد و بـه شـرکت‌کنندگان در ايـن كنگره امتيـاز بازآموزي 

تعلـق می‌گیرد. 

انتصاب مسئول جدید کمیته 
آموزش انجمن

ریاسـت انجمـن آقاي دکتر فرناد ايمانـي طي حکمي آقاي 
دکتـر مصطفـي خالقي‌پـور عضو هيئـت علمي دانشـگاه و 
فلوشـيپ درد را به سـمت مسـئول کمیته آموزش انجمن 

منصـوب نمـود. متن حکم به شـرح زیر اسـت:

 به‌نام خدا
عضو محترم هيئت علمی دانشگاه و فلوشیپ درد

صطفي خالقي پور   آقاي دکتر م

بـا عنایـت به سـوابق علمـي، تجـربه در زمینـه آمـوزش، و 
انجمـن  آمـوزش  کمیتـه  مسـئول  به‌عنـوان  جنابعالـي  حـرفه‌اي،  و  اخلاقـي  تعهـد 
م‌يگرديـد.  منصـوب  یک‌سـال  به‌مـدت  ايران  درد  و  موضعـي  بيهوشـي 
ـکار‌هاي جديـد در  امیـدوارم بـا درایـت در برنامه‌ريزي‌هاي علمـي، و ارائه راه
کار در راه گسـترش روزافزون اين رشـته در سـایه توجهات  امر آموزش، و پشـت

باشـید. مویـد  و  موفـق  )عـج(  بقیه‌اله‌الاعظـم  حضـرت 
دکتر فرناد ایمانی
رییس انجمن
1393/02/01
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 برگزاری هفتمین کارگاه بلوک‌های 
اعصاب محیطی با سونوگرافی

بلــوک  روزه  دو  کارگاه 
اعصــاب محیطی و بیهوشــی 
موضعــی )رژیونال انســتزی( 
تحــت گایــد ســونوگرافی 
ــم  ــم و شش ــخ پنج در تاری
تیرماه 1393 در بیمارستـان 
کیـــان واقــع در تهــران، 
خیـابـــان شــریعتی برگــزار 
ــه  ــن کارگاه ک ــردد. ای می‌گ
جهــت آشــنایی متخصصین 

بیهوشــی و مراقبت‌هــای ویـــژه بــا کاربــرد ســونوگرافی در 
ــن  ــای مزم ــش آن در اداره درد‌ه ــی و نق ــاب محیط ــوک اعص بل
می‌باشــد، بلوک‌هــای انــدام فوقانــی شــامل بلــوک اینتراســکالن، 
و  اگزیــاری  بلــوک  و  اینفراکلاویکــولار  ســوپراکلاویکولار، 
ــیاتیک،  ــورال، س ــوک فم ــامل بل ــی ش ــدام تحتان ــای ان بلوک‌ه
ــونوگرافی در  ــرد س ــن کارب ــا و همچنی ــچ پ ــوک م ــال و بل پوپلیت
اداره درد‌هــای مزمــن بــه شــرکت‌کنندگان آمــوزش داده خواهــد 
شــد. اهــداف برگــزاری ایــن کارگاه شــامل آشــنایی جامعــه هــدف 
ــال  ــی ورژیون ــاب محیط ــوك اعص ــونوگرافی در بل ــرد س ــا كارب ب
ــی و  ــای عمل ــا جنبه‌ه ــنایی ب ــن، آش ــای مزم ــتزی و درد‌ه انس
ــونوگرافی،  ــری س ــارت در بهك‌ارگی ــب مه ــونوگرافی، كس ــه س پای
شــناخت نما‌هــای گوناگــون آناتومیــك از جملــه عــروق، اعصــاب، 
ــای  ــری و انجــام بلو‌كه ــر ســونوگرافی، فراگی عضــات در تصاوی
پایــه در كارگاه‌هــا، معرفــی تازه‌هــای علمــی در بلــوك اعصــاب بــا 
ــا و ...  ــوزن‌ها و كاتتر‌ه ــواع پروب‌ها،س ــناخت ان ــونو، ش ــد س گای
می‌باشــد.  بــه شــرکت‌ کننــدگان در ایــن کارگاه دو روزه مــدرک 
معتبـــر از طــرف انجمــن علمــی بیهوشــی موضعــی و درد ایــران 
اهــدا خواهــد شــد. علاقمنــدان بــه شــرکت در ایــن برنامــه جهــت 

ــد. ــه نماین ــن مراجع ــایت انجم ــه س ــد ب ــام می‌توانن ثبت‌ن

افتخاری دیگر برای مجله انگلیسی 
"بیهوشی و طب درد" انجمن

نمایه شدن مجله انگلیسی "بیهوشی و طب درد" انجمن بیهوشی 
موضعی و درد ایران در اسکوپوس افتخاری دیگری است که به یمن 
همت و پشتکار عالی سردبیر و‌ همکاران دست‌اندر‌کار این مجله به‌تازگی 
به‌دست آمد. پس از پيوستن غرور‌آفرین این مجله به فهرست پاب مد در 
ماه‌های اخیر، نمایه شدن در لیست مجلات علمی اسکوپوس برگ زرین 
دیگری است که به‌همت والای آقاي دكتر فرناد ايماني به‌عنوان سر‌دبير 
و سایر همکاران ایشان در مجله رقم می‌خورد. بدون شک این موفقیت 
بزرگ علمی مایه فخر و مباهات جامعه پزشکی کل کشور به‌خصوص 

همکاران شاغل در این رشته می‌باشد. 

اسـکوپوس یکی از نمایه‌های اسـتنادی معتبر و شـناخته ‌شده‌اسـت 
کـه اطلاعـات کتـاب‌ شـناختی حـدود ۲۵ میلیـون سـند را در خود 
جمع‌آوری کرده‌اسـت. اسـکوپوس اطلاعات محصولات حـدود ۵هزار 
ناشـر علمی را از سراسـر جهان در خـود جای داده‌اسـت. در مجموع 
اسـکوپوس اطلاعـات ۱۶ هـزار و پانصـد مجله علمی پژوهشـی را در 
خـود نمایـه کرده‌اسـت. اسـکوپوس یکـی از محصولات الزویر اسـت 
کـه اسـتفاده از اطلاعـات آن نیـاز بـه اشـتراک و پرداخـت هزینـه 
دارد. همـت عالـي ايـن گـروه موجـب شـده اسـت كه امـروز همگي 
بـا افتخـار از ايـن موفقيت علمی ارزشـمند يـاد كنيم و بـراي بهبود 
رتبـه علمـي مجله و كمك بـه همكاران خـود نهايت تالش خود را 
انجـام دهيـم تا روزي شـاهد به‌دسـت آوردن بالاترين رتبـه و فاكتور 
تاثير‌گـذاري به‌وسـيله ايـن مجلـه و حامي بـزرگ آن يعنـي انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد ايران باشـيم. گروه بیهوشـی و درد دانشـگاه 
علـوم پزشـکی ایران ضمـن عرض تبریک این موفقیـت بزرگ علمی 
به سـردبیر و همکاران ایشـان، آرزوی موفقيت‌هاي بيشـتر براي اين 

گـروه و نيز كليـه محققين ايرانـي می‌نمایند.
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برگزاری سمینار‌های علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران

انجمـن بیهوشـی موضعـی و درد ایران در راسـتای تحقـق اهداف 
آموزشـی و پیشـبرد و ارتقـا رشـته درد سـمینار‌های علمـی یـک 
روزه‌ای در زمینه‌هـای رژیونـال انسـتزی و مباحـث مربـوط بـه 
دانشـگاه‌های  در سـطح  مزمـن  و  درد‌هـای حـاد  انـواع  درمـان 
علـوم پزشـکی برگـزار می‌نمایـد. موضـوع برنامـه آینـده انجمـن 
درد‌‌هـای ناحیـه سـر و صـورت و درمان‌هـا و مداخالت مربوط به 

آن می‌باشـد کـه در تاریـخ بیسـت و سـوم مـرداد در محل سـالن 
همایش‌هـای سـازمان نظـام پزشـکی جمهـوری اسالمی برگـزار 
می‌گـردد. علاقمندان جهت کسـب اطلاعات بیشـتر و شـرکت در 
ایـن سـمینار‌ها می‌توانند به سـامانه امـوزش مداوم کشـور و یا به 
سـایت انجمـن مراجعه و بـرای آگاهی از برنامه‌هـای آینده انجمن 

می‌تواننـد بـا روابـط عمومـی تمـاس گرفتـه بگیرند.

ساعت دبیر علمی برنامهعنوان برنامهتاریخ
مکانشروع برنامه

چهارشنبه 27 
فروردين

10 صبحدکتر پوپک رحیم‌زادهچالش‌های درمان فیبرومیالژی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
28 فروردین

تازه‌هاي بي‌حسي موضعي و بلوک اعصاب 
اندام تحتاني

10 صبحدکتر سیدحمیدرضا فیض 
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

چهارشنبه 
3 ارديبهشت

10 صبحدکتر سعیدرضا انتظاریچالش‌های کنترل دردهای سرطانی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
4 اردیبهشت

10 صبحدکتر محمودرضا آل‌بويهسومصرف دارویی در دردهاي مزمن
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
8 خرداد

دردهای دیسکوژنیک و مداخلات
 مربوط به آن

10 صبحدکتر مسعود هاشمی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنجشنبه 
23 مرداد

دردهای ناحیه سر و صورت ودرمان‌ها و 
مداخلات آن

10 صبحدکتر علیرضا خواجه نصیری
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

برنامه سمینارهاي علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران در سال 93
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نشست روسای انجمن‌های بیهوشی

 با حضور روسای انجمن‌‌های بیهوشی، آقایان دکتر سید مصطفی علوی، 
دکتر محمد مهدی قیامت، دکتر فرناد ایمانی و دکتر علی سواد کوهی 
جلسه‌ای در تاریخ دوشنبه 1393/2/29 در محل دفتر انجمن بیهوشی 
قلب ایران تشکیل گردید. این جلسه با حضور سایر اعضا شامل آقایان 
دکتر رسول فراست کیش، دکتر علی جلالی فراهانی، دکتر رضوان نوبهار 
و سایر اعضا برگزار گردید و شرکت‌ کنندگان در این نشست به تبادل 

نظر پرداختند. 
در ابتدا دکتر سید مصطفی علوی، رییس انجمن علمی بیهوشی قلب 
ایران ضمن خیر مقدم به میهمانان در مورد مشکلات صنفی رشته 
بیهوشی و مراقبت‌های ویژه و درد‌ مطالبی را بیان کرد و با توجه به نقاط 
مشترک آنها، این رشته‌ها را جدا‌ناپذیر توصیف نمود. همچنین برای تعامل 
و همکاری نزدیک‌تر پیشنهاد کرد که این جلسات به‌صورت ماهانه برگزار 
گردد. آقای دکتر قیامت ضمن تشکر و ابراز خوشحالی از تشکیل این 
جلسه به فعالیت‌های انجمن بیهوشی ایران در طی سال‌های گذشته 
اشاره نمود.همچنین بررسی وضعیت نامطلوب تعرفه‌‌های بیهوشی را که 

فصل مشترک مهم بین این رشته‌‌ها بوده از اولویت‌ها برشمرد و ضمن 
استقبال از پیشنهاد انجمن بیهوشی قلب ایران مبنی بر تاسیس جامعه 
بیهوشی ایران، اعضا موافقت خود را جهت تاسیس این جامعه اعلام 
کردند، در ادامه دکتر فراست کیش ضمن استقبال ازاین پیشنهاد از 
دکتر قیامت درخواست نمود که مسئولیت تاسیس این جامعه را بپذیرد. 
همچنين، آقاي دکتر ايماني رييس انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران با 
اشاره به نکات مشترک از این وحدت رویه و اتحاد و همدلی گروه بیهوشی 
استقبال نمودند، و در ادامه ابراز کردند که تشکيل اين جامعه مي‌تواند 
در راه اعتلاي رشته بيهوشي با حضور تمام گرايش‌هاي آن گام مثبتي 
باشد. در پایان توافق‌نامه جامعه بیهوشی ایران به ریاست دکتر محمد 
مهدی قیامت بین چهار انجمن نگارش و به توافق رسید و مقرر شد طی 
ماه آینده تعرفه رشته مورد نظر خود را کارشناسی و پس از جمع‌بندی 
کلی نقطه نظرات خود را در خصوص تعرفه‌های فعلی اعلام نمایند. ضمناٌ 
مقرر شد جلسات بعدی جامعه به‌صورت ماهانه و در مکان تعیین شده 

به اطلاع اعضا برسد.

معیار‌های جدید پیشنهادی برای تعریف سردرد پس از پارگی دورا 

با توجه به اینکه ارزیابی این نوع سردرد بر‌اساس معیارها بین‌المللی 
کانادا  در  محققین  می‌رسد،  به‌نظر  ناکافی  سردردها،  طبقه‌بندی 
بیهوشی  استادیار  آنجل  پاملا  کرده‌اند.  ارائه  را  جدیدی  کرایتریای 
دانشگاه تورنتو این زمینه اظهار داشت: "با توجه به اینکه حداقل 1/3 
پارگی‌های دورا که منجر به سردرد می‌شوند، تشخیص داده نمی‌شوند، 
ما احتیاج به ابزار بهتری برای کمک به تشخیص این بیماران در مرحله 

زودرس داریم تا با مداخله هر چه سریع‌تر به بیماران کمک کنیم." 
معمولاً کاتتر‌های اپیدورال برای کنترل درد زایمان استفاده می‌شوند. 
در یک تا دو درصد از جایگذاری کاتترها، پارگی دورا اتفاق می‌افتد که 
منجر به نشت مایع مغزی نخاعی و در نتیجه سردرد‌های شدید و ناتوان 

کننده یا همان سردرد پس از پارگی دورا می‌شود. 
این مسئله مشکلات زیادی ایجاد می‌کند چرا که مادری که به‌تازگی 

صاحب فرزند شده، حتی قادر به بلند کردن سرش از روی تخت نیست. 
بنابراین در یک مطالعه تصادفی کنترل شده که سوزن‌ها و کانتر‌های 
اپیدورال با سایز کوچک‌تر با انواع قدیمی‌تر مقایسه شدند، یک معیار 
تغییر یافته نیز به‌عنوان وسیله ارزیابی این سردرد ارائه شد. در واقع 
تحقیقات  و  خود  متمادی  سالیان  تجربیات  بر‌اساس  آنجل  دکتر 
شخصی‌اش همراه با بررسی مقالات موجود، این معیار‌ها را به‌دست 
آورد. این کرایتریا در واقع با طیف وسیع‌تری از بیماران روبه‌روست که 
ممکن است پارگی دورا به‌دنبال قراگیری سوزن اپیدورال داشته باشند 
یا خیر. یعنی با توجه به نوک خمیده سوزن‌های اپیدورال که تشخیص 
نشت مایع مغزی نخاعی را کمتر می‌کند، این کرایتریا نوشته شده‌است. 
در این کرایتریا، درد گردن وضعیتی با یا بدون سردرد و علایم آلترناتیو 
مثل احساس سرگیجه و وزوز گوش و کاهش شنوایی قرار داده شده‌اند. 
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استفاده از سلول‌های چربی برای درمان کمردرد های مزمن

ــا اســتفاده از چربــی گرفتــه شــده از شــکم و تزریــق  محققــان ب
ــورد  ــده‌ای را م ــی امیدوار‌کنن ــرات، روش درمان ــه ســتون فق آن ب
ــک  ــازی دیس ــه بازس ــد ب ــه می‌توان ــد ک ــرار داده‌ان ــش ق آزمای
ــای  ــر منجــر شــود. مهره‌ه ــن کم ــای مزم ــان درده ــر و درم کم
ــر  ــن کم ــای مزم ــل درده ــن عل ــی از اصلی‌تری ــیب‌دیده یک آس
محســوب شــده و از هــر چهــار نفــر، یــک نفــر در طــول زندگــی از 
ــرد. ‌مهره‌هــا به‌وســیله صفحــات  دیســک کمــر مزمــن رنــج می‌ب
ــدا  ــر ج ــره‌ای از یکدیگ ــن مه ــک بی ــام دیس ــری به‌ن انعطاف‌پذی
می‌شــوند کــه از انعطاف‌پذیــری لازم بــرای پیشــگیری از ســاییده 
ــوردار  ــر برخ ــه یکدیگ ــرات ب ــتون فق ــتخوان‌های س ــدن اس ش
ــک  ــا ی ــه خارجــی ســخت ب ــک لای هســتند. دیســک‌ها دارای ی
میانــه مرطــوب و ژل ‌ماننــد هســتند. پــس از 30 ســالگی پوشــش 
ــی ژل  ــش داخل ــده و بخ ــفت ش ــرور س ــه م ــی ب ــخت خارج س
ــیب  ــث آس ــه باع ــد ک ــت می‌ده ــود را از دس ــت خ ــد رطوب ‌مانن

ــود. ــرات می‌ش ــتون فق ــدی س ج
ایجــاد درد‌هــای مزمــن کمــر، دســت‌ها و پاهــا از عــوارض دیســک 
کمــر محســوب می‌شــوند. مســکن و فیزیوتراپــی باعــث تســکین 
ــرایط  ــود و در ش ــه می‌ش ــل اولی ــبی در مراح ــود نس درد و بهب
ــا  ــود؛ ام ــد ب ــی خواه ــل جراح ــام عم ــد انج ــار نیازمن ــاد بیم ح
روش درمانــی جدیــد کامــا متمایــز بــوده و عــاوه بــر بازســازی 
آینــده  در  احتمالــی  صدمــات  از  آســیب‌دیده،  دیســک‌های 

ــد. ــگیری می‌کن پیش
در ایــن روش درمانــی جدیــد، ســلول‌های گرفتــه شــده از چربــی 
شــکم بیمــار بــه دیســک‌های ســتون فقــرات تزریــق می‌شــوند؛ 
ایــن چربــی بــه بازســازی دیســک‌های آســیب‌دیده کمــک 
می‌کنــد. بــا اســتفاده از روش لیپوساکشــن حــدود 100 میلی‌لیتــر 
از چربــی شــکم خــارج می‌شــود. ایــن چربــی کــه پیــش از ایــن 
ــلول‌ها از  ــی از س ــواع مختلف ــاوی ان ــد، ح ــه محســوب می‌ش زبال
ــغ از  ــه ســلول بنیــادی اســت؛ ایــن ســلول‌های بنیــادی بال جمل
نــوع ســلول‌های پروژنیتــور اســت. محققــان بــر ایــن باورنــد کــه 

ــد  ــه آســیب‌دیده چســبیده و رون ــه منطق ــادی ب ــلول‌های بنی س
ــتخوان  ــز اس ــادی از مغ ــلول بنی ــد. س ــاز می‌کنن ــازی را آغ بازس
قابــل اســتخراج اســت، امــا ایــن‌ فرآینــد دردنــاک بــوده و در هــر 
مرحلــه بیــن 5 تــا 60 هــزار ســلول اســتخراج می‌شــوند. در طــول 
ــلول  ــون س ــه‌ای لیپوساکشــن حــدود 40 میلی ــد 20 دقیق فرآین

ــوند. ــتخراج می‌ش اس
ــورد  ــات م ــر روی حیوان ــکا ب ــدر آمری ــن روش در میوکلینیک ای
ــدی  ــود 26 درص ــث بهب ــه باع ــت ک ــه اس ــرار گرفت ــش ق آزمای
ــی  ــاع دیســک شــد؛ همچنیــن آب موجــود در بخــش داخل ارتف
ــت بخــش ژل  ــظ رطوب ــه حف ــه و ب ــش یافت ــر افزای دیســک کم
ــر روی 100 بیمــار  ‌ماننــد کمــک می‌کنــد. ایــن روش درمانــی ب
ــان  ــت و محقق ــده اس ــش ش ــکا آزمای ــک در آمری ــه کلینی در س
قصــد دارنــد طــی ماه‌هــای آینــده رونــد بهبــود بیمــاران را مــورد 
ــادی  ــلول‌های بنی ــان، س ــه محقق ــه گفت ــد. ب ــرار دهن بررســی ق
اســتخراج شــده از بافــت شــکم از پتانســیل بالاتــری در مقایســه با 
ســلول‌های بنیــادی اســتخراج شــده از مغــز اســتخوان برخــوردار 
بــوده و احتمــالا می‌تواننــد بــرای درمــان اعصــاب آســیب‌دیده در 

نخــاع نیــز مــورد اســتفاده قــرار بگیرنــد.
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ادامه هشدار‌های سازمان غذا و داروی آمریکا در مورد استامینوفن

ــا  ــتامول ی ــی از پاراس ــل ترکیب ــک نی ــل م ــال قب ــدود 60 س ح
اســتامینوفن را همــراه بــا ســدیم بوتاباربیتــال وارد بــازار دارویــی 
ــود. توکیســتیه کبــدی  ــام ژنریــک آن "آلگــوزون" ب کــرد کــه ن
ناشــی از دوزهــای بــالای اســتامینوفن بــرای ســال‌ها در مقــالات 

ــت.  ــث بوده‌اس ــورد بح م
اســتفاده بیــش از حــد از اســتامینوفن شــایع‌ترین علــت ایجــاد 
ــه در  ــه‌ای ک ــکا اســت و در مقال ــدی در آمری نارســایی حــاد کب
ســال 2008 در مجلــه کلینیــکال هپاتولــوژی بــه چــاپ رســیده 
ــه  ــی ک ــد از بیماران ــش از 40 درص ــه بی ــده ک ــاره ش ــت اش اس
مقــدار  هم‌زمــان  به‌طــور  داشــند  کبــدی  حــاد  نارســایی 
بالایــی از دو یــا تعــداد بیشــتری از دارو‌هــای ضــد درد اســتفاده 
ــه همیــن دلیــل ســازمان غــذا و داروی آمریــکا در  ــد. ب می‌کردن
ســال جــاری اطلاعیــه دیگــری در مــورد اســتامینوفن صــادر کرد 
مبنــی بر‌اینکــه اســتفاده اســتامینوفن در ترکیبــات مختلــف ضــد 
ــول  ــاز در ط ــد مج ــش از ح ــا دوز بی ــان و ب ــور هم‌زم درد به‌ط
24 ســاعت و نیــز مصــرف هم‌زمــان الــکل بــا آن، باعــث ایجــاد 
ــع  ــد شــد و شــدیداً من ــدی خواه خطــر جــدی توکســینیه کب
شــده ‌اســت و همچنیــن جهــت اطــاع پزشــکان متخصــص درد، 
ــکا ذکــر کــرده اســت کــه: "به‌نظــر  ســازمان غــذا و داروی آمری

ــر  ــرم، اث ــش از 325 میلی‌گ ــا دوز بی ــتامینوفن ب ــد اس نمی‌رس
مفیــد بیشــتری کــه فراتــر از ریســک آســیب کبــدی آن باشــد از 

خــود نشــان دهــد." 
ــام  ــرای تم ــیاه ب ــه س ــه جعب ــد ک ــد ش ــه 2011، تایی در ژانوی
دارو‌هــای ترکیبــی حــاوی اســتامینوفن گذاشــته شــود و حتمــاً 
ــرم  ــدوده 325 میلی‌گ ــرص در مح ــر ق ــتامینوفن ه ــدار اس مق
ــون  ــن دو قان ــی کــه ای باشــد و در ســال 2014 تمامــی ترکیبات
را رعایــت نکــرده باشــند از بــازار دارویــی حــذف خواهنــد شــد. 
ــکا از  ــذا و داروی آمری ــازمان غ ــر 2013، س ــن در اکتب در ضم
ــال  ــه دنب ــات ب ــده حی ــد کنن ــتی تهدی ــای پوس ــاد راش‌ه ایج
ــه شــامل ســندرم اســتیون– ــر داد ک ــتامینوفن خب مصــرف اس

ــوند.  ــدرم می‌ش ــمی اپی ــز س ــون و نکرولی جانس
ــه اخطار‌هــای ترکیبــات حــاوی اســتامینوفن  ــن نکتــه هــم ب ای
ــه  ــم توصی ــکان درد ه ــه پزش ــاً ب ــد. نهایت ــد ش ــه خواه اضاف
ــه  ــتامینوفن روزان ــرم اس ــش از 325 میلی‌گ ــه بی ــت ک شده‌اس
ــه در  ــده ک ــد ش ــازان تاکی ــه داروس ــاً ب ــد و حتم ــز نکنن تجوی
صــورت رویــت نســخه‌ای بــا دوز بیشــتر، حتمــا بــا پزشــک معالج 
تمــاس گرفتــه و ســعی کننــد پزشــک را متقاعــد کننــد کــه از 

ــد. ــتفاده کن ــر اس ــا دوز پایین‌ت ــای ب آلترناتیو‌ه

تشدید علایم میگرن در دوران یائسگی

میگرن در دوران یائسـگی شـدید‌تر می‌شـود. دکتر وینسنت مارتین 
از دانشـگاه سینسـیناتی اظهـار کـرد: سـردرد‌های میگرنـی در این 
دوران 50 تـا 60 درصـد افزایـش می‌یابـد. در این تحقیـق مارتین و 
همکارانـش بیـش از 3600 زن 35 تا 65 سـاله را مورد بررسـی قرار 
دادنـد. آنهـا ایـن افـراد را در سـه گـروه قبل از یائسـگی، یائسـگی و 
پس از یائسـگی تقسـیم کردند. کارشناسـان معتقدند کاهش سطح 

اسـتروژن در ایـن سـردرد‌ها نقش دارد. بر‌اسـاس آمار موسسـه ملی 
ایـالات متحـده ایـن اختالل در زنـان در دهـه 41 تـا 51 سـالگی 
رخ می‌دهـد و اغلـب بـا گرگرفتگـی و اختالل خـواب همراه اسـت. 
محققـان بـر این باورنـد اسـتفاده از داروهای منظم برای ایـن دوران 
بسـیار موثر اسـت. یافته‌‌های این تحقیق در نشسـت سـالانه انجمن 

سـردرد آمریـکا در لس‌آنجلـس ارائه شده‌اسـت.
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درمان درد مزمن و افزایش قدرت مغز با اعمال جریان الکتریسیته

محققـان دانشـگاه نیومکزیکـو اخیـرا مدعـی شـده‌اند کـه اعمـال 
جریانـات ملایـم الکتریسـیته بـه سـر می‌توانـد درد را از بیـن برده، 
بـه حافظـه کمـک کـرده و دقـت را ارتقا بخشـد. این روش موسـوم 
بـه "تحریک مسـتقیم جریـان ترانس" منجـر به انفجـاری در میان 
هکر‌هـا شـده کـه در تلاش بـرای اسـتفاده از این شـیوه به‌نفع خود 
هسـتند. ایـن روش به‌قـدری موفقیت‌آمیـز نشـان داده کـه حتـی 
ارتش آمریکا بر روی آن سـرمایه‌ گذاری کرده اسـت. شـیوه تحریک 
مسـتقیم جریان ترانسـبا پمپاژ یـک جریان الکتریکی کـم قدرت از 
طریق الکترودهای روی سـر انسـان عمل می‌کند. برخی پژوهش‌ها 
نشـان داده کـه می‌تـوان از ایـن رویکـرد بـرای درمـان بیماری‌هایی 
مانند افسـردگی، اضطراب و درد مزمن اسـتفاده کرد. اگرچه هکرها 
ایـن فناوری را حـاوی کاربرد‌های ارتقا دهنـده دیگر مانند یادگیری 
سـریع‌تر یـا بهتر شـدن در بازی‌هـای ویدیویـی می‌داننـد. پژوهش 
انجام شـده بـر روی خلبانان نیروی هوایی آمریکا نشـان داد، افرادی 
کـه تحـت روش مذکـور قـرار گرفتـه بودنـد، 25 درصـد عملکـرد 

بهتـری در آزمایشـات 
بـه  نسـبت  تمرینـی 
سـایرین نشـان دادند. 
همچنیـن می‌تـوان از 
هدسـت‌هایی استفاده 
کرد کـه کاربـری این 
روش را بـرای عمـوم 

مـردم امکان‌پذیـر می‌کنـد. بنا‌بـر ادعا‌هـای شـرکت سـازنده، ایـن 
هدسـت 350 دلاری می‌توانـد انعطاف‌پذیـری مغـز را افزایـش داده 
و فعالیـت سـیناپس‌ها را تسـریع کنـد کـه ایـن امـر بـه بازیکن‌هـا 
در تمرکـز بهتـر بـر روی بازی‌هـا و دریافـت امتیازات بیشـتر کمک 
خواهـد کـرد. اگرچـه هکرهـا نسـخه‌های خاص خـود را با اسـتفاده 
از هدبندهـای قابـل ارتجـاع و چنـد الکترود سـاخته‌اند. نیـروی این 
نسـخه‌ها اغلـب بـا یـک باتـری 9 ولـت تامیـن شـده و یـک تـا دو 

میلی‌آمپـر بـرق تولیـد می‌کند.

افزایش خطر سکته قلبی در زنان یائسه با مصرف ناپروکسن

یافته‌‌هـای پژوهشـی نشـان می‌دهد: بـرای زنان یائسـه‌ای کـه انواع 
مشـخصی از مسـکن‌ها موسـوم بـه دارو‌هـای ضـد التهابـی غیـر 
اسـتروئیدی را مصـرف می‌کننـد، خطـر حملـه قلبی افزایـش پیدا 
می‌کنـد. محققـان دانشـگاه فلوریـدا با همکاری پژوهشـگران سـایر 
دانشـگاه‌ها از جملـه هـاروارد کشـف کرده‌انـد کـه مصـرف منظـم 
بعضی از داروهای ضد التهابی غیر اسـتروئیدی خطر سـکته مغزی، 
حملـه قلبـی و مـرگ را در زنـان یائسـه افزایـش می‌دهـد. طی این 
پژوهش مشـخص شـد کـه مصرف منظم "ناپروکسـن" مـاده فعال 
در داروهایی نظیر ناپروکسـن سـدیم با افزایش 10 درصدی خطرات 
ذکـر شـده مرتبط اسـت و این در حالی اسـت که اغلـب مردم تصور 
می‌کنند که مصرف داروی ناپروکسـن از سـایر داروها ایمن‌تراسـت. 

به‌منظـور انجـام ایـن تحقیـق، 160 هـزار زن یائسـه کـه 53 هـزار 
غیـر  التهابـی  داروهـای ضـد  از  منظـم  به‌طـور  نفرشـان  و 142 
اسـتروئیدی مصـرف می‌کردند به‌مدت 15 سـال مورد بررسـی قرار 
گرفتنـد. پـس از کنتـرل سـایر مولفه‌هـای تاثیر‌گـذار نظیـر چاقی، 
فشـار خـون بالا، دیابـت و مصرف آسـپرین، رابطه بیـن مصرف این 
دارو‌‌هـا و خطـر مـرگ ناشـی از حمله قلبی و سـکته مغزی آشـکار 
شـد. دارو‌هـای ضـد التهابی غیر اسـتروئیدی شـامل داروهایی نظیر 
ناپروکسـن، ایبوپروفـن، روفکوکسـیب و سلکوکسـیب می‌شـود. در 
ایـن تحقیـق رابطه‌ای بیـن مصـرف ایبوپروفن و خطرات ذکر شـده 
برای ناپروکسـن مطرح نشـد. این پژوهش در مجله سیرکولاسـیون 

منتشـر شـده ‌است.
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وسیله‌ای برای درمان پاهای بی‌قرار

سـندرم پاهاي بي‌قرار، وضعيتي اسـت که بسـیاري از افراد را درگير 
مي‌کند و تحت کنترل درآوردن آن بسـيار دشـوار اسـت. البته براي 
درمـان آن داروهايـي وجـود دارد، اما براي بسـياري از افراد خصوصا 
آنهايـي کـه داروهاي ديگـري را نيز مصرف مي‌کننـد، درمان دارويي 
چنـدان مناسـب و کارآمـد نيسـت. برايـن اسـاس محققان شـرکت 
سنسـوری مدیـکال بـه تازگـي اعلام کردنـد کـه اداره غـذا و داروي 
ايـالات متحـده چـراغ سـبز تاييد خـود را براي محصـول جديد اين 
شـرکت به‌نـام ریلاکسـیس روشـن کرده‌اسـت. ايـن وسـيله اوليـن 

درمـان غيردارويي براي کمک به افرادي اسـت که از سـندرم پاهاي 
بي‌قـرار در عذابند. ریلاکسـیس در اندازه يک بالشـت طراحي شـده 
کـه مي‌توانـد با شـدت‌هاي مختلف به لـرزش درآيد. اين وسـيله در 
زيـر پـاي فـرد قـرار مي‌گيـرد و فـرد مي‌تواند بـا اسـتفاده از کنترل 
کننـده متصـل بـه آن، ریلاکسـیس را تحـت کنتـرل خـود درآورد. 
لرزشـي که به وسـيله اين دسـتگاه توليد مي‌شـود، به‌نظر مي‌رسـد 
يـک ضـد تحريـک طبيعـي عليـه حـس بي‌قـراري پا‌هـاي بي‌قرار 

باشـد و بـه فـرد کمـک مي‌کند تـا خواب بهتري داشـته باشـد.

درمان جدید برای بازسازی اعصاب آسیب‌دیده

محققان امپریال کالج لندن مکانیسم جدیدی را کشف کرده‌اند که 
امکان درمان و بازسازی اعصاب در سیستم عصبی مرکزی پس از 
آسیب نخاعی را فراهم می‌کند. اغلب آسیب‌های نخاعی به‌طور کامل 
بهبود پیدا نکرده و منجر به فلج برخی اندام‌ یا فلج کامل فرد می‌شوند؛ 
باوجود دستاوردهای چشمگیر در درمان آسیب‌دیدگی ستون فقرات، 
محققان هنوز به درمان قطعی و بازسازی نخاع آسیب‌دیده پیدا نکرده‌اند.
این مطالعه با بررسی سیستم عصبی محیطی که کنترل اعصاب مرتبط 
با مغز و نخاع را تحت کنترل دارد، آغاز شد. پس از بروز آسیب، سیستم 
عصبی محیطی حدود 30 درصد از اعصاب را مجددا رشد می‌دهد که 
باعث بازگشت برخی از حس‌ها و حرکات در بخش‌هایی از بدن می‌شود. 
سیستم عصبی مرکز یاین فرآیند بازسازی را انجام نمی‌دهد و محققان 
به‌دنبال درک فرآیند بازسازی اعصاب در سیستم عصبی محیطی و 
تکرار آن درسیستم عصبی مرکزی هستند. با بررسی مدل حیوانی و 
سلولی، دو پاسخ متفاوت مورد مقایسه قرار گرفت و محققان دریافتند 
که سیستم عصبی محیطی دارای فرآیندهای شیمیایی است که باعث 
سیگنال‌دهی و آغاز رشد مجدد اعصاب می‌شود؛ پروتئینی موسوم به 

عامل مرتبط "پی‌سی‌ای‌اف" باعث تحریک این فرآیند می‌شود.
"پی‌سی‌ای‌اف" به موش‌های دچار آسیب‌دیدگی  گام بعدی تزریق 

سیستم عصبی مرکزی بود؛ نتایج بسیار امیدوارکننده بود و تعداد 
سلول‌های عصبی رشد یافته افزایش قابل توجهی را نشان می‌دهد. این 
بدان معناست که امکان رشد مجدد اعصاب در سیستم عصبی مرکزی 
حتی پس از آسیب نخاعی وجود دارد. این مطالعه در مراحل اولیه بوده 
و محققان قصد دارند در مراحل بعدی، قدرت حرکت را در موش‌های 
دریافت کننده درمان "پی‌سی‌ای‌اف" احیا کنند؛ در صورت نتیجه‌بخش 

بودن آزمایشات، مطالعه بالینی بر روی انسان نیز آغاز خواهد شد.
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ارتباط آرتروز و مصرف شیر کم چرب 

ــک بیمــاری  ــروز ی ــد: بیمــاری آرت ــی می‌گوین ــان آمریکای محقق
شــایع و دردنــاک اســت امــا مصــرف شــیر کــم چــرب، پیشــرفت 

ــد. ــن بیمــاری را کنــد می‌کن ای
 بـه سـاییدگی مفصـل و تخریـب سـطح مفصلـی آرتـروز گفتـه 
می‌شـود که باعث تغییر شـکل، درد و محدودیـت حرکتی مفصل 
می‌شـود. آرتریـت به‌ معنـای التهاب مفصل اسـت واسـتئوآرتریت 
شـایع‌ترین نـوع آرتریـت محسـوب می‌شـود. در اسـتئوآرتریت، 
عملکـرد غضـروف مفصلـی بـا اختالل روبـه‌رو می‌شـود و پـس 
از مدتـی اسـتخوان نیـز دچـار آسـیب می‌شـود. گاهـی آرتـروز و 
اسـتئوآرتریت بـا نـام سـاییدگی مفصلـی نیز شـناخته می‌شـوند.

ــی  ــدارد ول ــود ن ــاری وج ــن بیم ــرای ای ــی ب ــان قطع ــچ درم هی
ــه  ــن عارض ــرفت ای ــری از پیش ــود و جلوگی ــرای بهب ــوان ب می‌ت
تــاش کــرد. مهمتریــن روش بــرای کاهــش پیشــرفت بیمــاری، 
ــی اســت. ایــن فرآینــد  انجــام حــرکات کششــی و نرمــش اصول
ــان خــون و افزایــش مقاومــت اســتخوان‌ها  باعــث افزایــش جری

ــرف  ــی مص ــه غذاهای ــت ک ــه شده‌اس ــه توصی ــود. در ادام می‌ش
ــد.  ــش می‌ده ــاب را کاه ــزان الته ــه می ــود ک ش

ــن مــواد  تحقیقــات اخیــر نشــان می‌دهــد کــه یکــی از مهمتری
ــا  غذایــی کاهــش دهنــده التهــاب مفاصــل، شــیر کــم چــرب ی
ــان را  ــوی زن ــروز در زان ــرفت آرت ــه پیش ــت ک ــی اس ــد چرب فاق

کاهــش می‌دهــد.
در ایــن بررســی 1260 زن و 900 مــردی کــه از آرتــروز مفصــل 
رنــج می‌بردنــد در طــول چهــار ســال مــورد بررســی قــرار گرفتند 
ــی کــه  ــج نشــان می‌دهــد کــه پیشــرفت بیمــاری در زنان و نتای
ــرف  ــی مص ــدون چرب ــا ب ــرب ی ــم چ ــیر ک ــب ش ــور مرت به‌ط
ــش از 27  ــر بی ــال حاض ــود. در ح ــته ب ــیار آهس ــد، بس می‌کردن
میلیــون شــهروند آمریکایــی 25 ســال بــه بــالا از ایــن بیمــاری 
ــا  ــن عارضــه مبت ــه ای ــر دو ب ــردان ه ــان و م ــد. زن ــج می‌برن رن
می‌شــوند ولــی شــکل بــروز آن در ایــن دو گــروه متفــاوت اســت 

ــت. ــر اس ــان دردناک‌ت ــاری در زن ــولا بیم و معم

داروی ضد درد ترکیبی جدید

و  ترکيبــي  قرص‌هــاي  آمريــکا،  داروي  و  غــذا  ســازمان 
آهســته‌رهش "زارتميــس ايکــس‌آر" کــه شــامل اکســي‌کودون 
ــی  ــام تحقيقات ــا ن ــا ب ــد و اســتامينوفن اســت و قب هيدروکلراي
ــاي  ــان درده ــراي درم ــد را ب ــناخته مي‌ش ــی795" ش "ام‌ان‌ک
ــد  ــرف اپيويي ــيون مص ــولا انديکاس ــه معم ــديد ک ــاد و ش ح
ــورد  ــي در م ــاي درمان ــاير گزينه‌ه ــه س ــي ک ــد، در بيماران دارن
ــه  ــا را ب ــاير گزينه‌ه ــته‌اند س ــا نتوانس ــوده ي ــر ب ــا غيرموث آنه
ــس ايکــس‌آر،  ــد کرده‌اســت. زارتمي ــد تايي ــي تحمــل کنن خوب
ــامل  ــي ش ــته‌رهش ترکيب ــي آهس ــا داروي خوراک ــن و تنه اولي

اکســي‌کودون و اســتامينوفن اســت.
ــج به‌دســت آمــده از يــک مطالعــه  تاييــد ايــن دارو بر‌اســاس نتاي

ــتيتو  ــت. انس ــي اس ــس از جراح ــاد پ ــاز3 روي درد ح ــي ف بالين
ــد  ــادي، 80 درص ــال 2011 مي ــرده در س ــام ک ــکا اع درد آمري
ــد از  ــد از درد بع ــرار گرفته‌ان ــي ق ــت جراح ــه تح ــي ک از بيماران
جراحــي شــکايت داشــته‌ و 88 درصــد از آنهــا شــدت درد خــود را 

ــد.  ــام کرده‌ان ــديد اع ــا ش ــط ت متوس
ــرف  ــال مص ــه دنب ــت ب ــن اس ــنده ممک ــي کش ــف تنفس تضعي
ــي  ــگ تنفس ــن مانيتورين ــد بنابراي ــس‌آر رخ ده ــس ايک زارتمي
به‌خصــوص در شــروع درمــان بــا زارتميــس ايکــس‌آر و نيــز طــي 
افزايــش تدريجــي دوز دارو الزامــي اســت. خردکــردن يــا جويــدن 
ــي‌کودون  ــنده اکس ــي دوز کش ــازي ناگهان ــث آزادس ــا باع قرص‌ه

خواهــد شــد.
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چاقی مفرط و کاهش تراکم استخوان

تحقیقــات انجــام شــده نشــان می‌دهــد افــراد چــاق بــه 
ــر  ــرض خط ــتر در مع ــتخوان بیش ــم اس ــش تراک ــل کاه دلی
ــگاه  ــان دانش ــتند. محقق ــتخوان هس ــتگی اس ــقوط و شکس س
ــام استوســارکوپنیک شناســایی  ــدا، ســندرمی به‌ن ــی فلوری ایالت
ــود.  ــتخوان می‌ش ــم اس ــش تراک ــه کاه ــر ب ــه منج ــد ک کرده‌ان
ــی را در 200  ــزان بافــت چرب ــان، تراکــم اســتخوان و می محقق
نفــر از زنــان اندازه‌گیــری کردنــد. در یــک ســوم از آنهــا بافــت 

چربــی بیــش از 30درصــد بــود. بــا افزایــش قابــل توجــه چربــی 
در بــدن مشــکلات عضلانــی و اســتخوانی بــرای افــراد بــه وجــود 
ــکل به‌خصــوص در افــراد مســن کــه راه  می‌آیــد. ایــن مش
رفتــن برایشــان مشــکل اســت مشــاهده می‌شــود. لیــچ ارنســت، 
ــته‌ها  ــن دانس ــا ای ــراد ب ــت اف ــرح، امیدواراس ــن ط ــق ای محق
ــای  ــه اعض ــیب زدن ب ــه آس ــر ب ــه منج ــی را ک ــد خطرات بتوانن

ــد ــدی بگیرن ــود ج ــان می‌ش بدنش

کاهش درد ارتروز با پمپاژ آب سرد

محققــان آلمانــی دســتگاهی طراحــی کرده‌انــد کــه بــا پمپــاژ آب 
ــک  ــژه کم ــروز به‌وی ــل و آرت ــای مفاص ــش درده ــه کاه ــرد، ب س
می‌کنــد. کمپــرس یــخ بــرای کاهــش تــورم و درد ناشــی از 
ــان  ــا محقق ــت، ام ــد اس ــیار مفی ــی بس ــا ضرب‌دیدگ ــت ی جراح
دســتگاهی طراحــی کرده‌انــد کــه بــه جــای اســتفاده از یــخ، از آب 
ســرد بــرای تســکین درد اســتفاده می‌کنــد. دســتگاه هیلوتراپــی 
مجهــز بــه پمپ‌هایــی بــرای پمپــاژ آب ســرد بــر روی قســمت‌های 

ــت.  ــیب‌دیده اس ــل آس ــف مفص مختل
در ایــن دســتگاه آب مــدت طولانی‌تــری در یــک دمــای خنــک و 
ثابــت بــر روی مفصــل پمپــاژ می‌شــود؛ تحقیقــات نشــان می‌دهــد، 
اســتفاده مســتمر از آب ســرد بــه کاهــش تــورم و دردهــای آرتــروز 
کمــک کــرده و ســرعت بهبــود آســیب‌دیدگی را افزایــش می‌دهــد. 
دســتگاه پمپــاژ آب ســرد عــاوه بــر کاهــش دردهــای مفصلــی در 
ــز  ــالمندان نی ــزوز در س ــای آرت ــش درده ــرای کاه ــکاران، ب ورزش
مفیــد اســت؛ آزمایــش عملکــرد ایــن دســتگاه بــر روی چنــد بیمار 
ســالمند دچــار تــورم زانــو به‌مــدت 3 ســاعت در روز طــی 4 هفتــه 
ــه اســت.  ــن ناحی ــورم و درد در ای ــی از کاهــش چشــمگیر ت حاک
بــه گفتــه محققــان، اســتفاده از یــخ یــا گرمــا در اطــراف مفصــل 
ــرد  ــاژ آب س ــتگاه پمپ ــتند. دس ــد هس ــر دو مفی ــیب‌دیده ه آس

هیلوتراپــی توســط محققــان آلمانــی شــرکت هیلوتــرم طراحــی و 
ــازار عرضــه شده‌اســت. ــه ب ــا قیمــت 3100 دلار ب ب

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

88

گزارش  موثر  نيز  نمي‌دهند 
شدت  مي‌تواند  و  شده‌است 
حملات ميگرن را كاهش داده 
نيز  حملات  بروز  از  حتي  و 
پيشگيري كند. استفاده از اين 
و  متخصصان  توسط  دستگاه 

براي استفاده خانگي با تجويز پزشك متخصص امكان‌پذير است. 
حملات ميگرن به‌طور متوسط ‌كيبار در طول ماه ايجاد مي‌شود و 
زنان بيش از مردان دچار اين نوع سردردها مي‌شوند. علت دقيقي براي 
بروز حملات ميگرن تاكنون كشف نشده‌است، اما كاهش سطح ماده 
شيميايي سروتونين كيي از دلايل احتمالي سردرد عنوان مي‌شود. 
سردرد‌هاي خوشه‌اي از شيوع كمتري به نسبت ميگرن برخوردار است 
و بيشتر مردان را درگير ميك‌ند و در ناحيه شقيقه يا كيي از چشم‌ها 

احساس مي‌شود.

درمان سردردهاي ميگرني باگاما کور

كاهش  به  مي‌تواند  كه  كرده‌اند  طراحي  كوچكي  دستگاه  محققان 
و درمان سردردهاي ميگرني كمك كند. دستگاه گاما کور در ابعاد 
كي ريش تراش برقي طراحي شده و با دو باتري كار ميك‌ند و با 
توليد سيگنال‌هاي الكتركيي به كاهش حملات ميگرن و سردردهاي 
خوشهي‌ي كمك ميك‌ند. اين دستگاه در سمت راست گردن بر روي 
پوست بالاي نبض شريان كاروتيد به‌مدت 90 ثانيه قرار داده مي‌شود 
و كي ژل رسانا بر روي دو بخش مرتبط با پوست، ميزان اثربخشي 

دستگاه را افزايش مي‌دهد. 
در  بيمار  روي 50  بر  جمله  از  اروپا  و  آمركيا  کوردر  گاما  دستگاه 
بيمارستان سلطنتي لندن و دوبلين مورد آزمايش قرار گرفته و نتايج 
آزمايش حاكي از عملكرد مثبت آن مانند داروهاي متداول سردرد 
بدون داشتن عوارض جانبي است، به‌طوري كه ميزان حملات سردرد 
در نيمي از بيماران تا حدود 50 درصد كاهش را نشان مي‌دهد. اين 
دستگاه همچنين بر روي بيماراني كه پاسخي به داروهاي متداول نشان 

سيستم اولتراسوندموبیوس "تی‌سی‌وان"

شرکت تجهيزات پزشکي موبیسانتدر آمريکا سيستم اولتراسوندموبیوس 
"تی‌سی‌وان" خود را که در واقع مدل تبلت سيستم موبیوساست، ارائه 
کرد. اين سيستم سابق بر اين تنها روي تلفن‌هاي هوشمند قابل 
استفاده بود. سيستم جديد داراي صفحه‌اي با رزولوشن بالاست که 

امکان انجام همه نوع بررسي را فراهم مي‌سازد.
علاوه بر پروب‌هاي مبدل استانداردي که اين دستـگاه جديد دارد، 
انجـام  )به‌منظور  اندوکويتـي  پـروب‌هاي  به  مجهـز  "تی‌سی‌وان" 
آزمايش‌هاي گاينوکولوژي و بررسي پروستات( نيز هست. از ديگر 
مزاياي اين دستگاه مي‌توان به موارد زير اشاره کرد: راحت و قابل 
دسترس بودن، به‌راحتي زير بازو قرار مي‌گيرد و صفحه آن مي‌تواند 
روبروي بيمار گرفته شود. به‌راحتي قابل استفاده است و کار با آن 
طـريق  از  و  مي‌شوند  ذخيره  ايمن  و  به‌راحتي  آن  تصاوير  آسان. 

قابل  نيز  وای‌فـای  شبکه 
فرستادن به فـرد ديگـري 
به  مستقيـما  يا  و  است 
محـل ذخيره‌سازي شبکه 

صادر مي‌شود. 
سابقه پزشکي بيمار با آن 
به‌راحتي در دستـرس قرار 
جايـي  هر  در  مي‌گيـرد. 

قابـل استفـاده است.
 ايـن وسيله بدون برق به‌مدت يک ساعت کار مي‌کند. به اين ترتيب 
مزاياي ذکر شده از آن وسيله‌اي ايده‌آل براي سازمان‌هاي امدادرساني 

و پزشکاني که در يک محل خاص مستقر نيستند، ساخته ‌است.
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دستگاه جدید نوروسنزا برای درمان کمردرد

تیم محققان بیمارسـتان‌های گای و سـنت توماس لندن برای اولین 
بـار در درمانـی کـه به ادعـای آنها کمر‌درد شـدید را متحـول خواهد 
کـرد، یـک دسـتگاه جدید محـرک را در بـدن 100 بیمار کاشـته‌اند 
کـه پالـس الکتریکـی فرکانـس بـالا را از میان سـتون فقرات ارسـال 
کـرده و نیـاز بـه عمـل جراحـی را از بیـن می‌بـرد. دسـتگاه محرک 
نخاع نورو نسـبت بـه جراحی ارزان‌تر و کمتر تهاجمی بـوده و قدرت 
آن 200 برابـر محرک‌هـای کنونـی نخـاع اسـت کـه از یـک پالـس 
الکتریکـی بـرای مبـارزه بـا درد اسـتفاده می‌کننـد. بـه گفتـه دکتر 
عدنان القیسـی، رهبر این پژوهش، این نسـخه جدید فرکانس بالا از 
کارکرد بهتری در کاهش درد نسـبت به دسـتگاه‌های قبلی برخوردار 
اسـت. همچنین در سـایر شـیوه‌ها، پزشـک مجبـور بود از بیمـار در 
میانه جراحی در مورد احسـاس سـوزن سـوزن شـدن سـوال بپرسد 
امـا بـا این دسـتگاه جدیـد، بیمـار به‌راحتـی می‌تواند به‌خـواب برود.
در ایـن شـیوه بـه بیمـاران یـک سـیم وصـل شـده کـه بـه بسـته 
باتـری در فضـای اپیدورال آنها مرتبط اسـت. اگـر جریان الکتریکی 
تابیده شـده، درد آنها را از بین ببرد، این سـیم برداشـته شـده و با 

کاشـت کامـل نـورو جایگزین 
 15 کاشـت  ایـن  می‌شـود. 
از  اسـتفاده  بـا  پونـدی  هـزار 
یـک کنتـرل از راه دور قابـل 
تغییـر حالـت بـوده و بیماران 
می‌تواننـد از آن بـرای تـا دو 
سـاعت اسـتفاده کنند. این در 

حالیسـت کـه ایـن شـیوه برای همـه کارسـاز نیسـت. یکـی از هر 
سـه بیمـار بـه دلیـل جراحی‌هـای قبلی کـه منجـر بـه پیچیده‌تر 
شـدن شـرایط یـا گسـترده بـودن درد آنها شـده، برای ایـن درمان 
مناسـب نیسـتند. از میـان افـراد دارای این کاشـت نیـز تنها نیمی 
از نتیجـه دلخـواه برخوردار می‌شـوند. بیمـاران پذیرش شـده برای 
یـک دوره کار‌آزمایـی بالینی این دسـتگاه همچنیـن باید تحت یک 
دوره رزیدنتـی در بیمارسـتان گای و سـنت تومـاس قـرار بگیرنـد 
کـه شـامل درمـان شـناختی رفتـاری، آرامـش و یادگیـری کاهش 

داروهـای مسـکن اسـت.

 تاییدیه برای داروی تیوربکس

ســازمان غــذا و داروي آمريــکا کپســول‌‌هاي 20 و 40 ميلي‌گرمــي 
ايندومتاســين، بــا نــام تجــاري تيوربکــس را بــراي درمــان درد حــاد 
خفيــف تا متوســط در بزرگســالان مــورد تاييــد قــرار داد. تيوربکس 
در دوز 20 درصــد ضعيف‌تــر از اشــکال 25 و 50 ميلي‌گرمــي 
ايندومتاســين تاييديــه گرفتــه اســت. ايــن تاييــد از ســوي ســازمان 
غــذا و داروي آمريــکا براســاس اطلاعــات به‌‌دســت آمــده از 2 
مطالعــه فــاز 3 چنــد مرکــزي بــا اســتفاده از دارونمــا بــود کــه بهبود 
قابــل‌ توجهــي در درد حــاد پــس از جراحــي بيمــاران، در مقايســه 
بــا دارونمــا ايجــاد کــرد. تيوربکــس حــاوي ايندومتاســين بــه شــکل 
ــش در  ــت. کاه ــي اس ــدازه اصل ــر از ان ــر کوچک‌ت ــي 20 براب ذرات

انــدازه ذرات، باعــث افزايــش ســطح و در نتيجــه، انحــال ســريع‌تر 
ــد عــوارض جــدي  دارو مي‌شــود. مطالعــات گســترده نشــان داده‌ان
ــک  ــکلات ترومبوتي ــر مش ــتروييدي نظي ــاي غيراس ضدالتهاب‌ه
ــاي  ــزي، زخم‌ه ــه مغ ــوکارد، حمل ــوس مي ــي، انفارکت قلبي-عروق
ــد  ــوي مانن ــکلات کلي ــي و مش ــاي گوارش ــي، خونريزي‌ه گوارش
نارســايي حــاد کليــه، وابســته بــه دوز هســتند در نتيجــه، ســازمان 
غــذا و داروي آمريــکا و متخصصــان ســازمان‌هاي مختلــف از جملــه 
انجمــن قلــب آمريــکا و انجمــن گــوارش آمريــکا تجويز حداقــل دوز 
ــن دوره  ــراي کوتاه‌تري ــتروييدي را ب ــاي غيراس ــره ضد‌التهاب‌ه موث

ــد. ــه کرده‌ان ــي ممکــن توصي درمان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

90

سمینار کاربرد رادیوفرکونسی و لیزر در درمان درد‌های مزمن

کارگاه مدیریت راه هوایی و انتوباسیون

کارگاه مونیتورینگ مغزی و عمق بیهوشی

ایـن سـمینار در تاریـخ ۲۹ الـی ۳۰ خـرداد ۱۳۹۳ توسـط دانشـگاه 
علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و با همکاری گروه درد دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایـران و دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران در بیمارسـتان امام 

حسـین تهران برگزار شـد. 
رادیوفرکوانسـی،  اثـر  مکانیسـم  شـامل  سـمینار  ایـن  مباحـث 
رادیوفرکوانسـی فاسـت گـردن، کاربـرد رادیوفرکوانسـی در نورالـژی 
تری‌ژمینال، رادیوفرکوانسـی گانگلیون اسـفنوپالاتن، رادیوفرکوانسی 
شـبکه سـمپاتیک توراسـیک، رادیوفرکوانسـی شـبکه سـمپاتیک 
رادیوفرکوانسـی  عصبـی،  اختاللات  در  نوروپاتیـک  درد  لومبـار، 
اعصاب اسـپلانکنیک، آنولوپلاسـتی اینترادیسـکال، رادیوفرکوانسـی 

ــل  ــکده س ــط پژوهش ــر ۱۳۹۳ توس ــخ ۱۰ تی ــن کارگاه در تاری ای
و بیماری‌هــای تنفســی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــتان  ــوي )بيمارس ــاي ري ــل و بيماري‌ه ــكده س ــل پژوهش در مح
دكتــر مســيح دانشــوري( برگــزار خواهــد شــد. مباحث ایــن کارگاه 
ــيون  ــوري، روش انتوباس ــورت تئ ــره به‌ص ــي حنج ــامل آناتوم ش
ــن كار  ــام اي ــورت انج ــالان( به‌ص ــاي در بزرگس ــذاري ن ــه گ )لول

ایـن کارگاه در تاریـخ ۳۰ خـرداد ۱۳۹۳ توسـط مرکـز تحقیقـات 
بیهوشـی در جراحـی قلـب دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد در هتل 

درویشـی مشـهد برگـزار خواهد شـد. 
مباحث این کارگاه شامل عمق بيهوشي و هيپنوتيک‌ها، مونيتورينگ

دورسـال روت گانگلیون، رادیوفرکوانسی گانگلیون ستاره‌ای، مقایسه 
اینترادیسکال رادیوفرکوانسی و لیزردیسککتومی در کنترل کمر‌درد، 
کاربـرد رادیوفرکوانسـیدر کنتـرل درد دیسـکوژنیک، مقایسـه لیـزر 
دیسـککتومی بـا سـایر روش‌هـای دیسـککتومی از طریـق پوسـت، 
رادیوفرکوانسـی گانگلیون هیپوگاستروایمپار، رادیو فرکوانسی مفصل 
سـاکروایلیاک، نقـش لیزر کم تـوان در کنتـرل درد مزمن، دزیمتری 
در لیـزر درمانـی، کاربـرد لیـزر در دردهـای روماتیسـمی، تفسـیر 

"ام‌ار‌ای" شـانه و زانـو از بـود. 
لازم به‌ذکر اسـت که اسـاتید دانشـگاه و صاحب‌نظران رشـته درد در 

این سـمینار دو روزه به ایراد سـخنرانی پرداختند.

ــه  ــي ب ــراري راه هواي ــخت، برق ــيون س ــولاژ، انتوباس ــر روي م ب
روش جراحــي در مــوارد اورژانــس، برقــراري راه هوايــي بــه روش 
ــر  ــن كارب ــام دادن اي ــورت انج ــس به‌ص ــوارد اورژان ــي در م جراح
روي مــولاژ، آشــنايي بــا آناتومــي حنجــره بــا مــولاژ، آشــنايي بــا 
ــه  ــراري تهوي ــاي برق ــاير لوله‌ه ــه و س ــاي آندوتراش ــواع لوله‌ه ان

ــد. ــيون می‌باش ــي، آنتوباس مكانكي

 الکتروفيزيولوژي، مونيتورينگ‌هاي مغزي )فشار داخل مغزي، جريان 
خون مغز(، مونيتورينگ داپلر مغزي، آموزش کار با دستگاه "بی‌ای‌اس"، 
اکسي متري بولب ژوگولر- فشار اکسيژن بافت مغز، اسپکتروسکوپي، 

نیر اینفرارد، آموزش کار با دستگاه نیرس می‌باشد.
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