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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 کنگـره بین المللـي اینترونشـنال درد و هفتمیـن کنگـره 
سـالانه انجمن از تاریخ ۱۲ الی ۱4 مهر ۱۳۹۳ در مرکز همایش هاي 

رازي دانشـگاه علوم پزشـکي ایـران برگـزار می گردد. 
ــي، دبیــر علمــی کنگــره و ریاســت "انجمــن  ــاد ایمان دکتــر فرن
بیهوشــی موضعــی و درد ایــران" در ســخنان کوتاهــی بــه بیــان 
تاریخچــه، اهــداف، سیاســت ها و فعالیت هــای علمــی، آموزشــی 
ــه برگــزاری  ــا اشــاره ب و پژوهشــی انجمــن پرداختنــد. ایشــان ب
ــره  ــن کنگ ــال ۱۳87 و همچنی ــن از س ــالیانه انجم ــره س کنگ
بین المللــی اینترونشــنال درد از ســال ۱۳8۹ هــدف از برگــزاری 
ــان  ــي متخصص ــي و کیف ــوزش کم ــاء آم ــا را ارتق ــن کنگره ه ای
ــا روش هــای  بیهوشــي و آشــنایی متخصصــان ســایر رشــته ها ب
نویــن کنتــرل درد و اطــلاع از فعالیت هــای 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 اعتــلای طــب درد و دســت یابی ب
رشــته در کشــور باشــیم.

مدیر گروه بیهوشـي و درد دانشـگاه علوم پزشـکي ایران با اشـاره به 
رشـد سـریع و پیشـرفت های چشـمگیر طب درد در دنیا، تاسـیس 
و راه انـدازی 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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درد هـای مزمـن و صعب العـلاج و لـزوم ارایـه خدمـات مطلـوب و 
مناسـب و همچنیـن نیاز مـردم به این خدمـات، معرفی رشـته درد 
و تربیـت متخصصان و فلوشـیپ های آن را گام بلنـدی در این زمینه 
دانسـت کـه در سـایه الطاف خداونـدی و همت همـکاران در انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد محقق شده اسـت. ایشـان در ادامـه افزود به 
لطـف الهـی و با تـلاش همکاران موفـق به تربیت فلوشـیپ های درد 
در دانشـگاه هاي علـوم پزشـکي ایران، شـهید بهشـتي و تهـران طی 
چندیـن دوره در سـال های اخیـر شـده ایم که همگـی در این زمینه 

مشـغول فعالیـت و ارایه خدمت می باشـند.

ــریح  ــه تش ــران ب ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــت انجم ریاس
فعالیت هــای انجمــن در ســال های اخیــر پرداخــت و گفــت: 
خوشــبختانه کار هــای بزرگــی در طــی ایــن ســال ها انجام شــده که 
نتایــج وآثــار آن ملمــوس اســت، از جملــه ایــن فعالیت هــا برگــزاری 
چندیــن دوره کارگاه بلــوک اعصــاب محیطــی بــا ســونوگرافی برای 
متخصصــان بیهوشــی همــراه بــا اعطــای گواهینامــه معتبــر علمــی 
بــرای شــرکت کنندگان، برگــزاری اولیــن کارگاه اینترونشــنال درد 
روی جســد، تولیــد و انتشــار فیلم هــا و کتاب هــای آموزشــی 
و محصــولات فرهنگــی، ارتبــاط و تعامــل نزدیــک بــا ســایر 
انجمن هــای علمــی، دعــوت از اســاتید و صاحبنظــران بیهوشــی و 
درد دنیــا و اســتفاده از تجــارب آن هــا، جــذب اعضای فعــال و ایجاد 
ــای آموزشــی، رفاهــی و  ــن اعضــا در زمینه ه ــرای ای تســهیلاتی ب
شــرکت در کنگره هــای بین المللــی، برگــزاری ســمینار های علمــی 
ــان  ــنایی متخصص ــوزش  و آش ــه، آم ــورت ماهان ــک روزه به ص ی
بیهوشــی بــا تازه هــای علمــی روز دنیــا و برگــزاری منظم و ســالیانه 

ــد. ــی درد می باش ــره بین الملل کنگ

مدیــر مســئول و ســردبیر مجلــه انگلیســي زبــان بیهوشــي و طب 
درد ضمــن اعــلام اســتقبال نویســندگان خارجي در ارســال مقاله 
بــه مجلــه گفــت: خوشــبختانه در ســال گذشــته شــاهد کســب 
ــراي  ــاري ب ــن افتخ ــه ای ــم ک ــه بودی ــراي مجل ــد ب ــه پاب م نمای

جامعــه پزشــکي و بیهوشــي کشــور بوده اســت. 
همچنیــن، در ســال جــاري موفــق بــه کســب نمایــه اســکوپوس 
ــاتید  ــتان و اس ــه دوس ــکاري هم ــا هم ــم ب ــدیم و امیدواری ش
ــي  ــطح علم ــا س ــراي ارتق ــدي را ب ــزرگ بع ــاي ب ــم گام ه بتوانی

ــم. ــور برداری کش
ــود و  ــاره نم ــع درد اش ــاب جام ــف کت ــه تالی ــه ب ایشــان در ادام
آن را حاصــل زحمــات چندیــن ســاله و تلاش هــای شــبانه روزی 
همکارانــی دانســت کــه بــرای بومی ســازی و اعتــلای ایــن رشــته 
همــت گماردنــد وآن را مرجــع کاملــی بــرای علاقمنــدان و دانش   
پژوهــان طــب درد در کشــور برشــمرد کــه نیاز هــای آنــان را در 

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

می باشــد.
دبیــر انســتیتو جهانــي درد WIP شــاخه ایــران بــا بیــان ایــن نکته 
ــر  ــددی در سراس ــمینار های متع ــا و س ــال کنگره ه ــر س ــه ه ک
ــادل تجــارب و  ــا و پیشــرفت طــب درد و تب ــا هــدف ارتق ــا ب دنی
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ــه تازه هــای علمــی برگــزار می شــود و ســعی مــا ایــن اســت  ارای
کــه همــگام و هم راســتا بــا کنگره هــای جهانــی و مجامــع علمــی 

دنیــا بــه جلــو حرکــت کنیــم. 
ــت و از  ــال پرداخ ــره امس ــای کنگ ــریح برنامه ه ــه تش ــپس ب س
تغییــرات و نوآوری هــای ایــن کنگــره و تفــاوت آن بــا کنگره هــای 
قبــل خبــر داد. دکتــر ایمانــی در ادامــه افــزود: یکــي از برنامه هــای 
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 هم زمــان آن در ســالن اصلــی کنگــره 
می باشــد. به عــلاوه، کارگاه هــای متعــدد آموزشــي در زمینه هــای 
گوناگــون ماننــد بلوک هــای عصبــی بــا ســونوگرافی و نیــز ســایر 
روش هــای 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 می باشــد.  ــه کنگ ــای برنام ــر از ویژگی ه دیگ
همچنیــن همانند ســال های گذشــته در حاشــیه برگــزاری کنگره، 
فعالیت هــای جنبــی هماننــد بازدیــد از غرفه هــای مختلــف  
تجهیــزات پزشــکی و شــرکت های 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 
کتاب هــای الکترونیــک و همچنیــن عرضــه محصــولات فرهنگی و 
آموزشــی انجمــن از دیگــر برنامه هــای پیــش  بینــی شــده در ایــن 

کنگــره خواهــد بــود.

دکتــر ایمانــی بــا ابــراز خرســندی از اســتقبال خــوب اســاتید و 
علاقمنــدان در ســال های گذشــته افــزود: ســال گذشــته بیــش 
از 500 مقالــه از مقــالات ارســالی از داخــل و خــارج کشــور بــه 
دبیــر خانــه کنگــره مــورد پذیــرش قــرار گرفــت و حــدود پنجــاه 
ــان درد،  ــخیص و درم ــف تش ــاي مختل ــخنرانی در زمینه ه س
ــد از عمــل  ــاي بع ــاي ســرطاني، درد ه ــن، درد ه ــاي مزم درد ه
ــه  ــي ارای ــي هاي موضع ــي و بیهوش ــاي عصب ــي، بلوک ه جراح
گردیــد کــه نشــان دهنــده غنــای علمــی، پویایــی و موفقیــت 

ــد.  ــره می باش ــزاری کنگ در برگ

ــدواری کــرد کــه در کنگــره امســال شــاهد  ایشــان اظهــار امی
ــط  ــای مرتب ــی گروه ه 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 ســال های پیشــین بــرای برگزیــدگان مقــالات و 
پوســتر هاي 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 اینترونشنال درد در پایان از تمامی دست اندرکارانی 
که در عرصه درد و درمان آن تلاش می کنند تا مرهمی بر آلام 
بی شمار دردمندان باشند صمیمانه تشکر و قدردانی نمود و افزود: 
اینجانب به گرمی دست تمامی دل سوختگان و عاشقان طب درد 
را که با تلاش خود موجبات تسکین و التیام درد و رنج بیماران را 
فراهم می کنند می فشارم و از همه اساتید، صاحب نظران، فرهیختگان 
و پیش کسوتان این رشته دعوت می کنم 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 ان شالله 

فراهم گردد.
کنگـره بین المللـی درد هـر سـال بـا حضـور چهره  هـای مطـرح 
جهانـی در زمینـه طـب درد و اسـتقبال گسـترده اسـاتید داخلـی 
و خارجـی واعضـای هیـات علمـی دانشـگاه های علـوم پزشـکی و 
سـایر گروه هـاي پزشـکی و پیراپزشـکي برگزار می گـردد و مباحث 
مختلفـی از جمله روش های جدید تشـخیصی و درمانی، مداخلات 
نویـن در طـب درد، اداره درد هـای سـرطانی و مقـاوم بـه درمـان، 
بلوک هـای گوناگـون عصبی، کنتـرل درد های حاد پـس از جراحی، 
روش هـاي بي حسـي و رژیونـال بـراي اداره جراحـي، اسـتفاده از 
تکنولوژی هـای جدیـد در کنتـرل درد های مزمـن، پمپ های داخل 
نخاعـی، تحریک  کننده هـای نخاعـی و دارو هـای جدیـد در کنترل 

درد بـه بحـث و تبـادل نظر گذاشـته خواهد شـد.
لازم بـه یادآوري اسـت که فرصت ارسـال خلاصه مقـالات تا ۱0 تیر 
۹۳ می باشـد و بـه شـرکت کنندگان در ایـن کنگره امتیـاز بازآموزي 

تعلـق می گیرد. 

انتصاب مسئول جدید کمیته 
آموزش انجمن

ریاسـت انجمـن آقاي دکتر فرناد ایمانـي طي حکمي آقاي 
دکتـر مصطفـي خالقي پـور عضو هیئـت علمي دانشـگاه و 
فلوشـیپ درد را به سـمت مسـئول کمیته آموزش انجمن 

منصـوب نمـود. متن حکم به شـرح زیر اسـت:

 به نام خدا
عضو محترم هيئت علمی دانشگاه و فلوشیپ درد

صطفی خالقی پور   آقاي دکتر م

بـا عنایـت به سـوابق علمـی، تجـربه در زمینـه آمـوزش، و 
انجمـن  آمـوزش  کمیتـه  مسـئول  به عنـوان  جنابعالـی  حـرفه اي،  و  اخلاقـی  تعهـد 
می گرديـد.  منصـوب  يک سـال  به مـدت  ايران  درد  و  موضعـی  بيهوشـی 
ـکار هاي جديـد در  امیـدوارم بـا درایـت در برنامه ريزي هاي علمـی، و ارائه راه
کار در راه گسـترش روزافزون اين رشـته در سـایه توجهات  امر آموزش، و پشـت

باشـید. مويـد  و  موفـق  )عـج(  بقیه اله الاعظـم  حضـرت 
دکتر فرناد ایمانی
رییس انجمن
1393/02/01
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 برگزاری هفتمین کارگاه بلوک های 
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 ۱۳۹۳ در بیمارستـان 
کیـــان واقــع در تهــران، 
خیـابـــان شــریعتی برگــزار 
ــه  ــن کارگاه ک ــردد. ای می گ
جهــت آشــنایی متخصصین 

بیهوشــی و مراقبت هــای ویـــژه بــا کاربــرد ســونوگرافی در 
ــن  ــای مزم ــش آن در اداره درد ه ــی و نق ــاب محیط ــوک اعص بل
می باشــد، بلوک هــای انــدام فوقانــی شــامل بلــوک اینتراســکالن، 
و  اگزیــلاری  بلــوک  و  اینفراکلاویکــولار  ســوپراکلاویکولار، 
ــیاتیک،  ــورال، س ــوک فم ــامل بل ــی ش ــدام تحتان ــای ان بلوک ه
ــونوگرافی در  ــرد س ــن کارب ــا و همچنی ــچ پ ــوک م ــال و بل پوپلیت
اداره درد هــای مزمــن بــه شــرکت کنندگان آمــوزش داده خواهــد 
شــد. اهــداف برگــزاری ایــن کارگاه شــامل آشــنایی جامعــه هــدف 
ــال  ــی ورژیون ــاب محیط ــوک اعص ــونوگرافی در بل ــرد س ــا کارب ب
ــی و  ــای عمل ــا جنبه ه ــنایی ب ــن، آش ــای مزم ــتزی و درد ه انس
ــونوگرافی،  ــری س ــارت در به کارگی ــب مه ــونوگرافی، کس ــه س پای
شــناخت نما هــای گوناگــون آناتومیــک از جملــه عــروق، اعصــاب، 
ــای  ــری و انجــام بلوک ه ــر ســونوگرافی، فراگی عضــلات در تصاوی
پایــه در کارگاه هــا، معرفــی تازه هــای علمــی در بلــوک اعصــاب بــا 
ــا و ...  ــوزن ها و کاتتر ه ــواع پروب ها،س ــناخت ان ــونو، ش ــد س گای
می باشــد.  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 می توانن ثبت ن

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 دست اندر کار این مجله به تازگی 
به دست آمد. پس از پیوستن غرور آفرین این مجله به فهرست پاب مد در 
ماه های اخیر، نمایه شدن در لیست مجلات علمی اسکوپوس برگ زرین 
دیگری است که به همت والای آقاي دکتر فرناد ایماني به عنوان سر دبیر 
و سایر همکاران ایشان در مجله رقم می خورد. بدون شک این موفقیت 
بزرگ علمی مایه فخر و مباهات جامعه پزشکی کل کشور به خصوص 

همکاران شاغل در این رشته می باشد. 

اسـکوپوس یکی از نمایه های اسـتنادی معتبر و شـناخته  شده اسـت 
کـه اطلاعـات کتـاب  شـناختی حـدود ۲5 میلیـون سـند را در خود 
جمع آوری کرده اسـت. اسـکوپوس اطلاعات محصولات حـدود 5هزار 
ناشـر علمی را از سراسـر جهان در خـود جای داده اسـت. در مجموع 
اسـکوپوس اطلاعـات ۱۶ هـزار و پانصـد مجله علمی پژوهشـی را در 
خـود نمایـه کرده اسـت. اسـکوپوس یکـی از محصولات الزویر اسـت 
کـه اسـتفاده از اطلاعـات آن نیـاز بـه اشـتراک و پرداخـت هزینـه 
دارد. همـت عالـي ایـن گـروه موجـب شـده اسـت که امـروز همگي 
بـا افتخـار از ایـن موفقیت علمی ارزشـمند یـاد کنیم و بـراي بهبود 
رتبـه علمـي مجله و کمک بـه همکاران خـود نهایت تـلاش خود را 
انجـام دهیـم تا روزي شـاهد به دسـت آوردن بالاترین رتبـه و فاکتور 
تاثیر گـذاري به وسـیله ایـن مجلـه و حامي بـزرگ آن یعنـي انجمن 
بیهوشـی موضعی و درد ایران باشـیم. گروه بیهوشـی و درد دانشـگاه 
علـوم پزشـکی ایران ضمـن عرض تبریک این موفقیـت بزرگ علمی 
به سـردبیر و همکاران ایشـان، آرزوی موفقیت هاي بیشـتر براي این 

گـروه و نیز کلیـه محققین ایرانـي می نمایند.
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برگزاری سمینار های 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 سـمینار های علمـی یـک 
روزه ای در زمینه هـای رژیونـال انسـتزی و مباحـث مربـوط بـه 
دانشـگاه های  در سـطح  مزمـن  و  درد هـای حـاد  انـواع  درمـان 
علـوم پزشـکی برگـزار می نمایـد. موضـوع برنامـه آینـده انجمـن 
درد  هـای ناحیـه سـر و صـورت و درمان هـا و مداخـلات مربوط به 

آن می باشـد کـه در تاریـخ بیسـت و سـوم مـرداد در محل سـالن 
همایش هـای سـازمان نظـام پزشـکی جمهـوری اسـلامی برگـزار 
می گـردد. علاقمندان جهت کسـب اطلاعات بیشـتر و شـرکت در 
ایـن سـمینار ها می توانند به سـامانه امـوزش مداوم کشـور و یا به 
سـایت انجمـن مراجعه و بـرای آگاهی از برنامه هـای آینده انجمن 

می تواننـد بـا روابـط عمومـی تمـاس گرفتـه بگیرند.

ساعت دبیر علمی برنامهعنوان برنامهتاریخ
مکانشروع برنامه

چهارشنبه ۲7 
فروردین

۱0 صبحدکتر پوپک رحیم زادهچالش های درمان فیبرومیالژی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنج شنبه 
۲8 فروردین

تازه هاي بي  حسي موضعي و بلوک اعصاب 
اندام تحتاني

۱0 صبحدکتر سیدحمیدرضا فیض 
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

چهارشنبه 
۳ اردیبهشت

۱0 صبحدکتر سعیدرضا انتظاریچالش های کنترل درد های سرطانی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنج شنبه 
4 اردیبهشت

۱0 صبحدکتر محمودرضا آل بویهسومصرف دارویی در درد هاي مزمن
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنج شنبه 
8 خرداد

درد های دیسکوژنیک و مداخلات
 مربوط به آن

۱0 صبحدکتر مسعود هاشمی
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

پنج شنبه 
۲۳ مرداد

درد های ناحیه سر و صورت ودرمان  ها و 
مداخلات آن

۱0 صبحدکتر علیرضا خواجه نصیری
سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران

برنامه سمینار هاي علمی یک روزه انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران در سال ۹۳
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نشست روسای انجمن های بیهوشی

 با حضور روسای انجمن  های بیهوشی، آقایان دکتر سید مصطفی علوی، 
دکتر محمد مهدی قیامت، دکتر فرناد ایمانی و دکتر علی سواد کوهی 
جلسه ای در تاریخ دوشنبه ۱۳۹۳/۲/۲۹ 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 مراقبت های ویژه و درد  مطالبی را بیان کرد و با توجه به نقاط 
مشترک آنها، این رشته ها را جدا ناپذیر توصیف نمود. همچنین برای تعامل 
و همکاری نزدیک تر پیشنهاد کرد که این جلسات به صورت ماهانه برگزار 
گردد. آقای دکتر قیامت ضمن تشکر و ابراز خوشحالی از تشکیل این 
جلسه به فعالیت های انجمن بیهوشی ایران در طی سال های گذشته 
اشاره نمود.همچنین بررسی وضعیت نامطلوب تعرفه  های بیهوشی را که 

فصل مشترک مهم بین این رشته  ها بوده از اولویت ها 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. 
همچنین، آقاي دکتر ایماني رییس 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 تشکیل این جامعه مي تواند 
در راه اعتلاي رشته بیهوشي با حضور تمام گرایش هاي آن گام مثبتي 
باشد. در پایان توافق نامه 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 جمع بندی 
کلی نقطه نظرات خود را در خصوص تعرفه های فعلی اعلام نمایند. ضمناٌ 
مقرر شد جلسات بعدی جامعه به صورت ماهانه و در مکان تعیین شده 

به اطلاع اعضا برسد.

معیار های جدید پیشنهادی برای تعریف سردرد پس از پارگی دورا 

با توجه به اینکه ارزیابی این نوع سردرد بر اساس معیارها بین المللی 
کانادا  در  محققین  می رسد،  به نظر  ناکافی  سردردها،  طبقه بندی 
بیهوشی  استادیار  آنجل  پاملا  کرده اند.  ارائه  را  جدیدی  کرایتریای 
دانشگاه تورنتو این زمینه اظهار داشت: "با توجه به اینکه حداقل ۱/۳ 
پارگی های دورا که منجر به سردرد می شوند، تشخیص داده نمی شوند، 
ما احتیاج به ابزار بهتری برای کمک به تشخیص این بیماران در مرحله 

زودرس داریم تا با مداخله هر چه سریع تر به بیماران کمک کنیم." 
معمولاً کاتتر های اپیدورال برای کنترل درد زایمان استفاده می شوند. 
در یک تا دو درصد از جایگذاری کاتترها، پارگی دورا اتفاق می افتد که 
منجر به نشت مایع مغزی نخاعی و در نتیجه سردرد های شدید و ناتوان 

کننده یا همان سردرد پس از پارگی دورا می شود. 
این مسئله مشکلات زیادی ایجاد می کند چرا که مادری که به تازگی 

صاحب فرزند شده، حتی قادر به بلند کردن سرش از روی تخت نیست. 
بنابراین در یک مطالعه تصادفی کنترل شده که سوزن ها و کانتر های 
اپیدورال با سایز کوچک تر با انواع قدیمی تر مقایسه شدند، یک معیار 
تغییر یافته نیز به عنوان وسیله ارزیابی این سردرد ارائه شد. در واقع 
تحقیقات  و  خود  متمادی  سالیان  تجربیات  بر اساس  آنجل  دکتر 
شخصی اش همراه با بررسی مقالات موجود، این معیار ها را به دست 
آورد. این کرایتریا در واقع با طیف وسیع تری از بیماران روبه روست که 
ممکن است پارگی دورا به دنبال قراگیری سوزن اپیدورال داشته باشند 
یا خیر. یعنی با توجه به نوک خمیده سوزن های اپیدورال که تشخیص 
نشت مایع مغزی نخاعی را کمتر می کند، این کرایتریا نوشته شده است. 
در این کرایتریا، درد گردن وضعیتی با یا بدون سردرد و علایم آلترناتیو 
مثل احساس سرگیجه و وزوز گوش و کاهش شنوایی قرار داده شده اند. 
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استفاده از سلول های چربی برای درمان کمردرد های مزمن

ــا اســتفاده از چربــی گرفتــه شــده از شــکم و تزریــق  محققــان ب
ــورد  ــده ای را م ــی امیدوار کنن ــرات، روش درمان ــه ســتون فق آن ب
ــک  ــازی دیس ــه بازس ــد ب ــه می توان ــد ک ــرار داده ان ــش ق آزمای
ــای  ــر منجــر شــود. مهره ه ــن کم ــای مزم ــان درده ــر و درم کم
ــر  ــن کم ــای مزم ــل درده ــن عل ــی از اصلی تری ــیب دیده یک آس
محســوب شــده و از هــر چهــار نفــر، یــک نفــر در طــول زندگــی از 
ــرد.  مهره هــا به وســیله صفحــات  دیســک کمــر مزمــن رنــج می ب
ــدا  ــر ج ــره ای از یکدیگ ــن مه ــک بی ــام دیس ــری به ن انعطاف پذی
می شــوند کــه از انعطاف پذیــری لازم بــرای پیشــگیری از ســاییده 
ــوردار  ــر برخ ــه یکدیگ ــرات ب ــتون فق ــتخوان های س ــدن اس ش
ــک  ــا ی ــه خارجــی ســخت ب ــک لای هســتند. دیســک ها دارای ی
میانــه مرطــوب و ژل  ماننــد هســتند. پــس از ۳0 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 می ده ــود را از دس ــت خ ــد رطوب  مانن

ــود. ــرات می ش ــتون فق ــدی س ج
ایجــاد درد هــای مزمــن کمــر، دســت ها و پاهــا از عــوارض دیســک 
کمــر محســوب می شــوند. مســکن و فیزیوتراپــی باعــث تســکین 
ــرایط  ــود و در ش ــه می ش 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 کامــلا متمایــز بــوده و عــلاوه بــر بازســازی 
آینــده  در  احتمالــی  صدمــات  از  آســیب دیده،  دیســک های 

ــد. ــگیری می کن پیش
در ایــن روش درمانــی جدیــد، ســلول های گرفتــه شــده از چربــی 
شــکم بیمــار بــه دیســک های ســتون فقــرات تزریــق می شــوند؛ 
ایــن چربــی بــه بازســازی دیســک های آســیب دیده کمــک 
می کنــد. بــا اســتفاده از روش لیپوساکشــن حــدود ۱00 میلی لیتــر 
از چربــی شــکم خــارج می شــود. ایــن چربــی کــه پیــش از ایــن 
ــلول ها از  ــی از س ــواع مختلف ــاوی ان ــد، ح ــه محســوب می ش زبال
ــغ از  ــه ســلول بنیــادی اســت؛ ایــن ســلول های بنیــادی بال جمل
نــوع ســلول های پروژنیتــور اســت. محققــان بــر ایــن باورنــد کــه 

ــد  ــه آســیب دیده چســبیده و رون ــه منطق ــادی ب ــلول های بنی س
ــتخوان  ــز اس ــادی از مغ ــلول بنی ــد. س ــاز می کنن ــازی را آغ بازس
قابــل اســتخراج اســت، امــا ایــن  فرآینــد دردنــاک بــوده و در هــر 
مرحلــه بیــن 5 تــا ۶0 هــزار ســلول اســتخراج می شــوند. در طــول 
ــلول  ــون س ــه ای لیپوساکشــن حــدود 40 میلی ــد ۲0 دقیق فرآین

ــوند. ــتخراج می ش اس
ــورد  ــات م ــر روی حیوان ــکا ب ــدر آمری ــن روش در میوکلینیک ای
ــدی  ــود ۲۶ 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 ۱00 بیمــار   ماننــد کمــک می کنــد. ایــن روش درمانــی ب
ــان  ــت و محقق ــده اس ــش ش ــکا آزمای ــک در آمری ــه کلینی در س
قصــد دارنــد طــی ماه هــای آینــده رونــد بهبــود بیمــاران را مــورد 
ــادی  ــلول های بنی ــان، س ــه محقق ــه گفت ــد. ب ــرار دهن بررســی ق
اســتخراج شــده از بافــت شــکم از پتانســیل بالاتــری در مقایســه با 
ســلول های بنیــادی اســتخراج شــده از مغــز اســتخوان برخــوردار 
بــوده و احتمــالا می تواننــد بــرای درمــان اعصــاب آســیب دیده در 

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

ــا  ــتامول ی ــی از پاراس ــل ترکیب ــک نی ــل م ــال قب ــدود ۶0 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 ســال ها در مقــالات 

ــت.  ــث بوده اس ــورد بح م
اســتفاده بیــش از حــد از اســتامینوفن شــایع ترین علــت ایجــاد 
ــه در  ــه ای ک ــکا اســت و در مقال ــدی در آمری نارســایی حــاد کب
ســال ۲008 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  هم زمــان  به طــور  داشــند  کبــدی  حــاد  نارســایی 
بالایــی از دو یــا تعــداد بیشــتری از دارو هــای ضــد درد اســتفاده 
ــه همیــن دلیــل ســازمان غــذا و داروی آمریــکا در  ــد. ب می کردن
ســال جــاری اطلاعیــه دیگــری در مــورد اســتامینوفن صــادر کرد 
مبنــی بر اینکــه اســتفاده اســتامینوفن در ترکیبــات مختلــف ضــد 
ــول  ــاز در ط ــد مج ــش از ح ــا دوز بی ــان و ب ــور هم زم درد به ط
۲4 ســاعت و نیــز مصــرف هم زمــان الــکل بــا آن، باعــث ایجــاد 
ــع  ــد شــد و شــدیداً من ــدی خواه خطــر جــدی توکســینیه کب
شــده  اســت و همچنیــن جهــت اطــلاع پزشــکان متخصــص درد، 
ــکا ذکــر کــرده اســت کــه: "به نظــر  ســازمان غــذا و داروی آمری

ــر  ــرم، اث ــش از ۳۲5 میلی گ ــا دوز بی ــتامینوفن ب ــد اس نمی رس
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 ۲0۱۱، تایی در ژانوی
دارو هــای ترکیبــی حــاوی اســتامینوفن گذاشــته شــود و حتمــاً 
ــرم  ــدوده ۳۲5 میلی گ ــرص در مح ــر ق ــتامینوفن ه ــدار اس مق
ــون  ــن دو قان ــی کــه ای باشــد و در ســال ۲0۱4 تمامــی ترکیبات
را رعایــت نکــرده باشــند از بــازار دارویــی حــذف خواهنــد شــد. 
ــکا از  ــذا و داروی آمری ــازمان غ ــر ۲0۱۳، س ــن در اکتب در ضم
ــال  ــه دنب ــات ب ــده حی ــد کنن ــتی تهدی ــای پوس ــاد راش ه ایج
ــه شــامل ســندرم اســتیون– ــر داد ک ــتامینوفن خب مصــرف اس

ــوند.  ــدرم می ش ــمی اپی ــز س ــون و نکرولی جانس
ــه اخطار هــای 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 ۳۲5 میلی گ ــه بی ــت ک شده اس
ــه در  ــده ک ــد ش ــازان تاکی ــه داروس ــاً ب ــد و حتم ــز نکنن تجوی
صــورت رویــت نســخه ای 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 پایین ت ــای ب آلترناتیو ه

تشدید علایم میگرن در دوران یائسگی

میگرن در دوران یائسـگی شـدید تر می شـود. دکتر وینسنت مارتین 
از دانشـگاه سینسـیناتی اظهـار کـرد: سـردرد های میگرنـی در این 
دوران 50 تـا ۶0 درصـد افزایـش می یابـد. در این تحقیـق مارتین و 
همکارانـش بیـش از ۳۶00 زن ۳5 تا ۶5 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 سـردرد ها نقش دارد. بر اسـاس آمار موسسـه ملی 
ایـالات متحـده ایـن اختـلال در زنـان در دهـه 4۱ تـا 5۱ سـالگی 
رخ می دهـد و اغلـب بـا گرگرفتگـی و اختـلال خـواب همراه اسـت. 
محققـان بـر این باورنـد اسـتفاده از داروهای منظم برای ایـن دوران 
بسـیار موثر اسـت. یافته  های این تحقیق در نشسـت سـالانه انجمن 

سـردرد آمریـکا در لس آنجلـس ارائه شده اسـت.
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درمان درد مزمن و افزایش قدرت مغز با اعمال جریان الکتریسیته

محققـان دانشـگاه نیومکزیکـو اخیـرا مدعـی شـده اند کـه اعمـال 
جریانـات ملایـم الکتریسـیته بـه سـر می توانـد 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 
هکر هـا شـده کـه در تلاش بـرای اسـتفاده از این شـیوه به نفع خود 
هسـتند. ایـن روش به قـدری موفقیت آمیـز 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 می کند. برخی پژوهش ها 
نشـان داده کـه می تـوان از ایـن رویکـرد بـرای درمـان بیماری هایی 
مانند افسـردگی، اضطراب و درد مزمن اسـتفاده کرد. اگرچه هکرها 
ایـن فناوری را حـاوی کاربرد های ارتقا دهنـده دیگر مانند یادگیری 
سـریع تر یـا بهتر شـدن در بازی هـای ویدیویـی می داننـد. پژوهش 
انجام شـده بـر روی خلبانان نیروی هوایی آمریکا نشـان داد، افرادی 
کـه تحـت روش مذکـور قـرار گرفتـه بودنـد، ۲5 درصـد عملکـرد 

بهتـری در آزمایشـات 
بـه  نسـبت  تمرینـی 
سـایرین نشـان دادند. 
همچنیـن می تـوان از 
هدسـت هایی استفاده 
کرد کـه کاربـری این 
روش را بـرای عمـوم 

مـردم امکان پذیـر می کنـد. بنا بـر ادعا هـای شـرکت سـازنده، ایـن 
هدسـت ۳50 دلاری می توانـد انعطاف پذیـری مغـز را افزایـش داده 
و فعالیـت سـیناپس ها را تسـریع کنـد کـه ایـن امـر بـه بازیکن هـا 
در تمرکـز بهتـر بـر روی بازی هـا و دریافـت امتیازات بیشـتر کمک 
خواهـد کـرد. اگرچـه هکرهـا نسـخه های خاص خـود را با اسـتفاده 
از هدبندهـای قابـل ارتجـاع و چنـد الکترود سـاخته اند. نیـروی این 
نسـخه ها اغلـب بـا یـک باتـری ۹ ولـت تامیـن شـده و یـک تـا دو 

میلی آمپـر بـرق تولیـد می کند.

افزایش خطر سکته قلبی در زنان یائسه با مصرف ناپروکسن

یافته  هـای پژوهشـی نشـان می دهد: بـرای زنان یائسـه ای کـه انواع 
مشـخصی از مسـکن ها موسـوم بـه دارو هـای ضـد التهابـی غیـر 
اسـتروئیدی را مصـرف می کننـد، خطـر حملـه قلبی افزایـش پیدا 
می کنـد. محققـان دانشـگاه فلوریـدا با همکاری پژوهشـگران سـایر 
دانشـگاه ها از جملـه هـاروارد کشـف کرده انـد کـه مصـرف منظـم 
بعضی از داروهای ضد التهابی غیر اسـتروئیدی خطر سـکته مغزی، 
حملـه قلبـی و مـرگ را در زنـان یائسـه افزایـش می دهـد. طی این 
پژوهش مشـخص شـد کـه مصرف منظم "ناپروکسـن" مـاده فعال 
در داروهایی نظیر ناپروکسـن سـدیم با افزایش ۱0 درصدی خطرات 
ذکـر شـده مرتبط اسـت و این در حالی اسـت که اغلـب مردم تصور 
می کنند که مصرف داروی ناپروکسـن از سـایر داروها ایمن تراسـت. 

به منظـور انجـام ایـن تحقیـق، ۱۶0 هـزار زن یائسـه کـه 5۳ هـزار 
غیـر  التهابـی  داروهـای ضـد  از  منظـم  به طـور  نفرشـان  و ۱4۲ 
اسـتروئیدی مصـرف می کردند به مدت ۱5 سـال مورد بررسـی قرار 
گرفتنـد. پـس از کنتـرل سـایر مولفه هـای تاثیر گـذار نظیـر چاقی، 
فشـار خـون بالا، دیابـت و مصرف آسـپرین، رابطه بیـن مصرف این 
دارو  هـا و خطـر مـرگ ناشـی از حمله قلبی و سـکته مغزی آشـکار 
شـد. دارو هـای ضـد التهابی غیر اسـتروئیدی شـامل داروهایی نظیر 
ناپروکسـن، ایبوپروفـن، روفکوکسـیب و سلکوکسـیب می شـود. در 
ایـن تحقیـق رابطه ای بیـن مصـرف ایبوپروفن و خطرات ذکر شـده 
برای ناپروکسـن مطرح نشـد. این پژوهش در مجله سیرکولاسـیون 

منتشـر شـده  است.
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وسیله ای برای درمان پاهای بی قرار

سـندرم پاهاي بي قرار، وضعیتي اسـت که بسـیاري از افراد را درگیر 
مي کند و تحت کنترل درآوردن آن بسـیار دشـوار اسـت. البته براي 
درمـان آن داروهایـي وجـود دارد، اما براي بسـیاري از افراد خصوصا 
آنهایـي کـه داروهاي دیگـري را نیز مصرف مي کننـد، درمان دارویي 
چنـدان مناسـب و کارآمـد نیسـت. برایـن اسـاس محققان شـرکت 
سنسـوری مدیـکال بـه تازگـي اعلام کردنـد کـه اداره غـذا و داروي 
ایـالات متحـده چـراغ سـبز تایید خـود را براي محصـول جدید این 
شـرکت به نـام ریلاکسـیس روشـن کرده اسـت. ایـن وسـیله اولیـن 

درمـان غیردارویي براي کمک به افرادي اسـت که از سـندرم پاهاي 
بي قـرار در عذابند. ریلاکسـیس در اندازه یک بالشـت طراحي شـده 
کـه مي توانـد با شـدت هاي مختلف به لـرزش درآید. این وسـیله در 
زیـر پـاي فـرد قـرار مي گیـرد و فـرد مي تواند بـا اسـتفاده از کنترل 
کننـده متصـل بـه آن، ریلاکسـیس را تحـت کنتـرل خـود درآورد. 
لرزشـي که به وسـیله این دسـتگاه تولید مي شـود، به نظر مي رسـد 
یـک ضـد تحریـک طبیعـي علیـه حـس بي قـراري پا هـاي بي قرار 

باشـد و بـه فـرد کمـک مي کند تـا خواب بهتري داشـته باشـد.

درمان جدید برای بازسازی اعصاب آسیب دیده

محققان امپریال کالج لندن مکانیسم جدیدی را کشف کرده اند که 
امکان درمان و بازسازی اعصاب در سیستم عصبی مرکزی پس از 
آسیب نخاعی را فراهم می کند. اغلب آسیب های نخاعی به طور کامل 
بهبود پیدا نکرده و منجر به فلج برخی اندام  یا فلج کامل فرد می شوند؛ 
باوجود دستاوردهای چشمگیر در درمان آسیب دیدگی ستون فقرات، 
محققان هنوز به درمان قطعی و بازسازی نخاع آسیب دیده پیدا نکرده اند.
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 ۳0 درصد از اعصاب را مجددا رشد می دهد که 
باعث بازگشت برخی از حس ها و حرکات در بخش هایی از بدن می شود. 
سیستم عصبی مرکز یاین فرآیند بازسازی را انجام نمی دهد و محققان 
به دنبال 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 
سیگنال دهی و آغاز رشد مجدد اعصاب می شود؛ پروتئینی موسوم به 

عامل مرتبط "پی سی ای اف" باعث تحریک این فرآیند می شود.
"پی سی ای اف" به موش های دچار آسیب دیدگی  گام بعدی تزریق 

سیستم عصبی مرکزی بود؛ نتایج بسیار امیدوارکننده بود و تعداد 
سلول های عصبی رشد یافته افزایش قابل توجهی را نشان می دهد. 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 موش های 
دریافت کننده درمان "پی سی ای اف" احیا کنند؛ در صورت نتیجه بخش 

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 می گوین ــان آمریکای محقق
شــایع و دردنــاک اســت امــا مصــرف شــیر کــم چــرب، پیشــرفت 

ــد. ــن بیمــاری را کنــد می کن ای
 بـه سـاییدگی مفصـل و تخریـب سـطح مفصلـی آرتـروز گفتـه 
می شـود که باعث تغییر شـکل، درد و محدودیـت حرکتی مفصل 
می شـود. آرتریـت به  معنـای التهاب مفصل اسـت واسـتئوآرتریت 
شـایع ترین نـوع آرتریـت محسـوب می شـود. در اسـتئوآرتریت، 
عملکـرد غضـروف مفصلـی بـا اختـلال روبـه رو می شـود و پـس 
از مدتـی اسـتخوان نیـز دچـار آسـیب می شـود. گاهـی آرتـروز و 
اسـتئوآرتریت بـا نـام سـاییدگی مفصلـی نیز شـناخته می شـوند.

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 می ت
تــلاش کــرد. مهمتریــن روش بــرای کاهــش پیشــرفت بیمــاری، 
ــی اســت. ایــن فرآینــد  انجــام حــرکات کششــی و نرمــش اصول
ــان خــون و افزایــش مقاومــت اســتخوان ها  باعــث افزایــش جری

ــرف  ــی مص ــه غذاهای ــت ک ــه شده اس ــه توصی ــود. در ادام می ش
ــد.  ــش می ده ــاب را کاه ــزان الته ــه می ــود ک ش

ــن مــواد  تحقیقــات اخیــر نشــان می دهــد 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 می دهــد.
در ایــن بررســی ۱۲۶0 زن و ۹00 مــردی کــه از آرتــروز مفصــل 
رنــج می بردنــد در طــول چهــار ســال مــورد بررســی قــرار گرفتند 
ــی کــه  ــج نشــان می دهــد کــه پیشــرفت بیمــاری در زنان و نتای
ــرف  ــی مص ــدون چرب ــا ب ــرب ی ــم چ ــیر ک ــب ش ــور مرت به ط
ــش از ۲7  ــر بی ــال حاض ــود. در ح ــته ب ــیار آهس ــد، بس می کردن
میلیــون شــهروند آمریکایــی ۲5 ســال بــه بــالا از ایــن بیمــاری 
ــلا  ــن عارضــه مبت ــه ای ــر دو ب ــردان ه ــان و م ــد. زن ــج می برن رن
می شــوند ولــی شــکل بــروز آن در ایــن دو گــروه متفــاوت اســت 

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

داروی ضد درد ترکیبی جدید

و  ترکیبــي  قرص هــاي  آمریــکا،  داروي  و  غــذا  ســازمان 
آهســته رهش "زارتمیــس ایکــس آر" کــه شــامل اکســي کودون 
ــی  ــام تحقیقات ــا ن ــلا ب ــد و اســتامینوفن اســت و قب هیدروکلرای
ــاي  ــان درده ــراي درم ــد را ب ــناخته مي ش ــی7۹5" ش "ام ان ک
ــد  ــرف اپیویی ــیون مص ــولا اندیکاس ــه معم ــدید ک ــاد و ش ح
ــورد  ــي در م ــاي درمان ــایر گزینه ه ــه س ــي ک ــد، در بیماران دارن
ــه  ــا را ب ــایر گزینه ه ــته اند س ــا نتوانس ــوده ی ــر ب ــا غیرموث آنه
ــس ایکــس آر،  ــد کرده اســت. زارتمی ــد تایی ــي تحمــل کنن خوب
ــامل  ــي ش ــته رهش ترکیب ــي آهس ــا داروي خوراک ــن و تنه اولی

اکســي کودون و اســتامینوفن اســت.
ــج به دســت آمــده از یــک مطالعــه  تاییــد ایــن دارو بر اســاس نتای

ــتیتو  ــت. انس ــي اس ــس از جراح ــاد پ ــاز۳ روي درد ح ــي ف بالین
ــد  ــلادي، 80 درص ــال ۲0۱۱ می ــرده در س ــلام ک ــکا اع درد آمری
ــد از  ــد از درد بع ــرار گرفته ان ــي ق ــت جراح ــه تح ــي ک از بیماران
جراحــي شــکایت داشــته  و 88 درصــد از آنهــا شــدت درد خــود را 

ــد.  ــلام کرده ان ــدید اع ــا ش ــط ت متوس
ــرف  ــال مص ــه دنب ــت ب ــن اس ــنده ممک ــي کش ــف تنفس تضعی
ــي  ــگ تنفس ــن مانیتورین ــد بنابرای ــس آر رخ ده ــس ایک زارتمی
به خصــوص در شــروع درمــان بــا زارتمیــس ایکــس آر و نیــز طــي 
افزایــش تدریجــي دوز دارو الزامــي اســت. خردکــردن یــا جویــدن 
ــي کودون  ــنده اکس ــي دوز کش ــازي ناگهان ــث آزادس ــا باع قرص ه

خواهــد شــد.
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چاقی مفرط و کاهش تراکم استخوان

تحقیقــات انجــام شــده نشــان می دهــد 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 به ن ــی فلوری ایالت
ــود.  ــتخوان می ش ــم اس ــش تراک ــه کاه ــر ب ــه منج ــد ک کرده ان
ــی را در ۲00  ــزان بافــت چرب ــان، تراکــم اســتخوان و می محقق
نفــر از زنــان اندازه گیــری کردنــد. در یــک ســوم از آنهــا بافــت 

چربــی بیــش از ۳0درصــد بــود. بــا افزایــش قابــل توجــه چربــی 
در بــدن مشــکلات عضلانــی و اســتخوانی بــرای افــراد بــه وجــود 
ــکل به خصــوص در افــراد مســن کــه راه  می آیــد. ایــن مش
رفتــن برایشــان مشــکل اســت مشــاهده می شــود. لیــچ ارنســت، 
ــته ها  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 می ش بدنش

کاهش درد ارتروز با پمپاژ آب سرد

محققــان آلمانــی دســتگاهی طراحــی کرده انــد کــه بــا پمپــاژ آب 
ــک  ــژه کم ــروز به وی ــل و آرت ــای مفاص ــش درده ــه کاه ــرد، ب س
می کنــد. کمپــرس یــخ بــرای کاهــش تــورم و درد ناشــی از 
ــان  ــا محقق ــت، ام ــد اس ــیار مفی ــی بس ــا ضرب دیدگ ــت ی جراح
دســتگاهی طراحــی کرده انــد کــه بــه جــای اســتفاده از یــخ، از آب 
ســرد بــرای تســکین درد اســتفاده می کنــد. دســتگاه هیلوتراپــی 
مجهــز بــه پمپ هایــی بــرای پمپــاژ آب ســرد بــر روی قســمت های 

ــت.  ــیب دیده اس ــل آس ــف مفص مختل
در ایــن دســتگاه آب مــدت طولانی تــری در یــک دمــای خنــک و 
ثابــت بــر روی مفصــل پمپــاژ می شــود؛ تحقیقــات نشــان می دهــد، 
اســتفاده مســتمر از آب ســرد بــه کاهــش تــورم و دردهــای آرتــروز 
کمــک کــرده و ســرعت بهبــود آســیب دیدگی را افزایــش می دهــد. 
دســتگاه پمپــاژ آب ســرد عــلاوه 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 به مــدت ۳ 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 ــیب دیده ه آس

هیلوتراپــی توســط محققــان آلمانــی شــرکت هیلوتــرم طراحــی و 
ــازار عرضــه شده اســت. ــه ب ــا قیمــت ۳۱00 دلار ب ب
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گزارش  موثر  نیز  نمي دهند 
شدت  مي تواند  و  شده است 
حملات میگرن را کاهش داده 
نیز  حملات  بروز  از  حتي  و 
پیشگیري کند. استفاده از این 
و  متخصصان  توسط  دستگاه 

براي استفاده خانگي با تجویز پزشک متخصص امکان پذیر است. 
حملات میگرن به طور متوسط یک بار در طول ماه ایجاد مي شود و 
زنان بیش از مردان دچار این نوع سردردها مي شوند. علت دقیقي براي 
بروز حملات میگرن تاکنون کشف نشده است، اما کاهش سطح ماده 
شیمیایي سروتونین یکي از دلایل احتمالي سردرد عنوان مي شود. 
سردرد هاي خوشه اي از شیوع کمتري به نسبت میگرن برخوردار است 
و بیشتر مردان را درگیر مي کند و در ناحیه شقیقه یا یکي از چشم ها 

احساس مي شود.

درمان سردردهاي میگرني باگاما کور

کاهش  به  مي تواند  که  کرده اند  طراحي  کوچکي  دستگاه  محققان 
و درمان سردردهاي میگرني کمک کند. دستگاه گاما کور در ابعاد 
یک ریش تراش برقي طراحي شده و با دو باتري کار مي کند و با 
تولید سیگنال هاي الکتریکي به کاهش حملات میگرن و سردردهاي 
خوشه یي کمک مي کند. این دستگاه در سمت راست گردن بر روي 
پوست بالاي نبض شریان کاروتید به مدت ۹0 ثانیه قرار داده مي شود 
و یک ژل رسانا بر روي دو بخش مرتبط با پوست، میزان اثربخشي 

دستگاه را افزایش مي دهد. 
در  بیمار  روي 50  بر  جمله  از  اروپا  و  آمریکا  کوردر  گاما  دستگاه 
بیمارستان سلطنتي لندن و دوبلین مورد آزمایش قرار گرفته و نتایج 
آزمایش حاکي از عملکرد مثبت آن مانند داروهاي متداول سردرد 
بدون داشتن عوارض جانبي است، به طوري که میزان حملات سردرد 
در نیمي از بیماران تا حدود 50 درصد کاهش را نشان مي دهد. این 
دستگاه همچنین بر روي بیماراني که پاسخي به داروهاي متداول نشان 

سیستم اولتراسوندموبیوس "تی سی وان"

شرکت تجهیزات پزشکي موبیسانتدر آمریکا سیستم اولتراسوندموبیوس 
"تی سی وان" خود را که در واقع مدل تبلت سیستم موبیوساست، ارائه 
کرد. این سیستم سابق بر این تنها روي تلفن هاي هوشمند قابل 
استفاده بود. سیستم جدید داراي صفحه اي با رزولوشن بالاست که 

امکان انجام همه نوع بررسي را فراهم مي سازد.
علاوه بر پروب هاي مبدل استانداردي که این دستـگاه جدید دارد، 
انجـام  )به منظور  اندوکویتـي  پـروب هاي  به  مجهـز  "تی سی وان" 
آزمایش هاي گاینوکولوژي و بررسي پروستات( نیز هست. از دیگر 
مزایاي این دستگاه مي توان به موارد زیر اشاره کرد: راحت و قابل 
دسترس بودن، به راحتي زیر بازو قرار مي گیرد و صفحه آن مي تواند 
روبروي بیمار گرفته شود. به راحتي قابل استفاده است و کار با آن 
طـریق  از  و  مي شوند  ذخیره  ایمن  و  به راحتي  آن  تصاویر  آسان. 

قابل  نیز  وای فـای  شبکه 
فرستادن به فـرد دیگـري 
به  مستقیـما  یا  و  است 
محـل ذخیره سازي شبکه 

صادر مي شود. 
سابقه پزشکي بیمار با آن 
به راحتي در دستـرس قرار 
جایـي  هر  در  مي گیـرد. 

قابـل استفـاده است.
 ایـن وسیله بدون برق به مدت یک ساعت کار مي کند. به این ترتیب 
مزایاي ذکر شده از آن وسیله اي ایده آل براي سازمان هاي امدادرساني 

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

تیم محققان بیمارسـتان های گای و سـنت توماس لندن برای اولین 
بـار در درمانـی کـه به ادعـای آنها کمر درد شـدید را متحـول خواهد 
کـرد، یـک دسـتگاه جدید محـرک را در بـدن ۱00 بیمار کاشـته اند 
کـه پالـس الکتریکـی فرکانـس بـالا را از میان سـتون فقرات ارسـال 
کـرده و نیـاز بـه عمـل جراحـی را از بیـن می بـرد. دسـتگاه محرک 
نخاع نورو نسـبت بـه جراحی ارزان تر و کمتر تهاجمی بـوده و قدرت 
آن ۲00 برابـر محرک هـای کنونـی نخـاع اسـت کـه از یـک پالـس 
الکتریکـی بـرای مبـارزه بـا درد اسـتفاده می کننـد. بـه گفتـه دکتر 
عدنان القیسـی، رهبر این پژوهش، این نسـخه جدید فرکانس بالا از 
کارکرد بهتری در کاهش درد نسـبت به دسـتگاه های قبلی برخوردار 
اسـت. همچنین در سـایر شـیوه ها، پزشـک مجبـور بود از بیمـار در 
میانه جراحی در مورد احسـاس سـوزن سـوزن شـدن سـوال بپرسد 
امـا بـا این دسـتگاه جدیـد، بیمـار به راحتـی می تواند به خـواب 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 
 ۱5 کاشـت  ایـن  می شـود. 
از  اسـتفاده  بـا  پونـدی  هـزار 
یـک کنتـرل از راه دور قابـل 
تغییـر حالـت بـوده و بیماران 
می تواننـد 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 جراحی هـای قبلی کـه منجـر بـه پیچیده تر 
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 می شـوند. بیمـاران پذیرش شـده برای 
یـک دوره کار آزمایـی 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 آمریــکا کپســول  هاي ۲0 و 40 میلي گرمــي 
ایندومتاســین، بــا نــام تجــاري تیوربکــس را بــراي درمــان درد حــاد 
خفیــف تا متوســط در بزرگســالان مــورد تاییــد قــرار داد. تیوربکس 
در دوز ۲0 درصــد ضعیف تــر از اشــکال ۲5 و 50 میلي گرمــي 
ایندومتاســین تاییدیــه گرفتــه اســت. ایــن تاییــد از ســوي ســازمان 
غــذا و داروي آمریــکا براســاس اطلاعــات به  دســت آمــده از ۲ 
مطالعــه فــاز ۳ چنــد مرکــزي بــا اســتفاده از دارونمــا بــود کــه بهبود 
قابــل  توجهــي در درد حــاد پــس از جراحــي بیمــاران، در مقایســه 
بــا دارونمــا ایجــاد کــرد. تیوربکــس حــاوي ایندومتاســین بــه شــکل 
ــش در  ــت. کاه ــي اس ــدازه اصل ــر از ان ــر کوچک ت ــي ۲0 براب ذرات

انــدازه ذرات، باعــث افزایــش ســطح و در نتیجــه، انحــلال ســریع تر 
ــد عــوارض جــدي  دارو مي شــود. مطالعــات گســترده نشــان داده ان
ــک  ــکلات ترومبوتی ــر مش ــتروییدي نظی ــاي غیراس ضدالتهاب ه
ــاي  ــزي، زخم ه ــه مغ ــوکارد، حمل ــوس می ــي، انفارکت قلبي-عروق
ــد  ــوي مانن ــکلات کلی ــي و مش ــاي گوارش ــي، خونریزي ه گوارش
نارســایي حــاد کلیــه، وابســته بــه دوز هســتند در نتیجــه، ســازمان 
غــذا و داروي آمریــکا و متخصصــان ســازمان هاي مختلــف از جملــه 
انجمــن قلــب آمریــکا و انجمــن گــوارش آمریــکا تجویز حداقــل دوز 
ــن دوره  ــراي کوتاه تری ــتروییدي را ب ــاي غیراس ــره ضد التهاب ه موث

ــد. ــه کرده ان ــي ممکــن توصی درمان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

90

سمینار کاربرد رادیوفرکونسی و لیزر در درمان درد های مزمن

کارگاه مدیریت راه هوایی و انتوباسیون

کارگاه مونیتورینگ مغزی و عمق بیهوشی

ایـن سـمینار در تاریـخ ۲۹ الـی ۳0 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 
تری ژمینال، رادیوفرکوانسـی گانگلیون اسـفنوپالاتن، رادیوفرکوانسی 
شـبکه سـمپاتیک توراسـیک، رادیوفرکوانسـی شـبکه سـمپاتیک 
رادیوفرکوانسـی  عصبـی،  اختـلالات  در  نوروپاتیـک  درد  لومبـار، 
اعصاب اسـپلانکنیک، آنولوپلاسـتی اینترادیسـکال، رادیوفرکوانسـی 

ــل  ــکده س ــط پژوهش ــر ۱۳۹۳ توس ــخ ۱0 تی ــن کارگاه در تاری ای
و بیماری هــای تنفســی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــتان  ــوي )بیمارس ــاي ری ــل و بیماري ه ــکده س ــل پژوهش در مح
دکتــر مســیح دانشــوري( برگــزار خواهــد شــد. مباحث ایــن کارگاه 
ــیون  ــوري، روش انتوباس ــورت تئ ــره به ص ــي حنج ــامل آناتوم ش
ــن کار  ــام ای ــورت انج ــالان( به ص ــاي در بزرگس ــذاري ن ــه گ )لول

ایـن کارگاه در تاریـخ ۳0 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 بیهوشي و هیپنوتیک ها، مونیتورینگ

دورسـال روت گانگلیون، رادیوفرکوانسی گانگلیون ستاره ای، مقایسه 
اینترادیسکال رادیوفرکوانسی و لیزردیسککتومی در کنترل کمر درد، 
کاربـرد رادیوفرکوانسـیدر کنتـرل درد دیسـکوژنیک، مقایسـه لیـزر 
دیسـککتومی بـا سـایر روش هـای 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 

"ام ار ای" شـانه و زانـو از بـود. 
لازم به ذکر اسـت که اسـاتید دانشـگاه و صاحب نظران رشـته درد در 

این سـمینار دو روزه به ایراد سـخنرانی پرداختند.

ــه  ــي ب ــراري راه هوای ــخت، برق ــیون س ــولاژ، انتوباس ــر روي م ب
روش جراحــي در مــوارد اورژانــس، برقــراري راه هوایــي بــه روش 
ــر  ــن کارب ــام دادن ای ــورت انج ــس به ص ــوارد اورژان ــي در م جراح
روي مــولاژ، آشــنایي بــا آناتومــي حنجــره بــا مــولاژ، آشــنایي بــا 
ــه  ــراري تهوی ــاي برق ــایر لوله ه ــه و س ــاي آندوتراش ــواع لوله ه ان

ــد. ــیون می باش ــي، آنتوباس مکانیک

 الکتروفیزیولوژي، مونیتورینگ هاي مغزي )فشار داخل مغزي، جریان 
خون مغز(، مونیتورینگ داپلر مغزي، آموزش کار با دستگاه "بی ای اس"، 
اکسي متري بولب ژوگولر- فشار اکسیژن بافت مغز، اسپکتروسکوپي، 

نیر اینفرارد، آموزش کار با دستگاه نیرس می باشد.
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