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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

ــه  ــرای مجل ــر ب ــاری دیگ افتخ
ــب درد   ــی و ط ــی  بیهوش انگلیس
ــی و درد ــی موضع ــن بیهوش انجم

نمایه شـدن مجله انگلیسی "بیهوشـی و طب درد" انجمن بیهوشی 
موضعـی و درد ایـران در اسـکوپوس افتخـار دیگـری اسـت کـه به 
یمـن همت وپشـتکار عالی سـردبیر و همـکاران دسـت اندرکار این 
مجلـه بـه تازگی به دسـت آمـد. پـس از پیوسـتن غـرور آفرین این 
مجلـه به فهرسـت پاب مد در ماه های اخیر، نمایه شـدن در لیسـت 
مجـلات علمـی اسـکوپوس بـرگ زرین دیگری اسـت کـه به همت 
والای آقـای دکتـر فرنـاد ایمانی به عنوان سـردبیر و سـایر همکاران 
ایشـان در مجلـه رقـم می خـورد. بـدون شـک این موفقیـت بزرگ 
علمـی مایـه فخـر و مباهات جامعه پزشـکی کل کشـور به خصوص 

همکاران شـاغل در این رشـته می باشـد. 
اسـکوپوس یکی از نمایه های اسـتنادی معتبر و شناخته شده اسـت 
کـه اطلاعـات کتاب شـناختی حـدود ۲۵ میلیون سـند را در خود 
جمـع آوری کـرده  اسـت. اسـکوپوس اطلاعـات محصـولات حدود 
۵ هـزار ناشـر علمـی را از سراسـر جهـان در خـود جـای داده 
 اسـت. در مجمـوع اسـکوپوس اطلاعـات ۱۶ هـزار و پانصـد مجله 
علمـی پژوهشـی را در خـود نمایـه کـرده  اسـت. اسـکوپوس یکی 
از محصـولات الزویـر اسـت کـه اسـتفاده از اطلاعـات آن نیـاز بـه 

اشـتراک و پرداخـت هزینـه دارد.
همـت عالـی ایـن گـروه موجـب شـده اسـت کـه امـروز همگـی با 
افتخـار از ایـن موفقیـت بزرگ یاد کنیـم و برای بهبـود رتبه علمی 
مجلـه و کمـک به همکاران خـود نهایت تلاش خـود را انجام دهیم 
تا روزی شـاهد به دسـت آوردن بالاترین رتبه و فاکتور تاثیرگذاری 
بـه وسـیله ایـن مجلـه و حامی بـزرگ آن یعنـی انجمن بیهوشـی 
موضعـی و درد ایـران باشـیم. گـروه بیهوشـی و درد دانشـگاه علوم 
پزشـکی ایـران ضمن عـرض تبریک ایـن موفقیت بـزرگ علمی به 
سـردبیر و همـکاران ایشـان، آرزوی موفقیت های بیشـتر بـرای این 

گـروه و نیـز کلیه محققیـن ایرانـی می نمایند.

کارگــاه  هفتمیـن  بــرگزاری 
رژیونال  و  عصبی  بلـــوک های 
ویژه  بـا سـونوگرافی  آنسـتزی 

متخصصیـن بیهوشـی

سمپــوزیـوم آرام بخشـی 
و سـدیشـن در اطفــال

کارگاه دو روزه ســونوگرافی در رژیونــال آنســتزی و درمــان درد در 
تاریخ هــای ۵ و ۶ تیرمــاه ســال 93 در تهــران برگــزار می گــردد. 
ایــن کارگاه کــه از طــرف انجمــن بیهوشــی موضعــی و درد 
ایــران بــا همــکاری اســاتید دانشــگاه های علــوم پزشــکی برگــزار 
ــی و  ــی و تحتان ــدام فوقان ــای ان ــامل بلوک ه ــد، ش ــد ش خواه
همچنیــن نقــش ســونوگرافی در اداره دردهــای مزمــن می باشــد. 
علاقمنــدان جهــت کســب اطلاعــات بیشــتر و شــرکت در ایــن 
ــا روابــط  ــا ب ــه ســایت انجمــن مراجعــه وی ســمینار می تواننــد ب

عمومــی تمــاس بگیرنــد. 

ــازمان  ــط س ــرداد ۱393 توس ــخ ۲3 خ ــمپوزیوم در تاری ــن س ای
ــکي  ــام پزش ــازمان نظ ــات س ــالن اجتماع ــکي در س ــام پزش نظ

ــد شــد.  ــزار خواه ــران برگ ته
مباحــث ایــن ســمپوزیوم شــامل اهمیــت و تاریخچــه آرام بخشــي 
و سدیشــن در اطفــال، آرام بخشــي و سدیشــن و مســائل قانونــي، 
اثــرات روحــي روانــي درد و انجــام پروســیجر در کــودکان بــدون 
ــرد سدیشــن در  ــت و کارب ــام آرام بخشــي و سدیشــن، اهمی انج
دندانپزشــکي اطفــال، فارموکولــوژي داروهــاي سدیشــن، اصول و 
امکانــات لازم جهــت سدیشــن، اهمیــت سدیشــن و آرام بخشــي 
در بیماري هــاي گــوارش اطفــال، روش هــاي آرام بخشــي و 

ــد. ــال می باش ــن در اطف سدیش
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نـگارش کتـاب بین المللـی مراقبت های ویژه توسـط دکتـر علی دباغ 

دکتر علی دباغ اسـتاد بیهوشـی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
در نـگارش کتـاب مراقبت هـای ویـژه بـرای بیمـاران بعـد از اعمـال 
جراحـی قلـب که اخیرا توسـط انتشـارات معـروف اسـپرینگر روانه 
بازارهـای بین المللـی شـده اسـت بـا مولفـان بین المللـی همـکاری 
داشـته اسـت. بـه تازگـی کتابی بـا عنـوان مراقبت هـای ویـژه برای 
بیمـاران بعـد از اعمـال جراحـی قلـب بـه زبـان انگلیسـی توسـط 
انتشـارات معروف اسـپرینگر روانه بازارهای بین المللی شـده اسـت. 
در این اثر ارزنده علمی که ویرایش سـال ۲0۱4 می باشـد و توسـط 
گروهـی از مولفـان بین المللـی از پزشـکان شـاغل در مراکـز بـزرگ 
جراحـی قلـب آمریکا و اروپـا به نگارش درآمده اسـت مباحثی نظیر 
فیزیولـوژی قلـب، فارماکولـوژی داروهای قلبـی و روش های مراقبت 
از بیمـاران در دوره پـس از عمـل جراحی قلب مورد بحث و بررسـی 
قـرار گرفتـه اسـت. در ایـن اثـر علمـی از دکتـر علـی دبـاغ اسـتاد 
بیهوشـی قلـب دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی و مسـوول 
برنامـه آموزشـی فلوشـیپ بیهوشـی قلب به عنـوان اولین نویسـنده 
در فهرسـت مولفـان بین المللـی کتـاب نـام بـرده شـده اسـت و نام 

دانشـگاه علـوم پزشـکی شهیدبهشـتی در صـدر سـایر مراکز علمی 
پزشـکی درج شـده اسـت.  بدون شـک ایـن موفقیت بـزرگ علمی 
مایه افتخار و مباهات جامعه علمی و اسـاتید و دسـتیاران بیهوشـی 

دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور می باشـد.
گـروه بیهوشـی و درد دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران ضمـن عرض 
تبریـک صمیمانـه بـه اقـای دکتر دبـاغ و همـکاران ایشـان، آرزوی 

سـلامتی و موفقیـت روز افـزون بـرای ایشـان دارند.

بـرگـزاری آزمون پـذیــرش
فلــوشیپ درد

بـه گـزارش روابط عمومی انجمـن، آزمون کتبی پذیرش فلوشـیپ 
درد در تاریخ ۲۵ اردیبهشـت ۱393 در دانشـگاه های علوم پزشـکی 
ایران، تهران، و شـهید بهشـتی برگـزار می گردد. لازم به ذکر اسـت 

کـه ازمـون در دو بخش کتبی و شـفاهی برگزار خواهد شـد.
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کشف داروهای جدید با مکانیسم متفاوت برای پیشگیری از میگرن

تاییدیه سازمان غذا وداروی امریکا برای اولین سیستم قابل ارتقا
تحریک کننده طناب نخاعی

مطالعـات بـر روی دو داروی جدیـد کـه هـر دو آنتی بادی هـای 
مونوکلونـال بر علیه پپتید وابسـته به ژن کلسـی تونین هسـتند در 
شـصت و ششـمین نشسـت سـالانه آکادمی نورولـوژی آمریـکا در 

پنسـیلوانیا مطـرح گردیده اسـت.
به گفته پیتر گادسـبی پروفسـور نورولـوژی دانشـگاه کالیفرنیا این 
مطالعـه بـرای اولیـن بـار انجـام شـده و می توانـد افق هـای روشـن 
و جالبـی بـرای پیشـگیری از میگـرن فـرا روی مـا قرار دهـد. پیتر 
گادسـبی ادامـه داد کـه پپتیـد وابسـته بـه ژن کلسـی تونین یـک 
ترانسـمیتر اصلـی در مسـیرهای درگیـر در میگـرن در سـاقه مغز، 
مغـز میانـی و تالامـوس می باشـد. داروهـای جدیـد آنتی بادی های 
مونو کلونال هسـتند که بر روی پپتید وابسـته به ژن کلسـی تونین 
اثـر کـرده و به صورت تزریـق زیر جلدی دو بار در مـاه و یا به صورت 

موسســه پزشــکی ســنت جــود اظهــار کــرده کــه اولیــن سیســتم 
ــن  ــدی ای ــیون( تولی ــورو استیمولاس ــی )ن ــده عصب ــک کنن تحری
شــرکت کــه قــادر بــه ارتقــا تکنولــوژی تحریــک طنــاب نخاعــی 
از طریــق ارتقــا نرم افــزاری اســت از ســازمان غــذا و داروی امریــکا 
تاییدیــه گرفتــه اســت. بیمــاران مبتــلا بــه دردهــای مزمــن کــه 
ــای  ــد از درمان ه ــه شــده می توانن ــا تعبی ــرای انه ــن سیســتم ب ای
نــو، حالت هــای مختلــف تحریکــی، تشــخیصی و دیگــر جنبه هــای 
تاییــد شــده ایــن سیســتم بــدون نیــاز بــه پرداخــت هزینه هــای 
بیشــتر و یــا تحمــل ریســک جراحــی بــرای تعویــض ایــن وســیله 

بهــره ببرنــد.
دکتــر تیموتــی دیــر، متخصــص درد در ایــن زمینــه اظهــار داشــته 
کــه در چهــل ســال نخســت اســتفاده از تحریــک کننــده طنــاب 
نخاعــی پیشــرفت های خوبــی در زمینــه ارتقا ســخت افزار سیســتم 

داخـل وریـدی هر سـه مـاه یک بار اسـتفاده می شـوند.
مطالعـه نشـان داده کـه هـر دو دارو در مقایسـه بـا دارو نماهـا بـه 
صـورت قابـل توجهی باعـث کاهش حمـلات میگرن می شـوند. به 
اعتقـاد پیتـر گادسـبی نیاز بـه داروهـای پیشـگیری کننده میگرن 

بسـیار قابـل اهمیت می باشـد.
میگرن یک بیماری شـدیدا ناتوان کننده اسـت که اثر چشـمگیری 
بـر کیفیت زندگی بیماران دارد. ایشـان افـزود در صورتیکه بیماران 
بـرای بهبـود وضعیـت خود نیـاز به دو تزریق در ماه داشـته باشـند 
فکـر نمی کنم از این بابت مشـکلی داشـته باشـند و یـا در برابر این 
تزریقـات مقاومـت کننـد. عـوارض جانبـی ایـن دو دارو بـه صورت 
تهـوع مختصـر در روزهـای اولیه بعد از تزریق ذکر شـده اسـت. نام 

ایـن دو دارو ای ال دی چهارصـد وسـه و ارتیوس می باشـد.

وجــود داشــته ولــی از نظــر نرم افــزاری ایــن پیشــرفت ها محــدود 
ــام دارد از  ــی جــی ن ــژ ای پ ــه پروت ــن دســتگاه ک ــوده اســت. ای ب
نظــر ظاهــر و عملکــرد شــبیه بــه پیــس میکــر قلبــی اســت کــه 
ــی  ــاب نخاع ــه طن ــکال را به صــورت مختصــر ب ــای الکتری پالس ه
وارد می کنــد و ایــن باعــث قطــع ســیگنال های درد منتقــل 

ــز می شــود.  ــه مغ شــونده ب
ایــن وســیله کوچکتریــن نورواســتیمولاتور بــرای درمــان دردهــای 
مزمــن تنــه و اندام هــا و درد ناشــی از ســندرم شکســت جراحــی 
ــچ  ــیله هی ــن وس ــتفاده از ای ــدت اس ــول م ــد. ط ــری می باش کم
محدودیتــی نداشــته ونیــز هیچــگاه بــه طــور اتوماتیــک خامــوش 
نمی شــود. هشــتاد وهشــت درصــد بیمــاران دو ســال بعد از کاشــت 
ایــن دســتگاه ابــراز رضایــت کــرده و بهبــودی قابــل ملاحظــه ای در 

ــد. کیفیــت زندگــی خــود ذکــر کرده ان
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امواج رادیوفرکونسی و ارتباط آن با پروتزهای فلزی ستون فقرات کمری

کاهش درد پس از جراحی  درکودکان 

بــر طبــق مطالعــه ای جدیــد کــه بــر روی جســد صــورت گرفتــه، 
ــری  ــرات کم ــال رادیوفرکونســی ســتون فق ــد اعم ــوان گردی عن
ممکــن اســت باعــث افزایــش درجــه حــرارت پیچ هــای پدیــکل 
ــیب های  ــث اس ــوه باع ــور بالق ــده و به ط ــراف ش ــای اط و بافت ه
حرارتــی در بیمارانــی کــه اعمــال جراحــی فیــوژن ســتون 
ــت  ــت اهمی ــن جه ــه از ای ــن مطالع ــود. ای ــته اند ش ــرات داش فق
ــا اســتفاده از امــواج رادیوفرکونســی یکــی  دارد کــه نوروتومــی ب
ــرل درد  ــرای کنت ــه ب ــه ای اســت ک از شــایع ترین اعمــال مداخل
ــان داده  ــه نش ــن مطالع ــود. در ای ــام می ش ــت انج ــل فاس مفاص
شــده کــه تمــاس مســتقیم پــروب بــا وســیله فلــزی منجــر بــه 

ــد از  ــلام کردن ــی اع ــج کانت ــودکان ارن ــتان ک ــان بیمارس محقق
ــرار  ــوژی ق ــی کــه تحــت جراحی هــای اورول ــن پــس کودکان ای
می گیرنــد، بــا تزریــق لــوکال داروهــای تســکین دهنــده 
ــده درد )او- ان کیــو(  بــا اســتفاده از سیســتم کاهــش دهن

می تواننــد درد کمتــری داشــته باشــند. 
ــه  ــودکان ب ــوژی ک ــریه ارول ــه در نش ــق ک ــن تحقی ــج ای نتای
چــاپ رســیده، همچنیــن نشــان داد کــه کــودکان بــا ایــن روش 
ــه ایــن ترتیــب  پــس از جراحــی درد کمتــری را می کشــند و ب
ــم  ــر ه ــد و زودت ــاز دارن ــری نی ــک کمت ــای نارکوتی ــه داروه ب

ــد.  ــپری کنن ــود را س ــت خ ــد دوره نقاه می توانن
در ایــن مطالعــه، 40 بیمــار کودکــی کــه تحــت جراحــی 
اورولــوژی قــرار گرفتــه بودنــد، انتخــاب و به طــور تصادفــی بــه 

ــدند.  ــیم ش ــروه تقس دو گ
خوراکــی  و  وریــدی  داخــل  درمــان  تحــت  گــروه  یــک 
ــروه  ــد و گ ــرار گرفتن ــل ق ــس از عم ــش درد پ ــتاندارد کاه اس
ــن سیســتم، به طــور مســتمر  ــد. در ای ــا سیســتم جدی ــر ب دیگ

ــراف  ــت اط ــد باف ــیله همانن ــود وس ــرارت خ ــه ح ــش درج افزای
نــوع  دو  از  مطالعــه  ایــن  در  پدیــکل  پیچ هــای  می شــود. 
تیتانیــوم واســتیل انتخــاب شــدند و نشــان داده شــد کــه در نــوع 
ــن  تیتانیــوم درجــه حــرارت بیشــتر افزایــش پیــدا کــرد. بنابرای
اهمیــت وجــود داشــتن یــک تصویــر رادیوگرافیــک عالــی بــرای 
ــرای اجتنــاب  قرارگیــری دقیــق محــل پــروب رادیوفرکونســی ب
ــد اســت.  ــورد تاکی ــزی م ــیله فل ــا وس ــاس مســتقیم آن ب از تم
یکــی از محدودیت هــای ایــن مطالعــه انجــام ان بــر روی جســد 
می باشــد کــه نقــش تغییــرات جریــان خــون موضعــی در کاهــش 
ــت. ــده اس ــه نش ــر گرفت ــده در نظ ــاد ش ــرارت ایج ــه ح درج

و مســتقیم داروهــای آنســتتیک موضعــی از طریــق یــک 
کاتتــر بــه محــل زخــم جراحــی تحویــل داده می شــود.
ایــن کاتتــر بــه صــورت نشــت کننــده طراحــی شــده تــا جریــان 
ــن  ــر، چــون ای ــاند. از ســوی دیگ ــی را بپوش ــه بزرگ دارو منطق
سیســتم اتوماتیــک و مســتمر اســت، دیگــر نیــازی بــه تنظیــم 

دوز دارو نیســت.
ســپس میــزان درد کــودکان براســاس ســن آنهــا بــه روش هــای 
ــی کــه  ــد کودکان ــان دریافتن ــری شــد. محقق ــف اندازه گی مختل
بــا روش)او- ان کیــو( درمــان شــده بودنــد، روز نخســت پــس از 

ــری داشــته اند.  جراحــی، درد کمت
ــروه اول،  ــا گ ــا در مقایســه ب ــز نمــره درد آنه ــد نی ــای بع روزه
ــر  ــی در توات ــروه تفاوت ــان دو گ ــه می ــت. البت ــوده اس ــر ب کمت
ــول بســتری در  ــا ط ــی ی ــه دهان ــه تغذی ــروع ب ــان ش ــب، زم ت

ــد. ــده نش ــتان دی بیمارس
دســتگاه )او- ان کیــو(   بــه انــدازه کافــی کوچــک اســت کــه بــه 
راحتــی توســط کــودک حمــل شــود و مانعی بــرای وی نیســت.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 3، بهار 1393 

مصرف استامینوفن در دوران بارداری و بیش فعالی کودکان 

کپسول های آهسته رهش زوهیدرو برای کنترل دردهای شدید

محققـان آمریکایی گفتنـد مصرف اسـتامینوفن در دوران بارداری 
بـا ابتـلای کـودکان بـه اختلال کـم توجهـی ناشـی از بیش فعالی 
مرتبـط اسـت. اسـتامینوفن شـایع ترین دارویـی اسـت کـه بـرای 
درد و تـب در دوران بـارداری مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. امـا 
نتایـج تحقیقـات اخیـر »زیـان لیـو« و همکارانـش در دانشـگاه 
کالیفرنیـا روی ۶4 هـزار و3۲۲ کـودک و مادرانشـان در موسسـه 
نشـان  تـا ۲00۲  سـال های ۱99۶  بیـن  دانمـارک  تولـد  ملـی 
اختـلال  بـه  کـودکان  ابتـلای  بـر  دارو  ایـن  مصـرف  می دهـد 
کم توجهـی ناشـی از بیش فعالـی تاثیـر دارد. در ایـن بررسـی از 
والدین خواسـته شـد تا مشـکلات رفتـاری فرزندانشـان را در یک 
پرسشـنامه گـزارش کننـد. همچنیـن نسـخه های تجویـز شـده 
بـرای کـودکان دارای اختـلال از ایـن موسسـه جمـع آوری شـد.
نتایـج این بررسـی نشـان داد بیـش از نیمـی از مـادران در دوران 
بـارداری، داروی اسـتامینوفن مصـرف کرده انـد. بـه گفته محققان 
اسـتفاده از اسـتامینوفن در دوران بارداری با افزایش خطر ابتلا به 

بیماری هـای  هیپرتنسـیو کلیـوی در کودکان و بـروز آن در هفت 
سـالگی ارتبـاط دارد. زیـان لیـو در ایـن مـورد گفـت: ایـن خطـر 
زمانـی افزایـش می یابد که مـادران در دوران بارداری بیش از سـه 
مـاه از ایـن دارو اسـتفاده کننـد. به گفته وی لازم اسـت تحقیقات 
بیشـتری در ایـن زمینه انجام شـود. شـرح کامل ایـن یافته جدید 
در نشـریه انجمـن پزشـکی کـودکان امریکا منتشـر شـده اسـت.

اختـلال کـم توجهی ناشـی از بیش فعالی اختلال رفتاری-رشـدی 
اسـت. در ایـن بیمـاری کـودک توانایـی دقـت و تمرکـز بـر روی 
یـک موضـوع را نـدارد. در ایـن دسـته از کـودکان رونـد یادگیری 
بالایـی  بسـیار  و  بدنـی غیرمعمـول  فعالیـت  از  کنـد و کـودک 
برخـوردار اسـت. ایـن اختـلال بـا نداشـتن توجـه و فعالیت بیش 
ازحـد کـودک همـراه اسـت. حـدود 3 تـا ۵ درصـد کـودکان قبل 
از هفـت سـالگی بـه ایـن بیمـاری مبتـلا می شـوند. ایـن عارضـه 
بیشـتر در دوران مدرسـه بـرای کـودکان و در هنـگام بلـوغ رخ 
می دهـد و بـا افزایـش سـن بسـیاری از بیمـاران بهتـر می شـوند.

سـازمان غـذا و داروی آمریـکا اخیـرا کپسـول های آهسـته رهش 
هیدروکـودون بیتارتـرات را بـرای کنتـرل دردهـای شـدیدی کـه 
بـه درمـان طولانی مـدت و روزانـه نیـاز دارنـد و سـایر گزینه های 
درمانـی بـرای کنتـرل آنهـا کافـی نبوده اند مـورد تایید قـرار داده 
زوهیـدرودر  تجـاری  نـام  بـا  آهسـته رهش  کپسـول های  اسـت. 
جـدول ۲ مـواد بـا قابلیـت سـوءمصرف قـرار دارد و اولیـن داروی 
غیرترکیبـی )بدون ترکیـب با ضددرد دیگری مانند اسـتامینوفن( 
اسـت. زوهیـدرو در گروه داروهـای ضددرد اپیوییـدی طولانی اثر/

آهسـته رهش قـرار دارد.
بـه دلیـل احتمال سـوء مصـرف و مصـرف اشـتباه اپیوییدها حتی 
در دوزاژ درمانـی و نسخه شـده و نیـز بـه دلیل خطـر مصرف بیش 

از حـد و مـرگ بـا فرمولاسـیون های طولانـی اثر/آهسـته رهش 
اپیوییـد، تجویـز زوهیـدرو باید تنها بـه بیمارانی محدود شـود که 
سـایر آلترناتیوهـای درمانـی در آنهـا ناموفـق بوده انـد. جـدول ۲ 
داروها شـامل فهرسـت داروهایی اسـت که فقط در صورت نسـخه 
شـدن توسـط پزشـک بـه بیمـار ارائه می شـوند و نسـخه توسـط 
خـود بیمـار قابـل تجدیـد نیسـت. در مـورد ایـن گـروه دارویـی، 
گـزارش و اسـناد پزشـکی بایـد ارائه و ثبت شـوند. سـازمان غذا و 
داروی آمریـکا انجـام مطالعـات پـس از ورود به بازار بـرای ارزیابی 
خطـرات سـوءمصرف، افزایش حساسـیت بـه درد، اعتیـاد، مصرف 
بیـش از حـد و مرگ مرتبط بـا مصرف طولانی مـدت )بیش از ۱۲ 

هفتـه( زوهیدرو را درخواسـت کرده اسـت.
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کاهش درد بیمارن دیابتی با نانو ذرات حاوی انسولین

مدیریت بهینه درد در بزرگسالان مبتلا به سرطان با ابسترال

انسولین  حاوی  ذراتی  نانو  کارولینای شمالی  دانشگاه  پژوهشگران 
تولید کرده اند که زیر پوست تزریق شده و با تحریک یک دستگاه 
اولتراسونیک انسولین را به آرامی رهاسازی می کند. یکی از مزیت های 
این دستگاه آن است که تزریق به  صورت چند روز یک بار انجام 
می شود، در حالی که در روش تزریق سوزنی در طول یک روز چند بار 
باید تزریق انجام شود. ژن گو از محققان این پروژه می گوید: این روش 
یک گام بزرگ برای تزریق بدون درد انسولین در بیماران دیابتی است 

تا بتوانند سطح گلوکز خون خود را در مقدار بهینه نگه  دارند. 
زیسـت تخریب پذیر  و  زیست  سـازگار  نانـوذرات  روش  ایـن  در 
جنـس  از  ذرات  نانـو  ایـن  می شـود.  تزریـق  بیمـار  زیرپوسـت 
پلی لاکتیکوگلیکولیـک اسـید اسـت کـه در آن بـا انسـولین پـر 
شـده  اسـت. هـر نانـوذره پلی لاکتیکوگلیکولیـک اسـید می توانـد 
بـا اسـتفاده از پوسـته ای از جنـس کیتـوزان کـه دارای بـار مثبت 
اسـت، پوشـانده شـود )کیتـوزان ماده ای زیسـت  تخرب پذیر اسـت 
کـه بـه  صـورت طبیعـی در پوسـته سخت پوسـتانی نظیـر میگـو 

وجـود دارد(.
برخی از نانو ذرات نیز پوسته ای از جنس آلژینات بار منفی دارند. 

اداره کل غـذا و داروی آمریـکا اعـلام کـرد »آبسـترال« را بـا نـام 
ژنریـک »فنتانیـل« کـه بـه صـورت قرص هـای ترانس موکـوزال 
طراحـی شـده، بـرای مدیریـت بهینـه درد در بزرگسـالان مبتلا به 

سـرطان مـورد تاییـد خـود قـرار داده اسـت.
در  کـه  اسـت  سـریع الاثری  ترانس موکـوزال  داروی  »آبسـترال« 
سـطحی نـرم از دهـان )داخـل گونـه، لثه هـا یـا زبـان( یـا راه هـای 

بینـی یـا گلـو، اسـتفاده شـده و جـذب می شـوند. 
شـایع ترین عـوارض جانبـی کـه بـا مصـرف ایـن دارو رخ می دهند، 
عبارتنـد از تهـوع، یبوسـت، خواب آلودگـی و سـردرد. بـروز حوادث 

زمانی که این دو محلول با هم ترکیب می شوند، پوسته های دارای 
بار منفی و مثبت به سمت یکدیگر جذب شده و به کمک نیروی 
الکترواستاتیک یک شبکه نانومقیاس تشکیل می دهند. با تزریق این 
نانو ذرات به زیر پوست، این شبکه موجب می شود نانوذرات در کنار 
یکدیگر باقی بمانند که مانع از پخش آن در سراسر بدن می شود. 
این نانوذرات دارای ساختار متخلخل هستند، بنابراین انسولین به 
آهستگی از آن خارج می شود اما وجود شبکه، مانع از رهایش ناگهانی 
انسولین خواهد شد. این ساختار می تواند به نحوی طراحی شود که 
مقدار مورد نیاز انسولین برای بدن از این ساختار خارج شود. بیماران 
دیابتی نوع یک و دو نیازمند تزریق مقدار زیادی انسولین در طول روز 
هستند که این تزریقات با درد همراه است. با این روش جدید، انسولین 
به صورت چند روز یک بار به بدن تزریق می شود، در حالی که قند 

خون در سطح نرمال نگه داشته می شود. 
یک دسـتگاه اولتراسـونیک می تواند موجب تحریک شـبکه شـده تا 
رهایـش انسـولین به آرامی انجام شـود. اولتراسـونیک با اسـتفاده از 
ایجـاد گاز در زیـر پوسـت، باعـث تحریک نانو شـبکه بـرای رهایش 

می شود. انسـولین 

جانبـی جـدی، شـامل مرگ هـم در بیمـاران تحت درمـان با دیگر 
محصول هـای ترانس موکـوزال سـریع الاثر فنتانیـل گـزارش شـده 
اسـت کـه البته در ایـن موارد دوز دارو به طور اشـتباه تعیین شـده 

یـا خـود بیمار مورد مناسـب ایـن نـوع درمان نبوده اسـت. 
»آبسـترال« برای مدیریـت بهینه درد در بیماران مبتلا به سـرطان 
که بیشـتر از ۱8 سـال سن داشته باشـند و قبلا از داروهای ضددرد 
اپیوییـدی اسـتفاده می کرده انـد، ولـی دردشـان کنترل نشـد و نیز 
می تواننـد بـه طـور ایمـن دوزهـای بـالای یـک داروی اپیوییـدی 

اضافـی را تحمـل کنند، تجویز می شـود.
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درمان وزوز گوش با تحریک عصب واگ

ساخت وسیله ای برای پیشگیری از بروز سردردهای میگرنی

محققان دانشگاه تگزاس در تحقیق جدید خود برای درمان وزوز گوش 
از تحریک عصب واگ کمک گرفته اند. وزوزگوش مشکلی آزاردهنده 
است که اغلب زندگی مبتلایان را مختل می کند، این عارضه گاه هنگام 
خواب به حدی شدت می یابد که باعث کاهش تمرکز فرد می شود. شانا 
جکسون، پزشک ادیولوژیست از دانشگاه تگزاس در دالاس می گوید: 
در حال حاضر محققان در حال برنامه ریزی یک کارآزمایی بالینی برای 
تست تحریک عصب واگ هستند. در این روش یک دستگاه کوچک به 
طور مستقیم بر روی عصب واگ قرار داده شده و پالس های الکتریکی 
تحریک عصب در حالی که بیماران مبتلا به صدا گوش می دهند، به 
گوش می رسد. هدف استفاده از این روش این است که مغز تحریک شود. 
یک  در  دالاس،  در  تگزاس  دانشگاه  استاد  اسون،  دکتر  گفته  به 

محققین علوم پزشکی در دانشگاه لیژ بلژیک می گویند موفق به ساخت 
سربندی شده اند که می توان با بستن آن به پیشانی به مدت ۲0 دقیقه 
در روز از بروز سردردهای میگرنی پیشگیری کرد. این ابزار که سفالی 
نام دارد تکانه های الکتریکی را به عصب بالای کاسه چشمی منتقل 
می کند که حس را در درون و اطراف چشم در کنترل خود دارد. 
محققان دریافتند افرادی که از این سربند استفاده کرده اند، پس از 
دو ماه سر دردهای ناتوان کننده شان حدود یک سوم کمتر شد. با این 
سربند تعداد افرادی که دردهای میگرنی شان به نصف کاهش یافت 
نیز سه برابر شد. پروفسور جین شونن از دانشگاه لیژ بلژیک می گوید: 
این سربند در سراسر پیشانی قرار می گیرد و بیمار باید روزانه به مدت 
۲0 دقیقه آن را به سر بزند. به گفته وی، این درمان هیچ گونه عوارض 
جانبی ندارد. این پژوهشگر افزود: نتایج این شیوه جدید درمان بسیار 
شبیه داروهایی است که برای پیشگیری از بروز سردردهای میگرنی 
تجویز می شود. اما این داروها اغلب عوارض جانبی بسیاری دارند و 

موجب می شوند بیمار مصرف آنها را متوقف کند. 
در این مطالعه ۶۷ نفر که به طور متوسط در ماه چهار حمله میگرنی 

کارآزمایی در اروپا، ۱0 نفر تحت درمان با این روش بودند. نیمی از 
آنها کاهش قابل توجهی در علائم را تجربه کردند. وی می گوید: به 
عنوان بخشی از این مطالعه کارآزمایی بالینی جدید، بیماران را برای 
درمان دو ساعت و نیم، پنج روز در هفته تحت درمان قرار دادیم 
نتایج قابل توجهی در بهبود وزوزگوش مشاهده شد. تحریک  که 
عصب واگ در درمان بیماری های دیگر مانند صرع و افسردگی نیز 
استفاده می شود. این روش به بهبود بیماری کمک کرده است و 
ادامه درمان موجب کنترل نشانه های بیماری می شود. بر اساس این 
گزارش، عصب واگ طولانی ترین عصب مغزی است که از ساقه مغز تا 
اندام های داخلی شکم امتداد دارد. این عصب، عصب دهم جمجمه ای 

از ۱۲ جفت عصب مغز است.

داشتند، به مدت چهار هفته بدون درمان بررسی شدند. داوطلبان 
به دو گروه تقسیم شدند یک گروه به مدت سه ماه روزانه ۲0 دقیقه 
تحت تحریک پالس های الکتریکی قرار می گرفتند و گروه دوم همین 
مدت با دستگاه نما )دستگاهی که پالس های الکتریکی با تاثیر بسیار 
کم و یا بدون تاثیر داشت( درمان شدند. محققان دریافتند آنهایی که 
تحت تحریک واقعی قرار داشتند روزهای بروز دردهای میگرنی شان 
در ماه سوم کمتر شد یعنی از هفت روز به پنج روز رسید این در 
حالی است که هیچ تغییری در گروه دستگاه نما دیده نشد. 38 درصد 
از افرادی که تحت درمان با پالس های الکتریکی قرار داشتند شاهد 
کاهش نشانه های میگرن بودند این در حالی است که این کاهش در 

گروه کنترل فقط ۱۲ درصد بود.
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اسکنر لیزری جدید برای تشخیص زود هنگام ارتروز

تولید مسکن قوی تر از مرفین 

ابداع دستگاه قابل حمل برای کمک به درمان میگرن 

انگلیسـی در حـال سـاخت اسـکنر لیـزری جدیـدی  محققـان 
هسـتند کـه بـا تشـخیص زودهنـگام آرتـروز، انقلابـی در درمان 
ایـن بیمـاری ایجـاد خواهد کـرد. این دسـتگاه قادر به تشـخیص 
آرتـروز پیـش از شـروع نشـانه های اصلـی بیماری اسـت. اسـکنر 
جدید از طریق تشـخیص سـریع نشـانه های آرتروز، پیش از بروز 
آسـیب های دردنـاک و غیرقابل بازگشـت غضـروف در مفاصل، به 

زهـر  از  اسـتفاده  بـا  اسـترالیا  کوئینزلنـد  دانشـگاه  دانشـمندان 
حلـزون توانسـتند مسـکن های قوی تـر از مورفیـن را تولید کنند. 
ایـن مـواد کـه بـر پایـه پروتئیـن کوچکـی در حلزونهـای صدفی 
تولیـد شـده اند، می توانـد مؤثرتـر از قوی تریـن مسـکن ها باشـند. 
بـه گفتـه محققـان، سـم ایـن موجـودات در آینـده می توانـد بـه 
تولیـد دارویـی برای درمـان دردهای عصبی شـدید و مزمن منجر 
شـود. پروفسـور دیویـد کریـک، بـه توصیـف تولیـد پنج مسـکن 
تجربـی جدیـد بـه عنوان یـک گام مهـم تدریجی پرداخته اسـت. 
کریـک گفـت: ایـن دسـتاورد می توانـد بـه عنـوان طـرح اولیه ای 
بـرای تولیـد گـروه جدیـدی از داروهـا بـا قابلیت تسـکین یکی از 
شـدیدترین دردهـای مزمن اسـتفاده شـود که درمـان آن در حال 

حاضر بسـیار دشـوار اسـت. 
حلـزون صدفـی کـه بیشـتر در دریاهای گـرم و گرمسـیری وجود 
دارنـد، از سـم بـرای فلج کردن شـکار خود اسـتفاده می کنند. این 
مایـع حـاوی صدهـا پروتئیـن کوچک موسـوم به کونتوتوکسـین 
اسـت کـه تاثیـری ضـد درد در انسـان دارنـد. محققـان در حـال 
کار بـر روی سـاخت دارویی مبتنی بر کونتوتوکسـین هسـتند که 
برخـلاف داروهـای کنونـی با منشـا پروتئینـی که باید در سـتون 
فقـرات بیمـار تزریـق شـود، بطـور دهانی قابـل مصرف باشـد. در 
کارآزمایی هـای اولیـه کـه در آنها یک داروی پیش سـاخت بر روی 
موشـها آزمایش شـد، نتایج نویدبخشـی بدسـت آمد که طی آنها 

درد بطـور چشـمگیری کاهـش یافته بود.

ــای  ــال پالس ه ــا ارس ــه ب ــد ک ــت کرده ان ــزاری درس ــان اب محقق
ــردردهای  ــان س ــه درم ــت ب ــادر اس ــز ق ــه مغ ــی ب مغناطیس
میگرنــی کمــک کنــد. میگــرن یــک ســردرد شــدید عــود کننــده 
بــوده کــه اغلــب بــا حساســیت بــه نــور و تهــوع همــراه اســت. 
هنــوز مشــخص نیســت کــه چــه عاملــی دقیقــا موجــب ابتــلا بــه 
میگــرن می شــود، امــا متخصصــان بهداشــتی می گوینــد ممکــن 

ــد  ــل مانن ــری عوام ــک س ــطه ی ــه واس ــت ب ــن وضعی ــت ای اس
محیــط زیســتی، تنــش، مصــرف مشــروبات الکلــی، گرســنگی، 
کم خوابــی و در زنــان تغییــرات هورمونــی ایجــاد شــود. معمــولا 
ــه  ــد ک ــول می کش ــاعت ط ــا ۷۲ س ــان 4 ت ــرن می ــم میگ علائ
ــواده شــخص،  ــر خان ــد ب ــت می توان ــن وضعی ــد ای نشــان می ده

کار و زندگــی اجتماعــی تاثیــر گــذارد.

درمـان بهتـر و موثرتـر بیماری کمـک می کند. به گفته پروفسـور 
»آلـن گودشـیپ« از کالـج دانشـگاهی لنـدن، ایـن مطالعـه در 
مراحـل اولیـه قـرار دارد، امـا نتایـج بدسـت آمـده بسـیار امیدوار 
کننـده بـوده و در آینـده نزدیـک فنـاوری طیف سـنجی رامـان 
افسـت مکانـی بـه یـک ابزار تشـخیصی بسـیار موثر بـرای درمان 

آرتـروز تبدیـل خواهد شـد.
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 عوارض رفتاری در مصرف کنندگان داروهای ضد تشنج

بیشـــتر داروهـــای ضدصـــرع، درجاتـــی از عـــوارض ناخواســـته 
ــاری  ــوارض رفتـ ــد عـ ــر چنـ ــد. هـ ــاد می کننـ ــی ایجـ دارویـ
ــا  ــوند امـ ــه می شـ ــده گرفتـ ــب نادیـ ــرع اغلـ ــای ضدصـ داروهـ
ــای  ــراری، رفتارهـ ــت. بی قـ ــروری اسـ ــا ضـ ــه آنهـ ــه بـ توجـ
ــری،  ــاری، تحریک پذیـ ــای رفتـ ــایکوز، اختلال هـ ــی، سـ تهاجمـ
ـــه  ـــوط ب ـــاری مرب ـــوارض رفت ـــی از ع ـــی برخ ـــی و کلافگ بیش فعال

داروهـــای ضدصـــرع هســـتند.
ـــای  ـــد از ویژگی ه ـــوارض عبارتن ـــن ع ـــروز ای ـــل در ب ـــل دخی عوام
فارماکولـــوژی دارو، حساســـیت فـــرد بـــه آن دارو، مشـــخصات 
ـــور از  ـــار. منظ ـــخصیتی بیم ـــای ش ـــده و ویژگی ه داروی تجویزش
ــی  ــای دارویـ ــده، دوزاژ و تداخل هـ ــخصات داروی تجویزشـ مشـ
ـــاری،  ـــوارض رفت ـــازان از ع ـــکان و داروس ـــودن پزش ـــت. آگاه ب اس
ـــت  ـــر کیفی ـــی آن ب ـــرات منف ـــاندن تاثی ـــل رس ـــه حداق ـــرای ب ب

ـــت. ـــروری اس ـــاران ض ـــی بیم زندگ
ـــار  ـــردن بیم ـــی ک ـــنج زندگ ـــدون تش ـــرع، ب ـــان ص ـــدف از درم ه
در کنـــار حداقـــل عـــوارض دارویـــی اســـت. هرگونـــه عارضـــه 

ـــود  ـــا وج ـــفانه ب ـــود. متاس ـــرح ش ـــار مط ـــا بیم ـــد ب ـــی بای احتمال
ـــال مصـــرف داروهـــای ضدصـــرع  ـــه دنب ـــاری ب اینکـــه عـــوارض رفت
ــکان  ــوی پزشـ ــوارد از سـ ــیاری از مـ ــتند، در بسـ ــایع هسـ شـ
ـــال  ـــوند ح ـــه نمی ش ـــر گرفت ـــی در نظ ـــوارض داروی ـــوان ع به عن

ـــد. ـــیاری دارن ـــت بس ـــه اهمی اینک
اولیـــن داروی ضدصرعـــی کـــه مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفـــت، 
ـــه  ـــم )ک ـــا برومیس ـــن دارو ب ـــرف ای ـــود. مص ـــد ب ـــیم برومای پتاس
ـــط  ـــوم(، مرتب ـــی، ســـایکوز و دلیری ـــارت اســـت از خـــواب آلودگ عب
ــث  ــنج باعـ ــای ضدتشـ ــه داروهـ ــا همـ ــد. تقریبـ ــته شـ دانسـ
ـــوارض ناخواســـته  ـــا ع ـــاری ی ـــرات شـــناختی، رفت ـــی از تغیی درجات

روان پزشـــکی می شـــوند.
از جدیدتریـــن داروهـــای ایـــن گـــروه، پرامپانـــل نـــام دارد و در 
برگـــه اطلاعـــات دارویـــی آن دربـــاره شـــیوع کمتـــر از یـــک 
ـــدار  ـــدگان، هش ـــل در مصرف کنن ـــا قت ـــط ب ـــکار مرتب ـــدی اف درص
ـــه  ـــن عارض ـــد ای ـــان داده ان ـــی ها نش ـــا بررس ـــت ام ـــده اس داده ش

ـــت. ـــل نیس ـــص پرامپان ـــا مخت تنه

ــلام  ــس اع ــای بهداشــتی انگلی ــی مراقبت ه ــون موسســه مل اکن
ــر  ــی ب ــای بالین ــری آزمایش ه ــج یک س ــه نتای ــت ک ــرده اس ک
ــد  ــل نشــان می ده ــل حم ــتی قاب ــتگاه دس ــک دس ــن ی روی ای
ــای  ــی را از درده ــاران میگرن ــد بیم ــتگاه می توان ــن دس ــه ای ک
مزمــن نجــات دهــد. ایــن دســتگاه بــا فشــار یــک دکمــه کــه بــر 
ــه  ــاه ب ــه شــده اســت پالس هــای مغناطیســی کوت روی آن تعبی

ــد. ــال می کن ــز ارس مغ
در ایـن مطالعـه محققـان ۱۶4 بیمـار مبتـلا بـه میگـرن را بـا 
اسـتفاده از پالس های مغناطیسـی این دسـتگاه مورد مطالعه قرار 
دادنـد. محققـان متوجه شـدند که اسـتفاده از این دسـتگاه باعث 
می شـود که دو سـاعت پس از شـروع میگرن، 39 درصـد بیماران 
از درد رها شـوند در ۲4 سـاعت، ۲9 درصد فاقد درد شـوند و ۲۷ 
درصـد پـس از 48 سـاعت از درد نجـات یابنـد. همچنیـن نتایـج 

ایـن مطالعـه نشـان داد که حـدود ۷۵ درصد بیمارانـی که به طور 
مکـرر از ایـن دسـتگاه اسـتفاده می کننـد، تعـداد دفعـات ابتلا به 
سـردرد آنهـا به طور قابـل ملاحظه ای کاهش یافتـه و این موضوع 

در مـورد افـراد مبتـلا بـه میگرن مزمـن نیز صدق داشـت.
ــرن  ــه میگ ــان ب ــک روز در می ــت کم ی ــه دس ــار ک ــک بیم ی
ــه  ــت ک ــده اس ــث ش ــتگاه باع ــن دس ــت: ای ــد، گف ــلا می ش مبت
ــد و  ــش یاب ــار کاه ــه ۱0 روز یک ب ــی وی ب ــردردهای میگرن س
کمتــر مســکن مصــرف کنــد. محققــان می گوینــد: ایــن دســتگاه 
ــرف  ــد مص ــان مانن ــی درم ــای فعل ــه روش ه ــی ک ــرای بیماران ب
ــته،  ــری نداش ــا تاثی ــرای آنه ــاب ب ــای ضدالته ــکن و داروه مس
مفیــد اســت. آنهــا افزودنــد: همچنیــن اســتفاده از ایــن دســتگاه 
بــرای زنــان بــاردار نیــز مفیــد اســت زیــرا باعــث می شــود آنهــا 

ــد. ــر دارو مصــرف کنن کمت
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روش هــای درمانــی 
مقــاوم سکســکه  در 

ــرای  ــازه بـ ــاری تـ راهکـ
پـارکینســــون درمـــان 

می دانیـــم کـــه شناخته شـــده ترین داروی مـــورد اســـتفاده 
در درمـــان سکســـکه مقـــاوم، کلرپرومازیـــن اســـت. شـــروع 
ـــار  ـــا 4 ب ـــی 3 ت ـــن )۲۵ میل ـــا دوز پایی ـــن ب ـــرف کلرپرومازی مص
ـــن و  ـــد باکلوف ـــت ها مانن ـــتفاده از گاباآگونیس ـــت. اس در روز( اس

ـــت.  ـــر اس ـــز موث ـــن نی گاباپنتی
ــد  ــر ماننـ ــای دیگـ ــز داروهـ ــوردی از تجویـ ــای مـ گزارش هـ
ــن  ــن، الانزاپیـ ــام، آمانتادیـ ــد، نفوپـ ــول، متوکلوپرامیـ کارودیلـ
و میـــدازولام نیـــز وجـــود دارد. در مـــوارد سکســـکه های 
ــوان از  ــد، می تـ ــخ نمی دهنـ ــان پاسـ ــه درمـ ــه بـ ــاوم کـ مقـ
بلـــوک عصـــب فرنیـــک بـــا کمـــک اولتراســـونوگرافی و یـــا 
ـــی  ـــود. گزارش ـــتفاده نم ـــی اس ـــا جراح ـــک ب ـــب فرنی ـــع عص قط
ــاز تنفســـی  از چندیـــن مـــورد اســـتفاده موفـــق از ضربان سـ
کاشـــتنی ارائـــه شـــده اســـت کـــه در واقـــع بـــه تحریـــک 

ــردازد. ـــک می پـ ــب فرنی عصـ

محققان فرانسـوی طی تحقیقات جدید، راهکاری تـازه برای درمان 
بیمـاری عصبـی پارکینسـون یافته اند. پیـش از این ثابت شـده بود 
کـه یکـی از فاکتورهای ابتـلا به بیماری پارکینسـون افزایش میزان 
آهـن در مغـز اسـت. گروهـی از محققـان دانشـگاه شـهر لیل، طی 
دو سـال بـر روی40 بیمار مبتلا به پارکینسـون دارویـی را آزمایش 
کردنـد کـه حـاوی مولکولـی بود کـه نقل و انتقـال آهـن را در بدن 

کنتـرل می کند. 
محققان دارویی را به کار بردند که معمولا برای کودکانی تجویز می شود 
این محققان، خاصیت  که دچار مشکلات خونی هستند. به گفته 
آنتی اکسیدانی این دارو روند ناتوانی بیماران را کندتر می کند. بیمارانی 
که تحت این درمان قرار گرفتند، ابراز رضایت کردند و نتایج مثبت به  
دست آمده از مصرف دارو بیش از حد انتظار بوده است. محققان قصد 
دارند این دارو را در جامعه آماری بزرگتری آزمایش کنند و به درمانی 

قطعی برای پارکینسون دست یابند. 
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ــی  ــت مکانیک ــواص زیس ــا خ ــروز ب ــگام ارت ــایی زود هن شناس

مفاصـل  در  غضروف هـا  مقیـاس  نانـو  زیسـت مکانیکی  خـواص 
می توانـد آرتـروز اسـتخوان را در مراحـل اولیـه تحـت تاثیـر قـرار 
دهـد. این خواص زیسـت مکانیکـی غضروف ها موجب می شـود تا 
در طـول فعالیت هـای فیزیکی سـریع، غضروف ها مسـتعد آسـیب 
باشـند. آرتـروز اسـتخوان یکـی از مشـکلات رایج اسـت که بیش 
از یـک سـوم افـراد کهنسـال از آن رنـج می برند و در حـال حاضر 

هیـچ درمانـی بـرای این بیمـاری وجود نـدارد. 
بیمـاری  شناسـایی  بـرای  می توانـد  پژوهـش  ایـن  یافته هـای 
در مراحـل مقدماتـی مفیـد باشـد، همچنیـن مهندسـان بافـت 
می تواننـد از ایـن یافته هـا بـرای ترمیـم غضروف های آسـیب دیده 
در بیمـاران اسـتفاده کننـد. »آلـن گرودزینسـکی« از موسسـه 
فنـاوری ماساچوسـت و نویسـنده اول ایـن مقالـه می گویـد: ایـن 
دادن  از دسـت  اولیـه  مراحـل  بـرای شناسـایی  می توانـد  روش 
توانایـی در اثـر فعالیت هـای بدنـی روزانه نظیر بلند کردن اجسـام 

یـا دویـدن و پریـدن مفیـد باشـد. 
ــرده  ــتفاده ک ــن روش اس ــد از ای ــکان می توانن ــن پزش همچنی
ــم  ــاز ترمی ــورت نی ــی و در ص ــده را ارزیاب ــیب دی ــش آس و بخ
کننــد، بــا ایــن کار بیمــار مطمئــن می شــود کــه قــادر بــه ادامــه 

ــت.  ــه اس ــای روزان فعالیت ه
آرتـروز اسـتخوان، یـک بیمـاری دردنـاک اسـت که در اثـر از بین 
رفتـن بخشـی از غضـروف ایجـاد می شـود. غضروف بافـت محکم 
و انعطاف پذیـری اسـت کـه بـه  عنـوان بالشـتکی برای اسـتخوان 
اسـتخوان ها  سـایش  از  مانـع  غضروف هـا  می شـود،  محسـوب 
بـه یکدیگـر می شـوند. در مراحـل اولیـه ایـن بیمـاری، غضـروف 
مولکولی به  نام گلیکوسـامینوگلیکان را از دسـت می دهد. از دست 
رفتـن ایـن مولکـول موجـب می شـود غضـروف توانایـی مقاومت 
در برابـر فشـارها در اثـر فعالیت هـای فیزیکـی را از دسـت دهـد.
ــاره گلیکوســامینوگلیکان وجــود  ــی درب ــات اندک ــون اطلاع تاکن
داشــته اســت. محققــان نمی داننــد کــه چگونــه کمبــود 

گلیکوســامینوگلیکان موجــب کاهــش عملکــرد غضــروف در 
ــن  ــرای یافت ــود. ب ــه می ش ــی روزان ــای فیزیک ــن فعالیت ه حی
پاســخ ایــن ســوال، ایــن تیــم تحقیقاتــی سیســتم جدیــدی ارائــه 
کردنــد کــه بــا اســتفاده از آن می تــوان خــواص زیســت مولکولــی 
ــی  ــورد بررس ــه آن م ــار ب ــدن فش ــن وارد ش ــروف را در حی غض
ــی  ــارهای مختلف ــی فش ــای فیزیک ــن فعالیت ه ــرار داد. در حی ق
ــی  ــه غضــروف وارد می شــود کــه ایــن فشــارها در دامنــه زمان ب
متفــاوت اعمــال می شــود. اگــر غضــروف، گلیکوســامینوگلیکان را 

ــد.  ــش می یاب ــتحکام آن کاه ــد، اس ــت بده از دس
نتایـج ایـن پژوهش نشـان می دهـد: کاهش گلیکوسـامینوگلیکان 
در مراحـل اولیه می تواند روی خـواص نانومقیاس غضروف اثرگذار 
باشـد. بـا این کار توانایـی بافت برای مقاومـت در برابر فعالیت های 
شـدید فیزیکـی کاهـش می یابـد. این گـروه نشـان دادند کـه اگر 
ایـن تغییـر خواص سـطحی نانومقیـاس در غضروف اتفـاق بیفتد، 
محققـان آن را شناسـایی کـرده و بـه بیمـار توصیه هایـی بـرای 
تعدیـل فعالیـت روزانـه ارائه می کننـد. یافته های ایـن پژوهش در 

قالـب مقالـه ای در نشـریه بیوفیزیکال به چاپ رسـیده اسـت. 
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ــره  ــن کنـگـ           پنجمی
ــنال  ــن المللی اینترونش بیـ
کنگــره  هفتمیــن  و  درد 
ــی  سالیانه انجمن بیهـوشـ
ــران ــی و درد ای مـوضعـ

ــران ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــالیانه انجم ــی س ــمینارهای علم ــا و س ــار کنگره ه اخب

برگزار کننده: انجمن بیهوشی موضعی و درد ایران
زمان برگزاری: ۱۲ الی ۱۵ مهر ۱393
ارسال خلاصه مقالات: ۱0 تیر ۱393

مکان برگزاری: تهران، مرکز همایش های رازی

          کارگاه یــک روزه درد

ـــخ ۲3 اردیبهشـــت ۱393 توســـط دانشـــکده  ـــن کارگاه در تاری ای
ـــران در محـــل  ـــوم پزشـــکی ای ـــی دانشـــگاه عل پرســـتاری و مامای

ـــد شـــد.  ـــزار خواه دانشـــکده پرســـتاری برگ
مباحـــث ایـــن کارگاه شـــامل انـــواع درد، ارزیابـــی درد، 
درمان هـــای دارو: آنالژزیک هـــا و درمان هـــا، مداخـــلات غیـــر 
ـــی درد  ـــای مراقبت ـــردن درد، نیازه ـــت ک ـــرای مدیری ـــی ب داروی
ــد. ــت درد می باشـ ــودکان، مدیریـ ــالمندان، درد در کـ در سـ

سمینار مراقبت های ویژه

ـــروه  ـــط گ ـــرداد ۱393 توس ـــی ۲ خ ـــخ ۱ ال ـــمینار در تاری ـــن س ای
ــوم  ــگاه علـ ــژه دانشـ ــای ویـ ــی و مراقبت هـ ــی بیهوشـ آموزشـ
ـــتان  ـــکی بیمارس ـــرداری پزش ـــز تصویرب ـــران در مرک ـــکی ته پزش

ـــد.  ـــد ش ـــزار خواه ـــران برگ ـــی)ره( ته ـــام خمین ام
ـــت  ـــش مراقب ـــتانداردهای بخ ـــامل اس ـــمینار ش ـــن س ـــث ای مباح
ویـــژه، اصـــول و روش هـــای پایـــش تهاجمـــی و غیرتهاجمـــی 
پایـــه )قلـــب، حـــرارت، اکسیژناســـیون(، پایـــش مغـــزی بیمـــار 
ـــی  ـــیاری، ای س ـــطح هوش ـــژه )س ـــت وی ـــش مراقب ـــتری در بخ بس
ــو مونیتورینـــگ، گـــردش خـــون، سدیشـــن و بـــی دردی در  یـ
ـــات(،  ـــول و ملاحظ ـــیون، اص ـــکپی )اندیکاس ـــی یو(، برونکوس ای س
ــیس،  ــان سپسـ ــخیص و درمـ ــی تونین در تشـ ــش پروکلسـ نقـ
ـــزات،  ـــواد ســـترون، محیـــط، تجهی ـــت )م ـــرل عفون بهداشـــت و کنت
ـــایی  ـــی، نارس ـــار بحران ـــت در بیم ـــب و عفون ـــی ت ـــنل(، بررس پرس
چنـــد دســـتگاهی، شـــوک ریـــه و نارســـایی حـــاد تنفســـی بالغیـــن، 
تهویـــه مکانیکـــی  مدهـــای پایـــه، تهویـــه مکانیکـــی- مدهـــای 

ــد. ــرفته می باشـ پیشـ

  سمینار درمان های جدید 
در سوً مصرف مواد مخدر

ایـن سـمینار در تاریـخ 3۱ اردیبهشـت الـی ۲ خـرداد ۱393 
توسـط انجمـن مراقبت هـای ویژه ایـران در تالار امام بیمارسـتان 
امـام بیمارسـتان امـام خمینـی)ره( تهـران برگـزار خواهـد شـد. 
مباحـث ایـن سـمینار شـامل کلیـات درمان انـواع مواد، بررسـی 
روش درمانـی یـو ار او دی، بررسـی روش هـای درمانـی ار دی، 
تشـخیص آزمایشـگاهی و فارماکولوژی متادون، تفاوت فرد معتاد 
و سـالم از نظـر دوز دارویـی بیهوشـی، رعایت اصول سـی پی ار و 
لوله گـذاری در فـرد معتـاد، انواع سـم زدایی، آمفتامین هـا، درمان 
وابسـتگی بـه غیر مخدرها، اهمیـت و لزوم مصاحبه بـا بیمار قبل 
از بیهوشـی، روان درمانـی اعتیـاد، درمان های غیـر دارویی اعتیاد، 
حساسـیت بـه داروهـای مخـدر در اتاق عمـل، درمان هـای روانی 
مهمتـر از درمان هـای جسـمی، درمان هـای غیـر دارویی شیشـه، 
درمان هـای دارویـی شیشـه و ماتریکـس، لـزوم ایجـاد امنیـت و 
رازداری بیـن پزشـک و بیمـار، تعییـن مقـدار داروی بیهوشـی 

براسـاس شـدت وابسـتگی به مواد می باشـد.
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ــزر در  ــی و لی ــو فـرکـونسـ ــرد رادی ــار کاربـ سمینـ
درمـان دردهــای مـزمـن

این سمینار در تاریخ ۲9 الی30 خرداد ۱393 توسط دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در بیمارستان امام حسین تهران برگزار خواهد شد. 
مباحث این سمینار شامل مکانیسم اثر رادیوفرکوانسی، رادیوفرکوانسی 
نورالژی  تری  ژمینال،  در  رادیوفرکوانسی  کاربرد  گردن،  فاست 
رادیوفرکوانسی گانگلیون اسفنوپالاتن، رادیوفرکوانسی شبکه سمپاتیک 
توراسیک، رادیوفرکوانسی شبکه سمپاتیک لومبار، درد نوروپاتیک در 
اختلالات عصبی، رادیوفرکوانسی اعصاب اسپلانکنیک، آنولوپلاستی 
اینترادیسکال، رادیوفرکوانسی دورسال روت  گانگلیون، رادیوفرکوانسی 
لیزر  و  رادیوفرکوانسی  اینترادیسکال  مقایسه  ستاره ای،  گانگلیون 

برگزارکنندگان: انجمن بررسی و مطالعه درد ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران 
زمان برگزاری: اردیبهشت ۱394 

مکان برگزاری: تهران

دوازدهمین همایش انجمن بررسی و مطالعه درد ایران

برنامـه سـمینارهاي علمـی  یـک روزه انجمـن بیهوشـی 
موضعـی ودرد ایـران در سـال 93

  

 

کاربرد  درد،  کمر  کنترل  در  دیسککتومی 
رادیوفرکوانسی در کنترل درد دیسکوژنیک، 
مقایسه لیزر دیسککتومی با سایر روش های 

دیسککتومی از طریق پوست،
و  هیپوگاستر  گانگلیون  رادیوفرکوانسی 
ایمپار، رادیوفرکوانسی مفصل ساکروایلیاک، 
نقش لیزر کم توان در کنترل درد مزمن، 

دزیمتری در لیزر درمانی، کاربرد لیزر در دردهای روماتیسمی، تفسیر 
ام ار ای شانه و زانو از دیدگاه ارتوپدی می باشد.

مکانساعت شروع برنامهدبیر علمی برنامهعنوان برنامهتاریخ

سازمان نظام پزشکیساعت ۱0 صبحدکتر پوپک رحیم زادهچالش های درمان فیبرومیالژیچهارشنبه ۲۷ فروردین
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت ۱0 صبحدکتر سیدحمیدرضا فیض تازه هاي بي حسي موضعي و بلوک اعصاب اندام تحتانيپنجشنبه ۲8 فروردین
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت ۱0 صبحدکتر سعیدرضا انتظاریچالش های کنترل دردهای سرطانیچهارشنبه 3 اردیبهشت
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکی ساعت ۱0 صبحدکتر محمودرضا آل بویهسومصرف دارویی در دردهاي مزمنپنجشنبه 4 اردیبهشت
جمهوری اسلامی ایران

سازمان نظام پزشکیساعت ۱0 صبحدکتر مسعود هاشمیدردهای دیسکوژنیک و مداخلات مربوط به آنپنج شنبه 8 خرداد
جمهوری اسلامی ایران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                            15 / 18

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5122-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

90

ششمین کنــگــره
بیــن المللی مغز واعصـــاب

برگـزار کننـده: مرکـز تحقیقـات ضایعـات مغـزی و نخاعـی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران

زمان برگزاری: ۲۲ الی ۲۵ خرداد ۱393
آغاز ثبت نام: ۱۲ فروردین ۱393

مکان برگزاری: تهران، بیمارستان میلاد

     بیســت وپنجمین کنگره 
ســالانه فیـــزیوتراپی

کنـــگره  اولیــن      
انکـولـــوژی اطفــال

برگزار کننده: انجمن فیزیوتراپی ایران
زمان برگزاری: ۱۷ الی ۱9 اردیبهشت ۱393

ارسال خلاصه مقالات: ۲۵ اسفند ۱39۲
مکان برگزاری: تهران، هتل المپیک

برگزار کننده: انجمن هماتولوژی انکولوژی اطفال ایران 
زمان برگزاری: ۲۵ الی ۲۷ اردیبهشت ۱393
ارسال خلاصه مقالات: ۱0 اردیبهشت ۱393

مکان برگزاری: تهران، بیمارستان محک

ایـن سـمپوزیوم در تاریـخ ۱ تیـر ۱393 توسـط دانشـگاه علـوم 
پزشـکی شـهید بهشـتی در بیمارسـتان طالقانـی تهـران برگـزار 

شـد.  خواهد 
درد،  سـایکودینامیک  جنبـه  شـامل  سـمپوزیوم  ایـن  مباحـث 
ورزش هـای  تاثیـر  نامعلـوم،  دلیـل  بـا  درد  افتراقـی  تشـخیص 
هـوازی بـر درد مزمـن، کاربـرد داروهـای ضدصـرع در درد مزمن، 
درمان هـای غیردارویـی در کنتـرل درد مزمن، روش هـای دارویی 
کنتـرل درد از دیـدگاه بیهوشـی، مدالیته هـای فیزیکـی و ارزیابی 
در درد مزمـن، درد فانکشـنال شـکمی در بچه هـا، اثـرات ضد درد 
داروهـای ضدافسـردگی و دیگـر داروهـای روانگـردان می باشـد.

ــن ــرل درد مزم ــوماتیک درکنت ــرد سایکوس ــمپوزیوم رویک س

برگزار کننده: انجمن رادیولوژی ایران
زمان برگزاری: ۲3 الی ۲۶ اردیبهشت ۱393

ارسال خلاصه مقالات: ۲۵ دی ۱39۲
مکان برگزاری: تهران، هتل المپیک

بـرگزاری سی امیـن 
کنـگره رادیـولـوژی ایـران

ــران ــی و درد ای ــی موضع ــن بیهوش ــالیانه انجم ــی س ــمینارهای علم ــا و س ــار کنگره ه اخب
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