
 



سخن سردبیر
سلام

بالاخره اومدیم! با چند هفته تاخیر ناخواسته. هرچند که این تاخیر 
خیلی هم برایمان بد نشد. اگر بیومدیکال سه هفته پیش منتشر می شد، 

اصلا شبیه چیزی که الان در دستان شماست، نمی بود. 
سعی کرده ایم در شماره دوم با دستی پر به استقبال شما بیاییم. هر 
چند که همیشه شماره اول، شماره ایرادها و نقایص است. اما به امید 
خدا و یاری شما این شماره بیشتر از خلاقیت ها و دست نوشته هایتان 
بهره مند گشته است. نشریه بیومدیکال پلی است میان ما و شما، پلی 
که نه پیچ و تاب دارد و نه سر از ناکجا آباد در می آورد. برای تحقق 

این امر فقط و فقط همکاری و همدلی شما را می خواهیم و بس.
تکیه گاه ما برای ادامه راه، بعد از خدا، نه مسئولان اند، نه کارمندان 

و نه هیچ نهاد و سازمان خاصی. فقط شمایید و بس! 
و  اشتباهات  اصلاح  سبب  شما،  سازنده  انتقادات  و  پیشنهادات  قطعاً 
زمینه ساز بالندگی هرچه بیشتر این نشریه خواهد شد. پس لطف خود 

را از ما دریغ نکنید.
در این شماره از نشریه تصمیم گرفتیم یه مقدار کاربردی تر و البته 
مفصل تر به بررسی ابعاد مختلف این رشته بپردازیم. تو شماره قبل 
برخورد  و  العمل  عکس  میخواستیم   نوعی  به  ما  نخست!(  )شماره 
دوستان رو در رابطه با این نوع از نشریه ها بسنجیم، که خوشبختانه 
اون  شدیم،  متوجه  مستقیم  غیر  و  مستقیم  رو  دوستان  از  خیلی  نظر 
هم از طریق  نظرات شما و دفعات دانلود نشریه )بیش از 4000 بار 

دانلود( که در نوع خودش جالب و قابل توجه بود،
خوب حالا به چند تا از سوالات دوستان هم پاسخ بدیم :

سوال : چرا اسم نشریه رو بعد از شماره اول انتخاب کردید ؟
جواب : انتخاب اسم نشریه بعد از شماره اول این بود که میخواستیم با توجه 
انتخاب  به محتوای نشریه و مطالبی که قراره داخل اون قرار بگیره اسم اون 
بشه ، در شماره اول ضمن اینکه میخواستیم نشریه به نوعی معرفی بشه قصد 
انتخاب نام اون رو هم از طریق خود شما داشتیم که خوشبختانه با اکثریت آرا 

انتخاب شد )نشریه بیومدیکال( !!!
آماتوریم  که  ما  برای  و  بالاست  نشریه  مطالب  سطح  چرا   : سوال 

سخته خوندنش !؟
اگه  ولی  حدیه  چه  در  ها  بچه  سطح  نمیدونیم  دقیق  ما  راستش   : جواب 
منظورتون قرار دادن یه معرفی دستگاه یا معرفی رشته هست ، چشم ، تو این 

شماره جبران کردیم ، انشالله که مورد استفاده حرفه ای ها هم باشه !
دانلودش  ها  زغالی  اینترنت  ما  برا  زیاده  نشریه  حجم  چرا   : سوال 

مشکله !؟
جواب : برای اون هم یه فکری کردیم، اگه دقت کرده باشید حجم نشریه با 

توجه به تعداد صفحات نسبت به شماره قبل کاهش چشمگیری داشته.
که  بود  شده  اول  شماره  نشریه  از  انتقادی  مختصر  یه  هم  انتها  در 

خوندنش برای شما هم فکر کنم خالی از لطف نباشه،
در ادامه توجه شما رو به خوندن این متن جلب می کنیم :

یه منتقد :
تبریک میگم واقعا نشریه ی   .DEZMED سلام به همه ی بچه های سایت 
جالبی بود.انتقاد یا حتی پیشنهاد در مورد این نشریه با توجه به تعداد صفحات 

اندک آن کار مشکلیه ولی:
1-با توجه به معرفی همکاران و اعضای بخش علمی انتظار می رفت مطالب 

تخصصی بیشتری در آن قرار می دادید.
2-جریان انتخاب نام نشریه البته بعد از افتتاح آن کار عجیبی بود.

3-راستی این نشریه ی الکترونیکیه یا جنگی.دلتون اومد لباس جنگی به تنش 
کرد.شاید  می  بسنده  هم  شلوار  و  کوتاه  آستین  لباس  یه  گرما  این  تو  کنید. 
بشه  دانشگاه  وارد  جنگ  گرایش  با  پزشکی  مهندسی  جدید  ی  رشته  قراره  هم 

و ما بی خبریم.
4-در صفحه ی دوم مطلب جنین یاب مختصر و مفید بود اگر میتونید در شماره 

های بعد از متن های تخصصی کوتاه بیشتری استفاده کنید.
 5-بهتر بود سخن سردبیر در صفحه ای جداگانه از جنین یاب قرار می گرفت.

6-حداقل دو صفحه در مورد یک دستگاه صحبت میکردید بعد به معرفی سایت 
و شرکت در کنار بقیه ی مطالب می پرداختید.

7-آخرش عنوان صفحه ی چهارم چی بود؟مهندسی پزشکی گذشته،حال، آینده 
همان  شده،  درج  مطالب  به  توجه  با  ولی  شماست  خود  با  نشریه  یا…اختیار 
کوتاه اما خواندنی جالب تر بود. مگه اینکه واقعا برای عنوان مهندسی پزشکی 

گذشته،حال، آینده مطلب زده بودید ولی برای ما نامرئی شده.

پوشی  چشم  قابل  شد  ارائه  که  ای  مجموعه  کل  برابر  در  انتقادات  این  البته 
پیروز  و  موفق  اولی  مثل  هم  دوم  ی  نشریه  در  امیدوارم  حال  هر  به  هستن. 

باشید.

گزارش :
گذری کوتاه بر آینده کاری و مشکلات 

رشته ی نوپای مهندسی پزشکی

مقدمه:
معمولا برای چاپ یک گزارش یا مقاله در یک نشریه از کلماتی 
رسمی و اداری استفاده میکنن. ولی من می خوام با زبونی ساده و 
خارج از محدوده ی دستورات نگارشی ، گذری کوتاه بر آینده 

کاری و مشکلات این رشته ی نوپا داشته باشم.

بهمن  24و25  پزشکی،  مهندسی  کنفرانس  پانزدهمین 
1387 ،مشهد:

حضور  با  نشستی  مشهد،  پزشکی  مهندسی  همایش  اول  روز 
زاده  خلیل  دکتر  هاشمی،  دکتر 
ما  خالی  شد.جاتون  برگزار  و... 
نشسته  ساکت  سینمایی  فیلم  عین 
بودیم و فقط تخمه رو کم داشتیم 
پدرمون  آخه  گردون!  آفتاب  البته 
وزارت  با  گلپایگانی(  )دکتر 
بهداشت بحث ومجادله راه انداخته 
طرف)که  دو  هر  ازسخنان  بود. 
خودمون  های  پرونی  تیکه  همون 
دشمن  که  شدیم  متوجه  بود( 
اصلی مهندسی پزشکی اسلامیک، 
بهداشت  وزارت  نام  به  کشوری 
است. وقتی در اطلاعیه های اشتغال 
های  بروبچه  از  بعد  خود  زایی 
مثل  هایی  رشته  پزشکی،  مهندسی 

مهندسی مواد، مهندسی نساجی، کاردان مامائی ، پرستاری و...را 
اعلام میکنند)البته جای بقال محل کم بود( دیگه ما چی بگیم ؟ 
پدرمون همه ی حرف های دلمون رو زد اما کو عمل!؟! خلاصه 
اقامت  انگلیسی،  به زبان  بود که همت، تلاش، تسلط  این  نتیجه 
در یک شهر بزرگ و پارتی مواد لازم جهت تهیه ی شام اشتغال 

است.

چند ماه بعد شبکه ی بهداشت ساعت 9 صبح:
ببخشید یه نامه برای کارورزی اوردم میشه امضاش کنید؟ خانم 
برو  چپ،  ،برو  کپی  برو  بعد   ، بایگانی  برو  بعد   ،  18 اتاق  برو 
راست!!)دستشون درد نکنه، ببین چقدر تو فکر سلامتیمن ، عجب 
ورزش صبحگاهی بود(. دو ساعت بعد خسته و گرسنه .تق تق! 
نامه ی کارورزی دارم.  یه  تو.مراجعه کننده:سلام  آقا:بفرمایید 
پزشکی.آقا:خانم  کننده:مهندسی  مراجعه  چیه؟  آقا:رشتتون 
باید  به ما چه ربطی داره پولشو دانشگاه میبره اونوقت ما  اصلا  

کار یادتون بدیم پس اونجا چی یادتون میدن.

یک هفته بعد دانشگاه، دفتر ارتباط با صنعت:
سلام آقا، ببخشید مگه شما برای 240 ساعت کارورزی قرارداد 
نبسته بودید پس چرا این دوره 6 ساعته تموم شد؟ پاسخی نبود.

منم آروم از اتاق رفتم بیرون.

بیمارستان شرق ساعت 10 صبح:
 ECG در یکی از اتاق ها رو که باز کردم، چشمم به یه دستگاه
مشکل  پرستارا  از  یکی  رسید.از  نمی  نظر  به  قدیمی  افتاد.خیلی 

خوبی  کارآیی  ولی  دونم  نمی  داد  پرسیدم.جواب  رو  دستگاه 
نداره و پارازیت میندازه.با اجازه ی پرستار!! وارد اتاق تجهیزات 
بر  بودند.علاوه  نشده  تمیز  خوبی  به  دستگاه  شدم.الکترودهای 
بود. افتاده  هم  اولتراسونیک  ژل  قوطی  یه  دستگاه  کنار  در  این 
گفتم :چرا این ها اینقدر کثیف اند؟ببینم شما از چه ژلی استفاده 
مایع ظرفشویی  با  داری  انتظار  نکنه  بابا  داد:ای  می کنید؟پاسخ 
تمیزشون کنم.تو هم گیر میدی ها.تازه مگه فرقی هم میکنه که 
از چه ژلی استفاده میشه؟من که خودم از ژل اولتراسونیک یا اگه 

نبود از لوبریکانت استفاده میکنم.ژل، ژل دیگه!
واحد  اصلا  بیمارستان  اون  نداشت،  تقصیری  پرستار  بیچاره 
مهندسی پزشکی نداشت که بیاد و اونا رو در رابطه با نحوه ی کار 
با دستگاه ها راهنمایی کنه.به اطراف اتاق نگاه کردم وای خدای 
از دستگاه های پزشکی که فقط بعضی هاشون  من، گورستانی 
مصنوعی  پای  و  دست  یک  یا  و  استامینوفن  قرص  یه  محتاج 
بودن، اما به جرم عدم همکاری و توجه وزارت بهداشت به بخش 
مهندسی پزشکی، محکوم به مرگ ابد شده 

بودند.آیا عدالت این است؟

بیمارستان  پزشکی  مهندسی  واحد 
غرب ساعت 12 ظهر:

مهندسی  کارشناس  خجسته  مهندس  خانم 
پزشکی بیمارستان غرب هستن که مسئولیت 
و  تجهیزات  بر  نظارت  و  پرستاران  آموزش 
دارند. عهده  به  رو  پزشکی  های  دستگاه 
و  رشته  با  رابطه  در  مهندس  با  داشتم 
آینده  بحث  که  میکردم  صحبت  کارورزی 
ی شغلی دانشجوهای مهندسی پزشکی اومد 
وسط. خیلی دلشون پر بود. بهم گفت: حالا 
فکر میکنی از کار کردن در این مکان خیلی 
با  بیمارستان یعنی سروکار داشتن  ام.  راضی 
هزار تا درد و میکروب.از بخش ها، دستگاه هایی مثل ساکشن 
بیمارستان  وحشتناکه.  آلودگی  نظر  از  که  یارن  می  اینجا  رو 
از  یکی  که  ماهه  چند  کنه.مثلا  نمی  همکاری  زیاد  که  هم 
دستگاهامون رو جهت تعمیر به شرکتی در تهران فرستادیم ولی 
چون مسئولین، حاضر به پرداخت پول نیستن، اونا هم دستگاه رو 
پس نمی دن. این شرکت چند بار به خاطر آشنایی با این واحد، 
نتیجه  دستگاه ها رو می فرستاد ولی دیگه صبرش تموم شده و 
اینکه بیماران باید به مرکز خصوصی شفق مراجعه کنن.)نکته ی 
جالب اینکه وقتی به این مرکز خصوصی مراجعه کردم اونا هم 
گفتن دستگاهشون رو جهت کالیبره کردن به تهران فرستادن.به 

منشی گفتم پس تکلیف مراجعه کننده ها چی میشه.
دارن  عجله  هم  کنن.اگر  صبر  داد:باید  جواب  خونسردی  با 

خوب برن شهرهای اطراف!!!!!!!!(
میدونی serayen جان )منظورش منم(! درسته که تو شهر های 
بزرگ کار راحت تر پیدا میشه ولی بعضی از شرکت ها 2 سال 
بعد از استخدام عذرتو می خوان. چون دوست دارن براشون کار 
کنی نه اینکه کارشون رو به دست بگیری. متوجه میشی که چی 
می گم.)بله!!!(. یا اینکه برخی از شرکت های مهندسی پزشکی، 
ارجحیت  کنن،  می  فعالیت  اندازی  راه  و  نصب  هدف  با  که 

استخدام خود را به مهندسان برق می دهند.
البته شرکت های خوب هم وجود داره که بعد از استخدام علاوه 
تجربه  برای کسب  را  مهندسین خود  بر دوره های کارآموزی، 
میفرستن،  از کشور  خارج  به  روز  های  تکنولوژی  با  آشنایی  و 
ولی همکارای من در برخی بیمارستان هابرای رفتن به دوره های 
آموزشی باید از جیب خودشون مایه بذارن.                   ادامه ...

صفحه دوم



... نکته ی دیگه اینکه کارکردن تو شرکت ها برای شهرستانی 
ها به خصوص خانم ها مشکلات دیگه ای رو هم به همراه داره.

از  خارج  در  کار  ی  اجازه  دختراشون  به  ها  خونواده  از  خیلی 
از  قبل  این  بر  نمیدن.علاوه  رو  استانشون  یا  شهر  ی  محدوده 
استخدام باید در مورد اون شرکت تحقیق کرد. به هر حال امنیت 

کاری خیلی مهمه.
و  بده  تحصیل  ادامه  نداری  مشکل  مالی  نظر  از  اگه  من  نظر  به 
نکشید  کیومون  آی  اگه  حالا  شو.)خوب  آموزش  کادر  وارد 

چی!!!خدایا(

ادامه ی  تماشای  به  رو  شما  مهندس  از خانم  تشکر  با 
داستان دعوت می کنم!!!

تجهیزات  معتبر  شرکت  )یک  کنید:  توجه  آگهی  این  به 
یک  به  خود  بازاریابی  و  فروش  کادر  تکمیل  جهت  پزشکی 
نفر )ترجیحاً خانم( در زمینه ی ارتوپدی با سابقه ی کار مرتبط 

نیازمند است.(
وسط  اونم  استخدام  آگهی  داره  معنی  چه  آخه  بگید  شاید 

ماجرا!!!
ی  ماهنامه  ی  شماره  هر  بود.در  ای  دیگه  چیز  من  هدف  ولی 
می  چشم  به  ها  آگهی  این  از  زیادی  تعداد  پزشکی  مهندسی 

خوره،که با نگاهی ساده می شه به نکات زیادی پی برد.

برای نمونه به دو مورد اشاره میکنم:
1-استخدام در صورت داشتن سابقه ی کار: می شه یکی بگه 
بیاد.از کارآموزی های  به دست  باید  این سابقه ی کار از کجا 

نیمه کاره؟
یا پس از گرفتن کاغذی به عنوان مدرک مهندسی و از طریق 
گذروندن دوره های آموزشی در شهرهای مجهز؟ اصلا چرا باید 
در خارج از محیطی آموزشی، به نام دانشگاه، در جستجوی این 
این معضل کم وبیش در همه ی رشته ها  البته  باشیم؟  دوره ها 
اینه که سیلابس درسی این رشته برداشتی  وجود داره. حقیقت 
اونا  حد  در  من  کشور  امکانات  بوده.آیا  اکسفورد  دانشگاه  از 
یا  و  حفاظت  تجهیزات،  مثل  رشته  این  مهم  دروس  بوده؟آیا 
رادیولوژی همراه کارگاه های آموزشی و در سطح علمی روز 

ارائه می شن؟
این سیلابس ما رو به ادامه ی تحصیل سوق می دهد پس تکلیف 

کسانی که قصد وارد شدن به بازار کار را دارند چیست!؟!
آیا در ایران ارتباط بین دانشگاه ها و بخش صنعت مثل کشورهای 

پیشرفته است؟
آیا پروژه هایی که به عنوان پایان نامه به دانشجویان پیشنهاد داده 

می شوند، همان نیازهای صنعت ماست؟
2-اکثر دانشجویان فارغ التحصیل در رشته ی مهندسی پزشکی 
استخدام ها در  بیشتر  چرا  بازاریابی و فروش می شن.  جذب 
این زمینه صورت میگیره؟ در رابطه با این مسئله، خانم خجسته 
می گفتن: )با عرض پوزش از همه ی خانم ها( بعضی از شرکت 
دارن،  فروش  زمینه ی  در  رو  ها  استخدام خانم  قصد  هایی که 
پیش از اینکه مهارت فرد رو به عنوان معیار اصلی خود قرار بدن 
به سر و وضع و تیپ طرف مقابل توجه می کنن. مثلا یکی از 
دوستای خودم فقط به خاطر اینکه حاضر نشده بود موقع کار در 
شرکت چادرش رو کنار بذاره، در مصاحبه ی استخدام رد شد.

آنچه که در این مقاله ویا شاید گزارش به آن پرداخته شد تقریبا 
شامل حال همه ی رشته های فنی و مهندسی میشود و این موارد 

تنها نمونه هایی از یک خروار بودن.

علوم،  وزارت  بهداشت،  وزارت  با همکاری  امیدوارم  پایان  در 
وزارت صنایع و تلاش همه ی دوستان عزیزم در این رشته، شاهد 
موفقیت دانشجویان و دستیابی مهندسی پزشکی به جایگاه واقعی 

خود باشیم .
به امید آن روز.

)serayen( فرشته زارع

 مصاحبه :
نوع غیرحضوریش.  از  تازه  وای خدای من مصاحبه چقدر سخته 
حالا من چطور تشخیص بدم مهندس )چقدر عجله دارید خودتون 
سوالا چه  این  از  هر کدوم  با خوندن  کیه(  منظورم  میشید  متوجه 
عکس العملی نشون میدن! آخه یکی نیست بگه مهندسی پزشکی 

چه ربطی به این کارا داره!!!
این قسمت رو اختصاص میدم به دانشجوی موفقی که البته نیازی 
با معرفی  اینه که مصاحبه رو  اما چون روال کار  ندارن  به معرفی 
شروع میکنن، تقبل زحمت کرده و با یه جست و جوی کوچولو 
امیدوارم مورد توجهتون  پیدا کردم که  این مطالب رو  تو گوگل 

قرار بگیره.
مهندسی  ارشد  کارشناسی  دانشجوی  بگل  مسلم  مهندس  آقای 

پزشکی واحد علوم و تحقیقات تهران.
سوابق درخشان:

•مدیریت سایت جامع مهندسی پزشکی 
•عضو هیئت مدیره ی شاخه دانشجویی مهندسی پزشکی مصوب 

در انجمن مهندسی پزشکی ایران 
•عضو سابق هیئت مدیره انجمن علمی 
مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد دزفول 
•چاپ مقاله با عنوان) نحوه استفاده 

صحیح از دستگاه الکتروسرجری و علل 
سوختگی ناشی از آن حین عمل 

جراحی ( در نشریه مهندسی 
پزشکی دانشگاه صنعتی امیر 

کبیر )نشریه تپش(
چاقوی  عنوان   با  مقاله  •چاپ 

الکتریکی برش بهتر ، انعقاد سریع 
و  پزشکی  مهندسی  ماهنامه  در  تر 

تجهیزات آزمایشگاهی )شماره 89(
•چاپ مقاله با عنوان  برق به مثابه داروی روانپزشکی در ماهنامه 

مهندسی پزشکی و تجهیزات آزمایشگاهی )شماره 88(
•چاپ ترجمه چند مقاله در نشریه مهندسی پزشکی انجمن علمی 

مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول )نشریه پردازش(
طریق  از  بیمار  حیاتی  سیگنالهای  ارسال  پایانی:  پروژه  •عنوان 
توسط  مدیسین(  ویژگی)تله  استخراج  قابلیت  با  شبکه  و  اینترنت 

نرم افزار لب ویو .

حسابی  روزا  این  که  نباشید.میدونم  خسته  بگل  آقای  سلام 
سرتون شلوغه!! تو این مصاحبه یه سری سوالات از شما میشه، 

رو خودتون جواب  سوالا  بدید  قول  پس  نیستیم  اونجا  که  ما 
بدید تقلب بی تقلب!!!

1-اصلا چی شد که برای ورود به دانشگاه این رشته رو 
انتخاب کردید؟)اسمش باکلاس بود یا واقعا در موردش 

تحقیق کردید(
اول سلام

میخوام یکم واقعیت رو بگم ، چون هر کی این سوال رو بخونه 
میگه خوب معلومه دیگه این چه سوالیه ، هر کی باشه میگه 
که علاقه داشتم و با تحقیق اومدم ، ولی برای من بیشتر اتفاق 
و شاید تقدیر بود یکمی هم باکلاسیش! ، البته بعد از اینکه این 
رشته رو انتخاب کردم خیلی راجع بهش تحقیق کردم ، و به این 
نتیجه رسیدم انتخابم درست بوده و نه تنها پشیمون نشدم بلکه 

علاقه ام به این رشته بیشتر هم شد.  

2-چرا شما برای ورود به دانشگاه دولتی یه چند سالی 
پشت کنکور نموندید؟

من برای ارشد آزاد زیاد نخوندم چون فرصت نداشتم زیاد بخونم 
، درست در ترم آخر بودم با 24 واحد همراه با پروژه ای که کلی 

از وقتم رو گرفته بود ،
اعتقاد داشتم که این قبولی که به لطف خدا حاصل شده یه فرصته 
، نباید احساسی تصمیم گرفت ، این که یک سال بمونم و درس 
بخونم که دولتی قبول بشم هیچ ضمانتی رو نمیده ، اون هم در 
شرایطی که برای کار تو بازار این رشته علم و آگاهی و توانایی 

یک دانش آموخته مهمه، نه دولتی یا آزاد بودنش و نه ...،

احساس  رشته  این  تو  تحصیل  ادامه  از  شده  حالا  3-تا 
پشیمونی بهتون دست داده باشه؟

هیچ وقت ،
علاقه ام به این رشته اونقدر بود که حتی برای ادامه تحصیل هم 

این رشته رو انتخاب کردم.

برقیا  با  پزشکی  مهندسی  های  بروبچه  میگن  راسته   -4
کمی شکرآبن....؟

نمیشه گفت شکرآبن ،اینطور قضاوت کردن درست نیست، علت 
نحوه گزینش هایی هست که از سوی برخی صورت میگیره ،

چون هنوز قدرت شناخت مهارت های مهندس پزشک  نسبت به 
یک مهندس برق و توانایی تفکیک این دو ، در برخی مسئولین 

وجود نداره.

افتاده  یا  شده  حذف  واحد  کارشناسی  مقطع  5-در 
داشتید؟

خوب دانشگاهه دیگه و مشکلات خاص خودش ، آره هم حذف 
شده داشتم و هم افتاده !

6-سخت ترین امتحانی که داده بودید مربوط به کدوم 
درس بوده؟)نذر هم کردید!(

سخت ترین درسم تکنیک پالس                                                                                    
بود ، آخرای ترم بود که دیدم یه                                                    
استاد  یه  از  جزوه  باری  کوله 
مونده،  دستم  روی  مهربون 
صفحه   100 بالای  چیزی 
جای  به  رو!  و  پشت 
اینکه به حذف این درس 
مرد  یه  مثل   ، کنم  فکر 
میدون!  وسط  اومدم 
وقت  از  هفته  یک  دقیقاً 
پایان  های  فرجه  گرانبهای 
دادم  اختصاص  بهش  رو   ترم 
و با یه نذر خفن! رفتم سر جلسه ، 
رو  خداییش سوالات سخت بودن اما خدا 
شکر یکی یکی حل شدن ، هیچ وقت یادم نمیره ، 

نمرم شده بود 17 ، نمره دوم کلاس شدم. 

7-بهترین استادی که تا حالا داشتید چه کسی بوده؟
دکتر اکبر پور ، شاید خیلی از بچه ها کم لطفی کنن ! ولی خداییش 

استاد بود.

8-چه عواملی سبب موفقیت شما در آزمون ارشد شدند؟ 
راسته می گن ناهار و شام هم نمی خوردید!!!

عامل خاصی نداشت ، درسام رو خوب خوندم !

9-سطح علمی واحد علوم و تحقیقات تهران رو چطور 
میبینید؟

قطعاً وقتی یه جمعی از دانشجویان رشته مهندسی پزشکی در یک 
نقطه و در یک دانشکده و در سه مقطع کارشناسی ، کارشناسی 
ارشد و دکترا کنار هم جمع بشن و وقتی متناسب با اون جمع 
مسلماً  خوب  باشن  هم  کشور  برجسته  های  استاد  از  عظیمی 

چنین دانشگاهی سطح علمی خیلی بالایی خواهد داشت.

10-خودمونیم نکنه برای به تاخیر انداختن سربازی پله 
های ترقی رو 2تا 2تا بالا میرید؟

ما که بالاخره باید خدمتمون رو بریم ، چه زود و چه دیر !!!

هم  درستون  به  چطور  فعالیت  همه  این  با  11-ماشاالله 
می رسید؟

به  و  برسم  ها  فعالیت  این  به  باعث شده  درس  همین  اتفاقاً 
، اگه خودمون یکم به زمانهای  فکر این جور فعالیت ها باشم 
بیکاریمون توجه کنیم میبینیم که چقدر وقت خالی داریم و چقدر 

فرصت که میتونیم از اونا به بهترین وجه استفاده کنیم.

دارید  تصمیمی  چه  ارشد  مدرک  گرفتن  از  بعد   -12
بازار کار یا ادامه تحصیل در مقطع بالاتر؟

هر چی که قسمت باشه ، اولویت با ادامه تحصیله.

13- بهترین خاطره از دوران دانشجویی ؟
رجوع شود به بند 6  !

14-شده استادی حسابی حالتون رو بگیره؟
نه! خدا رو شکر تو کل تحصیلم با هیچ استادی تنش نداشتم !

صفحه سوم



15-اولین دز مدی ها چه کسانی بودن؟
اولین دزمدی ها من ، آقای میلاد عطار زاده و آقای احسان آرا بودن و البته هنوز 
هم هستند ، آقای عطار زاده مدیر فروشگاه سایت و طراح نشریه هستند و آقای 
آرا هم بخش فروش و روابط عمومی سایت رو به عهده دارند )البته فعلن به دلیل 

مشغله ای که دارن به شخص دیگه ای واگذار شده( 

16-نشریه ی الکترونیکی شما مثل بمب تو همه ی دنیا صدا کرده حتی 
فهمیدم قزمیت ها هم اونو مطالعه کردن!! ولی چرا شماره ی اول نشریه 

در حجم کم و با عجله آماده شد؟
شماره اول این نشریه درواقع یه برآورد بود ، برآورد اینکه آیا از چنین حرکت هایی 
استقبال میشه و آیا ارزش وقت گذاشتن داره یا نه ، خوشبختانه شماره ی اول این 
نشریه بیش از 4000 بار دانلود داشته و این میتونه یه نشونه ی خوب باشه از اینکه 
واقعاً نیاز به این چنین نشریه هایی در فضای مجازی احساس میشه ، و انشالله با 

مشارکت همه ی اعضای سایت این حرکت رو ادامه خواهیم داد.

کمی  پارسیان!!  اطلاعات  فناوری  مرکز  در  درباره ی حضورتون   -17
توضیح بدید؟

این حضور یه اتفاق بود ، و یه دنیا هم تجربه ، ورود به بازار کار برای کسب چنین 
تجربه ای واقعاً میتونه خوشایند باشه.

18- شما در هیئت مدیره ی انجمن مهندسی پزشکی ایران چه مسئولیتی 
بر عهده دارید؟

این انجمن با هدف رشد و پیشرفت مهندسی پزشکی و ارتقاء این رشته در کل کشور 
تاسیس شده در این جهت هم سعی در درگیر کردن همه ی دانشگاه های این رشته 
به صورت انجمن هایی نمود ، دانشگاه آزاد دزفول هم در دوران کارشناسی من جزو 
تحقیقاتی  تیم های  انجمن تشکیل  این  اصلی  ، هدف  بود  انجمن ها  این  از  یکی 
برای انجام پروژه های جدید هست که البته با توجه به مسائل و مشکلاتی که برای 

انجمن مهندسی پزشکی ایران پیش اومده تا به امروز پیشرفت چندانی نداشته.

19- هنوز هم با ماهنامه ی مهندسی پزشکی همکاری دارید؟
همکاری من بیشتر مربوط به مقاله هایی میشه که براشون میفرستم ، البته خیلی 

دوست دارم دامنه ی این همکاری ها فراتر از این بشه .

20-یه انتقاد از کنفرانس مهندسی پزشکی مشهد سال 87؟
دقیقاً همون انتقادی که تو ذهن همه ی ما هست ! آره ... ، چرا ناگهان و در عین 
ناباوری تاریخ کنفرانس دقیقاً در زمان برگزاری کنکور کارشناسی ارشد دانشگاه دولتی 
قرار داده شد ، چرا حتی یک روز بعد قرار نگرفت ، چرا این تاریخ با بهانه ی وجود یک 

نمایشگاه تغییر کرد ؟ و چرا ...؟
آیا تغییر تاریخ کنفرانس به دلیل نمایشگاهی که هیچ وقت دیده نشد واجب تر 
بود یا قیچی کردن خیل عظیمی از مشتاقان رشته مهندسی پزشکی که تنها به جرم 

شرکت در کنکور سرنوشت خود، از این حق محروم شدند ؟
ولی جدا از این انتقادات هیچ وقت نباید تلاش های مسئولین برگزارکننده ی این 
و  کردند  کار می  علاقه  و  با عشق  واقعاً  که  گرفت. جمعیتی  نادیده  را  کنفرانس 

بیشترشون هم دانشجو بودن. واقعاً دستشون درد نکنه.

آماده  ای  پروژه  یا  مقاله  پزشکی  مهندسی  بعدی  کنفرانس  برای   -21
کردید؟

به این کنفرانس )دی ماه امسال( که نرسیدم مقاله ای بدم ولی انشاالله سال دیگه 
حتماً براش برنامه دارم.

22-با توجه به تجربتون شرکت کردن در دوره های آموزشی مرتبط 
با این رشته واقعا میتونه پاسخگوی نیاز دانشجویانی باشه که قصد ورود 

به بازار کار را دارن؟
اگه به این کلاس ها به دید گرفتن فقط مدرکش نگاه کنیم نه ، اما اگه بتونیم از 
این کلاس ها به صورت حرفه ای و کاملًا تخصصی استفاده کنیم خیلی میتونه در 

ورود به بازار کار مفید باشه.

23- یه مهندس برق به جای یک مهندس پزشک در بیمارستان استخدام 
میشه به نظرتون این مشکل چطور باید حل شه؟

تنها با مدیریت صحیح مسئولین در بکارگیری نیروهای متخصص،
ولی هیچ وقت  داریم،  اعتقاد  ، حرفی که همه بهش  باشه  روتین  این حرف  شاید 
بهش عمل نمی کنیم. با این حال خوشبختانه داره وضع بهتر میشه ، دیگه کمتر 
شاهد این هستیم که یه فوق دیپلم مکانیک !!! مسئول بخش مهندسی پزشکی 
بیمارستانی بشه ، دیگه کمتر شاهد این هستیم که یه بخش مهندسی پزشکی توی 
یه بیمارستانی باشه ولی حداقل یه مهندس پزشک اونجا نباشه ، خیلی از بیمارستان 

ها همین رویه رو پیش گرفتن و انشاالله آینده از آن ماست !!!

نظر  در  رو  جدیدی   علمی  فعالیت  روی  بر  کار  نشریه  جز  به   -24
دارید؟)البته اگه یه راز نباشه!!(

آره یه برنامه هایی دارم ، یخورده راز ...!

Serayenخودمونی میشود!!!!
25-خدایی تو خونه فضولید یا آروم؟ 

یا آروم !!!

26-راسته میگن شما نامزد دارید؟
نه شایعست !!!

27-آبی هستید یا قرمز؟ )آقای بگل: یعنی چی همین سوالا رو مطرح میکنید که فوتبال در ایران
دو قطبی شده. Serayen : حالا چرا میزنی!(

البته دیگه آبی یا قرمز قدیمی شده ، الان کلی رنگ دیگه هم اضافه شده ، اما به یاد گذشته قرمزته ...!

28- خواننده ی موردعلاقه؟)آقا غیر مجازم بود عیبی نداره به وزارت حراست!!چیزی نمیگیم!!!!(
Yanni ... ، ها ... نه یانی که آهنگ سازه !!!

جدیداً که از خواجه امیری ولی قدیماً ...! )دیوار موش داره موشم گوش داره ... !(

29-تفریحات مسلم بگل ؟)مثلا تماشای جومونگ!!!آخه همش که نمیشه تحقیق کرد و درس خوند(
تفریحات مورد علاقه : والیبال ، سریال Prison Break  ، رفتن به رودخونه با برویچ مدیر سایت ساعت 6 صبح !

30-بزرگترین آرزوی شما؟
ادامه تحصیل تا مقطع دکترا  ، معاف شدن از سربازی ! و ... !

و در پایان حرف آخر؟
حرفی نیست ، فقط تشکر  میکنم از شما که با حوصله به نوشته هام گوش دادید!

اگه سوالی هست که دوست داشتید از شما پرسیده شه ولی اینجا نیومده مطرح کنید.
نه تشکر ، سوال خاصی نیست،

از اینکه وقتتون رو در اختیار ما قرار دادید ازتون تشکر میکنم.

وداع با استتوسکوپ ها
    VRI تصویر برداری واکنش ارتعاشی

تصویر  در  نوین  )VRI(Vibration Response Imagingروشی 
 200 های  استتوسکوپ  برای  مناسب  جایگزینی  و  ریه  از  برداری 
 30 از  کمتر  در  میتواند  تهاجمی  غیر  دستگاه  این  میباشد.  ساله 
کند.از  ایجاد  آن،  ارتعاشات  به  توجه  با  را  ریه  از  تصویری  ثانیه، 
میشود  استفاده  جنوبی  ی  وکره  اروپا   ، اسراییل  در  دستگاه  این 
این دستگاه حدود  FDAرسیده است.قیمت  تایید  به  تازگی  به  و 

20000$ میباشد.
دستگاه از یک ایستگاه کامپیوتری ]شامل نرم افزار ها و 40 سنسور[ 
تشکیل شده است.ارتفاع آن حدود 119سانتیمتر و عرض آن 43 
سانتیمتر و عمق آن 58 سانتی متر با وزن 45 کیلوگرم میباشد.)مدل 

نشان داده شده در شکل(

عملکرد دستگاه:
این  دستگاه از هیچ نوع اشعه ای استفاده نمی کند بلکه  ارتعاشات  آکوستیک حاصل از ریه را آنالیز 

میکند.این ارتعاشات توسط جریان هوا یا مواد غیر نرمال ریوی تغییر میکند.

همانطور که بیمار 30 ثانیه به تنفس عادی خود ادامه میدهد سنسورهایی که در پشت او قرار داده 
شده اند و در واقع همان استتوسکوپ الکتریکی هستند، این ارتعاشات ریوی را دریافت کرده  و آن 

ها را به کامپیوتر میفرستندتا بعد از پردازش های لازم، به یک تصویر واضح تبدیل شوند.

ایجاد  پذیر   تعریف  و  مجزا  تصاویری  کدام  هر  الریه   ذات  یا  آمفیزم  و  آسم  مانند  هایی  بیماری 
میکنند.

با استفاده از این دستگاه، پزشک میتواند اطلاعات مفید و قابل توجهی از ریه را در طی یک آزمایش 
30 ثانیه ایی به دست آورد .به علاوه استفاده از اشعه ی ایکس نیز به طور قابل توجهی کاهش

می یابد.

آزاده نگهداری )دانشجوی کارشناسی مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول(

صفحه چهارم



مقدمه :
خود  پيرامون  محيط  با  گوناگون  حواس  ي  واسطه  به  ها  انسان 

ارتباط برقرار مي كنند. 
حواسي از قبيل بينايي ، شنوايي ، بويايي ، گفتار و لامسه.

حواس  اين  ترين  ارزشمند  مورد  در  كسي  از  اگر  ميان  اين  در 
پرسش شود ، شايد اكثر قريب به اتفاق از بينايي به عنوان مهمترين 
حس در  ميان حواس 5 گانه ياد مي كنند. ولي اگر اين سوال را 
از فردي ناشنوا بپرسيم، در مقابل اين پرسش جوابي جز سكوت 
نخواهيم شنيد ، سكوتي كه حاكي از پاسخي  قاطع به اين پرسش 

است. بي شك قابل پيش بيني است كه مي گويد، شنوايي.

شكل1(   تقسيم بندي سيستم شنوايي )گوش داخلی ، گوش مياني،گوش خارجي(

برخي نكات در مورد شنوايي :
1(بازه ي شنوایي يك فرد جوان و سالم بين20-20000 هرتز مي 
ها      خفاش  مانند  موجودات  برخي  كه  است  حالي  در  واين  باشد 

مي توانند اصواتي با فركانس هاي  KHz  100 را نيز بشنوند.
سرو  آنها  با  معمول  طور  به  زندگي  طول  در  افراد  كه  2(اصوتي 
كار دارند داراي فركانسهاي   500،  1000،  2000 ,4000 هرتز          
مي باشد ودر اكثريت مواقع در گفتارهاي روزمره از آن ها استفاده 

مي كنيم.
3(  وقتي فردي در برابر صوتي شديد قرار مي گيرد ، 2 تا 20 سال 
طول مي كشد تا افت شنوايي حاصل از اين صوت را متوجه شود و 
براي درمان اقدام كند،چرا كه افت شنوايي اوليه در فركانس هاي 

غير شنيداري حاصل مي شود .
وگفتار  كردن  صحبت  كليد  شنوايي  حس  كه  آنجايي  از   )4
يا در  مادرزادي  ناشنوايي  داراي  افرادي كه  موارد  اكثر  است،در 
اند دچار مشكلات  از دست داده  سنين كودكي شنوايي خود را 

فراواني در زمينه ي گفتار مي باشند.
5(در مقام مقايسه افت شنوايي در آقايان بيشتر در فر كانس هاي 
پائين  ،اغلب در فركانس هاي صوتي  بالاي صوتي ودر خانم ها 

اتفاق مي افتد.
6( بسياري از اصواتي را كه انسان ها نمي توانند بشنوند به سبب 
محدوديت فركانسي شنوايي است از آن جمله مي توان به اصوات 
  KHz 20 مورچه ها اشاره كرد كه داراي فركانس هاي بالاتر از

مي باشد. 

 )Hz( برخي از اصواتي كه در پيرامون ما وجود دارند براساس فركانس )شكل 2 

وشدت صوت )dB(  حاصل از آنها

دستگاه اديومتري:
دستگاه هاي اديومتري به طور كلي به منظور شناسايي افرادي كه 
داراي اختلالاتي در حس شنوايي هستندو هم چنين تعيين آستانه 
ي شنوايي در هر فركانس و  تعيين فركانس هايي كه فرد تحت 
آزمون، در آنها دچار افت شنوايي است استفاده مي شود تا بدين 
وسيله پيش از وارد شدن بيماري به شرايط حادتر وتبديل شدن به 

عارضه اي مزمن،براي درمانهاي اوليه اقدام كنند.

 
شكل 3( نمونه اي از دستگاه هاي شنوايي سنجي

طراحي وساخت دستگاه 
شنوايي سنج

•  10 کانال فرکانسی
•  چهار مد عملکردی

•  با توانایی سنجش دقت شنوایی

محسن سبزی نژاد )لیسانس مهندسی پزشکی و دانشجوی کارشناسی ارشد
برق الکترونیک دانشگاه علوم و تحقیقات تهران(

نحوه ي عملكرد دستگاه شنوايي سنج:
با توجه به نحوه ي عملكرد دستگاه ،اين دستگاه در گروه دستگاه 
مبناي  بر  كه  چرا  گيرد  مي  قرار  محور  شخص  هاي  وسيستم  ها 
سنجی،       شنوایی  كند.در  مي  عمل  موردآزمون،  فرد  هاي  پاسخ 
تن خالص هر گوش بطور جداگانه مورد آزمايش قرار مي گيرد 
، در حالکیه دیگری در مقابل صدا پوشانده شده است . شخصی 
در  یا  کند  می  استفاده  گوشی  از  گیرد  می  قرار  تست  مورد  که 
کی اتاق تست بدون صدا، در مقابل کی بلندگو می نشیند. طبق 
آموزش داده شده  هرگاه کی صدای مختصر شنیده شد ، شخص 
تحت آزمون با فشردن كليدي كه در دستش مي باشد کی سیگنال 

دستی مبني بر شنيده شدن صوت پخش شده، می فرستد. 
در هنگام اجراي هر يك از مدهاي كاري دستگاه، صوت توليد 
شده بوسيله ي هدفون تعبيه شده درون دستگاه، در يكي از گوش 
از  بسياري  كه  چرا  است،  پخش  قابل  آزمون،  تحت  فرد  هاي 
بيماري هاي دستگاه شنوايي به صورت متقارن)در هر دو گوش( 
نيستند و ممكن است در اختلالي، يكي از گوش هاقادر به شنيدن  
با دامنه وفركانس خاص باشد ،در حالي كه گوش ديگر  صوتي 
توانایی شنيدن صوت مربوطه را نداشته باشد. در حين پخش هر 
فركانس صوتي ،جهت آگاهي فرد تحت آزمون، چراغي بر روي 
كليد ي كه در دست فرد است تعبيه شده، كه روشن شدن آن مبني 
با فشردن  با فركانس جديد بوده وفرد مي تواند  بر پخش صوت 

كليد و فرستادن سيگنال، شنيدن صوت را اعلام دارد.
قابليت هاي دستگاه:

1(پخش صوت در 10 كانال صوتي فركانسي
2(قابليت تغيير شدت هاي صوتي در خروجي

Hz16000  تا Hz250 3(داراي بازه ي فركانسي
4(قابليت پخش صوت در 4 مد كاري براي انجام آزمون در دامنه وسيعي از 

افراد
 )Automatic Audiometery Mode(داراي مد اديومتري اتوماتيك)5

با قابليت پخش 7 فركانس صوتي
 Automatic Screening(اتوماتيك اسكرينينگ  اديومتري  مد  6(داراي 

Audiometery Mode  ( با قابليت پخش صوت در 4 فركانس صوتي 
) Manual Audiometery  Mode( داراي مد اديومتري دستي )7

8(  داراي مد دستي جهت پخش فركانس هاي ميان اكتاو
9(  قابليت پخش فركانس هاي صوتي به صورت اكتاو و ميان اكتاو

LCD 10(نمايش مد انتخابي در حين انجام هر مد وپايان هر مد بر روي
LCD 11(نمايش فركانس پخش شده و پاسخ فرد تحت آ‍زمون، بر روي

اتوماتيك  اديومتري  مد  فرد،در  پاسخگويي  زمان  مدت  سنجش  12(توانايي 
گيري   اندازه  دقت  با   AAM(Automatic Audiometery Mode(

ثانيه
به  ورود  هنگام  ودر  سال   3 بالاي  دركودكان  دستگاه  از  استفاده  13(امكان 

مدارس ابتدايي
تست  هاي  وآزمون  صنعتي  هاي  محيط  در  دستگاه  از  استفاده  امكان   )14

سلامت
15(توانايي انجام شنوايي سنجي در افراد داراي معلوليت هاي ذهني وارتباطي 

وافراد داراي سندروم دام
16(امكان اجراي هر مد كاري به صورت محدود ودر فركانس هايي دلخواه

17( قابليت جابجايي آسان وحجم كم

 مد هاي كاري سيستم:
:)AAM(مد اديومتري اتوماتيك)1

هاي   فركانس  كه  باشد  مي  فركانسي  كانال   7 داراي  مد  اين 
مي  شامل  را  هرتز   250،500،1000،2000،4000،8000،   16000
شود.در اين مد هر كدام از فركانس ها به مدت حداكثر 6 ثانيه در 
خروجي پخش مي شود و در اين حين شدت صوت خروجي را از 
10db با گام هاي 5db  افزايش مي دهيم و در صورتي كه در اين 
بازه ي زماني شخص تحت آزمون، به فرستادن سيگنال از طريق 
به همراه مدت  پاسخ وي  اقدام كند  برشنيدن صوت،  مبني  كليد 
زمان پاسخگويي بادقت ی1/64 ثانيه بر روي LCDنمايش داده 
بعنوان  مي شود  شنيده  فرد  توسط  كه  واولين شدت صوتي  شده 
آستانه شنوايي فرد، در آن فركانس در نظر گرفته مي شود،  سپس 
فركانس پخش شده، قطع مي شود وسيستم پس از 2 ثانيه توقف 
، فركانس بعدي را پخش خواهد كرد. در انتهاي مد پيامي  مبني 

برپايان مد، بر روي LCD پخش مي گردد.

: )ASAM(مد اديومتري اسكرينينگ اتوماتيك)2
هاي  محيط  در  )Screening(افراد  غربالگري  براي  مد  اين 
متفاوت مورد استفاده قرار مي گيرد.با توجه به تعاريف ،غربالگري 
طرحي است كه در آن تعداد زيادي از افراد با حداقل آزمايشات و 
آزمون ها ودر حداقل زمان ممكن، مورد ارزيابي قرار مي گیرند.

اين روش چند سالي است كه در كشور در موارد زير به طور عمده 
استفاده مي شود:

شناسايي  ،جهت  دبستان  به  كودكان  ورود  زمان  در    ) الف 
هاي  روش  از  هستند،  شنوايي  اختلالات  داراي  كه  كودكاني 
استفاده مي شود، چرا كه تشخيص مشكلات  غربالگري شنوايي 

شنوايي در سنين پائين از اهميت بالايي برخوردار است.
ب (  براي سنجش شنوايي كارگراني كه در مشاغلي فعاليت مي 
به قوانين  بنا  كنند كه داراي آلودگي هاي صوتي فراوان هستند. 
بازه هاي زماني مشخص، مورد  بايد در  كار وبهداشت حرفه اي 
بررسی  آنها  شنوايي  سلامت  تا  گيرند  قرار  شنوايي  غربالگري 
فركانس  باشدكه  مي  فركانسي  كانال   4 داراي  مد  اين  شود. 

هاي500،1000،2000،4000  هرتز را شامل مي گردد.
در  ثانيه   4 حداكثر  مدت  به  ها  فركانس  از  كدام  هر  مد  اين  در 
خروجي پخش مي شود. در اين حين شدت صوت خروجي ثابت 
)20db( است و در بين هر فركانس 2 ثانيه توقف مي كند و اين 
زمان در صورت پاسخ ندادن شخص، پس از 4 ثانيه محاسبه  مي 
شود و در صورتي كه در بازه ي 4 ثانيه اي پاسخ دهد ،پاسخ وي 
بر روي LCD  ثبت شده ومدت 2 ثانيه توقف از زمان پاسخگويي 
  LCD آغاز مي گردد و پس از پخش 4 فركانس، پايان مد بر روي

نمايش داده مي شود.  

:)MAM(مد اديومتري دستي )3
جهت انجام اين مد 7 كليد بر روي دستگاه تعبيه شده كه اپراتور با 
زدن هر كدام از اين كليدها، فركانس مربوط به آن را در خروجي 

پخش مي کند.
شامل250،500،1000،2000،4000،8000  مد  اين  فركانسهاي 
16000،  هرتز مي باشد.در اين مد مدت زمان پخش هر فركانس 
وشدت آن، به وسيله اپراتور با توجه به شرايط فرد تعيين مي شود. 
افرادي كه داراي شرايط خاص جسماني و  براي  اين مد معمولا 
موارد  بسياري  .در  گيرد  مي  قرار  استفاده  مورد  هستند  ارتباطي 
افراد ناشنوا با معلوليتهاي جانبي ديگر ،از جمله سندروم دام)عقب 
ماندگي ذهني( و مشكلات ارتباطي همراه هستند، به همين دليل 
ممكن است فرد توانايي پاسخگويي در مدت زمان 4 ثانيه در مد 
را  اتوماتيك  اديومتري  مد  در  ثانيه   6 يا  اسكرينينک  اديومتري 
نداشته باشد در حالي كه اين امر دليل بر شنيده نشدن صوت نمي 
ارتباطي فرد است. ناتوانايي ذهني و مشكلات  بلكه بسبب  باشد، 

هم چنين از اين مد براي انجام آزمايش در چند فركانس خاص 
نیز استفاده مي شود. 

 4( مد اديومتري دستي ميان اكتاو:
در اين مد 3 فركانس 3000،6000،12000هرتز از خروجي پخش 
انتخاب فركانس ها به اين صورت است كه  مي شود و نحوه ي 
و  2000هرتز  هاي  كليد  بايد  هرتز،   3000 فركانس  پخش  براي 
4000 هرتز، براي فركانس 6000 هرتز، بايد كليدهاي 4000هرتز 
 8000 دوكليد  بايد  هرتز،   12000 فركانس  براي  و  هرتز  و8000 

هرتز و 16000 هرتز به طور همزمان فشرده شوند.

صفحه پنجم



انکوباتورها 
با سلام

تا چه حد با انکوباتورها آشنا هستید ؟ آیا در محل کار خود از آن استفاده می کنید ؟ آیا تا به حال با یک انکوباتور خراب، 
دست و پنجه نرم کرده اید ؟

اگر می خواهید با این وسیله ساده و پر استفاده در آزمایشگاهها آشنا شوید، ادامه مطلب  را مطالعه کنید.

آشنایی با انکوباتورها 
تعریف : دستگاه هایی هستند که برای نگهداری و کشت نمونه های آزمایشگاهی در شرایط خاص محیطی به لحاظ دما ، رطوبت 

و ترکیب گازهای مو جود در هوا و.. به کار می روند . 

انواع مختلف انکوباتورها :
* انکوباتور  37 درجه

* co2   انکوباتور 
* انکوباتورهای آنائروبیک 

اجزاء دستگاه : بسته  به نوع دستگاه ، ممکن است دستگاهی چند مورد از اجزاء زیر را نداشته باشد و یا اینکه اجزاء اضافی 
دیگری هم داشته باشد.

1-   محفظه نگهداری نمونه ها : یک محیط بسته است که تا حد امکان باید از لحاظ دما و ورود و خروج گازها در حد کنترل شده ای، از 
بیرون آن جدا شده باشد .

از یک سری  منظور  این  برای   . نگه می دارد  ثابت  نمونه ها  نیاز  را در حد مورد  انکوباتور  این سیستم دمای داخل   : 2-   سیستم کنترل دما 
سنسوربرای  نمونه برداری از دمای داخل محفظه استفاده می شود . همچنین تامین حرارت مورد نیاز به عهده تعدادی المنت خواهد بود . کنترل 

دما نیز از طریق استفاده از ترموکوپلهای معمولی و یا سیستم های مبتنی بر میکرو کنترلرها و  plc  انجام می پذیرد .
3-   سیستم کنترل رطوبت : این سیستم رطوبت داخل انکوباتور را در حد مورد نیاز نمونه ها ثابت نگه می دارد . برای این منظور از یک سری 
سنسور برای نمونه برداری ازرطوبت داخل محفظه استفاده می شود . همچنین تامین رطوبت مورد نیاز، به عهده مخزن آب و سیستم گرمایش 

انکوباتور خواهد بود.
4-   سیستم کنترل گازها : این سیستم ترکیب گازهای  داخل انکوباتور را در حد مورد نیاز نمونه ها ثابت نگه می دارد . برای این منظور از یک 
سری سنسوربرای نمونه برداری از ترکیب گاز داخل محفظه استفاده می شود . همچنین تامین گازهای  مورد نیاز به عهده مخازن خارجی  خواهد 

بود . کنترل ترکیب گازها  نیز از طریق استفاده از سیستم های مبتنی بر میکرو کنترلرها و  plc  انجام می پذیرد .
5-   سیستم آلارم : با توجه به مقادیر تعیین شده برای هر یک از فاکتور ها ، در صورت تجاوز هر یک از آنها از مقادیر مجاز ، این رویداد را بوسیله آلارم مناسب گزارش می دهد .

6-   سیستم ثبات : این سیستم به اپراتور دستگاه این امکان را می دهد تا مشخصه مورد نظر را به صورت مداوم ثبت وتغییرات آن را کنترل نماید .

یکی دیگر از سیستمهای موجود در کلیه انکوباتورها سیستم گرمایش و کنترل دمای انکو باتور می باشد . این سیستم از قسمتهای زیر تشکیل شده است :
۱- منبع تغذیه : منبع تغذیه این سیستم عموما یک منبع ۲۲۰ ولت شهری با آمپر بالا، برای تغذیه المنتهای دستگاه و یک منبع، جهت تغذیه برد های دیجیتال کنترلر می باشد که بسته به نوع مدار می تواند ولتاژ کاری متنوعی داشته باشد 
۲- المنت : یک یا چند المنت وظیفه ایجاد حرارت لازم برای فراهم آوردن محیطی با دمای مناسب را به عهده دارند . اگر اشکالی در نحوه تامین گرمای سیستم وجود داشته باشد، باید این قسمت بررسی گردد . نحوه تست المنتها هم به 

این صورت است که ابتدا دو سر آنها را از منبع تغذیه جدا نموده و سپس بوسیله اهم متر میزان مقاومت آنها را می سنجیم . مقاومت المنتها کم می باشد و در صورت داشتن مقاومت کم، المنت سالم است .
۳- سیستم کنترل دما : این سیستم وظیفه کنترل دمای داخل انکوباتور را بوسیله فرمان دادن به المنتها به عهده دارد . نحوه تست این سیستم به این نحو است که ابتدا سیستم  را برای ایجاد دمای معینی تنظیم نموده و سپس بوسیله یک 

دماسنج دمای داخل انکوباتور را کنترل می نماییم.                    نویسنده : مهندس حسن نیازی

تعمیرگاه
نحوه نگهداری صحیح باطری های قابل شارژ

با سلام 
در مطلب اول آموزشی بخش تعمیرگاه قصد دارم مطالبی را درباره نحوه نگهداری صحیح از باطری های قابل شارژ برای شما ارائه دهم . 

در ابتدا باید بدانیم که در تجهیزات پزشکی به چه منظور از باطری های قابل شارژ استفاده می کنیم . پاسخ به این سؤال این است که حداقل به دو منظور:
 اولین و رایج ترین مورد ، استفاده از این باطری ها در وسایل پرتابل و در مکانهایی است که به هر دلیل امکان استفاده از سیم کشی برق شهری و به طور کلی 
هیچ یک از منابع تامین انرژی، غیر از باطری دستگاه مقدور نباشد . دومین مورد که اغلب از چشم استفاده کننده دور می ماند ، استفاده از آن به منظور حذف 

نوسانات برق شهری و ایجاد یک ورودی تغذیه بدون نوسان است .
به طور کلی در تجهیزات عمومی پزشکی از دو نوع باطری قابل شارژ استفاده می شود که هرکدام روش نگهداری خاص خود را دارد .

1- باطری های خشک :
 این باطری ها معمولا از جنس نیکل-کادنیوم هستند و به دلیل حجم نسبتا کم و ذخیره مناسب انرژی و زمان طولی حفظ شارژ ،از پر مصرف ترین باطری 

های قابل شارژ هستند .
برای استفاده از این باطری ها به مدت طولانی و در شرایط مطلوب  باید به نکات زیر توجه شود :

* برای بار اول و بسته به نوع باطری و دستورات ارائه شده توسط شرکت  سازنده این باطریها باید  بین 8 تا 24 ساعت شارژ شوند .
* بعد از شارژ اولیه و در اولین بار استفاده از این باطری ها، باید به نحوی از وسیله استفاده شود تا باطری به طور کامل خالی ) دشارژ ( گردد . این کار به بالا 

بردن کیفیت باطری و نگهداری طولانی مدت شارژ در آن، کمک شایانی می کند .
* در دفعات بعدی شارژ باطری نیز باید به این نکته توجه شود که هراز گاهی باطری به طور کامل شارژ و دشارژ گردد .

* در صورت عدم استفاده از دستگاه برای مدت طولانی، به این نکته توجه کنید که باطری خالی نماند، چون این امر برای مدت طولانی بعد از شارژ اولیه ، 
باعث خراب شدن آن می شود .

2- باطری های اسیدی :
این باطری ها در دو نوع تر و ژله ای در دستگاههای پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند . باطریهای اسیدی نیز به شارژ اولیه طولانی بین 12 تا 24 ساعت نیاز دارند اما برخلاف باطری های خشک به هیچ وجه 
نباید خالی ) دشارژ ( شوند . وسایلی را که از این نوع باطری ها استفاده میکنند، غیر از زمانی که نیاز به جابجایی دارند ، از برق شهری جدا نکنید . اگر این باطری ها یک بار خالی )دشارژ ( شوند کیفیت خود 
را از دست داده و از آن به بعد زمان شارژ شدن آنها طولانی و مدت زمان شارژ ماندن آنها نیز به شدت کاهش یافته و در اولین فرصت باید تعویض شوند . نکته دیگری که باید در نگهداری از این باطری ها به 
آن توجه شود این است که، با توجه به اسیدی و تر بودن مواد داخل این باطری ها، باید از صدمه خوردن بدنه آنها جلوگیری نماییم و در صورت صدمه دیدن ، بلافاصله باطری ها را از دستگاه خارج و نسبت 

به تعویض آنها اقدام کنیم .         نویسنده : مهندس حسن نیازی

صفحه ششم



ارزيابي عيني از کارکرد مغز 
سید محمود میری )دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی دانشگاه شاهد(

در  امروزه  مغزي  آسيب‌هاي  بررسي  براي  مغزي  نوار  از  استفاده 
کشور ما يک روش آشنا و فراگير مي‌باشد. اما اين روش تنها براي 
شناسايي آسيب‌هاي ساختاري مغز کاربرد دارد و در مورد وضعيت 
کارکردي مغز نمي‌تواند اطلاعاتي به ما بدهد. از طرفي، روش‌هاي 
و   PET, SPECT مثل  مغز  كاركرد  بررسي  در  استفاده  مورد 
fMRI، ضمن داشتن هزينه بالا، گاه داراي عوارض منفي از قبيل 
تزريق مواد راديواكتيو، قرارگرفتن در ميدان مغناطيسي قوي و ... 
به صرفه  مقرون  نوين كه ضمن  از روش‌هاي  يكي  مي‌باشند.  نيز 
بودن، عوارضي هم در پي ندارد، روش الكتروانسفالوگرافيك‌مي 

)QEEG( است. 
 مغز و ارتباطات آن 

مغز انسان داراي قسمت‌هاي مختلف با عملكردهاي متفاوت است. 
يكي از اين قسمت‌ها قشر مخ مي‌باشد. قشر مخ مركز فرآيندهاي 
عالي ذهن، محل ثبت احساس‌ها، آغاز اعمال ارادي، تصميم‌گيري 
و تدوين نقشه است. مغز انسان از تعداد زيادي سلول عصبي به نام 
دارند.  بدن وجود  نورون‌ها در سراسر  يافته است.  نورون تشكيل 
بين مغز و ساير  ارتباط  نيز  و  بين قسمت‌هاي مختلف مغز  ارتباط 
قسمت‌هاي بدن از مسير اين سلول‌هاي عصبي و توسط پيام عصبي 
پيام‌هايی  سلول‌ها،  اين  طريق  از  مغز  واقع  در  مي‌گيرد.  صورت 
دریافت  یا  و  ارسال  بدن  مختلف  قسمت‌هاي  به  را  عصبي(  )پيام 
می کند. ماهيت اين پيام عصبي در داخل يك سلول به صورت 
صورت  به  سلول  دو  بين  در  و  عمل(  )پتانسيل  الكتريكي  جريان 
انتقالات شيميايي )نوروترنسميتر( است. فعاليت الكتريكي  نقل و 
نورون‌ها در سطح جمجمه سبب شكل‌دهي فعاليت الكتريكي مغز 

با عنوان امواج مغزي مي‌شود. 
امواج مغزي انواع و کارکردهاي متفاوتي دارند و برحسب فركانس 
، به انواع مختلف تقسيم مي‌شوند )امواج سريع‌تر داراي فركانس 
بيشتر، و امواج آهسته داراي فركانس كمتر هستند(. همه اين امواج 
در تمام اوقات وجود دارند اما در شرايط مختلف كاركردي، غلبه 
آنها  کارکردهاي  و  مغزي  مختلف  امواج  است.  خاصي  موج  با 
موج  هرتز(،   4-7( تتا  موج  هرتز(،   0/5-3( دلتا  موج  از:  عبارتند 
آلفا )12- 8 هرتز(، موج SMR )15-12 هرتز(، موج بتا )14-37 

هرتز( و گاما )38 هرتز به بالا(. 

 دلتا )3-0/5 هرتز ( : 
دلتا آهسته‌ترين موج مغزي است و در طي خواب عميق )بدون رويا( غلبه 

دارد و براي ترشح هورمون رشد و ترميم بافت‌هاي بدن مفيد است. 
تتا )7-4 هرتز ( : 

برنامه‌ريزي  زياد،  پذيرندگي  آرامش،  و  احساس سكون  عالي،  يادگيري‌ 
مجدد ذهن، خيال‌پردازي، تفكر بدون خودسانسوري و خلاقانه، فراخواني 
خاطرات ناراحت كننده و رنج‌آور در حافظه كاركردهاي موج تتا هستند.

آلفا ) 12-8 هرتز ( : 
یا  و  نداريد  زيادي  ذهني  اطلاعات  پردازش  و  هستيد  آرام  كه  هنگامي 
هنگامي كه چشمان خود را مي‌بنديد، مغز شما امواج آلفاي زيادي به ويژه 
از  بردن  تفريح و لذت  توليد ميك‌ند. همچنين هنگام  ناحيه پس‌سري  در 
محيط اطراف، غلبه با موج آلفاست. امواج آلفا در زمان و شكل مناسب 

ايمني،  تقويت سيستم  بهينه، كاهش اضطراب،  به عملكرد  سبب دستيابي 
تفكر مثبت، يكپارچگي ذهن و بدن، شهود، درون انديشي، تعادل هيجاني، 

احساس سرخوشي، آگاهي دروني و افزايش ترشح سروتونين مي‌شوند. 
SMR )15-12 هرتز ( : 

امواج SMR باعث استحكام بخشيدن به ذهن و بدن، پردازش و تمركز در 
آرامش، ايجاد هماهنگي بين محيط و فرد، كمك به خواب رفتن و تنظيم 

حركات بدن مي‌شود. 
بتا )37-14 هرتز ( : 

كنش‌هاي پيچيده ذهني)مثل سخن گفتن، بحث كردن و...(، تفكر انتزاعي 
و  رياضي  محاسبات  هيجاني،  پايداري  تمركز،  هوشياري،  فوق‌العاده، 

افزايش متابوليسم، با غلبه موج بتا در مغز بروز ميك‌ند. 
گاما )38 هرتز به بالا( : 

موج گاما، سازمان دهنده مغز و هماهنگ كننده و يكپارچه كننده اطلاعات 
از قسمت‌هاي مختلف بدن است. غلبه اين موج با حافظه خوب، سرعت 
انتقال زياد اطلاعات، پردازش سطوح بالاي اطلاعات و يادگيري مسائل 

پيچيده همراه است. 

 QEEG الکتروانسفالوگرافي کمي يا
با قراردادن تعدادي الكترود روي سر مي‌توان اين امواج را دريافت، 
توسط  این کار  تحليل كرد.  كامپيوتر  از  استفاده  با  و سپس  ثبت 
انسفالوگرافي  الكترو  يا   QEEG گیرد.  می  صورت   QEEG
 )Quantitative ElectroEncephaloGraphy( كمي 
مغزي  امواج  اندازه‌گيري  و  ارزيابي  براي  وسيله‌اي 
ارزيابي،  روش  اين  در  آن‌هاست.  به  مربوط  وخصوصيات 
بر  کلاهي  روي  که  عدد(   19 )عموماً  الكترود  تعدادي 
را  مغزي  امواج  تثبيت شده‌اند،  قانون خاصي  و  نظم  با  سر، 
دريافت مي‌کنند. QEEG ، امواج مغزي را در حالت‌هاي 
مختلف چشم بسته، چشم باز و انجام يک تکليف شناختي 
مانند خواندن، ثبت کرده، سپس اين امواج بوسيله كامپيوتر، 
فعاليت،  شدت  براساس  و  شده  تفكيك  فركانس  برحسب 
در  تصاوير  مي‌شوند.  داده  نمايش  مختلف،  رنگ‌هاي  در 
مي‌شوند  ناميده   Brain Map که  رنگي  سرهاي  قالب 
اين تصاوير، کامپيوتر، جداول و  بر  ارائه مي‌گردند. علاوه 
نمودارهاي ديگري نيز ارائه مي‌دهد که کاربردهاي خاص 
خود را دارند. مطابق با مطالعاتي كه صورت گرفته، اندازه 
امواج مختلف در مغز، داراي استاندارد و حد نرمالي است كه 
تنها براساس جنس و سن تغيير ميك‌ند. به اين معني كه براي 
داشتن عملكرد مناسب، هريك از امواج مغزي بايد داراي 
ميزان فعاليت خاصي باشند. با مقايسه اندازه‌هاي بدست آمده 
از ثبت امواج در فرد، با مقادير نرمال، مشخص مي‌شود كدام 
يك از امواج و در كدام نقطه از سر داراي فعاليت نامناسب 
با رنگ سبز  است. امواجي كه فعاليت مناسب داشته باشند 
و امواج با فعاليت نامناسب با رنگ‌هاي بنفش، نيلي، آبي )فعاليت 
حد  از  بيشتر  )فعاليت  قرمز  و  نارنجي  زرد،  نرمال(،  حد  از  كمتر 
نرمال( مشخص مي‌شوند. با بررسي اين نقشه‌ها و مقایسه آن‌ها با 
مطالعه  بررسي و  را  مغز  نرمال و مرجع، مي‌توان کارکرد  الگوي 
کرد. از آن‌جا که هر يک از اختلالات و مشکلات ذهني و رواني 
بر اثر وجود اشکال در عملکرد مغز و در نتيجه کم و زياد شدن 
کارکرد  که  مغزي   QEEG لذا  مي‌آيند،  به‌وجود  مغزي  امواج 
طبيعي دارد با مغزي که دچار مشکل کارکردي شده است، تفاوت 
  QEEG دارد. با مقايسه اعداد به‌دست‌آمده براي هر موج و نتيجه
حاصله با وضعيت طبيعي، مي‌توان نوع مشکل را تشخيص داد. اين 
دستگاه مقياس‌هاي ديگري هم براي ارزيابي كيفيت عملكرد دارد 

كه عبارتند از: 
• توان نسبي: نسبت بين امواج مختلف را اندازه مي‌گيرد. اگر موجي 
در مقايسه با امواج ديگر نسبت كمي داشته باشد، تحت نفوذ و سلطه آن ها 

قرار خواهد گرفت و تأثير خود را بر عملكرد، از دست خواهد داد. 
• عدم تقارن )Asymmetry(: اختلاف ولتاژ بين نواحي مختلف 
را بررسي ميك‌ند. آيا پالس‌هاي الكتريكي در نواحي مختلف مغز، براي 
كوچك  اندازه  از  بيش  يا  بزرگ  اندازه  از  بيش  مناسب  عملكرد  داشتن 

هستند؟ 
مغز  كه  ميك‌ند  مشخص  كوهرنس   :)Coherence( انسجام   •
است.  گذاشته  اشتراك  به  مختلف  قسمت‌هاي  بين  را  انرژي  مقدار  چه 
با  ارتباط مناسب  برقراري  توانايي  بررسي ميك‌ند كه آيا مغز  اين مقياس 
خودش را دارد يا نه. كوهرنس زياد، نشانه آن است كه، بعضي قسمت‌هاي 
مغز آنچنان درهم گير كرده‌اند كه براي قطع اين ارتباط و برقراري ارتباط 
با ساير قسمت‌هاي مغز، توانايي مناسبي ندارند و كوهرنس كم، نشانه آن 

است كه، منابع مغز از اتصال مناطق مختلف ناتوان هستند. 
• فاز )Phase(: سرعت حركت سيگنال‌هاي الكتريكي در سطح سر 
داشتن  براي  مغز  الكتريكي  انرژي  حركت  سرعت  آيا  ميك‌ند.  تعيين  را 

عملكرد بهينه مناسب است يا خير؟ 
دهه 70 و 80، دهه‌هاي ابداع و آزمايش QEEG بوده است. در آن زمان 
]1[ و كميته متخصصين   )AMEEGA( EEG پزشكي آمريكا  مؤسسه 
باليني  و  كلينيكي  ارزش   QEEG هم‌اكنون  كه  كردند  اعلام   QEEG
در   ، آمريكا]2[  روانشناسي  مؤسسه  توسط  نوروتراپي  و   QEEG دارد. 

حوزه روانشناسي و با برنامه‌هاي درماني مناسب تأييد شده‌اند. 

QEEG چه مزيت‌هايي بر EEG دارد؟ 
الكترودها بدست مي‌آيند و ثبت مي‌شوند، آنقدر  داده‌هايي كه از طريق 
 ،QEEG .زياد هستند كه يك درمانگر نمي‌تواند تمام آن‌ها را تفسير كند
يا  مغز  نقشه‌هاي رنگي  قالب  تحليل ميك‌ند و در  را تجزيه و  داده‌ها  اين 
نمودارها و جداول خلاصه ميك‌ند. QEEG بر خلاف EEG به ارزيابي 

عملکرد مغز مي‌پردازد. 
QEEG، با ايجاد نقشه‌هاي زنده و پويا )متحرك( از مغز و مقايسه   •
آنها با داده‌هاي پايه، از دقت تشخيصي بالايي نسبت به مصاحبه‌هاي باليني 
برخوردار است. برآوردها نشان مي‌دهد كه توافق بين درمانگران در مورد 
دقت  حاليكه  در  است  درصد   40 حدود  در   ADHD نظير  اختلالاتي 

QEEG حدود 90درصد می باشد. 
چندين  روانپزشكي،  بيماري‌هاي  از  بسياري  در  دارو:  دز  و  نوع  تعيين 
با جايگزين  روانپزشك  دارد. عموماً  متفاوت وجود  با عملكردهاي  دارو 
 QEEG .كردن داروها در دوره‌هاي خاص، به داروي مؤثر دست مي‌يابد
مي‌تواند از همان ابتدا داروي مؤثر را پيشنهاد دهد و روند درمان را تسريع 

بخشد. 

 QEEG کاربردهاي
• تشخيص 

در اصل QEEG براي تشخيص کج‌کاري‌هاي موضعي يا کلي مغز بکار 
مي‌رود. بوسيله QEEG مي‌توان بيماري‌هاي مغزي- عروقي، آسيب‌هاي 
مغزي، AD/HD، اختلالات يادگيري، اضطراب، افسردگي، تومورهاي 
مغزي، صرع، اسکيزوفرني، دمانس و آلزايمر را با دقت 80 تا 90 درصد 

تشخيص داد. 
• تشخيص افتراقي 

براي مطمئن شدن از وجود جراحات داخلي مغز، سكته، حملات قلبي و يا 
نارسايي‌ ريه‌ها كه منجر به هيپوكسي مغز مي‌شود؛ زمانيكه تشخيص صرع 
يا تومورها مشکوک باشد؛ در مواردي كه تشخيص اختلالات يادگيري و 
کمبود توجه مورد شك واقع شود؛ در مواردي كه به وجود كجك‌اري مغز 
به علت سوءمصرف مواد، ترديد داريم و نیز هنگاميك‌ه تغييری در علائم 
سيستم  عملكرد  يا  حواس‌پرتي(  كما،  )ناركولپسي‌،  هوشياري  اختلالات 

عصبي )سردرد، استفراغ و آفازي( ديده شده باشد، کاربرد دارد. 
• درمان و پيگيري 

و  درماني  شيمي  نتايج  پيگيري  مغز؛  ارگانيكي  سندرم‌هاي  پيگيري 
پرتودرماني و ترك داروهاي روان‌گردان يا غيرمجاز؛ پيگيري بيماري‌هاي 
عفوني مانند آنسفاليت و يا مننژيت؛ بررسي وضعيت بيمار پس از جراحي؛ 
در  منفي؛  عوارض  كمترين  و  دز  اثربخش‌ترين  با  مؤثر  داروهاي  تعيين 

بسياري از موارد، QEEG راهكارهاي درماني نيز ارائه مي‌دهد. 
• سنجش 

سنجش توانمندي‌هاي هنري، ورزشي، شناختي و ذهني مانند بهره‌ هوشي 
که  آن‌‌جا  از   .... و  بدن  و  ذهن  هماهنگي  ميزان  توجه،  تمركز،   ،)IQ(
QEEG به ارزيابي عملکرد مغز مي‌پردازد و نيز توانمندي‌هاي ذهني هر 
اين روش  از  استفاده  با  لذا  ارتباط مستقيم دارد،  او  با عملکرد مغزي  فرد 

مي‌توان برآوردي از اين توانمندي‌ها به‌دست آورد. 

[1] - American Medical EEG Association 
[2] - American Psychological Association 

صفحه هفتم



معرفی سایت

سایت جامع مهندسی پزشکی
www.dezmed.com

با هدف ایجاد بستری پویا برای جمع آوری و  سایت جامع مهندسی پزشکی 
تبادل معلومات و تجارب دانشجویان و متخصصین رشته مهندسی پزشکی ، كار 

خود را در سال 83 آغاز نمود.
فقدان وجود یک منبع کامل از مقالات مهندسی پزشکی در زمینه های مختلف، 
باعث شد تا  »سایت جامع مهندسی پزشکی« این مهم را در جهت رفع موانع و 

مشکلات دانش آموختگان این رشته، در دستور کار خود قرار دهد.
در این راستا اقدام به ایجاد بخش های زیر نموده است .

بخش مقالات و اخبار :
www.dezmed.com

این قسمت جدیدترین مقالات و اخبار و اطلاعات مهندسی پزشکی قرار  در 
خواهد گرفت. 

انجمن های گفتگو:
http://www.dezmed.com/plugins/forum/forum.php

در این بخش كاربران می توانند سوالات خود را مطرح نموده و همچنین در 
موضوعات مختلف مرتبط با مهندسی پزشکی  به بحث و تبادل نظر بپردازند.

مركز دانلود: 
http://www.dezmed.com/download.php

این بخش شامل یک منبع عظیم از مقالات، پایان نامه ها، آموزش نرم افزار های 
مختلف در زمینه مهندسی پزشکی و ... است.

فروشگاه اینترنتی:
www.shop.dezmed.com

امر خرید محصولات  اینترنتی جهت سهولت در  فروشگاه  زمینه یک  این  در 
گردیده  ایجاد  مرتبط  محصولات  سایر  و  پزشکی  مهندسی  رشته  تخصصی 

است. 
ترجمه متون تخصصی برق و مهندسی پزشکی :

www.translate.dezmed.com
همانگونه که میدانید بخش عظیمی از منابع و اطلاعات رشته مهندسی پزشکی 
به زبان انگلیسی بوده و همواره یکی از مشکلات دانشجویان این رشته کمبود 
خدمات ترجمه در این زمینه است. نظر به اینکه ترجمه این متون نیاز به تخصص 
مهندسی  تخصصی  متون  ترجمه  که  مهم  این  به  توجه  و  دارد  کافی  تجربه  و 
با دیده نکته سنجانه یک مهندس پزشکی میسر نخواهد بود، لذا  پزشکی جز 
سایت www.dezmed.com اقدام به تشکیل یک تیم ترجمه جهت ترجمه 

متون تخصصی اعضاء محترم سایت کرده است.

ماهنامه مهندسي پزشکي و تجهيزات آزمايشگاهي
http://www.iranbmemag.com

و  نخستين  عنوان  به  ماه  در  نسخه   10000 تيراژ  با  پزشكي  مهندسي  ماهنامه 
فراگيرترين نشريه در زمينه محصولات پزشكي و آزمايشگاهي، افتخار فعاليت 
دارد. هدف اصلي آن اطلاع رساني همه جانبه در زمينه تجهيزات و نوآوريهاي 
به سه  ماهنامه  است. مخاطبان  زمينه  اين  شگفت آن و طرح مسائل صنفي در 
كنندگان  تامين  و  پزشكي  مهندسي  آموختگان  دانش  كاربران،  اصلي  طيف 
وزارت  متنوع  مراكز  و  ادارات  شامل  كاربران  شوند.   مي  تقسيم  محصولات 
بهداشت، اساتيد، گروهها و دانشكده هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، 
مراكز  كلينكيها،  طبي،  تشخيص  آزمايشگاههاي  كشور،  سراسر  بيمارستانهاي 
پزشكي  مهندسي  آموختگان  دانش  است.  دندانپزشكي  مراكز  و  راديولوژي 
كه پشتيبان علمي ماهنامه هستند، شامل اساتيد، فارغ التحصيلان و دانشجويان 
هم  كنندگان  تامين  باشند.  می  مختلف  مقاطع  در  پزشكي  مهندسي  رشته 
پزشكي، آزمايشگاهي،  توليدكننده و واردكننده محصولات  شامل شركتهاي 
نيز مشتركين  را  توجه ديگري  قابل  تعداد  و  دندانپزشكي و داروسازي هستند 

علاقه مند به ماهنامه تشيكل مي دهند.

آموزش نرم افزار

مطمئناً یکی از نیازمندیهای اولیه دانشجویان مهندسی پزشکی در دوران تحصیل، آشنایی با تجهیزات پزشکی در یک فضای 
آموزشی مبتنی بر آزمایش است که با در نظر گرفتن یک سری ملاحظات اقتصادی و محدودیت های فیزیکی، راه اندازی 
مزایای چشمگیر  پزشکی،  تجهیزات  به همین جهت وجود یک آزمایشگاه مجازی  نیست،  به صرفه  هایی  چنین آزمایشگاه 

زیادی را به همراه دارد.
از جمله دستگاه هایی که یک دانشجوی مهندسی پزشکی می تواند در این نرم افزار شبیه سازی کند عبارتند از:

 - ف ا گر یو د ر کا کو ا - ر تو نتیلا و
الکتروکوتر   - اینفیوژن  پمپ 
اکسی  پالس   - الکتروشوک   -
اسپیرومتر   - اسپکتروفتومتر   - متر 
ماموگرافی   - بیمار  مانیتورینگ   -
الکترومایوگراف   - فتومتری  فلیم   -

)EMG( و ...
در تمامی این نمونه ها کاربر میتواند 
نمونه  مانند  را  سوییچها  و  کلیدها 
را  نتایج  و  نموده  دستکاری  واقعی، 

مشاهده نماید.
  

نرم افزار labview که مخفف 
 laboratory virtual

 instrument engineering
workbench می باشد، یک زبان 

برنامه نویسی گرافیکی است که به صورت گسترده ای برای کاربردهای مختلفی در صنایع تحصیلات آموزش و تحقیقات 
آزمایشگاهی، به عنوان یک مدل استاندارد برای جمع آوری و پردازش داده ها و همچنین وسیله ای جهت کنترل و شبیه 

سازی ابزار های مجازی در آمده است . 
عملکرد نرم افزار labview کاملا از طبیعت ترتیبی و  زنجیره ای موجود در زبان های برنامه نویسی متنی متداول و مرسوم 
مجزاست و یک محیط گرافیکی را برای کاربر فراهم ساخته است .در این راه از تمامی ابزار های لازم جهت جمع آوری 
،پردازش و تحلیل و نمایش نتایج استفاده می شود.در محیط های برنامه نویسی متداول نظیر C وغیره که آنها را زبان های 
برنامه نویسی متنی نیز می گویند، از دستورهایی استفاده می گردد که به صورت متنی هستند و ترتیب اجرای آنها نیز همانند 
ترتیب قرار گرفتنشان در برنامه است. در سال 1986 اولین بسته نرم افزاری و برنامه نویسی گرافیکی به عنوان labview توسط 
شرکت National Instruments  ابداع شد. اساس این برنامه نویسی بر پایه ابزارهای مجازی پایه ریزی شده است.ابزار 
مجازی در حقیقت یک مدل نرم افزاری است، که اعمالی نظیر جمع آوری داده ها،پردازش و به نمایش درآوردن مقادیر 
اندازه گیری شده را همانند ابزارهای حقیقی و واقعی انجام می دهد .جریان داده، یک مدل برنامه نویسی بسیار ساده می باشد و 
 labview گردید که درحقیقت قلب نرم افزار G ،دقیقا برای نمایش گرافیکی تهیه و تنظیم شده است. نام آن زبان گرافیکی
می باشد.در این نرم افزار از یک محیط برنامه نویسی گرافیکی استفاده می شود که در آن کاربر برای ایجاد برنامه، به جای 

استفاده از دستورهای  متنی، مجموعه ای از آیکن ها را به کار می برد.
 به کمک این زبان برنامه نویسی گرافیکی، در برنامه های نوشته شده، از یک نمودار بلوکی استفاده می شود و سپس این 
نیاز را  المان های مورد  labview کافی است  برنامه در محیط  نمودار به کدهای ماشین تبدیل می گردد. برای ایجاد یک 
در دو صفحه پانل و نمودار بلوکی قرار داده، سپس ترمینال ها و گره های موجود در دو صفحه ی نمودار بلوکی را از طریق 
سیم به یکدیگر ارتباط دهید. به کمک این نرم افزار می توان نمای ظاهری دستگاه های اندازه گیری را شبیه سازی نمود و به 
جمع آوری، ذخیره، پردازش و نمایش داده های نمونه برداری شده پرداخت.این نرم افزار برای موارد بیشماری از کاربردهای 
علمی و مهندسی ،ایده آل و عملی است و به شما کمک می کند تا مسائل و مشکلات موجود دربرنامه نویسی را در مدت 

زمان کوتاهی حل کنید.
کاربرد این نرم افزار پر انعطاف به آزمایشگاه ها خاتمه نمی یابد .ردپای این برنامه را می توان در کلاسهای درسی دانشگاه های 

سراسر دنیا، به خصوص در رشته های مختلفی از جمله مهندسی برق ،مهندسی پزشکی ،مکانیک و فیزیک کابردی یافت.
labview در زمینه آزمایشگاه ها دارای ابعاد مختلفی است .سیستم های ابزار مجازی نظیر labview از لحاظ  گستردگی 
هزینه ی پائین آنها در زمینه ی سخت افزار و همچنین قابلیت انعطاف بالای آنها در زمینه نرم افزار،کاملًا معروف و شناخته 

شده اند.
در زیر تعدادی از کاربردهای این بسته نرم افزاری را مشاهده می کنید:

•        شبیه سازی فعالیت و عملکرد قلب
•        کنترل فرآیند تهیه و بسته بندی مواد غذایی

•        تشخیص وجود نشتی گاز هیدروژن در شاتل های فضایی
•        نظارت بر رژیم غذایی کودکان و نوزادان

•        مدل سازی سیستم های قدرت، جهت تجزیه و تحلیل و محاسبه ضریب قدرت
•        اندازه گیری اثرات فیزیکی آزمایش ها بر روی موش های آزمایشگاهی

•        کنترل موتورهای پله ا ی و سرو
از  اطمینان  برای  الکترونیکی  و دیگر وسائل  ها  رایانه  الکترونیکی در  مدارات  و  ها  بر روی کارت  •        انجام آزمایش 

صحت عملکرد آن ها
•        کنترل سیستم تهویه مطبوع

 رقیه قارداشپور 

صفحه هشتم



معرفی سایت

انجمن های تخصصی مهندسی پزشکی
www.bioemm.com
فعالیت خود  ماه 85  آبان  اواسط  از   bioemm وب سایت مهندسی پزشكی 
را با گروهی از دانشجویان مهندسی پزشكی دانشگاه صنعتی امیر كبیر شروع 

كرده است .
و  ها  آورد  دست  آخرین  و  اخبار  مناسب  مرجع  كه  دارد  نظر  در  سایت  این 
مقالات را برای هر سه گرایش عمومی مهندسی پزشكی، یعنی بیو الكتریك ، 
بیو مكانیك و بیو متریال فراهم آورد. در اینجا میتوان نام دامنه سایت را كوتاه 
شده bio-electric , bio-material , bio-mechanic دانست . یكی 
از اهداف تشكیل آن، بوجودآوردن سایتی مستقل و بدون وابستگی به مركز 
یا نهاد خاصی بوده و در تلاش است كه در هر سه گرایش مهندسی پزشكی، 
دوستان علاقه مند را در جامعه ای مجازی گرد هم آورد . جهت فراهم آمدن 
محیطی برای گفتگو و بحث در زمینه های مختلف، انجمن های سایت تحت 
عنوان تالارگفتگو، راه اندازی شده است تا دوستان بتوانند سوالاتشان را مطرح 

و یا اطلاعات خود را به اشتراك بگذارند .

سایت تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی، آزمایشگاهی و 
مهندسی پزشکی ایران

www.medicalequipment.ir
برای اولین بار در کشور و در بخش تجهیزات پزشکی، کلیه تجهیزات پزشکی 
موجود در کشور طبقه بندی شد و با توجه به نوع طبقه ای که محصولات در 
آن قرار دارند به هریک، یک کد اختصاصی تعلق گرفت. این نوع کدینگ 
کمک  ها  هزینه  بررسی  و  بودجه  اختصاص  در  مدیران  به  که  است  ابزاری 
پزشکی  تجهیزات  جامع  دائرةالمعارف  تنها  و  نخستین  کرد.  خواهد  بسیاری 
ایران مشتمل بر فرهنگ واژگان و کدینگ تخصصی تجهیزات پزشکی، دندان 
پزشکی، آزمایشگاهی، تاسیسات بیمارستانی و تجهیزات کاربردی رایانه ای در 
مراکز درمانی، به همراه فهرست تشریحی کاملی از شرکت های فعال در حوزه 
های فوق الذکر، منتشر شده است. این راهنمای جامع حاصل هفت ماه فعالیت 
اجرایی و بیش از چهار سال تحقیقات علمی و کاربردی بیش از 50 متخصص 

و کارشناس تجهیزات پزشکی است.
فضای  در  روزمره  و  گسترده  بسیار  تحولات  و  تغییر  است،  مسلم  که  آنچه 
بر  علاوه  تا  داشته  آن  بر  را  ما  کشور،  پزشکی  تجهیزات  تجاری  و  بازرگانی 
فن  امکانات  از  مجموعه،  این  سالیانه  چاپ  تجدید  جهت  لازم  ریزی  برنامه 
آوری اطلاعات بهره جسته و با طراحی و پیاده سازی سایت جامع تجهیزات 
پزشکی کشور به آدرس www.medicalequipment.ir آخرین تغییرات 

را به صورت روزانه در بانک اطلاعاتی خود وارد نماییم.

مدیک بلاگ )مرکز مقالات مهندسی پزشکی ایران(
medicblog.blogfa.com
اين وبلاگ با هدف اطلاع رسانی آموزشی و علمی در زمينه مهندسی پزشکی 
مذکور  وبلاگ  است.  نموده  فعاليت  به  ۱۳۸۷شروع  مهر   ۲۰ از  و  شده  ايجاد 
دانشجويان  اختيار  در  را   نياز  مورد  اطلاعات  خود،  توان  حد  در  دارد  قصد 
ايران قرار دهد.  و پژوهشگران علم تجهیزات پزشکی و تاسیسات بیمارستانی 
مدیک بلاگ، وب لاگی کاملًا شخصی می باشد و هیچ نوع وابستگی به نهاد 

های دولتی و غیر دولتی ندارد.

سایر سایت ها و وبلاگ ها مرتبط  در شماره های بعدی قرار داده خواهند شد.

 سخت افزارهای مورد استفاده در سیستمهای مانیتورینگ
 علائم حیاتی جهت ذخیره اطلاعات

مهندس حسن نیازی )کارشناس مهندسی پزشکی و فارغ التحصیل رشته مهندسی پزشکی از دانشگاه صنعتی امیرکبیر(

همزمان با پیشرفت تکنولوژی و تاثیر آن در روند کنترل علائم حیاتی بیماران در بخشهای ویژه ، سیستمهای مانیتورینگ علائم 
حیاتی بیمار به عنوان یکی از اجزاء اصلی و غیر قابل حذف این بخشها در آمده است . این سیستمها عموماً بر مبنای یک سیستم 
کامپیوتری بنا می شوند . به این معنا که وقتی ساختارشان را به لحاظ سخت افزاری بررسی می کنیم، می توانیم اجزاء یک 
کامپیوتر کامل را در آنهامشاهده نماییم . منتهای مراتب با توجه به اینکه این کامپیوتر تک منظوره طراحی شده ، لذا برای بالا 
بردن کارایی و نیز کم کردن حجم دستگاه و رعایت پاره ای استانداردهای اجباری، تعدادی از قطعات آنها تغییر شکل یافته 
و یا اینکه نسبت به قطعات موجود در بازار که جنبه ی عمومی دارند،سعی شده تا بیشتر قطعاتی با کاربرد صنعتی، مورد توجه 

قرار گرفته شود.  . 
اولین باری که یک مانیتور علائم حیاتی را باز کردم ، با این پیش زمینه به دنبال قطعات اصلی آن می گشتم تا پس از شناسایی، 
نسبت به رفع عیب مورد نظرم اقدام کنم . با کمی تلاش اکثر قطعات را شناختم . در این میان یک حلقه مفقوده داشتم و آن 
هارد دستگاه بود . چراکه هیچ اثری از هارد در آن دستگاه نبود . با توجه به اینکه سیستم دارای پردازنده بود و همچنین سیستم 
عامل داشت و اطلاعات بیمار را می توانست ذخیره کند ، وجود یک چنین قطعه ای غیر قابل انکار بود . البته باید اعتراف کنم 
آن روز به نتیجه دلخواه نرسیدم . آنچه در زیر به آن می پردازم نتیجه تجربیات من بعد از آن روز هست که امیدوارم برای 

شما سودمند باشد .
هیچگاه         تقریبا  بودن،   pc base رغم  علی  جدید،  حیاتی  علائم  مانیتورینگ  های  سیستم  در 
نمی توان اثری از هارد به شکل تجاری مرسوم در بازار مشاهده کرد . در عوض از سیستمهای 
دیگری استفاده می گردد که به صورت الکترونیکی اطلاعات را بر روی قطعاتی ذخیره میکنند . 

در ادامه به معرفی چند مورد که کاربرد بیشتری دارند می پردازیم: 
1-حافظه های فلش ) flash memory  ( : یکی از پرکابرد ترین ابزارهای ذخیره اطلاعات می 
باشند که در سیستمهای خانگی نیز استفاده از آنها بسیار باب شده است . حسن استفاده از آنها 
در مقابل هارد دیسکهای معمول، کم مصرف بودن ، کوچک بودن ، عمر بالا و نیز عدم صدمه 

پذیری در اثر حرکات تند و حتی ضربه ها می باشد .

Doc -2 یا  Disk On Chip  : همانطور که از نامش پیدا است این حافظه به صورت یک 
چیپ کامپیوتری می باشد . این قطعه عموما بر روی مادر بردهای مخصوصی که جایی برای 

نصب آن پیش بینی شده است به کار می رود . 

Ram Rom -3  : این قطعه عموما به صورت یک برد است که بسته به نوع آن  بر روی یکی از اسلاتهای مادربورد نصب  
می شود . همانطور که از نامش پیداست دارای دو قسمت کاملا مجزا به لحاظ سخت افزاری می باشد و از یک  Ram  و یک   

Rom تشکیل شده که با ترکیب این دو قسمت این قطعه، نیازهای سیستم را، از لحاظ نیاز به حافظه برآورده می سازد .

 

Dom-4 یا Disk On Module  : این قطعه دقیقا مثل یک هارد کوچک عمل می کند و نحوه ذخیره سازی اطلاعات بر 
روی آن دقیقا مثل یک هارد می باشد و بر روی محل اتصال کابل IDE بر روی مادربورد نیز قایل نصب می باشد . منتهای 

مراتب ساختار آن به جای مغناطیسی ، الکترونیکی است .

 

به نرم افزارهای خاص و گاها  نیاز  برنامه ریزی شدن  Ram Rom ها برای  Doc ها و  ذکر این نکته را لازم می دانم که 
پروگرامرهای مناسب دارند و لی فلش مموری ها و  Domها از این لحاظ همانند هارد دیسک های مغناطیسی عمل می کنند . 
عمده سیستم عامل های مورد استفاده برای راه اندازی مانیتورهای علائم حیاتی، سیتم عامل  Dos  و Unix می باشد، هرچند 

این امر به معنای عدم استفاده از دیگر سیستمهای عامل نیست . 

صفحه نهم



کلکسیون اختراعات
ماوس دلسوز

را  قلب شما  و ضربان  کار، وضعیت  هنگام  تواند  می  ماوس  این 
شرایط  مشاهده  صورت  در  و  دهد  نمايش  را  آن  کرده،  کنترل 
اين  بگذارد.  جريان  در  را  پزشكتان  اينترنت  طريق  از  بحرانی 

محصول براي بيماران قلبي توصيه مي‌شود. 

 
شارژ بي‌سيم  

طراحي  بي‌سيم  شارژ  يك   Spllashpower انگليسي  شركت 
به‌طور  مي‌تواند  فناوري خاص  از يك  استفاده  با  است كه  كرده 

همزمان چند دستگاه را كه روي آن قرار مي‌گيرند، شارژ كند. 

  

نمايش 360 درجه  
اين دستگاه كه  iBall نام دارد، مي‌تواند از طريق GPRSپيام‌هاي  
SMS را دريافت كرده و آن را به صورت كروي و 360 درجه 

نمايش دهد.

 ماهيگيري با تلفن همراه  
دستگاه  اين  هستيد  بزرگ  ماهي‌هاي  گرفتن  به  علاقه‌مند  اگر 
اطراف  ماهي‌هاي  اندازه  شما،  همراه  تلفن  به  اتصال  با  مي‌‌تواند 
آن  راهنمايي  با  مي‌‌توانيد  نيز  شما  و  كند  اعلام  شما  به  را  قلاب 

بهتر عمل كنيد. 

 تشخيص قندخون  
اين هم محصول ديگري در زمينه پزشكي است كه بدون گرفتن 
خون و تنها با در دست گرفتن آن مي‌توان ميزان گلوكز يا قندخون 
اشعه  ارسال  با  دارد  نام   Lima كه  دستگاه  اين  داد.  تشخيص  را 
مادون قرمز از طريق پوست و تجزيه تحليل فركانس و طول موج 

بازتابي، ميزان دقيق قندخون را اعلام ميك‌ند.

 كمك براي ايستادن  
اين صندلي چرخ‌دار كه ويژه معلولان ساخته شده، ‌ Pegasas نام 
دارد و توسط شركت  Porche عرضه شده است. مزيت و وجه 
شخص  به  كه  است  آن  مشابه  محصولات  با  محصول  اين  تمايز 

كمك ميك‌ند تا بتواند بايستد. 

 

کامپیوتر یا صندلی!!!!
ناهار  آیا واقعا کامپیوتر دوست دارید؟! خواب کامپیوتر میبینید؟ 
و شامتون رو جلوی مانیتور میخورید؟ تمام ارتباط شما با فضای 
دوستش  دلار   ۲۰۰۰ اندازه  به  آیا  کامپیوتره؟  طریق  از  بیرون 
دارید؟ پس حاضرید ۲۰۰۰ دلار برای یک صندلی که از قطعات 
 Recycla Chile شرکت  بدید.  پول  شده  ساخته  کامپیوتری 
صندلی  این  از  کلی  که  امیدواره  و  ساخته  رو  صندلی  این   S.A
بتونه بفروشه. این صندلی ها که برای حمایت از محیط زیست از 
قطعات دست دوم کامپیوتر ساخته شده اند، همه با هم فرق دارند.

طبیعتا، ولی خودمونیم، اصلا هم راحت نیستند ها؟!

 

ناجي دسته كليد 
زمان  در  كه  بياوريد  خاطر  به  را  خودروها  داخل  هواي  يكسه   
هم  جاكليدي  اين  ميك‌نند.  عمل  شديد  ترمزهاي  و  تصادفات 
دسته  افتادن  احتمال  كه  مي‌خورد  قايقران‌ها  مثل  افرادي  درد  به 
در  شده  گرفته  كار  به  فناوري  است.  زياد  آب  در  آنها  كليد 
داخل  در  موجود  هواي  يكسه  از آب،  استفاده  با  اين جاكليدي، 
جاكليدي را پر كرده و پس از انتظاري حدود 40 دقيقه مي‌توانيد 

دسته كليد خود را از روي آب برداريد!

سرنوشت عجیب انگشت قطع شده ‌کی برنامه‌نویس!!
یک برنامه‌نویس کامپیوتر اهل فنلاند که یکی از انگشتان دستش 
حافظه‌ی  یک  با  را  آن  بود،  داده  دست  از  تصادف  یک  در  را 
 )Jerry Jalava( جالاوا  جری  است.  کرده  جایگزین   Flash
یک انگشت مصنوعی مخصوص ساخته که دارای حافظه‌ای برای 

نگهداری عکس، فیلم و سایر اطلاعات مفید است.
انگشت مصنوعی شبیه انگشت واقعی است و او می‌تواند هر وقت 
حافظه‌ی  یک  عنوان  به  و  متصل  کامپیوتر  به  را  آن  بخواهد  که 

اضافی استفاده کند.

تابستان  را  انگشت خود  اهل هلسینکی است،  برنامه‌نویس که  این 
گذشته و پس از در هم شکسته شدن موتورسیکلتش از دست داد.

شد. یک جراح  داده  انتقال  هلسینکی  بیمارستان  به  به سرعت  او 
دست در آن‌جا به او گفت که آن‌ها قادر نیستند انگشتش را نجات 

دهند؛ به همین دلیل نیمی از آن را قطع کردند.
معاش  امرار  چگونه  گفت  دکترها  به   )Jerry( جری  وقتی 
به  را  انگشتش  او گفتند که می‌تواند  به  به شوخی  می‌‌کند، آن‌ها 
یک حافظه‌ی Flash تبدیل کند. همین برای جری کافی بود تا 
دائمی  طور  به  انگشت،  کند.  انگشتی  چنین  ساختن  به  شروع  او 
به  موقع وصل شدن  که  معنی  بدین  است؛  نشده  متصل  به دست 
کامپیوتر، می‌تواند از دست جدا شود. جری می‌گوید او قصد دارد 
انگشت مصنوعی خود را ارتقا دهد تا بتواند فضای بیشتری داشته 

باشد و از تکنولوژی »بی‌سیم« یا همان wireless بهره بگیرد.
انگشت حافظه‌ای است که دو گیگابایت  تنها  اینک دارنده‌ی  او 

ظرفیت دارد!

Styla MicroLaser

ی  زمینه  در  برندگان  از  یکی   Styla MicroLaser کمپانی    
ابداع و طراحی تجهیزات بهینه ی دندانپزشکی شد. محصول این 
دندانپزشکان  برای  شده،  تولید  میکرولیزر  اولین  ظاهرا  کمپانی 
خونریزی  و  روی  جزئی،پس  دردهای  برای  وسیله  .این  است 
باتری  دستگاه،  طراحی  دارد.در  کاربرد  لثه  نرم  بافت  های سطح 
های لیتیمی قابل تعویضی به کار برده شده. همچنین برای راحتی 
دندانپزشکان، یک سوئیچ پایی به صورت ارتباط بی سیم، آن را 

به کار می اندازد.

InChairTV

استفاده  کند  می  تلاش  که  است  کمپانی  یک   InChairTV
روند  طول  در  را  نمایش  صفحه  دارای  دار  حفاظ  عینک  از 
ترس  و  دلواپسی  احساس  وسیله  کند.این  متداول  دندانپزشکی 
ی  مکالمه  از  دندانپزشک  خستگی  مانع  و  داده  کاهش  را  بیمار 
یکطرفه با بیمار می شود.در عوض مراجعه کننده می تواند علاوه 
بر نمایش های تلویزیونی، میانبرنامه هایی از حاشیه ی وظایف و 

سرویس رسانی دندانپزشکان را نیز مشاهده کند.
www.medgadget.com                                            :منابع
www.jamejamonline.com                                           
www.seemorgh.com                                                      

صفحه دهم



نيازمندی ها
issue@dezmed.com        تبلیغات در نشریه بیومدیکال رایگان است

 ‏فروشگاه سایت جامع مهندسی پزشکی

www.shop.dezmed.com      
   مجموعه هایی بی نظیر از کلیه کتب

 و نرم افزار های برق و مهندسی پزشکی
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