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•

یکی از بزرگترین مشکلاتی که میتوان از نظام اجتماعی و آموزشیمان گرفت، اصرار بر موفق بودن روش های روتین و آنچه 
همه انجام داده اند است، از نمونه های آن میتوان به کنکور سراسری اشاره کرد که هر ساله 1 میلیون نفر برای آن دست و پا 

زده و در نهایت جز چند هزار نفر که از نتیجه شان راضی هستند )و آنها هم بعدا متوجه اشتباه شان خواهند شد( با نابودی 
امید و انگیزه روبرو خواهند شد. فارغ از اینکه در حال حاضر در چه وضعیتی هستید، آیا به این فکر کرده اید که هدفی که در 

حال حاضر برایش تلاش میکنید چقدر مطمئن است و آیا زمانی که به آن نزدیک شدید هنوز برای خودتان و جامعه )اگر به 
دیگران هم اهمیت میدهید( ارزشمند است؟

میتوان گفت اغلب ما انسان ها از به چالش کشیدن تفکراتمان میترسیم و ترجیح میدهیم خیال پردازی کنیم تا با واقعیت 
روبرو شویم. اگر میخواهید با روشن فکری بگویید اینگونه نیستید میتوانید امتحان کنید: 3 مورد از قوی ترین اعتقادات، 

تفکرات و آرمان هایتان که برایتان بدیهی هستند را متصور شوید و خودتان را منطقی متقاعد کنید همه آنها اشتباه هستند 
)اگر چیز خاصی به ذهنتان نرسید به این فکر کنید که زمین، کره ای شکل نیست و در اصل یک صفحه است! مطمئنم تا 
الان از دور کره زمین را ندیده اید و صرفا یکسری تصاویر از منابع و کتب مختلف دیده اید و همین برای شما بدیهی شده 
است(. تاریخ هم همین را میگوید، در زمان های مختلف تفکرات مختلف جزو بدیهیات بودند و اگر کسی با این بدیهیات 

مخالفت میکرد با القابی همچون دیوانه روبرو میشد و اگر پایش را از گلیمش دراز تر میکرد و دلایل منطقی می آورد، ایده 
حذف او  مطرح میشد)همچون اعدام گالیله(.

پارادایم* یا انگاره به معنای مجموعه ای از الگو ها است که به عنوان واقعیتی بدیهی پذیرفته شده اند. هرگاه یک تغییر 
بنیادین ) مثل نظریه نسبیت اینشتین، نظریه ساختار اتم و یا تغییر اسم و مکانیسم یک سرطان واگیر به بیماری AIDS( به 

گونه ای که پارادایم قبلی را رد کند، ما یک تغییر انگاره علمی** خواهیم داشت که تغییرات شدیدی را در حیطه مورد نظر 
خواهد داشت.

البته که تغییر پارادایم در موارد معدودی رخ میدهد و اغلب پذیرفته نمیشوند، اما ما در نشریه علمی-آینده پژوهی آی 
طب به مباحثی از علوم پزشکی که هنوز آن چنان جا نیفتاده اند و ممکن است باعث تغییر بنیادین در علوم پزشکی شوند 

میپردازیم.
سید امیر حسین فاطمی

“بزرگترین افتخار ما در بدون شکست بودن ما نیست، بلکه در قد علم کردن بعد از هر شکست در زندگی ست.“
کنفسیوس

ــوند  ــران وارد میش ــن دیگ ــه ذه ــود، ب ــداف خ ــه اه ــیدن ب ــرای رس ــرادی ب ــم inception، اف در فیل
و بــا اســتفاده از ناخــود آگاه افــراد، اقــدام بــه دریافــت اطلاعــات مهــم یــا حتــی تلقیــن یــک ایــده 
میکننــد. نقــش اول فیلــم از شــی خاصــی بــرای تشــخیصِ بــودن یــا نبــودن در رویــا اســتفاده میکنــد 

کــه در جلــد ایــن شــماره هــم آورده شــده اســت.
ــای  ــم ه ــا مکانیس ــم ب ــکان دارد بتوانی ــا ام ــه آی ــرد ک ــرح ک ــا مط ــرای م ــده را ب ــن ای ــم ای ــن فیل ای
مختلــف بــر مغــز و نحــوه پــردازش اطلاعــات تاثیــر بگذاریــم؟ آیــا اجــازه داریــم از ایــن مکانیســم هــا 
در درمــان اســتفاده کنیــم؟ آیــا میتوانیــم پــا را فراتــر گذاشــته و بجــای درمــان، بــه افــزودن توانایــی 

هایــی کــه تاکنــون جانــداران از آن بــی بهــره بــوده انــد بپردازیــم؟
با ما همراه باشید��-

*Paradigm **Science paradigm shift

داستان جلد

از ازل

از ازل    
متن  آغازین نشریه
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درمانی بهتر برای دیابت نوع1
حــدود 46 میلیــون نفــر در حــال حاضــر 
ــه  ــت و پنج ــوع 1 دس ــت ن ــاری دیاب ــا بیم ب
ــول روز  ــراد در ط ــن اف ــه ای ــد ک ــرم میکنن ن
ــد  ــق میکنن ــولین تزری ــود انس ــه خ ــا ب باره
ــن  ــه محققی ــدی ک ــولین جدی ــا انس ــی ب ول
دانشــگاه کپنهــاگ و شــرکت بیوتکنولــوژی 
ــه  ــازی ب ــر نی ــد دیگ ــاخته ان GUBRA  س
ایــن کار نیســت. ایــن انســولین جدیــد 
ــون  ــد خ ــزان قن ــه می ــت ک ــوری اس ــه ط ب
ــاز  ــه نی ــه ب ــا توج ــود و ب ــی ش ــه م را متوج
ــا الان  ــد. ت ــب را آزاد میکن ــولین مناس انس
ــده  ــات ش ــا اثب ــوش ه ــر روی م ــر آن ب تاثی
و نیازمنــد طــی کــردن مراحــل انســانی 

ــت. اس

تاثیر تنهایی بر مغز انسان ها
ــه  ــک مطالع ــی ی ــمندان ط ــرا دانش اخی

وســیع روی 40 هــزار فــرد مســن و بررســی 
تصاویــر MRI  مغــز آن هــا توانســتند تفاوت 
مغــز افــراد تنهــا و اجتماعــی را پیــدا کننــد. 
ــی  ــن پ ــه ای ــمندان ب ــه دانش ــن مطالع در ای
بردنــد کــه افــراد تنهــا شــبکه پیشــفرض 
تــری  فعــال  مغــزی   )default network(
نســبت بــه افــراد اجتماعــی دارنــد و شــبکه 
ــزی  ــق مغ ــه ای از مناط ــفرض مجموع پیش
برنامــه  گویــی،  در خاطــره  کــه  هســتند 
ــش  ــی نق ــال باف ــده و خی ــرای آین ــزی ب ری
ــراد تنهــا دارای ارتباطــات قــوی  ــد و اف دارن
تــری در ایــن مناطق هســتند. دانشــمندان 
ــوه  ــد ق ــن پدی ــل ای ــه دلی ــد ک ــن باورن ــر ای ب
تخیــل قــوی تــر افــراد تنهاســت بــه طــوری 
کــه بــه دلیــل دوری از اجتمــاع افــراد تنهــا 
ــال بافــی هــای  ــر و خی ــوه تخیــل قــوی ت ق
ایزولــه  ایــن  بــا  مقابلــه  بــرای  بیشــتری 

ــد. ــی دارن ــازی اجتماع س

محمد مهدی دهقان نیری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

اخبار
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چاقی و کووید-19
ــع  ــی مطل ــی از چاق ــرات ناش ــا از خط ــه ی م هم
هســتیم ولــی چــه ارتباطــی بــه ابتــا بــه کوویــد-19 

و چاقــی وجــود دارد.
گرفتــه  صــورت  اخیــرا  کــه  مطالعاتــی  طــی 
دانشــمندان پــی بردنــد کــه میــزان مــرگ و میــر افراد 
ــتر  ــر بیش ــراد لاغرت ــه اف ــبت ب ــالا نس دارای BMI  ب
اســت و همچنیــن 73 درصــد از پرســتاران بســتری 
شــده بــه دلیــل کوویــد در آمریــکا از بیمــاری چاقــی 
ــه دو دلیــل اســت اول  ــر ب ــن تاثی ــد. ای ــج مــی برن رن
ــیتوکین  ــادی س ــورت ع ــه ص ــی ب ــت چرب ــه باف اینک
ــی  ــرات التهاب ــه اث ــد ک ــی کن ــود آزاد م ــی از خ های
ــیتوکین  ــد س ــر کووی ــا تاثی ــالا ب ــد ح ــت دارن ــر باف ب
هــای جدیــد توســط بافــت چربــی تولیــد شــده 
ــث  ــی باع ــای اتهاب ــش ه ــردن واکن ــال ک ــا فع ــه ب ک
تخریــب بافــت ریــه میشــوند و دلیــل دوم وجــود 
آنزیــم ACE-2 در افــراد چــاق اســت. ایــن آنزیــم بــه 
ویــروس کوویــد اجــازه حملــه بــه ســلول هــای بــدن 
ــه دلیــل وجــود ســلول چربــی  را میدهــد در واقــع ب
زیــاد ویــروس توانایــی تهاجــم بــه ســلول هــای 

بیشــتری از بــدن را دارد.

ژن هایی برای کشتن ویروس ها

بررســی نحــوه نابــود کــردن ویــروس هــا این 
روزهــا مخصوصــا بــا بــه وجــود آمــدن پاندمــی 
کوویــد-19 بحــث داغ اخبــار هــا و محفــل 
ــی  ــلول راه های ــود س ــت. خ ــی اس ــای علم ه
بــرای مقابلــه بــا ویــروس هــا دارد یکــی از ایــن 
ــاری  ــا خودخ ــاژی)autophagy( ی ــا آتوف راه ه
بــا  اســت کــه در آن ســلول طــی مراحلــی 
تشــکیل بســته بنــدی هایی)آتوفاگــوزوم هــا( و 
بــه وســیله آنزیــم هــای لیــزوزوم اجــزای خــود را 

ــد. ــود میکن ناب
دانشــمندان در پــی یافتــن ژن موثــر در ایــن 
فراینــد آزمایــش هــای متعــددی روی انــواع 
ــکاران  ــگ و هم ــام دادند.دان ــا انج ــروس ه وی
در  موثــر  ژن   216 هایــی  آزمایــش  طــی  در 
مشــخص  بــرای  و  کردنــد  پیــدا  را  آتوفــاژی 
بهــره  بــا  فراینــد  ایــن  کلیــدی  ژن  کــردن 
ــن  ــه ژن کلیــدی ای گیــری از بیوانفورماتیــک ب
 )SNX5(5  sorting nexin نــام  بــه  فراینــد 
رســیدند. آن هــا بــا غیــر فعــال کــردن ایــن ژن 
پــی بردنــد کــه ســلول توانایــی آتوفــاژی خــود 
را از دســت ئائــه و تــوان مقابلــه بــا ویــروس 
را نــدارد. مشــخص شــدن ایــن ژن نویــد راه 
هــای جدیــدی بــرای مبــارزه بــا ویــروس هــا بــه 
صــورت عمومــی را مــی دهــد کــه بــه وســیله آن 
مــی تــوان راهــی بــرای درمــان بیمــاری هــای 
ویروســی بــه غیــر از روش هــای امــروزی کــه بــه 
صــورت اختصاصــی هــر ویــروس هســتند پیــدا 

ــرد. ک

اخبار
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در خــال جنــگ جهانــی اول، 240,000 هــزار ســرباز تنهــا در خــاک انگلســتان دچــار قطــع عضــو دســت، پــا یــا هــر دوشــدند. 
اکثــر ایــن مجروحــان از خارش،گــرم شــدگی و حتــی گاهــی درد در ناحیــه قطــع عضــو شــده شــکایت میکردنــد کــه ایــن احســاس 
درد و خــارش در بیــن پزشــکان بــه درد روح یــا فانتــوم1  شــهرت یافــت امــا همچنــان منشــاء آن ناشــناخته باقــی مانــد. پــس از جنگ 
جهانــی، زمــان تحقیقــات گســترده در ایــن بــاره فــرا رســید؛ نتیجــه تحقیقــات بــه زبــان ســاده ایــن بــود کــه مغــز انســان در شــرایط 
خــاص میتوانــد تغییراتــی را در خــود ایجــاد نمایــد کــه عامــلِ بــه وجــود آمــدن توهمــی ماننــد درد و یــا حتــی در مــوارد نادرتــری 
توهمــات بصــری شــود، بــه طــور مثــال فــرض کنیــد کــه مســیر نــورون هــای حســی یــک مجــروح قطــع پــا بــه ناحیــه ای از صــورت 
ــی  ــتگاه عصب ــری دس ــر پذی ــن تغیی ــد. همی ــا نمای ــا را الق ــارش در پ ــاس خ ــد احس ــورت میتوان ــارش ص ــه خ ــد، درنتیج ــر کن تغیی
مرکــزی، جرقــه ایــده بزرگــی را درجامعــه پزشــکی شــعله ور کــرد، دوران کاشــت قطعــات فلــزی و دســتکاری هــای مصنوعــی در مغــز 

فــرا رســیده بــود؛  مغــز هــای بــزرگ زنــگ زده شــروع بــه کار میکردنــد...
1.Phantom pain

مهرشاد جواهری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مغزهای بزرگ زنگ زده !!
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داستان شروع ایمپلنت های مغزی
تاریخچــه تغییــرات مصنوعــی در مغــز انســان قدمتــی بــه انــدازه خــود 
ــر را  ــکلی در س ــر مش ــه ه ــتان ک ــان و روم باس ــکی دارد، از یون ــم پزش عل
ناشــی از اختفــای شــیاطین میدانســتند تــا حکومــت مصــر کهــن کــه بــا 
برداشــتن قســمت هایــی از جمجمــه ســعی در پاکســازی مغــز داشــتند؛ 
ــف  ــان کش ــه زم ــی ب ــور علم ــه ط ــزی ب ــای مغ ــت ه ــرد ایمپلن ــا کارب ام
ماهیــت الکتریکــی پیــام هــای عصبــی در ســال 1780 توســط پزشــکی 
ایتالیایــی بــه نــام لوییجــی گالوانــی2  بــر میگــردد. او درحــال کالبــد 
شــکافی قورباغــه مــرده توســط چاقــوی جراحــی فلــزی بــود کــه ناگهــان 
پــای قورباغــه تــکان میخــورد، گالوانــی فهمیــد علــت ایــن جهــش تجمــع 
ــه  ــن واقع ــس از ای ــت، پ ــوده اس ــه ب ــای قورباغ ــی پ ــیته در چرب الکتریس
نورولوژیســت هــا و نــورو بیولوژیســت هــا بــه فکــر اســتفاده از الکتریســیته 

ــد. ــرای تحریــک مغــز افتادن ب
در ادامــه دانشــمندان آلمانــی بــه نــام هــای ادوارد هیتزیــگ3  و گوســتاو 
فریــش4  بــه تحریــک مغــز ســگ پرداختنــد. آنهــا فهمیدنــد حــرکات کامــا 
ــمت  ــئول قس ــز مس ــش مغ ــر بخ ــه ه ــت و در نتیج ــی اس ــش بین ــل پی قاب

خاصــی میباشــد، دریچــه ای  بــه روی پیشــرفت در حــال گشــایش بــود.
آزمایشــات جنبــه انســانی بــه خــود گرفتنــد، رابرتــس بارتولومیــو5، 
جــراح اعصــاب آمریکایــی، مغــز یکــی از بیمــاران خــود کــه از زخــم عمیــق 
ــه  ــودش ب ــت خ ــا رضای ــی( را ب ــری رافرن ــام م ــه ن ــرد )ب ــج میب ــه رن جمجم
وســیله الکتــرود هــا تحریــک کــرد. ابتــدا بــازوی او بــه بیــرون پرتــاب شــد 
ســپس بــا افزایــش شــدت تحریــک هــا، تغییراتــی در چهــره اش پدیــدار و 
ناگهــان پــس از گریــه کــردن بــه کمــا رفــت��، مــری از کمــا بیــدار شــد 
امــا چنــد روز بعــد بــه علــت نامعلومــی در گذشــت. نتیجــه ایــن آزمایشــات 
بــه شــدت غــم انگیــز بــود امــا وجــه تشــابه ســیتم عصبــی انســان و 

ــداد. ــان می ــی نش ــری الکتریک ــک پذی ــات را در تحری حیوان

شــاید جالــب تریــن آزمایشــات در ســیر تاریخــی ســاخت ایمپلنــت های 
مغــزی، متعلــق بــه خــوزه مانوئــل رودریگــز دلــگادو6 اســپانیایی باشــد، نــه 
فقــط در مــورد فنــاوری هایــی کــه خلــق کــرد بلکــه حتــی در مــورد نحــوه 

بــکار گیــری عجیــب آنهــا !
در اواخــر دهــه 40 میــادی شــیوه ای از جراحــی مغــزی بــه نــام 
ــازی  ــور آرام س ــه منظ ــاران ب ــانی بیم ــوب پیش ــتن ل ــا برداش ــی ی لوبوتوم
آنهــا رواج یافتــه بــود. بــر همیــن اســاس دلــگادو ایمپلنــت هــای مغــزی ای 
ــا  ــتند. او از آنه ــکه داش ــک س ــدازه ی ــه ان ــی ب ــه بزرگ ــرد ک ــی ک را طراح

بــرای درمــان بیمــاران مبتــا بــه اســکیزوفرنی حــاد و 
ــود  ــات بهب ــه آزمایش ــرد، نتیج ــتفاده ک ــرع7 اس ــی ص حت
ــث  ــر باع ــن ام ــد. همی ــان میدادن ــم را نش ــمگیر علائ چش
شــد کــه دلــگادو پــا را فراتــر گذاشــته و بــه دنبــال تغییــر و 
کنتــرل  خلــق و خــوی انســان هــا باشــد، در خاطــرات او 
ــه  ــا تحریــک مغــزیِ یــک زن ب آمــده اســت کــه یــک روز ب
ــا  ــا آنج ــم  ت ــر انگیخت ــم او را ب ــال، خش ــدت آرام میانس ش
ــن را  ــار م ــد گیت ــد ش ــش بلن ــی آزمای ــه او از روی صندل ک
بــا شــدت تمــام بــه دیــوار کوبیــد. همیــن آزمایشــات 
هــای  چارچــوب  کــه  ای  دوره  در  درســت  جنجالــی، 
اخــاق پزشــکی گســترش نیافتــه بــود و تعصبات ســنگین 
مذهبــی نیــز وجــود داشــت، باعــث واکنــش های شــدید و 
ســخت  افــکار عمومــی علیــه دلــگادو و فنــاوری ایمپلنــت 
هــای مغــزی شــد. همیــن امــر عاملــی بــرای کنــد شــدن 

ــود.  ــزی ب ــای مغ ــاوری ه ــعه فن توس
پیش به سوی بهتر شدن 

پــس از همــه چالــش هــای اخلاقــی بــزرگ و کوچــک که 
بــر ســر اســتفاده از میمــون هــا و گاو هــای کنتــرل شــده 
ــی  ــای اخلاق ــتگذار ه ــود، سیاس ــده ب ــود آم ــزی بوج مغ
ــای  ــط ه ــم راب ــت و عظی ــای مثب ــتاورد ه ــت دس در نهای
الکتریکــی مغــزی را نادیــده نگرفتنــد و انقــاب هــای 
ــوژی هــای تحریــک مغــزی در  جدیــدی در توســعه تکنول

ــرن 20 ام رخ داد. ــر ق اواخ
شــده،  ســاخته  نوروپروتــز  تریــن  موفــق  تاکنــون 
ایمپلنــت حلــزون گــوش میباشــد کــه بــه هــزاران ناشــنوا 
قــدرت شــنوایی دوبــاره را هدیــه داده اســت. خــوب اســت 
ــواج  ــه ام ــی دارد ک ــکل مارپیچ ــوش ش ــزون گ ــد حل بدانی
ــی  ــی عصب ــای الکتریک ــه ه ــه تکان ــوت را ب ــی ص مکانیک
تبدیــل میکنــد کــه از طریــق موهایــی بســیار باریــک، 
ایــن امــواج انتقــال مــی یابنــد. در ناشــنوایان ایــن موهــا 

ــد. ــده ان ــیب دی آس
ــای  ــام ه ــه ن ــی ب ــدس آمریکای ــال 1961  دو مهن در س
ویلیــام هــوس8  و جــان دویــل9، اولیــن ایمپلنــت حلــزون 
ــد. دســتگاهی کــه در حــال حاضــر  ــداع کردن گــوش را اب
توســط بیــش از 200 هــزار نفــر در سرتاســر جهــان در 

حــال اســتفاده مــی باشــد.

نقاشی های لوییجی گالوانی 
که ماهیت الکتریکی انقباض 

عضلانی را کشف کرد .

دلگادو و همسرش در حال 
آزمایش بر روی میمون 

مجهز به ایمپلنت مغزی

2.Luigi Galvani 3.Edward Hitzig 4.Gustav Frisch 5.Roberts Bartholomew 6.Jose Manuel Rodriguez Delgado 
7.epilepsy 8.William House 9.John Doyle

سرمقاله
مغزهای بزرگ زنگ زده !!
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آرگوس II  یا چشم بیونیک پیشرفته

در اوایــل دهــه 90 میــادی مــدل هــای میمونــی دارای بیمــاری 
ــته  ــام هس ــه ن ــز ب ــی از مغ ــک بخش ــه تحری ــد ک ــان دادن ــون نش پارکینس
ســاب تالامــوس12  علائــم بیمــاری پارکینســون را کاهــش میدهــد، همیــن 
ــز )DBS(  را  ــی مغ ــک عمق ــاوری تحری ــعه فن ــه توس ــده اولی ــوع، ای موض

ــت. ــی داش ــون در پ ــان پارکینس ــرای درم ب
همیــن حــالا کــه در حــال خوانــدن ایــن مقالــه هســتید، هــزاران نفــر 
ــای  ــرع، درد ه ــه ص ــون بلک ــا پارکینس ــه تنه ــا DBS، ن ــان ب ــت درم تح
مزمــن، افســردگی و وســواس خــود را کنتــرل میکننــد. سیســتم هایــی 
تحــت عنــوان حلقــه بســته13   طراحــی شــده انــد کــه بــا بهــره منــدی از 
هــوش مصنوعــی نیــاز بیمــار بــه کمــک را تشــخیص داده  و هوشــمندانه 
ایــن  هــای  دســتاورد  دیگــر  از  میدهنــد.  انجــام  را  مغــزی  تحریــک 
سیســتم ها، کمــک بــه درک بهتــر انســان هــا از مقولــه احساســات مــی 
باشــد، بــه نظــر مــی آیــد احساســات توهمــی ســاخته شــده توســط مغــز 
مــی باشــند چــرا کــه بســیاری از کاربــران و بیمــاران کــه از این سیســتم ها 
ــد کــه حــس خودخواهــی، خشــم و  اســتفاده میکننــد، گــزارش داده ان
اختیــار آنهــا در مــواردی بــه طــور ناخــودآگاه تغییــر کــرده اســت. همیــن 
موضــوع میتوانــد نگرانــی بزرگــی در برابــر اســتفاده گســترده از ایمپلنــت 

هــای عصبــی باشــد. 
ورود به دنیای دستکاری های  مصنوعی مغز 

ــی،  ــای اخلاق ــوب ه ــر چارچ ــق ت ــف دقی ــرن 21 ام، تعری ــروع ق ــا ش ب
ــم  ــذاری عظی ــرمایه گ ــزی و س ــت مغ ــات ایمپلن ــت آزمایش ــج  مثب نتای
دولتــی و خصوصــی در سرتاســر جهــان، نوروساینتیســت هــا توانســتند 
از مرزهــای علمــی و فنــی در حــوزه دســتکاری هــای مغــزی عبــور کننــد 
و انواعــی از روش هــای گوناگــون و متنــوع تحریــک مغــزی را ابــداع 

ــد . نماین

 ،)DBS( شــناخته شــده تریــن  آنهــا عبارتنــد از تحریــک عمقــی مغــز
رابــط مغــزی – رایانــه ایBCI(  14(، تحریــک مغناطیســی فرامغــزی15 
ــه  ــدام در ادام ــر ک ــاره ه ــی درب ــح کوتاه ــار توضی ــه اختص ــه ب )TMS( ک

ــم داد. خواه
تحریک عمقی مغز

تحریــک عمقــی مغــز بــه معنــای اســتفاده مزمــن از الکترودهــا بــرای 
ــرای  ــتر ب ــوژی بیش ــن تکنول ــد. از ای ــی باش ــز م ــی مغ ــک الکتریک تحری
درمــان مشــکلات حرکتــی ماننــد پارکینســون، لــرزش هــای اساســی  و 
ــای  ــی ه ــت بررس ــن DBS تح ــود. همچنی ــی ش ــتفاده م ــتونی اس دیس
ــی  ــای روان درمان ــوزه ه ــه ح ــرای ورود ب ــی ب ــی و اخلاق ــترده علم گس

نورولوژیســت هــا پــا را فراتــر گذاشــتند و بــه بازیابــی 
بینایــی مــی اندیشــیدند. در ســال  1950 مطالعــات نشــان 
دادنــد تحریــک الکتریکــی قشــر بینایــی باعــث ایجــاد 
ــد از  ــه بع ــا ک ــه ه ــان لک ــفن 10 )هم ــریِ فس ــات بص توهم
مالــش چشــم دیــده میشــود( میشــود، ادامــه همیــن 
مطالعــات ســبب توســعه و ســاخت argus I توســط رابــرت 
گرینبــرگ آمریکایــی شــد کــه درک اجســام ســاده را بــرای 
نابینایــان فراهــم میکــرد؛ آنچــه پیــش از ایــن معجــزه 
پنداشــته میشــد بــه قلمــرو علــم ورود پیــدا کــرده بــود. در 
نهایــت در ســال argus II ،2018 معرفــی گردیــد کــه عمــا 
ــه یــک فــرد نابینــا، زندگــی عــادی یــک انســان  توانســت ب
بینــا را هدیــه کنــد. بــه درســتی کــه بازگردانــی قــدرت 
ــز  ــرت انگی ــه حی ــن از جمل ــه معلولی ــی ب ــنوایی و بینای ش

ــت.  ــان اس ــخ انس ــای تاری ــتاورد ه ــن دس تری
معجزه در پی معجزه .....

را مــی شناســند، اختــال  پارکینســون  تقریبــا همــه 
حرکتــی ناتــوان کننــده کــه عمومــا مســن تــر هــا را درگیــر 
میکنــد. بــا لــرزش خفیــف دســت شــروع میشــود و در 
ــه فلــج کامــل و حتــی مــرگ بینجامــد.  مــواردی میتوانــد ب
انســان هــا، بســیاری از چالــش هــای طبیعــی را پشــت ســر 
ــه دو  ــبت ب ــان نس ــنی در جه ــن س ــد و میانگی ــته ان گذاش
ــن  ــان ای ــا همچن ــر شــده اســت، ام ــه براب قــرن گذشــته س
ــای  ــاری ه ــا روزی از بیم ــه م ــه هم ــود دارد ک ــی وج نگران

ــم. ــج ببری ــر رن ــون و آلزایم ــد پارکینس ــالی مانن کهنس
خوشــبختانه، مهندســی اعصــاب در اینجــا هــم تردســتی 
معمــول  درمــان  اســت.  داده  نشــان  را  خــودش  هــای 
ــام  ــه ن ــی ب ــتفاده از داروی ــراد، اس ــر اف ــون در اکث پارکینس
ــه  ــن ک ــه دوپامی ــز ب ــا در مغ ــه نهایت ــد ک ــی باش L-dopa  م
نیــاز اصلــی هماهنگــی حرکتــی اســت تبدیــل  پیــش 
میشــود. بــا ایــن حــال اســتفاده از ایــن روش دارویــی بــرای 
همــه افــراد امــکان پذیــر نیســت، اینجاســت کــه یــک روش 
تهاجمــی تــر بــه نــام تحریــک عمقــی مغــز11  خــود را نشــان 

مــی دهــد.

تصویر اشعه ایکس از جمجه 
فردی تجهیز شده با فناوری 

تحریک عمقی مغز

10.phosphenes 11.Deep brain stimulation (DBS) 12.subthalamic nucleus (STN) 13.Closed ring 14.brain–computer interface
15.Transcranial Magnetic Stimulation 

سرمقاله
مغزهای بزرگ زنگ زده !!
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ماننــد صــرع، وســواس فکــری و عملــی 16  و افســردگی هــای شــدید نیــز 
ــی  ــش اصل ــه بخ ــتفاده از DBS  از س ــیوه اس ــن ش ــج تری ــد. رای ــی باش م

ــت: ــده اس ــکیل ش تش
Neuro stimulator)1: یــک نــوع دســتگاه ضربــان ســاز کــه بــا قابلیــت 
برنامــه ریــزی میتوانــد پالــس هــای الکتریکــی تولیــد کنــد؛ ایــن دســتگاه 
ــت، در  ــر پوس ــز زی ــی نی ــوه و گاه ــتخوان ترق ــن اس ــت، پایی ــر پوس در زی

ناحیــه شــکم کاشــته میشــود. 
Lead)2: کلاف هــای پوشــش دار کــه 
درون آنهــا تعــدادی الکتــرود قــرار گرفتــه 
ــه  ــا ب ــام ه ــاندن پی ــی رس ــطه اصل و واس
ــن بخــش درون مغــز  مغــز مــی باشــد. ای
ــای  ــوراخ ه ــق س ــرد و از طری ــرار میگی ق
کوچکــی در ســطح جمجمــه بــه ســیم 
ــتگاه  ــه دس ــق آن ب ــط و از طری ــای راب ه
تحریــک کننــده  نورونــی مرتبط میشــود.

ــتگاه  ــن دس ــطه بی ــط: واس ــیم راب 3(س
neuro stimulator  و لیــد هــا مــی باشــد 
ــوش و  ــت گ ــر، پش ــت س ــر پوس ــه از زی ک

ــد . ــور میکن ســینه عب

مکانیسم تحریک عمقی مغز
مکانیســم ایــن فراینــد بــه طــور خلاصــه بدیــن شــکل مــی باشــد کــه ابتدا 
ســر بیمــار پــس از بــی حســی موضعــی درون فریــم فلــزی قــرار میگیــرد و 
توســط 4 پیــن ســفت مــی شــود تــا در هنــگام عمــل جراحــی، کوچکتریــن 
ــل  ــا CT-Scan  18 مح ــیله MRI 17 ی ــه وس ــپس ب ــد. س ــی رخ نده حرکت
دقیــق قــرار گیــری الکتــرود هــا  بــه صــورت ســه بعــدی تعییــن و توســط 
نــرم افــزار هــای پیشــرفته مســیر عبــور الکتــرود هــا نیــز تعییــن مــی شــود.
ــوراخ  ــش  س ــه آن بخ ــت جمجم ــرار اس ــه ق ــو ک ــمتی از م ــه قس در ادام
ــا  ــرود ه ــه، الکت ــردن جمجم ــوراخ ک ــس از س ــده و پ ــیده ش ــود تراش ش
ــه  ــدارد در نتیج ــده درد ن ــز گیرن ــوند. مغ ــز میش ــام وارد مغ ــت تم ــا دق ب
بیمــار احســاس ناراحتــی نخواهــد کــرد. در ابتــدای عمــل مقــدار کمــی 
ــار  ــود و بیم ــی ش ــف م ــه متوق ــا در ادام ــود ام ــی ش ــق م ــش تزری آرامبخ
ــه او  ــی ک ــد و کار های ــت کن ــک صحب ــا پزش ــا ب ــت ت ــدار اس ــیار و بی هوش

ــد. ــام ده ــد را انج میگوی
پــس از قــرار گیــری الکتــرود هــا، پزشــک از بیمــار میخواهــد تــا چندیــن 
تســت را انجــام دهــد. بــه طــور مثــال از بیمــار درخواســت میشــود کــه پــا 
یــا دســت خــود را بلنــد کنــد یــا اعــداد را بشــمرد، ایــن عمــل صحــت قــرار 

گیــری الکتــرود هــا را مشــخص میکنــد.
در مرحلــه بعــد، تحریــک الکتریکــی صــورت میگیــرد و از بیمــار پرســش 
ــاری  ــم بیم ــش علائ ــا کاه ــدن ی ــرف ش ــاس برط ــا احس ــه آی ــود ک میش

ــر. ــا خی حرکتــی خــود را دارد ی

 در نهایــت جمجمــه بســته میشــود امــا ســوراخ هــا باقــی 
ــل  ــط متص ــای راب ــیم ه ــه س ــه ب ــا در ادام ــد ت ــی مانن م

ــوند.  ش

ســر،  جراحــی  عمــل  از  پــس  هفتــه  یــک  حــدود 
تــا   میگیــرد  صــورت  ســینه  جراحــی  ســرپایی  عمــل 
محــرک  دســتگاه  شــود.  ایمپلنــت   neurostimulator
ــی  ــود، بخش ــته میش ــینه کاش ــت س ــر پوس ــی در زی نورون
ــا پزشــک بــه لیــد هــا  ــاز مــی شــود ت از پوســت ســر نیــز ب
دسترســی پیــدا کنــد. دســتگاه محــرک نورونــی و لیــد هــا 
از طریــق ســیم هــای رابــط کــه از پشــت گــوش و ســینه در 

ــد. ــل میگردن ــم متص ــه ه ــد ب ــت میگذرن ــر پوس زی
ــار  ــه یکب ــه هفت ــای س ــل در دوره ه ــام عم ــس از اتم پ
دســتگاه محــرک برنامــه ریــزی مــی شــود تــا مناســب ترین 
تحریــک بــا  بیشــترین تاثیــر بــر کاهــش علائــم بیمــاری و 
ــس  ــولا پ ــرد. معم ــورت بگی ــی ص ــوارض جانب ــن ع کمتری
ــت  ــن حال ــوب تری ــزی، مطل ــه ری ــه برنام ــا 4 جلس از 3 ی
ــش  ــع پی ــد مان ــد میتوان ــن فراین ــد. ای ــی آی ــت م ــه دس ب

ــود.  ــون ش ــاری پارکینس ــی بیم روندگ
رابط مغزی – رایانه ای19

تــا همیــن اواخــر توانایــی کنتــرل اعضــای مصنوعــی و 
ــز  ــق مغ ــراد از طری ــد در اف ــای جدی ــی ه ــاد توانای ــا ایج ی
خودشــان و تنهــا بــا فکــر کــردن، در حــوزه داســتان هــای 
ــای  ــط ه ــروزه راب ــا ام ــت؛ ام ــرار داش ــی ق ــی – تخیل علم
ــل  ــه واقعیــت تبدی ــن افســانه را هــم ب ــه ای ای مغزی-رایان

کــرده انــد.

سر بیمار توسط فریم ثابت شده، 
قسمتی از موها تراشیده میشود، اسکن 

مغزی صورت میگرد و در نهایت دو سوراخ 
برای عبور الکترود ها در جمجه ایجاد 

میشود.
mayfield clinic :تصویر توسط

دستگاهی هلالی 
شکل به فریم وصل 
شده و الکترود ها را 

به طور دقیق وارد مغز 
میکند.

تصویر توسط: 
mayfield clinic

16.Obsessive compulsive disorder (OCD) 17.Magnetic resonance imaging 
18.A computerized tomography scan 19.brain–computer interface(BCI)

شمایی از یک سیستم محرک عمیق مغز 
الکترودها در بخش های عمقی مغز فرو رفته 
و از طریق سوراخ هایی در سطح جمجمه به 

سیم های رابط متصل میشوند. 
دستگاه تولید کننده پالس، در ناحیه سینه 

تحریک الکتریکی را انجام میدهد.
mayfield clinic :تصویر توسط

سرمقاله
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هــای  ســیگنال  آوری  دســت  بــه  تکنولــوژی   BCI
الکتریکــی مغــز، جایگزینــی، تقویــت، تکمیــل و بهبــود 
آنهــا مــی باشــد. در تعریــف عامیانــه تــر، ایــن تکنولــوژی بــه 
انســان اجــازه میدهــد کــه یــک سیســتم عصبــی مرکــزی و 
ــی،  ــدون ماهیــت هورمون ــد ب ــا خروجــی جدی مغــز مجــزا ب

ــد.  ــته باش ــی داش ــی و عضلان عصب
BCI یکــی از پــر بــازده تریــن تکنولــوژی هایــی مــی 
ــی  ــا حت ــت و ی ــی حرک ــد توانای ــراد فاق ــرای اف ــه ب ــد ک باش
صحبــت کــردن میتوانــد ارتبــاط دوبــاره بــا دنیــای اطــراف 
را میســر کنــد. هــدف نهایــی ایــن تکنولــوژی، ایجــاد یــک 
راه ارتباطــی بــرای افــراد معلــول بــدون حتــی یــک درصــد 

ــد.  ــی باش ــات م ــزی عض ــرل مغ ــه کنت ــتگی ب وابس
فنــاوری ارتبــاط مغــزی – رایانــه ای بــه ســه زیرمجموعــه 

تقســیم مــی شــود:
ــر  ــز کارب ــتقیما از مغ ــا مس ــیگنال ه Active BCI)1: س
جمــع آوری شــده و بــرای کنتــرل دســتگاه و یــا حتــی 

ــرود. ــه کار می ــی ب ــو مصنوع ــی عض جابجای
ــی  ــیوه قبل ــا ش ــن روش ب ــاوت ای Reactive BCI)2: تف
ایــن اســت کــه ابتــدا یــک تحریــک خارجــی صــورت 
میگیــرد. مثــا فــرد بــه صفحــه نمایــش بــا تصاویــر خــاص 
ــی را  ــای مخصوص ــمت ه ــل قس ــن عم ــود و ای ــره میش خی
ــع  ــا جم ــه ســیگنال ه ــد، در ادام ــک میکن در مغــز تحری
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــداف خاص ــرای اه ــده و ب آوری ش

ــرد.  میگی
Passive BCI)3  : ایــن روش در واقعــه لازمــه و پیــش 
نیــاز دو شــیوه قبلــی اســت. تنهــا کاری کــه انجــام میدهــد 
کار  انجــام  حیــن  افــراد  روزانــه  اطلاعــات  آوری  جمــع 
هــای معمــول )خــواب، رانندگــی و ...( اســت. تحلیــل 
ایــن اطلاعــات بــه اســتفاده بهتــر از ایــن فنــاوری خواهــد 
انجامیــد. بــا توجــه بــه قــدرت تجــاری ســازی بــالا و 
همچنیــن کاربردهــای نامحــدود اســتفاده از ایــن فنــاوری، 

ــد. ــی باش ــزون م ــترشِ روز اف ــال گس در ح

تحریک مغزی فراجمجمه ای20
تحریــک مغناطیســی فــرا جمجمــه ای از جملــه روش هــای غیــر 
تهاجمــی مــی باشــد کــه درآن تحریــک مغــز توســط القــای امــواج 
الکترومغناطیســی ســاطع شــده از ســیم پیــچ هــا صــورت میگیــرد.
تنظیــم محــل قــرار گیــری ســیم پیــچ، شــدت میــدان و الگــوی 
فیزیکــی میــدان ایجــاد شــده باعــث تحریــک دقیــق قســمت مــورد نظــر 
میشــود. کاربــرد اصلــی ایــن تکنولــوژی بیشــتر بــرای درمــان اختــالات 
روانشناســانه ماننــد افســردگی مــی باشــد. دو شــیوه مرســوم اســتفاده از 
ــه  ــی  ک ــاض عضلان ــاد انقب ــرای ایج ــک ب ــی تحری ــود دارد، یک TMS وج
در آن تنهــا یــک پالــس مغناطیســی کوتــاه و تکــی باعــث ایجــاد انقبــاض 
میشــود و دیگــری مجموعــه ای از پالــس هــای تکــرار شــونده و پشــت ســر 
هــم کــه بــرای درمــان انــواع افســردگی بــه کار میــرود. بــه علــت اســتفاده 

از پالــس هــای تکــرار شــونده، بــه آن   rTMS 21میگوینــد . 
ــردرد،  ــد س ــاد مانن ــر ح ــم و غی ــیار ک ــی بس ــوارض جانب ــت ع ــه عل ب
مورمــور شــدن و ســرگیجه خفیــف، همچنیــن  غیــر تهاجمــی بــودن 
ــرای اســتفاده  ــی ب ــال یافتــن راه های ــه دنب ــاوری، دانشــمندان ب ــن فن ای

دقیق تــر از ایــن روش مــی باشــند.
به سوی درخشش ابدی ذهن ها ...

ــف  ــای مختل ــر از روش ه ــترده ت ــتفاده گس ــع اس ــروز مان ــه ام ــه ک انچ
دســتکاری ذهنــی شــده اســت دقــت پاییــن، بــه کار گیــری شــیوه هــای 
ــی  ــود م ــای موج ــاد روش ه ــی زی ــوارض جانب ــی و ع ــدت تهاجم ــه ش ب

باشــد.
دیویــد مــک مولیــن22 ، مدیــر برنامــه نورومدلاســیون و تحریــک عصبــی 
در انســتیتو ملــی بهداشــت روان آمریــکا میگویــد : »مهندســان هــر روزه 
مرزهــای فنــی و علمــی اســتفاده از ایمپلنــت هــای مغــزی را دچــار 
چالــش میکننــد. آنچــه امــروز در اولویــت مــا قــرار دارد ســاده کــردن روش 

هــای جراحــی و کوچــک تــر کــردن الکتــرود هــا تــا حــد تــوان اســت.«
در همیــن راســتا مهندســانِ کاشــت هــای مغــزی، الکتــرود هایــی بــه 
انــدازه کوچکــی غبــار کــه انعطــاف پذیــر بــوده و ماننــد مــاده چســبناکی 
از اعصــاب بــالا میــرود ســاخته انــد  کــه “stentrodes “ نــام دارد . مزیــت 
ــاز  ــز ب ــی مغ ــه جراح ــازی ب ــه نی ــت ک ــن اس ــا ای ــرود ه ــن الکت ــی ای اصل
ــان  ــود را نش ــرد خ ــی عملک ــای خون ــه رگ ه ــق ب ــق تزری ــد و از طری ندارن

مــی دهنــد.

ویلچر استفن هاوکینگ یکی از 
مشهور ترین کاربرد های تجاری 

فناوری BCI  می باشد که با ردیابی 
حرکت مردمک، افکار هاوکینگ را به 

متن تبدیل میکند.

تصویری شماتیک از نحوه 
تحریک مغز با امواج الکترو 

مغناطیس

20.Transcranial Magnetic Stimulation(TMS) 21.Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 22.David McMullen
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“اگر ما انسان ها در اسرع وقت خود را بهبود ندهیم احتمالا در آینده ای نزدیک هوش مصنوعی ما را تحت سلطه خودش درآورد.“
ایلان ماسک 

شاید زمان تغییر ذهن ها از همین الان فرا رسیده باشد ....

فنــاوری  یــا  نــوری  تحریــک  مطــرح،  هــای  تکنولــوژی  دیگــر  از 
اپتوژنتیــک23   را نیــز میتــوان نــام بــرد. در ایــن فنــاوری مهندســان 
ژنتیــک، ســاخت کانــال هــای حســاس بــه نــور را در نــورون هــای 
ــه  ــور ب ــه وســیله ن مشــخصی القــا میکننــد، در نتیجــه تحریــک مغــزی ب
ــی  ــل پتک ــی مث ــک الکتریک ــرد. تحری ــورت میگی ــیته ص ــای الکتریس ج
اســت کــه تعــداد زیــادی نــورون را فعــال مــی کنــد، در حالــی کــه در ایــن 
روش جدیــد تحریــک نــورون هــا بــه صــورت تــک بــه تــک صــورت میگیــرد 
و دقــت بســیار بالاتــر و عــوارض جانبــی بــه شــدت خفیــف تــری در پــی 

دارد.
امــروزه هــدف از کشــت هــای مغــزی بازگردانــی عملکــرد هــای از 
ــه  ــا ذهنــی مــی باشــد امــا شــاید در آینــده ای ن دســت رفتــه فیزیکــی ی
ــمی  ــی و جس ــت ذهن ــوی تقوی ــه س ــم ب ــا از ترمی ــداف م ــدان دور اه چن
تغییــر مســیر پیــدا کننــد. در حــال حاضــر هــزاران گــروه تحقیقاتــی بــه 
دنبــال ســاخت پروتــز هــا و آرایــه هــای الکتــرودی ای هســتند کــه حتــی 
ــن  ــی در ای ــروترین کمپان ــاید پیش ــد. ش ــت میکن ــان را تقوی ــه انس حافظ
حــوزه، شــرکت نورالینــک24 ایــان ماســک باشــد کــه بــا ســرمایه گــذاری 
ــی  ــت های ــا قابلی ــی از ایمپلنــت هــا ب ــال ســاخت انواع ــه دنب هنگفــت ب

وســیع مــی باشــد .
23.optogenetics 24.neuralink
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روزمرگی

در جهانــی زندگــی میکنیــم کــه عــادت کــرده ایــم بــه تکــرار عــادت هــا، هــر روز در شــبکه هــای اجتماعــی کنــکاش میکنیــم، 
مطالــب زرد رســانه هــا را میخوانیــم، عــده ای ســر کار میرونــد و عــده ای ســرکار هســتند امــا هــر چــه کــه هســت زندگــی اغلــب 
مــردم جامعــه از یــک الگــوی تکــرار شــونده پیــروی میکنــد. امــا آیــا واقعــاً نیــاز اســت بــه ایــن تکــرار کارهــا؟ آیــا ایــن تکــرار، ارزش 
نابــودی خلاقیــت میلیــون هــا دانــش آمــوز و جــوان جویــای کار را دارد؟ اصــا آیــا انجــام ایــن کارهــای تکراری)کــه اغلــب الگویــی 

قابــل بیــان دارنــد( لزومــا بایــد توســط انســان هــا باشــد؟

سید امیر حسین فاطمی
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

واکیــن فینیکس)نقــش تئــودور در فیلــم Her کــه بــا یــک هــوش مصنوعــی، رابطــه 
احساســی داشــت.( در حــال قــدم زدن در دانشــکده پزشــکی دانشــگاه ایــران

روزمرگی
هوش مصنوعی و علوم پزشکی )1(
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ــه جــرات میتوانــم بگویــم حداقــل 80 درصــد زمــان مصرفــی توســط  ب
ــش  ــه بخ ــود و البت ــن میش ــیون جایگزی ــا اتوماس ــی ب ــه راحت ــدان ب کارمن
بزرگــی از چیــزی بــه عنــوان علــم کــه در ذهــن میلیــون هــا دانــش آمــوز 
و دانشــجو فــرو میشــود را میتــوان بــا یــک جســت و جــوی ســاده گــوگل 
بدســت آورد )نگاهــی بــه جــزوه هــای پیــش رویتــان بیندازیــد، آیــا واقعــا 
در قــرن 21 کــه حتــی اندیشــه هــای چنــد مــاه پیــش کهنــه شــده انــد، 
ــردی  ــه چشــم علــم روز و کارب ــه نوشــته هــای ده ســال پیــش ب میتــوان ب
ــه ایــن فکــر میکنیــد کــه چــرا ایــن کارهــای بیهــوده  ــگاه کــرد؟( اگــر ب ن
هنــوز ادامــه دارد؟ چُــم )یــک کلمــه در زبــان کرمانــی بــا مفاهیــم 
گســترده کــه در اینجــا اشــاره غیــر مســتقیم بــه سیســتم کنسرواتیســم و 
ایموبولیســم دارد کــه پشــت ایــن اتفاقــات اســت و از نــوآوری جلوگیــری 

ــد.(  ــح میدهن ــه ترجی ــه مقابل ــازش را ب ــراد س ــد و اف میکن
تذکــز: در ادامــه بــه بحــث حــول هــوش مصنوعــی میپردازیــم، در 
صورتــی کــه هیــچ آشــنایی قبلــی بــا هــوش مصنوعــی نداشــته ایــد 
میتوانیــد مقدمــه ای بــر هــوش مصنوعــی را در همیــن صفحــه بخوانیــد.

 یک تغییر ...
ــی  ــوش مصنوع ــوان ه ــت عن ــی تح ــش مفهوم ــال پی ــه 80 س ــب ب قری
ــه ای  ــپ )Hype Cycle(، مرحل ــه های ــه چرخ ــس از تجرب ــاد و پ ــا افت ج
ــاره  از  محبوبیــت و در پــی آن ناامیــد کــردن دنبــال کننــدگان، حــالا دوب
ــدت رخ  ــن م ــه در ای ــی ک ــد اتفاقات ــه نبای ــاده، البت ــا افت ــان ه ــر زب ــر س ب
داده را نادیــده گرفــت. چــه کســی بــاور میکــرد یــک سیســتم ســاده 
ــاز  ــطرنج ب ــن ش ــوی تری ــد ق ــروز( بتوان ــخ ام ــه تاری ــبت ب کامپیوتری)نس
ــه  ــا اینک ــد؟ ی ــت بده ــوم شکس ــزاره س ــه ه ــیدن ب ــش از رس ــان را پی جه
روزی ســاخته دســت انســان بتوانــد تمــام تعــداد حــالات بــرای هــر حرکــت 
بازیGO)بــه عنــوان ســخت تریــن بــازی بشــر تاکنــون( را ارزیابــی کنــد و 
حرفــه ای تریــن افــراد جهــان را شکســت دهد)بــرای اطــاع بگــم تعــداد 
ــم  ــداد ات ــت از تع ــر حرک ــرای ه ــازی ب ــن ب ــن در ای ــرکات ممک ــالات ح ح

مقدمه ای بر هوش مصنوعی:
AI) Artificial Intelligence(: هــوش مصنوعــی بــه معنــای سیســتمی کــه بتوانــد فعالیــت هایــی کــه بــا هــوش انســان انجــام میشــود را انجــام 

دهــد، مثــل درک بینایــی، تشــخیص گفتــار، تصمیــم گیــری و ....
ML) Machine Learning(: یادگیــری ماشــین، بــدون برنامــه ریــزی قبلــی کــه در آن بــا اســتفاده از داده هــای خامــی کــه برچســب خــورده انــد 
)Supervised: بــرای مثــال داشــتن یــک بیمــاری خــاص( یــا داده هــای برچســب نخــورده)Unsupervised: مثــا اطلاعــات رســیده از مجموعــه 

هــای ژنــوم، پرونــده ســامت افــراد و مــوارد دیگــر( را بــرای درک ارتباطــات بینشــان اســتفاده میکننــد.
ANN) Artificial Neural Network(: شــبکه هــای عصبــی مصنوعــی بــر پایــه شــبیه ســازی درک انســان هســتند کــه در آنهــا ورودی هــا در 

لایــه هــای مختلــف بررســی میشــود کــه هــر لایــه بــا لایــه بعــد و قبــل ارتبــاط دارد.
CNN) Convolutional Neural network(: نوعــی شــبکه عصبــی بــرای بررســی تصاویر)مثــل رادیوگرافــی( بــا بُــرِش تصاویــر و تحلیــل بخــش 
بخــش تصاویــر انجــام میشــود. )مثــا یــک تصویــر CT-Scan بــه هــزاران قســمت تقســیم شــده و در لایــه هــای مختلــف بــرای تشــخیص ویژگــی 

هــای قســمت هــای مختلــف بررســی میشــود.( کــه در شــکل زیــر نمایــی از آن را میتوانیــد ببینیــد.
DL) Deep Learning(: بــا اســتفاده از ANN، داده هــای خــام را در چندیــن لایــه مختلــف )کــه هــر لایــه بــا لایــه قبلــی و بعــدی ارتبــاط دارد( 

ــوه  ــه نح ــه ML ب ــبت ب ــن نس ــه ای ــد ک ــی میکنن بررس
ــر اســت. تفکــر انســان بســیار شــبیه ت

هــای جهــان قابــل مشــاهده )= حــدود 10 بــه تــوان 
80( بیشــتر اســت!(. البتــه پــروژه مخصــوص ایــن بــازی 
متفــاوت  مرحلــه  دو  در  گــوگل    DeepMind توســط 
ــی  ــای عصب ــبکه ه ــح ش ــه توضی ــد ک ــرا ش ــی و اج طراح
و ســایر متــد هــای بــکار رفتــه خــارج از بحــث مــا اســت. 

AI استفاده بهینه تر از یادگیری ماشین و
 AI ِهــر چنــد بدلیــل پیشــرفت فــوق العــاده ســریع
اغلــب پژوهشــگران ناچارنــد بــا آخریــن روش هــای موجود 
آشــنا باشــند و بــروز باشــند امــا بــه طــور کلــی از نیــاز هــای 
اولیــه بــرای ســاخت مدلــی کــه بتوانــد مســئله مــورد نظــر 
ــرای  ــه ب ــوه اولی ــای انب ــه داده ه ــوان ب ــد میت ــل کن را ح
آمــوزش دادن سیســتمی کــه میخواهیــم اســتفاده کنیم و 
دانســتن اینکــه مســئله مــا نیازمنــد چــه نــوع الگوریتمــی 

ــه  ــر پای ــه ب ــادی ک ــای زی ــغل ه ــرفت در AI، ش ــن پیش ــدت گرفت ــا ش ب
ــد. ــد ش ــذف خواه ــند، ح ــف میباش ــل تعری ــای قاب ــو ه الگ

نمایی از یک شبکه عصبی CNN با تعداد لایه های مخفی زیاد که 
برای بررسی ضایعات قفسه سینه استفاده میشود.

در هر لایه مخفی بخشی از تصویر مرحله قبل پردازش شده که 
نحوه پردازش این برش ها یکسان نیست.

روزمرگی
هوش مصنوعی و علوم پزشکی )1(
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توضیح تعدادی از شاخص های استفاده شده در ادامه این مطلب:
 sensitivity, ROC=Receiver Operating Characteristic ، AUC=Area Under the curve =حساســیت )تشــخیص صحیــحِ داشــتن یــک 
ویژگــی( ، Specify =اختصاصیــت یــا ویژگــی )تشــخیص صحیــحِ نداشــتن یــک ویژگــی(: بدلیــل غیــر کاربــردی بــودن توضیــح، در مثــال مفهــوم 

آنهــا را میرســانم:
مثال)اعــداد فرضــی هســتند(: بــرای تشــخیص داشــتن بیمــاری کرونــا، علائــم مختلفــی ممکــن اســت ظاهــر شــوند کــه مــا بــه هــر کــدام نمــره 
ــر اســاس CT-Scan 6-0 و ...( ســپس بــرای هــر فــرد نمــرات را جمــع  مخصوصــی میدهیم)مثــا تاکــی پنــه و تنگــی نفــس 10، تــب 4، نمــره ب
میزنیــم و یــک نمــره کل بدســت مــی آید)شــکل پاییــن، ســمت چــپ(، حــال بایــد یــک آســتانه)Threshold( را بــرای تفکیــک افــراد واجــد و فاقــد 
کرونــا مشــخص کنیــم کــه میتوانــد هــر عــددی در بــازه ممکــن باشــد امــا بدیهــی اســت هــر چــه مقــدار نمــره کمتــری بــه عنــوان آســتانه انتخــاب 
ــی  ــدول تمام ــده، و در ج ــانه داده ش ــاوت نش ــتانه متف ــه آس ــت.) س ــم داش ــتر خواهی ــت بیش ــا اختصاصی ــر ام ــیت کمت ــا حساس ــی ب ــم، مدل کنی

آســتانه هــای متفــاوتِ ممکــن  بــا محاســبه تعــداد افــراد، آورده شــده اســت.(
بســته بــه اینکــه مقادیــر مختلــف آســتانه هــا چــه حساســیت و اختصاصیتــی داشــته باشــند میتــوان یــک نمــودار از ایــن مقادیــر تهیــه کــرد 
)بطــور معمــول محــور عمــودی بــه حساســیت و محــور افقــی بــه تفاضــل اختصاصیــت از 1 مربــوط میباشــند.( و از روی ایــن نمــودار بــا محاســبه 
مســاحت زیــر نمــودار میتــوان یــک معیــار مناســب بــرای کارآمــدی مــدل داشــته باشــیم.)برای مثــال AUC 0.5 بــه معنــای آن اســت کــه همانقــدر 
کــه مــدل میتوانــد درســت پیــش بینــی کنــد، همانقــدر ممکــن اســت اشــتباه کنــد درســت مشــابه پیــش بینــی پرتــاب ســکه، بــرای روان شناســی 

و پیشــبینی رفتــار هــا مقــدار بــالای 0.7 و بــرای تشــخیص بیمــاری، مقادیــر در حــد 0.95 قابــل قبــول هســتند.(

اســت اشــاره کــرد. در مــورد داده هــا لزومــا هــر چــه بیشــتر 
ــاندن  ــرای رس ــا ب ــود ام ــد ب ــری نخواه ــوی ت ــدل ق ــد م باش
دقــت مــدل  بــه حــد قابــل قبــول، بــه تعــداد زیــادی نمونــه 
ــد  ــم از داده نیازمن ــم عظی ــن حج ــی ای ــت. بررس ــاز اس نی
سیســتم هــای ســریع بــا GPU قدرتمنــد هــم میباشــد 
ــه لطــف پیشــرفت هــای فنــاوری ارتباطــات در حــال  کــه ب
ــه صرفــه شــرکت هــای مختلــف ســرور  ــا قیمــت ب حاضــر ب

ــاز را از راه دور تامیــن میکننــد.  هــای مــورد نی
بــرای اســتفاده از AI در علــوم پزشــکی هــم امکانــات مــا بســیار رشــد 
چشــمگیری نســبت بــه گذشــته داشــته اســت. عــاوه بــر پیشــرفت هــای 
فنــاوری اطلاعــات، رشــد تعــداد توالــی هــای تعییــن شــده ژنــوم، بــه کار 
گیــری گســترده پرونــده ســامت دیجیتــال بیمــاران، پیشــرفت در تقلیــد 
پــردازش هــای ادراکــی انســان توســط ماشــین هــا مثــل NLP)پــردازش 
زبــان طبیعــی، مشــابه کاربــرد هــای ناحیــه ورنیکــه مغــز انســان(  و 
Computer vision، افزایــش دقــت ربــات هــای جــراح، پیشــرفت در 
ــاری  ــات در بیم ــع آوری اطلاع ــق  و جم ــری عمی ــای یادگی ــک ه تکنی
ــان  ــات برایت ــی کلم ــه بعض ــی ک ــرد. )در صورت ــاره ک ــاب اش ــای کمی ه
ناآشــنا هســتند نگــران نباشــید، در ایــن شــماره از نشــریه و شــماره هــای 

بعــدی بــه مــرور بــه توضیــح آنهــا خواهیــم پرداخــت.(
هوش بدون هوش

اگــر فکــر میکنیــد کــه ایــن هــوش مصنوعــی چــه قــدرت ماورایــی دارد 
ــرای پیــدا کــردن رابطــه هــای  ــن هــوش مصنوعــی کــه ب ــم ای ــد بگوی بای
ــار هــای  ــر اســاس معی علیــت و بررســی هــای مشــابه متصــور شــدید، ب
انســانی ضعیــف اســت و از ضریــب هوشــی و قــدرت پاییــن )امــا ســرعت 
بــالا( برخــوردار اســت؛ دلیــل ضعیــف بودنــش هــم واضــح اســت، 
نداشــتن خلاقیــت. در ســال 1999 تئــوری جدیــدی تحــت عنــوان 
Artificial Psychology مطــرح شــد؛ هــوش مصنوعــی کــه بتوانــد تمام 

ــرد. ــل بگی ــد و ناکام ــای جدی ــه داده ه ــر پای ــر، ب ــش را خودس تصمیمات

تصاویر از بالا به پایین:
1-اولین رایانه ساخت بشر

Fugaku-2، ابررایانه 
ژاپنی به عنوان قوی ترین 

ابر رایانه جهان
3-ابررایانه سیمرغ که 

مسئولان ایرانی قول 
ساخت و بهره برداری 
از آن را در چندین فاز 

داده اند.

+)کرونا دارد(

نتیجه تست بر 

PCR اساس

-)کرونا ندارد(

جمع امتیازات

حساسیت

اختصاصیت -1

1

1

AUC

امتیــاز بنــدی افــراد بــر اســاس ویژگــی هــا و تقســیم 
بنــدی آنهــا بــر اســاس یــک روش قطعــی جدول محاسبات برای رسم ROCنمودار ROC و منطقه AUC که مشخص شده اند.

روزمرگی
هوش مصنوعی و علوم پزشکی )1(
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رادیوگــراف  انــواع  تریــن  معــروف  از  یکــی  بــه  حــال 
بپردازیــم، تصویــر رادیوگرافــی قفســه ســینه مرســوم تریــن 
روش تصویربــرداری) 2 میلیــارد در هــر ســال( میباشــد 
ــخیص  ــرای تش ــش ب ــتفاده های ــتردگی اس ــل گس ــه بدلی ک
گســتره ای از بیمــاری هــا کاربــرد دارد. از طــرف دیگــر 
منابــع متعــدد شــامل تصاویــر رادیوگــراف بــا بیمــاری 
مش��خص)لیبل زده شــده( باعــث شــده تــا بســیاری از 
محققــان AI  بــه تحقیــق کــردن در مــورد آن رغبــت داشــته 

ــند. باش
 یکــی از بزرگتریــن مخــازن داده ChestX-ray14  میباشــد 
ــش از 30  ــراف از بی ــزار رادیوگ ــش از 112 ه ــامل بی ــه ش ک
هــزار بیمــار بــا نشــانه گــذاری 14 حالــت مختلــف، شــامل 
آمفیــزم، نــدول ریــوی و ســینه پهلــو میباشــد کــه بــه صورت 
ــا  رایــگان در اختیــار همــگان قــرار دارد. در یــک تحقیــق ب
 CheXNet اســتفاده از ایــن داده هــا مدلــی بــا عنــوان

ســاخته شــد کــه موفــق بــه کســب AUC  0.76 شــد. 
ــه  ــر پای ــد، Chester  ب ــرح جدی ــک ط ــال 2019 در ی در س
ــت  ــه تح ــد. برنام ــاخته ش ــای ChestX-ray14 س داده ه
وبــی کــه میتوانــد تصاویــر رادیوگــراف را گرفتــه و بــر اســاس 
شــبکه هــای عصبــی بــه تشــخیص بیمــاری بپــردازد )البتــه 
ــری  ــم گی ــرای تصمی ــه ب ــت و ن ــی اس ــرح آزمایش ــن ط ای
نهایــی پزشــک و اینکــه در نظــر داشــته باشــید بــرای 
اســتفاده از ایــن برنامــه و بــا قبــول کــردن شــرایطش و 
ــبکه  ــود ش ــرای دانل ــت داده ب ــرف 150 مگابی ــس از مص پ

ــد.( ــتفاده کنی ــزار اس ــرم اف ــن ن ــد از ای ــی، میتوان عصب
دیگــر  هــای  داده  روی مجموعــه  دیگــر  تحقیقــات  از 
کــه  کــرد  اشــاره   Sundaram و   Lakhani بــه  میتــوان 
ــا اســتفاده از یادگیــری عمیــق و شــبکه هــای  توانســتند ب
عصبــی CNN بــه AUC 0.99  بــرای تشــخیص ســل 
دســت یابنــد. در ایــن تحقیــق بــرای آمــوزش دادن هــوش 
شــد.  اســتفاده   GoogLeNet و   AlexNet از  مصنوعــی 
در مرحلــه بعــدی بــرای بررســی آن از 150 تصویر تســت، 
137 تصویــر رادیوگــراف نتیجــه یکســان بــود و در 13 مــورد 
ــک  ــط ی ــه توس ــتند ک ــی داش ــه متفاوت ــدل نتیج ــن دو م ای
ــد  ــخیص داده ش ــح تش ــا صحی ــر کام ــت دیگ رادیولوژیس
کــه آمــار ثبــت شــده در ایــن پژوهــش نویــد دهنــده اتفاقات 

روشــن در آینــده اســت. 

 امــروزه هــم AI توانســته پــروژه هــای غیــر قابــل انتظــاری مثــل 
طراحــی کابیــن ایربــاس را بــر اســاس داده هــای مختلــف و اهــداف مــا 

ــتیم. ــن راه هس ــدای ای ــوز در ابت ــه هن ــد و البت ــی کن طراح

ــه نظــر میرســد هــوش مصنوعــی در دهــه اخیــر رشــد روز  هــر چنــد ب
ــتفاده از  ــی اس ــل پراکندگ ــکی بدلی ــوم پزش ــا در عل ــته ام ــی داش افزون
آن، هنــوز تــا حــدی ناشــناخته میباشــد کــه در ادامــه ســعی بــر معرفــی 

ــم.  ــای آن داری ــتفاده ه ــدادی از اس تع
کاربــرد هــای هــوش مصنوعــی در پزشــکی را میتــوان بــه پیــدا کــردن 
رابطــه هــای خطــی بــرای بررســی روابــط علیــت بیمــاری هــا و در نهایــت 
پیــش آگهــی مبنتــی بــر پرونــده ســامت )کــه در ایــران ســامانه مشــابه 
ــوان از  ــود دارد( میت ــامت- وج ــک س ــده الکترونی ــامانه پرون سپاس-س
طغیــان بســیاری از بیمــاری هــا پیشــگیری کــرد یــا بیمــاران را در مراحــل 
ــا اســتفاده از  ــه ســرعت تشــخیص داد و درمــان کــرد، میتــوان ب ــه ب اولی
CT- و MRI ــر ــزاران تصوی ــی ه ــا بررس ــی CNN، ب ــای عصب ــبکه ه ش
Scan، در مــورد بیمــاران جدیــد نظراتــی داد کــه از کیفیــت بالاتــری 

ــند. ــوردار میباش ــن برخ ــه متخصصی ــبت ب نس
در ادامــه بــه طــور تخصصــی تــر چندیــن مــورد از کاربــرد هــای AI را 

بررســی خواهیــم.
رادیوگرافی:

اخیــرا اســتفاده از هــوش مصنوعــی در رادیولــوژی بشــدت محبوبیــت 
ــمالی در  ــکای ش ــوژی آمری ــن رادیول ــه انجم ــی ک ــا جای ــرده، ت ــدا ک پی
ــی  ــوش مصنوع ــه  ه ــی را ب ــال 2019 بخش ــالیانه س ــای س ــس ه کنفران
اختصــاص داد  و ایــن نشــان دهنــده ســرعت و توانایــی بــالای قابــل توجه 
ــن  ــادی از متخصصی ــداد زی ــرای تع ــدی ب ــن تهدی ــد ای ــت )هرچن آن اس
 PathAI, Buoy Health, اســت.( و همچنیــن شــرکت هــای همچــون
ــتفاده  ــرای اس Enlitic, FreeNome, Faster, Zebra medical vision ب

ــدند. ــل ش ــور، وارد عم ــن روش نوظه از ای

ــی  ــبکه عصب ــط ش ــه توس ــتند ک ــی هس ــگ، نواح ــی کمرن ــز و آب ــی قرم نواح
ــد. ــده ان ــل داده ش ــود س ــخیص وج تش

نمونه ای از تصاویر 
رادیوگراف قفسه 
سینه با بیماری 

های مختلف

ساخت کابین ایرباس که در آزمایش ها از 
نظر مقاومت و وزن نسبت به نسخه های 

قبلی به مراتب بهتر بوده است.

روزمرگی
هوش مصنوعی و علوم پزشکی )1(

https://mlmed.org/tools/xray/
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ــه ایــن  از جدیــد تریــن تحقیقــات انجــام شــده مربــوط ب
ــال 2020،  ــر س ــات دیگ ــیاری از اتفاق ــابه بس ــث، مش بح
ــروس  ــه وی ــراد ب ــودن اف ــوده ب ــاره تشــخیص آل ــوان درب میت

ــرد.  ــاره ک ــی اش ــوش مصنوع ــط ه ــا توس کرون
روش اصلــی تشــخیص بیمــاری کرونــا اســتفاده از کیــت 
ــان  ــدای طغی ــه در ابت ــد ک ــت RT-PCR میباش ــای تس ه
کرونــا در بســیاری از کشــورها دچــار کمبــود شــدند )حتــی 
ــا  ــت ه ــن کی ــی ای ــاخت بوم ــا س ــران ب ــر، ای ــال حاض در ح
در مقایســه بــا  ســایر کشــور هــا ،120میــن کشــور از نظــر 
تعــداد تســت بــه ازای هــر1 میلیــون نفر میباشــد.( کــه این، 
اهمیــت روش هــای آزمایشــی دیگــر را برجســته میکنــد. 

ــا  ــرولوژی )ب ــت س ــتفاده از تس ــی، اس ــر بررس روش دیگ
روش الیــزا( میباشــد کــه آن هــم بــر اســاس مطالعــات 
اپیدمیولوژیــک مختلــف، نمیتــوان از نتیجــه منفــی آن 
ــراد  ــری اف ــال گ ــرای غرب ــوان ب ــال میت ــد. ح ــن ش مطمئ
و گرفتــن تســت PCR تنهــا از افــرادی کــه بــر اســاس 
غربالگــری مشــکوک بــه داشــتن کرونــا هســتند میتــوان از 

داده هــای مختلفــی مثــل CT-Scan اســتفاده کــرد.
CAD4COVID-( مصنوعــی  هــوش  سیســتم  یــک 
هلنــد  در  خواهرانمــان  و  بــرادران  بدســت  هــم   )Xray
ــد؛  ــب AUC 0.81 ش ــه کس ــق ب ــه موف ــه ک ــعه یافت توس
ایــن در مقایســه بــا 6 رادیولوژیســت دیگــر کــه حساســیت 
85% و اختصاصیــت 61% را کســب کردنــد، قابــل مقایســه 
ــر پایــه CAD4TB میباشــد کــه یــک  بــود. ایــن سیســتم ب
نــرم افــزار تجــاری یادگیــری عمیــق بــرای تشــخیص ســل 

ــد. میباش

 
البته این یک تحقیق ایده آل نبود، از طرفی رادیولوژیست 
اشتباه  مکانی  موقعیت  و  تصاویر  پایین  کیفیت  به  ها 
از  و  کردند  اشاره  برداری  تصویر  هنگام  در  بیماران 
هوش  آموزش  برای  استفاده  مورد  تصاویر  دیگر  طرف 
تعداد  و  بود  شده  تامین  موسسه  یک  از  تنها  مصنوعی، 

طرف  از  و  بود  بیشتر  بسیار  کرونا  ویروس  از  متفاوت  اتیولوژی  با  تصاویر 
شده  ثبت  کرونا  طغیان  زمان  در  تصاویر  چون  ارزیابی  مرحله  در  دیگر 
بودند برای آزمایش اغلب رادیوگراف ها مربوط به  بیماران کرونایی بود.

البتــه کــه رادیولــوژی یکــی از مشــهور تریــن کاربــرد های AI در سیســتم 
ســامت بهداشــت میباشــد امــا در حیطــه هــای دیگر)بخصــوص حیطــه 
ــت  ــد خلاقی ــد و نیازمن ــروی میکنن ــاص پی ــوی خ ــک الگ ــه از ی ــی ک های
ــش  ــم و بی ــم ک ــوژی ه ــوژی و آنکول ــل پاتول ــتند( مث ــردازی نیس ــده پ و ای
ــی و  ــوش مصنوع ــد ه ــل جدی ــا ورود نس ــا ب ــت، ام ــوده اس ــتفاده ب در اس
تقلیــد بهتــر شــناخت و بینــش انســان، دیــری نخواهــد پاییــد کــه شــاهد 
تحــولات بزرگتــری در مــوارد دیگــری باشــیم. یکــی از کاربــرد هــای جدیــد 
هــوش مصنوعــی مربــوط بــه روانشناســی و بیمــاری هــای روانــی میباشــد 

کــه کمــی در ایــن مــورد بحــث خواهیــم کــرد. 
در حیطــه روانشناســی بــا دورنمــای فعلــی از پــر اهمیــت ترین پتانســیل 
ــا  ــوان ب ــال میت ــرای مث ــت. ب ــه اس ــراد جامع ــی اف ــش آگه ــای AI، پی ه
اســتفاده از پرونــده دیجیتــال ســامت، داده هــای بدســت آمــده از 
ــامل  ــراد )ش ــن اف ــت آنلای ــابقه فعلای ــز و س ــده از مغ ــه ش ــر گرفت تصاوی
ــای  ــک ه ــد، موزی ــاهده ش ــای مش ــم ه ــده، فیل ــده ش ــای خوان ــاب ه کت
گــوش داده شــده و مــوارد دیگــر( از شــکل گیــری بســیاری از اختــالات 
روانشناســی، اســکیزوفرنی، خیــال پــردازی خــود کشــی و اقــدام بــرای آن 

جلــو گیــری کــرد. 
هــر چنــد بــه نظــر ایــن پیــش آگهــی بســیار ســودمند خواهــد بــود امــا 
ــراد  ــی اف ــم خصوص ــکی و حری ــاق پزش ــورد اخ ــادی را در م ــوالات زی س
جامعــه مطــرح میشــود کــه هنــوز پاســخ قانــع کننــده ای نمیتــوان داد. 
امــا چیــزی کــه واضــح اســت ایــن اســت کــه بنظــر میرســد کــه میتــوان بــا 
اســتفاده از AI چیــزی بیشــتر از آنچــه در DSM-5* ذکــر شــده را انجــام 

داد.
ــتر  ــت و بیش ــوده اس ــد ب ــدت کن ــه بش ــن حیط ــرفت در ای ــه پیش گرچ
 AP(Artificial ــد روزی ــور کنی ــا تص ــد ام ــردازی میباش ــده پ ــد ای در ح
psychology( مشــابه آنچــه در فیلــم Her)تصویــر ابتــدای مبحــث( وجــود 
ــر  ــه از نظ ــرادی ک ــه اف ــک ب ــدردی و کم ــرای هم ــود و ب ــاخته ش دارد س
روحــی روانــی آســیب دیــده انــد یــا اخیــرا واقعــه ناخــوش آینــدی برایشــان 
ــا  رخ داده بــکار گرفتــه شــود، چــه تعــداد از مشــکلات روحــی روانــی را ب

روشــی عمــا غیــر تهاجمــی میتــوان درمــان کــرد.

 ROC نمودار مقایسه
هوش مصنوعی و 6 

متخصص

تصاویر بالا مربوط به یک مرد 74 ساله با نتیجه مثبت PCR برای 
کروناویروس2 و تصاویر پایین مربوط به یک مرد 30 ساله با نتیجه تست 

منفی PCR میباشد. تصاویر سمت راست توسط AI امتیاز بندی شده اند.

*Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
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سخن پایانی
بــا توجــه بــه وضعیــت فعلــی توجهــات و ســرمایه گــذاری هــا، بــه نظــر میرســد هــوش مصنوعــی همچنــان رشــد داده خواهــد شــد 
و مطمئنــا ایــن پیشــرفت کــه تــا پیــش از ایــن در کاربــرد هــای تیپیکــی مثــل ماشــین هــای خودکنتــرل محــدود میشــد حــالا وارد 
فعالیــت هــای تخصصــی تــری میشــود. البتــه کــه AI افــراد زیــادی را از کار بیــکار میکنــد و  قــدرت گرفتنــش خطــری بــرای انســان 

هــا محســوب میشــود.
ــوده کــه اغلــب در  ــر الگوهــای تکــراری ب ــوم پزشــکی بحــث شــد مبتنــی ب ــرد AI در عل ــرای کارب  چیــزی کــه در ایــن شــماره ب

ــر اســتفاده بــوده انــد: پزشــکی پ
“اینکه چه فردی یک بیماری را دارد مهم تر از این است که یک فرد چه بیماری دارد. “

بقراط 

این داستان ادامه دارد...
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بــا گــذر از ســال 2015 تــا بــدو ورود بــه ســال 2020، 
ــر، در  ــای بش ــتاوردی ه ــر دس ــا و پ ــرفت ه ــا پیش ــراه ب هم
پشــت پــرده عینیــت هــا، یــک اتفــاق، درســت پــا بــه پــای 
موفقیــت هــای یــک جامعــه نیــز رشــد بســیار فزاینــده ای 
ــل  ــای غیرقاب ــت ه ــه عصبانی ــت. تجرب ــرده اس ــه ک را تجرب
کنتــرل، گفتگوهــای ذهنــی منفــی و منفــی تر، شرمســاری 
هــا، بــه پوچــی رســیدن هــای معانــی زندگــی و ... همــه و 
همــه تداعــی کننــده یــک عنــوان اســت: اختــالات روانی1
اغــراق نیســت اگــر بگوییــم: آدمیــان رفتــه رفتــه، بیشــتر 
ــی  ــه م ــی را تجرب ــالات روان ــای اخت ــدن در دری ــرق ش غ
کننــد و در همیــن حیــن، روش هــای کارآمــد درمانــی، 
ــر  ــر موث ــای اخی ــه ه ــد ده ــا مانن ــده، دارو ه ــد ش ناکارآم
نیســتند و بشــر درگیــر مقاومــت درمانــی2  گســترده ای در 

ــت. ــده اس ــی3  ش ــالات روان ــای اخت ــل داروه مقاب
 راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی4 گواهی 
ــکی  ــا، در روانپزش ــاب راهنم ــن کت ــت. ای ــن مدعاس ــر ای ب
ــود  ــوب می‌ش ــر محس ــیار معتب ــتاندارد بس ــک اس ــکا ی آمری
ــورد  ــم، م ــی مه ــوان منبع ــه عن ــز ب ــان نی ــطح جه و در س
ــرد.  ــرار می‌گی ــا ق ــان ه ــکان و روان درم ــتفاده روانپزش اس
اولیــن نســخه از ایــن کتــاب در ســال ۱۹۵۲ منتشــر شــد؛ 
ــتفاده  ــورد اس ــاب م ــن کت ــم ای ــش پنج ــز ویرای ــروزه نی ام
ــوا،  ــد محت ــایت تولی ــک س ــی گیرد.)لین ــرار م ــتناد ق و اس

ــارکتاب( ــانی و انش بروزرس

ــدار  ــن هش ــه ای از ای ــر نمون ــایند؛ در تصوی ــر ناخوش ــن تصوی ــا ای و ام
جهانــی دلهــره آور را مشــاهده مــی کنیــد کــه تنهــا و تنهــا در یــک ســال 
درصــد هــا بــه طــرز عجیبــی رشــد پیــدا کــرده انــد. طی ده ســال گذشــته، 
بــا وجــود افزایــش رشــد ایــن اختــالات، هشــداری بــرای جهانیــان خاطــر 
نشــان نمــی شــد، ولــی هــم اکنــون داســتان تغییــر کــرده اســت و دغدغــه 
متخصصــان ایــن زمینــه، ناکارآمــدی روش هــای درمانــی ســابق، پیــش 

روی اختــالات مــدرن اســت.

 
پــس واکاوی مجــدد آموختــه هــا در راســتای ابــداع روشــی نوآورانــه، 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد؛این یــک نیــاز حیاتــی اســت نــه یک پیشــرفتِ 
خــوش بینانــهِ افــزون بــر روش هــای قبلــی. اگــر بــه ســمت تکنولــوژی هــا 
رفتــه و از علــوم نویــن مــدد مــی جوییــم، هــدف را مــی تــوان ایــن گونــه بــه 

تصویر کشید:      	 
قــرار اســت بــا شــیوه ای جدیــد، حالتــی نــو و نگاهــی متفــاوت، بــه ایــن 
ــر  ــن دلهــره هــا، درمــان موث ــره شــویم و از بیــن تمــام ای بیمــاری هــا خی
را بازیابیــم؛ ایــن موضــوع، کامــاً و مشــخصاً حیاتــی اســت. افســردگی، 
مثــال خوبــی بــرای ایــن اختــالات محســوب مــی شــود. در ادامــه بررســی 
ــر  ــد ب ــدازه مــی توان ــا چــه ان خواهیــم کــرد کــه تحریــک عمقــی مغــز5، ت
ــه  ــه ادام ــت اینگون ــر اس ــس بهت ــود؟ پ ــع ش ــر واق ــردگی موث ــان افس درم

دهیــم:
افسردگی چیست و افسرده کیست؟

ــد؛   ــی رس ــر م ــه نظ ــاده ب ــوالات س ــن س ــخ ای ــت، پاس ــگاه نخس در ن
ــخ  ــک پاس ــر ی ــی اگ ــم و حت ــرده ای ــه ک ــردگی را تجرب ــا افس ــت م اکثری
توانیــم  مــی  باشــیم،  نداشــته  بحــث  ایــن  بــرای  سرراســت  علمــی 
فــردی را کــه افســرده اســت بــه تصویــر کشــیده و توصیــف کنیــم.

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی؛ این 
مرجع معتبر اولین بار توسط انجمن روان‌پزشکی آمریکا منتشر 

شده است و تا کنون به صورت مداوم بروز شده و آخرین نسخه آن 
در ماه May سال ۲۰۱۳ انتشار یافت.

محمد مهدی جعفری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

1.Mental Disorders 2.Treatment Resistance 3.Mental Health Medications 
4.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5.Deep Brain Stimulation

گزارشی از یک پیشرفت
تاثیر DBS در بهبود افسردگی مقاوم در برابر درمان

نمودار شیوع اختلالات روانی در طی سال ۲۰۱۹؛ نمودار برگرفته شده از نظام آماری 
)NIH)National Institute of Mental Health
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اما به واقع افسردگی چیست؟
ــاب  ــوان از کت ــت. میت ــوار اس ــا دش ــوال واقع ــن س ــه ای ــخ دادن ب  پاس
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی کمــک گرفــت، بــد 
نیســت نگاهــی بــه تعریــف افســردگی در ایــن کتــاب بیاندازیــم. حتــی در 
ایــن کتــاب کــه یــک منبــع معتبــر جهانــی محســوب مــی شــود، تعریــف 
ــردگی  ــه افس ــبت ب ــاب نس ــدگاه کت ــدارد و دی ــود ن ــرای آن وج ــی ب واضح
ــه  ــان ب ــا اگــر همچن ــر شــده اســت. ام در طــی ســالیان دســتخوش تغیی

ــد: ــی می‌کن ــه آن را معرف ــاب اینگون ــیم، کت ــف آن باش ــال تعری دنب
ــی  ــی و ذهن ــر خلق ــرد از نظ ــردگی ، ف ــواع افس ــالات و ان ــام ح »در تم
ــت و  ــدون عل ــی ب ــودن، غمگین ــی ب ــاس ته ــود. احس ــر می‌ش ــار تغیی دچ
زود رنجــی مربــوط بــه خلــق و خــوی فــرد و کاهــش عملکــرد متعــارف فــرد 
ــد.« ــی آین ــمار م ــه ش ــی ب ــرات ذهن ــواردی، از تغیی ــدن در م ــوان ش و نات
ــود  ــه خ ــرادی ک ــود دارد. اف ــه وج ــب توج ــه جال ــک نکت ــن ی ــن بی در ای
ــدس و  ــا ح ــا ب ــود و صرف ــودن خ ــرده ب ــان از افس ــدون اطمین ــرانه و ب س
ــام  ــه ســراغ مصــرف داروهــای ضــد افسردگی6»فلوکســیتین از ن گمــان ب
آشــنا تریــن آنهاســت« مــی رونــد در کوتــاه مــدت و در بلنــد مــدت، تجربــه 

داشــت،  خواهنــد  ناخوشــایندی 
ــرف  ــا مص ــرد ب ــه ف ــی ک ــن معن بدی
خودســرانه دارو، حتــی اگــر افســرده 
ســوی  بــه  را  خــود  نباشــد،  هــم 
افســردگی ســوق داده و مطالعــات 
گویــای ایــن مطلــب اســت کــه ایــن 
ــار  ــتری دچ ــال بیش ــا احتم ــراد ب اف
افســردگی هــای شــدید مــی شــوند. 
ناخوشــایند  تجربــه  همــان  ایــن 
کوتــاه مــدت اســت. و امــا تجربــه 
ــه  ــدت، در گرفت ــد م ــایند بلن ناخوش
دارویــی  مقاومــت  توســط  شــدن 

نســبت بــه داروهــای ضــد افســردگی اســت.
افســردگی همچنیــن علائمــی دارد: کاهــش میــل و رغبــت شــدید 
ــواب،  ــم خ ــدن ریت ــم ش ــدی وزن، نامنظ ــرات ج ــذت، تغیی ــه ل ــبت ب نس

ــی و... ــای ذهن ــی ه ــش توانای ــودن، کاه ــرژی ب ــی ان ــتگی و ب خس
هــر کــدام از مــا بــه راحتــی مــی توانیــم بــا توجــه بــه تجربیــات خــود از 
دیــده هــا و پیــش آمــد هــا، لیســت بلنــد بالایــی از ایــن علائــم را بــه تحریــر 
ــرار  ــه ق ــی ک ــت، موضوع ــب اس ــیار جال ــوع بس ــک موض ــا ی ــم، ام در آوری
ــه تحریــک عمقــی مغــز7 مرتبــط کنــد و آن موضــوع  اســت افســردگی را ب

ایــن اســت:
ــن  ــه ای ــم، متوج ــی کنی ــت م ــردگی صحب ــای افس ــانه ه ــی از نش وقت
موضــوع مــی شــویم کــه تعــداد بالایــی از آنهــا مربوط بــه احوالات هســتند 
و در ذهــن و روان مــا اتفــاق مــی افتنــد؛ و اساســاً بــه همیــن دلیــل اســت 
کــه افســردگی را در دســته بیمــاری هــای روانــی طبقــه بنــدی مــی کنیــم. 
پــس اگــر نواحــی خاصــی از مغــز را بــا قابلیــت مدیریــت حــالات شــناخته 
و کنتــرل کنیــم، میتــوان امیــدوار بــود کــه بــه نتایــج موثــری دســت یابیــم.

)DBS( جستاری با عنوانِ تحریک عمقی مغز
ــادی  ــداد زی ــرای تع ــت ب ــن اس ــام ممک ــن ن ــروزه ای ام
آشــنا باشــد. در اصــل، تحریــک عمقــی مغــز، نوعــی 
روش درمانــی اســت، بــا الکتــرود هایــی بســیار کوچــک، 
همانطــور کــه در تصویر پاییــن صفحه مشــاهده می کنید.
ــته  ــر آن داش ــوه تاثی ــه نح ــم ب ــی ه ــت نگاه ــد نیس  ب
ــای  ــیگنال ه ــف، س ــی مختل ــالات ذهن ــیم. در اخت باش
ــد  ــال تولی ــی احتم ــده و حت ــش ش ــار تن ــز دچ ــی مغ حس
جملــه  یــک  در  دارد.  وجــود  اشــتباه  مغــزی  امــواج 
بخواهیــم یکــی از ابعــاد تحریــک عمقــی مغــز را توصیــف 

ــت: ــه گف ــوان اینگون ــی ت ــم، م کنی
ــونده و  ــم ش ــی تنظی ــای الکتریک ــس ه ــد ایمپال »تولی
کنترلــی، در جهــت ایجــاد نظــم در ســیگنال هــا و امــواج 

ــزی« مغ
امــا تمــام عملکــرد در همیــن جملــه خلاصــه نمــی 
تــوان  عمقــی،  تحریــک  شــود. 
تحریــک و تحــت تاثیــر قــرار دادن 
ــز  ــی از مغ ــای مخصوص ــمت ه قس
را در جهــت کاهــش و یــا افزایــش 

ترشــح مــواد خاصــی دارد.
ترســیم ایــن چنیــن عملکــردی 
تکنولــوژی  و  دانــش  حــوزه  در 
نیســت  بــد  امــا  اســت،  شــاهکار 
دشــواری  بــه  متفکرانــه  نگاهــی 
هــای متعــدد ایــن شــاهکار داشــته 
ایــن  از  هایــی  باشیم؛دشــواری 

: جنــس
•ایــن الکتــرود هــا اصــا کجــا بایــد قــرار بگیرند؟کجــا 

قــرار اســت تحریــک یــا مهــار شــود؟
•قــرار اســت چــه تعبیــری حاصــل شــود؟ فعالیــت مغــز 
کاهــش یــا افزایــش یابــد؟ یــا ســرعت، مولفــه تغییــر پذیــر 

اســت؟ اگــر بلــه، بــه چــه انــدازه؟

سیســتم درمانــی ســه بخشــی 
کاشــته شــده در بــدن: 

۱_ تحریــک کننــده عصبــی؛ منجــر 
بــه تولیــد پالــس هــای الکتریکــی مــی 

شــود. 
۲_ لیــد؛ ســیمی کــه در نــوک آن 
الکتــرودی قــرار داشــته و وظیفــه آن 
انتقــال پالــس الکتریکــی بــه بافــت 

ــت.  ــز اس مغ
انتقــال جریــان؛  هــای  ۳_ ســیم 
ــی  ــرار م ــده ق ــک کنن ــد و تحری ــن لی بی

گیرنــد.

6.Antidepressants 7.Deep Brian Stimulation

گزارشی از یک پیشرفت
تاثیر DBS در بهبود افسردگی مقاوم در برابر درمان

هیچ واژهٔ افسرده ای وجود ندارد، تنها ذهن های افسرده وجود دارد.
»باب دیلن«
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positron emission tomography:تصویر تهیه شده با
 Brodmann در ایــن تصویــر مــا میــزان جریــان خــون را مناطــق مختلفــی از مغــز، همچــون
را    orbital frontal و   ventrolateral prefrontal , medial frontal  ,  »Cg25«  25  area

مشــاهده مــی کنیــم.
ــزان  ــش می ــت، افزای ــه اس ــب توج ــه ای جال ــک دوره ۲۶ هفت ــذر ی ــس از گ ــه پ ــه ای ک نکت

ــت. ــق اس ــن مناط ــه ای ــانی ب ــون رس ــان و خ جری
گــروه آزمایــش، در ابتــدا و انتهــای ایــن سیســتم درمانــی، مقیــاس رتبــه بنــدی افســردگی 
و اضطــراب همیلتــون* )یــک شــاخص بــرای مقیــاس بنــدی اضطــراب، اســترس و هیجــان 
بیمــار( را کامــل کــرده و درســت در زمانــی کــه خــون رســانی بــه مناطــق ذکــر شــده افزایــش 
مــی یابــد، مــا شــاهد کاهــش چشــمگیری از درصــد رتبــه بنــدی همیلتــون هســتیم، چیــزی 
در حــدود ۵۰٪ ؛ ایــن فــوق العــاده امیــد بخــش اســت و بدیــن معنــی کــه افــرادی بــا بیمــاری 
افســردگی مقــاوم نســبت بــه درمــان، بعــد از ۲۶ هفتــه، کاهــش ۵۰٪ در علائــم افســردگی 

را از خــود بــروز داده انــد.
*.Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

تصویر و اطلاعات برگرفته شده از کتاب:
Cingulate Cortex and Disease Models, Brent A. Vogt/Nuri B. Farber, in The 
Rat Nervous System (Third Edition), 2004

•آیــا مجــاز بــه امتحــان ایــن روش در همــه نــوع افــرادی 
هســتیم؟ اگــر ایــن تعدیــل عصبــی در افــرادی، بــه تهاجــم 
مغــزی مبــدل شــود، بایــد از کجــا پیــش بینــی هایــی بــرای 
پیــش گیــری از چنیــن امــر ناخواســته ای داشــته باشــیم؟ 
•ایــن تحریــک قــرار اســت چگونــه باشــد؟ مقطعــی 
ــن  ــازی چنی ــکان جاس ــد ام ــداوم باش ــر م ــداوم؟ اگ ــا م ی

ســاختاری در مغــز وجــود دارد؟
هلــن میبــرگ8، متخصــص مغــز و اعصــاب دانشــگاه 
کالیفرنیــا، بــا آزمایشــات متعــددی کــه بــه تازگــی در جهــت 
درمــان افســردگی انجــام داده اســت، تــا حــد زیــادی مــا را 
بــه پاســخ ســوالاتی کــه چنــدی پیــش مطــرح شــد رهنمون 
مــی ســازد. معــروف تریــن آزمایــش او، بــر روی ۶ بیمــار بــا 
ــت  ــود وضعی ــر بهب ــز او ب ــه تمرک ــود ک ــدید ب ــردگی ش افس
آنهــا بــا تحریــک عمیــق مغــزی بــود. نتیجــه تــا زمــان خــود، 

بــی نظیــر و بســیار امیــدوار کننــده بــود:
ــل  ــرات قاب ــی، تغیی ــد از مدت ــار بع ــا، ۴ بیم ــن آنه از بی
توجهــی را از خــود نشــان دادنــد؛ احســاس شــادمانی، 
افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش چشــمگیر حــالات 
اضطــراب و انــدوه؛ بــه گفتــه خــود آنهــا از مهــم تریــن ایــن 
ــاران،  ــرات در بیم ــن تغیی ــا ای ــا تنه ــا آی ــد. ام ــرات بودن تاثی
باعــث ایــن حجــم از امیــدواری شــده اســت؟ جــواب 
ــدوار  ــر و امی ــلِ موث ــس آن عام ــد. پ ــی باش ــه م ــاً ن طبیعت
کننــده ایــن آزمایشــات چیســت؟ »پایــدار بــودن تغییــرات«
ــی  ــده حالت ــاد ش ــرات ایج ــرد تغیی ــاهده ک ــرگ مش میب
فعــال و پایــدار را در منطقــه ۲۵ مغــزی ایجــاد مــی کننــد و 
بــه گونــه ای ویژگــی انعطــاف پذیــری ذهــن را تحــت تاثیــر 
ــی  ــاهده م ــان مش ــه در پای ــه ک ــه، آنچ ــرار داده و در نتیج ق
ــل  ــرات قاب ــم یعنــی تغیی ــن ترمی ــم اســت، و ای شــود، ترمی

ــود بیمــاری. ــدار در راســتای بهب توجــه پای
منطقــه ۲۵ مغــزی 9)منطقــه 25 بردمــن(، دقیقــا همــان 
جایــی اســت کــه بایــد تحریــک و در نتیجــه، ترمیــم شــده 
ــه  ــن ناحی ــر ای ــد.در تصوی ــاد کن ــی را ایج ــاً تغییرات و نهایت
مغــزی را در صفحــات آناتومیکــی مختلــف مــی توانیــد 

ــد. ببینی
اگــر بــه ویژگی‌هــای عملکــردی ایــن منطقــه نگاهــی 
داشــته باشــیم، بهتــر متوجــه خواهیــم شــد چــرا ایــن 
انتخــاب شــده  هــا  الکتــرود  جای‌گــذاری  بــرا  منطقــه 

اســت:
منطقــه ۲۵، مرکــز فرماندهــی اســت، بدیــن معنــی 
ــواب  ــم خ ــه در تنظی ــز ک ــاقه مغ ــوس و س ــه؛ هیپوتالام ک
اینســولا  و  آمیگــدال  دارنــد،  نقــش  اشــتها  تغییــرات  و 
تحــت  را  هیجانــات  و  اضطــراب  و  خــو  و  خلــق  کــه 
در  خــود  نقــش  بــا  هیپوکامــپ  دارنــد،  خــود  کنتــرل 

ــزت  ــرل ع ــه مرکزکنت ــانی ک ــر پیش ــی از قش ــه، بخش ــری حافظ ــکل گی ش
ــتند.  ــه هس ــن منطق ــان ای ــر و فرم ــث تاثی ــه تح ــه و هم ــت، هم ــس اس نف
منطقــه ۲۵ همچنیــن از غنــی تریــن مراکــز انتقــال ســروتونین بــه شــمار 
مــی رود و ویژگــی منحصــر بــه فــرد آن، پــردازش غــم و انــدوه اســت. حــال 
ــگ  ــم و آهن ــم ریت ــع، تنظی ــه واق ــک و ب ــا تحری ــه ب ــرد ک ــی ب ــوان پ ــی ت م
ــرل  ــدار کنت ــر م ــوالات را ب ــوان اح ــی ت ــه م ــه ۲۵، چگون ــزی در منطق مغ

جــاری ســاخته و تغییــرات قابــل توجهــی را ایجــاد نمــود.
در کنــار ایــن نتایــج مثبــت و امیــدوار کننــده، گاهــا بــا مشــکلات غیــر 

قابــل حــل و جبــران ناپذیــری هــم مواجــه مــی شــویم.

هلــن میبــرگ در ســال 1956 در کالیفرنیــا متولــد شــد. او 
ــژه  ــه وی ــرگ ب ــت. میب ــی اس ــاب آمریکای ــز و اعص ــص مغ ــک متخص ی
بــرای کارهایــش در توصیــف عملکــرد غیــر طبیعــی مغــز در بیمــاران 
ــرداری عصبــی  ــا اســتفاده از تصویرب ــه افســردگی اساســی ب مبتــا ب
عملکــردی شــناخته شــده اســت. او همچنیــن در زمینــه هــای 
ــی و  ــیون عصب ــاب، مدولاس ــز و اعص ــرداری، مغ ــردگی، تصویرب افس
روانپزشــکی تحقیقاتــی گســترده را بــه انجــام رســانده اســت. شــهرت 
ــز  ــی مغ ــک عمق ــات تحری ــت تحقیق ــودن او در جه ــگام ب ــه پیش وی ب

ــود. ــی ش ــط م مرتب

8.Helen s. mayberg  9.Brodmann area 25
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منابع:
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Guzzi G, Della Torre A, Chirchiglia D, Volpentesta G, Lavano A. Critical reappraisal of DBS targeting 

for movement disorders. J Neurosurg Sci. 188-181:)2(60;2016. PMID: 27015393
Bergfeld IO, Mantione M, Figee M, Schuurman PR, Lok A, Denys D. Treatment-resistant depression 

and suicidality. J Affect Disord. 367-235:362;2018. doi:10.1016/j.jad.2018.04.016
Drobisz D, Damborská A. Deep brain stimulation targets for treating depression. Behav Brain Res. 

273-359:266;2019. doi:10.1016/j.bbr.2018.11.004

مغــزی کــه از افســردگی رنــج مــی بــرد، بــه ماننــد پایــی بــا شکســتگی عمقــی اســت کــه بــرای ایــن شکســتگی چندیــن کار مــی 
شــود انجــام داد: بــا همــان پــای شکســته ورزشــی انجــام شــود یــا اینکــه پــای شکســته را بســت و بهبــودی آن را میســر نمــود. مغــز 
مــا در تشــخیص خطاهــای خــود بــه طــرز وحشــتناکی ناتــوان اســت؛ گاهــا بــا وجــود شکســتگی هــای عمیــق همچنــان بــازی را پــر 
قــدرت ادامــه مــی دهــد کــه در ایــن صــورت تحریــک عمقــی مغــز نــه تنهــا عامــل بهبــود نیســت، بلکــه نیــروی محرکــه قدرتمنــدی 

بــرای شــرکت در مســابقه ای دشــوار بــا پــای شکســته اســت.
به عنوان سخن پایانی:

در پــس تمامــی ایــن تــاش هــا، ایــن روش درمانــی، هنــوز تأییدیــهٔ اثــر بخشــی خــود را از ســازمان غــذا و دارو)آمریــکا(10 کســب 
نکــرده اســت. در آینــده ای نــه چنــدان دور از دســترس، انســان آگاه خواهــد شــد کــه هــر پریشــانی، بــه معنــای افســردگی نیســت. 
امــروزه تــاش هــا در جهــت بهبــود ظرافــت و تمرکــزِ تحریــک عمقــی مغــز صــورت مــی گیــرد، عملکــرد بهتــری کــه شکســتگی 

هــای نهــان مغــزِ پــر اشــتباه را کامــا نمایــان کنــد و ســپس در جهــت بهبــود آن گام بــردارد.

10.Food and Drug Administration

گزارشی از یک پیشرفت
تاثیر DBS در بهبود افسردگی مقاوم در برابر درمان
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فعالیــت  کــه  اســت  رایانــه، سیســتمی  و  مغــز  رابــط 
سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( را انــدازه گیــری مــی 
ــه خروجــی مصنوعــی تبدیــل مــی کنــد کــه  کنــد و آن را ب
ــود  ــا بهب ــت، تکمیــل و ی ــی، تقوی باعــث جایگزینــی، بازیاب
ــات  ــه تعام ــود و در نتیج ــی ش ــی CNS م ــی طبیع خروج
آن  داخلــی  یــا  خارجــی  محیــط  و   CNS بیــن  مــداوم 

ــود. ــی ش ــر م ــتخوش تغیی دس

رابط مغز و رایانه چگونه کار می کند؟
فنــاوری BCI بــه مغــز انســان و یــک وســیله خارجــی اجــازه مــی 
دهــد تــا بــرای تبــادل ســیگنال بــا یکدیگــر صحبــت کننــد. در واقــع ایــن 
توانایــی را بــه انســان مــی دهــد کــه بــدون محدودیــت هــای فیزیکــی بــدن 

مســتقیماً ماشــین هــا را کنتــرل کنــد.
ابزارهــای غیرتهاجمــی معمــولًا از سنســورهایی اســتفاده مــی کننــد که 
روی ســر یــا در نزدیکــی ســر قــرار دارنــد و فعالیــت مغــز را ردیابــی و ثبــت 
ــا از آن  ــجو در آریزون ــک دانش ــه ی ــنا ک ــد کلاه ش ــاً مانن ــد ، دقیق ــی کنن م
اســتفاده کــرده اســت. ایــن ابزارهــا مــی تواننــد بــه راحتــی کار گذاشــته 
شــده و برداشــته شــوند ، امــا ممکــن اســت ســیگنال هــای آنهــا خفــه و 

نادرســت باشــد.

مهدی مومنی فیلی
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

راهی جدید برای ارتباط
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دو فرد که ناتوانی حرکتی دارند و با استفاده از BCI میتوانند با همدیگر ارتباط برقرار کنند.

ــرای هــدف قــرار دادن  ــه جراحــی دارد. ب ــوده و نیــاز ب BCIتهاجمــی ب
ــای  ــتگاه ه ــد دس ــی، بای ــای عصب ــلول ه ــی از س ــای خاص ــه ه مجموع
ــت  ــوند. ایمپلن ــته ش ــز کاش ــتقیماً در مغ ــه، مس ــر جمجم ــی زی الکترونیک
هــای BCI کــه در حــال توســعه هســتند بســیار کوچــک هســتند و مــی 
ــال  ــوان مث ــه عن ــر کننــد. ب ــورون را درگی تواننــد همزمــان یــک میلیــون ن
یــک تیــم تحقیقاتــی در دانشــگاه کالیفرنیــا )برکلــی( ، سنســورهای قابــل 
کاشــتی ایجــاد کــرده انــد کــه تقریبــاً بــه انــدازه یــک دانــه شــن و ماســه 

ــد. ــی نامن ــگرها را »neural dust« م ــن حس ــا ای ــتند. آنه هس

روشــهای تهاجمــی احتمــالًا منجــر بــه ســیگنال هــای 
ــی  ــتگاه م ــز و دس ــن مغ ــری بی ــق ت ــح و دقی ــیار واض بس
شــوند. امــا ماننــد هــر عمــل جراحــی ، اقدامــات لازم 
ــت. ــراه اس ــامتی هم ــرات س ــا خط ــا ب ــت آنه ــرای کاش ب
ــب  ــر ط ــر ب ــال حاض ــه در ح ــی ک ــوآوری های ــی از ن یک
فیزیکــی و تــوان بخشــی تأثیرگــذار اســت ، فنــاوری رابــط 
کامپیوتــر مغــزی )BCI( اســت. BCIسیســتم هــای مــورد 
اســتفاده بــرای کنتــرل حرکتــی ، فعالیــت عصبــی مربــوط 

بــه افــکار، ادراکات و قصــد حرکتــی را ثبــت مــی کننــد.
ــیگنال  ــی س ــای خروج ــتگاه ه ــه دس ــایی مغزب رمزگش
مــی دهــد و اقــدام مــورد نظــر کاربــر را از طریــق دســتگاه 
ــورد  ــای BCI م ــتم ه ــد. سیس ــی ده ــام م ــی انج خروج
اســتفاده بــرای افزایــش حســی محــرک هــای محیطــی را 
بــه ســیگنال هــای عصبــی قابــل تفســیر توســط سیســتم 

عصبــی مرکــزی تبدیــل مــی کننــد.

یک سنسور قابل
Neural dust کاشت
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هــر دو نــوع سیســتم بــا تســهیل تعامــل کاربــر بــا محیــط، 
پتانســیل کاهــش معلولیــت را دارنــد. تحقیقــات نشــان 
میدهــد سیســتم هــای BCI در تنظیــم توانبخشــی بــه 
ــرد از  ــی عملک ــرای جایگزین ــی ب ــای عصب ــوان پروتزه عن
ــری  ــاف پذی ــت انعط ــوان قابلی ــه عن ــم ب ــه و ه ــت رفت دس
بالقــوه اســتفاده مــی شــوند. BCI کاربــرد هــای مختلفــی 
بیمــاران واجــد آســیب نخاعــی،  بــه  دارد کــه میتــوان 
بیمــاری نــورون حرکتــی، قطــع انــدام و ســکته مغــزی 
اشــاره کــرد. همچنیــن از BCI میتــوان بــرای تــوان بخشــی 
ــم  ــا(، الگوریت ــکان ه ــط و م ــای ضب ــتم ه ــه سیس )از جمل
هــای پــردازش ســیگنال و ترجمــه و کنتــرل دســتگاه هــای 

ــرد. ــتفاده ک ــتورات BCI اس ــق دس ــی از طری خارج

دنیایی از امکانات
 BCI ، بــا ایجــاد توانایــی بــرای ارتبــاط مســتقیم انســان بــا ماشــین هــا

ایــن توانایــی را دارد کــه بــر تمــام جنبــه هــای زندگــی تأثیــر بگــذارد.
بیشــتر فنــاوری هــای BCI هنــوز در مراحــل اولیــه توســعه قــرار دارنــد و 
بــه طــور فعــال توســط آژانــس پــروژه هــای تحقیقاتــی پیشــرفته دفاعــی، 
آزمایشــگاه هــای تحقیقاتــی نظامــی، آزمایشــگاه هــای ســایر ســازمان هــا 

در حــال تحقیــق و تأمیــن بودجــه هســتند. 
ــای  ــکی در دنی ــرای پزش ــادی ب ــای زی ــد مزای ــی توان ــن م BCI همچنی
نظامــی و غیرنظامــی را فراهــم کنــد. بــه عنــوان مثــال ، افــراد قطــع عضــو 
ــه طــور مســتقیم کنتــرل  مــی تواننــد اندامهــای مصنوعــی پیشــرفته را ب
کننــد و یــا الکترودهــای کاشــته شــده مــی تواننــد حافظــه افــراد مبتــا بــه 

آلزایمــر ، ســکته مغــزی یــا صدمــات ســر را بهبــود ببخشــند. 
ــت  ــد فعالی ــه می‌توانن ــد ک ــود دارن ــتم‌هایی وج ــر سیس ــال حاض در ح
مغــز را بــه ســیگنال‌هایی قابــل فهــم بــرای نــرم افزارهــا ترجمــه کننــد. بــه 

ایــن معنــی کــه مــی تواننــد فعالیــت مغــز را ارزیابــی کننــد.
زمانــی کــه فکــر می‌کنیــم، افــکار درون مغــز از طریــق پالس‌هــای 
کار  ســیگنال‌ها  ایــن  ثبــت  می‌شــوند.  منتقــل  بــدن  بــه  الکتریکــی 
جدیــدی نیســت. پزشــکان هم‌اکنــون فعالیــت الکتریکــی مغــز را بــا 
ــی  ــا روش الکترومیوگراف ــه را ب ــت عضل ــفالوگرافی و فعالی روش الکتروانس
مانیتــور می‌کننــد. در پزشــکی، الکتروانســفالوگرافی و الکترومیوگرافــی در 
تشــخیص بیماری‌هــا و دیگــر مشــکلات عصبــی بــا تعییــن فعالیــت بیــش 
از حــد یــا کمتــر از حــد عصــب بیمــار کاربــرد دارد. هرچنــد هــم اکنــون 
دانشــمندان بــه دنبــال یافتــن راهــی بــرای تعییــن افــکار فــرد بــا اســتفاده 

ــتند. ــی هس ــت الکتریک ــن فعالی ــایی ای از رمزگش

 BCI. معماری
جعبه های قرمز نمایانگر اجزای BCI هستند که برای گرفتن عصبی با سیستم 

عصبی مرکزی ارتباط برقرار می کنند.
اطلاعات از طریق EEG غیرتهاجمی یا آرایه الکتروکورتیکوگرافی تهاجمی، از 

طریق tDCS غیرتهاجمی یا تحریک سابدورال کسب میشوند.
جعبه های آبی مراحل پردازش سیگنال را نشان می دهد که داده های عصبی را به 

دستوراتی منعکس می کند که هدف کاربر را ترجمه می کند. 
 BCI جعبه سبز نمونه هايی از دستگاه هاي نهایی را نشان مي دهد كه مي توانند با

كنترل شوند. پیکان ها جریان جهت دار اطلاعات را نشان می دهند. توجه داشته 
باشید که دستگاه ها ممکن است بازخورد سنسور را به رمزگشای BCI ارائه دهند ، 

عملکردهایی را ایجاد کنند که تحریک عصبی را تحریک می کنند ، یا منبع حسی و 
 .BCI  بازخورد فراشناختی به کاربر نهایی

 BCI=رابط کامپیوتر مغز ,EEG=الکتروانسفالوگرام, MEG=مگنتوآنسفالوگرافی 
,fMRI=تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی, fNIRS=طیف سنجی 

نزدیک به مادون قرمز عملکردی,ECoG=الکتروکورتیکوگرافی,FES=تحریک 
الکتریکی عملکردی,ERP=پتانسیل مربوط به رویداد, 

شکل توسط M. Bockbrader. تصاویر مغز / رابط توسط ست اولسون.
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حملات بی امان
صــرع یــک اختــال عصبــی مزمــن اســت کــه بــا تشــنج هــای مکــرر )بــا 
ــن اختــال مــردم  ــه بیشــتر از 24 ســاعت( مشــخص مــی شــود. ای فاصل
ــی،  ــای اجتماع ــد ه ــد  و پیام ــی ده ــرار م ــر ق ــت تاثی ــنی تح ــر س را در ه
رفتــاری،  بهداشــتی و اقتصــادی بــرای بیمــاران وخانــواده آنهــا بــه همــراه 
ــردم در  ــر از م ــون نف ــش از 50 میلی ــه بی ــود ک ــی ش ــن زده م دارد. تخمی
ــا  ــردم مبت ــد م ــتاد درص ــد. هش ــرار دارن ــر ق ــت تأثی ــان تح ــر جه سراس
ــا متوســط زندگــی مــی کننــد. ــا درآمــد کــم ت ــه صــرع در کشــورهایی ب ب
اکثــر قریــب بــه اتفــاق بیمــاران مبتــا بــه صــرع، بــا درمــان کافــی قــادر 
ــا ایــن حــال، در برخــی از بیمــاران، صــرع  ــه زندگــی عــادی هســتند. ب ب

ــا  اختــالات روانپزشــکی و عقــب ماندگــی ذهنــی اســت. همــراه ب

در جست و  جوی راهی برای درمان
صــرع گاهــی اوقــات بــه عنــوان یــک بیمــاری طولانــی 
ــا  ــالها ی ــب س ــراد اغل ــرا اف ــود، زی ــی ش ــناخته م ــدت ش م
ــه طــور  ــا آن زندگــی مــی کننــد. اگرچــه ب مــادام العمــر ب
کلــی نمــی تــوان صــرع را "درمــان" کــرد ، امــا بــرای اکثــر 
ــف  ــرد )متوق ــرل" ک ــات را "کنت ــوان حم ــی ت ــراد ، م اف
ــر زندگــی آنهــا  ــه طــوری کــه صــرع تأثیــر کمــی ب کــرد( ب
بگــذارد یــا هیــچ تأثیــری نگــذارد. بنابرایــن درمــان اغلــب 
در مــورد مدیریــت تشــنج در طولانــی مــدت اســت. بیشــتر 
ــرع )AED( را  ــد ص ــای ض ــرع داروه ــه ص ــا ب ــراد مبت اف
بــرای جلوگیــری از بــروز تشــنج خــود مصــرف مــی کننــد. 
ــرای  ــز ب ــی دیگــری نی ــه هــای درمان ــن حــال ، گزین ــا ای ب
 )AED( افــرادی کــه تشــنج توســط داروهــای ضــد صــرع

کنتــرل نمــی شــود وجــود دارد.
ــورد  ــرع م ــخيص ص ــس از تش ــط پ ــولًا فق ــان معم  درم
بررســي قــرار مــي گيــرد كــه معمــولًا پــس از تكــرار حملات 
شــخص اتفــاق مــي افتــد. ترجیحــاً بایــد تشــخیص صــرع 
 1 NICE ــوع را ــن موض ــود. ای ــص داده ش ــط متخص توس

توصیــه مــی کنــد.
در برخــی مــوارد نــادر ممکــن اســت درمــان فقــط 
ــن  ــه شــود. ای ــه تشــنجی در نظــر گرفت پــس از یــک حمل
ــی  ــر م ــک فک ــه پزش ــت ک ــی اس ــط در مواقع ــولًا فق معم
کنــد احتمــال تشــنج بیشــتر وجــود دارد. در ایــن صــورت 
ــه پیشــنهاد  آنهــا ممکــن اســت شــروع درمــان را بلافاصل

ــد. دهن
در هر مرتبه تشنج، انبوهی از پیام های عصبی ارسال میشود که مشکلات متعددی 

برای فرد بوجود میاورد.

سید علی منصوری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

1.the National Institute for Health and Care Excellence

پاسخی در برابر یک حمله
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انواع درمان:
Anti-epileptic drugs (AEDs)-

ــرای  ــان" ب ــک "دوره درم ــوان ی ــه عن ــا ب ــی از داروه برخ
بهبــود یــک بیمــاری مصــرف مــی شــوند )بــه عنــوان مثــال، 
 AED .)ــت ــرای عفون ــک ب ــی بیوتی ــک دوره آنت ــرف ی مص
متفــاوت اســت، اینهــا داروی پیشــگیری هســتند کــه هــر 
روز بــرای جلوگیــری و بــروز تشــنج مصــرف مــی شــود. آنهــا 
ایــن کار را بــا کاهــش فعالیــت الکتریکــی بیــش از حــد مغــز 
ــوه  ــد. نح ــی دهن ــام م ــود، انج ــی ش ــنج م ــث تش ــه باع ک
ــای  ــالًا AED ه ــت و احتم ــده اس ــاً درک نش ــا کام کار آنه

مختلــف بــه طــرق کمــی متفــاوت کار مــی کننــد.
در ســال 2000، كــوان و بــرودی  دريافتنــد كــه ٪63 
کنتــرل  دارو  بــا  را  تشــنج  بيمــاري صــرع،  در  بيمــاران 
میكننــد. از آن زمــان بــه رغــم در دســترس بــودن داروهــای 
ــوع  ــال وق ــه احتم ــد ك ــا دریافتن ــراوان ، آنه ــرع ف ــد ص ض
تشــنج در بیمــاران در ســال 2017 كمــی تغییــر كــرده 
ــتند.   ــر هس ــه ت ــوش بینان ــات خ ــی از مطالع ــت و برخ اس
ــر  ــه طــور کلــی ب تاثیــرات AEDs گســترده اســت، امــا ب
کانــال هــای یونــی یــا انتقــال دهنــده هــای عصبــی تأثیــر 
مــی گــذارد. امــا بــه مــرور شــواهد در مــورد اثــرات افتراقــی 

آنهــا در ســندرم هــای خــاص افزایــش یافتــه اســت.
ــوع  ــدام ن ــر ک ــود دارد و ه ــورد AED وج ــش از 20 م بی
ــرای آنهــا مفیــد  ــد کــه ب ــواع خاصــی از تشــنج را دارن ــا ان ی
هســتند. انتخــاب AED در مرحلــه اول بــه نــوع تشــنج 
بیمــار و اینکــه AED بــرای  آن تشــنج مفیــد اســت بســتگی 
دارد. NICE توصیــه هایــی در مــورد اینکــه AED هــا بــرای 
انــواع مختلــف صــرع و تشــنج بایــد اســتفاده شــود، دارد.

ــیمید   ــده، اتوسوکس ــت ش ــرع تثبی ــای ص ــن داروه از بی
ــال  ــاب بزرگس ــز و اعص ــان مغ ــط متخصص ــب توس ــه اغل ک
مکانیســم  تریــن  خــاص  دارای  شــود،  مــی  فرامــوش 
در رابطــه بــا کنتــرل صــرع اســت. ایــن مــاده بــر روی 
ــوع T   تأثیــر مــی گــذارد، کــه مرتبــط   کانالهــای کلســیم ن
ــا  ــه ه ــرای ده ــه ب ــت ک ــکال اس ــالات تالاموکورتی ــا اخت ب
ــای ــرع ه ــاز ص ــه س ــه زمین ــت ک ــوده اس ــن ب ــر ای ــاور ب ب

ــتری  ــر بیش ــوح اث ــه وض ــوکزوماید3 ب ــروات2 و اتوس ــت. والپ ــی اس عموم
دوران  هــای  صــرع  از  خاصــی  نــوع  در  لاموتریژیــن4  بــه  نســبت 
ــد .  ــان داده ان ــی)CHILDHOOD ABSENCE SEIZURE( نش کودک
ــا  ــت ب ــن اس ــز ممک ــیمید نی ــه اتوسوکس ــت ک ــان داده اس ــی  نش مطالعات

ــد.  ــدت همــراه باش ــتری بــرای بهبــود طولانــی م احتمــال بیش
KETOGENIC DIET-

رژیــم کتوژنیــک یکــی از گزینــه هــای درمانــی بــرای کــودکان یــا 
بزرگســالان مبتــا بــه صــرع اســت کــه تشــنج آنهــا بــا AED کنتــرل نمــی 
ــنج  ــدت تش ــا ش ــداد ی ــش تع ــه کاه ــت ب ــن اس ــی ممک ــم غذای ــود. رژی ش
ــد. ــته باش ــز داش ــری نی ــت دیگ ــرات مثب ــت اث ــن اس ــد و ممک ــک کن کم
تــا 70٪ از افــراد مبتــا بــه صــرع مــی تواننــد تشــنج خــود را بــا داروهای 
ضــد صــرع)AED( کنتــرل کننــد. بــرای برخــی از افــرادی کــه بــه تشــنج 
ــن  ــا ای ــم کتوژنیــک ممکــن اســت کمــک کنــد. ب ادامــه مــی دهنــد، رژی
حــال، رژیــم غذایــی بســیار تخصصــی اســت. بایــد بــا مراقبــت، نظــارت و 

راهنمایــی متخصصــان آمــوزش دیــده پزشــکی انجــام شــود .
رژیــم کتوژنیــک)KD یــک رژیــم غذایــی پرچــرب، کــم کربوهیــدرات و 
بــا پروتئیــن کنتــرل شــده اســت( کــه از دهــه 1920 بــرای درمــان صــرع 
ــت و  ــکی اس ــان پزش ــک درم ــی ی ــم غذای ــن رژی ــود. ای ــی ش ــتفاده م اس
معمــولًا فقــط در مــواردی مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد کــه حداقــل دو 

ــر واقــع نشــوند. داروی مناســب امتحــان شــده و موث

مکانیســم اساســی عمــل KD هنــوز نامشــخص اســت و تحقیقــات 
در مــدل هــای حیوانــی صــرع نشــان مــی دهــد کــه مکانیســم عملکــرد 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــا گ ــه قب ــت ک ــزی اس ــر از آن چی ــده ت ــیار پیچی بس
ــر  ــون ب ــام کت ــرات اجس ــدری، اث ــرد میتوکن ــی در عملک ــامل تغییرات و ش
عملکــرد عصبــی و آزادســازی انتقــال دهنــده هــای عصبــی، اثــرات 
ــون  ــام کت ــت. اجس ــز اس ــت گلوک ــرب و  تثبی ــیدهای چ ــرع اس ــد ص ض
ممکــن اســت باعــث افزایــش احتمالــی پتانســیل غشــایی و ســنتز اســید 
γ-آمینوبوتیریــک و کاهــش ترشــح گلوتامــات، نوراپــی نفریــن یــا آدنوزیــن 

ــوند.  ش
VAGUS NERVE STIMULATION(VNS)-

تحریــک عصــب واگــوس، درمانــی بــرای صــرع اســت کــه شــامل یــک 
ــب واگ  ــه عص ــدن ب ــل ب ــه در داخ ــت ک ــس"( اس ــد پال ــا "مول ــرک )ی مح
ــم و  ــی منظ ــکات الکتریک ــرک، تحری ــت. مح ــل اس ــردن متص ــپ، در گ چ
ملایمــی را از طریــق ایــن عصــب بــرای کمــک بــه آرامــش فعالیــت نامنظــم 

الکتریکــی مغــز کــه منجــر بــه تشــنج مــی شــود، ارســال مــی کنــد.

درمان دارویی، یکی از اصلی ترین راه های درمانی صرع

رژیم کتوژنیک یک گزینه 
درمانی ثابت برای کودکان 

مبتلا به صرع است. با این حال 
، بزرگسالان نیز ممکن است از 

درمان های غذایی بهره مند 
شوند.

2.valproate 3.Ethosuximide 4.Lamotrigine

پاسخی در برابر یک حمله
صرع و انواع روش درمان آن
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اعصــاب واگ یــک جفــت عصــب هســتند کــه از مغــز شــروع مــی شــود 
و از بــدن عبــور مــی کنــد. آنهــا پیــام هایــی را بیــن مغــز و بــدن حمــل مــی 

کننــد.
ــت.  ــنج اس ــدت تش ــول و ش ــداد، ط ــش تع ــرای کاه ــی ب VNS درمان
بــرای برخــی از افــراد، تشــنج آنهــا بســیار کمتــر مــی شــود، بــرای برخــی 
ــر  ــی دیگ ــرای برخ ــد و ب ــش ده ــی کاه ــا را کم ــنج آنه ــت تش ــن اس ممک
هیــچ تأثیــری نــدارد. VNS درمانــی ممکــن اســت طــول یــا شــدت تشــنج 
را کاهــش دهــد امــا ایــن بــرای همــه اتفــاق نمــی افتــد. همچنیــن ممکــن 
اســت مــدت زمــان بهبــودی پــس از تشــنج را کاهــش دهــد. بعیــد اســت 
کــه بــه طــور کامــل تشــنج را متوقــف کنــد و صــرع را بــه طــور درمــان نمــی 

کنــد.

اثــر VNS درمانــی ممکــن اســت بلافاصلــه اتفــاق نیفتــد؛ ممکــن 
ــن  ــذارد. ای ــر بگ ــی تأثی ــنج کس ــر تش ــا ب ــد ت ــول بکش ــال ط ــت دو س اس
شــیوه درمانــی در کنــار داروهــای ضــد صــرع )AED( و نــه بــه جــای آنهــا 
ــا ایــن حــال، اگــر VNS درمانــی کارســاز باشــد ،  اســتفاده مــی شــود. ب
ممکــن اســت بــه مــرور زمــان  میــزان مصــرف AED فــرد را کاهــش دهــد.
ــان ســاز قلــب اســت. در حیــن انجــام یــک عمــل  محــرک  شــبیه ضرب
کوچــک تحــت بیهوشــی عمومــی، در قســمت بــالای قفســه ســینه )زیــر 
ــر پوســت کار گذاشــته مــی شــود . اســتخوان ترقــوه ســمت چــپ( در زی

بــه دلیــل انــدازه محــرک، یــک تــوده کوچــک در محلــی کــه در آن قــرار 
ــال  ــیم انتق ــد )س ــود دارد. لی ــز وج ــک نی ــم کوچ ــای زخ ــک ج دارد و ی
ــه عصــب  دهنــده پالــس هــای الکتریکــی(، محــرک را در قفســه ســینه ب
واگ در ســمت چــپ گــردن متصــل مــی کنــد. از آنجــا کــه الکترودهــا در 
ــد، یــک جــای زخــم کوچــک نیــز  اطــراف عصــب گــردن پیــچ خــورده ان
ــی  ــن خوردگ ــولًا در چی ــه معم ــوند ک ــی ش ــا وارد م ــه از انج ــود دارد ک وج

گــردن اســت.
محــرک معمــولًا در هفتــه چهــارم پــس از کارگــذاری روشــن مــی شــود. 
ــرده و  ــزی ک ــه ری ــرک را برنام ــتار مح ــا پرس ــاب ی ــز و اعص ــص مغ متخص
ــی  ــن م ــده را تعیی ــی داده ش ــک الکتریک ــول( تحری ــدرت و ط ــدار )ق مق
ــا  ــت ، ام ــاوت اس ــر متف ــرد دیگ ــه ف ــردی ب ــک از ف ــزان تحری ــد. می کنن

ــی  ــه آرام ــود و ب ــی ش ــروع م ــن ش ــطح پایی ــولًا در س معم
بـ�ه یکــ سطــح مناسـب� بـر�ای هــر فــرد افزایــش مــی 
یابــد. معمــولًا هــر پنــج دقیقــه در طــول شــبانه روز، روی 
ــری  ــرک، بات ــود. مح ــی ش ــم م ــک تنظی ــه تحری 30 ثانی
درون خــود دارد کــه مــی توانــد تــا ده ســال دوام بیــاورد. 
هنگامــی کــه باتــری ضعیــف اســت، محــرک بایــد در 
طــی عملیاتــی مشــابه فراینــدی کــه در آن جاســازی 
ــت  ــان داده اس ــات نش ــود. مطالع ــوض ش ــت ع ــده اس ش
از حــد  بیــش  VNS تعدیــل کننــده تحریــک پذیــری 
مناطــق مغــز اســت. ایــن کار را از طریــق افزایــش فعالیــت 
5NTS و زوائــد پاییــن دســت آن بــه ســمت لیمبیــک و 
تالامــوس انجــام مــی دهــد. VNS ســبب افزایــش ترشــح 
و ازاد ســازی نــور اپــی نفریــن و ســروتونین مــی شــود کــه 
ــرع دارد. ــرل ص ــری در کنت ــش موث ــده نق ــان داده ش نش

EPILEPSY SERGURY-
جراحــی صــرع نامــی بــرای انــواع مختلــف جراحــی مغز 
ــز نامیــده مــی شــود( اســت  )جراحــی مغــز و اعصــاب نی
ــا  ــرای جلوگیــری ی ــه صــرع ب کــه برخــی از افــراد مبتــا ب
ــی  ــواع مختلف ــی دهند.ان ــام م ــود انج ــنج خ ــش تش کاه
از جراحــی صــرع وجــود دارد. یــک نــوع جراحــی شــامل 
ــی  ــور م ــه تص ــت ک ــز اس ــی از مغ ــه خاص ــتن ناحی برداش
شــود باعــث تشــنج اســت. نــوع دیگــر شــامل جــدا کــردن  
عملکــردی بخشــی از مغــز  کــه در  تشــنج موثــر اســت از 

بقیــه مغــز مــی شــود.
در طــی یکــی از مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه 
ــار  ــر بیم ــد( از 16,253 نف ــر )65درص در کل 10,518نف
عمــل  از  مثبتــی  نتیجــه  مطالعــه  در  کننــده  شــرکت 

ــد . ــه ان ــی گرفت جراح
Deep brain stimulation-

ــرود در  ــذاری الکت ــامل کار گ ــز ش ــی مغ ــک عمق تحری
ــا  ــن الکتروده ــت. ای ــار اس ــز بیم ــی از مغ ــق خاص مناط
پالــس هــای الکتریکــی تولیــد مــی کننــد کــه پالــس هــای 
غیــر عــادی را تنظیــم مــی کننــد یــا تکانــه هــای الکتریکی 
ــی را در  ــیمیایی خاص ــواد ش ــا و م ــلول ه ــد س ــی توانن م

مغــز تحــت تأثیــر قــرار دهنــد.
نحوه جاگیری الکترود ها

VNS نمایی از سیستم

5.Nucleus Tractus Solitaruis
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توســط  مغــز  عمقــی  تحریــک  در  تحریــک  میــزان 
دســتگاهی ماننــد ضربــان ســاز کــه در زیــر پوســت قســمت 
فوقانــی قفســه ســینه قــرار دارد کنتــرل مــی شــود. ســیمی 
کــه زیــر پوســت شــما حرکــت مــی کنــد، ایــن دســتگاه را بــه 

ــد. ــی کن ــل م ــار متص ــز بیم ــای درون مغ الکتروده
درمــان تحریــک عمقــی مغــز یــک درمــان جراحــی اســت 

کــه هــدف آن کاهــش حمــات تشــنجی اســت کــه بــا 
ــرای  ــی ب ــه جراح ــواردی ک ــود و در م ــی ش ــرل نم دارو کنت
ــامل  ــن، ش ــد. ای ــر نباش ــکان پذی ــنج ام ــت تش ــان عل درم
ــت. ــز اس ــی از مغ ــق خاص ــا در مناط ــذاری الکتروده کارگ

بــرای  دارو  بــه  مقــاوم  صــرع  در   )DBS( مغــز   عمقــی  تحریــک 
ــم  ــال، مکانیس ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس ــال ش ــزی اعم ــدف مغ ــن ه چندی
ــه  ــناخت درج ــداف، ش ــوع اه ــت و تن ــخص نیس ــرد آن مش ــق عملک دقی
ــد. در  ــی کن ــوار م ــد، دش ــی کن ــد م ــتفاده از آن را تائی ــه اس ــواهدی ک ش
ــوس  ــی تالام ــته قدام ــرای هس ــواهد کلاس I ب ــا ش ــوز ب ــرع، DBS هن ص
ــه  ــد ک ــته ان ــری داش ــج متغی ــداف نتای ــه اه ــت. بقی ــی اس ــت بررس تح
تأییــد شــوند. بزرگتــر  بــا تصادفــی ســازی در جمعیــت هــای  بایــد 

CANNABIS OIL-
پزشــکان متخصــص   مــی تواننــد  Medical Cannabis دارویــی را 
بــرای افــرادی کــه تعــداد محــدودی بیمــاری از جملــه صــرع دارنــد، 
تجویــز کننــد. شــاهدانه از صدهــا جــز  مختلــف تشــکیل شــده اســت کــه 

شــناخته شــده تریــن آنهــا 
هســتند:  کانابینوئیــد  دو 
و     )CBD( کانابیدیــل 
 .)THC( تتراهیدروکانابینــول
ایــن مــوارد بــه طــور طبیعــی 
شــاهدانه  گیــاه  رزیــن  در 

یافــت مــی شــوند.

نحوه ارتباط الکترود ها با 
دستگاه ضربان ساز
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Would you erase me?
دســتکاری حافظــه   )memory editing(، شــاید یــک موضــوع 
علمــی تخیلــی مربــوط بــه فیلــم هــا بــه نظــر بیــاد یــا یــک موضوع 
خیلــی پیچیــده بــرای علــم هــای آینــده و کامــا دور از دســترس، 
ــه و  ــه ی حافظ ــه در زمین ــورت گرفت ــای ص ــرفت ه ــا پیش ــی ب ول

مغــز ایــن مفهــوم و فراینــد آنچنــان دور از انتظــار نیســت.

محمد مهدی دهقان نیری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 Eternal Sunshine :تصویر توسط
of the Spotless Mind
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شــاید اولیــن چیــزی کــه بــا شــنیدن دســتکاری حافظــه 
بــه ذهنمــان بیایــد فیلــم هــای متعــددی اســت کــه در 
 Eternal مــورد آن دیدیــم، از فیلــم هــای رومانتیکــی مثــل
sunshine of the spotless mind   تــا فیلــم هــای اکشــنی 
مثــل men in black  ولــی وجــه مشــترک همــه ی ایــن هــا 
تخیلــی بــودن آنهاســت اگرچــه بــا پیشــرفت هــای صــورت 
گرفتــه درمــورد ایــن موضــوع، مفهومــی آنچنــان تخیلــی بــه 

حســاب نمــی آیــد.
ــه  حــذف کــردن یــک خاطــره، خاطــره ای از یــک حادث
ماننــد تجاوز،جنــگ، تصــادف یــا حتــی از دســت دادن 
یــک فــرد؛ تصــور کنیــد قــادر بــه انجــام چنیــن کاری 
بودیــم و بــه طــور دلخــواه مــی توانســتیم برخــی خاطــرات 
ــاران  ــوم در بیم ــن مفه ــم؛ ای ــذف کنی ــود ح ــن خ را از ذه
دچــار بــه اختــال استرســی پــس از حادثــه)PTSD( ارزش 
خیلــی زیــادی پیــدا میکنــد بــه طوریکــه مــا توانایــی حــذف 
خاطــره ای کــه باعــث ایجــاد ایــن شــرایط در بیمــار شــده 
اســت بکنیم.شــاید اصلــی تریــن انگیــزه دانشــمندان بــرای 

ــد. ــردن PTSD  باش ــان ک ــوزه، درم ــن ح ــق در ای تحقی

ــال  ــا اخت PTSD)Post traumatic stress disorder( ی
اضطــراب پــس از ســانحه، نوعــی ســندروم کــه پــس از 
تجربــه یــک حادثــه اســترس زا در فــرد بــه وجــود مــی آیــد. 
بــه طــور کلــی افــراد اتفاقــات ناگــوار زندگــی خــود را بــه یــاد 
دارنــد ولــی فقــط درصــد کمــی از افــراد دچــار PTSD  مــی 
ــم از  ــیاری اع ــکلات بس ــا مش ــار PTSD  ب ــرد دچ ــوند. ف ش

فیزیکــی و روانــی دســت و پنجــه نــرم مــی کنــد. 
ــردگی  ــی، افس ــط اجتماع ــراری رواب ــی در برق ــدم توانای ــال ع ــرای مث ب
ــواب  ــال خ ــد، اخت ــش از ح ــی و بی ــای هیجان ــار ه ــری، رفت ــه گی و گوش
ــکل  ــا مش ــرد را ب ــه ف ــی روزان ــم زندگ ــن علائ ــه ای ــوری ک ــه ط ــوس ب و کاب
مواجــه مــی کنــد. در حــال حاضــر دو نــوع مداخلــه روان درمانــی و دارو 
بــرای بیمــاران بــه کار بــرده مــی شــود )گــروه هــای حمایتــی و دارو هــای 
ضدافســردگی و مهارکننــده بازجــذب ســرتونین( ولــی بــا پیشــرفت هــای 
صــورت گرفتــه در زمینــه حافظــه، در هــای جدیــدی بــرای درمــان بــه روی 

مــا گشــوده شــده اســت. 
ــواع  ــا ان ــدا ب ــه ابت ــتکاری حافظ ــوم دس ــا مفه ــل ب ــنایی کام ــرای آش ب
ــا  ــتکاری آن ه ــا دس ــذف ی ــوه ح ــه نح ــپس ب ــویم س ــنا میش ــره آش خاط

میپردازیــم.
ــن  ــره در ذه ــوع خاط ــه، 2 ن ــک حادث ــادن ی ــاق افت ــی اتف ــور کل ــه ط ب
مــا ثبــت میشــود یکــی اظهــاری )declarative( کــه شــامل حقیقت هــا و 
اتفاقــات قابــل بیــان اســت کــه در هیپوکامــپ ذخیــره مــی شــوند یعنــی 
اگــر در آینــده دربــاره ی آن حادثــه از مــا ســوال شــد بــا توجــه بــه آن پاســخ 
مــی دهیــم و دیگیــری غیــر اظهــاری)non-declarative( کــه شــامل 

ــود. ــره میش ــدال ذخی ــت و در آمیگ ــی ماس ــره احساس خاط

بیمــاران PTSD  دارای هــر دو نــوع ایــن خاطــره از حادثــه ای کــه بــرای 
آن هــا رخ داده اســت هســتند ولــی چیــزی کــه باعــث ایجــاد ناهنجــاری 
ــود  ــی ش ــرد م ــه ف ــی روزان ــرط در زندگ ــای مف ــش ه ــاری و واکن ــای رفت ه
منشــا گرفتــه از آمیگــدال و خاطــره غیــر اظهــاری فــرد اســت بــه صورتــی 
کــه فــرد تــوان بیــان و منتقــل کــردن احســاس خــود از آن حادثــه را نــدارد 
ــوادث در  ــط ح ــد ضب ــرد دارد. فراین ــرد ف ــر عملک ــر ب ــان تاثی ــی همچن ول
ــا توجــه بــه میــزان احساســی بــودن آن  ذهــن مــا ایــن گونــه اســت کــه ب
آمیگــدال یــا هیپوکامپــوس بــه مقــدار مشــخصی در ثبــت آن نقــش دارنــد 
بــه صورتــی کــه هرچــه بیشــتر از لحــاظ احساســی درگیــر کننــده باشــد 

بیشــتر آمیگــدال فعالیــت میکنــد.
مقــدار مشــخص و کــم احساســات و اســترس بــه ثبــت بهتــر خاطــرات 
مــا کمــک مــی کنــد ولــی وقتــی ایــن احساســات و اســترس هــا بیــش از 
حــد مشــخصی شــوند فعالیــت هیپوکامپــوس کــم تــر میشــود و آمیگــدال  verywell :تصویر توسط ، PTSD عوامل موثر در بیماری

انواع حافظه بلند مدت

نقش آمیگدال و هیپوکامپ 
در ثبت یک خاطره

Would you erase me?
PTSD ویرایش حافظه برای بهبود
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در ثبــت آن نقــش بیشــتری دارد کــه باعــث ثبــت آن خاطــره بــه صــورت 
  PTSD ناهنجــار و مخــرب در ذهــن مــا میشــود و احتمــال مبتــا شــدن بــه

را افزایــش میدهــد.  
هــدف مــا از دســتکاری حافظــه حــذف کــردن خاطــره هــای اســترس 
ــا  ــا اصطلاح ــره ه ــن خاط ــون ای ــت چ ــدال اس ــده در آمیگ ــت ش زای ثب
ناهنجــار یــا maladaptive  هســتند و توانایــی ایجــاد اختــال در زندگــی 
روزم��ره را دارنــد، ولــی مشــکل اصلــی اینجاســت کــه پــس از پیــدا 
ــط  ــت و فق ــانی نیس ــا کار آس ــردن آن ه ــذف ک ــرات ح ــن خاط ــردن ای ک
تحــت شــرایط خاصــی توانایــی انجــام چنیــن کاری را داریــم. در گذشــته 
تصــور میشــد ثبــت شــدن یــک خاطــره در ذهــن ماننــد نوشــتن چیــزی 
بــا خــودکار بــر روی کاغــذ اســت و پــس از نوشــته شــدن آن راهــی بــرای 
 )consolidation( تدویــن آن نیســت بــه ایــن فرضیه،فرضیــه قــوام حافظــه
مــی گوینــد در صورتــی کــه طــی تحقیقاتــی کــه بــه تازگــی صــورت 
گرفتــه بــه ایــن پــی بردنــد کــه ثبــت خاطــرات در حافظــه ماننــد نوشــتن 
متنــی در فایــل ورد)Word( اســت کــه پــس از ثبــت شــدن آن در شــرایط 
خاصــی)Edit mode( مــی تــوان بعــدا آن را دســتکاری کــرد و تغییــر داد. 
ــه پیــدا کــردن نحــوه دقیــق وارد شــدن  ــرای دســتکاری حافظــه ب پــس ب
ــت  ــره در حال ــان خاط ــه در آن زم ــم ک ــاز داری ــه نی ــه edit mode حافظ ب
ــا انــدک دســتکاری، توانایــی حــذف و تغییــر آن  ــداری قــرار دارد و ب ناپای

ــود دارد. وج
ــی روش  ــرای بررس ــالم ب ــراد س ــر روی اف ــه ب ــورت گرفت ــات ص در مطالع
هــای دســتکاری حافظــه، نتایــج جالبــی بــه دســت آمــده اســت. در 
مطالعــه ای تاثیــر داروی پروپوفول)پروپانــول( بــر حافظــه بررســی شــد، در 
ــه افــراد نشــان  ایــن مطالعــه برخــی صحنــه هــا از حــوادث دلخــراش را ب
دادنــد و پــس از یــک هفتــه گــروه را بــه دو قســمت تقســیم کردنــد؛ بــه هــر 
دو گــروه دوبــاره تصاویــر را نشــان دادنــد ولــی اینبــار بــه یــک گــروه داروی 
ــراد در  ــی از آن اف ــدت زمان ــت م ــس از گذش ــد و پ ــم دادن ــول را ه پروپان
مــورد تصاویــر دلخــراش ســوال شــد و بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، 
افــرادی کــه دارو را مصــرف کــرده بودنــد بــه نظــر مــی آمــد آن صحنــه هــا 
ــر افــراد داشــتند  ــا تاثیــر احساســی کــه آن هــا ب ــد ی را فرامــوش کــرده ان
دیگــر نمایــان نبــود بــه ایــن معنــی کــه دیگــر آن صحنــه هــا بــرای افــراد 
ــج  ــات نتای ــن تحقیق ــد. ای ــراش نبودن ــورد دلخ ــه ی اول برخ ــد دفع مانن
ــن امیــد وجــود  ــه ایــن معنــی کــه ای ــد، ب بســیار امیــد بخشــی داشــته ان
دارد کــه مــا بتوانیــم بــا قــرار دادن افــراد دچــار PTSD  در شــرایط خاصــی 
و مصــرف ایــن دارو قدمــی در راه درمــان ایــن افــراد برداریــم و بــه ســامت 
روحــی و روانــی ایــن افــراد کمــک کنیــم امــا بــا ایــن حــال ایــن نتایــج بــر 
ــراد  ــر اف ــرد آن ب ــی از عملک ــه دقیق ــوز نتیج ــوده و هن ــالم ب ــراد س روی اف

بیمــار در دســترس نیســت ولــی همیــن حــالا کــه در حــال 
ــادی از پزشــکان و  خوانــدن ایــن متــن هســتید تعــداد زی
کلینیــک هــای روان پزشــکی در حــال امتحــان ایــن روش 
درمــان بـر� روی بیم��اران خـو�د هسـت�ند. مطالعــه دیگــری 
کــه بــه تازگی در مجلــه current biology  به چاپ رســیده 
ــا  ــوان کــم ی ــه ایــن شــکل بیــان میکنــد کــه مــا ت اســت ب
ــاد کــردن صــدای خاطــرات را داریــم. در ایــن مطالعــه  زی
ــان داد  ــا نش ــوش ه ــر روی م ــه ب ــورت گرفت ــات ص آزمایش
کــه ســلول هایــی کــه در قســمت پاییــن هیپوکامــپ مــوش 
قــرار گرفتــه مســئول ضبــط خاطــرات ناگــوار و اســترس زا 
هســتند و تحریــک کــردن آن هــا باعــث بــه وجــود آمــدن 
تغییــرات منفــی و ناهنجــار بــر مــوش هــا شــد؛ در صورتــی 
کــه تحریــک کــردن ســلول هــای بالایــی هیپوکامــپ 
ــود  ــا وج ــت. ب ــوش نداش ــر م ــی ب ــی خاص ــر احساس تاثی
ایــن کــه تمــام ایــن آزمایشــات بــر روی مــوش هــا صــورت 
گرفتــه و تفــاوت خیلــی زیــادی بیــن مغــز مــوش و انســان 
ــد  ــده نوی ــت آم ــه دس ــج ب ــال نتای ــن ح ــا ای ــی ب ــت ول هس
ظهــور روش هــای جدیــد و بســیار موثــر درمــان PTSD  را 
میدهــد بــه صورتــی کــه بــا پیــدا کــردن مــکان دقیــق ثبــت 
خاطــرات ناگــوار در مغــز و ســرکوب کــردن ســلول هــای آن 
بخــش، توانایــی درمــان اختــال هــای اضطــراب در افــراد 

دچــار PTSD  وجــود دارد. 
ــه  ــورت گرفت ــات ص ــام تحقیق ــه تم ــه ب ــا توج ــن ب بنابری
مخصوصــا در ســال هــای اخیــر دانــش مــا از حافظــه 
بســیار بیشــتر از قبــل شــده و بــا شــناخت عوامــل موثــر در 
ثبــت خاطــره هــا و مــکان دقیــق آن هــا در مغــز، توانایــی 
دســتکاری حافظــه در آینــده ای نــه چنــدان دور را داریــم 
ولــی بحــث اخلاقــی کــه در ایــن بــاره پیــش مــی آیــد ایــن 
اســت کــه آیــا مــا اجــازه حــذف یــک خاطــره را از حافظــه 
ــا  ــه ب ــت ک ــن اس ــخ آن ای ــر، پاس ــا خی ــم ی ــرد داری ــک ف ی
روش هــای حــال حاضــر بــرای حــذف خاطــرات، کل 
حادثــه و خاطــره اظهــاری)declarative( آن حــذف نمــی 
 )non-declarative(ــاری ــر اظه ــش غی ــط بخ ــود و فق ش
آن دســتکاری میشــود و صرفــا احساســات فــرد از آن 
حادثــه کــم میشــود ایــن گونــه نیســت کــه بــه طــور کامــل 

ــد.  ــوش کن ــه را فرام آن حادث
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ــا 12,500  ــر از 35.8 ت ــیوع متغی ــا ش ــزی1 ، ب ــی مرک ــتگاه عصب ــی در دس ــایع عصب ــال ش ــن اخت دومی
نفــر در 100,000 و بــرآورد ســالانه بــروز از 1.5 تــا 346 مــورد در 100,000 در حــال تبدیــل شــدن بــه یــک 
مشــکل جــدی اســت. آمارهــا نشــان می‌دهــد کــه تــا ســال 2040 میــزان شــیوع دو برابــر خواهــد شــد کــه 
پیــری جمعیــت یکــی از مهم‌تریــن عوامــل بــروز اســت. فرآینــد درمــان نیازمنــد صــرف هزینــه و وقــت فــراوان 
اســت کــه هیــچ گاه بــه نتیجــه قطعــی و بهبــودی منجــر نخواهــد شــد و نهایتــاً زوال عقــل2  و افســردگی را نیــز 
در پــی دارد. گاه فــرد بیمــار نیازمنــد مصــرف روزانــه 40 قــرص اســت؛ قرص‌هایــی بــا اثــرات جانبــی فــراوان. 

این‌هــا فقــط گوشــه‌ای از ویرانی‌هــای ایــن زلزلــه‌ی عصبــی اســت. ایــن شــما و ایــن پارکینســون:
آغاز داستان:

ــایر  ــف و از س ــال 1817 تعری ــون4  در س ــز پارکینس ــر جیم ــط دکت ــار توس ــن ب ــون3  اولی ــاری پارکینس بیم
ــادی کــه در زمینــه‌ی شــناخت  ــا وجــود پیشــرفت‌های زی بیماری‌هــای عصبــی افتــراق داده شــد. امــروزه ب
پارکینســون انجــام گرفتــه اســت همچنــان مقاله‌ای که در ســال 1817 منتشــر شــد و بــه بیان برخــی از علائم 
پرداخــت، معتبــر تلقــی می‌شــود. از جملــه علائمــی کــه دکتــر پارکینســون بــه بیــان آنهــا پرداخــت شــامل: 
لــرزش در حــال اســتراحت، تغییراتــی در نــوع راه رفتــن و کنــدی حرکــت اســت، بــا ایــن حــال هیــچ اشــاره‌ای 
بــه برادیکینــزی5  در مقــالات وی یافــت نمی‌شــود و اولیــن توصیــف از برادیکینــزی یــا ســفتی حرکــت توســط 
یــک بیمــار آلمانــی در نامــه‌ای کــه بــه یــک دوســت می‌نویســد انجــام شــده. جیمــز پارکینســون همچنیــن 
توانســت کــه تعریــف زمانــی نســبتاً دقیقــی از رونــد بیمــاری ارائــه کنــد، تقســیم بنــدی زمانــی‌ای کــه حــدوداً 
150 ســال بعــد توســط هــون6  و یهــر7  بــه شــکل مــدون و دقیق‌تــری انجــام شــد. دکتــر پارکینســون علــت 
ــی در  ــه اختلالات ــد ک ــمندان دریافتن ــال 1893 دانش ــار در س ــن ب ــت. اولی ــون را نمی‌دانس ــی پارکینس اصل
مــاده‌ی ســیاه می‌توانــد زمینــه ســاز بیمــاری پارکینســون باشــد. در ســال 1919 نیــز ترتیاکــوف8  بیــان کــرد 

کــه هــم اختــال در مــاده‌ی ســیاه و هــم اجســام لــوی9 در افــراد مبتــا یافــت می‌شــود.

پارسا رئیسی
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

رضوان پور کاید
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

1.central nervous system (CNS)  2.dementia  3.Parkinson’s disease(PD)  4.James Parkinson  5.Bradykinesia
6.hoehn  7.yahr  8.tretiakoff  9.Lewy bodies
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جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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پارکینسون؛ بیماری یا سندروم؟
ــت  ــزی را تح ــلول‌های مغ ــی از س ــش خاص ــی بخ ــای عصب  بیماری‌ه
تأثیــر قــرار می‌دهنــد. در جریــان بیمــاری پارکینســون نیــز تخریــب 
پیشــرونده ســلول‌های عصبــی، در جســم ســیاه10 ، مشــاهده می‌شــود؛ 
ــه و  ــای پای ــون ه ــته گانگلی ــه هس ــن ب ــال دوپامی ــا در انتق ــن نورون‌ه ای
ــی  ــلول‌های عصب ــن س ــن ای ــل رفت ــد. تحلی ــش دارن ــط نق ــام مخط اجس
ــامل  ــه ش ــود ک ــی می‌ش ــای عصب ــرد مداره ــال در عملک ــه اخت ــر ب منج

ــت. ــت اس ــه حرک ــوط ب ــری مرب ــق قش مناط
جســم ســیاه منطقــه ای از مغــز میانــی می‌باشــد کــه در ســلول‌های این 
ناحیــه شــاهد تجمــع اجســام لــوی هســتیم، اجســام لــوی دانه‌هــای غیــر 
عــادی شــامل آلفــا ســینوکلئین  هــا11 هســتند کــه در ســلول‌های عصبــی 
گســترش پیــدا می‌کننــد؛  از جملــه دلایــل تجمــع آلفــا ســینوکلئین هــا 
ــن ایــن آنزیم‌هــا بتــا  اختــال در آنزیم‌هــای لیزوزومــی اســت و از مهم‌تری
ــی  ــون را در پ ــد پارکینس ــود آن می‌توان ــه کمب ــت ک ــداز12  اس گلوکزربروزی

داشــته باشــد. 
بیمــاری پارکینســون فقــط بــه سسیســتم عصبــی مرکــزی محــدود 
نمی‌شــود، بــه همیــن دلیــل بهتــر اســت از آن تحــت عنــوان یــک 
ســندروم یــاد کــرد نــه یــک بیمــاری تنهــا. نظریه‌هــای فعلــی، پارکیســنون 
ــد کــه عوامــل  ــی در نظــر می‌گیرن ــد عامل ــک بیمــاری چن ــوان ی ــه عن را ب
ــل  ــند. عوام ــل باش ــد در آن دخی ــی می‌توانن ــی و محیط ــف ژنتیک مختل
خطــر احتمالــی شــامل داروهــا، ســموم دفــع آفــات، میکروترومــای مغــز 
و آســیب عــروق مغــزی اســت. مشــکلاتی کــه در سیســتم اکسیداســیون 
رخ میدهــد و تجمــع رادیکال‌هــای آزاد نیــز می‌توانــد یکــی از دلایــل 
ــی  ــای ارث ــت زمینه‌ه ــن اس ــون ممک ــد. پارکینس ــون باش ــاد پارکینس ایج
را  پارکینســون  خانوادگــی  زمینه‌هــای  عمــده‌ی  باشــد،  داشــته  هــم 
می‌تــوان در جهش‌هایــی کــه در ژن LRRK2 رخ می‌دهــد، جســتجو 
ــار  ــدود 19,000 بیم ــه روی ح ــه ک ــن مطالع ــن و بزرگتری ــرد. جدیدتری ک
پارکینســون و حــدود 100,000 کنتــرل نــژاد قفقــازی انجــام شــده اســت، 
ــون  ــه پارکینس ــا ب ــر ابت ــا خط ــتقل ب ــی مس ــگاه ژنتیک ــاط 26 جای ارتب
را ثابــت کــرده اســت. بــا ایــن حــال برخــی عوامــل محیطــی نقــش 
ــه  ــیگار ک ــوه و س ــای، قه ــرف چ ــد مص ــد؛ مانن ــا می‌کنن ــی ایف محافظت

ــد. ــش می‌ده ــون را کاه ــه پارکینس ــا ب ــر ابت خط

علائم:
اولیــن نقطــه‌ای کــه می‌تــوان شــاهد اختــال منجــر بــه 
ــپس  ــک13  اس��ت؛ س ــبکه‌ی میانتری ــود، ش ــون ب پارکینس
ــز  ــب واگ و مراک ــتی عص ــی پش ــته‌ی حرکت ــاری هس بیم
خــواب در پــل مغــزی14 را درگیــر می‌کنــد. ایــن رونــد 
ــن موضــوع باشــد  ــه کننــده‌ی ای ــد توجی حرکتــی می‌توان
کــه چــرا بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون از مشــکلات 
رنــج  خــواب  اختــال  و  گــوارش  دســتگاه  حرکتــی 

می‌برنــد.
ویژگیهــای اصلــی پارکینســون تــا زمانــی کــه فــرد ٪30 
تــا 50٪ از ســلولهای عصبــی دوپامیــن نیگــرال و نزدیــک 
بــه 80٪ دوپامیــن جســم مخطــط را از دســت ندهــد بــروز 
برادیکینــزی  شــامل  علائــم  عمــده  نمی‌کننــد.  پیــدا 
ــر  ــتراحت در اکث ــن اس ــرزش در حی ــاران و ل ــام بیم در تم
بیمــاران اســت. اختــالات رفلکســی کــه حالت‌هــای 
خمیــده تنــه و انــدام و عــدم تعــادل را در پــی دارد، در 
دارای  پارکینســون  می‌شــود.  ظاهــر  بعــدی  مراحــل 
ــون  ــی همچ ــد. علائم ــز می‌باش ــی نی ــر حرکت ــم غی علائ
   REM  خســتگی، نقــص بویایــی15 ، یبوســت، اختــال‌در
16و افســردگی و اضطــراب، 25 درصــد افــراد نیــز بــه زوال 

ــد  ــی می‌توان ــر حرکت ــم غی ــد. علائ ــا می‌گردن ــل مبت عق
ــد. ــم باش ــی ه ــای دوپامین ــرف داروه ــی از مص ناش

10.Substantia Nigra Pars Compacta 11.Alpha-synuclein 12.β-Glucocerebrosidase 13.بخشی از دستگاه عصبی روده‌ای 
14.pons 15.Hyposmia 16.Rapid eye movement

جیمز پارکینسون ۱۱ آوریل ۱۷۵۵ – ۲۱ دسامبر ۱۸۲۴ پزشک، 
زمین‌شناس، دیرین‌شناس و فعال اجتماعی اهل انگلستان

تقلیل جسم سیاه در طی بیماری پارکینسون

نمایی از علائم پارکینسون

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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تشـخیص
از مهم‌تریــن مراحــل در رونــد بیمــاری تشــیخص اســت؛ 
ــوند.  ــر می‌ش ــر ظاه ــون دی ــی پارکینس ــم اصل ــتر علائ بیش
در آن زمــان، بیشــتر نورون‌هــای دوپامینرژیــک آســیب 
هنــگام  زود  تشــخیص  دلیــل  همیــن  بــه  دیده‌انــد، 
بیمــاری یکــی از چالش‌هــای مهــم در رونــد مقابلــه بــا 
ــه ســابقه‌ی  ــرای تشــخیص بیمــاری ب پارکینســون اســت. ب
خانوادگــی و تظاهــرات بالینــی بیمــار بایــد توجــه داشــت؛ 
ــد در  ــد 17SPECT می‌توان ــی مانن ــای بررس ــی روش‌ه برخ
تشــخیص مــوارد مشــکوک یــا رد ســایر اختــالات عصبــی 
کمــک کننــده باشــد؛ در ایــن روش فنیــل تروپــان بــه 
ــانگر  ــک نش ــوان ی ــه عن ــده و ب ــق ش ــدی تزری ــورت وری ص
اســتفاده  دوپامیــن  ناقــان  عملکــرد  بررســی  بــرای 
می‌شــود. تصویــر بــرداری مولکولــی نیــز یکــی از روش‌هــای 
ــه در  ــدون درد ک ــن و ب ــی ایم ــت؛ روش ــتفاده اس ــل اس قاب
ــز  ــی از مغ ــت های ــا و باف ــرد نورون‌ه ــی عملک ــه بررس آن ب
کــه از دوپامیــن اســتفاده می‌کننــد پرداختــه می‌شــود. 
ســونوگرافی نیــز بــه تشــخیص پارکینســون کمــک می‌کنــد، 
بــا اســتفاده از ســونوگرافی بعضــاً می‌تــوان در مراحــل قبــل 
از ظهــور علائــم حرکتــی، پارکینســون را تشــخیص داد. در 
ــن آزاد  ــرگ نوروملانی ــال م ــای در ح ــون، نورون‌ه پارکینس
ــی  ــه التهاب ــک چرخ ــاد ی ــث ایج ــر باع ــن ام ــد و ای می‌کنن
می‌شــود کــه در نهایــت مــرگ نــورون را بــه دنبــال خواهــد 
انحطــاط  بــه  مربــوط  اطلاعــات  نوروملانیــن  داشــت. 
مــاده ســیاه را نشــان میدهــد و یــک نشــانگر زیســتی 
نوروملانیــن  پارکینســون اســت. ســطح  بــرای  اساســی 
کــرد. گیــری  انــدازه   18MRI روش  بــه  می‌تــوان  را 

19OCT  تصویربــرداری مقطعــی دقیقــی از ســاختارهای داخلــی در 
ــب  ــا عص ــبکیه ی ــف ش ــیب‌های مختل ــازی آس ــکار س ــرای آش ــت را ب باف
بینایــی فراهــم می‌کنــد؛ تجزیــه و تحلیــل اعصــاب چشــم بیمــاران مبتــا 
ــه پارکینســون کاهــش غلظــت دوپامیــن در شــبکیه را نشــان می‌دهــد،  ب
کــه منجــر بــه کاهــش قــدرت بینایــی می‌شــود. در شــبکیه چشــم انســان، 
ــبکیه آزاد  ــن20  در ش ــلول‌های آماکری ــه‌ای از س ــط مجموع ــن توس دوپامی
می‌شــود کــه بــا ســلول‌های دیگــر ارتبــاط برقــرار می‌کننــد تــا در هدایــت 
اطلاعــات بصــری از طریــق شــبکیه نقــش داشــته باشــند؛ بنابرایــن 
بررســی ضخامــت لایــه عصبــی شــبکیه یــک نشــانگر زیســتی بالقــوه بــرای 

تشــخیص پارکینســون اســت.

ســطح بــالای هموسیســتئین در پلاســما و مایــع مغزی-نخاعــی21  نیــز 
نشــان دهنــده احتمــال ابتــا بــه پارکینســون اســت؛ زیــرا هموسیســتئین 
تخریــب  باعــث  می‌توانــد  التهابــی  واکنش‌هــای  کــردن  فعــال  بــا 
ســلول‌های عصبــی شــود؛ امــا روش اصلــی و متــداول در تشــخیص 
پارکینســون علائــم ظاهــری اســت کــه معمــولًا بــا لــرزش آغــاز می‌شــود، 
علائــم اکثــراً در ابتــدا دوره‌ی بیمــاری در یــک ســمت بــدن بیمــار ظاهــر 
می‌شــوند؛ می‌تــوان از برخــی تســت‌های حرکتــی اســتفاده کــرد؛ از 
جملــه ســنجش توانایــی نوشــتن، انــدازه گیــری ســرعت حرکــت و یــا زمان 
ــت  ــی دس ــی برخ ــد بررس ــت بدانی ــب اس ــرک. جال ــه مح ــرد ب ــش ف واکن
خط‌هــای بــه جــا مانــده از آدولــف هیتلــر نشــان می‌دهــد کــه احتمــالًا او 
هــم بــه پارکینســون دچــار بــوده اســت. نشــانگرهای روانشــناختی ماننــد 
افســردگی، اختــال خــواب و بــی علاقگــی ممکــن اســت وجــود داشــته 
ــی  ــاوت نهای ــد و قض ــرار گیرن ــم ق ــایر علائ ــار س ــد در کن ــی بای ــد، ول باش

انجــام شــود.
درمان

درمــان هــای مختلفــی بــرای بیمــاران دارای پارکینســون در نظــر گرفتــه 
ــواع و اقســام قرص‌هــای دوپامینــی و غیــر دوپامینــی  می‌شــود شــامل ان
ــات و  ــر تجربی ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــیاری از روش‌ه ــی. بس ــا جراح و ی
شــواهد در دســترس اســت، امــا هیــچ مســتند و دلیلــی بــرای تأییــد تنهــا 

یــک روش درمانــی وجــود نــدارد.
چــه در ابتــدای پارکینســون و چــه در هنگامــی کــه بیمــاری پیشــرفت 
می‌کنــد و عــوارض حرکتــی ظاهــر می‌شــوند، داده‌هــای مقایســه‌ای 
ــرای  ــذا ب ــدارد ل ــود ن ــان وج ــاص درم ــط خ ــک خ ــه ی ــرای توصی ــی ب کاف

17.Single-photon emission computed tomography 18.Magnetic resonance imaging  19.Optical Coherence Tomography
20.Amacrine cell  21.Cerebro Spinal Fluid (CSF)

نمونه هایی از تصویربرداری SPECT و MRI  از مغز انسان

تصویر برداری oct و لایه های مختلف چشم که میتوان در تشخیص پارکینسون از آن بهره برد.

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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هــر بیمــار نیــاز بــه شــخصی ســازی فرآینــد درمــان اســت. درمــان 
ــراد  ــه اف ــوع ک ــن موض ــف ای ــا کش ــال 1960 ب ــون در س ــه پارکینس اولی
ــق  ــا تزری ــکان ب ــد. پزش ــاز ش ــتند آغ ــی هس ــن عصب ــد دوپامی ــا فاق مبت
لوودوپــا22  بــه صــورت وریــدی شــاهد بهبــود فــوری علائــم بودنــد.

ــن روش درمــان  ــرای بیــش از نیــم قــرن اصلی‌تری ــا ب ــا لوودوپ درمــان ب
پارکینســون باقــی مانــده اســت، امــا در حــال حاضــر، داروهــای تجــاری 
دیگــری نیــز وجــود دارد کــه پارکینســون را بــدون عملکــرد دوپامینرژیــک 

ــد. ــان می‌کن درم
بســیاری از ویژگی‌هــای حرکتــی پارکینســون را می‌تــوان بــا تجویــز 
دوپامیــن بهبــود بخشــید، امــا بــرای اختلالاتی همچــون یــخ زدن راه رفتن 
و لــرزش، دوپامیــن ســود چندانــی نــدارد. اکنــون مشــخص شــده اســت 
کــه کمبودهــای موجــود در ســایر سیســتم‌های انتقــال دهنــده عصبــی 
زمینــه ســاز برخــی از ایــن ویژگی‌هــا اســت. یــک داروی جدیــد کــه اخیــراً 
ــافینامید23   ــت، س ــرده اس ــت ک ــون را دریاف ــتفاده در پارکینس ــه اس تأییدی
ــد.  ــه باش ــات چندگان ــود دارای اقدام ــان می‌ش ــه گم ــی ک ــت، داروی اس
 24B ایــن دارو یــک مهارکننــده قــوی و برگشــت پذیــر مونوآمیــن اکســیداز
ــرای درمــان جنبه‌هــای دوپامینرژیــک پارکینســون ســودمند  اســت کــه ب
اســت. همچنیــن انتقــال گلوتامــات را تعدیــل می‌کنــد کــه ممکــن 
اســت در برخــی از ویژگی‌هــای غیــر حرکتــی نقــش داشــته باشــد. 
ــاً خاصیــت ضــد دوپامینرژیــک دارنــد  داروهــای اعصــاب معمــول؛ عمدت
ــردگی  ــد افس ــی مانن ــم روح ــا علائ ــون ب ــه پارکینس ــا ب ــراد مبت ــرای اف و ب
ــتفاده از  ــال اس ــرای مث ــرد ب ــتفاده ک ــری اس ــای خاص‌ت ــد از درمان‌ه بای

ــج نیســت.  ــاد رای کوئتیاپیــن25  کــه زی
ــر  ــی مؤث ــه‌ی درمان ــدای پروس ــده در ابت ــز ش ــای تجوی ــده‌ی داروه عم
ــر  ــال دیگ ــش س ــا ش ــه ت ــدود س ــت ح ــد از گذش ــی بع ــوند ول ــع می‌ش واق
تأثیــر ندارنــد، مثــاً افــرادی کــه لوودوپــا مصــرف می‌کننــد، بعــد از مدتــی 
ــد.  ــکینزی می‌گردن ــی و دیس ــکلات حرکت ــون مش ــی همچ ــار عوارض دچ
برخــی از علــل ایــن عــوارض و یــا عــدم پاســخ بیمــار بــه دارو را می‌تــوان 
ــراد تحــت درمــان  ــه عنــوان مثــال: اف ــراد جســتجو کــرد، ب در ژنتیــک اف
ــن 1 26  ــال دوپامی ــل فع ــم در ژن ناق ــی مورفیس ــه دارای پل ــا ک ــا لوودوپ ب
ــر بیشــتر در معــرض دیســکینزیا می‌باشــند در حالــی  هســتند، 2.5 براب
کــه جهــش نقطــه‌ای دیگــری در DAT1، افزایــش خطــر توهــم در هنــگام 

ــا داروهــای دوپامینرژیــک را در پــی خواهــد داشــت. درمــان ب
آیا همیشه باید به دنبال کشف داروهای جدید بود؟

بــرای اهدافــی متفــاوت  از داروهــای موجــود  خیــر، گاه می‌تــوان 
ــین27  ــی را دارد ترازوس ــن ویژگ ــه ای ــی ک ــه داروهای ــرد ازجمل ــتفاده ک اس
اســت، آنتاگونیســت α1- آدرنرژیــک کــه در هایپرتروفــی خوشــخیم 
پروســتات اســتفاده می‌شــود، مشــخص شــده کــه ترازوســین باعــث 

پروتئیــن  و   1- کینــاز  فسفوگلیســیرات  شــدن  فعــال 
چاپــون HSP90 می‌شــود  کــه در پاســخ بــه اســترس 
درون ســلولی نقــش دارنــد. ترازوســین باعــث کاهــش 
ســطح آلفــا ســینوکلئین در موش‌هــای تراریختــه و در 
ســلول‌های عصبــی بــه دســت آمــده از بیمــاران مبتــا بــه 

می‌گــردد.  LRRK2 جهــش  از  ناشــی  پارکینســون 
ــته  ــک گذش ــه اپیدمیولوژی ــک مطالع ــن، ی ــر ای عــاوه ب
ترازوســین مصــرف  کــه  افــرادی  کــه  نشــان داد  نگــر 
پارکینســون  بــه  ابتــا  معــرض  در  کمتــر  می‌کننــد، 
را  خــون  فشــار  ترازوســین  حــال،  ایــن  بــا  بوده‌انــد. 
ــون  ــار خ ــت فش ــث اف ــد باع ــد و می‌توان ــش می‌ده کاه
از  بســیاری  در  مســئله  ایــن  کــه  شــود  ارتواســتاتیک 
بیمــاران بــا پیشــرفت پارکینســون مشــکل ایجــاد می‌کنــد 
ــر  ــد. از دیگ ــتفاده از آن را محــدود کن ــن اســت اس و ممک
ــاره  ــا اش ــه آنه ــوان ب ــه می‌ت ــن زمین ــه در ای ــی ک داروهای
ــز  ــی تجوی ــاران دیابت ــرای بیم ــه ب ــت ک ــد اس ــرد اگزناتی ک
ــرای  ــا اورسودوکســی کولیــک اســید28  کــه ب می‌شــود و ی
ــده  ــر ش ــای ذک ــرد دارد. داروه ــراوی کارب ــکلات صف مش
بالینــی قــرار دارنــد و متخصصــان  در فــاز آزمایشــات 
امیدوارنــد در آینــده‌ای نــه چنــدان دور از آنهــا بــه صــورت 

گســترده اســتفاده کننــد.
امــا داروهــای طبیعــی چقــدر مؤثــر هســتند؟ آیــا می‌تــوان 
دوبــاره دســت بــه دامــان طبیعــت شــد و راه عــاج را پیــدا 
کــرد؟ خوشــبختانه پیشــرفت‌هایی در ایــن زمینــه صــورت 
ــع  ــه از مناب ــت ک ــی اس ــن29  داروی ــت. آترموری ــه اس گرفت
ــش  ــه افزای ــر ب ــن منج ــد. آترموری ــت می‌آی ــی بدس طبیع
اثــر درمانــی داروهــای ضــد پاركینســونی رایــج و كاهــش 
تجویــز  می‌شــود.  آن‌هــا  از  ناشــی  جانبــی  عــوارض 
همزمــان آترموریــن بــا ســایر داروهــای ضــد پاركینســونی 
باعــث می‌شــود تــا دوز داروهــای معمــول 50-25 درصــد 
ــی و  ــذاری بالین ــش اثرگ ــر آن افزای ــاوه ب ــد ع ــش یاب کاه
کاهــش عــوارض جانبــی کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت را هــم 

در پــی خواهــد داشــت.

ــی  ــرف برخ ــه مص ــت ک ــرده اس ــت ک ــر ثاب ــات اخی تحقیق
بیمــاری  درمــان  رونــد  در  اســت  ممکــن  ویتامین‌هــا 

22.L-Dopa 23.Safinamide 24.Monoamine Oxidase B 25.Quetiapine 26.dopamine transporter gene (DAT1)
27.Terazosin 28.ursodeoxycholic acid 29.Atremorine

فرآیند تبدیل لوودوپا به دوپامین

داروی atremorine که از 
گیاه vicia faba )باغالی( 

به دست می آید.

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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ــا  ــیدانی ویتامین‌ه ــی اکس ــواص آنت ــد. خ ــذار باش ــر گ تأثی
ژن  بیــان  درتنظیــم  ویتامین‌هــا  بیولوژیکــی  عملکــرد  و 
قلمــداد  درمــان  عرصــه  در  شــایانی  کمــک  می‌توانــد 
از  گیــرد.  قــرار  توجــه  مــورد  بیشــتر  آینــده  در  و  شــده 
B اســت. برخــی از  ایــن ویتامین‌هــا، ویتامیــن  جملــه 
مطالعــات مــوردی نشــان مدهــد کــه مصــرف نیاســین 
بــرادی  و  ســفتی  توجهــی  قابــل  طــور  بــه  می‌توانــد 
کینیــزی را در بیمــار مبتــا بــه پارکینســون بهبــود بخشــد.
ــد در  ــرده ش ــام ب ــا ن ــا از آنه ــه اینج ــا ب ــه ت ــی ک داروهای
ــان  ــت زم ــا گذش ــد ام ــش دارن ــم نق ــود علائ ــش و بهب کاه
و پیشــرفت‌های رخ داده، پزشــکان و متخصصــان را بــه 
کننــده‌ی  اصــاح  و  بالینــی  درمــان  مســیر  در  حرکــت 
داده  ســوق  علامتــی  درمان‌هــای  جــای  بــه  بیمــاری 
ــورت  ــی ص ــرفت‌های خوب ــز پیش ــه نی ــن زمین ــت. در ای اس
 DNL201 LRRK2 گرفتــه، ماننــد داروی مهــار کننــده
بــر روی گیرنــده‌ی  و آنتاگونیســت هــای دوپامیــن کــه 
ــه در  ــرفت‌هایی ک ــر از پیش ــی دیگ ــذارد. یک ــر می‌گ D1 اث
زمینــه درمــان حاصــل شــده امــا همچنــان نیــاز بــه تحقیــق 
و توســعه‌ی بیشــتر دارد در زمینــه برنامــه ریــزی مجــدد 
ســلولی و داروهــای شــخصی اســت. اکنــون امــکان درمــان 
ــوان30   ــادی پرت ــلول‌های بنی ــتفاده از س ــا اس ــون ب پارکینس
وجــود دارد. نوعــی ســلول بنیــادی بــا قابلیت‌هــای فــراوان 
ــوماتیک  ــلول‌های س ــتقیماً از س ــا را مس ــوان آنه ــه می‌ت ک
از  اســتفاده  یــا  و  روش  ایــن  از  اســتفاده  آورد.  بدســت 
ــرد  ــه ف ــا ب ــد زدن آنه ــی و پیون ســلول‌های بنیــادی جنین
ــد عملکــرد را  ــا نمی‌توان ــا حــدی کارســاز اســت ام بیمــار ت
بــه صــورت کامــل بازیابــی کنــد و بایــد بــه دنبــال روش‌هــای 

ــود. ــز ب ــری نی دیگ
امــا یکــی از مهم‌تریــن روش‌هــا؛ بعــد از درمــان دارویــی، 
جراحــی اســت. جراحــی تحــت عنــوان تحریــک عمقــی31 
پیرامــون آن صحبــت  بــه تفصیــل  ادامــه  مغــز  کــه در 

می‌کنیــم.
تحریک عمقی مغز

از  یکــی  مغــز  عمقــی  تحریــک  کــه  گفــت  می‌تــوان 
ــرایِ  ــی ب ــی ثابت ــزار درمان ــکی و اب ــا پزش ــن درمان‌ه بهتری
ــدود ده  ــت، ح ــون اس ــه پارکینس ــا ب ــاران مبت ــان بیم درم
هــزار عمــل در ســال و در حــدود هفتصــد مرکــز جراحــی در 

ــت. ــئله اس ــن مس ــر ای ــی بیانگ ــه خوب ــا، ب دنی
در ســال 1948، بــرای اولیــن بــار الکتــرود DBS در 
یــک بیمــار پارکینســون کاشــته شــد. در آن زمــان DBS بــه 
ــرای  ــج ب ــی رای ــای جراح ــرای روش‌ه ــی ب ــوان جایگزین عن
پارکینســون در نظــر گرفتــه می‌شــد. از آن زمــان، تحریــک 
ــه  ــاً ب ــه و تقریب ــی پذیرفت ــک روش درمان ــه ی ــز ب ــی مغ عمق
ــن عمــل جراحــی شــکمی در درمــان  طــور کامــل جایگزی

پارکینســون پیشــرفته شــد. DBS بــا خــود نتایــج بهتــر، عــوارض کمتــر و 
مــرگ و میــر پایین‌تــری را بــه ارمغــان آورد. بــا اینکــه دکتــر پــول32  اولیــن 
ــگام  ــه پیش ــن زمین ــت و در ای ــای DBS را کاش ــه الکتروده ــود ک ــی ب کس
ــای  ــون فعالیت‌ه ــون مدی ــان پارکینس ــرای درم ــدرن ب ــا DBS م ــود ام ب

ــت. ــه اس ــولاک34  در فرانس ــد33  و پ بنابی
مایــه مباهــات اســت کــه ایــن نــوع جراحــی بــرای اولیــن بــار در ایــران 
بــه صــورت دو طرفــه در ســال ۱۳۸۵ و در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــران انجــام گرفــت. اولیــن جراحــی DBS در ایــران بــر روی یــک بیمــار 
ــی روش  ــه از جراح ــن گون ــی ای ــور کل ــا بط ــت ام ــام گرف پارکینســونی انج
ــرای بیمــار هاییســت کــه در ارتباطــات نورونــی مغــز  درمانــی مناســبی ب
دچــار اختــال شــده‌اند، ازجملــه مبتلایــان بــه دیســتونی، لقــوه، ترمــور، 

ــنج. ــرع و تش ــاص ص ــوارد خ ــواس و م ــوره، وس ت
ــت. از  ــته اس ــی وابس ــل مختلف ــه عوام ــن روش ب ــذاری ای ــزان اثرگ می
جملــه محــل الکتــرود، تنظیمــات برنامــه نویســی، مدیریــت پزشــکی 
مناســب، ســن و شــاید ژنوتیــپ. تصمیــم بــرای اینکــه عمــل DBS بــرای 
کــدام بیمــاران مناســب اســت یــک رویکــرد چنــد رشــته‌ای اســت. بــرای 
بــه دســت آوردن حداکثــر ســود از DBS بــه منظــور درمــان پارکینســون، 
انتخــاب دقیــق بیمــاران قبــل از عمــل ضــروری اســت. DBS معمــولًا بــر 
ــدارد و  ــر ن ــد؛ تأثی ــخ نمی‌دهن ــا پاس ــه لوودوپ ــه ب ــی ک ــم حرکت روی علائ

ــود. ــود نمی‌ش ــه بهب ــر ب منج
ــاری در  ــی از ناهنج ــادی ناش ــد زی ــا ح ــون ت ــی پارکینس ــم حرکت علائ
ــز  ــه در مغ ــون پای ــکال35  گانگلی ــای تالاموکورتی ــن مداره ــی از چندی یک
انســان اســت. شــواهد موجــود نشــان می‌دهــد کــه اختــال در عملکــرد 
یــک یــا چنــد مــورد از ایــن مدارهــا بــه صــورت منفــرد یــا ترکیبــی منجــر 
بــه اختــال در فعالیــت شــبکه پاییــن دســت در تالامــوس، قشــر و ســاقه 
مغــز می‌شــود. DBS اقــدام بــه آزادســازی ایــن شــبکه‌های پاییــن دســت 
تــا بتواننــد عملکردهــا را نســبتاً طبیعی‌تــر کنــد. تحریــک  می‌کنــد 
ــرای اســتفاده در  هســته ســاب تالامــوس36  متداول‌تریــن حالــت DBS ب
درمــان پارکینســون اســت. اگرچــه در تحریــک قســمت‌های مختلــف مغــز 
)ماننــد تالامــوس( تفاوت‌هــای جزئــی وجــود خواهــد داشــت امــا اصــول 

30.Induced pluripotent stem cells (iPSC) 31.Deep brain stimulation  32.pool 33.benabid 34.pollak
35.Thalamocortical 36.subthalamic nucleus (STN)

نحوه ی قرار گیری اجزای مختلف دستگاه 
تحریک کننده ی مغز و تاثیر بر تالاموس.

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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کلــی تقریبــاً یکســان اســت. چهــار پارامتــر اساســی تحریــک شــامل 
ــه مــدت زمــان هــر پالــس الکتریکــی  دامنــه، فرکانــس، عــرض پالــس )ب
ــر اســاس  ــد اطــاق می‌گــردد( و امپدانــس37  )ب تولیــد شــده توســط مول

اهــم( می‌باشــد.
مکانیســم دقیــق تأثیــرات بالینــی DBS بــر علائــم حرکتــی پارکینســون 
ماننــد لــرزش هنــوز مــورد بحــث اســت. یــک مکانیســم پیشــنهادی ایــن 
ــه  ــون پای ــی در گانگلی ــاختارهای خاص ــک س ــق تحری ــه از طری ــت ک اس
ــس  ــد پال ــک مول ــیله‌ی ی ــه وس ــده ب ــد ش ــی تولی ــان الکتریک ــط جری توس
قابــل کاشــت38  در از بیــن بــردن و تقلیــل تظاهــرات بالینــی مؤثــر اســت. 
اخیــراً نیــز بیــان شــده اســت کــه DBS ســیگنال‌های ورودی و خروجــی 
ــر  ــی منج ــاد تحریکات ــا ایج ــرده و ب ــک ک ــه را تفکی ــای پای ــون ه از گانگلی
بــه اختــال در جریــان اطلاعــات غیــر عــادی می‌شــود. آزمایــش بــر 
ــن روش  ــا چندی ــه DBS ب ــت ک ــان داده اس ــان‌ها نش ــتانداران و انس پس
ــی  ــد، بعض ــرار می‌کن ــاط برق ــار ارتب ــی بیم ــبکه‌های عصب ــا ش ــف ب مختل
ــرای از  ــی را ب ــه بعض ــی ک ــد در حال ــال می‌کن ــک و فع ــیرها را تحری از مس
بیــن بــردن یــا تســلط فعالیــت عصبــی زمینــه‌ای در حلقه‌هــای گانگلیــون 
ــه  ــار گفت ــبکه بیم ــازوکار "jamming" ش ــن س ــه ای ــد. ب ــار می‌کن ــه مه پای
می‌شــود. مطالعــات دیگــر نشــان داده کــه تغییــر در انتشــار انتقــال 
ــد  ــی باش ــم مهم ــت مکانیس ــن اس ــیناپس‌ها ممک ــی در س ــده عصب دهن
ــتفاده  ــی از آن اس ــای بالین ــه مزای ــتیابی ب ــرای دس ــد ب ــه DBS می‌توان ک

کنــد.
ــته  ــال داش ــه دنب ــم ب ــی ه ــت عوارض ــن اس ــز ممک ــی مغ ــی عمق تحرک
ــی  ــار درمان ــای گفت ــا برنامه‌ه ــوان ب ــه می‌ت ــان ک ــت زب ــد لکن ــد، مانن باش
ــش وزن  ــاً کاه ــون عمدت ــه پارکینس ــان ب ــید. در مبتلای ــود بخش آن را بهب
مشــاهده می‌شــود ولــی پــس از DBS افزایــش شــاخص تــوده‌ی بدنــی بــه 
عنــوان یــک عارضــه‌ مشــاهده می‌گــردد. عــاوه بــر معضــات فیزیکــی، 
DBS ممکــن اســت مشــکلات روحــی نیــز بــه همــراه داشــته باشــد. بــی 
علاقگــی یکــی از آنهاســت. افســردگی و اضطــراب نیــز بعــد از عمــل بــه 
شــکل ســریعی بهبــود میابنــد امــا بــا گذشــت زمــان و در طولانــی مــدت 
دوبــاره عــود می‌کننــد. میــزان خودکشــی‌ها در مبتلایــان بــه پارکینســون 

پــس از STN higher DBS افزایــش چشــمگیری داشــته 
اســت.

در  را   DBS اثربخشــی   ،EARLYSTIM آزمایــش 
بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون ثابــت کــرده و نشــان 
می‌دهــد کــه بــا گذشــت ســال‌ها، اثــرات درمانــی ناشــی 
از جراحــی باقــی می‌ماننــد، پــس از جراحــی ممکــن 
اســت یــک ســری پیشــرفت‌های اولیــه بــه تدریــج از بیــن 
ــرود امــا معمــولًا بهبودهــای حرکتــی ۸-۵ ســال بعــد از  ب
جراحــی پایــدار باقــی می‌ماننــد. بــا وجــود تمــام تفاســیر و 
موفقیت‌هایــی کــه در درمــان بــا DBS وجــود دارد، ماننــد 
ســایر روش‌هــای درمانــی پارکینســون، DBS نیــز بــه 
عنــوان درمــان حتمــی بــرای مبتلایــان تلقــی نمی‌شــود؛ 
همچنیــن DBS قــادر نیســت تخریــب عصبــی زمینــه 
ســاز پارکینســون را متوقــف کنــد. پــس همچنــان بایــد بــه 

ــود. ــاری ب ــان بیم ــد درم ــای جدی ــال راه‌ه دنب
:Virtual reality

ــه  ــا ب ــاران مبت ــد بیم ــر ش ــتر ذک ــه پیش ــه ک همانگون
پارکینســون تحــت درمــان بــا داروهــای مختلــف دوپامینی 
و غیــر دوپامینــی قــرار میگیرنــد، عــده ای نیــز تحــت 
جراحــی مغــزی قــرار میگیرنــد؛ روش دیگــری کــه میتواند 
کمــک کننــده باشــد و در کنــار راه هــای درمانــی متــدوال 
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد توانبخشــی اســت. توانبخشــی 
بلنــد مــدت میتوانــد توانایــی حرکتــی بســیاری از بیمــاران 
را بهبــود بخشــد. بــا ایــن حــال در فــاز عملــی کــردن 
ایــن امــر مشــکلات عدیــده ای بســیاری دســت و پــا گیــر 
خواهنــد شــد. بــرای مثــال مــدت زمــان زیــاد دوره ی 
درمــان و هزینــه هــای احتمالــی کــه بــر بیمــاران تحمیــل 

ــن زمینــه. ــا کمبــود نیــروی متخصــص در ای میکنــد ی
آیــا راه حلــی وجــود دارد؟  خوشــبختانه بلــه. پیشــرفت 

37.Impedance 38.implantable pulse generator (IPG)

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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ــت  ــرده اس ــم ک ــا فراه ــرای م ــکان را ب ــن ام ــوژی ای تکنول
ــری  ــمگیر ت ــج چش ــه نتای ــر ب ــه ی کمت ــرف هزین ــا ص ــا ب ت
دســت پیــدا کنیــم. واقعیــت مجــازی، سیســتمی اســت کــه 
ــاوری  ــن فن ــود. ای در فرآینــد درمــان، یاریگــر مــا خواهــد ب
ــد درک  ــر میتوان ــه در آن کارب ــد ک ــاد میکن ــی را ایج محیط
ــا  ــه کنــد. VR امــکان آمــوزش ب فیزیکــی و حســی را تجرب
ــالا را فراهــم میکنــد. VR حــس هــای مختلــف  بازخــورد ب
بیمــار از جملــه لامســه، شــنیداری و دیــداری را تحــت 
تاثیــر قــرار میدهــد. بــر طبــق برخــی تحقیقــات اســتفاده از 
VR میتوانــد بهبودهایــی در طــول گام، ســرعت راه رفتــن، 
اســتقلال عملکــردی، کیفیــت زندگــی و عملکــرد شــناختی 

ــد. ــت کــرده ان پــس از اســتفاده از VR را ثاب
ــناخته  ــان ناش ــاران همچن ــر روی بیم ــر VR ب ــوه تاثی نح
اســت. بــا ایــن حــال فرضیــه هایــی بــرای ایــن بهبــود ذکــر 
شــده اســت. برخــی معتقدنــد کــه VR نــورون هــای آینــه 
ــورون هــا هنگامــی کــه فــرد  ای را تحریــک میکنــد. ایــن ن
ــار  ــوند و آن رفت ــک میش ــد تحری ــاهده میکن ــی را مش عمل
نــورون هــا در طــی اســتفاده  ایــن  تقلیــد میکننــد.  را 
از VR تحریــک و توانایــی حفــظ تعــادل در بیمــاران را 
ــر  ــر ب ــا تاثی ــد ب ــی توانن ــای VR م ــازی ه ــد. ب ــش ده افزای
روی اندام هــای دهلیــزی، پایــداری وضعیــت ایســتادن 
بیمــاران را بهبــود ببخشــند. سیســتم دهلیــزی مغــزی 
در ثبــت حــرکات ســر و نیــز در انتقــال اطلاعــات دریافــت 
شــده از ســایر حــواس بــه سیســتم عصبــی مرکــزی نقــش 
دارد. برخــی از مشــکلاتی کــه بیمــار در طــی پارکینســون 
ــتم  ــن سسیس ــی بی ــاط ناکاف ــی از ارتب ــد ناش ــه میکن تجرب

ــت.  ــی اس ــزی و حس دهلی

مزایای استفاده از VR در مقایسه با روش سنتی چیست؟
ــب  ــار کس ــه بیم ــی ک ــوزش های ــنتی آم ــی س ــای توانبخش در روش ه
 VR میکــرد خســته کننــده و یکنواخــت پیــش میرفتنــد امــا اســتفاده از
فرآینــد درمــان را بــا اســتفاده از بــازی هــای رایانــه ای پیــش میبــرد و پــس 
ــده  ــه در برگیرن ــن روش ک ــد. ای ــاداش میده ــاران پ ــه بیم ــام کار ب از اتم
ــر  ــت، ب ــی اس ــن توانبخش ــت تماری ــن دریاف ــی در حی ــا حس ی ورودی ه
ــر میکنــد.  ــر گذاشــته و دریافــت و تثبیــت اطلاعــات را موثرت روی مغــز اث
از دیگــر مزایــای ایــن سیســتم اســتفاده از محیــط هــای گوناگــون، 
ــا اســت کــه از نظــر روانشــناختی تــرس بیمــار را  ــر زیب موســیقی و تصاوی
از درمــان هــا کاهــش میدهــد، ایــن تصاویــر احســاس شــناختی بیمــار را 
بهبــود میبخشــد، و بــا اســتفاده از محیــط هــای مختلــف علاقــه و انگیــزه 
ــه شــکل هــای متنوعــی تحریــک میکنــد و شــور و اشــتیاق  ی بیمــار را ب
را در اســتفاده از توانبخشــی در ایــن روش را بهبــود میبخشــد.VR بــا 
ــط  ــا محی ــر ب ــه کارب ــی ک ــذارد و تعامل ــل میگ ــر روی تخی ــه ب ــری ک تاثی
برنامــه دارد و درنهایــت احســاس غوطــه وری کــه کســب میکنــد میتوانــد 
ــال  ــد. ح ــق ببخش ــار را را تعمی ــناختی بیم ــان و درک ش ــد درم کل فرآین
هــر چــه تحریــک حســی بیشــتر باشــد غوطــه وری بیشــتر خواهــد شــد. 
یکــی دیگــر از مزایــای مهــم VR امــکان اســتفاده از آن در محیــط خانــه 
اســت کــه احتمــال پایبنــدی فــرد بیمــار بــه درمــان و تماریــن توانبخشــی 

ــد.  ــش میده را افزای
ــال  ــرای مث ــد ب ــته باش ــز داش ــی نی ــت معایب ــن اس ــتگاه VR ممک دس
ایجــاد بیمــاری هــای ســایبریک را در پــی داشــته باشــد، تحریــک حســی 
بیــش از انــدازه در بیمــار ایجــاد کنــد یــا محتــوای تمرینــی نامناســبی از 
نظــر عملکــردی بــرای بیمــاران داشــته باشــد. امــا بــا شــخصی ســاز فرآیند 

توانبخشــی بــرای هــر بیمــار میتــوان ایــن اختــالات را کاهــش داد.
مزایــای اســتفاده از VR هنــوز بــه طــور کامــل مــورد تاییــد قــرار نگرفتــه 
ــا جامعــه ی آمــاری پاییــن امــکان نتیجــه ی  اســت. تحقیقــات انــدک و ب
گیــری کلــی و دقیــق را از متخصصــان صلــب کــرده اســت. بــا ایــن حــال 
دانشــمندان امیدوارنــد تــا در آینــده هــر چــی بیشــتر از تکنولــوژی هــای 

ایــن چنینــی بــرای کمــک بــه درمــان اســتفاده کننــد.

جایی برای پیرمرد ها نیست!
پارکینسون و انواع درمان آن
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کلام پایانی:
ــن  ــت س ــه کهول ــی ک ــه بیماری‌های ــتری ب ــه بیش ــود توج ــالمند خ ــت س ــش جمعی ــل افزای ــه دلی ــرفته ب ــورهای پیش کش
می‌توانــد از عوامــل دخیــل در بروزشــان باشــد دارنــد؛ امــا در ایــران از آن جهــت کــه جمعیــت غالــب از جوانــان تشــکیل 
شــده، پارکیســنون و بیماری‌هایــی از ایــن دســت جایگاهــی در نظــام ســامت ندارنــد؛ امــا آمارهــا حکایــت از آن دارد کــه 
جمعیــت ایــران در آینــده در سراشــیبی پیــری افســار گســیخته‌ای قــرار خواهــد گرفــت. آخریــن آمــار نشــان می‌دهــد کــه 
9.9% جمعیــت ایــران را ســالمندان تشــکیل داده‌انــد. ســالمندانی کــه جمعیتشــان بــا نــرخ 3.62% )ســه برابــر میزان رشــد 
جمعیــت( همچنــان در حــال رشــد اســت. تمــام آمــار ذکــر شــده می‌تواننــد زنــگ خطرهایــی باشــند کــه توجــه مســئولین 
ــی و  ــنگین اجتماع ــای س ــل هزینه‌ه ــد از تحمی ــئولین می‌توان ــدون مس ــق و م ــزی دقی ــه ری ــد. برنام ــط را می‌طلبن ذی رب

اقتصــادی در آینــده جلوگیــر کــرده و جایــی بــرای پیرمردهــا در آینــده‌ی ایــن کشــور بــاز کنــد...
این فیلم در طی چند سال اخیر برای کنترل پارکینسون بازخورد فراوانی 

داشته است، اگر تا الان ندیده اید، الان ببینید.

جایی برای پیرمرد ها نیست!
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کاشــت حلــزون  عبــارت 
اســت از بازگرداندن شــنوایی 
کــودکان  و  بزرگســالان  بــه 
ــاد  ــنوای زی ــم ش ــنوا و ک ناش
توســط دســتگاهی کــه باعــث 
شــنوایی  عصــب  تحریــک 

ــود.  ــی ش م
ــامل  ــه ش ــه کار رفت ــزار ب اب
کــه  خارجــی  بخــش  یــک 
حــاوی میکروفــون و پردازنده 
ــوات را  ــه اص ــت ک ــار اس گفت
دریافــت و پــردازش می کند و 
یک بخــش داخلی کــه دارای 
و  اســت  الکتــرود  چندیــن 
را  الکترومغناطیــس  امــواج 
بــه الکتریکــی تبدیــل مــی 
کنــد و باعــث تحریــک عصــب 
شــنوایی مــی گــردد. ایــن دو 
قســمت دارای آهــن ربایــی 
ــراری  ــث برق ــه باع ــتند ک هس
مــی  هــا  آن  بیــن  ارتبــاط 

ــود. ش

نوآوری در فناوری

مهدی شیرین دخت
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

نوآوری در فناوری
ایمپلنت حلزونی گوش
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بخــش خارجــی درون پوســت و بافــت نــرم پشــت گــوش قــرار مــی گیــرد 
ــی   ــکالا تیمپان ــتویید  در اس ــرش ماس ــی ب ــا جراح ــز ب ــا نی ــرود ه و الکت

ــده مــی شــوند. بخــش حلزونــی گــوش گنجان

بررســی هــای جدیــد نشــان داده اســت کــه انجــام زود  هنــگام کاشــت 
ــداد  ــش تع ــث کاه ــد و باع ــی بخش ــود م ــودک را بهب ــار ک ــزون، گفت حل
کــودکان اســتثنایی مــی گــردد. همچنیــن تمامــی گــروه هــای دریافــت 
ــزون و  ــت حل ــس از کاش ــاه پ ــد م ــد چن ــی توانن ــت م ــن خدم ــده ای کنن
گفتــار درمانــی، گفتــار دیگــران را بــه خوبــی بفهمنــد. ســن و مــدت 
ناشــنوایی مهمتریــن عواملــی هســتند کــه بــر ســازگاری مغــز بــا دســتگاه 

ــد. ــی گذارن ــر م تاثی
ــنجی و  ــنوایی س ــی ش ــدا ارزیاب ــیله ابت ــن وس ــه ای ــاز ب ــن نی ــرای تعیی ب
 MRI بعــد تصویــر بــرداری از گــوش صــورت مــی گیــرد کــه در کــودکان از

ــود. ــی ش ــتفاده م ــالان از CT-scan اس و در بزرگس
و اما چطور این دستگاه اختراع شد:

پروفســور  توســط  دســتگاه  ایــن  اختــراع 
داشــته  داســتانی  کلارک«  میلبــورن  »گریــم 
اســت کــه خلاصــه آن بدیــن شــرح مــی باشــد:
نداشــت،  مناســبی  ســمعک  کلارک  پــدر 
حرفــه  پــدرش  بــه  کمــک  نیــت  بــه  کلارک 
پزشــکی را تــرک کــرد تــا بــر روی روش جدیــدی 
بــرای درمــان ناشــنوایی تمرکــز کنــد. تحقیقــات 
ــراع دســتگاهی جهــت کمــک  ــه اخت او منجــر ب

ــد. ــوش ش ــزون گ ــه حل ب

در ســال 1978 اولیــن کاشــت حلــزون، موفقیــت آمیــز 
ــت %50  ــد موفقی ــن روش، درص ــداع ای ــل اب ــود. در اوای ب
بــود و شــنوایی طبیعــی را نیــز از بیــن مــی بــرد. بنابرایــن 
ــط  ــت. توس ــی داش ــن جراح ــه ای ــل ب ــی تمای ــر کس کمت
پیشــرفت هایــی کــه در دهــه هــای بعــدی بــه دســت آمــد، 
اکنــون، کاشــت حلــزون یکــی از موفقیــت آمیزتریــن پروتــز 
ــدگان،  ــر 0.2% گیرن ــط زی ــه فق ــت ک ــی اس ــای جراح ه
تفاوتــی در عملکــرد شنواییشــان بــه وجــود نمــی آیــد 
ــال  ــا س ــد. ت ــدد دارن ــت مج ــه کاش ــاز ب ــا 0.5% نی و تنه
ــام داده  ــل را انج ــن عم ــر ای ــزار نف ــداد 600 ه 2016 تع
ــه  ــی ب ــال 1371 شمس ــران در س ــل در ای ــن عم اند.اولی
ــداد 11,760  ــال 1398 تع ــان س ــا پای ــت و ت ــوع پیوس وق
ــه  ــام گرفت ــگاهی انج ــب دانش ــز منتخ ــل در 13 مرک عم
اســت. طبــق گفتــه مدیرعامــل بنیــاد بخشــش :» ســالانه 
ــه دنیــا مــی آینــد )یــک  1500کــودک ناشــنوا در ایــران ب
از هــزار موالیــد(  کــه 1200 نفــر آن هــا مســتعد کاشــت 

ــتند.« ــزون هس حل
بــا خوانــدن ایــن تاریخچــه کوتــاه، ایــن ســوال بــه ذهــن 
خطــور مــی کنــد کــه ســمعک چــه تفــاوت هایــی بــا روش 

جدیــد درمانــی )کاشــت حلــزون( دارد؟
ــته  ــا نوش ــاوت ه ــن تف ــدادی از ای ــن تع ــدول پایی در ج

ــت: ــده اس ش

بخش خارجی )راست( و بخش داخلی )چپ(

نحوه قرارگیری الکترودها
کاشت حلزونسمعک

عملکرد  در  افزایش   تن 
های   صدایی    خاص و کاهش 

پارازیت های محیطی

انتقال پالس های عصبی به 
عصب شنوایی

بخش داخلی غیر قابل برداشتقابل برداشت
ممکن است صدای سوت ایجاد 

کند.
پارازیت ندارد.

هزینه بالاهزینه پایین
درمان کم شنوایی خفیف تا 

متوسط
درمان ناشنوایی و کم شنوایی 

بالا

چون فرد می شنود گفتار 
درمانی نیاز ندارد

نیازمند گفتار درمانی در 
کودکان

در صورت اذیت شدن می توان 
آن را برای مدتی کنار گذاشت.

اگر عمل موفقیت آمیز نباشد 
باعث سرگیجه و از دست دادن 

بیشتر شنوایی می گردد.
هنگام فرایند های درمانی قابل 

برداشت است.
 MRI بخش داخلی اسکن های

را تحت تاثیر قرار می دهد.
در صورت ضدآب نبودن، هنگام 
فعالیت با آب باید برداشته شود.

در صورت ضدآب نبودن بخش 
خارجی، هنگام فعالیت با آب 

باید برداشته شود.
پروفسور گریم کلارک

تفاوت سمعک با کاشت حلزون

نوآوری در فناوری
ایمپلنت حلزونی گوش
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ــان  ــوام گوشش ــول ع ــه ق ــد )ب ــالا  دارن ــنوایی ب ــم ش ــه ک ــرادی ک 4.اف
خیلــی ســنگین اســت(.

5.وزوز گوش: از رایج ترین بیماری های گوش است.
بــرای بهبــود دســتگاه میتــوان نقــاط منفــی را پوشــاند و آن را ســازگارتر 

کــرد. بــه عنــوان مثــال:
ــش  ــای بخ ــن رب ــذف آه ــه ح ــاز ب ــا MRI نی ــرداری ب ــر ب ــرای تصوی 1.ب
داخلــی اســت کــه برداشــتن آن نیــاز بــه جراحــی دارد در غیــر ایــن صورت 
ــود دارد.  ــای آن وج ــن رب ــر آه ــول عم ــش ط ــی و کاه ــه جای ــا ب ــر ج خط
ــکان  ــل Med-EL SYNCHORNY ام ــت مث ــد کاش ــای جدی ــرح ه ط
ــت  ــایر کاش ــه در س ــا را ک ــر از 1.5 تس ــدرت بالات ــا ق ــرداری ب ــر ب تصوی
ــن مــدل،  ــرا ای ــد؛ زی ــن حــد تحمــل اســت، فراهــم مــی گردان هــا بالاتری

ــد. ــی ده ــش م ــت را کاه ــتاور ایمپلن گش
2.برنامــه نویســی از راه دور: انتقــال الگوریتــم هــای کشــف شــده 
ــکان  ــک و م ــز، تفکی ــار در نوی ــرای درک گفت ــا ب ــتگاه مث ــه دس ــد ب جدی
ــنوایی.  ــس ش ــر ح ــه ب ــا تکی ــیا ب ــایی اش ــی شناس ــوات و توانای ــی اص یاب

به عنوان کلام آخر:
ــدن ورودی  ــی برگردان ــوان توانای ــی ت ــتگاه م ــت دس ــش ظراف ــا افزای ب
ــدهِ  ــات، آین ــن تحقیق ــرد. همچنی ــدود ک ــنوایان را نامح ــه ناش ــنوایی ب ش
ــه  ــوری ک ــه ط ــد ب ــی ده ــان م ــتگاه نش ــن دس ــرای ای ــی را ب ــل توجه قاب
ــن دســتگاه در حیطــه دســتگاه هــای پزشــکی  ــداع ای ــا اب ــی کــه ب انقلاب
بــه وجــود آمــده را گســترده تــر مــی گردانــد. هــر قــدر کــه عملکــرد پروتــز 
هــای کاشــت حلــزون پیشــرفت کــرده، قیمــت آن هــا کاهــش یافته اســت؛ 
حتــی ممکــن اســت بــه ســطح قیمتــی ســمعک برســد. میکروماشــین هــا 
ــرفته  ــای پیش ــه ه ــع تغذی ــا، منب ــرود ه ــا، الکت ــط ه ــی راب ــب طراح موج
ــل  ــدن مــی شــوند و امــکان طراحــی پروتزهــای کامــا قاب ــا ب و ســازگار ب

ــود دارد. ــی( وج ــه خارج ــچ قطع ــدون هی ــدن )ب ــت در ب کاش

ــزون مــی  ــب کاشــت حل ــا و معای ــه بررســی مزای حــال ب
ــردازم: پ

معایب: 
•	 قیمت بالا
•	 بی هوشی هنگام جراحی
•	 بلکــه  نــدارد  بازیابــی شــنوایی طبیعــی وجــود 

پــردازش اطلاعــات ورودی را بســیار  دریافــت و 
بهبــود مــی بخشــد.

•	 دســتگاه  داخلــی  بخــش  بایــد   MRI هنــگام 
ــی  ــورت م ــی ص ــط جراح ــه توس ــود ک ــته ش برداش

پذیــرد.
مزایا:
•	 بهبود زندگی
•	 سهولت در ارتباطات اجتماعی
•	 عوارض جانبی پایین
•	 درمان بیماری هایی نظیر:

ــت  ــی اس ــنوایی اورژانس ــاری ش ــک بیم SNHL .1: ی
کــه بایــد ســریعا کنتــرل شــود کــه بیشــترین نــوع آن 

نهــان زاد  اســت.
2.کاهــش اثــرات ســندرم CHARGE : یــک مجموعــه 
ــت  ــن اس ــودکان ممک ــه ک ــت ک ــادرزادی اس ــص م از نواق
ــا کلا نداشــته باشــند. عصــب شــنوایی ضعیــف داشــته ی
3.بیمــاری Meniere: باعــث افزایــش فشــار در گــوش، 
وزوز گــوش و  ســرگیجه هــای فــراوان مــی شــود. ایــن 
امــا ســرگیجه در  اســت  پیشــرونده  ابتــدا  بیمــاری در 
نهایــت برطــرف مــی شــود و چیــزی کــه مــی مانــد آســیب 

ــت. ــوش اس ــنوایی و گ ــای ش ه
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معمــولا بیــن گونــه انســان هــای بخــرد، وقتــی فــردی ناهنجــاری بخصوصــی 
در بعضــی جهــات داشــته باشــد، توســط ســایر اعضــای جامعــه پذیرفتــه 
نمیشــود و اگــر هــم پذیرفتــه شــوند رفتــاری متفــاوت از دیگــران خواهــد دیــد. 
فــردی کــه ناهنجــاری هــای روانــی داشــته باشــد بــه جــای کمــک، دوری بقیــه 
ــم  ــد، دائ ــته باش ــی داش ــاری فیزیک ــه ناهنج ــردی ک ــد و ف ــودش را میبین از خ
ــی  ــت بازیاب ــوان گف ــی میت ــود. از طرف ــد ب ــران خواه ــز دیگ ــم آمی ــگاه ترح در ن
توانایــی هــای معمــول ایــن افــراد راحــت تــر و گزینــه بهتــری نســبت بــه تغییــر 

نگــرش هــزاران انســان دیگــر اســت.
دیســتونی یکــی از انــواع اختــالات حرکتــی اســت کــه بــا ناهنجــاری 
ــون1  ــس از پارکینس ــاری پ ــن بیم ــود. ای ــناخته میش ــی ش ــدید فیزیک ــای ش ه
ــال  ــن اخت ــوم تری ــون مرس ــدود 164 در میلی ــیوع ح ــا ش ــرزش(2 ب و ترمور)ل
ــه نــوع بیمــاری  حرکتــی اســت. عضــات مختلــف در تعــداد مختلــف، بســته ب
بــه صــورت غیــر ارادی و غیــر قابــل کنتــرل شــدیدا منقبــض میشــوند و موجــب 
ــوند.  ــا میش ــدام ه ــری ان ــرار گی ــت ق ــدن و موقعی ــکل ب ــت در ش ــر وضعی تغیی
گرچــه شــدت ایــن انقبــاض هــا گاهــی بــرای فــرد بــه شــدت درد زا خواهــد بــود 
امــا مشــکل اصلــی مطــرح در ایــن بیمــاری کاهــش کیفیــت زندگــی3 ایــن افــراد 
ــا چنــد دهــه پیــش از جامعــه کنــار گذاشــته میشــدند  میباشــد. افــرادی کــه ت
ــم کــه گاهــی پیــش رونــده هــم هســتند، خــود فــرد هــم  و بدلیــل شــدت علائ

ــد. ــودش کمــک کن ــه خ ــد ب نمیتوان

در افراد دارای دیستونی بدلیل انقباض نامتعادل عضلات، بدن شکل 
عجیبی میگیرد و حالت بدنی فرد به صورت غیر ارادی پیچ خورده 

میشود که البته با روش هایی میتوان این حالت را کنترل کرد.

سید امیر حسین فاطمی
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

1.Parkinson 2.essential tremor 3.Quality of Life (QoL)

درد هایی که شنیده نمیشوند!

درد هایی که شنیده نمیشوند!
بیماری دیستونی و درمان آن
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چرا دیستونی بوجود می آید؟
ــوز  ــاری هن ــن بیم ــل ای ــردن عل ــدا ک ــرای پی ــات ب تحقیق
ادامــه دارد، هنــوز درمــان پیــدا نشــده و همچنــان راه 
هــای کنتــرل بیمــاری در بعضــی انواعــش بــرای اســتفاده 
گســترده قطعــی نیســتند. ایــن بیمــاری لزومــا مثــل اغلــب 
بیمــاری های مشــابه در کهن ســالی رخ نمیدهــد و کودکان 
ــی از  ــش بزرگ ــرای بخ ــه ب ــرادی ک ــر میکند)اف ــم درگی را ه
ــد  ــه خواهن ــی را تجرب ــان QoL پایین ــده ش ــی مان ــر باق عم
کــرد(. تاکنــون عوامــل مختلفــی بــرای ایــن بیمــاری کشــف 
ــن  ــتند؛ همچنی ــی هس ــب ژنتیک ــه اغل ــه البت ــد ک ــده ان ش
عوامــل دیگــری مثــل عفونــت، عــوارض دارویــی، افزایــش 
ــوزادی هــم در ایجــاد ایــن بیمــاری  بیلــی روبیــن هنــگام ن

میتواننــد نقــش داشــته باشــند.
ــد و  ــر میکن ــن گی ــا زمی ــراد را عم ــتونی اف ــه دیس گرچ
ــد  ــان میده ــتر نش ــودش را بیش ــرد، خ ــت ف ــگام فعالی هن
امــا معمــولا عامــل مســتقیمی کــه باعــث مــرگ بیمــار 
شــود نیســت )در واقــع بیشــتر فــرد را زجــر میدهــد تــا 
او را بکشــد(. ویژگــی هایــش بــرای اولیــن بــار حــدود 
ــه قــرن 20  قــرن 17 ثبــت شــده اســت امــا نامگذاریــش ب
برمیگــردد. همانطــور کــه حیــن فعالیــت و اســترس، اثــرات 
دیســتونی شــدیدتر میشــود، از طــرف دیگــر هنــگام خــواب 

ــود. ــته میش ــم کاس ــدت علائ ــتراحت از ش و اس
ــکل  ــک مش ــوان ی ــه عن ــن، ب ــش از ای ــاری پی ــن بیم ای
در هســته هــای قاعــدی ای شــناخته میشــد و درمــان 
ــر همیــن اســاس پیشــنهاد شــده اســت. در واقــع  هایــی ب
در سیســتم عصبــی مســیری داریــم کــه از قشــر مــخ 
ــس از  ــود، پ ــم میش ــط خت ــم مخط ــه جس ــده و ب ــروع ش ش
آن دو مســیر متفــاوت داریــم. یــک مســیر مســتقیم کــه بــا 
ــده  ــت ش ــهیل حرک ــث تس ــاری 4GPi باع ــر مه ــش اث کاه
 5STN از  عبــور  بــا  کــه  غیرمســتقیم  مســیر  دیگــری  و 
ــش  ــاری و کاه ــر مه ــش اث ــث افزای ــود و باع ــناخته میش ش
حرکــت میشــود. پیــش بینــی میشــد کــه دیســتونی بدلیــل 
یــک ناهماهنگــی در ایــن دو مســیر و در نتیجــه تغییــر اثــر 
ــاد در  ــور متض ــه ط ــد. ب ــود بیای ــوس بوج ــر تالام ــاری ب مه
پارکینســون افزایــش فعالیــت خروجــی GPi و SNpr باعــث 

ــود.  ــار میش ــش مه افزای
ــرای بررســی عمقــی  ــر اســاس عمــل جراحــی ب در یــک تحقیــق کــه ب
ــه  ــد ک ــاهده ش ــای GPi  مش ــر ه ــداد فیب ــش تع ــد، کاه ــام ش ــز انج مغ
ــن  ــر همی ــد. ب ــته باش ــن هس ــاری ای ــر مه ــش اث ــر کاه ــد نمایانگ میتوان
ــرود و  ــردن الکت ــا وارد ک ــراح ب ــی پالیدوتومی6)ج ــاس دو روش درمان اس
اســتفاده از حــرارت، بخشــی از ایــن هســته را از بیــن میبــرد.( و تحریــک 

ــد. ــده ان ــنهاد ش ــز پیش ــی مغ عمق

انواع دیستونی
ــت  ــاس عل ــر اس ــه ب ــت ک ــن اس ــتونی ای ــدی دیس ــه بن ــت طبق اهمی
ــان و  ــرای درم ــوان ب ــاری میت ــود آوردن بیم ــذار در بوج ــر گ ــل تاثی ــا عل ی
بررســی هــای تشــخیصی بهتــر تصمیــم گرفــت. طبقــه بنــدی دیســتونی 

ــود. ــام میش ــف انج ــور7 مختل ــه 2 مح ــر پای ــر ب ــال حاض در ح
 اگــر از نظــر بــروز بالینــی دیســتونی انــواع آن را طبقــه بنــدی کنیــم، 4 

گــروه بنــدی اســتاندارد وجــود دارد:
 1-زمــان شــروع نشــانه هــای بیمــاری )ایــن میتوانــد بــه پیــش بینــی 
ــا  ــانه ه ــن نش ــن پایی ــر در س ــال اگ ــرای مث ــد، ب ــک کن ــر کم ــم دیگ علائ

ــود.( ــت میش ــاری تقوی ــودن بیم ــی ب ــال ارث ــوند، احتم ــر ش ظاه
ــر اســاس اینکــه چــه عضلاتــی و چــه ناحیــه ای از  2-توزیــع در بدن)ب
بــدن درگیــر اســت میتــوان درمــان مناســب را پیشــنهاد داد، انــواع گــروه 
هــا بــر ایــن اســاس شــامل موضعی8-مثــل دیســتونی گردنــی کــه مرســوم 
ــای  ــته ه ــی10 و دس ــه ای9 و عموم ــد-، قطع ــران میباش ــوع در ای ــن ن تری

دیگــر میباشــد.(

در حین عمل پالیدوتومی، بیمار باید بیدار باشد و صرفا بی حس کننده دریافت می کند.

مسیر هایی که در نهایت مهار روی 
تالاموس را کم یا زیاد میکنند.

شکل های مختلف دیستونی

4.Globus Pallidus internus 5.Subthalmic nucleus  6.Pallidotomy 7.Axis 8.Focal 9.Segmental 10.Generalized

درد هایی که شنیده نمیشوند!
بیماری دیستونی و درمان آن
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ــر  ــرد را درگی ــم ف ــتونی دائ ــتونی11)گاهی دیس ــی دیس ــوی زمان 3-الگ
ــی  ــل خاص ــام عم ــگام انج ــی هن ــم12-، گاه ــل بلفاروسپاس ــد -مث میکن
دیســتونی ظاهــر میشــود-مثل کرامــپ نویســندگان13-، گاهــی تغییــرات 
ــم  در طــول روز رخ میدهــد و بمــرور بعــد از بیــدار شــدن از خــواب، علائ
پدیــدار میشــوند و در نهایــت نــوع کمیابــی کــه گاهــی بــه طــور ناگهانــی و 

ناخواســته انقبــاض شــدیدی بوجــود مــی آورد.(

4- داشــتن علائــم همــراه: در صــورت نداشــتن علائــم همــراه بــه 
آن دیســتونی اولیــه )البتــه در حــال حاضــر از واژه isolated اســتفاده 
ــه  ــد ک ــز میگوین ــاره دارد( نی ــراه اش ــم هم ــتن علائ ــه نداش ــه ب ــود ک میش
ــد. در  ــته باش ــم داش ــرزش ه ــی ل ــاید گاه ــتونی دارد و ش ــا دیس ــرد تنه ف
صــورت وجــود ناهنجــاری هــای عصبــی دیگــر کــه بدلیــل تخریــب ارثــی 
نورونــی14 رخ میدهــد. ایــن علائــم میتوانــد شــامل علائم پارکینسونیســم، 

ــد. ــم باش ــناختی ه ــای ش ــری ه ــوس و درگی میوکلون
ــه  3 گــروه  امــا اگــر بــر اســاس علــت شناســی15  گــروه بنــدی کنیــم ب

ــوند. ــدی میش ــروه بن ــناخته گ ــی و ناش ــتگاه عصب ــوژی دس ــی، پاتول ارث
بازگشت به زندگی

طبــق انتظــار بــرای ایــن بیمــاری در مرحلــه اول، درمــان دارویــی 
مــورد انتظــار اســت. از آنجایــی کــه فــرد انقبــاض هــای شــدید ماهیچــه 
ــاض  ــن انقب ــر ای ــه از اث ــود ک ــز ش ــی تجوی ــا داروی ــت ت ــاز اس ای دارد نی
ــدد  ــات متع ــد(. تحقیق ــج کن ــدی فل ــا ح ــر را ت ــات درگی ــا بکاهد)عض ه
ــم  ــد س ــر میرس ــه نظ ــه ب ــت ک ــده اس ــام ش ــدد انج ــای متع ــرای دارو ه ب
بوتولینیــم16 )همــان کــه عــده ای آن را بوتاکــس مینامنــد( بــا جلوگیــری 
ــتونی  ــوص در دیس ــه خص ــر را ب ــن اث ــن بهتری از آزاد ســازی اســتیل کولی
گردنــی و بلفاروسپاســم دارد. البتــه دارو هــای دیگــری مثــل انــواع مهــار 

ــود. ــتفاده میش ــم اس ــن ه ــتیل کولی ــده اس ــده گیرن کنن

ــتونی  ــرای دیس ــم )BoNT( ب ــم بوتولینی ــتفاده از س اس
ــه روی  ــق ک ــک تحقی ــد. در ی ــر میباش ــیار فراگی ــه بس اولی
ــام  ــی BoNT انج ــر بخش ــرای اث ــر ب ــزار نف ــش از دو ه بی
شــد، بیــش از 60% افــراد درمــان شــدند. ایــن ســم توســط 
باکتــری کلســتریدیوم تولیــد میشــود کــه 7 ســروتایپ دارد 
امــا بــرای درمــان دیســتونی تنهــا دو نــوع از آنهــا اســتفاده 
ــواع ناحیــه ای و  ــرای همــه ان میشــود. ایــن ســم تقریبــا ب

ــرد دارد. قطعــه ای دیســتونی کارب
کنتــرل بعــد از تزریــق ایــن ســم دائمــی نیســت و بعــد از 
چنــد مــاه بــه مــرور انقباضــات آزار دهنــده بــاز میگردنــد، 
ــا آخــر عمــر فکــر میکنیــد،  ــه تزریــق مجــدد ســم ت اگــر ب
متاســفانه در کنــار اثــرات جانبــی ســم)برای مثــال در 
صــورت،  عضــات  ضعــف  گــردن  دیســتونی  درمــان 
افتادگــی پلــک بــالا17 یــا ضعــف گــردن و گاهــی مشــکل 
در بلــع18 بــه صــورت گــذرا مشــاهده میشــود.(، بعــد 
ــرد  ــازد و ف ــادی میس ــی ب ــش آنت ــر علیه ــدن ب ــی ب از مدت
در نهایــت بــه ســم مقــاوم شــده و اثــر کنتــرل کننــده 
ــان  ــر درم ــکل دیگ ــه مش ــرود. البت ــن می ــم از بی بوتولینی
ــی  ــتونی عموم ــان دیس ــا در درم ــت آنه ــی محدودی داروی
ــدن را  ــیعی از ب ــش وس ــوان بخ ــا نمیت ــه عم ــد ک میباش

ــرد. ــموم ک مس
میتــوان  مــدت  دراز  کنتــرل  بــا  هایــی  روش  بــرای 
ــن  ــته GPi را از بی ــی از هس ــرد، بخش ــع ک ــی را قط عصب
ــرد، تالاموتومــی20  انجــام داد )مشــابه پالیدتومــی ولــی  ب
عمــل بــرای تالامــوس( یــا مراکــز عصبــی را کنتــرل کــرد. 
بــرای درمــان ایــن بیمــاری در ابتــدا در ســال 1977 از 
intermittent thalamic DBS بــرای درمــان دیســتونی 
ــواهد  ــن ش ــال 2005 اولی ــد و در س ــتفاده ش ــی اس گردن
 DBS ســطح بــالا بــرای درمــان دیســتونی بــا اســتفاده از

ثبــت شــد. 
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــن روش درمان ــع بهتری DBS در واق
ــته  ــک از هس ــرای تحری ــد، ب ــی آی ــاب م ــه حس ــاوم ب مق
هــای GPi و بــه تازگــی از هســته هــای STN )هســته 
زیرتالاموســی( اســتفاده میشــود. بــرای تحریــک اســتفاده 
ــاز  ــی نی ــرای ارزیاب ــاخص ب ــک ش ــر BFMDS )ی از GPi ب
فــرد بــه دیگــران بــرای انجــام کارهــا( اثــرات مثبتــی 
ــه  ــن روش موفــق ب ــال در تحقیقــی ای ــرای مث گذاشــته؛ ب
ــرات  ــا اث ــت، ام ــده اس ــره BFMDS ش ــش 27.9 نم کاه
جانبــی تحریــک GPi کــم نیســتند کــه نارســایی عضــوی 
ــم  ــار آن علائ ــن مــوارد  آن هــا میباشــد و در کن از مهمتری
پارکینســون، برادیکینــزی و میکروگرافیــا نیــز مشــاهده 
شــده اســت کــه جراحــان را بــه اســتفاده از STN بدلیــل 
اثــرات جانبــی کمتــر ترجیــح داده انــد و البتــه ایــن روش 
هــم مشــکلاتی دارد کــه مهــم ترینشــان تشــنج ثبــت شــده 

فردی با انقباض شدید پلکی یا 
بلفاروسپاسم

در کرامپ نویسندگان، شکل انگشتان 
تغییر میکند و برای فرد دردناک 

خواهد بود، البته که این اتفاق تنها 
هنگام نوشتن رخ نمیدهد!

بیماری که در حال دریافت 
BoNT برای درمان دیستونی 

میباشد.

11.Temporal pattern of dystonia 12.Blepharospasm 13.Writer’s cramp 14.heredodegenerative 15.aetiology
16.Botulinum toxin (BoNT) 17.Ptosis 18.Ptosis 19.Dysphagia 20.Thalamotomy
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ــد. ــرات دیگــر هــم کــم و بیــش ثبــت شــده ان اســت و اث
ــه عامــل و  ــدارد و بســته ب ــر یکســانی ن ــا در همــه بیمــاران اث ــه نظــر میرســد کــه اســتفاده از DBS لزوم ــن طــور ب ــه ای البت
چگونگــی تحریــک اثــرات متفاوتــی را مطــرح میکنــد کــه میتــوان بــا اســتفاده از پزشــکی شــخصی بــه بهتریــن روش درمانــی 
ــتونی  ــرد، در دیس ــاهده ک ــج را مش ــوان نتای ــریع میت ــی س ــه خیل ــا DBS ک ــور ب ــون و ترم ــان پارکینس ــاف درم ــید. برخ رس

ــا حداکثــر بهبــود علائــم مشــاهده شــود. ــا هفتــه طــول میکشــد ت چندیــن روز ت
DBS بــرای درمــان دیســتونی ثانویــه هنــوز در دســت تحقیقــات میبباشــد؛ امــا بــرای دیســتونی اولیــه عمومــی، قطعــه ای، 
دیســتونی پیچیــده گردنــی و مــوارد دیگــری نتایــج موفقیــت آمیــزی کســب کــرده اســت و اســتفاده میشــود. بهتریــن پاســخ 
DBS پــس از شــش مــاه مشــاهده میشــود. بهبــود علائــم پــس از اســتفاده از DBS حــدود 50-70% میباشــد کــه البتــه گاهــی 
از ترکیــب DBS و درمــان دارویــی نیــز اســتفاده میشــود. گرچــه اغلــب از هســته GPi بــرای تحریــک اســتفاده میشــود امــا 
اســتفاده از هســته ســاب تالامــوس در مرحلــه تحقیقاتــی میباشــد و امیــد میــرود کــه از ایــن هســته هــم بتــوان اســتفاده کــرد. 
بــه دلیــل تهاجمــی بــودن DBS، روش مشــابه غیرتهاجمــی NIBS هــم مطــرح میشــود کــه البتــه بــرای دیســتونی ناحیــه ای 
TCS) و )TMS)Transcranial Magnetic stimulation :دو روش اصلی مطرح هســتند NIBS دســت اســتفاده میشــود. در

Transcranial current stimulation( کــه میتواننــد در آینــده نقــش پررنــگ تــری در درمــان دیســتونی داشــته باشــند.
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Prosthetic memory

Prosthetic memory
پروتز حافظه

آرش فلاحی
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

از دســت دادن توانایــی یــادآوری یکــی از ترســناک تریــن و ســخت تریــن مصائــب انســانی اســت و هزینــه هــای اجتماعــی و اقتصــادی 
قابــل توجــه و فزاینــده ای را در سیســتم هــای مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی جهــان بــه ویــژه بــه دنبــال افزایــش امیــد بــه زندگــی ، 
ایجــاد مــی کنــد. اختــالات مغــزی ماننــد بیمــاری آلزایمــر )AD( و جراحــات تروماتیــک مغــزی )TBI( منجــر بــه نقصــان جــدی حافظــه 

مــی شــود و یکــی از مهمتریــن دلایــل ناتوانــی در افــراد مســن شــناخته مــی شــود.
تکنولــوژی هــای ارتقــا دهنــده ی حافظــه ، هماننــد برخــی 
ــر  ــن آلزایم ــادی، واکس ــای بنی ــلول ه ــا س ــان ب ــا، درم و دارو ه
همچنیــن فعالیــت هایــی ماننــد ورزش و رقــص، نتایــج امیــد 

بخشی ارایه داده اند.
ــه ،  ــز حافظ ــای پروت ــوژی ه ــول تکنول ــات ح ــدف مطالع ه
ــر آلزایمــر،  بهبــود دادن حافظــه ی بیمارانــی اســت کــه در اث

صرع، دمانس ها و تروماهای  مغزی آسیب دیده اند.

برای آزمایش این پروتز، از بیماران صرعی که در روند طبیعی درمانشان نیز نیاز به 
روش تهاجمی و برش مغز، برای کار گذاشتن الکترود است، استفاده میشود.
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متأســفانه ، فقــط چنــد روش درمانی غیــر دارویی برای نورومدولاســیون 
وجــود دارد کــه رونــد و علائــم ایــن اختــالات مغــزی را تغییــر مــی دهــد. 
تحریــک مســتقیم در عمــق مغــز )DBS( در دهــه گذشــته بــه عنــوان یــک 
ــر  ــه ظاه ــرد حافظ ــالات عملک ــان اخت ــرای درم ــیون ب روش نورومدولاس

شــده اســت.
closed-(ــته ای ــه بس ــز حلق ــتمهای نوروپروت ــر سیس ــالهای اخی در س
loop neuroprosthesis systems( کــه قادرنــد همزمــان ســیگنالهای 
عصبــی را در طــی فعالیــت هــا ثبــت و الگوهــای تحریــک بــا زمــان بنــدی 
دقیــق را تولیــد کننــد ، بــه عنــوان گزینــه هــای جذابــی مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه انــد و نویدبخــش تقویــت و ترمیــم حافظــه هســتند. پیشــتر در ایــن 
زمینــه ، هــم در حیوانــات و هــم در انســان هــا ، پیشــرفت هایــی صــورت 
گرفتــه اســت ، امــا بــا بینــش محــدودی در مــورد مکانیســم عملکــرد آنهــا 

وجــود دارد.
پروتــز حافظــه هیپوکامــپ دســتگاهی بــا 
نقــش واســطه اســت کــه بــرای بازیابــی یــا 
تقویــت عملکردهــای حافظــه تولیــد شــده 
اســت. ایــن دســتگاه بــرای دور زدن بافــت 
ــا برقــراری مجــدد  ــده هیپوکامــپ ب آســیب دی
مجموعــه کدهــای تحریکــی اســت کــه در 
ــای  ــورون ه ــت ن ــط جمعی ــادی توس ــت ع حال

ــود.  ــی ش ــام م ــپ انج هیپوکام

هــدف ایــن اســت کــه عملکــرد حافظــه بلنــد مــدت بــه یــک روش خاص 
ــا اســتفاده از یــک مــدل دینامیکــی غیرخطــی چنــد ورودی ،  تحریــک ب

چنــد خروجــی )MIMO( بازیابــی شــده و بهبــود یابــد. 

ــدار  ــد م ــتی چن ــد زیس ــتم مقل ــک سیس ــپ ی ــه هیپوکام ــز حافظ پروت
ــت:  ــده اس ــکیل ش ــز تش ــه ج ــه از س ــت ک اس

1( یــک آرایــه چنــد الکتــرودی بــرای ثبــت مجموعــه قطارهــای تحریکی 
CA3 ;از یــک منطقــه بالادســت در هیپوکامــپ ، بــه عنوان مثــال

 MIMO ــی ــی غیرخط ــدل دینامیک ــک م ــا ی ــه VLSI ب ــک تراش  2( ی
ــوان  ــه عن ــی )ب ــی خروج ــای تحریک ــه قطاره ــی مجموع ــش بین ــرای پی ب

مثــال ، CA1( بــر اســاس ورودی در حــال اجــرا )بــه 
)CA3 ، عنــوان مثــال

  3( یــک محــرک الکتریکــی بــرای تحریــک منطقــه 
پاییــن هیپوکامــپ ، بــه عنــوان مثــال ، CA1 ، بــا الگوهای 

تحریکــی پیشــبینی شــده.
ــدگان ،  ــت در جون ــا موفقی ــپ ب ــه هیپوکام ــز حافظ پروت
پریمــات هــا و نمونــه هــای انســانی آزمایــش شــده اســت 
و فعالیــت هــای متکــی بــر حافظــه در آن هــا بــا موفقیــت 

اجــرا شــده اســت.

خــب بریــم ســراغ توضیــح مختصــری از اولیــن کاشــت 
موفقیــت آمیــز دســتگاه تقویــت کننــده ی حافظــه.

دانشــمندان ثابــت کردنــد کــه کدهــای چنــد ســایته ی 
فضا-زمانــی کــه طراحــی شــده انــد بــرای تقلیــد شــلیک 
ــه حافظــه ، در تســهیل و  ــوط ب ــورون هــای مرب گروهــی ن
بهبــود حافظــه ی انســان موثــر عمــل کــرده انــد. روشــی 
کــه ایــن پروتــز حافظــه در آن از اطلاعــات مجموعــه 
نــورون هــای هیپوکامــپ اســتفاده مــی کنــد ، مشــابه 
همــان روش هایــی اســت کــه بــرای پروتــز هــای بینایــی، 
شــنوایی و عصبی-ماهیچــه ای از آن هــا بهــره بــرده انــد.
آن هــای مدلــی از فرایندهــا را ســاخته انــد که به وســیله 
آن ، هیپوکامــپ بــا اســتفاده از شــلیک فضایــی - زمانــی 
ــت  ــذاری موفقی ــه رمزگ ــه زمین ــی ک ــای نورون ــروه ه از گ
آمیــز حافظــه کوتــاه مــدت اســت ، مــوارد حافظــه را 
رمزگــذاری مــی کنــد. یــک مــدل غیرخطــی چنــد ورودی 
، چنــد خروجــی )MIMO( از شــلیک عصبــی CA3 و 
CA1 هیپوکامــپ محاســبه شــده اســت کــه الگوهــای 
فعــال ســازی ســلولهای عصبــی CA1 را در طــی مرحلــه 
 delayed match-to-sample( )نمونــه(  رمزگــذاری 
DMS) مربــوط بــه فعالیــت حافظــه ی کوتــاه مدت انســان 
ــده از  ــتق ش ــی مش ــک الکتریک ــد. تحری ــبینی کن را پیش
ــه ی آزمایشــی  مــدل MIMO کــه در همــان مرحلــه نمون
ــه همــان محــل هــای CA1 وارد شــد  آزمایشــات DMS ب
ســبب تســهیل و ارتقــای 37 درصــدی عملکــرد حافظــه ی 
کوتــاه مــدت در طــی انجــام فعالیــت هــای مربوطــه شــد. 

مدل multi input - multi output پروتز حافظه، برای تسهیل روند حافظه در هیپوکامپ

ناحیه ی CA1 و CA3 در هیپوکامپ و ارتباط آن‌ها. این دو ناحیه نقش 
کلیدی ای در کد گذاری حافظه به‌ کمک پروتز ایفا میکنند.

چیپ هیپوکامپ یا همان پروتز حافظه، میتواند نقش واسطه را 
ایفا کرده و اثر آسیب به هیپوکامپ در اثر سکته ی قلبی، تروما 

و... را کمرنگ و یا از بین ببرد.
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روش انــدازه گیــری درصــد موفقیــت حافظــه هــم بدیــن صــورت بــود کــه تصاویــری را بــه افــراد مــورد آزمایــش نشــان میدادنــد و پــس از 
مــدت کوتاهــی از آن هــا پرســیده میشــد کــه آیــا آن تصاویــر را دیــده انــد یــا نــه. مانــدگاری طولانــی تــر حافظــه نیــز در همــان نمونــه هــای 
انســانی بــا یــک فعالیــت تشــخیص تاخیــری)delayed recognition( بــا بــکار بــردن تصاویــر فعالیــت DMS همــراه بــا تصاویــری کــه در 

آن فعالیــت مــورد اســتفاده قــرار نگرفتنــد ، ســنجیده شــد.
ــم در  ــی)35%( ه ــل توجه ــود قاب ــد ، بهب ــد بودن ــره من ــه به ــز حافظ ــکات پروت ــه از تحری ــی ک ــش ، آن های ــورد آزمای ــراد م ــان اف در می

ــد. ــان دادن ــری نش ــات بص ــدت اطلاع ــد م ــه ی بلن ــم در حافظ ــدت و ه ــاه م ــه ی کوت حافظ
از دســت دادن توانایــی یــادآوری یکــی از ترســناک تریــن و ســخت تریــن مصائــب انســانی اســت و هزینــه هــای اجتماعــی و اقتصــادی 
قابــل توجــه و فزاینــده ای را در سیســتم هــای مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی جهــان بــه ویــژه بــه دنبــال افزایــش امیــد بــه زندگــی ، 
ایجــاد مــی کنــد. اختــالات مغــزی ماننــد بیمــاری آلزایمــر )AD( و جراحــات تروماتیــک مغــزی )TBI( منجــر بــه نقصــان جــدی حافظــه 

مــی شــود و یکــی از مهمتریــن دلایــل ناتوانــی در افــراد مســن شــناخته مــی شــود.
تکنولــوژی هــای ارتقــا دهنــده ی حافظــه ، هماننــد برخــی دارو هــا، درمــان بــا ســلول هــای بنیــادی، واکســن آلزایمــر و همچنیــن 

فعالیــت هایــی ماننــد ورزش و رقــص، نتایــج امیــد بخشــی ارایــه داده انــد.
هــدف مطالعــات حــول تکنولــوژی هــای پروتــز حافظــه ، بهبــود دادن حافظــه ی بیمارانــی اســت کــه در اثــر آلزایمــر، صــرع، دمانــس 

هــا و تروماهــای  مغــزی آســیب دیــده انــد.
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ــۀ شــادیِ ســر حــد شــیدایی وپــس از آن افســردگیِ شــدید ســر حــد خودکشــی»اختلال دو  روانِ گســیخته، افــکارِ مضطــرب، تجرب
قطبــی«، اختــالات تــرس محــور بــه ماننــد تــرس از شــلوغی و ... همــه و همــه بخشــی از یــک جورچیــن هولنــاک هســتند، جورچینــی 

کــه بشــر در دهــه هــای گذشــته در مواجهــه بــا آن، بــه ناچــار بایــد بــه یــک تکیــه گاه پنــاه می‌بــرد: دارو هــا.
در جهــان کنونــی، ایــن چورجیــن یــا همــان اختــالات روانــی، دیگــر بــه جــای ۱۰۰ هــا تکــه، صدهــزاران تکــه دارد و رشــد فزاینــده 
ای را بــه نمایــش گذاشــته اســت. از طرفــی بشــر بــا گذشــت هــر دقیقــه، نســبت بــه دارو هــا مقــاوم تــر مــی شــود. تــا بــه اینجــا همــه چیــز 
درســت بــه نظــر مــی رســد، ولــی یــک امــا باقــی مــی مانــد: امــا چــرا بــا وخامــت بیــش از پیــش، آمــار بهبــودی ایــن اختــالات در جهــان 

رو بــه افزایــش اســت؟ پاســخ، روش هــای درمانــی نوظهــور بــا کمــک از قــدرتِ علــم و تکنولــوژی اســت. 
نگاهی به گذشته:

چنــدی پیــش، بعیــد بــود بشــر پــس از شــنیدن ایــن جملــه : "بــا آهــن ربــا بــه کمــک مشــکلات درون ذهــن خواهیــم شــتافت" عکــس 
ــه  ــد در عرص ــته ای جدی ــق رش ــس، خل ــه مغناطی ــر ب ــه بش ــد و علاق ــکوفا می‌کن ــت را ش ــه، خلاقی ــد. علاق ــان ده ــوش نش ــی خ العمل

Transcranial Magnetic Stimulation :ــت ــی داش ــکی را در پ روانپزش
پایــه و اســاس ایــن روش درمانــی، بــه نظریــه الکتــرو مغناطیــسMichael Faraday  بــر مــی گــردد. بــا توجــه به ایــن نکتــه، درک کلیت 
ماجــرا کمــی ســاده تــر مــی شــود: در اطــراف جمجمــه بــا اســتفاده از یــک ســیم پیــچ محصــور، منجــر بــه تولیــد میــدان مغناطیســی بــا 
نبــض هــای متوالــی مــی شــویم؛ ایــن نبــض هــای متوالــی را بــه ناحیــه خاصــی از مغــز کــه مــد نظــر اســت هدایــت مــی کنیــم؛ در نهایــت 
ایــن نبــض هــا، باعــث بــه راه افتــادن یــک جریــان الکتریکــی پالســی در موضــع مشــخصی از مغــز خواهنــد شــد؛ ســلول هــای مغــزی 

مســتقر در ایــن نقطــه، هایپــر پلاریــزه شــده و بــر اســاس مــدل از قبــل مشــخص شــده، تحریــک یــا مهــار مــی شــوند.

محمد مهدی جعفری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

1.Transcranial Magnetic Stimulation

سپری از جنس الکترومغناطیس
1TMS تحریک درمانی مغز به واسطه
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ــتادیار  ــت؛ وی اس ــیده اس ــرا رس ــر ف ــی بارک ــی آنتون ــانِ معرف ــر زم دیگ
دانشــگاه  Sheffield، دانشــمندِ مشــاورِ بالینی در بخش فیزیک پزشــکی 
و  مهندســی بالینــی در بیمارســتان Royal Hallamshire اســت. در واقــع 
کلیتــی کــه کمــی قبــل در مــورد ایــن تکنیــک درمانــی توضیــح داده شــد، 
نتیجــه تــاش هــای چنــد ســاله ایــن فــرد اســت. دقیــق تــر بگوییــم، ایــده 
اســتفاده از میــدان هــای مغناطیســی در جهــت تغییــر عملکــرد مغــز، از 
صدهــا ســال قبــل در اذهــان بشــر شــکل گرفتــه اســت، امــا ایــده واحــد 
ــال  ــت. در س ــود نداش ــر وج ــن ام ــی ای ــام چگونگ ــرای انج ــخصی ب و مش
۱۹۸۵، اولیــن دســتگاه توســط آنتونــی بارکــر اختــراع شــد و از آن روز تــا 
بــه اینجــا، یــک تکنیــک درمانــی بــا عنــوان TMS بــه علــوم روانپزشــکی 

افــزوده شــد.
نتایــج حاصــل، از کارآزمایــی هــای بالینــی متعــدد نشــأت مــی گرفــت. 
آنتونــی  داوطلــب،  افــراد  در   randomized controlled clinical trial
ــرأت  ــه ج ــه ب ــرد ک ــت ک ــخی هدای ــوی پاس ــه س ــش را ب ــر و همکاران بارک
مــی تــوان گفــت جهــان را متحــول ســاخت؛ پاســخ ایــن بــود: بــه جــای 
تحریــک الکتریکــی مســتقیمِ مغــز کــه قبــل از ایــن روش رایــج بــوده و درد 
زیــادی را متحمــل مــی شــده اســت، میتــوان بــا اســتفاده از نبــض هــای 
مغناطیســی، جریــان الکتریکــی غیــر مســتقیمی را بــه صــورت موضعــی 
در مغــز ایجــاد کــرد و بخــش هــای مختلفــی از آن را تحــت تاثیــر قــرار داد.
پــس از ایــن، TMS بــا اســتقبال گســترده از ســوی روان درمــان هــا در 
سراســر جهــان مواجــه شــده و در ســال ۲۰۰۸، موفــق بــه کســب تأییدیــه 
ــت  ــدد، جه ــه ای مج ــد و در ۲۰۱۴، تاییدی ــردگی ش ــان افس ــرای درم ب
ــن  ــد، ای ــه نمان ــا گفت درمــان میگــرن را از طــرف 2FDA دریافــت کــرد. ن
خدمــت عظیــم آنتونــی بارکــر، منجــر بــه دریافــت اولیــن ســری از جوایــزِ 

ــد. ــال ۲۰۱۷ ش ــزی در س ــک مغ ــی تحری ــس بین‌الملل کنفران

:TMS
ــر  ــت؟ اگ ــف TMS چیس ــم، تعری ــوال مه ــن س ــا ای و ام
قــرار باشــد در یــک جملــه آن را توصیــف کنیــم، می‌تــوان 
گفــت: "یــک روش درمانــی غیــر تهاجمــی و بــدون درد بــر 

پایــه تحریــک مغناطیســی مغــز" .
ســاختار و عملکــرد یــک مغــز افســرده، جالــب و متفاوت 
ــن معنــی کــه افســردگی کــه یــک شــخصیت  اســت، بدی
واحــد اســت، بعضــی از نواحــی مغــزی را Hypoactive  و 
بعضــی دیگــر را Hyperactive  مــی کنــد؛ ممکــن اســت 
ســوالی مطــرح شــود کــه TMS برکــدام نواحــی اثــر مــی 
ــت واضــح اســت؛  ــه اســت، عل کنــد؟ پاســخ هــر دو ناحی
TMS متعــادل کننــده اســت، پــس در طــی یک مکانیســم 
صــورت  بــه  را  فعالیــت  نواحــی  برخــی  در  پیچیــده، 
ــر  ــده ب ــری فزاین ــه کاســته و در نواحــی دیگــری اث آگاهان
عملکــرد خواهــد داشــت و ســرانجامِ ایــن مســیر، تعدیــل 
اســت. TMS در جهــان شــناخته شــده و فراگیــر اســت و 
مهــم تریــن علــت ایــن امــر را مــی تــوان، ســرپایی بــودن 
ــر بخشــی ســریع  ــه بیهوشــی، اث کل فراینــد بــدون نیــاز ب
همــراه بــا تــداوم نتایــج بــه دســت آمــده و بهبــود اختلالات 
ــت.  ــواری دانس ــدون درد و دش ــیوه ای ب ــا ش ــناختی ب ش
همیــن مزیــت هــا فراخوانــی بــرای اســتفاده از ایــن متــود 
ــکیزوفرنی،  ــون اس ــری همچ ــای دیگ ــری ه در روان درگی
بــوده  ســردردهای میگرنــی، اختــال دو قطبــی و ... 
اســت و تاکنــون هــم بســیار موفــق عمــل نمــوده. عــوارض 
ــرادی  ــی در اف ــتند، ول ــر هس ــم اث ــدود و ک ــن روش مح ای
ــه  ــد، ب ــته ان ــرع داش ــابقه ص ــه س ــی ک ــد بیماران ــه مانن ب
طــور ســخت گیرانــه ای بایــد محــدود شــود؛ اگــر ســابقه 
بیمــار بــا اختــال روانــی درســت مشــخص نشــود، تشــنج 
ــته  ــی داش ــت در پ ــن اس ــنده را ممک ــی و کش ــای تناوب ه
ــد، از  ــرده ان ــه ک ــود را تجرب ــن مت ــه ای ــی ک ــد. بیماران باش
عوارضــی همچــون نارســایی شــنیداری موقتی، احســاس 
ســبکی ســر و ضربــه درون ســری )اگــر مــی خواهیــد ایــن 
حالــت را همیــن الان تجربــه کنیــد، بــه ســرعت ســر خــود 
را بــه چــپ و راســت بچرخانیــد!(، ســردرد محــدود شــونده 
بــه پیشــانی، ســوزش و گرفتگــی عضــات صــورت و بــی 
خوابــی صحبــت مــی کننــد. نکتــه جالــب توجــه موقتــی 

بــودن همــه ایــن عــوارض اســت.

در این تصویر نحوه عملکرد 
TMS را مشاهده می کنیم. 

تصویر از:
Siyan Clinical Corporation

Dr. Anthony t. Barker
دکتر بارکر بعد از ۳۸ سال ارائه خدمت در 

بهداشت ملی ملی انگلستان، بازنشسته 
شد و در حال حاضر نیز، علاقهٔ فعالانه ای 

به درک عمومی علم دارد و وی در سخنرانی 
های بنام بسیاری شرکت داشته است.

 TMS دکتر بارکر، اولین دستگاه
اختراعی وی و اولین بیماری 

که از این روش درمانی بهره برد را 
مشاهده می کنیم. 

NIMH :تصویر
(National Institute of Mental 
Health)

2.Food and Drug Administration
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 در مغــز مــا، ۵ نــوع الگــوی مختلــف بــرای امــواج وجــود 
دارد. از بیــن امــواج مغــزی3 ، آلفــا و تتــا در ایــن متــود 
ــن  ــی بی ــع پل ــا در واق ــوج آلف ــد. م ــژه ای دارن ــت وی اهمی
ــترس،  ــت و اس ــودآگاه اس ــر ناخ ــمندانه و تفک ــر هوش تفک
امــواج آلفــا را مســدود مــی کنــد. مــوج تتــا، در دامنــه افــکار 
ــت  ــوند. و فعالی ــی ش ــر م ــردازی ظاه ــی و رؤیاپ ــال باف خی
ــد  ــن خواه ــردگی مزم ــتعد افس ــرد را مس ــاد آن ف ــیار زی بس
کــرد. بــا ایــن آشــنایی ســطحی میتــوان درک کــرد کــه چــرا 
ــده  ــم نش ــادل و تنظی ــزی نامتع ــواج مغ ــه ام ــرادی ک ــه اف ب
دارنــد، TMS را پیشــنهاد مــی کننــد. بحــث دیگــر در مــورد 
داروهاســت. بســیاری از شــرکت کننــدگان در پــی اســتفاده 
از ایــن متــود، مصــرف داروهــای درمانــی افســردگی را بــه 
ــن  ــای ای ــات گوی ــا تحقیق ــد، ام ــف کردن ــل متوق ــور کام ط
موضــوع اســت کــه TMS اگــر بــا داروهــای مرتبــط ترکیــب 
ــه  ــی ک ــرکت کنندگان ــته و ش ــینرژیک داش ــرات س ــود، اث ش
هــر دو مــورد را در کنــار هــم تجربــه کردنــد، شــرایط بهتــری 

ــد. را از نظــر ســامت روان کســب کردن

:ECT یا TMS
بــه طــور معمــول، الکترو شــوک درمــان4 با TMS اشــتباه 
ــنج در  ــک تش ــه ی ــاد آگاهان ــود.  ECT ایج ــی ش ــه م گرفت
مغــز در جهــت تحریــک و تغییــر عملکــرد نواحــی خاصــی 
ــده  ــل کنن ــی و ش ــی هوش ــا ب ــراه ب ــن روش هم ــت. ای اس
هــای عضلانــی در جهــت جلوگیــری از لــرزش مــی باشــد. 
نقطــه تفــاوت TMS و ECT، در مــدل و هــدف تحریــک 
و تاثیــر اســت. بدیــن منظــور کــه در TMS مــا تحریــک 
ــم  ــی کنی ــه م ــز را تجرب ــه ای در مغ ــا نقط ــود آگاه کام خ
ولــی ECT تحریــک همــه جانبــه مغــز بــوده و همیــن مــورد 
ــری همچــون  عــوارض بســیار شــدید و گاهــا جبــران ناپذی
ــه ای  ــگاه نقط ــن ن ــر دارد. همی ــه را در ب ــال در حافظ اخت
TMS و جــدی نبــودن عــوارض آن، ایــن متــود درمانــی را 
ــرار داده اســت و عــوارض تهاجمــی  ــری ق ــت بالات در اولوی

ــوانِ اســتفاده از ایــن روش را  ــه طــور مشــخصی افــرادی را کــه ت ECT، ب
ــد، محــدود مــی کنــد.  دارن

چشم انداز:
امــروزه، اختــالات مرتبــط بــا روان، نادیــده گرفتــه شــده انــد. انســان از 
عضــو شکســته یــا ناحیــه آســیب دیــده محافظــت می‌کنــد، ولــی موضــوع 
روانــکاوی و نگرشــی محافظه‌کارانــه بــه روان انســان هــا پیشــامد کمتــری 
دارد. تــا بــه حــال اختــالات سرســختی بــه ماننــد افســردگی را رام کــرده 
ایــم و ســپر تکنولــوژی در مقابــل آن بســیار مقــاوم اســت، امــا ای کاش کــه 
ــد  ــه افســردگی محــدود مــی شــدند. در آینــده بای مشــکلات روان تنهــا ب
نــگاه هــا بــه ســمتی باشــد کــه بتــوان از TMSهــر چــه بهتــر و اثــر بخــش 
ــز  ــر نی ــپری موث ــت و س ــاری گرف ــکی ی ــای روانپزش ــه ه ــر زمین ــر در دیگ ت
در مقابــل ایــن آســیب هــای نهــان از چشــم ســاخت. 5MPD یــا اختــال 
تجزیــه هویــت یــا چنــد هویتــی، یــک نــوع خاصــی از ایــن دســته بیمــاری 
هاســت. بیمــار در ایــن اختــال دچــار چندیــن شــخصیت متفــاوت اســت 
ــر  ــاری ه ــی و رفت ــی و روان ــات فیزولوژیک ــی خصوصی ــرز عجیب ــه ط ــه ب ک
ــان  ــت. درم ــاوت اس ــادی متف ــد زی ــا ح ــر ت ــخصیت دیگ ــا ش ــخصیت ب ش
نیــز یکســان ســازی و تعدیــل ویژگــی هــای روانــی و شــخصیتی در جهــت 
یکــی شــدن همــه شــخصیت هــا اســت. امیــد اســت در آینــده ای نزدیــک 
  MPD ــرل ــان و کنت ــه درم ــق ب ــازی TMS موف ــادل س ــم متع ــا مکانیس ب

شــویم.  B بوده و متود TMS نشانگر Aاین گونه میتوان متصور شد که متود
نشانگر داروها.

در حالت ترکیبِ هر دو روش، اثرات سینرژیکی، به طور واضحی در 
بیماران آشکار می شوند.

 One Flew سکانسی از فیلم
 Over the Cuckoo's Nest

که در آن بازیگر نقش اول 
مرد، جک نیکلسون در صحنه 

ای تحت درمان با ECT قرار 
گرفته است.

Fantasy films :تصویر

تفسیر John Doe از اختلال تجزیه هویتی. این هنر مند همراه با این طراحی، جمله ای را 
منتشر کرده است: من از خودم هیچ چیز نمی دانم و این نگران کننده است!

3.Brain Wave 4.Electroconvulsive Therapy 5.Multiple Personality Disorder
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سخن پایانی:
افســردگی در دنیــای امــروز یــک مشــکل جــدی اســت و شــناخت روش هــای کنتــرل و درمــان آن ضــروری اســت. ســاختار جهان 
کنونــی هــر آن بــه تشــدید اضطــراب و افســردگی در اذهــان افــراد یــک جامعــه کمــک مــی کنــد و ایــن اذهــان پریشــان نبایــد هایــی 
را تجربــه خواهنــد کــرد کــه گاه اثــرات جبــران ناپذیــری بــر جــای مــی گــذارد. رد پــای افســردگی در زندگــی تــک بــه تــک انســان هــا 
مشــاهده مــی شــود، پــس ضــروری بــودن آن بــه طــور مســتحکمی واضــح اســت. TMS ســپر قدرتمنــدی اســت؛ بــه واقــع زمانــی 
ــوان  ــی ت ــن اســت و م ــه ممک ــن گزین ــد، TMS بهتری ــی دهن ــردگی مقاومــت نشــان م ــای ضــد افس ــه دارو ه ــراد نســبت ب کــه اف
اذهــان بشــریت را بــه ســمت آن آســودگی و آرامــشِ ذهــن ســوق دهــد. نوعــی از افســردگی نیــز وجــود دارد بــا عنــوان افســردگی 

 DBS :مقــاوم بــه درمــان. در ایــن حالــت شــدید و بحرانــی، تکنولــوژی دیگــری وارد عمــل مــی شــود

منابع:
Mayo Clinic Family Health Book, 5th Edition
Clinical Neurophysiology Volume 120, Issue 12, December 2009
George MS, Lisanby SH, Sackeim HA. Transcranial magnetic stimulation: applications in neu-

ropsychiatry. Arch Gen Psychiatry. 1999;56(4):300-311. doi:10.1001/archpsyc.56.4.300
Hallett M. Transcranial magnetic stimulation and the human brain. Nature. 

2000;406(6792):147-150. doi:10.1038/35018000
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نگاهی اخلاقی به کاشت و ارتقا انسانی
از طریق ایمپلنت های مغزی
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فنــاوری هــای عصبــی یکــی از آینــده دار تریــن حــوزه هــای علمــی بــا کاربــرد نامحــدود 
هســتند . همیــن حــالا کــه ایــن متــن را میخوانیــد هــزاران نفــر زندگــی روزمــره خــود را بــا 
اســتفاده از ایمپلنــت هــای مغــزی میگذراننــد، افــراد فلــج نخاعــی میتواننــد بــا اســتفاده 

از ایــن تکنولــوژی هــا سیســتم هــای رباتیــک را بــه حرکــت در بیاورنــد و حتــی رایانــه هایشــان را کنتــرل کنــد  ؛ بســیاری از افــراد 
ــه آنهــا مــی  کــه از ضایعــات بینایــی رنــج میبرنــد ، کاشــت چشــم انجــام میدهــد کــه بــه طــور معجــزه آســایی زندگــی عــادی را ب
بخشــد . محققــان بــه شــدت در حــال تحقیــق و توســعه ســاخت ایمپلنــت هایــی بــا انــدازه هایــی بــه مراتــب کوچکتــر ، موثرتــر و 

بــدون عــوارض جانبــی مرســوم مــی باشــند .
در حــال حاضــر اکثــر فنــاوری هــای حــوزه اعصــاب شناســی بــرای کمــک بــه افــراد دارای معلولیــت و یــا بیمــاری هــای ناتــوان 
کننــده مــی باشــد ؛ بــا ایــن حــال کمپانــی هــای بزرگــی ماننــد فیســبوک1  و یــا نورالینــک2  ایــان ماســک در حــال توســعه سیســتم 
هــای دســتکاری مغــزی  هســتند کــه بــه وســیله آن انســان هــا بتواننــد کار هــای روزمــره خــود را بــا توانایــی هایــی بیشــتر وخــارق 
العــاده تــر  انجــام دهنــد. مــردی را تصــور کنیــد کــه بــه علــت کاشــت پردازنــده هــای مغــزی در عیــن حــال کــه میتوانــد کار هــای 
اداری خــود را بــه صــورت ذهنــی انجــام دهــد  ، همزمــان ایــن توانایــی را دارد کــه بــه کــودکان خــود بــدون مشــکل رســیدگی کنــد. 

ایــن تنهــا شــمای کلــی ای از آینــده ایســت کــه ایــن شــرکت هــا بــرای خــود تصــور میکننــد ....
از مهــم تریــن ســوال هایــی کــه تعــداد زیــادی از متخصصــان حــوزه اخــاق و علــم را مشــغول خــود ســاخته ایــن اســت کــه پیامــد 

هــای اخلاقــی ایــن گونــه مداخــات چیســت و انســان هــا تــا کجــا بــه ایــن دســتکاری هــا ادامــه میدهنــد ؟ 

مهرشاد جواهری
دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران

ــتفاده از  ــه اس ــی ب ــده تمایل ــردم در آین ــا م آی
ــت؟ ــد داش ــزی خواهن ــای مغ ــت ه ایمپلن

آنکــه  بــرای  حاضــر  حــال  در  اســپکتروم: 
ســیگنال هــا را بــه طــور دقیقــی از مغــز دریافــت 
کنیــم و یــا تحریــک بــا دقــت بــالا انجــام دهیــم، 
نیــاز داریــم کــه از روش هــای بســیار تهاجمــی 
بــرای کاشــت ایمپلنــت هــا درون مغــز اســتفاده 
ــردم را  ــز م ــی مغ ــیوه جراح ــن ش ــا ای ــم . آی کنی
نســبت بــه اســتفاده ازایــن تکنولــوژی دور نمــی 

کنــد ؟
ــاز  ــز ب ــای مغ ــی ه ــا جراح ــندبرگ: طبیعت س
ــث  ــتند و باع ــردم هس ــرای م ــی ب ــش بزرگ چال
میشــوند مــردم تــا حــدود زیــادی از انجــام 
بخواهــم  اگــر  کننــد.  امتنــاع  کاری  اینطــور 

مثالــی ملمــوس بزنــم؛
خــراب  همراهتــان  تلفــن  هروقــت  شــما 
آنــرا  نگرانــی  بــدون  و  ســادگی  بــه  میشــود 
پیــش تعمیــرکار میبریــد ، امــا اگــر مشــکل 
ــه  ــان ب ــرای درم ــد ب ــید بای ــته باش ــزی داش مغ
بیمارســتان و اتــاق عمــل مراجعــه کنیــد تــا مغــز 
شــمارا بــاز کننــد )از نظــر نگرانــی طبیعتــا ایــن 

دو مقولــه بــرای شــما یکســان نیســت(.
شــاید اگــر در آینــده انجــام ایــن نوع عمــل های 
مغــزی ســاده تــرو بــدون درد شــود مــردم تمایــل 
بیشــتری بــه انجــام آن داشــته باشــند. نانوربات 
هــا میتواننــد چــاره کار باشــند ، تکنولــوژی کــه 
آنقــدر کوچــک اســت کــه میتوانیــد بــه عنــوان 
ــفانه راه  ــا متاس ــد . ام ــرف کنی ــرا مص ــرص آن ق

ــده  ــوژی مان ــن تکنول ــه ای ــیدن ب ــا رس ــادی ت زی
اســت.

ــعی  ــد س ــه بای ــت ک ــن اس ــر ای ــم دیگ ــه مه نکت
ــا  ــه واقع ــم ک ــردم بدهی ــه م ــزی را ب ــم آنچی کنی
خــاء آن از طــرف آنهــا احســاس میشــود . اگــر 
ــی  ــتم های ــا سیس ــزی صرف ــای مغ ــت ه ایمپلن
بــرای جمــع آوری بهتــر اطلاعــات باشــند ، 
ــمند  ــای هوش ــی ه ــر از گوش ــزی فرات ــد چی بای
در اختیــار انســان قــرار بدهنــد . ایمپلنتــی کــه 
بتوانــد کمــک بــه تنظیــم وزن انســان بکنــد 
از نظــر ذهنــی بخواهیــد کــه  ) مثــا شــما 
20 کیلوگــرم شــوید ( انتخــاب محبــوب تــر و 
ــه  ــبت ب ــردم نس ــتر م ــرای بیش ــری ب ــوق ت معق

تکنولــوژی هــای حــال حاضــر  میباشــد. 

ارتقاهای احساسی ، شناختی و اخلاقی
ــا  ــه ارتق ــی در زمین ــما تحقیقات ــپکتروم: ش اس
بــه  منجــر  کــه  دادیــد  انجــام  مغــزی  هــای 
اخلاقــی  و  شــناختی   ، احساســی  تغییــرات 
کــدام  نظــر شــما  بــه  میشــوند.  انســان   در 
ــت رخ  ــد در واقعی ــرات میتوان ــن تغیی ــک از ای ی
ــود  ــاره وج ــن ب ــی در ای ــی های ــه نگران دهد؟چ

؟ دارد 
ــی  ــورد ویژگ ــی در م ــه جالب ــندبرگ: مطالع س
هــای مختلــف ذهنــی وجــود داشــت کــه در 
ــه  ــل ب ــد، مای ــیده ش ــوزان پرس ــش آم آن از دان
تقویــت کــدام یــک از ویژگــی هــای ذهنــی 

خودشــان مــی باشــند؟ 

دانــش آمــوزان بســیار مایــل بودنــد کــه حاضرند 
صفــات شــناختی ماننــد توجــه، هوشــیاری 
و حافظــه خــود را ارتقــا دهنــد ، امــا از ارتقــا 
و بهبــود صفــات دیگــری ماننــد مهربانــی و 
ــه 9  ــک ب ــا نزدی ــتند. تنه ــار داش ــی انزج همدل
ــه تقویــت حــس  درصــد دانــش آمــوزان مایــل ب

ــد. ــود بودن ــی خ مهربان
تئــوری هــای مختلفــی بــرای توضیــح ایــن 
موضــوع وجــود دارد. در همیــن راســتا محققــان 
ــه نظــر  همچنیــن از دانــش آمــوزان پرســیدند ب
شــما کــدام یــک از ویژگــی هــای ذهنــی شــما 
نقــش محــوری تــری در تشــکیل شــخصیت 
فعلــی تــان )آن کســی کــه در حــال حاضــر 
هســتید ( دارد؟ آنهــا پاســخ دادنــد کــه ویژگــی 
هایــی مثــل زبــان و حافظــه درســت اســت کــه 
ــا  ــد ام ــکیل میدهن ــا را تش ــود م ــی از وج بخش
در عیــن حــال از شــخصیت اصلــی مــا  ممکــن 
اســت دور باشــند؛ درحالــی کــه احساســات آن 
چیــزی هســتند کــه شــخصیت حــال حاضــر مــا 
را مــی ســازند. بــه نظــر مــن ایــن تحقیــق عالــی 
ــه  ــه مــا کمــک بســیاری در پاســخ ب ــود و ب ای ب
ــتیم ،  ــی هس ــه کس ــا چ ــه واقع ــوال ک ــن س ای
ــوند  ــرار ش ــد تک ــات بای ــوع تحقیق ــن ن ــرد . ای ک
و در حــال حاضرتعــداد زیــادی از ایــن نــوع 
حــال  در  آکادمیــک  صــورت  بــه  مطالعــات 
انجــام اســت و از نتایــج آنهــا اســتفاده میکنیــم.
 ، ارتقاهــای احساســی  ایــن   [  : اســپکتروم 
نهایــت  در   ] انســانها  اخلاقــی  و  شــناختی 

آنــدرز ســندبرگ3  محقــق ارشــد موسســه  Oxford’s Future of Humanity )موسســه تحقیقاتــی در 
حــوزه هــوش مصنوعــی و مغــز انســان ( کــه دارای مــدرک دکتــرای علــوم اعصــاب محاســباتی4  اســت در 
گفــت گویــی بــا نشــریه اســپکتروم5  بــه ســوالاتی پیرامــون مســائل و چالــش هــای اخلاقــی پیــش روی 

دســتکاری هــای مغــزی پاســخ میدهــد .
این مصاحبه در تاریخ 13 نوامبر 2017 انجام شده است که ترجمه آنرا در زیر میخوانید : 

1.Facebook 2.Neuralink 3.Anders Sandberg 4.Computational neuroscience 4.spectrum.ieee.org

گفت گو با آندرز سندبرگ
نگاهی اخلاقی به کاشت و ارتقا انسانی از طریق ایمپلنت های مغزی
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ــع  ــه شــکلی از جوام ــدن چ ــود آم ــث بوج باع
مــی شــود ؟

ــن  ــا ای ــش ه ــن پرس ــی از بهتری ــندبرگ: یک س
ــزی  ــا مغ ــکل از ارتق ــدام ش ــه ک ــد  ک ــی باش م
بــرای بشــر بهتــر اســت. اگــر مــا در آینــده 
از  باشــیم،  داشــته  تــری  باهــوش  جوامــع 
ــرد؟ حــال دنیایــی  ــای آن بهــره خواهیــم ب مزای
ــای  ــت ه ــت ایمپلن ــه عل ــه ب ــد ک ــور کنی را تص
ــتر و  ــر، باهوش ــان ت ــی مهرب ــان های ــزی انس مغ

قابــل اعتمــاد تــر در آن زندگــی کننــد.
ــرب در آب  ــاط س ــروزه ارتب ــال ام ــوان مث ــه عن ب
ــوزان  ــش آم ــی دان ــب هوش ــا ضری ــامیدنی ب آش
میتوانــد  ســرب  کــه  اســت  شــده  مشــخص 
نتیجــه  باعــث کاهــش فعالیــت مغــزی و در 
عملکــرد بدتــر دانــش آمــوزان در مدارس شــود. 
ــه دنبــال ایمپلنــت هــای مغــزی ای  حــال مــا ب
ــرب  ــر س ــف اث ــری مخال ــا اث ــه دقیق ــتیم ک هس
داشــته باشــد و باعــث افزایــش ضریــب هوشــی 

ــود. ــان بش انس
بــر روی  زیــادی در حــال تحقیــق  محققــان 
ارتبــاط بیــن ضریــب هوشــی ، طــول عمــر 
ــند.  ــی باش ــا م ــی آنه ــوه زندگ ــا و نح ــان ه انس
ارتبــاط معنــاداری بیــن هوشــمند تــر بــودن 
افــراد ، عملکــرد بهتــر آنهــا و دسترســی بــه 
شــغل هــای بهتــر وجــود دارد. طبیعتــا همیشــه 
ــی  ــر انســان باهوش ــکل نیســت و ه ــن ش ــه ای ب
لزومــا انســان خوشــحالی نمــی باشــد. امــا 
ــرا  ــه طــور کلــی آن ایــن نتیجــه ایســت کــه مــا ب
برداشــت میکنیــم . بــه عــاوه انســان هــای 
کــم هــوش تــر بیشــتر قربانــی اشــتباهات مــی 

ــوند. ش
قــدرت  باهــوش  افــراد  کــه  اســت  واضــح 
همــکاری بالاتــری دارنــد و بــه طبــع جامعــه ای 
ــر  ــوش ت ــی باه ــا در ان کم ــان ه ــه انس ــه هم ک
ــد  ــی خواه ــرای زندگ ــری ب ــکان بهت ــند ، م باش
ــی کــه  ــن جامعــه حتــی انســان های ــود. در ای ب
ــل  ــر عم ــتند بهت ــز نیس ــزی نی ــه مغ ــا یافت ارتق
ــه  ــرادی احاط ــط اف ــرا توس ــرد؛ زی ــد ک خواهن
مــی شــوند کــه در همــکاری و خــوب بــودن 
از  یکــی  موضــوع  همیــن   . دارنــد  مهــارت 
دلایلــی اســت کــه بســیاری از انســانها دوســت 
ــد  ــود یاب ــزی بهب ــر مغ ــه از نظ ــه جامع ــد ک دارن
امــا خودشــان حاضــر بــه ارتقــا مغــزی نیســتند.

اکســیر عشــقی کــه فنــاوری عصبــی بــه مــا 
هدیــه مــی دهــد.

اســپکتروم: در مطالعــه ای کــه اخیــرا بــر روی 
گونــه ای جونــده  کــه دارای شــیوه زندگــی 
مــی  العمــر  مــادام  همســری  تــک  پیونــد 
ــا  ــتند ب ــمندان توانس ــد، دانش ــام ش ــد انج باش
تحریــک قســمت هایــی مشــخص از مغــز پیونــد 
ــا  ــد. آی ــرار کنن ــوش برق ــن دو م ــی ( بی )عاطف
ایــن امــکان وجــود دارد کــه چنیــن مداخــات 

مغــزی احساســی در انســان نیــز صــورت بگیــرد 
؟

مغــز  در  سیســتم  زیــر  چندیــن  ســندبرگ: 
انســان وجــود دارد کــه مفهومــی بــه نــام عشــق 
ــرای انســان تداعــی میســازد. یکــی از ایــن  را ب
زیرسیســتم هــا مربــوط بــه رفتــار جنســی اســت 
ــه  ــت رابط ــد کیفی ــک میتوان ــورت تحری و در ص

ــد. ــود بخش ــی را بهب جنس
ــریک  ــاب ش ــه انتخ ــوط ب ــتم دوم مرب ــر سیس زی
زندگــی ، پیونــد عاطفــی و عشــق ذهنــی اســت 
. آنچــه در آزمایــش بــالا تحریــک شــده بــود 
ــا  ــده ه ــز جون ــمت از مغ ــن قس ــه ای ــوط ب مرب
میشــد. ایــن تحریــک مغــزی را میتــوان بــه 
ــه  ــه گون ــرد ، ب ــر ک ــق تعبی ــون عش ــی معج نوع
ای کــه شــما تنهــا بــه ایــن علــت عاشــق فــردی 
شــده ایــد چــون معجــون عشــق را نوشــیده اید. 
ایــن ایــده در ظاهــر بســیار جــذاب اســت .امــا 
ــت  ــه تح ــکلاتی دارد، آنچ ــی مش ــر اخلاق از نظ
ــل  ــد حاص ــراد رخ میده ــن اف ــق بی ــوان عش عن
کنــار هــم قرارگیــری آنهــا و انبوهــی از تبــادلات 
ــس  ــت ، پ ــان اس ــن دو انس ــری بی ــی و فک روح
بنابرایــن عشــق نمیتوانــد انــدازه چشــیدن یــک 

ــوچ باشــد. ــا و پ ــی معن معجــون ب
ــک  ــر کوچ ــه فک ــان ب ــه آنچن ــی ک ــی از دلایل یک
مغــزی  تحریــک  هــای  تکنولــوژی  کــردن 
ــز همیــن اســت. چــرا کــه در حــال  نیســتیم نی
ــزی  ــک مغ ــد تحری ــی بخواه ــر کس ــر اگ حاض
انجــام دهــد طبیعتــا متوجــه آن  روی شــما 
ــد  ــاوری در ح ــن فن ــر ای ــا اگ ــد ام ــد ش خواهی
نانوبــات هــا کوچــک شــود امــکان ســو اســتفاده 
هایــی ماننــد آزمایــش بــالا بیشــتر خواهد شــد.
بــه  هــا  افســانه  دنیــای  پــس   : اســپکتروم 

میشــود.... تبدیــل  واقعیــت 
هــای  فنــاوری   ، حــدودی  تــا  ســندبرگ: 
بــه  را  جــادو  تــا  هســتند  درتــاش  عصبــی 
وقعیــت تبدیــل کننــد . امــا نیمــی از افســانه هــا 
ــد،  ــه آرزو میکنی ــت آنچ ــد مراقب ــا میگوین ــه م ب
باشــید. لزومــا زندگــی در دنیــای افســانه ای 

ایــده خوبــی نیســت.

چگونــه میتــوان از پیشــرفت هــای اخلاقــی 
بــرای بهبــود عدالــت اســتفاده کــرد؟

اســپکتروم : آیــا اســتفاده از فنــاوری هــای 
عصبــی بــرای پیشــرفت درک مســائل اخلاقــی 
توانبخشــی  و  قوانیــن  اجــرای  بهبــود  در 

زندانیــان امــکان پذیــر اســت ؟
] در واقــع آیــا ایــن امــکان وجــود دارد کــه 
ــم و  ــر بگیری ــر در نظ ــه ت ــا را عادلان ــازات ه مج
ســپس زندانیــان را از نظــر ذهنــی از گناهشــان 

پشــیمان کنیــم؟[
ســندبرگ: مــن در ایــن مــورد بســیار فکــر 
مجــازات  عنــوان  بــه  امــروزه  آنچــه  کــردم. 
ــگری  ــل کنش ــاس اص ــر اس ــود ب ــناخته میش ش

اســت؛ یعنــی مجــرم بــه انــدازه جرمــی کــه 
انجــام داده اســت مجــازات میشــود. فیلســوفی 
بــه مــن میگفــت کــه ایــن نــوع تــاوان پــس دادن 
نوعــی بــی احترامــی بــه موجــود متفکــر اســت؛ 
ــه  ــل درد ب ــا تحمی ــا ب ــراد تنه ــای اف ــی خط وقت
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــود، مهمت ــران میش ــا جب آنه
ــود  ــوع بش ــن موض ــه ای ــکار متوج ــان گناه انس
ــتباه  ــت اش ــام داده اس ــه انج ــرا کاری ک ــه چ ک

ــد. ــی باش م
دلیــل واقعــی اینکــه برخــی مجــرم میشــوند 
ایــن اســت کــه آنهــا فرصــت و مهــارت رســیدن 
بــه موفقیــت را نداشــته انــد. شــاید تنهــا چیــزی 
کــه مجرمــان نیــاز دارنــد ایــن اســت کــه بفهمند 
ــرد.  ــل ک ــونت ح ــا خش ــکلی را ب ــر مش ــد ه نبای
ــای  ــاوری ه ــم از فن ــا میتوانی ــه م ــت ک اینجاس
ــی هــای شــناختی  ــود توانای ــرای بهب عصبــی ب

ــم. ــتفاده کنی ــراد اس ــی اف و اخلاق
ــا  ــه ب ــد ک ــی باش ــن م ــر ای ــب ت ــورد جال ــا م ام
اســتفاده از فنــاوری هــای عصبــی بــه آنهــا 
میکننــد  کــه  کاری  چــرا  کــه  دهیــم  نشــان 
اشــتباه اســت. جامعــه ســتیز هــا هیــچ گاه 
هایشــان  کار  بــه  نســبت  ندامــت  احســاس 
ندارنــد. حــال فــرض کنیــد بــا اســتفاده از 
ــه  ــان را ب ــودن کارهایش ــد ب ــت ب ــوژی عل تکنول
آنهــا بفهمانیــم  و احســاس گنــاه را درذهنشــان 
ایجــاد کنیــم. ایــن چیــزی اســت کــه بــه عنــوان 
عادلانــه تریــن و منطقــی تریــن شــیوه مجــازات 
و بازتوانــی مجرمیــن در نظــر داریــم گرچــه 
ــز  ــادی نی ــی زی ــای اخلاق ــت ه ــوز محدودی هن

ــد. وجــود دارن

عصبــی  هــای  تقویــت  از  کســی  چــه 
بــرد؟ خواهــد  را  ســود  بیشــترین 

ــد  ــی را نداری ــن نگران ــما ای ــا ش اســپکتروم : آی
کــه فنــاوری هــای تقویــت عصبــی تنهــا در 
ــد و نابرابــری  ــد باش دســترس جوامــع ثروتمن
پیــش  از  بیــش  ندارهــا  و  بیــن داراهــا  هــارا 

افزایــش دهــد ؟
بحــث  نگــران  خیلــی  مــن  ســندبرگ: 
اقتصــادی آن نیســتم . اگــر دیوایــس هــای مــا 
ــت آن  ــوند، قیم ــک ش ــرص کوچ ــدازه ق ــه ان ب
هــم بــه حــدی پاییــن خواهــد بــود کــه نگرانــی 
هــای اقتصــادی در مقیــاس انبــوه بــرای آن 
نداشــته باشــیم. نگرانــی مــن بیشــتر معطــوف 
بــه خدماتــی اســت کــه در پــی اســتفاده از 
وســایل تحریــک مغــزی نیــاز بــه آن بوجــود 
ــما  ــه ش ــد ک ــرض کنی ــال ف ــرای مث ــد. ب ــی آی م
ــما را  ــا ش ــد ت ــی بروی ــات خاص ــه موسس ــد ب بای
ــق  ــان تطبی ــده در مغزت ــت ش ــتگاه کاش ــا دس ب
دهنــد، یــا مجبــور باشــد چندیــن هفتــه از 
ــای  ــت ه ــا فعالی ــد ت ــی بگیری ــود مرخص کار خ
ــت  ــن دس ــت ای ــد. قیم ــام دهی ــی را انج خاص
خدمــات چــون وابســته بــه نیــروی انســانی 

6.prairie voles

گفت گو با آندرز سندبرگ
نگاهی اخلاقی به کاشت و ارتقا انسانی از طریق ایمپلنت های مغزی
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اســت هیــچ گاه پاییــن نخواهــد آمــد.
ســوال واقعــی ایــن اســت کــه هــر کــدام از 
شــما بــه چــه میــزان از ایــن فنــاوری ســود 
ــاوت  ــد تف ــما بای ــخ ش ــرای پاس ــرد؟ ب ــد ب خواه
بیــن منفعــت هــای نســبی و مطلــق را متوجــه 
شــوید. بــرای مثــال بلنــد قــد بــودن بــرای 
مــردان مزیــت هایــی دارد ، امــا اگــر همــه قــد 
ــد  ــد بلن ــان ق ــام انس ــه ن ــزی ب ــند چی ــد باش بلن
ــم  ــه مزیتــی ه ــد در نتیج ــدا نمیکن ــا پی ــر معن ت
افــراد  از  بســیاری  داشــت.  نخواهــد  وجــود 
ــود  ــای بهب ــاوری ه ــتفاده از فن ــف اس ــه مخال ک
مغــزی هســتند از اینگونــه اســتدلال هایــی 
ــه  ــری هم ــی براب ــه عبارت ــد، ب ــتفاده میکنن اس
انســان هــا در خــوب بــودن باعــث عــدم انگیــزه 
ــی  ــابقه ب ــک مس ــا و ی ــان ه ــرای انس ــی ب زندگ
ــری  ــر دیگ ــان ب ــری ش ــات برت ــرای اثب ــان ب پای

میشــود. 
دســتگاه  روزی  اگــر  بنابرایــن  اســپکتروم: 
هــای تقویــت کننــده ذهنــی در دســترس قــرار 
بگیرنــد، شــما فکــر میکنیــد تمــام افــراد جامعــه 

ــد؟ ــتفاده کنن ــد از آن اس نبای
افــرادی  بــرای  فکــری   تقویــت  ســندبرگ: 
و  نیســتند  برخــوردار  بالایــی  هــوش  از  کــه 
اشتباهاتشــان زندگــی آنهــا را بدتــر کــرده اســت 
بســیار خــوب اســت. افــرادی بــا هــوش خــوب  
زندگــی خوبــی دارنــد امــا متمایــل بــه ایــن 
هســتند کــه باهوشــتر شــوند، ایــن هــوش بهتــر 
بــه آنهــا کمــک میکنــد کــه مشــکلات را بهتــر از 

ــد. ــل کنن ــته ح گذش
ــه  ــک زمین ــه در ی ــد ک ــت دارن ــغ دوس ــا نواب ام
از  جامعــه  همــه  کننــد.  فعالیــت  تخصصــی 
تعــداد  و  برنــد  مــی  بهــره  افــرادی  چنیــن 
ــانها  ــه انس ــتری ب ــود بیش ــا س ــتری از آنه بیش
مــی رســاند. اگــر بتوانیــم آنهــا را باهــوش ترهــم 
کنیــم احتمــالا مشــکلات جهــان را بــا راه حــل 

ــرد. ــد ک ــل خواهن ــر ح ــی بهت های
افــراد  تمــام  پــس  میبینیــد  کــه  همانطــور 
میتواننــد از ایــن فنــاوری بهــره ببرنــد امــا بایــد 

محدودیــت هــای اخلاقــی لحــاظ شــوند .

بهبود در راستای تکامل
اســپکتروم : شــما مقالــه ای در مــورد نگرانــی 
ــاف  ــر خ ــان ب ــرفت انس ــه پیش ــردم ک ــای م ه
طبیعــت اســت نوشــتید. امــا شــما فکــر میکنید 
روش هایــی بــرای بهبــود انســان وجــود دارد که 

ــه شــدت خــوب است.درســته ؟ عملــی و ب
پیشــنهاد  را  پیشــرفتی  وقتــی  ســندبرگ: 
میکنــم، شــنونده شــکاک میگویــد کــه اگــر 
ــا  ــن روش خــوب اســت پــس چــرا طبیعــت ت ای
ــت  ــی اس ــرده؟ بدیه ــی نک ــرا اجرای ــال آن ــه ح ب
ــیده  ــود بخش ــان را بهب ــه انس ــت گون ــه طبیع ک
اســت و ایــن فعالیــت هــای مــا مثــل ایــن مــی 
ــزرگ  ــا چیــزی کــه یــک مهنــدس ب باشــد کــه ب
)طبیعــت( ســاخته مقابلــه کنیــم . امــا ایــن 
نکتــه بســیار مهــم اســت کــه طبیعــت در زمینــه 
ــا  ــه آن به ــدرن ب ــان م ــه انس ــر از آنچ ــی غی های
ــت . از  ــده اس ــا ش ــود م ــبب بهب ــد س ــی ده م
منظــر طبیعــی انســانی مطلــوب اســت کــه 
ــگاه  ــا در دی ــد ام ــته باش ــادی داش ــدان زی فرزن
انســان امــروزی زندگــی خــوب بــدون هیــچ 
فرزنــدی هــم قابــل دســتیابی اســت. پــس بلــه 
کاری کــه مــا انجــام میدهیــم از جهاتــی بــا 

تکامــل تفــاوت هــای اساســی دارد .
اســپکتروم : آیــا پیشــرفت هــای انســانی را  
ــا  ــازگاری ب ــری از  س ــوع دیگ ــط ن ــم فق میتوانی

ــم؟ ــاب بیاوری ــه حس ــط ب محی
میدهــد  رخ  الان  آنچــه  تمــام   [ ســندبرگ: 
تمثیلــی از واکنــش هــای نیــاکان مــا در هــزاران 
ســال پیــش اســت [ محیــط الان ، احتمــالا 
ــار  ــای غ ــزرگ ه ــرای پدرب ــی ب ــده آل ــکان ای م
بیــرون  کــه  حالــی  در   ، اســت  مــن  نشــین 
بــارش شــدیدی جریــان دارد مــن در یــک اتــاق 
ــه  ــته ام ک ــار [ نشس ــد غ ــرم ]مانن ــک و گ خش
ــن  ــه م ــود و ب ــاق میش ــردبیرم وارد ات ــان س ناگه
مــی گویــد کــه پــس ایــن بخــش کتــاب را چــرا 
هنــوز ننوشــتی ؟ در همیــن حــال فشــار خــون 
ــز   ــا گری ــگ ی ــش  جن ــی رود و واکن ــالا م ــن ب م
ــان  ــش انس ــن واکن ــود. ای ــال میش ــم فع در بدن
را بــرای فــرار از خــرس هــا ســازگار کــرده اســت 

نــه بــرای آوردن بهانــه ای خلاقانــه کــه چــرا 
فصلــی از کتــاب را هنــوز ننوشــتم. از قضــا، مــا 
محیطــی را ســاختیم کــه هیــچ یــک از ســاختار 
هــای آن مخالــف ســیر طبیعــی تکامــل نیســت 
شــاید ایــن فنــاوری هــا هــم همینگونــه باشــند.
ــت  ــال ، طبیع ــا س ــون ه ــت میلی ــد از گذش بع
ــا ترافیــک ســازگار میکنــد. بعــد  انســان هــا را ب
ــای  ــار ه ــی رفت ــان طولان ــدت زم ــت م از گذش
تبدیــل  بهتــری  راننــدگان  بــه  مــا  تکــراری 
خواهیــم شــد، امــا مــا میلیــون هــا ســال صبــر 
ــری  ــای بهت ــین ه ــای آن ماش ــه ج ــم ب نمیکنی
ــا  ــت ]طبیعت ــه اس ــز اینگون ــز نی ــازیم . مغ میس
در طــی ســالیان متمــادی همــگام بــا طبیعــت 
ــم  ــا میتوانی ــت [ ام ــد داش ــی خواه ــود های بهب
ــا  ــرفت را ب ــی پیش ــه طولان ــن پروس ــه ی ای هم
ــاه  ــدت کوت ــه ش ــی ب ــی زمان ــا در ط ــاوری ه فن
ــط  ــا محی ــر ب ــم بهت ــا بتوانی ــم ت ــر کنی ــر میس ت

ــیم. ــته باش ــاق داش ــود انتطب ــراف خ اط

نقشــه هــای بــزرگ ایــان ماســک بــرای 
نورونــی هــای  فنــاوری  آینــده 

ــوزی  ــرکت مرم ــک ش ــان ماس ــپکتروم : ای اس
بــه نــام نورالینــک8  تاســیس کــرده کــه در حــال 
توســعه فنــاوری ای بــه نــام تــوری نورونــی9  
ــدف او از  ــت ه ــه اس ــک گفت ــند. ماس ــی باش م
تاســیس ایــن شــرکت حفــظ برتــری انســان هــا 
نســبت بــه هــوش مصنوعــی در حــال پیشــرفت 
اســت.آیا شــما فکــر میکنیــد ایــن تکنولــوژی ها 
ــی  ــوش مصنوع ــه ه ــبت ب ــان را نس ــد انس بتوان

در جایــگاه بالاتــری قــرار دهــد ؟
ســندبرگ: بســیار دشــوار اســت کــه انســان را 
یــک گام فراتــر از هــوش مصنوعــی تصــور کنیم. 
ــاد و  ــرعت زی ــا س ــد ب ــی میتوان ــوش مصنوع ه
همزمــان فعالیــت هــای بســیاری را انجــام دهد.

مغــز انســان از نظــر بیولوژیکــی در ایــن زمینــه 
کمــی در تنگنــا قــرار دارد. بســیار خــوب اســت 
ــی  ــم و توانای ــر کنی ــوش ت ــان را باه ــه خودم ک
ــر  ــا جلوت ــیم ام ــود ببخش ــود را بهب ــت خ مدیری
بــودن از ماشــین هــا بعیــد بــه نظــر مــی رســد.

منبع:
https://spectrum.ieee.org/the-human-os/biomedical/ethics/the-ethics-of-using-brain-im-

plants-to-upgrade-yourself

آنچه در این نشریه خواندید بر اساس گزیده ای از مقالات 
روز بود که ممکن است در آینده تکذیب شوند یا اینکه 

انقلابی بزرگ تر در علوم پزشکی را برپا کرده و حتی در نهایت 
پارادایم جدیدی را بوجود بیاورند.

در صورتی که شما هم علاقمند به همکاری با اعضای این 
نشریه هستید، همین الان میتوانید با مراجعه به کانال تلگرام  

و  ارتباط مستقیم با ما، اطلاعات بیشتری کسب کنید��.

تا ابد

کاب)لئوناردو دیکاپریو( در حال درخواست از ایمز)تام هاردی( برای همکاری در پروژه تلقین

7.The fight-or-flight response 8.Neuralink 9.neural lace

گفت گو با آندرز سندبرگ
نگاهی اخلاقی به کاشت و ارتقا انسانی از طریق ایمپلنت های مغزی
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نشریه دانشجویى در این آشفته بازار کنونى افکار پیچیده انسان ها شاید تسلط 
خواسته  نهایت  الهى  غریب  آفریده  و  مرموز  ذهن  این  بر 

بشریت باشد.
آنچه تاکنون در مورد تفکر میپنداشتیم متعلق به ماوراست، 
زانو  به  حال  در  دارویى،  و  پزشکى  ابزار  توسط  اخیرا 

درآمدن در مقابل خود بشر است.
به قلم مهرشاد جواهری




