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 و دانشگاهی، به صورت مستمر انتشار یافته و در فضایی بین رشته اي و در عین حال
 تخصصی و علمی-پژوهشی، مسائل مربوط به یکی از مهمترین ظرفیتهاي جوامع پرُتنوع
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سطح دنیا را نیز دارد.
 بدون تردید هیچ کاري بدون نقص نیست. لذا ما نیز مدعی نیستیم نشریه فعلی عاري از

 اشکال می باشد، با این حال تمامی تلاشمان را خواهیم نمود با استفاده از نظرات و دیدگاه
 هاي تمامی فعالان جامعه مهندسی پزشکی  کشور عزیزمان ایران، در هر شماره مسیر

تکامل و ترقی را پیش بگیریم و هر روز بهتر از دیروز باشیم.
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بیو الکتریک

 digital dentistry
(دندانپزشکی 

دیجیتال) 
فاطمه رشدي / فاطمه جمالزاده

دندانپزشکی دیجیتال به استفاده از فناوري ها و تجهیزات دندانپزشکی اشاره دارد که قطعات دیجیتال یا 
کامپیوتري را به جاي ابزارهاي مکانیکی یا الکتریکی براي انجام روش هاي دندانپزشکی استفاده می کند. 

استفاده از دندانپزشکی دیجیتال می تواند انجام روش هاي دندانپزشکی را در مقایسه با استفاده از ابزارهاي 
مکانیکی، به هر دو منظور ترمیمی و تشخیصی، به صورت کارآمدتري انجام دهد. این روش به عنوان یک روش 

براي تسهیل درمان هاي دندانی و ارائه روش هاي جدید براي برطرف کردن نیازهاي بیماران در حال افزایش 
استفاده می شود.

بعضی از فناوري هاي استفاده شده در دندانپزشکی دیجیتال عبارتند از:
دوربین دهان درونی  •

(IOS) اسکنر دهان درونی  •
CAD/CAM  •

دندانپزشکی کامپیوتري-یاري شده از جراحی ایمپلنت - شامل طراحی و ساخت راهنماي جراحی  •
تولید تاج به کمک کامپیوتر  •

چاپ سه بعدي (به عنوان مثال براي چاپ مدل هاي فیزیکی از تصاویر دیجیتال گرفته شده با اسکن   •
درون دهانی، ساخت وسایل، موقتی، راهنماي جراحی)

رادیوگرافی دیجیتال  •
(CBCT) توموگرافی شعاعی درون دهانی  •

تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی  •
CT اسکن  •

ابزارهاي برقی و جراحی/ایمپلنت  •
دندانپزشکی کامپیوتري یاري شده از ایمپلنت  •

عکاسی (درون سایز و بیرون سایز)  •
نرم افزار مدیریت پرونده هاي تمرین و بیمار - شامل آموزش دیجیتال بیمار به عنوان مثال آموزش   •

بیمار تالاموس
هم خوانی سایه  •

داگنودنت  •
DEXIS Carivu  •

لیزرهاي دندانپزشکی  •
وند ـ (براي حمل بیهوشی)  •

اشعه دیجیتال (شامل هم سنسورهاي مستقیم و هم سیستم هاي صفحه هاي فسفورزي)  •
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فاطمه رشدي / فاطمه جمالزاده

لوپ دندان پزشکی:
اسکنرهاي دیجیتال دندان دستگاهی هستند که براي ثبت تصویر نوري از ساختارهاي داخل و خارج دهانی 
دهان بیمار استفاده می شوند. اصل اساسی اسکن دیجیتال مبتنی بر پدیده¬هاي نوري مانند مثلث¬سازي 

نوري، توموگرافی انسجام، تصویربرداري کانفوکال موازي و تکنیک فیلم¬برداري با حرکت سه بعدي است. در 
عمل ارتودنسی، اسکنرهاي دیجیتال را می¬توان با موفقیت در برنامه¬ریزي درمان کارآمد، ساخت دستگاه¬

هاي سفارشی، فناوري تراز کننده شفاف و شبیه¬سازي جراحی ارتوگناتیک استفاده کرد. از ثبت سوابق 
دیجیتال، مدل هاي گچ دیجیتال، اکلوزوگرام، اسکنرهاي اضافی دهانی و داخل دهانی گرفته تا نرم افزارهاي 

آنالیز سفالومتري و غیره، عمل ارتودنسی را به اوج جدیدي رسانده است. اسکنر دیجیتال داخل دهانی که از 
فناوري تصویربرداري موازي هم کانونی و بازسازي نقطه و بخیه براي ایجاد قالب¬هاي دیجیتالی دقیق و 

بدون پودر استفاده می¬کند. دیجیتالی شدن ارتودنسی مرسوم را کاملا متحول کرده است. در دندانپزشکی 
مدرن ارتودنسی از اسکن¬هاي دیجیتال خارج دهانی و داخل دهانی براي ساختن مدل¬هاي گچ¬کاري و 
مطالعه استفاده می¬شود که ساخت دستگاه¬هاي ارتودنسی ثابت، نگهدارنده ها و سینی¬هاي سفارشی را 

براي روش¬هاي ارتودنسی لینگوال تسهیل می¬کند. اسکنرهاي دیجیتال چهره جدید قالب¬گیري و ساخت 
قالب دیجیتال در دندانپزشکی هستند. هدف این بررسی شناسایی مزایاي استفاده از قالب هاي اسکن 

دیجیتالی نسبت به تکنیک هاي قالب گیري معمولی و کاربرد فناوري اسکن دیجیتال مربوط به تخصص 
ارتودنسی در دندانپزشکی است.

دیجیتالی شدن، عمل ارتودنسی معمولی را به طور کامل اصلاح کرده است. از ثبت سوابق دیجیتال، مدل هاي 
گچ گیري دیجیتال، اکلوزوگرام، اسکنرهاي اضافی دهانی و داخل دهانی گرفته تا نرم افزارهاي آنالیز 

سفالومتریک و غیره، عمل ارتودنسی را به مراحل جدیدتري رسانده اند. تشخیص کارآمد و برنامه¬ریزي دقیق 
درمان با استفاده از دیجیتالی کردن، تلاش و زمان پزشک را به همراه بهبود انطباق بیمار کاهش داده است. 

ترازهاي شفاف، CAD-CAM، پرینت سه بعدي، سفالومتري سه بعدي از جمله مناطق پیشرو در عمل 
ارتودنسی دیجیتالی در دوران مدرن هستند. نقش نرم¬افزارهاي دیجیتال براي شبیه¬سازي و برنامه¬ریزي 

درمان ارتودنسی به تجسم نتایج درمان در هر سه سطح فضا کمک می کند. 
ظهور دیجیتالی شدن در زمینه ارتودنسی ثابت شده است که منیفولدهاي خوبی است. از مدل هاي استاندارد 

گچ گرفته تا مدل هاي قالب گیري دیجیتالی اسکن شده و مدل هاي ریخته گري، پزشک را قادر می سازد تا 
تجزیه و تحلیل دقیق مدل را انجام دهد و درمان را با دقت با کاهش زمان روي صندلی و زمان بندي قرار 
ملاقات برنامه ریزي کند. چاپگرهاي سه بعدي جدید همراه با اسکنرهاي دیجیتال، یک تغییر پارادایم در 

مدیریت دقیق یک مشکل بالینی با کارایی و دقت ایجاد کرده اند. بیماران مبتلا به آلژینات آلژینات و کاهش 
باز شدن دهان، موارد منع مصرف خاصی براي روش¬هاي قالب¬گیري مرسوم هستند. قالب هاي دیجیتال 

داخل دهانی نه تنها ناراحتی بیمار را کاهش می دهد، بلکه به دندانپزشک امکان می دهد تا تعداد زیادي قالب 
را همزمان ایجاد کند.
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تمامی شاخه¬هاي تخصصی دندانپزشکی در حال پیاده سازي فناوري اسکن دیجیتال براي عمل هستند. 
آنها به متخصص پروتز این امکان را داده اند که با استفاده از این قالب هاي اسکن شده از بیماران، پست و 

کوره، اینله و آنله بسازد. آنها دندانپزشک زیبایی را قادر می سازند تا لبخندهاي زیبایی را با تمام ویژگی 
هاي یک لبخند متعادل کامل مانند قوس لبخند، تقارن لبخند، اجزاي لثه و دندان طراحی کند. در افراد 

مبتلا به نقایص کام مانند فیستول و شکاف، اکنون امکان ساخت انسداد روي گچ دندانی اسکن شده وجود 
دارد. وجود نقایص آناتومیکی مانند توري فک بالا و فک پایین مانع بالقوه¬اي براي برداشت خوب می¬شود. 
از مزایاي اسکنرهاي دیجیتال در دندانپزشکی می¬توان به ثبت دقیق دهلیز و فرنیوم دهان به همراه عمق 

شیار دقیق اشاره کرد.
ذخیره¬سازي آسان، توانایی بازتولید تصاویر و کاهش زمان کنار صندلی، آنها را براي پزشک و بیمار 

سازگارتر می-کند. اسکنرهاي اضافی دهانی در تکثیر گچ هاي دندانی براي ساختن وسایل و نگهدارنده ها 
براي بیمار مفید است.

اسکن دیجیتال داخل دهانی و خارج دهانی

در دندانپزشکی مدرن، بیماران جلسات درمانی کوتاه و کارآمد را ترجیح می¬دهند. تنظیم زمان بندي محل
 ها و فضاهاي ملاقات، نگرانی اصلی پزشکان است. قالب¬گیري دیجیتال و ساخت قالب¬هاي دندانی زمان 
کنار صندلی و خستگی را به میزان قابل توجهی کاهش داده است. اسکنرهاي دیجیتال را می¬توان براي 

عملکردهاي مختلفی مانند مکانیک تراز کننده شفاف، طراحی و ساخت لوازم کامی و زبانی سفارشی، 
ساخت ویفر و شبیه¬سازي جراحی ارتوگناتیک استفاده کرد.

بحث و جهت گیري آینده

دیجیتالی شدن در تمام جنبه¬هاي دندانپزشکی وارد شده است. در ارتودنسی مرسوم، قالب گیري و ریختن 
و تکمیل گچ هاي دندانی نه تنها فرآیند خسته¬کننده اي را نشان می¬داد، بلکه توانایی تکثیر در غیاب 

بیمار را نداشت. برعکس، درمان ارتودنسی مدرن امروزي از فناوري هاي تصویربرداري در قالب اسکنرهاي 
دیجیتال داخل دهانی و خارج دهانی براي ثبت برداشت از دندان هاي فوقانی و تحتانی و ساخت گچ گیري 

دقیق و دقیق استفاده می کند.
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یکی از مشکلاتی که متاسفانه در میان خانم ها شایع است سرطان پستان است، به طوري که طبق 
تحقیقات انجام شده توسط انجمن سرطان آمریکا حدود سی درصد از کل سرطان  هاي زنان را این نوع 

سرطان در بر می گیرد. همچنین طبق آمار، از هر هشت خانم در سن نود سالگی یک نفر مبتلا به سرطان 
پستان خواهد شد. این آمار به تنهایی نشان دهنده اهمیت فرآیند تشخیصی و درمانی این سرطان است؛ از 
آنجایی که امکان سلامت کامل بعد از بیماري و کم شدن ریسک مرگ در سرطان پستان بسیار وابسته به 
تشخیص زودهنگام آن است، مهندسان تجهیزات پزشکی در زمینه تشخیصی توده سرطان پستان همواره 
درحال تحقیق هستند به طوري که دستگاهی مخصوص براي تصویر برداري از این بافت به نام ماموگرافی 

را اختراع کردند. این دستگاه انواع متفاوتی دارد که در ادامه بررسی آن ها می پردازیم.
انواع ماموگرافی

دستگاه ماموگرافی در سالیان متمادي همواره درحال پیشرفت بوده است، به نحوي که امروزي انواع 
مختلفی از این دستگاه وجود دارد که عبارت اند از:

1. ماموگرافی آنالوگ
در دستگاه ماموگرافی آنالوگ از دوز پایین اشعه ایکس استفاده می شود. تیوب تولیدي اشعه ایکس این 
دستگاه به نحوي ساخته شده است که بتواند دوز بسیار پایینی از اشعه ایکس را به سمت بافت مدنظر 

تابش کند. مقدار این دوز در تشخیص بافت بسیار اهمیت دارد، زیرا اگر دوز اشعه ایکس، بالاتر یا پایین تر 
از حد مجاز باشد، تصویري از توده مدنظر نخواهیم داشت. در این دستگاه فیلمی از زوایاي مختلف بافت 
پستان تهیه می شود تا دکتر متخصص بتواند به طور کامل و دقیق وجود توده، میزان بدخیمی آن و.. را 

تشخیص دهد. 
2. ماموگرافی دیجیتال

اساس کار ماموگرافی دیجیتال همانند ماموگرافی آنالوگ است به نحوي که در این دستگاه نیز براي تصویر 
برداري از تابش اشعه ایکس به بافت پستان استفاده می شود. اما این دستگاه برخلاف دستگاه ماموگرافی 

آنالوگ به جاي گرفتن فیلم در لحظه از یک آشکارساز استفاده می کند. این آشکار ساز می تواند تغییرات 
اشعه ایکس تابش شده را پس از برخورد به بافت ثبت کند و به یک سیگنال الکتریکی تبدیل کند. سپس 

این سیگنال ها به یک کامپیوتر فرستاده می شوند تا تفسیر آن ها به صورت فیلم و عکس برروي مانیتور 
ظاهر شود.

 معرفی انواع دستگاه
 هاي ماموگرافی و

تفاوت هاي آن

مریم زینل 
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دندانپزشکی دیجیتال به استفاده از فناوري ها و تجهیزات دندانپزشکی اشاره دارد که قطعات دیجیتال یا 
کامپیوتري را به جاي ابزارهاي مکانیکی یا الکتریکی براي انجام روش هاي دندانپزشکی استفاده می کند. 

استفاده از دندانپزشکی دیجیتال می تواند انجام روش هاي دندانپزشکی را در مقایسه با استفاده از ابزارهاي 
مکانیکی، به هر دو منظور ترمیمی و تشخیصی، به صورت کارآمدتري انجام دهد. این روش به عنوان یک روش 

براي تسهیل درمان هاي دندانی و ارائه روش هاي جدید براي برطرف کردن نیازهاي بیماران در حال افزایش 
استفاده می شود.

بعضی از فناوري هاي استفاده شده در دندانپزشکی دیجیتال عبارتند از:
دوربین دهان درونی  •

(IOS) اسکنر دهان درونی  •
CAD/CAM  •

دندانپزشکی کامپیوتري-یاري شده از جراحی ایمپلنت - شامل طراحی و ساخت راهنماي جراحی  •
تولید تاج به کمک کامپیوتر  •

چاپ سه بعدي (به عنوان مثال براي چاپ مدل هاي فیزیکی از تصاویر دیجیتال گرفته شده با اسکن   •
درون دهانی، ساخت وسایل، موقتی، راهنماي جراحی)

رادیوگرافی دیجیتال  •
(CBCT) توموگرافی شعاعی درون دهانی  •

تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی  •
CT اسکن  •

ابزارهاي برقی و جراحی/ایمپلنت  •
دندانپزشکی کامپیوتري یاري شده از ایمپلنت  •

عکاسی (درون سایز و بیرون سایز)  •
نرم افزار مدیریت پرونده هاي تمرین و بیمار - شامل آموزش دیجیتال بیمار به عنوان مثال آموزش   •

بیمار تالاموس
هم خوانی سایه  •

داگنودنت  •
DEXIS Carivu  •

لیزرهاي دندانپزشکی  •
وند ـ (براي حمل بیهوشی)  •

اشعه دیجیتال (شامل هم سنسورهاي مستقیم و هم سیستم هاي صفحه هاي فسفورزي)  •

3. ماموگرافی سه بعدي
نوع جدید ماموگرافی ها را ماموگرافی سه بعدي تشکیل می دهد. این دستگاه به نوعی ترکیبی از فناوري 

ماموگرافی دیجیتال و سی تی اسکن است، زیرا در ماموگرافی سه بعدي، دستگاه با دوز پایین اشعه ایکس 
شروع به عکس برداري لایه اي در زوایاي مختلف بافت می کند. در نهایت نیز تمام عکس هاي گرفته شده با 

یکدیگر ترکیب و تصویري سه بعدي از بافت پستان ساخته می شود.
تفاوت ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال

حال که با انوع ماموگرافی آشنا شدیم می توانیم به سراغ تفاوت هاي ماموگرافی آنالوگ و دیجیتال برویم. 
برخی از این موارد عبارت اند از:

قیمت: ماموگرافی دیجیتال به دلیل استفاده از سیستم هاي پیشرفته قیمت بیشتري دارد، به نحوي   •
که برروي هزینه تمام شده تصویر برداري براي بیمار نیز تاثیر می گذارد. همچنین هزینه نگهداري آن نیز 

نسبت به سیستم آنالوگ بیشتر خواهد بود.
کیفیت تصویر: فیلم یا تصویر نهایی در سیستم دیجیتال بسیار باکیفیت تر از سیستم آنالوگ است،   •

زیرا در کنار پیشرفته تر بودن تجهیزات مورد استفاده، در این دستگاه به دلیل استفاده از کامپیوتر، می توان 
با برنامه هاي متفاوتی کیفیت تصویر نهایی را بالا برد و یا حتی به میزان قابل توجهی در تشخیص توده به 

پزشک کمک کرد.
دسترسی: از آنجایی که ماموگرافی آنالوگ نسبت به ماموگرافی دیجیتال کیفیت کمتري ارائه می  •
 دهد، پس استفاده از آن نیز کمتر است و کمتر کلینیکی از این فناوري براي تصویر برداري استفاده می

 کند. به همین دلیل دسترسی به این دستگاه سخت تر از دسترسی به ماموگرافی دیجیتال است و بالطبع 
در هنگام خرابی دستگاه، با مشکل کمبود قطعه نیز مواجه خواهیم بود.
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ترکیب مدیریت و علم بهداشت در دوره ي MBA در حوزه سلامت یکی از ارتقاء دهنده ترین و مهم ترین 
تصمیمات تحصیلی است که می توانید در زندگی حرفه اي خود بگیرید. این ترکیب منحصر به فرد به فرصت
 هاي فراوانی در حوزه هاي مختلف ایجاد می کند و به شما این امکان را می دهد که به عنوان یک مدیر حرفه
 اي در صنعت بهداشت و درمان موفق عمل کنید. در این مقاله به مزایاي اخذ دوره MBA در حوزه سلامت 

می پردازیم.
افزایش فرصت هاي شغلی:

یکی از مزایاي اصلی اخذ  MBA در حوزه سلامت، افزایش فرصت هاي شغلی است. با داشتن یک مدرك 
MBA در علم بهداشت، شما به یک متخصص بازار کار تبدیل می شوید که می تواند در مراکز بهداشتی، 

بیمارستان ها، شرکت هاي بیمه، و حتی دولت به عنوان مدیر مالی یا عامل ارشد مشغول به کار شود. این 
مزیت ها به همراه افزایش درآمد و جایگاه اجتماعی نیز همراه می شود.

درك عمیق تر از صنعت:
 MBA در حوزه سلامت به شما این امکان را می دهد که درك عمیق تري از صنعت بهداشت و درمان پیدا 

کنید. شما موارد مسائل مالی، مدیریت منابع انسانی، بازاریابی، و مدیریت عملیاتی در سلامت آموخته و 
مهارت هاي مدیریتی خود را تقویت می کنید. این دانش به شما این امکان را می دهد که به عنوان یک مدیر 

تصمیمات بهتري در مواجهه با چالش هاي صنعت بهداشت بگیرید.
توانایی ایجاد تغییرات مثبت:

فارغ التحصیلان MBA در حوزه سلامت، توانایی ایجاد تغییرات مثبت در سیاست ها و رویکردهاي بهداشتی را 
دارند. این افراد می توانند در تحولات و بهبودهاي سیستم بهداشت و درمانی کشورها نقش مهمی ایفا کنند. 
این توانمندي به شما اجازه می دهد تا در ساختارهاي بهداشتی و درمانی موجود بهبود هاي معناداري ایجاد 

کنید.
مشارکت در مدیریت ارگان هاي غیرانتفاعی:

بسیاري از دانشجویان MBA در حوزه سلامت به مدیریت ارگان هاي غیرانتفاعی مشغول می شوند. این ارگان
 ها معمولاً به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به افراد نیازمند می پردازند. با داشتن دانش و مهارت هاي 

مدیریتی، شما می توانید به ارگان هاي بهداشتی و درمانی کمک کنید تا عملکرد خود را بهبود بخشند و به 
افراد نیازمند خدمات بهتري ارائه دهند.

Health MBA

(مدیریت سلامت) 

امیررضا قبادیان
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این شاخه دوره هایی را در زمینه هایی مانند موارد زیر شامل می شود:

مدیریت کسب و کار  •
سلامت عمومی  •

حسابداري  •
سیستم هاي بیمارستانی  •

قانون مراقبت هاي بهداشتی  •
حقوق حفظ حریم خصوصی بیمار  •

مدیریت بیمارستان  •
دارایی، مالیه، سرمایه گذاري  •

تحلیل داده ها  •
بازاریابی  •

برنامه ریزي استراتژیک مراقبت هاي بهداشتی  •
اقتصاد سلامت  •

سه دلیل براي انتخاب این حیطه:
1. رزومه خود را تقویت کنید و انعطاف پذیري را به انتخاب هاي شغلی خود اضافه کنید.

صنعت مراقبت هاي بهداشتی یک حوزه به سرعت در حال رشد و در عین حال رقابتی است. هرچه رزومه شما 
قوي تر باشد، شانس شما براي به دست آوردن شغل مورد نظرتان بیشتر است و MBA مراقبت هاي بهداشتی می 

تواند در این امر کمک کند.
داشتن مدرك کارشناسی ارشد می تواند شانس شما را براي رسیدن به یک شغل عالی افزایش دهد. به گفته 
Career Builder، حدود یک سوم کارفرمایان استانداردهاي آموزشی خود را از سال 2016 افزایش داده اند و از 

نتیجه راضی هستند. کارمندان اکنون بهره وري بیشتري دارند و کار با کیفیت بالاتري تولید می کنند، روندي که 
ممکن است به طور نامحدود ادامه یابد.

MBA مراقبت هاي بهداشتی نیز یک مدرك بسیار متنوع است. در حالی که دانش مربوط به مراقبت هاي 

بهداشتی را در اختیار شما قرار می دهد، شما را با پیشینه تجاري قوي نیز مجهز می کند. اگر تصمیم به تغییر 
صنعت در طول حرفه خود دارید، رزومه شما مرتبط و قابل توجه خواهد بود. حتی زمانی که بازار کار ناپایدار 

است، ممکن است متوجه شوید که کارفرمایان بخواهند فردي را استخدام کنند که بتواند چندین نقش را پوشش 
دهد. با این مدرك مراقبت هاي بهداشتی به آن کاندید تبدیل شوید.

شما همچنین فرصت هایی را در خارج از مشاغل مدیریتی در تنظیمات بالینی پیدا خواهید کرد. می توانید براي 
شرکت هاي بیمه، شرکت هاي مشاوره، عملیات سلامت دیجیتال، آژانس هاي سلامت خانه و موارد دیگر کار کنید.

2. پتانسیل درآمد و مزایاي خود را افزایش دهید.
کسب MBA مراقبت هاي بهداشتی ممکن است به معناي افزایش حقوق نیز باشد. بر اساس گزارش اداره کار و 

آمار ایالات متحده (BLS)، مدیران خدمات پزشکی و بهداشتی متوسط دستمزدي معادل 104280 دلار در سال یا 
50.13 دلار در ساعت در سال 2020 دریافت کردند. برخی از پردرآمدترین کارگران در این زمینه به طور 

متوسط حدود 116380 دلار در سال حقوق می گرفتند و در مشاغل دولتی کار می کردند. میانگین حقوق 
افرادي که در بیمارستان ها کار می کردند 112870 دلار بود، در حالی که افرادي که در مراکز مراقبت سرپایی 
کار می کردند میانگین حقوق 100690 دلار در سال داشتند. کسانی که در مطب پزشکان و مراکز پرستاري یا 
مراقبت هاي مسکونی کار می کردند، با میانگین دستمزد به ترتیب 94240 دلار و 89880 دلار کمترین درآمد 

را داشتند. 10 درصد از کارگران این صنعت بیش از 195630 دلار در سال درآمد داشتند.
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عوارض روش های تشخیص سرطان 

3. در صنعت مراقبت هاي بهداشتی تصمیم گیرنده شوید.
مزایاي کسب MBA مراقبت هاي بهداشتی بسیار فراتر از اهداف شغلی شخصی شماست. اگر شغلی می 

خواهید که به شما کمک کند در یک صنعت مهم تغییر ایجاد کنید، این می تواند انتخاب خوبی باشد.            
به عنوان یک مدیر مراقبت هاي بهداشتی، در مورد عملیات بیمارستان، صنعت بیمه و سایر جنبه هاي 
حرفه اي که می تواند بر زندگی هزاران بیمار تأثیر بگذارد، تصمیم گیري می کنید. ممکن است متوجه 

شوید که در حال بهبود یا اجراي تغییراتی هستید که جان انسان ها را نجات می دهد، مراقبت هاي 
بهداشتی را براي افراد نیازمند مقرون به صرفه تر می کند و مراقبت هاي بستري را بهبود می بخشد.

سرطان زمانی به وجود می آید که تعدادي از سلول هاي بدن به شکل غیرقابل قبولی شروع به تقسیم بندي 
و رشد کنند. هدف اصلی از درمان سرطان از بین بردن این نوع از سلول ها و در عین  حال به حداقل 
رساندن آسیب به سلول هاي سالم اطراف تومور است. راه کارهاي اصلی پزشکان براي معالجه سرطان 

مواردي مانند جراحی، شیمی درمانی و پرتودرمانی بوده که اخیرا بسیار رایج شده است. براي شروع مراحل 
درمان ،اولین و مهم ترین قدم تشخیص نوع سرطان و تومور و جزئیات بیماري است که این نیاز با دستگاه 
ها و فناوري هاي روز پاسخ داده می شود . در ادامه به معرفی این فناوري ها و همچنین عوارض و راه حل 

هاي انها می پردازیم . 
روش هاي تشخیص بیماري سرطان شامل مواردي مانند عکس برداري، تست هاي آزمایشگاهی، 

آندوسکوپی، جراحی یا آزمایش هاي ژنتیک می باشد.
آندوسکوپی

در اندوسکوپی لوله اي کوچک و منعطف به همراه لامپ و دوربین کوچک در انتها ، براي مشاهده و نمونه 
برداري به کار گرفته می شود .  آندوسکوپی روشی نسبتا کم خطر است. خطر خونریزي و یا عفونت در 

آندوسکوپی بسیار بسیار کمتر از جراحی باز است. با این حال اندوسکوپی یک اقدام و عمل پزشکی است 
که می تواند خطراتی را ایجاد کند . 

عوارض روش هاي 
تشخیص سرطان

مائده بابایی
فاطمه الوندي 
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ریسک ها و خطرات هر نوع آندوسکوپی به نوع آندوسکوپی، نوع بیماري و ناحیه آندوسکوپی شده بستگی 
دارد. از قبیل:

عفونت ، که البته احتمال ابتلا به ان در اندوسکوپی پایین است و در صورت ابتلا میزان عفونت قابل   •
توجه نیست و با انتی بیوتیک ها قابل درمان است . 

پارگی و جراحت در عضو مورد نظر ، که سبب بستري شدن بیمار و گاهی انجام جراحی می شود .   •
ریسک بروز این مشکل نیز بسیار پایین است و به ندرت رخ می دهد . 

حساسیت  به داروي بی حسی و بیهوشی ، آندوسکوپی هاي معده و قسمت هاي فوقانی دستگاه   •
گوارش، با بی حسی و بیهوشی عمومی انجام می شوند . که تیم درمان راهکار هایی براي آمادگی قبل از 

انجام آندوسکوپی مثل عدم مصرف آب و غذا و توقف مصرف داروهاي خاص را توصیه می کنند.
 

گیر افتادن کپسول  •
در تکنیک کپسول آندوسکوپی ریسک گیر افتادن کپسول در دستگاه گوارش وجود دارد البته این خطر 
در بیمارانی که داراي انسداد یا تنگ شدگی دستگاه گوارش براي مثال استنوز روده در اثر تومور هستند 

بیشتر است. در چنین مواردي کپسول با اقدامات جراحی از دستگاه گوارش بیرون آورده می شود.
درد قفسه سینه ، تب ، درد پایدار در ناحیه آندوسکوپی شده  ، تورم و التهاب و برافروختگی در   •

ناحیه برش مخصوص آندوسکوپیاز عوارض دیگر اندوسکوپی است و مدفوع تیره رنگ، استفراغ و یا سختی 
در بلع ، ممکن است پس از کولونوسکوپی دیده شود.

عکس برداري   
Transmission عکس برداري

آزمایش هاي رادیولوژیکی که تصاویر به واسطه انتقال تولید می شوند را تصویر برداري انتقالی می نامند . 
در عکس برداري انتقالی، یک پرتو فوتون با انرژي بالا تولید شده و از بدن فرد مورد آزمایش عبور داده می 

شود. این پرتو از بافت هاي با تراکم کم مانند ترشحات مایع، خون و چربی به سرعت عبور می کند و 
ناحیه اي تیره را روي فیلم اشعه ایکس به جا می گذارد. بافت هاي عضلانی و پیوندي (رباط ها، تاندون ها 

و غضروف) خاکستري ظاهر می شوند و استخوان ها به رنگ سفید نشان داده می شوند. این نوع عکس 
برداري موارد زیر را شامل می شود:

اشعه ایکس، سی تی اسکن، اسکن استخوان لنفانژیوگرام، ماموگرافی، فلوروسکوپی   •
سی تی اسکن روشی کم خطر است و عارضه اي جدي براي فرد ایجاد نمیکند . در برخی موارد افرادي که 
سی تی اسکن انجام می دهند ممکن است دچار  خارش، جوش و کهیر در پوست یا احساس گرما در بدن 
شوند. این عارضه ممکن است پس از فلوروسکوپی نیز به دلیل ماده ي  کنتراست زا ( ماده اي است که به 
رادیولوژیست اجازه می دهد تا ساختار داخلی مورد نظر را با جزئیات بیشتر و وضوح بالاتر مشاهده کند) 

ایجاد شود . بیماران با نارسایی کلیوي نیز حتی الامکان نباید تحت این روش دمانی قرار گیرند. در بیشتر 
مواقع مشکلات پوستی به وجودامده  به طور خود به خود و پس از مدت کوتاهی از بین می روند ولی در 
صورت لزوم براي تسریع بهبود این علائم می توان از آنتی هیستامین ها استفاده کرد. فقط در صورتی که 

خانمی باردار باشد و در معرض اشعه سی تی اسکن قرار گیرد می تواند براي جنین خطرناك باشد و 
عوارض نامطلوبی ایجاد کند. 
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دستگاه هاي عکس برداري انتقالی ، اصولا عوارض خطرناکی ندارند . اگر در معرض بیش از حد تشعشع، قرار 
بگیریم احتمال اندکی سرطان وجود دارد ولی چون مقدار اشعه استفاده شده خیلی کم است، مزیت تشخیص 

به موقع و دقیق بسیار بیشتر از خطرات اشعه است . همچنین قرار گیري در معرض اشعه در دوران بارداري 
ممنوع است مگر به تشخیص پزشک متخصص.

Re�ection عکس برداري
این نوع تصویربرداري از طریق فرستادن امواج صوتی با فرکانس بالا به بخش ها یا ارگان هاي مدنظر ، تولید 

عکس می نماید. این امواج صوتیبا توجه به  به تراکم بافت ها، از بخش هاي مختلف بدن با سرعت هاي 
متفاوت عبور می کنند. امواج صوتی به کامپیوتر فرستاده می شوند تا آنالیز شده و تصویري بصري از ساختار 

بدن نشان داده شود.
Emission تصویربرداري

تصویربرداري Emission ، ذرات هسته اي یا انرژي مغناطیسی توسط اسکنر شناسایی  و به وسیله کامپیوتر 
مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد تا تصویري از ساختار یا اندام هاي بدن تولید شود. درمان هاي هسته اي از 

انتشار ذرات هسته اي از مواد هسته اي استفاده می کنند که براي انجام آزمایش وارد بدن می شوند. در 
تصویربرداري MRI  از امواج رادیویی با یک ماشین  استفاده می شود که یک میدان مغناطیسی قوي تولید 

کرده و سبب می شود تا سلول ها فرکانس هاي رادیویی خود را منتشر نمایند.
استفاده از این نوع تصویر برداري نیز در دوران بارداري علی الخصوص سه ماهه ي اول که مختص به رشد اولیه 

ي ارگان هاي بدن نوزاد است ، توصیه نمیشود . همچنین چون ام ار اي از ماده ي  کنتراست زا استفاده می 
شود براي خانم هاي باردار، افرادي که سابقه ي حساسیت پوستی به این نوع مواد را دارند و افراد با نارسایی 

کلویی منع استفاده ایجاد می کند . افراد خاصی که داخل بدن خود فلز دارند نمی توانند این آزمایش را انجام 
دهند . همچنین افرادي که داراي مواد زیر در بدن خود هستند نباید در میدان مغناطیسی این دستگاه ها قرار 

گیردند : 
کلیپس هایی که براي درمان آنوریسم مغز استفاده می شود  •

سیم پیچ هاي فلزي خاصی که در عروق خونی قرار گرفته است  •
ضربان ساز و دفیبریلاتور قلب  •

کاشت هاي حلزون گوش  •
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بیماران مولتیپل 
اسکلروزیس  مصنوعی 

فاطمه لاري

میلین ماده اي است که عصب هاي سیستم مرکزي بدن را می پوشاند و از آنها محافظت میکند. این ماده 
در اثر ابتلا به ام اس از بین میرود. عصب ها بدون غلاف میلین نمی توانند به خوبی با هم ارتباط برقرار 

کنند. علائم ام اس در تمام بیماران یکسان نیست و بستگی به این دارد که کدام بخش از سیستم عصبی 
آسیب دیده است. ام اس به ساختارهاي کنترل کننده حرکت، حواس و فرایندهاي ذهنی و هیجانی آسیب 

میزند. تقریبا تمام بیماران مبتلا به ام اس در راه رفتن و کنترل دیگر حرکات بدن دچار مشکل میشوند.
مشکلات و عوارض ناشی از این بیماري از فردي به فرد دیگر متغیر است و با توجه به شرایط خاص هر 

بیمار باید رویکرد درمانی منحصرفردي اتخاذ گردد. با توجه به شناسایی و درك نیازهاي هر فرد براي او 
برنامه توانبخشی طراحی میشود.

براي کمک در بهبود مشکلات مربوط به توانایی حرکتی و تعادل و ضعف بیمار، متخصصان توانبخشی از 
شیوه هاي متفاوتی آموزشی و درمانی استفاده میکنند. توانبخشی یکی از مولفه هاي ضروري در حفظ 

سلامت عمومی و کیفیت آن براي افراد مبتلا به ام اس در تمام مراحل این بیماري است.

متدهاي مختلف فیزوتراپی، کاردرمانی و انواع ورزش ها به بیماران مبتلا به ام اس توصیه میشود که در 
ادامه به برخی اشاره میکنیم.

استفاده از دستگاه هاي کمکی براي راه رفتن: یکی از جدیدترین روشهاي استفاده از تحریک الکتریکی 
کارکردي (FES) است و همچنین دستگاه walkaide که براي درمان دراپ فوت استفاده میشود.

حوضچه آب خنک: ورزش کردن در این حوضچه براي بیماران مبتلا به ام اس بسیار کمک کننده است؛ 
چراکه این محیط مانع گرم شدن بدن میشود و این امکان را به آنها میدهد که فعالیت هایی که در محیط 

خشکی قادر به انجام آن نیستند انجام دهند.
تمرین با وزنه: تمرین با وزنه و دستگاه هاي بدنسازي نیز توصیه میشود؛ البته در ابتدا میتوان از وزنه هاي 

سبک شروع کرد. تردمیل و دوچرخه ثابت نیز گزینه هاي مناسبی هستند که قدرت پاها و توانایی راه 
رفتن را در بیماران تقویت میکنند.

یوگا و تاي چی: این ورزشها که ترکیبی از نفس کشیدن و حرکات آرام کششی هستند، میتواند بدن را 
آرام کند و بسیاري از بیماران که دچار سفتی عضلانی و یا کاهش دامنه حرکاتی هستند با این فعالیتها 

بهبودي خوبی را تجربه میکنند.
پیلاتس: این ورزش نیز به مانند یوگا باعث تقویت جسمانی بیماران میشود.

بیومکانیک



14 بررسی تاثیرات توانبخشی بر بهبود عملکرد حرکتی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس  15

ورزش هاي قدرتی: استفاده از دستگاههاي قدرتی و انواع کشها باعث بهبود عملکرد حرکتی و راه رفتن 
میشود.

آب درمانی: آب درمانی همراه با تکنیک هاي خاص در آب می تواند براي کاهش علائم و عملکرد بهتر نقص
 هاي حرکتی انجام شود.

باید توجه داشت که تمرین ورزشی شدید دماي داخلی بدن را افزایش می دهد. از آنجا که میلین در حالت 
طبیعی اعصاب را احاطه و از آنها در برابر اثرات افزایش دما محافظت می کند، به دلیل از دست رفتن میلین 

در بیماران ام اس هنگام افزایش دماي داخلی بدن میزان برقراري اتصال کوتاه سلول هاي عصبی را در 
دستگاه عصبی مرکزي افزایش می دهد، که نتیجه آن تشدید علائم و گاه ظهور علائم جدید است.

دستگاههاي توانبخشی ام اس
ماهیت بیماري ام اس دردناك نیست و بیشتر محدود کننده حرکت هست و باعث مشکلات حسی می شود.

 fes در بیماران ام اس با توجه به این که ممکن است قدرت عضلات کاهش پیدا کند، از جریان هاي فارادیک و
براي تقویت عضلات استفاده می شود.

همچنین براي کاهش درد، مشکلات حسی و سایر عوارض ثانویه بیماري ام اس مانند کمر درد در مبتلایان 
به ام اس که از ویلچر استفاده می کنند یا افرادي که الگوي راه رفتن صحیح آن ها به خاطر بیماري ام اس به 

هم خورده است و درد در ناحیه پا دارند، از دستگاه هاي زیر استفاده می شود:
تحریکات الکتریکی

لیزر کم توان و پر توان
مگنت تراپی یا مغناطیس درمانی

تکار
اولتراسوند
فیزویتراپی

اهداف اولیه فیزیوتراپی شامل موارد زیر است:
تشخیص جامع نیازهاي فیزیکی، تمرکز روي وضعیت و حرکت، تسهیل انجام وظایف بطور مستقل، ارائه 

مجموعه آموزش هایی در ارتباط با موضوع هاي: تمرینهاي هوازي – حرکت و انجام امور و چگونگی حرکت 
بگونه اي که کمتر بیمار دچار سقوط شود، جلوگیري از بغرنج تر شدن وضعیت بیمار مانند در تنگا و فشار قرار 

گرفتن، کوتاه شدن عضله ها و تاندون بافتها، دست یابی به بهترین وضعیت تندرستی فیزیکی – عمومی.
فیزیوتراپی بسیاري از علائم ام اس را تسکین می دهد و توانایی راه رفتن را بهبود می بخشد. بیمار می تواند 

بلافاصله پس از تأیید تشخیص ابتلا به ام اس، فیزیوتراپی را شروع کند و برنامه تهیه شده را در تعداد 
جلسات لازم دنبال کند.

اگرچه اکثر مبتلایان به این بیماري قبل از مرگ خود توانایی راه رفتن را از دست می دهند، با این حال ٪90 
بیماران توانایی راه رفتن بدون کمک دیگران را در 10 سال اول بیماري دارند، و 75٪ در 15 سال اول 

بیماري. از آنجایی که هنوز هیچ گونه روش درمانی که بهبود کامل این بیماري را در پی داشته باشد یافت 
نشده، پیروي از روشهاي توانبخشی و ورزشهاي ذکرشده باعث کنترل شرایط و جلوگیري از پیشرفت سریع 

روند بیماري میشود.
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استفاده از روش  هاي 
بیومکانیکی در تشخیص و 

درمان بیماري  هاي 
عضلانی - اسکلتی

آرمان سنگی
 

از مجموع مقالات یافت شده در بیش از ده درصد مقاله ها به بررسی شروع و پایان نیمه ارادي راه رفتن 
پرداخته شده بود که نشانگر اهمیت شروع و پایان نیمه ارادي راه رفتن در فعالیت هاي ورزشی و بازتوانی 
می باشد. همچنین پژوهش  هاي متعددینیز پیرامون شروع و پایان اراه رفتن بر سطوح مختلف و شروع و 

پایان راه رفتن در گروه  هاي سنی مختلف و یا افراد مبتلا به بیماري  هاي عصبی-عضلانی یافت شد. از 
سویی دیگر، راه رفتن به عنوان یک الگوي حرکتی بنیادین ممکن است در محیطهاو شرایط مختلف انجام 

شود. فعالیت  هاي ورزشی و بازتوانیعموما در اماکنی با ویژگی  هاي از پیش تعیین شده انجام میشود که 
یکی از این ویژگی ها کفپوش مناسب است. مطالعات نشان داده اند شروع و پایان راه رفتن بر سطوح 

مختلف و در شرایط متفاوت نیز موجب تغییر ویژگی  هاي کینماتیکی و کینتیکی آن می گردد. و به همین 
دلیل در پژوهش  هاي متعددیبه طور خاص به تجزیه و تحلیل بیومکانیکی شروع و پایانارادي و نیمه ارادي 

اراه رفتن بر سطوح مختلف پرداخته شده است.
به طور کلی تحلیل بیومکانیکی شروع و پایان راه رفتن از دو منظر کینتیکی و کینماتیکی انجام شده است. 
در نگاه اول متغیر هاي مورد بررسی و ابزار هاي اندازه گیري در هر یک از این دو بخش مستقل از یکیگر به 
نظر می رسد، ولی در واقع بسیاري از متغیر هاي کینماتیکی و کینتیکی مربوط به الگوي راه رفتن وابسته 

به یکیگر هستند و می توان از برخی برایدستیابی به تعدادي دیگر بهره برد. این دو مبحث وابسته به یکیگر 
بوده و همواره یکی بر دیگري تاثیرگذار است، یا عامل تغییر در متغیر هاي یک گروه از متغیر هاي گروه 

دیگر می باشد. در نتیجه بحث پیرامون یافته  هاي حاصل از مطالعه پژوهش هاي انجام شده در زمینه شروع 
و پایان راه رفتن، در راستاي دو محور اصلی، پارامتر هاي کینماتیکی حرکت و پارامتر هاي کینتیکی حرکت، 
توامان ارائه خواهد شد. به طور ارایج در بسیاري از پژوهش ها داده  هاي دسکینتیکی و کینماتیکیراه رفتن 

به ویژه در شروع و پایان راه رفتن با استفاده از ترکیبیاز ابزار هاي اندازه گیري بیومکانیکی به دست 
میاید،پارامتر هاي فضایی و زمانی گام، زوایاي مفاصل و همچنینالگوي انقباض عضلانی و شدت انقباض هر 

عضله با استفاده از سیستم موشن آنالایزر و الکترومیوگراف حاصل می شود.
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صفحه نیروسنج یا فورسپلیت نیز یکی دیگر از ابزار هاي تحلیل بیومکانیکی حرکت میباشد که داده  هاي 
حاصل از آن مبین مولفه  هاي نیروي عکس العمل زمین و تغییرات آن ها و همچنین جابه جایی مرکز 
فشار می باشد و از مهمترین ابزار هاي تحلیل کینتیکی راه ارفتن به شمار می رود. در پژوهش هایی که 

پیرامون شروع و پایان راه رفتن انجام گرفته است، از داده  هاي ثبت شده توسط فورسپلیت به منظور 
تعیین زمان دقیق شروع و پایان راه رفتن، زمان بازیابی تعادل و غیره نیز استفاده شدهاست. مطالعه و 

بررسی الگوي فعالیت عضلانی و تغییرات آن همراه با سایر پارامتر هاي کینماتیکی و کینتیکی مربوط به 
شروع و پایان راه رفتن مبین بسیاري از اختلالات، آسیب ها و همچنین پیشرفت در روند بهبود و درمان 

این اختلالات و آسیبها میباشد. انسان براي شروع راه رفتن نیازمند فعالیت هماهنگ عضلات میباشد. افراد 
سالم در ابتدا عضله ساقی قدامی را فعالمی کنند و فعالیت عضلات نعلی و دوقلو را مهار می کنند تا مرکز 

فشار به سمت خلف جابه جا شود و در نتیجه مرکز جرم در جهت قدامی شتاب پیدا کند. نیروي عکس 
العمل زمین در جهت قدامیافزایش می یابد تا گشتاور به سمت جلو تولید شود و به طور همزمان عضلات 

دورکننده ران پاي پیشرو مرکز فشار را به سمت جلوي این اندام جابه جا می کند. پیش از کنده شدن 
پاشنه پایپیشرو از زمین، مرکز جرم به سمت پاي دنباله رو جابه جا میشود، پاي پیشرو تخلیه بار می شود 
و سطح پایداري براي کنترل تعادل در حمایت تک پا فراهم می شود. فعال شدن عضله نعلیموجب تولید 

نیروي محرك پیشبرنده در اندام پیشرو می شودو در نتیجه شتاب مرکز جرم در جهت جلو و داخل 
افزایش مییابد و راهرفتن آغاز میشود. این داده ها در تجزیه و تحلیلکینتیکی شروع و پایان راه رفتن از 

اهمیت ویژه ایبرخوردارند. در این بخش به بحث پیرامون نتایج مطالعات انجام شده در زمینه شروع و پایان 
اراه رفتن در شرایط مختلف، رویسطوح مختلف، در گروه  هاي سنی متفاوت و افراد داراي ناهنجاري هاي 

اسکلتی- عضلانی و بیماري  هاي مرتبط با حرکت پرداخته می شود.
سرعت از پارامتر هاي مهم تأثیرگذار بر الگوي حرکت راه رفتن میباشد؛ از این رو، پایان ارادي راه رفتن با 
سرعت  هاي مختلف در پژوهش هایی مورد بررسی قرار گرفته است. ریج و همکاران در پژوهش هایی که 

روي نوجوانان 11تا 17 ساله انجام دادند، به بررسی کینماتیک و کینتیک پایان ارادي و نیمه ارادي راه 
رفتن سریع و با سرعت دلخواه پرداختند. در هر دو پایان ارادي و نیمه ارادي زاویه فلکشن زانو و لگن و 

همچنین زاویه اکستنشن زانو به طور معناداري در راه رفتن سریع بیشتر از اراه رفتن با سرعت دلخواه بود. 
سرعت گامبرداري در پایان ارادي و نیمه ارادیراه رفتن مشابه بود. طول گام در راه رفتن طولانی تر از طول 

گام در مرحله پایانی بود. تنها در پایان نیمه ارادي سریع طول گام با طول آن در حالت راه رفتن یکسان 
بود. 

نتایج نشان داد گشتاور هاي مفصلی کافی تولیدشده در زمان کوتاه لازمه توقف سریع و ایمن در پایان راه 
رفتن میباشد و زاویه فلکشن زانو و گشتاور کستنسوري زانو با افزایش سرعت راه رفتن افزایش مییابد. 

استنسفیلد و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی ویژگی  هاي فضایی زمانی و کینماتیک حر کت در شروع 
راه رفتن با سرعت هاي مختلف پرداخت. نتایج این پژوهش که بر روي افراد بزرگسالسالم انجام شده بود، 
نشان داد استراتژي  هاي حرکتی متفاوتی در شروع راه رفتن با سرعت  هاي کم و زیاد به کار گرفته شده 

است.
شروع و پایان راه رفتن روي سطوح گوناگون به طور طبیعی افراد در زندگی روزمره ناچار به راه رفتن بر 

سطوح گوناگون میباشند. 
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میلین ماده اي است که عصب هاي سیستم مرکزي بدن را می پوشاند و از آنها محافظت میکند. این ماده 
در اثر ابتلا به ام اس از بین میرود. عصب ها بدون غلاف میلین نمی توانند به خوبی با هم ارتباط برقرار 

کنند. علائم ام اس در تمام بیماران یکسان نیست و بستگی به این دارد که کدام بخش از سیستم عصبی 
آسیب دیده است. ام اس به ساختارهاي کنترل کننده حرکت، حواس و فرایندهاي ذهنی و هیجانی آسیب 

میزند. تقریبا تمام بیماران مبتلا به ام اس در راه رفتن و کنترل دیگر حرکات بدن دچار مشکل میشوند.
مشکلات و عوارض ناشی از این بیماري از فردي به فرد دیگر متغیر است و با توجه به شرایط خاص هر 

بیمار باید رویکرد درمانی منحصرفردي اتخاذ گردد. با توجه به شناسایی و درك نیازهاي هر فرد براي او 
برنامه توانبخشی طراحی میشود.

براي کمک در بهبود مشکلات مربوط به توانایی حرکتی و تعادل و ضعف بیمار، متخصصان توانبخشی از 
شیوه هاي متفاوتی آموزشی و درمانی استفاده میکنند. توانبخشی یکی از مولفه هاي ضروري در حفظ 

سلامت عمومی و کیفیت آن براي افراد مبتلا به ام اس در تمام مراحل این بیماري است.

متدهاي مختلف فیزوتراپی، کاردرمانی و انواع ورزش ها به بیماران مبتلا به ام اس توصیه میشود که در 
ادامه به برخی اشاره میکنیم.

استفاده از دستگاه هاي کمکی براي راه رفتن: یکی از جدیدترین روشهاي استفاده از تحریک الکتریکی 
کارکردي (FES) است و همچنین دستگاه walkaide که براي درمان دراپ فوت استفاده میشود.

حوضچه آب خنک: ورزش کردن در این حوضچه براي بیماران مبتلا به ام اس بسیار کمک کننده است؛ 
چراکه این محیط مانع گرم شدن بدن میشود و این امکان را به آنها میدهد که فعالیت هایی که در محیط 

خشکی قادر به انجام آن نیستند انجام دهند.
تمرین با وزنه: تمرین با وزنه و دستگاه هاي بدنسازي نیز توصیه میشود؛ البته در ابتدا میتوان از وزنه هاي 

سبک شروع کرد. تردمیل و دوچرخه ثابت نیز گزینه هاي مناسبی هستند که قدرت پاها و توانایی راه 
رفتن را در بیماران تقویت میکنند.

یوگا و تاي چی: این ورزشها که ترکیبی از نفس کشیدن و حرکات آرام کششی هستند، میتواند بدن را 
آرام کند و بسیاري از بیماران که دچار سفتی عضلانی و یا کاهش دامنه حرکاتی هستند با این فعالیتها 

بهبودي خوبی را تجربه میکنند.
پیلاتس: این ورزش نیز به مانند یوگا باعث تقویت جسمانی بیماران میشود.

بر اساس مطالعات انجام شده پارامتر هاي بیومکانیکی راه رفتن بسته به نوع سطح نرمی سختی و ضریب 
اصطکاك آن تغییر میکند. بسیاري از فعالیت هاي ورزشی محیط باز بر سطوح شیب دار انجام می شود 

سالن هاي ورزشی و در برخی موارد مسیر هاي مخصوص پیاده روي و ورزش در پارك ها و اماکن عمومی 
نیز بسته به هدف و نوع استفاده از آنها با کفپوش مناسب پوشش داده میشود علاوه بر سختی و نرمی 

کفپوشها که یک عامل تعیین کننده در انتخاب کفپوش است بازتاب نیروي عکس العمل سطح و اسیب
 هاي ناشی از آن میباشد همچنین ضریب اصطکاك سطح نیز باید مورد توجه قرار گیرد. عوامل متعددي 

نظیر کثرت استفاده از سطح رطوبت یا آلودگی موجود در محیط ممکن است باعث تغییر در میزان 
اصطکاك سطح شود منانت و همکاران پایان راه رفتن بر سطوح مختلف را مورد مطالعه قرار دادند. در این 

پژوهش از آزمودنی ها خواسته شد تا با سرعت دلخواه بر سه سطح ترمال غیر نرمال و خیس راه بروند و 
پس از شنیدن فرمان توقف در حداقل زمان ممکن به راه رفتن پایان دهند. نتایج نشان داد که مسافت و 

زمان توقف فاصله بین صدور فرمان توقف تا آخرین تماس با با زمین بر سطح خیس نسبت به سطوح 
خشک طولانی تر بود و به طور کلی پایان راه رفتن بر سطح خیس به مراتب مشکل تر بود. از سویی دیگر 
یکی از محدودیت  هاي زندگی امروز کوچکتر شدن فضا هاي در دسترس اعم از محل سکونت و یا محیط  

هاي تفریحی و ورزشی میباشد این محدودیت موجب شده تا بسیاري از افراد براي پیاده روي یا دویدن به 
استفاده از تردمیل روي آورند که میتوان به این وسیله گونه اي از سطح راه رفتن را نسبت داد. راد مهر و 
همکاران در پژوهشی به مقایسه الگوي فعالیت عضلات منتخب تنه حین راه رفتن روي زمین و تردمیل 
پرداخته اند در این مطالعه 19 مرد در رده سنی 20 تا 30 ساله به عنوان آزمودنی شرکت کردند که از 
زندگی کم تحرکی برخوردار بودند از مودنی ها با سرعت ایده ال خود بر روي زمین و تردمیل راه رفتند 

داده ها با استفاده از یک دستگاه الکترومیوگراف سطحی 8 کاناله جمع آوري شد. نتایج نشان داد که مدت 
زمان انقباض عضلات راست شکمی مایل خارجی شکم و عضلات اکستنشور ستون فقرات نظیر طویل 

پشتی و چندسر در هر جرخه راه رفتن روي زمین و تردمیل تفاوتی نداشت ولی میانگین دامنه فعالیت 
عضلات راست شکمی طویل پشتی و چندسر هنگام راه رفتن روي تردمیل بیشتر از هنگام راه رفتن روي 

زمین است. همچنین در برخی موارد تمرینات آماده سازي با بازتوانی بر سطوح شیبدار و گاها روي 
تردمیل انجام میپذیرد. ویرا و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی تغییرات مرکز فشار و مرکز جرم طی 
شروع راه رفتن روي سطح شیب دار پرداخته اند. در این تحقیق که با استفاده از دو صفحه نیروسنج در 

راستاي افقی و با شیب 8 نسبت به سطح افق انجام گرفته است نتایج نشان داد که تغییرات مرکز فشار در 
راستاي جانبی اندك بوده است ولی در راستاي قدامی خلفی و تغییرات مرکز فشار قابل توجه بوده است. 

به طور خلاصه نتایج حاصل از پژوهش هاي مورد برررسی نشان میدهد که پارامتر هاي کینتیکی و 
کینماتیکی شروع و پایان راه رفتن روي سطوحی با ویژگی هاي مختلف متفاوت است این نتیجه بیانگر 

اهمیت انتخاب سطوح مناسب جهت طراحی تمرینات ورزشی و بازتوانی می باشد.
از تحقیقات قدیمی انجام شده پیرامون راه رفتن سالمندان میتوان به پژوهشی که توسط پنچی و همکاران 
انجام گرفته است. اشاره کرد. پنجی و همکاران در این پژوهش شروع راه رفتن در دو گروه سالمند سالم و 

سالمندانی که با گام هاي کوتاه تر از معمول راه میروند را مورد و بررسی قرار دادند. نتایج بیانگر این بود که 
نیروي عمودي کمتر و اختلال در اندازه و جهت نیرو هاي قدامی خلفی نشان دهنده سختی در شروع راه 

رفتن است. همچنین جابه جایی عمودي بیشتر با و تثبیت مشکل تر آهنگ حرکت در گروه بیمار همبسته 
با اختلالات مشاهده شده در نیروي عکس العمل زمین بود که این اختلالات را به عدم هماهنگی و احتلال 

در همکاري همزمان عضلات اندام تحتانی نسبت دادند. 
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شالمن و همکاران نشان دادند که افراد مسن تر آهسته تر راه رفتند ولی سرعت هر گام بیشتر کاهش زمان 
استس) و طول آن کوتاه تر بود همچنین BOS در این گروه کاهش یافت در مجموع نتایج بیانگر افزایش 

احتمال سقوط در گروه سالمندان داراي کام کوتاه تر می باشد. از آنجا که بردار هاي مرکز فشار و مرکز جرم 
به عنوان دو پارامتر توصیف کننده اختلالات شروع راه رفتن همواره مورد توجه محققین بوده است. خان 

محمدي و همکاران در پژوهشی به بررسی الگوي فعالیت عضلاتی در شروع راه رفتن نیمه آزادي در دو گروه 
افراد سالم جوان و سالمند پرداختند. نتایج نشان داد گروه جوان و سالمند الگوي فعالیت عضلانی متفاوتی را 

در فاز هاي مختلف در شروع راه رفتن به کار گرفتند. همچنین خان محمدي و همکاران در این پژوهش به 
بررسی اعتبار نمودار مرکز فشار در شروع راه رفتن سالمندان پرداخته اند. در این تحقیق هدف تعیین تعداد 
آزمون هاي مورد نیاز براي دسترسی به نمودار مرکز فشار معتبر میباشد. نتایج نشان داد که حداکثر با انجام 

پنج ازمون نمودار مرکز فشار معتبر در راستاي قدامی خلفی و راستاي جانبی حاصل میشود از آنجا که اغلب 
. در پژوهش روي گروه هایی نظیر سالمندان و بیماران همواره با محدودیتهایی مواجه هستیم تعمیم نتایج 
این پژوهش در بسیاري موارد راهگشا خواهد بود. ایکوچی و همکاران نیز در پژوهشی به تجزیه و تحلیل 

تغییرات و نوسانات مرکز فشار در شروع راه رفتن در بین افراد ترمال ناتوان و سالمند پرداخته اند نتایج این 
بررسیها نشان داد تغییرات مرکز فشار در صفحه ساجینال در افراد جوان سالم بیشتر از افراد مطالعه سالمند 

و ناتوان است در حالی که تغییرات مرکز فشار در صفحه فرونتال در گروه سالمند و ناتوان بیشتر از گروه 
جوان و همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تغییرات مرکز فشار مشاهده شده در جهات دیگر نیز در 

سالمندان بیشتر است. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش هاي ذکر شده و سایر پژوهش هاي مطالعه شده در 
این زمینه میتوان گفت جابه جایی مرکز فشار در جهات مختلف در شروع راه رفت یکی از عوامل اختلال در 

بازیابی تعادل در انتقال از حالت ایستا به حالت پویا در شروع راه رفت میباشد. همچنین او و همکاران در 
پژوهشی نشان دادند که در شروع راه رفتن به دلیل انتقال از حالت باثبات ایستاده به حالت حرکت رو به 

جلو بازیابی تعادل شامل یک فرآیند پیچیده داراي چهار مولفه اصلی است که مرکز جرم را به سمت جلو و 
به سمت اندام حمایتی ابتدایی در فار حمایت یک گانه پیش میبرد این مولفه ها شامل بارگذاري بر پاي 

راهنماي کام اول برداشتن بار از پاي حالت سکون ابتدایی و چرخش مرکز فشار به سمت خلف و جانب به 
سمت پاي راهنما میباشد. در این پژوهش که روي 157 آزمودنی در سنین 20 تا 79 سال انجام شد، 

احتمال بروز اندازه و زمان این مولفه ها و چگونگی تفسیر آنها در طول زندگی مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج نشان داد که فرایند بازیابی تعادل با گذر سن تغییر نمی کند. از سویی دیگر نتایج پژوهش منانت 

پیرامون پایان سریع راه رفتن در گروه هاي سنی مختلف نشان داد که در ازمودنی هاي مسن تر زمان توقف 
فاصله زمانی بین صدور فرمان توقف تا آخرین تماس با با سطح طولانی تر و در عین حال مسافت طی شده 
در این مدت کوتاه تر بود. این تغییرات را نیز میتوان از راهکار هاي باریابی تعادل برشمرد دلول در پژوهشی 

 COP به تجزیه و تحلیل داده  هاي فضایی زمانی ،گام تغییرات زاویه اي ،مفاصل، مسیر و سرعت حرکت
COM. در شروع آزادي و نیمه آزادي در افراد مبتلا به هانینگتون پرداخته است. نتایج نشان داد بیماران در 

شروع آزادي با سختی بیشتري براي کنترل راستاي قامت مواجه بودند. را جا چاند راکاپور در مطالعه اي به 
بررسی تغییرات COP در راستاي جانبی در افراد مبتلا به اختلال حرکتی یک طرفه ناشی از سکته مغزي 
خفیف پرداخت نتایج نشان داد با افزایش سرعت راه رفتن توان بازیابی راستاي قامت در شروع راه رفتن 

کاهش یافت می توان گفت این نتیجه ناشی از وابستگی فرایند کنترل راستاي قامت و گام برداري است که 
در تحقیقی که توسط میزوساوا و همکاران پیرامون فرایند کنترل حرکتی اولین گام و کنترل راستاي قامت 

در شروع نیمه آزادي راه رفتن بر روي افراد نرمال انجام گرفته است نیز مورد تایید قرار گرفته است.

استفاده از روش  هاي بیومکانیکی در تشخیص و درمان بیماري  هاي عضلانی - اسکلتی 
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. نتایج پژوهش میزوساوا و همکاران نشان داد کنترل راستاي قامت و گام برداري یک فرایند دوگانه است. 
شروع و پایان راه رفتن در افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی و عصبی رونیک و همکاران در پژوهشی 

به بررسی تعادل و کینماتیک حرکت در پایان راه رفتن افراد نرمال و افراد مبتلا به MS پرداختند. نتایج 
نشان داد در حالت ایجاد اختلال شناختی سرعت پایان راه رفتن در هر دو گروه کاهش یافت گروه مبتلا به 

MS در پایان راه رفتن از سرعت و تعادل کمتري نسبت به گروه ترمال برخوردار بودند. یوکلی و همکاران 

در پژوهشی به بررسی سرعت گام و پیشینه نیرو هاي محرکه و بازدارنده افراد یک روز و ده روز پس از 
ضربه مغزي پرداختند. نتایج نشان داد تغییرات کوتاه مدت و بلندمدت در کنترل حرکت در پایان ارادي 

راه رفتن پس از بروز ضربه مغزي ایجاد شده است. پارکینسون از جمله بیماري هاي عصبی است که حرکت 
 COP و بهویژه راه رفتن را تحت تاثیر قرار میدهد لقوت و همکاران طی پژوهشی نشان دادند که فاصله بین

و COM که به عنوان بازتابی از کنترل حرکت شناخته شده است در بیماران مبتلا به پارکینسون با توجه 
به شدت بیماري و سن آنها متفاوت است. 

ایزایس و همکاران نیز نشان دادند که علاوه بر فاصله جهت بردار ارتباط دهنده COP به COM نیز میتواند 
عامل تعیین کننده اي در کنترل حرکت باشد. در واقع این بردار بیانگر جهت شتاب COM میباشد. 

همچنین بر اساس مدل پاندول معکوس بزرگی آن همسته با بزرگی شتاب حرکت میباشد. در این پژوهش 
تلاش شده است تا بردار COP-COM در زمان کنده شدن پنجه پاي پیشرو از زمین، زمانی که وزن بدن بر 

یک با تحمیل میشود مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد نتایج بیانگر این بود که بردار COP-COM در فاز 
توسان شروع راه رفتن یک پارامتر مهم در تشخیص اختلال کنترل حرکت میباشد. این بردار در افراد سالم 

تقریبا ثابت است و در بیماران کاملا همبسته با شدت بیماري تغییر میکند. از سویی دیگر مفهوم 
بیومکانیکی این بردار کاملا ساده و نشان دهنده جهت و بزرگی شتاب COM در شروع مرحله نوسان 

میباشد. کامرون و همکاران در پژوهشی به بررسی پایان آزادي راه رفتن در بیماران مبتلا به پارکیسون 
پرداختند. در این پژوهش 14 آزمودنی مبتلا به پارکینسون و 14 آزمودنی سالم (گروه کنترل) در 4 

کوشش راه رفتن شرکت کردند که شامل راه رفتن نرمال، راه رفتن به همراه یک فعالیت حرکتی ،دیگر 
پایان آزادي راه رفتن و پایان ارادي راه رفتن به همراه انجام یک فعالیت حرکتی دیگر بود. نتایج نشان داد 

که از مودنی  هاي مبتلا به پارکینسون داراي طول گام کوتاه تر و سرعت کمتر بودند اما تعداد گام ها در 
واحد زمان برابر بود. هر دو گروه هنگام انجام یک فعالیت حرکتی همراه سرعت و طول گام را کاهش دادند 

هنگام توقف ارادي آزمودنی هاي مبتلا به پارکینسون از تعداد گام و زمان بیشتري استفاده کردند ولی هر 
دو گروه پس از طی مسافت یکسان متوقف شدند و وجود یک فعالیت حرکتی همراه زمان توقف را در هر 

دو گروه افزایش داد. بیماري دیگري که به عنوان یکی از عوامل اختلال حرکتی و به ویژه اختلال در شروع 
راه رفتن افراد شناخته شده است هانتینگتون میباشد از این رو دلول و همکاران به مطالعه شروع آزادي و 
نیمه آزادي راه رفتن در بیماران مبتلا به هانتینگتون پرداختند. در این پژوهش پارامتر هاي مربوط به دو 
گام اول برداشته شده توسط دو گروه بیمار و کنترل توسط سیستم آنالیز حرکت و فورس پلیت ثبت شد 

ارزیابی پارامتر هاي زاویه اي مانند دامنه حرکتی مفاصل پارامتر هاي کینتیکی مانند مسیر حرکت COP و یا 
سرعت و مسیر حرکت COM و پارامتر هاي کینمانیکی و قضایی و زمانی مانند سرعت طول و مدت زمان 

دو گام اول نشان داد که بیماران در شروع آزادي نسبت به شروع نیمه ازادي با سختی بیشتري مواجه 
بودند. همچنین نتایج مطالعه دلول و همکاران بیانگر اختلال بیشتر بازیابی راستایی اولیه قامت در شروع 

آزادي و نیمه آزادي راه رفتن در بیمار مبتلا به هانتینگتون نسبت به گروه سالم می باشد. همچنین کاهش 
سرعت و دامنه حرکتی نیز در شروع راه رفتن گروه بیمار مشاهده شد.
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 خرمی مهر و همکاران در پژوهشی یک زن 25 ساله مبتلا به هانتیگتون را به مدت 5 سال مورد مطالعه 
قرار دادند بررسی زمان و شتاب حرکت در شروع راه رفتن این فرد در طی 5 سال نشان داد زمان شروع 

راه رفتن با پیشرفت بیماري افزایش یافت همچنینها نیوکیتز یا در شروع راه رفتن رابطه مستقیم با 
پیشرفت بیماري داشت. نتایج این پژوهش نشان داد که زمان شروع راه رفتن در بیماران مبتلا به 

هانتینگتون با افزایش شدت بیماري افزایش می یابد. به طور خلاصه می توان گفت سالمندان و افراد مبتلا 
به اختلالات اسکلتی عضلانی تغییرات و جابه جایی هاي بیشتر نیروي عکس العمل زمین را در حین شروع 

و پایان راه رفتن تجربه میکنند؛ از این رو داراي طول گام کوتاه تر و زمان بازیابی تعادل طولانی تري 
هستند. آزمودنی  هاي مبتلا به پارکینسون داراي طول گام کوتاه تر و سرعت کمتر هستند اما تعداد گامها 

در واحد زمان برابر است. هنگام توقف آزادي ازمودنی هاي مبتلا به پارکینسون از تعداد گام و زمان 
بیشتري بهره میبرند. 

افراد مبتلا به پارکینسون براي پایان نیمه آزادي راه رفتن از استراتژي متفاوتی نسبت به پایان آزادي بهره 
میبردند و نسبت به افراد نرمال در پایان راه رفتن یک گام بیشتر بر می داشتند. همچنین اگرچه الگوي 

فعالیت عضلانی افراد مبتلا به پارکینسون در پایان راه رفتن مشابه افراد عادي است اما شدت انقباض 
عضلانی در این افراد در پایان نیمه ارادي کمتر است. به طور خلاصه بازیابی تعادل در شروع و پایان راه 

رفتن در بیماران مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی نسبت به افراد سالم با اختلالات بیشتري همراه 
میباشد؛ از این رو استفاده از مکانیسم هاي جبرانی مثل کاهش طول و سرعت گام در این گروه مشاهده 

میشود ایکوچی و همکاران در پژوهشی به بررسی تغییرات معکوس COP در شروع راه رفتن در بین افراد 
 COP جوان و سالمند سالم و افرادي با سابقه جراحی در ناحیه لگن پرداخته اند نتایج نشان داد تغییرات

در راستاي ساچیتال در گروه مسن بیشتر از گروه جوان بود ولی این تغییرات در راستاي فروسال در گروه 
جوان بیشتر از گروه مسن بود همچنین تغییرات COP در صفحه ساجینال در گروه داراي سابقه جراحی در 

ناحیه لگن پیش از گروه نرمال بود. ایزاباس و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی بردار COP-COM در 
افراد نرمال و افراد مبتلا به فتح پیشرونده پرداختند. نتایج نشان داد که میتوان از پردار COP-COMبه 

عنوان شاخص کنترل حرکت استفاده نمود که در افراد نرمال از پایداري بیشتري نسبت به افراد مبتلا به 
فلج پیشرونده برخوردار است. از سویی دیگر در پژوهشی که توسط و یکستروم و همکاران پیرامون 

استراتژي پایان ارادي و نیمه آزادي راه رفتن روي افراد ترمال و افراد مبتلا به بی تبانی مچ یا انجام شد. 
استراتژي پایان راه رفتن در دو گروه نرمال و مبتلا به بی ثباتی مچ یا مشابه بود که نشان دهنده عدم تاثیر 

بی ثباتی مچ پا بر استراتژي حرکت است..

استفاده از روش  هاي بیومکانیکی در تشخیص و درمان بیماري  هاي عضلانی - اسکلتی 

استفاده از روش  هاي بیومکانیکی در تشخیص و درمان بیماري  هاي عضلانی - اسکلتی 
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تجزیه و تحلیل شبکه 
توپولوژیکی بیماري آلزایمر 

اولیه بر اساس
حالت استراحت 

پانیذ شعبانی 
فائزه میرابوطالبی 

بیماري آلزایمر (AD) شایع ترین شکل زوال عقل است. شروع آن آهسته و موذیانه است و بیماران و 
خانواده هایشان اغلب نمی دانند که شروع بیماري چه زمانی رخ می دهد. پیشتر، در قسمت قبل به 

توانبخشی شناختی و اموزش هاي افرادي و دیگر روشها پرداختیم. در این بخش ابتدا به تقسیم بندي 
مراحل چهارگانه آلزایمر و سپس تحلیل توپولوژیکی آن میپردازیم. به طور معمول، AD به چهار مرحله 

تقسیم می شود. مرحله اول، اختلال شناختی خفیف (MCI) است، اگرچه این بیانیه بحثبرانگیز است، زیرا 
تنها بین 6٪ تا 25٪ از بیماران MCI بعداً به ADمبتلا می شوند. صرفنظر از این، بیماران MCI معمولاً با 

اختلال شناختی خفیف مراجعه میکنند و توانایی هاي روزانه آنها به طور قابل توجهی تحت تأثیر قرار 
نمیگیرد . فاز دوم AD خفیف است که معمولاًبا انحطاط عملکرد شناختی همراه است و منجر به کاهش 
توانایی زندگیمستقل بیمار می شود. در این مقاله، ما عمدتا بر MCI و AD خفیفتمرکز می کنیم. هیچ 

درمانی براي AD وجود ندارد، اما استفاده زودهنگام از برخی داروها ممکن است شروع علائم را به تاخیر 
بیندازد . در نتیجه،MCI و AD خفیف مراحل مهم درمان هستند. تشخیص زودهنگام ADمی تواند علائم 
را در بیماران بیشتري از طریق دارو به تعویق بیندازد.بسیاري از سیستم ها براي شناسایی بیماران MCI و 

AD  به کار گرفته شدند. در مقایسه با سیستم هایی مانند تصویربرداري تشدیدمغناطیسی عملکردي 
(fMRI) و مغناطیسی مغزي  (MEG) ، سیستمEEG بسیار ارزان تر است و داده هاي EEG  را می توان به 

راحتی از بیماران مبتلا به AD جمع آوري و تجزیه و تحلیل کرد .
بنابراین، EEGیک ابزار بالقوه براي تشخیص AD در نظر گرفته می شود. علاوه بر این، EEG ها فعالیت 

الکتریکی خود به خود، ریتمیک و عصبی در فرکانس هاي مختلف از 1 هرتز تا 30 هرتز هستند که می 
توانند تقسیم شوند.

به چهار باند: سیگما (0/1 -4 هرتز) ، تتا (4-8 هرتز) ، آلفا (8-13 هرتز) و بتا(13-30 هرتز) تقسیم 
میشوند. براي تمایز بین گروه کنترل و بیمارانمبتلا به AD، EEG معمولاً در باندهاي فرکانسی چندگانه 

تجزیه و تحلیلمی شود. روش متداول و مؤثري براي تجزیه و تحلیل سیگنال هایفیزیولوژیکی مانند داده هاي 
EEG و fMRI  به نام اندازه گیري اتصال عملکردي (FC) وجود دارد که نشان دهنده همبستگی بین سیگنال

 هایمناطق مختلف مغز است.  
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شالمن و همکاران نشان دادند که افراد مسن تر آهسته تر راه رفتند ولی سرعت هر گام بیشتر کاهش زمان 
استس) و طول آن کوتاه تر بود همچنین BOS در این گروه کاهش یافت در مجموع نتایج بیانگر افزایش 

احتمال سقوط در گروه سالمندان داراي کام کوتاه تر می باشد. از آنجا که بردار هاي مرکز فشار و مرکز جرم 
به عنوان دو پارامتر توصیف کننده اختلالات شروع راه رفتن همواره مورد توجه محققین بوده است. خان 

محمدي و همکاران در پژوهشی به بررسی الگوي فعالیت عضلاتی در شروع راه رفتن نیمه آزادي در دو گروه 
افراد سالم جوان و سالمند پرداختند. نتایج نشان داد گروه جوان و سالمند الگوي فعالیت عضلانی متفاوتی را 

در فاز هاي مختلف در شروع راه رفتن به کار گرفتند. همچنین خان محمدي و همکاران در این پژوهش به 
بررسی اعتبار نمودار مرکز فشار در شروع راه رفتن سالمندان پرداخته اند. در این تحقیق هدف تعیین تعداد 
آزمون هاي مورد نیاز براي دسترسی به نمودار مرکز فشار معتبر میباشد. نتایج نشان داد که حداکثر با انجام 

پنج ازمون نمودار مرکز فشار معتبر در راستاي قدامی خلفی و راستاي جانبی حاصل میشود از آنجا که اغلب 
. در پژوهش روي گروه هایی نظیر سالمندان و بیماران همواره با محدودیتهایی مواجه هستیم تعمیم نتایج 
این پژوهش در بسیاري موارد راهگشا خواهد بود. ایکوچی و همکاران نیز در پژوهشی به تجزیه و تحلیل 

تغییرات و نوسانات مرکز فشار در شروع راه رفتن در بین افراد ترمال ناتوان و سالمند پرداخته اند نتایج این 
بررسیها نشان داد تغییرات مرکز فشار در صفحه ساجینال در افراد جوان سالم بیشتر از افراد مطالعه سالمند 

و ناتوان است در حالی که تغییرات مرکز فشار در صفحه فرونتال در گروه سالمند و ناتوان بیشتر از گروه 
جوان و همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تغییرات مرکز فشار مشاهده شده در جهات دیگر نیز در 

سالمندان بیشتر است. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش هاي ذکر شده و سایر پژوهش هاي مطالعه شده در 
این زمینه میتوان گفت جابه جایی مرکز فشار در جهات مختلف در شروع راه رفت یکی از عوامل اختلال در 

بازیابی تعادل در انتقال از حالت ایستا به حالت پویا در شروع راه رفت میباشد. همچنین او و همکاران در 
پژوهشی نشان دادند که در شروع راه رفتن به دلیل انتقال از حالت باثبات ایستاده به حالت حرکت رو به 

جلو بازیابی تعادل شامل یک فرآیند پیچیده داراي چهار مولفه اصلی است که مرکز جرم را به سمت جلو و 
به سمت اندام حمایتی ابتدایی در فار حمایت یک گانه پیش میبرد این مولفه ها شامل بارگذاري بر پاي 

راهنماي کام اول برداشتن بار از پاي حالت سکون ابتدایی و چرخش مرکز فشار به سمت خلف و جانب به 
سمت پاي راهنما میباشد. در این پژوهش که روي 157 آزمودنی در سنین 20 تا 79 سال انجام شد، 

احتمال بروز اندازه و زمان این مولفه ها و چگونگی تفسیر آنها در طول زندگی مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج نشان داد که فرایند بازیابی تعادل با گذر سن تغییر نمی کند. از سویی دیگر نتایج پژوهش منانت 

پیرامون پایان سریع راه رفتن در گروه هاي سنی مختلف نشان داد که در ازمودنی هاي مسن تر زمان توقف 
فاصله زمانی بین صدور فرمان توقف تا آخرین تماس با با سطح طولانی تر و در عین حال مسافت طی شده 
در این مدت کوتاه تر بود. این تغییرات را نیز میتوان از راهکار هاي باریابی تعادل برشمرد دلول در پژوهشی 

 COP به تجزیه و تحلیل داده  هاي فضایی زمانی ،گام تغییرات زاویه اي ،مفاصل، مسیر و سرعت حرکت
COM. در شروع آزادي و نیمه آزادي در افراد مبتلا به هانینگتون پرداخته است. نتایج نشان داد بیماران در 

شروع آزادي با سختی بیشتري براي کنترل راستاي قامت مواجه بودند. را جا چاند راکاپور در مطالعه اي به 
بررسی تغییرات COP در راستاي جانبی در افراد مبتلا به اختلال حرکتی یک طرفه ناشی از سکته مغزي 
خفیف پرداخت نتایج نشان داد با افزایش سرعت راه رفتن توان بازیابی راستاي قامت در شروع راه رفتن 

کاهش یافت می توان گفت این نتیجه ناشی از وابستگی فرایند کنترل راستاي قامت و گام برداري است که 
در تحقیقی که توسط میزوساوا و همکاران پیرامون فرایند کنترل حرکتی اولین گام و کنترل راستاي قامت 

در شروع نیمه آزادي راه رفتن بر روي افراد نرمال انجام گرفته است نیز مورد تایید قرار گرفته است.

معیارهاي FC جفتی منطقه اي (یا کانالی) که به طور گسترده به عنوان شاخص هاي AD مورد استفاده قرار 
گرفته اند، به عنوان نشان دهنده اتصال عملکردي مرتبه پایین (LOFC) در نظر گرفته میشوند، زیرا آنها 

ویژگی هاي توپوگرافی و دینامیکی تعاملات بینمناطق مغز را نادیده می گیرند. . چندین مطالعه شبکه مغزي 
 FC را بر اساس سیستم هاي فوق الذکر بررسی کرده اند.پژوهشگران با تجزیه و تحلیل AD و MCIبیماران
مشتق شده از fMRI نشان دادندکه نواحی متمایز مغز مشترك در لوب تمپورال uncus و داخلی هستند. 

داس و همکاران با تجزیه و تحلیل سیگنال هاي EEG، تغییرات FCبین MCI و افراد کنترل را مشخص کرد. 
اتصال عملکردي مرتبه بالا (HOFC) براي fMRI پیشنهاد شد تا روابط مرتبه بالا بین مناطق را به تصویر 

بکشد . معمولاً FC کانال هاي زیادي دارد. اگرچه داشتن هر چه بیشتر کانال مهم است، ضبط EEG اغلب با 
استفاده از سیستم بینالمللی 10-20 یا سیستم هاي دیگر با الکترودهاي کمتر انجام می شود. مطالعات 

زیادي با FC   تا 20 کانال EEG انجام شده است که نتایج جالب و قابل اعتمادي به همراه دارد.
مشارکت هاي مقاله حاضر را می توان به شرح زیر خلاصه کرد:

هر دو LOFC  و HOFC براي تجزیه و تحلیل شبکه استفاده شدند.
 .EEG خواص کاري ساخته شده توسط

تطبیق پذیري ابتدا براي تحلیل توپولوژي شبکه  EEG اعمال شد.
با LOFC به عنوان ورودي، می توان با آموزش مدل هاي یادگیري عمیق،نتایج بهتري به دست آورد.

 روش هاي اندازه گیري FC مبتنی بر انسجام EEG اینگونه تفسیر میشوند:
 A .مجموعه داده ها : در این تحقیق تمامی نتایج از دو مجموعه داده به دست آمده است. یک مجموعه داده 

شامل بیماران و کنترل هاي MCIاست. دیگري شامل بیماران و گروه کنترل خفیف AD است. این دو 
مجموعه داده قبلاً مورد استفاده قرار گرفته اند .

1) مجموعه داده هاي MCI : مجموعه داده هاي MCI  از افرادي که از اختلال حافظه شکایت داشتند و 
افرادي که هیچ اختلال حافظه یا سایربیماري ها نداشتند جمع آوري شد. در این مطالعه، افراد در ارزیابیاولیه 

تحت توموگرافی کامپیوتري با گسیل تک فوتون قرار گرفتند و به مدت 18-12 ماه تحت نظر بالینی قرار 
گرفتند. در مجموع 25 نفر از این53 فرد مبتلا به AD بسیار خفیف بر اساس معیارهاي تعریف شده توسط 
NIND-) مؤسسه ملی اختلالات عصبی و ارتباطی و سکته مغزي و انجمن بیماري آلزایمر و اختلالات مرتبط
SADRDA) به AD  احتمالی مبتلا شدند. این 25 نفر در این مجموعه داده MCI داراي میانگینسنی 71/9 
+-10/2 سال و امتیاز MMSE 28.5+-1.6 بودند گروه کنترل داراي 56 فرد سالم همسان با سن با میانگین 

سنی 71/7 +- 8/3 سال و امتیاز MMSE 26+-1.8 است. داده هاي ضبط EEG با نرخ نمونه برداري200 
هرتز با استفاده از Biotop 6R12 (NEC San-ei، توکیو، ژاپن) از 21 الکترود با ارجاع به سیستم بین 

المللی 10-20 جمع آوري شد. الکترودهاي Fpz و Oz به این سیستم اضافه شدند. فیلتر باند آنالوگ nدر 
محدوده فرکانس e 0.5-250  هرتز انجام شد و فیلتر باند گذر دیجیتالآنلاین بین 0/5 تا 30 هرتز با استفاده 

از سه مورد انجام شد. سفارش فیلترهاي Butterworth  فیلتر جلو و معکوس
2) مجموعه داده خفیفAD : مجموعه داده خفیف AD  شامل 17 بیماربا AD خفیف (سن:69/4 +- 11/5 

سال) و 24 فرد سالم (سن:E 10.0 -+ 77/6 سال) است. گروه بیمار یک باتري کامل از تست هاي 
شناختی(MMSE،  یادگیري شفاهی شنوایی ري، حفظ بینایی بنتون، و آزمون هاي یادآوري حافظه) را انجام 
دادند. آزمون هاي روان شناختی توسط روان شناس نمره گذاري و تفسیر شد و تمامی نتایج آزمون هاي بالینی و 

روان شناختی در یک جلسه تیم چند رشته اي مورد بحث قرار گرفت.

استفاده از روش  هاي بیومکانیکی در تشخیص و درمان بیماري  هاي عضلانی - اسکلتی 
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 آزمودنی هاي گروه کنترل، داوطلبان سالمی بودند که توسط مشاور بالینینوروفیزیولوژیست، EEG آنها 
طبیعی بود. براي ضبط EEG، داده ها از 19 الکترود با ارجاع به سیستم Maudsley، که مشابه سیستم 
بینالمللی 10-20 است، جمع آوري شد. EEG  با نرخ نمونه برداري 128 هرتز ثبت شد و فیلتر باند گذر 

بین 0/5 تا 30 هرتز با استفاده از سه فیلترButterworth ( فیلتر جلو و معکوس) انجام شد.
3) شرایط ثبت مشترك در هر دو مجموعه داده: براي هر دو مجموعه داده، همه داده ها در حالی که افراد 
بیدار بودند و با چشمان بسته استراحت میکردند، ثبت شد. فرآیند ضبط 5 دقیقه به طول انجامید. سپس 
داده هايEEG توسط متخصص EEG به دقت بررسی شد. در نتیجه، مجموعه داده MCI  شامل 22 بیمار 

MCI و 38 فرد کنترل بود و مجموعه داده خفیفAD شامل 17 بیمار AD خفیف و 24 فرد سالم بود.
هنگامی که شبکه هاي مغزي LOFC و HOFC ساخته می شوند، چگالیشبکه ها یک پارامتر مهم است ، 

زیرا بسیاري از معیارهاي شبکه به چگالی حساس هستند.
جلیلی تحقیقاتی را در مورد تفاوت ها در تجزیهو تحلیل شبکه هاي مغزي با اندازه هاي مختلف بر اساس 

 EEG  کانالی با تراکم شبکه هاي مختلف انجام داد . در مورد ما، ما فقط سیگنال هاي EEG 128 سیگنال هاي
21 کانالی و 19 کانالی داشتیم، بنابراین برایجلوگیري از از دست دادن اطلاعات، چگالی روي 1/0 تنظیم 

شد.
تجزیه و تحلیل شبکه مغز توپولوژیک

1) معیارهاي جهانی: در اینجا از چهار معیار جهانی براي اندازه گیري ویژگی هاي شبکه استفاده کردیم که 
هم روش هاي کلاسیک و هم مفید هستند.

نتایج تجزیه و تحلیل آماري براي پارامترهاي اتصال LOFC و HOFCدر چهار باند فرکانسی، براي بیماران 
MCI در مقابل گروه کنترل و برایبیماران خفیف AD در مقابل گروه کنترل است. تجزیه و تحلیل 

آماریمعیارهاي جهانی نشان داد که تفاوت معنی دار بین بیماران  MCI و کنترل و بین بیماران خفیف AD و 
گروه کنترل دقیقاً در باندهایفرکانسی یکسانی نیست. براي مجموعه داده هاي MCI، تفاوت هایاصلی در 

باندهاي فرکانس تتا و کم توزیع شد. براي مجموعه داده خفیفAD تفاوت اصلی در باندهاي فرکانس پایین 
و بالا توزیع شد.. تفاوت معنی داري بین بیماران MCI و شاهد در  LOFCą ظاهر شد. برایمجموعه داده 
خفیف AD، LOFClowo  و LOFChigho از نظر آماریمعنی دار بودند. در تمام این موارد، بیماران نسبت به 
گروه شاهد نرخ تغییر کارایی جهانی بالاتري داشتند، بنابراین شبکه هاي بیمار تاب آوریکمتري داشتند. 

شایان ذکر است که این اثر در شش نتیجه از هشت نتیجه در هر مجموعه داده رخ می دهد، که نشان می 
دهد کنترل ها نسبت به بیماري انعطاف پذیرتر هستند. براي LOFCog  مجموعه داده خفیفAD، اتصالات 

مهم اصلی در نواحی فرونتال، گیجگاهی چپ، گیجگاهیراست و جداري توزیع شده است. در نهایت، تطبیق 
پذیري شبکه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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از باندهاي فرکانسی فوق که تفاوت قابل توجهی را نشان می دهند، تغییراتدر باند تتا و باند آلفاي پایین در 
مجموعه داده هاي MCI غالب هستند و تغییرات در باند آلفا در مجموعه داده هاي خفیف AD غالب است. 

برخیتغییرات در شبکه منجر به این عملکرد شده است. بنابراین، جزئیات شبکه ها را تحلیل کردیم. براي 
مجموعه داده MCI، اتصالات قابل توجه در LOFC عمدتاً در نواحی جلویی، گیجگاهی چپ و جداري توزیع 
شده اند. از تجزیه و تحلیل قبلی، ما همچنین تفاوت هاي قابل توجهی در باند فرکانس پیدا کردیم، اما تعداد 

 p یافت شد. همچنین قبلاً اشاره کردیم که مقادیر HOFCo  و LOFCo کمی از اتصالات قابل توجه در
برخی از اندیکاتورها خیلی کوچک نیستند. ما حدس می زنیم که این نتیجهممکن است رخ داده باشد زیرا 

MCI، به عنوان مرحله اول AD، درجه بالاییاز بیماري ندارد، و بنابراین تفاوت بین بیماران MCI و گروه 
کنترل چندان آشکار نیست. براي مجموعه داده خفیف  AD، اتصالات قابل توجه در LOFCroo عمدتاً در 
نواحی گیجگاهی پیشانی، گیجگاهی چپ، جداري و راست توزیع می شوند. به نظر می رسد AD خفیف بر 
طیفوسیع تري از نواحی مغز نسبت به MCI تأثیر می گذارد، اما در نیمهاول مغز باقی می ماند. با توجه به 

  LOFChigha و در MCI براي مجموعه داده LOFCigho تطبیق پذیري گره ها، گره هاي مهم اصلی در
و HOFClowo براي مجموعه داده خفیف AD قرار دارند. شبکه هایبیماران MCI تطبیق پذیري کمتري 
دارند، در حالی که شبکه هایبیماران مبتلا به AD خفیف تطبیق پذیري بالاتري دارند. ما فرض کردیم که 

اختلال شناختی همراه با انجماد جامعه در مرحله اول AD ظاهر می شود و باعث کاهش تطبیق پذیري می 
شود. براي مقاومت در برابر تخریب عملکرد در مرحله دوم AD، ما حدس می زنیم که برخی مکانیسمهاي 

جبران ظاهر می شوند و تطبیق پذیري را براي افراد مبتلا به ADافزایش می دهند. با توجه به مکان گره 
هاي مهم موجود در مجموعه داده  MCI، LOFCigha در سایر معیارها قابل توجه نیست. ما حدس زدیمکه 

برخی از تفاوت هاي گره پوشانده شده اند، زمانی که معیارهاي جهانیمحاسبه شد. علاوه بر این، این گره ها 
در نواحی پیشانی، گیجگاهیچپ و جداري توزیع شده اند، همانطور که براي معیارهاي سطح اتصال در 

LOFClowo  توضیح داده شده است. براي مجموعه داده خفیف AD،  مکان هاي گره داراي ویژگی هایی 
مشابه با مجموعه داده هاي MCI  هستند.

نتیجه گیري
زوال عقل یک سندرم بالینی است که به دلایل مختلفی ایجاد می شود و با زوال ذهنی آهسته مشخص می 

 AD .یک سندرم اختلال شناختیاست که نوعی حالت بین پیري طبیعی و زوال عقل است MCI .شود
یکبیماري عصبی پیشرونده دژنراتیو است.
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 AD ایجاد تغییر شکل سیستمعصبی در نهایت منجر به زوال عقل می شود. بنابراین، ما همچنین میتوانیم
و MCI  را به عنوان مراحل مختلف زوال عقل در نظر بگیریم،اگرچه تظاهرات بالینی و مکانیسم هاي عصبی 

فیزیولوژیکی آنها متفاوت است. در این مطالعه LOFCs و HOFCs در چهار فرکانس برایارزیابی اختلال 
شناختی از نوارها استفاده شد. ما از چهار معیارجهانی، انعطاف پذیري شبکه، معیارهاي سطح اتصال و 

تطبیق پذیریبراي تمایز بین موضوعات کنترل و AD/MCI در مراحل مختلف استفاده کردیم. با توجه به 
تجزیه و تحلیل آماري، باند a و پایین تفاوت معنی داراصلی را بین بیماران MCI و گروه کنترل نشان می

 دهند، در حالی که باندهاي O پایین و بالا تفاوت عمده اي معنی دار را بین بیماران  ADخفیف و گروه 
کنترل نشان می دهند. شبکه هاي بیماري در LOFCA برایبیماران MCI و در  LOFClowe و LOFCan براي 

بیماران خفیفAD  انعطاف پذیري کمتري دارند. با استفاده از LOFC، .....  بسیاري از اتصالات قابل توجه 
یافت شد. این اتصالات عمدتاً شامل نواحی فرونتال، گیجگاهی چپ و جداري براي بیماران MCI و نواحی 

پیشانی،گیجگاهی چپ، جداري و راست براي بیماران خفیف AD بود. نتایجمشابهی در تجزیه و تحلیل 
تطبیق پذیري یافت شد، البته برايLOFChigho خفیف AD بر طیف وسیع تري از مناطق مغز نسبت به 
MCI تأثیر می گذارد. در بین این بیماران، تفاوت قابل توجهی در نتایج EEG در ناحیه پیشانی مشاهده 

شده است که موید این است که این ناحیه نقش مهمی در اختلالات روانی و بیماري هاي عصبی دارد. به 
خصوص در طول فاز MCI، تفاوت معنی دار  LOFClowa در لوب هایتمپورال چپ نشان می دهد که تغییر در 

اتصال عملکردي EEG در لوب فرونتوتمپورال نیمکره غالب یکی از علل (یا تظاهرات اصلی EEG)   MCIاست. 
نتایج به دست آمده براي بیماران مبتلا به AD خفیف نشان می دهدکه LOFCo در لوب هاي فرونتوتمپورال 
AD  به MCI دو طرفه به طور قابل توجهی با گروه کنترل متفاوت است، و این نشان می دهد که پیشرفت
خفیف ممکن است توسط بیماري در نیمکره غالب ایجاد شود. سپس این بیماري به تدریج به کل مغز 

سرایت می کند و در نتیجه عملکرد اعصاب کل مغز از بین می رود و در نهایت انحطاط غیرقابل برگشت 
عملکرد عصبی و تشدید بیشتر زوال عقل. در نتیجه، براي تعیین زمان درمان و مدیریت زودهنگام بیماران 
(مستعد) و کاهش پیشرفتبیماري، فرض کردیم که وقوع MCI و AD خفیف و پیشرفت آنها به AD شدیدتر 
  .EEG و زوال عقل را می توان با استنباط تجزیه و تحلیل ساختار توپولوژیکی شبکه مغز تولید شده توسط

تغییرات در ویژگی هایسیگنال هاي EEG نیز ایده هاي جدیدي را براي استفاده از تحریکغیرتهاجمی مغز 
(مانند تحریک جریان مستقیم ترانس کرانیال یاتحریک مغناطیسی ترانس کرانیال) براي درمان بیماري
 هایتخریب کننده عصبی ارائه می دهد. به طور خاص، این اطلاعات می تواند به انتخاب اهداف تحریک و 

توسعه محرك هاي جدید بالقوه کمک کند. درآینده، با جمع آوري داده هاي بیشتر از بیماران MCI  و 
بیماران مبتلا به AD خفیف با دستگاه هاي مشابه، مجموعه داده ها را بزرگ تر می کنیم،با تمرکز بر تجزیه و 
تحلیل دقیق تر با کاهش تأثیر مصنوع رسانش حجم، روش هاي شبکه دودویی نیز براي 2 داده دیگر مورد 

استفاده قرارخواهند گرفت.
حال، در بخش بعد به معرفی دستگاه هاي درمانی جهت پیشگیري یا درمان کمکی بیماري الزایمر خواهیم 

پرداخت.
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بیو الکتریک

ایملنت هاي عصبی

  صدف فلاح

در اصطلاح ، ایمپلنت هاي عصبی رایانه¬ هاي کوچکی هستند که در مغز، کارگذاري می شوند تا فرد بتواند 
به درجه بالاتري از سلامت برسد..

ایمپلنت عصبی یا کاشت عصبی، دستگاهی است که هدف آن ارتباط با سیستم عصبی است و از طریق 
جراحی یا تزریق درون بدن قرارمی گیرد. این ایمپلنت ها با بافت داراي سلول هاي عصبی در تماس است و 

با آن ها ارتباط برقرار می کند.
سلول عصبی پالس هاي الکتریکی را همچون کدهاي مورس در الگوهاي مشخص تولید می کند حال 

ایمپلنت عصبی فعالیت طبیعی سلول را ضبط و در پیش میگیرد .
از کاربرد ها ایمپلنت عصبی، میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

��تحریک عمیق مغز :
در این روش درمانی، الکترودها از طریق جراحی در درون مغز قرار می گیرند. این الکترودها بافت هاي 

عصبی مغز را تحریکمی کنند تا برخی از علایم بیماري هاي مبتنی بر مغز کاهش یابد.آنها پالس هاي 
الکتریکی صحیح را به سلول هاي عصبیارسال میکنند و الگوي فعالیت آن را تغییر می دهند.

��تحریک عصب واگ با کمک ایمپلنت :
عصب واگ یا واگوس طولانی ترین عصب مغزي است که در بلعیدنغذا، صحبت کردن و هاضمه نقش دارد. 
این عصب از ساقه مغز آغاز می شود و به شاخه هاي متعددي تقسیم می شود که عصب دهی اغلب عضلات 

حلق و حنجره، مري، معده و پاراسمپاتیک قلب، ریه، کبد، طحال را انجام می دهد. اخیرا محققان تلاش 
می کنند با کمک ایمپلنتعصبی، با عصب واگ ارتباط برقرار کنند. این تلاش به درمان نارسایی قلبی، سکته 
مغزي، آرتریت روماتوئید، بیماري کرون، دیابت نوع دو، صرع، چاقی، افسردگی و میگرن کمک خواهد کرد.
جالب است بدانید ایلان ماسک کارآفرین موفق آمریکایی، بزرگترینو مهمترین پروژه ساخت ایمپلنت براي 

اهداف پزشکی را مدیریتمیکند. ایمپلنت مغزي ایلان ماسک که به عنوان نورولینک شناخته میشود با 
هدف درمان بیماریهاي مزمن خواهد بود. بر اساس اخبار به دست آمده ، ایمپلنت مغزي تسلا یا همان 

نورالینک میتواند تغییراتشگرفی در جهان پزشکی ایجاد کند .. ایلان ماسک قصد جدي در راستاي درمان 
بیماري هایی مثل سرطان دارد و تمام تلاش خود را چند سال خیر در این زمینه گذاشته است .
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ایملنت هاي عصبی

  صدف فلاح

فسفاتهاي کلسیم (CaPs) مواد زیست سازگار و زیست تخریبپذیرهستند که در بازسازي استخوان بهعنوان 
جایگزین مناسب و امیدوارکنندهاي براي هدایت و حمایت از بازسازي بافت در نقایصاستخوانی هستند. 

مطمئناً میتوان این را به شباهت آنها با فاز معدنیاستخوان طبیعی نسبت داد. از اوایل دههی 1900، جامعهی 
علمیشروع به علاقهمندي به فسفاتهاي کلسیم بهعنوان موادي براي تولیدجایگزینهاي استخوانی در 

کاربردهاي زیستپزشکی کرد. اولینمطالعه به سال 1920 برمیگردد، زمانیکه از فسفاتهاي کلسیم بهعنوان 
مادهی پرکننده براي ترمیم نقایص استخوانی با اندازهی بحرانی در خرگوشها استفاده شد. آنها علاوه بر 

خواص فیزیکی و مکانیکیشان که شبیه به استخوان انسان است، پتانسیل استخوان سازي در داخل بدن و در 
شرایط آزمایشگاهی دارند. امروزه از فسفاتهاي کلسیم به طور گسترده در زمینههاي مختلف پزشکی مانند 

گوش و حلق و بینی، بازسازي جمجمه و فک و صورت، جراحی ستون فقرات، ارتوپدي، درمان شکستگیهاي 
استخوانی و اختلالات استخوانی،ایمپلنتهاي پوستی و دندانپزشکی/جراحی پریودنتال استفاده میشود.در بین 

CaPها،. هیدروکسی آپاتیت (HAp) بسیار مورد توجه است زیرا در واقع جزء معدنی اصلی بافت استخوان 
است و رایجترینسرامیک فسفات کلسیم است که به دلیل ترکیب شیمیایی آن که شبیه به استخوان و دندان 

انسان است، در کاربردهاي زیستپزشکیاستفاده میشود. هیدروکسی آپاتیت را میتوان با استفاده از 
پیشسازهاي شیمیایی به ویژه کلسیم و فسفر با استفاده از روشهاي مختلف ازجمله روشهاي خشک، مرطوب، 

حرارتی یا ترکیبیاز این روشها سنتز کرد (شکل 1).

هیدروکسی آپاتیت
سیده سارا حسینی

به جاي استفاده از سنتز شیمیایی، HAp را میتوان از منابع طبیعیمانند استخوانهاي حیوانات که سرشار 
از محتواي HAp هستند نیزاستخراج کرد. روش هاي مختلف سنتز باعث مورفولوژي، اندازه ها و بلورهاي 

فازي متفاوتی می شوند. شکل 2 ساختار کریستالی هیدروکسی آپاتیت را نشان میدهد. همانطور که در بالا 
اشاره شد، با توجه به تمام بیوموادهاي مختلف موجود در استراتژي هاي بازسازي استخوان، فسفاتهاي 

کلسیم و به طور خاص، هیدروکسی آپاتیت به دلیلشباهت هاي ترکیبی و ساختاري با استخوان و دندان 
طبیعی و همچنین زیست سازگاري استثنایی و رفتار بیولوژیکی در تماس با مایعات بدن، که آنها را به 

مواد انتخابی براي تولید پیوندهایاستخوان مصنوعی تبدیل میکند تا بهعنوان جایگزینی براي پیوند(اتو- و 
آلوگرافت) استفاده شود، از رایج ترین مواد مورد استفاده هستند. 
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با توجه به هدایت استخوانی عالی، HA در کاربردهاي BTEاستخوانی بسیار مورد توجه قرار گرفته است و 
نمایندهی اصلیمحصولات تجاري است که در حال حاضر در عمل بالینی استفاده میشود. چندین مطالعه 

توانایی HA را براي ایجاد یک محیط مساعد براي ترویج رشد و بازسازي بافت استخوانی جدید نشان دادند 
که منجر به یکپارچگی کامل پیوند بدون ایجاد پاسخ ایمنی شدید می شود. این ویژگیهاي جذاب آن را به 

یک کاندیداي بهینه در زمینههاي مختلف بالینی تبدیل کرده است.
تا به امروز، کاربردهاي اصلی زیست پزشکی HA شامل پر کردن نقایص استخوانی (بهعنوان مثال، تقویت و 

تثبیت استخوان فک در بازسازي فک و صورت)، همجوشی ستون فقرات، پر کردن استخوان پس از عمل 
تومور است. نتایج بزرگی نیز در توسعهی سیستم هایدارورسانی و حامل هاي پپتیدهاي فعال زیستی و/یا 

انواع مختلف سلول به دست آمده است. در سال هاي اخیر، علاقهی روزافزون به رویکردهاي مهندسی بافت 
استخوانی سه بعدي شبیه داخل بدن(in vivo)، تحقیقات زیست پزشکی بر روي توسعهی پیوندهاي متخلخل

HA با تقلید از معماري ترابکولار استخوان اسفنجی انسان متمرکز شده است. در این رابطه، چالش اصلی 

که در آینده باید به آن پرداخته شود، قطعاً نیاز به دستیابی به خواص مکانیکی کافی براي امکان استفاده 
ایمن از پیوند است. مانند تمام مواد سرامیکی، در واقع، HAداراي استحکام کششی کم و تردي ذاتی است 

که کاربرد آن را در مکان هاي آناتومیکی متحمل بار محدود میکند. در حال حاضر، رایج تریناستراتژي براي 
غلبه بر این مشکل، تولید داربست هاي کامپوزیتیپلیمري/سرامیکی است که مستقیماً از ویژگی هاي ترکیبی 
عجیباستخوان بیولوژیکی الهام گرفته شده است، جایی که وجود الیافکلاژن باعث ایجاد چقرمگی شکست و 

استحکام کششی بالا می شود.

فیلر چیست؟
فاطمه عزیزي

فیلرها یا پرکننده هاي پوستی موادي هستند که به روش تزریق به صورت موضعی به زیر پوست انتقال 
یافته و موجب رفع عیوب و زیبا سازي مناطقی مانند لب، چانه، گونه، زیر چشم و ... می شوند. فیلرها یا 

چربی هستند که از بدن خود شخص برداشته می شوند و به قسمتی که نیاز به افزایش حجم دارد تزریق 
می گردند و یا به صورت آماده قابل تهیه بوده و به سادگی توسط پزشک تزریق می گردند. با این وجود در 

باور عامه فیلر همان ژل است و اغلب چربی را فیلر تصور نمی کنند.
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فیلر و انواع آن
در سال 1981، کلاژن گاوي اولین عاملی بود که از FDA براي تزریق تاییدیه گرفته است. انواع پرکننده 
هاي پوستی توسطFDA تایید شده اند که بر اساس ترکیب شیمیایی، مدت زمان ماندگاري و نرمی ماده 

اي که از آن ساخته شده اند، به 3 دسته زیر تقسم بندي می شوند:
فیلرهاي دائمی این مواد قابل تجزیه به وسیله بدن نبوده و به طور دائم در بافت باقی می ماند. یکی از انواع 

این ژل ها خانواده پلی اکریل آمید است. چربی هم به عنوان یک فیلر طبیعیاست.
فیلرهاي نیمه دائمی که شامل هیدروکسی آپاتیت کلسیم ، پلی کپرولاکتون، پلی ال لاکتیک اسید و… که 

بین 2 تا 4 سالماندگاري دارند.
فیلرهاي موقتی: فیلرهایی بر پایه هیالورونیک اسید است که یکی از پرکاربردترین و کم عارضه ترین انواع 

فیلر می باشد و بین 6 تا12 ماه ماندگاري دارند
فیلر چربی

بهترین و ماندگار ترین فیلرها، همان چربی برداشته شده از بدن است که هم عوارضی مانند آلرژي در پی 
ندارد؛ در این روش کم وبیش تهاجمی، چربی هاي بدن با استفاده از لیپوساکشن یا دیگر تکنیک ها، 

استخراج می شوند و در نقاط مختلف بدن و صورت تزریق می شوند. این روش هرچند نیاز به استفاده از 
آرام بخش دارد و ممکن است عوارضی را در محل برداشت و تزریق ایجاد کند، اما از ایمن تکنیک هاي فیلر 

به حساب می آید.و در صورت مهارت پزشک در برداشت، آماده سازي و تزریق چربی، می تواند ماندگاري 
بالایی همراه باشد.

(CaHA) هیدروکسی آپاتایت کلسیم
هیدروکسی آپاتایت کلسیم به طور طبیعی در استخوان هاي انسان یافت می شود و یک ترکیب معدنی 

مانند است و به صورت بیوسنتزي تولید می شود. به این معنی که از حیوان یا فرآورده هاي حیوانی 
استفاده نمی شود. این امر خطر واکنش آلرژیک را کاهش می دهد و نیازي به آزمایش پوستی نیز ندارد. 

در این نوع فیلر پوستی عوارض جانبی بسیار نادر است. این پرکننده پوست اولین بار در دندانپزشکی و 
جراحی ترمیمی مورد استفاده قرار گرفت و داراي سابقه ایمنی طولانی است. هیدروکسی آپاتیت کلسیم 

یکی از فیلرهاي با ماندگاري بیشتر است و طول عمر آن بین 9 تا 15 ماه است. اغلب براي موارد زیر 
استفاده می شود :چین هاي متوسط تا شدید مانند چین هاي بینی، خطوط مایونت وخطوط اخم ، افزایش 
پري گونه ها و سایر خطوط صورت ، بهبود حجم در نواحی ضایعات صورت، مانند مواردي که ممکن است 

در افراد HIV مثبت که داروهاي خاصی مصرف می کنند رخ دهد.
(HA) فیلر اسید هیالورونیک

تزریق اسید هیالورونیک می تواند براي بهبود کانتور پوست و کاهش فرورفتگی هاي پوست به دلیل زخم، 
جراحت یا اسکار مورد استفاده قرار بگیرد. اسید هیالورونیک یک قند طبیعی ژل مانند که در بدن شما 

یافت می شود. همچنین اسید هیالورونیک در برخی مایعات غضروفی و مفصلی و همچنین دربافت پوست 
وجود دارد. استخراج و فرموله شده با توجه به طبیعی و کم خطر بودن در حال حاضر به یکی از محبوب 

ترین انواع پرکننده هاي تزریقی تبدیل شده است که می تواند 6 تا 12 ماه ماندگار باشد. اسید 
هیالورونیک علاوه بر ایجاد اثرات موقت و سریع، کلاژن سازي پوست در محل تزریق را نیز افزایش می دهد. 

موضوعی که در بلندمدت و پس از چندین تزریق، قابل مشاهده خواهد بود. از این فیلر اغلب در موارد زیر 
استفاده می شود : رفع جاي جوش ، رفع فرورفتگی گونه ، چروك دور چشم ، خطوط لبخند عمیقی که از 
کناره بینی تا گوشه هاي دهان امتداد می یابند ، خطوط اخم ( بین ابروها ) ، اسکارهاي به جا مانده بر اثر 

سوختگی، آکنه و زخم، رفع چروك پیشانی
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در اصطلاح ، ایمپلنت هاي عصبی رایانه¬ هاي کوچکی هستند که در مغز، کارگذاري می شوند تا فرد بتواند 
به درجه بالاتري از سلامت برسد..

ایمپلنت عصبی یا کاشت عصبی، دستگاهی است که هدف آن ارتباط با سیستم عصبی است و از طریق 
جراحی یا تزریق درون بدن قرارمی گیرد. این ایمپلنت ها با بافت داراي سلول هاي عصبی در تماس است و 

با آن ها ارتباط برقرار می کند.
سلول عصبی پالس هاي الکتریکی را همچون کدهاي مورس در الگوهاي مشخص تولید می کند حال 

ایمپلنت عصبی فعالیت طبیعی سلول را ضبط و در پیش میگیرد .
از کاربرد ها ایمپلنت عصبی، میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

��تحریک عمیق مغز :
در این روش درمانی، الکترودها از طریق جراحی در درون مغز قرار می گیرند. این الکترودها بافت هاي 

عصبی مغز را تحریکمی کنند تا برخی از علایم بیماري هاي مبتنی بر مغز کاهش یابد.آنها پالس هاي 
الکتریکی صحیح را به سلول هاي عصبیارسال میکنند و الگوي فعالیت آن را تغییر می دهند.

��تحریک عصب واگ با کمک ایمپلنت :
عصب واگ یا واگوس طولانی ترین عصب مغزي است که در بلعیدنغذا، صحبت کردن و هاضمه نقش دارد. 
این عصب از ساقه مغز آغاز می شود و به شاخه هاي متعددي تقسیم می شود که عصب دهی اغلب عضلات 

حلق و حنجره، مري، معده و پاراسمپاتیک قلب، ریه، کبد، طحال را انجام می دهد. اخیرا محققان تلاش 
می کنند با کمک ایمپلنتعصبی، با عصب واگ ارتباط برقرار کنند. این تلاش به درمان نارسایی قلبی، سکته 
مغزي، آرتریت روماتوئید، بیماري کرون، دیابت نوع دو، صرع، چاقی، افسردگی و میگرن کمک خواهد کرد.
جالب است بدانید ایلان ماسک کارآفرین موفق آمریکایی، بزرگترینو مهمترین پروژه ساخت ایمپلنت براي 

اهداف پزشکی را مدیریتمیکند. ایمپلنت مغزي ایلان ماسک که به عنوان نورولینک شناخته میشود با 
هدف درمان بیماریهاي مزمن خواهد بود. بر اساس اخبار به دست آمده ، ایمپلنت مغزي تسلا یا همان 

نورالینک میتواند تغییراتشگرفی در جهان پزشکی ایجاد کند .. ایلان ماسک قصد جدي در راستاي درمان 
بیماري هایی مثل سرطان دارد و تمام تلاش خود را چند سال خیر در این زمینه گذاشته است .

(PLA)فیلر پلی لاکتیک اسید
پلی لاکتیک اسید یک ماده مصنوعی زیست سازگار و زیست تخریب پذیر است. سال هاي گذشته براي 

تولید نخ بخیه هاي قابل جذب استفاده می شده. یک فیلر پوستی مصنوعی است که به صورت شما تزریق 
و باعث تولید کلاژن در بدن شما می شود. این نوع فیلر پوستی به عنوان محرك شناخته می شود. این 

ماده بر خلاف سایر فیلر هاي پوستی نتایج فوري ایجاد نمی کند. در عوض، تولید کلاژن بدن شما را 
تحریک می کند. نتایج به تدریج در طی چند ماه ظاهر می شوند. براي دستیابی به نتایج دلخواه خود به 

حدود سه ماه درمان نیاز خواهید داشت. با هر درمان، کلاژن خود شما دوباره تحریک می شود. ممکن 
است 4تا6 هفته طول بکشد تا اثر کامل را ببینید.این فیلرهاي پوستی نیمه دائمی در نظر گرفته می شوند، 

اما ممکن است برخی اوقات نیاز به تمدید مجدد داشته باشد. پلی لاکتیک اسید دربرخی نقاط صورت 
مانند (پر کردن خطوط خنده ، حجیم کردن لب ها ، اصلاح چین هاي عمیق بینی- فرم دهی بینی ) 

استفاده می شود.

PMMA فیلر پلی متیل متاکریلات
پلی متیل متاکریلات  یک ماده مصنوعی و زیست سازگار استکه در قرن گذشته در ایمپلنت هاي جراحی 

دائمی استفادهمیشده. این پرکننده ها همچنین حاوي کلاژن براي ایجاد ساختار و استحکام بیشتر 
هستند. پرکننده هاي PMMA بیشتر براي درمان چین و چروك هاي متوسط تا عمیق صورت استفاده می 

شوند. همچنین می توان از آنها براي پر کردن جاي زخم هاي حفره دار ناشی از اسکار و افزایش حجم لب
 هاي نازك استفاده کرد. نقطه ضعف این فیلر این است که براي ایجاد حجم به تزریق هاي متعدد آن نیاز 

است و ممکن است تا سه ماه طول بکشد تا اثرات کامل ظاهر شود

ϪΘϓέ
ΖγΩ
ί�
̵Ύϫ
ϝϮϠγ
̵ίΎγίΎΑ



33 فیلر چیست ؟34

فسفاتهاي کلسیم (CaPs) مواد زیست سازگار و زیست تخریبپذیرهستند که در بازسازي استخوان بهعنوان 
جایگزین مناسب و امیدوارکنندهاي براي هدایت و حمایت از بازسازي بافت در نقایصاستخوانی هستند. 

مطمئناً میتوان این را به شباهت آنها با فاز معدنیاستخوان طبیعی نسبت داد. از اوایل دههی 1900، جامعهی 
علمیشروع به علاقهمندي به فسفاتهاي کلسیم بهعنوان موادي براي تولیدجایگزینهاي استخوانی در 

کاربردهاي زیستپزشکی کرد. اولینمطالعه به سال 1920 برمیگردد، زمانیکه از فسفاتهاي کلسیم بهعنوان 
مادهی پرکننده براي ترمیم نقایص استخوانی با اندازهی بحرانی در خرگوشها استفاده شد. آنها علاوه بر 

خواص فیزیکی و مکانیکیشان که شبیه به استخوان انسان است، پتانسیل استخوان سازي در داخل بدن و در 
شرایط آزمایشگاهی دارند. امروزه از فسفاتهاي کلسیم به طور گسترده در زمینههاي مختلف پزشکی مانند 

گوش و حلق و بینی، بازسازي جمجمه و فک و صورت، جراحی ستون فقرات، ارتوپدي، درمان شکستگیهاي 
استخوانی و اختلالات استخوانی،ایمپلنتهاي پوستی و دندانپزشکی/جراحی پریودنتال استفاده میشود.در بین 

CaPها،. هیدروکسی آپاتیت (HAp) بسیار مورد توجه است زیرا در واقع جزء معدنی اصلی بافت استخوان 
است و رایجترینسرامیک فسفات کلسیم است که به دلیل ترکیب شیمیایی آن که شبیه به استخوان و دندان 

انسان است، در کاربردهاي زیستپزشکیاستفاده میشود. هیدروکسی آپاتیت را میتوان با استفاده از 
پیشسازهاي شیمیایی به ویژه کلسیم و فسفر با استفاده از روشهاي مختلف ازجمله روشهاي خشک، مرطوب، 

حرارتی یا ترکیبیاز این روشها سنتز کرد (شکل 1).

کاربرد تزریق فیلرها چیست؟
در حالی که فیلرهاي پوستی گاها به فیلر هاي رفع چروك نیز شناخته می شوند اما می توانند عملکردي 
بسیار بیشتر از رفع چروك داشته باشند. براي رفع بسیاري از مشکلات مفید هستند که می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
1. از این مواد براي هم سطح نمودن اسکارهاي آتروفیک یا فرو رفته نیز در کنار روشهایی مانند سابسیژن 

می توان بهره برد.
2. یکی از کاربردهاي اساسی تزریق فیلر،قرینه سازي اعضاي صورت است. در بسیاري از افراد گونه ها، 

شقیقه یا لبها به دلایل گوناگون قرینه نیستند. تزریق فیلر می تواند یکی از اصول زیبایی که همان حفظ 
تعادل و قرینگی است را برقرار سازد.

3. بیشترین کاربرد تزریق فیلر براي افرادي است که می خواهند در یک قسمت از صورت یا بدن خود (مانند 
سینه، باسن و پشت دستها )حجم بیشتر و فرم بهتري را تجربه کنند. این کاهش حجم یا بصورت ژنتیکی 

وجود داشته یا به مرور زمان در اثر افزایش سن، کاهش وزن، سبک زندگی و ... ایجاد گردیده.
چه افرادي کاندیداي مناسبی براي انجام  این روشهستند ؟

در این روش هیچ محدودیت جنسی یا سنی وجود ندارد، بنابراین فرد می تواند در هر سنی از این روش 
استفاده کند. بهترین کاندیدها براي این نوع عمل زیبایی پوستی چین و چروك هاي متوسط تا شدید یا 
سایر نواحی مشکل دار خواهند داشت کهنمی خواهند با جراحی آن ها را اصلاح کنند. بیماران با سابقه 
آلرژي شدید، کاندیداي مناسبی براي انواع خاصی از فیلرهاي تزریقی نباشند زیرا ممکن است منجر به 

واکنش آلرژیک شوند.
مزایاي و عوارض این روش چیست؟

از مزایاي اصلی این نوع عمل بهبود فوري پس از انجام و ماندگاري در مدت زمان بالا می باشد. روشی 
غیرتهاجمی هست که منجر به بهبود جزئی در سطح پوست می شود. بسیاري از فیلرها نتایج رضایت بخشی 

در کوتاه ترین زمان ارائه می دهند.هزینه کمتري نسبت به جراحی دارند و نیاز به استراحت طولانی مدت پس 
از انجام عمل ندارد. عوارض جانبی فیلرها معمولاً حداقل بوده و مدیریت آن آسان است. زمانی که تزریق 

درست انجام نشود و یا به دست افراد غیر حرفه اي این تزریق ها انجام بگیرد. فیلر به اشتباه به داخل رگ 
تزریق می شود که در نتیجه باعث نکروز شدید و وسیع در فرد خواهد شد.

علائم جانبی شایع عبارتند از: کبودي، خارش، تورم در محل تزریق ، درد در روزهاي بعد از تزریق
و عوارض جانبی نادر عبارتند از: سر درد ، تاري دید ، واکنش آلرژیک ، عفونت ، تغییر رنگ یا تغییر رنگدانه 

پوست
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بازسازي سلول هاي از 
دست رفته

صبا شریف زاده 

مطالعات اخیر نشان داده اند که سیستم تنفسی توانایی گسترده اي براي پاسخ به آسیب و بازسازي سلول هاي از 
دست رفته یا آسیب دیده دارد. ریه بالغ بدون مزاحمت به طرز قابل توجهی ساکت است، اما پس از آسیب، 

جمعیت هاي پیش ساز می توانند فعال شوند یا سلول هاي باقی مانده می توانند دوباره وارد چرخه سلولی شوند. 
تکنیک هایی از جمله ردیابی نسب سلولی و تجزیه و تحلیل رونوشت، بینش هاي جدید و هیجان انگیزي را در 

مورد چگونگی بازسازي ریه ها و ناي در پاسخ به آسیب ارائه کرده است و امکان شناسایی مسیرهاي مهم در رشد 
و بازسازي ریه را فراهم کرده است. این مطالعات اکنون روش هایی را براي تعدیل مسیرهایی که ممکن است 

بازسازي درون زا و همچنین تولید دودمان سلول هاي ریه برون زا از سلول هاي بنیادي پرتوان را ترویج کنند، اطلاع
 رسانی می کنند. پیشرفت هاي نوظهور، که در این بررسی برجسته شده است،ریه یک بافت بسیار ساکن است که 
قبلاً تصور می شد ظرفیت ترمیم محدودي دارد و مستعد ابتلا به جاي زخم است . اکنون مشخص شده است که 
ریه داراي ظرفیت ترمیمی قابل توجهی است، در صورت نیاز، و اسکار یا فیبروز پس از آسیب ریه ممکن است به 
ندرت در سناریوهایی که این پتانسیل بازسازي مختل شده یا محدود شده است، رخ دهد بنابراین، بافت هاي ریه 
ممکن است به عنوان داراي جمعیت هاي سلولی پیش ساز اختیاري طبقه بندي شوند که می توانند در پاسخ به 

آسیب تکثیر شوند و همچنین به یک یا چند نوع سلول تمایز یابند. این پاسخ متفاوت از اندام هایی است که 
سطوح بالایی از گردش سلولی را نشان می دهند و به جمعیت سلول هاي بنیادي تمایز نیافته اختصاصی و کاملاً 

مشخص نیاز دارند، مانند روده و سیستم خون ساز، یا اندام هایی که ظرفیت کمی براي بازسازي حتی پس از 
آسیب وجود دارد.

مدل هاي حیوانی براي مطالعه بازسازي بافت ریه
اگرچه آزمایش هاي مبتنی بر سلول نشان داد که چندین مسیر رشدي نامنظم می تواند تأثیرات زیادي بر رشد 
مجدد و بازسازي ریه داشته باشد، مدل هاي حیوانی in vivo هنوز به عنوان استانداردهاي طلایی براي ارزیابی 

اهمیت فیزیولوژیکی آن ها مشخص می شوند. ثابت شده است که مدل موش یک مدل عالی براي مطالعه مکانیسم
 هاي بازسازي ریه و اثربخشی دارو ، پروفایل هاي فارماکودینامیک و سم شناسی است. مدل موش آسیب حاد ریه 

ناشی از آنفولانزا از بسیاري از جنبه هاي عفونت آنفلوانزاي انسانی از جمله اپیتلیوم بیان کننده کراتین و پاسخ هاي 
ایمنی قوي تقلید می کند. با این حال، به دلیل ناتوانی آن در انعکاس تمام جنبه هاي شرایط انسانی، هنوز موانع 

غیر قابل حلی براي مطالعه بیماري ر منظم یوي و بازسازي با استفاده از موش وجود دارد. بیسیگ و همکاران 
چندین نوع موش کایمریک کبد انسان را با استفاده از مهندسی ژنوم و سیستم ویرایش خوشه اي تکرارهاي کوتاه 

پالیندرومیک با فاصله (CRISPR/Cas9)ایجاد کرده اند، که حاکی از یک جهت تحقیقاتی خوب براي ایجاد و 
دستکاري موش هاي کایمریک ریه انسان براي مطالعات آینده است.همه این مدل هاي موش اطلاعات حیاتی براي 

بازسازي ریه پس از آسیب هاي مزمن و حاد ارائه می دهند.
. دانش به دست آمده از این مدل هاي in vivo نیز کاربرد مفیدي در کارآزمایی هاي مطالعه بازسازي کننده ریه پیش 

بالینی است.
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ریه از طریق یک سطح اپیتلیال ظریف و گسترده به تبادل گاز کارآمدي بین یک اتمسفر غیر استریل 
پیچیده و بدن دست می یابد، با کارایی بالا به دلیل تغییر شکل الاستیک که امکان افزایش و کاهش حجم 

را در طول فرآیند تنفس و به دلیل وجود یک سطح وسیع فراهم می کند. عروق که به انتشار سریع گاز 
کمک کند. سطح وسیع ریه ها، اندام را در معرض خطر دائمی آسیب ناشی از پاتوژن ها، سموم یا محرك 

ها قرار می دهد. با این حال، آسیب ریه را می توان به سرعت از طریق فرآیندهاي احیا کننده که ساختار و 
عملکرد آن را بازسازي می کند، بهبود بخشید. در پاسخ به آسیب مداوم و گسترده، ریه از طریق یک 

فرآیند غیربازسازنده بهبود می یابد که منجر به بافت اسکار می شود که به صورت موضعی ساختار آن را 
سفت می کند، که در طول زمان منجر به از دست دادن جدي عملکرد ریه و افزایش عوارض می شود .

حفظ یکپارچگی ساختاري بافت از بازسازي پشتیبانی میکند
به موازات پاسخ ایمنی موضعی، سلول هاي بافتی براي ترشح اجزاي ماتریکس خارج سلولی و پروتئازهاي 
مورد نیاز براي بازسازي آن تحریک می شوند. سلول ها تکثیر می شوند و/یا تمایز می یابند، و در نهایت، 

سلول هاي اضافی در پاسخ به کاهش سطوح محلی فاکتورهاي رشد، آپوپتوز می شوند که منجر به اصلاح 
ساختار بافت قبلی می شود. بازسازي بافت به تامین سلول هاي بافت سالم مجاور یا جمعیت هاي سلولی 
پیش ساز بستگی دارد. احتمال در دسترس بودن چنین سلول هایی تا حدي به سطح آسیب، تاریخچه 

طبیعی و احتمالاً سن فرد مربوط می شود. اگر محرك هایی که ریزمحیط بهبودي را آغاز کرده اند کاهش 
پیدا نکنند، پاسخ هاي سلولی ادامه می یابد و این باعث فعال شدن و تمایز میوفیبروبلاست ها می شود.  در 

نتیجه، فرآیندهاي ترمیم غالب است و بافت آسیب دیده عمدتا با بافت اسکار فیبري جایگزین می شود.
بازسازي پس از اسیب حاد اما محدود

در ریه ها، پوشش اپیتلیال دستگاه تنفسی به شدت مستعد آسیب ناشی از عفونت هاي موجود در هوا، 
مواد محرك یا سموم موجود در هوا است. این آسترها به دنبال آسیب هاي سطحی که ساختار بافت زیرین 
و ماتریکس خارج سلولی را از بین نبرده است، به راحتی بازسازي می شوند. در ریه، آسیب حاد به اپیتلیوم 

می تواند یک پاسخ بازسازي موثر را تحریک کند که توسط پاسخ هاي تکثیري از اپیتلیوم مجاور سالم 
هدایت می شود.

اهمیت بازسازي بافت در طول یک فرآیند بازسازي موثر توسط مطالعه شیلر و همکارانش نشان داده شده 
است. 37 این مطالعه پویایی اجزاي خارج سلولی را از زمان آسیب ریه ناشی از بلئومایسین، ترمیم 

فیبروتیک گذرا در 2 هفته، تا بازسازي ریه پس از 4 تا 8 هفته اندازه گیري کرد. بلئومایسین یک مولکول 
مشتق شده از باکتري است که سمیت آن به مهار انتخابی سنتز اسید نوکلئیک مربوط می شود و باعث 

مرگ طیفی از انواع سلول هاي اپیتلیال از جمله AEC1، AEC II، سلول هاي کلاب و سلول هاي اندوتلیال 
در 7 روز اول پس از مواجهه می شود. در نتیجه آسیب سلولی مرتبط با بلئومایسین، تعداد زیادي از 

 Emilin2 تغییرات در بافت باقیمانده رخ می دهد، و به ویژه، برخی پروتئین هاي ماتریکس خارج سلولی مانند
که با الاستین در تعامل است، به شدت تنظیم می شوند.

در طی بازسازي موثر ریه، غشاي پایه زیر لایه هاي سلول هاي اپیتلیال و اندوتلیال در حمایت از مهاجرت 
سلول هاي بنیادي به ناحیه آسیب دیده از طریق فراهم کردن داربست  و ظرفیت براي تمرکز مولکول هاي 

زیست فعال ترشح شده پاراکرین حیاتی است.
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در روز 3، که مربوط به اوج پاسخ التهابی پس از درمان بلئومایسین است، تنظیم مثبت قابل توجهی در 
مهارکننده نوتروفیل الاستاز ترشح شده، α2-ماکروگلوبولین و طیف وسیعی از مهارکننده هاي پروتئاز 
سرین (سرپین ها) وجود دارد، 37 که براي کنترل میزان پروتئاز ضروري است . – آسیب میانجی به 

ساختارهایی مانند غشاي پایه. به طور مشابه، شواهدي از افزایش بیان مولکول هاي پروتئوگلیکان دکورین 
و بیگلیکان وجود دارد. این مولکول ها به کلاژن I متصل می شوند و می توانند TGF-β ترشح شده را 
جدا کنند و فعالیت سیگنال دهی آن و سطح فیبروژنز را کاهش دهند.  وجود دکورین و بیگلیکان می
 تواندبر اتصال فیبروبلاست ها تأثیر بگذارد، که سیگنال دهی داخل سلولی را براي مسیرهاي مرتبط با 

مهاجرت مانند Rac1 و RhoAآغاز می کند و بنابراین به مهاجرت سلولی کمک می کند. 41 پراکندگی 
دکورین به دلیل کاهش تولید توسط فیبروبلاست ها با محیط التهابی مزمن همراه با آمفیزم شدید همراه 
است. مطالعات آزمایشگاهی نشان داده اند که mRNA دکورین را می توان باکورتیکواستروئید، دگزامتازون 

(Dex)افزایش داد، در حالی که mRNA بی گلیکان با تمام درمان هاي ترانس رتینوئیک اسید افزایش 
میابد

ترمیم ریه به دنبال اختلال در ساختار بافت
فعال سازي و دگرانولاسیون نوتروفیل ها منجر به آسیب بافتی با واسطه پروتئازها از جمله الاستاز می شود 

که پروتئین هاي ماتریکس خارج سلولی را هضم می کند و می تواند ساختار ایجاد شده در ریه توسط غشاي 
پایه که زیر اپیتلیوم آلوئولی است را مختل کند. هنگامی که یکپارچگی ساختاري ریه آسیب می بیند، 

فرآیندهاي ترمیم بر بازسازي غالب می شوند. این در یک مطالعه زیبا با استفاده از مدل آسیب مزمن ریه 
الاستاز نشان داده شده است که در آن میزان آسیب به ریه بیش از 4 دوز متوالی کم هفتگی الاستاز 
خوك پانکراس (PPE) تیتر شده است.  پس از یک بار تزریق الاستاز، کاهش معنی داري در محتواي 

الاستین سپتوم آلوئولی مشاهده نشد، اما نفوذ قابل توجهی از سلول هاي تک هسته اي به پارانشیم ریه 
وجود داشت. نصب دوم منجر به تغییر شکل ساختاري آلوئول ها و کاهش محتواي الاستین سپتاي 

آلوئولی شد. با این حال، تا سومین تزریق الاستاز که باعث کاهش بیشتر محتواي الاستین سپتوم آلوئولی 
شد، شواهدي از فیبروز تشخیص داده شد، همانطور که با افزایش رنگ آمیزي محتواي فیبر کلاژن در 

آلوئول ها و راه هاي هوایی کوچک نشان داده شد.
مقایسه هاي اخیر شباهت ها و تفاوت هاي اثرات مخرب سیلیس، بلئومایسین و پاراکوات در یک مدل 

حیوانی نشان می دهد که این عوامل به طرق مختلف و مشخص به ریه آسیب می رسانند.با استفاده از مدل 
موش، آسپیراسیون حلقی این عوامل باعث شروع یک پاسخ التهابی شد که در روز 7 پس از درمان به اوج 
خود رسید. اگرچه هیستوپاتولوژي و تجزیه و تحلیل ژنتیکی ویژگی هاي مشابه بسیاري را بین 3 مولکول 

آسیب رسان نشان داد، اما تفاوت هاي واضحی از نظر ماهیت هیستوپاتولوژي، درجه درگیري سیستم 
ایمنی، سطح و نوع آسیب سلولی، سطح ژن هاي مرتبط با اصلاح ECM و مجموعه هاي متفاوتی از ژن ها 

وجود دارد.

همچنین شواهدي وجود دارد که سلول هاي مشتق شده از مغز استخوان به RLG کمک می کنند.  سلول 
هاي ایمنی مانند ماکروفاژهاي آلوئولی منابع بالقوه فاکتورهاي رشد و پروتئازها هستند که احتمالاً براي 

بازسازي بافت حیاتی هستند. بنابراین، این احتمال وجود دارد که سلول هاي پیش ساز، مقیم و نفوذکننده 
همگی براي بازسازي موفقیت آمیز ریه ضروري هستند و نقص در هر یک از این جمعیت ها ممکن است 

پتانسیل بازسازي را محدود کند.
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دستگاه هاي پوشیدنی 
هوشمند

متین اربابی 

دستگاه هاي پوشیدنی هوشمند، از نوآوري هاي جدید دنیاي فناوري هستند که در سال هاي اخیر به 
وجود آمده اند. این دستگاه ها با استفاده از سنسورهاي خود، قادر به اندازه گیري فعالیت هاي روزانه 

کاربران هستند و اطلاعات مفیدي را درباره سلامت و وضعیت بدنی آنها ارائه می دهند. تاریخچه دستگاه 
هاي پوشیدنی هوشمند به سال 1970 بازمی گردد، زمانی که دستگاهی با نام Pulsar نخستین ساعت 
الکترونیکی را به بازار عرضه کرد. اما این دستگاه ها به طور واقعی در سال هاي اخیر به شکل پوشیدنی 

هوشمند و با تکنولوژي هاي بیشتر و قابلیت هاي پیشرفته تر به بازار عرضه شده اند. امروزه، دستگاه هاي 
پوشیدنی هوشمند، به عنوان یکی از ابزارهاي مهم در حوزه بهداشت و سلامت، به شمار می روند و 

بسیاري از کاربران از آنها براي اندازه گیري فعالیت هاي روزانه و بهبود سلامت خود استفاده می کنند.
در ادامه دستگاه هاي پوشیدنی هوشمند را بررسی می کنیم.

(HUBER Motion Lab) دستگاه هوبر موشن لب
دستگاه Huber Motion Lab شامل یک پلتفرم متحرك است که بر روي آن شخص قرار می گیرد. 

این دستگاه از سنسورها و الکتروموتورها براي شبیه سازي حرکات مختلف و تمرینات تنظیم شده استفاده 
می کند؛که می توان براي تمرینات تقویت عضلات، بهبود تعادل و کاهش ریسک افتادن استفاده کرد. این 

دستگاه قابلیت تنظیم سختی و شدت تمرینات را داراست تا به مرور زمان تطابق پیدا کند. از راهبرد 
هاي توانبخشی به عنوان جزء اصلی در ترکیب با Huber Motion Lab استفاده می شود.

دستگاه Huber Motion Lab براي افرادي که در توانبخشی از آسیب هاي عضلانی یا اسکلتی مبتلا 
به مشکلات هستند، مفید است. تمرینات انجام شده با این دستگاه به بهبود کیفیت حیات و عملکرد 

جسمانی کمک می کنند. این دستگاه با توجه به نیاز و وضعیت فرد، توسط متخصصان فیزیوتراپی 
طراحی و تنظیم می شود. این دستگاه ممکن است در توانبخشی افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن مفید 
باشد. از این دستگاه در تمرینات ورزشی براي بهبود عملکرد ورزشکاران نیز استفاده می شود. از نکات 

برجسته آن می توان به تمرینات سه بعدي شبیه ساز، ورزش، کالري سوزي چهار برابر ورزش معمولی، 
حرکات اصلاحی ستون فقرات، چربی سوزي بسیار سریع و افزایش حجم عضله اشاره کرد.

یکی از بهترین مزیت هاي دستگاه هوبر موشن لب نداشتن منع استفاده است بطوري که افراد با سابقه 
بیماري قلبی، ناراحتی مغزي، MS، دیابت و حتی خانم هاي باردار نیز هم می توانند از این دستگاه 

استفاده کنند.
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EMS (Electronic Muscle Stimulation) دستگاه
در این فناوري الکترودها را بر روي پوست نصب می کنند و جریان هاي الکتریکی به عضلات ارسال می کنند. 

هدف از EMS تحریک و انقباض عضلات به منظور تقویت، تناسب، و توانبخشی عضلانی است. استفاده از 
EMS در موارد مختلفی مانند تمرینات ورزشی، توانبخشی پس از آسیب هاي عضلانی یا جراحی هاي 

ارتوپدي، درمان درد عضلانی، و بهبود عملکرد عضلات بدن انسان مورد استفاده قرار می گیرد. این فناوري به 
عنوان یک روش مؤثر براي تمرین و تقویت عضلات بدن شناخته می شود.

عملکرد EMS این گونه است که تصمیم گیري توسط شما انجام می شود. دستور از مغز به وسیله پالس هاي 
الکتریکی توسط نورون هاي عصبی به عضله مورد نظر می رسد و عضله شروع به انقباض می کند. حال دستگاه 

لاغري EMS با شبیه سازي ارسال پالس هاي الکتریکی به انقباض عضلات شما کمک می کند ولی در هر 
صورت انجام حرکات، دست خود شماست.

برخلاف دستگاه هوبر موشن لب، دستگاه EMS براي افراد با سابقه بیماري ناراحتی مغزي، دیابت، خانم هاي 
باردار و بیمارانی که اختلال احساس ، تحریک پوست ، زخم هاي باز یا لخته خون دارند، خطرناك و ممنوع 

است.

استفاده از دستگاه هاي پوشیدنی هوشمند مانند هوبر موشن لب، EMS و ... باعث شده که بسیاري از 
بیماري ها من جمله فشارخون، تپش قلب، آسیب هاي عضلانی و ... توسط شخص کنترل و شرایط بهبود 

تسریع و سطح سلامتی در جامعه ارتقاء یابد.
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توسعه ربات هاي پزشکی با 
استفاده از هوش مصنوعی

سیدعلی ملکوتی 
حنانه محمودآبادي 

امروزه، هوش مصنوعی واژه اي هست که در طی چند سال اخیر بارها شنیده ایم  و از آن در حوزه هاي متعددي 
مانند کشاورزي، صنعت، حمل و نقل، امنیت و علم پزشکی استفاده می شود. همانطور که از اسم آن پیداست، 

هوش مصنوعی، هوشی است که در ماشین ها وجود دارد، بر خلاف هوش طبیعی که در انسان ها وجود دارد. در 
واقع هر سیستمی که بتواند مانند ما انسان ها محیط اطرافش را درك کند و عکس العمل مناسبی با آن داشته 

باشد و فعالیت هایی را در جهت رسیدن به هدفش انجام دهد، داراي هوش مصنوعی است و با توجه به الگوریتم 
هایی که به منظور پیاده سازي هوش مصنوعی استفاده می شود، ماشین ها قادر خواهند بود از محیط اطراف خود 

یاد بگیرند و فعالیت هاي متنوع تري را انجام بدهند. درابتدا، از هوش مصنوعی در پزشکی، بعنوان یک ابزار 
شناختی و تشخیصی براي درمان بیماري ها یاد می شد؛ اما با گذشت زمان ربات هاي جراحی از راه دور و دیگر 
ربات هاي درمانی-خدماتی با آن ادغام شدند و اصطلاح پزشکی تقویت شده (augmented medicine)را 

بوجود آورد که به معنی استفاده از فناوري هاي جدید پزشکی براي بهبود جنبه هاي مختلف بالینی میباشد. 
کاربردهاي هوش مصنوعی در پزشکی

جراحی رباتیک  �
در ربات هایی که بعنوان ابزاري براي جراحی هاي کوچک و بزرگ انجام می شود، هوش مصنوعی مانند مغز 

متفکر عمل می کند و این عمل را از حالت کاملا تهاجمی به نیمه تهاجمی تغییر می دهد؛ یعنی دیگر نیازي به 
ایجاد برش هاي بزرگ در بدن بیمار نیست و با میزان برش کمتري می توان جراحی را انجام داد. 

در یک مطالعه پژوهشی که روي 379 بیمار ارتوپدي انجام شده است، مشخص شد جراحی رباتیک با کمک 
هوش مصنوعی مشکلات ناشی از جراحی را تا 5 برابر نسبت به روشی که جراح به تنهایی جراحی می کند، 

کاهش داده است. یک ربات به نام  Da Vinci براي اولین بار در یک عمل جراحی چشم مورد استفاده قرار گرفته 
است که به دکترها کمک کرد تا در انجام عملیات پیچیده نسبت به روش هاي مرسوم، کنترل بیشتري داشته 

باشند. از دیگر مثال ها می توان به ربات Heart Lander  اشاره نمود که به جراحان قلب کمک کرد تا بتوان 
ربات کوچکی وارد قفسه سینه بیمار کرد و درمان قلب را از آن ناحیه انجام دهند.
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خدمات پرستاري مجازي  �
یکی از به صرفه ترین استفاده هاي هوش مصنوعی در صنعت پزشکی، صنعت خدمات مجازي پرستاري میباشد 

چراکه به دلیل در دسترس بودن شبانه روزي پرستاران مجازي، می توانند تا 20 بیلیون دلار هزینه ي 
پرستاري را در سال کاهش دهند. این ربات هاي هوش مصنوعی میتوانند در هر زمانی به سوالات پاسخ دهند، 
بیمار را تحت نظارت داشته باشند، ارتباط بین بیمار و مراکز درمانی، و بین ادارات را کنترل کنند که ازجمله 
کاربردهاي دیگر پرستاران مجازي به شمار می روند. یکی از محبوب ترین و معروف ترین نمونه هاي این نوع 

خدمات، ربات Angel میباشد که یک دستیار مجازي پرستاري مبتنی بر هوش مصنوعی و صوت است که 
سلامتی افراد را بررسی می کند و نتایج را بسته به زمان معین از پیش تعیین شده براي اتاق پرستاري ارسال 

می نماید. 
تشخیص بیماري   �

همانطور که گفته شد، تشخیص بیماري یکی از کاربردهاي اولیه هوش مصنوعی است که همچنان درحال رشد 
و تکامل است و دلیل متوقف نشدن آن، بروز دلایل مختلف تنها براي یک بیماري مشخص است. یکی از 

بزرگترین استفاده هاي هوش مصنوعی، استفاده از آن در درمان سرطان میباشد؛ دانشگاه استنفورد از یک 
الگوریتم هوش مصنوعی براي شناسایی و تشخیص سرطان پوست استفاده کرد و به نتایجی مشابه با تشخیص 
 (ML – DL) برنامه ي یادگیري عمیق Corti پزشکان دست یافت. یک شرکت هوش مصنوعی دانمارکی به نام

خود را براي تشخیص ایست قلبی مورد آزمایش قرار داد؛ در این آزمایش، الگوریتم صحبت هاي فرد، تون صدا 
و نویز پس زمینه را مورد آزمایش قرار داد و  موفق به تشخیص با دقت 93 درصدي نسبت به 73 درصدي 

تشخیص توسط انسان شد.  Baidu research گزارش داد که با استفاده از الگوریتم یادگیري عمیق، تشخیص 
سرطان سینه بهتر از تشخیص انسانی انجام شده است. اما فقط شرکت هاي دانش بنیان و... نبودند که دست به 

تشخیص و درمان بیماري ها زدند؛ برنامه ي ResearchKit ساخت شرکت اپل به منظور کمک به بیماران 
پارکینسون و آسپرگر طراحی شده است و کار آن به این صورت است که کاربر با نرم افزار نصب شده بر روي 
گوشی شخصی در تعامل است و نرم افزار هم به وضعیت فرد در هر لحظه دسترسی دارد. در نتیجه تغییرات 
علائم بیمار مشخص می شود و تمام علائم در طول زمان جمع آوري می شود و در قالب هاي مختلف قابل 
چاپ به بیمار تحویل داده می شود تا بتوان با پزشک متخصص درمیان گذاشت و نسبت به درمان آن اقدام 

نمود. 
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توسعه ي داروهاي جدید  �
از ابتدا تا کنون، تولید دارو یکی از بخش هاي زمان بر و پرهزینه در پزشکی بوده و نیاز به ماه ها و حتی 

سال ها تحقیق و پژوهش در رابطه با انواع بیماري ها و عوامل تاثیرگذار بر آن داشته است. از اینرو 
متخصصان طب دارو و پزشکی همواره به دنبال موثرترین، کامل ترین و جامع ترین داروها براي درمان 

بیماري ها با علایم مشابه بوده اند؛ براي توسعه ي داروهاي جدید باید به اقدامات اولیه تحلیلی که درباره 
تشخیص بیماري، علت بیماري، منشا بیماري و... انجام شود، توجه نمود و نتایج حاکی از آن است هوش 

مصنوعی به خوبی توانسته است تا این مراحل زمان بر و پرهزینه را به خوبی تسریع ببخشد و در وقت کشف 
داروهاي جدیدتر صرفه جویی کند و نتایج مطلوب را هم براي دکتر و هم براي بیمار به ارمغان می آورد.

 

آینده ي هوش مصنوعی در پزشکی

درمان شخصی سازي شده  �
در حال حاضر پزشکان براي تشخیص بیماري به علایم محدودي دسترسی دارند. فرض کنید فرزند شما 
بیمار می شود، دکتر دوز مشخصی از دارو را براي او تجویز می کند. در آینده ي نه چندان دور، همه ي 

بیماران دوز یکسانی از دارو را دریافت نمی کنند. اگر پزشک به تاریخچه و اطلاعات ژنتیکی فرد بیمار 
دسترسی داشته باشد، دوز مشخصی که مطابق با این اطلاعات است براي او تجویز می شود. در واقع درمان 
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درمان یا توصیه هاي خودکار  �
این در واقع بخش کوچکی از درمان خودکار است. تصویر کنید سیستمی وجود دارد که می تواند دوز 

یک مسکن را به صورت خودکار و با استفاده از داده هاي مربوط به خون، رژیم، خواب و استرس تعیین 
کند. یک دستیار خودکار میزان مصرف و شرایط بیمار را نظارت می کند و در صورت لزوم به پزشکش 

هشدار می دهد. شرکت Medtronic  اعلام کرده که می خواهد، بررسی مقدار انسولین، نظارت سطح 
گلوکز و تزریق انسولین مورد نیازرا به صورت خودکار و بدون مداخله در زندگی فرد انجام شود.



با ما در ارتباط باشید

وبسایت دپارتمان مهندسی پزشکی
www.dep-bme.ir 

 جهت ارتباط با دبیر انجمن می توانید از طریق آي دي زیر
اقدام فرمایید

@srb_admin

 همچنین میتوانید از طریق ایمیل با ما در ارتباط باشید
info@dep-bme.ir

@Depatment_bme

 در صورت بروز هرگونه مشکل میتوانید مارا از طریق پنل کاربری در

سایت در بخش ثبت در خواست ها (اتیکت ها) مطلع سازید


