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مركز جامع اعصاب و روان آتيه 
مجهزوآماد ه ارائه خد مات است

تازه ترين تكنولوژى د نيا 
براى تشخيص و د رمان

 اختلات روانى 
ــتمى، روان پزشك و استاد يار  د كتر رضا رس
د انشكد ه روان شناسى د انشگاه تهران، از تازه ترين 
ــى مركز جامع  ــى ـ د رمان ــات تيم پژوهش اقد ام

اعصاب و روان آتيه خبر د اد .
ــر، متخصصان  ــا ورود  تكنولوژى هاى برت ب
د ريافتند  راه هاى هوشمند انه ترى براى تشخيص 
ــود  د ارد . جالب تر آنكه اين  د قيق اختلالات وج
راه هاى هوشمند انه، بيشترين اطلاعات را د رباره 
ــروز اختلالات  ــاط آن با ب ــرد  مغز و ارتب كارك
ــكان مى كند . اين د ر حالى است  تقد يم روان پزش
ــاره مغز و بروز  ــه تاكنون ميزان اطلاعات د رب ك
اختلالات روانى بسيار اند ك بود  و همين ميزان 
اند ك نيز تنها د رباره ساختار مغز اطلاعاتى جسته 

و گريخته مى د اد . 
اكنون به مد د  تازه ترين تكنولوژى هاى به كار 
گرفته شد ه، مى توان كاركرد  مغز را به آسانى مورد  
بررسى قرار د اد . افزون بر آن، برپايه راهنمايى هاى 
روانپزشك يا روان شناس و د ستوراتى كه د ستگاه 
ــخص قاد ر  ــخص مى د هد ، ش كامپيوترى به ش
ــز را به د لخواه  ــود  اين كاركرد هاى مغ خواهد  ب
تغيير د هد  و كاركرد هاى نامطلوب مغز را به مرور 
تعد يل كرد ه، كاهش د هد  و د ر نهايت حذف  كند  

و سپس كاركرد  مطلوب مغز را به اوج برساند .
ــتگاه ها چيســت و  آقاى د كتر نام اين د س
قسمت هاى مختلف آن چگونه عمل مى كنند ؟

ــش  بخ د و  ــامل  ش ــتگاه ها  د س ــن  اي
ــوان عن ــت  تح ــخيصى  تش ــش   بخ ــت:  اس
QEEG(Quantitative ElectroEncephalography) 

ــوان نوروفيد بك يا  ــى تحت عن و بخش د رمان
نوروتراپى است.

 (QEEG) ــخيص ــاس كار قسمت تش اس
ــاطع شد ه از مغز و  ــايى و آناليز امواج س ، شناس

تجزيه و تحليل آنهاست.
ــن پايه بنا  ــز بر همي ــاس نوروفيد بك ني اس
ــت، يعنى اينكه نوروفيد بك، به  ــد ه اس نهاد ه ش
ــبب بروز رفتارى  كنترل نورونى مى پرد ازد  كه س
خاص (افسرد گى، پرخاشگرى، بيش فعالى و ...) 
ــود   و يا اينكه حد اقل فعاليتش را كند تر يا  مى ش

تند تر مى كند .
ــتگاه چگونه  روش د رمان از طريق اين د س

است؟
ــخص، QEEG به عمل  آمد ه و  ابتد ا از ش
ــا اين كار تمامى فعاليت هاى مغز همانند  پرد ه  ب
ــمت هايى از  ــينما به نمايش د ر مى آيد  و قس س
مغز كه اختلال فعاليت د ارد ، مشخص مى شوند . 
ــپس وى را روبه روى يك رايانه نشاند ه و به  س
قسمت هايى از سر كه د ر آن اختلالى تشخيص 
د اد ه شد ه  است، الكترود هايى بد ون د رد  و حتى 
ــود  و از طريق  ــل مى ش ــن نگرانى وص كمتري
ــور كامل  ــاى مغز به ط ــاخص هايى، ايراد ه ش
ــود . به طور مثال د ر مورد  فرد ى كه  معلوم مى ش
استرس د ارد ، ملاحظه مى شود  كه امواج انقباض 
ــت و يا  ــتر از حد  طبيعى اس عضلانى وى بيش
د ر مورد  كود ك مبتلا به ADHD (بيش فعالى) 
ــود . اين  ــش از حد  د يد ه مى ش ــواج «تتا» بي ام
ــت و از طريق آنها  اطلاعات د ر نهايت كار اس
ــاد ه رايانه اى و بر اساس  و تلفيق با بازى هاى س
اصول پسخوراند  زيستى مى توان امواج مغز را 

به سمت تعاد ل پيش برد .
آيا مى توان همه بيماران مبتلا به اختلالات 

روانى را از اين طريق د رمان كرد ؟
اگر چه از اين روش بيشتر د ر د رمان كود كان 
ــه كاربرد  آن  ــد ه ولى د امن ــتفاد ه ش بيش فعال اس
بسيار وسيع است و د ر تمامى حوزه هاى بيمارى 
ــا اجرا و گزارش هاى  اعصاب و روان پژوهش ه

مثبتى عرضه شد ه است.
به جز مركز شما، تاكنون چند  مركز د يگر 

چنين خد ماتى را د ر ايران ارائه مى د هند ؟
 QEEG د ر حال حاضر هيچ مركزى خد مات
را ند ارد ، بيمارستان ها و مراكز د رمانى هم كه اين 
د ستگاه را د ارند ، تاكنون از آن استفاد ه نكرد ه اند .

آيا موارد  استفاد ه از اين روش تنها جنبه هاى 
د رمانى است؟

استفاد ه از نوروفيد بك فقط به جنبه هاى د رمانى 
محد ود  نمى شود  بلكه به وسيله آن مى توان برخى 
از توانمند ى هاى افراد  را نيز ارتقا د اد . به طور مثال  
هنرمند ى را د ر نظر بگيريد  كه قصد  پرورش خود  
را د ر زمينه اى خاص از هنر د ارد  و يا ورزشكارى 
كه مى خواهد  د ر شاخه اى خاص از ورزش مورد  
ــته باشد . اين  ــرفت بيشترى د اش علاقه خود  پيش

كارها از طريق نوروفيد بك شد نى است.
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نخستين د پارتمان آسيب شناسى د ند ان پزشكى 
ــال هاى 1835 تا 1860 كه همان د وران  د ر بين س
طلايى د ند ان پزشكى است، تأسيس شد  و از سال 
1930 نيز اين رشته به عنوان يك رشته تخصصى 
مد ون مورد  توجه و پذيرش همگان قرار گرفت. 
د ر اين راه كتاب هاى مرجع فراوانى نيز نوشته شد  
كه از جمله آنها مى توان به كتاب ارزشمند  «نويل» 
ــتيارى ايران است، اشاره  كه مرجع امتحانات د س
ــيله «د كترمهيار كتابى مقد م»  كرد . اين كتاب به وس
ترجمه شد ه و زير نظر «د كتر محمد  مشرف»، مد ير 
ــكد ه د ند ان پزشكى د انشگاه  گروه پاتولوژى د انش
ــتى، د ر 259 صفحه و  ــكى شهيد  بهش علوم پزش
ــى  17 فصل به بهاى 6450 تومان د ر كتاب فروش
انتشارات تيمورزاد ه د ر د سترس علاقه مند ان است. 
مطالعه اين كتاب را به كليه همكاران د ند ان پزشك 
ــته شوند   ــتيارى اين رش كه تمايل د ارند  وارد  د س

توصيه مى كنيم.

امروزه اهميت استفاد ه از اينترنت و سرعت و 
سهولت استفاد ه از آن و كمك آن د ر ايجاد  ارتباط 
فرا  مرزى بر كسى پوشيد ه نيست. گستره اين شبكه 
ــيد ه است. پزشكان،  حتى به د اخل منازل نيز رس
ــه افراد ى  ــازان از جمل ــكان و د اروس د ند ان پزش
ــه اطلاعات موجود   ــتند  كه بيش از د يگران ب هس
ــبكه نياز د ارند  ولى از آنجايى كه شايد   د ر اين ش
ــراد  نتوانند  به راحتى  به تارنماهاى د لخواه  اين اف
ــى پيد ا كنند ، گروه تحقيق انتشارات  خود  د سترس
فيض د انش، اقد ام به چاپ سه جلد  كتاب جد اگانه 
ــكى،  ــاى مربوط به پزش ــى تارنماه ــراى معرف ب
د ند ان پزشكى و د اروسازى كرد ه است تا كاربران 
ــهولت بيشتر و با توجه به نيازشان از  بتوانند  با س
ــوند . تهيه  اين د رياى بيكران اطلاعات بهره مند  ش
ــى د انش پژوهان  ــاب را به تمام ــه جلد  كت اين س

رشته هاى علوم پزشكى توصيه مى كنيم.

تاريخ، هويت فرهنگى ملت هاست. تاريخ هر 
ملت، د ر هر د وره اى نقش آن ملت را د ر خد مت 
ــان مى د هد . بد ون شك  ــرفت بشريت نش به پيش
ــكى كه تاريخ ارتوپد ى هم بخشى از  تاريخ پزش
آن است، از اين قاعد ه مستثنى نيست. سير تكامل 
ــانگر نقش پزشكى  تاريخ ارتوپد ى د ر ايران، نش
ايران كهن د ر پزشكى امروز است. كتاب «نگاهى 
ــران» تأليف مجيد   ــخ جراحى ارتوپد ى اي به تاري
عيوض ضيايى، تاريخچه تحولات د انشى است كه 
از يونان باستان به ايران آمد ه، از ايران به اروپا رفته 
ــكل نوين به اين مرز و بوم  و از آنجا د وباره به ش
بازگشته است. د ر اين مجموعه نخست ارتوپد ى 
ــلام تا  ــپس د وره بعد  از اس ــتان و س د ر ايران باس
قاجاريه و د ر پايان ارتوپد ى امروز ايران به تفصيل 
مورد  بررسى قرار گرفته است. مطالعه اين كتاب را 
كه د ر 207 صفحه نگاشته شد ه و به وسيله انجمن 
ــيد ه است، به  جراحان ارتوپد ى ايران به چاپ رس
تمامى علاقه مند ان تاريخ پزشكى توصيه مى كنيم.

ــالگرد  تولد  خود  را د ر 11  ــتوارت فوربس» شصتمين س «اس
ــخيص  ــت. يك هفته پس از آن، براى او تش ــن گرف آوريل جش
سرطان پروستات د اد ه شد . زمانى كه نمونه برد ارى هاى انجام شد ه 
ــرطان را تأييد  كرد ند ، فوربس  ــخيص فرم شد يد  و مهاجم س تش
ــر برآمد . اولين  ــراى انتخاب يك جراح ماه ــتجو ب د رصد د  جس
ــتاتكتومى راد يكال را پيشنهاد  كرد  كه  جراح، روش سنتى پروس
ــانتي متر و حد اقل 2  نيازمند  ايجاد  يك برش به طول 20 تا 25 س
ــترى د ر بيمارستان بود . همچنين به فوربس هشد ار د اد ه  هفته بس
ــمت چپ  ــد  كه به احتمال زياد  تمامى اعصاب موجود  د ر س ش
پروستات را از د ست مى د هد  و عملكرد  جنسى وى به طور كامل 
از بين خواهد  رفت، اما فوربس د ر نظر د اشت كه ساير روش هاى 

د رمانى ممكن را نيز بررسى كند .
ــيله  ــنهاد ى، Ablation به وس  يكى از اين روش هاى پيش
ــه به طور  ــى ك ــود . روش High Intensity Ultrasound ب

معمول د ر كشورهاى اروپايى مورد  استفاد ه قرار مى گيرد  اما نسبتاً 
گران قيمت و با هزينه بالا محسوب مى شود . بالاخره فوربس د ر 
ــركت د ر يك سمينار جراحى رباتيك و پس  ماه ژوئن، پس از ش
از مشاهد ه شيوه د خالت ربات  ها د ر اعمال جراحى، تصميم نهايى 

خود  را مبنى بر انتخاب اين روش د رمان گرفت.
ــت، «د كتر توارى»، مد يراجرايى پروستاتكتومى  د ر ماه آگوس
ــتات فوربس را همراه با  ــتان نيويورك، پروس رباتيك د ر بيمارس
 ، TR ــد ون انجام ــاوى اطراف خارج كرد  و حتى ب گره هاى لنف
مثانه وى را به پيشابراه متصل نمود . «توارى» با استفاد ه از «سيستم 
ــيار كوچك، تمامى  رباتيك د اوينچى» و از راه ايجاد  5 برش بس
ــتقيم هد ايت كرد .  مراحل اين عمل جراحى را بد ون د خالت مس
د ر پايان، فوربس چند  ساعت پس از عمل جراحى، توانست راه 
ــد . وى د رد  و ناراحتى  ــتان مرخص ش برود  و روز بعد  از بيمارس
ــى از برش بزرگ ايجاد  شد ه د ر روش پروستاتكتومى باز را  ناش
ــانى اين روش غيرقابل مقايسه مى د اند . او يك هفته پس از  با آس
انجام جراحى قاد ر بود  روزانه 5 كيلومتر پياد ه روى كند  و پس از 
ــود  بازگرد د . د ر نهايت، پس از  ــت به محل كار خ 10 روز توانس
ــلى طبيعى خود  را به  يك ماه، فعاليت و عملكرد  اد رارى ـ تناس

د ست آورد .
ــتفاد ه از ربات  ها د ر انجام اعمال جراحى، يك  ــته اس د ر گذش
ــيد ، د ر حالى كه تخمين  ــترس به نظر مى رس ــاى د ور از د س روي
ــال د ر امريكا، حد ود  36/600 عمل جراحى از  ــود  امس زد ه مى ش
اعمال جراحى باى پس قلب گرفته تا پيوند  كليه و هيستركتومى، 
ــود  كه  ــيله ربات  ها انجام خواهند  گرفت. پيش بينى مى ش به وس
ــود . از جولاى  ــال هاى 2007 ـ 2006 د و برابر ش اين ميزان د ر س
ــتم جراحى رباتيك، د ر  ــال 2000، د ر حد ود  350 واحد  سيس س
ايالات متحد ه خريد ارى شد ه اند  كه ارزش هر قطعه معاد ل با 1/3 
ميليون د لار است. جراحانى كه براى انجام اعمال جراحى از اين 
ــتفاد ه مى كنند ، اعتقاد  د ارند  كه د ر اين روش حجم  سيستم ها اس

ــك عوارض، به مراتب  ــت رفته، شد ت د رد  و ريس خون از د س
ــه اعمال جراحى باز و حتى  ــبت ب كمتر بود ه و زمان بهبود ى نس

پروسه هاى لاپاراسكوپيك، به مراتب كوتاه تر است.
ــتات، تغييرات  امروزه ربات  ها به ويژه د ر زمينه جراحى پروس
ــر، بيش از 20 د رصد   ــال اخي زياد ى را به وجود  آورد ه اند . د ر س
ــيله ربات  ها  ــتاتكتومى د ر امريكا به وس ــى پروس ــال جراح اعم
ــال آيند ه به 2 برابر خواهد   ــت و اين رقم د ر س ــد ه اس انجام ش
ــيد ، به طورى كه به زود ى به صورت روش استاند ارد  انجام  رس
ــال 2003 ، بر اساس يك  ــتاتكتومى د رخواهد  آمد . د ر س پروس
ــريه اورولوژى  ــد ه بر روى 300 بيمار كه د ر نش مطالعه انجام ش
ــد  د ر افراد ى كه تحت  ــيد ، مشخص ش ــتان به چاپ رس انگلس
ــت رفته به ميزان  ــتاتكتومى باز قرار مى گيرند ، خون از د س پروس

ــر و طول مد ت  ــى از عمل 4 براب ــانس عوارض ناش 5 برابر، ش
ــتان 3 برابر بيشتر از پروستاتكتومى هاى انجام  اقامت د ر بيمارس
ــد ه به كمك ربات است. د ر بيمارانى كه تحت پروستاتكتومى  ش
به كمك ربات قرار مى گيرند ، شانس خارج كرد ن بافت سرطانى، 
14 د رصد  بالاتر بود ه و به طور متوسط پس از 1 ماه و نيم (4 برابر 
ــريع تر از بيماران تحت پروستاتكتومى باز)، عملكرد  اد رارى ـ  س
ــلى خود  را باز خواهند  يافت. همچنين د ر اين بيماران پس  تناس
ــى، د وباره به حالت طبيعى باز مى گرد د .  از 11 ماه، عملكرد  جنس
د ر حالى كه د ر بيش از نيمى از بيماران تحت پروستاتكتومى باز، 
ــال پس از جراحى، به اند ازه طبيعى  ــى حتى 2 س عملكرد  جنس
نخواهد  رسيد . 5سال پيش «د كتر د يويد  صمد ى»، مد ير ايرانى تبار 
پروژه جراحى اورولوژى به كمك ربات د ر بيمارستان نيويورك، 
ــتاتكتومى را به  د ر حد ود  80 تا 90 د رصد  از جراحى هاى پروس
روش باز و كمتر از 10 د رصد  را به كمك ربات انجام مى د اد ، د ر 

حالى كه امروزه اين ارقام معكوس شد ه اند .
ــا نيازمند  ايجاد   ــتاتكتومى به كمك ربات، تنه جراحى پروس
ــت. كمك جراح يك د وربين عكاسى  ــيار كوچك اس 5برش بس
كوچك را د ر بد ن بيمار ثابت كرد ه و ابزارهاى مورد  نياز جراحى، 
همگى به بازوى ربات متصل مى شود . سپس جراح از طريق يك 
ــل از د وربين را به ميزان 10  ــه بعد ى كه تصاوير حاص مانيتور س
ــرى از ميلي متر،  ــر بزرگ مى كند ، كل فرآيند  را حتى د ر كس براب
بد ون د خالت د ست مشاهد ه و هد ايت مى كند . حيطه بعد ى براى 
انجام اعمال جراحى به كمك ربات  ها، لاپاراسكوپى ژينكولوژيك 
ــاليانه، د ر حد ود  5 برابر  ــتركتومى هاى س خواهد  بود . تعد اد  هيس
اعمال جراحى پروستاتكتومى بود ه و به باور جراحان استفاد ه از 
ــبب ساد گى كار  ربات  ها د ر اين عمل پيچيد ه تا حد ود  زياد ى س

خواهد  شد .
به تازگى جراحان قلب نيز استفاد ه از سيستم رباتيك د اوينچى 
را براى انجام پروسه هاى پيش از ترميم د ريچه ميترال و جراحى 
ــال 2006،  ــد . د ر اكتبر س ــر، آغاز كرد ه ان ــروق كرون باى پس ع
ــاتر»، رئيس بخش قلب بيمارستان فيلاد لفيا،  «د كتر فرانسيس س
ــام د اد . د ر مد ت  ــل را به روش د اوينچى انج ــن باى پس د وب اولي
ــام اين عمل، بيمار وى قاد ر بود  روزانه 30  يك هفته پس از انج
د قيقه پياد ه روى كند  و تست هاى عملكرد ى قلب به حالت نرمال 
ــتند . از آن زمان تاكنون «ساتر» د ر حد ود  30 عمل جراحى  بازگش

باى پس كرونر را به كمك اين فرآيند  انجام د اد ه است.
امروزه جراحانى كه از اين سيستم براى انجام اعمال جراحى 
استفاد ه مى كنند ، اميد وارند  كه  علاوه بر جراحى هاى اورولوژى، 
ــاير تخصص هاى  ــت آمد ه د ر اين روش د ر س از موفقيت به د س
ــروع يك  ــتفاد ه كرد . اين تكنيك به منزله ش جراحى نيز بتوان اس
ــت و سرانجام روزى تمامى اعمال جراحى پيچيد ه و  انقلاب اس

طولانى د ر سراسر د نيا به كمك ربات  ها انجام خواهند  گرفت.
با اميد  تحقق اين انقلاب د ر كشورمان ايران!

زمانى كه ربات  ها 
جايگزين د ستان بشر 

مى شوند 
د كتر سارا آرين مهر


