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مروری بر هفته آگاهی از مغز

گفتگو با دکتر محمدتقی جغتایی، مش��اور عالی س��تاد 
توس��عه علوم و فناوری های ش��ناختی در حوزه آموزش 

ای�ده برگ�زاری هفته آگاه�ی از مغز از کجا 
شکل گرفت؟

ت��ا نیم��ه دوم ق��رن بیس��تم، دان��ش بش��ر در مورد 
کارکردهای مغز در مقایس��ه با س��ایر اندام های بدن، 
بسیار محدود بود. این مسئله از پیچیدگی مطالعات 
مغ��ز نش��أت می گرفت. مطالع��ه کارکردهای مغز از 
آنجایی که با رفتار و کردار و فعالیت های ش��ناختی 
انس��ان پیوند داش��ت، با متدهای موجود، قابل اندازه 
گیری نبود. از نیمه دوم قرن بیس��تم، بش��ر توانست 
س��اختارهای مغز را دقیق تر مطالعه کند. این امکان 
ب��ه چن��د دلیل در این برهه تاریخی فراهم ش��د. در 
واق��ع در ای��ن ب��ازه، علوم مختلف ب��ه کمک حوزه 
مطالع��ات مغ��ز آمدن��د. اولی��ن ح��وزه IT و هوش 
پیش��رفت های  آن،  از  پ��س  ب��ود.  مصنوع��ی 
هیستوشیمی بسیار تاثیر گذار بود. این امر میسر شد 
ک��ه ب��ه راحتی نورون و اجزایش م��ورد مطالعه قرار 
بگیرند. از همه مهم تر، تغییرات حوزه نقشه برداری 
مغ��ز ب��ود. قبلًا ابزارهای رادیولوژی صرفاً س��اختار 
مغز را بررسی می کردند. پس از آن تاریخ، ابزارهایی 
مانند fMRI و  PET scan در دس��ترس بش��ر قرار 
گرف��ت و مطالع��ه کارک��رد مغز را ممک��ن کرد. این 
ابزارها روزبه روز در حال پیش��رفته ش��دن هستند. در 
ح��ال حاضر موفق ش��ده ایم ب��ه fMRI با قدرت ۹ و 
۱۱ تس��لا دس��ت پیدا کنیم. خوشبختانه در ایران هم 
این فناوری را در اختیار داریم. البته دس��تگاه موجود 
در ای��ران ق��درت ۳ تس��لا دارد. ام��روزه ب��ه راحتی 
می ت��وان مطالع��ه کرد ک��دام نواحی مغز من در حال 
صحب��ت، تصمیم گیری، درک ش��نوایی و... درگیر 
اس��ت. حوزه کمک کنن��ده دیگر، الکتروفیزیولوژی 
اس��ت. ای��ن ح��وزه هم اج��ازه داد تا غش��ا نورون را 
تحریک کنیم و تغییرات رفتار آن را ببینیم. تحریک 
مغزی، آخری��ن ن��وآوری اس��ت ک��ه دان��ش مغز را 
متحول کرده اس��ت. فناوری های تحریک مغزی به 
متداول��ی هس��تند ک��ه بی��رون از جمجم��ه امکان تحری��کات عمق��ی مغ��ز. TMS و rTMS ابزارهای دو گروه تقس��یم می شوند: تحریکات سطحی مغز و 
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تحری��ک مغ��زی را فراهم می کنن��د. به کمک این 
ابزاره��ا مث��لًا می توانیم نواح��ی حرکتی را تحریک 
کنیم و س��پس حرکات بدن فرد را مورد مطالعه قرار 
دهی��م. تحری��کات عمقی مغز نی��ز در پژوهش های 
اهمی��ت وی��ژه دارد. البته ای��ن روش ها در مطالعات 
انس��انی ملاحظ��ات اخلاقی قاب��ل توجهی دارند و 
صرف��اً در بیم��اران نیازمن��د تحری��ک عمقی قابل 
اس��تفاده هس��تند. این مجموعه در کنار هم امکان 
تح��ول دان��ش مغ��ز را فراهم ک��رده و فرصت داده 
علاوه بر ساختار مغز، کارکرد آن را نیز مورد مطالعه 
ق��رار دهی��م. در این س��ال ها دانش بش��ر از مغزش 
بیش��تر ش��د. به همین دلیل اس��ت که دهه ۱۹۹۰ تا 
۲۰۰۰ را ده��ه مغ��ز ن��ام گذاری کردند. در این بازه و 
بع��د از  آن، تمرک��ز مراکز آموزش��ی و پژوهش��ی از 
جمله دانش��گاه ها و مراکز تحقیقاتی بر مغز معطوف 
بود. پس از س��ال ۲۰۰۰، برنامه هایی درس��طح ملی 
ب��رای مطالع��ه بیش��تر مغ��ز تصویب ش��د. از جمله 
 Human Brain آمری��کا،  در   Brain initiative
 Japanese Brain Project ،در اروپ��ا Project
در ژاپن، Korean Brain Project در کره جنوبی، 
Turkish Brain Project در ترکی��ه. ب��ه همی��ن 
ترتیب کش��ورهای مختل��ف پروژه های ملی خود را 
آغ��از کردن��د. در ای��ران هم در نقش��ه جامع علمی 
کش��ور، مطالعات مغز و ش��ناخت جز اولویت های بند 
الف در نظر گرفته شده است. به دنبال همین اولویت 
بندی س��تاد توس��عه علوم و فناوری های ش��ناختی 
ش��کل گرفته و حوزه ش��ناختی مورد توجه سیاست 
گذاران در سطح کلان قرار می گیرد. این برنامه های 
ملی،  فرصتی برای توجه بیشتر دولت مردان به این 
حوزه و جذب س��رمایه های خصوصی و دولتی ش��د. 
در این مرحله بود که احس��اس ش��د میان دانش در 
دس��ت بش��ر و آگاه��ی عمومی از مغ��ز فاصله  وجود 
دارد. ب��ا توج��ه ب��ه اهمی��ت این آگاه��ی از جنبه ی 
سلامتی، برنامه های بین المللی مطرح شد تا مغز و 
کارکردهای��ش را ب��رای عم��وم م��ردم بیش��تر 
اطلاع رس��انی کن��د. هفته آگاه��ی از مغز، محصول 
چنی��ن رویک��ردی اس��ت ک��ه هرس��اله توس��ط 
س��ازمان های مردم نهاد و با حمایت دولت ها برگزار 
می ش��ود. در ای��ن هفت��ه، هدف این اس��ت تا دانش 
تخصصی که توسط دانشمندان تولید و منتشر شده، 
برای آگاهی و آموزش عمومی مردم گس��ترش پیدا 
کند. خوشبختانه در ایران هم سالانه به همت ستاد 
توسعه علوم و فناوری های شناختی، این هفته را در 
س��طح ملی، منطقه ای و اس��تانی برگزار می کنیم. 
نکت��ه مثب��ت این اس��ت که ای��ن برنامه ها حکومت 
مح��ور و دول��ت محور نیس��تند. بلک��ه در همه جای 
دنی��ا، از جمل��ه در ای��ران، دولت سیاس��ت گذاری و 
حمایت های کلی را برعهده دارد. برای همین است 
که بدون اینکه س��تاد یک برنامه رس��می جامع در 
کل کشور تصویب کند، اجازه می دهد تا انجمن های 
صنف��ی و علمی، دانش��گاه ها، س��ازمان های مردم 

نهاد، ش��هرداری ها و س��ایر گروه های فعال به طور 
مستقل به آگاهی بخشی یپردازند.

مخاطب�ان اصل�ی هفته آگاه�ی از مغز چه 
کسانی هستند؟ 

ابت��دا لازم اس��ت ببینیم چ��ه ابزارهایی برای آگاهی 
بخشی در اختیار ما قرار دارد. یک ابزار شناخته شده 
رسانه های صوتی و تصویری مانند رادیو و تلویزیون 
اس��ت. از این رس��انه ها در طول سال هم برنامه های 
تخصصی مرتبط پخش می ش��ود. با این تفاوت که 
در این ایام تعداد این برنامه ها افزایش می یابد. ابزار 
دوم، نشست ها هستند. هم نشست های حضوری و 
هم نشس��ت های مجازی. خوشبختانه در مورد دوم 
محدودیت��ی باب��ت تع��داد مخاطب��ان نیس��ت و 
نس��خه های ضب��ط ش��ده بع��داً در اختی��ار س��ایر 
علاقمندان نیز قرار می گیرد. پادکس��ت، ویدیو و به 
طور کلی محتوای ضبط شده ابزار سوم است. بنابراین 
ب��ه کم��ک این ابزارها تقریباً تمام آحاد جامعه هدف 

این آگاهی بخشی قرار خواهند گرفت.  

در سطح بین المللی، بر اطلاع رسانی دو گروه سنی 
تمرک��ز بیش��تری وجود دارد. گ��روه اول کودکان و 
نوجوانان هس��تند. در س��ال های اول زندگی، مغز در 

حال ش��کل گیری اس��ت. بنابراین آگاهی رسانی به 
ای��ن قش��ر ب��ه معن��ای اس��تفاده از فرص��ت زمانی 
ارزش��مندی اس��ت که برای پرورش ظرفیت مغز در 
اختی��ار داریم. تلاش ما این اس��ت ت��ا راه حل هایی 
پی��دا کنی��م که رش��د مغز را در ای��ن دوره به حداکثر 
برس��انیم. جنبه های ش��ناختی، حرکتی، هیجانی و 
عاطف��ی مغ��ز ک��ودک باید تا ج��ای ممکن بهترین 
ش��رایط رش��دی را داشته باشد. بخش زیادی از رشد 
مغ��ز در دوران ب��ارداری اس��ت. وزن مغ��ز در زمان 
زایمان حدود ۴۰۰ گرم اس��ت. در حالی که وزن کل 
بدن به حدود ۳۰۰۰ گرم می رس��د. این وزن تا س��ه 
س��الگی، در ۱۰۰۰ روز اول زندگی، به حدود ۱۱۰۰ 
می رس��د و پس از آن تغییر اندازه مغز در حدود ۳۰۰ 
گرم خواهد بود. اگر به نس��بت وزن مغز به وزن کل 
ب��دن دق��ت کنیم؛ متوجه می ش��ویم این زمان برای 
رش��د مغز بس��یار حائز اهمیت اس��ت. ش��کل گیری 
سالم مدارهای مغزی در این دوره، با شکوفایی فرد 
در س��ال های بعدی زندگ��ی اش برابری می کند. به 
ط��ور مثال رش��د اصولی م��دار مهار و کنترل، به این 
معنی است که فرد سال های آینده توانایی نه گفتن 
خواهد داشت. از طرف دیگر، این آگاهی بخشی ها، 
ب��ه شناس��ایی و مداخله به هن��گام اختلال ها کمک 

می کند. گروه هدف دوم نیز سالمندان هستند. 

پرداختن به چه موضوعاتی در هفته آگاهی 
از مغز اولویت دارد؟

در این هفته بهتر اس��ت عواملی که ش��کوفایی مغز 
در گرو آن ها اس��ت اولویت قرار دهیم. به طور مثال 
در این چند سال بر اهمیت تغذیه تاکید فراوانی شده 
اس��ت و محتواه��ای تولی��د ش��ده در پادکس��ت ها، 
بروشورها و  صدا و سیما در دسترس است. مواردی 
مانن��د اهمی��ت ریزمغذی ه��ا در تغذیه نوزاد. س��ی 
درص��د ب��رون ده قلب کودک به مغ��ز می رود. پس 
حض��ور م��واد کاف��ی در این حجم خ��ون اهمیت به 
س��زایی در رش��د مغز دارد. فاکتور دوم فعالیت است. 
فعالی��ت ب��ه معن��ی درگیری با محیط برای ش��کل 
گیری سیس��تم عصبی براس��اس قوانی��ن انعطاف 
پذیری مغز. برای مثال اهمیت لمس مادر،  شیطنت 
و تجرب��ه دنی��ای اطراف توس��ط ک��ودک و محدود 
نشدن او. مثلًا اینکه با پابرهنه راه رفتن روی زمین، 
فرصت��ی ب��ه مغ��ز داده ش��ود ت��ا پاهای ک��ودک را 
شناس��ایی کند. س��ومین فاکت��ور، محیط اجتماعی 
اس��ت. در این هفته می توانیم بیش��تر به این مس��ئله 
بپردازیم که خانواده، فامیل و تمام معاشران کودک، 
در مس��یر رش��د مغز او تاثیرگذار خواهند بود. ما به 
اش��تباه تص��ور می کنی��م که انس��ان در س��نین کم 
بسیاری از چیزها را نمی فهمد. در حالی که بالعکس،  
ن��وزاد ب��دون هی��چ اراده ای تم��ام ورودی محیط را 
دریافت می کند. همین ورودی ها بعدها بر شخصیت 

او تاثیرگذار خواهد بود.  

بخ��ش زی��ادی از رش��د مغز در 
دوران ب��ارداری اس��ت. وزن 
مغ��ز در زم��ان زایم��ان ح��دود 
۴۰۰ گ��رم اس��ت. در حالی که 
وزن کل ب��دن به حدود ۳۰۰۰ 
گرم می رس��د. این وزن تا س��ه 
اول  س��الگی، در ۱۰۰۰ روز 
 ۱۱۰۰ ح��دود  ب��ه  زندگ��ی، 
می رس��د و پ��س از آن تغیی��ر 
اندازه مغز در حدود ۳۰۰ گرم 

خواهد بود
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نزدیک به نیمی از فارغ التحصیلان رشته های 
مرتب��ط ب��ا عل��وم اعص��اب و ش��ناختی، زنان 
هس��تند. اما متاس��فانه این نسبت معمولًا با 
پیش��رفت آن ها در مس��یر حرف��ه ای کاهش 
می یاب��د. آم��ار و ارق��ام نش��ان می ده��د 
مس��ئولیت های آن ها و فرصت هایشان برای 
جل��ب تأمی��ن مال��ی پژوه��ش نی��ز معمولًا 
پایین تر از مردان اس��ت. مانند اکثر رش��ته ها و 
حرفه ه��ای علم��ی، حض��ور کمرنگ تر زنان در 
نقش های س��طح بالاتر، ریش��ه های تاریخی، 

اجتماعی و فرهنگی دارد.
یک��ی از دلایل محدودیت پیش��رفت زنان در 
ای��ن عرص��ه؛ فراموش��ی زنان پیش��رو در قرن 
گذشته است. نادیده گرفتن گام های ارزشمند 
زنانی که پیش از ما زیسته اند؛ یعنی الگوهایی 
برای هویت بخش��ی به نس��ل بعد را از دس��ت 
داده ای��م. ماری��ا ماناس��ینا، سیس��لی وُگُت و 

آگوس��تا دجرین کلامپکه س��ه نفر از این زنان 
پیش گام ولی فراموش شده هستند.

سوگیری های جنسیتی خودآگاه یا ناخودآگاه 
در فرایندهای ارزیابی و اس��تخدام نیز در این 
نابرابری س��هیم است. خوشبختانه با اقدامات 
فرهنگ��ی انج��ام ش��ده، ش��اهد کاهش این 
سوگیری ها هستیم اما تا رسیدن به نتیجه ی 

دلخواه همچنان تلاش زیادی لازم داریم.
مانند س��ایر حوزه ه��ای علمی، در نیمه تاریک 
عل��وم اعص��اب و ش��ناختی نیز زن��ان زیادی را 
می یابی��د که به دلایل متعدد از ادامه تحصیل 
بازمانده ان��د. تلاش ه��ای این افراد در مس��یر 
تکام��ل عل��م در حد ارجاعی در منابع کتاب ها و 
مقالات باقی مانده است. گویی اصلًا نبوده اند 
ی��ا تع��داد انگش��ت ش��ماری از آن ه��ا میان 
وظای��ف متع��ددی ک��ه جامعه ب��ه او تحمیل 

کرده توانسته قدمی در این حوزه بردارد.

نباید ناگفته بماند که در س��ال های نه چندان 
دور، ب��اور بس��یاری از اف��راد بر این بود که زنان 
توانایی ه��ای لازم ب��رای حض��ور فعالان��ه در 
عرصه ه��ای علمی را ندارن��د. از این نگاه، زنان 
مح��دود به خانه و خانواده اند و در اجتماعات 
علم��ی، ح��رف چندانی برای گفت��ن نخواهند 
داش��ت. توه��م عق��ل کمتر زنان، ن��ه در میان 
عوام، بلکه در اندیش��ه ی بزرگانی چون ارسطو 
یا داروین نیز به رسمیت شناخته شده است.

اگ��ر نگاهی به آمار جای��زه نوبل بیندازیم، این 
الگوی پنهان به خوبی دیده می ش��ود. از س��ال 
۱۹۰۱ ت��ا ۲۰۱۹، می��ان ۶۱۵ دانش��مند دریاف��ت 

کننده این جایزه، ۲۱ زن وجود دارد.
ب��ا توج��ه به هم��ه ی آنچه گفته ش��د، در این 
پرون��ده وی��ژه به معرفی ۵ زن از زنان تاثیرگذار 

در علوم اعصاب و شناختی می پردازیم:

به مناسبت روز جهانی زنان در علم

زنان در علوم اعصاب

پرونده 
ویژه

برندا میلنر در جشن تولد ۱۰۰ سالگی اش در موسسه نورولوژی مونترل

فصلنامه 
مغز و شناخت 4

خبرنامه 
ستاد توسعه 
علوم و 
فناوري هاي 
شناختي



زنان تاثیرگذار در تاریخ علوم اعصاب
تا اوایل قرن بیستم، این تفکر وجود داشت که جثه 
کوچکت��ر و ق��درت بدن��ی کمتر زنان در مقایس��ه با 
مردان، سیس��تم عصبی ضعیف تر و توانمندی های 
ذهن��ی کمت��ری را نی��ز ب��ه دنب��ال دارد. ردپای این 
اندیش��ه در مطالع��ات مغز ب��ا رویکردهای مختلف 
)زیس��تی، روانی، تکاملی و ...( به وضوح قابل رویت 
اس��ت. علاوه ب��ر این،  به لطف تغیی��رات هورمونی 
ماهان��ه، برچس��ب های دیگ��ری مانند ب��ی ثباتی 
هیجان��ی و توانای��ی کم در تصمیم گیری نیز به زنان 
اطلاق ش��ده اس��ت. با وجود تمام این موانع،  زنانی 
بودن��د ک��ه در اواخ��ر قرن نوزدهم پ��ا به عرصه علم 
گذاش��ته و گام های ارزش��مندی برای علوم اعصاب 

برداشته اند.

ماری�ا ماناس�ینا و بنیان گ�ذاری مطالعات 
خواب )1843-1903(

ماریا ماناس��ینا اولین زن فارغ التحصیل پزش��کی در 
اروپ��ا ب��ود. پژوهش های او در مقالاتی در حوزه های 
بیوش��یمی، فیزیولوژی و کم خوابی منتش��ر ش��ده 
است. او کشف کرد که بی خوابی ممتد اثرات منفی 
بر س��لامت مغز خواهد داش��ت. هم چنین گزارش 
کرد که خواب بیش از غذا برای بقای انس��ان لازم 
اس��ت. ماناس��ینا اولین کتاب راهنمای خواب را در 
س��ال ۱۸۸۹ به زبان روس��ی منتش��ر کرد. این کتاب 
حدود ۱۰ سال بعد به انگلیسی ترجمه شد و به طور 
گس��ترده در اروپا مورد اس��تفاده قرار گرفت. کتاب 
ماناس��ینا به عنوان دایرة المعارف خواب در دوره ی 
خودش شناخته می شد. پژوهش های ماریا ماناسینا 
نش��ان داد خ��واب حالت��ی فع��ال از مغز اس��ت. این 
درحالی بود که در آن زمان تصور می ش��د خواب با 
مغ��ز غیرفع��ال برابری می کند. نتای��ج او از آنجایی 
ارزش��مند اس��ت که امکان ثبت فعالیت الکتریکی 
مغز حدود ۲۰ س��ال بعد فراهم ش��د. شواهدی وجود 

دارد ک��ه مانس��ینا پی��ش از خواب ب��ر روی مخمرها 
مطالعه کرده اس��ت. نتایج او در این زمینه نیز قابل 
توجه اس��ت. او کش��ف کرده بود که فرایند تخمیر به 
کمک موادی انجام می ش��ود که می توان آن ها را از 
مخم��ر ج��دا ک��رد. او گ��زارش کرده ب��ود این مواد 
مستقل از خود مخمرها هستند و آن ها را آنزیم های 
س��ازمان نیافته نام گ��ذاری کرده بود. ادوارد بوخنر، 
۲۵ س��ال بع��د، در س��ال ۱۹۰۷، ب��رای انجام همین 
کش��ف جای��زه نوبل دریافت کرد، ب��ی آنکه نامی از 

ماناسینا به میان بیاید.

لارا فورس�تر و مانوئ�لا سِ�را در مدرس�ه 
اس�پانیایی بافت شناسی عصبی )1858-

)1917

لارا و مانوئ��لا اولی��ن زنان��ی بودن��د که در مدرس��ه 
عصب شناس��ی اسپانیایی سانتیاگو رامون کاخال در 
مادری��د مش��غول به کار ش��دند. گرچ��ه تقریباً تمام 
هم��کاران کاخ��ال مرد بودند، ام��ا نام این دو زن در 
لیس��ت اس��امی دریافت کنندگان مدال تقدیر توسط 
آکادمی ملی س��لطنتی فیزیک، علوم دقیق و علوم 
طبیعی اس��پانیا در این مدرس��ه، در سال ۱۹۲۲ ثبت 
ش��ده است. لارا الیزابت فورستر )۱۹۱۷-۱۸۵۸( در 
اس��ترالیا متول��د ش��د. او پ��س از م��رگ پ��درش به 
انگلس��تان رفت و س��پس در س��ال ۱۸۸۷، به عنوان 
دانش��جوی پزشکی وارد دانشگاه برن سوییس شد. 
۷ س��ال بعد در این رش��ته فارغ التحصیل ش��ده و 
تصمی��م گرف��ت ب��رای مدت��ی زمان��ش را صرف 
مطالعه ی فیبرهای ماهیچه ای کند. پس از ۶ س��ال 
به انگلس��تان بازگش��ت و در دانش��گاه آکس��فورد با 
نظارت گوستاومان، به مطالعه غددلنفاوی پرداخت. 
ب��رای اینکه در تکنیک های بافت شناس��ی عصبی 
تبحر بیش��تری پیدا کند، در س��ال ۱۹۱۱ به مادرید 
رفت و در آزمایش��گاه کاخال مش��غول به کار ش��د. 
پژوه��ش او ب��ر تحلیل فیبرهای عصبی پس از یک 
آسیب جدی نخاعی در پرندگان معطوف بود. هدف 
این بود نتایج این پژوهش با یافته های قبلی کاخال 
و همکارانش از انجام همین مطالعه بر پس��تانداران، 
مقایس��ه ش��ود. فورس��تر اولین کس��ی بود که این 
تکنیک ه��ا را در پرن��دگان پیاده کرد. یافته های او در 
یک مقاله ی مفصل در آگوس��ت ۱۹۱۱ منتش��ر شد. 
ضمیم��ه ای��ن مقاله ۶ نقاش��ی اس��ت که به س��بک 
مدرس��ه کاخال رس��م شده اس��ت. کاخال کارهای 
فورستر را حداقل سه بار مورد ارجاع قرار داده است. 
فعالی��ت علم��ی او در س��ال ۱۹۱۲، زمان��ی به پایان 
رس��ید که خود را به عنوان پرس��تار برای حضور در 
اولی��ن جن��گ بال��کان معرفی ک��رد. البته حضور به 
عنوان پرستار و نه پزشک، از آن جهت بود که زنان 
اج��ازه نداش��تند به عنوان پزش��ک در جبهه جنگی 

حاضر شوند.
درباره مانوئلا سِ��را اطلاعات کمتری در دس��ترس 
اس��ت. او ی��ک پزش��ک یا محق��ق ماهر نب��ود. اما 
مطالعاتش در س��ال ۱۹۱۲ بر روی فیبرهای درون 
س��لولی س��لول های اپندیمال و آستروس��یت ها در 
نخاع قورباغه در ژورنال آزمایش��گاه کاخال منتش��ر 
ش��ده است. در این مقاله، که تصویرسازی هایش به 
کمک ۱۰ نقاشی انجام شده، مانوئلا برای اولین بار 
از حضور میکروگلیا در ماده سفید خبر داده است. او 

این سلول ها را مزوگلیا نام گذاری کرده است.
آنطور که تاریخ ش��هادت می دهد، اس��تقلال زنان 
نوروساینتیس��ت در آزمایش��گاه کاخال به رس��میت 
شناخته می شد و آنان به طور علنی به عنوان همکار 
یا محقق مس��تقل فعالیت می کردند. متاسفانه، علی 
رغم توانمندی و نقش آفرینی زنان هم دوره آن ها، 
برای پژوهشگران زن در سایر کشورها کمتر شاهد 

این استقلال هستیم.
فصلنامه 
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و  نورولوژیس�ت  دجری�ن،  آگوس�تا 
نوروآناتومیست استثنائی )1927-1859(

آگوس��تا دجری��ن )۱۹۲۷-۱۸۵۹( از والدینی آلمانی 
در آمریکا متولد ش��د. او به هر س��ه زبان انگلیس��ی، 
فرانس��وی و آلمانی مسلط بود. بنابراین می توانست 
به ادبیات علمی موجود در هر س��ه زبان دسترس��ی 
داشته باشد. این توانایی در اوایل قرن بیستم مزیت 
ویژه ای محس��وب می ش��د،  زیرا در آن زمان غالب 
دانشمندان مقالاتشان را به زبان مادری می نوشتند. 
بعد از جنگ جهانی دوم بود که انگلیس��ی به عنوان 
زبان رس��می علم به رس��میت ش��ناخته شد. در سال 
۱۸۸۲، به دنبال مقاله نورولوژیس��ت آلمانی، ویلهلم 
هینریچ ارب، که علائم بالینی آسیب شبکه براکیال 
)بازویی( را منتش��ر کرده بود؛ دجرین کلامپکه، فلج 
ش��بکه بازویی تحتانی را شناس��ایی کرد. امروزه این 
فلج با نام خود او، فلج کلامپکه، شناخته می شود. در 
جن��گ جهانی اول، او به همراه دخترش س��ربازانی 
که آسیب نخاعی داشتند را مداوا می کرد. هم چنین 
دجرین، مؤسس یک مرکز تخصصی توانبخشی در 
ش��هر فونتن بلو فرانس��ه اس��ت که با حمایت مالی 
خان��واده و دوس��تانش افتت��اح ش��د. او ب��ه هم��راه 
همس��رش در ش��کل گیری یکی از ارزش��مندترین 
کتاب ه��ای آناتوم��ی نق��ش ایف��ا ک��رده اس��ت: 
Anatomie des centres nerveux ی��ا آناتومی 
سیس��تم عصبی مرکزی. در سال ۱۹۰۸، دجرین در 
یک برنامه ی س��ه روزه مربوط به جامعه نورولوژی 
فرانس��ه ش��رکت کرد که در ای��ن برنامه مباحثه ای 
میان او و پیر ماری شکل گرفت. یکی از آنها معتقد 
ب��ود تنه��ا ی��ک نوع آفازی وج��ود دارد. در حالی که 
دیگ��ری ادع��ا می کرد آف��ازی ورنیکه و بروکا از هم 
مجزاست. پیرماری آفازی بروکا را ترکیبی از آفازی 
ورنیکه و آنارتریا می دانست و اساس آناتومیکی آن 
را هسته  های قاعده ای و کپسول داخلی معرفی کرد 
)فضای کوآدری لترال(. آگوس��تا براساس اطلاعات 

نوروآناتومیک��ی خ��ود، نش��ان داد پیر ماری اش��تباه 
می کن��د؛ زی��را آس��یب در ای��ن ناحیه صرف��اً زمانی 
می تواند باعث آفازی شود که نواحی فوقانی، قدامی 
و خارج��ی را تح��ت تأثی��ر قرار ده��د. پس از مرگ 
همس��ر آگوس��تا، پیر ماری به عنوان رییس بخش 
نورول��وژی بالین��ی او را اخ��راج کرد و از او خواس��ت 
تمام مس��تندات علمی خودش و همس��رش را از بین 
بب��رد. پ��س از این اتفاق آگوس��تا به همراه دخترش، 
موسسه دجرین )دجرین فامیل همسر اوست( را بنا 
نهاد تا تمام کارهای بالینی و تحقیقاتی خانواده اش 
را در ی��ک م��وزه و آزمایش��گاه جم��ع آوری کن��د. 
کلکس��یون ای��ن موسس��ه هم اکنون در دانش��گاه 
س��وربن پاری��س اس��ت. برخ��ی از جوای��زی که او 
دریاف��ت کرده اس��ت: جایزه آناتوم��ی برای تدریس 
رای��گان )۱۸۷۹-۱۸۷۸(، جای��زه گ��ودارد آکادمی 
پزشکی )۱۸۸۶(، مدال نقره از دانشکده پزشکی در 
پاری��س،  جای��زه لالمن��د از آکادمی عل��وم برای تز 
دکت��ری اش )۱۸۹۰(، ی��ک نش��ان افتخ��ار ب��رای 
مطالع��ات علم��ی )۱۹۱۳( و نش��انی دیگ��ر با درجه 
افس��ری برای تعهدش در مراقبت از سربازان آسیب 
دی��ده دوران جن��گ جهان��ی اول. آگوس��تا دجرین 
کلامپکه اولین رییس زن جامعه نورولوژی فرانس��ه 

در سال ۱۹۱۴ است.

سیس�یلی وُگُ�ت: علوم اعص�اب برای رفع 
تبعی�ض فرهنگ�ی و سیاس�ی )1962-

)1875

آگوس��تین ماری سیس��یلی موگنیر وگت )۱۹۶۲- 
۱۸۷۵( اولی��ن زن��ی بود که به مدرس��ه پزش��کی در 
پاری��س راه یاف��ت. او تحصیلات��ش را تحت نظارت 
پی��ر م��اری ادام��ه داد و در س��ال ۱۹۰۰ ب��ا مدرک 
نوروآناتوم��ی ف��ارغ التحصی��ل ش��د. در پاریس او با 
اس��کار وگت )۱۹۵۹-۱۸۷۰( آش��نا شد. در آن زمان 
اسکار در آزمایشگاه آگوستا و جولی دجرین مشغول 
ب��ه کار ب��ود. بع��د از ازدواج،  هر دوی آنها پژوهش را 

در ی��ک آزمایش��گاه نوروبیول��وژی در آلم��ان ادامه 
دادند. این همکاری زمینه س��از کشف های ارزشمند 
در حوزه نوروآناتومی و نوروپاتولوژی بود. در س��ال 
۱۹۱۴، ای��ن دو نفر مدیریت موسس��ه مطالعات مغز 
کیسر ویلهلم ) که بعدها مکس پلانک نام گرفت(  را 
برعه��ده گرفتن��د. سیس��یلی ب��ر روی مورفولوژی 
سیس��تم عصبی مطالعه می کرد و نتایج ارزش��مندی 
درب��اره ارتب��اط نواح��ی مختلف مغز در اختیار بش��ر 
گذاشت. او مطالعات دقیقی بر سازماندهی میلین در 
تالاموس، پاتولوژی جس��م مخطط و آرایش سلولی 
قش��ر مغز انجام داده اس��ت. در اولین مطالعاتش بر 
تالاموس، حضور هس��ته های تالامیک و ارتباطات 
آن ها را کشف کرد. این نتایج در درک امروزی ما از 
فیزیولوژی تالاموس بسیار تاثیرگذار است. سیسیلی 
وگت در میان دانش��مندان اندکی چون شرینگتون،  
جز اولین کس��انی بود که تحریک الکتریکی قش��ر 
مغ��ز را ب��ه کار گرفتن��د. او در میان تحقیقاتش با این 
ب��اور متعصبان��ه ک��ه زنان از نظر ذهن��ی پایین تر از 
مردان هس��تند، مقابله کرد. در دهه ۱۹۲۰، وگت به 
صراحت اظهار داشت که پژوهش های او از فرضیه 
وج��ود تف��اوت می��ان مغز زنان و مردان پش��تیبانی 
نمی کند. سیس��یلی و اس��کار همچنی��ن با کربینین 
برودمن همکاری داشته و به عنوان افراد کلیدی در 
مطالعات نوین مغز و اعصاب شناخته می شوند. این 
زوج علم��ی، در س��ال ۱۹۳۳، ب��ه دنبال بازپررس��ی 
سوسیالیس��ت ها مجبور شدند موسسه کیسر ویلهلم 
را ترک کنند و پژوهش های خود را به طور مس��تقل 
ادامه دهند. سال ها بعد، یکی از دختران آن ها، کلیر 
از پیش��گامان عصب روانپزشکی کودکان بود. دختر 
دوم، مارت��ا )۲۰۰۳-۱۹۰۳( نوروفیزیولوژیس��ت و 
فارماکولوژیس��ت برجس��ته ای در انگلستان شد که 
تحقیقات ارزش��مندی در زمینه دارودرمانی بیماران 
روانپزشکی انجام داد. و نهایتاً، دختر سوم، مارگارت 
)۲۰۰۷-۱۹۱۳( زیس��ت ش��ناس و ویروس شناس 

قابلی در حوزه سرطان شد.
در تاری��خ عل��وم اعصاب، زنان تاثیرگذار بس��یاری 
دیده می ش��ود. خوش��بختانه امروز به جای گشتن در 
می��ان آرش��یوهای قدیم��ی، می توانی��م به س��راغ 
خودزندگینامه ه��ا برویم. خودزندگی نامه برندا میلنر 
)۱۹۹۸( یکی از نوش��ته های ارزش��مندی اس��ت که 
می توانیم به آن رجوع کنیم. او یکی از دانش��مندان 
عل��وم اعصاب��ی اس��ت که درک ما از مغ��ز و رفتار را 
متح��ول کرده اس��ت. در عکس��ی ک��ه می بینید او 
صدمین س��الگرد تول��دش را در ۱۵ جولای ۲۰۱۸،  
در ی��ک مجموعه کنفرانس در موسس��ه نورولوژی 

مونترال در کنار همکارانش جشن گرفته است.
در راس��تای توانمندس��ازی زنان بیش��تری در حوزه 
علوم اعصاب، جامعه علوم اعصاب از س��ال ۱۹۸۰، 
واحدی تحت عنوان زنان در علوم اعصاب تأس��یس 
کرده اس��ت که به طور جدی پیش��رفت های جامعه 

علمی در این زمینه را مورد رصد قرار می دهد.
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نقاشی  از کتاب مغز زیبا: 

نقاشی های سانتیاگو رامون وای کاخال
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بازنگری در تفکر: 
سایر جانوران را چقدر هوشمند می دانید؟!

معرفی یک برنامه علمی گفتگو محور در باب هوشمندی در انسان و سایر جانوران

جین گودال، متولد ۳ آپریل ۱۹۳۴، زیست شناس انگلیسی است که سال های ارزشمند عمر خود را به زندگی با شامپانزه ها در طبیعت آفریقا گذراند. کشفیات او، پایان این ایده بود که تنها انسان است که می تواند فکر کند.

پای هوش که در میان باشد؛ ما زمان و انرژی زیادی را صرف بحث می کنیم. در 
این س��ال ها تعاریف متعددی برای آن ارائه کرده ایم. بارها فاکتورهای تاثیرگذار 
بر آن را مطالعه کرده ایم و اکنون، یکی از نگرانی های ما حضور هوش مصنوعی 
در این عرصه رقابت اس��ت. بیایید کمی منصفانه تر نگاه کنیم. برای گونه ای که 
وجه تمایز خود با س��ایر موجودات را هوش��مندی می داند؛ نوع انس��ان بیش از حد 

خرابکاری نکرده است؟ بحران های محیط زیستی، جنگ شیمیایی، تولید سلاح 
هس��ته ای و ش��اهکارهایی از این دس��ت،  محصول همان هوشمندی است که ما را 
از س��ایر جانوران متمایز کرده اس��ت؟ اجازه دهید س��والم را به ش��یوه ی دیگری 
مطرح کنم. شما چه تعریفی برای هوشمندی ارائه می کنید؟ آیا هوشمندی واقعاً 

محدود به انسان است؟

معرفی 
برنامه
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اگر بخواهیم فروتنانه خود را با س��ایر جانوران مقایس��ه کنیم، اعتراف به س��رعت 
بیش��تر در یوزپلنگ ه��ا، ق��درت بینایی بالاتر در عقاب ی��ا بویایی اعجاب انگیز در 

سگ ها چندان کار سختی به نظر نمی رسد. 
تا پیش از داروین،  غالب جهان علم جایگاه انسان را میان سایر جانوران از جهت 
هوش��مندی متمایز می دانس��ت. او یکی از اولین اندیش��مندانی بود که ادعا کرد 
هوش��مندی انس��ان محصول فرگش��ت بوده و مانند س��ایر ویژگی های زیستی با 
انتخ��اب طبیع��ی تکام��ل پیدا کرده اس��ت. امروزه پژوهش��گران توانمندی های 

ش��ناختی قابل توجهی در گونه های دیگر جانوران کش��ف کرده اند. از نگاه آن ها، 
این توانمندی ها دیگر لزوماً خاص نوع انس��ان نیس��ت. هش��ت پاهایی که حل 
مس��ئله می کنن��د، فک های��ی که اس��تدلال منطقی دارند، بکارگی��ری ابزارها در 
کلاغ ه��ا، ش��مارش در پرن��دگان و ارتب��اط ب��ا اص��وات پیچی��ده در وال ها، همه 
نمونه هایی از وجود توانمندی های ش��ناختی در س��ایر جانوران اس��ت. در بعضی 
تکالیف ش��ناختی، مانند حافظه کوتاه مدت، ممکن اس��ت ش��امپانزه ها از ما بهتر 

عمل کنند!

جش��نواره جهان��ی عل��م )زی��ر نظر 
س��ازمان غیرانتفاعی جش��نواره بنیاد 
عل��وم( در یک گفتگ��وی مفصل، به 
بازتعریف هوش��مندی ب��ا نگاهی بر 
توانمندی های سایر جانوران پرداخته 
اس��ت. در این گفتگو، ش��نونده وجوه 
تش��ابه و تمایز هوشمندی در انسان، 
از زب��ان متخصصان خواهیم بود. اگر 
به این مبحث علاقمندید، ش��ما را به 
ش��نیدن این گفتگوی جذاب دعوت 

می کنیم.
نگ��ران نباش��ید. ما هن��وز هم خاص 
هس��تیم! اما شاید نه آنطور که قبل تر 
تص��ور می کردی��م. ش��اید جمعیت و 
تنوعم��ان، از آنچه فک��ر می کردیم، 

کمی بیشتر است!
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واژه یادگی�ری، معم�ولاً تداعی کننده یک فرایند 
کلان ش�ناختی اس�ت که نواحی مختلفی از مغز را 
درگی�ر می کن�د. ب�ا ای�ن وجود، یافته ه�ای جدید 
نش�ان می ده�د یادگیری را می توانی�م به عنوان 
ی�ک فراین�د ذاتی در مجموع�ه ای از نورون ها نیز 
مش�اهده کنیم. چندس�لول عصبی را در یک پتری 
دیش آزمایش�گاهی در نظر بگیرید. فکر می کنید 
ای�ن س�لول ها توانای�ی انج�ام تکالی�ف هدفمند 
خواهند داشت؟ این نتیجه ای است که یک گروه 
تحقیقاتی در ملبورن اس�ترالیا گزارش کرده اند. 
این گروه تحقیقاتی، ۸۰۰ هزار س�لول مغزی را 

وادار به انجام بازی نوستالژی پونگ کرده اند!
پون��گ، یکی از اولین بازی های کامپیوتری اس��ت 
که در سال ۱۹۷۲ منتشر شد. در این بازی ۲ بعدی، 
مشابه بازی تنیس، به کمک دو پدال توپی را در دو 
طرف صفحه به حرکت در می آوریم. کس��ب امتیاز 
در این بازی منوط به از دس��ت دادن توپ توس��ط 

حریف است.
 Cortical( تیم اس��تارتاپ آزمایشگاه های قشر مغز
Labs(، ادعا می کند س��لول های مغزی کش��ت داده 
ش��ده در یک ظرف آزمایش��گاهی، هوشمندی ذاتی 
نش��ان داده و می توانن��د رفت��ار خود را در طول زمان 
تغیی��ر دهند. تغییر برگش��ت ناپذی��ر رفتار به کمک 
تجربه، همان تعریفی اس��ت که روان شناسان برای 
یادگی��ری ارائ��ه می کنند. با ای��ن اوصاف، می توان 
گفت س��لول های مغزی در آزمایشگاه، بازی پونگ 

را یادگرفت��ه اند! پژوهش��گران این پ��روژه، در نظر 
دارند این مدل آزمایش��گاهی را برای مدل س��ازی 
بیماری ه��ا و جایگزین��ی ب��ا آزمایش های جانوری 

برای سنجش اثربخشی درمان ارتقا دهند.
اس��تارتاپ کُرْتیکال لبَْز، یک استارتاپ بین رشته ای 
اس��ت که تلاش می کند علوم س��خت افزاری، نرم 
افزاری و زیس��ت شناس��ی س��نتزی را با هم پیوند 
دهد. هدف این گروه علمی، بکارگیری هوش��مندی 
نورون ه��ا در یک تراش��ه اس��ت. ب��رت جی کیگان 
)Brett J. Kagan(، مدیر ارشد علمی این مجموعه 
معتقد اس��ت پروژه آن ها، امکان تعامل ما با دنیای 
نورون های زنده را بیشتر می کند. در واقع از نگاه او، 
تعام��ل ب��ا نورون ه��ا و القای تغییر رفت��ار در آن ها، 
مقدم��ه ای ب��ر اس��تفاده از چی��پ ه��ای مجه��ز به 

هوشمندی زیستی است.
ق��رار دادن نورون ها بر روی آرایه های الکترودی به 
خودی خود کار تازه ای نیست. وجه تمایز این پروژه 
آن اس��ت که الگوی تحریک س��لول ها به ش��یوه ای 
س��اختاریافته و معن��ادار انج��ام ش��ده اس��ت. تیم 
کرتیکال لبز به همراه کارل فریس��تون، فیلس��وف و 
عصب شناس نظری از دانشگاه UCL، محققانی از 
دانشگاه موناش استرالیا، دانشگاه RMIT و موسسه 
پژوهش های پیش��رفته کانادا در این پروژه نش��ان 
دادند نورون های آزمایشگاهی،  با قرارگیری در یک 
محیط بازی ش��بیه س��ازی ش��ده، ی��اد می گیرند و 
عکس العمل نش��ان می دهند. در مقاله منتش��ر شده 

 In vitro neurons learn از ای��ن تی��م ب��ا عن��وان
 and exhibit sentience when embodied in
a simulated game-world توضیح داده ش��ده 
ک��ه چگون��ه یک لای��ه از نورون ها می توانند به طور 
هوش��مندانه ای چیدم��ان و رفت��ار خ��ود را حی��ن 
قرارگیری در محیط شبیه سازی شده بازی سازمان 

دهی کنند.
بکارگیری قدرت محاس��باتی نورون های زنده برای 
 synthetic( س��اخت ه��وش زیس��تی س��نتزی
biological intelligence )SBI(( پی��ش از ای��ن 
متعلق به دنیای فیلم های علمی تخیلی بود. اکنون 
 Hon( مدیرعام��ل این مجموعه، هان ونگ چونگ
Weng Chong(، ادع��ا می کن��د چنین فناوری در 
دس��تان بش��ر قرار گرفته است. پژوهشگران تاکنون 
تلاش بس��یاری کرده اند تا با الهام از سیس��تم های 
زیس��تی، س��خت افزارهایی با توانایی محاس��باتی 
نورون ه��ا طراح��ی کنند. با این وجود هیچ سیس��تم 
مصنوع��ی خ��ارج از نورون ه��ای زیس��تی ق��ادر به 
پشتیبانی از پیچیدگی درجه سوم )نمایش متغیرهای 
س��طح سه( نیس��ت. برای بازسازی شبکه ای در حد 
ش��بکه های نورون��ی زیس��تی، م��ا به این س��طح از 
پیچیدگ��ی نیازمن��د خواهی��م بود. از ط��رف دیگر، 
ت��لاش انس��ان برای نقش��ه برداری از محاس��بات 
عصب��ی درون ب��دن موجود زنده، گرچه پیش��رفت 
قاب��ل توجه��ی داش��ته اما هنوز ب��ا چالش های فنی 

متعددی مواجه است.

سلول های عصبی 
در آزمایشگاه، بازی پونگ را 

یاد  گرفته اند!

مقاله
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کی��گان توضی��ح می ده��د: »از کرم ه��ای س��اده و 
مگس های س��رکه گرفته تا انس��ان ها با سیس��تم 
عصب��ی چنی��ن پیچی��ده، ن��ورون، س��نگ بن��ای 
هوش��مندی تمام این موجودات محس��وب می شود. 
غال��ب مدل های��ی ک��ه تا امروز از کارک��رد مغز ارائه 
کرده ایم برمبنای درکی است که از عملکرد رایانه ها 
داری��م. ام��ا ما در واق��ع نمی دانیم مغ��ز چگونه کار 
می کن��د! ه��دف این پروژه این اس��ت ک��ه به جای 
تلاش برای درک س��از و کار، این سیستم بیولوژیک 
را ب��ه خدم��ت خ��ود درآوریم. ما هوش��مندی ذاتی 
نورون ه��ا را در ی��ک محی��ط س��اختاریافته مه��ار 

کرده ایم.«
برای انجام این کار س��لول های مغز جنین موش و 
س��لول های مغز انس��ان )محصول تمایز سلول های 
بنی��ادی( روی آرایه ه��ای میکروالکترودی پرورش 
داده ش��ده اند. این آرایه ها هم قادر به تحریک و هم 
قادر به ثبت فعالیت نورون ها هس��تند. طبق توضیح 
محقق��ان این پ��روژه، نورون ه��ا از طریق تحریک 
الکتروفیزیولوژی در دنیای ش��بیه س��ازی شده یک 
بازی جاس��ازی می ش��وند و به این ترتیب برای ادامه 

فعالیتشان از روند بازی پونگ تقلید می کنند.
قرارگیری این نورون ها در محیط شبیه سازی شده 
بازی به چه معناست؟ نورون ها به گونه ای به رایانه 
متصل ش��ده اند تا بازخوردی نس��بت ب��ه برخورد یا 
ع��دم برخ��ورد ت��وپ ب��ه پ��دال دریاف��ت کنن��د. 
الکترودهایی در س��مت چپ و راس��ت آرایه ش��لیک 
می ش��وند تا برای س��لول مشخص شود که توپ در 
کدام س��مت قرار دارد. فاصله توپ از پدال به کمک 
فرکان��س س��یگنال کدگ��ذاری می ش��ود. دریافت 
بازخورده��ای متع��دد از الکتروده��ا، ب��ه م��رور به 
س��لول های عصب��ی آم��وزش می دهد ک��ه چگونه 
می توانند توپ را برگردانند. با این کار س��لول ها به 
ش��یوه ای عمل می کنند که گویی خودش��ان در حال 

استفاده از پدال هستند.
هرچ��ه نورون ه��ا بیش��تر کنترل پدال را به دس��ت 
بگیرند؛ اس��پایک های ثبت شده قوی تر خواهد شد. 
مبتک��ران این پروژه به نحوی برنامه ریزی کرده اند 
که نورون ها به ازای از دست دادن هر توپ بازخورد 
منفی دریافت کنند. در واقع نرم افزاری که این تیم 
طراحی کرده؛ عملکرد نامناس��ب نورون را مورد نقد 
ق��رار می دهد. به کمک همین بازخوردها، نورون ها 

فعالی��ت خ��ود را تنظی��م ک��رده و با محی��ط در حال 
تغیی��ر، س��ازگاری پی��دا می کنند. به عب��ارت دیگر، 
 نورون ه��ا در محی��ط از خ��ود رفتار هدفمند نش��ان 
می دهن��د. ای��ن مجموعه، توانس��ته اس��ت در ابعاد 
کوچ��ک، فراین��د یادگی��ری را ب��ه ص��ورت کاملًا 
تجس��می پی��اده س��ازی کن��د. مدل بدس��ت آمده 
شرایطی را فراهم می کند تا بسیار دقیق تر از قبل، و 
متفاوت با دقت مدل های کامپیوتری موجود،  فرایند 

یادگیری را مورد بررسی قرار دهیم.
کی��گان عملک��رد م��دل را اینگونه ش��رح می دهد: 
»زمان��ی ک��ه ی��ک محرک پی��ش بینی نش��ده به 
سلول ها اعمال می شود، کل سیستم سازماندهی اش 
را تغیی��ر می ده��د تا بتواند ب��ازی بهتری ارائه دهد و 
پاس��خ های تصادفی را به حداقل برس��اند. ما هرگز 
قبلًا نتوانس��ته بودبم ببینیم که س��لول ها چگونه در 
ی��ک محی��ط مجازی عمل می کنن��د. اکنون موفق 
شده ایم محیط بسته ای طراحی کنیم و رفتار سلول 
را در این حلقه مورد مطالعه و بررسی قرار دهیم. ما 
بازی پونگ را به دلیل س��ادگی آن انتخاب کردیم. 
پونگ یکی از اولین بازی هایی است که در یادگیری 
ماش��ین اس��تفاده شد. البته بازی های دیگری نیز در 
برنامه ما وجود دارد. بازی گوگل کروم برای سرگرم 
ک��ردن مخاط��ب حی��ن قطعی اینترن��ت را به خاطر 
دارید؟ پروژه بعدی ما معطوف به همین بازی است 

و خوشبختانه نتایج اولیه خوبی نیز دیده ایم.«
بن��ای ای��ن پژوه��ش بر پای��ه ی اصل ان��رژی آزاد 
پروفس��ور فریس��تون توس��عه یافته است. پروفسور 
کارل فریس��تون، اص��ل ان��رژی آزاد را ب��ه عن��وان 
چهارچوب نظری برای توضیح یادگیری یک شبکه 
عصبی زیستی به کارگرفته است. آنطور که کیگان 
می گوید: »هدایت رفتار س��لول در یک مسیر خاص 
ب��رای م��ا چالش بود. از آنجای��ی که فعالیت ما روی 
گ��روه مح��دودی از نورون ها متمرکز اس��ت، برای 
الق��ای رفت��ار به سیس��تم های دوپامین یا مواردی از 
این دست، دسترسی مستقیم نداشتیم. پس راه حل 
را در س��طوح عمیق تری جس��تجو کردیم: آنتروپی 
اطلاع��ات. تئ��وری که با دی��دگاه فیزیکی توضیح 
می دهد یک سیس��تم چگونه خودش را برای تعامل 
با محیط بازس��ازماندهی می کند. طبق این تئوری، 
س��لول ها به ش��یوه ای عمل می کنند که پیش بینی 
ناپذی��ری محی��ط را ب��ه حداقل برس��انند.« او ادامه 

می ده��د س��اختن ی��ک مدل زنده از مغ��ز، می تواند 
جایگزین مناسبی برای مدل های مشابه محاسباتی 

ناقص باشد.
در تکمی��ل صحبت های کیگان، فریس��تون اضافه 
می کن��د: »نکت��ه قاب��ل توجه در این پ��روژه مجهز 
کردن نورون به حس و بازخورد اس��ت. به نورون ها 
امکانی عرضه شده تا بر دنیای خود اعمال اثر کنند. 
س��لول های کش��ت داده ش��ده یاد می گیرند چگونه 
دنی��ای خ��ود را قاب��ل پی��ش بینی کنن��د. مجموعه 
نورون ه��ا در ای��ن پژوهش خودس��ازمان دهی را به 
نمایش می گذارند. این یافته حائز اهمیت است زیرا 
این س��ازه های کوچک، حیوان های خانگی حساس 
ب��ه پ��اداش و مجازات نیس��تند. یادگیری در آن ها با 
تعاریف مبتنی بر ش��رطی ش��دن های س��اده اتفاق 
نمی افت��د. اگر بخواهم ب��ا رویکرد کاربردی توضیح 
ده��م؛ ب��ا چنین رویکردی دیگر نگ��ران تولید یک 
دوقل��وی دیجیت��ال ب��رای آرمای��ش اث��ر درمانی 
مداخ��لات نخواهی��م ب��ود. اکنون مدلی در دس��ت 
داری��م ک��ه می توان��د با محاس��باتی دقیقاً مش��ابه 
محاس��بات موجود در مغز من و ش��ما، اثر ریس��ک 
فاکتوره��ای ژنتیک��ی، داروها و فاکتورهای دیگر را 

برایمان نمایان کند.«
یکی از آزمایش های جالبی که این تیم در نظر دارد 
روی مدلش پیاده کند؛ بررس��ی تأثیر الکل اس��ت. به 
گفته مدیر ارش��د علمی گروه، آن ها قصد دارند تا به 
کمک منحنی دوز-پاسخ، واکنش مدل به اتانول را 
بس��نجند. کی��گان می گوید: »قص��د داریم مدل را 
مس��ت کنیم و ببینیم آیا بازی اش ضعیف تر از قبل 

خواهد شد؟«
کرتیکال لبز دو هدف عمده را دنبال می کند:

هدف اول اینکه این مدل را به مدل مناس��بی برای 
س��نجش اثرات ش��ناختی داروها تبدیل کند. اجرای 
تست های شناختی برای بررسی اثر مواد مختلف با 
محدودیت ه��ای زیادی همراه اس��ت. چنین مدلی 
امکان اجرای این تس��ت ها و س��نجش آن ها در مدل 
زیس��تی واقعی را تس��هیل می کند. ه��دف دوم، در 
اختیار گرفتن هوشمندی است که سال ها در دنیای 
زیس��تی تکامل یافته اس��ت. این تسلط به ما امکان 
می دهد تا موجوداتی با هوش��ی س��یال و منعطف، 
مش��ابه هوش موجودات زنده، با مصرف انرژی کم 

اما بازدهی بالا، بازطراحی کنیم.
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واقعیت مجازی و آموزش جراحی مغز
تام فرنس اولین بار در س��ال ۱۹۶۶ یک ش��بیه س��از 
پ��رواز طراح��ی ک��رد تا امکان بررس��ی س��ه بعدی 
داده های هوایی را برای خلبانان فراهم کند. احتمالًا 
آن زم��ان، هرگ��ز تصور نمی کرد اب��داع او، فناوری 
واقعیت مجازی، روزی به عنوان یک ابزار کاربردی 
در جراحی محس��وب ش��ود. در سال ۲۰۱۶، دانشگاه 
استنفورد جز اولین دانشگاه هایی بود که این فناوری 
را در آم��وزش جراح��ی مغ��ز و اعص��اب دخالت داد. 
رزیدنت های جراحی اعصاب در این مرکز آموزش��ی 
فرص��ت دارن��د تا قس��مت های مختلف مغ��ز را در 
حالات مختلف س��لامت و بیماری، در س��ه بعد مورد 
بررس��ی قرار دهند. دانش��جویان معتقدند این ابزار 

فضای بیش��تری برای بحث و مش��ورت حول کیس 
های پیچیده بین همکارانش��ان فراهم کرده اس��ت. 
آم��وزش س��نتی، پی��ش از این بیش��تر متمرکز بر به 
کارگی��ری مدل ه��ای دو بعدی و تصاویر بود. در این 
روش، مدرس��ین جراحی امیدوار بودند تا رزیدنت به 
کم��ک توانمندی های ذهنی خود، تمام این مفاهیم 
را ب��ه ط��ور س��ه بعدی تص��ور و ادراک کن��د. اگر با 
رویکرد ش��ناختی قضیه را بررس��ی کنیم؛ این شیوه 
مواجهه با اطلاعات، بار ش��ناختی قابل ملاحظه ای 
می طلب��د. در نتیج��ه مدت زمان عمل متفاوت و پیرو 

آن احتمال خطا بیشتر خواهد شد.
در همین راستا در سال ۲۰۲۰، پژوهشی به مقایسه 
عملکرد جراحان تربیت شده با روش آموزش سنتی 

و آموزش مجهز به فناوری واقعیت مجازی پرداخته 
اس��ت. یافته ه��ای ای��ن پژوه��ش نش��ان می دهد 
جراح��ان گروه دوم )آم��وزش با واقعیت مجازی( از 
گروه اول )آموزش سنتی( عملکرد بهتری داشته اند 
)برت��ری ۵۰ درص��دی(. در واقع رزیدنت های گروه 
دوم، در تبدی��ل تفک��ر دوبعدی به س��ه بعدی بهتر از 
رزیدنت ه��ای گروه اول عمل کرده اند. گزارش های 
خود افراد نیز توانمندی بهتر این گروه در تشخیص 
جای دقیق تومور و تکالیف مشابه را تأیید می کند.

واقعی�ت اف�زوده بازدهی عم�ل جراحی را 
افزایش می دهد

پ��س از واقعی��ت مج��ازی، یک��ی از فناوری ه��ای 

امیدوارکنن��ده ای که مش��تاقانه منتظر حضورش در 
اتاق عمل هس��تیم، واقعیت افزوده اس��ت. جراحان 
می توانن��د عین��ک واقعیت افزوده را روی س��ر خود 
قرار دهند و تصاویر MRI یا س��ی تی اس��کن های 
بیمار را به صورت سه بعدی شده روی سر او ببینند. 
ای��ن عینک ه��ا س��بک بوده و با وزن��ی حدود ۲ پوند 
هیچ فش��اری به س��ر و گردن جراح وارد نمی کند. به 
کم��ک عینک های واقعیت اف��زوده، جراح با دیدی 
مجه��ز ب��ه x-ray )یا انواع دیگ��ر تصویربرداری( 
جزئی��ات داخل��ی بدن فرد را می بینند و هر تصمیم و 
اقدام او تحت کنترل بیشتر و با دقت بالاتری انجام 

می شود.
اس��تفاده از عینک ه��ای واقعیت اف��زوده، همچنین 

اج��ازه می ده��د جراح ب��دون نیاز به تغییر مدام توجه 
بین بدن بیمار و مانیتورها، بتواند آناتومی بدن بیمار 
را تص��ور کن��د. تغییر توج��ه می تواند زمان مورد نیاز 
ب��رای تکمی��ل ی��ک کار را بی��ن ۳۰ ت��ا ۴۰ درصد 
افزایش دهد. همانطور که پیش تر هم اش��اره ش��د، 
این تغییر توجه، بار ش��ناختی مضاعفی نیز به جراح 
تحمیل می کند. اس��تفاده از عینک ها، تداخلات نور 
با مس��یر بینایی را نیز کم کرده )تغییر زوایای نور یا 
ابزاره��ای نقط��ه کوری برای اس��تفاده از ابزار ایجاد 
نمی کن��د( و از ای��ن جه��ت هم جراحی را تس��هیل 

می کند.
 

اگر کمی با فضای جراحی مغز و اعصاب 
آش��نایی داش��ته باش��ید؛ می دانید این 
ب��ر  متک��ی  می��زان  ت��ا چ��ه  ح��وزه 
از  اس��تفاده  اس��ت.  تصویرب��رداری 
توموگرافی کامپیوتری و تصاویر تشدید 
مغناطیس��ی برای برنام��ه ریزی عمل و 
هدایت جراحی ضروری اس��ت. امروزه 
فناوری راه حل های جدیدی به جراحان 
ارائ��ه می کن��د. اس��تفاده از واقعی��ت 
مج��ازی و واقعی��ت اف��زوده می تواند 
جراح��ی مغ��ز و اعص��اب را به طور کامل 
متح��ول کند. این نوآوری، هم اکنون به 
صورت تجاری سازی شده برای آموزش 
جراحان مورد اس��تفاده قرار می گیرد. در 
گام بعدی، محققان امیدوارند تا بتوانند 
به زودی این فناوری را به عنوان بخشی 
از محی��ط بالین��ی ات��اق عم��ل ب��ه کار 

بگیرند.

واقعیت مجازی و واقعیت افزوده 
در خدم��ت جراح��ان مغ��ز و اعص��اب

یادداشت
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واقعیت مجازی و آموزش جراحی مغز
تام فرنس اولین بار در س��ال ۱۹۶۶ یک ش��بیه س��از 
پ��رواز طراح��ی ک��رد تا امکان بررس��ی س��ه بعدی 
داده های هوایی را برای خلبانان فراهم کند. احتمالًا 
آن زم��ان، هرگ��ز تصور نمی کرد اب��داع او، فناوری 
واقعیت مجازی، روزی به عنوان یک ابزار کاربردی 
در جراحی محس��وب ش��ود. در سال ۲۰۱۶، دانشگاه 
استنفورد جز اولین دانشگاه هایی بود که این فناوری 
را در آم��وزش جراح��ی مغ��ز و اعص��اب دخالت داد. 
رزیدنت های جراحی اعصاب در این مرکز آموزش��ی 
فرص��ت دارن��د تا قس��مت های مختلف مغ��ز را در 
حالات مختلف س��لامت و بیماری، در س��ه بعد مورد 
بررس��ی قرار دهند. دانش��جویان معتقدند این ابزار 

فضای بیش��تری برای بحث و مش��ورت حول کیس 
های پیچیده بین همکارانش��ان فراهم کرده اس��ت. 
آم��وزش س��نتی، پی��ش از این بیش��تر متمرکز بر به 
کارگی��ری مدل ه��ای دو بعدی و تصاویر بود. در این 
روش، مدرس��ین جراحی امیدوار بودند تا رزیدنت به 
کم��ک توانمندی های ذهنی خود، تمام این مفاهیم 
را ب��ه ط��ور س��ه بعدی تص��ور و ادراک کن��د. اگر با 
رویکرد ش��ناختی قضیه را بررس��ی کنیم؛ این شیوه 
مواجهه با اطلاعات، بار ش��ناختی قابل ملاحظه ای 
می طلب��د. در نتیج��ه مدت زمان عمل متفاوت و پیرو 

آن احتمال خطا بیشتر خواهد شد.
در همین راستا در سال ۲۰۲۰، پژوهشی به مقایسه 
عملکرد جراحان تربیت شده با روش آموزش سنتی 

و آموزش مجهز به فناوری واقعیت مجازی پرداخته 
اس��ت. یافته ه��ای ای��ن پژوه��ش نش��ان می دهد 
جراح��ان گروه دوم )آم��وزش با واقعیت مجازی( از 
گروه اول )آموزش سنتی( عملکرد بهتری داشته اند 
)برت��ری ۵۰ درص��دی(. در واقع رزیدنت های گروه 
دوم، در تبدی��ل تفک��ر دوبعدی به س��ه بعدی بهتر از 
رزیدنت ه��ای گروه اول عمل کرده اند. گزارش های 
خود افراد نیز توانمندی بهتر این گروه در تشخیص 
جای دقیق تومور و تکالیف مشابه را تأیید می کند.

واقعی�ت اف�زوده بازدهی عم�ل جراحی را 
افزایش می دهد

پ��س از واقعی��ت مج��ازی، یک��ی از فناوری ه��ای 

امیدوارکنن��ده ای که مش��تاقانه منتظر حضورش در 
اتاق عمل هس��تیم، واقعیت افزوده اس��ت. جراحان 
می توانن��د عین��ک واقعیت افزوده را روی س��ر خود 
قرار دهند و تصاویر MRI یا س��ی تی اس��کن های 
بیمار را به صورت سه بعدی شده روی سر او ببینند. 
ای��ن عینک ه��ا س��بک بوده و با وزن��ی حدود ۲ پوند 
هیچ فش��اری به س��ر و گردن جراح وارد نمی کند. به 
کم��ک عینک های واقعیت اف��زوده، جراح با دیدی 
مجه��ز ب��ه x-ray )یا انواع دیگ��ر تصویربرداری( 
جزئی��ات داخل��ی بدن فرد را می بینند و هر تصمیم و 
اقدام او تحت کنترل بیشتر و با دقت بالاتری انجام 

می شود.
اس��تفاده از عینک ه��ای واقعیت اف��زوده، همچنین 

اج��ازه می ده��د جراح ب��دون نیاز به تغییر مدام توجه 
بین بدن بیمار و مانیتورها، بتواند آناتومی بدن بیمار 
را تص��ور کن��د. تغییر توج��ه می تواند زمان مورد نیاز 
ب��رای تکمی��ل ی��ک کار را بی��ن ۳۰ ت��ا ۴۰ درصد 
افزایش دهد. همانطور که پیش تر هم اش��اره ش��د، 
این تغییر توجه، بار ش��ناختی مضاعفی نیز به جراح 
تحمیل می کند. اس��تفاده از عینک ها، تداخلات نور 
با مس��یر بینایی را نیز کم کرده )تغییر زوایای نور یا 
ابزاره��ای نقط��ه کوری برای اس��تفاده از ابزار ایجاد 
نمی کن��د( و از ای��ن جه��ت هم جراحی را تس��هیل 

می کند.
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استاد فرشته معتمدی در سال ۱۳۲۲، 
در شهر بروجرد استان لرستان متولد 
ش��د. تحصی��لات کارشناس��ی را در 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی تهران در 
رش��ته فیزیولوژی به پایان رس��اند و 
ب��رای ادامه تحصیل به آمریکا رفت. 
در س��ال ۱۳۵۷، پ��س از اخذ دکتری 
فیزیولوژی اعصاب از دانشگاه کلمبیا 
به ایران بازگشت. فعالیت های علمی 
ایش��ان در ایران با عضویت در هیأت 
علم��ی دانش��گاه عل��وم پزش��کی 
شهیدبهشتی، آغاز شد. پس از مدتی 
رش��ته کارشناسی ارشد فیزیولوژی را 
در ای��ن دانش��گاه راه ان��دازی کرده و 
پای��ه گ��ذاری مقطع دکتری رش��ته 
فیزیول��وژی را در ای��ران عه��ده دار 
ش��دند. در س��ال ۱۳۸۳، ب��ه عنوان 
محقق و استاد برگزیده سال، برترین 
زن دانش��مند و مترج��م متبح��ر از 
ایش��ان تقدی��ر ش��د و رییس جمهور 
وقت، نشان دولتی درجه سه پژوهش 
را به ایشان اعطا کرد. دکتر معتمدی 
ب��ه مدت ۱۵ س��ال ریاس��ت بخش 
فیزیولوژی دانش��کده پزشکی علوم 
پزش��کی ش��هید بهش��تی را برعهده 
داش��ت و در ای��ن م��دت اقدام��ات 
ارزش��مندی برای پیشبرد فیزیولوژي 

و ب��ه وی��ژه فیزیول��وژی اعصاب در 
ایران داشته است. ایشان از سال های 
۱۳۷۱ ت��ا ۱۳۸۳ ریاس��ت انجم��ن 
فیزیول��وژی و فارماکولوژي ایران را 
عه��ده دار بود. در س��ال های فعالیت 
خود، به عنوان اس��تاد مدعو دانشگاه 
تحقیق��ات  مرک��ز  و   UCL
نوروفیزیولوژي بالینی در بیمارستان 
آلفرد کروپ شهر اسن آلمان تدریس 
داش��ته اند. همکاری در بنیان نهادن 
مرک��ز تحقیق��ات عل��وم اعص��اب و 
از  نی��ز  مجموع��ه  ای��ن  ریاس��ت 
فعالیت ه��ای ارزش��مند این اس��تاد 
گرامی اس��ت. دکتر فرشته معتمدی 
ه��م چنی��ن مدت��ی به عن��وان نائب 
ریی��س فدراس��یون IBRO فعالیت 
ک��رده اس��ت. تربیت بی��ش از ۱۵۰ 
دانش��جوی تحصی��لات تکمیل��ی، 
تألی��ف ۲ و ترجم��ه  ۶ کتاب، انتش��ار 
۹۰ مقاله در نشریه های فارسی و ۸۰ 
مقال��ه در نش��ریه های بی��ن المللی، 
حاص��ل تلاش ه��ای علمی ایش��ان 

است. 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
ب��رای گرامی داش��ت خدمات ارزنده 
این بانو، گرنت پژوهش��ی ملی به نام 
ایش��ان تصویب کرده است. محققان 

ج��وان علوم اعصاب )اس��تادیاران و 
محققان پس��ادکتری زیر ۴۵ س��ال( 
س��الانه می توانن��د برای دریافت این 
گرن��ت اق��دام ک��رده و همزم��ان با 
برگزاری جشنواره پژوهشی ابوریحان 
پزش��کی  عل��وم  دانش��گاه  در 
شهیدبهشتی در دی ماه هر سال این 

حمای��ت پژوهش��ی را دریافت کنند. 
علاوه بر این، گرنت دوس��الانه استاد 
و  فیزیول��وژی  کنگ��ره  در  نی��ز 
فارماکول��وژي به اس��اتید برجس��ته 
و  نوروفیزیول��وژی  عرص��ه 

نوروفارماکولوژی اهدا می شود. 

به مناسبت روز جهانی زنان در علم

گرامی داشت پروفسور فرشته معتمدی

پرونده 
ویژه
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الکتروده��ای نورالین��ک حرکت نش��انگر کامپیوتر با 
ذهن را ممکن کرده اند!

 فوری��ه ۲۰۲۴، ب��ا اخب��ار ب��ه یادماندن��ی در دنی��ای علوم اعصاب همراه بود. ایلان ماس��ک، اعلام کرد اولین بیمار دارای الکترود کاش��ته ش��ده در مغز، 
بهبود یافته و اکنون قادر اس��ت با افکارش نش��انگر کامپیوتر را حرکت دهد. مجوز کاش��ت این الکترود، در ماه می ۲۰۲۳ اعطا ش��د و تنها چند ماه 
پس از صدور این مجوز، اولین نتایج امیدوارکننده از عملکرد آن منتش��ر ش��ده اس��ت. جزئیاتی که از این پروژه در دس��ترس اس��ت نش��ان می دهد از 
یک ربات برای انجام این جراحی و کاشت الکترود در مغز کمک گرفته اند. این الکترود دقیقاً در محلی که مربوط به کنترل حرکت است قرار گرفته 
اس��ت. نورالینک اعلام کرده هدف اولیه او از این پروژه میس��ر کرده امکان کنترل نش��انگر و صفحه کلید کامپیوتر به کمک ذهن اس��ت. در پس این 
اه��داف اولی��ه، ای��لان ماس��ک خب��ر از بلندپروازی های جدی تری داده اس��ت. او می خواه��د در آینده نزدیک این الکتروده��ا را برای درمان چاقی، 

اوتیسم، افسردگی، اسکیزوفرنی و حالت های بالینی دیگر به کار بگیرد.

یادداشت
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این الکترودها چگونه کار می کنند؟
الکترودهای N۱ نورالینک، با اندازه ای حدود یک س��که، به گونه ای طراحی ش��ده اند تا 
بیم��ار میزب��ان آن ه��ا، تنه��ا با تمرکز بر یک کار و ب��دون نیاز به تحرک بدنی، بتواند آن را 
انج��ام ده��د. ای��ن الکترود ها که توس��ط ربات جراحی R۱ در مغز جایگذاری می ش��وند؛ 
س��یگنال های الکتریک��ی مغ��ز را ثب��ت و پردازش کرده و آن ه��ا را به یک گیرنده خارجی 
مانند تلفن همراه یا کامپیوتر منتقل می کند. دستگاه گیرنده، سیگنال های دریافتی مغز 
انس��ان را رمزگش��ایی کرده و الگوهای مش��خصی از س��یگنال را با اهداف بیمار تطبیق 
می دهد. یک مثال س��اده از این هدف، حرکت نش��انگر کامپیوتر به س��مت بالای صفحه 
اس��ت. به مرور زمان، نرم افزار می تواند الگوی فعالیت نورون ها را زمانی که فرد انجام 

یک کار را تصور می کند، شناسایی کرده و آن کار را اجرا کند.

چ�ه اف�رادی در ای�ن پ�روژه ش�رکت 
می کنند؟

در این پروژه نورالینک بر روی بیمارانی متمرکز 
است که محدودیت حرکتی دارند و اندام های ۴ 
گانه آن ها قادر به حرکت نیس��ت. اگر به ش��رایط 
حض��ور در مطالع��ه نگاهی بیندازی��م، علاوه بر 
محدودیت حرکتی، س��ن بالای ۲۲ س��ال، عدم 
 MRI وج��ود تراش��ه دیگ��ر در مغز، ع��دم نیاز به
درط��ول مدت مطالعه، عدم دریافت درمان های 
مبتنی بر TMS، داش��تن مراقب حاضر و متعهد 
و نداش��تن س��ابقه تشنج جز ملاک های ورود به 
مطالعه اس��ت. نورالینک اع��لام کرده که مدت 

این پروژه حدود ۶ سال خواهد بود.

چ�را این پروژه، انتقادات زیادی را به همراه 
داشته است؟

اطلاعات منتشر شده توسط ایلان ماسک، همچنان 
در لای��ه ای از ابه��ام ق��رار دارد. نورالین��ک تنه��ا یک 
بروشور رسمی به اشتراک گذاشت و شرح مختصری 
از پروژه ارائه کرد. این بروش��ور تنها دعوت رس��می از 
داوطلبان پژوهش اس��ت. با وجود اینکه ژورنال های 
زیادی ثبت اطلاعات در سایت ClinicalTrial.gov را 
اجب��اری اع��لام کرده اند؛ نورالینک پروژه اش را در این 
س��ایت به ثبت نرس��انده اس��ت. این عدم ش��فافیت، 
دانشمندان متعددی را نگران می کند. ابهام در اجرای 
یک پروژه و عدم ثبت اطلاعات دقیق آن، س��وگیری 
ژورنال ها به س��مت انتش��ار داده های مثبت را بیش��تر 

می کن��د و اج��ازه نمی ده��د از پروژه ه��ای ناموف��ق 
یادبگیریم. پژوهش��گران حوزه اخلاق زیستی درباره 
ای��لان ماس��ک و پروژه های اجرای��ی اش اخطارهای 
متع��ددی گزارش کرده ان��د. آن ها معتقدند زمانی که 
یک پروژه توسط ارگان های دولتی حمایت مالی شود، 
ه��دف پروژه، نفع جمع��ی خواهد بود. مجموعه هایی 
مانند نورالینک، که مدل سرمایه گذاری خصوصی در 
علم را ترویج می دهد؛ نگرانی هایی به همراه دارد. این 
س��رمایه گذاران همانقدر که تش��نه ی ایجاد تغییرات 
بزرگ در علم هس��تند؛ به دنبال س��ودآوری مالی اند. 
اهمیت سودآوری در کنار پروژه های پژوهشی، تضاد 
منافعی به وجود می آورد که ممکن است لزوماً به نفع 
بیماران تمام نش��ود. قس��مت نگران کننده آنجا است 

که در س��ال ۲۰۲۲، کارکنان این شرکت گزارش های 
مش��کوکی درب��اره اعمال غیراخلاق��ی نورالینک در 
پژوهش های جانوری را به دست مسئولان دپارتمان 
کش��اورزی آمریکا رس��اندند. گرچه این گزارش ها به 
طور علنی اثبات نشد اما همچنان نگرانی هایی در این 
باره وجود دارد. سابقه این شرکت در زمینه حمل و نقل 
ه��م کم��ی مخدوش اس��ت. گزارش های��ی از حمل 
مایعات اشتعال پذیر بدون رعایت قوانین مورد نیاز نیز 
موجود اس��ت. در کنار همه ی نکات مثبتی که درباره 
این پروژه وجود دارد، جعل هویت، از بین رفتن حریم 
شخصی و تحت کنترل گرفتن افکار دیگران از سایر 
نگرانی های اخلاقی اس��ت که درباره پیش��رفت این 

پروژه وجود دارد.
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کمپانی های مختلفی در حوزه تعامل مغز و کامپیوتر فعالیت می کنند. چه 
چیزی نورالینک را متمایز کرده است؟

دستگاه های غیرتهاجمی که بیرون از سر بیمار تلاش می کنند تا ارتباط مغز و کامپیوتر 
را میس��ر کنند، س��ابقه طولانی دارند. چیزی که این پروژه را منحصر به فرد کرده این 
اس��ت که تاکنون هیچ یک از این پروژه ها، تأییدیه س��ازمان غذا و دارو آمریکا را برای 
تجاری س��ازی دریافت نکرده اس��ت. به جز تراش��ه نورالینک، تراش��ه های دیگری نیز 
هس��تند که به طور کامل در مغز کاش��ته ش��ده و تماماً بی س��یم اس��ت. اما N۱ تراش��ه ای 
اس��ت ک��ه فناوری ه��ای متع��ددی را در یک الکترود گرد هم م��ی آورد. N۱ می تواند تک 
ن��ورون را م��ورد ه��دف ق��رار داده و از ه��زاران نقطه منفرد در مغز ثبت الکتریکی داش��ته 

باشد. این قطعه همچنین می تواند با یک سیستم بدون سیم شارژ شود.

چ�ه اف�رادی در ای�ن پ�روژه ش�رکت 
می کنند؟

در این پروژه نورالینک بر روی بیمارانی متمرکز 
است که محدودیت حرکتی دارند و اندام های ۴ 
گانه آن ها قادر به حرکت نیس��ت. اگر به ش��رایط 
حض��ور در مطالع��ه نگاهی بیندازی��م، علاوه بر 
محدودیت حرکتی، س��ن بالای ۲۲ س��ال، عدم 
 MRI وج��ود تراش��ه دیگ��ر در مغز، ع��دم نیاز به
درط��ول مدت مطالعه، عدم دریافت درمان های 
مبتنی بر TMS، داش��تن مراقب حاضر و متعهد 
و نداش��تن س��ابقه تشنج جز ملاک های ورود به 
مطالعه اس��ت. نورالینک اع��لام کرده که مدت 

این پروژه حدود ۶ سال خواهد بود.

چ�را این پروژه، انتقادات زیادی را به همراه 
داشته است؟

اطلاعات منتشر شده توسط ایلان ماسک، همچنان 
در لای��ه ای از ابه��ام ق��رار دارد. نورالین��ک تنه��ا یک 
بروشور رسمی به اشتراک گذاشت و شرح مختصری 
از پروژه ارائه کرد. این بروش��ور تنها دعوت رس��می از 
داوطلبان پژوهش اس��ت. با وجود اینکه ژورنال های 
زیادی ثبت اطلاعات در سایت ClinicalTrial.gov را 
اجب��اری اع��لام کرده اند؛ نورالینک پروژه اش را در این 
س��ایت به ثبت نرس��انده اس��ت. این عدم ش��فافیت، 
دانشمندان متعددی را نگران می کند. ابهام در اجرای 
یک پروژه و عدم ثبت اطلاعات دقیق آن، س��وگیری 
ژورنال ها به س��مت انتش��ار داده های مثبت را بیش��تر 

می کن��د و اج��ازه نمی ده��د از پروژه ه��ای ناموف��ق 
یادبگیریم. پژوهش��گران حوزه اخلاق زیستی درباره 
ای��لان ماس��ک و پروژه های اجرای��ی اش اخطارهای 
متع��ددی گزارش کرده ان��د. آن ها معتقدند زمانی که 
یک پروژه توسط ارگان های دولتی حمایت مالی شود، 
ه��دف پروژه، نفع جمع��ی خواهد بود. مجموعه هایی 
مانند نورالینک، که مدل سرمایه گذاری خصوصی در 
علم را ترویج می دهد؛ نگرانی هایی به همراه دارد. این 
س��رمایه گذاران همانقدر که تش��نه ی ایجاد تغییرات 
بزرگ در علم هس��تند؛ به دنبال س��ودآوری مالی اند. 
اهمیت سودآوری در کنار پروژه های پژوهشی، تضاد 
منافعی به وجود می آورد که ممکن است لزوماً به نفع 
بیماران تمام نش��ود. قس��مت نگران کننده آنجا است 

که در س��ال ۲۰۲۲، کارکنان این شرکت گزارش های 
مش��کوکی درب��اره اعمال غیراخلاق��ی نورالینک در 
پژوهش های جانوری را به دست مسئولان دپارتمان 
کش��اورزی آمریکا رس��اندند. گرچه این گزارش ها به 
طور علنی اثبات نشد اما همچنان نگرانی هایی در این 
باره وجود دارد. سابقه این شرکت در زمینه حمل و نقل 
ه��م کم��ی مخدوش اس��ت. گزارش های��ی از حمل 
مایعات اشتعال پذیر بدون رعایت قوانین مورد نیاز نیز 
موجود اس��ت. در کنار همه ی نکات مثبتی که درباره 
این پروژه وجود دارد، جعل هویت، از بین رفتن حریم 
شخصی و تحت کنترل گرفتن افکار دیگران از سایر 
نگرانی های اخلاقی اس��ت که درباره پیش��رفت این 

پروژه وجود دارد.
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راهکارهایی برای ارائه بهتر در 

حضور افراد مبتلا به اوتیس��م

1. سعی کنید از اصطلاحات استفاده نکنید. 
درک کلمات پیچیده برای افراد مبتلا به اوتیس��م دش��وارتر اس��ت. تلاش کنید از 
اس��تعاره ها و مفاهیم انتزاعی که معنای لغوی متفاوتی دارند؛ اس��تفاده نکنید. در 
صورتی که نیاز اس��ت از اصطلاح علمی خاصی کمک بگیرید؛  بهتر اس��ت معنای 
آن را توضی��ح دهی��د. ب��رای مث��ال، می توانیم به جای گفت��ن واژه بارش مغزی، از 
عبارت هجوم ایده های مختلف استفاده کنیم؛ زیرا بارش مغزی برای افراد مبتلا 

به اوتیسم احتمالًا تداعی کننده معنای لغوی این کلمات است. 

3. متمرکز روی یک موضوع صحبت کنید. 
اف��راد مبت��لا به اوتیس��م را در معرض مق��دار قابل توجهی از اطلاعات قرار ندهید. 
این می تواند برایش��ان بس��یار خس��ته کننده باش��د. به جای حاشیه پردازی و ارائه 
اطلاع��ات جانبی غیرضروری، مس��تقیم اص��ل مطلب را ادا کنید. صحبت خود را  

دقیقاً حول آنچه نیاز است بشنوند، سازمان دهی کنید.

2. تلاش کنید بار اطلاعاتی هر جمله را محدود نگه دارید.
همواره استفاده از جملات کوتاه را اولویت قرار دهید. اگر جمله ای بسیار طولانی 
یا پیچیده باش��د، دریافت اطلاعات برای افراد مبتلا به اوتیس��م دش��وارتر می شود. 
شکس��تن جملات می تواند ارتباط برقرار کردن با اطلاعات ورودی را برای آن ها 

تسهیل کند. 

یادداشت
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5. در یک مکالمه متنی،  آرایش متن را با استفاده درست از فواصل، 
بولت پوینت و سرتیتر ساده کنید.

 قطعات متنی طولانی می تواند آزاردهنده باش��د. به این ترتیب به خاطر س��پردن 
اطلاعات کلیدی برای این افراد س��خت تر خواهد بود. متن را با رعایت فواصل، 
س��رتیترها و بولت پوینت ها س��ازمان دهی کنید. هیچ اصراری نیس��ت که تمام 

مطالب در یک صفحه گنجانده شود. مطالب را در صفحات متعدد پخش کنید.

4. بهت�ر اس�ت از مخفف ه�ا و س�رواژه ها 
استفاده نکنید.

در استفاده از مخفف ها و سرواژه ها ملاحظه کنید. 
هر چه استفاده می کنید را به صورت کامل مقابل 
آن ه��ا بنویس��ید تا مح��ل ابهامی برایش��ان باقی 

نماند. 

6. در آم�اده ک�ردن محت�وای ارائ�ه، از رن�گ، فون�ت و ان�دازه قلم 
استاندارد استفاده کنید. 

فون��ت غیرمتع��ارف می توان��د خوان��دن را ب��رای آن ها دش��وار کند. بهتر اس��ت 
فونت های استاندارد و ساده را مورد استفاده قرار دهیم. حداقل اندازه مناسب ۱۲ 
تا ۱۴ اس��ت. می توانید از رنگ ها اس��تفاده کنید تا عبارت های مهم توجه بیش��تری 
جل��ب کن��د. ب��ه تض��اد رنگ پ��س زمینه و رنگ قل��م نیز توجه کنی��د. همچنین 
می توانی��د ب��ا کم��ک گرفت��ن از کدهای رنگی برای هر ش��اخه از موضوع، دنبال 
کردن سیر محتوا را تسهیل کنید. مطمئن شوید رنگ هایی که انتخاب می کنید؛ 

چشم را آزار نمی دهند.
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7. سؤالات انتها باز گزینه مناسبی نخواهند بود.
برای مش��ارکت گرفتن از افراد مبتلا به اوتیس��م در یک جلس��ه آموزشی، سؤالات 
انتها باز نپرس��ید. س��ؤال های ضروری در س��اده ترین و کوتاه ترین حالت بهترین 
انتخاب اس��ت. هم چنین می توانید گزینه هایی برای پاس��خ در اختیار آن ها قرار 
دهید. زمانی که در یک مکالمه سوالی مطرح می کنید، برای طرف مقابل فرصت 
کافی برای پردازش اطلاعات را در نظر بگیرید. صبوری کنید و انتظار پاسخ های 

فوری نداشته باشید.

9. بیش از زبان بدن، روی کلمات متمرکز شوید. 
تفس��یر حالت صورت و زبان بدن برای افراد مبتلا به اوتیس��م دش��وار خواهد بود. 
آن ها همچنین ممکن است در برقراری ارتباط چشمی دچار چالش شوند. زمانی 
ک��ه ب��ا آن ه��ا صحب��ت می کنید تلاش کنید به جای تمرکز ب��ر زبان بدنتان روی 
کلمات متمرکز باش��ید. اگر از ویدیو اس��تفاده می کنید، نویز صوتی پس زمینه را 
ح��ذف کنی��د ت��ا ح��واس مخاطب پرت نش��ود. همچنی��ن می توانی��د ویدیو را به 

زیرنویس مجهز کنید تا فرد درگیری بیشتری با محتوا پیدا کند.

8. از تصاویر ساده استفاده کنید. 
انتخ��اب تصاوی��ر س��اده کمک می کند مخاطب بهتر ب��ا مطلب ارتباط برقرار کند. 
تصاویر کمک می کنند متون کمتر ترس��ناک به نظر برس��د و محتوا روان تر ش��ود. 
تصاوی��ر را مرتب��ط با موضوع ارائه انتخ��اب کنید. تصاویری که پیا مهای نامرتبط 

ارسال کند، ذهن افراد را از مفاهیم اصلی منحرف خواهد کرد. 
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لاتجه س��ادرلند یک تولیدکننده مس��تند اس��ت. او 
بیش��تر زندگی اش را مش��غول روایت زندگی س��ایر 
انسان ها کرده و آنطور که خودش تعریف می کند تا 
پیش از تجربه س��کته مغزی در نوامبر ۲۰۱۱، هیچ 
علاقه ای به علم نداشته است. حدود ۱۲ سال پیش، 
او ب��ا ی��ک س��ردرد عجی��ب از خ��واب برمی خیزد. 
توصی��ف او از تجرب��ه خونریزی مغ��زی قابل تأمل 
اس��ت. در زمان هموراژ تش��خیص داده که با یک 
س��ردرد معمولی مواجه نیس��ت. ی��ادش می آید که 
تلفن همراهش را در دست گرفته بوده و می دانسته 
که این وسیله می تواند به او کمک کند؛ اما شیوه ی 
کار با گوشی را در ذهن نداشته است. او می گوید به 
کفش های��م ن��گاه می کردم. می دانس��تم وس��ایل 
کاربردی هس��تند اما یادم نمی آمد چطور باید آن ها 
را بپوشم. خودش را به هتل مقابل خانه اش رسانده 
ت��ا کمک بگیرد. اینط��ور تعریف می کند:» دهانم را 

ب��از ک��ردم. ام��ا هیچ کلمه ای از آن خارج نمی ش��د. 
کارمن��دان پذی��رش احتم��الًا من را با ی��ک دیوانه 
مس��ت جابه ج��ا گرفته بودن��د.« بعدها متخصصان 
برای او توضیح دادند که آفازی اولین چالش او پس 
از وقوع س��کته بوده اس��ت. لاتجه همانجا بیهوش 
ش��ده و بعد با آمبولانس به بیمارس��تان منتقل ش��ده 
اس��ت. تش��خیص پزش��کان این بود ک��ه باید فوراً 
جراحی ش��ود. پ��س از این تجرب��ه، لاتجه تصمیم 
گرف��ت ای��ن بار مس��یر بازتوانی خ��ودش را در یک 
مس��تند روایت کند. مس��تند مغز آسیب دیده زیبای 
م��ن،  زندگ��ی لاتج��ه س��ادرلند ۳۴ س��اله را پس از 
هموراژ و جراحی ای که تجربه کرده با ما به اشتراک 

می گذارد.
وجه تمایز این مس��تند، خود روایتی لاتجه اس��ت. 
بخش زیادی از مس��تند، ویدیوهایی اس��ت که او از 
اولین روزهای بعد از وقوع س��کته، با دوربین س��لفی 

تلفن همراهش در بیمارس��تان ضبط کرده اس��ت. 
خطاه��ای ادراک��ی که تجربه می کند را از زبان خود 
او می ش��نویم. دیس��فازی و آپراکس��یا حی��ن ادای 
کلمات، خواندن و نوشتن جز مشکلات جدی است 
که لاتجه با آن دس��ت و پنجه نرم کرده اس��ت. این 
مش��کلات، ب��رای او ک��ه خ��ود را فع��ال و باهوش 
می دانس��ته، بس��یار آزاردهنده اس��ت. مش��کلات 
حافظه، گیجی، تغییر در ادراک و پردازش شناختی، 
حساس��یت بیش از حد به صدای محیط،  خس��تگی و 
ناامیدی از آینده، چالش های دیگری اس��ت که او را 
آزار می ده��د. کاردرمان��ی، گفتاردرمانی، مراجعه به 
روان ش��ناس و روانپزش��ک و درمان با TMS، مسیر 
درمان��ی اس��ت که او ط��ی می کند. برای همراهی با 
تجربه های لاتجه س��ادرلند،  ش��ما را به تماش��ای 
مس��تند مغ��ز آس��یب دی��ده ی زیبای م��ن دعوت 

می کنیم.

سکته مغزی چگونه زندگی لاتْجه سادرلند ۳۴ ساله را تحت تأثیر قرار داده است؟

مغز آس��یب دیده ی زیبای من

معرفی 
مستند
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پادکست های فارسی
جهان شگفت انگیز مغز

پادکس��ت جهان ش��گفت انگیز مغز به تهیه کنندگی س��یاوش صفاریان پور و با 
حمایت س��تاد توس��عه علوم و فناوری های ش��ناختی چند س��الی اس��ت که تلاش 
می کن��د مخاط��ب عموم��ی را با پیچیدگی های مغز و ش��ناخت پیوند دهد. در این 
پادکس��ت، اس��ماعیل میرفخرایی و س��یاوش صفاریان پور به عنوان میزبان، در 
گفتگ��و ب��ا متخصص��ان، ما را ب��ا موضوعات کلیدی و کارب��ردی علوم اعصاب و 
ش��ناختی، آش��نا می کنند. تاکنون ۲۵ قس��مت از این مجموعه منتش��ر شده است. 

»مغ��ز معت��اد«، »امی��د، خوش��بینی، خودکش��ی و جهان«، »راز معب��د مغز« و ... 
نمونه هایی از قسمت های منتشر شده هستند. 

Braincast
برین کس��ت، رس��انه ای گفتگومحور اس��ت که به میزبانی پویا پاک نژاد و حضور 
متخصصان مختلف علوم اعصاب و ش��ناختی عرضه می ش��ود. دس��ت اندرکاران 
این برنامه تاکنون طیف وسیعی از موضوعات را برای مخاطب علاقمند به حوزه 
ش��ناختی پوش��ش داده اند. از صحبت درباره اراده آزاد یا تفکر انتقادی تا طراحی و 

یا کارآفرینی در علوم شناختی. 

پادکست های انگلیسی
Hidden Brain

مغز پنهان، با روایتی داس��تانی ویژگی های مغز انس��ان را برای ما بازگو می کند. 
ش��انکر ودانتم، مبتکر این پادکس��ت معتقد اس��ت هیچ چیز به اندازه ی اطلاعاتی 
که دید متفاوتی درباره آنچه می دانیم در ما شکل می دهد، هیجان انگیز نیست. 
رسالت او در این پادکست تغییر دیدگاه ما درباره مسائل ساده ای است که روزانه 
با آن مواجه می ش��ویم. چرا باهوش تر از چیزی هس��تیم که تصور می کنیم و از 

ماتریکس خارج شو، آخرین اپیزودهای منتشر شده از این مجموعه است.

Huberman Lab
پادکست آزمایشگاه هوبرمن، توسط اندرو هوبرمن، استاد دانشگاه استنفورد اجرا 
می شود. در این پادکست، هوبرمن با رویکردی زیستی چرایی سازوکارهای مغز 
و راه های��ی ب��رای بهب��ود و تقوی��ت آن به ما ارائه می کند. »پیش��نهادهایی بهبود 
توج��ه« و »تنظی��م دوپامی��ن برای حفظ انگیزه« دو مورد از موضوعاتی اس��ت که 

هوبرمن به آن ها پرداخته است. 

معرفی ۴ پادکس��ت برای ش��ناخت 
ش��ناختی و  اعص��اب  عل��وم  دنی��ای 

معرفی 
پادکست
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نمونه هایی از قسمت های منتشر شده هستند. 

Braincast
برین کس��ت، رس��انه ای گفتگومحور اس��ت که به میزبانی پویا پاک نژاد و حضور 
متخصصان مختلف علوم اعصاب و ش��ناختی عرضه می ش��ود. دس��ت اندرکاران 
این برنامه تاکنون طیف وسیعی از موضوعات را برای مخاطب علاقمند به حوزه 
ش��ناختی پوش��ش داده اند. از صحبت درباره اراده آزاد یا تفکر انتقادی تا طراحی و 

یا کارآفرینی در علوم شناختی. 

پادکست های انگلیسی
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مغز پنهان، با روایتی داس��تانی ویژگی های مغز انس��ان را برای ما بازگو می کند. 
ش��انکر ودانتم، مبتکر این پادکس��ت معتقد اس��ت هیچ چیز به اندازه ی اطلاعاتی 
که دید متفاوتی درباره آنچه می دانیم در ما شکل می دهد، هیجان انگیز نیست. 
رسالت او در این پادکست تغییر دیدگاه ما درباره مسائل ساده ای است که روزانه 
با آن مواجه می ش��ویم. چرا باهوش تر از چیزی هس��تیم که تصور می کنیم و از 

ماتریکس خارج شو، آخرین اپیزودهای منتشر شده از این مجموعه است.

Huberman Lab
پادکست آزمایشگاه هوبرمن، توسط اندرو هوبرمن، استاد دانشگاه استنفورد اجرا 
می شود. در این پادکست، هوبرمن با رویکردی زیستی چرایی سازوکارهای مغز 
و راه های��ی ب��رای بهب��ود و تقوی��ت آن به ما ارائه می کند. »پیش��نهادهایی بهبود 
توج��ه« و »تنظی��م دوپامی��ن برای حفظ انگیزه« دو مورد از موضوعاتی اس��ت که 

هوبرمن به آن ها پرداخته است. 
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اهمیت پرداختن به بیماری س��رطان برای بس��یاری از پژوهش��گران و سیاس��ت 
گ��ذاران مبره��ن اس��ت. آم��اری که از س��ال ۲۰۲۰ در دس��ترس داری��م، تعداد 
بازمان��دگان بیم��اری س��رطان را ح��دود ۷۰ میلی��ون تخمین می زن��د. در چنین 
جمعیت��ی، اف��ت ش��ناختی ه��م در بی��ن مبتلای��ان ب��ه س��رطان و ه��م در بین 
بهبودیافتگان از بیماری، مشاهده می شود. اگر تورق کوتاهی میان پژوهش های 
انجام ش��ده داش��ته باش��یم، افزایش ۴۰ درصدی اقرار به مش��کلات حافظه در 
خودگزارش��ی بیماران، وجود علائم افت ش��ناختی در ۴۰ درصد از بیماران پیش از 
ش��روع دوره درمان و بروز افت ش��ناختی قابل توجه در ۷۵ درصد بیماران تحت 
درم��ان، از جمل��ه آم��اری اس��ت که به چش��م می خورد. همانطور ک��ه می دانیم 
مش��کلات ش��ناختی اث��ر منف��ی قابل توجهی ب��ر کیفیت زندگ��ی دارد. با در نظر 
گرفتن این اعداد و بار عظیمی که بیماری س��رطان به انس��ان ها تحمیل می کند؛ 
اقدامات جدی برای کاهش افت شناختی و بهبود آن جز اولویت های بالینی قرار 

می گیرد.

اثرات مستقیم سرطان بر سلامت شناختی افراد
تغییرات ش��ناختی در بیماران می تواند محصول خود بیماری س��رطان باش��د. این 
اخت��لالات معم��ولًا ب��ا محل تومور ارتباط دارند. به طور مثال وجود تومور در لوب 
پس س��ری می تواند باعث مش��کلاتی در بینایی ش��ود. محل تومور و تکانه آن 
می تواند به وجود آمدن، ش��دت بروز و الگوی بروز اختلالات ش��ناختی را تحت 
تأثیر قرار دهد. منظور از تکانه تومور، سرعت رشد آن است. تکانه تومور در واقع 
احتمال جابه جایی و پخش شدن تومور در سایر نواحی بدن را پیش بینی می کند. 
وف��ل و همکاران��ش گ��زارش کرده اند که اختلالات ش��ناختی در بیماران مبتلا به 
گلیوما درجه بالا، در مقایس��ه با مبتلایان به گلیوما با درجه پایین، بیش��تر اس��ت. 
عل��ت ای��ن تف��اوت می تواند ب��ه اختلاف در رفتار تهاجمی تومور و یا فش��اری که 
توم��ور ب��ه بافت های جانب��ی وارد می کند برگردد. تقریباً ۹۰ درصد بیماران دارای 
متاس��تاز مغزی علائم افت ش��ناختی دارند. میزان افت ش��ناختی در این بیماران 
بیش از تعداد نواحی متاس��تاتیک با میزان آس��یب وارد ش��ده همبستگی دارد. البته 
آمارهایی که در مقالات گزارش ش��ده ممکن اس��ت به دلیل تفاوت در روش های 

اندازه گیری سلامت شناختی، با هم فاصله داشته باشند.
اختلالات ش��ناختی مرتبط با س��رطان، در بیمارانی که تومور در سیس��تم عصبی 
مرکزی آن ها وجود ندارد نیز گزارش ش��ده اس��ت. مشکلات شناختی این بیماران 
پیش از ش��روع دوره درمان ثبت ش��ده اس��ت و ارتباطی با مداخلات درمانی ندارد. 
حدود ۱۱ تا ۳۵ درصد از زنان مبتلا به س��رطان س��ینه، درگیر مش��کلات شناختی 
هس��تند. این مش��کلات به ویژه در حوزه حافظه و یادگیری دیده ش��ده اس��ت. 
اختلال در توجه، تأخیر در به یادآوردن کلمات و تش��خیص کلمات و تصاویر نیز 

در این افراد به چشم می خورد.

آیا سرطان می تواند وضعیت شناختی ما را تحت تأثیر قرار دهد؟ 
ب��رای پاس��خ ب��ه ای��ن س��ؤال، در ای��ن مقال��ه ارتباط مس��تقیم و 
غیرمس��تقیم س��رطان و ش��ناخت را م��رور خواهیم ک��رد. تغییرات 
ش��ناختی در دوره ی ای��ن بیم��اری، می توان��د محصول مس��تقیم 
سرطان، محصول غیرمستقیم پیامدهای سرطان یا وضعیت های 
چندابتلایی و یا محصول درمان های موجود باشد. توجه، حافظه 
و کارکردهای اجرایی بیش��ترین مواردی هس��تند که آسیب پذیری 
آن ها از حضور س��رطان گزارش ش��ده اس��ت. البته هنوز داده های 
دقیقی از ش��یوع و جدیت افت ش��ناختی در بیماران س��رطانی در 
دس��ترس نداریم. این مطالعات کمک می کند تا ارزیابی ش��ناختی 
در آین��ده ی نزدی��ک، ب��ه عن��وان بخش��ی از برنام��ه مراقبت های 

آنکولوژی به رسمیت شناخته شود.

سرطان و شناخت
ابت��ا ب��ه س��رطان چ��ه پیامدهای��ی 
ب��رای عملک��رد ش�����ناختی م�����ا دارد؟

مقاله
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تأثیر فاکتورهای چندابتلایی بر مش�کلات 
شناختی در سرطان

افس��ردگی، اضطراب و خس��تگی بر کیفیت شناخت 
افراد تاثیرگذار است. بنابراین این فرضیه وجود دارد 
ک��ه ای��ن فاکتوره��ای چندابتلای��ی می تواند علت 
اختلالات ش��ناختی در دوره بیماری س��رطان باشد. 
در یک مطالعه، وضعیت س��لامت شناختی ۴۰ خانم 
مبتلا به س��رطان س��ینه مورد بررس��ی قرار گرفته 
اس��ت. اضطراب، افس��ردگی و کیفیت پایین زندگی 
بیش از اینکه با عملکرد مختل شناختی همبستگی 
داش��ته باش��د؛ ب��ا نگران��ی اف��راد درب��اره وضعیت 
شناختیش��ان همبس��تگی دارد. مطالعه ای دیگر ۵۳ 
زن بهبودیافته از س��رطان س��ینه را هدف قرار داده 
اس��ت. در ای��ن پژوه��ش نیز مانن��د پژوهش قبلی 
گزارش ش��ده که خس��تگی و استرس با ابراز نگرانی 
افراد درباره س��لامت شناختیش��ان مرتبط است. اما 
میان عملکرد آن ها در تس��ت های ش��ناختی و این 
فاکتوره��ا ارتب��اط مس��تقیمی دیده نش��ده اس��ت. 
مطالعه ی س��ومی که نتیجه آن را در نظر گرفته ایم، 

ادعا می کند میان خس��تگی و اضطراب و ش��کایت 
افراد درباره وضعیت شناختیش��ان ارتباط وجود دارد. 
همی��ن مطالع��ه میان درد و عملکرد ش��ناختی افراد 
همبس��تگی گ��زارش کرده اس��ت. انتظار آس��یب 
ش��ناختی نیز می تواند در عملکرد ش��ناختی بیماران 
تاثیرگذار باش��د. تحقیقات انجام شده نشان می دهد 
بیماران��ی ک��ه افت ش��ناختی به عن��وان اثر جانبی 
ش��یمی درمانی به آنها معرفی ش��ده، در مقایس��ه با 
کس��انی ک��ه از ای��ن آس��یب بی خبر هس��تند نتایج 

ضعیف تری در تکالیف شناختی داشته اند.

دارودرمان�ی و مش�کلات ش�ناختی در 
سرطان

پژوهش های زیادی از این ایده که ش��یمی درمانی 
می تواند س��لامت ش��ناختی را تحت تأثیر قرار دهد، 
حمای��ت می کن��د. تخمین زده ش��ده ک��ه ۱۳ تا ۷۰ 
درصد از بیماران تحت ش��یمی درمانی، مش��کلات 
ش��ناختی قابل توجهی تجرب��ه می کنند. این بازه از 
آن جه��ت منعطف اس��ت که عملکرد ش��ناختی در 

مطالع��ات مختل��ف با ابزارهای متفاوتی س��نجیده 
می ش��ود و برای افت ش��ناختی نیز تعاریف یکسانی 
در نظر گرفته نشده است. تغییرات شناختی مشاهده 
ش��ده ب��رای بعضی بیماران بهب��ود پیدا نمی کند. در 
واق��ع، ای��ن احتم��ال وجود دارد که ش��یمی درمانی 
باع��ث مش��کلات ش��ناختی دائمی در افراد ش��ود. 
توانمندی های شناختی ۱۹۶ بیمار بهبودیافته مورد 
ارزیاب��ی ق��رار گرفته اس��ت. این افراد ب��ا داروهای 
سیکلوفس��فامید، متوترکس��ات و فلوروراسیل مداوا 
ش��ده اند. افراد بهبودیافته در مقایس��ه با گروه کنترل 
ب��ه مراتب عملک��رد ضعیف تری در حافظه کلامی، 
کارکرده��ای اجرای��ی و س��رعت پاس��خ حرکت��ی 
داش��ته اند. گروه کنترل این پژوهش ش��امل ۱۵۰۹ 
نف��ر ب��وده که این تعداد ب��ر ارزش نتیجه می افزاید. 
قابل توجه اس��ت که متغیر س��ن در مطالعات مشابه، 
نتوانس��ته نتایج بدس��ت آمده را تحت تأثیر قرار دهد. 
بنابراین نمی توان گفت افراد س��المند بیش از س��ایر 
افراد نسبت به افت شناختی حاصل از شیمی درمانی 
آس��یب پذیر هس��تند. بالارفتن سطح سایتوکین ها، 

افزایش آسیب DNA و یا تحلیل ماده سفید مغز نیز 
در بروز مشکلات شناختی نقش دارند.

س��ایتوکین ها در عملکرد سیس��تم عصبی مرکزی 
نق��ش مهم��ی ایفا می کنن��د. تنظی��م فعالیت های 
نورون ه��ا و نوروگلی��ا، ترمیم عصبی و متابولیس��م 
دوپامین و س��روتونین به سایتوکین ها وابسته است. 
مس��مومیت با سایتوکین ها در مراحل اولیه سرطان 
گزارش ش��ده اس��ت. افزایش این مولکول ها در اثر 
شروع شیمی درمانی نیز در پاره ای از مطالعات دیده 
می ش��ود. داروهای ش��یمی درمانی مانند پاکس��ی 
تاکس��ل و دوستاکس��ل با تغییر میزان این گروه  از 
مولکول ه��ا مرتبط هس��تند. مطالع��ات طولی روی 
اینترفرون و IL-۲ نش��ان می دهد افت ش��ناختی در 
ح��وزه س��رعت پ��ردازش اطلاع��ات، کارکردهای 
اجرایی، توانایی فضایی و سرعت واکنش با افزایش 
ای��ن مولکول ه��ا ارتب��اط دارد. این افت مس��تقل از 

علائم افسردگی گزارش شده است.
پژوهش های��ی نی��ز وج��ود دارد که ب��ه وجود آمدن 
اس��ترس اکسیداتیو و آسیب ماده ژنتیک سلول ها را 

در ب��روز اخت��لالات ش��ناختی در بیم��اران تح��ت 
شیمی درمانی دخیل می داند.

کوچک ش��دن مغز و آس��یب ماده سفید پس از دوره 
ش��یمی درمانی در بیماران��ی چ��ون بیماران مبتلا به 
س��رطان سینه مشاهده شده است. مطالعات طولی، 
کاه��ش م��اده خاکس��تری مغز به وی��ژه در نواحی 
قدام��ی و هیپوکم��پ مغز را تأیید می کنند. طبق این 
پژوهش ها، آسیب ماده خاکستری حتی پس از یک 
س��ال فاصله از دوره ش��یمی درمانی نیز کاملًا از بین 
نرفته اس��ت. در یک پژوهش دیگر، از دس��ت رفتن 
یکپارچگ��ی ماده س��فید مغ��ز در نواحی قدامی، پس 
س��ری و آهیان��ه ای گ��زارش ش��ده اس��ت. در این 
پژوهش ه��ا هم��واره بیماران دریافت کننده خدمات 
شیمی درمانی با بیمارانی که این خدمات را دریافت 

نکرده اند و افراد سالم مقایسه شده اند.
در برخ��ی بیم��اران، این تغییرات ش��ناختی الگوی 
فعالیت کم و به دنبال آن بیش فعالی شبکه عصبی 
را دنب��ال می کنن��د. مث��لًا فعالی��ت کم قش��ر پیش 
پیش��انی در حی��ن رمزگردان��ی حافظه ی��ا تکالیف 

کارکرده��ای اجرای��ی در بیماران مبتلا به س��رطان 
س��ینه پس از دریافت ش��یمی درمانی گزارش ش��ده 
اس��ت. بررسی های طولی نش��ان داده این تغییرات 
پ��س از مدت��ی به صورت بیش فعالی این ش��بکه ها 
ظاه��ر ش��ده اس��ت. گویی مغز ت��لاش می کند تا به 

مرور زمان افت قبلی را جبران کند.

پرتودرمانی و مشکلات شناختی
بیمارانی که تحت پرتودرمانی قرار می گیرند، گاهی 
دچار سردرد یا خستگی می شوند. در کنار این اثرات 
جانب��ی، بعض��ی بیماران افت ش��ناختی نیز گزارش 
کرده ان��د. پرتودرمان��ی کامل مغز، خس��تگی بیمار 
مبتلا به سرطان را چندین برابر می کند. این مداخله 
درمانی می تواند احتمال آسیب حافظه و یادگیری را 
به طور قابل توجهی افزایش دهد. سن، دوز پرتوی 
دریافتی، مدت زمان درمان، فاصله زمانی جلس��ات 
پرتودرمانی، مش��کلات عروق��ی و همراهی یا عدم 
همراهی پرتودرمانی با ش��یمی درمانی، می تواند بر 

شدت آسیب شناختی تاثیرگذار باشد.
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تأثیر فاکتورهای چندابتلایی بر مش�کلات 
شناختی در سرطان

افس��ردگی، اضطراب و خس��تگی بر کیفیت شناخت 
افراد تاثیرگذار است. بنابراین این فرضیه وجود دارد 
ک��ه ای��ن فاکتوره��ای چندابتلای��ی می تواند علت 
اختلالات ش��ناختی در دوره بیماری س��رطان باشد. 
در یک مطالعه، وضعیت س��لامت شناختی ۴۰ خانم 
مبتلا به س��رطان س��ینه مورد بررس��ی قرار گرفته 
اس��ت. اضطراب، افس��ردگی و کیفیت پایین زندگی 
بیش از اینکه با عملکرد مختل شناختی همبستگی 
داش��ته باش��د؛ ب��ا نگران��ی اف��راد درب��اره وضعیت 
شناختیش��ان همبس��تگی دارد. مطالعه ای دیگر ۵۳ 
زن بهبودیافته از س��رطان س��ینه را هدف قرار داده 
اس��ت. در ای��ن پژوه��ش نیز مانن��د پژوهش قبلی 
گزارش ش��ده که خس��تگی و استرس با ابراز نگرانی 
افراد درباره س��لامت شناختیش��ان مرتبط است. اما 
میان عملکرد آن ها در تس��ت های ش��ناختی و این 
فاکتوره��ا ارتب��اط مس��تقیمی دیده نش��ده اس��ت. 
مطالعه ی س��ومی که نتیجه آن را در نظر گرفته ایم، 

ادعا می کند میان خس��تگی و اضطراب و ش��کایت 
افراد درباره وضعیت شناختیش��ان ارتباط وجود دارد. 
همی��ن مطالع��ه میان درد و عملکرد ش��ناختی افراد 
همبس��تگی گ��زارش کرده اس��ت. انتظار آس��یب 
ش��ناختی نیز می تواند در عملکرد ش��ناختی بیماران 
تاثیرگذار باش��د. تحقیقات انجام شده نشان می دهد 
بیماران��ی ک��ه افت ش��ناختی به عن��وان اثر جانبی 
ش��یمی درمانی به آنها معرفی ش��ده، در مقایس��ه با 
کس��انی ک��ه از ای��ن آس��یب بی خبر هس��تند نتایج 

ضعیف تری در تکالیف شناختی داشته اند.

دارودرمان�ی و مش�کلات ش�ناختی در 
سرطان

پژوهش های زیادی از این ایده که ش��یمی درمانی 
می تواند س��لامت ش��ناختی را تحت تأثیر قرار دهد، 
حمای��ت می کن��د. تخمین زده ش��ده ک��ه ۱۳ تا ۷۰ 
درصد از بیماران تحت ش��یمی درمانی، مش��کلات 
ش��ناختی قابل توجهی تجرب��ه می کنند. این بازه از 
آن جه��ت منعطف اس��ت که عملکرد ش��ناختی در 

مطالع��ات مختل��ف با ابزارهای متفاوتی س��نجیده 
می ش��ود و برای افت ش��ناختی نیز تعاریف یکسانی 
در نظر گرفته نشده است. تغییرات شناختی مشاهده 
ش��ده ب��رای بعضی بیماران بهب��ود پیدا نمی کند. در 
واق��ع، ای��ن احتم��ال وجود دارد که ش��یمی درمانی 
باع��ث مش��کلات ش��ناختی دائمی در افراد ش��ود. 
توانمندی های شناختی ۱۹۶ بیمار بهبودیافته مورد 
ارزیاب��ی ق��رار گرفته اس��ت. این افراد ب��ا داروهای 
سیکلوفس��فامید، متوترکس��ات و فلوروراسیل مداوا 
ش��ده اند. افراد بهبودیافته در مقایس��ه با گروه کنترل 
ب��ه مراتب عملک��رد ضعیف تری در حافظه کلامی، 
کارکرده��ای اجرای��ی و س��رعت پاس��خ حرکت��ی 
داش��ته اند. گروه کنترل این پژوهش ش��امل ۱۵۰۹ 
نف��ر ب��وده که این تعداد ب��ر ارزش نتیجه می افزاید. 
قابل توجه اس��ت که متغیر س��ن در مطالعات مشابه، 
نتوانس��ته نتایج بدس��ت آمده را تحت تأثیر قرار دهد. 
بنابراین نمی توان گفت افراد س��المند بیش از س��ایر 
افراد نسبت به افت شناختی حاصل از شیمی درمانی 
آس��یب پذیر هس��تند. بالارفتن سطح سایتوکین ها، 

افزایش آسیب DNA و یا تحلیل ماده سفید مغز نیز 
در بروز مشکلات شناختی نقش دارند.

س��ایتوکین ها در عملکرد سیس��تم عصبی مرکزی 
نق��ش مهم��ی ایفا می کنن��د. تنظی��م فعالیت های 
نورون ه��ا و نوروگلی��ا، ترمیم عصبی و متابولیس��م 
دوپامین و س��روتونین به سایتوکین ها وابسته است. 
مس��مومیت با سایتوکین ها در مراحل اولیه سرطان 
گزارش ش��ده اس��ت. افزایش این مولکول ها در اثر 
شروع شیمی درمانی نیز در پاره ای از مطالعات دیده 
می ش��ود. داروهای ش��یمی درمانی مانند پاکس��ی 
تاکس��ل و دوستاکس��ل با تغییر میزان این گروه  از 
مولکول ه��ا مرتبط هس��تند. مطالع��ات طولی روی 
اینترفرون و IL-۲ نش��ان می دهد افت ش��ناختی در 
ح��وزه س��رعت پ��ردازش اطلاع��ات، کارکردهای 
اجرایی، توانایی فضایی و سرعت واکنش با افزایش 
ای��ن مولکول ه��ا ارتب��اط دارد. این افت مس��تقل از 

علائم افسردگی گزارش شده است.
پژوهش های��ی نی��ز وج��ود دارد که ب��ه وجود آمدن 
اس��ترس اکسیداتیو و آسیب ماده ژنتیک سلول ها را 

در ب��روز اخت��لالات ش��ناختی در بیم��اران تح��ت 
شیمی درمانی دخیل می داند.

کوچک ش��دن مغز و آس��یب ماده سفید پس از دوره 
ش��یمی درمانی در بیماران��ی چ��ون بیماران مبتلا به 
س��رطان سینه مشاهده شده است. مطالعات طولی، 
کاه��ش م��اده خاکس��تری مغز به وی��ژه در نواحی 
قدام��ی و هیپوکم��پ مغز را تأیید می کنند. طبق این 
پژوهش ها، آسیب ماده خاکستری حتی پس از یک 
س��ال فاصله از دوره ش��یمی درمانی نیز کاملًا از بین 
نرفته اس��ت. در یک پژوهش دیگر، از دس��ت رفتن 
یکپارچگ��ی ماده س��فید مغ��ز در نواحی قدامی، پس 
س��ری و آهیان��ه ای گ��زارش ش��ده اس��ت. در این 
پژوهش ه��ا هم��واره بیماران دریافت کننده خدمات 
شیمی درمانی با بیمارانی که این خدمات را دریافت 

نکرده اند و افراد سالم مقایسه شده اند.
در برخ��ی بیم��اران، این تغییرات ش��ناختی الگوی 
فعالیت کم و به دنبال آن بیش فعالی شبکه عصبی 
را دنب��ال می کنن��د. مث��لًا فعالی��ت کم قش��ر پیش 
پیش��انی در حی��ن رمزگردان��ی حافظه ی��ا تکالیف 

کارکرده��ای اجرای��ی در بیماران مبتلا به س��رطان 
س��ینه پس از دریافت ش��یمی درمانی گزارش ش��ده 
اس��ت. بررسی های طولی نش��ان داده این تغییرات 
پ��س از مدت��ی به صورت بیش فعالی این ش��بکه ها 
ظاه��ر ش��ده اس��ت. گویی مغز ت��لاش می کند تا به 

مرور زمان افت قبلی را جبران کند.

پرتودرمانی و مشکلات شناختی
بیمارانی که تحت پرتودرمانی قرار می گیرند، گاهی 
دچار سردرد یا خستگی می شوند. در کنار این اثرات 
جانب��ی، بعض��ی بیماران افت ش��ناختی نیز گزارش 
کرده ان��د. پرتودرمان��ی کامل مغز، خس��تگی بیمار 
مبتلا به سرطان را چندین برابر می کند. این مداخله 
درمانی می تواند احتمال آسیب حافظه و یادگیری را 
به طور قابل توجهی افزایش دهد. سن، دوز پرتوی 
دریافتی، مدت زمان درمان، فاصله زمانی جلس��ات 
پرتودرمانی، مش��کلات عروق��ی و همراهی یا عدم 
همراهی پرتودرمانی با ش��یمی درمانی، می تواند بر 

شدت آسیب شناختی تاثیرگذار باشد.
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 نتایج مرحله اول دهمین دوره 
از مسابقات جهانی دانش مغز اعلام شد

حمایت از همکاری های بین المللی پژوهش�گران 
عل�وم اعصاب و ش�ناختی ی�ک گام جلوتر رفت

مرحل��ه اول آزم��ون بی��ن المللی دانش مغز BrainBee 2024 در تاریخ ۲۷ بهمن 
ماه ۱۴۰۲ به صورت آنلاین در سراس��ر کش��ور برگزار ش��د. در این مسابقه، ۲۶۰۰ 
دانش آموز در بازه س��نی ۱۳ تا ۱۸ س��ال، از ۳۱ اس��تان کش��ور با یکدیگر به رقابت 
پرداختند. در این مرحله، ش��رکت کنندگان می بایس��ت به صورت مجازی، به ۶۰ 
س��ؤال چند گزینه ای در حوزه علوم اعصاب و ش��ناختی پاس��خ دهند. با بررس��ی 
عملک��رد دان��ش آم��وزان، ۵۵ نف��ر اول ای��ن رقابت، برای حض��ور در مرحله دوم 
برگزی��ده ش��ده اند. در می��ان کارنامه های دانش آم��وزان، بالاترین درصد ۵۸.۷۵  
گزارش ش��ده اس��ت. برگزیدگان این مرحله، بهار ۱۴۰۳، در دوره های آمادگی 
مرحله دوم آزمون ش��رکت خواهند کرد. این دوره ها با حمایت س��تاد توس��عه و 
علوم و فناوری های شناختی به طور رایگان ارائه خواهد شد. آزمون مرحله دوم، 
هفت��ه دوم تیرماه، در محل دانش��گاه علوم پزش��کی ای��ران، به صورت حضوری 
برگ��زار خواه��د ش��د. پس از این مرحله،  نماینده ای��ران در رقابت های بین المللی 

آمریکا شرکت خواهد کرد. 

 پی��ش از ای��ن، فراخوان��ی برای ش��کل گی��ری همکاری های بی��ن المللی میان 
محققان داخل و خارج از کش��ور در حوزه علوم اعصاب و ش��ناختی منتش��ر ش��ده 
اس��ت. در پاس��خ ب��ه این فراخ��وان، ۱۲ پروژه اعلام امادگ��ی کرده اند. طرح های 
پیش��نهادی ک��ه اکن��ون در دس��ت داوری هس��تند؛ ب��ه ط��ور مش��ترک می��ان 
پژوهش��گرانی از دانش��گاه های ش��هید صدوقی، تربیت مدرس، صنعتی شاهرود، 
آزاد اسلامی، خاتم، تهران، صنعتی اصفهان و شهرکرد و محققانی از کشورهای 
عراق، پرتغال، روس��یه، اس��ترالیا، آمریکا، فرانس��ه، انگلیس، کانادا و آلمان منعقد 
ش��ده اس��ت. رابط های مغز و ماش��ین، توانبخشی ش��ناختی، نشانگرهای زیستی 
برای تش��خیص اختلالات ش��ناختی و مدل  س��ازی ش��ناختی محورهای اصلی 
طرح های پیش��نهادی هس��تند. برای پیش برد این پروژه ها در حوزه فناوری های 

اولویت دار کشور، کمک هزینه ۱۰ هزار دلاری درنظر گرفته شده است.

اخبار
داخلی

طراحی و ساخت دستگاه تحریک سلول های عصبی توسط دانشمندان ایرانی
گروه��ی از پژوهش��گران ایرانی با هدایت دکتر 
روح الله ش��یرافکن، موفق به س��اخت دس��تگاه 
تحری��ک س��لول های عصبی در یک ش��رکت 
دانش بنیان شدند. این دستگاه ابزاری کاربردی 
برای ایجاد حرکات القایی در بدن، بررس��ی اثر 

تحری��ک در عملکرد حواس بینایی و ش��نوایی، 
مداخله در رفتار جانور و شناسایی علل و درمان 
برخی نارسایی ها مورد استفاده قرار می گیرد. به 
گفته مدیر تحقیق و توس��عه این ش��رکت دانش 
بنی��ان، این دس��تگاه قابلی��ت تحریک دو کانال 

مس��تقل جریانی پالس��ی ایزوله به صورت تک 
ف��از و دوف��از و هم چنین قطار پالس��ی با امکان 

تنظیم عرض، فرکانس و دامنه پالس را دارد. 
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 مطالعات انجام شده در مدل های جانوری نشان می دهد؛ روزه گرفتن می تواند 
با افزایش میزان BDNF  )فاکتور رشد مشتق از مغز(، به بهبود فعالیت های شناختی کمک کند.

Forbes به نقل از مجله
۱۷ مارس ۲۰۲۴، ۶ رمضان ۱۴۴۵

 




