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و  پزشکی  مهندسی 
رویدادهای ملی و بین‌المللی.
مدت زمان مطالعه: 4 دقیقه

مروری بر تاریخچه مهندسی 
پزشکی.
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سخن سردبیر
مهندسی پزشکی تنها یک رشته نیست ، ما در نقطه اتصال پزشکی به 

دنیای الکترونیک ایستاده‌ایم.
روز  هر  الگوریتم،  و  انسان  ماشین،  و  مغز  میان  مرز  که  روزگاری  در 
این  فعالان  و  دانشجویان  عنوان  به‌  ما  مسئولیت  می‌شود،  کمرنگ‌تر 
آینده و  بلکه فهم درست مسیر  نیست؛  فناوری  یادگیری  حوزه، صرفاً 

تأثیر آن بر انسان است.
مهندسی  به  جامع  نگاهی  برای  است  تلاشی  نشریه،  از  شماره  این 

پزشکی؛
از پژوهش‌های علمی و فناوری‌های نوین گرفته تا نوروساینس، هوش 

مصنوعی، تجربه‌های آکادمیک و صنعت.
محتوایی که می‌کوشد هم آگاهی‌بخش باشد و هم الهام‌دهنده.

بلکه  تازه،  دانشی  نه‌تنها  می‌خوانید،  صفحات  این  در  آنچه  امیدواریم 
حوزه  در  بهتر  آینده‌ای  ساختن  و  پرسیدن  اندیشیدن،  برای  انگیزه‌ای 

سلامت باشد.
تقدیم به دیدگان تمامی مشتاقان علم و تجربه.

فاطمه شوشتری



پرونده ویژه
 مطهره رئوفی تبار

پوست نه! پلتفرم ارتباطی زنده
آپگریدِ  وقتِ  زنده‌است؛  ارتباطی  پلتفرم  یک  پوست، 

سخت‌افزار زیستی‌تان است.
کردید،  آپدیت  را  شبکه‌اجتماعی‌تان  اکانت  که  باری  آخرین 
نو...  ظاهر  یک  تازه،  بیوگرافی  جدید،  تصاویر  است؟  یادتان 
پروفایل  که  مجازی  پروفایل  یک  نه  بار،  این  کنید  تصور  حالا 
کنید! آپدیت  می‌خواهید  را  پوست‌تان  سه‌بعدیِ  و  واقعی 
سال‌ها فکر می‌کردیم پوست، یک سطح ساده است؛ یک کاور 
بدون جان که فقط به کرم و لیزر جواب می‌دهد؛ در حالیکه پوست، 
شلوغ‌ترین و پیشرفته‌ترین شبکه اجتماعی دنیاست. میلیاردها سلول، 
پروتئین، عروق خونی و لنفاوی مثل یک کاربر فعال در این شبکه، دائماً 
در حال اشتراک‌گذاری اطلاعات حیاتی هستند؛ البته نه با کامنت و 
استوری‌هایی مثل: »هی! خون برسون«، »وقت تقسیمه«، »کلاژن 
بساز!«، »اینجا رو لیفت کن!«، »اونجا رو ترمیم کن«، »هشدار! 
پیری »detected«؛ بلکه با مکالمه‌ای‌ از جنس کدهای الکتریکی.

مشکل پیری، مشکل محتوایی نیست؛ بلکه مشکل فنیِ سرور است. 

چروک و شلی پوست؛ یعنی سیگنال‌ها، مفقود، ارتباط بین کاربران، قطع و 

آن شبکه درخشان، آفلاین می‌شود. سال‌ها سعی شده از بیرون، فیلترهای 

جدید )کرم‌ها( روی این شبکه گذاشته شود یا با روش‌های تهاجمی )لیزر(، 

بخشی از آن، پاک و بازنویسی شود؛ اما راه‌حل اصلی، ارتقای سخت‌افزار 

و نصب یک آنتی‌ویروس قدرتمند از درون است و این، دقیقاً کاری است 

که نسل جدید فناوری‌های تحریک الکتریکی، انجام می‌دهند. آن‌ها، 

ادمین‌های این شبکه اجتماعی می‌شوند. هر فناوری، یک ابزار مدیریت 

تخصصی در دست می‌گیرد تا مکالمات ازدست‌رفته را دوباره برقرار کند.

این، جادو نیست؟
مشخص است که نه! آینده جوانسازی پوست، کاملًا بیوالکتریکی 
است.  فناوری‌هایی به دنیا پای گذاشتند که هرکدام، لهجه‌ای از این 
زبان الکتریکی را بلدند تا با بخش خاصی از پوست صحبت کنند. در 
واقع، آن‌ها رسما یاد گرفته‌اند پیامک‌ها را جعل کنند و با پوست، عضله، 
فیبروبلاست‌ها و ... با زبان خودشان حرف بزنند. فناوری‌هایی که به جای 
دست‌کاری سطحی پوست با بیوالکتریسیته طبیعی بدن، هماهنگ 
می‌شوند و فرایندهای ترمیم و جوان‌سازی را از داخل، فعال می‌کنند:
وارد  مستقیماً   ،"HIFES" و   "fNMES" مثل  فناوری‌هایی   •
چت با عضلات می‌شوند و با یک شوک انرژی، آن‌ها را از حالت 
خاموش درمی‌آورند تا دوباره، پست‌های سفت و لیفت‌شده بگذارند. 
• میدان‌ الکتریکی پالسی، مثل یک هکر خوب عمل می‌کند و 
به‌صورت امن و موقت، رمز سلول‌های سازنده کلاژن را باز می‌کند 
کند. آپلود  آن‌ها  داخل  مستقیماً  را  جدید  جوان‌ساز  محتوای  تا 

داخلی  اینترنت  ترافیک  میکروکارنت،  ملایم  جریان‌های   •
با  اکسیژن  و  مغذی  مواد  تا  می‌دهند  افزایش  را  پوست 
کنند. زنده  را  مرده  فضای  و  شده  دانلود  بالاتری  سرعت 
است.  هدفمند  و  فوق‌سریع  پستِ  سرویس  یک  یونتوفورز،   •
صفحه  به  دقیقاً  که  پوست،  روی  نه  را  جوان‌ساز  سرم‌های 
شود. نمایان  سریع‌تر  دارو،  اثر  تا  می‌رساند  سلول  هر  اصلی 
قرار  ما  است!  بی‌نظیر  این ‌ریبرندینگ  کامل  نقشه  مقاله؛  این 
مقالات  می‌خواهیم  بزنیم؛  پوچ حرف  وعده‌های  مورد  در  نیست 
معتبر را با هم بخوانیم و ببینیم بدون اینکه سیستم‌ عامل هک 
بشود، چطور می‌توانیم اکانت پوستمان را از نو ببافیم. هدف این 
باشیم. پوست‌مان  نویس  برنامه  و  ادمین  خودمان،  که  هست 
آماده‌اید؟ درونی،  استارت  ری  و  اساسی  آپدیت  یک  برای 

بالا فرکانس  تحریک  با  عضلات  بازنشانی  اول:  فن‌آوری 
بسیار  الکتریکی  پیام‌های  ارسال  با  بتواند  دستگاهی  کنید  تصور 
دقیق، مستقیماً با عضلات صورت، تعامل ایجاد کرده و با تحریک 
عصبی-عضلانی، به آن‌ها فرمان »منقبض شو و قوی شو« بدهد.
)در  بالا  فرکانس  با    fNMES که  است  کاری  دقیقاً  این 
آزمایش  یک  در  می‌دهد.  انجام  کیلوهرتز(  تا ۱۹۰  محدوده ۴۰ 
خانم  از صورت ۲۴  نیمی   ، تقسیم صورت  به روش  کنترل‌شده 
الکتریکی  تحریک  این  نظر  زیر  ساله،   ۵۹ تا   ۳۰ سنی  بازه  در 
دریافت  معمول  مراقبت  فقط  دیگر  نیمه  و  گرفت  قرار  هدفمند 
شرکت‌کنندگان  کند.  بازی  را  داخلی  کنترل  گروه  نقش  تا  کرد 
کردند.1 دنبال  را  پروتکل  این  بار  دو  هفته‌ای  هفته،  مدت ۸  به 

پس از ۸ هفته، پروفایل سه‌بعدی پوست کاملًا به‌روز شد!

 

شکل 1: محو شدن چروک‌های کنار چشم

شکل2:  بهبود زاویه خط فک

1.Split-Face
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شکل3: کاهش عمق و حجم چین نازولابیال

هفته،   8 از  بعد  که  داد  نشان  کوتومتر2  دستگاه  با  اندازه‌گیری 
یافته ‌است.  ارتقا  چشم‌گیری  به‌طور  پوست  ارتجاعی  قابلیت 
مثل  ظاهری  باگ‌های  در  توجهی  قابل  کاهش  هم‌چنین،  
خط  عمق  کاهش  فک،  خط  زاویه  چشم،  کنار  چروک‌های 
پوست  در  خون  جریان  شد.  مشاهده  نازولابیال(  )چین  خنده 
نیز تقویت شده بود. گزارش‌ شرکت‌کنندگان، حاکی از احساس 
کاهش  و  فک  زاویه  بهتر  وضوح  پوست،  در  بیشتر  سفتی 
تحریک،  این  اثر  که  است  این  کلیدی،  نکته  بود.  چروک‌ها 
در هفته هشتم ثبت بهبودهای عمده، عمدتاً  بلکه  نبود؛  فوری 
مستمر  استفاده  به  باید  نتایج،  دیدن  برای  یعنی  شدند؛ 
برنامه  یک  مثل  درست  بود؛  متعهد  فناوری  این  از 
دارد]1[. نیاز  تداوم  به  تاثیرگذاری  برای  که  منظم  ورزشی 

دوم: بازسازی فن‌آوری ساختار با پالس‌های الکتریکی
است  قرار  و  بوده  هدفمند  پاک‌سازی  فناوری،  این  اصلی  هدف 
عناصر مخرب و ناکارآمد؛ مانند: سلول‌های پیر و از کار افتاده را از 
سیستم پوست حذف کند؛ اما در عین حال، تمامی زیرساخت‌های 
کتابخانه‌های  حتی  و  سلولی(  خارج  )ساختار  شبکه  ارزشمند 
تقویت کند!  بلکه  تنها حفظ،  نه  را  )فاکتورهای رشد(  نرم‌افزاری 
این نوع پاک‌سازی، مأموریت غیرممکنی است که فناوری میدان‌های 
الکتریکی پالسی3 با ظرافت تمام انجام می‌دهند. برخلاف روش‌های 
فیزیکی رایج که مثل یک ریست سخت‌افزاری همه چیز را تحت 
برنامه‌نویس  و  دقیق  بسیار  هکر  یک   PEF می‌دهند؛  قرار  تأثیر 
هوشمند است که با اعمال پالس‌های الکتریکی کوتاه و با ولتاژ بالا 
بر روی پوست، فقط غشای سلول‌های هدف را به طور موقت و 
کنترل‌شده، هک و در آن منافذی را به طور موقت، ایجاد می‌کند]2[.

شکل 4. چیدمان الکترودهای مورد استفاده

منافذ موقت، چه کاربردی در احیای پوست دارند؟
امن  پورت  مانند  موقت،  منافذ  رشد:  فاکتورهای  آزادسازی   •
و  رشد  فاکتورهای  به  یعنی  می‌کنند؛  عمل  داده  انتقال  برای 
سیگنال‌های ترمیمی، اجازه می‌دهند تا مستقیماً به سلول‌های 

مجاور وارد شده و آن‌ها را برای بازسازی تحریک کنند]2[.
• حذف انتخابی سلول‌های پیر: منافذ می‌توانند منجر به حذف 
کنترل‌شده سلول‌های پیر و کم‌کار شوند. نکته جالب اینجاست 
و  حیاتی کلاژن  داربست  به  زدن  آسیب  بدون  این حذف،  که 
پوست  معماری  شبکه  یعنی  می‌گیرد؛  اطراف صورت  الاستین 

کاملًا سالم باقی می‌ماند]2[.
سیگنال‌های  شدن  آزاد  از  بعد  ترمیم:  پروتکل  فعال‌سازی   •
ترمیمی و حذف عناصر مزاحم، چرخه بازسازی بر روی سیستم 
اجرا می‌شود. مطالعات روی مدل‌های حیوانی )موش صحرایی( 
پوست  بیرونی  تکثیر لایه  به  منجر  فرآیند  این  که  داده  نشان 
تولید  از همه،  رگهای خونی جدید و مهم‌تر  )اپیدرم(، تشکیل 
و ترشح کلاژن جدید در ناحیه تحت درمان بدون باقی ماندن 

جای زخم خواهد شد]2[.

شکل 5: تکثیر و ضخیم شدن لایه اپیدرم پوست

کلاژن  و  قرمز  رنگ  به  بالغ  و  قدیمی  کلاژن)کلاژن  تراکم  افزایش   :6 شکل 
تازه‌ساخته‌شده، به رنگ آبی نمایش داده شده.(

فن‌آوری سوم: ارتقای هدفمند نفوذ با یونتوفورز
گاهی نیازی به ارسال پیام عمومی به کل شبکه نیست؛ بلکه 
و  کلیدی  کاربران  برای  مستقیماً  را  ویژه‌  محتوای  یک  باید 
تأثیرگذار با کمک یک سرویس پست اختصاصی و فوق‌سریع، 

ارسال کرد. چنین فرآیندی، مأموریت یونتوفورز4  است.
مؤثر  مواد  دادن  عبور  جوان‌سازی،  پروتکل‌های  اصلی  چالش 
عامل ضد  عنوان  به  گلوکوزید  آسکوربیل  آنتی‌اکسیدان‌  )مانند 
لایه‌های  به  آن‌ها  رساندن  و  پوست  محافظتی  سد  از  پیری( 
عمقی مورد نظر است. یونتوفورز، یک فناوری غیرتهاجمی است 
که هم‌چون یک پیک موتوری حرفه‌ای با نقشه دقیق، بسته را 

2.Cutometer
3.Pulsed Electric Fields=PEF

4.Iontophoresis
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7. Microcurrent   10.Radio frequency
8. Adenosine Tri Phosphate =ATP
9.HIFES

در کم‌ترین زمان و با بیش‌ترین دقت، تحویل می‌دهد‌. این پیک 
موتوری، جریان الکتریکی ملایم و کنترل‌شده‌ای است که دو نیرو 
را به طور هم‌زمان به کار می‌گیرد: مهاجرت الکتریکی5  که مثل 
یک نیروی دافعه مغناطیسی بوده و بسته‌های دارای بار منفی را 
از کاتد به سمت آند انتقال می‌دهد و تراوندگی الکتریکی6  که به 
دلیل بار طبیعی منفی پوست )در PH بالای ۴.۵( از سمت آند 
به کاتد جریان داشته و همه مولکول‌های محلول را به حرکت در 

می‌آورد]3[.
شکل 7، طرح دستگاه یونتوفورز را نشان می‌دهد که شامل دو بخش 
اصلی است: بخش یونتوفورز که از دو الکترود کربنی پوشش‌دار 
با نقره تشکیل شده و بر روی نمونه پوست قرار گرفته‌است‌. این 
بخش دارای الکترود فعال )کاتد( و الکترود غیرفعال )آند( است 
اعمال می‌کنند.  را  کنترل‌شده  و  الکتریکی مستقیم  که جریان 
دومین بخش، سلول انتشار فرانتز هست که نمونه پوست در این 
محفظه استاندارد آزمایشگاهی قرار می‌گیرد تا میزان نفوذ ماده 
مؤثر از لایه‌های پوست به محلول گیرنده، اندازه‌گیری شود]3[.

شکل7: دستگاه یونتوفورز

یونتوفورز، حجم داده ورودی را افزایش نمی‌دهد؛ بلکه بازدهی 
انتقال را به حداکثر می‌رساند؛ یعنی از جریان مستقیم )DC( با 
شدت کم استفاده می‌کند تا انتقال یون‌های دارو یا مواد فعال به 
لایه‌های پوست بر اساس دافعه الکتریکی، افزایش پیدا کند. این 
فناوری با تنظیم دقیق مجموعه‌ای از پارامترها هم‌چون میزان 
تضمین  محیط،   PH و  ژل  قرارگیری  محل  ورودی،  جریان 
می‌کند که هر بسته اطلاعاتی، از لایه شاخی پوست عبور کرده 
می‌رسد]3[. پوست  عمق  در  هدف  سلول‌های   IP به  دقیقاً  و 

افزایش میزان نفوذ مواد مغذی جوان‌ساز بعد از 30 دقیقه
نتایج یکی از پژوهش‌های جدید نشان‌گر آن است که با اعمال 
کل  مقدار  دقیقه‌ای،   ۳۰ پروتکل  یک  در  هوشمند  تنظیمات 
میکروگرم   ۱.۷ حدود  به  پوست  در   AA2G پیری  عامل ضد 
بر سانتی‌متر مربع رسیده که در مقایسه با روش پسیو، افزایشی 
 ۹.۶ بهبود  توجه،  قابل  نکته  داشته ‌است.  برابری   ۶.۵ حدود 
برابری نفوذ به لایه‌های هدف بود ]۳[؛ این افزایش کمّی، مؤثر 
بودن روش را در ارتقای نفوذ و جذب موضعی مواد فعال تأیید 

می‌کند.
فن‌آوری چهارم: احیای سلولی با میکروکارنت

یافته‌های علمی اخیر به روشی اشاره دارند که هم‌چون پاوربانک 
پرتابل عمل کرده و مستقیم به باتری سلول‌های خسته پوست، 
ثابت  مستقیم  جریان  با  ریزجریان7   فناوری  می‌شود.  متصل 
تولید  فرآیند  میکروآمپر،   ۵۰۰ تا   ۲۵ محدوده  در  پالسی  یا 
میتوکندری  در  را  سلول_  انرژی  واحد  آدنوزین‌تری‌فسفات8_ 
سیگنال‌های  به  عجیبی  شباهت  جریان،  این  می‌کند.  تقویت 
طبیعی بدن داشته و این سیگنال در سطح سلولی چنین تفسیر 
می‌شود: "این سیگنال از خودمونه". این فناوری منجر به احیای 

عملکرد سلول‌ها شده و انرژی سلولی را افزایش می‌دهد]4[.

شکل8: کاهش خطوط کنار لب، پیشانی و اطراف چشم
 

ریز جریان، منجر به کاهش عمق خطوط و چین‌وچروک، بهبود 
تون عضلانی، افزایش گردش خون، ارتقای خاصیت ارتجاعی 
پوست و سفت‌شدن صورت می‌شود]5[. این فناوری غیرتهاجمی، 
بدون درد و دوره نقاهت بوده و می‌توان از آن به عنوان بخشی 
کرد]6[! استفاده  خانه  در  روز  هر  شخصی،  مراقبت  روتین  از 

فن‌آوری پنجم: کلاژن‌سازی 24 ساعته با گرما و الکتریسیته
زیرساخت  کل  شب،  یک  طی  در  است  قرار  کنید  تصور 
و  معمولی  آپدیت  یک  دیگر  این  بدهید!  ارتقا  را  پوست‌تان 
 ۲۰۲۵ مقالات  است.  سیستم  کامل  آپگرید  نیست،  تکه  تکه 
.EMFACE می‌کنند:  استفاده  معجزه  همین  از  دقیقاً 

دستگاه EMFACE  چیست؟
دو  هم‌زمان،  که  است  دووجهی  سیستم  یک  دستگاه،  این 

مأموریت را پیش می‌برد:
چت  وارد  مستقیماً  فوق‌بالا9؛  فرکانس  با  الکتریکی  1.تحریک 
خصوصی با عضلات شده و با دپلاریزه کردن نورون‌های حرکتی، 
باعث انقباض آن‌ها و افزایش تون و حجم عضلانی می‌شود]9[.
۲. رادیوفرکانس10؛ مثل یک مهندس ساختمان وارد شده و به آرامی از 
طریق جریان‌های الکتریکی نوسانی با تولید گرمای کنترل‌شده در لایه‌های 
عمقی، فیبروبلاست‌ها را برای تولید کلاژن جدید تحریک می‌کند]7[.

مهم‌ترین ویژگی، هماهنگ این دو مکانیسم است؛ یعنی وقتی 
عضله منقبض می‌شود، جریان خون در آن ناحیه، افزایش می‌یابد. 

5. Electromigration
6. Electroosmosis
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اعمال هم‌زمان گرما در همان نقطه، باعث می‌شود مواد مغذی و 
اکسیژن بیشتری در اختیار فرآیند ساخت کلاژن قرارگیرد]7[؛ 
وقت! تمام‌  کلاژن  ساخت  کارگاه   = گرما   + مغذی  مواد 

شکل9: کاهش زاویه بین خط متصل کننده لبه بینی و خط افقی متصل کننده پره‌های 
بینی از ۲.۷ درجه به ۰ درجه

شکل 10: کاهش زاویه بین بینی و لب از ۱۰۳ درجه به ۱۰۱ درجه

شکل11: 36% کاهش در ظاهر چین و چروک

شاخص‌های  در  چشم‌گیری  بهبود  دقیقه‌ای،   ۲۰ جلسه   ۴ از  بعد 
ارتجاعی پوست و تون عضلانی، شلی و کیفیت پوست، لیفت هم‌زمان 
سفتی  فک،  خط  زاویه  بهبود  گونه‌ها]8[،  و  ابروها  پیشانی، 
می‌شود. مشاهده  و...  نامتقارن]9[  لبخند  صورت،  عضلات 

آپگرید نهایی: شما ادمین اصلی هستید!
برای اینکه دقیقاً بدانید کدام ماژول برای سیستم منحصر‌به‌فرد 
بیندازید. زیر  راهنمای  جدول  به  نگاهی  شده،  طراحی  شما 

را هم  راه  نقشه  و  را می‌شناسید  نوبت شماست! روش‌ها  حالا 
دارید. فقط باید تصمیم بگیرید که آپگرید از کجا شروع بشود.

مهندسی نجات
 امیرعباس اسلامی‌پور، پرهام پیروی

حال  در  بالایی  سرعت  با  مختلف  های  حوزه  در  تکنولوژی 
پیشرفت و توسعه است. تا چند سال پیش تصور کنترل دستگاه 
های مختلف با استفاده از ذهن فقط در داستان های علمی تخیلی 
پیدا می شد، اما حالا به لطف پیشرفت های عظیم حوزه برق و 
کامپیوتر این رویای بشر از داستان ها خارج شده و وارد دنیای 
واقعی شده است. اولین باری که بشر پی به فعالیت های الکتریکی 
را ثبت کند به سال 1924 و تحقیقات  انها  توانست  برد و  مغز 
هانس برگر ) Hans Berger ( بر می گردد، او توانست امواج آلفای 
مغزی را که فرکانسی بین 8 – 13 هرتز دارند را ثبت کند. برگر 
در ابتدا سیم هایی از جنس نقره را زیر پوست سر افراد قرار می 
داد و با اتصال آنها به دستگاهی به نام » الکترومتر لیپمن » سعی 
کرد تا این امواج را ثبت کند، اما با توجه به دقت پایین دستگاه 
وی نتایج مطلوبی ثبت نشد و با شکست مواجه شد. اما شرایط به 
این شکل باقی نماند و برگر با جای گزینی دستگاه گیرنده خود 
موفق شد برای اولین بار این امواج را دریافت و ثبت کند. این 
اتفاق مثل جرقه ای در انبار باروت بود، دانشمندان و مهندسان 
جهان با سرعت دیوانه کننده ای تلاش کردند تا ثبت این امواج را 
بهبود ببخشند تا با پردازش آنها به مقاصد خود برسند. شاید بتوان 
گفت ژاک ویدال ) Jacques Vidal ( اولین کسی بود که خواست 
از این سیگنال ها به عنوان پلی به دنیای بیرون استفاده کند و 
با آنها دستگاه های الکترونیکی و رباتیک را کنترل کند؛ به این 
 Brain( ترتیب در سال 1977 برای اولین بار در جهان اصطلاح
computer interface) BCI   به کار رفت. ویدال موفق شد یک 

نشانگر را بر روی مانیتور با استفاده از امواج مغزی کنترل کند.
دریافت  بشر  رویای  این  تحقق  مشکلات  از  بزرگی  بخش 
امواج  این  دریافت  کلی  طور  به  هست.  و  بوده  امواج  این 
میشود. انجام  تهاجمی  غیر  و  تهاجمی  صورت  دو  به 
در حالت اول الکترودهایی که وظیفه ی دریافت امواج مغزی را 
دارند در زیر پوست و بر روی غشای مغز قرار میگیرند این کار باعث 
میشود تا سیگنال ها مغزی در بالاترین کیفیت ممکن ثبت شوند، 
اما این روش با مشکلات بسیاری نیز همراه است و می تواند باعث 
ایجاد عفونت در محل قرار گیری و ایجاد ناسازگاری با بافت شود.
ها  سیگنال  دریافت  در  که  مشکلاتی  وجود  با  دیگر،  روش  اما 
دارد و مقدار زیادی نویز را نیز جذب می کند، از ایمنی بالاتری 
برخوردار است و دیگر نیازی به عمل جراحی و موارد این چنینی 
ندارد. در روش تهاجمی سعی میشود تا با قرار دادن یک الکترود 
کنند. ثبت  را  آن  الکتریکی  فعالیت  نورون  یک  نزدیکی  در 
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شکل 1 : الکترود ها گاهاً به صورت شبکه ای و به صورت یک مجموعه به کار می روند.

کترود به طور کلی سیمی رساناست که سر آن تنها 1 میکرومتر 
ضخامت دارد و این موضوع کمک شایانی به ما در ثبت فعالیت 
الکتریکی میکند. ) قابل ذکر است که این ضخامت از ضخامت نورون 
ها هم کمتر است، ضخامت جسم سلولی نورون ها 10 ها میکرومتر 
است( در مقابل، در روش های غیر تهاجمی مثل الکتروانسفالوگرافی 
) EEG ( این الکترود ها بر روی پوست سر قرار میگیرند و تنها 
میتوانند فعالیت های نزدیک به جمجمه و پوست سر را مانیتور کنند.

شکل 2 : استاندارد 10 -20 که بیانگر فاصله الکترود ها از هم به نسبت سر است 
) فاصله الکترود ها 10 درصد یا 20 درصد فاصه ی جلوی سر تا انتهای ان است  ( 
F = frontal وهریک از حروف نشان دهنده حرف ابتدایی آن ناحیه از سر است مثل

در این روش مجموعه ای از الکترود ها که به شکل یک کلاه 
به  مشغول  و  میگیرند  قرار  افراد  سر  روی  بر  اند  شده  ساخته 
این  اینکه  به  توجه  با  شوند.  می  الکتریکی  های  فعالیت  ثبت 
کنند  عبور   )  meninges  ( مننژیت  ی  لایه  از  باید  امواج 
شهر  برق  همچنین  نیستند،  برخوردار  خوبی  مکانی  دقت  از 
تغییرات  ها  چشم  حرکت  مثل  بدن  عضلات  دیگر  فعالیت  و 
در  کنند.  می  ایجاد  ها  سیگنال  این  روی  بر  را  چشمگیری 
دارند. بهینه سازی  و  فیلترینگ  به  نیاز  این سیگنال ها  نتیجه 
نیاز  آنها،  سازی  بهینه  و  مغزی  های  سیگنال  دریافت  از  بعد 
و  امواج  این  بین  مشترکی  زبان  بتوان  تا  آنهاست  تفسیر  به 
به  ها  سیگنال  این  کرد.  برقرار  ها  ربات  یک  و  صفر  دنیای 
صورت ماتریس ذخیره می شوند که هر درایه ماتریس، میزان 
مانند  است.  مشخص  زمانی  در  مشخص  الکترودی  ولتاژ 
است  ها  الکترود  از  ای  شبکه  یک  به  مربوط  که  زیر  تصویر 
است. مشخص  زمانی  در  الکترود  یک  به  متعلق  سطر  هر  و 

برای ساخت این زبان مشترک باید ابتدا هریک از این فعالیت های 
مغزی کد گذاری شوند ) svm ( تا ما بتوانیم با استفاده از یادگیری  
ماشین هر نوع فعالیت را به یک فعالیت مشخص ارتباط دهیم.
داده هــای تصویــر قبــل که مربوط بــه دو حالــت وضعیت عادی 
فــرد و تــکان دادن دســت راســت فرد هســتند با اعــداد یک و دو 
کــد گــذاری شــده اند )کــد ها بــا رنگ زرد مشــخص شــده اند(.

همچنین در تصویر زیر تفاوت فعالیت مغزی در حالت استراحت 
است. شده  داده  نشان  راست  دست  وضعیت  تغییر  هنگام  و 

شکل 4 : )نمودار قرمز مربوط به حالت استراحت و آبی مربوط به فعالیت دست (

بعــد از کــد گــذاری، هریــک از فعالیــت هــای مغــزی و آمــوزش 
 Neurofeedback و Feedback اولیه سیســتم کامپیوتــری مراحــل
وارد میــدان مــی شــوند. بــه عبــارت دیگــر فــرد و دســتگاه بایــد 
بــا یکدیگــر یکی شــوند و به همــکاری بــا یکدیگــر بپردازند، در 
 Feedback ایــن مــدت سیســتم یادگیــری ماشــین بــا توجــه بــه
هــای کاربــر، خــود را اصــاح مــی کنــد، همچنیــن کاربــر نیــز 
بــا توجــه بــه عملکــرد دســتگاه، خــودش را بــا دســتگاه وفــق 
مــی دهــد البتــه تاثیــر کالیبراســیون دســتگاه بــرای هــر فــرد 
نیــز بــی تاثیــر نیســت. بــه طــور مثــال کالیبراســیون را بــه ایــن 
شــکل انجــام مــی دهنــد کــه هــر بــار از کاربــر خواســته مــی 
شــود تــا فعالیــت هــای مشــخصی انجام دهــد و آنهــا را کدینگ 
کــرده و یادگیــری ماشــین را بــا اســتفاده از آنهــا بهبــود بخشــد.
ــت  ــا در نهای ــزار ه ــرم اف ــا و ن ــد ه ــن فرآین مجمــوع همــه ای
ــده  ــد و خن ــی کنن ــل م ــت تبدی ــه واقعی ــر را ب ــای بش روی
را بــه لــب افــرادی مــی آورنــد کــه آرزو دارنــد بــرای 
بگیرنــد. را  دلبندانشــان  دســت  کــه شــده  هــم  یکبــار 
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نوروساینس 
 مائده رضایی

یــا  روانــی  درمان‌هــای  دربــاره‌ی  وقتــی  خیلی‌وقت‌هــا 
ــن  ــم، اولی ــت می‌کنی ــی صحب ــناختی و عصب ــکلات ش مش
ــا  ــی ی ــد دارو، روان‌درمان ــن می‌رس ــه ذه ــه ب ــی ک چیزهای
ــه دارو خــوب جــواب  ــا ب ــا همــه ی آدم‌ه مشــاوره اســت. ام
ــا  ــد، بعضی‌ه ــی می‌گیرن ــوارض جانب ــا ع ــد، بعضی‌ه نمی‌دهن
ــد از  ــم بع ــا ه ــوند؛ خیلی‌ه ــته ی دارو ش ــد وابس نمی‌خواهن
ــان  ــزی در مغزش ــد چی ــس می‌کنن ــوز ح ــی هن ــا تراپ ماه‌ه
»جــا نمی‌افتــد«. درواقــع بخــش زیــادی از مشــکلاتی مثــل 
ــات  ــواب، حم ــال خ ــردگی، ADHD، اخت ــراب، افس اضط
ــری،  ــالات یادگی ــی اخت ــا حت ــز، ی ــک، مشــکلات تمرک پانی
الکتریکــی مغــز اســت.  فعالیــت  الگــوی  ریشه‌شــان در 
ــد،  ــادی کن ــد، گاهــی زی ــد کار می‌کن ــادی تن ــز زی گاهــی مغ
ــدارد. ــد داشــته باشــد ن ــه بای ــی ک ــت نرمال در مجمــوع فعالی
ــده:  ــود آم ــی به‌وج ــن جاهای ــرای چنی ــاً ب ــک دقیق نوروفیدب
یــک روش غیرتهاجمــی کــه بــه مغــز کمــک می‌کنــد 
 ( بیامــوزد.  و  کنــد  تمریــن  را  فعالیــت  درســت  الگــوی 
ــوارض.( ــدون ع ــدون درد و ب ــوک، ب ــدون ش ــدون دارو، ب ب
شــاید ســؤال بعــدی ایــن باشــد کــه خــب چــه زمانــی می‌رویم 
ســراغ نوروفیدبــک؟ معمــولًا زمانــی کــه فــرد از دارو نتیجــه 
نگرفتــه یــا نمی‌خواهــد مصــرف کنــد، یــا وقتــی کــه درمــان 
شــناختی_رفتاری کافــی نیســت، یــا وقتــی می‌خواهیــم 
به‌طــور دقیــق روی »نحــوه ی کار کــردن مغــز« اثــر بگذاریم. 
ــر، اضطــراب  ــل اضطــراب فراگی ــواردی مث ــک در م نوروفیدب
 ،ADHD ،عملکــرد، وســواس، افســردگی خفیــف تــا متوســط
ــس از  ــترس پ ــال اس ــات، اخت ــم احساس ــی، تنظی بی‌خواب
ــرد در  ــای عملک ــی ارتق ــی، و حت ــردردهای تنش ــانحه، س س
ورزشــکاران و دانشــجوها کاربــرد دارد. دلیلــش ایــن اســت که 
نوروفیدبــک نــه روی رفتــار کار می‌کنــد، نــه روی داروشــیمی 
بــدن؛ بلکــه مســتقیم روی »پــردازش مغــزی« اثــر می‌گــذارد.
اگــر بخواهیــم خیلــی ســاده بگوییــم، نوروفیدبــک مثــل ایــن 
ــز  ــا مغ ــم. ام ــرار بدهی ــز ق ــوی مغ ــه جل ــک آین ــه ی اســت ک
ــت  ــه فعالی ــد ک ــزی باش ــد چی ــد؛ بای ــودش را نمی‌بین ــه خ ک
ــه انجــام  ــه خــودش نشــان بدهــد. کاری ک ــز را ب داخــل مغ
 EEG ــای ــرد الکتروده ــر ف ــت: روی س ــن اس ــود ای می‌ش
ــا امــواج مغــزی ثبــت شــود، نرم‌افــزار ایــن  قــرار می‌دهنــد ت
ــه  ــد ب ــل می‌کن ــوراً آن را تبدی ــد و ف ــل می‌کن ــواج را تحلی ام
ــد.  ــر می‌بین ــه کارب ــم ک ــا فیل ــازی ی ــدا، ب ــر، ص ــک تصوی ی
هــر لحظــه‌ای کــه مغــز نزدیک‌تــر بــه حالــت مطلــوب رفتــار 

کنــد، بازخــورد بهتــر می‌شــود. مثــاً تصویــر روشــن‌تر 
ــازی  ــر ب ــا کاراکت ــد ی ــدا می‌کن ــه پی ــیقی ادام ــود، موس می‌ش
ــز از هــدف دور شــود، بازخــورد  ــو مــی‌رود. هــر وقــت مغ جل
ــس  ــت، پ ــاداش اس ــق پ ــا عاش ــز م ــود. مغ ــف می‌ش ضعی
کم‌کــم یــاد می‌گیــرد چطــور آن حالــت را حفــظ کنــد. 
ایــن یادگیــری کامــاً ناخــودآگاه اســت؛ دقیقــاً مثــل کودکــی 
کــه بــا آزمــون و خطــا دوچرخه‌ســواری یــاد می‌گیــرد 
ــد. ــم می‌کن ــه را دارد تنظی ــدام عضل ــد ک ــه بدان ــدون اینک ب
ــردی  ــم ف ــود، تصــور کنی ــر ش ــر واضح‌ت ــه تصوی ــرای اینک ب
دچــار اضطــراب شــدید عملکــرد اســت؛ مثــاً دانشــجویی کــه 
ــل  ــش قف ــی‌رود، ذهن ــالا م ــش ب ــان قلب ــه، ضرب ــل از ارائ قب
ــه  ــجو جلس ــن دانش ــد. ای ــز کن ــد تمرک ــود و نمی‌توان می‌ش
ی نوروفیدبــک مــی‌رود. الکتــرود روی ناحیــه‌ای از مغــز قــرار 
ــال اســت  ــراد مضطــرب بیش‌فع ــرد کــه معمــولًا در اف می‌گی
ــال ایــن اســت  ــزار دنب ــاً ســمت راســت پیشــانی(. نرم‌اف )مث
کــه فعالیــت اضافــه ی بتــا در آن ناحیــه را کــم کنــد و آلفــای 
ــالا ببــرد. روی صفحــه مقابــل دانشــجو یــک  آرام‌کننــده را ب
انیمیشــن ســاده پخــش می‌شــود: هــر وقــت مغــزش آرام‌تــر 
و متعادل‌تــر می‌شــود، فیلــم روان‌تــر، رنگ‌هــا روشــن‌تر 
ــت  ــه حال ــاره ب ــی دوب ــود. وقت ــین‌تر می‌ش ــیقی دل‌نش و موس
ــف  ــا متوق ــود ی ــار می‌ش ــم ت ــود، فیل ــک ش ــراب نزدی اضط
می‌شــود. بعــد از ۱۵_۲۰ جلســه، مغــز او یــاد می‌گیــرد چگونــه 
خــودش از حالــت اضطــراب شــدید بیــرون بیایــد.کاری کــه نه 
ــاده.  ــاش ارادی س ــا ت ــه ب ــت و ن ــن اس ــت ممک ــا نصیح ب
اینجاســت کــه نوروفیدبــک ارزشــش را نشــان می‌دهــد.
ــام  ــل اول« انج ــکل »نس ــه ش ــال‌ها ب ــک س ــا نوروفیدب ام
می‌شــد؛ یعنــی الکتــرود را می‌گذاشــتند، یــک شــاخص 
ــک  ــورد، ی ــد و بازخ ــم می‌کردن ــا را تنظی ــا تت ــا ی ــل آلف مث
ــر اســاس یــک حــد آســتانه  ــود کــه فقــط ب تصویــر ســاده ب
ــتم  ــه سیس ــود ک ــن ب ــکل ای ــد. مش ــر می‌ش ــا بدت ــر ی بهت
نمی‌دانســت کاربــر واقعــاً دارد بــه چــه نــگاه می‌کنــد، 
ــش  ــاً ذهن ــا اص ــه دارد ی ــدر توج ــده، چق ــته ش ــدر خس چق
ــت،  ــه‌اش ســر می‌رف ــرد حوصل ــر ف ــه. اگ ــا ن ــر اســت ی درگی
ــه  ــرد نمی‌دانســت چطــور ب ــر ف ــی‌داد. اگ ــتباه م ــورد اش بازخ
ــت،  ــود نداش ــی‌ای وج ــچ راهنمای ــد، هی ــوب برس ــت مطل حال
همه‌چیــز وابســته بــود بــه اینکــه خــود فــرد به‌مــرور بفهمــد 
چــه حالتــی درســت اســت  و همچنیــن وابســته بــه هــوش و 
مهــارت اپراتــور و درمانگربــود کــه چــه پروتکلــی بــرای فــرد 
اجــرا کنــد. چــرا کــه پروتــکل تمریــن در جلســات، ثابــت بــود.
مشــکل دیگــر ایــن بــود کــه بازخوردهــای یکنواخــت باعــث 
ــود،  ــرت ش ــان پ ــه حواس‌ش ــط جلس ــا وس ــد خیلی‌ه می‌ش
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محرک‌هــا ثابــت بودنــد: یــک نمــودار، یــک انیمیشــن 
ــد  ــاداش؛ سیســتم نمی‌توانســت بفهم ــک صــدای پ ســاده، ی
ــه  ــه صفح ــط ب ــا فق ــد ی ــاش می‌کن ــاً دارد ت ــرد واقع ــا ف آی
ــری  ــه یادگی ــد ک ــن می‌ش ــه ای ــت. نتیج ــده اس ــره ش خی
ــچ. ــاً هی ــا تقریب ــرای بعضی‌ه ــود، ب ــی ب ــا عال ــرای بعضی‌ه ب
شــکل  نوروفیدبــک«  دوم  ایده»نســل  کــه  بــود  اینجــا 
ــط  ــتم نه‌فق ــه سیس ــم ک ــم کاری کنی ــد بیایی ــت. گفتن گرف
ــرد« را هــم در لحظــه  ــی ف ــز، بلکــه »توجــه واقع ــواج مغ ام
شــد،  خســته  فــرد  اگــر  این‌طــوری  دهــد.  تشــخیص 
ــرک  ــر درگیرمح ــت، اگ ــه برداش ــش را از صفح ــر نگاه اگ
مــی‌داد. نشــان  واکنــش  و  می‌فهمیــد  سیســتم  نبــود، 
دانشــگاه  دانشــجویان  و  اســاتید  همــت  بــه  کار  ایــن 
اولیــن  بــرای  خودمــان  کشــور  در  مــدرس  تربیــت 
خوبــی  نتایــج  کــه  اســت  شــده  انجــام  دنیــا  در  بــار 
و  نوروفیدبــک  تکنولــوژی  توانــد  مــی  و  گرفتــه،  هــم 
اثرگــذاری اش را یــک گام مهــم بــه جلــو پیــش ببــرد.
اســتفاده   SSVEP هــای  ســیگنال  از  کار  ایــن  بــرای 
فرکانس‌هــای  بــا  تصویــر  چنــد  یعنــی  می‌کننــد؛ 
متفــاوت چشــمک می‌زننــد و وقتــی فــرد بــه هرکــدام 
نــگاه می‌کنــد، مغــز دقیقــاً بــا همــان فرکانــس پاســخ 
می‌دهــد. نرم‌افــزار ایــن پاســخ را از EEG می‌خوانــد و 
ــه  ــم دوخت ــر چش ــدام تصوی ــه ک ــاً ب ــر دقیق ــد کارب می‌فهم
واقعــی  توجــه  می‌دانــد  سیســتم  دیگــر  حــالا  اســت. 
ــد. ــم کن ــمندانه تنظی ــورد را هوش ــد بازخ ــت و می‌توان کجاس
ــد  ــر سیســتم بفهم ــت نیســت. اگ در نســل دوم، محــرک ثاب
کاربــر بــه یــک تصویــر توجــه بیشــتری دارد، همــان را تقویت 
ــد  ــر را عــوض می‌کن ــد، تصوی ــت کن ــر توجــه اف ــد. اگ می‌کن
یــا بــا یــک اعــان کوچــک فــرد را دوبــاره درگیــر می‌کنــد. 
یــاد می‌گیــرد  به‌مــرور  اینکــه سیســتم  بهتــر  از همــه 
ــتر  ــس بیش ــدام فرکان ــگ، ک ــدام رن ــر، ک ــوع تصوی ــدام ن ک
بــرای همــان فــرد جــواب می‌دهــد. یعنــی نوروفیدبــک 
به‌جــای اینکــه یــک نســخه ی مشــترک بــرای همــه باشــد، 
می‌شــود. »شخصی‌ســازی«  فــرد  هــر  بــرای  کم‌کــم 
مثــاً تصــور کنیــد فــردی مشــکل تمرکــز دارد، روی صفحــه 
او چنــد محــرک چشــمک‌زن هســت. هرکــدام حــس و ســبک 
ــد. سیســتم می‌بینــد وقتــی فــرد روی محــرک  متفاوتــی دارن
ــا  ــط ب ــزی مرتب ــواج مغ ــم ام ــد، ه ــز می‌کن ــماره ۳ تمرک ش
ــت  ــری ثب ــم SSVEP قوی‌ت ــوند و ه ــر می‌ش ــز بهت تمرک
را فعال‌تــر می‌کنــد  می‌شــود. پــس کم‌کــم محــرک ۳ 
و محرک‌هایــی کــه بی‌اثــر هســتند را کنــار می‌گــذارد. 
ــان  ــتم هم ــد، سیس ــش یاب ــان کاه ــرد ناگه ــه ف ــر توج اگ

ــا  ــد ت ــر می‌ده ــرک را تغیی ــود و مح ــه می‌ش ــه متوج لحظ
ــری  ــود یادگی ــث می‌ش ــن باع ــود. ای ــال ش ــاره فع ــن دوب ذه
باشــد. قابل‌تحمل‌تــر  فــرد  بــرای  و  پایدارتــر  ســریع‌تر، 
در مقابــل، نســل دوم پیچیدگــی بیشــتری دارد. پــردازش 
ــر  ــی تصاوی ــد، طراح ــق باش ــریع و دقی ــد س SSVEP بای
ــد  ــتم بای ــود و سیس ــام ش ــت انج ــد درس ــا بای و فرکانس‌ه
ــن  ــش ای ــی مزیت ــد. ول ــخیص ده ــتباهات را تش ــد اش بتوان
اســت کــه دیگــر یادگیــری فقــط بــه تــاش کاربــر 
می‌کنــد  کمــک  فعالانــه  وسیســتم  نیســت  وابســته 
توجــه حفــظ شــود، خســتگی کمتــر شــود، و الگوهــای 
شــوند. تقویــت  بالاتــری  ســرعت  بــا  هــدف،  مغــزی 
در پایــان می‌شــود گفــت تمــام ایــده نوروفیدبــک بر این اســت 
کــه مغــز را در شــرایطی قــرار بدهیــم کــه خــودش راه درســت 
را پیــدا کنــد و یــاد بگیــرد چطــور بــه شــکلی ســالم‌تر عمــل 
ــه از  ــتفاده شــود و چ ــر اس ــه از نســخه‌های قدیمی‌ت ــد. چ کن
مدل‌هــای پیشــرفته‌تر و هوشــمند نســل دوم، هــدف همیشــه یــک 
چیــز اســت؛ اینکــه فرد بتوانــد بدون فشــار، بــدون دارو و بدون 
ــات  ــن، احساس ــتری روی ذه ــرل بیش ــم کنت ــوارض، کم‌ک ع
ــزه  ــت معج ــرار نیس ــک ق ــد. نوروفیدب ــدا کن ــش پی و توجه
ــدم  ــه همــان ق ــل می‌شــود ب ــرای خیلی‌هــا تبدی ــا ب ــد، ام کن
ــان  ــال ذهنی‌ش ــد ح ــک می‌کن ــه کم ــی ک ــی و ملموس عمل
ــود. ــر ش ــان آرام‌آرام بهت ــت زندگی‌ش ــود و کیفی ــت ش تثبی
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پای حرف بزرگترها 
 محمدمهدی نوده‌فراهانی

معرفی:
 P.H.D دکتــر مجتبــی اکبــری،  دانشــجوی ســال دوم 
در دانشــگاه آلبرتــا اســت و زمینــه کاری ایشــان در حــوزه 
ــتر در  ــز او بیش ــت. تمرک biomedical engineering  هس
ــی (  ــات در جراح ــتفاده از رب ــث   medical robotic )اس بح
و کارهــای دیگــر مثــل feedback haptic  مــی باشــد.

  apply 1.از چــه دانشــگاهی در ایــران و بــرای چــه مقطعــی
)پذیــرش( گرفتیــد ؟

مقطــع  در  و  الکترونیــک  لیســانس،  مقطــع  در  مــن 
صنعتــی  دانشــگاه  در  را   مخابــرات  ارشــد،   کارشناســی 
 image حــوزه در  ایــران  در  و  کــردم   ســپری  اصفهــان 
ــردم.  ــی ک ــت م processing  و computer vision  فعالی

2. یــک دانشــجو بــرای apply  در مقطــع ارشــد و دکتــری،  
ــه  ــاز ب ــا نی ــی هســت؟ آی ــره زبان ــه نم ــتن چ ــه داش ــزم ب مل

رزومــه خاصــی هســت؟
ــد  ــی را م ــره زبان ــل نم ــک حداق ــادا ی ــر دانشــگاهی در کان ه
 graduate نظــر دارد کــه در ســایت هــر دانشــگاه در قســمت
admition  قــرار گرفتــه اســت  (مثــ ابــرای دانشــگاه 
ــان از  ــرای اطمین ــا نمــره تافــل 92 و آیلتــس 7اســت ( ب آلبرت
قبولــی در هــر دانشــگاهی از کانــادا در حــال حاضرنمــره تافــل 
ــل  ــن حداق ــدام ای ــه  م ــت؛  البت ــی اس ــس 7 کاف 100 و آیلت
ــرش  ــرای پذی ــان ب ــرات زب ــد،   نم ــی کنن ــر م ــرات تغیی نم
ــتند.  ــان  هس ــد، یکس ــی ارش ــری و کارشناس ــع دکت در مقط
در دانشــگاه هــای کانادا از دانشــجوهای لیســانس، انتظــار مقاله 
ــه نمــرات بعضــی از دروس  ــی ب ــه معــدل و حت ــا ب ــد؛ ام ندارن
تخصصــی،  نــگاه ویــژه دارنــد و امــا افــرادی کــه مــی خواهنــد 
در مقطــع P.H.D پذیــرش بگیرنــد بایــد یــک مقالــه ی تاییــد 
شــده  یــا حداقل در مرحله submit، داشــته باشــند، که نشــان 
ــق کــردن ( را دارد. دهــد دانشــجوتوانایی research  )تحقی

3. افرایند apply  کردن به چه صورت هست؟
معمــولا دانشــگاه هــا یــک گــروه یــا committee دارنــد که در 
آنجــا، دانشــجویانی کــه درخواســت دادنــد را بررســی می کننــد. در 
مرحلــه اول شــما بایــد بــا اســتاد دانشــگاه مقصــد صحبــت کنیــد؛ 
بــه دلیــل اینکــه اســتاد وقتــی دانشــجویی را مــی پذیــرد، بایــد 
ثابــت کنــد کــه هزینــه تحصیــل دانشــجو را از منبعــی )شــخصی 

یــا دانشــگاه( مــی توانــد تامیــن کنــد، بــه همین دلیــل  بایــد تایید 
ــد. ــد کن ــما رو تایی ــود و آن committee ش ــه ش ــتاد گرفت اس

4. بــرای  apply و گرفتــن فانــد، اینکــه از چــه دانشــگاهی 
فــارغ التحصیــل مــی شــویم چــه میــزان اهمیــت دارد ؟

در کانــادا اســاتید ایرانــی هســتند، کــه بــا ســطح هــر یــک از 
دانشــگاه هــای ایــران آشــنایی دارند؛  ولی اســاتید غیــر ایرانی، 
نســبت بــه عملکرد دانشــجویان قبلــی خود تصمیم مــی گیرند.  

ــورت  ــه ص ــه چ ــادا ب ــی در کان ــل و زندگ ــه تحصی 5.هزین
ــت؟ هس

در کانــادا تمامــی دانشــگاه هــا شــهریه دارنــد و قیمــت 
شــهریه اصــ ابــه رنکینــگ دانشــگاه بســتگی  نــدارد. 
ــه آنهــا بســتگی  فاکتورهــای دیگــری هســت کــه  شــهریه ب
ــدازه ای  ــه ان ــان ب ــد فاندت ــما بای ــه ش ــت ک ــی اس دارد، بدیه
باشــد کــه هزینــه دانشــگاه رو بتوانیــد کامــل پرداخــت کنیــد، 
ــاوت اســت. ــت متف ــه ایال ــت ب ــا، ایال ــات ه ــه هــا و مالی هزین
برای مثال در آلبرتا، ســالانه هزینه دانشگاه 100000 دلارهست.
 باحداقــل هزینــه هــا، 500 تــا 700 دلار ماهیانــه بــرای اجــاره 
منــزل، 400 تــا 600 دلار در ماه هزینه نیاز هــای اولیه زندگی از 
جملــه  )خوراک، پوشــاک و...(  می شــود کــه در مجموع 25000 
دلار ماهیانــه بایــد یــک فــرد بــرای زندگــی در آنجــا بپــردازد.

6. دانشجوها می توانند در کانادا کار کنند ؟
بــرای ویــزا گرفتــن به قصــد رفتــن  بــه کانــادا دو راه وجــود دارد : 1. 
  study permit 2. گرفتن ویــزای  work permit گرفتــن ویزای
هســت، که بــا ویــزای study permit  شــما مجاز به  20ســاعت 
ــی کار در دانشــگاه  ــرون دانشــگاه هســتید؛  ول ــه، در بی کار در هفت
نامحــدود اســت و در کانــادا حداقل حقوق، ســاعتی  15 دلار هســت.

7. شــرایط گرفتــن خوابــگاه یــا خانــه دانشــجویی چــه شــکل 
هســت؟

در ایــران ،همیشــه خوابــگاه مقــرون بــه صرفــه هســت؛ ولــی در 
کانــادا، چــون رســیدگی بــه خوابــگاه هــا بســیار خــوب هســت، 
ــت. ــجویی هس ــه دانش ــر از خان ــران ت ــی گ ــه آن نیزخیل هزین

8.شرایط  زندگی در کانادا به چه صورت هست ؟
ــاوت هســت و  ــی متف ــران خیل ــا ای ــادا ب ــی در کان ســبک زندگ
اینکــه در کانــادا شــما امنیــت شــغلی نداریــد. ممکــن اســت بــه 
یکبــاره کارفرمــا به شــما مــی گویــد "اخــراج هســتید!" ؛ در کانادا 
برخــاف ایــران پــاداش بازنشســتگی وجــود نــدارد؛ ولــی حقــوق 

12



در کانــادا بــه طــوری هســت کــه شــما مــی توانیــد پــس انــدازی 
داشــته باشــید کــه در حیــن تغییر شــغل یــا در زمان بازنشســتگی 
از آن اســتفاده کنیــد، واز نظــر هزینــه مشــکل نداشــته باشــید.
بــرای اقامــت نیزوقتــی شــما تحصیلتــان تمــام شــد، می‌توانیــد 
بــرای ویــزای post graduate work permit  اقــدام 
کنیــد، کــه بــه شــما مجــوز 3 ســال کار کــردن را مــی دهــد و 
اگــر از آن 3 ســال، 1 ســال آن را کار کنیــد،  بــه خاطــر اینکــه 
مــدرک از کشــورکانادا داریــد، بــه شــما اقامــت داده مــی شــود 
ــال ( در  ــا 5 س ــال ی ــال )از 3 س ــما 2 س ــر ش ــد از آن اگ و بع
خــاک کانــادا بمانیــد بــه شــما حــق شــهروندی تعلــق می‌گیــرد. 

جعبه ابزار
 زینب حسن‌نیا و نازنین‌زهرا لکی

Wearable Bioelectronics، منتشرشده توسط  _کتاب 
و  جامع‌ترین  از  یکی   ،۲۰۲۰ سال  در   Elsevier انتشارات 
جدیدترین منابع موجود در حوزه فناوری‌های پوشیدنی پیشرفته 
که  است  علم  از  نوظهور  شاخه‌ای  زیست‌الکترونیک،  است. 
است. به خود جلب کرده  را  بسیاری  توجه  اخیر  طی سال‌های 
زیست‌الکترونیک شاخه‌ای میان‌رشته‌ای است که در آن فناوری‌های 
الکترونیکی با سامانه‌های زیستی پیوند می‌خورند تا امکان ثبت، 
تحلیل و تعامل مستقیم با علائم حیاتی، سیگنال‌های زیستی و 
فرایندهای فیزیولوژیک فراهم شود. این حوزه مجموعه‌ای ازعلوم 
نانومواد، مهندسی برق، زیست‌شناسی، پزشکی و غیره تشکیل 
سلامت  بتوانند  که  است  ابزارهایی  توسعه  آن  هدف  و  میشود 
کنند. پایش  دقیق  و  غیرتهاجمی  مداوم،  به‌صورت  را  انسان 
این کتاب با ارائه مجموعه‌ای از راه‌حل‌ها برای چالش‌ها و کاربردهای 
همکاری  حاصل  و  شده  تدوین  پوشیدنی  زیست‌الکترونیک 
پژوهشگران برجسته‌ای از دانشگاه UCLA، دانشگاه استنفورد، 
دانشگاه گلاسکو و مؤسسات پیشروی نانوتکنولوژی چین است.
فصل اول توسط Ting Zhang، استاد مؤسسه نانوتکنولوژی 
و   Shuqi Wang همکارانش  و  چین  علوم  آکادمی 
Yuanyuan Bai نوشته شده و به بررسی مواد و ساختارهای 
کشسان و انعطاف‌پذیری میپردازد، که زیرساخت اصلی سامانه‌های 
زیست‌الکترونیکی پوشیدنی را تشکیل می‌دهند. نویسندگان این 
فصل از متخصصان برجسته حوزه نانومواد و الکترونیک نرم هستند و 
نقش مهمی در شکل‌گیری نسل جدید حسگرهای پوستی داشته‌اند.
او  پژوهشی  تیم  و   Sam Emaminejad دوم،  فصل  در 
و  غیرتهاجمی  توسعه حسگرهای  با  نامشان  که    ،UCLA در 
تحلیل شیمیایی عرق و بزاق گره خورده، به بررسی حسگرهای 
می‌دهد  نشان  فصل   این  می‌پردازند.  پوشیدنی  شیمیایی 
اطلاعات  زیست‌الکترونیک،  کمک  با  می‌توان  چگونه  که 
داشت. اختیار  در  خون  نمونه‌گیری  بدون  را  مهم  زیستی 
فصل سوم توسط Onur Parlak، پژوهشگر دانشگاه استنفورد 
راهبردهای  چون  پیشرفته‌تری  مباحث  و  است  شده  نوشته 
نمونه‌برداری و مدیریت جریان مایعات زیستی در ابزارهای پوشیدنی 
مؤلفه‌های  از ضروری‌ترین  یکی  بخش  این  می‌کند.  بررسی  را 
سازگاری زیست‌الکترونیک با بدن انسان را هدف قرار می‌دهد.
در فصل چهارم،Alina Sekretaryova  از دانشگاه اوپسالا، 
از  یکی  که  موضوعی  می‌کند؛  مطرح  را  انرژی  اساسی  مسئله 
است.  پوشیدنی  ابزارهای  توسعه  در  مسائل  چالش‌برانگیزترین 
این فصل طیفی از فناوری‌های نوین از باتری‌های انعطاف‌پذیر تا 
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برداشت انرژی از حرکت و حرارت بدن  را تحلیل می‌کند و نقش آنها 
را در پایداری عملکرد سامانه‌های زیست‌الکترونیک شرح می‌دهد.
فصل‌های پنجم تا هفتم، توسط پژوهشگران برجسته‌ای مانند، 
Ravinder Dahiya در زمینه پوست الکترونیکی، Suh و 
 Mikael Jagerهمکاران در زمینه سامانه‌های حرارتی پوشیدنی و
در زمینه عضلات مصنوعی نساجی نوشته شده‌اند. این فصل‌ها 
نشان می‌دهند که چگونه زیست‌الکترونیک می‌تواند به حوزه‌هایی 
فراتر از حسگری از توانبخشی تا رباتیک پوشیدنی  گسترش یابد.
است  کتابی   Wearable Bioelectronics کلی،  به‌طور 
می‌کند،  عمل  معتبر  علمی  مرجع  یک  به‌عنوان  نه‌تنها  که 
ارائه  زیست‌الکترونیک  رشد  رو‌به‌  شاخه  از  پژوهی  آینده‌  بلکه 
باعث  کتاب  این  نویسندگان  چندرشته‌ای  ترکیب  می‌دهد. 
ابزارهای  توسعه  مسیر  در  منابع  مهم‌ترین  از  یکی  به  آن  شده 
تبدیل ‌کند. پوشیدنی  نوین  فناوری‌های  و  سلامتی  پایش 

_هوش مصنوعی Glass Health؛ پزشک کمکی در جیب شما
وارد عرصه‌های مختلفی  اخیر،  هوش مصنوعی  در سال‌های 
در  مصنوعی  هوش  حضور  نمونه‌های  از  یکی  که  است  شده 
عرصه پزشکی، Glass Health است؛ پلتفرمی که با هدف 
ابزار  این  است.  شده  طراحی  بالینی  تصمیم‌گیری  پشتیبانی 
می‌تواند در لحظه‌ی ویزیت بیمار، به پزشک پیشنهاد تشخیص 
یادداشت‌های  حتی  و  بر شواهد  مبتنی  درمان  افتراقی11، طرح 
 Glass Health این،  بر  علاوه  دهد.  ارائه  آماده  پزشکی 
را   )EHR( سلامت  الکترونیک  پرونده‌های  به  اتصال  قابلیت 
دارد و با در اختیار داشتن پایگاه داده‌ی دارویی گسترده، میتواند 
اطلاعات بیش از ۱۵۰ هزار دارو را در اختیار پزشکان قرار دهد.  
برای درک بهتر عملکرد Glass Health، یک مثال ساده را 

بررسی می‌کنیم:  

اطلاعات بیمار:  
»بیمار ۲۵ ساله با آکنه متوسط مراجعه کرده است؛ توصیه به 

مصرف داروی ایزوترتینوئین.«  

  :GPT پاسخ
مدل GPT توضیحی جامع و طولانی ارائه داد؛ شامل ارزیابی شدت 
آکنه، بررسی درمان‌های قبلی، دوز شروع، پایش آزمایشگاهی، 
هشدارهای بارداری و عوارض شایع دارو، پاسخ شبیه یک مقاله‌ی 
آموزشی بود: مفصل و مرحله‌به‌مرحله، اما بدون قالب بالینی آماده.  

  :Glass Health پاسخ
آن  اما  داد،  ارائه  مشابهی  اطلاعات   Glass Health

که  داد  تحویل  ساختاریافته  بالینی  یادداشت  یک  قالب  در  را 
ارزیابی  معاینه،  و  حال  شرح  مثل  استاندارد  بخش‌های  شامل 
می‌شود  باعث  ساختار  این  است.  درمانی  برنامه  و  بالینی 
ثبت  بیمار  پرونده‌ی  در  مستقیماً  را  پاسخ  بتواند  پزشک 
نباشد. خلاصه‌سازی  یا  بازنویسی  به   نیازی  دیگر  و  کند 

  
 Glass نکته‌ی دیگر این است که زمان پردازش اطلاعات در
Health بیشتر از GPT است و این پلتفرم خروجی خود را برخلاف 
GPT به همراه با منابع علمی و ارجاعات معتبر ارائه می‌دهد.
این مقایسه نشان می‌دهد که Glass Health احتمالًا بر پایه‌ی 
همان مدل‌های زبانی بزرگ مانند GPT ساخته شده است، اما 
 Glass Health ،داشتن ساختار بالینی و پایگاه داده‌ی تخصصی
است. کرده  تبدیل  پزشکان  برای  اختصاصی  ابزار  یک  به  را 
کاربرد  از  نمونه‌ای  می‌توان  را   Glass Health نتیجه،  در 
اختصاصی هوش مصنوعی  پزشکی دانست؛ ابزاری که نه تنها 
سرعت و دقت پزشکان را افزایش می‌دهد، بلکه نشان می‌دهد 
نیست. تصور  قابل  مصنوعی  هوش  بدون  پزشکی  آینده‌ی 

11. به معنای بررســی و مقایســه‌ی بیماری‌های مختلفی که می‌توانند علائم مشــابه ایجاد کنند.
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نبض اخبار 
 امیرعلی سیفی‌زاده

 
ــد  ــترش می‌یاب ــز گس ــر نی ــش بش ــان، دان ــت زم ــا گذش ب
ــگرف  ــم و ش ــی مه ــرفت، تحولات ــن پیش ــه‌ی ای و در نتیج
در حوزه‌هــای علمــی و فنــاوری رخ می‌دهــد. مهندســی 
از مهم‌تریــن رشــته‌ها‌ی  نیــز به‌عنــوان یکــی  پزشــکی 
مختلــف  علــوم  از  بســیاری  بــا  کــه  میان‌رشــته‌ای 
می‌شــود.  مهم‌تــر  و  کارآمدتــر  روزبــه‌روز  دارد،  ارتبــاط 
اهمیــت ایــن حــوزه باعــث شــده اســت اخبــار مربــوط 
و  گیــرد  قــرار  توجــه  مــورد  گذشــته  از  بیــش  آن  بــه 
ــود. ــام ش ــه انج ــن زمین ــتری در ای ــی بیش ــای علم فعالیت‌ه

و  وبینارهــا  ســمینارها،  نمایشــگاه‌ها،  راســتا،  همیــن  در 

تعــداد  و  می‌شــود  برگــزار  متعــددی  تخصصــی  رویدادهــای 

وضعیــت  ایــن  می‌یابــد.  افزایــش  به‌مــرور  نیــز  آن‌هــا 

می‌کنــد. صــدق  کامــاً  نیــز  ایــران  عزیزمــان  میهــن  در 

حال به بررسی اخبار مربوطه در ایران و جهان می‌پردازیم:

نمایشــگاه‌های تخصصــی مهندســی پزشــکی در ایــران و 
ــان جه

بــه گفتــه مســئولان، هفدهمیــن نمایشــگاه تجهیــزات 
ــان  ــکی اصفه ــگاهی و دندان‌پزش ــع آزمایش ــکی، صنای پزش
در  بهمــن   ۱۱ تــا   ۸ از    )2026  ISFMEDIFAIR(
شــد.  خواهــد  برگــزار  اصفهــان  بین‌المللــی  نمایشــگاه 
پزشــکی،  تجهیــزات  بین‌المللــی  نمایشــگاه  همچنیــن 
 Kish( دنــدان پزشــکی، آزمایشــگاهی و دارویــی کیــش
Health( از ۱۳ تــا ۱۶ بهمــن در مرکــز نمایشــگاه‌های 
بین‌المللــی کیــش برگــزار خواهــد شــد. ایــن برنامه‌هــا تنهــا 
ــزاری  ــال برگ ــوند و احتم ــدود نمی‌ش ــاری مح ــال ج ــه س ب
مشــابه آن‌هــا در ســال آینــده نیــز بســیار زیــاد اســت.

امــارات  فــارس،  خلیــج  همســایگی  در  بین‌المللــی،  عرصــه  در 

 )2026  Arab Health( نمایشــگاه  میزبــان  عربــی  متحــده 

خواهــد بــود کــه از ۶ تــا ۹ بهمــن در دبــی برگــزار می‌شــود 

و  خاورمیانــه  ســامت  رویــداد  بزرگتریــن  عنــوان  بــه  و 

می‌شــود. شــناخته  هلــث  دیجیتــال  و  بیمارســتانی  تجهیــزات 

البتــه نمایشــگاه های بســیار دیگری نیــز وجود دارند کــه برخی از 
آنهــا تاریخشــان تعیین شــده و برخی دیگــر اطلاع داده نشــده اند.

جایگاه ایران در عرصه مهندسی پزشکی

ــکی در  ــزات پزش ــر تجهی ــگاه‌های معتب ــال ۱۴۰۴، نمایش در س
شــهرهای بــزرگ ایــران برگــزار شــد و فرصتــی مناســب بــرای 
ــم  ــامت فراه ــای س ــتاوردها و فناوری‌ه ــن دس ــی آخری معرف
ــث     ــران هل ــه ای ــوان ب ــگاه‌ها می‌ت ــن نمایش ــه ای ــرد. از جمل ک
 )2025 Iran Med( و ایــران مــد  )2025 Iran Health(
ــرداد و  ــا ۲۱ خ ــب از ۱۸ ت ــه ترتی ــه ب ــرد ک ــاره ک ــران اش در ته
ــی  ــگاه‌های بین‌الملل ــی نمایش ــل دائم ــر در مح ــا ۲۰ مه ۱۷ ت
ــدند.  ــزار ش ــاب برگ ــهر آفت ــی ش ــگاه بین‌الملل ــران و نمایش ته
ــان  ــا ۹ آب ــث)Shiraz Health(  از ۶ ت ــیراز هل ــن ش همچنی
در مرکــز نمایشــگاه‌های بین‌المللــی فــارس برگــزار شــد.

ــته‌ای در  ــش برجس ــت نق ــته اس ــران توانس ــر، ای ــال‌های اخی در س
تولیــد و صــادرات تجهیــزات پزشــکی ایفــا کنــد و نــام خــود را در این 
حــوزه بــر ســر زبان‌هــا بیانــدازد.  بــه گفتــه آقــای حســین افشــین، 
معــاون علمــی و فنــاوری ریاســت جمهــوری، در افتتاحیه نمایشــگاه 
ــون  ــا اکن ــور م ــث Iran Health(  ۲۰۲۵ 2025(، کش ــران هل ای
ــد  ــه بســیاری از محصــولات تولی ــیده اســت ک ــه‌ای رس ــه مرحل ب
داخــل، نــه تنهــا نیازهــای بــازار داخلــی را بــه طــور کامــل تأمیــن 
می‌کننــد، بلکــه تــوان رقابــت بــا برندهــای بین‌المللــی را نیــز دارنــد.

همچنیــن در ایــن مراســم، بــه صــادرات تجهیــزات پزشــکی 
ایــران بــه ۶۰ کشــور جهــان اشــاره شــد؛ موضوعــی که نشــان 
ــت،  ــده نیس ــور مصرف‌کنن ــک کش ــاً ی ــران صرف ــد ای می‌ده
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نوآوری‌های اخیر ایران

۱. بومی‌ســازی کامــل چرخــه فنــاوری تحریــک عمقــی مغــز 
)DBS(

بــه گــزارش برخــی رســانه‌ هــای کشــور و بــر اســاس توضیحات 
آقــای عطــاءالله پورعباســی، معــاون علمــی _ فنــاوری و اقتصــاد 
دانش‌بنیــان ریاســت‌جمهوری، فراینــد بومی‌ســازی کامــل 
چرخــه فنــاوری تحریــک عمقــی مغــز )DBS( در ایــران در حال 
تکمیــل اســت. طبــق اعــام ایشــان، بــا تولیــد نیمه‌صنعتــی این 
ــا پایــان ســال ۱۴۰۵، امــکان ارائــه درمــان پیشــرفته  ســامانه ت
بــرای پارکینســون و صــرع مقــاوم بــه درمــان در داخــل کشــور 
فراهــم خواهــد شــد. بــه گفته ایشــان، ایــن کاشــتنی‌های عصبی 
هم‌اکنــون در چنــد بیمارســتان بــرای درمــان بیمــاران مبتــ ابــه 
پارکینســون، صــرع مقــاوم و برخــی اختــالات عصبــی دیگــر 
ــراه  ــه هم ــج قابل‌توجهــی ب ــه و نتای ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق م
داشــته اســت. ایــن طــرح از نظر فناوری و ســاختار، شــباهت‌هایی 
ــه  Neuralink  دارد. ــی، از جمل ــزرگ جهان ــای ب ــا پروژه‌ه ب

بلکــه به‌عنــوان یــک صادرکننــده مهــم تجهیــزات پزشــکی نیــز 
ــه تنهــا باعــث تقویــت صنعــت  ــن امــر ن شــناخته می‌شــود. ای
داخلــی می‌شــود، بلکــه بــه کاهــش هزینه‌هــای درمــان و ارتقای 
دسترســی بــه خدمــات پزشــکی در داخل کشــور کمــک می‌کند.
ــانه‌های  ــط رس ــده توس ــر ش ــای منتش ــا و گزارش‌ه تحلیل‌ه
ــه  ــد ک ــان می‌دهن ــر نش ــی معتب ــع صنعت ــی و مراج بین‌الملل
تجهیــزات پزشــکی و فناوری‌هــای ســامت تولیــد ایــران 
ــر  ــد ارزان‌ت ــا ۴۰ درص ــت ۳۰ ت ــر قیم ــی، از نظ ــازار جهان در ب
ــی  ــوند، در حال ــه می‌ش ــی عرض ــابه خارج ــولات مش از محص
کــه کیفیــت و عملکــرد آن‌هــا در بســیاری از مــوارد بــا 
اســتانداردهای بین‌المللــی برابــری می‌کنــد.  ایــن ویژگــی، 
ایــران را بــه یــک رقیــب جــدی در بازارهــای بین‌المللــی 
ــترده‌ای  ــای گس ــرده و فرصت‌ه ــل ک ــکی تبدی ــزات پزش تجهی
ــی‌آورد. ــم م ــی فراه ــرای گســترش صــادرات و حضــور جهان ب

۲. ایمپلنت‌های استخوانی چاپ سه‌بعدی قابل جذب
ــل  ــه‌بعدی قاب ــاپ س ــتخوانی چ ــای اس ــتین ایمپلنت‌ه نخس
جــذب ســاخت ایــران، توســط محققــان کشــور توســعه 
یافته‌انــد. ایــن ایمپلنت‌هــا کامــاً قابــل جــذب بــوده و 
ــد؛  ــازی کنن ــتخوانی را بازس ــزرگ اس ــای ب ــد نقص‌ه قادرن
خارج‌کــردن  بــرای  دوم  بــه جراحــی  نیــاز  به‌طوری‌کــه 
توســط  فنــاوری  ایــن  می‌کننــد.  برطــرف  را  ایمپلنــت 
شــرکت امیــد آفرینــان بافــت آینــده و بــا اســتفاده از 
ــت. ــده اس ــد ش ــران تولی ــاری ای ــتی تج ــر زیس ــن چاپگ اولی

ــیب‌دیده  ــاختارهای آس ــازی س ــرای بازس ــا ب ــن ایمپلنت‌ه ای
ــادرزادی  ــای م ــا، نقص‌ه ــه، ناشــی از تروم صــورت و جمجم
ماننــد شــکاف کام )شــکاف کام یــک نقــص مــادرزادی اســت 
کــه در آن ســقف دهــان )کام( بــه ‌طــور کامــل بســته نشــده 
ــکلات  ــود دارد( و مش ــکاف در آن وج ــا ش ــه ی ــک فاصل و ی
ــرد  ــه‌ای کارب ــال و جمجم ــای اربیت ــامل نقص‌ه ــکی ش پزش
ــا  ــن ایمپلنت‌ه ــی، ای ــای تیتانیوم ــاف ایمپلنت‌ه ــد. برخ دارن
طــی ۱۸ تــا ۲۴ مــاه به‌طــور کامــل در بــدن جــذب می‌شــوند و 
بــا رونــد طبیعــی بازســازی اســتخوان بیمــار هماهنگ هســتند.
داخــل کشــور  در  ایمپلنت‌هــا  ایــن  اولیــه  مــواد  تمــام 
پیونــد  بــه  نیــازی  و  شــده  ســنتز  اصطلاحــاً  و  تولیــد 
هــای بیولوژیکــی وارداتــی کــه بــا محدودیــت تأمیــن 
روبــه‌ رو هســتند وجــود نــدارد. ایــن فنــاوری تاکنــون 
در بیــش از ۳۰ عمــل جراحــی موفــق بــه‌کار رفتــه و در 
مجمــوع حــدود ۱۳.۶ میلیــون دلار صرفه‌جویــی ارزی در 
حــوزه واردات تجهیــزات پزشــکی ایجــاد کــرده اســت.
در پایــان، آنچــه گفته شــد تنها نمونــه‌ای از دســتاوردها و اخبار 
ــود. هــر روز، خبرهــای  حــوزه گســترده مهندســی پزشــکی ب
امیدبخــش و نوآورانــه بــه گــوش می‌رســد؛ خبرهایــی کــه هم 
ــرای بیمــاران و  ــه ایــن رشــته و هــم ب ــرای علاقه‌منــدان ب ب
افــراد ســالم نویدبخــش آینــده‌ای روشــن و پیشــرفته می‌باشــد.

جزئیات کنکور ارشد
هفته گذشــته، یکشــنبه شــانزدهم آذرمــاه، طبق تقویم رســمی 
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ــن  ــر دانشــجویی ای ــن خب ــود. مهم‌تری ــران، روز دانشــجو ب ای
هفتــه پیــش، آغــاز ثبت‌نــام آزمــون کارشناســی ارشــد وزارت 
علــوم بــود کــه زمــان ثبت‌نــام آن از ۱۶ تــا ۲۳ آذرمــاه اعــام 
ــوده  و  ــزار تومانب ــون ۷۰۵ ه ــن آزم ــام ای ــه ثبت‌ن ــد. هزین ش
ــت. ــده اس ــام ش ــنجش انج ــامانه س ــق س ــام از طری ثبت‌ن
طبــق اعــام مســئولان، تاریــخ برگــزاری آزمــون کارشناســی 
ارشــد ۱۷ و ۱۸ اردیبهشــت‌ماه ســال ۱۴۰۵ خواهــد بــود، 
یعنــی روزهــای پنجشــنبه و جمعــه. همچنیــن انتظــار مــی‌رود 
طبــق روال ســال گذشــته، ثبت‌نــام کنکــور کارشناســی 
ــد. ــر باش ــاه امکان‌پذی ــل بهمن‌م ــت اوای ــد وزارت بهداش ارش
تخصصــی  درس  تنهــا  علــوم،  وزارت  کنکــور  در 
بــر  مقدمــه‌ای  درس  پزشــکی،  مهندســی  بــه  مربــوط 
دیگــری  دروس  اســت؛  زیست‌پزشــکی  مهندســی 
وزارت  کنکــور  در   .. و  فیزیولــوژی  آناتومــی،  ماننــد 
ــود. ــرح می‌ش ــوال ط ــا س ــد و از آن‌ه ــرار دارن ــت ق بهداش

نقطه شروع 
 امیرحسین فلاحی

مقدمه
تاریکیِ آزمایشگاه و روشناییِ چند قرن

همه‌چیز در آزمایشگاهی تاریک در قرن هجدهم آغاز شد؛ جایی 
که نور کم‌سوی چراغی، صفحات آزمایش و یک قورباغه تنها را 
روشن می‌کرد. یک جرقه کوچک، عضلۀ آن قورباغه را به لرزش 
درآورد و کسی نمی‌دانست که این لرزش ساده، سرآغاز سفری 
بزرگ و چند قرن طولانی خواهد بود؛ سفری که روزی فعالیت‌های 
مغز انسان را به تصویر کشیده و رازهای بدن را فاش می‌کند.
از آن پس، هر کشف به پلی بین آنچه دیده می‌شد و آنچه پنهان بود 
تبدیل شد. از نور نامرئی اشعه ایکس که برای نخستین بار امکان 
مشاهده درون بدن را فراهم ساخت، تا صدای آرام قلب در دستگاه 
ECG، هر ابزار در تازه‌ای گشود و انسان را یک گام به فهم 
عمیق‌تر وجود خود نزدیک‌تر کرد. سپس نوبت به ثبت فعالیت‌های 
مغز رسید؛ EEG نخستین کلید برای گشودن دروازه‌های ذهن 
و پیچیدگی‌های عصبی بود و با گذشت زمان، تصویربرداری‌های 
سه‌بعدی و fMRI پنجره‌ای به دنیای اسرارآمیز مغز باز کردند.

)قرن ۱۸ و  اولیه  ابزارهای تشخیصی  و  بیوالکتریسیته  آغاز   .۱
)۱۹

شبی که برق به مرگ جان داد
ریشه‌های بیوالکتریک به قرن ۱۸ بازمی‌گردد، زمانی که لوییجی 
گالوانی )۱۷۳۷-۱۷۹۸( در آزمایش‌های مشهورش روی پای قورباغه‌ها 
مشاهده کرد با اعمال جریان الکتریکی ماهیچه‌ها، عضلات آن منقبض 
می‌شود و اصطلاح »الکتریسیته جانوران« )گالوانیسم( را مطرح کرد.
دانش  بنیان  شد،  انجام   ۱۷۸۰ سال  حدود  در  که  اکتشاف  این 
 ۱۸۱۶ سال  در  بعد،  اندکی  کرد.  پی‌ریزی  را  زیست‌الکتریک 
گوشی  یک  بار  نخستین  برای  فرانسوی،  پزشک  لاینک،  رنه 
پزشکی )استتوسکوپ( چوبی ساخت. این ابزار ساده که بر گوش 
می‌کرد  تقویت  را  بدن  درونی  می‌شد، صداهای  گذاشته  پزشک 
کمک  به  فیزیکی  معاینه  روش‌های  تغییر  برای  نقطه‌آغازی  و 
دستگاه‌های مهندسی شد. تا پیش از اواخر قرن نوزدهم، تشخیص 
بیماری عمدتاً با معاینات بالینی صورت می‌گرفت؛ اما اختراعاتی 
همچون استتوسکوپ بنیان مهندسی پزشکی را مستحکم ساخت.

۲. انقلاب تصویربرداری و سیگنال‌های زیستی )اواخر قرن ۱۹ 
تا اوایل قرن ۲۰(

نغمۀ قلب و نجوا ىمغز برای اولین بار
در اواخر قرن ۱۹، فناوری‌های جدیدی در تصویربرداری پزشکی 
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پدیدار شدند. ویلهلم رونتگن در دسامبر ۱۸۹۵ اشعۀ ایکس را کشف 
کرد و اولین رادیوگرافی انسان )از دست همسرش( را ثبت نمود.
انتشار این خبر در سال ۱۸۹۶ باعث شور و هیجان گسترده‌ای شد و 
زمینه‌ساز تولد رشته رادیولوژی گشت. اشعۀ ایکس برای نخستین بار 
امکان دیدن ساختار داخلی بدن را بدون جراحی فراهم کرد و ابزاری 
ارزشمند برای تشخیص بیماری‌ها شد. در همین دوره، مهندسان و 
پزشکان به دنبال ثبت پدیده‌های الکتریکی بدن نیز بودند. اولین نوار 
قلب )ECG( انسان در سال ۱۸۸۷ به کمک یک الکترومتر ثبت 
شد، اما ثبت کامل و علمی ECG محصول تلاش ویلم اینتهوون 
بود که در سال ۱۹۰۲ اولین دستگاه ECG خود را اختراع کرد.
این دستگاه عظیم و پیچیده )۲۷۰ کیلوگرمی( سیگنال الکتریکی قلب 
را ثبت می‌کرد و در نهایت منجر به جایزه نوبل پزشکی ۱۹۲۴ اینتهوون 
شد. بدین ترتیب، اوایل قرن بیستم، همراه با تولد رادیولوژی، مبنای 
علمی سیگنال‌های زیستی قلبی نیز در مهندسی پزشکی گذاشته شد.
در دهه ۱۹۲۰ تحقیقات بر روی سیستم عصبی آغاز گردید. هانس برگر 
آلمانی با ترکیب الکترود و گالوانومتر موفق شد در سال ۱۹۲۴ نخستین 
نوار مغزی )EEG( را از انسان بگیرد. پنج سال بعد )۱۹۲۹( مقاله 
برجسته‌ای منتشر کرد که اصول ثبت فعالیت الکتریکی مغز را شرح می‌داد.
این کشف، ابزار جدیدی برای مطالعه عملکرد مغز ایجاد کرد و مهندسان 
بیوالکتریک را به طراحی و بهبود دستگاه‌های EEG ترغیب نمود. 
به این ترتیب تا میانه قرن بیستم، با به‌کارگیری فنون مهندسی 
الکترونیک، توان ثبت سیگنال‌های حیاتی قلبی و مغزی محقق شد.

۳. پیشرفت‌های تکنولوژی‌های نوین )دهه‌های ۱۹۷۰ تا کنون(
نبض آینده در عمق ذهن ما

بیستم،  قرن  دوم  نیمه  در  الکترونیک  و  رایانه  پیشرفت  با 
فناوری‌های تصویربرداری پیچیده‌تری پا به عرصه گذاشت. در 
دهه ۱۹۷۰، گادفری هونسفیلد و آلن کورمک به کمک پردازش 
کامپیوتری توانستند اولین دستگاه سی‌تی اسکن )CT( را بسازند.
سی‌تی اسکنرهای اولیه که اختراع آنها منجر به نوبل پزشکی 
۱۹۷۹ شد، با ترکیب تصاویر رادیوگرافی چند زاویه، برش‌هایی 
از بدن را با دقت بالا نشان می‌دادند و به سرعت در تشخیص 
یافتند. کاربرد  داخلی  آسیب‌های  و  شکستگی‌ها  تومورها، 
همزمان، پال لاتربر )۱۹۷۳( و پیتر منسفیلد )۱۹۷۶( روش‌های ایجاد 
تصویرهای MRI دو بعدی و سه‌بعدی را توسعه دادند و اولین تصاویر 
حاصل از تصویربرداری تشدید مغناطیسی )MRI( را منتشر کردند.
میدان  در  هیدروژن  اتم‌های  خاصیت  بر  که  روش  این 
خاطر  به  و  بود  یونیزان  اشعه  از  عاری  داشت،  تکیه  مغناطیسی 
باز  را  خود  جای  پزشکی  در  سرعت  به  تصویر،  بالای  وضوح 
گرفتند(. پزشکی  نوبل   ۲۰۰۳ سال  در  منسفیلد  و  )لاتربر  کرد. 
توسعه MRI، راه را برای فنون پیشرفته‌تر هموار کرد. در دهه ۱۹۹۰ 

میلادی مفهوم MRI عملکردی )fMRI( مطرح شد؛ تکنیکی 
که فعالیت مغز را از طریق تغییرات جریان خون نشان می‌داد.
به کمک fMRI، محققان می‌توانستندبه طور غیرمستقیم رویه‌های 
فیزیولوژیک مغز در حین وظایف شناختی مختلف را ثبت کنند. در همین 
دوران و پس از آن، حوزه واسط مغز-رایانه )BCI( آغاز به کار کرد. 
مطالعات اولیه روی انسان در دهه ۱۹۶۰ انجام شد و ایده کنترل دستگاه با 
سیگنال EEG مطرح شد، اما واژه »BCI« در دهه ۱۹۷۰ ابداع گردید.
امروز BCI در کاربردهای توانبخشی )مثل کنترل اندام مصنوعی 
یا ایجاد ارتباط برای بیماران فلج( و حتی کاربردهای نظامی و 

مصرفی پیشرفت چشمگیری داشته است.

نتیجه‌گیری
این پایان نیست؛ این تپش تازه‌ای‌ست که ادامه دارد...

به دنبال قرن‌ها نوآوری و تلاش مشترک پزشکان و مهندسان، 
مهندسی پزشکی–به ویژه گرایش بیوالکتریک–امروز به جایگاهی 
رسیده که نه تنها تشخیص بیماری‌ها را دقیق‌تر و سریع‌تر کرده، 

بلکه دریچه‌ای به آیندۀ پزشکی باز کرده است.
از گوشی پزشکی ساده و نوار قلب اولیه تا fMRI و واسط مغز–کامپیوتر، 
هر پیشرفت، مرزهای دانش را گسترده‌تر کرده و نشان داده است که 
ترکیب علوم مهندسی و پزشکی می‌تواند زندگی انسان‌ها را دگرگون کند.
تاریخچۀ ین رشته، داستانی است از کنجکاوی، نوآوری و همکاری چندین 
نسل، و الهام‌بخش مسیرهای تازه برای توسعۀ فناوری‌های پزشکی در آینده.
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در دل صنعت 
 فاطمه شوشتری

لطفا درباره تحصیلات و حیطه فعالیت تخصصی )شغل( الان 
خودتون توضیح بفرمایید؟

به نام خدا
امیرحسین مهرنام هستم ورودی ۸۳ کارشناسی و ۸۸ کارشناسی 
با  از سال ۹۰ همزمان  ارشد مهندسی پزشکی دانشگاه شاهد؛ 
خاتمه کارشناسی ارشد در شرکت پویندگان راه سعادت مشغول 
و  افزار  نرم  عنوان سرپرست  به  در حال حاضر  و  کار شدم  به 
الگوریتم تیم ونتیلاتور در واحد تحقیقات مشغول بکار هستم.

چی شد که وارد حوزه مهندسی شدین؟
اینکه چرا رشته فنی مهندسی رو انتخاب کردم، اول برمی‌گردد به 
علاقه بیشترم به ریاضی و بخصوص فیزیک، ضمن اینکه در آن 
ایام رشته‌های مهندسی با اقبال بیشتری مواجه بودند و این نکته 
هم قطعا در انتخاب من بی‌تاثیر نبوده است. اما اگر در مورد انتخاب 
رشته مهندسی پزشکی بپرسید، باید به این نکته اشاره بکنم که 
خواهرم ۳ سال قبل از ورود من به دانشگاه، در رشته مهندسی 
پزشکی دانشگاه اصفهان قبول شدند و در نتیجه شناخت من از 
این رشته نسبت به سایر رشته های مهندسی کمی بیشتر بود و 
همین موضوع  باعث شد که من هم این رشته را انتخاب کنم.

الان  موقعیت  به  چطور  و  شد  شروع  کجا  از  شغلی‌تون  مسیر 
رسیدین؟

من پس از خاتمه مقطع لیسانس مجدد در مقطع ارشد مهندسی پزشکی 
پذیرش شدم و افتخار این را داشتم که شاگرد جناب دکتر نصرآبادی 
باشم و پایان نامه ارشد من هم در مورد تحلیل سیگنالهای مغزی بود.
به یاد دارم چند ماه قبل از دفاع ارشد، یک روز دکتر نصر آبادی من 
را صدا زدند و گفتند یکی از شاگردان سابقشان که در پویندگان 
سیگنالهای  تحلیل  به  آشنا  نیروی  دنبال  است  کار  به  مشغول 
کردند. معرفی  را  من  و  کردند  لطف  ایشان  و  میگردد  مغزی 
در مجموع، از جناب دکتر دروس  اخلاقی و علمی زیادی یاد گرفتم. در مورد 
کار هم ایشان بسیار به من کمک نمودند و حق بزرگی بر گردن من دارند.  
من از سال ۹۰ وارد شرکت پویندگان شدم، ۲ سال ابتدایی در پروژه 
ماژول عمق سنج بیهوشی فعالیت کردم و از سال ۹۲ تا امروز، در 
پروژه طراحی و ساخت ونتیلاتور آی‌سی‌یو مشغول بکار هستم که 
طراحی هر دو دستگاه، برای نخستین بار در ایران اتفاق می افتاد. 

چی  داشتین  حرفه‌ای‌تون  مسیر  در  که  چالش‌هایی  مهم‌ترین 
بودن؟

من در این قسمت قصد دارم به چند مورد اشاره کنم:
اول اینکه ما در دانشگاه کمتر کار تیمی انجام می‌دهیم اما در 
بکار شوید  بزرگی مشغول  پروژه  در  اگر  کار بخصوص  محیط 
می‌بایست با افراد بسیاری تعامل داشته باشید. اگرچه تقریبا همه 
ما خود را فردی با قابلیت کار تیمی می‌دانیم اما به شخصه در 
محیط کار افراد کمی را دیدم که حقیقتا این توانایی را داشته باشند.
موضوع دوم مستندات است. به این معنا که در دانشگاه کمتر 
یک  وقتی  مثلا  میشود،  داده  آموزش  مستندات  تهیه  اهمیت 
موارد  بیشتر  در  داده می‌شود  دانشجو  به  نویسی  برنامه  تمرین 
نتیجه نهایی کفایت می‌کند و اغلب خواسته نمی شود که برنامه 
را در قالب فلو چارت و state diagram و ... توصیف کنند.
در  و  بگیریم   CE برای محصولاتمان مجوز  بودیم  ما مجبور 
نتیجه می‌بایست تمام الزامات طراحی درج شده در استانداردهای 
CE از داده های ورود و مستندات طراحی گرفته تا پلن‌های 
تصدیق و صحه‌ گذاری و آنالیز ریسک و... را تهیه می‌کردیم 
و بر اساس آن جلو میرفتیم. این موضوع برای من که در ابتدا 
جمله  بود.  پیچیده  و  دشوار  نداشتم  موارد  این  با  آشنایی  هیچ 
معروفی هست که در پروژه های پیچیده حتی اگر ۷۰ درصد از 
زمان پروژه گذشته باشد و شما هنوز روی کاغذ باشید و مشغول 
تهیه دادگان طراحی، لزوما از زمان بندی پروژه عقب نیستید. 
مورد آخر که بر خلاف موارد قبل هنوز هم برای من به عنوان 
یک چالش باقی است، این است که وقتی شما بر روی تجهیزات 
پزشکی کار میکنید، مستقیم با جان و سلامت انسانها سر و کار 
 life support دارید بخصوص اگر محصولتان مثل ونتیلاتور
باشد و کلاس خطر بالایی داشته باشد؛ همیشه ته دلتان یک 
استرسی دارید که مثلا نکند نکته‌ای را در طراحی در نظر نگرفته 
باشید یا مورد مهمی در تست ها و آنالیز ریسک مغفول مانده باشد.

اگر برگردین عقب، چه کاری رو متفاوت انجام می‌دادین؟
سعی میکردم زودتر وارد محیط کار شوم و احتمالا از ابتدای ارشد 
در کنار درسم به صورت پاره وقت در یک شرکت مشغول میشدم. 

تو شرکت شما چه تکنولوژی‌ها یا رویکردهای خاصی استفاده می‌شه؟
تمرکز شرکت پویندگان راه سعادت به طور خاص بر روی تجهیزات 
آی‌سی‌یو می‌باشد؛ بخصوص مانیتور علائم حیاتی و ونتیلاتور و 
الکتروشوک و... تمام این محصولات بر اساس الزامات اتحادیه اروپا 
طراحی و ساخته می‌شوند و رویکرد صادرات محور در تمام محصولات 
وجود دارد. اساساً تلاش می‌کنیم فاصله محصولاتمان را با برندهای 
معتبر دنیا مثل فیلیپس ، GE و دراگر و... تا جای ممکن کاهش دهیم
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مهم‌تریــن فناوری‌هایــی کــه آینــده شــرکت شــما رو شــکل مــی‌دن 
کدوما هســتن؟

ــش  ــش از پی ــا بی ــام حوزه‌ه ــی در تم ــوش مصنوع ــالا ه احتم
جــای خــود را بــاز خواهــد کــرد. البتــه ایــن بحــث مفصلــی اســت، 
ــترده  ــورت گس ــد از AI بص ــازه دهن ــه اج ــتانداردهایی ک ــوز اس هن
در تجهیــزات پزشــکی )بصــورت خــاص تجهیــزات بــا کلاس خطر 
بــالا( اســتفاده شــود تدویــن نشــدند و عمدتــاً از هــوش مصنوعــی 
ــزار کمکــی  ــوان اب ــه عن ــی ب ــوارد جانب ــا م در مراحــل طراحــی و ی
اســتفاده می‌شــود، امــا در آینــده بــا تدویــن اســتانداردهای مشــخص 
ــد  ــش اســتفاده از AI خواهن ــدگان، وارد چال ــد کنن ــام تولی ــا تم قطع
ــود. ــد ب ــتثنی نخواه ــه مس ــن قضی ــم از ای ــا ه ــرکت م ــد و ش ش

به نظر شما چه مهارت‌هایی برای مهندسان آینده ضروریه؟
اگــه مثــ ا۲۰ ســال پیــش بــه ما می‌گفتنــد حتما یــک زبــان خارجی 
رو بایــد مســلط باشــید، امــروز گفتــه می‌شــود باید یــک زبــان برنامه 
نویســی را اشــراف داشــته باشــید. البتــه پــر واضــح اســت کــه هوش 
مصنوعــی امــروز بســیاری از چالــش هــای برنامــه نویســی را حــل 
کــرده امــا قطعــا تجربــه طراحی معمــاری نــرم افــزار، قــدرت تحلیل 
و دیبــاگ چیــزی نیســت که بشــود بــه ســادگی از کنــار آن گذشــت.

آیا هوش مصنوعی/اتوماسیون روی حوزه شما تأثیر گذاشته؟ چطور؟
همانطــور کــه قبلا اشــاره کــردم مــا هم مثل هــر مهنــدس  دیگری 
در تیــم تحقیقاتمــان از ابــزار AI اســتفاده می‌کنیــم چــه در مراحــل 
دیبــاگ کــد و چــه حتــی در ارزیابــی الگوریتــم هــای بکار رفتــه. نکته 
ای کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه در مقطــع فعلی قطعــاً می‌تــوان از 
ایــن ابــزار بــه عنوان یــک کارشــناس، البته نــه یک کارشــناس خبره 
اســتفاده کــرد. مســلماً در آینــده‌ای نــه چنــدان دور بســیاری از وظایف 
تحقیــق و توســعه را AI بــر عهــده خواهد گرفــت و AI مســتقیماً وارد 
تجهیــزات پزشــکی خواهــد شــد. اگــر چــه همیــن الان هــم برخــی 
شــرکت هــای پیشــرو بخصــوص در تجهیــزات تصویربــرداری، دارند 
روی نســخه هــای دارای AI کار می‌کننــد، امــا شــما تصــور کنیــد 
ونتیلاتــوری را کــه بر اســاس اطلاعــات بالینی بیمــار، مثلا تنظیمات 
دســتگاه و مــد تنفســی را پیشــنهاد بدهــد و چــه بســا حتی مســتقلًا 
تغییــرات را اعمــال نمایــد! البته رســیدن بــه این نقطه جــدای از بحث 
فنــی و جمــع آوری داده، قطعــاً بــا موانــع حقوقــی هــم همــراه اســت.  

از کارتون بیشتر چه چیزی انگیزه‌تون رو بالا نگه می‌داره؟
پــس از گذشــت ایــن ســالها تنهــا عامــل انگیزشــی کــه از 
ــت. ــودن اس ــد ب ــس مفی ــت، ح ــده اس ــی مان ــروز باق ــا ام ــدا ت ابت

به دانشجوهای علاقه‌مند به این حوزه چه توصیه‌ای دارین؟
بــه نظــرم شــرایط بــازار بــه ســمتی حرکــت می‌کنــد کــه شــما 
بــرای ورود بــه یــک موقعیــت مناســب مجبــور هســتید بــا نفراتی 
حتــی از ســایر رشــته هــا هــم رقابــت کنیــد. بــه همیــن دلیــل 
ســعی کنیــد عــاوه بــر دانــش عمومی کــه قطعــا در دانشــگاه فرا 
می‌گیریــد حداقــل در یــک زمینــه متخصــص شــوید، مثــ ایــک 
زبــان برنامــه نویســی را به صورت عملــی و حرفه ای پیــش ببرید.

چه منابع یا مهارت‌هایی برای شروع ضروریه؟
ــی رود  ــار م ــکی انتظ ــی پزش ــل مهندس ــارغ التحصی ــک ف از ی
ــد  ــکی در ح ــزات پزش ــی و  تجهی ــه نویس ــک، برنام ــا الکترونی ب
متعــارف آشــنا باشــد. عــاوه بــر اینهــا ممکــن اســت نیــاز بــه مــوارد 
تخصصی‌تــر نظیــر پــردازش ســیگنال و تصویــر هــم باشــد. البتــه 
ایــن مــوارد را حتــی در محیــط کار هــم می‌تــوان کســب کــرد، یعنی 
در نظــر بگیریــد دانشــجویی بــه تازگــی فــارغ التحصیــل شــده و در 
بخــش تعمیــر بردهــای دســتگاه تصویر بــرداری مشــغول بکار شــده 
اســت، بــه احتمــال زیــاد بــا دانــش اولیــه الکترونیــک و مــدار و البتــه 
بــا اســتعداد و حوصلــه می‌توانــد در محیــط کار، پــس از مدتــی بــه 
ــه  ــا ویژگــی‌ای کــه ب ــل شــود ام ــه‌ای تبدی یــک متخصــص حرف
ســادگی بــه دســت نمی‌آیــد داشــتن تعهــد کاری و صداقــت اســت. 
شــاید برایتــان جالــب باشــد ایــن ویژگــی در بســیاری از شــرکت‌ها 
ــود. ــی ش ــداد م ــی قلم ــه علم ــای اولی ــارت ه ــمندتر از مه ارزش

بزرگ‌تریــن اشــتباه رایجــی کــه بچه‌هــا در شــروع کار انجــام می‌دن 
؟ چیه

در خیلی از موارد افراد تازه کار ســعی میکنند وجهه مناســبی از خودشان 
ارائــه بدهنــد و بر همین اســاس خیلــی از وظایفــی را که در موردشــان 
دانــش کافــی یــا تجربه کافــی ندارند و به پیچیدگــی های آن اشــراف 
ندارنــد بــر عهده می‌گیرند و در بســیاری از مــوارد، نمی‌تواننــد آن کار را 
بــا کیفیت مناســب به ســرانجام برســانند. گاهــاً گفته می‌شــود فلان 
شــخص کارهــا را بــه ســرانجام نمی‌رســاند، بهتر اســت تــاش کنند 
ایــن برچســب بــه آنهــا نچســبد. بــرای بــر عهــده گرفتن مســئولیت 
هــای ســنگین عجله نکنند تــا دانش و تجربــه آن کار را کســب کنند.

آینده صنعت خودتون رو در ۵–۱۰ سال آینده چطور می‌بینین؟
ببینیــد در ایــران اساســاً همــه صنایــع کــم و بیــش دولتــی هســتند؛ 
فرامــوش نکنیــد بزرگتریــن خریــدار تجهیزات پزشــکی در ایــران هم 
دولــت هســت. حــالا اگــر مــا بــا دولت‌هایــی بــا برنامــه مشــخص 
ســر و کار داشــته باشــیم بــه دلیل ثبات وضعیــت و شــرایط می‌توانیم 
ــن  ــا خــوب مــن ای ــد. ام ــدازی ترســیم کنی ــده چشــم ان ــرای آین ب
وضعیــت را در ایــران نمی‌بینــم و صادقانــه  بگویــم هیــچ تصــوری 
از ۱۰ ســال آینــده ایــن صنعــت در ایــران نمــی توانــم داشــته باشــم.
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امــا بــرای آنکــه پاســخم نــا امیــد کننــده نباشــد بــد نیســت بــه این 
نکتــه اشــاره کنــم کــه اساســاً حــوزه بهداشــت و ســامت در بیشــتر 
کشــورهای توســعه یافتــه بیشــترین بودجــه را بــه خــود اختصــاص 
داده و در برخــی دیگــر هــم بعــد از صنایــع نظامــی در مقــام دوم قــرار 
گرفتــه اســت. تجهیــزات پزشــکی هــم بــه عنــوان یکــی از شــاخه 
هــای اصلــی حــوزه ســامت  می‌باشــد. اگــر امیــدوار باشــیم و مــا 
ــود  ــم، می‌ش ــش بگیری ــه را در پی ــعه یافت ــم راه کشــورهای توس ه
بســیار بــه آینــده ایــن حــوزه نســبتاً جــوان در کشــورمان امیــدوار بود.
اگــر بــه جوان‌ترهــای خانواده‌تــون بخوایــد یــک توصیــه حرفــه‌ای 

کنیــن ، اون چیــه؟
ــد  ــه دارن ــه‌ای ک ــی و حرف ــدی تحصیل ــم علاقمن ــه میکن توصی
را دنبــال کننــد و خیلــی دنبــال پیش‌بینــی شــرایط آینــده 
ــر در  ــی اگ ــود حت ــث میش ــق باع ــردن علای ــال ک ــند. دنب نباش
آینــده برنــده نشــدید، در درون خودتــان بازنــده هــم نباشــید.

حرف آخر برای مخاطبان نشریه ما؟
بــرای همــه دانشــجوهای عزیــز آرزوی موفقیــت می‌کنــم 
و از آنهــا می‌خواهــم در ایــن بــازه از زندگــی کــه در کنــار 
ــه و  ــکان از تجرب ــد ام ــا ح ــتند، ت ــگاه هس ــمند دانش ــاتید ارزش اس
ــره  ــجویی دوره خاط ــه دانش ــد و اینک ــاتید بیاموزن ــن اس ــش ای دان
ببرنــد.  لــذت  آن  از  بــود،  خواهــد  زندگی‌شــان  از  انگیــزی 
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این شــماره از نشــریه، سفری اســت در مرز میان علم، فناوری و آینده پزشکی.
ــازی  ــوزه جوان‌س ــکی در ح ــی پزش ــی مهندس ــالات علم ــی مق از بررس
پوســت تــا نگاهــی نــو بــه فناوری‌هــای نوظهــور ماننــد دســت مصنوعی 
ــای  ــا روش‌ه ــار آن، ب ــزی؛ در کن ــیگنال‌های مغ ــا س ــونده ب کنترل‌ش
ــی  ــامت، معرف ــی در س ــوش مصنوع ــش ه ــاینس، نق ــن نوروس نوی
کتاب‌هــای تخصصــی، مــرور تاریخچــه مهندســی پزشــکی و گفت‌وگــو 
ــویم؛ ــراه می‌ش ــوزه هم ــن ح ــی ای ــگاهی و صنعت ــالان دانش ــا فع ب
کوشیده‌ایم تا تصویری روشن از دنیای پویای مهندسی پزشکی ترسیم کنیم.


