
The Bulletin of Iranian Neurological Association

 خبرنامه انجمن متخصصين مغز و اعصاب ايران

11 PPPP

 آینده نظام سĬمت در گرو ارتقای آینده نظام سĬمت در گرو ارتقای
 دانش و هم افزایی علمی  دانش و هم افزایی علمی 

The Bulletin Է Iranian Neurological Association

 انجمن متخصصين  انجمن متخصصين 
مغز و اعصاب ايرانمغز و اعصاب ايران



 خبرنامه انجمن متخصصين مغز و اعصاب ايران

33 22

سردبیر:  دکتر محمود معتمدی

 شورای سیاست گذاری: 
  دکتر محمود معتمدی، دکتر هرمز آيرملو
 دکتر ابراهيم پوراکبر، دکتر افشين سمائی
 دکتر مجيد غفارپور، دکتر فرزاد فاتحی
 دکتر داور الطافی، دکتر علی اصغر اخوت ودکتر بانکی 

اعضای هیئت تحریریه:  دکتر عبدالعلی بانکی 
 دکتر فهيمه وهبی زاد ، دکتر فرهاد عصارزادگان
 دکتر ايمان اديبی ، دکتر عباس تفاخری
دکتر شادی زمانيان و حميده انصاری

مدیر اجرایی: مهندس حميد قاسمی
دبیر تحریریه: دکتر امير صدری
مدیر هنری: آرش شاه سمندی
ویراستــــــــار: شيدا محمدطاهر

 The BulleƟn
 of Iranian
 Neurological
AssociaƟon

آدرس دبیرخانه نشریه: ایران، تهران، بلوار کشاورز، خیابان 
فلسطین، کوچه حجت دوست، پĬک 10، طبقه 2، واحد 11

شماره تماس: 02166940036

توجه: دسترسی به تمامی مقاīت این نشریه آزاد 
و رایگان است و مقاīت بĬفاصله پس از انتشار در 
وب سایت انجمن قابل دسترس خواهد بود.

 خبرنامه انجمن متخصصين مغز و اعصاب ايران

به امید تشکیل مجمع انجمن های نورولوژی کشور
3 .................................................................................................. گزارشی به همکاران

گزارش كميته گرنت هيئت مديره
گزارش كميته استانی انجمن

گزارشی از مراسم روز جهانی مغز
4 ....................................................................................... سایتی نو و کارآمد برای انجمن

گفت و گو با دکتر رضا ابوتراب پزشک متخصص مغز و اعصاب .............................................. 5
حضور پرشمار نمایندگان رسانه های جمعی  در نشست خبری روز جهانی مغز............................ 8

9 .................................................................... سکته مغزییکی از علل مهم ناتوانی در جهان
10 ..................................................................... آلزایمر یکی از بیماری های تحلیل برنده مغز
به بهانه بزرگداشت دکتر اکبر سلطان زاده ....................................................................... 11
12 ......................................................... تازه های ژن تراپی در بیماری های ارثی نوروماسکو٦ر

 تمامی همکاران و اعضای
 انجمن می توانند مطالب علمی، 

پژوهشی و آموزشی خود را در 
فرم های تأليف يا ترجمه، برای انتشار 
در نشریه در قالب فايل ورد همراه با 

 عکس های مرتبط به آدرس 
 ای ميل:   ارسال، يا در شماره  

واتس اپ کنند.

09122338626

Inscongress@gmail.com

دکتر محمود معتمدی
رییس هیأت مدیره انجمن



The Bulletin of Iranian Neurological Association

 خبرنامه انجمن متخصصين مغز و اعصاب ايران

33 22

گفتاری از ریاست انجمن علمی بیماری های مغز و اعصاب ایران
ولوژی کشور به امید تشکیل مجمع انجمن های نور

امور بین الملل انجمن مغز و اعصاب ایران

با درود و احترام،
انجمن علمی بیماری های مغز و اعصاب ایران همواره 
تÔش کــرده اســت تا پلی میــان دانــش تخصصی، 
تجربه های بالینــی و نیازهای واقعی جامعه پزشــکی 
کشور ایجاد کند. خوشبختانه در طی سه سال گذشته 
با وجود تمام چالش ها، مســیر رشد علمی و گسترش 
فعالیت های انجمن با انسجام و همدلی اعضا ادامه یافت.

برگزاری کنگره های ملی و بین المللی، مشارکت فعال 
در تدوین گایدÓین های علمی، برگزاری کارگاه های 
آموزشــی و حمایت کردن از فعالیت های آموزشی 
پژوهشی نظیر حمایت نمودن از کتب علمی، هنری و 
مقاÓت برگزیده نورولوژی بخشی از این مسیر پرثمر 
بوده اســت. این تÔش ها تنها با همراهی ارزشــمند 
اساتید و سایر اعضای خانواده نورولوژی کشور میسر  
شده است. جنگ دوازده روزه اسرائیل موجب انهدام 
کامل ساختمان هائی که در ضلع شمالی و شرقی محل 
انجمن واقع بودند، گردید، نمای ساختمان انجمن مغز 

و اعصاب ایران به کلی تخریب، آپارتمان های انجمن 
آسیب شدید دیدند و اموال انجمن تقریبأ نابود شدند، 
جبران نمودن این خسارات بسیار بعید و امکان ناپذیر 
می نمود ولی هماهنگی، همکاری تنگاتنگ و بی نظیر 
همه اعضای هیئت مدیره و تÔش های شــبانه روزی 
مهندس قاســمی مدیر داخلی محترم انجمن، این 
بحران خطیر را به یک فرصت تبدیل نمود. دیوار حائل 
تخریب شده بین دو آپارتمان بطور کامل حذف گردید 
و سالنی ارزشمند برای ســمینارها و جلسات علمی 
آموزشی انجمن طراحی گردید که در آینده نزدیک 
تمام خسارت های ایجاد شده را جبران خواهد نمود.

همچنین در میان دویســت انجمــن علمی وزرات 
بهداشت، پنج ستاره ای شدن انجمن بیماریهای مغز و 
اعصاب، ناامیدی و غم را به امید و شادی تبدیل نمود. 
آرزو دارم که با تشکیل شدن و کامل شدن انجمن های 
علمی زیرگروه نورولــوژی، در آینده نزدیک مجمع 
انجمن های نورولوژی در کشور عزیزمان تأسیس و در 

همه حیطه های نورولوژی ایران در جایگاه بین المللی 
که شایسته و سزاوار آن است قرار گیرد.

بی شک این دســتاوردها بدون همکاری تیمی تک تک 
اعضای هیئت مدیره و احترام متقابل امکان پذیر نبود. 
از اعضای هیئت مدیره انجمن، آقای مهندس قاســمی 
و ســرکار خانم انصاری که طی سه سال گذشته همواره 
پشتیبان و مشوق من بوده اند، از صمیم قلب سپاسگزارم. 
بیش از هر زمان دیگری باور دارم که آینده نظام سÔمت 

در گروی ارتقای دانش و هم افزایی علمی است. 
امید واثــق دارم که ایــن فصل نامه کــه با خÔصه 
گزارش فعالیت های همکاران هیئت مدیره و گزارش 
تکمیلی فعالیت های علمی شاخه های استانی انجمن 
نورولوژی ایران مزینّ شــده است،  با پشتیبانی نسل 
جوان نورولوژیست کشور عزیرمان دریچه ای تازه برای 

تبادل دانش و برازندگی باشد.
با سپاس از همراهی شما 
 دکتر محمود معتمدی

در سه سال گذشته، کمیته بین الملل انجمن 
متخصصین مغز و اعصاب ایران با حضور فعال 
در مجامع بین المللی و همــکاری نزدیک با 
هیئت مدیره انجمن، نقــش مؤثری در ارتقای 
جایگاه نورولوژی کشور ایفا کرده است. در این 
دوره، نماینده انجمن در نهادهای معتبر جهانی 
 ،)WFN( از جمله فدراسیون جهانی نورولوژی
 )AOAN( انجمن نورولوژی آسیــا و اقیانوسیه
و فدراسیون بین الملــلی الکتروفیزیولوژی 
بالینی )IFCN( فعالیت داشته و در نشست های 

حضوری و مجازی این ســازمان ها به صورت 
پیوسته شرکت کرده است.

از مهم ترین دســتاوردها می تــوان به ارائه 
گزارش جامع از وضعیــت نورولوژی ایران در 
بیســت وهفتمین کنگره جهانی نورولوژی در 
ســئول، تقویت همکاری های بین المللی، و 
مشارکت در برنامه ریزی علمی کنگره های ملی 

ام اس و نورولوژی اشاره کرد. 

کمیتــه بین الملل همچنان امیدوار اســت با 
گسترش تعامÔت جهانی و افزایش حضور علمی 
ایران در مجامع بین المللی، روند پیشــرفت و 

اعتÔی نورولوژی کشور ادامه یابد.

اعضای هیات مدیره انجمن 
متخصصین  مغز و اعصاب ایران
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گزارش کمیته گرنت هیئت مدیره

 در راســتای راهبردهای کÔن انجمن متخصصیــن مغز و اعصاب 
ایران، یکــی از اولویت های اصلــی هیأت مدیــره، تقویت و حمایت 
همه جانبه از شاخه های استانی و بهره گیری از توان علمی و حرفه ای 
نورولوژیســت های سراسر کشور در جهت پیشــبرد اهداف علمی و 

توسعه ای جامعه نورولوژی بوده است. 
هیأت مدیره در دوره اخیر هم با تأکید بر ایــن رویکرد، تÔش کرده 
است تعامل و هم افزایی مؤثر با استان ها را بیش از گذشته توسعه دهد.

با نظارت مستقیم انجمن و طی مراحل قانونی، انتخابات شاخه های 
استانی در نقاط مختلف کشــور برگزار شد و چندین شاخه جدید به 

ساختار انجمن نورولوژی ایران پیوستند. 
از جمله این فعالیت ها می توان به تشکیل یا تداوم فعالیت شاخه های 
گیÔن، مازندران، فارس بوشــهر، کهگیلویه و بویراحمد، آذربایجان 
شرقی، کرمان، اصفهان، خراسان بزرگ، البرز و گلستان اشاره کرد.

از مهم ترین مصوبات هیأت مدیره در ایــن دوره، حمایت های مالی، 
اداری و سازمانی از شاخه های استانی است؛ اقداماتی که متناسب با 
نیازها و درخواست های استان ها اجرا شده و در اینده هم اجرا خواهد 
شد. انجمن مرکزی بر خود واجب می داند که این مسیر حمایتی را در 
سال های آینده نیز ادامه داده و شرایطی فراهم سازد تا از ظرفیت های 
گسترده پراکنده در سراسر کشور برای ارتقای سطح علمی و اجرایی 
همایش های ملی و فعالیت های تخصصی بهره برداری شود.این روند، 
گامی مهم در جهت شبکه ســازی علمی، توزیع متوازن فعالیت های 
انجمن و تقویت جایگاه نورولوژی ایران در ســطح ملی و بین المللی 

خواهد بود

گزارش کمیته استانی انجمن

گزارشی از مراسم 
وز جهانی مغز ر

سایتی نو و کارآمد برای انجمن
در سه سال اخیر، وب سایت انجمن علمی متخصصین بیماری های مغز و اعصاب ایران دستخوش بازطراحی 
و به روزرسانی ساختاری شده است. این به روزرسانی ها با هدف بهبود دسترسی کاربران، استانداردسازی ارائه 

محتوا و ارتقای قابلیت های آموزشی و اطÔع رسانی انجام شده است. 
نسخه جدید سایت با ساختار منظم تر، بارگذاری سریع تر و طبقه بندی مشخص محتوای علمی، رویدادها و 

اطÔعیه ها، تجربه کاربری به مراتب بهتری را فراهم می کند.
یکی از تغییرات مهم، ارائه سایت در دو نسخه فارسی و انگلیسی است. نسخه فارسی برای اعضای داخلی، 
متخصصان، دستیاران و پژوهشگران ایرانی طراحی شده و شامل اخبار، اطÔعیه ها، برنامه های بازآموزی، 
کنگره ها و منابع آموزشی است. نسخه انگلیسی نیز با هدف تسهیل ارتباطات علمی بین المللی، معرفی 

ساختار انجمن، و ارائه اطÔعات کلیدی برای مراکز و متخصصان خارج از کشور ایجاد شده است.
 این نسخه امکان دارد در آینده برای توسعه همکاری های پژوهشی، ارتباط با فدراسیون جهانی نورولوژی 
و مشارکت در رویدادهای بین المللی نقش بیشــتری ایفا کند.به روزرسانی های سایت عÔوه بر تغییرات 
ظاهری، شامل ساماندهی بخش رویدادها، تقویم علمی، سامانه عضویت و آرشیو آموزشی است. اکنون 
کاربران می توانند به صورت منسجم تر به اطÔعات مربوط به کنگره ها، سمپوزیوم ها، ویدیوهای آموزشی 
و برنامه های انجمن دسترسی داشته باشند. هدف از این تغییرات، ایجاد بستری پایدار، قابل اتکا و به روز 
برای جامعه علمی نورولوژی کشور است.وب سایت جدید به عنوان مرجع رسمی انجمن، بازتاب دهنده 
فعالیت های علمی، آموزشی و بین المللی انجمن در سال های اخیر است و نقش محوری در اطÔع رسانی 

و ارتباطات تخصصی دارد.

روز جهانی مغز از ایده های نوآورانه هیأت مدیره انجمن است که طی دو سال پیاپی برگزار شده و هر بار 
با حضور پررنگ مردم و همراهی گسترده سازمان ها همراه بوده است. این روز در سطح جهان نیز مورد 
توجه انجمن های بین المللی فعال در حوزه علوم اعصاب قــرار دارد و انجمن علمی بیماری های مغز و 
اعصاب ایران با اجرای برنامه های آگاهی بخشی عمــومی تÔش می کند نقشی مؤثر در ارتقای سÔمت 

جامعه ایفا کند.
در طول سال، هیأت مدیره جلسات ماهانه را به طور منظم ـ چه حضوری و چه آنÔین ـ برگزار می کند و 
مکاتبات رسمی با وزارتخانه، انجمن ها و سازمان های مرتبط به صورت مستمر در جریان است. همچنین 
تمامی جلسات کمیته های صنفی، علمی و سایر کمیته ها به طور مداوم تحت رصد و پیگیری هیأت مدیره 

قرار دارد.
کمیته ارتباطات انجمن نیز با فعالیت پویا در مدیریت وب سایت، مدیا و فرایندهای اطÔع رسانی، زیر نظر 
مستقیم هیأت مدیره عمل می کند و نقش مهمی در انسجام ارتباطات و پوشش فعالیت های انجمن دارد.
عÔوه بر برگزاری کنگره ســاÓنه، انجمن برگزارکننده کنگره های تخصصی نوروماسکوÓر و اختÓÔت 
حرکتی نیز بوده و از همایش ها و برنامه های علمی برگزارشــده در استان های مختلف کشور و مدارس 
تابستانی زیر شاخه های مختلف حمایت کرده است. هر یک از این کنگره ها مزین به تکریم و تجلیل از 
چهره های ماندگار نورولوژی ایران بوده و فرصتی برای پاسداشــت میراث علمی و حرفه ای پیشگامان 

این رشته فراهم آورده است.

یکی از اهداف محوری هیأت مدیره انجمــن متخصصین مغز و اعصاب 
ایران، قدردانی و حمایت از نورولوژیســت هایی است که با چاپ کتاب، 
انتشار مقاله، ارائه سخنرانی های بین المللی و انجام پژوهش های ماندگار، 
نقش مؤثری در ارتقای جایگاه علمی جامعه نورولوژی کشور ایفا می کنند.

در همین راستا، کمیته گرنت انجمن با مشــارکت و راهنمایی اساتید 
برجسته نورولوژی کشور فعالیت می کند و مأموریت اصلی آن حمایت از 
فعالیت های علمی ارزشمند همکاران است. طی دوره اخیر هم این کمیته 
از کتاب ها و مقاÓت برجسته تعدادی از اعضای محترم تقدیر به عمل آورده 
است.کمیته گرنت از تمامی نورولوژیست ها، به ویژه همکاران جوان، دعوت 
می کند تا با ارائه طرح های پژوهشی نوآورانه و ایده های علمی جدید به 
انجمن، از حمایت های مالی، علمی و سازمانی بهره مند شوند.انجمن مغز 
و اعصاب ایران، پاسداشت تÔش های این فرهیختگان و معرفی آنان به 
جامعه نورولوژی کشــور را وظیفه ذاتی خود دانسته و همواره در مسیر 

حمایت از تولید علم و توسعه پژوهش های ارزشمند گام برمی دارد
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 مخ پٖس، نوشتن 

وساینس از  زاویه دید نور
 درباره یک نورولوژیست 
که متفاوت می نویسد

دکتر رضا ابوتراب پزشک 
اعصاب  و  متخصص مغــز 
و فارغ التحصیل دانشــگاه 
تهران اســت و از سال ۱۳۸۷ 
به عنــوان نورولوژیســت در 
بیمارستان های مختلف تهران و 
همین طور در مطب شــخصی خود 

مشغول کار است.
او عÔوه بر پیگیری رشــته تخصصی خود 
یعنی نورولوژی به تاریخ و ادبیات و علوم انسانی 
نیز عÔقه دارد و به مطالعه جــدی در این حوزه ها هم 
می پردازد. دکترابوتراب کانالی تلگرامی دارد به نام »مخنویس« 
که در آن به انســان و جهان از پشت عینک ژن و عصب شناسی 

نگاهی نورولوژیک می اندازد.
او بخشی از نوشته هایش در این کانال را در قالب کتابی به همین 
نام در سال ۱۴۰۰ منتشر کرده که اخیراً به چاپ پنجم رسیده است. 
کتاب دوم او به نام اگر پزشک نمی شدم جستاری است درباره شغل 
طبابت و چالش های آن که برای همکاران پزشک می تواند جذاب 
باشد. کتاب آخر و سوم او با عنوان مخنویس پÔس که در همان 

فضای فکری مخنویس نوشته شده اخیراً به چاپ رسیده است.
به مناسبت انتشار کتاب سوم او بخشــی از مصاحبه اخیر این 

نتخصص نغز و اعصاب با روزنامه هم میهن را بخوانید:

دکتر رضا ابوتراب 
 پزشک متخصص 

مغز و اعصاب
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شما خودتان را بیشتر پزشک می دانید یا نویسنده؟
به نظر می رسد که بین این دو بیشتر پزشک باشم. نویســندگی برای من یک اتفاق بود و 
جالب است بدانید که در دوران مدرسه انشاءنویس خوبی هم نبودم و این کتاب خواندن های 
زیاد بود که من را به سمت نویســندگی برد. من از آن دسته افرادی نیستم که خودشان را 
به نوشتن های منظم مجبور می کنند و ممکن است مدت ها چیزی ننویسم. آدم کنجکاوی 
هســتم و درباره همه چیز، حتی درباره مطالب غیر نورولوژی و نوروساینس، مطالعه دارم. 
همین مطالعه باعث می شود به نکات جالبی بربخورم که جرقه هایی را در ذهنم روشن می کند 
و درباره همین جرقه هاست که می نویسم. درواقع با خودم می گویم فÔن مطلب خیلی خوب 
بود و حیف است درباره اش ننویسم. اولین تجربه های نوشتن من، مخ نویس بود. قبل از آن 
چیزی برای عموم ننوشته بودم و در این زمینه تمرینی نکرده بودم. شبی از مطب به خانه 
برمی گشتم و یک کتاب خیلی جالب در مورد خودآگاهی خوانده بودم و آنقدر جالب بود، 
دلم می خواست آن را برای یک نفر تعریف کنم. آن زمان تازه می شد در تلگرام، کانال ایجاد 
کرد و با خودم گفتم چرا یک کانال تلگرام ایجاد نمی کنی و آنچه می خوانی را برای دوستان 

و آشنایانت بازگو نمی کنی؟ 

قلم خاصی دارید. معلوم است که فکرشده می نویسید. هرکس 
که اهل نوشتن باشد، حتماً برای این کار تمرین کرده است. شما 

تمرین نکردید؟
شاید در طول زمان، نوشتنم بهتر شده و بازخوردهایی که 
در شبکه های اجتماعی گرفته ام به این بهتر شدن 
کمک کرده اســت. من نمی خواستم نوشتن را 
ادامه دهم ولی وقتــی این بازخوردها را دیدم 
و از سمت بقیه تشویق شدم،   ادامه دادم. 
شما وقتی زیاد کتاب بخوانی، نوشتن ات 
هم خوب می شــود. من عÔقه زیادی 
به ادبیات دارم و دروغ نیست اگر 
بگویم که تا ۲۰ ســالگی دیوان 
اشعار همه شــاعران اصلی ایران 
را خوانده بــودم. اما به طورکلی اگر 
بخواهم بگویم، واقعیت این است که خیلی 
اتفاقی نویسنده شدم. البته پشتکار هم بود. 
برای نوشــتن وقت زیادی می گذارم و شــاید یک 
نوشته کوتاه حاصل خواندن دو کتاب قطور باشد. چنین نیست 
که تا یک مطلبی را جایی بخوانم، درباره اش بنویســم. آن نوشــته را 
چندبار ویرایش می کنم و وســواس دارم.بیشتر از اینکه استعداد داشته 

باشم، پشتکار داشته ام.
جایی گفته بودید که پزشک شدم تا به درد مردم بخورم. به نظر شما کدام 

بیشتر به درد مردم می خورد؟ نوشتن یا پزشکی کردن؟ کدام ماندگارتر است؟
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همه شــغل ها کارکردی دارند و حتماً جامعه به آن ها نیاز داشته 
که به وجود آمده  و باقی مانده اند. من فکر نمی کنم پزشکی به درد 
بخورتر از روزنامه نگاری باشد. پزشک با جان آدمی سروکار دارد و 
برای همین است که برای او هاله مقدسی در نظر می گیرند. مردم 
نمی توانند فکر کنند فردی که جان شان را نجات داده با آن فردی 
که برایشان صندلی ساخته، ارزش یکسانی داشته باشند. پزشک ها 
افراد معمولی هســتند و این شــاید خصلت طبابت باشــد. خود 
پزشکی است که نمی تواند یک شغل عادی باشد. من به شخصه فکر 

نمی کنم سود پزشکی بیشتر از روزنامه نگاری باشد.

پزشــک خیلی زودتر از فیلسوف و نویسنده، نتیجه 
کارش را می بیند. این خصلت در نویسندگی نیست 
و انگار نویسندگی و پزشکی از این لحاظ از هم فاصله 
دارند. افرادی بوده اند که کوشیده اند این دو حوزه را 
به هم نزدیک کنند که بیشترشــان هم روان پزشک 
بوده اند. من نورولوژیســت های زیادی را دیده ام که 
به علوم انسانی عÔقه مند هستند و انگار آن عÔقه به 
علوم انسانی که قبÔً بیشتر در روان پزشک ها دیده 
می شد، در آن هاهم ایجاد شده است. شما هم این را 

احساس کرده اید؟
بله. اتفاقــاً چندوقت پیش بــا چندنفــر از همکارانم درباره 
همین مسئله گپ وگفتی داشتیم؛ اینکه چرا نورولوژیست ها 
سراغ نوشــتن و علوم انســانی می روند؟ چرا مثÔً ارتوپدها 
اینطور نیســتند؟ من فکر می کنم که این به سروکار داشتن 
ما با ذهن برمی گردد. بنیان گذاران رشــته هم مهم هستند؛ 
هم در نورولوژی هم در روان شناســی و روان پزشــکی ما با 
بنیان گذارانی روبه رو هســتیم که ادبای خوبی هم هستند.

مثÔً در رشته ما دکتر لطفی چنین 
است. حافظه خوبی دارد، شعر 

می سراید و کتابخانه بزرگی 
دارد. در دوره رزیدنتی شعر 
خواندن در میان ما مســئله 
عادی بود و من فکر می کنم 

روان پزشــک های پیشکسوت 
هم همین طور بوده اند. 

شما در نوشته هایتان با واقعیت 
جلو می روید و واقعیت ها را به هم 

مرتبط می کنید. نورولوژی 
و نوروســاینس این روزها 
به یکی از ترندهای اصلی 
علم تبدیل شــده است. 
این باعث نمی شــود که 
نورولوژیســت ها بیشتر 

سمت نوشتن بروند؟
همین طور اســت. شما اگر 
امروز درباره نوروســاینس 
بنویسی، بیشــتر خوانده 
می شود تا درباره ارتوپدی. 
اما باز هم به نظرم اساتید، 
نقش کلیدی تری دارند. 
دکتر زمانی از شاگردان 

دکتر لطفی بودند، قلم خوبی دارند و 
زیاد می نویسند.

به یاد دارم که دکتر لطفی یک روز که ســرمان در بیمارستان 
شریعتی شــلوغ بود و من منتظر او بودم تا بیاید و پرونده ها را 
نشــانش دهم، آمد و گفت که این پرونده ها را بگذار کنار. یک 
مقاله آورده ام که باید بخوانی؛ مقاله ای درباره عشق. آن زمان 
 FMRI آمده بود. در مقاله اینطور آمــده بود که از FMRI تازه
کردن مغز عشاق به این نتیجه رسیده اند که بخشی از مغزشان 
بیش از حد فعال است و بخش قضاوت مغزشان غیرفعال شده 
اســت. این افراد را بعد از 18ماه دوباره بررسی کرده بودند و 
آن هایی که دیگر عاشق نبودند، مغزشان نرمال شده بود. من 
آن لحظه با خودم گفتم یک مفهوم متعالی مانند عشق چطور 
می تواند اینطوری تحلیل شــود؟ بعــد از آن روز دیگر آن آدم 

سابق نبودم.
در کتاب آخرم یک فصلی وجود دارد که در آن به نوروسایس 
هنر پرداخته ام. چــرا ما از هنر خوش مــان می آید؟ هنر 
با مغز ما چه کار می کند؟ اینکه شــما به این مسئله آگاه 
باشی که عشق یک مســئله نورولوژیک است، به این 
معنا نیست که شما دیگر عاشــق نمی شوید. مغز کار 
خودش را می کند. بــرای همین من فکــر نمی کنم 
نوروساینس باعث عقب نشینی عشق، مذهب و امثالهم 
شود. البته شما را به بازاندیشی و شک کردن وامی دارد. 
نورولوژیست ها افراد سهل گیر و شاد و 

شوخ هستند.
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حضور پرشمار نمایندگان رسانه های جمعی 
وز جهانی مغز در نشست خبری ر

به مناســبت روز جهانی مغز، نشســت خبری نمایندگان 
انجمن علمی بیماری های مغزواعصاب در محل ستاد وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با استقبال چشمگیر 
نمایندگان رسانه های کشور برگزار شد.در این نشست دکتر 
مجید غفارپور، دکتر سرور عدوانی، دکتر فهیمه وهبی زاد از 
انجمن مغز و اعصاب به عنوان سخنران و دکتر امیر صدری 
از شورای اطÔع رسانی وزارت بهداشــت به عنوان مجری 
حضور داشتند.در این نشســت دکتر غفارپورعضو هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: بر اساس آمارهای 
جهانی، بیش از ۵۰ میلیون نفر در دنیا به صرع مبتÔ هستند 
و حتی در برخی گزارش های جدید، این عدد به ۶۰ میلیون 
نفر نیز می رسد. در ایران نیز طبق بررسی های انجام شده و 
آخرین متاآنالیزهایی که چندی پیش مرور کردم، می توان 
تخمین زد که حدود یک میلیون و چهارصــد هزار نفر به 
این بیماری مبتÔ باشــند.دکتر غفارپور خاطرنشان کرد: 
نکته مهم این اســت که در ذهن عموم مــردم، صرع تنها 
به عنوان حمله ای با بیهوشی و حرکات شدید اندامی از نوع 
تونیک کلونیک شناخته می شود، در حالی که این بیماری 
اشــکال بســیار متنوع تری دارد، برخی از حمÔت صرعی 
ممکن اســت تنها به صورت اختــÓÔت اتونومیک )مانند 
ســردرد( بدون بیهوشی یا حرکات شــدید بروز پیدا کند. 
به عبارتی، انواع ســاده تر آن ممکن اســت صرفاً با اختÔل 
گذرای هوشیاری در حد چند ثانیه همراه باشد؛ بدون اینکه 
بیمار به طور کامل بیهوش شود یا زمین بیفتد. در اصطÔح 
علمی به این حالت »دیس اورینتیشــن« گفته می شــود، 
یعنی بیمار برای چند لحظه تمرکز و آگاهی خود را از دست 
می دهد؛ یا مانند آنچه در کودکان مدرسه ای دیده می شود، 
حالتی از خیره شدن و مکث که به آن »ابسنس« می گویند. 
در برخی موارد، این اختÓÔت رفتاری ناشی از صرع، ممکن 
است به اشتباه به عنوان مشکÔت روانی تشخیص داده شده 
و بیمار برای مدت ها تحت نظر روان پزشــک قرار گیرد. در 
حالی که بعدها مشخص می شود که ریشه این اختÓÔت، در 

واقع حمÔت صرعی بوده است. 
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سکته مغزی
یکی از علل مهم ناتوانی در جهان

دکتر فهیمه وهبی زاد، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران، درخصوص سکته های مغزی، گفت: سکته مغزی یکی 
از علل مهم ناتوانی در جهان محســوب می شود. به طور کلی 
ســکته های مغزی به دو نوع اصلی تقسیم می شوند: نوع اول 
ســکته مغزی خونریزی دهنده یا هموراژیک است و نوع دوم 
که شایع تر نیز هست، ســکته مغزی ایسکمیک یا انسدادی 
است که به دلیل اختÔل در خون رسانی به مغز رخ می دهد. در 
این حالت، با قطع جریان خون، اکسیژن رسانی مختل شده و 
میلیون ها سلول مغزی در هر دقیقه نابود می شوند. هر دقیقه 
اختÔل در خون رسانی به مغز، منجر به مرگ حدود دو میلیون 
سلول مغزی می شود. این آمار به سادگی نشان می دهد که در 
درمان سکته مغزی، زمان چه نقش حیاتی ای ایفا می کند.دکتر 
وهبی زاد بیان کرد: شناخت عÔئم سکته مغزی از سوی عموم 
مردم، می تواند در نجات جان بیماران بسیار مؤثر باشد. یکی 
از شعارهای کلیدی در مدیریت سکته مغزی این است: زمان، 
مغز است. به عبارت دیگر، هر دقیقه ای که می گذرد، سلول های 

بیشتری از مغز از دست می روند.
دکتر وهبی زاد عنوان کرد: در مرحله حاد، یکی از درمان های 
اصلی اســتفاده از داروی tPA )داروی حل کننده لخته خون( 
اســت. این دارو تنها در چهار و نیم ساعت طÔیی اول پس از 
شروع عÔئم قابل استفاده اســت و هرچه این زمان کوتاه تر 

باشــد، احتمال موفقیت درمان بیشــتر خواهد بود. برای 
بهره مندی از این درمان، Óزم است که آگاهی عمومی نسبت 
به عÔئم سکته باÓ رود و هماهنگی دقیق و سریع بین اورژانس 
و بیمارستان ها برقرار باشــد.وی گفت: متأسفانه گاهی افراد 
در مواجهه با عÔئم ســکته مغزی دچار سردرگمی شده و به 
سراغ درمان های خانگی یا سنتی می روند. در حالی که تنها 
اقدام صحیح، تماس فوری با اورژانس و رساندن بیمار به مراکز 
درمانی اســت. هیچ درمان خانگی ای نمی تواند عروق بسته 
مغزی را باز کند. البته درمان بــا tPA دارای محدودیت هایی 
 ،Óافراد با فشار خون بسیار با ،Ôاســت. در برخی بیماران مث
ممکن است این دارو به دلیل خطر بروز خونریزی مغزی قابل 
تجویز نباشــد.وی گفت: در ادامه، درمان های پیشرفته تری 
مانند ترومبکتومی وجود دارد که طــی آن لخته  موجود در 
عروق بزرگ مغز به صورت مکانیکی خارج می شود. این روش 
درمانی تا ۲۴ ســاعت پس از بروز سکته قابل انجام است، اما 
مستلزم ارزیابی دقیق بیمار و وجود معیارهای مشخص ورود 
به درمان است. پس از مرحله حاد، تمرکز بر پیشگیری ثانویه 
اهمیت ویژه ای دارد. خوشبختانه سکته مغزی در بسیاری از 
موارد »تقدیر« نیســت، بلکه انتخاب است، به این معنا که با 
اصÔح سبک زندگی و افزایش آگاهی می توان از بروز مجدد 

آن جلوگیری کرد.
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آلزایمر
 یکی از بیماری های تحلیل برنده مغز
در ادامه، دکتر سرور عدوانی، متخصص بیماری های مغز و اعصاب و عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی، نیز درباره بیماری 
آلزایمر توضیح داد: آلزایمر یکی از بیماری های مهم و تحلیل برنده مغز 
است که به دلیل روند رو به افزایش ابتÔ، نیازمند توجه ویژه ای ا ست. با 
توجه به افزایش امید به زندگی و سالمندی جمعیت، روند ابتÔ به آلزایمر 
در کشور ما مانند سایر نقاط جهان، رو به افزایش است. آمارهای جهانی 
نشان می دهد هر 3 ثانیه یک نفر در جهان به این بیماری مبتÔ شده و 
برآوردها حاکی ست که در کشــور ما نیز به صورت هفتگی موارد جدید 
ابتÔ ثبت می شــود. یکی از نکات مهم در مدیریت این بیماری، مسئله 
تشخیص آن است. اگر تنها به ویزیت های روتین و بررسی های بالینی 
اکتفا کنیم، حداکثر ۲۰ درصد مبتÔیان شناسایی خواهند شد. اما اگر از 
روش های غربالگری هدفمند بهره ببریم، این درصد به طور چشمگیری 
افزایش خواهد یافت؛ موضوعی که اهمیت توسعه برنامه های غربالگری 
را در سطح ملی نشان می دهد.دکتر عدوانی گفت: نکته ای که نباید از آن 
 Ôغافل شد، نقش کلیدی خانواده ها در همراهی با بیمار است. فرد مبت
تنها نیست؛ بلکه خانواده نیز به اندازه خودِ بیمار، و در برخی موارد حتی 
بیشتر، تحت فشار روانی، عاطفی و اجتماعی قرار می گیرد. این خانواده ها 
نیازمند آمــوزش، آگاهی، حمایت و همراهی هســتند. مــا به عنوان 
متخصصان و متولیان حوزه سÔمت وظیفه داریم در جهت آگاه سازی 

جامعه و حمایت از این افراد گام برداریم و آن ها را تنها نگذاریم.

پاسخ به سوإت
در ادامــه این نشســت به ســواÓت 
خبرنگاران پاســخ داده شــد. دکتر 
غفارپــور به تفاوت میان فراموشــی و 
بیماری آلزایمر اشــاره کــرد و گفت: 
بسیاری از مردم فراموشی را با بیماری 
آلزایمر یکســان می دانند؛ به این معنا 
که به محض تجربه  اختــÔل در حافظه، 
تصور می کنند دچار آلزایمر شــده اند. 
در حالی که آلزایمر یک بیماری اســت، 
اما فراموشــی یک عÔمت. این عÔمت 
می تواند دÓیل متعددی داشته باشد؛ از 
جمله افسردگی، اضطراب شدید یا هر 
عاملی که تمرکز ذهن را کاهش دهد. در 
واقع، آلزایمر تنها یکی از علل فراموشی 
است و نه همه  آن. حتی کم کاری شدید 
تیروئید نیز می تواند باعث تشدید عÔئم 

شبیه به زوال شناختی شود. 
وی در پاسخ به پرسشــی درباره تأثیر 
بحران های شــدید، از جمله جنگ ۱۲ 
روزه اخیر، بر افزایش اختÓÔت روانی و 
جسمی در جامعه، اظهار کرد: در وهله 
اول باید اشــاره کرد که شایع ترین نوع 
سردرد در سطح جامعه، میگرن است. 
نکته دوم این است که استرس می تواند 
هر نوع دردی را تشدید کند؛ چه کمردرد، 
گردن درد، دیسک کمر، اسپاسم عضÔنی 
یا سردرد. در واقع، استرس و فشار روانی 
می تواند آســتانه تحمل درد را کاهش 
داده و درد را محســوس تر و شدیدتر 
کند؛ چه این اســترس ناشی از جنگ، 
بمباران یا ناامنی های مستقیم باشد، و 
چه به صورت نگرانی، اضطراب یا ترس 
در افراد شکل گرفته باشد، در هر حال، 
آثار آن بر سیســتم عصبــی و ادراک 
درد غیرقابل انکار اســت. از این رو، در 
بحران های اجتماعی یا شرایط پرتنش، 
افزایش شــکایت بیماران از سردرد و 
سایر دردهای جســمی، امری طبیعی و 
مورد انتظار است. در پایان، نکته مهمی در 
خصوص خانم های باردار باید مطرح شود. 
در زنان باردار مبتÔ به سردرد میگرنی، 
تنها داروی بی خطر و توصیه شده برای 
مصرف، استامینوفن ساده است. سایر 
داروها ممکن است برای جنین خطرناک 
باشند، لذا اســتفاده از آن ها در دوران 
بارداری باید با احتیاط فراوان و مشورت 

پزشک انجام شود.
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به بهانه بزرگداشت دکتر اکبر سلطان زاده 

دکتر اکبر ســلطان زاده اســتاد بازنشســته دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در سال 13۲8  در اصفهان متولد شد، او دوره 
متوسطه را با رتبه ممتاز در دبیرســتان سعدی اصفهان به 
پایان رساند و بÔفاصله با قبولی در کنکور دانشکده پزشکی 
تهران دوره دکترای عمومی خود را آغاز نمود. ایشان بعد از 
پایان تحصیÔت در رشته پزشــکی عمومی و انجام خدمت 
ســربازی؛ دوره آموزش نورولوژی را در ایران و انگلســتان 
به پایان رسانید و توسط شــورای انقÔب فرهنگی با سمت 
استادیار بیماری های مغز و اعصاب در بیمارستان شریعتی 
تهران مشغول آموزش به دانشــجویان و دستیاران شد و در 
طی مدت کوتاهی به علت فعالیت های فرهنگی و آموزشی به 

درجه استادی رسید. 
از فعالیت های مهم استاد تدریس به هزاران دانشجو و صدها 
دستیار رشته مغز و اعصاب اســت که حاÓ اکثر آنان خود از 
اساتید دانشگاه های کشور محسوب می شوند. دکتر سلطان 
زاده در سال 137۵ توسط مرحوم جناب آقای دکتر باستان 
حق به عنوان پزشک نمونه دانشگاه انتخاب گردید. همچنین 
کتاب بیماری های مغز و اعصاب ایشــان که توسط وزارت 
بهداشــت و فرهنگستان علوم پزشــکی به عنوان رفرنس و 
مرجع معرفی شده اســت برنده جایزه اول کتب پزشکی به 
عنوان بهترین تألیف پزشکی سال شد. اخیراً نیز کتابی تحت 
عنوان خاطرات پزشکان و پرســتاران توسط ایشان به چاپ 

رسیده است.
ایشان همچنین استاد راهنمایی بیش از 1۵۰ پایان نامه را 

برعهده داشته اند.
از دکتر ســلطان زاده مقاÓت متعددی در مجÔت پزشکی 
معتبر داخل و خارج کشور منتشر شده است، ایشان در طول 
فعالیت آموزشی خود؛ ارائه مقاÓت و سخنرانی های متعددی 
در کنگره های داخل و خارج کشور داشته اند و دارای تشویق 
نامه های متعدد از ســوی دانشــگاه ها و مراکز آموزشی و 

مقامات دانشگاهی هستند. 
استاد سلطان زاده ســابقه ی طوÓنی ریاست بخش اعصاب 
بیمارستان شریعتی و مدیریت گروه نورولوژی علوم پزشکی 
تهران را در کارنامه مکاری خود دارند. همچنین سالیان دراز 
از اعضای هیئت آزمون بورد تخصصی نورولوژی کشور بوده 
اند.ایشان در اسفندماه 14۰3 موفق به دریافت جایزه استاد 
بهادری، به عنوان پزشک متعهد در حرفه ی پزشکی گردید. 

استاد بازنشسته نورولوژی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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امروزه با پیشرفت علم ژنتیک، جهش ها، حذف 
شدگی ها و تکرار توالی های ژنی که عامل تعداد 
زیادی از بیماری های ارثی نوروماسکوÓر هستند، 

کشف شده است.
بر این اســاس تحقیقات زیادی برای کشــف 
درمان های اختصاصی ایــن بیماری ها صورت 
گرفته است که بعضی از آن ها به نتایج کاربردی و 

داروهای مؤثر رسیده است.
 spinal muscular در حال حاضر برای بیمــاری
atrophy سه درمان مؤثر وجود دارد. اولین دارو 
Nusinersen)spinraza( است که بعد از چند 
loading دوز، هر ۴ماه دوز نگهدارنده به شــکل 
intrathecal استفاده می شــود. داروی بعدی 
 Onasemnogene Abeparvovec Xioi
اســت که دارویی تک دوز است که به شکل داخل 
وریدی برای بیماران زیر ۲ سال تجویز می شود. این 
دارو ژن جهش یافته SMN1 را جایگزین می کند. 
آخرین دارو همRisdiplam  دارویی خوراکی است 
که باعث افزایش مقــدار پروتئین دارای عملکرد، 

محصول ژن SMN2 می شود.
در درمان دیســتروفی عضÔنی دوشــن، یک 
 exon skipping دسته از داروها تحت عنوان
eteplirsen ,viltolarsen  هستند شــامل
 stop codon دســته دوم .golodirsen و
readthrough  ماننــد داروی ataluren و 
 gene replacement دسته سوم هم خانواده
 mini therapy  هســتند مثــل داروی  

  dystrophin
از دیگــر ژن تراپی هــا نــوع خــاص بیمــاری 
 facioscapulohumeral muscular
dystrophy است که انواع مختلف آن به دلیل نهایی 
misexpression در ژن DUX4 اتفــاق می افتد. 
دارویی که اخیراً تحت مطالعات کلینیکی است یک 
 losmapimod مولکول کوچک خوراکی به نــام
 SOD1 بــرای  tofersen اســت. همچنیــن
associated ALS به شکل intrathecal در حال 
حاضر کاربرد پیدا کرده است.دردسته نوروپاتی ها 
 familial amyloid می توان بــه بیمــاری
neuropathy اشــاره کرد که شایع ترین نوع 
 transthyretin آن به دلیــل جهــش در ژن
اتفاق می افتد و در حــال حاضرچندین دارو با 
مکانیسم gene silencer برای این نوع جهش 
 patisiran: استفاده می شود که شامل داروهای
 eplentersen  و  inotersen , vutisiran

هستند.

تازه های ژن تراپی 
در بیماری های ارثی 
ر وماسکوٕ نور
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 گزارش هیئت مدیره درباره عملکرد مالی و اجرایی

 هیئت مدیره انجمن علمی بیماری های مغز و اعصاب ایران در سه سال گذشته با تمرکز بر شفافیت مالی، انضباط بودجه ای و ارتقای کارایی اجرایی، 
اقدامات زیر را به انجام رسانده است:

سامان دهی و تقویت منابع مالی:
 با بازنگری ساختار هزینه ها، ایجاد مدل های پایدار درآمدی و توسعه همکاری های حرفه ای با صنعت دارویی، منابع مالی انجمن تثبیت شد و ذخایر آن 

به شکل قابل توجهی افزایش یافت.

مدیریت بحران و بازسازی واحدهای آسیب دیده:
 به پشتوانه ذخایر ایجادشده، بازسازی کامل واحدهای تخریب شــده )در جریان جنگ ۱۲ روزه( انجام شد و فضای جدیدی تجهیز گردید که از نظر 

استاندارد و کاربری ارتقای چشمگیری داشته و امکان استفاده به عنوان سالن کنفرانس برای درآمدزایی نیز فراهم شده است.

بهبود اجرا و سازماندهی رویدادها:
 تمامی کنگره ها و برنامه های انجمن طی این دوره با مدیریت اجرایی متمرکز، برنامه ریزی دقیق و رعایت استانداردهای حرفه ای برگزار شده و کیفیت 

اجرایی آن ها به طور محسوسی بهبود یافته است.

 هیئت مدیره بر ادامه مسیر تقویت مالی و اجرای منســجم فعالیت ها تأکید دارد و هدف آن ایجاد پشتوانه ای پایدار برای ارتقای فعالیت های علمی و 
توسعه دانش نورولوژی در کشور است.


