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:        چکیده 

رونـد و  هاي سیستم اعصاب مرکـزي از بـین مـی   ندر آن، برخی از میلی اختلال مزمن عصبی است که    ،اس.امبیماري

در ابتـدا مـدل   تحقیق حاضـر، در.باشندهاي مسیرهاي هدایتی پیامهاي عصبی می  علائم این بیماري، مرتبط با نقص     

سـازي  گرهـی شـبیه  گرفتن مشخصات میلین و بخشهاي مختلف ناحیه میـان نظردر ادقیقی از آکسون را بالکتریکی

سـازي شـد و اثـر تغییـر     عمـل در آکـسون بطـور دقیـق پیـاده          ستفاده از این مدل هدایت پتانسیل     سپس، با ا   .ردیمک

با توجه به این که در این بیماري بعـضی از  . عمل مورد بررسی قرار گرفتمشخصات میلین بر سرعت هدایت پتانسیل  

القـایی متقابـل  اثر مدلسازيبا حقیق، این تدر مرحله نهاییباشند و توقف هدایتی دارند،     آکسونها قادر به هدایت نمی    

.شده استبررسیهدایت آکسونهاي آسیب دیدهدر اثر این پدیدهبر پایه مدل آقاي مکنتایر،بین آکسونها
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چکیده

از سیستم اعصاب مرکـزي     هايمیلینبرخی از   آن،  در   اختلال مزمن عصبی است که    ،اس.امبیماري

در.دنباشمیهاي مسیرهاي هدایتی پیامهاي عصبی    نقص مرتبط با  علائم این بیماري،  و دنروبین می 

 ـاز آکسون را دقیقیدر ابتدا مدل الکتریکیتحقیق حاضر، ت میلـین و  مشخـصا گـرفتن  نظـر در اب

بـا اسـتفاده از ایـن مـدل هـدایت            ،سـپس .ردیمک ـ سـازي شـبیه گرهیمیانبخشهاي مختلف ناحیه    

مشخصات میلین بر سـرعت هـدایت      اثر تغییر    شد و سازي  پیادهعمل در آکسون بطور دقیق      پتانسیل

با توجه به این که در این بیماري بعضی از آکسونها قادر بـه     . قرار گرفت بررسیمورد  عمل  پتانسیل

القایی متقابـل اثر مدلسازيبا ،این تحقیقدر مرحله نهاییهدایتی دارند،باشند و توقف    هدایت نمی 

شده  بررسی دههدایت آکسونهاي آسیب دی   در  دهاثر این پدی  مکنتایر،   آقايبر پایه مدل   بین آکسونها 

.است

لاثر القائی متقاب،سرعت هدایتشبیه سازي، میلین، س، تخریبا.بیماري ام: کلمات کلیدي
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مقدمه)1-1

خاطر وجود مشکلی در سیستم عـصبی از انجـام سـاده    ه بتعداد بیمارانی که در کشورهاي مختلف  

این مـشکلات طیـف   .رسدمیبه بیش از چندین میلیون نفر ترین امور زندگی معمول عاجز هستند،  

طبق آمـار .باشدمیها ن بیماريایهلاز جم،1اس.شوند که بیماري اممیوسیعی از بیماریها را شامل 

مبـتلا  ي بیمـار ن ای ـهمیلیون نفر در دنیـا ب ـ 5/2ارائه شده از سوي سازمان بهداشت جهانی، بیش از       

. دهستن

تواند منجر به فلـج  العمر در سیستم ایمنی خودکار بدن است که می  یک اختلال مادام  ،اس.ماري ام بی

اولین علائم 2که آقاي بیرن ،گرددمیمیلادي بر    1421سال  به   رين بیما ایهاولین اشاره ب  . شدید شود 

در راسـتاي شـناخت     امـا را گزارش داده است،    اس.اولیه بیماري در یک فرد مشکوك به بیماري ام        

از پـس  . اشاره کرد1838شوان در سال توسط آقاي 3توان به کشف میلین   می،پاتولوژي این بیماري  

آسـیب شناسـی     صـیف اولین تو  ،میلادي هجدهماواخر قرن  پاریس در در   4شارکوآقاي طی سالها، 

. ]6[را روي این بیماري نهادsclerose en plaque""و نام بیماري را  ارائه کرد

ه ب ـهاي زیادي در درك این  بیمـاري  توانست پیشرفت،سیب شناسیآو علوم بالینی   وي با بررسی  

هـا  و پلاكاس.امبه بررسی ارتباط بیماري،1868سال ر دايهبا ارائه مقالهمچنین وي .وجود آورد 

.کندو نقش تخریب میلین در پیشرفت بیماري را پیشنهاد میپرداخته

یندهایی که آدر تبیین فر  ايههاي برجست تا این زمان محققان پیشرفت     توان گفت که  میبه طور کلی  

بـسیاري از  همکـاري  وانـد هداشـت ،شـود میتر شدن این بیماري منجر به گسترش و وخیم   مشخصاً

این رونددرك انسان را از     ودر سه دهه گذشته، فهم     اًَوصصمخ ،سال گذشته  150محققان در طول    

،هنوز بصورت معما باقی مانـده اسـت   این بیماري   اگر چه بسیاري از جزئیات       .اندهبیماري ارتقا داد  

.]6[اندهبیماري بسیار نزدیک شدیدا کردن درمان علت بیماري و پاما محققان به یافتن 

وعنخـا , مزمن عصبی است که سیستم عصبی مرکزي بـدن از جملـه مغـز   اختلال،اس.بیماري ام

بادیهـایی را تولیـد     یبدن آنت ـ ،وضعیتی است که در آن    ،اختلالاین  .گیردمیاعصاب بینایی را در بر    

در را هاي سفید که نقش دفـاعی  گلبول،ببدین ترتی.کنندهاي خودش حمله می   کند که به بافت   می

هاي الکتریکـی بـا  پیامبه انتقال و داردهاي عصبیحفاظتی براي رشتهنقش که  ،به میلین  ،بدن دارند 

اعـصاب  هـاي ها به رشـته   ن گلبول ایهکنند و هر بار ک    حمله می ،کندمک می کسرعتی چندین برابر  

1Multiple Sclerosis
2Beiren
3Myelin
4Charcot



٣

میلینی توسط   هايغلاف .شودآن اندام دچار مشکل می     هاي بدن حمله کنند،   مربوط به یکی از اندام    

شود و در اصل، یک عایق الکتریکی است که جریـان       میتشکیل   آکسونبه دور    1هاالیگودندروسیت

.]5[دهـد مـی برابر کاهش  50در حدود   را   غشابرابر و ظرفیت خازنی      5000را حدود    غشایونی از   

.میلینی حلزونی شکل نشان داده شده استبه همراه لایه هايآکسونیک ،1-1در شکل 

.]6[هاي میلینی حلزونی شکل احاطه شده استکه توسط لایهآکسوننمایش یک  ) 1-1شکل 

مسألهطرح)1-2

، لازم است کـه تحقیقـات   اس در سالهاي اخیر   .بیماران مبتلا به بیماري ام     رشد چشمگیر با توجه به    

تا مکانیزم هاي موجود در این بیماري بـه دقـت شـناخته    گیردیماري صورت   بیشتري بر روي این ب    

.شوند و بدین ترتیب بتوان درمانی قاطع براي این بیماري پیدا کرد

ازکـردن نظـر صرفعمدتاً با ،صورت گرفته استبر روي این بیماري گذشتهی که درهایبررسی

کردنفرضیکنواختسلولی،خارجپتانسیلتوزیعدرعصبیهايسلولغشاپتانسیلتغییراتاثر

ازامـا ،پذیر همراه بوده اسـت تحریکغشاوعصبیسلولمدلسازيسادهسلولی،خارجمحیط

بنـابراین شـود؛ غلطهايگیرينتیجهباعثتواندمینیزسادههايمدلاینازدیگر استفادهسوي

.استزیادياهمیتدارايمدلمیزان پیچیدگیانتخاب

1Oligodendrocytes



٤

گـرفتن  بـا در نظـر  ،فیبـر عـصبی  یمـدل الکتریک ـ ر این تحقیق سعی شده است تا بـا اسـتفاده از          د

. اس.به بررسی برخی مکانیزمهاي بیماري ام   ،ايهبخشهاي مختلف ناحیه بین گر     مشخصات میلین و  

دباشنمیها قادر به هدایت نآکسونن که در این بیماري بعضی از        ایهبا توجه ب  پرداخته شود و سپس     

شود تا اثر ایـن پدیـده   میتلاش ،هاآکسونبین القایی متقابلاثر سازيشبیهبا،و توقف هدایتی دارند   

.یممورد بررسی قرار دههاي آسیب دیده آکسونهدایت را در 

درك بهتري نـسبت  بتوان ،این امید وجود دارد که با تحقیقات و بررسی گسترده تر      ،بنابراین

که امید است راهکارهایی را در راستاي فراهم شود. اس.امبیماري هاي موجود در به مکانیزم

خط مشی اصـلی تحقیـق حاضـر، حرکـت در           .بهبود بیماري یا کاهش علائم آن فراهم کند       

ن سؤال پاسخ داد که با ایههمین راستا و بطور خاص بررسی مکانیزم بیماري است تا بتوان ب

.در امر هدایت جهشی حاصل خواهد شـد بهبود بهره گیري از اثر تزویجی تا چه حد امکان  

بـا  م بیماري به طور خاص بر روي ضـخامت غـلاف میلینـی              ، بررسی مکانیز  در این تحقیق  

.انجام شده استآکسونعملکرد زیابی هدف با

تحقیق روش)1-3

که شامل یک ساختار ،آکسونمدل الکتریکیاس، از یک. مکانیسم بیماري امبررسیبراي

گرهـی و پـارا نوئیـدي    بخـشهاي  میـان  ،رانویههايگرههمراه با نمایش کاملی از  ،ابلیدو ک 

سـلول غشاازدیفرانسیلیجزءهر،دانیممیهمانطور که .دشومیاستفادهباشد،میآکسون

دینـامیکی تحریـک، مقابـل درولتـاژ، بهحساسیونیهايکانالوجودبهتوجهباعصبی

.داردغیرخطی

بـه مربـوط هايزیرمدلزیاديتعدادشاملعصبیسلول مدلفضایی،گستردگیرخاطهب

.دارنـد تعامـل یکدیگرباسلولههندسبهتوجهباکهاستآنمختلفنقاطدرسلولغشا

تـا ،قرارگیرنـد اسـتفاده موردیکدیگرکناردراجزاءنایهکلیاستلازم،سازيشبیهبراي

.شودفراهمیريگنتیجهوتحلیلهارائامکان



٥

فـصل در  . شـود میمطرح  اس  .و شیوه هاي درمانی بیماري ام     علل، پاتولوژي  صل دوم، ف در

در. پردازیممیعملپتانسیلانتشاروتشکیلو مکانیسمآکسونفیزیولوژي بررسیبه،سوم

 ـقـرار اسـتفاده موردهابررسیایندر راستايکهمختلفیهايمدل،فصلاین ،انـد هگرفت

.شوندمیعرفیم

شدهکارگرفتههبهايروشوتحقیقایندرسازي مدل پیادههنحو،هارضفم،چهارفصلدر

.می شودارائهاس.امبیمارينیزم مکابررسیمنظورهب

بـه شـشم فـصل نهایـت دروپردازدمیتحقیقایندرآمدهبدستنتایجبررسیبهپنجمفصل

. دارداختصاصزمینهایندرآیندهتحقیقاتبرايهاییپیشنهادوبنديجمع،بحثهارائ
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2

وعلت شناسی

اس.بیماري امآسیب شناسی 


