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 مختصر یپژوهگستره: یمغز یهایماریبهای مرتبط با بخشی و جراحیتشخیص، توان در یمجاز تیواقع کاربرد
 

 2سعید اورعی یزدانی، 1فاطمه ترابی کنجین

 

 چکیده

در این میان، واقعیت مجازی  ساخته است.را در افزایش کیفیت زندگی بیماران و خدمات درمانی مهیا  یفرصت جدید ،در صنعت سلامتوری آتوسعه فن :مقدمه

های علمی زمینهدر کاربرد واقعیت مجازی  کند.ات متنی را فراهم میبا قابلیت تعامل سه بعدی سازی شدهشبیه هایمحیط باشد کهمیوری در حال توسعه آفنیک 

 همچنین،. کندو آموزش نقش مهمی ایفا می بخشیتوان ،های شناختی تشخیصو در ارزیابی استهای مغز در حال گسترش بیماری مانندعلوم مختلف پزشکی به 

، مرور منابع علمی جهت بررسی ضرانجام پژوهش حاای به دستیاران است. هدف از ها و رادیولوژی مداخلهاقدامات قبل و حین جراحی ابزار مناسبی جهت آموزش

 .مغزی بودهای های مرتبط با بیماریبخشی و جراحیکاربرد واقعیت مجازی در تشخیص، توان

 یبه کمک موتور جستجو 2222 تا 2212 یهاسال طی PubMedداده  گاهیپادر شده  هینما مقاله انگلیسی و فارسی 222 در این راستا، در ها:روشمواد و 

Google Scholar  وScienceDirect یدیکلمات کل استفاده از با «Virtual Reality، Rehabilitation، Neurological Disorders  وNeurosurgery»  و

سوگیری در ، مورد بررسی قرار گرفت. بررسی کیفیت و خطای شده انیب یدیکلمات کل یمعادل فارس با 1422 تا 1216 یهاسال نیب Magiranپایگاه  درمقاله  22

 .مطالعات گستره پژوهشی لزومی ندارد و در تحقیق حاضر نیز به این دو بخش پرداخته نشد

رفتاری  -های مرتبط با سیستم اعصاب مرکزی، بهبود چشمگیری در مشکلات شناختیرسد پس از به کارگیری واقعیت مجازی در بیماریبه نظر می ها:یافته

های توان جهت ارزیابی علایم مرتبط با بروز بیماریآوری میاسترس مشاهده شده است. بر اساس مقالات بررسی شده، از این فنبیماران همچون توجه، تمرکز و 

 .مغزی و همچنین، آموزش قبل و حین جراحی به دستیاران استفاده نمود

های مرور نظام یافته در شود پژوهشها، پیشنهاد میبل و حین جراحیبخشی، تشخیص و آموزش قآوری در سه حوزه توانبا توجه به کاربرد این فن گیری:نتیجه

ها انجام شود و در صورت بخشی مشکلات نورولوژیک و تأثیر استفاده از هوش مصنوعی در آنهای ارزیابی، تشخیص، درمان جراحی و توانهر یک از حیطه

 گردد. ها استخراجامکان، بهترین رویکرد بالینی در هر یک از این حیطه

 های مغزیبخشی؛ بیماریتوان ؛واقعیت مجازی ها:کلید واژه
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 مقدمه
ترین علل تهدیدکننده سلامت و مرگ و میر در های مغزی یکی از مهمبیماری

های جهانی، یک میلیارد نفر در سراسر شود و طبق گزارشجهان محسوب می
پارکینسون، هانتیگنتون، . آلزایمر، (1)ها مبتلا هستند جهان به این بیماری

های مغزی از جمله این های نخاعی و سکتهدمانس، تومورهای مغزی، آسیب
های اخیر به دلیل شمار بالای سالمندان و (. در سال3باشند )ها میبیماری

هایی مانند آلزایمر، ها، بیماریعواملی همچون زوال تدریجی و نکروز نورون

و آتاکسی  اسکلروزیس، دمانس فرونتوتمپورالپارکینسون، آمیوتروفیک لترال 
ها پاتوفیزیولوژی گوناگونی (. این بیماری3مخچه گسترش یافته است ) -نخاعی

شوند و در موارد دارند و در برخی از موارد منجر به اختلالات حافظه و شناخت می
 (. اختلال شناختی در2گذارند )دیگری بر توانایی حرکتی و تکلم فرد تأثیر می

ها مشترک است. با توجه به موارد مذکور، تشخیص پاتوفیزیولوژی این بیماری
های شناختی ضروری است و درمان مؤثر این هنگام این نوع از نقصبه

(. جراحی اعصاب 3باشد )ها وابسته به علل و مکانیسم دقیق هر یک میبیماری

 مروریمقاله 
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نند تومورهای های مرتبط با سیستم اعصاب مرکزی مابا هدف درمان بیماری
های پیشرونده ستون فقرات عروقی و بیماری -مغزی، تروما، اختلالات عصبی

گردد و کسب مهارت ای پیچیده در پزشکی محسوب میشود که شاخهانجام می
های طولانی مدت آموزش و اخذ دانش گسترده پیرامون در آن، گذراندن دوره

 (.4)سازد آناتومی سیستم اعصاب مرکزی را ضروری می
ها طی صد سال است یادگیری از طریق مشاهده، جزیی از آموزش جراحی

های مشاهده در اتاق و به علت مسایل حقوقی و اخلاقی مرتبط با بیمار و هزینه
(. وقوع 5سازد )( را با چالش مواجه میResidentsعمل، دستیاران پزشکی )

مسأله را با میلادی، این  2012پاندمی جهانی ویروس کرونا در سال 
سازی تری مواجه ساخت. بر این اساس، ظهور رشته شبیههای جدیمحدودیت

جراحی و آموزش مجازی، فرصت آموزش و تمرین جراحی اعصاب با هدف 
های پیچیده را در خارج از اتاق عمل و کسب توانایی لازم برای انجام جراحی

 .(4، 5راهم کرد )امکان مدیریت بهینه مخاطرات حین عمل و اتاق عمل را ف
 یاانهیبه راآوری واقعیت مجازی به سرعت مورد گسترش قرار گرفته و فن

کرده  جادیرا ا یسه بعد یکیگراف طیمح ،یعدد یهاگفته شده که بر اساس داده
 یدنیپوش یشگرهاینما همچون یداریشن ی ودارید زاتیاز تجه یریگو با بهره

تواند یاست که م یطیمح همتصل به سر، کاربر قادر به تجرب یشگرهاینما ای
و  (Immersive)به دو دسته شناور  یمجاز تی(. واقع6باشد ) تیاز واقع یقسمت

 قینوع شناور، کاربر از طر در گردد.می می( تقسNon-Immersiveشناور ) ریغ
 ؛تعامل دارد تیبه واقع کیو نزد یمصنوع یطیبا مح ،متصل به سر یشگرهاینما

 ریدر نوع غ کهی در حال ؛کندیبرداشت م یرا جهان واقع طیکه آن مح یبه طور
تواند یکند و میو آن را مشاهده م استآگاه  یواقع یایشناور، کاربر نسبت به دن

 (.7) ردیقرار گ یمجاز یایدر دن یکیگراف یهاارگاهک قیاز طر
واقعیت مجازی نمایشگرهای متصل به سر که بخش اصلی عینک 

باشد، از دو لنز برای ایجاد تصاویر سه بعدی استروسکوپیک تشکیل شده می
 210تا  20پذیری تصاویر، زاویه دید گسترده بین است و برای افزایش واقعیت

 (.8) کند( حداقل نود فریم بر ثانیه فراهم میFrame rateدرجه را با نرخ فریم )
عملکرد مغز و  یابیبهبود در باز ،شر مغزمجدد ق یبا سازماندهآوری فن نیا

ی عملکرد یهامهارت یخشبنتوا یدر راستا یعصب یهاانواع اتصال یسازفعال
مورد  مختلف نیدر سن ی،اعصاب مرکز ستمیس یهایماریاز ب یعیوس همحدود

نشان  Sobrido-Prietoو  Viñas-Dizاست. نتایج مطالعه  گرفته استفاده قرار
باعث بهبود قابل توجهی در بازیابی حرکتی آوری فندهد که استفاده از این می

 (. 2های مغزی شده است )های فوقانی بیماران مبتلا به سکتهاندام
Calderone  ابزار مفیدی در آوریفنو همکاران به این نتیجه رسیدند که این ،

های تروماتیک مغزی آسیب بهبود نقص شناختی و عملکرد موتور در مبتلایان به
کننده آن (. از دیگر نتایج یک تحقیق با رویکرد مرور سیستماتیک بیان10است )

واقعیت مجازی، تحریک شناختی آوری فنبخشی مبتنی بر بود که مداخلات توان
بخشی فردمحور کند و در توانرا در مبتلایان به پارکینسون ایجاد می

(Personalized rehabilitation( و درمان در منزل بیماران کاربرد دارد )11 .)
ی کارکرد یسیمغناط دیتشد یبردارریتصوبا آوری استفاده از این فن

(Functional Magnetic Resonance Imaging  یاfMRI) امواج  و
و با مشارکت  سازگار (EEGیا  Electroencephalographyی )الکتروانسفالوگراف

همچنین، با  .(2باشد )می ایمه طیمح نیعملکرد مغز در ا یابیکاربران امکان رد
افزایش مشارکت، به واسطه ( Individualizedمحور )سازی تجربه فردفراهم

ارایه نکاتی که بهبود یادگیری را در برخواهند داشت و کاهش ساعات آموزشی، 
سازی توان از آن در شبیهرود و میابزار نوینی در آموزش پزشکی به شمار می

 (.7استفاده کرد )ها به دستیاران پزشکی های آموزشی و جراحیبرنامه
یا  MRI، تصاویر RadiAntو  Osirixافزارهایی همچون با به کارگیری نرم

Computed tomography (CTدو بعدی گرفته شده از بیماران را می ) توان به
هایی دستگاه (. همچنین،12، 13محیط سه بعدی واقعیت مجازی تبدیل کرد )

کنند، مانند ها از واقعیت مجازی استفاده میکه جهت آموزش جراحی
شود ، با نمایشگرهای متصل یکپارچه میLap Mentorسازهای گرانقیمت شبیه

این ابزار با ترکیبی از  (.14کنند )و تجربه اثربخشی را برای فراگیران مهیا می
گرهایی که سناریوی تعاملی آوری بازی و حسنمایشگرهای متصل به سر، فن

شود و عملکرد اجرایی و کنند، سیستم نوین تشخیصی محسوب میایجاد می
نتیجه پژوهش مروری (. 15دهد )حافظه انسان را مورد ارزیابی قرار می

Scribano Parada نوظهور واقعیت آوری فنکننده پتانسیل بیان و همکاران
مر قبل از بروز علایم حاد از طریق مجازی در تشخیص زودهنگام بیماری آلزای

(. همچنین، بر اساس 16است )آوری فنهای شناختی افراد به واسطه این ارزیابی
سازهای مبتنی بر توان از شبیهیک مطالعه با رویکرد مرور سیستماتیک، می

عروقی و مداخلات  -های عصبیور در آموزش جراحیواقعیت مجازی کاملاً غوطه
( در درمان آنوریسم داخل Endovascular interventionsدرون عروقی )

و  Colombo(. نتایج پژوهش 17ای برای آموزش دستیاران بهره برد )جمجمه
و نمایش  MRIسازی تصاویر همکاران نشان داد واقعیت مجازی با سه بعدی

با (. 17شود )ها، باعث درک بهتر دستیاران از آنوریسم مغزی جمجمه میآن
حقیقات تجربی به عمل آمده که نشان دهنده اثربخشی واقعیت توجه به ت

ها در سازی آموزش جراحبخشی و شبیهمجازی در سه حوزه تشخیصی، توان
های مغزی است، پژوهش حاضر با هدف بررسی و مرور متون پژوهشی بیماری

های بخشی بیماران مبتلا به بیماریبر کاربرد واقعیت مجازی در تشخیص و توان
مرتبط با جراحی این بیماران انجام  های آموزشیستم اعصاب مرکزی و برنامهسی

 شد.
 

 هامواد و روش
پژوهی بود و جامعه آماری آن شامل مقالات مرتبط با این مطالعه از نوع گستره

 Preferredراهنمای های مغزی بود که بر اساس واقعیت مجازی در بیماری

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA )(.12) اجرا شد 

پژوهی برای ارایه سریع انواع شواهد کلیدی پیشینه یک حوزه گستره
رود و در مواردی که حوزه مطالعاتی گسترده بوده و در تحقیقاتی به کار می

گذشته به صورت جامع بررسی نشده است، در نقش یک پروژه مستقل مرور 
و انتخاب  نییپس از تع ،این تحقیقاتانجام  درگردد و میپیشینه استفاده 

و در  گیردمیها صورت داده یسازنمودار، مطالعهموضوع  بامرتبط  هایپژوهش
 .(20) شودیداده م گزارش و صیتلخ جینتا ،نهایت

 تیواقع یهاواژه دیکل بیترک ازمقالات،  نیدتریجد استخراجمنظور  به
کلمات  گری( با دRehabilitation) یبخشو توان( Virtual Reality) یمجاز

 یمغز کیترومات بیآس(، Parkinson Disease) نسونیپارک یماریب همچون
(Traumatic Brain Injuryاختلال شناخت ،)ی (Cognitive Impairment ،)

چندگانه  اسکلروز(، Epilepsy) صرع(، Autism) سمیاوت(، Dementiaدمانس )
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(Multiple Sclerosis  یاMS ،)یحاد مغز سکته (Acute Stroke ،)دیکل بیترک 
 های نورولوژیبیماری صی( و تشخVirtual Reality) یمجاز تیواژه واقع

(Neurological diseases Diagnosis ،)یمجاز تیواژه واقع دیکل بیترک 
(Virtual Realityبا کلمات د )اریهوش یتومیکران مانند گری  
(Awake Craniotomy ،)سمیآنور یجراح (Aneurysm Surgery) و 

( Brain Arteriovenous Malformations) یدیور یانیشر یهایناهنجار
 تحقیقکامل به  یامکان دسترس ی که. در صورتجهت جستجو استفاده گردید

 ییکارآزمااستخراج شده شامل  مقالات .شدند پژوهشوجود داشت، مقالات وارد 
 یو مطالعات پژوهش یمورد یهاگزارش ،یصادفت ینیبال ییکارآزما ،ینیبال

 ی در پایگاهسیبه زبان انگل مجلات در 2023تا  2010 هایطی سالمنتشر شده 
PubMed  گاهیدر پا 1402 تا 1326از سال  یفارسدر مجلات به زبان و 
Magiran یجستجو یموتورها قیاز طر ،داده گاهیکه علاوه بر خود پا بود 

ScienceDirect وGoogle Scholar  علت  شدند. یابیبازمقالات انگلیسی
خروج  اریمع ها بود.انتخاب بازه زمانی مذکور، دسترسی به جدیدترین پژوهش

به متن کامل مقاله  یعدم دسترس ی ومقاله تکرار ،یمقاله مرور تحقیقات شامل
 PRISMAدستورالعمل  اساس بر .بود( سندگانینو میمکاتبه مکرر با ت با وجود)

 درشواهد  دیدر تول JBIدستورالعمل  11فصل  همچنین و 2020در سال 
 یدر مقالات لزوم یریسوگ یو خطا تیفیک یبررس ی،پژوهشمطالعات گستره

 .(12، 21) دو بخش پرداخته نشد نیبه ا زین تحقیق حاضرندارد و در 
 

 هایافته

مقاله  14و  یسیانگل مقاله 204 ابتدا مختلف، یاطلاعات یهاگاهیپا در جستجو با
 متن به یدسترس عدم و یمرور ی،تکرار مقالات حذف از پس و شد افتی یفارس

 مورد یمقاله فارس 3و  یسیانگل ینیبال ییکارآزما و یپژوهش مقاله 27 کامل،
 هحوز درمقاله  22شده،  افتیمقاله در 30 ز. ا(1 شکل) گرفت قرار یینها یبررس
 یمبتن یهاسازهیمقاله مرتبط با شب 4و  صیتشخ همقاله در حوز 4 ،یبخشتوان

که در بود  یاعصاب مرکز ستمیس یهایدر جراح یمجاز تیبر واقع

 ارایه شده است. 1جدول 
 

 بحث
 توان در سه دسته زیر مورد بررسی قرار داد:مرور متون مطالعاتی را می

 هایپژوهش های مغزی:بیماری یبخشو کاربرد آن در توان یمجاز تیواقع
رفتن  نی)به علت از ب نسونیبه پارک مبتلا مارانیب یبخشبا هدف توان یمحدود
رسد حل ینظر م بهمغز( انجام شده است.  اهیس هدر تود کینرژیدوپام یهانورون

 یورآو فن ییدئویو یهایباز همچونها انهیبر را یمبتن یهادرمان ،یاضیل ریمسا
چرا که ؛ ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب یبخشتواند جهت توانیم ی،مجاز تیواقع

(. 22) شودیم مارانیدرمان ب لیو تسه یباعث بهبود در عملکرد قشر مغز، قشر حس
لوب  تال،یمغز شامل لوب پار هپنج منطق EEG یهاگنالیپردازش س و افتیدر
  یاز باز بعد یسرو لوب پس یلوب فرونتال، لوب مرکز ،یجگاهیگ

Sorting Cubes تیحافظه و فعال شیباشد، افزایشناور م یهایباز انواعاز  که 
 تیبا گ همراه یمجاز تیواقع ستمیدر س نی(. افزودن تمر2را نشان داد ) یحرکت

 میعلا ،هفته 6مدت  طیمتداول  ناتیصورت تمر به( VR Gait Trainer) نریتر
تعادل بر  ،یحرکت یابیارز -نسونیپارک یبنددرجه هکپارچی اسیبر اساس مق یحرکت

بر  ی، تحرک عملکرد(BBSیا  Berg balance scale) Berg یاساس آزمون تعادل
 ناتیاز تمر شیرا ب نسونیمبتلا به پارک افرادخاص در  اتیعمل یاساس آزمون اجرا

و  لیتردم یبیترک روشبر  یمبتنشش ماهه  ناتیتمر انجام(. 23داد ) بهبودمتداول 
افراد مبتلا به  یعملکرد شناخت شیدر افزا یرینقش چشمگ ،یمجاز تیواقع
 انیدر مبتلا یمجاز تیو واقع لیبر تردم یمبتن درمان .(24)است  هداشت نسونیپارک

تحرک  شیو افزا مارانیدر بهبود تعادل ب ،هفته 4تروما بعد از  یمغز یهابیبه آس
 (. 25داشته است ) بسزاییها نقش آن

 رانیا یهامارستانیدر ب یو بستر ریعامل مرگ و م نیدوم یمغز یتروما
عدم  ،یو رفتار ینقص حرکت ،یمیدا ایموقت  یو اختلال شناخت شودمیمحسوب 

 نیدرصد از بازماندگان ا 57و کاهش توجه در  یریگمیله، تصمأحل مس ییتوانا
 (.26حوادث گزارش شده است )

 

 
 دیاگرام انتخاب مقالات بر اساس . فرایند 1شکل 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA( )11)

 (مقاله 85) لیمتن کامل با دل حذف
 )صفر مقاله(، تناسب نوع مقاله عدم

 )صفر مقاله(، مرتبط ریغ مداخلات

 (مقاله 18) مرتبط ریغ امدیپ سنجش

 (مقاله 67به متن کامل ) یدسترس عدم

 (مقاله 100داده ) گاهیاستخراج شده از پا مقالات
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 (مقاله 118) هاروش ریاستخراج شده از سا مقالات

 ها )صفر مقاله(،مقاله(، سایر روش)صفر نسانی  های غیرا(، حذف توسط سیستم103ها )حذف قبل از غربالگری )صفر مقاله(، تکراری

 )صفر مقاله(حذف شده  موارد (مقاله 115غربال شده ) موارد

 (مقاله 115متن کامل ) یبررس
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 (مقاله 30) یینها لیشده به تحل وارد
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 های مغزیمطالعات مرتبط با کاربرد واقعیت مجازی در بیماری .1دول ج

و  یماریب نوع منابع
 هاتعداد نمونه

 تیواقع نوع مطالعه نوع
 یمجاز

 یریگجهینت هدف

Muñoz همکاران و 
(2) 

 بیمار میانسال مبتلا 2
 به پارکینسون

کارآزمایی 
 بالینی

 بخشی آوری واقعیت مجازی در توانبررسی به کارگیری فن شناور
 مبتلایان به پارکینسون

افزایش قابل توجه عملکرد اجرایی و تمرکز در بیماران پس از قرارگرفتن در محیط شناور واقعیت 
 Sorting Cubesهای همچون های رایانهمجازی و انجام بازی

Gulcan و همکاران 
(23) 

بیمار مبتلا به  15
 پارکینسون

کارآزمایی 
 بالینی

 بررسی اثربخشی گیت ترینر واقعیت مجازی در بهبود حرکت  غیر شناور
 و تعادل مبتلایان به پارکینسون

بهبود تحرک عملکردی، تعادل و تسهیل در یادگیری حرکتی به دنبال استفاده از گیت ترینر واقعیت 
 های ارزیابی عملکردی تعادل در بیمارانانجام آزمونمجازی با 

Pelosin همکاران  و
(24) 

بیمار مبتلا به  26
 پارکینسون

کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

گیری از واقعیت مجازی در کاهش بررسی تأثیر یادگیری تردمیل با بهره غیر شناور
 ونبه زمین افتادن و افزایش عملکرد شناختی مبتلایان به پارکینس

بهبود عملکرد شناختی مانند اجرای عملکرد، توجه، توانایی دیداری و فضایی و کاهش چشمگیر به 
 زمین افتادن به دنبال استفاده از واقعیت مجازی و یادگیری تردمیل

Tefertiller و 
 (22همکاران )

بیمار مبتلا به  31
 آسیب تروماتیک مغزی

کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

کارایی یادگیری تردمیل و واقعیت مجازی در وضعیت تعادل و بررسی  غیر شناور
 های تروماتیک مغزیتحرک در مبتلایان به آسیب

یادگیری تردمیل و واقعیت مجازی روش مؤثری در بهبود تعادل و تحرک در بیماران مبتلا به 
 های ترماتیک مغزی خواهد بود.آسیب

De Luca همکاران  و
(27) 

بیمار مبتلا به  15
 یب تروماتیک مغزیآس

کارآزمایی 
 بالینی

های شدید تروماتیک مغزی بررسی افزایش توجه در مبتلایان به آسیب غیر شناور
 با به کارگیری از واقعیت مجازی غیر شناور

تواند منجر به بازیابی توجه و شناخت بهتر در بیماران دچار شده به واقعیت مجازی غیر شناور می
 شود. های تروماتیک مغزیآسیب

Morris همکاران  و
(28) 

بیمار مبتلا به  48
 آسیب تروماتیک مغزی

کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

 ارزیابی به کارگیری از واقعیت مجازی در کاهش درد در  شناور
 های مغزیبیماران مبتلا به آسیب

کارگیری های پاراسمپاتیک همچون ضربان قلب با به کاهش قابل توجه درد و تغییر در فعالیت
 های حاوی مواد مخدر گردد.تواند جایگزین مصرف مسکنواقعیت مجازی که می

Shen  همکارانو 
(22) 

کودک مبتلا به  4
 آسیب تروماتیک مغزی

کارآزمایی 
 بالینی

بخشی کارکرد اجرایی ارزیابی استفاده از واقعیت مجازی در توان شناور
 کودکان دچار شده به آسیب تروماتیک مغزی

های تروماتیک افزارهای واقعیت مجازی در کودکان مبتلا به آسیبافزارها و نرمکارگیری از سختبه 
 بخشی کارکرد اجرایی مانند حافظه و شناخت را دارد.مغزی، پتانسیل توان

Zhu (30همکاران ) و 
بیمار مبتلا به  31

 دمانس
مطالعه 
 آزمایشی

شناختی و افسردگی و کاهش  ارزیابی واقعیت مجازی در بهبود عملکرد شناور
 استرس در سالمندان با اختلال شناختی و دمانس

واقعیت مجازی ابزار مفیدی در افزایش عملکرد شناختی، حافظه، توجه و کارکرد اجرایی در بیماران 
 است. در این مطالعه به نتایج واقعیت مجازی در کاهش استرس و بهبود افسردگی اشاره نشده است.

De Luca مکاران ه و
(31) 

بیمار مبتلا به دمانس  1
 فرونتوتمپورال

گزارش 
 موردی

گیری از واقعیت مجازی در بخشی عصبی نوین با بهرهبررسی توان غیر شناور
 بیمار مبتلا به دمانس

انگیزگی، بخشی عصبی مبتنی بر واقعیت مجازی، کاهش اضطراب، بیپس از به کارگیری توان
 مبتلایان به دمانس مشاهده شده است.افسردگی و بهبود موتور در 

De Luca همکاران  و
(32) 

بیمار مبتلا به  20
 اوتیسم

کارآزمایی 
 بالینی

ارزیابی بهبود اتصال عملکردی مغز در افراد مبتلا به اوتیسم با  شناور
 گیری از واقعیت مجازیبهره

و کاهش استرس به  شناختی مربوط به توجه، ادراک فضایی -بهبود قابل توجه مشکلات رفتاری
 دنبال به کارگیری از واقعیت مجازی مشاهده شده است.

Zhao همکاران  و
(33) 

کودک مبتلا به  22
 اوتیسم

کارآزمایی 
 بالینی

آوری واقعیت مجازی در ارتباطات اجتماعی و شناختی ارزیابی فن شناور
 کودکان مبتلا به اوتیسم

های تواند در بهبود مهارتمرسوم و واقعیت مجازی میبخشی های توانزمان روشبه کارگیری هم
 ارتباطی و شناختی کودکان مؤثر واقع شود.

De Luca همکاران  و
(34) 

گزارش  بیمار مبتلا به اوتیسم 1
 موردی

های شناخت فضایی بیمار آوری واقعیت مجازی در مهارتارزیابی فن شناور
 مبتلا به اوتیسم

شناختی، باعث بهبود فرایند توجه و  -مجازی شناور و رفتار درمانیزمان از واقعیت استفاده هم
 های شناخت فضایی در بیمار شده است.مهارت

Molhemi و 
 (36همکاران )

کارآزمایی  MSبیمار مبتلا به  12
 بالینی تصادفی

های مرسوم یادگیری اثر بخشی به کارگیری از واقعیت مجازی و روش غیر شناور
 MSتعادل بر تعادل و سقوط بیماران مبتلا به 

آوری واقعیت مجازی، اثربخشی بالایی در افزایش عملکرد موتور شناختی، آموزش مبتنی بر فن
 ها دارد.کاهش سقوط در مقایسه به دیگر روش

Grazia Maggio و 
 (58همکاران )

 MSبیمار مبتلا به  53
 پیشرونده ثانویه

کارآزمایی 
 بالینی

بررسی اثر واقعیت مجازی در آپراکسی ایدئوموتور اندام فوقانی در  نیمه شناور
 MSبیماران مبتلا به 

نتایج به کارگیری آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی نیمه شناور، بهبود چشمگیری در عملکرد 
ت. برای تأیید نهایی نیاز شده اس MSشناختی، اختلال عصبی و آپراکسی ایندئوموتور در مبتلایان به 

 به انجام مطالعات بیشتر توصیه شده است.
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 )ادامه( های مغزیمطالعات مرتبط با کاربرد واقعیت مجازی در بیماری

و  یماریب نوع منابع
 هاتعداد نمونه

 تیواقع نوع مطالعه نوع
 یمجاز

 یریگجهینت هدف

Campo-Priet  و
 (35) همکاران

کارآزمایی  MSبیمار مبتلا به  14
 بالینی تصادفی

 های مجازی، باعث بهبود تحرک و بهبود استفاده از عینک واقعیت مجازی و بازی MSارزیابی کاربرد واقعیت مجازی در عملکرد بیماران مبتلا به  شناور
 توان اندام تحتانی در بیماران شده است.

 همکاران و یطاهر
(32) 

 ییکارآزما MSمبتلا به  ماریب 20
 ینیبال

راه رفتن، قدرت  یکینماتیک یهابر شاخص یمجاز تیواقع یابیارز شناور ریغ
 MSزنان مبتلا به  دلو تعا یعضلان

باعث  ،هفته 8باکس به مدت  کسیا ستمیبا س یمجاز تیواقع یهایبر باز یمبتن نیتمر انجام
 شده است. مارانیراه رفتن در ب کینماتیک یهاتعادل و شاخص ،یبهبود قدرت عضلان

Gabrielle Grayو 
 (52) همکاران

کارآزمایی  بیمار مبتلا به صرع 2
 بالینی

 ارزیابی به کارگیری از واقعیت مجازی در درمان استرس  شناور
 بیماران مبتلا به صرع

 کاهش استرس ناشی از تشنج بیماری صرع با به کارگیری از واقعیت مجازی و 
 توان از آن به عنوان بررسی گزارش شده است و میهای مورد مواجه درمانی در نمونه

 برداری کرد.روش نوین درمانی در آینده بهره
کودک مبتلا به فلج  15 (38و پاکزاد ) یموحد

 مغزی
کارآزمایی 

 بالینی
های ویدئویی در محیط واقعیت مجازی بر عملکرد حرکتی بررسی بازی غیر شناور

 کودکان مبتلا به فلج مغزی
های حرکتی در کودکان مبتلا به ویدئویی در محیط واقعیت مجازی، باعث بهبود مهارتهای بازی

 باشد.فلج مغزی شد و ابزار کارامد و پویایی در این زمینه می
کودک مبتلا به فلج  15 (37) همکاران و رنجبر

 یپلژیهم یمغز
 ییکارآزما

 ینیبال
 یفلج مغز کودکان یبر تعادل کارکرد یمجاز تیواقع یابیارز شناور ریغ

 کیاسپاست یپلژیهم
باعث  ،هفته 8باکس به مدت  کسیا ستمیاز س یریگبا بهره یمجاز تیبر واقع یمبتن نیتمر انجام

 شده است. کیاسپاست یپلژیهم یدر کودکان مبتلا به فلج مغز یجسمان تیوضع وبهبود تعادل 
Peláez-Vélez و 

 (43) همکاران
بیمار مبتلا به سکته 12

 مغزی
کارآزمایی 

 بالینی تصادفی
های ویدئویی در درمان فیزیوتراپی بررسی تأثیر واقعیت مجازی و بازی شناور

 های مغزیبیماران دچار شده به سکته
های ویدئویی، از اثربخشی بالایی در بهبود تعادل، راه رفتن و به کارگیری از واقعیت مجازی و بازی

 های مغزی برخوردار است.دچار شده به سکتهافزایش توان حرکتی در بیماران 
Yun Hsu و 

 (42همکاران )
بیمار مبتلا به سکته  52

 مغزی مزمن
کارآزمایی 

 بالینی تصادفی
ارزیابی به کارگیری از درمان مبتنی بر واقعیت مجازی در عملکرد  شناور

 های مغزی مزمنحرکتی اندام فوقانی مبتلایان به سکته -حسی
های موتور و بهبود عملکرد مجازی و هدست آن از قابلیت درمانی در بازیابی قابلیت آوری واقعیتفن

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.سازی مغز میها برخوردار است و در جهت فعالاندام فوقانی دست
Lin بیمار مبتلا به  143 (40همکاران ) و

های مغزی سکته
 ایسکمیک حاد

کارآزمایی 
 بالینی تصادفی

بخشی زودهنگام قدرت عضلانی، حالات ارزیابی واقعیت مجازی در توان شناور
 های ایسکمیک حاد مغزیخلقی و عملکرد در بیماران مبتلا به سکته

دقیقه و دو بار در روز به مدت  15کننده گروه آزمایشی که به مدت نتایج حاصل در بیماران شرکت
های رار گرفتند، بیانگر افزایش قدرت عضلانی اندامسه روز پس از سکته در محیط واقعیت مجازی ق

 کننده بوده است.فوقانی و تحتانی، کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران شرکت
Mannan همکاران  و

(41) 
کارآزمایی  کنندهشرکت 154

 بالینی
به کارگیری از محیط شناور واقعیت مجازی در ارزیابی عملکرد شناختی  شناور

 خودکار اختلال شناختی افراد و تشخیص
سازی شده فروشگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی، کنندگان در محیط شبیهپس از قرار گرفتن مشارکت

هایی همچون میزان خطا در کنندگان، با استخراج شاخصزمانی شرکت -های مکانیبر اساس رفتار
زودهنگام انواع اختلالات  توان در جهت تشخیصها، تردید و زمان واکنش میعملکرد و شناخت آیتم

 برداری کرد.شناختی مانند بیماری آلزایمر بهره
Mo  بیمار مبتلا به  24 (44) همکارانو

 آنوریسم مغزی
مکان دقیق، اندازه و شکل  آوری واقعیت مجازی و آنژیوگرافی تفریق دیجیتالی،گیری از فنبا بهره های مغزیآوری واقعیت مجازی در تشخیص آنوریسماستفاده از فن شناور پژوهشی

 ها با جمجمه تعیین شد.آنوریسم و روابط فضایی آناتومیک آن
Cabinio همکاران  و

(47) 

بیمار مبتلا به  36
 اختلال شناختی خفیف

به کارگیری از بستر واقعیت مجازی در ارزیابی کاهش حافظه و آسیب  غیر شناور پژوهشی
 عصبی هیپوکامپ ناشی از اختلال شناختی

کنندگان، از شرکت MRIهای هوشمند بر بستر واقعیت مجازی و گرفتن پس از استفاده از بازی
آوری قادر حجم هیپوکامپ مورد ارزیابی قرار گرفت و تحلیل رگرسیون خطی نشان داد که این فن

 های هیپوکامپ بوده است.به تشخیص دژنراسیون نورون
Moncada 

Martins همکاران  و
(60) 

ارزیابی استفاده از واقعیت مجازی در تشخیص فوتوپاروکسیسمال در  شناور پژوهشی مبتلا به صرعبیمار  1
 وقوع تشنج بیماری صرع

در این مطالعه پس از قرار گرفتن نمایشگرهای متصل به سر واقعیت مجازی با اتصال وایرلس و 
یادگیری ماشین مورد تحلیل قرار های ها با روشاز بیمار، این سیگنال EEGهای کلاه ثبت سیگنال

تواند تشنج در بیمار ها که بیانگر حساسیت به نور بود و میگرفت و ناهنجاری موجود در سیگنال
 مبتلا به صرع را منجر شود، شناسایی شد.
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 )ادامه( های مغزیمطالعات مرتبط با کاربرد واقعیت مجازی در بیماری

و  یماریب نوع منابع
 هاتعداد نمونه

 تیواقع نوع مطالعه نوع
 یمجاز

 یریگجهینت هدف

Gosal همکاران  و
(51) 

بیمار مبتلا به تومور  6
 مغزی گلیوم

سازی جراحی تومورهای مغزی گلیوم در محیط سه بعدی واقعیت شبیه شناور پژوهشی
 مجازی

سازی قبل از عمل جهت برش پوست و توان در شبیهگیری از واقعیت مجازی، میبا بهره
کرانیوتومی، ساخت مجازی سطوح قشر مغز، ردیابی تومور گلیوم، آناتومی وریدی تومورهای گلیوم 

 سطحی و تعیین مکان دقیق تومورهای گلیوم استفاده نمود.
Sprengel و 

 (54همکاران )

بیمار مبتلا به  3
های شریانی ناهنجاری

 وریدی

های شریانی وریدی مغز ناهنجاریسازی آمبولیزاسیون در درمان شبیه شناور پژوهشی
 های کاربردی واقعیت مجازیگیری از برنامهبا بهره

های شریانی وریدی و تبدیل آن پس از دسترسی به تصاویر آنژیوگرافی سه بیمار مبتلا به ناهنجاری
به مدل سه بعدی، فیدرها و قسمتی از نیدوس ایجاد شده است. همچنین، تعامل جریان خون در 

سازی شده و امکان آمبولیزه کردن مجازی فیدرها در های شریانی وریدی مغز بصرییناهنجار
 ناهنجاری شریانی وریدی و تحلیل تغییر در جریان خون فراهم شده است.

Bernard  همکارانو 
(56) 

بیمار مبتلا به تومور 
بدخیم گلیوم تحت 
جراحی کرانیوتومی 

 هوشیار

پس از به کارگیری از هدست واقعیت مجازی با قابلیت ردیاب چشمی در بیمارانی که تحت جراحی  های کرانیوتومی هوشیارمجازی در جراحی بررسی کاربرد واقعیت شناور پژوهشی
برداری زبان و ارزیابی میدان بینایی کرانیتومی هوشیار مغز قرار گرفتند، حین جراحی امکان نقشه

عصبی بعد از جراحی در بیمار را به حداقل میزان  بیمار توسط جراحان را فراهم شد که این امر نقص
 ممکن کاهش خواهد داد.

Zawy Alsofy و 
 (57) همکاران

بیمار مبتلا به 116
آنوریسم شریان مغزی 

 قدامی پاره نشده

تشخیص آناتومی شریانی بیماران مبتلا به آنوریسم شریان مغزی قدامی  غیر شناور پژوهشی
 واقعیت مجازیساز پاره نشده بر اساس شبیه

تصاویر دیجیتالی بیماران به تصاویر سه بعدی واقعیت مجازی تبدیل شد که نمای جانبی جمجمه، 
نمایی آنوریسم قابل نمای فوقانی آنوریسم و آناتومی عروق مربوطه و قاعده جمجمه با قابلیت بزرگ
، Pterionalرؤیت بوده است که در انتخاب نوع تکنیک جراحی همچون کرانیتومی 

Supraorbital  وExtended pterional تواند مورد استفاده قرار گیرد.می 
MS: Multiple sclerosis; MRI: Magnetic Resonance Imaging; EEG: Electroencephalography 
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 نیدر ا شناور ریغ یمجاز تیواقع ستمیس یریکارگه ب که شودیگفته م
و  باشدمیثر ؤم هاآن( Mood) یو خو خلقو  یکاوریر ندایفر و توجه در ،افراد

 یدر افراد مبتلا به تروما ،نی(. همچن27شود )یمنجر به شناخت و رفتار بهتر م
 رییشناور باعث کاهش درد و تغ یمجاز تیها، واقعمارستانیدر ب یبستر یمغز
 ییابتدا یهای(. بررس28گردد )یضربان قلب م مانند کیپاراسمپات یهاتیفعال

(Pilot-studyدر )  کودک  10با  سهیدر مقا یمغز یتروماچهار کودک مبتلا به
)انطباق با  یشناخت یریپذانعطاف به ،شناور یمجاز تعیواق که سالم نشان داد

در  نینو کردیرو کیکند و احتمالاً به عنوان یدر ذهن( کمک م یطیمح راتییتغ
 ی( کودکان مبتلا به تروماExecutive function) ییعملکرد اجرا یبخشتوان
در بهبود حافظه و شناخت داشته باشد  یقابل توجه ینیتواند ارزش بالیم ی،مغز

 زیتجو ،و عوامل خطر بروز دمانس سمیمکان قی(. با توجه به عدم شناخت دق22)
 دیبا یی،دارو زیدشوار است و در هر نوع تجو یماریب نیا یبرا ییدارو یهادرمان

 در. (30) در نظر گرفته شود یعروق -یخطرات قلب همچون یعوارض جانب
هفته و سه  5دمانس به مدت  یمبتلا به اختلال شناخت انسالیفرد م 31 ایمطالعه

در  یمحاسبات ییو توانا ییبار در هفته تحت آموزش حافظه، توجه، عملکرد اجرا
قرار  یریادگیدر  لیسهت تیبا قابل یمجاز تیشده واقع یسازیشخص ستمیس

 هاآندر  ییحافظه، توجه و کارکرد اجرا ،یعملکرد شناخت شیگرفتند و افزا
 (.30، 31گزارش شد )
 ،یتکرار یهمراه با رفتارها یاختلال رشد عصب ینوع سمیاوت اختلال

اتخاذ شده  EEG امواجاساس  براست.  یو تعاملات اجتماع یمشکلات ارتباط
در کودکان مبتلا  یریبهبود چشمگ ،یمجاز تیواقع یورآاز فن یریگپس از بهره

در اتصال لوب  راتییتغاز  یناش استرسهمراه با بهبود توجه و کاهش  سمیبه اوت
 (. 32-34) گردیدگزارش  یشانیپ

 استهمراه  یاعصاب مرکز ستمیها در سآکسون ونیبا دژنراس MS یماریب
 Epstein-Barr روسیاز و یعفونت ناش ای D نیتامیتواند با کاهش سطح ویو م

(Epstein-Barr virus  یاEBV ) موجود تحقیقات اساس بر(. 35) ابدیگسترش، 
متداول  یهانیکنار تمر در Kinect یمجاز تیواقع یهایاز باز یریگبهره

عملکرد  شیافراد و افزا نیخوردن ا نیهفته، در کاهش زم 6تعادل به مدت 
 (. 36)باشد میثر ؤم یحرکت -یشناخت

به تعادل در کودکان  رسیدنمناسب در  ینیتمر یراهکارها جهت محققان
اند. استفاده کرده یمجاز تیو واقع ینیاز روش مداخله تمر ی،مبتلا به فلج مغز

 صورت( به یپلژی)هم کیاسپاست یکودک مبتلا به فلج مغز 5 هاپژوهش آن در
 یهامهارت ک،یروبیا نیو به مدت هشت هفته تحت تمر شدندانتخاب  یتصادف

قرار  نکتیباکس ک کسیا ستمیس با یمجاز تیواقعتعادل و  یهامهارت ،یتوپ
در  Bonferroni یبیو آزمون تعق One-way ANCOVAگرفتند و از آزمون 

 نشان داددر تعادل کودکان را  یداریبهبود معن جیاستفاده شد. نتا یآمار لیتحل
برتر در بهبود تعادل کودکان مبتلا به  ینیبه عنوان مداخله تمر یمجاز تیو واقع

 .(37است ) ثرمؤ یفلج مغز
 درصرع  یماریباز  یتشنج ناش لیدل به یشناختاختلال روان ینوع استرس

از  ی،نیبال ییکارآزما همطالع کی در ،راستا نی(. در ا40) شودیم محسوب مارانیب
فرد با  ییدئویو لمیف یاستفاده شد تا با اجرا یمجاز تیدرجه واقع 360 نیدورب

کنندگان نشان داد مصاحبه با شرکت .ترس از تشنج در صرع در منزل مواجه شود
کاهش  یدر راستا یمجاز تیتوان از واقعیم ،نه چندان دور یاندهیاحتمالاً در آ
 (. 41)نمود  مبتلا به صرع استفاده مارانیاز تشنج در ب یاسترس ناش

در  یاندام فوقان یو اختلال در عملکرد حرکت یشناخت ،یحس ،یحرکت یناتوان
در  ،اساس نیا بر(. 42) گزارش شده است یمغز یهاافراد مبتلا به سکته

در  یمجاز تیبر واقع یبرنامه مبتن کیبه همراه  یعصب یوتراپیزیف تحقیقی
مثبت افزودن  رینشان دهنده تأث ی،به سکته مغز انینفر از مبتلا 24ی بخشتوان
 (. 43بود ) یمغز هبه سکت یانمبتلا یبخشتوان ندیبه فرا یمجاز تیواقع

در  یمجاز تیواقع یورآفن یاثربخش انگریب یالعاتمنابع مط مرور
. با توجه به باشدمی یاعصاب مرکز ستمیس یهایماریب یبخشتوان

 یمجاز تیواقع یورآاستفاده از فنکه دریافت توان یانجام شده، م هایپژوهش
 .است دوارکنندهیام مارانیب یعملکرد عصب شیدر افزا

 Dextroscope های مغزی:واقعیت مجازی و کاربرد آن در تشخیص بیماری
ها جراحیدر  یمجاز تیواقع طیکننده محاست که فراهم یپزشک نوعی ابزار

مورد  ریتصاو اتییبا تمرکز بر جز یمغز سمیآنور صیتواند در تشخیو م باشدمی
 لیتبد و Dextroscopeمحققان با استفاده از  ،مطالعهیک  در. ردیاستفاده قرار گ

سه  ری( به تصاوCT Angiography) یاانهیرا یتوموگراف یوگرافیآنژ ریتصاو
مجاور آن  یهاو رگ سمیآنور یریگبه مشاهده و اندازه یمجاز تیواقع یبعد

و جمجمه  سمیآنور انیم ییو ارتباط فضا سمیشکل آنور ،اندازه مکان،پرداختند. 
گردش  مورد آن در محدوده 25شد که  ییشناسا سمیآنور 28و  گردید نییتع

ه گردش خون خلفی مورد در محدود 3و ( Anterior circulationخون قدامی )
(Posterior circulation )( 44قرار داشتند.)  

 صیبه دمانس )زوال عقل(، تشخ انیدر مبتلا ییتوجه به عدم درمان دارو با
(. با 45است ) یضرور رانهیشگیاستفاده از مداخلات پ یبرا عارضه نیبه هنگام ا

 یشناخت یابیارز یبرا محققان ،یمجاز تیواقع یتعامل یرآوتوجه به توسعه فن
 یمجاز تیواقع یهایباز زا پژوهشی در(. 46) انداستفاده کرده یرآوفن نیا از

شد  استفادهافراد سالمند  در یشناخت اختلال صیشخشناخت و ت یابیجهت ارز
(47.)  

هستند و  همراه یبا نقص شناختی مغز یهایماریاز ب یاریبس ی،طور کل به
 یسازیهبا شب یمجاز تی. واقعشود لیتواند به دمانس تبدیم ینقص شناخت نیا

 یشناخت ییتوانا یابیبه ارز ،میمواجه هست هاآنکه روزانه با  ییهایتموقع
 پردازدمی ییحافظه فضا و یشناخت یزیربرنامه ،ییحافظه، عملکرد اجرا همچون
به عنوان  .آوردیمغز و اعصاب را فراهم م یهایماریب مزودهنگا صیو تشخ

کاهش  صیتشخدر  توانیم یمجاز تیمتصل به سر واقع یهاکنیاز ع ،مثال
 استفاده کرد. نسونیبه پارک انیمبتلا( Stereopsis) سیوپزئاستر

محدود در  وربه ط ی واقعیت مجازیورآموارد ذکر شده، از فن با وجود
در  است؛ شده تفادهاس یشناخت تیقابل یابیارز ای یمغز یهایماریب صیتشخ

(. 48است ) یبرتر یدارا هاشرو گرینسبت به د یورآفن نیکه ا یحال
ساختار  توانیم ،یمجاز تیواقع یکاربرد یهاهتوسعه برنام با ،نیهمچن
 CT Scanو  MRI ریبه تصاو یآن را با دسترس یهایبجمجمه و آس کیآناتوم

و درک  صیتشخ یبرا یبعدسه  ینما نیکرد و از ا یبازساز یعدب سه لبه شک
 (.42) نمود یبرداربهتر عارضه قاعده جمجمه بهره

 یزشآمو یهادوره :های مغزواقعیت مجازی و کاربرد آن در جراحی
 یآناتومتسلط بر و کسب دانش گسترده جهت  طولانیاعصاب  یجراح ارانیدست

بر  یمبتن یکاربرد یهابرنامه ،رونیا از .است یضرور یاعصاب مرکز ستمیس
و  یآناتوموآموزش نور ،یجراح یهاآموزش مهارت یدر راستا یمجاز تیواقع

 .(50) ردیگاستفاده قرار  موردتواند یم ی،جراح یندهاایدر انجام فر یزیربرنامه
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ها دسترسی به نمایشی فراتر از نمایش کلاسیک دو بعدی موجود در کتاب
جهت تسلط بر آناتومی سیستم اعصاب مرکزی برای دستیاران جراحی اعصاب 

 نیجراحان ح یبرامغز  یکیآناتوم یساختارها یبعدسه  شینماباشد و ضروری می
 از پس ،مطالعه کیدر ، رمنظو نیبد (.50) استلازم  یجراحدر اعمال  یابیجهت
 تیواقع یسه بعد ریتصاو وم،یفرد مبتلا به تومور گل 6از  MRI ریتصاو یآورجمع
سطوح قشر مغز، . شد دی( تولیجراح یسازهی)شب RadiAntافزار در نرم یمجاز
 تیواقع قیطر از ومیگل یتومورها قیدق محلو  ومیگل یتومورها یدیور یآناتوم
 (. 51تومور انجام گردد ) یحداکثر Resectionتا  گردید یبازساز یمجاز

چالش و انجام آن به لحاظ تکنیکی دشوار جراحی مغز فرایندی دقیق و پر
های ریزیکننده در برنامهتواند ابزار امیدوارآوری واقعیت مجازی میاست. فن

 کیپرباریها یدرمان ژنیاکس (. به عنوان مثال،52مرتبط با جراحی مغز باشد )
(Hyperbaric oxygen therapy  یاHBOT)، انواع  ،ونیزاسیباز و آمبول یجراح

 (.53شوند )یمغز محسوب م یدیور -یانیشر یناهنجار یدرمان یهاروش
Sprenge یسازهیشناور در شب یمجاز تیبرنامه واقع یسازادهیبه پ همکاران و 

 یتعامل یاوهیجراح به ش ،بیترت نیها جزء پرداختند. بدونیلیخون با م انیجر
در  یدگیمسدود که منجر به درهم تند ریغ ایمسدود شده  یهاانیتواند شریم

 یریگمیتصمکند و  لیخون را تحل انیدر جر رییو تغ ییشوند را شناسایمغز م
 داخل جمجمه یدیور -یانیشر یهایناهنجاردر خصوص نوع درمان  یمناسب

 .(54) دیاتخاذ نما
 است. یاعصاب مرکز ستمیدر س میتومور بدخ یفرم، نوعیمولت وبلاستومیگل

 باشد  اریو هوش داریب ماریکه در آن ب یروش به یتومیکران
(Awake Craniotomy)، یکیالکتر کیتحر هلیمغز به وس یبردارنقشه با 
(Electrical stimulation)، در  یاساس یروشResection تومور و  نیا منیا

و زبان در  یحرکت یدر عملکردها یعصب Impairmentکاهش احتمال بروز 
 یمجاز تیواقع هدستاز  یریگمحققان با بهره(. 55است ) یپس از جراح مارانیب

 یتومیکران یجراح نیح( Eye tracking device) یچشم ابیرد ابزاربه همراه 
 -یداریشناخت د ،یینایب دانیزبان، م وبلاستوم،یمبتلا به تومور گل ماریب کی اریهوش
 ریتصاو صیتشخ ییند. توانادقرار دا یابیمورد ارز را یو شناخت اجتماع ییفضا
 یجراح نیو گفتن نام آن ح یمجاز تیهدست واقع قیطر ازداده شده  شینما

 (. 56) گرفتانجام  زبانتکلم و  ییتوانا یابی، جهت ارزماریتوسط ب
-Unruptured anteriorپاره نشده ) یرابط قدام انیشر سمیآنور

communicating artery aneurysms) داخل  یهاسمینوع آنور نیترجیاز را یکی
عارضه  نیا درمان( Coiling) نگیلی( و کوClipping) نگیپیکلو  باشدمیجمجمه 

و  هیزاو ،اندازه همچون یوابسته به مکان و مورفولوژ کی انتخاب هر که است
 شیو نما CT ریتصاو یسه بعد یبازساز(. Darsaut Tمتعدد است ) یهاوجود لوب

 یعروق یبه شناخت بهتر آناتوم منجرتواند یم ی،مجاز تیواقع قیها از طرآن
(Vascular anatomy )(.57شود )حین جراحی  یدرمان یزیربرنامه و 

 

 هامحدودیت
 رامونیدر آن به مرور شواهد پ که بود یپژوهاز نوع گستره پژوهش حاضر

 یفیک یابیارزبدون  یاعصاب مرکز ستمیس یاهیماریدر ب یمجاز تیواقع
 یسیاز مقالات انگل یاریبه بس یدسترس امکان ،نیمطالعات پرداخته شد. همچن

 صیتشخمرتبط با  موضوعات رامونیپخارج شدند.  تحقیقفراهم نبود و از 

 نیاز ا یریگبا بهره ارانیو آموزش دست یاعصاب مرکز ستمیس یهایماریب
های این پژوهش که از محدودیت نشد افتی یمطالعات به زبان فارس ،یورآفن

 شوند.محسوب می
 

 پیشنهادها
های پذیری نتایج به کارگیری از واقعیت مجازی در بیماریجهت هرگونه تعمیم

بخشی بیماران، بررسی مطالعات درمانی با تعداد طور ویژه در حوزه توانمغزی به 
 تیبر بستر واقع یباز انجام های بیشتر در بازه زمانی طولانی ضرورت دارد.نمونه
مرتبط با  ییدر عملکرد اجرا اختلال صینوآورانه در تشخ یابزار ،یمجاز

جهت هرگونه استفاده  ،وجود نیبا ا باشد.می یاعصاب مرکز ستمیس یهایماریب
. شودیم هیصتو یشتریب قاتیتحق ،یدرمان مراکزدر  یورآفن نیروزانه از ا

 آموزش حوزه در یمجاز تیواقع بر یمبتن یکاربرد یهابرنامه یسازادهیپ
 رو،. از اینبود همراه یطراح در یفن یهایدگیپچ با اعصاب یجراح ارانیدست

 مهندسان الزامی است.کسب هرگونه مهارت فنی برای 
 

 گیرینتیجه
های سیستم اعصاب بخشی بیماریواقعیت مجازی، رویکردی جدید در توان

ای در این زمینه باشد و تحقیقات بالینی گستردهمرکزی و عملکرد حرکتی می
آوری در مبتلایان به رسد استفاده از این فنمنتشر شده است. به نظر می

ها و عملکرد حرکتی، توانایی استفاده از اندام های مغزی، باعث بهبودسکته
افزایش تعادل شود. بهبود عملکرد شناختی به دنبال استفاده از واقعیت مجازی 

های جراحی در مبتلایان به ترومای مغزی از بالینی ارزشمند پس از درمان
، MSهای حرکتی در مبتلایان به باشد و بهبود عملکرد شناختی و تواناییمی

افزایش هماهنگی و بهبود حرکت در مبتلایان به پارکینسون، مدیریت بهتر رفتار 
باشد. به آوری میدر مبتلایان به دمانس از دیگر فواید بالینی به کارگیری این فن

به عنوان آوری فن نیتوان از ایم، تحقیقاتاز  یتعداد اساس بر، رسدنظر می
 .در افراد استفاده کرد یاختزودهنگام نقص شن صیتشخدر  یدیابزار مف

 یمدل سه بعد ساختبا  که است یریادگیماژول  ینوع آوریفن نیا ،نیهمچن
از  ارانیدست یدرک مفهوم ،شده یبندقطعه MRI ریو تصاو مارانیاز سر ب
تواند یو م بخشدمیرا بهبود  یاعصاب مرکز ستمیس یآناتوم دهیچیساختار پ

. به توجه ردیمورد استفاده قرار گهای اعصاب در جراحی ارانیجهت آموزش دست
 هامارستانیب و یدرمان مراکز در ابزار نیا از توانیم ندهیآ دربه موارد ذکر شده، 

 .کرداستفاده  یاگسترده طور به
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از خانم دکتر اکرم پسندیده جهت راهنمایی ارزشمندشان تشکر و 

 آید.عمل میقدردانی به 
 

 نویسندگان نقش
 : فاطمه ترابی کنجینپروژهپردازی طراحی و ایده

 فاقد منابع مالی حمایتی جذب منابع مالی برای انجام پروژه:

 خدمات اجرایی، پشتیبانی و علمی پروژه: فاطمه ترابی کنجین، سعید اورعی یزدانی
 کنجینهای مطالعه: فاطمه ترابی فراهم کردن تجهیزات و نمونه
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 ها: فاطمه ترابی کنجینآوری دادهجمع
 تحلیل و تقسیر نتایج: فاطمه ترابی کنجین، سعید اورعی یزدانی

 لازم نداشت. خدمات تخصصی آمار:

 نوشته: فاطمه ترابی کنجین، سعید اورعی یزدانیتنظیم دست
نوشته از منظر مفاهیم علمی: سعید اورعی یزدانی، فاطمه ارزیابی تخصصی دست

 ترابی کنجین
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: سعید اورعی یزدانی، فاطمه تأیید دست

 ترابی کنجین
مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 

 نظرات داوران: سعید اورعی یزدانی، فاطمه ترابی کنجین

 منابع مالی
پژوهشگران انجام شد و منابع مالی ندارد. مطالعه حاضر با هزینه شخصی 

ها، تحلیل و آوری دادهدر جمعشهید بهشتی تهران دانشگاه علوم پزشکی 
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر ها، تنظیم دستگزارش آن

 .نداشته است

 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Technological advancements in the healthcare industry have introduced transformative opportunities 

to enhance patients' quality of life and optimize clinical services. As an emerging technology, Virtual Reality 

(VR) provides simulated three-dimensional environments with diverse interactive capabilities. In academic fields, the 

application of VR is expanding into various medical sciences, including neurological disorders. It plays a valuable 

role in cognitive assessments for diagnosis, rehabilitation, and medical education. Furthermore, it serves as an 

effective tool for training residents in preoperative planning and intraoperative procedures, as well as in 

interventional radiology. This study aims to review the scientific literature on the application of virtual reality in the 

diagnosis, rehabilitation, and surgery of neurological disorders. 

Materials and Methods: In this review, a total of 30 articles were selected from an initial pool of English and 

Persian studies identified through PubMed and Magiran databases, accessed via Google Scholar and Science Direct. 

The search targeted publications indexed between 2010 and 2023 for English sources and between 2017 and 2024 for 

Persian sources using keywords such as “Virtual Reality”, “Rehabilitation”, “Neurological Disorders”, and 

“Neurosurgery”, and their Persian equivalents. In scoping studies, assessing the quality and risk of bias in articles is 

not mandatory; therefore, these evaluations were not performed in this study. 

Results: It appears that following the application of virtual reality in disorders related to the central nervous system, 

a significant improvement has been observed in patients' cognitive-behavioral issues, such as attention, 

concentration, and stress. Based on the reviewed articles, this technology can be used to assess symptoms associated 

with the onset of neurological disorders. Additionally, it can be utilized in training residents both before and during 

surgical procedures. 

Conclusion: Given the diverse applications of this technology in rehabilitation, diagnosis, and pre- and intra-surgical 

training, it is recommended that systematic review studies be conducted specifically within each domain, namely 

assessment, diagnosis, surgical treatment, and rehabilitation of neurological problems. Furthermore, such studies 

should explore the integration of artificial intelligence. If possible, the most optimal clinical approach for each 

domain should be identified. 
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