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Abstract 
Retinal prostheses have emerged as an innovative approach for partial visual restoration in patients 

with severe photoreceptor degeneration, particularly in disorders such as retinitis pigmentosa and 

age-related macular degeneration. Among the various retinal implant strategies, epiretinal and 

subretinal prostheses have been the most widely studied and clinically applied. Epiretinal 

prostheses are positioned on the inner retinal surface adjacent to ganglion cells and restore visual 

signaling through direct electrical stimulation of these cells. In contrast, subretinal prostheses are 

implanted beneath the retina, closer to the bipolar cell layer and degenerated photoreceptors, 

aiming to utilize more natural retinal signal processing pathways. The purpose of this study is to 

compare these two types of retinal prostheses in terms of visual acuity improvement, light and 

contrast perception, spatial orientation, quality of visual perception, surgical complexity, and 

biocompatibility. Recent findings suggest that epiretinal prostheses offer advantages such as easier 

surgical access and greater external control of the system; however, direct stimulation of ganglion 

cells may result in less physiological visual perception. Subretinal prostheses, on the other hand, 

may provide more naturalistic visual processing and better pattern recognition in some cases by 

engaging the residual retinal neural circuitry, although their implantation is more technically 

demanding and associated with challenges such as long-term stability and power supply. Overall, 

both technologies have demonstrated meaningful contributions to partial visual rehabilitation, yet 

neither is currently capable of restoring normal vision. The choice between these two approaches 

depends on several factors, including retinal structural integrity, disease type, therapeutic goals, 

and technological advancement. Future progress in this field is likely to depend on higher-

resolution systems, improved biocompatibility, and integration with emerging methods such as 

optogenetics and artificial intelligence. 

Keywords: epiretinal prosthesis, subretinal prosthesis, visual restoration, retinal 

prosthesis, retinitis pigmentosa, macular degeneration, retinal electrical stimulation 
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 رتینال در بازیابی عملکرد بیناییرتینال و سابمقایسه پروتزهای اپی

 استادیار گروه مهندسي پزشكي، موسسه آموزش عالي آپادانا، شيراز، ایران ملوک عیوضی

 

 چکیده
های نوری، بینایی در بیماران مبتلا به دژنراسیون شدید گیرندهعنوان یکی از راهکارهای نوین برای بازگرداندن نسبی پروتزهای شبکیه به

اند. در و دژنراسیون ماکولا، مورد توجه گسترده قرار گرفته (Retinitis pigmentosa) هایی مانند رتینیت پیگمانتوزاویژه در بیماریبه
اند. رتینال بیشترین کاربرد و مطالعه را داشتهپروتزهای سابرتینال و میان انواع مختلف این فناوری، دو رویکرد اصلی شامل پروتزهای اپی

ها، گیرند و با تحریک مستقیم این سلولهای گانگلیونی قرار میرتینال بر سطح داخلی شبکیه و در مجاورت سلولپروتزهای اپی
های دوقطبی یر شبکیه و نزدیک به لایه سلولرتینال در زکنند. در مقابل، پروتزهای سابهای بینایی را به مسیر عصبی منتقل میسیگنال

تر شبکیه برای انتقال پیام بینایی استفاده کنند از مسیرهای فیزیولوژیک طبیعیشوند و تلاش میدیده کاشته میهای نوری آسیبو گیرنده
یابی، ، تشخیص نور و کنتراست، جهتعملکرد این دو نوع پروتز در بازیابی بینایی ازنظر حدت بینایی یکنند. هدف این مطالعه، مقایسه

دهد که پروتزهای های مطالعات اخیر نشان میکیفیت ادراک بینایی، پیچیدگی جراحی و میزان سازگاری زیستی است. بررسی یافته
ممکن است  های گانگلیونی،دلیل تحریک مستقیم سلولرتینال ازنظر دسترسی جراحی و کنترل خارجی سیستم مزایایی دارند، اما بهاپی

مانده شبکیه، در برخی های عصبی باقیگیری از شبکهرتینال با بهرهالگوی ادراک بینایی کمتر طبیعی باشد. در مقابل، پروتزهای ساب
هایی مانند پایداری تر بوده و چالشها پیچیدهکنند، هرچند کاشت آنتر و تشخیص بهتر الگوها را فراهم میموارد ادراک بینایی طبیعی

اند در بهبود نسبی عملکرد بینایی بیماران نقش مهمی ایفا کنند، مدت و تأمین انرژی وجود دارد. در مجموع، هر دو فناوری توانستهطولانی
یک هنوز قادر به بازگرداندن بینایی طبیعی نیستند. انتخاب بین این دو رویکرد به عوامل متعددی ازجمله وضعیت ساختاری شبکیه، اما هیچ

های با وضوح بالاتر، سازگاری رسد آینده این حوزه در توسعه سامانهبیماری، هدف درمانی و پیشرفت فناوری بستگی دارد. به نظر مینوع 
 .های نوینی مانند اپتوژنتیک و هوش مصنوعی نهفته باشدزیستی بهتر و ادغام با روش

، دژنراسیون ماکولا، رتینیت پیگمانتوزا، پروتز شبکیه، بیناییبازیابی ، رتینالپروتز ساب، رتینالپروتز اپی ها:کلیدواژه
 تحریک الکتریکی شبکیه
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 مقدمه -1
 تاریخچه پروتزهای بینایی -1-1

مطرح شد، زمانی که پژوهشگران دریافتند تحریک الکتریکی  1۹۶۰ی در دهه 1نخستین ایده طراحی پروتز شبکیه
پیشرفت در ریزالکترونیک و میکروفابریکیشن باعث  1۹۹۰ی تواند حس نوری ایجاد کند. در دههشبکیه می

های گانگلیون( کاشته که بر سطح داخلی شبکیه )روی سلول 2رتینال: پروتز اپیگیری دو رویکرد اصلی شدشکل
گیرد. ای شبکیه قرار میدانهتلیوم رنگزیر شبکیه، بین لایه فتورسپتور و اپی که 3رتینالشود و دیگری پروتز سابمی

ی معرفی شد و نسخه 2۰۰2در سال  5توسط شرکت سکند سایت 4رتینال با نام آرگوس یکنخستین سیستم بالینی اپی
رتینال با خستین پروتز سابتأیید سازمان غذا و دارو را دریافت کرد. در مقابل، ن 2۰11تر آرگوس دو در سال پیشرفته

 در اروپا مجوز دریافت کرد 2۰13توسعه یافت و از سال  Retina Implant AGتوسط شرکت  Alpha-IMSنام 
[1]. 

 آناتومی و فیزیولوژی چشم -1-2

پوشاند و مسئول تبدیل انرژی یافته و چندلایه است که سطح داخلی کره چشم را مییک بافت عصبی تخصص ۶شبکیه
 شود.های عصبی است. ازنظر تکاملی، شبکیه بخشی از سیستم عصبی مرکزی محسوب میی به سیگنالنوران

 های شبکیهشناسی لایهبافت -1-2-1
، لایه فوتو رسپتور )شامل 7ای شبکیهدانهلایه کلاسیک )از خارج به داخل(، اپیتلیوم رنگ 1۰شبکیه انسان شامل 

ی پلکسی فورم ، لایه1۰ای بیرونیی هسته، لایه۹غشای محدودکننده بیرونی ،8باشد(ای میهای مخروطی و میلهبخش
 15ی فیبر عصبیو لایه 14ی سلول گانگلیون، لایه13ی پلکسی فورم داخلی، لایه12ای داخلیی هسته، لایه11بیرونی

تینوئید، حفظ سد های فوتورسپتور، چرخه رای شبکیه نقشی حیاتی در فاگوسیتوز دیسکدانهتلیوم رنگباشد. اپیمی
در پاتوژنز  RPEکند. اختلال در عملکرد ها ایفا میمتابولیت و غذایی مواد انتقال تنظیم و خارجی ایشبکیه–خونی

های اصلی شبکیه یا فوتورسپتورها . سلول[1] نقش اساسی دارد 1۶هایی مانند دژنراسیوان ماکولای وابسته به سنبیماری
های مخروطی: مسئول دید رنگی و حدت ای: مسئول دید در نور کم و سلولمیله هایکه شامل دو نوع اصلی سلول

. [2] اندها در محیط شبکیه غالبکه میلهبسیار بالا است، درحالی 17ها در فووآباشند. تراکم مخروطبینایی بالا می
ها های آنآکسون 1۹انگلیونیهای گهای گانگلیونی هستند و سلولرابط بین فوتورسپتورها و سلول 18های دوقطبیسلول

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. retinal prosthesis 
2. epiretinal 
3. subretinal 
4. Argus I 
5. second sight 
6. retina  
7. retinal pigment epithelium 
8. photoreceptor layer 
9. external limiting membrane 
10. outer nuclear layer 
11. outer plexiform layer 
12. inner nuclear layer 
13. inner plexiform layer 
14. ganglion cell layer 
15. nerve fiber layer 
16. age-related macular degeneration 
17. fovea 
18. bipolar cells 
19. ganglion cells 
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و افزایش کنتراست فضایی و  1های افقی و آماکرین، مسئول پردازش جانبیدهند. سلولعصب بینایی را تشکیل می
ها، حمایت متابولیک و حفظ های گلیال اصلی شبکیه هستند که در تنظیم یون، سلول2های مولرزمانی هستند. سلول

 .[2] ساختار شبکیه نقش دارند

 فیزیولوژی شبکیه  -1-2-2

دهد. مراحل اصلی آن شامل: جذب فرایند تبدیل نور به سیگنال الکتریکی در فوتورسپتورها رخ می 3فتوترانسداکشن در
، کاهش گوازین 4استراز، فعال شدن فسفودیGهای مخروطی، فعال شدن پروتئین فوتون توسط رودوپسین یا اپسین

باشد. وهایپرپلاریزاسیون غشای فوتورسپتور می cGMP به وابسته ⁺Naهای ال، بسته شدن کان5منو فسفات حلقوی
 .[3] شوندها، فوتورسپتورها در تاریکی دپلاریزه و در نور هایپرپلاریزه میبرخلاف اکثر نورون

 پردازش سیگنال در شبکیه -2

برای پردازش  OFFو  ONشبکیه صرفاً یک گیرنده نور نیست، بلکه یک شبکه پردازش عصبی پیشرفته است مسیر 
: در پاسخ به OFFهای دوقطبی نوع شوند و سلول: در پاسخ به نور دپلاریزه میONهای دوقطبی نوع ترتیب: سلولبه

-Centerهای گیرنده که دارای سازمان . میدان[4] شوند. این تفکیک، پایه درک کنتراست استنور هایپرپلاریزه می

Surround  :هستندON-center/OFF-surround  وOFF-center/ON-surround ، این سازمان باعث تقویت
های مصرف اکسیژن در بدن را شبکیه یکی از بالاترین نرخ رسانیمتابولیسم و خونازلحاظ  شود.ها و کنتراست میلبه

 های خارجی و فوتورسپتورها(کوروئید )لایهو  های داخلی(ز دو منبع شریان شبکیه مرکزی )لایهرسانی ادارد. خون
ای شبکیه یک سیستم عصبی لایه. [5] شوداختلال در این سیستم منجر به ایسکمی و آسیب شبکیه میشود. انجام می

پردازش اولیه تصویر )کنتراست، ، کندآن را به سیگنال الکتروشیمیایی تبدیل می، کنداست که نور را دریافت می
کند. این پیچیدگی عملکردی، اطلاعات را از طریق عصب بینایی به مغز منتقل میو  دهدحرکت، رنگ( را انجام می
 .[۶] های عصبی بدن تبدیل کرده استترین بافتشبکیه را به یکی از پیشرفته

 اجزا و عملکرد پروتزها -2-1
 6پروتزهای شبکیه

منظور احیای پروتزهای شبکیه ابزارهایی هستند که در بیماران مبتلا به دژنراسیون شبکیه )مانند رتینیت پیگمانتوزا( به
ها بسته به محل قرارگیری الکترودها در چشم به دو گروه اصلی شوند. این سامانهبخشی از عملکرد بینایی استفاده می

 .[7] رتینالرتینال و سابشوند: اپیتقسیم می
، که معمولاً روی عینک بیمار 8آ( شامل: دوربین خارجی-1اجزا این پروتزها مطابق شکل ) :7رتینالپروتز اپی. 1

های الکتریکی قابل ، در واقع تصویر را به سیگنال۹کند. پردازشگر تصویرینصب شده و تصویر محیط را ثبت می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. lateral processing 
2. Müller Glia 
3. phototransduction 
4. phosphodiesterase 
5. cyclic guanosine monophosphate 
6. retinal prostheses 
7. epiretinal prosthesis 
8. external camera 
9. video processing unit 
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، روی سطح 2کند. آرایه الکترودیگیرنده درون چشم ارسال می ، سیگنال را به1سیمکند. فرستنده بیکنترل تبدیل می
صورت ، که بخشی از انرژی به3شود. واحد تغذیههای گانگلیونی( کار گذاشته میشبکیه )لایه داخلی، نزدیک سلول

 .[8] شودسیم منتقل میبی
واحد پردازش و سپس از طریق  های تصویری از دوربین خارجی بهدر این روش، سیگنال: رتینالعملکرد پروتز اپی

های گانگلیونی را تحریک کرده و این شود. الکترودها سلولسیم به آرایه الکترودی روی شبکیه ارسال میارتباط بی
چنین ساختاری  «آرگوس دو»عنوان نمونه، سامانه مشهور شود. بهتحریک از طریق عصب بینایی به قشر بینایی منتقل می

های با آسیب یایی چون تصویربرداری تطبیقی، قابلیت تنظیم شدت تحریک، مناسب برای شبکیهدارد.این پروتز مزا
این پروتز دارای معایبی نظیر: وابستگی به دوربین خارجی، میدان دید محدود،  .باشدهای فوتورسپتور میشدید به سلول

 .[۹] باشدهماهنگی دشوار بین حرکت چشم و دوربین می
که در زیر شبکیه و  5ب(، شامل: آرایه حسگر نوری-1اجزای این پروتز مطابق با شکل ): 4رتینالساب. پروتز 2

های شود. مدارهای تقویت و پردازش داخلی: تبدیل نور محیط به پالسهای فوتورسپتور کاشته میجای سلول
های شبکه عصبی : مستقیماً سلولالکتریکی خودکار بدون نیاز به دوربین خارجی؛ الکترودهای تحریک لایه دوقطبی

 .[11، 1۰] باشدسیم، میکند و واحد تغذیه داخلی یا بیشبکیه را تحریک می

های آرایه فوتودیودها نور ورودی را مستقیماً به سیگنال الکتریکی تبدیل کرده و سلول: رتینالپروتز ساب عملکرد
رسد، لذا تطابق بین حرکت بکیه به عصب بینایی و مغز میکنند. سیگنال از مسیر طبیعی شعصبی شبکیه را تحریک می

توان به عدم نیاز به دوربین خارجی، سازگارتر با مسیر طبیعی شود. از مزایای این پروتز میچشم و تصویر حفظ می
، نیاز به تر اشاره کرد. همچنین معایب این پروتز نیز شامل خطاهای اپتیکی در شرایط نور کمبینایی و میدان دید طبیعی

رتینال ازلحاظ محل رتینال و ساببه مقایسه دو پروتز اپی 1. در جدول [13، 12] باشدجراحی پیچیده زیر شبکیه می
 .[1۰، ۹] پرداخته شده است هدف تحریک، مزیت چالش و شاخص چالش ایمپلنت،

 
 [10، 9] رتینالساب ورتینال اپی پروتزهای اجرای از نمایی. ب و آ -1 شکل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. wireless transmitter 
2. electrode array 
3. power unit 
4. subretinal prosthesis 
5. photodiode array 
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 [10، 9] چالش شاخص و چالش مزیت تحریک، هدف ایمپلنت، محل ازلحاظ رتینالاپی و ساب پروتز دوی همقایس. 1 جدول

 رتینالپروتز اپی رتینالپروتز ساب هاویژگی
 روی سطح داخلی رتینال زیر لایه رتینال )نزدیک فوتو رسپتورها( محل ایمپلنت
 های گانگلیونیسلول داخلیهای دوقطبی/مسیرهای سلول هدف تحریک
 ترجراحی نسبتاً ساده تر بودن مسیر پردازشطبیعی مزیت چالش 
 رزولوشن محدود پیچیدگی جراحی/دوام شاخص چالش

 پیشینه تحقیق
میلیون  3۹برند و میلیون نفر در سراسر جهان از اختلال بینایی رنج می 285براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 

های چشمی مانند دژنراسیون شبکیه یا گلوکوم ا کاملاً نابینا هستند. از دست دادن بینایی معمولاً پیامد بیماریهنفر از آن
های فراوانی بر روی است. در راستای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نابینایی کامل، در چند دهه اخیر تلاش

های بنیادی و پروتزهای درمانی، پیوند سلولای بالینی شامل ژنه. کارآزمایی[14] بازسازی بینایی صورت گرفته است
اند که ممکن است منجر به تحقیقات آینده در الکترونیکی در حال انجام هستند و برخی نتایج مثبتی از خود نشان داده

ی نقص ژنتیکی های شبکیه که دارادرمانی شامل اصلاح سلولهای ژن. استراتژی[1۶، 15] زمینه بینایی مصنوعی شود
اند که های بالینی نشان دادهمانده در مراحل پایانی بیماری است. تستهای بینایی باقیسازی مجدد سلولیا فعال

های نوری که نسبت گیرندهدرمانی درصورتیحال، ژنتواند، دژنراسیون شبکیه را به تأخیر اندازد. باایندرمانی میژن
ها شود و هنوز آزمایشرود، به درمان موقتی برای به تأخیر انداختن بیماری محدود میدیده از سطح معینی فراتر آسیب

دار شبکیه دانههای اپیتلیال رنگدرمانی بنیادی، سلولهای بالینی کافی انجام نشده است. در روش سلولو کارآزمایی
حال، . بااین[1۹-17] شوندهای موجود میبه چشم بیماران مبتلا به دژنراسیون شبکیه پیوند زده شده و جایگزین سلول

درمانی، این روش مشکلاتی دارد؛ تأثیر کمتری بر بیماران شدید دارد، زیرا در مرحله پایانی بیماری، آپوپتوز مانند ژن
یی ریزی شده سلولی( ممکن است ادامه یابد. بنابراین، برای این بیماران، ازجمله برای افرادی که از نابینا)مرگ برنامه

های اند خودِ بینایی را جایگزین کند نیاز است؛ به همین دلیل، دستگاهای پروتزی که بتوبرند، به وسیلهکامل رنج می
های تحقیقاتی مختلف در حال طور فعال توسط گروهعنوان چشم بایونیک عمل کنند، بهالکترونیکی که بتوانند به

شود، براساس اصل تبدیل سیگنال نوری خارجی به نیک نیز شناخته میبررسی هستند. پروتز شبکیه که با نام چشم بایو
شود فرد، سیگنال گردد و باعث میشود؛ این سیگنال سپس به عصب بینایی انسان منتقل میسیگنال الکتریکی ساخته می

ت و همکارانش کشف کردند که تحریکا 1، لروی1755. در سال [23-2۰] صورت نور درک کندالکتریکی را به
ی مشاهده نور در نام دارد و با تجربه 2توانند در چشم فردی نابینا حس نور ایجاد کنند. این پدیده فوسفنالکتریکی می

های موجود در دلیل محدودیت. از آن زمان تاکنون، به[24] شودغیاب محرک واقعی نوری مشخص می
 1۹۶۶های انسانی تنها در سال ه است و نخستین آزمایشهای بالینی واقعی، پیشرفت این حوزه بسیار کند بودکارآزمایی
 .[25] انجام شدند

 گیریبحث و نتیجه
های الکترونیکی قابل کاشت، پروتزهای شبکیه در چند دهه آمده در فناوری ساخت دستگاهدستهای بهبا پیشرفت

های حیوانی مورد بررسی قرار تنها در آزمایشهای الکترونیکی نهاند. این دستگاهاخیر پیشرفت چشمگیری داشته
اند. با وجود اینکه هدف نهایی ه درمان نیاز دارند نیز کاشته شدهاند، بلکه در بیماران مبتلا به نابینایی کامل که بگرفته
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یی را بهبود بخشد، ای بسیار کوچک است که بتواند بدون نیاز به تجهیزات جانبی اضافی بیناپروتز شبکیه، ساخت وسیله
های پروتز الکترونیکی گاهدست همراه داشته باشند.ی کنونی کاربران ناچارند دستگاه جانبی نسبتاً حجیمی را بهدر مرحله

فضای زیر شبکیه قرار داد تا تحریک  ای شبکیه، باند عصب بینایی، توان در نقاط مختلفی ازجمله مغزشبکیه را می
ها برخی از این دستگاه. های بالینی برای این منظور در حال انجام هستندالکتریکی مستقیمی را ارائه دهند؛ کارآزمایی

و  1ای توسط دانگلی. در مطالعه[28-2۶] ها نیز تأیید شده استدسترس هستند و اثربخشی آنصورت تجاری در به
توجهی از بیماران یابی توسط پروتز، تعداد قابل، با وجود شناسایی حروف یا اشیا و انجام وظایف جهت[2۹] همکاران

شده در بیماران مبتلا ین حدت بینایی بازیابیدر سال اول تا سوم پس از کاشت، استفاده از پروتز را متوقف کردند. بهتر
 [3۰] و همکاران 2ی اریکسون داویسطی مطالعه AMS-Alphaای )رتینیت پیگمنتوزا( با ایمپلنت زیرشبکیه RPبه 

د( گیرد. بهترین میدان دید )زاویه دیای( بود که همچنان در زمره نابینایی قانونی قرار میرتینال )روشبکیهیا ایمپلنت اپی
حال، حاصل شد. بااین Argus II، با ایمپلنت [31] و همکاران  3ی ادواردزدرجه طی مطالعه 2۰شده به میزان بازیابی

کند و بیماران را ملزم های روزمره یا تحرک مستقل را فراهم نمیچنین زاویه کوچکی امکان انجام کارآمد فعالیت
نشان داده است که  [32] و همکاران 4رکت دهند. مطالعات همایونکند تا برای اسکن محیط، سر و بدن خود را حمی

یابی در تحرک روزانه ضروری است. بنابراین، با وجود پذیر ساختن جهتدرجه برای امکان 4۰تا  3۰حداقل زاویه 
ن دید سازی طراحی سیستم پروتزهای شبکیه برای بهبود حدت بینایی و افزایش میدادستاوردهای علمی چشمگیر، بهینه

پذیر ضروری است؛ که این امر عمدتاً از طریق افزایش تعداد و تراکم الکترودها و همچنین اندازه آرایه الکترودی امکان
درجه  35/3طوری که حدود شده شبکیه در ارتباط است؛ به. میدان دید مستقیماً با اندازه ناحیه تحریک[33] خواهد بود

های اولیه، رو با قطر آرایه الکترودی مرتبط است. در سالاز شبکیه مطابقت دارد و ازاینمتر میلی 1زاویه دید تقریباً با 
اسکلرال )از طریق صلبیه( برای تأمین تعداد الکترودها توسط ژنراتورهای پالس قابل کاشت و اتصالات سیمی ترانس

های فتوولتائیک، اجازه داد وری پیکسلسیم و نسازی بیسمت فعال. تغییر پارادایم به[34] انرژی خارجی محدود بود
درجه، اخیراً  3۰تر از . برای دستیابی به زوایای دید تئوریک بزرگ[35] تا تعداد و تراکم الکترودها افزایش یابد

بالینی مورد آزمایش قرار ای با زاویه باز طراحی شده و در مطالعات پیشعنوان پروتزهای شبکیههایی بهایمپلنت
 پردازش تکرار قیطر از ریتصو قیدق یسازادهیپ بر که هستند ییهامدل زین یپزشک هوشمند یهامپلنتیا. [3۶] اندگرفته

 و شده داده برش گنال،یس پردازشگر کی توسط ریتصو. دارند دیتأک وتریکامپ کمک به یریادگی ندیفرا از استفاده با
 هفت در مجموع در دستگاه نیا. شودیم کیتحر یالکترود 4۹ یهیآرا شامل یکاشتن دستگاه کی یرو بر سپس

سازی، سیستم ثبت ، زیرا برای تجاری[37] گردید دییتأ ینیبال ییکارآزما در تنها آن عملکرد اما شد، کاشته یآزمودن
با تر برای بیماران دلیل طراحی سادهرتینال بهدرنگ مانند دوربین در این پروتز وجود نداشت. پروتزهای اپیتصویر بی

های داخلی رتینال برای بیمارانی که لایهکه پروتزهای سابترند، درحالیهای شبکیه مناسبضایعات شدید در تمام لایه
پذیر، نسل آینده این پروتزها کنند. با ادغام هوش مصنوعی و مواد زیستی انعطافتر عمل میشبکیه سالم دارند طبیعی

پذیر های انعطافگیری بهبود بخشد. آرایهطور چشمبینایی مصنوعی را به تواند وضوح تصویر و پایداری بلندمدتمی
زمان سیگنال برای تنظیم آنی تحریک و ترکیب با رویکردهای با تراکم بالا با هزاران میکروالکترود دارای ثبت هم

 .ین انتخابی معرفی کردعنوان یک جایگزتوان بهدرمانی( بر پایه استانداردسازی معیارهای پیامد را میهیبرید )ژن
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