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 گروه آموزش به بیمار مرکز: گانتهیه کنند

 آزار )متخصص جراحی مغز و اعصاب(بیژن حرفه دوست بیبا تائید: دکتر 

بعد دوسالبازبینی مجدد  -1404بازبینی بهار   

 مغز بر پارکینسونتاثیر جراحی تحریک عمقی 

   تحریک عمیق مغز تسکین بسیار خوبی برای علائم

، کندی حرکت یماران از جمله لرزش، سفتیاغلب ب

رسد پاها کینزی(، یخ زدن در راه رفتن )به نظر می)برادی

 (حرکات ناخواسته) به زمین چسبیده است( و دیسکینزیا

 است. 

 کینزی مطالعات طولانی مدت بهبود مستمر لرزش، برادی

اند. بسیاری از بیماران می و دیسکینزی را نشان داده

توانند داروهای خود را کاهش دهند و سطح عملکرد خود 

مورد را از جمله مشارکت مستقل در فعالیت های روزمره 

 .حفظ کنندرا زندگی برای مراقبت از خود  ازین

 بیماری پارکینسون و لرزش آن را  یک عمیق مغز،تحر

درمان نمی کند. با این حال، ممکن است به طور قابل 

عملکرد و  درنتیجه  هی علائم حرکتی را بهبود بخشدتوج

 .کیفیت زندگی بیمار را بهبود می بخشد

 

 عمقی مغز عوارض جراحی تحریک

مانند هر عمل جراحی، خطرات و عوارضی نیز وجود دارد. 

 به سه دسته تقسیم می شوند:  DBS عوارض

شامل خونریزی مغزی، عفونت مغزی،  عوارض جراحی ⁕

 DBS محل نامناسب )جایگیری نادرست( لیدهای

عبارتند از: حرکت لیدها، خرابی  عوارض سخت افزاری ⁕

، درد DBS سیستم لید، از کار افتادن هر قسمت از

ری، عفونت اطراف طباروی دستگاه مولد پالس، خرابی 

دستگاه و شکستن دستگاه از طریق پوست با تغییر 

 .ضخامت پوست و لایه چربی به واسطه تغییر سن

در تمام بیماران در مرحله  عوارض مربوط به تحریک ⁕

برنامه ریزی دستگاه رخ می دهد. عوارض جانبی شایع 

عبارتند از: حرکات ناخواسته )دیسکینزی(، فریزینگ 

و  بدتر شدن تعادل، ()احساس چسبیدن پاها به زمین

، انقباضات غیرارادی عضلات، اختلال گفتارراه رفتن، 

این عوارض  .حسی و گزگز )پاراستزی(، و دوبینیبی 

 .هستند بهبودجانبی با تنظیم دستگاه قابل 
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 تحریک عمقی مغز چیست
نازک و  میس کیمغزاست که در آن  ینوع عمل جراح کی

شود. الکترود به  یمغز قرار داده م عمق در (الکترود) قیعا

پوست  ریز کننده متصل است که در کیدستگاه تحر کی

 یکیالکتر کاتیدستگاه تحر نی. ا ردیگ یقرار م نهیقفسه س

-یمغز که مسئول کنترل حرکات است م دری را به منطقه ا

-بهبود دوره باعث تواند یمنطقه مغز م نیا کیفرستد. تحر

 شود. یاراد ریو کاهش حرکات غ” خاموش شدن ”  یها

 

 نسونیپارک یشروع به مصرف داروها ماریکه ب یهنگام 

. ماند یم یروز باق طــول در لااثر آن معمو د،ینما یم

شود که اثر  یمتوجه م ماری، ب یماریب شرفتیبا پ یولـ

از ” که به آن  ابدیمیادامه ن یمصرف دوز بعد تا دارو

 .شودیگفته م”  یجیرفتن تدر نیب

  مانند  یماریب ملایرود عیم نیکه اثر دارو از ب یهنگام

ممکن است دوباره  رفتن ل در راهلاو اخت یلرزش ،کند

شود یکه دارو دوباره استفاده م یظاهر گردد. زمان

گفته ” روشن شدن ” دوره  نیکه به ا افتهی بهبود ملایع

” خاموش شدن ”  را دنتدار شلامع یشود ودوره زمانیم

 .ندیگویم

  را   یاراد ریممکن است حرکات غ نیهمچن مارانیب

 عوارض نیکنترل بودن ا رقابلیدرصورت غ .تجربه کنند

جهت درمان ( DBS) مغز یعمق کیاز تحر رداروییبا تغ

 .شودیم استفاده

هستند که یک یا چند بیمارانی  DBS کاندیدهای

 :مورد از معیارهای زیر را دارند

و سایر داروها،  دوز مناسب لوودوپابا وجود دریافت  ⁕

 .علائم به خوبی کنترل نمی شوند

بیماران را علائم به طور قابل توجهی کیفیت زندگی  ⁕

 .کاهش می دهد

 حرکات غیر ارادی، غیر طبیعی یا کنترل نشده ⁕

رغم تنظیم  یا نوسانات حرکتی علی (دیسکینزی)

 .داروها بهبود نمی یابند

چهار دوز یا بیشتر از لوودوپا در روز مورد نیاز  ⁕

 .است

 .ی که با دارو قابل کنترل نبوده اندلرزش های ⁕

 

 (DBS) نحوه انجام عمل تحریک عمقی مغز

قبل از شروع عمل واقعی، برای اکثر بیماران، یک قاب سر 

)قاب سر استریوتاکتیک( روی سر قرار می گیرد که سر را 

در طول تصویربرداری مغز ثابت نگه می دارد و برای رساندن 

 الکترود به محل هدف در مغز استفاده می شود. 

بتدا یک سوراخ کوچک در جمجمه ایجاد می شود. لیدها که ا

ی الکترود در انتهایشان هستند، از این سوراخ عبور دارا

داده می شوند و با جراحی در مناطقی از مغز که به عنوان 

محل)های( مسئول حرکات ناشی از بیماری پارکینسون 

 .شناسایی شده اند، کاشته می شوند

در یک عمل جداگانه ، یک یا دو دستگاه تولید کننده پالس 

درست در زیر پوست در ناحیه  با باتری )یکی در هر لید(

بالای قفسه سینه در زیر استخوان ترقوه کاشته می شود. 

یک سیم اکستنشن به لید که از قبل در مغز قرار گرفته 

است متصل می شود، سپس در زیر پوست در پشت گوش و 

 .پایین گردن به دستگاه تولید کننده پالس تونل می شود
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