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 ،یــیدارو يهــامقــاوم بــه درمان مــارانیباشــد. در بیمزمن م يدردها جادیمهم ااز علل  یکی يسکته مغز :زمینه و هدف

ده در شــمــورد انجــام  نیمغز بوده و مــا اولــ یعمق کیمغز و تحر یعمق يالکترودها هیتعب نیگزیجا يهااز روش یکی

  .میکنیم یرا بررس رانیا

ســمت  يهادچــار ضــعف و اخــتلال حــس انــدام پیشل سا هشت از يدنبال سکته مغزساله که به 51 يآقا ماریب :معرفی بیمار

 پاســخ یــیمتعــدد دارو يهــادرمان رغمیــشــده اســت. عل جــادیمزمن در سمت چپ بدن ا يدردها جیچپ شده و سپس به تدر

الکتــرود  هیــتحــت تعب ینیخمامــام مارســتانیب در 1402 اردیبهشــتدر  مــاریب کننده،م ناتوانینداشته است. با توجه به علا یمناسب

  شد. جادیدردها ا نیدر ا یتوجهقابل يبهبود ماریب يهايریگیمغز قرار گرفت. در پ یعمق کیمغز و تحر یقعم

ه درمــان مــزمن کــه بــ يمبــتلا بــه دردهــا مــارانیدرمان موثر در ب کیعنوان به تواندیمغز م یعمق کیتحر گیري:نتیجه

  .ردیاند، مورد استفاده قرار گمقاوم بوده ییدارو

  .يسکته مغز ،مغز یالکترود عمقدرد مزمن،  :يلیدک لماتک

 

  
هاي شایع نورولوژیک به حساب دردهاي مزمن از جمله بیماري

روند که تعداد زیادي از بیماران را درگیر کرده و باعث کاهش می

هاي درمانی زیادي بر کیفیت زندگی آنها شده و از طرفی هزینه

با وجود پیشرفت در زمینه درمان  1.کندی تحمیل میسیستم درمان

دهند. دارویی درد، همچنان بعضی بیماران به درمان پاسخ مناسبی نمی

هاي مغزي یکی از علل ایجاد این دردهاي مزمن به شمار سکته

 ها،می همچون ضعف اندامیتواند علاسکته مغزي می 2.روندمی

هایپوستزي و پارستزي و صورت یا اختلال حس به اختلال تکلم و

هاي مغزي هاي مغز که سکتهها را ایجاد کند. یکی از ناحیهدرد اندام

تواند منجر به دردهاي شدید و مقاوم به درمان در صورت درگیري می

   ه این سندرم مغزي، سندرم دژرین روزيـه بـوس است کـود تالامـش

  

)roussy syndrome-ejerineD( مان این جهت در 3.شودگفته می

هاي متعددي پیشنهاد شده است. یکی از این دردهاي مقاوم درمان

و  (Deep brain stimulation) ها تعبیه الکترودهاي عمقی مغزدرمان

طور این روش درمانی به 1.باشدهاي عمقی مغز میتحریک هسته

شود ولی شایع در درمان بیماري پارکینسون و دیستونی استفاده می

ین روش براي درمان دردهاي نوروپاتیک مزمن و مقاوم به استفاده از ا

صورت بسیار محدود باشد و بهمی (Controversy)مورد بحث درمان 

شود. در این موارد براي درمان درد مزمن الکترودها در انجام می

 Ventral posterior lateral/posterior (VPL/VPM)هاي هسته

medial تالاموس و یا نواحیPeriaqueductal/periventricular gray 

matter (PAG/PVG) میزان  پیشینطبق مطالعات  1.شوندتعبیه می

 2.بوده است %04-05پاسخ درمانی در بیماران با سکته مغزي حدود 

از آنجایی که این درمان تاکنون در کشور ایران انجام نشده است، در 

  مقدمه

 
  

 

  322تا  319هاي ه، صفح4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي
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  322تا  319 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دنبال سکته درمان بهعلت دردهاي مقاوم بهاینجا ما اولین بیماري که به

  کنیم. مغزي تحت این درمان قرار گرفت را بررسی می

  

  
که با شکایت  2دیابت نوع  مبتلا بهساله  51بیمار آقاي 

استزي پارزي اسپاستیک سمت چپ و پارستزي و دیسهمی

به درمانگاه نورولوژي  پیشسال  هشتکننده سمت چپ از ناتوان

دنبال تصادف و مولتیپل تروما به پیشسال  8راجعه کرده است.م

صورت دیس آرتري و ی پارزي سمت چپ و اختلال تکلم بهدچارهم

هیپوستزي و پارستزي سمت چپ بدن شده که با تشخیص سکته 

همان  از آن در پسایسکمیک مغزي تحت درمان قرار گرفته است و 

 ت درمان دارویی قرارنوبت تشنج شده که تح دوسال بیمار دچار 

هاي . سپس بیمار به تدریج دچار اسپاستیسیتی در اندامگرفته است

هاي دارویی متعدد پاسخ مناسبی سمت چپ شده که علیرغم درمان

لوفن تحت درمان با پمپ اینتراتکال باک پیشسال  پنجنداشته است و 

دچار تشدید پارستزي و  گیرد. همچنین به تدریج بیمارقرار می

شود و تحت استزي و درد سوزشی در سمت چپ بدن میسدی

ر ین قراکستدرمان دارویی با گاباپنتین، پرگابالین، کاربامازپین و دولو

ي حد گیرد ولی پاسخ مناسبی به درمان نداشته است. این دردها تامی

و  دگیتشدید یافته و بهبودي نداشته که منجر به اختلال شدید در زن

  شوند.ایجاد افکار خودکشی می کاهش کیفیت زندگی و

و هوشیار  (Oriented) در معاینات بالینی بیمار اورینته: معاینات

(MMSE:29/30)  فورس است. تکلم بیمار دیس آرتریک بوده و

حس سطحی  کاهش یافته است. 5/3هاي سمت چپ در حد اندام

هاي سمت چپ اسپاستیک سمت چپ بدن کاهش یافته است. تون اندام

ها در سمت چپ افزایش یافته و علامت هاي عمقی اندامرفلکساست و 

  راه رفتن بیمار همی پارتیک است. بابینسکی سمت چپ مثبت است.

مغز افزایش سیگنال در  MRIدر تصویربرداري در : پاراکلینیک

  شود. درتالاموس سمت راست دیده میT2/FLAIR سکانس 

به درمان و  به درد مقاوم با توجه: درمان و پاسخ بالینی

دنبال سکته مغزي در ناحیه تالاموس رخ داده کننده بیمار که بهناتوان

 Deep brain) است بیمار کاندید تعبیه الکترود عمقی مغز

stimulation) خمینی براي بیمارستان امام در 1402 اردیبهشت. در شد

تالاموس الکترود تعبیه گردید. حین  VPL, VMLهاي بیمار در هسته

رخ نداد. در پیگیري بیمار  غیرهاي از حمله تشنج وحی عارضهجرا

از تعبیه الکترود عمقی مغز بهبود  پسماه  از یک و دو پس

  اي در دردهاي بیمار ایجاد گردید.ملاحظهقابل

  

  
هاي مغزي دنبال سکتهدردهاي با منشا سیستم عصبی مرکزي گاهی به

هاي متعددي براي آنها مطرح شده است. پاتوفیزیولوژي دهند کهرخ می

هاي درد و هایی است که مسئول انتقال حسیکی از آنها آسیب به نورون

حرارت هستند. یکی از این الیافی که باعث انتقال حس درد و حرارت 

شود الیاف اسپاینوتالامیک بوده که از ستون لترال نخاع به لترال می

تالاموس منتقل و از   VPLرسد و سپس به هستهغزي میالنخاع و پل مبصل

  شوند. انجا به شکنج پست سنترال منتهی می

  
   اي مطالعات مشابه: نتایج مقایسه1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

.SLF Owen 2006  2همکاران و  Pain انجام  يدنبال سکته مغززمن بهم يمبتلا به دردها ماریب 15 يبر روتحریک عمقی مغز  ،در این مطالعه

  باشد. موثر ردهاد نیکنترل ادر  %70تا  تواندیمغز م یعمق ينشان داد که استفاده از الکترودهاو شد 

.SF Lempka 2017  5و همکاران  Annals of 
neurology  

انجام  يدنبال سکته مغزمزمن به يهامبتلا به درد ماریب 9 يبر رو تحریک عمقی مغز ،در این مطالعه

 اتیشکا در کنترل دردها و يطور موثرتواند بهیمغز م یعمق يهاهسته کینشان داد که تحرو شد 

  در معیارهاي سنجش درد حاصل شد. %50ولی بهبودي کمتر از  کند فاینقش ا مارانیب

  

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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دنبال هرگونه آسیب در این مسیر منجر به ایجاد دردهاي مرکزي به

   4.سکته مغزي شود

مورد استفاده تحریک  ونینورومدولاسهاي مانیکی از در

رود. تاکنون چندین مطالعه درباره اثر شمار میهاي عمقی مغز بههسته

الکترودهاي عمقی مغز بر دردهاي مزمن مرکزي انجام شده و اثرات 

اند. یکی از این نه چندان قطعی و مورد مناقشه این درمان را نشان داده

بیمار مبتلا به  15مکاران بر روي ه و Owenمطالعات که توسط 

دنبال سکته مغزي انجام شد نشان داد که استفاده از دردهاي مزمن به

الکترودهاي عمقی مغز میتواند نقش مفید و موثري در کنترل این 

ویژه وقتی این درد از نوع پارستزي و سوزشی دردها داشته باشد به

و همکاران  empkaLدر مطالعه دیگري که توسط  2.)1(جدول  باشد

بیمار مبتلا به درد هاي مزمن به دنبال سکته مغزي انجام  9بر روي 

طور موثري تواند بههاي عمقی مغز میشد نشان داد که تحریک هسته

   5.)1(جدول  در کنترل دردها و شکایات بیماران نقش ایفا کند

، تعبیه پیشیندر بیمار مورد مطالعه ما نیز همانند مطالعات 

تالاموس  VPL, VPMهاي الکترودهاي عمقی مغز و تحریک هسته

م یطور موثري باعث کاهش دردهاي مزمن و علاتوانست به

  ناخوشایند بیمار شود.

ود عمقی مغز و تحریک عمقی مغز تعبیه الکتر: گیرينتیجه

عنوان یک روش موثر در بیماران با دردهاي مزمن بوده که به به

تواند مقاوم به درمان می دردهاي مرکزي مزمن و خصوص در درمان

  مورد استفاده قرار گیرد.
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Background: Stroke is one of the most important causes of chronic pain. In patients 

with chronic pain medical therapy with analgesic drugs, anti-epileptic drugs, and 

serotonin receptor modulators is the first choice. However, for patients who are 

refractory to the usual medical treatments, different strategies have been proposed to 

treat these pains. One of these treatments involves the implantation of deep brain 

electrodes and deep brain stimulation in the thalamus nucleouses. In this article we are 

reviewing the first case done in Iran. 

Case Presentation: A 51-year-old male presented with sudden-onset left side 

hemiparesis and impaired sensation on the left side of the body, eight years ago. He 

complained of gradually developing pain on the left side of the body, adding to his 

symptoms. In his examination, he had dysarthria and his left extremities were spastic 

and their forces were decreased. Despite numerous medical treatments with gabapentin, 

pregabalin, duloxetine, carbamazepine and the replacement of an intrathecal baclofen 

pump during the last few years, he didn't respond very well. This goes so far as to 

induce severe depression symptoms, which disturbed his daily routine and even induced 

suicidal ideas. Due to the debilitating symptoms which were resistant to medical 

treatment, the patient underwent deep brain electrode implantation and deep brain 

stimulation in the ventral posterior lateral/posterior medial nucleuses in April 2023 at 

Imam Khomeini Hospital. No remarkable adverse effects were observed after 

implantation. In the patient’s follow-up, he had a significant improvement in pain and 

some other symptoms. 

Conclusion: Deep brain stimulation of the thalamus nucleus is a known treatment in 

patients with Parkinson's disease and dystonia. However, for patients with chronic 

refractory pain, deep brain stimulation is a controversial therapy and has been 

introduced recently as an effective alternative treatment. In our patient, who suffers 

from severe unilateral refractory pain after stroke, a deep brain electrode was implanted 

and after deep brain stimulation significant improvement in pain was seen. 
 

Keywords: chronic pain, deep brain stimulation, stroke. 
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