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Abstract 

Background and Objective: Parkinson’s disease is the second most 

common neurodegenerative disorder after Alzheimer’s disease. Deep 

brain stimulation (DBS) in these patients may affect cardiovascular 

system function. This study aimed to compare cardiac function indices, 

including Global Longitudinal Strain (GLS), between Parkinson’s disease 

patients who are candidates for DBS and those who are receiving DBS. 

Materials and Methods: This prospective observational cohort study 

involved 37 Parkinson’s patients aged 18 years or older who were 

candidates for DBS surgery. Patients who had received DBS were 

compared with those who had not yet undergone the procedure. Cardiac 

indices, such as GLS, LVEDV, LVEF, and other echocardiographic 

parameters, were assessed. Data were analyzed using Student's t -test, 

chi-square, and Fisher's exact tests. 

Results: The mean age of participants (n=37) was 57.7 ± 16.9 years (age 

range: 29 to 89), and the majority of the patients (n=23, 62.2%) were male. 

No significant differences were found between the two groups in terms 

of mean GLS, LVEDV, LVESV, LVEF, SPAP, E/e', E, and A (P > 0.05). However, 

the mean e' was significantly higher in the DBS group (9.62 ± 0.66 vs. 9.08 

± 0.8, P = 0.046). 

Conclusion: The leading cardiac function indices, including GLS, did not 

differ significantly between patients with and without DBS. Nevertheless, 

the significant increase in e' in the DBS group indicates an improvement 

in diastolic cardiac function in these patients. 
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:  ی مغز   ی عمق   ک ی تحر   تحت   نسون ی پارک   ماران ی ب   در  GLS شاخص   بر   د ی تأک   با   ی قلب   عملکرد 

 DBS   کنندة افت ی در   و   د ی کاند   ماران ی ب   ن ی ب   ی ا سه ی مقا   ی بررس 

 * 1یپوراحمد  سحر  ، 1ییجغتا پگاه  ،   1ییانزها  یپازک  محبوبه

 ران یا  تهران،  ران، یا  یپزشک علوم  دانشگاه ،(ص )  اکرم رسول حضرت ی درمان  ـ ی آموزش مجتمع ،یپزشک دانشکدة  ،یولوژیکارد گروه .1

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 05/ 27 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ 25 انتشار:

  چکیده 

  ی مغز  ی عمق  کی تحر.  است  وینورودژنرات  عیشا   ی ماریب   نیدوم  مر،یآلزا   از  پس  نسونیپارک  یماریب   سابقه و هدف: 

(Deep Brain Stimulation; DBS) داشته   ریتأث  یعروقیقلب  ستمیس   عملکرد  در   است   ممکن   ماران یب   ن یا   در  

 درGLS    (Global Longitudinal Strain  )ازجمله   یقلب  عملکرد   یهاشاخص  سةیمقا  مطالعه  ن یا   هدف.  باشد

 .بود ی مغز یعمق کی تحر کنندةافتی در و د یکاند  نسون یپارک مارانیب 

روش  و    مبتلابه   سال  18  یبالا  مار یب   37  یرو  نگرندهیآ  یامشاهده  کوهورت   ک ی  مطالعه،  نی ا  در  : ها مواد 

  انجام  را یجراح هنوز که ییدهایکاند  با DBS ةکنندافتیدر  مارانیب . شد انجام  DBSی جراح  دیکاند  نسونیپارک

  ی وگرافی اکوکارد  یپارامترها  گری د   و  GLS ،  LVEDV ،  LVEF  مانند  یقلب  ی هاشاخص.  شدند  سه یمقا   بودند،   نداده 

 .  شد استفاده  ها داده لیتحل ی برا  شریف ق یدق و اسکوئر ی کا ،t-test یها آزمون از .شدند یبررس

  زن   نفر   14  مار، یب   37  از (.  سال  89  تا  29  دامنة )  بود   سال   7/57±9/16  کنندگان شرکت  سن  نیانگیم  : ها یافته 

  ،GLS،  LVEDV،  LVESV  نیانگیم  درداری  معنی  تفاوت.  بودند(  درصد  2/62)  مرد  نفر  23  ودرصد(    8/37)

LVEF،  SPAP،  E/e ،  E  و A  05/0(نشد  مشاهده   گروه  دو  نی ب(P>  . نیانگیم  حال،نیباا e' کنندهافتیدر   گروه  در 

DBS  بود  بالاترداری معنی طوربه  (0/ 046 ؛08/9±8/0 با  سهیمقا در 62/9±0/ 66=P .)   

  کی تحر  بدون  و  با  ماران یب   در  GLSازجمله  یقلب  عملکرد  یاصل  یهاشاخص  که   داد  نشان   جینتاگیری:  نتیجه 

  قلب   کی استولی د  عملکرد  بهبود  انگریب  DBS گروه  در 'e پارامتر  معنادار بهبود اما  ندارند،داری معنی  تفاوت   یمغز

 .است ماران یب   نی ا در

 

 قلب  عملکرد اس،  ال یج شاخص ، یمغز یعمق کی تحر نسون،یپارک ی ماریب   ،یوگرافیاکوکارد  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  پوراحمدی  : *  ، سحر 

 ،یپزشک  دانشکدة   ،یولوژی کارد  گروه

 رسول  حضرت   یدرمان    ـ  یآموزش  مجتمع

 ران، ی ا  یپزشک  علوم  دانشگاه   ،(ص )  اکرم

 ران ی ا  تهران،
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مقدمه
  عمدتا    که  است  ویاختلال نورودژنرات  ینوع  نسونیپارک  یماریب

  ک یهمراه با حداقل  حرکات،  یکند  با و کندیم  بروز بالا نیسن در

د لرزش    گر،یعلامت  شناخته    یسفت  ایچون  استراحت  حالت  در 

  ، ییایدادن بودست از  مانند  یرحرکت یغ  علائم  ن،یبر ا. علاوه شودیم

  بوست ی  بزاق،  حد  از  شیب  ترشح  ،یخلق  مشکلات  خواب،  اختلالات

  شود ی م  مشاهده  مارانیب  نیا  در  زین REM خواب   رفتار  اختلال  و

درصد   1  حدود  سال  60  یبالا  تیجمع  در   یماریب  نیا  وعی. ش[2،  1]

ازدست  با  و  سلول است  س  ک ینرژیدوپام  یهادادن  جسم  و    اهیدر 

لو   لیتشک ب  یاجسام  است.  پارک  شتریهمراه    نسون یموارد 

  دارند   یکیدرصد موارد علل ژنت  10حدود    فقطو    است  کیوپاتیدیا

 .  [3]د  شویم  دهید  ترجوان   مارانیکه عمدتا  در ب

  ی کی نورولوژ  ینیعلائم بال  ةیبر پا  معمولا   نسونیپارک  صیتشخ

  ت یفعال  کاهش  که  اندداده   نشان  یربردار یتصو  مطالعات  اما  است،

  پوتامن   بخش  در  ژهیوبه  اتال،یواستری گرین  کینرژیدوپام  ریمس

کل  اتوم،یاستر متعدد [4]دارد    یدینقش  خطر  عوامل  مانند    ی. 

 با  تماس  ،یزندگ  سبک،  (2  به  3  با یتقر  زن  به  مرد)نسبت    تیجنس

  مصرف   ،ییروستا  مناطق  در  سکونت  سر،  نیشیپ  بیآس  ها،کش آفت

  ی کی. [5]ند الیدخ یماریب نی ا بروز در ،ی کشاورز شغل و بتابلاکر

https://orcid.org/0000-0002-6220-8355
https://orcid.org/0000-0002-8371-2964


    و همکاران  انزهایی پازکی 
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 عروقی است.قلبی  ستمیر سدآن   ریتأث  نسون،یاز عوارض مهم پارک

س  یناش  یقلب  یاتونوم  ساید عملکرد  در  اختلال    ی عصب  ستمیاز 

است که شامل    مارانیب  نیدر ا  یتظاهر قلب  نیترع یشا  خودمختار،

ارتواستات خون  فشار  م  کیافت  غذا  از  پس  مطالعات  شودی و   .

داده   یمتعدد بنشان  که  معرض    شتریب  نسونیپارک  مارانیاند  در 

قرار    یتمیو آر  یقلب  یینارسا  ،یقلب  کی سکمیا  یمار یخطر ابتلابه ب

مشخص    ارتباط هنوز کاملا   نیا  قیدق  یهاسم یدارند، هرچند مکان

افزون[7  ،6]  ستین ا.  داروها   ن،یبر  است    ی درمان  یممکن 

آگون  نسونیپارک لوودوپا،  عوامل    نیدوپام  یهاستیمانند  و 

  ازمند ین  که  کنند  جادیا  یعروقیقلب  یعوارض جانب  ک،ینرژیکولیآنت

 .است  شتریب  مطالعات

است    نسونیپارک  مارانیدر ب  یاز عوارض بارز قلب  ی قلب  یینارسا

در   یقلب   یینارسا  وعی. شدهدیرخ م  یماریب  شرفتهیکه در مراحل پ

از عوامل    یماریب  نی. ا[8]است    یعموم  تیدو برابر جمع  مارانیب  نیا

مرگ   کنندةینیبش یپ   علت   نی سوم  و  رودی م  شمار  به  ریوممهم 

 ن،ی. همچن[10  ،9]  شودیم  محسوب  مارانیب  نیا  در  مرگ  یاصل

گزارش شده   نسونیپارک مارانیدر ب یقلب کیسکمیا یمار یب وعیش

 .  [11]است  

از    یکیGLS (Global Longitudinal Strain  ) شاخص

بطن چپ   حیعملکرد صح  یاب یارز  یبرا   قیحساس و دق  یهاروش 

  ت ی ( حساسEF)  یبخش جهش  برابر  در است که    یوگرافیدر اکوکارد

تکرارپذ برا   یبهتر   یر یو  و   یقلب  یهایماریب  ینیبش یپ  یدارد 

 . [12]است    افتهی  یعیکاربرد وس

تحر  ;Deep Brain Stimulation)  مغز  یعمق  کیدرمان 

DBSاثبات روش  حرکت  ی برا   یاشده (  علائم  در   یکنترل 

در    DBSیبرا  اهداف  نیتر. معمول [13]است    شرفتهیپ  نسونیپارک

هستند.    یداخل  دوسیو گلوبوس پال  رتالاموسیز  ةهست  ماران،یب  نیا

تحر از  خلف  یشکم   یانیم  ةهست  کیهدف  بخش  و    ی تالاموس 

اساب  از  اما  است،  لرزش  کنترل  برا   نیتالاموس  علائم    یروش 

عملکرد  د DBS ریتأث .  شودیم  استفاده  زین  گرید  یحرکت ر 

  ج یو مطالعات نتا  ستیروشن ن  نسونیپارک  مارانیعروقی در بقلبی

ضربان    تواندیم DBS اندنشان داده   یاند؛ برخارائه کرده   یمتناقض

تحت را  آن  عملکرد  و  همچن[15  ،14]  دهد  قرار  ریثأتقلب    ن، ی. 

DBS مانند افت    یعروقیعلائم قلب  یممکن است باعث بهبود موقت

  ی ز داروها کاهش دُ  لیدلشود که احتمالا  به  کیفشار خون ارتواستات

 .  [16]  است  یجراح  از  بعد  کینرژیدوپام

 یقلب  سلامت  یرو DBS آثار   کامل  شناخت  تیاهم  به  توجه   با

 شاخص  راتییتغ  یبررس  مطالعه  نیا  هدف  نسون،یپارک  مارانیب

GLS ک یتحر  انجام  از  پس  ی قلب  عملکرد  حساس  اریمع  عنوانبه  

 . است   مارانیب  نیا  در  یمغز  یعمق

 

 کار   روش 
آ   یامشاهده   ةمطالع  نیا   مارستان یب  در  نگرندهیکوهورت 

و خدمات    یوابسته به دانشگاه علوم پزشک  ،)ص(  اکرم  رسول  حضرت

باز  ران،یا  یدرمان  یبهداشت  1403تا    1402  یهاسال   یزمان   ةدر 

ب  ماریب  37مطالعه شامل    مورد  تیانجام شد. جمع   ی ماریمبتلابه 

مع  نسونیپارک که  ا  یارهایبود  از  داشتند.  را  مطالعه  به    ن یورود 

تحر  ماریب  13تعداد،   تحت  گرفت  یمغز  یعمق  ک یقبلا   و   ندقرار 

  د یکاند  گرید  ماریب  24شناخته شدند و    افتهیعنوان گروه مواجهه به

  بود   نشده  انجام  هاآن  یرو  مداخله  نیبودند که هنوز ا DBS انجام

 . شدند  گرفته  نظر  در  افتهینگروه مواجهه   و

  ی سن بالا   شامل   گروه   دو   هر   ی برا   مطالعه   به   ورود   ی ارها ی مع 

و    ی قلب   ی مار ی ب   ا ی   یی نارسا   نداشتن   آگاهانه،   ت ی ، داشتن رضا 18

  نکردن ی اعصاب و روان بود. همکار   ی ها ی مار ی ب   نداشتن   ن ی همچن 

ب   ا ی  ادام   مار ی انصراف  به   ة از  مع مطالعه    نظر   در   خروج   ار ی عنوان 

 . شد  گرفته 

به  مبتلا  مارانیدر ب DBS یةمطالعه، تعب  نیمدنظر در ا  ةمواجه

  مختلف   یهاشاخص   یبررس  مورد  یامدها یپ  و  بود  نسونیپارک

ب LVEF و  GLS،LVEDV  شامل  یقلب  عملکرد   ماران یبودند. 

، انتخاب  دبو DBS ةدهندکه انجام   ی،اساس نظر متخصص نورولوژ بر

 شدند.   سهیو دو گروه مقا

  ی قلب  یهایک متخصص قلب مجرب اطلاعات مربوط به شاخص 

 کرد.ثبت    یستیلو در چک    یآور جمع   یوگرافیاکوکارد  قیاز طررا  

استفاده    26  ة نسخ SPSS افزارنرم   از  هاداده   یآمار  لیتحل  یبرا 

.  شد صورت تعداد و درصد گزارش  شده به ی بندطبقه   یهاشد. داده 

  انحراف   ±  نیانگیصورت مبودن، بهبسته به نرمال   ،وستهی پ  یرهایمتغ

  لک یوـ    روی شاپ  آزمون  با  رهایمتغ  عیتوزبودن  ارائه شدند. نرمال   اریمع

  نرمال،   و  وستهیپ  یرهایدو گروه در متغ  ةسیمقا  یشد. برا   یبررس

ها با استفاده از آزمون  نسبت  ةسیمستقل به کار رفت. مقا t آزمون 

 . شد  انجام  شریف  قیاسکوئر و دق  یکا

 

 نتایج 
 تیوضع  و  کیدموگراف  یهایژگیو  ةدهندنشان  مطالعه  نیا  جینتا

  قیعم  کیتحر  بدون  و  با  نسونیپارک  مارانیب  گروه  دو  یقلب  عملکرد

  کیتحر با  افتهیمواجهه   گروه  در   مارانیب  سن  نیانگیم.  است  یمغز

  بود   یمغز  قیعم  کیتحر  بدون   گروه  از  کمتر  یمغز   قیعم

  ن یا  که(  سال  92/52±01/16  با  سهیمقا  در  66/14±85/51)

 دو   یتیجنس  عیتوز(.  P=24/0)  نبود  داری معن  یآمار  نظر  از  اختلاف

 در  یمغز   قی عم  کیتحر گروه  در  زن  درصد  5/38)  بود  مشابه  گروه

  ی مغز  قیعم  کیتحر بدون  گروه  در درصد    5/37  با  سهیمقا

(95/0=P  .)فشارخون   ةسابق  درداری  معنی  تفاوت  چیه  نیهمچن  

(36/0=P  )ابتید  ةسابق  و  (87/0=P  )نشد  مشاهده  گروه  دو  نیب  .

 گروه  در  درصد  6/84)  بود  مشابه   زین  لوودوپا  از  استفاده  درصد

  بدون   گروه  در  درصد  7/91  با  سهیمقا  در یمغز  قیعم  کیتحر

)یمغز  قیعم  کیتحر  )51/0=P  .)ابتلابه   زمانمدت   نیانگیم  

  ن ی ا  اما  ،بود DBS بدون   گروه  از  کمتر DBS گروه  در  نسونیپارک



   سمینسونیپارک مارانیب یعملکرد قلب 
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 (. 1  جدول)  نبود  داریمعن  تفاوت

 مقدار  نیانگیم  ،ود شیممشاهده    2که در جدول    گونههمان

GLS    با  افتهیدر گروه مواجهه DBS   در   و  -17/24±68/5برابر با 

با   DBS با  افتهینمواجهه   گروه   ن یا  که  بود  -61/23±81/4برابر 

ی  ها شاخص   (.P=75/0)  نبود  داریمعن  یآمار   نظر  از  تفاوت

LVEDV  ،LVESV  ،LVEF  و SPAP بودند  مشابه  گروه  دو  نیب. 

  (. P=11/0)  نبود  داریاما معن  ، کمتر بود DBS در گروه 'E/e نسبت

پارامتر معنیبه 'e تنها  گروهطور  در  بود   DBS داری  بالاتر 

و   E یهاموج (.  P=046/0  ؛9/ 08±8/0  با  سهیمقا  در  9/ 66/0±62)

A داری نداشتند. تفاوت معنی  کیاستولیاختلال د  وعیو ش

 
 DBS با افته ین مواجهه و افته ی مواجهه ةمطالع   گروه دو ک یدموگراف اطلاعات .1 جدول

 ک یدموگراف مشخصات
DBS 

P-Value افته ینمواجهه افتهیمواجهه 

 24/0 92/59±01/16 51/ 85±66/14 ( سال)  سن اریمع انحراف±ن یانگیم

 1/0 04/8±11/5 85/5±79/2 ( سال)  نسونی پارک ابتلابه زمان  اریمع انحراف±ن یانگیم

 تیجنس

 زن 
 9 5 تعداد

95/0 
 5/37 5/35 درصد 

 مرد
 15 8 تعداد

 5/62 5/61 درصد 

 خون  فشار ة سابق

 دارد
 13 5 تعداد

36/0 
 2/54 5/38 درصد 

 ندارد
 11 8 تعداد

 8/45 5/61 درصد 

 ابت ید ة سابق

 دارد
 8 4 تعداد

87/0 
 3/33 8/30 درصد 

 ندارد
 16 9 تعداد

 7/66 2/69 درصد 

 لوودوپا مصرف

 دارد
 22 11 تعداد

51/0 
 7/91 6/84 درصد 

 ندارد
 2 2 تعداد

 3/8 4/15 درصد 

 
 DBSبا  افتهین و مواجهه افتهی در دو گروه مواجهه یو عملکرد قلب یوگرافی اکوکارد  یهاافتهی  ةس یمقا .2  جدول

  و یوگرافیاکوکارد یهاافته ی

 یقلب عملکرد

DBS 
P- Value افته ینمواجهه افتهیمواجهه 

GLS 68/5±17/24 - 81/4±61/23 - 75/0 

LVEDV 12/8±15/61 57/14±83/58 6/0 

LVESV 71/4±92/29 55/4±08/29 61/0 

LVEF 84/6±08/56 77/4±5/56 83/0 

SPAP 12/3±31/26 5/3±5/25 51/0 

E/e 72/0±96/7 2/1±57/8 11/0 

e' (Tissue Doppler Imaging) 66/0±62 /9 8/0±08/9 046/0 

E 86/0±77/0 096/0±78/0 65/0 

A 12/0±88/0 33/0±95/0 5/0 

Diastolic 

Dysfunction 

 دارد
 12 10 تعداد

25/0 
 50 9/76 درصد 

 ندارد
 12 3 تعداد

 50 1/23 درصد 

 

  



    و همکاران  انزهایی پازکی 
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 بحث 
  شش   حدود  با  مر،یآلزا  ی مار یب  از  پس  نسونیپارک  یماریب

  ن یدوم  ،2016  سال  در  جهان  سراسر   در   مبتلا  مار یب  شتریب  ای  ونیلیم

 یقلب یآتونوم ساید. [17] است عیشا یعصب ةکنندب یتخر یماریب

  ن یترع یشا  خودمختار  یعصب  ستمیس  عملکرد  در  اختلال  از   یناش

  فشار  افت شامل که است مارانیب نیا در یعروقیقلب تظاهرات نوع

  و   پشت  به  خون  فشار  با  همراه  غذا  از  پس  و  کیارتواستات  خون

  ابتلابه   خطر  ،مطالعات   از  یار یبس  ن، یا  برعلاوه .  است  یتیوضع

  ماران یب  در  را  یتمیآر  یحت  و  یقلب  یینارسا  ،یقلب  کیسکمیا  یماریب

  ی وگرافیاکوکارد.  [18]   اندکرده  دأییت  نسونیپارک  یماریب  مبتلابه

 در  یقلب  عملکرد  یابیارز  ة نیزم  در  قیدق  یابزارها  از  یکی

است    ی،مغز  کیتحر  ولط   در.  است  مختلف  یهای ماریب ممکن 

 مسئله  نیا  صیتشخ  که  دیایب   بوجود  مارانیب  در  یقلب  یهاب یآس

  ی درمان   یهاروش   وجود  تیاهم  به  توجه  با.  دارد  ییبسزا  تیاهم

 یقلب  سلامت  یابیارز  ،حاضر   ةمطالع  یطراح  از  هدف  ،مناسب 

 ن یا  در GLS  راتییتغ  یبررس  قیطر  از  نسونیپارک  مبتلابه  مارانیب

 . است  قیعم  یمغز   کیتحر  انجام  از  بعد  مارانیب

  به   مربوط  اطلاعات  از  یبررس  در  حاضر  ةمطالع  در

یGLS  یوگرافیاکوکارد   با  مارانیب  در   که  دادند  نشان  هاافته، 

  ن ی انگیم  نظر  از  ،آن  بدون  و  یمغز  یکی الکتر  کیتحر

GLS،LVEDV ،  LVESV،  LVEF،  SPAP،  E/e  ،  E  و  A   در 

  ، گر ید  عبارت  به  .است   نداشتهوجود    یداریمعن  تفاوت  هم  با  گروه  دو

  ن یا  در  یمغز  قیعم  کیتحر  که  بود  خواهد  نیا  نیمب  افتهی  نیا

  نشان   هاافتهی  اما  ،داشت   نخواهد  یاثر  یقلب  یعملکرد  یپارامترها

  از   شتریب  یمغز  کیتحر  با  مارانیب  گروه  در  'e  نیانگیم  که  دادند

  که  داشت  داریمعن  تفاوت  و   بود  یمغز   کیتحر  بدون  مارانیب

  ک یتحر  یدارا  مارانیب  در  کی استولید  عملکرد  بهبود  ةدهندنشان 

  ة سیمقا  و  یقلب  عملکرد  یهاافتهی  ی،کل  طوربه .  بود  یمغز  میمستق

 .  است   بوده  محدود  یمغز  میمستق  کیتحر  بدون  و  با  مارانیب  در  آن

  ی رو   مریآلزا  درمان  و  یمغز  کیتحر  ریثأت  یهاافتهی  ی،کل  طوربه

  عنوان   نهیزم  نیا  در  یامطالعه   در.  اندبوده   متفاوت  مطالعات  در  مغز

  ستم یس  در  یاثرگذار  با  قیعم  یمغز  کیتحر  که  است  شده

  پوتنشن یها  کیارتواستات  زانیم  تواندیم  ،آن  آثار  ل یتعد  و  کیسمپات

  خون   فشار  ،جر یپروس  نیا  انجام  محل  به   بسته  نکهیا  ای  ،کند  کمتر  را

  در   آثاری  تواندی م  ،نیا  برعلاوه .  دهد  کاهش  ای  شی افزا  را  ماریب

  همسو   حاضر  ةمطالع  با  که  باشد  داشته  یقلب  کیاستولید  راتییتغ

 . [19]  است  بوده

  ک یتحر  انجام  کیرنورولوژیغ  علائم  یاثربخش  همکاران  و  کارتر

  فشار   زانیم  که  دادند  نشان  هاافته ی  و  کردند  یبررسرا    قی عم  یمغز

  کاهش   نیا  که (  96  به  103  از)  است  افته ی  کاهش  ماریب  یةپا  خون

.  باشدمرتبط    بدن  کل  یطیمح  عروق  مقاومت  کاهش  با  تواندیم

  نیا  انجام  از  بعد  که  شد  مشاهده   ماریب  نیهم  در  طورنیهم

 نیهمچن   .(89  به  79  از)  افتی  شیافزا  Stroke volume  جر،یپروس

  بهبود   ةدندهنشان   که  دیرس  5/7  به  7/6  زانیم  از  یقلب  دهبرون 

  خون  فشار بر یتوجه قابل آثار  DBS .است ماریب در  یقلب عملکرد

  DBS  مغز،  در   هدف  به   بسته.  است  داده  نشان  خون  فشار  افت  و

  خون   فشار  کاهش  و  خون  فشار  شیافزا  ای  کاهش  باعث  تواندیم

  ممکن   را  ریمتغ  جهینت  نیا  آنچه .  [21,  20]  شود  کیارتواستات

 . است  اهدافشان  در  الکترودها  قیدق  قراردادن  ،کندیم

  ی برا   یهدف  عنوانبه  را  د ی ام  نیشتریب  که  مغز  از  یامنطقه 

  / یبطن  اطراف یخاکستر ةماد داده،  نشان  DBS  خون  فشار  میتنظ

  همکارانش   و  نیگر  که  است  ی انیم  مغز(  PVG/PAG)  یقنات  دور

  مار یب  پانزده  یرو   یامطالعه   در  ،2005  سال  در.  اندداده  حیتوضآن را  

 درد  یبرا  DBS  ی قنات  دور  /یبطن  اطراف  یخاکستر  ةماد  تحت

  کردند   مشاهده  BP  در  را   یراتییتغ  هاآن   نشده،  کنترل  کینوروپات

 ،بود  یشکم  ای  ی پشت  PVG/PAG  کیتحر  نکهیا  به  بسته   که

 ،یشکم  PVG/PAG  کیتحر  با  ماریب  شش  در.  شد  گزارش  متفاوت

  ، داشت  یمغز  یکتحر  از   بعد  را   کاهش  روند  کیستولیس  فشارخون

  ن یانگیم  ،یپشت  PVG/PAG  کیتحر  با  ماریب  هفت  در  کهی درحال

  که   یمارانیب.  داشت  همراهبه  ی شیافزا  روند  کیستولیس  فشارخون

  بودند   یمار یب  بود،  نکرده  جادی اها  آن  BP  در  یرییتغ  چیه  الکترودها

  همکاران   و  نیگر.  است  نبوده  PVG/PAG  در  الکترود  محل  که

  لیدلبه  ک،یسمپات تیفعال لیتعد لیدلبه آثار نیا که ندکرد نییتع

  است   وکاردیم  انقباض  و  یطی مح  یکل  مقاومت  در   راتییتغ  وجود

 کیتحر  محل  نقش  ةدهندنشان   تواندیم  هاافتهی  نیا  ،نیبنابرا.  [22]

  مطالعات   در  که  باشد  مارانیب  در  یعروق  و  یقلب  راتییتغ  یرو   یمغز

  را   همکاران  و  نیگر  با  مشابه  یمورد   یهاگزارش  و  های بررس  ،یبعد

   .[25-23]  کنندیم  گزارش  یوانی ح  یهامدل   و  انسان  در

 ریتأث  که  کرد  اعلام  مشابه  یا مطالعه  در  Cucinottaهمچنین  

DBS  جهینتی ب نسونیپارک یماریب در یعروقیقلب یعملکردها  ر د 

 در  یعروقیقلب  علائم  مدتکوتاه  بهبود  است  ممکن  DBS.  است

PD،  ن یا  البته  که  دهد  ارائه  را  کیارتواستات  خون فشار  افت  ژهیوبه  

  ی جراح   از  پس  کینرژیدوپام  ی داروها  کاهش  به  است  ممکن  مسئله

  داده   نشان  گرید  یامطالعه   در  ،نیا  برعلاوه .  [ 16]  شود  داده  نسبت

  پوتالاموس یه  یخلف  یةناح  در  یمغز  ی عمق  کیتحر  که  است  شده

(PHA)  یمغز  یعمق  کیتحر  و  PVG/PAG  یعمق  کیتحر  و 

  و   کیارتواستات  خون  فشار  افت   بر  تالاموس  ریز  ةهست  یمغز

 تیفعال  در   راتییتغ  قیطر  از  اد یز  احتمالبه  بارورفلکس،  تیحساس

  PHA DBS  لت،یت  هد  شیآزما  طول  در.  گذارندیم  ر یتأث  کیسمپات

  ر د بارورفلکس اثر رییتغ بدون ،را کیاستولید  TPR و  BP تواندیم

  حالت   در  قلب  ضربان  و  BP  ای  یعروقیقلب  یپارامترها   دیگر

   .[26]  دهد  شیافزا  ،دهیخوابپشت به  استراحت

  در  یعروقیقلب  یعملکردها   رد DBS  ریتأث  بارةدر  یفعل  شواهد

  بهبود   است  ممکن  DBS.  است  بوده  متفاوت  مریآلزا  مارانیب

  خون   فشار  افت  ژهیوبه  ،PD  درعروقی  قلبی  علائم  مدتکوتاه 

  ی داروها   کاهش  به  است  ممکن  که  دهد،  ارائه  را  کیارتواستات

  ی برا   یکاف  شواهد.  شود  داده  نسبت  یجراح  از  پس  کینرژیدوپام



   سمینسونیپارک مارانیب یعملکرد قلب 

 

 

 

 

 

 

     1404 پاییز، 3، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    138

  رات ییتغ  و  خون  فشار  بر  DBS  میمستق  ریتأث  بارةدر  یریگجهینت

  ما   ةمطالع  با  مشابه  یامطالعه   تاکنون .  [27]  ندارد  وجود  قلب  ضربان

  و   با  مارانیب  در   آن  ةسیمقا  و  یوگرافیاکوکارد  یهاافتهی  یبررس  یبرا 

  اما  ،است نگرفته صورت قیدق صورته ب یمغز  قیعم کیتحر بدون

  آثار   تواندیم  یمعز  قیعم  کیتحر  ةو حن  و  زانی م  و  کیتحر  ینواح

 .  باشد  داشته  یعروقیقلب  عملکرد  در  یاریبس

  و   کوچک   ة نمون   حجم   شامل   حاضر   ة مطالع   ی ها ت ی محدود 

  است   ممکن   که   بود   واحد   ی درمان   مرکز   ک ی   در   مطالعه   انجام 

  زمان   مدت   ن، ی ا   بر علاوه .  کند   محدود   را   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم 

  ک ی تحر   مدت ی طولان   رات ی تأث   نکردن ی اب ی ارز   و   کوتاه   ی ر ی گ ی پ 

  شمار   به   ها ت ی محدود   گر ی د   از   ز ی ن   ی قلب   عملکرد   ر د   ی مغز   ی عمق 

  مانند   دیگر   ثر ؤ م   عوامل   جامع   نکردن ی بررس   ن، ی همچن .  رود ی م 

  ر د   است   ممکن   ماران ی ب   ق ی دق   ی ن ی بال   ت ی وضع   و   ی مصرف   ی داروها 

 . باشد  رگذار ی تأث  ج ی نتا  ر ی تفس 
 

   گیری نتیجه 

 که  کرد  عنوان  دیبا  مجموع  در  ،مطالعه  نیا  یهاافتهی  به  توجه  با

 GLS ،LVEDV ،LVESV ، LVEF، SPAP،E/eنیانگیم

،  E  و  A  تفاوت   یمغز  قیعم  کیتحر  بدون  و  با  مارانیب  در  

  گروه   در  ' e  نیانگیم  که  دادند  نشان  هاافتهی  اما  ،نداشتند   یداریمعن

  بود  یمغز کیتحر بدون مارانیب از  شتریب یمغز  کیتحر با مارانیب

  ک یاستولید  عملکرد  بهبود  ةدهندنشان  که  داشت  داریمعن  تفاوت  و

 .  بود  یمغز  میمستق  کیتحر  یدارا   مارانیب  در

 

 تشکر و قدردانی  

  عروق   و  قلب  یاریدست  ة دور   ةنامان یپا  از  برگرفته  مقاله  نیا

  لازم   خود  بر  سندگانینو.  است  رانیا  پزشکی  معلو  هنشگادا  مصوب

  رسول   حضرت  نستاربیما  پرسنل  و  کنندهشرکت   مارانیب  از  دانندیم

  ن یا انجام در که ،رانیا پزشکی معلو هنشگادا به بستهوا ،(ص)  اکرم

 کنند.   یقدردان   و  تشکر  ،دادند  یار ی  را  ما  پروژه

 

 منافع  تضاد 

  مطالعه   جینتا  خصوصدر  یمنافع  تضاد  گونهچیه  سندگانینو

 . ندارند

 

 ی اخلاق ملاحظات

  ة تیکم  یهادستورالعمل  براساس   مطالعه  نیا  یاخلاق  ملاحظات

  ة نامت یرضا.  است  شده  تیرعا  رانیا  یپزشک  علوم  دانشگاه  اخلاق

  ی مغز   یعمق  کیتحر  یاحتمال  راتیثأت  و  اخذ  مارانیب  یتمام  از  یکتب

  دانشگاه   اخلاق  ةتیکم  در  پروژه  نیا.  شد  داده  حیتوض  مارانیب  یبرا 

  IR.IUMS.FMD.REC.1402.345  ةشناس  با  رانیا  یپزشک  علوم

 .است  دهیرس  بیتصو  به

 

 سندگان ینو سهم

  لیوتحلهیتجز  ها،داده   یآور جمع   ،یپرداز ده یا  در  سندگانینو

  مقاله   یعلم  شیرایو  و  نگارش  نیهمچن  و  طرح  مختلف  یهابخش 

 . دارند  سهم یکسانی

 

 ی مال تیحما

  ن یا  از  رانیا  یپزشک  علوم  دانشگاه  یفناور  و  قاتیتحق  معاونت

 . است  کرده  یمال  تیحما  طرح
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