
 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

گاه استر DBS فانکشنال یکامل عمل جراح  ییزربرنامه  یوتاکس ی با دست







 

  1400بهار
 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

2 

 

 

 ) به ترتیب حروف الفبا(تدوین:  تنظیم و

     دکتر منصور پرورش

 دکتر عباس تفاخری 

 دکتر امیرحسن حبیبی

 دکتر محمد حسین حریرچیان

 دکتر محمد روحانی

 دکتر علی شعیبی

  دکتر سجاد شفیعی

 دکتر غلامعلی شهیدی

 دکتر مهدی مقدسی

 

 فیمهدی یوس

 دکتر مریم خیری

 آزاده حقیقی

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

در  ( به عنوان یک روش مورد قبول و پذیرفته شده جهانیdeep brain stimulation)  تحریک الکتریکی عمقی مغزجراحی 

سال که از شروع جهانی کاربرد کلینیکی این  30بسیاری از بیماری ها کاربرد یافته و مورد استفاده قرار می گیرد. طی گذشت بیش از 

روش می گذرد، حداقل استانداردهای انجام و اندیکاسیون های آن تعریف و جایگاه خود را در سیستم جهانی پیدا کرده است. در ایران 

 سال پیش در بعضی مراکز دانشگاهی انجام می شود. 15ز حدود بیش از نیز این روش ا

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 901302کد ملی:  یوتاکسیبا دستگاه استر DBSفانکشنال  یکامل عمل جراح یزیربرنامه

 (Deep Brain Stimulation)  تحریک الکتریکی عمقی مغز

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

Deep brain stimulation  تحریک نواحی خاصی از مغز  ،یا تحریک عمقی مغزی(Target)  با واسطه لیدهای مغزی توسط

 جر تغییر فرکانس فعالیت مدارهای خاص مغزی و یایمی باشد. هدف از این پروس وسیله ای به نام نورواستیمولاتور یا پیس میکر مغزی

تحریک و مهار سلولهایی ویژه در مدارهای عصبی  به گونه ای است که باعث بهبود اختلالات حرکتی یا سایر بیماریهای عصبی ناشی 

و در درمان اختلالات حرکتی، شامل بیماری پارکینسون، دیستونی و ترمور این روش به طور معمول  از سوء عملکرد این مدارها گردد.

مورد استفاده قرار گیرد. بعلاوه  وم به درمانا. همچنین این خدمت می تواند در درمان بیماری وسواس، تشنج مقکاربرد دارد تیک مقاوم

 باشد.  می تواند قابل استفادهشرایط خاصی  دردردهای مقاوم  در

DBS   جهت  201۸ جهت وسواس و در سال 2009جهت دیستونی و در سال  2003جهت بیماری پارکینسون و در سال  199۷در سال

  . کا را اخذ کرده استیصرع، تاییدیه سازمان غذا و داروی آمر

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

1- DBS lead implantation تعبیه لیدها با بکارگیری فریم استریوتاکسی جهت تارگتینگ اهداف مشخص در مغز  به کمک برنامه :

 Anatomical targeting،Microelectrode(s) insertion،   Intraoperativeاین مرحله شامل ریزی و محاسبه کامپیوتری. 

microelectrode recording ،DBS lead insertion ،Intraoperative DBS test stimulation  و در نهایت فیکس

 کردن لیدها می باشد.
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 extensionفسه سینه یا قدام شکم و اتصال نرواستیمولاتور توسط جراحی جهت قرار دادن نرواستیمولاتور در زیر پوست قدام ق -2

wire .به لیدهای تعبیه شده در مغز 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

با خصوصیات توصیف شده  شامل متخصص مغز و اعصاب و جراح اعصاب معاینه بالینی ، انتخاب بیمار توسط هیات متخصصین

)با دستگاه یک و نیم تسلا و با کاتهای ظریف از نمای آگزیال و کرونال ، با طبق پروتکل مشخص مغز، انجام ام ار ای "ه"در بند 

 (ماریسر ب یواستریو تاکسی بر ر میبسته شدن فر و بدون تزریق پس از

حی بررسیهای معمول جهت آماده سازی بیمار برای جرا تعیین محل ورود و مسیر لید با کمک نرم افزارهای خاص کامپیوتری، 

 زیر بیهوشی عمومی

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

   (دهایمحل درست ل یابیارز یلترال برا یبا نما تالیجید یگراف (گرافی ساده طبق پروتکل مشخص       

در روشهای جدید و . .  Intraoperative Microelectrode recording ،Intraoperative lead stimulation لید، حین تعبیه

 صورت می گیرد. Intraoperative MRI  گاید خاص دنیا بعضا پروسیجر تحت مراکز

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

ارزیابی بالینی کترودها و بررسی از نظر عوارضی نظیر هماتوم انجام می شود لمغز برای چک محل اسی تی اسکن و ام آرآی 

 نراتورتوسط تیم متخصصین، تنظیمات دوره ای مولفه های تحریکی ژ

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

از جهت عملکرد صحیح استیمولاتور  و همچنین از جهت پاسخ بیمار به درمان انجام شده و تنظیم دوز  ارزیابی های دوره ای      

 الکتروداز جهت بررسی محل استیمولاتور و رد بروز عوارض جانبی در ناحیه قرار گرفتن  ، سی تی اسکنداروهای مورد نیاز

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 انجام پروسیجر اولیه کاشت استریوتاکتیک در یک تا دو مرحله و ارزیابی های دوره ای توسط تیم متخصصین هر یک تا دو ماه
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

) تا زمانی که متخصصین کافی دارای مدرک فلوشیپ در   اختلالات حرکتی یا صرع  تخصصین مغز و اعصاب دارای مدرک فلوشیپم

تجربه  حرکات غیر طبیعی یا صرعسال در زمینه  5اقل حدبه مدت که دانشگاهی  این زمینه در کشور باشد از متخصصین مغز و اعصاب

 (داشته باشند می توان استفاده کرد.

 DBSمرتبط با مرکز جامع  متخصصین روانپزشکی

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

تا زمانی که متخصصین کافی دارای مدرک فلوشیپ ) جراحی فانکشنال پمتخصصین جراحی مغز و اعصاب دارای مدرک معتبر فلوشی

سال در زمینه جراحی فانکشنال تجربه  5اقل حدبه مدت  در این زمینه در کشور باشد از متخصصین جراحی اعصاب دانشگاهی که

 داشته باشند می توان استفاده کرد.(

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 نیاز مورد

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 بیهوشی سال 3حداقل  تخصص 1 متخصص بیهوشی 1

2 

فلوشیپ اختلالات 

حرکتی یا 

 نورولوژیست متبحر

 تخصص 1
 سال 5حداقل سابقه کار

 برای نورولوژیست

 میکروالکترود ریکوردینگ و ماکرواستیمولیشن

یمار، ارزیابی های قبل از جراحی، پایش بیمار انتخاب ب

در حین جراحی، پایش بیمار بعد از جراحی در 

 خصوص عملکرد دستگاه

 کمک در ارائه خدمت سال 3حداقل  فوق دیپلم  1 تکنسین بیهوشی 3

 کمک در ارائه خدمت سال 3حداقل   فوق دیپلم  1 تکنسین اتاق عمل 4

 کمک در ارائه خدمت الس 3حداقل  لیسانس  1 پرستار  5

متبحر در این موضوع که بتواند محل مناسب  ک فلوشیپ اختلالات حرکتی یا صرعمغز و اعصاب دارای مدر حضور متخصص*

رک فلوشیپ در این زمینه در کشور باشد از متخصصین مغز ) تا زمانی که متخصصین کافی دارای مدالکترود را در حین تعبیه چک کند 

ضروری  سال در زمینه حرکات غیر طبیعی یا صرع تجربه داشته باشند می توان استفاده کرد.( 5و اعصاب دانشگاهی که به مدت حداقل 

 .می باشد
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

  و آی سی یو MRI و مرکز دارای سی تی اسکن  ،Microelectrode recording استریوتاکسی و اتاق عمل استاندارد  دارای سیستم

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

دستگاه  - پرفوراتور جمجمه -میفیلد – فریم استریوتاکسی استاندارد به همراه نرم افزار کامپیوتری جهت پلنینگ و تارگتینگ

 در اتاق عمل فلوروسکپى سى آرم

 لید تحریک الکتریکی مغز) مصرفی برای هر بیمار(

 Microelectrode recording یک تا چهار میکروالکترود به همراه سایر تجهیزات لازم برای

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 یک کیت کامل  تحریک الکتریکی مغز لید 1

 چهار عدد برای هر بیمار (MERالکترود ثبت عمقی ) 2

 یک عدد نرواستیمولاتور به همراه وایر مربوطه 3

 

 :( استانداردهای ثبتک

لائم بالینی ثبت خصوصیات الکتروفیزیولوژیک ناحیه انتخاب شده برای تعبیه الکترود، شرح عمل، ثبت تنظیمات استیمولاسیون، ثبت ع

 تعبیه الکترود محرکبیمار قبل و بعد از 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

بسته به شرایط و تنظیمات  .انجام پروسیجر اصلی تنها یکبار اندیکاسیون دارد ولی معاینات مکرر جهت تنظیمات مورد نیاز می باشد

 تیمولاتور( زیرجلدی باید  تعویض گردد.تحریک به طور متوسط هر سه تا پنج سال باطری )نرواس

  با دارا بودن این شرایط :سن بیمار کمتر از هفتاد سال، گذشت حداقل پنج سال از شروع علائم بیماری،  بیماری پارکینسون

ترمور مقاوم به درمان، نوسانات حرکتی، دیسکینزی شدید، فقدان اختلال راه رفتن و اختلال تکلم بویژه با مصرف داروی 

 لوودوپا، فقدان افسردگی شدید و دمانس
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 درمورد دیستونی موارد با دیستونی ژنرالیزه اولیه ، دیستونی گردن شدید که به تزریق بوتولینوم توکسین  بیماری دیستونی :

توسط متخصص اختلالات حرکتی انجام شده، پاسخ نداده باشد ، دیستونی تاردیو ، در اولویت هستند. در سایر موارد 

 ونی با نظر متخصص اختلالات حرکتی میتوان این عمل را انجام داد.دیست

 در این مورد منظور لرزشهای اولیه یا  لرزش مقاوم به درمان دارویی :essential tremor  یا لرزشهای دیستونیک که مقاوم

 به درمان طبی بوده و عملکرد روزمره فرد را مختل کرده باشد کاندید می باشند.

 ولاتوره مقاوم به درمان داروییسندروم ژیل د 

 بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان دارویی 

 وسواس مقاوم 

 ر می توان استفاده کرد:وش در موارد خاص در بیماری های زیهمچنین از این ر 

 افسردگی مقاوم 

 درد مزمن 

 اختلالات اشتها شامل بی اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی 

 قاوم به درمانپرخاشگری و رفتارهای اگرسیو م 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 وجود شرایط کوموربید زمینه ای که تحمل جراحی را به هر نوعی از بیمار سلب کند. 

 عدم تایید خدمت توسط هیات متخصصین در جلسات تصمیم گیری قبل از جراحی 

 عدم امکان پیگیری بیمار 

 خدمت: ن( مدت زمان ارائه هر واحد

 ساعت  10تا  6بین 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

بستری لازم است. مراحل و به طور متوسط سه تا پنج روز ساعت  4۸برای مرحله اول شامل کاشت استریوتاکتیک الکترود حداقل 

 تنظیمات به صورت سرپایی انجام میشود
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 :جهت آموزش به بیمار( موارد ضروری ع

آموزش بیمار و همراهان هم به صورت کتبی و هم شفاهی در جلسات قبل از ارایه خدمت و همجنین در معاینات ادواری صورت 

 دی بی اس که در اختیار بیماران قرار دارد نیز  انجام خواهد شد.آموزش استفاده از دستگاه کنترل  میگیرد. به علاوه

 

 منابع:

1- Deep Brain Stimulation: Indications and Applications 1st Edition by Kendall H. Lee, Penelope 

S. Duffy, Allan J. Bieber  

2- Deep Brain Stimulation (Techniques and Practices) by William S Anderson. 

3- Deep Brain Stimulation Management by William J. Marks, Jr. 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد
کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز 

ارائه کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت 

 شرط تجویز

 محل ارائه خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون ارائه 

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

کامل    یزیربرنامه

 یعملللل   ر  لللل 

با  DBSال فانکشن

دسلللللللللللللل  ا  

  یوتاکسی س ر

 بس ری 901302

م خصصین مغز و  -

 عصللللللللا  د ر ی 

مدرک فلوشلی  یلا   

کارکرد د نشل ایی  

 5بله مللدد  للد     

سللللال در همینلللله  

پارکینسلللللللللو  و 

 رکاد غیر طبیعی 

 یا صرع

 نیم خصصلللللللللل-

ملرتب    یرو نپزشلک 

 DBSبا مرکز  امع 

 

م خصصلللین  ر  لللی -

مغلللز و  عصلللا  د ر ی 

 ی مدرک مع بلر فلوشل  

یا کارکرد د نش ایی به 

سلال در   5مدد  د    

 س ریوتاکسلللی  همینللله

 و ر  ی فانکشنال مغز  

 

 بیماری پارکینسو  

 بیماری پارکینسو  مقاوم

 بیماری دیس ونی

 لرهش مقاوم به درما  د رویی

سندروم ژی  دولاتور  مقلاوم بله   

 درما  د رویی وسو س مقاوم

  فسردگی مقاوم

 درد مزمن

 ها شام  بی  ش هایی  خ لالاد  ش

 عصبی و پرخوری عصبی

پرخاش ری و رف اریای  گرسلیو  

 مقاوم به درما 

 

و لللود شلللر ی   -

کوموربیللد همینلله  

 ی کلللله ت ملللل   

 ر  للی ر  بلله یللر 

نللللوعی  ه بیمللللار 

 سلب کند

علللللدم تاییلللللد -

خللللدمس توسلللل  

ییلاد م خصصلین   

در  لساد تصمیم 

گیللللری  بلللل   ه  

  ر  ی

عللللدم  مکللللا   -

 پی یری بیمار

 

   تللللللا  عملللللل

 سللللللللللل اند رد 

د ر ی  بیمارس ا  

سیسللللللللللللل م 

 س ریوتاکسلللی و 

میکلللللللو لک رود 

ریکوردینللللل  و 

مرکز د ر ی سلی  

تللی  سللکن و  ی  

 سی یو

 

 نجللام پروسللیجر  

 ولیللللله کاشلللللس 

 س ریوتاک یک در 

یک تا دو مر له و 

 رهیابی یلای دور   

 ی توسلللل  تللللیم 

م خصصلللین یلللر  

 یک تا دو ما 

 

تلا   6بین 

10 

 ساعس

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3هنما از زمان ابلاغ به مدت را نیاعتبار ا خیتار. 


