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توسرط جیمرز پارکینسرون پزشرک انگلیسری شررح داده شرد         181نخسرتین برار در سرال      پارکینسرون بیمراری  

(. بیمرراری پارکینسررون، یررک اخررتلال مررزمن و پیشرررونده حرکترری دسررتگاه عصرربی و  دومررین بیمرراری شررایع  1)

، سررفتی 1لرررزش هررای بررالینی اصررلی آن شررامل    نورودژنراتیررو پررس از بیمرراری آلزایمررر اسررت کرره ویژگرری    

اسرت. در مجمروع تشرخیص مروارد تیپیرک       4پایرداری وضرعیت قرارگیرری بردن    نرا  و 3،کنردی حرکرت  2ها  ماهیچه

بیمرراری مشررکل نیسررت و گرراهی برره راحترری و فقررط بررا مشرراهده فررردی بررا وضررعیت خمیررده، همررراه بررا لرررزش  

دست در حال اسرتراحت، کنردی حرکرت، دسرتخط ریرز و طررز راه رفرتن ) قامرت خمیرده، قردم هرای کوتراه، و             

کننرده و سریر مرزمن    (. ایرن علایرم نراتوان   2،3بررد ) کشیدن پاها بر روی زمین(، می توان بره وجرود بیمراری پری    

توانررد باعررث کرراهش کیفیررت زنرردگی هررم در بیمرراران و هررم مراقبرران بیمرراران شرروند.  و پیشرررونده بیمرراری مرری

تواننرد داشرته باشرند کره       های حرکتری، مبتلایران بره پارکینسرون، علایرم غیرر حرکتری هرم مری         علاوه بر اختلال

هررای گوارشرری   هررای شررناختی، افسررردگی و گرراه در مررواردی ترروهم، اخررتلال   اخررتلالترروان برره از آن جملرره مرری

و دیسررفاژی در مراحررل پیشرررفته (، اخررتلال عملکرررد سیسررتم اتونرروم و افررت    )یبوسررت، جرراری شرردن بررزاق 

(. 3هررای خررواب، اشرراره کرررد )هررای کنترررل ادرار و اخررتلالفشررارخون در وضررعیت ایسررتاده، اسررتئوپروز، اخررتلال

کننررده دوپررامین )یررک   هررای تولیررد  پرراتوفیزیولوژی، بیمرراری پارکینسررون بررا دژنراسرریون انتخررابی نررورون  از نظررر

کننرد، پیرام مری      ماده شریمیایی کره بره قسرمتی از مغرز کره حرکرت  و همراهنگی حرکرات بردن را کنتررل مری            

ا پیشرررفت هررای زنررده مشررخص مرری شررود. برر  فرسررتد( در جسررم سرریاه و وجررود فررراوان اجسررام لرروی در نررورون   

توانرد بطرور طبیعری حرکرت را کنتررل        یابرد، در نتیجره بیمرار نمری      بیماری مقردار دوپرامین در مغرز کراهش مری     

شررود کرره مررانع از انتقررال   عررث ایجرراد اجسررام لرروی مرری  هررا بررا  کنررد.  تجمررع پررروتین آلفررا سررینوکلین در نررورون

، بره  5ری پارکینسرون بعنروان سرینوکلیوپاتی   گرردد. از ایرن رو، بیمرا     دوپامین از یک نرورون بره نرورون دیگرر مری     

شررود. بررر   در مغررز برره شررکل اجسررام لرروی، شررناخته مرری 0ین آلفررا سررینوکلیینئعلررت تجمررع غیررر طبیعرری پررروت

 هرای نروروفیبریلری    کلافره بره شرکل    tauهای دیگرر نظیرر بیمراری آلزایمرر کره تجمرع پرروتئین          خلاف بیماری

                                                           
1 Tremor  
2 Muscle rigidity  
3 Bradykinesia  
4 
postural instability 

5 synucleopathy 
6 alph-synuclein 
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و  1هررا  هررای فیبررروز( وجررود دارد. بررا وجررود ایررن، هررم پوشررانی بررالینی و پاتولوژیررک  بررین تاپرراتی           )لایرره

ترررین علامررت بیمرراری آلزایمررر، یعنرری دمررانس، در مراحررل پیشرررفته   وجررود دارد. مشررخص 2هرراسررینوکلیوپاتی

هررای فیبررروز( در مغررز   دهررد، بطرروری کرره کلافرره هررای نرروروفیبریلری )لایرره   بیمرراری پارکینسررون نیررز روی مرری

   (. 4مبتلایان بیه بیماری پارکینسون نیز شایع است )

 بندی طبقه
بیمرراری پارکینسررون بایررد از گروهرری از اخررتلال هررایی  کرره علایمرری برره نسرربت  مشررابه، ولرری پاسررخ هررای      

گفتره مری شروند )برا یرک طبقره        اصرطلاح  پارکینسونیسرم  درمانی، پریش آگهری و سریری متفراوت دارنرد و در       

هرایی کره در ایرن گرروه قررار دارنرد(، افترراق داده شرود. واژه پارکینسونیسرم بره             هرا و بیمراری    بندی از انواع علت

ه شررود کرره علایررم اصررلی آن عبارتنررد از لرررزش در هنگررام اسررتراحت، سررفتی عضررل  سررندروم حرکترری اتررلاق مرری

 ها، کندی حرکت و ناپایداری وضعیت قرارگیری بدن و بر حسب علت یه چهار گروه تقسیم می شوند:

 علت بدون یا اولیه .1

 اکتسابی یا ثانویه .2

 ارثی پارکینسونیسم .3

  دستگاه چندین دژنراسیون یا ها سندروم با پارکینسون .4

پارکینسونیسررم اولیرره، یعنرری   بیمرراری پارکینسررون شررایعترین شررکل پارکینسونیسررم اسررت و برره صررورت       

انرد    (.  در سرال هرای اخیرر چنردین ژن پیردا شرده      0، 5پارکینسونیسم بردون علرت خرارجی تعریرف مری شرود )      

کرره بطررور مسررتقیم بررا بعضرری مرروارد بیمرراری پارکینسررون رابطرره دارنررد. بطرروری کرره بررا تعریررف بیمرراری        

کلرری، اخررتلال هررای پارکینسونیسررم  پارکینسررون برره عنرروان یررک بیمرراری ایرردیوپاتیک در تضرراد اسررت. بطررور   

ژنتیررک بررا سرریر بررالینی شرربیه بیمرراری پارکینسررون ایرردیوپاتیک تحررت عنرروان بیمرراری پارکینسررون در نظررر     

گرفترره مرری شررود و از واژه بیمرراری پارکینسررون خررانوادگی و بیمرراری پارکینسررون اسررپورادیک برررای افتررراق     

(. از واژه پارکینسونیسررم ثانویرره 0اده کرررد )بررین شررکل ژنتیررک و شررکل ایرردیوپاتیک بیمرراری مرری ترروان اسررتف  

هرا معلروم اسرت، نظیرر علایرم پارکینسرونی ناشری از سرکته مغرزی، عفونرت، داروهرای              برای علایمی که علرت آن 

 نورولپتیک و عوامل سمی نیز استفاده می شود.

بیمرراری بطررور معمررول بیمرراری پارکینسررون برره عنرروان یررک اخررتلال حرکترری طبقرره بنرردی مرری شررود، ولرری در 

پارکینسررون چنرردین علایررم غیررر حرکترری نظیررر اخررتلال حسرری ، مشررکلات حافظرره، و مشررکلات خررواب نیررز    

دسررتگاه عبررارت اسررت از پارکینسونیسررم  چنرردین دژنراسرریون یررا هررا سررندروم بررا (. پارکینسررون8وجررود دارد )

، supranuclear( کره شرامل آتروفری چنردین دسرتگاه، فلرج پیشررونده        5اولیه برا ویژگری هرای اضرافی دیگرر )     

 (.1،  5باشد )  می و دمانس با اجسام لوی corticobasalدژنراسیون 

                                                           
1 Taupathies 
2 Synucleopathies 



 های شایع در ایران  اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/  308

 

 توصیفی اپیدمیولوژی
میلیررون نفررر برره بیمرراری پارکینسررون مبررتلا بودنررد و ایررن بیمرراری باعررث مرررگ     53در دنیررا  2613در سررال 

رود فراوانرری بیمرراری    انتظررار مرری (. برره خرراطر افررزایش متوسررط سررن،    11، 16نفررر شررد )  163666حرردود 

 15(. شرریوع جغرافیررایی ایررن بیمرراری متفرراوت اسررت و از  12سررال آینررده سرره برابررر شررود ) 56پارکینسررون در 

در  256ترررا  166( و برررین 14،  13نفرررر در آرژانترررین ) 666/166در  050نفرررر در چرررین ترررا   666/166در 

ایررن بیمرراری در کررل در کشررور هررای صررنعتی   نفررر در آمریکررا و اروپررا گررزارش شررده اسررت. شرریوع    666/166

شرود. ایرن بیمراری در افرراد مسرن شرایعتر اسرت و میرزان آن بره تقریرب از             درصرد تخمرین زده مری    3/6حدود 

 .(14-10، 2سرال اسرت )   86درصرد در افرراد بریش از     3سرال ترا یرک ترا      01ترا   05درصرد در افرراد     1تا  5/6

 -شریوع بیمراری بره سرادگی تحرت تراثیر عوامرل اقتصرادی         سرال اسرت.   06متوسط سن شرروع بیمراری حردود    

سررالگی رخ  56اجتمرراعی و عوامررل مرروثر بررر بقررای بیمررار قرررار دارد. بیمرراری پارکینسررون برره نرردرت قبررل از     

توانرد باعرث     یابرد. ایرن بیمراری مری      سرالگی افرزایش مری    06ای پرس از    دهد و برروز  آن بطرور قابرل ملاحظره      می

تعرداد مروارد جدیرد     .(14، 3، 2قررار مری دهرد )    5/3ترا   8/6خطرر  مررگ را برین     افزایش مرگ شرود و نسربت  

سررال برررآورد شررده اسررت بررا ایررن وجررود برره  -شررخص 666/166در  18و  8بیمرراری پارکینسررون در سررال بررین 

کرره ممکررن اسررت تظرراهرات بررالینی بیمرراری پارکینسررون بررا یررک دوره پنهرران طررولانی و پیشرررفت      دلیررل ایررن

اه باشررد، بررراورد صررحیح بررروز بیمرراری مشررکل اسررت. همچنررین بررروز بیمرراری در نررواحی   بررالینی آهسررته همررر

توانرد ناشری از     هرای گرزارش شرده در برروز بیمراری مری        مختلف متفراوت گرزارش شرده اسرت. بخشری از تفراوت      

هررای تشخیصرری و نحرروه یررافتن بیمرراران باشررد. در مررورد تفرراوت   هررا، نظیررر معیررار  هررا در طراحرری مطالعرره  تفرراوت

هرا، برروز آن در مرردان کمری بیشرتر بروده اسرت و در مروارد دیگرر            بروز بیماری ازنظر جرنس، در بیشرتر مطالعره   

بررروز آن در زن و مرررد یکسرران برروده اسررت. شرریوع بیمرراری در سررفید پوسررتان آمریکررای شررمالی و اروپررا بیشررتر 

ر چنرد ایرن یافتره مرورد تردیرد      هرا کمترر شرایع اسرت، هر       است و بیماری پارکینسون در آفریقایی و آسیایی تبرار 

 (.15است )

ای انجرام نشرده اسرت. در یرک مطالعره گذشرته         متأسفانه در مرورد اپیردمیولوژی ایرن بیمراری در ایرران مطالعره      

هرای حرکتری بیمارسرتان حضررت رسرول        بیمرار مبرتلا بره  پارکینسرون در مرکرز اخرتلال       1050نگر که بر روی 

برروده اسررت کرره از نسرربتی کرره از   1برره 2مرررد برره زن در بیمرراران  اکرررم در تهررران انجررام شررده اسررت، نسرربت 

هرای دیگرر گرزارش شرده، بیشرتر اسرت و حتری پروفایرل علایرم بیمراری هرم در ایرن مطالعره                های کشور  مطالعه

در بین زنان و مردان متفاوت بوده اسرت. ایرن تفراوت ممکرن اسرت بره دلیرل اثرر هورمرون هرای جنسری بروده و             

نررد تفرراوت در دسترسرری برره مراقبررت هررا، تطررابق بررا بیمرراری، در معرررض عوامررل محیطرری یرا عوامررل دیگررری مان 

 (.10بودن و پاسخ به داروها در آن نقش داشته باشد )

کنرد و از انردام هرای یرک سرمت        علایم بیماری پارکینسرون در شرروع بیمراری بصرورت غیرر قرینره تظراهر مری        

لایررم در شررروع از سررمت چررپ شررروع شررده اسررت  درصررد بیمرراران ایرانرری، ع 5/41برردن شررروع مرری شررود، در 
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انررد و بیمرراران بررا سررن بررالاتر از   سررال برروده 86تررا  51بیمرراران بررین سررنین  08ای در ایررران، %  (. در مطالعرره10)

             درصد بیماران را تشکیل می دادند. 0/8سال،  81

 عوامل خطر  
شامل سن، جنس، نژاد/قومیت، عوامل ژنتیک و نقش عوامل متعددی  علت بیماری پارکینسون مشخص نیست .

زندگی و ضربه به سر با ابتلا  ی های محیطی با انواع سموم، رژیم های غذایی و سایر عوامل مرتبط با شیوه  مواجهه

(  ولی شواهد متقاعد کننده برای هیچکدام از عوامل 11، 18، 14، 3،  2به بیماری پارکینسون بررسی شده است )

(. مطالعات اپیدمیولوژیک بررسی ارتباط بین یک عامل محیطی 11،  18) قطعی ارایه نشده استمحیطی بطور 

(. 15ها در برخی موارد متضاد است )  های آن  مشخص و بیماری پارکینسون اغلب  دارای نقص بوده و یافته

ها و   کش مواجهه با افتترین ارتباط که بطور مکرر نشان داده شده است افزایش خطر بیماری در افراد   فراوان

همواره سابقه خانوادگی با بروز بیماری پارکینسون مرتبط (. 15ها است )  ها و کاهش خطر در سیگاری  کش حشره

(. این موضوع به ویژه 5اند )  مبتلایان به این بیماری یکی از بستگان درجه اول مبتلا داشته 15بوده است، حدود %

دهد که   سالگی( صحیح است.  مطالعات روی دوقلوها نشان می 56زودرس )شروع قبل از در مورد بیماران با شروع 

سال دچار بیماری  56تر از   وراثت نقش کوچکی در جمعیت بزرگ بیماران دارد. ولی اگر یک قل در سن پایین

کی طراحی شده شود، وراثت نقش مهمی خواهد داشت. در بزرگترین مطالعه دوقلوها که برای بررسی ارتباط ژنتی

سالگی مبتلا شده اند یافت نشد.  56های تک تخمکی و دو تخمکی برای افرادی که پس از   است  تفاوتی بین دو قلو

سالگی مبتلا شده اند در دو قلو های تک تخمکی دو برابر دو قلو های  56ولی میزان توافق برای افرادی که قبل از 

(. در مطالعات 26سازد)  تر مطرح می  ماران با سن شروع بیماری جواندو تخمکی بود که اساس ژنتیک را برای بی

 اند.   هایی در هفت ژن، نسبت داده  ژنتیک، پارکینسونیسم پاسخ دهنده به لوودوپا را به موتاسیون

کشف پارکینسونیسم در سوء مصرف  -1محیطی در بروز این بیماری دو مورد می باشد : دلایل موثر بودن عوامل 

1تتراهیدروپیریدین 0، 3، 2، 1فنیل -4متیل -1وریدی آلوده با ترکیبی بنام مواد 
(MPTP)  ارتباط های   -2و

 های خاصی از زندگی و یاها با شیوهاپیدمیولوژیک بیماری پارکینسون اسپورادیک و سایر پارکینسونیسم

 (.2مشاغل )

MPPPیک دانشجو که سعی داشت  1100در سال 
)هرویین سنتتیک( بسازد، در ساخت آن اشتباه کرد و در  2 

تولید کرد. وی سه روز پس از مصرف ، علایم بیماری پارکینسون را نشان داد  و دو سال بعد  MPTPسنتز آن، 

، یک بار 1182ها در ماده سیاه مشاهده شد. در سال   ی سلول  (. در کالبد شکافی وی استحاله21خودکشی کرد)

(. در سال 21ها و کندی حرکت در مصرف کنندگان جوان شد )  استفاده شد که باعث سفتی عضله MPTPدیگر از

، لانگستون و همکاران چهار مورد بیماری پارکینسون را گزارش کردند. این بیماری به سرعت در عرض چند  1183

بودند و داروهایشان با روز در مصرف کنندگان جوان چهار دارو که ترکیب سنتتیک شبیه هرویین تزریق کرده 

                                                           
1 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine 
2 1-Methyl-4-phenyl-4-propionoxypiperidine 
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MPTP  آلوده شده بود، ایجاد شده بود. در این موارد، علایم قابل برگشت نبود و از نظر بالینی از بیماری

می تواند باعث پارکینسونیسم شود منجر به افزایش  MPTP( . این یافته که 21پارکینسون قابل تشخیص نبود)

به عنوان منبع ایجاد پارکینسونیسم  MPTPمحیطی گردید.  علاقه به ارزیابی نقش سبب شناختی سایر سموم

شود و از آن   تلقی شد و در حال حاضر از این ماده برای ایجاد بیماری پارکینسون در مدل های حیوانی استفاده می

 شود.به عنوان ابزار ارزشمندی برای بررسی ساز و کار ایجاد بیماری پارکینسون استفاده می

رویداد، تلقی شد.  1111گذشته، پارکینسونیسم به عنوان عواقب یک اپیدمی آنسفالیت که در سال در اوایل قرن 

هر چند در این سندرم می توان شواهدی ارایه نمود دال بر این که یک عامل ویروسی ممکن است باعث تخریب 

یروسی را برای بیماری انتخابی نورون ها در ماده سیاه گردد، ولی هیچکدام از مطالعه های بعدی یک علت و

هایی نشان داد چگونه مواجهه با منگنز در   گزارش 1155در سال  (3،22پارکینسون بدون علت مشخص نکرد )

مشابه با علایم بیماری پارکینسون شود    تواند باعث ایجاد تغییرات شخصیتی، لرزش و کندی حرکت  معادن می

ویژه در یک دوره زمانی   ، خواه به تنهایی یا به صورت ترکیب به(. این موضوع که آیا مواجهه با فلزات خاص2،3)

داری بین بیماری   (. رابطه معنی23، 10تواند باعث ایجاد بیماری پارکینسون شود، مورد بحث است )  طولانی می

(.  24) سال سابقه مواجهه شغلی، گزارش شده است 26پارکینسون و مواجهه با منگنز و مس در بیماران با بیش از 

هنوز مکانیسمی که مواجهه با فلز ممکن است باعث بیماری پارکینسون شود معلوم نیست و نیز چنین ارتباطی با 

اغلب موارد بیماری پارکینسون مشخص نشده است. برخی مطالعات اپیدمیولوژی، سکونت در روستا و سایر 

اجهه با سمومی که در کشاورزی استفاده های زندگی روستایی مانند نوشیدن آب از چاه، کشاورزی و مو  جنبه

(. سایر مطالعات نتوانستند این 25،  15اند )  شود را به عنوان عوامل همراه با بیماری پارکینسون مطرح کرده  می

ارتباط رانشان دهند. اگر چه چندین مطالعه رابطه بین مواجهه با مواد شیمیایی مورد استفاده در کشاورزی را 

 نتیجه بوده است.  ، ولی تلاش برای شناسایی یک ماده شیمیایی خاص کشاورزی یا علف کش بیاند  گزارش کرده

 1122مورد بحث وجدل بوده است. در سال  1166بین ضربه به سر و بیماری پارکینسون از اوایل دهه  ی رابطه

دیگران اظهار کردند فقط  که  پاتریک و لوی ادعا کردند که ضربه به سر با بیماری پارکینسون رابطه دارددرحالی

(. از نظر 22، 3، 2شود )  مغز شود باعث پارکینسون می ی هایی که باعث خونریزی در ساقه  های شدید نظیر آن  ضربه

بین  ی تواند در بوکس بازان قدیمی دیده شود. این مشاهدات رابطه  بالینی مشاهد شده است که پارکینسونیسم می

کند، ولی ضربه به سر لزوماً دلالت بر پاتوژنز و سیر بیماری   ونیسم را مطرح میضربه به سر و ایجاد پارکینس

 (. 3، 2کند )  پارکینسون بدون علت نمی

های  روانپزشکی، عوارض ناشی از   مبتلایان به پارکینسون در معرض خطر بیشتری برای سکته های مغزی، اختلال

هستند و تصحیح عوامل خطر  مرگ  در این بیماران می تواند های متعاقب زمین خوردن و بیماری قلبی   ضربه

با سرطان   پارکینسونهای پیشگیرانه باشد. در برخی مطالعات به افزایش خطر  همراهی   مسأله مهمی در مراقبت

ا های مرتبط ب  ها یک رابطه معکوس با سرطان  (. برای سایر سرطان20، 20،  2پوستی ملانوما نیز اشاره شده است )

(. ارتباط ضعیفی بین بیماری پارکینسون و ضربه به سر، مصرف آب 20-21سیگار کشیدن گزارش شده است)

(. عوامل  مستعد کنندهُ محیطی که بنظر 3،14فراوان و در معرض حشره کش ها قرار گرفتن، ذکر شده است )
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کشیدن، فعالیت فیزیکی، ویتامین ،  سیگار کافئینرسد در بروز پارکینسون نقش محافظتی دارند شامل  مصرف   می

 باشد.   های ضد التهابی و استروژن می  ها، دارو

 پیشگیری و  کنترل 
ای برای بیماری وجود ندارد. با این   های پیشگیری ثابت شده  از آنجا که علت بیماری پارکینسون معلوم نیست، روش

لی خطر ابتلا به بیماری پارکینسون را در اواخر زندگی سا  اند که فعالیت فیزیکی در میان  وجود، پژوهشها نشان داده

اند   دار، قهوه، چای و کولا با کاهش خطر بیماری ارتباط داشته  های کافئین  (. مصرف زیاد نوشابه36دهد )  کاهش می

(. چای سبز نیز ممکن است خطر بیماری را کاهش دهد. اگر چه 31که ممکن است ناشی از اثر کافئین باشد )

شود، ممکن است   عمال دخانیات اثرات زیانبار  برای سلامتی دارد و باعث کاهش طول عمر و کیفیت زندگی میاست

(. علت این اثر معلوم نیست، ولی احتمالا ناشی از اثر نیکوتین 15خطر بیماری پارکینسون را یک سوم کاهش دهد )

به عنوان محافظ  Dو  Cهای   ها، نظیر ویتامین  اکسیدان  (. آنتی33،  32، 15باشد )  به عنوان محرک دوپامین می

(. چندین مطالعه نقش 15ها ثابت نشده است )  اند، ولی نتایج مطالعات یکسان نبوده و اثر آن  بیماری پیشنهاد شده

است.  گیری قطعی نیاز به مطالعات بیشتری  ( ولی برای نتیجه34اند )  را نشان داده  Eحفاظتی مصرف زیاد ویتامین 

های در خصوص چربی و اسیدهای چرب نیز یکسان نیستند، برخی مطالعات، اثر حفاظتی و برخی دیگر اثر   یافته

(. همچنین شواهدی از احتمال نقش حفاظتی استروژن و 15اند )  ها را گزارش کرده  اثر بودن آن  افزایش خطر یا بی

انالیز نشان داد که داروهای ضد التهاب غیراستروییدی )بجز (.  یک متا35، 105های ضد التهابی وجود دارد )  دارو

 (.30درصدی بروز بیماری پارکینسون ارتباط دارند ) 15آسپیرین( حداقل با کاهش 

 

  درمان
شود، با درمان علامتی و توانبخشی   نورونی در بیماری پارکینسون نمی ی اگر چه هیچ درمانی مانع از پیشرفت استحاله

عملکرد بیمار را بهبود بخشید. بجز در رابطه با پاسخ به درمان با لوودوپا، مطالعات معدودی به بررسی عوامل توان   می

های دوپامین )مانند   )مانند لوودوپا( یا آگونیست اند. از تجویز دوپامین  موثر در پیش آگهی بیماری پارکینسون پرداخته

 MAO-b  1 ی های آنزیم های تجزیه کننده دوپامین مانند یک بازدارنده  ا مهار کنندهپرامیپکسول و روپیرینول( و ی

COMTو یا مهارکننده آنزیم بنام سلژیلین
ها و عدم تعادل بدن استفاده   برای بهبود کندی حرکت بنام انتاکاپون 2  

ویژه کندی حرکت بیماران، بکار   کند نیز در درمان، به  دوپامین را تقویت میآمانتادین که به نوعی عمل  می شود.

که به آن جراحی محرک عمیق مغزی  مغز ای در نواحی هسته های قاعده 3از کاشت برخی استیمولاتورها رود. می

(DBS)4 (.2) گویند نیز جهت کنترل علایم در مواردی خاص استفاده می شود  می 

                                                           
1
 Monoamine oxidase 

2 Catechol-O-methyltransferase 
3 Neurostimulator 
4 Deep brain stimulation 
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