
 

 

 

 استریوتاکسی چیست؟
  یک اقدام تشخیصی و درمانی است که به وسیله آن با استفاده از

تعبیه یک چهارچوب در جمجمه و انجام سی تی اسکن به بافت مغز 
 دسترسی و نمونه برداری انجام می شود.

 و هندسه  دستگاه استریوتاکسی مبتنی براستفاده از اصول ریاضیات
 گذاری شده است.ه پای

مفهوم علمی استفاده ازاین سیستم ورود به مغز با حداقل 

 تهاجم و حداکثر دقت می باشد.

 

 در چه مواردی از این تکنیک استفاده میشود
  و تومورهای ضایعات مختلف مغزی (از بیوبسی نمونه برداری )انجام

 فعلیایند با حساسیت بسیار بالاتر از فرمغزی 

 جام اعمال جراحی مغز بااستفاده از کامپیوتر و تعیین محل دقیق ان
آسیب به بافت برش جراحی و رسیدن به ضایعه مغزی با حداقل خطر 

 های سالم مجاور 

  تخریب یا تحریک هسته های مغزی در درمان اختلالات حرکتی
 مانند پارکینسون و....

 انقباض  و شیزوفرنی-افسردگی های شدید-درمان بیماران با وسواس
 (شدید های  عضلانی )اسپاسم ها

  انجام اعمال جراحی خاص و کاشت کاتترهای عمقی در نقاط مختلف
 مغز

 

 مراقبتهای قبل از عمل جراحی

  پذیرش و بستری در بخش جراحی اعصاب 
  انجام آزمایشات درخواستی شامل آزمایشات انعقادی–

 هموگلوبین و الکترولیتها 

 امیک مشاوره قلب و داخلیدر صورت اختلال همودین 
  داروهایی که خطر خونریزی را افزایش میدهند مانند آسپرین و

 وارفارین قطع میشود.
 ساعت قبل از عمل ناشتا باشد 8از  بیمار 
 .سر و موها تمیز شسته شده و تراشیده شود 

  هماهنگی قبلی با واحد سی تی اسکن 

 

 

 نحوه انجام کار
چهارچوب  یموضع یحس یب قیبا تزر لیاستر طیدر اتاق عمل در شرا

 .شودیقرار داده م ماریجمجمه ب یبر رو ییها چیپ لهیبوس  میفر ای

 .شودیفرستاده ماسکن   یت یبه واحد س ماریب

 شهیو کل ید یبه همراه س ماریب یام آر آ ایو  یت یپس از انجام س
 به اتاق عمل برخواهد گشت

 

 که به  شودیه مداد یوتریکامپ یها ستمیبه س ریتصاو نیا
 جادیهدف مورد نظر ا نییاز مغز و تع یسه بعد ریصورت تصو

 . کندیم

 شودیشده و عمل انجام م جادیبرش ا ریتصاو یپس از بررس 
 میشود  ارسال یونمونه به واحد پاتولوژ

  به  ماریو ب شودیسر برداشته م یاز رواستریوتاکسی  چهارچوب
  .گرددیبخش باز م

  

 

فرم های استریوتاکسیک از مجموع یک سری حلقه شامل پیچ و 
محور ثابت سازی ،قاب های مکان یاب برای سیستم تصویر نگاری 

ردن سر ندارد تشکیل شده است .جهت راحتی بیمار نیازی به سوراخ ک
هارچوب و عکس برداری میتوان آنهارا و پس از ثابت سازی چ

نگاری مجدد و مکان برداشت و جهت عمل جراحی بدون تصویر 
 یابی هدف دوباره آب را در همان مکان قبلی قرار داد 



 

 

 

 کیپس از انجام تکن یمراقبتها

 یزیخونر یجراح یخطر بعد از عمل ها نیبزرگتر 
 باشد. یمدر محل جراحی 

 چک  یزیمحل عمل را از نظر خونر
تا  فیسردرد خف کیاز  تواندیم یزی.خونردیکن

 شود. ماریباعث مرگ ب یحت ایو یسکته مغز
 ام کامل انج یاریبعداز هوش ییغذا میشروع رژ

 .ردیگیم
 به  ازیکه ن ییساعت از انجام کارها 24تا  حایترج

و در ادامه به  .دیکن زیکامل دارد پره یاریهوش
 فعالیت عادی بپردازید.

 باید به پزشک  یبعداز آماده شدن جواب پاتولوژ
 .دیمراجعه کن

 

 یوتاکسیاستفاده از استر یایمزا

 وجود دارد و  روش نیبالا در ا اریدقت بس
 سیب نمی بیند سالم مغز آ قسمتهای

 و قرار نسبت به روشهای جراحی باز  شتریب یمنیا
 محدود یگرفتن در معرض جراح

  قرار گرفتن آن بدون  مل تومور در محلکاحذف
 دیگرسیب قسمتهایباز شدن مغز و آ

 مارستانیدر ب یمدت زمان بستر

 یروز بستر 3تا 2به   ازین یبه طور کل یعمل جراح 
از  یاتیح میبودن علا داریرت پادارد.و در صو

 .دیشویمرخص م مارستانیب
  لیاز قب گریمشکلات د مارانیبدر صورتی که 

مدت باید عدم تعادل  داشته باشند  ایتشنج ضعف و 
 .بمانند. مارستانیدر ب یزمان بشتر

مراجعه سریع به علائم هشدار برای 

 پزشک

 سردرد شدید همراه با تهوع و استفراغ 

  تکلمگیجی یا اختلال درحالت و تشنج 

 شدید تهوع و استفراغ 

  ترشح ویا قرمزی در ناحیه عمل 

  درجه38تب بالای 

 تاری دید و سرگیجه شدید و دوبینی 

 اختلال در حرکت اندامها 
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 راهنمای بیمار
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