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  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران اداره پرستاريكارشناس امور پرستاري،   پروانه وصلي،:نويسنده مسئول 

   در درمان گامانايفيچشم انداز پرستار
 

  1ي پروانه وصل:پژوهشگر

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايراني پرستارارشد   كارشناس )1
  

   :دهيچك
 يوسرجريراد، يند درمانيآن فريگر اينام د . استي مغزي تومورهايرتهاجميد درمان غيك روش جدي گاما يا چاقويگامانايف 

 متشكل از متخصصين جراح مغزو يمي توسط تيوتريشرفته و كامپيك پين تكنيا.  است)Steriotatic radiosurgery (كيوتاكتياستر
 ين روش دردرمان دسته مشخصي ايريبكارگ .رديگيك پرستارانجام مي ي و به همراهي، فيزيك پزشكي مغز، راديوتراپياعصاب، راديولوژ

  بالا ،يمني، دقت وايهوشياز به بيتوان به عوارض كم بعد از عمل، عدم ني آن مياياز مزا.ر است يذ امكان پيعات مغزيتومورها و ضا از
  .ع به منزل اشاره كردي و بازگشت سريج مطلوب درماني بهتر به نتايابيدست

 ـ   ي گامانـا  ارپرست. باشد ي م درمان،   درمان يطراح،  يربرداري تصو ،ميگذاشتن فر  :ندعبارتند از   يآن فر يچهار مرحله انجام ا    ن يف اغلـب اول
 يم درمانين تيب رابط  او .مار حضورداردي پس از درمان در كنار بيهايريگي درمان تا پشروعماران تماس دارد و از قبل ازيب  است كه بايكس
 ي با پزشكان درتماميمراهه  ،ماراني درمان بيزيبرنامه ر ،يم درمانيت ماران وين بيف او عبارتند از ارتباط موثر بياعم وظا .ماران استيو ب

 ـ     ي ب يريگيماران وخانواده آنها،پ  يماران از قبل تا پس از درمان،آموزش به ب        ي به ب  يارائه مراقبت پرستار   مراحل كار،   يماران بـه لحـاظ روح
  . يرات درماني و تاثيجسم  ويروان
  يپرستار  استريوتاكتيك،يراديو سرجر گامانايف،: واژه ها ليدك
  

   چيست؟)Gamma knife (فيگامانا
 مغز بواسطه محدود بودن آن در يك يجراح

 هميشه مشكل و خطرناك بوده يپوشش استخوان
به عنوان  Lars Leksell   كه1930در سال. است

  سوئد مشغول بكار بود،يدستيار در دانشگاه كارلينسكا
 يدر حيطه جراح متوجه بالا بودن ميزان مرگ و مير

 مغز با يروش جراحاو به فكر ايجاد يك . اعصاب شد
 ) Minimally invasive surgery(حداقل تهاجم

افتاد تا بدين ترتيب شايد بتواند از ميزان مرگ و مير 
 1960 سال بالاخره توانست دريو .بيماران بكاهد

 bozje larsso گامانايف را با كمك )نوع اوليه(پروتيپ
و در بيمارستان  1968اين دستگاه به سال  .بسازد

sofia hammetاز آن  . در استكهلم شروع بكار كرد
 در گامانايف يا يزمان به بعد تغييرات گسترده ا

به  اين روش امروزه . گاما حاصل شده استيچاقو
 اعصاب پذيرفته شده ي در جراحيعنوان يك ابزار قو

 تكنيك پيشرفته گامانايف به همراه نرم افزار. است
ادر اعصاب را ق  آن، متخصصين مغز ويكامپيوتر

  ات ــعـايـض ،يمــاجـهـر تـيـا به صورت غـه تـتـساخ

  
. نابود سازند هدف قرار داده و مغز مورد در  رايمشخص

 واحد 180هزار بيمار در 200امروزه هر سال حداقل
% 10مريكاآ در . گيرنديگامانايف تحت درمان قرار م

 . شوديم اعصاب بدين طريق انجام  مغز وي هايجراح
مريكا، آ واحد از اين دستگاه دركشور88در حال حاضر 

اكثر نقاط  واحد دركشور ژاپن و به همين ترتيب در 49
نزديكترين كشورها نسبت به . نزديك وجود دارد دور و

 اين تكنيك هستند عبارتند از تركيه يايران كه دارا
 ،)يك دستگاه(عراق و )دستگاه يك(مصر ،)يك دستگاه(
 شناخته شده است و ضرر بودن اين وسيله امروزه يب

 يك پروسه يگانامايف ط .است  دنيايمورد قبول تمام
  . شوديانجام م  استريوتاكتيكيبنام راديوسرجر

 يجراح  اين تكنيك، متخصصيني اجرايبرا
 و فيزيك ي مغز، راديوتراپيو اعصاب، راديولوژ مغز

پرستارنيز در كنار  با هم مشاركت داشته ويك يپزشك
 ساير يماران ارجاع داده شده ازب. فعاليت دارد آنها

كه متشكل از متخصصين فوق  يواحدها در كميته ا
 ديكاسيون انجام گامانايف بر اساساست از نظر ان
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  ينژيوگرافآيا   وMRI ، C.T.Scanخرين تصاوير آ
  . گيرندي قرار ميمورد بررس

  : گيرديمورد استفاده قرار م گامانايف در موارد زير
 )Metastatic tumors(يك متاستاتيتومورها -
  خوش خيم مثل اكوستيك نورومايتومورها -
)Acoustic  nuroma ( مننژيوما و)Meningioma (  
 Pineal Tumors) ( پينه اليتومورها -
 (Hypophis adenoma) هيپوفيزيادنوم ها -
 (Thrigeminal noralgia)  عصب سه قلوينورالژ -
ايتوما بعضي از تومورهاي بدخيم مثل استروس -

(Astrocytoma)  و اليگودندروگليوما(Oligodendroglioma)  
  (Cordoma)كوردوما -
 (Cranio pharangioma)كرانيوفارينژيوما -
 دست نيافتني مغز تومورهاي عميق و -
 Arterio-venousp malformatiعروقي مثل  اختلالات -
  (Cavernoma).كاورنوما و

ين روش براي لازم به ذكر است كه  استفاده از ا
 سه سانتي متر امكان  قطردرمان ضايعات وسيعتر از

  .پذير نيست
 فوايد اين روش درمان نسبت به جراحي باز

 :است زير شامل موارد
  عوارض كمتر پس از عمل -
 عدم نياز به بيهوشي و محدوديت غذائي  -
 حداقل ناراحتي براي بيمار  -
 بالا بودن ايمني ،دقت واعتبار درماني -
 دستيابي بيشتر به نتايج مطلوب درماني و ارتقاء -

 سطح كيفيت زندگي
روز همان بازگشت به منزل و امور معمول زندگي در  -

 درمان
 بر جراحي باز انجام لازم به ذكر است كه وقتي 

ضايعه منجر به آسيب ديدن بخش هاي حياتي روي 
بكار گيري اين روش در كاهش  مثل اعصاب مي گردد،

همچنين  .الي مذكور كمك كننده استعوارض احتم
وضعيت سلامتي يا عدم  اگر به دلايلي مانند سن،

امكان انجام عمل جراحي بر روي  تحمل بيهوشي،

نايف روش مناسبي  گاما وجود  نداشته باشد، بيمار
  .براي درمان وي خواهد بود

    ::گامانيف در چهار مرحله انجام مي گيردگامانيف در چهار مرحله انجام مي گيرد
ين مرحله چهار در ا    ::)Frame( گذاشتن فريمگذاشتن فريم  --11

چوب هاي فلزي بنام فريم استريوتاكتيك بر روي سر 
تميز  بايد موهاي بيمار كوتاه و .بيمار ثابت مي گردد

كه  قرار مي گيرد فريم به شكلي روي سر بيمار .باشد
هدف از  .ن واقع گرددآ در مركز اًمنطقه هدف دقيق

استفاده از فريم تعيين مختصات ضايعه براي برنامه 
همچنين ثابت نگه  وتري و دستگاه گامانايف وكامپي

به منظور  .بيمار در حين انجام عمل است داشتن سر
دوتا ( ثابت نگه داشتن فريم بر سر بيمار از چهار پيچ 

 استفاده مي گردد) دو تا در پشت سر در جلوي سر و
  ).1تصوير شماره(

  
  
  
  
  

  
  استريوتاكتيك فريم: 1تصوير شماره 

شتن پيچها براي بيمار  كه گذاينجاي آاز
دردناك است در محل پيچها ازتزريق زير پوستي يك 

 مي    بي حس كننده موضعي مثل ليدوكائين استفاده
 پس از اطمينان از ثابت شدن فريم، محفظه .شود

پلاستيكي كروي شكلي بر سر بيمار گذاشته ميشود 
يك خط  عبور سوراخ است كه با 24اين محفظه داراي 

آنها مختصات سر بيمار اندازه گيري داخل  كش از
ها در برگه هاي مخصوصي ثبت ه اين انداز .ميشود

در مرحله طراحي، در برنامه نرم  گرديده و
  . وارد ميگردد )Gamma plan(افزاري

  كه بيمار لباس راحت وي در حال:يتصوير بردار -2
در اختيار او قرار  كه توسط مركز (يبدون قطعات فلز

 يبه واحدها ده است، به همراه فريم،پوشي ) گيرديم
MRI ، C.T.Scanمنتقل شده تصاويريآنژيوگراف يا  

  . گردد ي تهيه ميو از مغز مورد نياز
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 تهيه كليه تصاوير فوق نياز به يك چهار يبرا
 فريم ثابت ي است كه بر روي شكل ديگريچوب مكعب

 است كه در حين ي شيارهاييگردد اين باكس دارايم
سپس  . شودي با  ماده حاجب پر ميتصوير بردار

  داده  يطراح   جهتتصاويرگرفته شده به كامپيوتر
  .مي شود

 تصاوير گرفته شده به يوقت:  درمانيطراح -3
 درمان از طريق برنامه يكامپيوتر درمان رسيد، طراح

 عرض،  اينكار ابتدا طول،يبرا . شوديغاز مآ ينرم افزار
 ي با عناصر حياتارتفاع و حجم ضايعه و ارتباط آن

مشخص شده و با در نظر گرفتن جميع جهات مقدار 
 يته م كه بايد شليك شود در نظر گرفيدوز اشعه ا

 يسيب رسيدن به بخشها كه احتمال آيدر موارد. شود
 به يمهم مثل عصب چشم وجود داشته باشد، طراح

 ي شود كه از تابش اشعه به نواحي انجام ميشكل
نقدر  آ مجموع متخصصيندر.  شوديمذكور جلوگير

 دهند تا به يك برنامه مطلوب ي را تغيير ميطرح درمان
 سيب را به بيمار برساند،آ كه كمترين يا  برنامهييعن

درمان است سپس  يياين همان طرح نها و دست يابند
مدت   .گرددياين برنامه به دستگاه گامانايف منتقل م

ند ساعت  تواند از چند دقيقه تا چي مييك طرح درمان
ورده  آي ازيك طرح درمانيدر زير بخش .متفاوت باشد

  .شده است
متخصص فيزيك  درمان، حين و قبل: درمان -4

 يبرا( تنظيمات دستگاه مثل انجام تستها يپزشك
يا تغييرات كلاهك ها  ) دستگاه كار اطمينان از صحت

 .دهد يانجام م را) Collimator(يا كليماتور
 بسيار سنگين هستند كه يفلز يكلاهكها كليماتورها،

). 2تصوير شماره(تعبيه شده است سوراخ 201 آنهايرو
 موجود در داخل دستگاه 60عنصر كبالت كه از اشعه

 داخل اين سوراخها عبور كرده و در از  شود،يساطع م
تقاطع   باشد،يمحل هدف كه همان ضايعه مورد نظر م

 داده نشان 3 اين مورد در تصوير شماره.  كننديپيدا م
  كه هر شعاع اشعه شدت نسبتاًينجايآ از .شده است

 بيند و اين ي نميسيب آ بافت سالم مغز، دارديپايين
ضايعه محل  يمقدار اشعه فقط در نقطه تمركز آن يعن

در اين مرحله بيمار به اتاق درمان .  شودي م واقعموثر
  شود ويمنتقل م ن قرار دارد،آكه دستكاه گامانايف در 

 كه پس از خواباندن  يبه نحو . نشيندي تخت ميبر رو
بر اساس طرح درمان   سر او رايبتوان فريم رو ،يو

در طول درمان ممكن . دركليماتور دستگاه ثابت كرد
 يدر هر بار .است بيمار چند بار از دستگاه خارج شود

 يد صداي شود موجب توليكه بيمار وارد دستگاه م
در طول .  شنوديرا م شود كه بيمار نيز آني ميمختصر
 ممكن است چند بار يبر اساس طرح درمان درمان و

در اين مرحله بيمار  .زوايا و كليماتور تعويض شود
 كه بيمار در اتاق ينجائ آاز.  كندي را احساس نميدرد

 در يدوربين  كنترل بيمار،يگامانايف تنها است، برا
 مقابل دستگاه تعبيه شده است كه امكان مشاهده و

تصوير  . كنديرل بيمار را درخارج اتاق فراهم مكنت
 است كه در دستكاه قرار ينشان دهنده بيمار 4 شماره

پس از اتمام درمان، بيمار از دستگاه خارج  . گرفته است
 شود سپس فريم از ي هدايت ميمادگآشده و به اتاق 

 محل پيچها پانسمان يبر رو  گردد ويم سر او باز
 ياين مرحله بيمار ساعت در . شودي گذاشته ميفشار

 ي مرخص ميبا دستورات داروي رفته وگتحت نظر قرار 
 يبرا(گردد اين دستورات شامل آمپول دگزامتازون

 اسيد مثل ييك آنت ،) مغزيكاهش التهاب احتمال
ضد   ضد تهوع،يرانيتيدين و در صورت نياز داروها

دو روز پس از درمان بيمار به  .رامبخش استآ تشنج و
  .كندمي رفته و پانسمانها را باز  حمام

 
  
  
  

  كلاهك يا كليماتور: 2تصوير شماره             
  
  
  
  
  

  برخورد اشعه به محل ضايعه: 3تصوير شماره      
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  مار در دستگاهيري بينحوه قرار گ: 4تصوير شماره      
از % 3در مجموع، عوارض اين روش ناچيز و در

رس اين ز عوارض زودا. ان گزارش شده استبيمار
اختلال  و فقدان تعادل ضعف، روش، سردرد، تهوع،

 به يبستگ بوده و  آن نادريعوارض تاخير . استيبينائ
 از هفته چهارم ياثر اين روش درمان. محل ضايعه دارد

.  يابديتا پنج سال ادامه م پس از درمان شروع و
بستن  . استي ماه پس از درمان ضرور6 تا 3يپيگير

، ي محكم فريم، بالا بودن دقت تصوير برداردقيق و
انتخاب   مناسب ويانتخاب تعداد ضايعه و حجم بافت

 است كه دقت عمل را يمقدار اشعه از عوامل درست
   . دهديافزايش م

  نقش پرستار در گامانايف مسئوليتها و
همواره  به عنوان هماهنگ كننده، پرستار

 ياولين كساو اغلب  . فعال در كنار تيم دارديحضور
است كه با بيماران تماس دارد و به عنوان رابط تيم 

 پس از ي هاي از زمان قبل از درمان تا پيگيريدرمان
او مطلع ترين فرد در .  كندي مينيفرآدرمان نقش 

 و يارتباط با مراجعات بيماران، تاريخ و زمان بستر
پرستار مي تواند اطلاعات كامل .  استيمعاينات پيگير

  وي به صورت كلاميدر مورد اين روش درمان يو جامع
در طول  . در اختيار بيماران قرار دهدي تلفنحتي

 مراحل ي است كه بيمار را در تماميدرمان نيز، او فرد
از  . دهدي او پاسخ ميو به نيازها  كندي ميهمراه

 از فريم، ي ديگر او مسئوليت محافظت و نگهداريسو
ستگاه را عهده دار ساير متعلقات د پيچها و باكسها،
 بر فعاليت مركز نظارت كامل داشته تا يبايست است و

در مجموع وظيفه يك  . انجام شوديكليه امور به درست
 و شروع بكار ي تواند از سازماندهينايف م گاما پرستار

موزش به بيماران و آارائه مراقبت و  مركز، مديريت،

متفاوت  ي تحقيقاتينها تا شركت در فعاليتها آخانواده
  . باشد

  :ر استيف پرستار به  شرح زيبه طور اعم وظا

 يموثر بين بيماران و تيم درمان ايجاد ارتباط دقيق و -
  درمان بيماراني و هماهنگيبرنامه ريز -
گذاشـتن  ( مراحل كـار     يتمام  با پزشكان در   يهمراه -

ارائــه  ...)مــات دســتگاه و ي، تنظيفــريم، تــصوير بــردار
 بيماران از قبل تـا پـس از درمـان            به يمراقبت پرستار 

 خـط   يبرقـرار  گرفتن شرح حـال و تاريخچـه دقيـق،        (
مـار  ي ب يار و سطح هوشـي    ي، كنترل علايم حيات   يوريد

كمـك بـه بيمـار در        ،ي و يت جـسمان  يبر اساس وضـع   
 مناسب در دسـتگاه تـصوير       يتغيير وضعيت  با جايگير    

 و گامانايف، باز كردن فريم و پانـسمان محـل و            يبردار
 ...)ت كليه مراقبت ها وثب
ــانواده     - ــاران و خ ــه بيم ــوزش ب ــورد  آآم ــا  در م نه

 يمراقبتهـا   كليه مراحل كار،   و قبل از عمل     يآمادگيها
، عـوارض   ي بعـد  يپيگيريهـا  پس از عمـل مراجعـات و      

 ..و ، نحوه مصرف داروهاياحتمال
 ،ي بيماران پس از عمل از نظر وضعيت جسم        يپيگير -

   يدرمان و تاثيرات يروان  ويروح
 3حدود لازم به ذكر است كه در كشور عزيز ما         

ف شروع بكار نمـوده     يك دستگاه  گامانا   يسال است كه    
ان ي ـدر پا  .ك پرستار مشغول بكار است    يدر آن    است  و  

 در  يارران به لحاظ همك   يف ا يمركزگامانان  يمتخصصاز  
  . شودي ميدانرن مقاله تشكر و قديه ايته
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Nursing perspective of gamma knife of treatment 
 

By: Vasli. P. MSN 
 
Abstract: 
Gamma knife is a new noninvasive method for treatment of patient with brain tumors. 
Another name of this procedure is steriotatic radiosurgery. This computerized advanced 
technique was implicated by a team including neurosurgeon, neuroradialogist, oncologist,  
and a nurse. This method is used for treatment of certain brain tumors and lesions. The 
benefits are low risk of postoperative complication, no general anesthesia, high accuracy, 
safety and rehabilitation, improved outcomes and faster return to home. 
 Four stage of this procedure include: 
1- frame placement 
2- imaging 
3- planning 
4- Treatment 
A gamma knife nurse is usually the first person who communicates with the patient and is 
present at patient’s side before treatment until follow up. Nurse is also the liaison between 
treatment team and patients. Their duties include maintaining effective relationship between 
medical team, planning patient’s treatment, cooperation with physician, providing nursing 
care to patients, educating patients and their family and physical and mental support.    
Key words: Gamma knife, Steriotatic surgery, nursing 

 
 


