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سردبیر محترم
در علوم پزش��كی برای جراحی های مغز و اعصاب هیچ درصدی 
برای خطای پزش��كی یا عوارض جانبی جراحی قائل نش��ده‌اند‌، زیرا 
هرگونه خطای پزش��كی، هرچند كوچ��ك، می‌تواند منجر به مرگ 
بیمار یا تغییر ماهیت زندگی او همچون معلولیت ش��ود. همین امر 
باعث ش��ده كه همواره ن��وآوری در تكنیك‌ها و فناوری‌های جراحی 
مغز و اعصاب بیش��تر از سایر علوم پزشكی باشد. نورونویگیشن  یک 
سیس��تم کامپیوتری است که با استفاده از دوربین‌های مادون قرمز، 
مختصات واقعی مغز را نشان داده و اطلاعات نقطه به نقطه از نواحی 
و بافت‌ه��ای مغزی به ج��راح ارائه می‌كند]1.2[. این ابزار در س��ال 
1980 معرفی ش��د و به‌عنوان یک وسیله ضروری در اعمال جراحی 
مغز و اعصاب در سراس��ر دنیا به‌صورت متداول مورد اس��تفاده قرار 

می‌گیرد]3[.
اکثر جراحان، مزایای بی‌شماری برای این ابزار گزارش کرده‌اند و 
آن را نسبت به تكنیك مرسوم كه استفاده از میكروسكوپ در حین 
جراحی است، س��ودمندتر می‌دانند. كاربرد كلینیكی نورونویگیشن، 
بیوپس��ی و برداشت تومور مغزی اس��ت. با استفاده از نورونویگیشن، 
ج��راح می‌تواند محل دقی��ق بافت‌های مغزی را پیدا کند، حاش��یه 
بافت‌های تومورال و گس��ترش تومور و همچنین محل عبور اعصاب 
و عروق مغزی و نشانه‌های استخوانی را به خوبی تشخیص دهد]4[ 

و ای��ن امکان را ب��رای جراح ایجاد می‌کند تا تومور را به‌طور كامل با 
کمتری��ن ب��رش در جمجمه و كمترین صدمه ب��ه بافت‌های اطراف 

بردارد]5.6[.
برش‌ه��ای كوچ��ك در جمجمه همراه با دسترس��ی دقیق‌تر به 
تومور، منجر به كاهش خطر از دست دادن خون، به حداقل رساندن 
آس��یب به بافت‌های مجاور و تحت انقباض قرار دادن مغز  می‌شود. 
ای��ن امر احتمال خطر تورم یا هماتوم بعد از عمل را کاهش می‌دهد 
و منجر به بس��تری کوتاه‌تر بیمار و کاهش هزینه‌های بیمارس��تانی 
می‌ش��ود]7[. اس��تفاده از نورونویگیشن در بیوپس��ی تومور نیز در 
جراحی مغز و اعصاب کودکان رایج است، زیرا نیازی به تثبیت پین 
یا اس��تفاده از فریم‌های استریوتاكس��یک نیست. بازده تشخیصی با 
استفاده از این نوع تكنیك تا 99 درصد گزارش شده]8[ اما متاسفانه 
با توجه به تمام مزایای اش��اره ش��ده، هنوز این تكنیك كاربردی در 
شورای عالی بیمه تعرفه‌گذاری نشده و بیمارستان‌های انجام‌دهنده 
خدمت، هزینه را به صورت آزاد از بیمار اخذ می‌كنند. سؤال مهمی 
كه در اینجا مطرح می‌شود این است كه آیا این تكنیك نوین ارزش 

تعرفه‌گذاری در شورای عالی بیمه را دارد؟ 
بریوور و همکاران در مطالعه‌ای بر روی 300 بیمار، عمل جراحی 
مغز را با اس��تفاده از نورونویگیشن انجام دادند. آنها در مطالعه خود 
اذعان داشتند كه نورونویگیشن کمک به درک بهتر موقعیت و جهت 
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آناتومی مغز، برنامه‌ریزی حین جراحی، مشخص کردن محل ضایعه 
و تومور، گس��تردگی تومور، ایمنی جراحی، تأثیر بر اعتماد به نفس 
و همچنی��ن کاهش م��دت زمان جراحی می‌كند]9[. هندرس��ون و 
هم��کاران در مطالعه دیگری بر روی 150 بیم��ار گزارش دادند در 
بیمارانی که تحت عمل جراحی با نورونویگیش��ن قرار گرفتند، طول 
مدت و هزینه بستری در بیمارستان، مدت و هزینه اقامت در بخش 
آی‌سی‌یو به طور قابل توجهی كاهش یافته است]10[. نتایج مطالعه 
دیگری نش��ان می‌دهد که اس��تفاده از نورونویگیشن سبب کاهش 
اندازه برش جمجمه، آسیب به سینوس‌های هوایی و عروق و اعصاب 
می‌شود، ضمن اینکه حاشیه تومورها مشخص و میزان برداشتن آنها 

با دقت بالاتری انجام می‌شود]11[.
بدین‌ترتی��ب به نظر می‌رس��د فناوری‌هایی که بتوانند با كاهش 
خطر و عوارض جراحی، هم هزینه های تحمیلی به نظام سلامت را 
کاهش دهند و هم سبب افزایش كیفیت درمان و طول عمر بیماران 
ش��وند، باید بیش از پیش مورد توجه سیاس��ت گذاران نظام سلامت 
قرار گیرند. این امر ضروری به نظر می‌رس��د كه نظام بیمه س�المت 
كشور همگام و هم‌راستا با پیشرفت علم و پیدایش فناوری‌های نوین 

درمانی به سمت جلو حركت كند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
سهم نویسندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در تهیه و گزارش این مقاله داشته‌اند.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌‌‌گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.
منابع مالی: این مطالعه از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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