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 كوچك بـا نـو
رزولوشن نوري
م و با وضـوح ت
وربـين بـا كيفي
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تنظ هاي شانت
شانت، موجب پ
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وپ هاي محكم
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41-37 ،31( ت

 به ايمپلنـت نـ
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ميزان
مي تو
آندوس
جراح
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ا اسـتفاده از يـ
كتـومي كروئيـد
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مرگ و مالاي 

 
جس نيمحمدام

علوممجله
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 30تـر از     
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ــونرو وارد خ م
پس از مـونرو
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رسـينرئوم قـرار
 وسط سوراخ ا

مي 5دريج تـا  
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باي(ولاسيون 
. قطر سوراخ ر
رسانند، و در و
ن سوم به سيس
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يـن
رضه
 كار
ن بـا
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دروسفالي، تاكن
 باقي مانده اس
سـت كـه در ا
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  ولوستومي
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 براي درمـان ا
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د داشت. روش
كانديـد درمـان
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udateه فاصله
عرض بطـن س

باش داشـته  كن
ش جراحي: تح
سر كمي چرخ
ي متر خـارج خ

G انجام مي ش
رچوركرونال يــا

Glabella در خ
د. از طريــق بط

قبل از عمل باز كردن
گرافي مغز، فقـط يـك

 .)32 ،25(  باشد

                    

                         

نتيجــه ضــع 
8( گذاري دارند

راي درمان هيد
رگ حل نشده

زيـادي اسهـاي
3 ،42 ،39(ت

كوويترسوم ون
ــو ــن سـ  بطـ
روش مناسبي

شتن شانت مغز
شانت را نخواهد
خاب بيمـاران ك

و نش مت ها علا
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يك مشكل بزر

ه ه رغم مطالع
ستورت گرفته ا

ندوسكوپي س
ــتومي كولوسـ
لي سه بطني ر

بدون گذاش هار
ي قرار دادن ش

انتخا :رت است
با عها مي بيمار

ل جمجمه اي
ي با تزريق مـا

باشــ ــي مــي 
نسدادي بهلي ا

 بطن هاي طرف
با اتساع بطن ه

درصد فاصله 3
ميلـي متـر در 

ET مي باشند
مومي در وضع
يدگي پوستي

سانتي متر ب 5
ســوراخ كــوچ 

سانتي مت 8ل 
Mid-pupilla ا

 A: تصويربرداري رز
فل(لي مشخص شده 

ي و رگ شريان بازيلا

    

ms.iums.ac.ir

پس از درم
نتيجـه نيـا

گذار شانت
به صورت ي
و اين علي
زمينه صـو

 
روش آن
وينتريوك

هيدروسفالي
قبيل بيمار

جانبي هاي
به اين صور

ETVتمام ؛
فشار داخل
حفره خلفي

ETV الزامـ
هيدروسفالي

و گشادي
ب هايبيمار

30بيش از 
7بيش از 
TVكانديد 

بيهوشي عم
به چپ، بر

/9وسط و 
)32، 44(.

نوزاد حداقل
aryوســط 

-1 شكل
و هيدروسفا
هيدروسفالي
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ي جـذاب    
 ه هـاي دم  

خـونريزي  
 )49( ـت 

 موفقيـت   
 ـته باشـد     

كـه   دهـد  
ري مزيت 

ET   پاسـخ

ش شده در 
 بـا مـؤثر   

هـاي   راح 
وابسـتگي   

را نشـان   
 مزمـان بـا     

در بعضــي 
. )22(ـت  

رمـاني بـا     
ك مطالعـه   

شـده و   م 
 .يده شـد 

شيرخواران 

روش  ـاي  
و انتخـاب   
اي بزرگ 
ـگويي در   

اسـتفاده   
    ETVSS 

Kulkar  و
يشــگويي  
.  مي شود

تيولــوژي  
 گــذا ري 

ETV بـا   را

ده و ايـن    
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ز مـدت روشـي
ظيـر صـدن يي 

خ ،)32( مـوني 
C )44(  عفونـو

 بطن سوم بـا
مطلـوب نداشـ

مـي در نشـان  
 به شانت گذار

TVمـاران بـه    

وسيع گزارش 
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ي ارتبـاط همز
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يسـي و سـن ن   
يـك مركـز در

يـك سـت . در 
انجـام 2007ل 

ETV و سن دي
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ارضـه هـت و ع
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