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 مسير شبكه ك
يد سپتال مشخ

جسز  عقب تر ا
ر، ناحين بازيلا

باي(ولاسيون 
. قطر سوراخ ر
رسانند، و در و
ن سوم به سيس
شود، استفاده از

6 ،32( ه باشد
ET به چند دس

عالي: علائم و
ها  اندازه بطن

 قشر مغز باز مي
خوب: علائم و
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8( گذاري دارند

راي درمان هيد
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7بيش از 
TVكانديد 
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C )44(  عفونـو

 بطن سوم بـا
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