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ــان   ي درم
ري هـاي  
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بهبـود در        
 ابزارهـاي     

ـــان      درم
ش عـلاوه  
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. مـديريت اندو
910در سـال  

تخصــص اورولـ
وئيد پلكسوس

ETVت. اولـين      
923ي در سال 

ســتومي ســوم
دادي، از يورتر
 تغييـرات لازم

روئيد پلكسـوس
ظيم شده توسط
پيشرفت هـاي

ventricuســو (
، اچ اف مـك ن

ر ارضه هاان ع
خشـيد. در اواي
ش پرفوراسـيون
ه سـاختارهاي
ير پوستي بعد
شد. ايـن امـر م

ــراي ETVز     ب
ريشرفت فن آو

حمايت قـرار گر
 كوچك بـا نـو
رزولوشن نوري
م و با وضـوح ت
وربـين بـا كيفي
خشيده اسـت.
ي سوم در زمـ
تـر بيمـاران، به
 و روش هـا و ا

3-36( . 

ــت ــد جه دي
. در اين روش)4

ـدارد، ريسـك
عـالي اس مـدت 

 فيزيولوژيك نا

             ms.ac.ir

ي را اتخاذ كند.
آوردگي مغز) د

VL ــك مت ، ي
 سوزاندن كرو
ش قـرار گرفـت
صص اورولوژي
ام ونتيكيكولواس
دروسفالي انسد
ي جي. پـاتنم
ي سوزاندن كر

تنظ هاي شانت
شانت، موجب پ

ulostomyمي (
،1947ر ســال   

ير پوستي ميزا
ت را بهبـود بخ
منظور افـزايش
سيب رساندن به
 اين تكنيك زي

كتيو اصلاح شد
ــتفاده از ــه اس
دي شد و با پي
شرفته مورد ح
وسكوپ هاي

 هاي كاري و ر
وپ هاي محكم
يـار داريـم. دو
بط را بهبود بخ
ستريكولوستومي
ل انتخـاب بهت
ربرداري بهتـر

30 ،9 ،5( شند

  
ET ــي جد روش
41-37 ،31( ت

 به ايمپلنـت نـ
در دراز م ماني

ه دليل شرايط

          

ي روش ديگري
روسفالي (آب آ

L'Espinasse
توسكوپ براي

 مـورد آزمـايش
م ميستر، متخص
 او بــراي انجــا
ك مبتلا به هيد
اده كرد. تريسي
روسكوپ را براي

ظهور سيستم
دگي تكنيك ش

تريكولوســتومي
ل بعــد شـد. در
ي يك روش زي
و ميزان موفقيت

ي به م، لوسم1
 سوم بدون آس
ف معرفي شد.

 هاي استريوتاك
ــه بـ يش علاق
روسفالي انسداد
 نوري و لنز پيش
 حاضر نوروژند
 انكسار، پورت
لاوه بر اندوسكو
ر عالي در اختي

ضبت تجسم و 
ن موفقيت ويس
وانـد بـه دليـل

تصـوير سكوپ،
حي پيشرفته باش

ETVمان با  
ــان ــا   م TVب

روسـفالي اسـت
نكه بيمار نياز

نتيجه درم ن و
به هاي از بيمار
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ETV 
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اري
شده
قالـه
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مان

 يك
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هيدر
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يورتر
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در ونت
سـال
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هيدر
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قابليت
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جراح

  
درم
درم
هيدر

بر اينك
پايين
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839مرداد،5اره

Vل شكسـت
ET بـدون شـا

داديفالي انجام
ه در مورد مقاي
 سابقه كـارگز
مغزي نگاشته ش
ره، در متن مق
مقـالات مـذكو
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 است اشاره ك
 هـايي هـم چـ
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E( به عنوان ،
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رفته شـده اسـ
دامـه دارد. بح

ET اين اسـت
حد وجود دارد
صـلي مربـوط
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متض هـو هـاي
ETV مـي تو
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سداد مطلق اسـ

V (در اوايل د
ا اسـتفاده از يـ
كتـومي كروئيـد
بعدها روش سا
 بطن سوم معر
رد موجب شد

 

، شما26دوره  ي

بررسي احتمـا
V نسـبت بـه
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بقه ي شانت م
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ه ذكر اسـت م
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ر مروري است
ميان بيماران ه
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 تواند بي اثر با
م نتيجـه در بر
ايي وجـود دار
مي كنند كه نت
فونت قبلي، ور
هايت، مسئله ن
مورد بحـث قـر
نسداد در سـط
 سينوسي سراي

   

  ETVه 
opy( وسكوپي

رفي شد. والتر
پ (درون بين) 
سفالي ارتباطي
براي يك ونتيك

مرگ و مالاي 

 
جس نيمحمدام

علوممجله

مرو مطالعه
پس از شك

گذاري قبلي
مقاله حاضر

م ETVاثر 
شانت مغزي
است و خلا
عنوان شده
پايگـــــاه

برگرفته شد
كه مقالات
حجم نمونه
پيگيري مي

  
ه متعلا

ونتريكولو
درمــان مــ

)cephalus
اگر چه برخ
برانگيز ترين
آيا در كودك

درمان مي
عموم مردم

رش ها.گزا
پشتيباني م
عملكرد عف
باشد. در نه

ETV نيز م
حالي كه ان
وريدي در

)28-30(.
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يدروسفاليه ماران

8139 داد
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 بـا ادامـه    
واستاريت 
ـن سـوم      

س أـوي ر   
ر دارد بـا     
 ايجاد مي 
يلـي متـر   
وسـتومي    
ي) ايجـاد   

 30تـر از     
حاصـل   ي

بـين مـي   
ها و شيار 

بين مـي   
ا كـرده و   

 ي شوند.
سفالي به 
ور نسـبي  
ر مغز بـاز  

ـين نمـي    

عــصاب،  
است . بـا  

 
) ستاره(زي 
، ETVوش 

ميب در) ETV( كي

مر، 5، شماره 26 

ــونرو وارد خ م
پس از مـونرو

ه وريدي تالامو
د. در كـف بطـ
سـتاني يـا جلـ
رسـينرئوم قـرار
 وسط سوراخ ا

مي 5دريج تـا  
ريكولوسيسترنو

اي مغـزيك ه ـ
مـي توانـد كمت

يجه هايامه نت
  د:ني شو

يدروسفالي از بـ
رده و سيسترنه

يدروسفالي از
ي كاهش پيـدا
از كمي باز مي
نه هاي هيدرو
 بطن ها به طو
شيار هاي قشر

روسـفالي از بـي

ـال جراحـي ا
ي قابل بحث ا

رده ستون فقرات مغز
رو :C. ـخص اسـت    

ياندوسكوپ روش به

دوره كي رازي

ــوراخ پ از راه س
). سپ1(شكل  

كروئيد و شبكه
خص مـي شـود

پس سـك هـاي  
يه اي كـه توبر
 پولار) در خط

را با اتساع به تد
اقـع يـك ونتر
سترن بين پايك
ز ايـن روش م

در اد .)44 ،36
سته تقسيم مي
 نشانه هاي هي
 كاهش پيدا كر

 شوند. ي
و نشانه هاي هي
ا به طور نسبي
هاي قشر مغز با
ي: علائم و نشان
ي شود، اندازه

و سيسترنها و ش

شانه هاي هيدر

  ETVا 
يشرفت تكنيكـ
نه هيدروسفالي

ط است با تغيير فشر
 انتهـاي خلفـي مشـ

ب 3 بطن يولوستوم

له علوم پزشك

ـي آندوســكوپ
)45 ،36( ردد

 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
 اندازه بطن ها
ترنها و شيار ه
موفقيت نسبي
ت نسبي كم مي
ش پيدا كرده و

  شوند.
بد: علائم و نش

)45، 46(. 

نت گذاري يا
پي با وجودروزه

ـاب درمان بهين

، مرتبط)فلش كوتاه(م
در) فلـش (ك مـبهم      

٤١ 

كويونترشكستن

مجل                    

و در
خاب
نون
سـت
يـن

 ــاي
يـن
رضه
 كار
ن بـا
يش
ـز و
ده از
كــه
يعي
شـود
Cau 
سـوم

د نش ـ
حت
خيده
خـط
 شـود
ا در
خـط
طــن

ــ طرف
گر مي

دادن
و وريد
كمي

شريان
كواگو
گردد
ر مي

(بطن
مي ش
دقيقه

TVاز 
1.
روند،
هاي
2.
روند،
سيست

3.
صورت
كاهش
نمي ش

4.
روند
  

شا
امر
انتخـا

ن اتصال بطن چهارم
ك كيسـت كوچـك

امكانسهيمقا      

                           

عيفي ديــده و
بحث انتخ .)38

دروسفالي، تاكن
 باقي مانده اس
سـت كـه در ا

43(.   

  ولوستومي
ــوم در بيمار هـ

 براي درمـان ا
ارزي است و ع
د داشت. روش
كانديـد درمـان
شانه هاي افـزاي
تي اسـكن مغـ
بـل از اسـتفاد
 در صــورتي ك
طن چهارم طبي
شـاهده مـي ش

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
 همراه بـا سـيت
اده حاجـب قب

.)30 ،5( ــد
ه شكلي كه بط
في و سـوم مش
 هاي طرفي كه
ه با پاريتال و ع
ر سـيتي اسـك

رو .)36 ،32( 
س Supineعيت
سانتي 2/5 در

Glabella بالاي
چكي روي ســر
aتـري بـالاي

ايجــاد ميشــود

زونانس مغناطيسي ق
سونوگ :B. )فلش بلند

ر قابل مشاهده ميلا

                      

http://rjm         

ETV مـان بـا  
گ از بـه شانت

بر ETVيا ري 
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    

http://rjms.ium 

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 
دكي در رابطه
 راهنمايي جـر

هـا و  بررسـي  
)53( يولـوژي 

ي ارتبـاط همز
، و د)54( ــود

يسـي و سـن ن   
يـك مركـز در

يـك سـت . در 
انجـام 2007ل 

ETV و سن دي
شي  و نوزادن ر

ارضـه هـت و ع
ت پيشـگويي و
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