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Abstract 

Background and purpose: Endoscopic third ventriculostomy (STV) is an important technique 

used in treatment of various forms of adult hydrocephalus and, in many cases, is more effective than 

traditional shunts. This study aimed at investigating the results of ETV in patients with normal pressure 

hydrocephalus. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 20 patients 

with normal pressure hydrocephalus attending Sari Imam Khomeini Hospital (2018-2020) after 

considering the inclusion/exclusion criteria. All patients were evaluated by the grading system of the 

Japanese Committee for Scientific Research on Intractable Hydrocephalus (JCSRIH). Pre-ETV indicators 

included: age, ICP, largest diameter of the frontal horns of the lateral ventricles, maximum width of 

cranial cavity, and Evans Ratio. The patients were evaluated before and after ETV, and also one week, 

one month, and 6 months later. Ventriculoperitoneal (VP) shunting was performed after one week, if 

there was no improvement in clinical symptoms. 

Results: The participants included 65% men and 35% women (mean age: 75.40 ± 4.12 and ICP: 

11.35 ± 0.87 mmgh). VP shunting was carried out in 55% of the patients due to lack of improvements in 

clinical conditions after a week. In 45% of patients, after one week, 2-3 degrees improvements were seen 

in symptoms based on the JCSRIH scale (P> 0.05). 

Conclusion: ETV can be an effective treatment in patients with normal pressure hydrocephalus. 

Further studies are needed to clarify the pathophysiology of the disease and the dynamics of CSF. 
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 791      7011، خرداد  791ن                                                                                   دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا              

 گزارش کوتاه

  (ETV)بررسی نتایج ونتریکولوستومی بطن سوم اندوسکوپیک 

 در بیماران مبتلا به هیدروسفالی با فشار نرمال
 

       1میثاق شفیع زاد

       1یعیسجاد شف

       2یانسید محمد باغبان

       3مریم خوش نظر

   4یحسن نژاد رسکت میمر

 چکیده
 هکدووستانل  یختلت  ایتون  دویتن  دو یهت  آندوستوویک  وویت  بطت  ستو  ونتروکولوستتوی  و هدف: سابقه
  بطت ونتریوولوستتوی  است. بننبرای  به بروس  نتنیج سنت  هنیینت از اثرگذاوتر یواود، از بسکنوی دو و است بزوگسنلا 

 نرین  یرداختک . فشنو بن هکدووسانل  به یبتلا بکمنوا  دو اندوسوویک  سو 
کننده بکمنو یبتلا به هکدووسانل  بن فشنو نرین  یراجعه ۰۲ای  یطنلعه به صووت توصکا  یقطع  ووی  ها:مواد و روش

 بتن بندی هکدووستانل گرفت. دوجه یس از لحنظ کرد  یعکنو ووود و خروج صووت 77 تن 79 سن  به بکمنوستن  این  سنوی دو
 تری ، بکشICPینیل س ،  ETV هنی یوود بروس  قبلینخص .انجن  ید JCSRIHنرین  دو بکمنوا  بر اسنس سکست   فشنو
، ETVبود. بکمنوا  قبل و بعد از انجن   Evans Ratioکرانکن ،  حاره عرض تری جننب ، بکش هنیبط  فرونتن  هنیینخ قطر

ینه بعد اوزینب  یدند. دو صووت عد  بهبودی دو علائ  بنلکن  بکمتنوا  یتس از یت  هاتته، تحتت  ۶  ینه و ، یی  هاته
 گذاوی ونتریوولویریتونئن  قراو گرفتند.  عمل یننت
  برابتتر ICPستتن  و  4۲/96 ± 2۰/4دوصتتد ز  بتتن یکتتننیک  ستتن   ۵6دوصتتد یتترد و  ۶6افتتراد یتتوود یطنلعتته،  ههها:یافتههه

mmgh 79/۲ ± ۵6/22  .گتذاوی قتراو هن یس از ی  هاته، بهبودی دو علائت  ندایتته و یتوود یتننتدوصد از آ  66بودند
بنتدی گریتد ددوجتهب بهبتودی براستنس یقکتنس دوجته ۵تتن  ۰دوصد از بکمنوا  یس از ی  هاته بتک   46گرفتند. دو یقنبل دو 

JCSRIH ۲6/۲یشنهده گردید د > P.ب 
تواند دو بکمنوا  یبتلا بته هکدووستانل  بتن فشتنو نریتن  یتوثر بنیتد. یطنلعتنت ی  ETV به عنوا  ی  دوین ، استنتاج:

 تر ید  ینتوفکزیولوژی بکمنوی، دیننیک  ینیع یغزی نخنع  یوود نکنز است.تری دو اوتبنط بن ووی بکش
 

 وی ونتریوولویریتونئن گذاهکدووسانل  بن فشنو نرین ، ونتریوولوستوی  بط  سو  اندوسوویک ، یننت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
یت  بکمتنوی ب NPHهکدووسانل  بتن فشتنو نریتن  د

 یزی  است که به دو دسته اوتبنط  و غکراوتبنط  دانسدادیب
و  Hakimنخستتک  بتنو توست   NPH .ب2دیودتقسک  ی 

Adam   بتته نتتن  ستتندو  یتترد داده یتتد و  27۶6دو ستتن
Adam  ب۰دیودننیکده ی. 

 یود:  یشخص ی تلایت بنلکنتعنوی بن سه تای  بکم
 

 :mi.shafizad@gmail.com  E-mail                       یاوتوید قنتکدوهب، یرکز تحق  نکاین  خم یرکز آیوزی  دوینن : یسنو -زاد عیشف ثاقیممولف مسئول: 
 را یا ،یندوا ، سنوینز  دانشینه علو  یزیو ،یاوتوید قنتکیرکز تحق، یغز و اعصنبگروه جراح   ،استندینو. 2
 ، سنوی، ایرا دانشینه علو  یزیو  ینزندوا  ، دانشوده یزیو ،، گروه نووولوژیاستندینو. ۰

 ، سنوی، ایرا دانشینه علو  یزیو  ینزندوا  ، دانشوده یزیو ،دانشجو یزیو  عموی . ۵
 دانشینه علو  یزیو  ینزندوا ، سنوی، ایرا  ، تکترب  ووانشننس یدکتر .4

 27/2۰/2۵77تنویخ تصویب :                 ۵2/۶/2۵77تنویخ اوجنع جهت اصلاحنت :            2۰/۶/2۵77 خ دوینفت :تنوی 
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تتتری  علایتتت یهتت  تعتتند ، و وفتتت  واه اختتتلالات

 کتنهش بکمتنوی، یکشترفت بن یعمولاً که است، دو حنل 

اختتلا   .ب۵،4دیتودیت  ظنهر ادواو اختکنویب  و یننخت 

تعتتند  بتته صتتووت ترککبتت  از اختتتلالات  و  وفتتت واه

هتنی صتحکو ویتعکت ، حرکت ، از دست وفت  وفلوس

هتنی تعقکب غکرطبکعت  و یوستت دو ستنیرس وفلوتس

از اولتتک   کتته یعمتتولاً ب6،۶دبنیتتدوستتتکبولواکولاو یتت 

هنی هکدووسانل  بن فشنو نرین  بوده که دو ادایه بتن نشننه

 .ب9دگترددی همتراه یت اختلا  ادواودیننس و دو نهنیت بن 

عنوا  اولتک  ونتریوولویریتونئن  به گذاویطووکل  یننتبه

بن فشنو نرین  است. بن ای  حن ،  گزینه دوین  هکدووسانل 

ی بتکش از عاونت یننت، تخلکتهعواوض یتعددی ینیل 

بته همتراه نظکتر انستداد وا یننت اندازه و اختلا  عملورد 

دوصتد وا  67بنلاتر از  یوست  یطنلعنت. برخ  ب7-2۵دداود

دو ی   .ب24داندگزاوش کرده گذاویینه یس از یننت ۶دو

برختت  از ایتت  عتتواوض، ونتریوولوستتتوی  بطتت  ستتو  

ب بتته عنتتوا  یوتت  از یتتداخلات ETVاندوستتوویک  د

جراح  دو دوین  هکدووسانل  به عنوا  جنییزین  برای 

هنی  یبن  یننت گذاوی ظهوو یکدا کرد؛ اگرچه گزاوش

گتتذاوی دو دو برابتتر یتتننت ETVاثربخشتت  دویتتنن  بتتر 

 .ب26،2۶دبرخ  از یطنلعنت دیده یده است

هنی  نکز یبن  بر وجود یکزا  بنلای عواوض گزاوش

حن  تأثکرات دوینن  به هر  ب.29دوجود داود ETVدنبن  به

هنی  که بدو  استانده از هر گونه وستکله ختنوج  ووش

ی برای جمعکت بزوگت  گذاوتر از یننتبنید، اوجوی 

بکتننیر یتعتددی استت. یطنلعتنت  بکمنوا  هکدووسان از 

یتن  ب27-۰2دیتنیل گتروه بکمتنوا  اطاتن  ETVتأثکر غنلب 

 .ب۰۰-۰9دبنیتدترککب  از جمعکت اطان  و بزوگستن  یت 

دو بهبتود  ETVای  یطنلعه بن هدف بروس  یکتزا  تتأثکر 

تلا بته ستن  یبت 6۲علائ  بکمتنوا  دو گتروه افتراد بتنلای 

 هکدووسانل  بن فشنو نرین  صووت گرفته است.
 

 مواد و روش ها
 یطنلعه حنیر به صووت یقطع  توصکا  دو بکمتنوا  

 

هتنی کننده به بکمنوستن  این  دوهب سنوی دو ستن یراجعه

انجن  ید. یس از کسب یجوز از کمکته اخلاق  77تن  79

تعتتداد  IR.MAZUMS.REC.1398.1411دو یتتهوهش 

بته  ب۰7دو هموتنوانش Kangو بن توجه به یطنلعته بکمن ۰۲

ووش سریمنوی واود یطنلعه یتدند. یعکتنو ووود یتنیل 

 JCSRIH تریتند کلاستک  علایتت دو از تربکش ین دو

2 

 2۰ تن ۵ برای ادواویب اختلا  ین دیننس تعندل ، داختلا 

 و یغزی آسکب عاونت، از ایسنبقه بدو  بط  اتسنع ینه،

 cmH2O26 از تتتترکتتت  ICP یغتتتزی، ختتتونریزی یتتتن

cmH2O)24-7ب ،MRI  دیلاتنستکو  دهندهنشن  بکمنوا 

 دو توست  NPH یغتزی، تشتخکص چهتنو  بط  یتوس 

ای هتنی زیکنتهنووولوژیست، عد  وجود بکمتنوی همونو

ستن  بتود.  6۲همراه، عد  وجود یننت قبل ، س  بتنلای 

 GCSد یعکتتنو ختتروج یتتنیل: کتتنهش ستتطو هویتتکنوی

دینبتتت، ستتنبقه انانوکتتت یغتتزی قبلتت ، ب، وجتتود 26زیتتر

همته بکمتنوا   .بتود CT scanیتن  MRIوجود یتنیعه دو 

ب و MRIتحتتت یعنینتته بتتنلکن ، تصتتویربرداوی یغتتزی د

 علاوه بر ای  قراو گرفتند. LPاز طریق  ICPگکری اندازه

 هتتج ژاین  کمکته بندیدوجه سکست  توس  اوزینب  تحت

 ب۰7دختتودی هبتت ختتود هکدووستتانل  دو علمتت  تحقکقتتنت

(JCSRIH)  ب.2 جدو  یمنوهد گرفتند قراونکز 

 
بتر استنس  NPHبکمتنوا  یبتتلا بته  Gradingسکست   :۱جدول شماره 

 JCSRIHسکست  
 

Grading  تعری 

 Normal ۲ اختلا  گکت

2 Unstable but independent 

۰ Walking with one cane 

۵ Walking with two canes or a walker frame 

4 
 

Walking not possible 

 دیننس

 

۲ Within normal range 

2 No apparent dementia but apathetic 

۰ Socially dependent but independent at home 

۵ Partially dependent at home 

4 
 

Totally dependent 

 Absent ۲ ب  اختکنوی ادواو

2 Absent but with urgency 

۰ Sometimes only at night 

۵ Sometimes during the day 

4 Frequent 

                                                 
1. Japanese Committee for Scientific Research on Intractable Hydrocephalus 
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 و همکاران زاد عیشف ثاقیم     
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 گزارش کوتاه

 یتدت اوزیتنب  جهتت علائت  تریتند ایتکنز یجموع

 قتتراو استتتانده یتتوود عمتتل از یتتس و قبتتل بتتنلکن  علائتت 

ینه یتس از انجتن   ۶ینه و  2هاته،  2تمن  بکمنوا   .گرفت

ETV ود یوود اوزینب  قراو گرفتند. دو صووت عد  بهبت

قتراو گذاوی هاته، بکمنوا  کنندید یننت 2علائ  یس از 

افتزاو هتن بتن استتانده از نر داده لکتو تحل  کتوص .گرفتند

SPSS V.26 هتن از داده نریتن  توزیع دوصووت انجن  ید

 توزیتتع صتتووت دو و یکننتته یعکتتنو، انحتتراف یکتتننیک ،

 و. استتانده یتد آ  تتری ک  و تری بکش یکننه، غکرنرین 

 یعکتنو ۲6/۲ از تترکت  طرفته دو P یقتداو یتواود همه دو

 .گرفت قراو آینوی قضنوت
 

 یافته ها و بحث
بر اسنس نتنیج حنصل از ای  یطنلعه، یکتننیک  ستن  

دجتدو   سن  بتود NPH 2۰/4 ± 4۲/96بکمنوا  یبتلا به 

 ب.۰یمنوه 

 ۶6نار یرد د 2۵کننده دو یطنلعه بکمنو یرکت ۰۲از 

دو  ICPدوصتتدب بودنتتد. یکننتته  ۵6ناتتر ز  د 9دوصتتدب و 

بوده که از ای  یکن  بنلاتری  یقتداو  O2cmH 22بکمنوا  

ICP دO2cmH 2۵ تتتری  یقتتداو آ  دب و کتتO2cmH 2۲ ب

بوده کته بتنلاتری   ۵۰/۲دو بکمنوا   Evans Ratioیکننه  بود.

و  mm ۵6/۲بکمنو یتوود یطنلعته  ۰۲دو  Evans Ratioیکزا  

 ب.۵بود دجدو  یمنوه  mm  ۰۶/۲تری  یکزا  آ ک 

و دو  ETVیتکش از  NPHاوزینب  بکمنوا  یبتتلا بته 

 JCSRIHبنتدی هنی بعدی بن استانده ازسکست  دوجهیکیکری

انجن  یده است که نتتنیج آ  دو  2یطنبق جدو  یمنوه 

 قنبل یشنهده است. 4جدو  یمنوه 

 دوصتدب بتن گذیتت  66بکمنو د 22بر ای  اسنس، دو 

یشنهده نیردیتد،  ETVه بهبودی یس از گونهاته هکچ 2

هاتته از  2دوصدب یس از گذیتت  46بکمنو دییر د 7دو 

  ۵ دب وتدوص ۵۲د نوتبکم ۶کنهش دو  دتگری ETV ،۰ ن تانج

 
 بروس  یکننیک  یتغکرهتنی ینوایتریت  دو یبتلایتن   :۲جدول شماره 

 NPHبه 
 

 سطو یعن  داوی یکننیک  ±انحراف یعکنو  تعداد یتغکر

 ۰۲۲/۲ 4۲/96 ± 2۰/4 ۰۲ دسن ب س  

ICP دcmH2O۲۲2/۲ ۵6/22 ± 79/۲ ۰۲ ب 

 29۶/۲ ۶۵/۵۵ ± 96/۰ ۰۲ ب  mmد بکشتری  قطر ینخ هنی فرونتن  بط  هنی جننب  

 ۰۲۲/۲ ۶۵/2۲6 ± 7۶/6 ۰۲ ب mmد بکشتری  عرض حاره کرانکن 

Evans Ratio ۰۲ ۲۰/۲ ± ۵2/۲ ۲۲2/۲ 

 
ی یتغکرهنی ننینوایتری  دو یبتلاین  هنبروس  یکننه :3 جدول شماره

 NPHبه 
 

 تری  ک  تری  بکش یکننه یتغکر

Evans Ratio ۵۰/۲ ۵6/۲ ۰۶/۲ 

ICP 22 2۵ 2۲ 

 

 
 ETVیس از  NPHبروس  یکزا  بهبود علائ  بکمنوا  یبتلا به  :4جدول شماره 

 

 بکمنوا 
Gait Disturbance Dementia Urinary Incontinence Grade 

Preop 
Postop 

Preop 
Postop 

Preop 
Postop 

Preop 
Postop 

1w 1m 6m 1w 1m 6m 1w 1m 6m 1w 1m 6m 

2 4 ۵ 2 ۲ 2 2 2 2 ۰ 2 ۲ ۲ 9 6 ۰ 2 
۰ ۵ ۰ 2 2 2 2 2 2 ۰ 2 ۲ ۲ ۶ 4 ۰ ۰ 
۵ 4 ۵ ۰ 2 2 2 2 2 ۵ 2 ۲ ۲ 7 6 ۵ ۰ 
4 4 ۵ ۰ 2 ۲ ۲ ۲ ۲ ۰ 2 ۲ ۲ ۶ 4 ۰ 2 
6 ۵ ۰ 2 ۲ 2 2 2 2 ۰ 2 ۲ ۲ ۶ 4 ۰ 2 

۶ ۵ ۰ 2 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۰ 2 ۲ ۲ 6 ۵ 2 ۲ 
9 4 ۵ ۰ 2 2 2 2 2 ۵ 2 ۲ ۲ 7 6 ۵ ۰ 
7 4 ۵ ۰ 2 2 2 2 2 2 ۲ ۲ ۲ ۶ 4 ۵ ۰ 
7 4 ۵ ۰ 2 ۰ ۰ 2 2 ۰ ۲ ۲ ۲ 7 6 ۵ ۰ 
2۲ ۵ ۵ 2 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 2 2 ۲ ۲ 4 4 2 ۲ 
22 4 4 ۰ ۲ ۰ ۰ 2 ۲ ۵ ۵ ۲ ۲ 7 7 ۵ ۲ 
2۰ ۵ ۵ 2 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ 2 2 ۲ ۲ 4 4 2 ۲ 
2۵ 4 4 2 ۲ 2 2 2 2 ۰ ۰ ۲ ۲ 9 9 ۰ 2 
24 4 4 ۰ 2 2 2 2 2 2 2 ۲ ۲ ۶ ۶ ۵ ۰ 

26 4 4 2 ۲ ۰ ۵ ۰ 2 ۰ ۰ ۲ ۲ 7 7 ۵ 2 
2۶ ۰ ۰ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۰ ۰ ۲ ۲ 
29 ۵ ۵ ۰ ۲ 2 2 2 2 2 2 ۲ ۲ 6 6 ۵ 2 
27 ۵ ۵ ۰ ۲ 2 2 2 2 ۰ ۰ ۲ ۲ ۶ ۶ ۵ 2 
27 ۰ ۵ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۰ ۵ ۲ ۲ 
۰۲ ۰ ۵ 2 ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۰ ۵ 2 ۲ 
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دوصدب نستبت بته یتکش از  26بکمنو د ۵گرید کنهش دو 

ETV  گریتد کتنهش ۵یتنه،  2یشنهده ید. یس از گذیت 

 ۰۲بکمتنو د 4گریتد کتنهش دو  4دوصدب،  6بکمنو د 2دو 

 دوصدب نستبت بته ۰۲بکمنو د 4گرید کنهش دو  6دوصدب و 

یتنه،  ۶گذیتت  یشنهده ید. یس از ETVیکش از انجن  

گریتد کتنهش  6دوصدب،  6بکمنو د 2گرید کنهش دو  4

 ۰۲بکمتنو د 4گرید کنهش دو  ۶دوصدب،  26بکمنو د ۵دو 

 دوصتدب نستبت بته 6بکمنو د 2گرید کنهش دو  9دوصدب و 

 ونتریوولوستتوی  یشنهده ید. نتنیج بروست  ETVیکش از 

 هکدووسانل  به یبتلا بکمنوا  دو اندوسوویک  سو  بط 

یت  ووش کت  تهتنج   ETV نریتن  نشتن  داد فشتنو بتن

 بته صتووت NPH. بنیتدیت  NPH بته یبتلاین  دو یؤثر

 بتن کته بنیدی  دیننس برگشت قنبل علل از یو  تئووی

 و بردایتتتت  قتتتد  دو تعتتتند  اختتتتلا  دیتتتننس، تریتتتند

 کتته دیننستت  .ب۵۲دیتتودیتت  داده تشتتخکص اختکتتنویبتت 

 کنتتدی بتتن یتتد، خواهتتد ایجتتند بکمتتنوی ایتت  دنبتتن هبتت

 دوک و گکتریتصمک  اختلا  توجه، عد  سنیوویوتوو،

 تظتنهرات از ادواو اختکتنویبت . یتودی  یننخته فضنی 

 آ  یتوجته بکمتنو استت یمو  و بنیدی  بکمنوی انتهنی 

 فشتنو بتن هکدووسانل  بکمنوا  از دوصد ۶۲ حدود ب.۵2دنشود

 ینستخ گتذاوییتننت بهب علت بدو د ایدیوینتک  نرین 

 همکشتی  بهبتودی هتنآ  از دوصد 4۲ تقریبن و دهندی 

 یتواود دوصد 4۲ دو تقریبن گذاوییننت عواوض. داوند

 ننیننسب عملورد یننت، عاونت: ینیل که یودی  دیده

 یستتلز  کته یتننت ینلاووینسکو  و حد از تخلکه بکش ین

 بکمتنوا  دوصد ۰۰ .ب۵۰-۵4دیودی  است، یننت تعویض

 عصتب  نقتص تجربه دوصد ۶ و بوده یجدد جراح  نکنزیند

 ایتدیوینتک  NPH دو گذاوییننت از یس یرگ ین دائم 

 دوصتد ۵7 تن ۵ دو ETV از ننی  عواوض. ب۵6،۵۶دداوند

 عتتواوض، ایتت  جملته از .ب۵9،۵7دافتتتدیت  اتاتتنق بکمتنوا 

 کوووئکتد، یتبوه ستطو دو جراحت  دنبتن  به خونریزی

 اینتریتدانوولاو کستتر س ین ونتریوولوستوی  بطن ، هنیدیواوه
 داختل یتن دووا  ستنب ختونریزی کته حنل  دو بنیدی 

 عاونت و CSF نشت گذوا،عصب  هنینقص ینوانشکم ،

 هتکچ یتن یطنلعته دو ب.۵6دبنیتندنمت  عتواوض ایت  ینیل

 .نشد یشنهده بکمنوا  دو ای  ایعنویه

Mathew ای استتتانده از و هموتتنوانش دو یطنلعتته

ETV   دو دوینNPH دیوینتک  وا بتن نتتنیج ختوب و ای

دوصتتد  96قنبتل قبتو  بتن دوصتد یوفقکتت کلت  حتدود 

 .ب۵7داندگزاوش کرده

 9۰و هموتتنوانش  Gangemiایت  یکتزا  دو یطنلعته 

دو یطنلعته حنیتر ایت   ب.۵9ددوصد گتزاوش یتده استت

دوصتتد  46بکمتتنو یتتوود یطنلعتته  ۰۲دوصتتد یوفقکتتت دو 

  و یهتنوت و توا  به تونکبنید که از دلایل آ  ی ی 

تجربه جتراد و یتدت زیتن  علایتت داو یتد  بکمتنو و 

 یراجعه به یزی  اینوه دایت.

 بروست  زیکنته دو همونوانش و Kangnv دو یطنلعه

 یتن ستو  بطت  اندوسوویک  ونتریوولوستوی  اثربخش 

ETV د نریتن  فشنو بن هکدووسانل  دوین  دوNPH،۰2 ب 

 7۲ دو ند.یتتد یطنلعتته واود NPH بتته یبتتتلا یستت  بکمتتنو

 به کلکنکون  بهبودی ،primary NPH بن بکمنوا  از دوصد

 دوصد ۵/2۵ بنلکن  علائ  ید. دیده توجه  قنبل صووت

 یننتده بتدو  تغککتر بتنق  همچنن  ETV از بعد بکمنوا  از

 یکتزا  نکتز secondary NPH بته یبتتلا بکمتنوا  دو بتود.

 ددوص ۵/7۵ علائ  بهبودی نظر از دوینن  ووند یوفقکت

ستبب کتنهش کتوچو  دو فشتنو  ETVانجتن   .ب۰7دبود

CSF یتود. از ستوی گذاوی ی داخل بطن  یشنبه یننت

دییر ای  ایر سبب افزایش جریتن  ختو  یغتزی و فشتنو 

 گردد.یرفکوژ  یغزی و نهنیتن بهبود علائ  بکمنو ی 

 از قبلد NPHابتدای   گرچه یمو  است دو یراحل

بهبتود ب یغزی ونتریوولاو یری نواح  ینوانشک  به آسکب

ایتن برخت  یطنلعتنت  ب،2۰دبهتر بنیتد ETVدیننیک  بعد 

 ICPگزاوش یوود، یوفقکت ای  ووش وا دو بکمنوان  بتن 

 گذاویدییر یننند ینت هنیبن ووشکه  cmH2O۰6بنلای 

دو یطنلعه ین نکز دو  ب.4۲داندیوفق نبوده است، اعلا  کرده

علایتت داو یتد  بکمنو یتوود یطنلعته، یتدت زیتن   ۰۲

بته  ETVینه یتغکر بود. دو ای  یطنلعته  2۰تن  ۵بکمنوا  از 

 NPHآیکز دو بکمنوا  یبتتلا بته عنوا  اولک  قد  یوفقکت
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گتذاوی بتن علائت  خاکت ، برجستته بتود  قبل از یتننت

وی خاکت  تر اختلا  گکت بن دیننس و اختلا  ادوابکش

از  بر اسنس نتنیج حنصتلین عد  دیننس صووت گرفت. 

دوینن  یؤثر به یننند  ETVای  یطنلعه و یطنلعنت یشنبه، 

. ب42-4۵دبنیتتدیتت  NPHگتتذاوی دو یبتلایتتن  بتته یتتننت

بکمنوا  بنید هر چه زودتر یکش از آسکب احتمنل  دائم  

 یغزی تحت دوین  قراو بیکرند.

ایت  یطنلعته، حجت  کتت  هتنی از جملته یحتدودیت

 فتنلوآ  کوتتنه  زینبنید. یدت جنیعه یوود یطنلعه ی 

هتنی ایت  بکمنوا  نکتز از دییتر یحتدودیت دو دیکیکریب

 بنید. ای  دوحنل  استت کتهینه ی  ۶عدببنید که یطنلعه ی 

 یمو  است یس ازی  سن  وخ دهد. ETVعواوی  از 

تر بن حج  نمونه بنلاتر و یتدت زیتن  یطنلعنت بکش

تتر جهتت بروست  تتأثکر طتولان  یتدت فنلوآ  طولان 

و همچنتک   ETVبتن ووش  NPHبکمنوا  یبتلا بته دوین  

 ETVای جهت تأثکر اثر بخشت  طراح  یطنلعنت یقنیسه

ای گتتذاوی و نکتتز بروستت  یقنیستتهووش یتتننت دو برابتتر

 گردد.و ووش دو آینده یکشنهند ی عواوض ای  د
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