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  چكيده
 آن  جي محدود در مورد نتـا     عات و اطلا  ماراني ب ني در ا  ي درمان جي نتا تي و اهم  يدروسفالي با ه  مارانيبا توجه به مراجعه ب    : سابقه و هدف  

 ي ط ـ دي ـ مف مارسـتان يبدر   قي ـ تحق ني ـ ا ،يگذار   نسبت به روش شانت    ماراني ب ني در ا  ETV جينتا اطلاع از    تي اهم  همچنين در كشور و  
  . گرفتانجام 1389 يال 1387 يسالها

 ي بـرا ETV (ETVSS) تي موفقيابي با استفاده از روش ارزي درمانجينتا.  انجام گرفتCross sectionalمطالعه به روش  :اهمواد و روش
 اي ـ و   يگـذار    كه با شـانت    يماراني ب ي بقا زانيم.  قرار گرفته بودند، مشخص شد     ي تحت جراح  يدروسفالي ه صي كه با تشخ   يماراني ب هيكل

ETVدگردي هي اراري مان كاپلا روشد با استفاده ازه بودن درمان شد.  
 بود) سال 14 تا وزر 3 حداقل از( 4/2±33/3 مارانيسن ب .  انجام گرفت  طي واجد شرا  ماري ب 96 ي مدت دو سال، مطالعه رو     يط: ها يافته

 ـ،  ≤80ETVSS شـده و     يگـذار    و شـانت   ETV تحـت    مـاران ي ب يبقـا .  شـدند  يري ـگي ماه پ  6 حداقل   مارانبي و % 40 و %100 بي ـترته ب
)02/0=p(هرچه .  بودETVSSتحت درمان ماراني بي بقا، شودشتري ب ETVاستشتري بيگذار  از شانت .    

 يشتري ـ ب تي ـ با موفق  ، دارند يشتري ب ETV تي موفق يابي كه نمره ارز   يدروسفالي ه نماراي در ب  ETVرسد روش    يبه نظر م   :گيري  نتيجه
  .شود ي مهي توصنهي زمني در اشتري بي تجربقاتي انجام تحق.همراه است

  يدروسفاليه ،شانت ونتريكولوپريتونئال شانت،، ETVSS بطن سوم، يكولوستوميونتر ي،آندوسكوپ :واژگان كليدي
 :ورت زير استناد نماييدلطفاً به اين مقاله به ص

Mohammadi HR, Azimi P. Outcomes of endoscopic third ventriculostomy compared with shunt insertion in the 
treatment of childhood hydrocephalus in Mofid hospital using the ETV success score between 2008 and 2010. 

Pejouhandeh 2011;16(2):98-104. 
  

  1مقدمه
هيدروسفالي عوامل مختلفي دارد و شـيوع آن در كـشورهاي           

در بعـضي   است كـه     تولد   1000 در   7/0در حال توسعه تقريبا     
 50بـيش از    ). 1( مطالعات بيشتر از اين نيز گزارش شده است       

 Cerebrospinal fluid (CSF)) گـذاري  شـانت سال اسـت كـه  

shunt)     شـود؛   سفالي استفاده مـي   به عنوان درماني براي هيدرو
 و  3( بوددرمان هيدروسفالي   تنها راه   اين روش تا چندي پيش      

گذاري در طولاني مدت عوارض مختلفـي        شانت با اين حال  ). 2
شامل عفونت، انسداد و آوردرناژ دارد كه نياز به جراحي بيـشتر     

  سـال   پـس از دو    ها  گذاريبيش از نيمي از شانت    ). 3 و 2( دارد
                                                 

، ميـدان امـام حـسين   ا عظيمي؛ تهـران،  پريسدكتر  : نويسنده مسؤول مكاتبات  *
؛ +98-21-77558081: ؛ تلفـن  مغز و اعصاب  ، بخش جراحي  نيبيمارستان امام حس  
   parisa.azimi@gmail.com: پست الكترونيك

  
گذاري مجدد  نياز به شانت  در نتيجه   شود و     برو مي  با مشكل رو  

در بعضي از كشورهاي جهان سوم، وابستگي        ).3( شود پيدا مي 
بيمار به شانت به لحاظ مسايل اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي          

  ). 4(خطرناك است  ت در عملكرد شانلاختلا و در پي آن
نوروآندوسكوپ در دو زيرگـروه تشخيـصي و درمـاني كـاربرد            

فيبروسكوپ تقـسيم     و ارد و به دو نوع كلي آندوسكوپ ريژيد       د
توان بـه خـارج كـردن         ، مي  آن از موارد كاربرد درماني   . شود مي

  يـا  كاتتر شانت بـدون عملكـرد، ونتريكولوسـتومي بطـن سـوم           
(Endoscopic third ventriculostomy) ETV ، ،مامبرانكتومي

دورال و    سـاب  مينوپلاستي، خونريزيهـاي  اآكودااكتوپلاستي، فور 
داخل مغزي، تومور و كيست داخل بطني مثل كيست كلوييد،          
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هاي سوپراسلار و حفره خلفي، درمان ديـسك كمـري و     يستك
  ). 5(رهاي هيپوفيز و نورينوم آكوستيك اشاره نمود وتوم

جهت درمـان هيدروسـفالي اسـت         روشي جديد  ETVدرمان  
ايمپلنـت نـدارد،    روش علاوه بر اينكه بيمار نياز به        اين   در   ؛)6(

.  و در دراز مدت نتيجه درماني عالي است        پايينريسك عفونت   
 فيزيولوژيك نامناسب، پس شرايطدليل به اما بعضي از بيماران     

نيـاز بـه    نتيجـه ضـعيفي ديـده و در نتيجـه            ETVاز درمان با    
 ).6( گذاري دارندشانت

 براي درمان هيدروسفالي،    ETVگذاري يا   بحث انتخاب شانت  
ون به صورت يك مشكل بزرگ حل نشده باقي مانده است           تاكن

 در اين زمينه صـورت       است كه  مطالعات زيادي اين علي رغم    و  
با توجه به مراجعه بيماران با هيدروسفالي  ).7 و 6(گرفته است 

محدود در مورد   و اهميت نتايج درماني در اين بيماران و اطلاع          
 در  ETVاز نتايج    اهميت اطلاع    نتايج آن در كشور، و همچنين     

گـذاري، ايـن تحقيـق روي      اين بيماران نسبت بـه روش شـانت       
 بيمارسـتان مفيـد طـي سـالهاي       در  مبتلايان به هيدروسـفالي     

  يـا  ETVSS بنـدي    بر اسـاس ارزيـابي نمـره       1389 الي   1387
(ETV Success Score) )8(، انجام گرفت.  

  

  مواد و روشها
با مراجعه . گرفت انجام Cross sectionalتحقيق به روش اين 

 پرونـده كليـه بيمـاراني كـه بـا تـشخيص قطعـي               ،به بايگـاني  
 الـي   1387سـالهاي   (هيدروسفالي در طي مدت مورد بررسـي        

 تحـت درمـان بـا    بخش جراحي اعصاب بيمارسـتان     در) 1389
 مـورد مطالعـه قـرار        قـرار گرفتـه بودنـد      ETVگذاري يا   شانت
لايـم  در هر پرونده خـصوصيات جـنس، سـن، مـدت ع           . گرفت

، تـاريخ    هيدروسـفالي  ، اتيولوژي ETVبيماري، عوارض شانت و     
  .گرديدبررسي  ETVگذاري و يا  عمل و پاسخ به درمان شانت

همكـاران   و Kulkarani  توسـط ETVنمره ارزيـابي موفقيـت   
  بـا آن    اسـت كـه    يكم ـايـن روش يـك روش       ). 8( معرفي شد 

كـرد   مقايـسه    ETV بـا     را گذاريتوان موفقيت درمان شانت     مي
نمره ). 8(  نشان داده شده است    1طور خلاصه در جدول     ه  كه ب 

باشد كه هرچه نمره ارزيـابي بـه عـدد             مي 90 تا   0ارزيابي بين   
با توجه به   .  بالاتر است  ETV نزديكتر باشد شانس موفقيت      90

موفقيت  به سه گروه    ETVمطالعات انجام شده شانس موفقيت      
ــالا  و ) ETVSS=50-70(، موفقيــت متوســط )≤80ETVSS(ب

  ).8(شود  يمتقسيم ) ≥40ETVSS(موفقيت پايين 
  

  )ETV (ETVSS) )8روش محاسبه نمره موفقيت  - 1جدول 
  شانت پيشين  اتيولوژي  سن  نمره

  دارد به دنبال عفونت  يك ماه  0

  ندارد    ماه6 ماه تا كمتر از 1  10

    تومور مغزي غير تكتالميلومننگوسل، خونريزي داخل بطني،    20

   انسداد اكوداكت، تومور مغزي تكتال و غيره   سال1 ماه تا كمتر از6  30

       سال10 سال تا كمتر از 1  40

       سال 10بيشتر يا مساوي  50

  )ETVSS≤0نمره  ≥ETVSS) 90نمره = نمره سن + نمره اتيولوژي+نمره شانت پيشين 

  

 ماهه  6 طي زمان پيگيري     ETVنمره ارزيابي موفقيت درمان     
 و يـا مـرگ      ETVعمل و مشكل نداشتن بيمار به دليل         پس از 

براي مقايسه و آناليز بقـاي      ). 8(  تعريف مي شود   ETVناشي از   
 از همـين تعريـف      ،گـذاري    و شانت   ETVبيماران تحت درمان    

  .گذاري استفاده شده استبراي شانت
براي انجام اين بررسي، تمام بيماراني كه براي بـار اول تحـت            

 صـرف نظـر از سـن،        ، قرار گرفتند  ETVيا  عمل جراحي شانت    
 در اين مطالعه گنجانده شدند      ،اي جنس و يا نوع بيماري زمينه     

  ETVجراحـي .  براي همه بيماران حساب شدETVSSو  نمره 
  .)10 و 9(طبق روش استاندارد انجام شد 

و براي 16Version  ( SPSS(نرم افزار  جهت تحليل آماري از
ن، انحـراف معيـار فراوانـي و درصـد          هـا از ميـانگي     توصيف داده 

مـاير   - كاپلان آناليز بقا و به روش    با استفاده از     .گرديداستفاده  
) Kaplan-Meier (            بقاي بيمـاران مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و 

داري تفـاوت ميـان     معنيLog Rankآناليز   با استفاده ازسپس
  .بقاي گروهها بررسي گرديد

يــر از جراحــي ناشــي از بيمــاراني كــه بــه دليــل مــشكلات غ
يا فوت گرديده بودنـد، از        عوارض و  دچار ETVگذاري يا     شانت

  . اين مطالعه حذف شدند
  

  ها يافته
 نفـر  39 ،يدروسـفال ي شده با ه   ي بستر ي در پ  ي پ ماري ب 96 از

 ي سـن  عي ـوز ت . بودنـد  مذكر%) 4/59( نفر 57 و مؤنث %)6/40(
سـن آنـان     ين  ميـانگ و    بـود  ري سال متغ  14 روز تا    3 از   مارانيب
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 از ETV گروه ماراني بي سنعتوزي. آمد بدست سال 33/3±4/2
  بود رييسال متغ  14 ا روز ت  3 سال و گروه شانت از       11 ماه تا    4
 بدسـت  سـال  2±4/3 و   ،6/3±3 بيترته  سن آنها ب  ميانگين  و  

 مـذكر  نفـر    14و   مؤنث نفر 10 شامل   %)2/24 (مار بي 24 .آمد
ETV 43 ومؤنــث  نفــر 29 لشــام %)7/72( نفــر 72  شــده و 
 خلاصه مشخـصات    2در جدول    . شده بودند  گذاري شانت مذكر

 تي ـ نمـره موفق  عي ـ توز ؛ همچنين  نشان داده شده است    مارانيب
ETV درمان شده تحـت      ماراني ب ETV        1 و شـانت در نمـودار 

   .نشان داده شده است
 بـه   مارانيب.  روز بود  12 تا   3 ني ب ماراني ب يمدت زمان بستر  

 مـار ي ب 72 از . شدند يريگي پ يبعد از عمل جراح   مدت دو سال    
  و در    اليتونيكولوپري شانت ونتر  ماري ب 68 شده، در    گذاري شانت

  . شده بودهي تعباليتونيستوپري شانت سماري ب4
  

   خصوصيات بيماران بر حسب سن، اتيولوژي و روش درماني-2 جدول
   نوع درمان  

  )96(ماران كل بي  ) بيمار24 (ETV  ) بيمار72(شانت   متغير
        سن درمان

  8) 3/8(  0  8) 11(  ماه1زير 
  39) 7/40(  3) 5/12(  36) 50(   ماه6 ماه تا كمتر از 1
  6) 3/6(  1) 1/4(  5) 7(   ماه12 ماه تا كمتر از 6
  36) 5/37(  18) 75(  18) 25(   سال10 سال تا كمتر از 1

  7) 2/7(  2) 4/8(  5) 7(   سال يا بيشتر10
  فالياتيولوژي هيدروس

  7) 3/7 (  4) 8/16 (  3) 1/4 (   تنگي آكودااكت
tectal tumor 0  ) 1/4 (1  ) 04/1 (1  

  23) 9/23 (  8) 3/33 (  15) 8/20 (  ساير تومورهاي مغزي
  11) 5/11 (  1) 1/4 (  10) 9/13 (  خونريزي داخل بطني

  11) 5/11 (  2) 4/8 (  9) 4/12 (  ميلومننگوسل
  43) 8/44 (  8) 3/33 (  35) 8/48 (  ساير

  ETVSS) SD±(  5/15±6/48  4/10±4/70  2/17±1/54متوسط 
  ) انحراف معيار:SD( (%) تعداد بيماران

  

ــدوده ــ ،≤80ETVSS در محـ ــه  ETV تموفقيـ ــسبت بـ  نـ
 دبـو  دار ي معن ـLog Rank زي بـا اسـتفاده از آنـال   يگـذار  شانت

)02/0=p(  تحـت    ماراني درمان ب  ي و بقا ETV   گـذاري   و شـانت 
اگر چـه در     . شد دهدي %40 و %100 بيترته   ب )2 نمودار(شده  

 Log Rank زي بــا اســتفاده از آنــالETVSS= 50-70 محــدوده
 نــسبت بــه ETV تيــ در رابطــه بــا موفقي داريارتبــاط معنــ

 ـ ،)p=72/0 ( نشد دهي د يگذار  شانت  تحـت   مـاران ي ب ي بقـا  ي ول
ETV  ـ )3نمودار  ( شده   يگذار   و شانت   %28و  % 65 بي ـترته  ، ب

 گـذاري   شـانت  مـاران بي فقـط  ،≥40ETVSS  در محـدوده   .دبو
 در. )4نمـودار   ( آمد بدست %40 ماراني ب ي و بقا  ندوجود داشت 

  نـسبت بـه     شـده  گـذاري   شـانت  مـاران ي ب ي بقـا  ، محـدوده  ناي
در بررسي بقـاي     .دبو %)28(بيشتر   ETVSS=50-70 محدوده

 ـ ETV شده و تحت     يگذار   شانت مارانيبقاي  بكل بيماران،    ه  ب
  . نشان داده شده است5 نمودار بود كه در %76و % 24 بيترت
  

  بحث
 نـسبت  ETV تحت درمان با روش    يدروسفالي ه ماراني ب يبقا

% 40و % 100 ببـه ترتي ـ  ≤80ETVSS ي بـرا يگـذار   به شانت 
)02/0=p(   50-70 در محـدوده   .بدست آمـد=ETVSS   ارتبـاط 

 يگـذار    نسبت به شـانت    ETV تي در رابطه با موفق    ي دار يمعن
ــد ــشد دهيـ ــا) p=72/0( نـ ــاراني بيو بقـ ــت مـ  و ETV تحـ

  .   شددهدي %28و % 65 بيترته  شده بگذاري شانت
  

  

   و شانتETV بيماران درمان شده تحت ETVSS توزيع -1 نمودار
  

  

  ≤80ETVSS بـا    بيمـار مبـتلا بـه هيدروسـفالي        9  بقاي -2 نمودار
 درماني  برحسب روش
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 گـذاري  شـانت  ،≥40ETVSS بـا  ماراني مطالعه همه ب   ني ا در
 دو  يري ـگي پ ي شده ط ـ  ذاريگ  شانت ماراني ب يشده بودند و بقا   

 و  ETV تحت درمـان     ماراني ب ي كل يبقا .آمد بدست %41 ساله
  .بدست آمد% 24و % 76 بيترت   بهيگذار شانت

 Kulkarani      زيآنـال   بار ني اول ي برا 2010 و همكاران در سال 
 شده ETV ماري ب489 يرو  شاخصني با ارا ي چند مركزيبقا
 انجام  ه سال 3 يريگيپيك   ي ط ، شده يگذار   شانت ماري ب 720و  

 و در يگـذار   نسبت به شـانت   ETV تحت   ماراني ب يدادند و بقا  
 ≥40ETVSS و   80ETVSS≥  ،70- 50=ETVSS يهـا   محدوده

بدسـت  % 42  و %37 و   ،%40  و %58،  %42  و %79 بترتي ـ به را
 يگري شاخص گزارش د   ني بودن ا  دي توجه به جد   با .)8( آوردند

  . نشده استهيارا
 ـ     49 بقاي   -3نمودار    ETVSS=50-70 ا بيمار مبتلا به هيدروسفالي ب

  برحسب روش درماني  
  

  

 ≥40ETVSSبا  بيمار مبتلا به هيدروسفالي 38  بقاي- 4نمودار 
   درماني برحسب روش

  

  

 اعـصاب، انتخـاب     ي جراح ـ كـال ي تكن رفتشيرغم پ يامروزه عل 
 جي توجـه بـه نتـا      با . قابل بحث است   يدروسفالي ه نهيدرمان به 

ال ؤ، س ـ  ETV و   يگـذار   شانتمختلف گزارش شده از دو روش       
 كه در مرحله اول درمان از كدام روش استفاده شـود            نجاستيا

 دو  ني ـ از ا  كي هر   تي موفق ييشگوي پ اري مع گري به عبارت د   ايو  
 اسـت   يگـذار    شانت ي،دروسفالياساس درمان ه   ست؟يروش چ 

 چـون اخـتلال كـاركرد شـانت، آوردرنـاژ و            ياگرچه با عوارض ـ  
  ).11( عفونت همراه است

Simon     يمارسـتانها ينگـر تمـام ب      و همكاران با مطالعه جامع 
 گـزارش  %7/11 را   يگذار   عفونت شانت  ،2009 در سال    كايآمر

 يگذار ونت شانت عفزاني مرجع م كتابهاي چه اگر ،)12 (كردند
 و  Chouxالبتـه   ). 13( كننـد  ي درصد گزارش م   40  تا 2 نيرا ب 

 ماننـد   ونـت  از عف  يريشگي ـ پ ي بـرا  ييهمكاران با اعمال روشها   
 شانت و   قي توجه به پوست، انتخاب دق     ك،يوتيب ياستفاده از آنت  

% 1  عفونت شـانت را تـا كمتـر از         زاني م يدقت در روش جراح   
 ي عفونت در سـالها    زاني م نكهي ا م عليرغ ).14(اند    كرده گزارش

 از عـوارض    يك ـي در حال كاهش است، هنوز هم عفونـت          رياخ
 نـه ي هز كـا يدر آمر  .)15 (شـود  ي محسوب م  يگذار  عمده شانت 

 نـه هزي %1/3 ، معـادل   و عـوارض آن    يدروسفالي ه يگذار  شانت
 ستمي ـس بـر را   يادي ـ ز نهي كه هز  باشد ي اطفال م  يمارستانهايب

  ).9 (دكن ي مليدرمان تحم
 ـ       ،ي سـادگ  لي ـ به دل  ETV روش  از يازي ـن ي بـا دوام بـودن و ب

 روش  ني ـاما ا .  جذاب است  ي در درازمدت روش   ،يگذار مپلنتيا
 ياخـتلالات هورمـون   ،  يعروق ـ-ي عصب  صدمات ري نظ يبا عوارض 

 و )16 (CSF ، نــشتتيــ، مننژ خــونريزي داخــل بطنــي،)11(
  كردن بطن سوم   خ اگرچه سورا  ضمناً. همراه است ) 17( عفونت
  ).11(  مطلوب نباشدجهي انجام شود ممكن است نتتيبا موفق

 روش برحـسب  هيدروسـفالي  بـه  مبـتلا  بيمار 96  بقاي -5 نمودار
  درماني 
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 دارد،  تي ـ مز يگـذار    در درازمدت نسبت به شانت     ETVروش  
 ).18 و   6 (دهنـد  ي پاسخ نم  ETV به   مارانبي %30  از شي ب يول

 يدروسـفال ي هيولوژي و با ات  باشد ي م ETV  ،4/15% عوارض   نرخ
 ي دارا ماراني ب ي عوارض آن برا   زاني دارد و م   يدار يارتباط معن 

 ETV عـوارض ). 19( اسـت   نيي پا اري و تومور بس   1 پي ت ياريك
انـد كمتـر از       قـرار گرفتـه    ETV كه از ابتـدا تحـت        يمارانيدر ب 

 در عملكـرد    ل به دنبـال اخـتلا     ETV  در آنان   بوده كه  يمارانيب
  ).20( انجام گرفته است (shunt malfunction)شانت 

شده در رابطه با روش     گزارش   عي و مطالعات وس   جيرغم نتا يعل
ETV  ثر بـودن و نحـوه انتخـاب        ؤ در رابطه با م    ي اطلاعات اندك

 يبعـض  ).21( جراحان اعصاب وجود دارد ييروش جهت راهنما 
 يولـوژ ي ات  يـا  )22( بـه سـن      ETV تي ـموفقي  وابستگ هايبررس

همزمـان بـا    ارتباط    در حالي كه در بعضي     ،را نشان دادند  ) 23(
 ي ارتبـاط  چگونهيهو در بعضي     ،)24(د  ديده ش  و سن    يولوژيات
 ذكـر شـده در      يهايررسالبته ب ). 25( نبود و سن    يولوژي ات نيب
در .  محدود انجـام شـده اسـت       ماري با تعداد ب   ي مركز درمان  كي
 انجـام   2007 كـه در كانـادا در سـال          ي مطالعه چند مركز   كي

، ده شـد  دي ـ سـن    و ETV تي موفق ي بين دار ي ارتباط معن  ،شد
 نييخواران پـا ري در نوزادن و ش ـ   ژهيو ب تيكه موفق بدين صورت   

  ).6( است
 اسـت   ازي ـ، ن ETV درازمدت و عوارض روش    ياي توجه به مزا   با

 . مـشخص شـود    مـار ي و انتخـاب ب    ييشگوي ـ جهت پ  ياريكه مع 
 درمـان   يدروسـفال ي ه ماراني بزرگ ب  يهاير سِ زي آنال از نيمحقق

 اي ـ يگـذار   در انتخاب روش درمان شانت  ييشگويشده، جهت پ  
ETV 21(انـد    تفاده كـرده   اس.( Abhaya      زي و همكـاران در آنـال 

 يبنـد    نمـره  تميس درمان شده و با س     يسفالدروي ه ماري ب 1209
Propensity scores ـسكي ـ نشان دادند كـه ر   در ETV ي خراب

 3.  است شتري ب گذاري  شانت از %20 يدروسفالي درمان ه  يابتدا
 و  دي ـآ ي م ـ نيي پا ETV وابسته به    يها  سكي ر ،ماه پس از عمل   

 تجربـه   يگـذار    را نسبت بـه شـانت      ي مدت ين درمان طولا  ماريب
ممكن اسـت در ابتـدا       ETVاگرچه درمان با روش     . خواهد كرد 

 نـسبت بـه     تي ـ در صورت موفق   قتاًي حق ي بالا باشد ول   سكيبا ر 
 ، و همكـاران   Benjamin ).26(  ارزشـمندتر اسـت    يگذار  شانت
رار دادند و    ق ETV را در كشور اوگاندا تحت درمان        ماري ب 1406

 يبنـد    نمـره  ستمي ـ مـاه سس   6 ي عمل ط ـ  ي خراب جهي نت ياز رو 
CCHU ETV (CURE Children’s Hospital of Uganda)  را

ــارا ــدهي ــد كــه  Benjamin ).17(  دادن ــشان دادن  و همكــاران ن
 داري ـ سـال پا   3 تا   %95  ماه با نرخ   6 ي ط ETV درمان   تيموفق

  ).17 (باشد مي %1 رياست و نرخ عفونت ز

 و همكـارانش    Kulkarni كـه توسـط      ETVSS  يابي ـارزنمره  
 نسبت به   ETV تي موفق ييشگويپ  و ي شد، جهت بررس   يمعرف
 فقـط بـه سـه پـارامتر         يابينمره ارز . دي گرد جادي ا يگذار  شانت

 يگـذار   عدم وجود شانت اي و وجود    يدروسفالي ه يولوژيسن، ات 
  را با بالا رفتنETV تي موفق ستم،ي س نيا.  دارد ي بستگ نيشيپ

 در  ، پروفسور دانشگاه هاروارد   ،Cohen .كند ي م يني ب شينمره پ 
 روش  كي ـ ETVSS يابي ـ اعلام داشت كه نمره ارز     2010سال  

 زي ـ آم تي ـ موفق ييشگوي در پ  ريثر و با تدب   ؤ م ،ساده، هوشمندانه 
 باشـد  ي م ـ يدروسـفال ي ه مـاران ي در درمـان ب    ETVبودن روش   

)21.(  
 تي ـفي ك ،مطالعـه  ني ـ مطالعات انجام شده و ا     يتهاي محدود از

  .باشد ي در دو گروه مي بعد از جراحماراني بيزندگ
 ي،دروسفالهي درمان جهت ≤80ETVSS  با ماراني انتخاب ب  با
 بـا مـدت زمـان       ETV درمان   ي با خراب  سهي شانت در مقا   يخراب
  ). 8( ابدي ي مشي افزاي شده از جراحيسپر
  Kulkarni روش با ≤80ETVSS نمره   ي مطالعه برا  ني ا جينتا

ــوان ــارانش همخـ ــايو همكـ ــه ETV ي دارد و بقـ ــسبت بـ  نـ
 كـه نـشاندهنده     باشد يم% 40و  % 100 بيترته   ب يگذار  شانت
  . استETV درمان با ي بخشتيرضا
 ،ETV تي موفق ني بالاتر براي ≤80ETVSS فيتعرتوجه به   با  

 اي ـ و ومـا ي تكتـال گل يماري ب كه سال   كي بالاتر از    مارانيفقط ب 
 80 بـالاتر از     ETVSS نمـره    د داراي توانن ـ  دارنـد مـي   آكوداكت  

 ري ـ ز و شـيرخواران  شده نـوزادان جادي ايبند  نمره نيبا ا . باشند
 ـ.  داشـته باشـند    80 ي نمـره بـالا    توانند ي سال نم  كي  طـور ه  ب

 تي موفق ي با سن بالا دارا    ماراني ب زي متون ن  ي و با بررس   يعموم
 در  ETVSS نمـره    نيبنـابرا . باشـند  ي م ETV با روش    يشتريب
 و باعـث آرامـش خـاطر        يمنـد  تي كننده رضـا   دأييابطه ت  ر نيا

  .  تعجب كردينيب شي پني از اديجراح است و نبا
 در رابطه بـا     يدار ي ارتباط معن  ETVSS=50-70  محدوده در
و ) p=72/0( نـشد    دهي ـ د يگذار   نسبت به شانت   ETV تيموفق
و  %65 بيترته   شده ب  يگذار   و شانت  ETV تحت   ماراني ب يبقا
 كترينزد ETVSS=70 به   ETVSS=50 ه از نمره   هرچ .دبو 28%
 كـه بـا     شـود  ي م شتري ب ETV تحت درمان    ماراني ب ي بقا ميشو

  .   داردي و همكارانش همخوانKulkarni مطالعه
ــدودهدر ــر و ≥40ETVSS  مح ــاس ب   و Kulkarni روش اس

ــ موفقي داراETVهمكــارانش روش  ــاتي ــگي و در پنيي پ  يري
البته . بود% 20 حدود   ماراني ب ي بقا ،يگذار   مدت شانت  يطولان

 در  مـاران ي همـه ب   بـاً ي مركـز تقر   ني ـادر  در مطالعه انجام شده     
 و  بودنـد  شـده    گـذاري   شانت ≥40ETVSS يبند  محدوده نمره 
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 %41 دو سـاله     يري ـگي پ ي شـده ط ـ   يگذار   شانت ماراني ب يبقا
  .آمد بدست

كم بودن تعداد بعضي بيماران نظير مليومننگوسل       با توجه به    
، )8( و نبود تومور تكتال در كوهورت شـانت          ETVدر كوهورت   

 جهـت اسـتفاده بـا       ≥40ETVSSرسد در محـدوده      به نظر مي  
  .، نياز به مطالعات بيشتر استETVSS بندي اطمينان از نمره

گيـري   توانـد تـصميم     پارامترهاي ديگري وجود دارند كه مـي      
 را عـوض كنـد كـه در         ETVگـذاري يـا      جهت انتخـاب شـانت    

 نرخ  مثلاً.  ديده نشده است   ETVSSبندي    نمرهمطالعات آماري   
 ـ   مي  بيماريهاي همراه  عوارض عمل و يا    د انتخـاب را تحـت      توان

محـدوديتهاي  بـر    و همكارانش    Kulkarniالبته   .ثير قرار دهد  تأ
انـد كـه     كيد كـرده  أاند ولي ت    صحه گذاشته  ETVSSبندي    نمره
  ).21( كردن انتخاب روش، نقطه شروع خوبي است  كميجهت
 ETVSSبنـدي      مطـابق نمـره    ETVر چه شانس موفقيـت      اگ

 ولي بعضي جراحان براي جلوگيري از    ،براي نوزادان پايين است   
 را ETVگــذاري ممكــن اســت  عــوارض طــولاني مــدت شــانت

موفقيـت  بـر    ضمناً بررسـيهايي وجـود دارد كـه          ؛انتخاب كنند 
ETV   بنـابراين بـراي تـصميم      ). 16( كنند كيد مي أ در نوزادان ت

در اين زمينه نياز بـه مطالعـات بيـشتر اسـت و در ايـن                نهايي  
، كـم   ETVSSبندي پايين      شده با نمره   ETVمقاله تعداد بيمار    

  .است و قابل اظهار نظر كردن نيست 
 1406 بدست آمـده از  CCHU ETVبا توجه به نمره ارزيابي 

بنـدي   آن بـا نمـره   بيمار و تفاوت داشتن پارامترهاي موجود در    
ETVSS    رسد تركيب اين دو روش و تحليل آمـاري          مي به نظر
  . ثر باشدؤمETVSS  تواند در بهينه كردن آن مي
 امـا بعـضي     ،باشـد   ها مي   ابزار قدرتمندي در تحليل داده     ،آمار

تواند گيج كننده باشد و نتايج آماري با واقعيت فاصله  اوقات مي
 CCHU وETVSSبنـدي    دو سيـستم نمـره   مثلاً.داشته باشد

ETV  اند كه بـا      بيمار زياد بدست آمده    ليل آماري با تعداد    از تح
 ددست آوردن نتايج بهتـر باي ـ     ه  ن جهت ب  ي بنابرا .هم فرق دارند  

 تا تحليل آمـاري بـه    تمام بيماران و تمام پارامترها را يكجا ديد       
  .تر شودواقعيت نزديك

گذاري   از شانت  ETV موفقيت   <50ETVSSن بررسي با     اي در
شـود   تـر مـي   نزديك90به عـدد  ETVSS بيشتر است و هر چه 

ــار تحــت   ــاي طــولاني مــدت بيم ــه ETVبق ــسبت ب ــار  ن بيم
شده بيشتر مي شود، ولي با توجه به تعداد محدود           گذاري  شانت
تـوان از     نمـي ،  >50ETVSSبندي    نمره  در ETV تحت   انبيمار

 مقايسه  ETVگذاري را با      اين بررسي و در اين محدوده،  شانت       
  .نمود

ــدوداز ــا يتهاي مح ــ تحقني ــدم   قي ــه و ع ــم نمون ــداد ك  تع
 ي بود كـه بـرا     ني ا قي مثبت تحق  يها   جنبه از.  بود يساز مشابه

  . نبودجي نسبت به نتايري بار در كشور انجام شد و سوگنياول
تـوان نمـره ارزيـابي        آينـده مـي    در بيـشتر  مطالعـات  انجام با

ETVSS        از آن  بيـشتري  اطمينـان   را بهينه و اصلاح نمود و بـا 
كرد و ممكن اسـت ابـزار قـوي بـراي مـورد مـشورت                استفاده

ــان      ــاب درم ــت انتخ ــشان جه ــاران و همراهان ــراردادن بيم ق
  .هيدروسفالي باشد

  
  گيري نتيجه

 نزديكتر باشـد  90 به عدد   ETVهر چه نمره ارزيابي موفقيت      
 از موفقيت بالاتري برخوردار     ETVدرمان هيدروسفالي با روش     

 بـا  ≤80ETVSSاي محـدوده  با توجه به مطالعه حاضر بر     .است
گذاري اسـتفاده      به جاي شانت   ETVتوان از روش      اطمينان مي 

هـر چـه نمـره موفقيـت         ETVSS=50-70كرد و در محـدوده      
ETV    ود و  ر  نزديكتر شـود بقـاي بيمـار بـالاتر مـي           70 به عدد

در اين بررسي    .جهت اطمينان نياز به مطالعات وسيعتري است      
.  وجـود نداشـت    ETVحـت    بيمار ت  ≥40ETVSSو در محدوده    

ولي جهت استفاده از نمره موفقيت در اين محدوده بايستي بـا            
  .احتياط بيشتري عمل نمود

هوشـمندانه بـا پارامترهـاي       روش يك ،ETVSS ارزيابي نمره
 موفقيـت  پيـشگويي  در مؤثر وكمي  گيري   محدود جهت اندازه  

ــز ــودن آمي ــان در ETV روش ب ــاران درم ــفالي بيم  هيدروس
 سـه  كمـي  گيـري  نابراين جراحان اعصاب بـا انـدازه      ب. باشد  مي

و وجـود يـا عـدم وجـود شـانت قبلـي و          اتيولوژي سن، پارامتر
تواننـد بـراي      مـي  هـا  كي ـ در كلين  ETVSSبنـدي     تعيين نمـره  

انتخــاب روش درمــان هيدروســفالي بيمــار بطــور ســريع      
  . گيري كنند تصميم

 شود يك مركز اطلاعـات جهـاني در ايـن رابطـه             پيشنهاد مي 
بنـدي   كـردن نمـره   تشكيل شود و از تمام اطلاعات جهت بهينه      

ETVSSايــن مركــز آمــادگي خــود را جهــت  . اســتفاده گــردد
گـذاري شـده       شده و شـانت    ETVآوري اطلاعات بيماران     جمع

 ETVSSبنـدي   كشور جهت ارزيابي و تحليـل آمـاري بـا نمـره        
  .دارد اعلام مي

  
 در مركز   89-01-119-7537لازم به ذكر است كه اين طرح به شماره            

 ثبـت   )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    (مفيد  تحقيقات اعصاب كودكان    
  . گرديده است
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