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Abstract

The aim of this study is to establish suitable

protocols of magnetic resonance imaging for normal

cranial nerves appearance because it is not feasible to

follow their entire course within the brain due to their

oblique direction and small size, beside that they are

surrounded by cerebrospinal fluid, fat and blood vessels.

The study also aim to establish accurate landmarks

for easy detection of these nerves.

The study visualized the normal anatomy of the

cranial nerves in due to their excellent contrast with

cerebrospinal fluid and the possibility of thin sections, so

that these protocols might be essential for the diagnosis

of neuroalgia and cranial nerves paralysis.
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البحثملخص

ضعهوالدراسةهذهمنالهدف ل)نظامو كو تو ير(برو نينللتصو بالر

رالمغنطيسي ذلك،السليمةالدماغيةالأعصابلظهو هذهلأنو

لةمنليسالأعصاب يناتهامتابعةالسهو الدماغداخلالنهايةحتىتكو

ضعهانسبة صغرالمائللو الدماغيبالسائلإحاطتهامع،حجمهاو

نالنخاعي الدهو عيةو الأو يةو .الدمو

تهدف ضعيةمعالمإيجادإليأيضاًالدراسةو لاكتشافصحيحةو

.سهلةبصورةالأعصابتلك

قد تو ضعالدراسةأظهر يحيالو الدماغيةللأعصابالطبيعيالتشر

ذلك قيقةمقاطعبإجراءو دمنبالاستفادةر جو الأعصاببينممتازتباينو

السائلالدماغية يمكن،الدماغيو يقةهذهتعتبرأنو مهمةالتقنيةالطر

العصبيةالدماغيةالأعصابفيالشللحالاتلتشخيص .و
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List of Abbreviation

MRI : Magnetic resonance imaging
RF : Radio Frequency.
T : Tesla.
II : Second Cranial Nerve.
III : Third Cranial Nerve.
V : Fifth Cranial Nerve.
VII : Seventh Cranial Nerve.
VIII : Eight Cranial Nerve.
CN : Cranial Nerves.
CT : Computerized Tomography.
NMR : Nuclear Magnetic Resonance.
3D CISS : : 3-dimensional Constructive Interference 

in Steady   State.
3D Mp-RAGE : 3-dimensonal magnetization prepared 

rapid gradient echo.
2D TSE : 2-dimensional turbo spin echo.
IAC : Internal auditory canal.
CSF : Cerebrospinal fluid.
MS : Multiple sclerosis.
KADC : Khartoum Advance Diagnostic Centre.
ToF : Time of Flight.
MpR : Multi planar Reformat.
TR : Time to Repetition.
TE : Time to Echo.
FOV : Field of View.
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NEX : Number of averages.
FFE : Fast field echo.
WI : Weighted imaging..
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