
      

 

    

   زير يكسال به ميلومننگوسلشيرخواران مبتلا  دربررسي ميزان شيوع هيدروسفالي 

   : نويسندگان

   ،استاديار جراحي مغزو اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز*دكتر مسلم شاكري

  ،استاديار جراحي مغزو اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز دكتر محمد اصغري  

  نيا، استاديارجراحي مغز واعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر ايرج لطفي                  
  

  : چكيده 

 ميلومننگوسل يك نقص مادرزادي در تشكيل فوق خلفي مهره همراه با فتق نخاع پرده هاي آن مي باشد كه با شيوع باليي از هيدروسـفالي                          :مقدمه

در )  MMC ( مـرتبط بـا ميلـو مننگوسـل    يجهت تعيين ميزان شيوع هيدروسفالاين مطالعه   .توام بوده ومنجر به پيچيده شدن اقدامات درماني مي شود           

  .گرفته استسطوح مختلف ستون فقرات صورت 

  : مواد وروش تحقيق

 بيمـار از  95 تبريز صـورت گرفتـه، تعـداد    ي  شده در بيمارستان امام خمين  ي بيماران ميلو مننگوسل بستر    ي سال رو  5 ي ط كه ي مطالعه توصيف  يكدر  

  . شدند ي پيگيري از نظر بروز هيدرو سفالي تا يك سالگبدو تولد

  :يافته ها

  .مونث بودند % 5/31مذكر و % 5/68  مبتلا گشتند كه ي به هيدرو سفال% 8/56 شده،ي از كل بيماران بستر

. بـود  % 2/4رويكال هر كـدام   توراسيك و س،% 5/30، لومبوساكرال  %60ترتيب شامل لومبر ه در سطوح مختلف ستون فقرات ب شيوع ميلو مننگوسل  

  . بود%0 و%25،%48،%68شامل  سرويكال وتوراسيك به ترتيب،لومبوساكرال لومبر،يها  ميلومننگوسلشيوع هيدروسفالي در

  :نتيجه گيري 

 ابتلا پسران بيشتر بـوده   كه در ساير سطوحي مبتلا شدند، در حالي از دختران مبتلا به ميلو مننگوسل ناحيه لومبوساكرال به هيدروسفالي درصد بيشتر 

  .است   كمتر بودهينسبت به ساير گزارشات در اين مطالعه شيوع هيدروسفال. است

  دوم فاصـله اند در اين مطالعـه ضـايعه لـومبر و در              عنوان نكرده  ي را بين سطوح ضايعه و بروز هيدروسفال       ي بر خلاف ساير مطالعات كه ارتباط واضح      

  . توام بوده است ي بيشتريوسفاللومبوساكرال با درصد بروز هيدر

  

  ،شيرخواران هيدروسفالي،لومبر ، توراسيك ،سرويكال،ميلومننگوسل :واژگان كليدي
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  :مقدمه 

ــادرزاد 1مننگوســل ــه نقــص م ــقــوس دريب ــرده هــا ي خلف ــستيك پ ــا ديلاتاســيون كي ــرات ب ــدون بافــت عــصب ي ســتون فق ــه ي نخــاع ب    گفت

   گفتــه ي دم اســبي نخــاع و رشــته هــاي و عملــيلال ســاختمان فــوق تــوام بــا اخــتي كــه ميلــو مننگوســل بــه ناهنجاريهــاي شــود ، در حــاليمــ

ن سگمان لوكالي از نخاع شوكي بصورت صفحه صاف بافت عـصبي  آاست كه در از نظر جنين شناسي ميلومننگوسل فرمي از اسپينا بيفيدا      .)1( شود يم

ص در تشكيل اوليه لوله عـصبي و يـا بـاز شـدن ثانويـه      مي تواند ناشي از نق اين ناهنجاري.شكار قرار مي گيرد   آ در وسط ستون فقرات در معرض ديد      

شكار شود و اين عدم بـسته شـدن لولـه عـصبي باعـث        آاين اختلال باعث ميشود نخاع شوكي بصورت يك صفحه مسطح پهن            .بدلايل مختلف باشد  

و لـذا   .استخوان وسخت شـامه ميـشود     ،هعضل،ميشود كه لايه اكتودرم سطحي ومزودرم نيز دچار اختلال تكاملي شود كه منجر به عدم تشكيل پوست                  

 در هر هـزار تولـد نـوزاد زنـده ذكـر      1-2 را ميلو مننگوسلشيوع . صفحه عصبي در فضاي ساب اراكنوئيد بصورت شناور در معرض ديد قرار مي گيرد        

  %6-8ورت سابقه دو فرزند مبتلا به    درصد و در ص    2-3 به   مننگوسل يا   ميلو مننگوسل  با   ي قبل ي ، كه اين در صورت تولد ها        % )1/0-2/0(كرده اند   

  .)1( رسديم

 يخروج ـ  و انسدادي حفره خلفي انحراف سيسترنهاي هيدروسفاليعلت اصل.  شود ي ديده مي ، هيدروسفال  ميلو مننگوسل  ايبيماران دار  %65-85در  

 مـاه  6 يبيمـاران ط ـ  % 80 باشند و بـيش از      يمي  لين واضح با  ي هيدروسفال ي در بدوتولد دارا   ميلو مننگوسل بيماران با    %5-10 .هارم مي باشد    چبطن  

  .)2( مي شوند ي بالينياول پس از تولد مبتلا به هيدروسفال

 .)3( فعال تبـديل كنـد   ي را به هيدروسفال   ي تاخير ي، ممكن است هيدروسفال   مايع مغزي نخاعي     ي ميلو مننگوسل با انسداد مسير خروج      سوراخبستن  

  . شود ميلو مننگوسل بيماران ي و مورتاليتي تواند باعث افزايش موربيديتي به علل ذيل ميايجاد هيدروسفال

  . شود ي مي  حياتي و المانهاي پارانشيم مغزي از طريق افزايش فشار اينتراكرانيال باعث فشار رويهيدروسفال -

  . شود ي مربوط به شنت مي و عفوني در اين بيماران باعث افزايش عوارض مكانيكينياز به شنت گذار -

   شود يممايع مغزي نخاعي  باعث ايجاد عفونت محل دفكت ، تاخير در التيام زخم و افزايش مننژيت بدليل نشت يهيدروسفال -

 ميلـو مننگوسـل  در  بيماران  .)4)(3( باشد ي مي بيش از موارد بدون هيدرسفالي  مبتلا  به هيدرسفال ميلو مننگوسل  در بيماران    يكاهش ضريب هوش  

 و تعبيه شنت باعث كاهش مدت اقامـت در بيمارسـتان ، كـاهش نـشت      ميلو مننگوسل  در بدو تولد ترميم همزمان ساكيضح بالين وايبا هيدروسفال

 شـود  ي و ارتوپـديك م ـ    ي از پـسرفت وضـع نورولوژيـك و اخـتلالات تكـامل            ي ، كاهش ريسك عفونت و باز شدن زخم ، جلوگير          مايع مغزي نخاعي  

)5)(6)(7(.  
  

  :مواد وروش تحقيق 

 گرفتـه، تمـام    انجـام  1379لـي  ا 1378 يسـالها در بصورت آينـده نگـر     و 1377ي ال 1375 ي بين سالها  بصورت گذشته نگر   ي توصيف هشدر يك پژو  

 تبريز تحت مطالعـه قـرار گرفتـه       ي امام خمين  ي و درمان  ي مغز و اعصاب مركز آموزش     ي شده در بخش جراح    يسترببيماران با تشخيص ميلو مننگوسل      

  .  و سطوح درگير ستون فقرات تفكيك گرديدند ياز نظر جنس  شده اند كهي بيمار بستر95عداد  سال ت5 يط. اند

  . گرديد ي در اين بيماران پيگيري سالگيك از بدو تولد تا يبروز هيدروسفال

  مـورد    يمنجر به هيدروسـفال    و سپس موارد     ده گردي ي از نظر سطح درگير ستون  فقرات ،جنس و سن  بررس             داراي ميلومننگوسل  ابتدا تمام بيماران  

 ضـايعات را  ،از نظر سطح درگيري ستون فقرات. صورت گرفته است ي و اسكن مغزي بر اساس معاينه بالينيتشخيص هيدروسفال.  قرار گرفت   يارزياب

  .لومبر و لومبوساكرال تقسيم كرده ايم، توراسيك،به نواحي سرويكال
  

  :يافته ها

  . مورد مطالعه قرار گرفت 1379 لغايت اسفند 1375 سال از اول فروردين 5 مدت ي شده طيو مننگوسل بسترميلمورد  95 تعداد يدر اين بررس 

در ) 8/56(% نفـر  54از ايـن بيمـاران تعـداد    ). بـود 1 به 2/2نسبت مرد به زن  (مونث بودند  ) 5/31(% نفر   30مذكر و   ) 4/68(% نفر   65از اين تعداد    

 1 به   2/2نسبت مذكر به موثت     (مو نث بودند   )5/31(% نفر   17مذكر و   ) 5/68(% نفر   37 شدند، كه    ير هيدروسفال  دچا ي و پيگير  يمراحل مختلف بستر  

  .  درسطوح مختلف ستون فقرات به شرح ذيل بودند ميلو مننگوسل ي كلشيوع).بود

  . بود يدر ناحيه گردن) 2/4(% نفر 4ه توراسيك و در ناحي) 2/4(% نفر 4در ناحيه لومبر ، ) 60(% نفر 57، در ناحيه لومبوساكرال) 5/31(% نفر 30

  . مورد مونث بود21 مورد مذكر و 36 ناحيه لومبر ميلو مننگوسل.ود ب مورد مونث 7 مورد مذكرو 23 ناحيه لومبو ساكرال ميلو مننگوسل

  )1ه نمودار شمار(.  مورد مونث بود 1 مورد مذكر و 3 ناحيه توراسيك و سرويكال هر كدام ميلو مننگوسل
--------------------------- 
1-MC 

2- CeroboSpinalFluid 

 

 

 



      

 

    

 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مورد ،ناحيه توراسـيك  صـفرمورد   39 مورد، ناحيه لومبر     14 در ناحيه لومبوساكرال     ي بيمار مبتلا به ميلو مننگوسل ، موارد منجر به هيدروسفال          95از  

. زير بـوده اسـت     مختلف به تعدادي در نواح  ي منجر به هيدروسفال   ي ميلو مننگوسلها  يتفكيك جنس  .)2ه  نمودار شمار (  مورد بود  1ودر ناحيه سرويكال    

 نفـر مونـث   13 نفـر مـذكر و   26 نفر، تعـداد  39در ناحيه لومبر از جمع .  نفر مونث بودند 4 نفر مذكر و   10 نفر ، تعداد     14در ناحيه لومبوساكرال از جمع      

 ديده شد كه مـذكر  ي مورد  هيدروسفال1در ناحيه سرويكال تنها .  توام نبود ي با هيدروسفالميلو مننگوسل در ناحيه توراسيك هيچ كدام از موارد        .بودند  

   .)3نمودار شماره (بوده است 
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  فقرات سطوح از سطح هر درميلومننگوسل  از ناشي هيدروسفالي بروز موارد :2شماره نمودار

  

24.20

7.3

37.90

22.1

3.20
1

3.20
1

0

10

20

30

40

( �
�
در
 ) 
ان
�ر
��
� �
آ

لومبوساكرال  لومبر  توراسيك سرويكال 

مذكر

مؤنث

  نسج تفكيك به فقرات ستون مختلف سطوح در ميلومننگوسل فراواني :1 شماره نمودار
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 سجن تفكيك به فقرات ستون از سطح هر در هيدروسفالي بروز ميزان  :4نمودار شماره 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دختـران مبـتلا بـه    % 62پسران و % 72.افراد مونث مبتلا به ميلومننگوسل ناحيه لومبوساكرال به هيدروسفالي مبتلا شدند            % 66از افراد مذكر و      % 43

  .)4نمودار شماره (ميلومننگوسل ناحيه لومبر به هيدروسفالي مبتلا شدند

   مــاهگي تــشخيص داده  6 مــورد پــس از  14 مــاه اول زنــدگي و 6 نفــردر 40 بدوتولــد ، مــورد در7 بيمــار مبــتلا بــه هيدروســفالي ،    54از

  .شده اند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :  بحث

ــه  ــك مطالع ــال در ي ــ157 ي، رو1979در س ــل  ورد م ــو مننگوس ــميل ــالواپ ي ط ــا3 ف ــاله،10 ت ــفال %80 س ــان هيدروس ــشان  يكودك ــح ن    واض

ميلـو  در مبتلايـان بـه   % 69-92 به ميـزان  ي از شيوع هيدروسفاليحاك واك فولست    گاه اعصاب دانش  ي دپارتمان جراح  1987 مطالعه سال    .)8(داده اند 

  .بوده است  مننگوسل

  .)9( بوده است ميلو مننگوسل ي بيمار دارا82 در يهيدروسفال% 95 از شيوع ي ژاپن حاككرب دانشكده پزشكي 1990مطالعه سال 

   نـشان ي را نـسبت بـه آمـار جهـان    يبر آورد شده است كه درصد كمتر     % 8/56حدود   ننگوسلميلو م   مبتلايان به  ي هيدروسفال يدر مطالعه ما شيوع كل    

  . دهد يم

   توراسـيك و سـرويكال     ،%) 5/31(، لومبوسـاكرال      %) 60( در سطوح مختلف به ترتيب شيوع شـامل لـومبر            ميلو مننگوسل در مطالعه ما ترتيب شيوع      

  .بوده است %) 2/4هركدام (
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فراواني هيدروسفالي ناشي از ميلومننگوسل در سطوح مختلف ستون فقرات به :3نمودار شماره 

 تفكيك جنس



      

 

    

%) 20(، لـومبر  %) 5/72(سـاكرال  بو لومبه ترتيبح مختلف  و در سط  ميلو مننگوسل ايالات كاليفرنيا  ترتيب شيوع       1ديويس يهدر مطالعه مر كز دانشگا    

  .)10(بوده است %) 2(و توراسيك 

  :نتيجه گيري 

همچنـين بـروز   .سـت  ميلو مننگوسل در جنس مـذكر از جـنس مونـث بيـشتر ا     مده در اين تحقيق نشان ميدهد كه ميزان شيوع     آ نتايج بدست    يبررس

 در جـنس مـذكر      ي وهيدروسفال ميلو مننگوسل شايد اين شيوع بيشتر     . در تمام سطوح فقرات بجز لومبو ساكرال درجنس مذكر بيشتر است           يهيدروسفال

  . باشديدر جنس مذكر مي  تكامل سيستم اعصاب مركزي و كروموزومي اختلالات ژنتيكي از انسيدانس بالايناش

  . تشخيص داده شده اندي ماهگ6پس از % 26 ويماهگ6 قبل از يرد هيدروسفالموا%74 يدر اين بررس

   ي شـيوع هيدروسـفال    ي كـه در ايـن بررس ـ      يانـد، درحـال    گـزارش كـرده   % 80 بدنبال ميلومننگوسل رابيش از      ي شيوع هيدروسفال  ياكثر مطالعات جهان  

 ي بيمـاران توسـط سـونوگراف   ي اسـكرينينگ بـالين  ير مطالعـات جهـان   توان تشريح كرد كه د ي علت اين اختلاف را بدين صورت م       .است بوده 8/56%

 مثـل افـزايش دور   ي كه در اين مركز تشخيص بيشتر بر اساس شواهد بالين   يدر حال . صورت گرفته است   2 ام آر اي    يا  و  اسكن ي ت يترانس فونتانل ياس  

لـذا عـدم    .اسـت   اسكن اسـتفاده شـده     ي ت ي تنها از س   يشخيص نهائ  ت ي افزايش فشار اينتراكرانيال صورت گرفته وبرا      علائم  فونتانل و  يسر، برجستگ 

 ـ. اين اختلاف شيوع قلمداد كـرد ي توان علت اساسي را مام آر اي و   ياستفاده از سونوگراف    از ي نامناسـب برخ ـ ي اقتـصاد ي وضـعيت اجتمـاع  ياز طرف

  .        بيماران شده است پيگيريوالدين منجر به عدم مراجعه جهت 
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Prevalence of  hydrocephalus   in infants under1 year with myelomeningocele 

 

 

Shakery  M.(M.D) 
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Lotfinia E.(M.D) 
 

Abstract : 

Introduction :Myelomeningocele is a congenital defect in posterior arch of vertebra with 

herniation of cord and meanings ,which presence of hydrocephalus with high precalence 

complicates its treatment . This study tries to determine the frequency of hydrocephalus  associated 

with myelomeningocele(MMC) in different levels of spinal column. 

 

Method: In a  descriptive study during five years 1375-71childern  under one year old with 

myelomeningocele admitted  to Tabrize Medical Center of Imam Khomeini were followed for 

hydrocephalus .   

 

Results: From ninety-five patients of MMC ,56.8% developed hydrocephalus (68.4% male, 31.5% 

female ). Prevalence of MMC in each level of spinal column  was: Lumbar 60%, Lumbosacral 

31.5%,Thorasic and cervical 4.2% equally .developed in  sixty eight percent  of lumbar MMC,48% 

of lumbosacral ,25% of cervical and 0% of  thoracic. 

 

Conclusion: More percentage of female gender with lumbosacral MMC developed hydrocephalus 

,whereas in other level male gender more developed . Prevalence of hydrocephalus in this study  

was less than other studies .In contrast to other studies showed that our study lumbar and then 

lumbosacral MMC had more susceptibility to develop hydrocephalus. 

 

Keywords: Hydrocephalus, Myelomeningocele  ,Cervical  , Thoracic , lumber, in fant. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


