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Abstract 

Background: Myelomeningocele is one of the common congenital malformation in childhood 
that has association with many disorders. in addition to routine management of associated disorders 
surgical repair of myelomeningocele has been considered in many cases . The aim of this study is to 
evaluate the role of myelomeningocele surgical repair in prognosis of children with myelomeningocele 

Materials and Methods: This is a case-control study from 2001 to 2013 in 60 infants with 
myelomeningocele in two department of neurosurgery in Arak and Ilam cities (Vali Asr and Imam 
Khomeni hospitals, respectively). Infants were divided into two groups according to operable and 
inoperable cases (each group includes 30 cases). The prognosis of two groups was investigated with 
respect to mortality, and Stark and Drummond disability rating scale. Data were analyzed with SPSS 
18 software. 

Results: Case group had better prognoses compared to control with respect to handicap 
(p=0.003), urinary tract disorders (p=0.006), IQ (p=0.001), global disability(p=0.006) and mortality 
rate, but there was no difference between two groups with respect to hydrocephalus(p=0.3). 

Conclusion: According to the results, mortality, disability and prognosis of infants with 
myelomeningocele that underwent operation were better. In conclusion, early myelomeningocele 
repair is advised for infants, because it affects the improvement of prognosis and the quality of 
patients' life. 
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 بیماران پیش آگهی بر میلومننگوسل جراحی ثیرأت بررسی
  

  1دالوندي محسن ،*2غفاري السادات مهدیه ،1ناظمی علی
  
 ایران، اراك اراك، پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، و مغز جراحی گروه استادیار، -1

 .ایران  اراك،ك،ارا پزشکی علوم ارشد،دانشگاه کارشناسی -2

  
 13/10/94 :پذیرش تاریخ 13/8/94 :دریافت تاریخ

 

  چکیده
 و بیماري این معمول هاي درمان بر علاوه .است کودکان در مادرزادي شایع صینقا از یکی میلومننگوسل :هدف و زمینه

 نقش بررسی  حاضر،مطالعهاز  هدف .شود می انجام موارد از بسیاري در نیز میلومننگوسل ترمیمی جراحی آن، اختلالات
  .بود میلومننگوسل به مبتلا کودکان آگهی پیش در میلومننگوسل ترمیمی جراحی

 در میلومننگوسل به مبتلا کودك 60 روي بر 1392 تا 1380 هاي سال در شاهدي – مورد مطالعه این :ها روش و مواد
 کودکان .گرفت انجام ایلام و اراك شهرهاي )ره( خمینی امام و )عج( عصر ولی بیمارستان دو اعصاب و مغز جراحی بخش

 آگهی پیش .گرفتند قرار  نفره 30 گروه دو در ترتیب به میلومننگوسل، ترمیمی جراحی نبودن یا بودن انجام قابل براساس
 در .گرفت رارق بررسی مورد دراموند و استارك ناتوانی و معلولیت بندي رتبه معیار و میر و مرگ میزان از استفاده با بیماران
  . تجزیه و تحلیل شد18ي   نسخهSPSSها با استفاده از نرم افزار  ، دادهنهایت
 هوشی وضعیت اختلال ،)=006/0p(ادراري سیستم اختلالات ،)=003/0p( فیزیکی معلولیت بالاتر درجات :ها یافته

)001/0p=(، کلی ناتوانی )006/0p=( بیشتر مورد گروه به نسبت کنترل گروه در داري معنی شکل به میر، و مرگ میزان و 
  .نداشت وجود گروه دو بین داري ، تفاوت معنی)=3/0p( درمان به نیازمند هیدروسفالی به مبتلا موارد بین و بود

 جراحی تحت که کودکانی آگهی پیش و کلی ناتوانی میر، و مرگ حاضر، مطالعه نتایج براساس :گیري نتیجه
 زود جراحی عمل نتیجه، در .است شده انجام ها آن در جراحی این که است کودکانی از بدتر د،ان نگرفته قرار میلومننگوسل

   .شود می توصیه بیماران زندگی کیفیت و آگهی پیش بهبود در آن ثیرأت علت به مبتلا کودکان در میلومننگوسل هنگام
  کودکان میلومننگوسل، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 عصبی لوله مادرزادي نقص یک میلومننگوسل

 ستون در حاصله نقص از مننژ و نخاع آن طی که است
 توده یک صورت به میلومننگوسل .)1(زند می بیرون فقرات

 که است نوزادان فقرات ستون تحتانی قسمت در نرم بسیار
 به آن از نخاعی-مغزي مایع مننژ نازکی دلیل به است ممکن
 در نوزاد 6000 تا 2500 بین سالانه .)2 ،1(کند تراوش بیرون

 .)4 ،3(شوند می متولد میلومننگوسل ضایعه با متحده ایالات
 تا 18 روزهاي در نورولاسیون  اولیه یینارسا از ضایعه این
 کودال ناحیه در آن درصد 85 که شده ایجاد جنینی 27

 ناحیه در درصد 10 دورتر، کمی یا نخاع لومبار توراکو
 طناب سرویکال ناحیه در مانده باقی درصد 5 و توراکس

 ابتلا مستعد اختلال این به مبتلا نوزادان .)5(دارد قرار نخاعی
 درگیر، منطقه آناتومی خوردن هم به علت به و مننژیت به

 و پاراپلژي به ابتلا و درگیر ناحیه اعصاب به آسیب مستعد
 براساس ،علاوهبه  .)6(هستند مدفوع و ادرار اختیاري بی

 و تمرکزي کم یادگیري، اختلال و اسکولیوز به ابتلا شواهد،
 به مبتلا بیماران در نیز شناختی مشکلات و حافظه نقص

  .)7(است شایع میلومننگوسل
 و هیدروسفالی با اغلب بیماران در میلومننگوسل

 همراهی این که است همراه II اريکی مالفورماسیون
 قرار ثیرأت تحت را مرکزي عصبی سیستم تمامی تواند می

 با همیشه تقریبا که II نوع کیاري مالفوراسیون .)7(دهد
 پل النخاع، بصل مخچه، فتق با است همراه میلومننگوسل

  .)8-11(باشد می همراه ماگنوم سوراخ از چهارم بطن و مغزي
 که مدتی بلند و مدت تاهکو عوارض به توجه با

 به مواردي در و دارد همراه به بیماران براي میلومننگوسل
 زندگی ادامه باکه  ها ناهنجاري سایر باآن  همراهی علت

 به ضایعه این با شده متولد نوزادان تمام امروزه دارد، منافات
 درمان تحت جدي طور به زندگی کیفیت افزایش منظور

 ترمیمی جراحی حاضر حال در .)11(گیرند می قرار
 از بعد اول ساعت 72 در امکان صورت در( میلومننگوسل

 مانند لزوم صورت در ،دیگر درمانی اقدامات همراه به )تولد
 مدیریت در ارجح اقدامات از مننژیت، و هیدروسفالی درمان

 در حال، این با .)13، 12(است میلومننگوسل به مبتلا بیماران
 عدم امکانات، عدم مانند تلفیمخ علل به موارد برخی

 ترمیمی جراحی از کودکان غیره، و والدین رضایت
 مطالعه از هدف .)15، 14(شوند می محروم میلومننگوسل

 پیش در میلومننگوسل ترمیمی جراحی نقش بررسی حاضر
  .بود میلومننگوسل به مبتلا کودکان آگهی

  
  ها روش و مواد

 هاي لسا بین که  شاهدي- موردمطالعه این در
 که ساله 10 تا صفر کودك 60 گرفت، انجام 1392 تا 1385

 و مغز جراحی بخش به تشخیصی میلومننگوسل علت به
 )ره( خمینی امام و )عج( عصر ولی بیمارستان دو اعصاب

 مطالعه وارد بودند، شده داده ارجاع ایلام و اراك شهرهاي
 جراحی نبودن یا بودن انجام قابل براساس کودکان .شدند

 مورد ي نفره 30 گروه دو در ترتیب به میلومننگوسل، ترمیمی
 سازي همسان جنس و سن براساس و گرفتند قرار کنترل و

 تحت بود قرار که کودکانی میان از مورد گروه .شدند
 و شدند انتخاب بگیرند قرار میلومننگوسل ترمیمی جراحی

 معد مانند مختلفی علل به که کودکانی میان از کنترل گروه
 ترمیمی، جراحی عمل انجام به ها آن قیم یا والدین رضایت
 میلومننگوسل ترمیمی جراحی مورد غیره و مدیکال شرایط

  .شدند انتخاب بودند، نگرفته قرار
 انجام زیر شرح بهبیماران  کلیه درمانی و تشخیصی اقدامات

  :گرفت
 مننژیت، به ابتلا صورت در بیوتیک آنتی دریافت)1

 ایجاد بررسی )2 ها، عفونت سایر و اريادر هاي عفونت
 و ونتریکلوگرام منظم کارگیري به با هیدروسفالی

 جراحی و مدیکال مناسب درمان و سر دور گیري اندازه
 هیدروسفالی به ابتلا صورت در )ونتریکولوپریتوئن شنت(

 سطح تعیین براي نورولوژیک بررسی )3 درمان، به نیازمند
 توسط شده توصیف روش مشابه روشی از استفاده با ضایعه

 به ارتوپدي مداخلات و فیزیوتراپی )4 ،)11، 10، 4(استارك
 مبتلا بیماران در دفرمیتی و کونتراکتور از گیري پیش منظور

 و تصویربرداري مطالعات )5 اسکلتی، صینقا به
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 هاي ارگان سایر درگیري شواهد بررسی جهت آزمایشگاهی
 سیستم تنفسی، سیستم عروقی،-قلبی سیستم مانند بدن،

 درمانی مداخله و بیمار هر شرایط حسب بر غیره و ادراري
 انجام منظور به بیماران منظم ویزیت و گیري پی )6 لازم،

 و هیدروسفالی نظر از ماهیانه بررسی ماهیانه، ادرار کشت
 روند بررسی نورولوژیکی، بالینی آزمایشات شنت، عملکرد
 .لازم هاي بررسی سایر و تکاملی-رشدي

 قیم یا والدین از آگاهانه رضایت کسب از پس
جمعیت  اطلاعات و شدند مطالعه وارد بیماران کودکان،
 لحاظ از بیماران .شد ثبت یتجنس و سن شامل ها آنشناختی 

 6 و سال 5 تا 2 سال، 1صفر تا سنی، گروه سه از یکی در سن
 زا استفاده با بیماران آگهی پیش .گرفتند قرار سال 10 تا

 ناتوانی و معلولیت بندي رتبه معیار و میر و مرگ میزان
 این مطابق .گرفت  مورد بررسی قراردراموند و استارك

 فیزیکی، معلولیت شامل فاکتور 4 ،بندي طبقه سیستم
 و هوشی وضعیت اختلال ادراري، سیستم اختلالات

 و شوند می امتیازبندي جداگانه صورت به هیدروسفالی
 جسمی معلولیت( کلی ناتوانی براساس یمارانب این، بر علاوه

 در گرفته قرار بیماران که گیرند می قرار گروه 5 در )ذهنی و
 آگهی پیش بدترین و بهترین داراي ترتیب به 5 و 1 گروه

   .)2 ،1 جدول( )15، 11، 10 ،6(باشند می
 18 نسخه SPSS افزار نرم از با استفاده از ها داده

 تحلیل  وتجزیه جهت ،حال عین در .دشدن تحلیل  وتجزیه
 از کیفی متغیرهاي براي و تی آزمون از کمی متغیرهاي

 طرح، مراحل ي کلیه در .گردید استفاده آزمون کاي مربع
 اراك پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته اخلاقی ملاحظات

   .گردید رعایت شده اخذ اطلاعات بودن محرمانه نیز و

  
  میلومننگوسل به مبتلا کودکان براي دراموند و استارك ناتوانی و ولیتمعل بندي رتبه معیار .1جدول

 فاکتور
  امتیاز

  4هیدروسفالی  هوشی وضعیت اختلال  ادراري سیستم اختلالات  فیزیکی معلولیت

 ابتـداي  در یـا  نداشـته  وجود  75 > :طبیعی هوشی ضریب  طبیعی  ندارد  1
  باشد شده متوقف امر

 رفتن راه ماننده کالیپر کمک بدون رفتن راه  2
  سالگی 4 سن از پیش

 ایلئـال  یـا  ادرار اختیـاري  بی
 یـا  هیـدرونفروز  بـدون  لوپ

  پیلونفریت

ــب ــادگی عقـ ــط افتـ  :متوسـ
  60-75 هوشی ضریب

 کنتـرل  تحـت  ، داشته وجود
  شنت ي وسیلهه ب

3  a1 ،  b2 ،  c3  ــدرونفروز ــا هی ــت ی  پیلونفری
  مزمن

 :شـــدید  افتـــادگی  عقـــب
  60 < هوشی ضریب

  

 برخلاف هیدروسفالی فاکتور :4 دار، چرخ صندلی از کامل استفاده :3 دار، چرخ صندلی از استفاده اوقات اکثر :2 کمک، + کالیپر ي وسیلهه ب فتنر راه :1
  .باشد می 2 یا و 1 هاي امتیاز داراي دیگر هاي فاکتور

  
 میلومننگوسـل  به مبتلا کودکان کلی ناتوانی گروه .2 جدول

  دراموند و اركاست معیارهاي براساس
  گروه هر هاي ویژگی  گروه

  معلولیت عدم  1
  متوسط معلولیت  2
  طبیعی عقلانی رشد با فیزیکی شدید معلولیت  3
  متوسط ذهنی ماندگی عقب با فیزیکی شدید معلولیت  4
  شدید ذهنی ماندگی عقب با فیزیکی شدید معلولیت  5

  
  

  ها یافته
 6/56( پسر 17 مورد، گروه بیمار 30 میان در

 کودك 30 میان در و )درصد 3/43( دختر 13 و )درصد
 3/53( دختر 16 و )درصد 6/46( پسر 14 کنترل، گروه

 دار معنی گروه دو بین اختلاف که داشتند قرار )درصد
 6 بررسی مورد بیماران کل سنی میانگین ).<05/0p(نبود
 )درصد 3/33(10 ،)درصد 50( 15 مورد، گروه در .بود سال

صفر  سنی هاي گروه در ترتیب به کودك )درصد 6/16( 5 و
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 گروه در و داشتند قرار سال 10 تا6 و سال 5 تا 2 سال، 1تا 
 6/16(5 و )درصد 6/36(11 ،)درصد 6/46( 14 کنترل
 قرار فوق سنی هاي گروه در ترتیب به کودك )درصد
 داري معنی تفاوت گروه دو بیماران سنی توزیع که داشتند
  ).<05/0p(نداشت

 آگهی پیش فاکتورهاي امتیاز و میر و مرگ زانمی
 .است آمده 3 جدول در گروه دو بین ها آن تفاوت و بیماران

 ،)=003/0p( فیزیکی معلولیت بالاتر درجات نتایج، براساس
 وضعیت اختلال ،)=006/0p( ادراري سیستم اختلالات

 گروه در )=006/0p( کلی ناتوانی و )=001/0p( هوشی
 چنین هم .بود مورد گروه از بیشتر داري عنیم شکل به کنترل

 فیزیکی معلولیت تر پایین درجات که شد مشخص
)004/0p=(، ادراري سیستم اختلالات )007/0p=(، اختلال 

 در )=003/0p( کلی ناتوانی و )=004/0p( هوشی وضعیت

 کنترل گروه از بیشتر داري معنی شکل به مورد گروه
 داري معنی شکل به )=003/0p( میر و مرگ میزان .باشد می
 موارد بین و بود بیشتر مورد گروه به نسبت کنترل گروه در

، )=3/0p( )2 درجه( درمان به نیازمند هیدروسفالی به مبتلا
 با رابطه در .نداشت وجود گروه دو بین داري تفاوت معنی

 در درمان به نیازمند )درصد 100( بیمار 17 از هیدروسفالی،
 ترمیمی، جراحی از بعد ) درصد4/29( اربیم 5 مورد، گروه
  .شدند درمان به نیازمند هیدروسفالی به مبتلا

 بیماري 10 میان از بیماران، میر و مرگ با رابطه در
 ابتلا علت به )درصد 20( نفر 2 کردند، فوت مجموع در که
 40( نفر 4 زندگی، اول سال در کرانیال اینترا عوارض به

 و ادراري مشکلات و تلالاتاخ به ابتلا علت به )درصد
 دیگر )درصد 40( نفر 4 و سالگی 5 تا 3 در ادراري سیستم

   .کردند فوت تنفسی عوارض به ابتلا علت به نیز
  

  کنترل و مورد گروه دو در میلومننگوسل به مبتلا کودکان در بیماران آگهی پیش هاي فاکتور امتیاز و میر و مرگ میزان .3 جدول
 پیش فاکتور
   آگهی

 بیماران تعداد   امتیاز
  )100درصد(

 مورد گروه
  )نفر 30  :تعداد(

 کنترل گروه
  )نفر 30 :تعداد(

p  

 درصد /9(11  )درصد 62(18  )درصد 100(29  1
37(  

 معلولیت  004/0
  فیزیکی

 2/61(19  )درصد 7/38(12  )درصد 100(31  3 و 2
  )درصد

003/0  

 5/37(12  )درصد 5/62(20  )درصد100(32  1
  )درصد

 اختلالات  007/0
  ادراري سیستم

 2/64(18  )درصد 7/35(10  )درصد 100((28  3 و 2
  )درصد

006/0  

 5/34(10  )درصد 5/65(19  )درصد 100(29  1
  )درصد

 اختلال  004/0
 وضعیت

 5/64(20  )درصد 4/35(11  )درصد 100(31  3 و 2  هوشی
  )درصد

001/0  

 5/53(15  )درصد 4/46(13  )درصد 100(28  1
  )درصد

  هیدروسفالی  2/0

 8/46(15  )درصد 1/53(17  )درصد 100(32  2
  )درصد

3/0  

 گروه
  2و1

  کلی ناتوانی  003/0  )درصد 3/33(9  )درصد 6/66(18  )درصد 100(27

 6/63(21  )درصد 3/36(12  )درصد 100(33  5-3گروه
  )درصد

006/0  

 003/0  )درصد 70(7  )درصد 30(3  )درصد 100(10   میر و مرگ
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  بحث
 فیزیکی، معلولیت بالاتر رجاتد ما، نتایج براساس

 میزان هوشی، وضعیت اختلال ادراري، سیستم اختلالات
 عمل تحت که کودکانی در کلی ناتوانی و میر و مرگ

 داري معنی شکل به بودند نگرفته قرار میلومننگوسل جراحی
 داد نشان ما مطالعه دیگر، عبارت به .بود مورد گروه از بیشتر

 عمل تحت که میلومننگوسل به مبتلا کودکان آگهی پیش که
 است کودکانی از بهتر گیرند می قرار میلومننگوسل جراحی

   .شوند می محروم جراحی عمل این انجام از که
 میلومننگوسل جراحی ثیرأت )1( همکاران وتارکان 

 2005 تا 1995 هاي سال بین را مبتلا کودك 401 بین در
 ادراري، فونتع مطالعه، این نتایج براساس .کردند بررسی

 از قبل ادراري، ریفلاکس و ادراري مجاري دیلاتاسیون
 ودرصد  19 ، درصد3/48 در ترتیب به میلومننگوسل عمل

 این فراوانی که داشت وجود مبتلا کودکان ازدرصد  30
 ،درصد 34 در ترتیب به میلومننگوسل جراحی از بعد موارد

 عفونت، به مبتلا کودکان ازدرصد  47 ودرصد  45
 این براساس .یافت بهبود ادراري ریفلاکس و دیلاتاسیون

 7 از قبل که کودکانی آگهی پیش یکل طور به ،مطالعه
 اند، گرفته قرار میلومننگوسل درمان و تشخیص تحت سالگی

 )2( همکاران ووارف  .است بالاتر سنین با کودکان از بهتر
 به مبتلا کودکان آگهی پیش با مرتبط فاکتورهاي

 هاي سال بین در مبتلا کودك 140 میان در را گوسلمیلومنن
 ،مطالعه این در .دادند قرار بررسی مورد 2004 تا 2000
 جراحی تحت خود عمر ابتدایی روزهاي در کودکان تمامی

 مطالعه، این براساس .بودند گرفته قرار میلومننگوسل
 آمد دست به درصد 37 سال، 5 از تر کم کودکان مورتالیتی

 زنده سال 5 از بیش )درصد 63( کودك 81 یکل طور به و
 میان داري معنی رابطه که داد نشان مطالعه این نتایج .ماندند

 جراحی این روش و میلومننگوسل ترمیمی جراحی سن، و بقا
 نویسندگان حال این با .ندارد وجود هیدروسفالی به ابتلا و

 جهت جراحی مداخله که کردند نشان خاطر مطالعه این
 بقاي علت به هیدروسفالی بهبود و میلومننگوسل ترمیم

  .است لازم مبتلا کودکان آگهی پیش بهبود و بیماران

 به مبتلا کودك 524 بررسی در )6(لاربر
 دور گسترده، فلج به مبتلا موارد که داد نشان میلومننگوسل

 به ابتلا و شدید کیفوز به ابتلا درصد، 90 صدك از بیش سر
 دهنده نشان تولد، بدو در عمده مادرزادي صینقا سایر
 جراحی سریع مداخله و باشند می بیماران در بدآگهی  پیش

 عمده اختلالات جهت درمانی اقدامات سایر و میلومننگوسل
 لازم بیماران آگهی پیش بهبود جهت کودکان در دیگر
   .است

پره  جراحی مداخله ثیرأت )9( همکاران وآدزیک 
 بر را میلومننگوسل )2 گروه(پست ناتال و )1 گروه(ناتال 
 مورد میلومننگوسل به مبتلا کودکان از گروه دو آگهی پیش

 درصد 40 ترتیب به مطالعه، این براساس .دادند قرار بررسی
 شنت به نیاز تولد از بعد 2 و 1 گروه کودکان از درصد 82 و

 چنین هم .بود دار معنی گروه دو بین تفاوت این که داشتند
 کودکانحرکتی  عملکرد و ذهنی عیتوض که شد مشخص

 گیري پی ماه 30 طی در 2 گروه کودکان به نسبت 1 گروه
 مطالعه این نتایج .است بهتر داري معنی شکل به کودکان

 با است ممکنپره ناتال  جراحی مداخله اگرچه که داد نشان
 باشد، همراه )زودرس زایمان مانند( مادري و جنینی عوارض

 بر مهمی ثیرأت میلومننگوسل ودهنگامز جراحی مداخله ولی
   .دارد مبتلا کودکان آگهی پیش بهبود

 این در گرفته انجام مطالعات و ما نتایج براساس
 جراحی مداخله که شود می مشخص ،)9 ،6 ،2 ،1(زمینه

 زودهنگام جراحی مداخله عبارتی به و میلومننگوسل
 پره دوران در حتی )9( نویسندگان برخی نظر براساس(
 مهمی نقش تواند می بیماران بقاي افزایش بر علاوه ،)اتالن

 ها آن زندگی کیفیت افزایش و بیماران آگهی پیش بهبود در
 علاوه گیري، نتیجه این به توجه با .باشد داشته مدت بلند در
 جراحی انجام مبتلا، کودکان در روتین هاي درمان بر

 حیجرا عدم موانع برداشتن و میلومننگوسل زودهنگام
 این آگهی پیش بهبود جهت مبتلا کودکان در میلومننگوسل

 انجام مطالعات، براساس که چرا شود، می توصیه کودکان
 زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش تواند می عمل این

 تفاوت علت به حال، این با .باشد داشته آینده در بیماران
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 تتفاو و منطقه هر در میلومننگوسل به مبتلا کودکان شیوع
 بیشتر مطالعات شرایط، سایر و امکانات نظر از درمانی مراکز

      .شود می توصیه آینده در
  

  گیري نتیجه
 میر، و مرگ میزان حاضر، مطالعه نتایج براساس

 تحت که کودکانی آگهی پیش کل طور به و کلی ناتوانی
 است کودکانی از بدتر اند، نگرفته قرار میلومننگوسل جراحی

 انجام نتیجه، در .است شده انجام ها آن در جراحی این که
 به مبتلا، کودکان در میلومننگوسل هنگام زود جراحی عمل
 بیماران زندگی کیفیت و آگهی پیش بهبود در آن تاثیر علت

   .شود می توصیه
  

  قدردانی و تشکر
 معاونت از دانند می لازم خود بر گران پژوهش

 چنین هم و اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم
 مطالعه این انجام ها آن مشارکت بدون که پژوهش هاي نمونه

  .آورند عمل به را قدردانی و تشکر کمال نبود، پذیر امکان
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