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  حدوثها من التقليل وكيفية النخاعية السحائية القيلات
  
  

  *عابدين جهاد أحمد

  الملخص
السحائية النخاعية آفة كثيرة الشيوع ببلادنا، وللأسف معظم الإصابات بها تنتهي بإعاقة القيلات :  وهدفهخلفية البحث
 هذه ملِ: وهنا نطرح التساؤل.  وقسم كبير من هؤلاء الأطفال نفقدهم بالتهاب سحايا عقابيل تلك القيلات،وعاهة دائمة

   أصبحت شبه نادرة بالبلدان المتقدمة؟ في حينالآفات شائعة ببلادنا 
 تزال نسبة القيلات السحائية النخاعية التي تراجع مشفى الأطفال وغيره من المراكز الصحية شائعة جداً فيجب لا

 وذلك بغية التقليل من نسبة حدوثها ومعرفة مدى علاقتها بالحمل ،معرفة ما الأسباب والعوامل المؤهبة لحدوثها
  . يك لدى الحاملوظروف الحمل وصلة القربى بين الأبوين وتناول حمض الفول

بالشعبة ) ثلاثة أعوام (2007 -2005حالة على مدار الأعوام ) 320(أجريت دراسة راجعة لـ: مواد البحث وطرائقه
الجراحية بالتعاون مع شعبة الوليد بمشفى الأطفال الجامعي وشملت حالات القول وإجراء التداخل الجراحي لها بعمر 

  . هاكلً  وذلك من المحافظات السورية،الوليد
ن من الدراسة شيوع هذه الآفة ببلادنا مع غلبة إصابة الإناث وأكثر المناطق الجغرافية إصابة ريف تبي: النتائج
 وكان الحمل الأول هو الأوفر حظاً بتواتر القيلات، لم تكن هنالك ،أثناء الحملفي نصف الحالات لم تشخص و ،دمشق

التداخل أجري  و،ومعظم الإصابات كانت مترافقة بشلل طرفين سفليينعلاقة قرابة مباشرة بنصف الحالات تقريباً 
   %. 20وبلغت نسبة الوفاة  % 74.3 وشكل التهاب السحايا أكثر الاختلاطات ،الجراحي خلال الشهر الأول من الولادة

يوم وضرورة بال/ مغ5-4ضرورة تناول الأم الحامل وقبل الحمل بشهر على الأقل لحمض الفوليك بجرعة : الاستنتاج
وضرورة ) سوابق عائلية، تناول أدوية مضادة للاختلاج( وخاصة من لديها عوامل خطورة ،المراجعة الدورية للحامل

  .التداخل الجراحي الباكر لإصلاح القيلة درءاً لتطور التهاب سحايا ووفاة
 .  التهاب السحايا– حمض الفوليك –القيلة السحائية النخاعية : كلمات مفتاحية

  
  

                                            
 .دمشق جامعة – البشري الطب كلية - الجراحة قسم - مدرس *
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Myelomeningoceles and How to Reduce their Incidence 
 
 
 
 
 
 

Ahmad Jihad Abdin* 
Abstract 

Background& Objective: Myelomeningoceles are very common anamoly in our country. Mostly it ends 
with permanent damage and handicap. Lot of these children die due to meningitis as a complication.  
It still till now a large number of children with myelo meningoceles seek medical care in pediatric hospital 
and other health centers. So, we must know the reasons and the predisposing factors for the 
myelomeningoceles to reduce their incidence.  
Materials & Methods: this study was made in the pediatric hospital in Damascus. There were (320) case 
between the years (2005-2007) which mostly doing surgery in the age of neuborn and which they came 
from the different provineces provineces of Syria. The patients were studied retrospectively by reviening 
their files and surgery reports. 
Results: It's a very common anomaly  in Syria, females more affected than the males, the most cases were 
from perifri of Damascus. The first pregnancy has the highest incidence, there wasn't a direct kinship in  
most of half of cases. The majority of cases had paraplegia, surgery was done in the first month of life. 
Meningitis was the most complication in 74.3% of cases, and death occur in 20% of cases.  
Conclusion: It's too important for the pregnant woman and even before a month of pregnancy, to take the 
Folic acid in dose 4-5 mg/d womans which have risk factors (+ Family history, taking antiepileptic pills) 
must observed during pregnancy. In order to reduce the incidence of meningitis and death it's very 
important to do surgery as early as possible.  
Key words: Myelomeningocele, Folic Acid, Meningitis. 
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  : مقدمة
التشوهات الولادية كثر  القيلة السحائية النخاعية من أدتع

ة الحدوث العالمية واحد ونسب. 1اًعوشي للعمود الفقري
 في اليابان، 9بالألف من الولادات الحية لتصل إلى 

الأسباب الحقيقية مجهولة رغم تعرف كثرة تواتر هذه 
وإحصائياً تكثر عند الأطفال من والدين . القيلات عائلياً

 أصبح مؤكداً 1973منذ عام ) صلة القربى القريبة(قريبين 
بالسائل الأمينوسي ) AFPالفافيتوبروتين (ارتفاع نسبة 

وحدوث القيلات السحائية النخاعية وهذا يحتم أهمية 
-4تحدث الإصابة بعمر .. جينياً . أثناء الحملفي تحريها 

 في هذه المرحلة تحول تجري إِذْ أسابيع من الحمل 2
الصفيحة العصبية وإغلاقها إلى أنبوب عصبي، وتبدأ من 

في رأس واليدين الخط المتوسط الخلفي وتنتشر باتجاه ال
  .2-3اً يوم28وآخر جزء ينغلق بعمر  هنفسالوقت 

 انغلاق إخفاقوتحدث القيلة السحائية النخاعية عند 
 بعد توسع القناة المركزية انفتاحهالأنبوب العصبي أو 

  . للنخاع بالسائل الدماغي الشوكي
يمكن أن يكون هذا التشوه وحيداً، وغالباً ما يترافق مع 

وإن هذه . 2-3  عظمية– بولية –صبية تشوهات أخرى ع
القيلات تشكل آفة كثيرة الشيوع ببلادنا إذا ما قورنت ببقية 
البلدان المتقدمة وللأسف معظم الإصابات تنتهي بإعاقة 

 وقسم كبير من هؤلاء الأطفال يموتون ،وعاهة دائمة
بسبب التهاب السحايا عقابيل تلك القيلات، وصار من 

ين عدم تناول الأم قبل الحمل المؤكد وجود علاقة ب
.4-3وكثرة توافر هذه القيلات أثنائهفي ولحمض الفوليك 

  

  
  :هاوطرائق مواد الدراسة

صائية في مشفى أجريت هذه الدراسة العملية والإح
حالات القيلات السحائية ك وذلك ،الأطفال الجامعي

 في الشعبة الجراحية وشعبة قبلتالتي كلّها النخاعية 

 وذلك ،حالة) 320(الخديج والوليد والتي بلغ عددها جميعاً 
نهاية حتى  -2005 سنوات منذ بداية ثلاثعلى مدار 

 في  أجري للغالبية العظمى منها عمل جراحيوقد ،2007
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 وكانت تلك الحالات موزعة على الشكل ،مشفى الأطفال
  : الآتي

   % 29.2 أي بنسبة 2005حالة قيلة سحائية في عام   93
   % 31.5 أي بنسبة 2006حالة قيلة سحائية في عام  101
   % 39.3 أي بنسبة2007حالة قيلة سحائية في عام  126

  : النتائج
  : كانت نتائج الدراسة كالآتي

 اًإناث % 52.2لجنس إلى ا توزع القيلات بالنسبة كانت نسبة
 وهذا مماثل للدراسات العالمية التي اً،ذكور % 47.8مقابل 

يغلب معها إصابة الأطفال الإناث بالقيلات السحائية 
  . والسحائية النخاعية

حسب العمر عند القبول بوكان توزع حالات القيلات 
  : بالمشفى كالآتي

  حالة أي 51كان هنالك  : مر  ساعة من الع48أول   -
    %15.9بنسبة 

 حالة أي 44كان هنالك :  من العمراً يوم2-7 ما بين -
    %13.7بنسبة 

حالة أي  59كان هنالك :  من العمراً يوم8-14ما بين -
    %18.4بنسبة 

حالة أي  87 كان هنالك:  من العمراً يوم15-21ما يبن -
    %27.1بنسبة 

حالة أي  79 كان هنالك:  العمر مناً يوم22-28ما بين -
    %24.6بنسبة 

هذا وكانت أكثر حالات هذه القيلات جغرافياً متركزة في 
 ثم المنطقة الوسطى ،%29.3منطقة ريف دمشق بنسبة 

 تليها المنطقة الشرقية ،%19.3بنسبة )  حماه–حمص (
 ثم محافظة دمشق بنسبة ،%15.9والجزيرية بنسبة 

درعا (بالمنطقة الجنوبية % 10.9لتصل إلى نسبة % 11.8
 -حلب(بالمنطقة الشمالية % 8.4 وبنسبة ،) السويداء–

اللاذقية (لتكون أقل هذه النسب ي المنطقة الساحلية ) إدلب
  %. 7.1بنسبة )  طرطوس–

وفي دراسة نتائج العلاقة بين حدوث القيلات السحائية 
 من النخاعية ودرجة القرابة بين الأبوين نجد أنه في أكثر

 ،نصف الحالات كانت هناك علاقة بين درجة القرابة
  ): 1(حسب الجدول بوخاصة بالقرابة درجة ثالثة 

علاقة حدوث القيلات السحائية النخاعية ودرجات ) 1(الجدول 
 القرابة بين الوالدين

  درجة القرابة القرابة
 ثالثة 

  درجة القرابة 
 رابعة

  درجة القرابة 
 خامسة

لا يوجد 
  قرابة

 
 140 47 50 83 د الحالات عد

النسبة 
 %المئوية 

25.9 % 15.6 % 14.6 % 43.7 
% 

وفي دراسة علاقة حدوث هذه القيلات بظروف الحمل  -
  : نجد

أثناء الحمل في الحالات في وفي تشخيص الآفة 
أثناء في ف على وجود القيلات  تعرجرىالمدروسة، 
لة لم  حا140 وفي ،%27.1حالة أي نسبة ) 77(الحمل في 
 وكان هناك ،%43.1أثناء الحمل أي بنسبة في تشخص 

 ويوضح ،%29حالة أي بنسبة ) 93(حمل غير مراقب في 
   ).2(ذلك الجدول 

 أثناء الحملفي ن تشخيص الآفة يبي) 2(الجدول 
 %النسبة المئوية  عدد الحالات  أثناء الحملفي التشخيص 

 % 27.1 77 نعم 

 % 43.7 140 لا

 % 29  93 قبحمل غير مرا

وفي دراسة علاقة هذه القيلات بترتيب الحمل، أشارت  -
الدراسة إلى أن أكثر الإصابات كانت بترتيب الحمل الأول 

 ،%16.2 لتنخفض بالحمل الثاني إلى ،%23.1بنسبة 
 لتعود وترتفع إلى بذروة ،%14.6وبالحمل الثالث إلى 
 %. 22.5جديدة بالحمل الخامس 

- ة بين حدوث هذه القيلات وتناول الأم ا عن العلاقوأم
فكانت كالآتي  وفي أثنائهلحمض الفوليك قبل الحمل 
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 . بجدة في المملكة العربية السعوديةدراسة مماثلة أجريت في مشفى الملك عبد العزيز بمقارنة 
 أثناء الحملفي ى الملك عبد العزيز في السعودية حول تناول حمض الفوليك مقارنة بين دراسة مشفى الأطفال بدمشق ومشف) 3(الجدول 

 . هوقبل

  
وكانت نسبة توزع حالات القيلات السحائية النخاعية  -
 : حسب مكان توضع الآفة كالآتيب

كانت في الناحية القطنية بنسبة  اًعويشأماكن التوضع كثر أ
 ثم القيلات ،%10.6 تليها القيلات القفوية بنسبة ،47.8%

 لتشكل القيلات الظهرية ،%8.1العجزية العصعصية بنسبة 
 وكانت أقلها القيلات ،%6.8والقيلات الرقبية % 7.8نسبة 

 شكلت القيلات في حين ،%0.6بنسبة ) القاعدية(الوجهية 
  %. 18.1أكثر من منطقة نسبة إلى لممتدة الواسعة أي ا

وكانت نتائج دراسة الحركة في الطرفين السفليين عند 
حالة شلل تام أي ) 178(قبول القيلات بالمشفى وجود 

) 73( ووجود حركة بالطرفيين السفليين في ،55.69بنسبة 
  ). 4( ويوضح ذلك الجدول ،%22.8 أي بنسبة ،حالة

اسة الحركة في الطرفين السفليين عند ين نتائج دريب) 4(الجدول 
  قبول القيلات بالمشفى

 %النسبة المئوية  عدد الحالات 

 % 55.6 178 شلل تام

 % 21.5 69 خزل

 % 22.8 73 حركة حرة

وفي دراسة التشوهات الولادية المرافقة مقارنة بنسبها  -
 –اء دالعالمية، شكلت تشوهات القدمين وخاصة القدم القف

 %50  بدراستنا وكانت بنسبة %77.5سبة الروحاء ن
 شكل خلع الورك الولادي ما في حينبالدراسات العالمية، 

 بالدراسات %24 بدراستنا مقارنة مع %55.3 نسبته
 من %53.4وكان غياب الجسم التقني في . العالمية

 ، بالدراسات العالمية%12الحالات بدراستنا مقارنة مع 
 إِذْقاء الدماغي سهو الاست اًعوشيتشوه مرافق كثر وكان أ

 من %90 مقارنة مع %90.6شكل بدراستنا ما نسبته 
  ).5(ح ذلك الجدول  ويوض؛الحالات في الدراسات العالمية

الدراسات بدراسة التشوهات الولادية المرافقة مقارنة ) 5(الجدول 
 العالمية 

 التشوه
عدد 

 الحالات
النسبة المئوية 

 المحلية
النسبة المئوية 

 الميةالع

قدم ( تشوهات القدمين
 ) روحاء–قفداء 

248 77.5 % 50 % 

 %24 %55.3 177 خلع ورك ولادي

 % 12 % 53.4 171 غياب جسم ثفني

 % 90 % 90.6 290 استسقاء دماغي

 
وفي نوع العمل الجراحي المجرى لتلك القيلات خلال  -

  :  الوليد كانت كالآتيمرحلة
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قيلة جراحياً، وفي  الأصلحتمن الحالات  % 37.1في 
شنت دماغي باريتواني فقط، ركب من الحالات  % 34.3
تركيب +  إصلاح القيلة أجريمن الحالات % 15وفي 

ا  وكان ذلك بسبب إم، الجراحةرجلم تُ% 23.4شنت، وفي 
وفاة الطفل قبل الجراحة أو تخريج الطفل من المشفى على 

  . مسؤولية ذويه دون إجراء تداخل جراحي له
حسب العمر عند إجراء بوفي دراستنا لتوزع الحالات  -

 المداخلة الجراحية أجريتفقد : التداخل الجراحي للقيلات
 وأجريت ،%8.1حالة أي بنسبة ) 26( ساعة لـ48في أول 

أجري و. 7-2 باليوم %7.5حالة بنسبة ) 24(الجراحة لـ
 في اليوم %13.1حالة أي بنسبة ) 42(التداخل الجراحي لـ

 التداخل جراحياً أجري) 21 -15(وفي اليوم ). 8-14(
) 28-22( وفي اليوم ،%23.1 بنسبة أيحالة ) 74(على 

 ،%17.4حالة أي بنسبة ) 59( التداخل جراحياً على أجري
ما سبق) 6(ن الجدول ويبي . 

حسب العمر عند التداخل الجراحي بتوزع الحالات ) 6(الجدول 
 . للقيلات

 %المئوية النسبة  عدد الحالات 

 % 8.1 26  ساعة48أول 

 % 7.5 24 أيام 2-7

 % 13.1 42 اً يوم8-14

 % 23.1 74 اً يوم15-21

 % 17.4 59 اً يوم22-28

وفي دراسة نسبة حدوث التهاب السحايا في القيلات  -
حالة أي بنسبة ) 320(حالة من أصل ) 235(المقبولة كانت 

) 64(ت المقبولة  بلغت نسبة الوفاة للحالافي حين، 73.4%
. 2005-2007 وذلك من ،%20أي بنسبة 

-  

 

 
 لات سحائية قفوية عرطلة أمثلة عن قي
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A B 

  
C D 
A - قيلة عجزية عرطلة   
B - قيلة قطنية واسعة   
C -كبيرة  قيلة ظهرية   
D - قيلة عجزية قطنية عرطلة  

  : المناقشة
يلاحظ أن هنالك زيادة في نسبة قبولات أطفال القيلات 

 للأعوام الثلاثة السحائية والسحائية النخاعية بشكل متتالٍ
 مع غلبة إصابة الإناث على الذكور، وإن 2007-2005

 15-21 بعمر ما بين قبلوافال النسبة العظمى من الأط
 لمرضى القيلات من منطقة ىكبراً، وكانت النسبة اليوم

وإن التفاوت . ريف دمشق ثم المنطقة الوسطى فالشرقية
في التوزع الجغرافي للمناطق السورية يمكن أن يعزى 
لقرب أو بعد المشفى عن تلك المناطق من جهة، وإلى 

أو عدم ه الحالات ات اللازمة لتدبير هذيفر الإمكاناتو
  . من جهة أخرى هافراتو

وربما يعود قلة عدد حالات القيلات المقبولة من منطقة 
ريفها إلى زيادة عدد سكان ريف دمشق بدمشق مقارنة 

نسبياً وإلى الوضع الاقتصادي الأفضل نسبياً لسكان مدينة 
 إمكانية اللجوء إلى القطاع الخاص لتدبير من ثَم و،دمشق

 . حالاتمثل هذه ال

صابة بالقيلة للإهذا وكان الحمل الأول أكثر شيوعاً 
السحائية لتنخفض بالحمول التالية ثم لتعاود الارتفاع بعد 

 وربما يعود ذلك إلى زيادة نسبة ،الحمل الخامس
 . التشوهات عموماً مع تقدم عمر الوالدين

وإن دور القرابة بين الأبوين وزيادة نسبة حدوث هذه 
زال موضع أخذ ورد، رغم تعرفنا توافر نسبة القيلات لا ي

 .  ثانية–حدوث القيلات بين الوالدين الأقرباء بدرجة ثالثة 
وكانت نسبة الحوامل اللواتي تناولن حمض الفوليك قبل 

ا الغالبية العظمى من الأمهات فقد  أم،فقط% 16.2الحمل 
أو لم %) 40(أثناء الحمل في تناولن حمض الفوليك 

 %). 43.7(مطلقاً يتناولنه 
 في الوقاية من حدوث هذه وهذا يعكس حجم المشكلة

التي تقع على عاتق المؤسسات الصحية والتربوية الآفات 
طباء  الأ– المشافي العامة –مراكز الرعاية الصحية (

التي يجب أن تقوم بدورها ) العاملون وحتى في المدارس
المتابعة التثقيفي لتوعية النساء في سن الإنجاب بضرورة 
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وتبرز هذه  في أثنائهووتناول حمض الفوليك قبل الحمل 
اللاتي  عند النساء في سن الخصب الجنسي الأهمية خاصة

فالبروات الصوديوم، (يتناولن أدوية مضادة للاختلاج 
  . ويرغبن في إنجاب الأطفال) كاربامازبين

 من الأطفال لديهم شلل طرفين ىكبروكانت النسبة ال
 وهذا يشير إلى مدى أهمية ،من الحالات% 55.6سفليين 

من دوث هذه القيلات لأنها  -ما أمكن -التعامل لتقليل
لطفل عالة على المجتمع ستسبب حتماً إعاقة دائمة ويبقى ا

 .  اقتصادياً كبيراً على الأهل والدولةويشكل عبئاً
 معظم الحالات جراحياً بشكل متأخر نسبياً قد دبرتهذا و

 أكثر الأسباب لهذا التأخر وبعد توكان) اًوم ي15-21بعمر (
الرجوع لأضابير المرضى هو عدم مراجعة الأهل لمشفى 

 ).أهمية التوعية الطبية للأهل(
كانت هي التهاب  اًعوشيالاختلاطات كثر هذا وإن أ

 بلغت نسبة في حين ،من الحالات% 73.4السحايا بنسبة 
 . راسةخلال سني الد% 20الوفيات بين مرضى الدراسة 

 المكوث بالمشفى لمرضى القيلات مدةفقد بلغت .. وأخيراً
 وكان المحدد الأكبر اً، يوم27السحائية النخاعية وسطياً 

 مدة بلغت إِذْ ، الإصابة بالتهاب السحاياهو المدةلهذه 
المكوث الوسطية للمرضى المصابين بالتهاب سحايا 

 34)  اكتسابه من داخل المشفى أو خارجهجرىسواء (
 عند المرضى غير المصابين المدة، فيما بلغت هذه اًيوم

 وهذا يعكس أهمية الوقاية من ،) أيام7(بالتهاب السحايا 
من  و، المكوث بالمشفىمدةحدوث التهاب السحايا لتقليل 

الدولة والمجتمععن تخفيض العبء الاقتصادي ثَم  .  
عند الأم الإصابة ) حمض الفوليك(قد يسبب عوز الفولات 

 الأمبعيوب الأنبوب العصبي عند الجنين، وتزويد 
بالفولات يقي من هذه الإصابة، لذلك ينصح بتزويد النساء 
في سن الإنجاب بحمض الفوليك للتقليل من نسبة حدوث 

 .4عيوب الأنبوب العصبي

تعطى النساء اللواتي لديهن سوابق طفل مصاب بقيلة، 
بشهر على  قبل الحمل ياًيوم/ مغ4حمض الفوليك بجرعة 

ا أم. 6الأقل ويستمر بها خلال الثلث الأول من الحمل
النساء اللواتي يتناولن فالبروات الصوديوم أو كاربامازين 

ينصح أيضاً بإعطاء حمض الفوليك ف) مضادات الاختلاج(
 ويستمر بها خلال الثلث ، مغ قبل الحمل بشهر4بجرعة 

جاب في سن الإن هنجميعتعطى النساء . 7الأول للحمل
  .اًيوم/  مغ0.8-0.4حمض الفوليك بجرعة 

ضرورة مراقبة الحمل دورياً خاصة بالحمول عالية 
صحي لدى الأهل الخطورة وضرورة نشر الوعي ال

لتأكيد على ضرورة مراجعة الوليد والمؤسسات الصحية 
المصاب بقيلة سحائية مباشرة بعد الولادة، كما يجب 

فر االتي لم تتوية النازة قيلات السحائية النخاعالاهتمام بال
 وذلك من حيث تطهير الجلد وإعطاء ؛لها الجراحة الباكرة

لإصلاح الجراحي،  ايجريالصادات الحيوية وقائياً ريثما 
ما - ف التشوهات المرافقة باكراًتعرولا ننسى ضرورة 

 للنخاع بإجراء التصوير بالرنين المغناطيسي -أمكن
فيزيائي والتأهيلي لاحقاً تأكيد إجراء العلاج الوالدماغ و

  . لمثل هؤلاء الأطفال 
  : الاستنتاج

إن نسبة حدوث القيلات السحائية والنخاعية السحائية هي 
.  في تشوهات الأنبوب العصبي عند الجنيناًعوشيكثر الأ

وتزداد هذه النسبة عند النساء اللواتي لديهن عوامل 
ج ولم خطورة وسوابق عائلية، تناول أدوية مضادة للاختلا

 وحتى قبل الحمل بشهر على أثناء الحملفي يتعاطين 
اليوم، ومن هنا /مغ5 -4حمض الفوليك بجرعة الأقل 

ضرورة المراجعة الدورية للحامل للمراقبة وأهمية 
التداخل الجراحي الباكر لإصلاح القيلة درءاً لتطور 

 . التهاب سحايا أو الوفاة
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