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Abstract 
Introduction: Meningomyelocele is the most severe dysraphism of the vertebral column and 
is described as bulging of the meninges and spinal cord from an osteal defect in the vertebral 
column. Several risk factors, such as drugs, low socio-economic status, hyperthermia, genetic 
factors, and dietary factors, including deficiency of zinc and folic acid, are considered to be 
effective on the development of neural tube defects (NTD). 
Case report: This case is an infant boy, born via vaginal delivery and with gestational age of 
39 weeks. In general examination, there was a significant 16-cm defect in lumbosacral region. 
The normocephalic infant had dropsical eyes with a broad nasal bridge. He had a right club 
foot, and examination of other organs did not reveal any abnormal conditions. Mother was 30 
years old, gravida 3, with uncomplicated pregnancy and delivery, and with no history of drug 
usage. Previous children were healthy and parents were not related. The important issue was 
lack of folic acid and vitamin intake by the mother during the previous pregnancy. The infant 
underwent meningomyelocele resection after 48 hours and was discharged after 4 days with 
partial recovery. 
Results: Findings of this report indicate the importance of having a maternal diet with folic 
acid for prevention of neural tube defects such as meningomyelocele. Among the risk factors 
of NTD, much more emphasis is usually placed on factors like mother’s age, relative 
marriages, medical history, and medication usage during pregnancy, while the easily 
preventable nutritional deficiency of folic acid is often neglected. Therefore, giving advice 
and education to mothers with or without a history of giving birth to a child with a neural tube 
defect can largely reduce the incidence of these complications. 
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  )گزارش موردي( مننگوميلوسل در ايجاد يكنقش اسيد فول

  )2ليلا حسينيبي بي ،  1مينا قلعه نويي(
 

نخاع  وبيرون زدگي مننژ : ست ازا عبارت .باشدمي هارافيسم در ستون مهره مننگوميلوسل شديدترين نوع ديس : مقدمه و هدف
هاي حساس به مننگوميلوسل يك اختلال با اتيولوژي توارث چند عاملي مبتني بر نقص در آنزيم. نقص استخواني ستون فقرات از

،  پايين اجتماعي و اقتصادي داروها، وضعيت: مانندبسياري  خطرزاي عوامل. اسيد فوليك است يفولات يا بازجذب كننده
-شده مشخص  NTD هايناهنجاري ايجاد در و روي فوليك اسيد كاهش نظير ايتغذيه عواملژنتيكي و  هيپرترميا، فاكتورهاي

  . اند
 يناحيه عمومي، در يدر معاينه. شد زايمان واژينال متولدبا كه است  هفته 39حاملگي  سن با پسري نوزاد مورد  :هايافته

پاي راست . بود و پل بيني پهن هاي متورمنورموسفال، با چشمدر قسمت خلفي مهره مشهود بود، نوزاد  cm 16نقص  لومبوساكرال
بارداري و زايمان بدون  يبا دوره 3ساله، گراويد  30مادر اين نوزاد . در معاينه طبيعي بودند هااندامساير و فوت بوده نوزاد كلاب
ئله عدم مصرف ترين مسمهم. نداشتند فاميلي نسبت مادر و پدر. نداشتند مشكلي و ؛بودند سالم اين مادر قبلي فرزندان. عارضه بود

جراحي رزكسيون  ساعت تحت 48نوزاد بعد از  .ويتامين توسط مادر در بارداري اخير بوده استاسيد فوليك و مولتي
  .روز با بهبودي نسبي ترخيص شد 4مننگوميلوسل قرار گرفت و پس از 

 در پيشگيري از نقايص را باردار مادران حاوي اسيد فوليك در ذاييحاصل از اين گزارش، اهميت رژيم غ ييافته : نتيجه گيري

 ، غالباً بر عواملي چون سنNTDدر بروز  موثر عوامل خطر در بين. سازديم نشان رخاط را مننگوميلوسل مانند عصبي يلوله

اي در صورتي كه علت تغذيه. شودكيد بيشتري ميأت بارداري زمان در دارو و مصرف بيماري يفاميلي، سابقه هايازدواج مادر،
 آموزش و توان با مشاورهيلذا م. شوديمورد غفلت واقع م اما گاهي اين امر ساده. است كمبود اسيد فوليك به سادگي قابل اصلاح

 .كاهش داد زيادي حد تا را عارضه اين شيوع ميزان نوزادان و عصبي ينقص لوله ،مادران

  .مننگوميلوسل، اسيد فوليك، گزارش موردي  :واژها كليد

  
  

 دانشجوي كارشناسي مامايي، عضو كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار - 1

 كارشناس ارشدمامايي،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار - 2
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  مقدمه

رافيسم در ستون  مننگوميلوسل شديدترين نوع ديس

 زدگي مننژ وبيرون: ست ازا عبارتآن ) 1( .هاستمهره

سالانه شيوع آن  )2( .نقص استخواني ستون فقرات نخاع از

اين نقص، . باشدتولد زنده مي 4000مورد در هر  1حدود 

لومبوساكرال  يموارد درگير، در ناحيه% 75حداقل در 

مننگوميلوسل يك اختلال با اتيولوژي  )3( .وجود دارد

هاي حساس به زيمتوارث چند عاملي مبتني بر نقص در آن

اين . فوليك استاسيد يكنندهفولات يا بازجذب

-سپاينابيفيداي كيستيك است كه زيرا ء ناهنجاري، جز

) 4( .دهداي از نقائص لوله عصبي را تشكيل ميمجموعه

 علل ترينمهم از يكي )NTD (1عصبي يلوله صينقا

 و شده متولد تازه نوزادان ميان در موربيديتي و مورتاليتي

 ناهنجاري دومينچنين اين عارضه هم . است كودكان

 در قلب مادرزادي از ناهنجاري بعد جدي مادرزادي

عصبي  يلوله نقايص) 5(باشد يم مريكاآ يمتحده ايالات

 اثر در تماماً كه هاستاز ناهنجاري وسيعي طيف شامل

تكاملي  مسير طي عصبي در يلوله شدندر بسته نقص

ها، عضلات و ژ، مهره   و ممكن است منن ؛دهدمي روياني رخ

 آنانسفالي،: از عبارتندانواع آن . كند پوست را درگير

 در بسياري، خطرزاي عوامل )6( .و اسپينابيفيدا آنسفالوسل

. ستا شده مشخص NTD  هايناهنجاري و افزايش ايجاد

                                                 
1 Neural Tube Defects 

 كاربامازپين، متوتروكسات، اسيدوالپرويك، مصرفمانند؛ 

 ديابت ،A ويتامين يآمينوپرسين، مصرف بيش از اندازه

-مي هيپرترميا و پايين اجتماعي و اقتصادي وضعيت مادر،

  .دهد را افزايش NTD  به ابتلا ميزان تواند

 عوامل خطرزاي مهم عنوان به ژنتيكي فاكتورهاي چنينهم 

 از و روي فوليك اسيد كاهش نظير ايتغذيه عواملو ) 7(

-مي هاي عصبيناهنجاري در مهم و مؤثر عوامل دومين

شانس ابتلاي نوزاد بعدي در صورت تولد يك ) 8(. باشد

وسعت و ) 6( .نيز بسيار زياد است NTD  نوزاد مبتلا به

  )3( .باشدوابسته به محل ضايعه مي ميزان نقص عصبي

 مختلفي هايبا اختلال در دستگاه مننگوميلوسل اغلب

يا  اختياري، انسداد با توده مدفوع وبي(دستگاه گوارش  مثل

، دستگاه )اختياري ادراربي(دستگاه ادراري ) مگاكولون

تناسلي  يبين مقعد و ناحيه يبي حسي در ناحيه(عصبي 

پاچنبري، نيمه (، سيستم اسكلتي )خارجي، هيدروسفالي

هيدروسفالي ) 1( .پوستي همراه است و) دررفتگي لگن

اين بيماران رخ % 80در حداقل  2نقص كياري نوع  همراه با

توان قبل از تولد و با كمك مننگوميلوسل را مي) 3( .دهدمي

در سرم  )پروتئين آلفافيتو( AFP اولتراسوند و تعيين مقدار 

حاصل  ميزان مرگ و مير) 6( .مادر و آمنيون تشخيص داد

 قبلها مرگبيشترين  .باشدمي% 15-10تقريبا رضه از اين عا

 بازماندگان از نظر هوشي %70حداقل . سالگي است 4 از

 طبيعي هستند، اما مشكلات يادگيري و اختلالات تشنجي
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 چون. تر استنسبت به جمعيت كلي شايع هاآن

طولاني مدت  يكنندهمننگوميلوسل يك بيماري ناتوان

 يآموزش ديده جهت بقا افراد اي توسطاست پيگيري دوره

ها شامل پيشگيري از مراقبت) 3(.باشدزندگي لازم مي

-پوست محل بيرون عفونت و صدمه به كيست، شكنندگي

مين تغذيه، پيشگيري يا أزدگي، عفونت سيستم ادراري، ت

ران و بررسي مداوم از  برطرف كردن عيوب ساق و مفاصل

اكثر . است نظر تغيير وضعيت شيرخوار و وجود عوارض

مبتلا در آينده قادر به مقاربت جنسي طبيعي و  دختران

پسران  اما در مقاربت جنسي. باشندميحاملگي و زايمان 

خصوصا هنگامي كه ضايعه در . مبتلا مشكلات زيادي دارند

نعوظ و انزال با اشكال مواجه  يباشد مسئله سطح بالاتري

ساعت  72بايد تا جراحي را  در اين بيماران ) 9( .شودمي

توان جراحي را ميCSF  داد، در صورت عدم نشت انجام

يك روش درماني ) 10، 3( .خير انداختأروز به ت چند

 28انجام عمل جراحي در رحم در حدود هفته  جديد

در  در اين عمل با برش سزارين جنين. حاملگي است

دسترس قرار گرفته و جراح نقص را ترميم مي كند و دوباره 

  )6(. گردانددرون رحم بازميبه 

  

  گزارش مورد

 هفته كه در 39  حاملگي سن با است پسري نوزاد مورد 

بيمارستان برادران شهيد مبيني شهرستان سبزوار در تاريخ 

 1 دقيقه آپگار. شد زايمان واژينال متولد طريقه ب 5/10/90

. طبيعي بود وو علايم حياتي ا 10 و 9 ترتيب نوزاد به 5 و

 3400 نوزاد هاي بدو تولد وزناين نوزاد داراي شاخص

 يدر معاينه. سانتيمتر بود 37 دورسر سانتيمتر و 49 قد گرم،

در  cm 16لومبوساكرال يك نقص  يعمومي، در ناحيه

-نوزاد نورموسفال، با چشم .قسمت خلفي مهره مشهود بود

 چار كلابپاي راست نوزاد دو  و پل بيني پهن هاي متورم

در  هانداما ساير و بود طبيعي ريه و قلب فوت بود، سمع

در سونوگرافي نقص مذكور، خروج . معاينه طبيعي بودند

كانال نخاعي به زير جلد و تجمع مايع در اطراف  نسج نرم از

  . كه تشخيص ميلومننگوسل را قطعي كرد ؛آن رويت شد

ارداري و ب يبا دوره 3ساله، گراويد  30مادر اين نوزاد 

اين نوزاد، سومين فرزند خانواده . زايمان بدون عارضه بود

بستگان او و  ميان در. بودند سالم اول و دوم  فرزندان .بود

 نسبت مادر و پدر. همسرش، نوزاد ناهنجار وجود نداشت

ابل ذكر در ق يترين مسئلهمهم. نداشتند ديگركفاميلي با ي

ويتامين توسط وي مولتيفوليك و مادر،  عدم مصرف اسيد

   .در بارداري اخير بوده است

: از اقدامات انجام شده براي نوزاد مذكور عبارت بودند

كردن به  NPOدادن وي در پوزيشن پرون يا پهلو، قرار

، BMF 2ساعت در بدو تولد و سپس شروع  12مدت 

 انجام آنتي بيوتيك درماني و آزمايشات كامل خون،

                                                 
2 Breast Mother Feeding  
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توزين روزانه،  كنترل دور سر، پانسمان استريل محل،

 لومبوساكرال و يسونوگرافي كليه مجاري ادراري و ناحيه

 هاكليه در سونوگرافي، .مغز و اعصاب و جراحي يمشاوره

 تحتنوزاد ساعت  48بعد از . و مجاري ادراري طبيعي بود

 جراحي رزكسيون مننگوميلوسل در شرايط ميكروسكوپيك

وز با بهبودي نسبي ترخيص ر 4نوزاد پس از . قرارگرفت

  .شد

  

  بحث

 اگر كه شودمي اطلاق به اختلالاتي 3بزرگ هايناهنجاري

 بدن طبيعي عملكرد اصلاح نباشد قابل و يا نشود اصلاح

 مننگوميلوسل،. شودكاسته مي عمر طول از يا شده مختل

 هايناهنجاري از و هيدروسفالي كاتاراكت لب، شكاف

لذا توجه به علت بروز اين ) 11( .شودمي محسوب بزرگ

 همان. نقايص و پيشگيري از آن حايز اهميت بسيار است

طور كه ذكر شد، علل مختلفي در بروز اين نقايص نقش 

 به اند كه سنشده، نشان داده انجام مطالعات بيشتر. دارند

 يپيچيده در ايجاد نقايص لوله خطر عامل يك عنوان

 كه هاناهنجاري اكثر فبرخلا چرا كه. است عصبي مطرح

شود، در بيشتر مي سن افزايش ها، ميزان ناهنجاري بادر آن

 در مسن، و باردارجوان زنان سني، دامنه دو اين ناهنجاري،

ها از اين يافته) 12،13( .باشندمي خطر بيشترين معرض

                                                 
3 Major malformation 

سال بوده  30حاضر كه در آن، سن مادر  يمشاهدات مطالعه

) سالگي 45و  15(نتهاي سن باروري ابتدا و ا ،و در ميانه

 در هاناهنجاري از چنين بسياريهم. كنداست، حمايت نمي

 امكان به توجه با فاميلي هاياز ازدواج حاصل نوزادان بين

يابد، كه اين عامل خطر مي افزايش پيدا نهفته هايژن بروز

نيز با توجه به عدم وجود نسبت فاميلي در والدين نوزاد 

ي نوزادي در هيچ يك از بررسي و فقدان ابتلامورد 

تواند علت بروز اين ناهنجاري در مادر و پدر، نمي اطرافيان

 اكثر ديابت نيز با رابطه در. نوزاد گزارش شده باشد

 به ابتلا بين مستقيمي يرابطه كه دارندمي بيان مطالعات

كه مادر ) 14( ،وجود دارد NTDsديابت و افزايش بروز 

 .نيز مبرا بوده است ورد گزارش از اين عامل خطرنوزاد م

 ينيپا سطح بين كه كرد گزارش هنددر ) 2001(سيرينواس 

 ارتباط عصبي ينقايص لوله با نوزادانمادران   خون روي

 اين روي سرم ميزان بين را ارتباطي هيچ اما .دارد وجود

  ) 15( .نكرد پيدا عصبي يلوله نقايص با نوزادان

كه اين مطالعه تنها گزارش مورد بوده است اينبا توجه به 

 يو اقدام تشخيصي خاصي كه اختصاصاً به دليل مطالعه

حاضر صورت گرفته باشد، انجام نشده است، در مورد اين 

توان به راحتي نظري ارايه داد، ليكن در يعامل خطر نم

توان علت را با كمبود يصورت وجود كمبود روي نيز م

  .دانست، نه عامل خطر ديگرياي مرتبط تغذيه
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هاي ويروسي در بروز احتمالا بعضي بيماري

در برخي مطالعات احتمال . مننگوميلوسل دخالت دارند

به نظر . آدنوويروس و هرپس در اين ضايعه مطرح شده است

 .باشديرسد ويروس سرخجه هم از علل مننگوميلوسل ميم

عامل خطر با شرح حال اخذ شده از مادر، وجود اين ) 16(

شيوع  ميزان فراواني. نيز در مورد مطالعاتي حاضر، رد شد

NTDs مطالعات دراكثر پسرها به نسبت دخترها در 

كه با نوزاد پسر  )17( ،است شده اثبات اپيدميولوژيكي

 بودن ينياما عللي چون پا. مطالعه حاضر، مغايرت دارد

 شيوع مؤثر در عوامل از يكي اقتصادي -اجتماعي سطح

 يتغذيه از ناشي احتمالاً كه است مادرزادي هايينجارناه

 .پزشكي است و بهداشتي هايمراقبت از ماندن محروم ود ب

)17،18(  

تبعيت  خاصي ويژگي از نيز NTDsدر  فصلي شيوع 

كه  دهدمي نشان مطالعات اكثر كه صورت بدين .مي كنند

 به زمستان و پاييز فصول در ناهنجاري اين فراواني توزيع

 اين احتمالي علل از يكي. رسدمي خود مقدار بيشترين

 زمان ابتداي در فوليكاسيد حاوي منابع مسأله، كمبود

توان به عنوان عامل ها مياز اين يافته) 19،13( .باروري است

. خطري براي نقص موجود در گزارش حاضر استفاده نمود

 و چرا كه نوزاد مورد بررسي، در فصل زمستان متولد شده

در . استنكرده فوليك استفاده مادر وي از مكمل اسيد

بروز اين آنومالي  مورد نوزاد مورد بررسي در اين گزارش،

فوليك در دوران تواند به علت عدم مصرف اسيدمي

 .بالاي مادر و يا علل ايديوپاتيك باشد بارداري، سن
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