
  
 

 

    
    ساله  12تا  5ر  ميلومننگوسل ضريب هوشي  در كودكان دچا

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه جراحي اعصاب، استاديار عصاب، ا و جراح مغز ؛*دكتر فريده نجات

  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،پزشك عمومي ؛دكتر شجاع كاظمي
  شكي تهراندستيار اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پز ؛دكترپروين تاجيك

  خلاصه
شده در موقع تولد است كه با حيات  ميلومننگوسل شايعترين نقص سيستم عصبي پيدا :هدف

.  يادگيري دست به گريبانند وعفوني ،متعدد اسكلتي، ادراري مشكلات باكودكان اين  .سازگار است
  .دو بRavenرزيابي كلي توانايي هوشي اين كودكان به كمك تست  اين مطالعه اهدف 

 تا پايان 1383 مورد شاهدي در مدت يك سال از ابتداي اسفند ماهيمطالعهيك  :روش مطالعه
جامعه مورد مطالعه كودكاني  . طبي كودكان تهران انجام گرفت در بيمارستان مركز1384بهمن ماه 

هاي جراحي بصورت سرپايي به درمانگاه بودند كه در طول مدت فوق جهت عمل جراحي و يا
تشخيص   ساله با12 تا 5گروه مورد شامل بيماران . مراجعه داشتند ان مركز طبي كودكانبيمارست

بر ( طلاعات اوليها .ميلومننگوسل بود كه در طول مدت اجراي طرح به بيمارستان مراجعه داشتند
و ميزان جمع آوري ) يا با معاينه كودك هاي مربوطه، والدين ومبناي اطلاعات كسب شده از پرونده

گروه كنترل از كودكان هم سن و هم جنسي گرفته . شد سنجيده Ravenشي با تست ريب هوض
هاي مغزي موثر بر عيوب نخاعي و بيماري ،راحي ديگري غير از ميلومننگوسلكه براي بيماري ج شد

 تست به روش مشابه و در شرايط يكسان و توسط .شي به بيمارستان مراجعه كرده بودندضريب هو
   . دو گروه انجام شديك فرد در

دو گروه از نظر وضع اقتصادي  .دندوارد مطالعه ش  نفر شاهد47 مورد و بيمارچهل و هفت  :هايافته
از يك روزگي  مننگوسلميلوسن بيماران  در زمان جراحي . ند مشابه بودتحصيلات والدين  وخانواده

ها از جهت حركت مننگوسلوميل كل %3/21 فقط). ماهگي 3/3متوسط ( تا هشت سالگي متغير بود
داراي شنت بطني صفاقي بودند كه در بيماران  %8/46. طبيعي بودندبه طور كامل ها و راه رفتن اندام

-مننگوسلميلو %3/72 . شده بودندآن دچار عوارض شنت شامل عفونت يا گرفتگي نيزنيمي از موارد 
 متوسط با 134 تا 73ي در گروه مورد ضريب هوش. اختياري كامل ادرار و مدفوع بودندها داراي بي

درمقايسه ضريب  . بود9/104متوسط با  128 تا 70ضريب هوشي در گروه شاهد.  بدست آمد4/96
سن ترميم  .)P=000/0( بارزي وجود داشتطور واضح و بهاختلاف  ،شاهد هوشي دو گروه مورد و

ض شنت، بي اختياري وز عواربر ، وجود شنت، جراحيسابقه مننژيت قبل از مننگوسل،ميلوجراحي 
، ي راه رفتن طبيعي، بستري مكررعدم تواناي ،متناوبتميز  سونداژ  و استفاده ازادراري مدفوعي

  .نداشتندداري ارتوپدي هيچكدام با ضريب هوشي ارتباط معني مشكلات ادراري و
 كمتر  بارز واضح وبه طورختلاف با ا   از شاهدگروه مورد در ضريب هوشيعليرغم آنكه  :يگيرنتيجه

  . داشتندطبيعي در حد متوسط و ميلومننگوسل ضريب هوشي بيماران %90بود
   

 نقص سيستم عصبي، شنت ،، هيدروسفاليضريب هوشي، مننگوسلميلو : كليديهايواژه

  مقدمه
ميلومننگوسل شايعترين نقـص سيـستم عـصبي پيداشـده در           

متفـاوت از    زبرو .]1[ موقع تولد است كه با حيات سازگار است       
آمارهـاي پراكنـده از      .كشورهاي مختلف گـزارش شـده اسـت       

   تولد زنده را گزارش 1000 تا در6/1مناطق مختلف ايران بروز 

 عـصبي  شدن لوله بسته نقص در  اثر اين بيماري در  . ]2[ اندداده
   كــه موجــب  ،]3[دهـد حـاملگي رخ مــي 25  تــا18روزهـاي   در
نقـص  . رون بزننـد  شود نخاع و پوشش آن ازمحل نقـص بي ـ        مي

شايعترين محـل در ناحيـه      . تواند رخ دهد  فوق در هرجايي مي   
 در ناحيه سـاكرال   از آن   پس   است، )%60(لومبار و توراكولومبار  
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سل، دكتر نجات و همكاران  ضريب هوشي در كودكان مبتلا به ميلومننگو

 %95در  بيمـاران    .]1[گيرنـد قرار مي ) %10( و توراسيك  )25%(
بـا   علاوه بر اين، كودكـان مزبـور       .]4[هيدروسفال هستند  موارد

 . ادراري و عفوني دست بـه گريباننـد        مشكلات متعدد اسكلتي،  
 لوبـه طـور معم ـ    درميان مشكلات متعـدد مـشكل يـادگيري         

مـشكلات همـراه ايـن      كه  معلوم نيست   . شودناديده گرفته مي  
وقتـي   .ضريب هوشي تاثيرداشـته باشـد      بيماري بر يادگيري و   

طور بهشود  كودك با نقص هرچند كوچك مادرزادي متولد مي       
بـه عنـوان     و شـود در نظر گرفتـه مـي      به عنوان معلول     معمول

بيمار و ناتوان توجهات لازم مشابه كودكان سالم به آنها ممكن           
مننگوسـل بـه جهـت نقـص        ميلو كودكـان     به ويژه  .است نشود 
در سـتون فقـرات و اغلـب سـر بـزرگ  همـراه بـا                  موقع تولـد  

رميتي اسـكلتي در نگـاه اول ممكـن         ومشكلات در حركت و دف    
 اگـر مراقبـت     .فتاده بـه نظـر برسـند      است مثل كودكان عقب ا    

همـراه بـا مداخلـه       خوب و محيط مناسب در اختيارشان باشد      
پيشگيري  مثل سن جراحي و   ( نهاآزودرس براي حل مشكلات     

تـوان آنـان را بـه سـطح ضـريب       مي )از عفونت يا انسداد شنت    
در مـورد تكامـل مغـزي ايـن         . ]5 ،2 ،1[هوشي طبيعـي رسـاند    

هـدف   . در ايران انجام شده اسـت      ژهبه وي كودكان  كاركمتري    
اين مطالعه آن است كه ارزيـابي كلـي از توانـايي هوشـي ايـن           

ــه   . بعمل آيدRavenكودكان به كمك تست   ــن مطالع ــا اي   ب
 آينـده ايـن كودكـان مـستند         هوشيتوان در مورد وضعيت     مي

در عين حال با سـنجش ضـريب هوشـي و تعيـين              .بحث كرد 
توان گفـت   روس مدارس معمولي مي   در گذراندن د   توانايي آنها 

   و آيـا  آيا اين كودكان نيـاز بـه كمـك درسـي آموزشـي دارنـد        
 رقابت درسي كنند   و ياد بگيرند ساير كودكان   مشابه  توانند  مي

  يا خير؟

   هاروش و مواد
شاهدي بود كه در مدت يك  -مطالعه موردبررسي يك اين 

 در 1384ه  تا پايان بهمن ما1383سال از ابتداي اسفند ماه
جامعه مورد  .بيمارستان مركز طبي كودكان تهران انجام گرفت

مطالعه كودكاني بودند كه در طول مدت فوق جهت عمل 
هاي جراحي صورت سرپايي به درمانگاههب جراحي و يا

 12 تا 5گروه سني مورد مطالعه . بيمارستان مراجعه داشتند
ر احتمالي آسان گيري از گروه مورد به روش غينمونه .سال بود

مننگوسل ميلو ساله باتشخيص 12 تا 5و شامل كليه بيماران  
بود كه در طول مدت اجراي طرح به بيمارستان مراجعه 

زمان  جنس، اطلاعات اوليه شامل متغيرهاي سن، .داشتند
 جراحي  سابقه مننژيت قبل ازمننگوسل،ميلوجراحي 

 نت،عوارض احتمالي ش شنت، محل ضايعه،مننگوسل، ميلو
 اختياري ادراري مدفوعي، استفاده از بيوضع حركتي كودك،

، بستري مكرر جهت مشكلات متناوبتميز  سونداژ

 ياختياربي ارتوپدي مشكلات ادراري و مننگوسل، شنت،ميلو
 -وضع تحصيلات والدين و وضع اقتصادي ، و مدفوعادرار

هاي بر مبناي اطلاعات كسب شده از پروندهاجتماعي خانواده 
و پرسشنامه جمع آوري يا با معاينه كودك  مربوطه، والدين و

ها با سوالات محدود از وضع اقتصادي خانواده. گرديدتكميل 
نيازهاي اوليه و معمول  زمينه توانائي تأمين والدين در

شي با ضريب هوميزان  .قرار گرفتبررسي شان مورد فرزندان
  . ]6[ شد سنجيده Ravenتست 
 ترل از كودكان هم سن و هم جنس گرفته شدگروه كن      

عيوب  مننگوسل،ميلوكه براي بيماري جراحي ديگري غير از 
شي به ضريب هوهاي مغزي موثر بر نخاعي و بيماري

بيشترين علل مراجعه شامل ( بيمارستان مراجعه كرده بودند
اصلاح  عدم نزول بيضه، هيپوسپادياس، ريفلاكس ادراري،

تست به  ).دي، درد شكم وكلستومي بودندهاي ارتوپرميتيودف
سط يك فرد در هر دو گروه انجام روش و شرايط مشابه وتو

    انجام و  SPSSناليز آماري با برنامه نرم افزاري  آ.شد
همه  .گرفتيز صورت  نpaired t-test و  رگرشنهايتست

  . رضايت كودك و والدين مورد مطالعه انجام گرفتند موارد با

  هاافتهي
  47  كهارد مطالعه شدند كودك و  94دت انجام اين مطالعه     درم

بـا مـورد از جهـت سـن          متنـاظر (  نفـر شـاهد    47نفر مـورد و     
بودند  سال   9 موارد كمتر از     %72 از لحاظ سني     .بودند) وجنس

 .ندشـد كل افراد را شامل     % 36 ساله به تنهايي     6گروه سني   و  
 .ودنـد مطالعـه مـذكر ب      مـورد  كودكـان %) 2/53(پنجاه كودك   

 سطح تحـصيلات     مقايسه وضعيت اقتصادي خانواده و     1 جدول
وضـع  . دهـد ه مـورد و شـاهد نـشان مـي         والدين را در دو گـرو     

اقتصادي خانواده ها با سوالات محدود از والدين در پاسخگويي          
شـان مـورد پرسـش قـرار        به نيازهاي اوليه و معمـول فرزنـدان       

مـشابه بـوده و     دو گروه از نظر وضع اقتصادي خـانواده          .گرفت
همچنـين در   . داري بـين آن دو وجـود نداشـت        اختلاف معنـي  

نيز تحصيلات والدين بين دو گروه مورد و شاهد          سطح   مقايسه
  . )1جدول (داري وجود نداشت اختلاف معني

هـا سـاك ضـايعه در نـواحي       مننگوسلميلو موارد   %64در        
سـن بيمـاران  در       .اجي گزارش شـده بـود      خ -كمري و كمري  
 مننگوسل از يك روزگـي تـا هـشت سـالگي          ميلوزمان جراحي   

  ميلومننگوسل جراحيترميم . ) ماهگي3/3متوسط ( متغير بود
 در طي سال اول     %8/97دو ماه اول عمر و      بيماران در    %80در  

قبـل از   بيمـاران   % 6/10در  ژيـت   سابقه منن  .صورت گرفته بود  
ها و راه   حركت اندام .  وجود داشت  ميلومننگوسلجراحي  ترميم  
 قـادر   %13،  طبيعي بود و   طوركاملبيماران به % 3/21در  رفتن  
  ا با ـدون بريس امادر به حركت بـ ق%29ركت با بريس و ـبه ح
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  ادي خانواده و سطح تحصيلات والدين مقايسه گروه مورد و شاهد از لحاظ وضعيت اقتص-1جدول 

  P. Valu  شاهد  مورد  توصيف  متغير

  %5/74  %8/63  تراز ديپلمپايين
  %1/19  %5/25  ديپلم

  
حصيلات سطح ت
  %4/6  %6/10  بالاتراز ديپلم  مادران

52/0  

  %2/70  %2/53       تراز ديپلمپايين
  %3/21  %34  ديپلم

حصيلات سطح ت
  پدران

  %5/8  %8/12  ديپلمبالاتراز 
23/0  

  4/23  %1/19   خوب
قادر به برآوردن تنها (متوسط 

  9/31  5/25  )نيازهاي اوليه و معمول فرزندان

وضعيت اقتصادي 
  خانواده

نيازهاي عدم توانائي در تأمين (بد 
  7/44  3/55  )اوليه و معمول فرزندان

59/0  

  
بيمـاران نيـز بـراي      % 2/36 و   شكل راه رفتن غير عادي بودنـد      

  .  بودندوابسته به صندلي چرخدارحركت 
ه نيمـي از    وجود داشت ك ـ  % 8/46در  شنت بطني صفاقي          
گـذاري دچـار عـوارض شـنت شـامل عفونـت يـا              شـنت رد  موا

 ـسـابقه بـستري     . گرفتگي شنت شـده بودنـد      علـت عـوارض    هب
 علـت بـه بيمـاران   % 30بيماران وجود داشت و     % 51در  ادراري  

مشكلات ارتوپدي همراه تحت بـستري و درمـان قـرار گرفتـه             
 كنتـرل كامـل ادرار و       بيماران ميلومننگوسل  %4/6  فقط .بودند

بي اختياري كامل ادرار    بيماران   % 3/72 و     دارا بودند مدفوع را   
جهت بيماران  % 8/63 ميلومننگوسلدر گروه   . داشتندو مدفوع   

 تدبير مشكلات ادراري و پيشگيري از صـدمه كليـه از سـونداژ            
  .كردند استفاده مي)CIC(متناوب تميز 
 متغيـر بودكـه     134 تا   73ضريب هوشي در گروه مورد از             

ضـريب  نيـز    در گـروه شـاهد    . دسـت آمـد    به 4/96 متوسط آن 
 .بـود  9/104كـه متوسـط آن        متغير بود  128 تا   70 از   هوشي

شـاهد، از نظـر      درمقايسه ضريب هوشـي در دو گـروه مـورد و          
در مقايـسه   ). P=000/0(  وجود داشت  دارمعنيآماري اختلاف   

وضـع  شاهد بـر حـسب    متوسط ضريب هوشي در گروه مورد و   
 و تحصيلات والـدين اخـتلاف معنـي داري          هااقتصادي خانواده 

  .نداشت وجود
سـابقه   مننگوسـل، ميلوجراحي  در گروه مورد، سن ترميم            

بـروز عـوارض    مننگوسل، وجود شنت،  ميلوعمل  مننژيت قبل از  
شنت، بي اختياري ادراري مدفوعي، وجود مـشكلات ادراري و          

مكـرر  عدم توانايي راه رفتن طبيعي، بـستري         ،CICاستفاده از 
ــشكلات  ــت م ــشكلات ادراري و ميلوجه ــنت م ــل، ش  مننگوس

كدام با ميزان ضريب هوشي ارتبـاط معنـي داري          ارتوپدي هيچ 
  .نداشتند

  بحث
 شــايع در جراحــي اعــصاب نــسبتبــه بيمــاري ميلومننگوســل

 شايعترين نقص سيستم عـصبي پيداشـده در موقـع           و كودكان
 ضـايعه  عـدم تـصحيح  . ]1[ استتولد است كه با حيات سازگار  

گذاري باعث  ضايعه و شنت  ترميم  اما   ممكن است كشنده باشد   
آگهـي  در گذشته پـيش    .شودمي ي بيماران حفظ كاركرد و بقا   

بـدتر شـدن     هيدروسفالي موجب     به ويژه  بيماري بسيار بد بود   
بيمـاران  % 20تنهـا   در صورت عـدم درمـان       و   آگهي شده پيش
ري و جراحـي و نيـز       با بهبود امكانات نگهدا   . ]4[ماندند مي زنده

مـساله  . مانندشرايط جديد اجتماعي اكثراين كودكان زنده مي      
هوشي اين كودكان به عنوان نگراني بزرگي در خانواده          كاركرد

عوامل مؤثر بر   . و پزشكاني كه با آنها سروكار دارند مطرح است        
 عـواملي    ولي بحث است   مورد  هنوز ضريب هوشي اين كودكان   

، عـوارض   ]7[گـذاري زودرس  شـنت ،  شدت هيدروسـفالي   انندم
ميـزان   ، سـطح ضـايعه و     ]7 ،1[ عفونـت يـا انـسداد      انندشنت م 

   .اند شدهمؤثر مطرح ]8[درگيري اندام تحتاني
 نيـز خـانواده و    تحصيلات و وضـع اقتـصادي و اجتمـاعي                

 ـ تـاثير دار    ضـريب هـوش    آموزش قبل از مدرسه بر      ضـريب   .دن
عنـوان  ا نيز عامل موثري      والدين و ساير برادر و خواهره      يهوش

 يضـريب هوش ـ  كودكان برخاسته از خـانواده فقيـر        . استشده  
 50 حداقل   ايدر مطالعه  .]9[كمتري از كودكان غير فقير دارند     

 80مننگوسل ضريب هوشـي بـيش از        ميلو در صد موارد     75تا  
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ايـن   .]4[شـود د كه در حد متوسط در نظـر گرفتـه مـي           نداشت
  . بود% 90ميزان در مطالعه ما 

 ضـريب هـوش    كودكان ميلومننگوسل در مطالعه كاساري          
 ي آنـان از   هوش ـ ضـريب ولـي   كمتر از جمعيت عادي داشـتند       

ضـريب  در مطالعـه حاضـر نيـز        . ]9[طبيعي كمتر نبـود   حداقل  
. داري كمتـر بـود    طـور معنـي    از شاهد به   گروه مورد  در   هوشي

 ضـريب   بيمـاران مـورد مطالعـه مـا       % 90عليرغم اين اخـتلاف     
  . در حد متوسط و طبيعي داشتندوشيه

جهت بررسي ضريب هوشي تست ريون در اين مطالعه از       
در كودكان است،  و قابل اجرا استاندارداين تست . استفاده شد

قضاوتي كودك و حساب كردن كلامي در مورد توانايي ولي 
اما بايد مد نظر داشت كه اين تست در دسترس  .]6[ كندنمي

تست ديگري كه براي . درسه قابل اجرا استدر سنين مو 
تست كافمن براي كودكان  .بزرگسالان است تست وكسلر است

 باشدمينترجمه شده آن در دسترس رود اما معلول بكار مي
هاي ي در اين كودكان با تست ضريب هوشبررسي. ]6[

 آنها ضريب هوشي روانشناختي نشان داد كه جزء پرفورمانس
 با درگيري مننگوسلميلو موارد به ويژه دراست بدتر از وربال 

 برخي. ]1[ موتور شديد اين تفاوت بطور بارزي وجود دارد
 . كه تكامل هوشي قابل پيش بيني نيستهنشان دادمطالعات 

 غير قابل شاخصي سنجيده شده ممكن است ضريب هوش
اغلب با انجام عملكرد مدرسه  و اعتمادي از كفايت فرد باشد

ها وقتي به طور يميلومننگوسلبيش از نيمي از  .مرتبط نيست
قادر به انجام كارهاي روزمره مدرسه  مناسب تعليم داده شوند

  . ]10[ خواهند بود
ــل         ــي عوام ــات قبل ــه مطالع ــرميم اگرچ ــن ت ــي س جراح
 بروز عوارض شنت،   شنت،هيدروسفالي و   مننگوسل، وجود   ميلو

رتبط مضريب هوشي  با ميزان و سطح ضايعه را   ناتواني حركتي 
تورهاي فوق بـر ميـزان ضـريب        فاك مامطالعه  در  اند اما   دانسته

نبـــود اخــتلاف در داخـــل گـــروه  . ثير نداشــت هوشــي تـــا 
ز در بـين خـصوصيات بيمـاران         عليرغم تنوع بار   ميلومننگوسل

هاي مغزي قوي همـراه در      ثير خود بيماري و ناهنجاري    مويد تا 
 بـااين   .باشدشي مي آن در جهت ايجاد مشكلات شناختي و هو       

هاي مورد بررسـي ممكـن      وجود تعداد كم بيماران در زير گروه      
بدين منظور انجام   . است باعث آشكار نشدن اختلاف شده باشد      

مطالعات ديگر با لحاظ حجم نمونه مناسـب بـراي هـر متغيـر              
  .شودتوصيه مي

   گيرينتيجه
با تست ريـون در     بيماران ميلومننگوسل    ضريب هوشي هرچند  

ضـريب   بيمـاران    %90 ولـي  كمتـر بـود      گروه شـاهد  ايسه با   مق
بـرخلاف مطالعـات    .  داشـتند  طبيعـي  در حد متوسط و      هوشي
هيدروسـفالي و   مننگوسل، وجود   ميلوجراحي  سن ترميم   ديگر  
 بـا   و سـطح ضـايعه      ناتواني حركتـي   بروز عوارض شنت،   شنت،

اين ياقته ممكن است مويد     . شتدان ارتباطميزان ضريب هوشي    
هاي مغزي همراه در آن در جهـت         خود بيماري و ناهنجاري    تاثير

  .باشدايجاد مشكلات شناختي و هوشي 

  سپاسگزاري
ژوهـشي دانـشگاه علـوم      پمالي معاونـت    اين مطالعه با حمايت     

 تهران انجام شده است كه بدينوسيله از ايشان تشكر و           زشكيپ
  . شودقدرداني مي
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Abstract  
Background: Myelomeningocele is the most common central 
nervous system birth defect compatible with life. The various 
impairments occurring in these children are skeletal, genitourinary, 
psychological defect and infections. The learning disabilities are 
usually overlooked. We conducted this study to evaluate the 
intelligence quotient (IQ) in these children using Ravens test. 
Methods: A case-control study was conducted in the Children's  
Medical Center in Tehran from February 2005 to 2006. The case 
group included children of 5-12 years old, with myelomeningocele 
that were admitted or referred due to complications or follow-up. 
The control group was selected from children that were referred to 
the hospital for reasons other than myelomeningocele and diseases 
affecting brain development or neurological status and were matched 
for age and sex. An IQ test (Ravens progressive matrices test) was 
taken and the rest of the data was collected by filling a questionnaire. 
The test was performed by the same person in the same 
circumstances for both groups.  
Findings: There were 47 cases for which 47 controls were randomly 
selected. The two groups were similar according to the 
socioeconomic status and the education level of the parents (p=0.59). 
The age of the patients at the time of surgery varied from 21 days to 
8 years (mean=3.3 months). Only 21.3% of meningomylocele 
patients were ambulant with a normal gait. 46.8% of total patients 
had a ventriculoperitoneal shunt inserted and half of them had 
experienced shunt complications in the form of obstruction or 
infection. 72.3% of patients had incontinece (both for urine and 
feces). The IQ in the case group varied from 73 to 134 with a mean 
of 96.4, whereas it varied from 70 to 128 with a mean of 104.9% in 
the control group. A statistically significant correlation was found in 
comparing the IQ of both groups (p=0.000). In the case group none 
of the factors such as age at the time of meningomylocele repair, 
history of meningitis before repair, placement of shunt and/or its 
complications, urine and fecal incontinence, presence of urinary 
problems, usage of CIC, inability to have a normal ambulatory 
status, recurrent hospital admissions, orthopedic problems, had an 
effect on the IQ of the patients. 
Conclusions: Inspite that, the IQ of the case group was significantly 
lower than the control group, still 90% of the patients in the case 
group had an average IQ.  

Key Words: IQ, meningomylocele, hydrocephauls, shunt, central 
nervous system defect         
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