
 

 

 

تؤدي عيوب وخلل تطور الجنين في جزء كبير من الحالات إلى موته وإسقاطه ، وما يستمر لنهاية  

...  Dysraphia، أو سوء رفو  Dysplasiaأو سوء تصنع   Malformationالحمل يولد بتشوه 

 وهذا ما يسمى شذوذ الخِلقة.

من الأطفال الأحياء عند الولادة ،ويكتشف فيما بعد حوالي  %2-3تبلغ نسبة التشوهات الكبرى  

 من النسب المئوية السابقة. %50-60أخرى ، تشكل الإصابات العصبية  3%

 تحدث الشذوذات في الأسابيع الأولى من الحمل . 
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 ري والعناصر داخل القناة الفقريةأولاً: عيوب التحام العمود الفق

  يظهر  تطور غير طبيعي للأنبوب العصبي )عدم انغلاق(مجموعة تشوهات خلقية تنجم عن

 بدرجات مختلفة .

  للعمود الفقري على الخط الناصفتشُاهد.  

 تحوي  كتلة كيسيةعلى شكل  أو غير ظاهرةتكون  قدCSF  وعناصر عصبية تظهر للعيان بسبب

  القناة الشوكية مشوهةتكون اناً وأحيد ، تعريها من الجل

  أو تشوهات أخرى. تترافق مع استسقاء في الدماغوربما 

 :أنواعه 

 الشوك المشقوق الخفي .1

 أنواع  3الشوك المشقوق الكيسي : ويتضمن  .2

 القيلة السحائية 

 القيلة النخاعية 

 القيلة السحائية النخاعية 

 
 

 

هاية الحياة الجنينية انغلاق كامل للقوس الخلفية للعمود درسنا سابقاً بمادة الجنين أنه يحدث بن 

 فتشكل الأقواس الخلفية معاً أسطوانة تحوي حلقة كاملة مغلقة عند الانسان الطبيعيالفقري لتشكل 

 بداخلها الكيس السحائي ومحتوياته "النخاع الشوكي واجذور الأعصاب" .

للعمود الفقري "على  للقوس الخلفية عيب بالالتحام أو لم يحصل التحام كاملفي حال حصل  

قوق الشوك المشمستوى العظام فقط ودون إصابة النخاع والسحايا" وبقيت مفتوحة يتشكل لدينا 

 من الناس. %20حدوثه في بعض الأحيان ، نسبة  لا عرضيأن يكون والذي ممكن  الخفي

 ية.وبشكل أقل الرقبية ونادراً الظهر الناحية القطنية العجزيةيحدث في  

 

 Spina Bifida Occultaالشوك المشقوق الخفي 

 

 إذاً الشوك المشقوق الخفي هو عدم التحام القوس الخلفية للقناة الشوكية العظمية .



 

 
 

ممكن أن نشخصه سريرياً وهناك بعض العلامات غير المباشرة التي يمكنني عند رؤيتها لدى طفل  

 معرفة إذا كان لدى هذا الطفل شوك مشقوق أم لا .

 والعلامات الهامة غير المباشرة للشوك المشقوق الخفي : 

 "انخفاض بمنطقة الشوك  "غمزة بالظهر 

  خصلة الشعر 

 هر "كبيرة وممكن أن يكون عليها شعر"وحمة وعائية على الظ 

 

 

 

 

 

 

ليس لديه أي شيء غير الشوك المشقوق وبالتالي لا نجري له أي إجراء  غير عرضيوأحياناً يكون  -

 .أبداً 

" حيث من الممكن أن تظهر أعراض سنوات أو أكثر 10بعمر في حال حدوث شكوى مع النمو " -

ويشخص له شوك مشقوق وطبعاً لا يوجد علاج  طقةآلام قطنية مزمنة بسبب ضعف المنتتمثل بـ : 

 العلاج فقط دوائي محافظ .جراحي لها حيث 

 "متلازمة الحبل المشدود"والتي تسمى  بأعراض تتطور مع الزمنممكن أن يأتي المريض  -

"أي ارتكاز واطئ للخيط الانتهائي إذا كان لديه علامات عصبية ناجمة عن وجود الحبل المشدود  

،  L2-L1عند مستوى الفقرتينينتهي النخاع الشوكي  في الحالة الطبيعيةحيث  وكي "للنخاع الش

ظهر أن ت والحبل مثبتممكن مع نمو الطفل  والخيط الانتهائي قصير وفي حال كان هابط المستوى

"البولية  اضطراب بالمصرات، وبالحالات الشديدة ممكن أن يحدث  أعراض بالأطراف السفلية

وقص الخيط الانتهائي "تحريره بعد  نضطر للتداخل الجراحيالحالات ممكن أن  والشرجية" وبهذه

 عزله تحت المجهر".

) خزل سفلي مترق ، اضطراب مصرات ،  بشكل عام في حال وجود أعراض عصبية متطورة -

 اضطرابات حسية ، قرحة قدم ثاقبة ، التهاب سحايا متكرر( يجب نفي أحد الحالات المرافقة التالية:

 ار النخاع أو تضاعفهانشط. 

 النواسير الجلدية. 

 الأورام الشحمية. 

 الكيسات نظيرة الأدمة والبشروية والأورام العجائبية. 

 "النخاع المعلق "الحبل المشدود. 



 

 
 

 

 

  نصادفه كثيراً وهام جداً  شائع جداً تشوه  

 يا والنخاع.عدم انغلاق في القناة الفقرية مع مشاركة مختلفة الدرجة في السحاوهو عبارة عن  

 وبشكل أقل الرقبية ونادراً الظهرية . في المنطقة القطنية والعجزيةعادة تتوضع   

 أنواع :  3ويتضمن  

  أولاً: القيلات السحائيةMeningocele 

 كيس يحتوي من القيلات ، تتميز أنها عبارة عن  أسلم نوعCSF والعناصر العصبية  فقط

غير " الجلد فوقها سليم وعنقها ضيقنياً تتميز أن بموقعها التشريحي الطبيعي ، القيلة عيا

وطبعاً هي فتق سحايا "الجافية" من خلال القوس الخلفية غير المتشكلة  CSFواسع" ومحتواها 

 للعمود الفقري.

 

 

 

 الطفل سليم من الناحية العصبية ، حركاته جيدة ،  بعلامات عصبيةبمعظم الحالات  لا تترافق"

من هؤلاء الأطفال يترافق هذا التشوه  %5-10سبة ضئيلة لا تتجاوز لكن نومصراته طبيعية" 

 استسقاء دماغي.مع 

  الإنذار جيدويكون  العلاج الجراحييستطب. 

  

 

 

 Spine Bifida Cystica "القيلات" الشوك المشقوق الكيسي

 بموقعها الطبيعي غير منفتقة ولا إذاً لدينا كيس مملوء بالسائل الدماغي الشوكي والعناصر العصبية

 يوجد ارتكاز على جدار القيلة وتكون مغطاة بجلد سليم ونؤكد أنها أسلم نوع للقيلات 

 



 

 
 

  ثانياً: القيلة السحائية النخاعيةMeningomyelocele 

  وتتميز بـ: والاشيع للقيلاتالنوع الثاني 

o  ية ونسيج ندبي"()غشاء رقيق "جاف غير سليمالجلد المغطي لها 

o  جذور عصبية ملتصقة بجدار القيلة ، النخاع"محتواها" 

o وقد يولد الطفل مشلول الطرفين السفليين تترافق بعلامات عصبية شديدة 

  ية وكلما ارتفعت القيلة باتجاه الناحية الظهر تتبع لتوضع القيلةالعلامات العصبية شدتها

 كلما كانت العلامات العصبية أشد .

 

         

  شلل بالمعصراتالسفليين مع  شلل كامل بالطرفيينالطفل لديه   قيلة ظهرية قطنية.عادة 

  من الأعصاب التي لا تكون محتوتة  بقايا حركةقد يكون هناك  القيلات العجزية السفليةفي

 بالقيلة .

 90-85%  لك هذا الطفل، ولذ تترافق مع استسقاء انسداديمن القيلات السحائية النخاعية 

 .ممكن أن يجرى له جراحتين "شنط و ترميم القيلة"

          

ساعة   48عند رؤية قيلة سحائية نخاعية من هذا النوع يفضل إجراء تداخل جراحي خلال                 
 الأولى بعد الولادة .. لماذا؟؟؟

يح جدار ساعة من الولادة ممكن أن يؤدي لتق 48لأن احتمال غزو المستعمرات الجرثومية بعد 

القيلة ، وكلما تأخرنا بالتداخل الجراحي ازداد احتمال حدوث التجرثم وبالتالي تتفاقم الحالة 

 ويصبح من الصعب حدوث الالتئام بسبب الإنتان الذي قد يؤدي لالتهاب السحايا .

 

 

 

 :ملاحظة

 ساعة. 48إذاً: من الضروري الإسراع بالتداخل الجراحي على القيلة خلال 

 



 

 
 

  قيلة مفتوحة مع نز في بعض الحالات يولد الطفل لديهCSF   التداخل في هذه الحالات

 "حيث احتمال التهاب السحايا كبير جداً" حي إسعافي بالساعات الأولىالجرا

 

كل الأطفال الذين لديهم قيلة سحائية نخاعية يجب وضع الاستسقاء بالحسبان ومباشرة  تذكر:و

لتشخيصه ووضع  MRI و CTيجب أن تأخذ محيط رأسه وتفحص اليوافيخ وتوترهم وطلب 

 شنط في حال وجوده.

 

 فتحة القيلة كبيرة" ولا يمكننا إغلاقها  الجلد يكون قليلواجهنا مشكلة أن في بعض الأحيان ت"

 رقعة لإغلاق القيلةفنضطر لأخذ 

 ز مشلول شلل كامل ، مصرات مشلولةالطفل الذي يولد ولديه قيلة سحائية نخاعية يكون عاج، 

أو  القلبيعتمد على الشنط ، متخلف عقلياً ، وكثير من الحالات تترافق مع تشوهات أخرى ب

 إنقلاب أحشاء ....إلخ.

  :ًالقيلة النخاعية ثالثاMyelocele 

  في هذه الحالة يكون ً "فتحة دون كيس" ويوجد غشاء رقيق للسحايا "نراه  النخاع مكشوف تماما

 بشكل مباشر" كما نرى العناصر العصبية بشكل مباشر أيضاً.

  الطفل مشلول ون وبمعظم الحالات يك تحتاج طبعاً لتطعيم جراحيهذه الحالة  

 

 ننتقل الآن للتشوهات الخلقية للعمود الفقري التي تترافق مع القيلات :

A. : عبارة عن ورم شحمي يكون كبير و غازي والأعصاب محتواة فيه . القيلة السحائية الشحمية 

B. ناتئ من جسم الفقرة"  عرف عظميمن التشوهات القليلة وهو عبارة عن وجود  نشطار النخاع :ا"

متلازمة شديدة العلامات فيشكل  حبل مشدود و قيلةمع لقسمين وممكن أن يترافق  طر النخاعيش

 ، والتدبير يكون جراحي بقص العرف العظمي وترميم السحايا.العصبية 



 

 
 

 Cranium Bifidum & Cephalocele لقيلات الدماغيةالقحف المشقوق و ا

 عدم انغلاق العظم دون إصابة السحايا أو الدماغ  القحف المشقوق : 

 يلات الدماغية:الق 

  الخط المتوسطتتوضع على  

 القيلة القفوية والقيلة الجبهية الأنفية " ،  وأشيع القيلات" 

  في القيلة القفوية يكون العيب العظمي موجود بقاعدة الجمجمة ويكون هناك نقص تصنع

 رقبية الأولى ويحدث فتق سحائي .العظم القفوي مع القوس الخلفية ال

  وتأخذ أشكال أحياناً صغيرة وأحياناً كبيرة 

  يشمل الشذوذ العظم والسحايا" :كيسة مملوءة بالـ تكون قيلات قحفية سحائيةقد"CSF   دون

 وجود عناصر دماغية.

  تحتوي على سحايا ومادة دماغية . تكون قيلات دماغيةوقد 

     

 

 

ما يفيد ، ك تشخيص الاستسقاء والقيلات داخل الرحمله قيمة كبيرة في  -

حجم البطينات الدماغية لنفي وجود استسقاء مرافق للقيلة عند الأطفال قبل انغلاق مراقبة في 

 اليوافيخ.

 الآفة . ودرجة اتساعالعظمي كشف درجة الضياع يفيد في  -

الآفات المرافقة للشوك المشقوق الخفي يهدف لدراسة  -

ويتم التنسيق للتداخل الجراحي محتوى القيلة ونرى الاستسقاء لنرى  MRIنجري صورة  ،والقيلة 

 مع وضع الأهل بالصورة عن حالة المريض مابعد الجراحة.

 التشخيص الشعاعي:
 



 

 
 

 

 

  ًاب السحايا ولا يمكن تقديم أي شيء من الهدف ترميم القيلة للوقاية من الإنتان والتهجراحيا

 الناحية العصبية "حيث هناك عدم تشكل أعصاب"

  إجراء ضمادات عقيمة ، تغطية بالصادات ، وضع الطفل بوضعية تمنع  قبل الجراحةويمكن

 تمزق القيلة.

 

 

 

 التهاب السحايا  –التقيح الموضعي  –سوء الحالة العامة 

 

 

 عدم موافقة الأهل –ات فقر 4اتساع القيلة لأكثر من 

 ننتقل لنمط آخر من التشوهات عند الأطفال  وهو :

 حام الدروز الباكر أو تعظم الدروز المبسترالت

Craniosynostosis 

وهناك ما يسمى  كبر حجم الرأس Macrocephalyيجب علينا معرفة أن هناك ما يسمى  بدايةً  -

Microcephaly  رأس"ولدينا التحام الدروز "تشوه شكل ال 

 الـMacrocephaly   كبر حجم الرأس 

  وعلى رأسها  آفة تحتاج لتداخل جراحيلدى الطفل  ألا يكونيهمنا فقط شيء واحد

 الاستسقاء "بالدرجة الأولى عند الأطفال" 

  حيث يوجد معدل نمو لحجم الرأس " كبر حجم الرأس المترقي السريع إلى الانتباه ويجب"

 من الطبيعي قد يوجه لآفة آخذة بالترقي "كالاستسقاء"  وازدياد حجم الرأس بمعدل أكبر

 يجب استقصاء أي طفل لديه كبر حجم رأس .لذا 

  وكبر حجم الرأس عائليفي حال تم الاستقصاء ولم يوجد أي مشكلة   لا نجري له أي

 شي.

 

 

 التدبير

 

 مضادات الاستطباب المطلقة للجراحة:

 

 ة للجراحة:ضادات الاستطباب النسبيم



 

 
 

 الـMicrocephaly   : صغر حجم الرأس 

  لا يرافقه أي مشكلة  . صغر حجم رأس عائليهناك 

 حيث كبر الدماغ يدفع بالجمجمة  ضمور دماغيممكن أن يكون سبب صغر حجم الرأس و"

لتكبر معه طالما الدروز مفتوحة وطبعاً هذا لحد معين" وفي حال ضمور الدماغ الخلقي 

لسبب ما "كنقص الأكسجة مثلاً " يؤدي لحدوث التحام دروز باكر وبالتالي صغر حجم 

 الرأس.

  بالنسبة لالتحام الدروزCraniosynostosis: 

 :لنتذكر معاً  الدروز الموجودة بالجمجمة ☻     

 الدرز الجبهي الـMetopic suture  

  الدرز السهمي الـSagittal suture 

 الدرز الاكليلي الـCoronal suture  

 الدرز اللامي الـLambdoid suture  

 

 

 

 الرأس المثلثي ، يسمى نلاحظ شكل اسفيني للعظم الجبهيTrigocephaly  ونراه علىCT  ثلاثي

 الأبعاد 

  درز في حال التحامMetopic دون أي مشكلة أخرى نلاحظ بقية الدروز طبيعية وحيد 

  العلاج تجميلي .والهدف من  نمو الدماغ طبيعيعادة يكون 

  ضيق المسافة بين العينين "ضيق الحجاج"ممكن أن يترافق ببعض الحالات مع 

   

 Metopic Synostosis الجبهي الدرز التحام



 

 
 

 

 

 الرأس يشبه متوسط والتحامه الباكر يؤدي إلى نمو طولي للجمجمة "شكل وهو درز على الخط ال

 طبيعيان(  Lambdoidوالـ Coronalفي حال الـ  متطاول)" Scaphocephaly الزورق

  ولا يوجد أي مشكلة . الدماغ طبيعيوأيضاً يكون 

   

 

 

 

  واحدة أو بالجهتين بجهةممكن أن يحدث الالتحام. 

 : ويدخل في التشخيص  يحدث نمو في الطرف غير الملتحم فقط في حال الالتحام وحيد الجانب

 لاحظ الصورة .. التفريقي لسوء شكل الجمجمة الثانوي التالي لنوم الطفل على جانب واحد

 ب الرأس القصير المدبيأخذ الرأس شكل مفلطح ويسمى  الجانب : في حال التحام ثنائي

Acrobrachy cephaly 

   

 Sagittal Synostosis السهمي الدرز التحام

 Coronal Synostosis الاكليلي الدرز التحام



 

 
 

 

 

 

 .أيضاً يمكن أن يحدث التحام وحيد أو ثنائي الجانب 

   
 

 لاحظاتم

 

  لامي ، التحام سهمي –"التحام اكليلي  التحام أكثر من درز في الوقت ذاتهممكن أن نرى طفل لديه– 

 كل الدروز ملتحمة " اكليلي وحيد أو ثنائي ، وممكن أن تكون –ميتوبيك ، أو التحام سهمي 

 Oxycephalyالرأس البرجي  السهمي  –التحام الدرز الاكليلي  تنويه :

  التحام كامل الدروزفي حال   أو التحمت لسبب غدي معين  –"إما الدماغ لا ينمو صغر حجم الرأس

ي لابد بالتالفيما بعد مما يؤدي لإعاقة نمو الدماغ  وبالمرحلة الأولى يحدث ارتفاع توتر داخل القحف و

 من التداخل الجراح لإنقاذ الدماغ من الضمور والعجز .

 : في في التحام الدروز 

 : في حال التحام باكر يعيق نمو الدماغ  لدينا الجانب العصبي . استطباب جراحي مطلق 

 . لدينا الجانب التجميلي 

o  ة والعامة.وحالته العصبي تستخدم لتصحيح التحام الدروز لها علاقة بعمر الطفل تقنيات كثيرةهناك 

o  : حيث يتم قطع العظم وإعادة عملية نازفة جداً بالنسبة للتداخل الجراحي في التحام الدروز

د أهم بسبب نقص الحجم أحالوفاة تصحيحه وتشكيله "نزف شديد" والطفل لا يتحمل النزف وتكون 

 الاختلاطات أثناء العمل الجراحي .

o  أي ببدء العمل الجراحي" نقل الدم للطفل مع فتح الجلد : بدء من التوصيات الهامةلذلك" 

 

 Lambdoid Synostosis لاميا الدرز التحام



 

 
 

 

 بالنسبة للعمل الجراحي التقنيات تختلف : -

o  وبعد هذا العمر تكون الأذية العصبية قد  سنوات ممكن التداخل على التحام الدروز 0-3من

 حدثت وتجميلياً يكون الرأس قد أخذ شكله النهائي والتصحيح أصبع صعب.

o  حيث يكون العظم طري ويمكن  أشهر 6-3بعمر والعمل الباكر  اكرالتشخيص الببفضل

ات أكثر تعقيداً ممكن أن نلجأ لإجراءأشهر   6بعد الـ،نكتفي بفتح الدرز  بتداخلات بسيطة

 "كسر العظم واستخدام شرائح معدنية "
o أكد بالتصوير.تالمهم أن نشخص الحالة ون 

هي  سيلة تشخيصية لالتحام الدروزفضل وأ -

 ممتاز جداً لتشخيص التحام الدروز والإصابة العظمية بدقة.

نجري  ولدراسة وضع الدماغ 

 

لى  عإ  مت  لج 
ل
اح  ح 

ق  والت  ت  وف  ن  الت  ا آ ملي  ن  رت  هى  محاض 
ت  ن  ت 
ا   هن 

عة  درآسة      ممت 


