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  مقدمةال                                        

مج  عن خ فال,وينتج  ند الأط ياة ع هددة للح مراض الم من الأ ثومي  سحايا الجر هاب ال بر الت يعت

به جرثومي يصيب السحايا وقد يترك بعض العقابيل ثل الخطيرة عند المصابين  سمعية  م ية  )اذ

صرية هي -وب صفي -شلل عصب وج ماغي -خزل ن سقاء د يلاء اختلاجات( -است جب إ لذلك ي .

 (1)انتباه دقيق لأهمية  وسرعة العلاج المناسب ومتابعة المرضى المصابين بالمرض.

من  قامت ند الأطفال  ثومي ع سحايا الجر هاب ال في الت ية )الأعراض هذه الدراسة بالبحث   ناح

شخيص -والعلامات  بة, –الت له المؤه سحايا وعوام هاب ال تدبير(وتكرر الت سببة وال جراثيم الم ال

وكذذذذلك التطذذذرق الذذذى كسذذذور قاعذذذدة القحذذذف مذذذن حيذذذث تصذذذنيفها وتظاهراتهذذذا السذذذريرية 

تهPneumo23لحديث عن لقاح الرئويات )بالاضافة لوالشعاعية, صه وفعالي ئدة (  ( )خصائ وفا

ق سبب  هتطبي مل الم هي العا يات  بار ان الرئو لى اعت سحايا ع هاب ال كرر الت من ت ية  في الوقا

 الرئيسي لتكرر التهاب السحايا حسب الاحصائيات العالمية.

وربط هذه المعطيات مع  النتائج العالمية مما سيوفر قاعدة بيانات محلية تأخذ بالحسبان العوامل 

 عن السؤال البحثي:الموجودة في بلدنا وتساعد على الإجابة 

ثومي Pneumo23هل هناك دور للقاح الرئويات) سحايا الجر هاب ال كرر الت من ت ية  ( في الوقا

 عند الأطفال الناتج عن كسر قاعدة القحف بسسبب رضي؟

حو  قرار التوجه ن في  سهم  قاح أو ي يق الل ية تطب حالات على تحسين تقن مما سيساعد في هذه ال

 الإصلاح الجراحي مباشرة.
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 لباب الأول: الدراسة النظريةا

 

 عند الأطفال لتهاب السحايا الجرثوميإلفصل الأول : ا 

 (2-1)الأعراض والعلامات: -1

 (2-1)همية عند الأطفال الأصغر من سنتين(راض )والتي أقل أالثلاثي الكلاسيكي للأع

 حرارة -1

  صداع -2

 قياءاتالإ -3

 الأعراض في مرحلة الوليد: -2

 ضعف رضاعة -1

 وهن -2

 نوب وقف تنفس -3

 قلة الانتباه -1

 خمول )لا مبالاة( -1

 ترفع حروري -2

 نقص حرارة -7

 اختلاجات -8

 لون يرقاني -9

 انتباج اليافوخ -11

 شحوب -11

 صدمة -12

 رخاوة -13

 بكاء عالي الطبقة -11
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 نقص سكر الدم -11

 حماض استقلابي معند -12

 (2-1)والعلامات عند الرضع والأطفال: الأعراض -3

 ترفع حروري  -1

 قياءاتإ -2

 صداع -3

 غثيان-1

 قهم -1

 وهن -2

 رهاب الضوء -7

 هيوجية -8

 تخليط ذهني -9

 سبات -10

 تشنج ظهري -11

 انتباج اليافوخ -12

 صلابة النقرة -13

  التشخيص الفصل الثاني :

 (2-1): يعتمد التشخيص النهائي على التالي

 (LP) المأخوذ بالبزل القطني (CSF) العزل الجرثومي من السائل الدماغي الشوكي -1

 (2-1):رثومي في السائل الدماغي الشوكي بذ يتحدد التهاب السحايا الج -2

 زيادة الكريات البيض -

 ارتفاع الأحين -

 من سكر الدم. 50%قل من نقص السكر أ -
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 (26)معايير التهاب السحايا الجرثومي: -1

 .(CSF) إيجابية تلوين غرام في السائل الدماغي الشوكي -1

 .(ul/1111)  و يساويأ( أكثر CSF) تعداد العدلات المطلق في السائل الدماغي الشوكي -2

 ملغ/دل(. 81) و يساوي( أكثر أCSF) ارتفاع بروتين السائل الدماغي الشوكي -3

 .(3/ملم110111)  يساويو العدلات المطلق في الدم المحيطي أكثر أتعداد  -1

 قصة اختلاج قبل أو عند تطور الأعراض. -1

تساعد في  (MRI( والرنين المغناطيسي )CT) هناك دراسات شعاعية مثل الطبقي المحوري

 (33)التشخيص.

 و المرنان الى ضخامة في البطينات وإمحاء في التلافيف:أقد يشير الطبقي 

 

 (33)يف في البطيناتطبقي محوري بدون حقن نجد فيه توسع خف

 

 (6-1) الثالث: التدبيرالفصل 

 (1)الوريدية هي حجر الأساس: تستشفاء والصاداالإ -

 إذا كان السبب غير معروف نعتمد على عمر الطفل كالتالي:

 أمبيسلين وأمينوغليكوزيد أو سيفالوسبورين يوم: 31العمر أقل من  -1

javascript:refimgshow(1)
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وأمبيسذذذلين وقذذذد نسذذذتبدل السيفالوسذذذبورين سيفالوسذذذبورين  يذذذوم: 21 و 31العمذذذر بذذذين  -2

 بالفانكومايسين

 فانكومايسين مع سيفالوسبورين او أمبيسلين :االأطفال الأكبر سن -3

 (2)التوصيات والتعليمات حسب الجمعية الأمريكية للأمراض الإنتانية:

 فانكومايسين مع سيفالوسبورين او سيفوتاكسيم -

 (5-1): ةجالعممدة ال -1

 (1)يوم 11-11بالمكورات الرئوية : السحاياالتهاب  -

 (1) أيام 7التهاب السحايا بالنيسيريات السحائية: -

 (1)أيامHIb: 7ذ التهاب السحايا بال -

 (1)يوم أو لمدة أسبوعين من أول زرع عقيم 21 التهاب السحايا بسلبيات الغرام: -

 يوم او أكثر. 21 التهاب السحايا بالليستريا المستوحدة: -

 (2)(AAP) وحسب توصيات الجمعية الأمريكية لطب الأطفال

 ن لا تقل عن:أمدة العلاج يجب 

 1 .أيام لالتهاب السحايا بالسحائيات 

 11  أيام لالتهاب السحايا بHib. 

 11 .يوم لالتهاب السحايا بالمكورات الرئوية 

 

 (21-11)الوقاية:-2

 لف من: والوفيات والتي تتأ معدل المراضة أثبتت المعالجة الوقائية تخفيضها من

  سين ية: ريفامبي ية كيميائ جة وقائ سون –معال سين -سفترياك بر  سيبروفلوكسا يث يعت ح

كثذذر فعاليذذة ضذذد سذذلالات النيسذذيريات السذذحائية السفترياكسذذون والسيبروفلوكساسذذين أ

 (17)المقاومة.

 ذ التهاب السحايا بHib: ية, نيمعالجة وقائية بالريفامبيس  للمخالطين في الأمراض الغاز

 Hib.(21)ذ تمنيع ضد ال (MenHibrix) ويؤمن لقاح

 :سحائية سريات ال كافؤبيوصى  التهاب السحايا بالني باعي الت قاح ر  (A,C,Y,W135) الل

 (21)للمجموعات عالية الخطورة.
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 الرابع: الأساسياتالفصل 

من الأ ثومي  سحايا الجر هاب ال فال, يعتبر الت ند الأط ياة ع هددة للح عن خمج مراض الم نتج  وي

 (1)جرثومي يصيب السحايا.

ولأن التهاب السحايا عند الوليد يملك وبائيات مميزة وتظاهرات خاصة فمن المهم مناقشته بشكل 

 خاص.

 جراثيم تسبب التهاب السحايا الجرثومي هي: 3وبعيدا عن مرحلة الوليد أشيع 

 المكورات الرئوية. -1

 النيسيريات السحائية. -2

 .b(Hib)النمط  الهيموفيلوس انفلونزا -3

ماتيكي شكل درا سحايا ب هاب ال حدوث الت عدل  فض م ل انخ قاح ا ستخدام ل نذ ا قاح   (Hib)ذم ول

 (11).ن في الولايات المتحدة الأمريكيةالرئويات المقترن ولقاح السحائيات المقتر

يات سحايا بالرئو هي  )%19 ( مازال معدل حدوث التهاب ال ماأو بل إ قل م يه ق نت عل خال كا د

سي  2111لقاح الرئويات المقترن في عام  سبب الرئي يا ال يات حال بار الرئو من اعت لرغم  على ا

 (1).ع في الولايات المتحدة الأمريكيةلالتهاب السحايا الجرثومي المكتسب بالمجتم

حدوث المذرض بسذبب المكذورات الرئويذة هذو أعلذى فذي الفئذة العمريذة   شذهر( 23 -1بذين )ف

 سنة. 21والبالغين الأكبر من 

 لعوامل المؤهبة:ا-1

 (7)نتانات التنفسية العلوية والسفلية.الإ -1

 التهاب الأذن الوسطى. -2

 التهاب الخشاء. -3

 )كسور قاعدة القحف(. رضوض الرأس -1

 )المنجلي(. الإعتلالات الخضابية الدموية -1

 (.HIV) بفيروس عوز المناعة المكتسب الإصابة -2

 الأعواز المناعية الأخرى. -7
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من الأ - فال, يعتبر التهاب السحايا الجرثومي  ند الأط ياة ع هددة للح لذيمراض الم ترك  قد وا ي

ية ,  عند المصابين به الدائمة بعض العقابيل يق لأهم باه دق يلاء انت علاج وسرعة  لذلك يجب إ ال

 (1)المرضى المصابين بالمرض.المناسب ومتابعة 

جل ال - من أ شفاء  تاج المرضى است فورا يح صادات بدء  سب بال بي المنا لدعم الط ية وا الوريد

 عطاء السوائل الوريدية لدعم الإرواء الدماغي بالخاصة.وإ

ذية لأن المريض يكون تحت لوقاية من الوذمة الدماغية أكثر أ)قد يكون تحديد السوائل ل ملاحظة

 .اش(حالة إنع

جديذذد فذذي معالجذذة التهذذاب السذذحايا  يعتبذذر ظهذذور سذذلالات رئويذذة مقاومذذة للبنسذذلين تحذذد  

 (22)الجرثومي.

 (1)لية الأمراضية:الآ -2

سحا - شرة لل قد تصل مبا لدموي و بالطريق ا ند تصل الجراثيم الى المسافة تحت العنكبوتية  يا ع

 (1)نتانية حول السحايا.المرضى الذين لديهم بؤرة إ

بعندما يدخل العامل الممرض للمسافة تحت العنكبوتية تنطلق الإ - ية للمضيف  ذ ستجابة الإلتهاب

lipoteichoic acid).ومنتجات جدار الخلية الجرثومية الناتجة عن التحلل الجرثومي ) 

سيتوكينات هذه الإ- نتج ال تي ت ية وال يا الدماغ ستجابة متواسطة بتحريض البالعات المرادفة للخلا

لى تفعيل السيتوكينات وبالتالي بدء عدة عمليات التهابية ية الأخرى, مما يؤدي إائط الإلتهابوالوس

 (1)تؤدي في النهاية لأذية المسافة تحت العنكبوتية وتتوج بالأذية العصبية والموت الخلوي.

 وحمذذض النتريذذك (TNFa) لفذذا(وعامذذل النخذذر الذذورمي أIL1)1يلعذذب كذذل مذذن الأنترلذذوكين 

(Netricأ ).دوارا أساسية في إطلاق زناد الإستجابة الإلتهابية وما يتلوه من أذية عصبية 

لى يؤثر كل من الخمج والإستجابة الإ - يؤدي ا ما  شرية م ية الق ية الأوع في نفوذ قا  ية لاح لتهاب

مما قد يسبب صمات  لية في الأوردة()نفس الآ تورم وتكائر الخلايا البطانية في الأوعية الشعرية

 انسداد في الجريان وبالتالي زيادة في الصوديوم والماء داخل الخلايا.جدارية و

نه  - نتج ع قد ي تأثير  هذا ال لدماغي و عائي ا لدوران الو قا با ية لاح مة الدماغ طور الوذ يرتبط ت

لة وفتق دماغي,  (ICP) ارتفاع في الضغط داخل القحف وزيادة في إفراز الهرمون المضاد للإبا

(ADH) فراز غير الملائملازمة الإمما يؤدي الى مت SIADH) )ل حدث ا ند  (SIADH)ذحيث ت ع

في  معظم المرضى الذين لديهم التهاب سحايا وتسبب لاحقا حبس في الماء وهذه العوامل تساهم 

 (1)تطور اختلاجات عصبية موضعة أو معممة.

لي تسبب الوذمة الدماغية الشديدة أيضا انحراف في البنى الدماغية عن الخط المتوسط  شكل ذي ب

 وانحشارها في الثلم الخيمي أوالثقبة الكبرى.
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بدلات جانب الحصيني أو المخيخ أوكلاهما, ينتج عن الإنحراف الذيلي انفتاق في الشق  - هذه الت

 داخل القحف تتظاهر سريريا كتبدل في مستوى الوعي والمنعكسات الوترية.

لم  3,6قحفي نزياح الذيلي لجذع الدماغ شلل في العصب اليسبب الإ - يرات إذا  هذه التغ تؤدي  و

 (1)لى توقف قلب وتنفس.ري أو فصل المخ وقد تتطور بسرعة إلى فصل قشتعالج إ

 (2-1) حسب العمر السببيات الفصل الخامس :

 العوامل المسببة في مختلف الفئات العمرية:

 الوليد: -1

ما - با  جراتك غال سب ال من الأم, ت ية  لورا المهبل من الف هي ثيم  سائدة  ضة ال ضويات الممر الع

 (2).والليستريا المستوحدة (E.coliوسلبيات الغرام المعوية )B(GBS) العقديات المجموعة 

لذين يتعرضوا  - خدج ا لدان وال من الو كل  ند  يسود كل من العنقوديات البشروية والمبيضات ع

 (1)إجراءات جراحية عديدة. لصادات عديدة أو مفرطوا التغذية الوريدية أو

يل لا 7خلال أول  (GBS)ذيحدث التهاب السحايا الباكر ب - ياة كعقاب من الح يام  ند أ ستعمارها ع

ية, الأم وغياب المعالجة الوقائية بالصادات عند الوليد وغ شر البا ماترتبط باختلاطات توليد وينت

لولادة, المرض أك ناء ثر عند الخدج وناقصي وزن ا بل أو أث مل الممرضة ق سب العوا حيث تكت

 (1)الولادة.

ما -  يعرف التهاب السحايا المتأخر بأنه الذي يحدث بعد اليوم السابع من الحياة كنتيجة لاكتسابه 

 و جراثيم انتهازية.حول الولادة أ

 ( 3)أنماط مصلية مميزة: 1( الى GBS)Bتصنف العقديات المجموعة  -

1a-1b-1c-2-3)يث ت كون ( ح ما ي ساو بين شكل مت باكر ب سحايا ال هاب ال ماط الت هذه الأن سبب 

 (3) المتأخر.من المرض %91المسؤوول عن  3النمط 

ليزيد استخدام الأ - صة ا من خطر الخمج وخا سم الحواضن  ذ جهزة التنفسية الأصطناعية في ق

serratia,pseudomonas,proteus)) 

لى إ )القثاطر الوريدية او قثطرة الوريد السري( مثلكذلك تؤهب الأجهزة الغازية عند الرضع  -

 ,pseudomonas)ذ والذذذ (S epidermidis)الخمذذذج وخاصذذذة بالعنقوديذذذات البشذذذروية 

Citrobacter) 

ل - مج با يات عذال, غيرشذا (citrobacter,salmonella,protus)ذ الخ مل معذدل وف ئعة وتح

صة المصا ية وخا لويطور هؤلاء المرضى غالبا خراجات دماغ تي  (Citrobacter)ذ بين با وال

 (1)من خراجات الدماغ. %91-81تعتبر مسؤوولة عن 
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 الرضع والأطفال: -2

هي  1عند الأطفال الأكبر من  سحائية  سيريات ال ية والناي كورات الرئو من الم كل  أسابيع يعتبر 

بال سببة.وتراجعت الأصابة  شكل( Hib) أشيع العوامل الم ترن  ب قاح المق يق الل عد تطب سي ب اسا

 (1)بشكل روتيني.

 (5-3-2) الجراثيم المسببةالفصل السادس: 

 :المكورات الرئوية -1

بر جة وتعت كورات مزدو شكل م خذ  غرام تأ ية ال جراثيم إيجاب هي  ية  كورات الرئو سبب  الم الم

ية ) (84نتتألف مالرئيسي لالتهاب السحايا,  ماط التال -19-11-7-2-3-1) نمط حيث تعتبر الأن

 (2).نتان الدم والتهاب السحاياهي الأشيع والمرتبطة بإ (23

 كثر حدوثا في طرفي العمر)الأصغر عمرا والأكبر سنا(.قد تخمج الأطفال بأي عمر ولكن أ

تمتلذذك هذذذه الجذذراثيم ولذذع وأهميذذة كمسذذبب فذذي التهذذاب السذذحايا عنذذد مرضذذى الذذداء المنجلذذي 

 عواز المناعية النوعية.طحالية الوظيفية والأواعتلالات الخضاب الأخرى والا

ية - كورات الرئو ستعمر الم صحاء, ال ت ند الأ لوي ع سي الع يق التنف لى طر نتج  أيوع حال ي

والانتقذذال مذذن شذذخص لشذذخص غالبذذا بالتمذذاس المذذرض مذذن كسذذب حذذديث معذذزول للجرثذذوم, 

 (2)المباشر.

ء عندما تنتشر الأمراض التنفسيبة كثر شيوعا في الشتاأيام والخمج أ 7-1الحضانة هي من  فترة

 (7)العلوية.

خرى في الجهاز لبا نقص سمع حسي عصبي, استسقاء دماغي, وعقابيل أينتج عن المرض غا -

 .(CNSالعصبي المركزي)

بالمكورات بالرغم من المعالجة الكافية شائع في ا يعتبراستمرار الحرارة العالية - لتهاب السحايا 

خلال وقد تستأصل الرئوية,  في  عوم الأن فرزات البل المعالجة بالصادات الفعالة العضويات من م

 ساعة من بدء العلاج. 21

حول  سع  شكل وا شاهد ب مة ت هذه المقاو صادات و لف ال مة على مخت يات مقاو لقد طورت الرئو

 (21)العالم.

من ) - لف  سلين تخت لى البن حوالي) , )%21-11معدل المقاومة ع يات  (%21حيث  من الرئو

علذذذى  )%7مقاومذذذة عللذذذى البنسذذذلين و ) (CSF) عزولذذذة مذذذن السذذذائل الذذذدماغي الشذذذوكيالم

 (21-22)السفترياكسون.

طورت الرئويات مقاومة على البنسلين بسبب تبدل الأنزيم الضروري لنمو وإصلاح البروتين  -

 ميزات إضافية. أي( لذلك مثبطات البيتا لاكتاماز لا تقدم PPB) الرابط للبنسلين
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 (2)كلورمفينكول والماكروليدات(-)الباكتريمذ لرئويات المقاومة للبنسلين تكون مقاومة للغالبا ا-

 السيفوتاكسيم(-)سفترياكسون الجيل الثالثمن وعلى أي حال ما زال اختيار السيفالوسبورينات -

 (21-22)يظهر فعالية ضد معظم الرئويات المقاومة للبنسلين المعزولة.

 (21)(oxazdidinones)  حاليا تبقى كل الرئويات المعزولة حساسة للفانكومايسين ومختلف

عتبر مضاد استطباب عند الأطفال والتي ت (Levofloxacinالعديد من الفلوروكينولونات مثل )-

 CNS( (24))ذ متلك فعالية ممتازة ضد الرئويات وتمتلك نفوذية كافية للت

 (2-1)النايسيريات السحائية: -2

 توجد داخل الخلايا. هي جرائيم سلبية الغرام غالبا ما

 (2)عتماد على تركيب الجدار عديد السكريد الى الأنماط التالية:تصنف لأنماط مصلية بالإ

A-B-C-D-X-Y-Z-29E-W135)) 

هذذي المسذذؤولة عذذن معظذذم  (B-C-Y-W135فذذي البلذذدان الناميذذة تعتبذذر الأنمذذاط المصذذلية ) -

 الأطفال.الأمراض عند 

عة- سريات أ A)) المجمو ية للني حات الوبائ عن الجائ سؤولة  ية وم لدان النام في الب شارا  ثر انت ك

 السحائية عبر العالم كالجائحات في الثكنات العسكرية.

بر  يكون الطريق التنفسي العلوي مستعمر بالسحائيات والإنتقال غالبا ما- شخص ع من شخص ل

سية ال بالقطيرات التنف شر  ماس المبا لة لا عرضيين, الت من حم با  جة وغال ترة الحضانة مخمو ف

 أيام( 7-1أيام )وسطيا من  1بشكل عام أقل من 

مر)  - ضع بع ند الر حدث ع حالات ت ظم ال مر  12-2مع خرى بع ية أ ناك ذروة عمر شهر( وه

 المراهقة.

سبغ-  مرض ة البا ما تشاهد طفح فرفري ون لديهم ال طور  لذين يت ند المرضى ا مة ع يات ها وف

 بشكل صاعق.

مل ساعة من القبول في المشف 21معظم الوفيات تحدث خلال  - ى عند المرضى الذين لديهم عوا

 (1)نذارية سيئة مثل:إ

 هبوط ضغط -1

 صدمة -2

 نقص عدلات -3

 كبار بالسن( - صغار جدا) الفئات العمرية الطرفية -1
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 ساعة 12قل من رفريات والنمشات في أتطور الف -1

 (DIC) تطور تخثر منتشر داخل الأوعية -2

 الحماض -7

 وجود العضويات داخل الكريات البيض في اللطاخة المحيطية -8

  CRP-ESRانخفاض -9

 Cمرضى النمط المصلي  -11

 Cصابة بالنمط المصلي سجلت أعلى معدلات الإماتة والعقابيل عند الإ -

يد العقابيل - مدى البع مل ودون اختلاطات  نادرة على ال شكل كا جوا ب لذين عول ند المرضى ا ع

 مشفوية.

3-HIB)) (Haemophilus Influenza type b)(1-2) 

 (1)سلبية الغرام متعددة الأشكال وراتعص biHذ تعتبر ال

 (11)(HIb)ذ بشكل رئيسي عند الأطفال الذين لم يمنعوا بلقاح ال (HIb)ذ يحدث التهاب السحايا ب -

نه سنوات( حيث 3ذ شهر ل1من الحالات عند الأطفال بعمر ) (%91-81يحدث ) حدود عمر أ ب

مفإن سنوات  3 يرة  سبة كب سبون أن عين يكت ير الممن فال غ يدة ن الأط ظة عد ضد المحف ضداد 

 (1)والتي تحميهم من الأصابة (HIb)ذ ل السكريد

ترة  ماس المباشر عبرطريقة العدوى من شخص لشخص بالت   - القطيرات التنفسية المخموجة وف

 أيام. 11الحضانة عادة أقل من 

 ظمها خلال الأيام الأولى من المرض.ومع (%1)  قل مننسبة الوفيات مؤخرا أ -

مة المتوا - سبب إتزداد المقاو سلين ب سميد للأمبي بل سطة بالبلا مازمن ق تا لاكتا نزيم بي تاج الأ ن

 مبيسلين.معزولة مقاومة للأال (HIb) من (%31-31الجرثوم بنسبة )

يل مخ (%31حوالي ) - لك عقاب قد تم حالات  لوحظ ان إمن ال يد و مدى البع لى ال لة ع طاء ات ع

 الديكساميتازون بشكل مبكر في العلاج يقلل من المراضة والعقابيل.

 (2-1)الليستريا المستوحدة: -4

 المناعة والحوامل في  يضعحدة التهاب السحايا عند الولدان تسبب الليستريا المستو -

 (1)يضا باستهلاك الطعام الملوث )الحليب والجبن(يرتبط المرض أ -
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 1a-1b-4b)تحدث معظم الإصابات بسبب الأنماط المصلية ) -

شخص - لة وت ستريا مخات سحايا باللي هاب ال ند المرضى المصابين بالت الأعراض والعلامات  ع

 بري بالدفتريا أو العقديات الحالة للدم.بشكل مبكر وقد تختلط هذه العضويات بالفحص المخ

 عضويات أخرى:

العنقوديات البشروية والعنقوديات سلبية المخثراز الأخرى غالبا ماتسبب التهاب السحايا وأخماج 

 الشنت عند مرضى الإستسقاء أو مرضى العيوب العصبية المستبطنة.

 Pseudomonas-proteus) ) وقد يطور المرضى المثبطون مناعيا التهاب السحايا بالزائفات

 

  عوامل الخطرلالتهاب السحايا الجرثوميالفصل السابع:  

 تتضمن عوامل الخطر لالتهاب السحايا الجرثومي ما يلي:

 العمر -1

 (11).رضوض الرأس -2

 .استئصال الطحال -3

 .الأمراض المزمنة -1

 .التهاب جيوب –التهاب ما حول الحجاج  –الأطفال الذين لديهم التهاب نسيج خلوي وجهي  -1

 أخماج عند الأم وترفع حروري عند الولادة مرتبط بالتهاب السحايا عند الوليد. -2

 .الوضع العائلي المعيشي المتدن -7

 .دور الرعاية -8

 (1).من الأخماج الناتجة بسبب عوامل الخطر السابقة (HIb)ذ قلل استخدام لقاح الرئويات وال

 

 (6-1) الوبائياتالثامن :الفصل 

 احصائيات الولايات المتحدة الأمريكية

ند الأطفال حيث نبعد دخول اللقاح تغيرت  ثومي ع سحايا الجر هاب ال نت سب حدوث الت بل كا ق

ستخدام الروت ر الا قد  ترن ت يات المق قاح الرئو ني لل لي في ا سحايا  هاب ال حدوث الت سبة   ((USذ ن

 (1).سنة 18تقريبا نصفهم عند الأطفال الأقل من ( حالة/السنة  2111 ) حوالي
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 شهر( 23-1بعمر ) )طفل1110111حالات/ 1 ( التهاب السحايا بالنيسريات السحائية -

 شهر( 23-1طفل( بعمر ) 1110111/ حالات 2) معدل التهاب السحايا بالعقديات -

 والرئويات والسحائيات أقل بكثير.. (HIbواليوم الأمراض بسبب )

صال أ (HIb)ذ أدى وصول اللقاح العالمي لل - لى استئ من إلى البلدان النامية ا ثر  من  )%99)ك

 (2)الأمراض الغازية.

أشذذهر( حيذذث قلذذل  1-2) دخذذال لقذذاح الرئويذذات الذذذي يعطذذى بعمذذرنفذذس التذذأئير حذذدث بعذذد إ -

 (2)(.%91)  الأمراض الغازية لأكثر من

نت  - يات كا صابة بالرئو حالات الا صف  ئة حوالي ن قاح والف طاة بالل ير مغ صلية غ ماط م بأن

 .سنوات 1-2العمرية الأكثر عرضة هي بين 

لى ضعف الإ لم يبدي لقاح السحائيات عند الأطفال - ستجابة الصغار بالسن فعالية وهذا يعزى إ

 .المناعية

يع الأ - لى تمن ثة إ من تهدف التوصيات الحدي بر  ية  2طفال الأك مع مجموعات خطر عال سنة 

 (2)مثل:

 طحالية.مرضى اللا  -1

 مرضى عوز المتتمة. -2

 .مدينة جامعية( -)مغلقة( )ثكنات عسكرية  المراهقين الذين يعيشون في أماكن مكتظة -3

عام (  1111 ) يحدث بشكل عام حوالي نذ  حدة م يات المت حالة التهاب سحايا جرثومي في الولا

 وفاة تقريبا. 111 مع حوالي 2113-2117

 

 عالمية: حصائياتإ -1

شكل أHIb) لوحظ انتشار استخدام لقاح  عالم ب حول ال قاح ( والرئويات   ستخام ل نة با سرع مقار

 B.(1-11)التهاب الكبد 

 تغيرت باختلاف المناطق حول العالم 2111نسبة حدوث التهاب السحايا في عام  -

 طفل )1110111 / حالة 17بشكل عام نسبة حدوث التهاب السحايا بالرئويات كان )

 .)1110111/(28 طفل والوفيات )1110111 حالة/38 ( مع نسبة حدوث أعلى في إفريقيا

 طفل )1110111حالات/3 ( طفل والوفيات )1110111حالات/2) 2وربا نسبة الحدوث في أ -
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( نسذذبة حذذدوث التهذذاب السذذحايا بشذذكل عذذام HIb)ذ حصذذائيات التهذذاب السذذحايا بالذذبالنسذذبة لإ -

 (1110111حالة/13)  ومعدل الوفيات (1110111حالة/31كان  ) 2111في عام  (HIbبال)

مذذذع معذذذدل وفيذذذات  (1110111حالذذذة/12)  وكانذذذت المنذذذاطق الأفريقيذذذة الأعلذذذى معذذذدلا

 .(1110111حالة/31)

 

 التوزع الجغرافي حسب العمر والجنس:  -2

مر  1كثر شيوعا عند الأطفال الأقل من التهاب السحايا الجرثومي أ حدوث بع مع ذروة  سنوات 

 (1).أشهر 3-8

ناث كثر عرضة لالتهاب السحايأالرضع الذكور بعمر الوليد ا ما الرضع الإ غرام بين سلبيات ال ا ب

 .صابة بالليستيريا المستوحدةأكثر تأهبا للإ

 .تصيب كلا الجنسين بالتساوي (B)(GBS)  بينما العقديات المجموع

ناطق فال بالم سود والأط مريكين ال ند الأ شائع ع شكل  سحايا ب هاب ال حدث الت لك  ي سبانية وذ الأ

 كثر من عوامل عرقية.مرتبط بأسباب اجتماعية واقتصادية أ

 نذارالإ -3

 يعتمد كل من معدل المراضة والوفيات على:

 .)الخامجة( العوامل الممرضة -1

 عمر الطفل -2

 صحة الطفل -3

 التشخيص والعلاج سرعة -1

من الإختلاطات  - مة  سبة ها ناك ن لت ه ما زا جة الداعمة  صادات والمعال طور ال من ت بالرغم 

 والوفيات.

حوالي ) ثومي  سحايا الجر هاب ال سبب الت يات ب سبة الوف عام ن شكل  لف حسب  (%11-1ب ويخت

 (1)الجراثيم المسببة وعمر المريض.

 (%11-3)  عند الأطفال الأكبر سنا بينما (%21-11)  معدل الوفيات عند الرضع -

من بين حالات التهاب السحايا الناتجة عن الجراثيم الشائعة يعتبر التهاب السحايا بسبب 

 (%31-2203) الرئويات الأكثر إماتة حوالي
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 (%1103-707) حوالي (HIbفي المرتبة الثانية )

 (%1103-301والأقل هي النيسريات السحائية )

من الأطفال لديهم عقابيل عصبية وهذه النسبة تختلف حسب العضويات  %31ما يقارب 

 ختلاطات.بأعلى معدل للا الممرضة حيث تعتبر الرئويات هي المرتبطة

سبة وأشارت إحدى الدراسات بأن الا نت متنا يات كا ختلاطات الناتجة عن التهاب السحايا بالرئو

ندةبين الذرى الحساسة للبنسلين مقا بأ رنة بالذرى المع شارت  كذلك أ سلين,  لى البن ستخدام ع ن ا

 . (24)الديكساميتازون لم يحسن من النتائج

مل  من الإستشفاء سيطرة على الإختلاج بعد اليوم الرابعو صعوبة الالإختلاج المطول أ هي عوا

لك الإختلاج ختلاطات مشفوية مع عقابيل خطيرةتنبؤية لا حدث أول  بينما يم لذي ي من  3ا يام  أ

 نذارية ضئيلة.المرض أهمية إ

هي  (DIC) من الرضع والأطفال المصابين علامات %2طور عند حوالي تت - وصدمة إنتانية و

 نذارية سيئة.علامات إ

ن م (%1)  تطور نقص سمع ثنائي الجانب والذي قد يحدث عند حوالي أثبتت الدراسات -

حيث يعتبر نقص السمع الحسي العصبي واحدا من أشيع حالات التهاب السحايا الجرثومي, 

 (12)المشاكل.

 الأطفال الأكثر خطورة لنقص سمع حسي عصبي من لديهم: -

 ارتفاع توتر داخل القحف. -1

 موجودات غير طبيعة على الطبقي المحوري. -2

 .((CSFالأطفال الذين لديهم مستوى منخفض لسكر  -3

 الأطفال المصابين بالرئويات. -1

هارات  في كسب الم تأخر  ناك  سن وه هم صغار بال ولأن معظم الأطفال المعرضون للأصابة 

 الحركية والمعرفية لذلك بعض العقابيل قد لا تحدد حتى مرور عدة سنوات.

تت إ هأثب من الت عالجين  فال الم عت الأط تي تاب سات ال مر حدى الدرا تى ع سحايا ح  11-1اب ال

 ما:أطفال بعمر المدرسة لديه إ 1ن كل نه هناك طفل مسنوات بأ

 .عقابيل صعوبة تعلم خطيرة -1

 .اضطرابات سلوكية -2

 .اضطرابات نفسية -3
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 اضطرابات سمعية وظيفية ادى الى فشل في الأداء المدرسي. -1

 والوفيات عند مرضى التهاب السحايا السلي بمرحلة المرض كالتالي: يرتبط معدل المراضة

 بالمرحلة الأولى 31% -

 بالمرحلة الثانية12% -

 بالمرحلة الثالثة91% -

 تثقيف المريض: -4

ية داية بأن يحذر الأهل من البالنسبة العالية من العقابيل يجب أبسبب  ية الطب من العنا بالرغم  نه 

 والتعامل مع قلق الأهل بمعلومات كافية. ختلاطاتى الطفل بعض الاناسبة قد يتطور لدالم

جب إ - سمعي سح  ني وم حص عي يق وف لدماغ() يجراء فحص عصبي دق جذع ا عد  تخطيط  ب

بار الأهل بوجود الإنتهاء من العلاج وإ جةعيب,  أيخ باكرا بمعال بدء  غي ال ية  حيث ينب فيزيائ

 (2)والحصول على الأجهزة المساعدة للوصول لأعلى فائدة ممكنة.ومهنية, 

 RBM :( 27))الفصل التاسع : تعريف تكرر التهاب السحايا )

صابة  كرر إ هو هجمتين او أكثر من التهاب السحايا بعامل ممرض مختلف أو بتعريف آخرهو ت

جة ثانية من التهاب السحايا بنفس العامل الممرض بفترة زمنية أكثر من ث لاثة أسابيع  بعد المعال

 الكافية والناجحة من الإصابة الأولى.

 تكرر التهاب السحايا هي:ل العوامل المؤهبة  -1

 عيوب تشريحية -1

 لا طحالية -2

 او ثانوي عوز مناعي بدئي -3

حف -1 عدة الق ما تتضمن ال كسور قا با  حديث أ)غال لرأس  سريرية رض على ا صة ال يد ق و بع

 (11(.العهد(
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 كسور قاعدة القحفالفصل العاشر :

  مقدمة -1

يغطى بالسحايا ويحتمي داخل القحف, وتؤمن عضلات يحاط الدماغ بالسائل الدماغي الشوكي و

 ضافيا للدماغ.القحف المسطحة إسنادا إ

فروة  11 ذكثر به مطلوب قوة أوضحت نتائج الاختبارات بأنحيث أ مرات لكسر قحف جثة ذات 

 (8)مغطى.مغطاة من قحف غير 

قات  هذه الطب كذلك  عب  حد الإدورا  تل يث ي ية ح ية والحما سحائي الأمذامفي الوقا باط ال ي رت

 (9)رتجاج المنتقلة للدماغ.بالقحف من حركة الدماغ وقوى الإ

 (33-33) تشريح كسور القحف -2

موذج الكسريلعب كل من القوى المسببة و كا ن تداد والم لنمط والإم ية وا يد الأذ في تحد ية  ن أهم

 (31)العرضية.

 يتسمك القحف في:

 )الجزء الناعم في مقدمة الرأس بين الحاجبين( المقطب -

 الحدبة القفوية الخارجية. -

 الخشاء. -

 (33):ملفوفة بين صفيحتين )مزدوجة( القحف عبارة عن حيز يتألف من عظام أسفنجية 

ية )ملم( والصفيحة  101الصفيحة الخارجية ) شكل الإ 101الداخل لم( ولا يت في الأماكن م زدواج 

 .ى ترقق الجوف ويؤهب للكسرطى فيها القحف بعضلات مما يؤدي إلالتي يتغ

 الأماكن التشريحة المؤهبة للكسر تتضمن:

 العظام الصدغية. -1

 العظام الجدارية فوق الصدغين. -2

 الجيوب الأسفنجية. -3

 الثقبة الكبرى. -1

 غي في عظم الصخرة.الثلم الصد -1

 الأقسام الداخلية من الأجنحة الأسفنجية من قاعدة القحف. -2
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 .)عظام مرققة وعدة ثقوب( الحفرة القحفية المتوسطة هي الأضعف -7

شمل -8 بة للكسور ت خرى مؤه ية أماكن أ في الحفرة القحف لم الحجاج  صفيحة المصفوية وث  )ال

 .الأمامية والمسافة بين الخشاء وجيوب الجافية في الحفرة القحفية الخلفية(

  تصنيف كسور القحفالفصل الحادي عشر :

 (32-31)تصنف كسور القحف الى :

 خطية  -1

 منخسفة -2

 وتصنف الكسورالخطية الى:

 كسور الحيز -

 كسور قاعدة القحف -

 قد تكون الكسور المنخسفة إما:

 حة.مغلقة او مفتو -

 نظيفة او ملوثة.   -

 (31-33)كسور القحف الخطية: -1

من  سعة  سطحية وا قة  فوق منط ضة  قوة منخف لة ذات  عن رضوض كلي سور الخطية  نتج الك ت

خلا بر  ناة القحف ويمتد خلال العظم المتسمك كاملا ويكون ذو أهمية قليلة باستثناء عندما يع ل ق

 :الحالات قد يسببفي هذه وعائية أو ثلم جيب وريدي أو بنيوي 

 ورم دموي فوق الجافية. -

 صمة جيب كهفي أو انسداده.  -

 تباعد بالدروز. -
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 جدول للتفريق بين الدروز القحفية والكسور: -2

 الدروز القحفية الكسور القحفية

 ملم بالعرض 2أقل من  ملم بالعرض 3كثر من أ

 نفس العرض كاملا عريض في المنتصف ويضيق في النهايات

يعبر كل من الصفيحة الداخلية والخارجية 
 للعظم

أكثر ابيضاضا على الصور الشعاعية مقارنة 
 بالكسور الخطية

 أماكن تشريحية معينة عادة فوق المنطقة الجدارية الصدغية

 لا يسير في خط مستقيم يسير عادة يشكل خط مستقيم
 

 (31-33):القحفكسور  -3

من   نة  ماكن معي في أ ية وتوجد  مزق الجاف هي كسور خطية في قاعدة القحف عادة ما ترتبط بت

 قاعدة القحف تتضمن:

 الكسور الصدغية -1

 هي:أنماط  3(من كسور قاعدة القحف, ويتألف من  %71حوالي )يشكل كسر العظم الصدغي 

 الكسرالمختلط -               الكسر المستعرض       -الكسرالطولاني                         -

من العظم  - شري  شمل الموضع الق صدغية وت ية ال في المنطقة الجدار طولاني  يحدث الكسر ال

ناة ا من الق لوي  جدار الع صدغي وال بل, وال شاء الط سقف غ ية و سمعية الخارج هذه ل تد  قد تم

قرب القحفي لى القوقعة والمحفظة التيهية وتنتهي في الحفرةأماميا أو خلفيا إ الكسور ة المتوسطة 

 و الخلايا  الهوائية الخشائية على التوالي.الثقبة النخاعية أ

 .(%91-71نماط الكسور الثلاثة )ولاني أشيع أيعتبر الكسر الط

تبدء الكسور المستعرضة من الثقية الكبرى وتمتد الى القوقعة والتيه وتنتهي في الحفرة القحفية  -

 من الكسور. (%31-1) المتوسطة وتشكل حوالي

 تتضمن الكسور المختلطة عناصر من كلا الكسرين الطولاني والمستعرض. -

 ور العظم الصدغي معترف به يقسم الكسور الى: هناك تصنيف آخر لكس

 كسور الصخرة -

  صخرةلاكسور ال -

ياتلايتضمن كسر ال  مع أذ فق  هذه الكسور لا تترا   صخرة الكسور التي تشمل خلايا الخشاء و

 الأعصاب القحفية.
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 (03-03:)كسور القحف المنخسفة -4

سط لى منطقة  شرة ع ية مبا قوة عال يق  من تطب حف المنخسفة  نتج كسور الق من ت حية صغيرة 

 (31)حيث يبدء تفتت الأجزاء من نقطة الضغط العليا ثم ينتشر بشكل محيطي.القحف بأداة كليلة, 

غي أجدارية معظم الكسور المنخسفة فوق المنطقة ال ظام, وينب قة الع سبب ر تنخفض  نالجبهية ب

كثذذر مذذن الصذذفيحة الداخليذذة المجذذاورة مذذن القحذذف حتذذى تتظذذاهر القطعذذة العظميذذة المنخسذذفة أ

 (31)الأعراض سريريا ويتطلب التداخل والتقييم.

 

 

 (33) الوبائياتالفصل الثاني عشر:

من  تعتبر الكسور الخطية البسيطة أشيع نمط من كسور القحف خاصة عند  1الأطفال الأصغر 

صدغي ظم ال سور الع شكل ك يث ت حف,  (%11-11)  سنوات ح سور الق سور من ك شكل ك وت

 (33)( من كسور القحف.%21-19)  قاعدة القحف

وكسذذور  ,(%1) القفويذذة ,(%11) الصذذدغية, (%71)  الكسذذور المنخسذذفة الجداريذذة الجبهيذذة

 (.%11أخرى )

 (33).(%91-71هي كسور مفتوحة ) معظم الكسور المنخسفة

 مراضية:الآلية الإ -1

ء العجزي للأم خلال رتطام الرأس بالنتومنخسفة )البينغ بونغ(هي ثانوية لاعند الولدان الكسور ال

 كذلك استخدام الملقط أثناء الولادة قد يحدث أذية في القحف ولكن هذا نادر.تقلصات الرحم, 

معظذذم الكسذذور , الاضذذطهاد, الإهمذذال,  سذذور القحذذف عنذذد الرضذذع بسذذبب السذذقوطوتشذذاهد ك

ية, المشاه لدراجات الهوائ حوادث ا سقوط أو  جة ال هي نتي حدث دة عند الأطفال  بالغين ت ند ال وع

 (33)الكسور بسبب حوادث الدراجات النارية والعنف.

 

 التظاهرات السريرية: -2

 كسور القحف الخطية:

تورم  - حدث  قد ي لوعي و معظم مرضى كسور القحف الخطية لا عرضيين ولا يوجد تغيم في ا

 (31)و لا.أمكان التصادم وقد يتمزق الجلد 
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 القحف:كسور 

شوكي ماغي  سائل د نز  صدغي والصخرة ب من الأذن CSF) يتظاهر مرضى كسور العظم ال  )

 319).(Battle signوتكدم فوق الخشاء )

فر سور الح ظاهر ك حول تت كدم  نف وت من الأ شوكي  ماغي  سائل د سيلان  ية ب ية الأمام ة القحف

 (31).(Raccoon eyeالعينين)

يةالينتج عن  سلة العظم فرق بالسل طولاني ت صدغي ال تالي صمم توصيلي  كسر ال سمعية وبال ال

 .أسابيع 7-2يستمر فترة بين  ( 31db)  هتزازات الأكثر منللإ

مة  3من قل أيشفى خلال فترة  صدغيالصمم ال في غشاء الطبل ووذ موي  أسابيع بسبب ورم د

 مخاطية في الأذن الوسطى.

ية لإالشلل  سباب ثانو هي أ لوجهي  خدر ا حول وال ية الوجهي وال  1-2-7صابة الأعصاب القحف

 بالتتابع.

نه ر 8تصيب كسور العظم الصدغي المعترضة العصب القحفي  نتج ع ما ي يه م نحأرأة, والت , ر

 .سمع عصبي دائم ونقص

 كسور العظم المنخسفة:

يفقدون  %21من مرضى كسور القحف المنخسفة لا يحدث لديهم فقد بالوعي و (%21 ) حوالي

 الوعي لأقل من ساعة.

سريرية بالا ظاهرات ال ماد على الأوتختلف الت صباب عت ثل الإن طة م حف المرتب خل الق يات دا ذ

 ختلاجات.الإ ,تمزق الجافيةفوق الجافية, 

 

 valent-Polysaccharid vaccine 23لقاح الرئويات )الفصل الثالث عشر: 

(PPV23(43) 

 

 مقدمة -1

نمط  مصلي من المكورات الرئوية  23يستخدم لقاح الرئويات للوقاية من الأمراض التي يسببها 

 والتي يشملها اللقاح.

ئة  من الأمراض )ذات ر يد  ية العد كورات الرئو سبب الم سابقا ت نا  سحايا –كما ذكر هاب  - الت

 نتانات دموية خطيرة....(إ

ية  - خال كم لك بإد ية وذ كورات الرئو عن الم يزيد لقاح الرئويات المناعة ضد الأخماج الناجمة 

جزاء هذه الأوي, وضمن الجريان الدم صغيرة جدا من المكونات الجرثومية )ليس جراثيم حية(
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نتاج الأضداد المناعية النوعية والتي تبقى مستعدة في الجسم لمهاجمة من الجراثيم كافية لتحفيز إ

 (13)جراثيم مستقبلية قد تسبب الأخماج. أي

قاح ليحمي ن الجراثيم المشمولة باللقاح فقط, ممن المهم التذكر أن اللقاح يحمي  - حيث صمم الل

 ن الأنماط الشائعة من الرئويات.من الأخماج الناتجة ع

لديهم خطر الإو يساوي عمر القاح موصى به لكل الأطفال الأكبر أالل يات سنتين و صابة بالرئو

 مثل:

نة -1 ثل )الآ الأمراض المزم نةم ية المزم نة - فات القلب ية المزم الأمراض  - الأمراض الرئو

نذذز السذذائل الذذدماغي  –مرضذذى السذذكري  –الكحذذوليين  -مرضذذى القصذذور الكلذذوي  -الكبديذذة 

 .والمرضى المعالجين بأدوية مثبطة للجهاز المناعي( - خباثات محددة - الشوكي

 طحالية )تشريحية أو وظيفية(.لاال-2

 سنة. 11الكبار في السن فوق  -3

 الشفاء من أمراض خطيرة.-1

 

 (43)اللقاح: خصائص  -2

نتج (14( وحل محل اللقاح ذي التكافؤ (1983تم الترخيص باستخدامه عام  1- عد ي لم ي ( الذي 

 .بعدها

 نمط من المكورات الرئوية. ((23يحتوي مستضدات عديدات السكاريد المحفظية من  -2

 ( من حالات تجرثم الدم بالرئويات.%88تسبب هذه الأنماط ) -3

 ( إضافية.%8بشكل متصالب مع أنماط محفظيه أخرى تسبب نسبة ) طتتفاعل هذه الأنما -4

  .(pneumovax23)هو اللقاح المتوفر حاليا بالولايات المتحدة  -5

 يعطى بالطريق العضلي أو تحت الجلد. -6

 

 (43):اللقاح فعالية -3

 3-2 ( يطورون أضداد خلال (ppv23( من الأصحاء البالغين الذين تلقوا %(80أكثر من  -1

 (13).أسابيع

بار  -2 ند )ك يدة ع ستجابة ج سنقد لا تحدث ا عة  -ال قص المنا من  -مرضى ن فال الأقل  الأط

 .سنتين(
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ند 1) يستمر ارتفاع الأضداد -3 سنوات( على الأقل عند الأصحاء لكن تنخفض بشكل أسرع ع

 المصابين ببعض الأمراض المزمنة.

 (.%60-70) فعالية اللقاح في الوقاية من المرض الغازي حوالي -1

 لا تناقص بمعدلات الحمل الجرثومي بالبلعوم. -1

 أقل فعالية ضد ذات الرئة بالمكورات الرئوية بدون إنتان دم. -2

 

 

 (43)جدول التلقيح والاستعمال: -4

 سنة. >65 كل البالغين -1

شمل الأ 2<الأشخاص بعمر  -2 ناعي وت مراض سنة مع أمراض مزمنة مع سلامة الجهاز الم

ية, سكري, الكحول ية, ال ية )الرئو نز القلبية الوعائ شمع( وحالات  شوكي الت لدماغي ال سائل ا  ال

(CSF). 

شخاص بعمذر  -3 ية للإصذابة بذ 2>الأ غيذاب الطحذال التشذريحي أو )ذ سذنة مذع خطذورة عال

حالات زرع الأعضاء مع  لقصور الكلوي المزمن,ا, الورم النقوي المتعدد الوظيفي, هودجكن,

 تثبط مناعي(.

سيتروئيدات  الأشخاص -1 من ال ية  المثبطين مناعيا بسبب المعالجة الكيماوية أو بجرعات عال

 .يوم ( 14)أكثر من  القشرية

)سواء كان المريض عرضي أو  HIVسنة مع الإصابة بعوز المناعة المكتسب  2< الأطفال -1

 .لا عرضي(

صال طحال عطاء اللقاح قبل أسبوعين على الأقل إيجب إ -2 خابي, ذا ما تقرر استئ لم انت وإذا 

 يكن التلقيح قبل العمل الجراحي ممكنا فيجب إعطاء اللقاح في أسرع وقت ممكن بعد الجراحة.

من  -7 ها  للأورام أو غير ية  جة الكيماو بدء المعال قيح و بين التل يجب إن تكون الفترة الفاصلة 

 .المعالجات المثبطة للمناعة أسبوعين أيضا

 

 (43)الأشكال الصيدلانية للقاح: -5

توفر ب حدة أوي حوي جرعة وا نات ت شكل   5شكل فلاكو حوي (syringeجرعات أو على  ( ي

 (13)جرعة واحدة.
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 (43)كيفية استخدام اللقاح: -6

و عضلي )المكان المفضل للحقن هو القسم حقنا تحت الجلد أ (PPV23يعطى لقاح الرئويات )

 (13).الوحشي العلوي للعضد أو الفخذ(

 واحدة خلال الحياة. يعطى عادة جرعة -

 ن يحتفظ به في الثلاجة.أستخدام ولا يجب يجب تبريد اللقاح حتى الا -

 

 (43):إعادة التلقيح  -1

سابقا  لا -1 حوا  لذين تلق يا ا مؤهلين مناع شخاص ال ني للأ شكل روتي قيح ب عادة التل صى بإ يو

 .((ppv23باللقاح 

فوق  -2 ما  سنتين ف مر ال شخاص بع قيح الأ عادة تل جدا يوصى بإ ية  المعرضين لخطورة عال

هودجكن, )ابة بخمج شديد بالمكورات الرئوية للإص غياب الطحال التشريحي أو الوظيفي, 

 .عوز المناعة المكتسب(قصور كلوي مزمن, اللمفوما, 

ى من الخطورة العالية والذين تلقوا الجرعة الأول يسنوات للأشخاص ذو 1إعادة التلقيح بعد  -3

بر اللقاح بعمر أ عد  11من ك ند 3سنوات أو ب قل أسنوات ع مر أ لى بع نت الجرعة الأو و ما كا

 سنوات. 11يساوي 

خذ  1ة من اللقاح خلال سنة والذين لم يتلقوا جرع 21الأشخاص الأكبر من  -1 غي أ سنوات ينب

 خرى من اللقاح.جرعة أ

ية, بالن لة الطب سم, الحا سب )وزن الج قاح ح عة الل ية سبة لجر جة بأدو ية المعال خرى( وبالنها أ

 الطبيب المختص هو من يحدد جرعة اللقاح.

 (43)مضادات استطباب اللقاح: -8

 (13)( في الحالات التالية:PPV23لا يجب استخدام لقاح الرئويات )

 ارتكاس تحسسي لأحد مكونات اللقاح. -1

 مرض حموي حاد وشديد مع حرارة عالية. -2

 (43)التاثيرات الجانبية للقاح:  -9

تأثيرات ثيرات الجانبية خفيفة الى شديدة, مؤقتة أتكون التأقد  سبة ال عام ن و مستمرة ولكن بشكل 

 وهي سهلة التدبير والمعالجة: %1الجانبية المسجلة عند الأشخاص الذين تلقوا اللقاح لا تتجاوز 

 عقدة صلبة( -ألم موضعي  - تورم -)احمرار رجي موضعي مكان الحقنإرتكاس أ -1
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 ومي.لم بلعأ -2

 حرارة خفيفة. -3

 لم مفصلي أو عضلي.أ -1

 حساس الجلدي.تبدل في الإ -1

 نقص القدرة على تحريك الطرف. -2

 صداع. -7

 عرواءات. -8

 طفح جلدي. -9

 تورم عقد لمفاوية. -11

 مما يلي: أيذا حدث ويجب طلب المساعدة الطبية فورا إ

 علامات ارتكاسية تحسسية شديدة مثل -1

 صعوبة تنفس. -

 طفح شروي الشكل. -

 حكة وخاصة في الأيدي والأرجل. -

 إحمرار جلدي وخاصة حول الأذنين . -

 الأنف.تورم في العينين, الوجه أو  -

 )مفاجئ أو حاد(. ضعف أو تعب غير إعتيادي -

 إختلاجات. -2

 (43)(:PPV23)23إحتياطات وحالات خاصة حول لقاح الرئويات  -13

 التالية مع الطبيب المختص قبل إعطاء اللقاح: يجب مناقشة الحالات الخاصة

يب  الامراض القلبية والرئوية المزمنة: -1 بل الطب من ق ية  تأثيرات الجانب مع ال ئد  نة الفوا )مقار

 .والمريض(

 أيكان هناك  نحتى الشفاء قبل أخذ اللقاح إ ) يوصى بالإنتظار :الأخماج والترفع الحروري -2

 .مرض إنتاني او ترفع حروري(
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 كثر مقارنة مع الخطورة.اح خلال الحمل مالم تكن الفوائد أ يعطى اللقألاالحمل: يجب  -3

لدي:الإ -1 شارة  رضاع الوا جب است لذلك ي ثدي و يب ال بر حل قاح يع كان الل عد إن  عرف ب لم ي

 الطبيب قبل أخذه.

 هذا اللقاح غير موصى به للأطفال الأقل من سنتين. العمر: -1

 .%111لقاح قد لا يؤمن وقاية  أيمثل  فعالية اللقاح: -2

 (43)التداخلات الدوائية للقاح: -11

 و أحد الأدوية التالية: (PPV23)23قد يحدث تداخل دوائي بين لقاح الرئويات 

 الأدوية المثبطة للمناعة.-1

 .لقاح الحماق -2
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 الدراسة العمليةالباب الثاني : 

 خلفية البحث وأهميتهالفصل الأول :

شوكي  - لدماغي ال سائل ا صل ال خارجي cerebrospinal fluid(CSF قد يت سط ال مع الو  )

( وقذذد تكذذون خلقيذذة أو مكتسذذبة بسذذبب Galenليذذات مختلفذذة يعذذود وصذذفها الذذى عهذذد غذذالين )آب

 (9-8).وض كالحوادث والسقوط عند الأطفالالرض

حف  عدة الق سور قا سبب ك شوكي ب لدماغي ال سائل ا نز ال   (Basilar Skull Fractures)إن 

ظم  في الع صال  بالي اوخاصة تفرق الات صة للطفل والأهللغر ته الخا ها معانا في  ,ل شارك  وي

حة العصب باء الجرا باء الأنف والأذن المعاناة طبيب الأمراض الإنتانية عند الأطفال وأط ية وأط

ما يتر, يا متكررحاوذلك بسبب ما ينتج عنها من التهاب س ,والحنجرة يل عصبية و من عقاب كه 

تدابير  ,شفاء طويلةوحركية ومدة إست ها وال ية من ها والوقا صها ومعالجت وحتى الآن مازال تشخي

 (32-31)الجراحية لها تشكل تحديا كبيرا.

بر الأنف Vrabec( ثم فرابك )Hirsch) ويعد هرش - بات ع تدابير والمقار من وصفا ال ( أول 

(Trans-Nasal Approaches) ,ند في إصلاح Wigand) وويغا ستخدم التنظير  من ا ( أول 

سيط نز الب ظم  ال في الع صال  فرق الات خلال ت باليامن  عام  Ethmoidectomy))  لغر في 

1981. (12-11) 

من الأنف )% (80 شوكي  لدماغي ال سائل ا نز ال من  با  عن CSF rhino rhea( تقري جة  ( نات

اتجة عن رضوض جراحية ( ن%16و), )Surgical Trauma-(Nonرضوض غير جراحية ) 

((Surgical Trauma(19), (فقط لا يوجد عندهم سبب رضي.%4-3و )(28) 

 ( من أسباب نز السائل الدماغي الشوكي%10-30)  تشكل كسور قاعدة القحف -

(CSF Leak) , ويحذذدث التهذذاب السذذحايا (Meningitis) ( مذذن حذذالات %10-25بنسذذبة )

ها (32)(SFC) رضوض الرأس المترافقة مع نز جة عن فاة النات سبة الو با%11) وتصل ن , ( تقري

 .(80%) أنفي - حفيقبسبب  Post-Traumatic Leaks)بعد الرض )(CSF) ويشكل نز

يات - سحايا بالرئو هاب ال كرر الت سبة ت سات وصلت ن حدى الدرا في إ  (Pneumococcal )و

 Sensor( مذذن الحذذالات ترافقذذت مذذع نقذذص سذذمع حسذذي عصذذبي %86وفذذي )  (37)(%92)

neural) Hearing Loss   .وحيد أو ثنائي الجانب ) 

نز) - تدبير  عن كسو ( CSFإن  ناتج  حيال ير جرا حي وغ حف جرا عدة الق ما زال , ر قا كن  ول

خلافاستخدام الصادات واللقاح للوق سحايا موضع  هاب ال كذلك, اية من الت ساليب الإصلاح  و أ

قه حي وطرائ ما , الجرا تت أك سات أثب عض الدرا تنقص أن ب صادات لا  ية بال جة الوقائ ن المعال

 (18-17)خطورة التهاب السحايا الناتج عن كسور قاعدة القحف.
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 هدف البحث: -1

 إن هذه الدراسة ترمي الى معرفة مايلي:

ية -1 سحايا  (Pneumo23 ) فائدة  تطبيق لقاح المكورات الرئو هاب ال كرر الت من ت ية  في الوقا

 .حوادث سير....( - )أذية رضية قاعدة القحفالجرثومي الناتج عن كسور 

 ستشفاء والمقاومة على الصادات وخطر التعرض للتداخل الجراحي.تقليل مدة الإ -4

 الوقاية من عقابيل التهاب السحايا على المدى البعيد. -4

 المواد والطرائق الفصل الثاني :

 :تصميم الدراسة  -1 

 .ةسن 11لمدة  (Retrospectiveراجعة ) دراسة سلسلة الحالات بدراسة حشدية

 :مكان وزمان الدراسة-2

للأطفال  ةسن 11نجاز البحث عن طريق دراسة سلسلة الحالات بدراسة راجعة لمدة إتم 

قاعدة القحف  اللذين تم قبولهم  في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق بتشخيص كسر

وذلك في الفترة  شاهق...(سقوط من , )حوادث ا جرثومي بسبب رضييوالتهاب سحا

والذين تم إعطائهم لقاح الرئويات , (31/12/2111و 1/1/2111)  الممتدة بين عامي

(pneumo23 ) للوقاية من تكرر التهاب السحايا. 

 :   معايير القبول -3

شخيص كسر   جامعي بدمشق بت شفى الأطفال ال دراسة راجعة تشمل الأطفال الذين قبلوا في مست

مدى )  والتهاب سحايا متكررقاعدة القحف  ية( على  مرة الثان من  ،ةسن 11لل لك   1/1/4002وذ

 .11/14/4012وحتى 

عن رضو جة  سيروهذه الحالات كلها نات حوادث  شاهق أو  من  سقوط  ما  تراوح ، ض إ لذين ت وا

بين  شفى  11-1أعمارهم  في مست بول  قانوني للق مر ال ظات سنة )حسب الع من محاف الأطفال( و

كس ، القطر كلها حري ولات مع ت ماوي وخلوي  شوكي كي ماغي  سائل د والذين أجري لهم فحص 

تداخل  سبة دون  صادات المنا هم بال تم علاج ية و كورات رئو ثومي م لزرع الجر تائج ا نت ن وكا
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يات  قاح الرئو طائهم ل تم إع حي و  هاب  (Pneumo23)جرا ندهم الت كرر ع ثم ت خريج  بل الت ق

 عزل الجرثوم المسبب.المشفى وللمرة الثانية وتم قبولهم في السحايا 

 ستبعاد:لامعايير ا -4

 حدى الأمور التالية:إكل من تحقق فيه 

 حالات النواسير والاتصالات الخلقية بين السحايا والجلد في الناحية القطنية -

 القيلات السحائية. -

 تشوهات الأذن الداخلية. -
 .طحالية لاال -
 .الأخماج المزمنة حول السحائية -
 

 المتغير المراد دراسته: -5

بالمكورات  (Pneumo23)دور لقاح الرئويات  ثومي  في الوقاية من تكرر التهاب السحايا الجر

سقوط من  ,القحف بسبب أذية رضية )حوادث سيرالرئوية عند الأطفال الناتج عن كسور قاعدة 

 .شاهق...(

 طريقة العمل: -6

  الأطفال الجامعي بدمشق بتشخيص التهاب استخراج أضابير الأطفال المقبولين في مستشفى

سقوط , القحف بسبب أذية رضية )حوادث سير)للمرة الأولى( ناتج عن كسور قاعدة  ايسحا

من كلا الجنسين  (31/12/2111و1/1/2111) من شاهق...( وذلك خلال الفترة الممتدة بين

ها 13-1أعمارهم تتراوح بين وإناث  )ذكور طر كل نت  ,سنة( ومن محافظات الق لذين كا وال

ية يجابيةإالزرع الجرثومي والتحري ولاتكس  لديهم نتائج كورات رئو مة )م جراثيم المته ، لل

 والذذذين تلقذذوا لقذذاح الرئويذذات B)  وهيموفيلوووأ أنفلووونزا نموو ، مكووورات سووحائية

Pneumo23) و تكذذرر لذذديهم التهذذاب  ,)دون إصذذلاح جراحذذي(ثنذذاء التخذذريج أ( للوقايذذة

 وتم قبولهم بالمستشفى للتدبير والعلاج., الثانية بالرئوياتالسحايا للمرة 

 

 ستقصاءات التالية:اعتمدنا في التشخيص على الإ 

 فحص كيماوي وخلوي للسائل الدماغي الشوكي. -1
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 .ولاتكس تحري مباشر -2

 .زرع جرثومي للسائل الدماغي الشوكي وتحسس الجراثيم المعزولة للصادات الحيوية -3

 .(CT) محوري طبقي -1

ايا قيحي ( عينة تتماشى مع التهاب سح78( مأخوذة عند القبول كانت )CSFعينة ) 81من أصل 

( حالذذة إمذذا بذذالزرع  12اسذذتطعنا معرفذذة العامذذل الممذذرض فذذي ) بذذالفحص الكيمذذاوي الخلذذوي

 تكس لاالجرثومي و/أو ال

ع حليلهذذا ووضذذومنذذه وضذذع النتذذائج وت تيووب المعطيووات التووي اهوورت بالدراسووةوبالتووالي تر

 التوصيات اللازمة حسب النتائج.
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 الفصل الثالث : المعالجة الإحصائية للبيانات :

 

 توزع العينات حسب الجنس: -1

مريض مصابين بالتهاب سحايا جرثومي لثاني مرة ناتج  46في دراستنا كان حجم العينة الكامل 

يات  قاح الرئو قوا ل حف وتل عدة الق سنة وتراوحت أع ( Pnumo23)عن كسور قا بين  مارهم 

سنة شر  ثة ع لذكور ), وثلا عدد ا سبة (28كان  عدد الإ, (%2108) والن سبة 18) ناثو ( والن

 ( والجدول التالي يوضح ذلك:3902%)

 ( يوضح توزع العينة بحسب الجنس1جدول رقم )

 % التكرار 
 60.9 28 ذكر
 39.1 18 انثى

 100.0 46 المجموع
 

 0%1603والإناث ، %9.06كبر في العينة نسبة الذكور كانت أمن الجدول نلاحظ أن 
 
 

 

 (: توزع العينة بحسب الجنس1مخطط رقم )
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 توزع العينات حسب العمر:  -2

سنوات  5-10 نلاحظ أن النسبة الأكبر كانت للعمر بين (2) ( والمخطط رقم2رقم ) من الجدول
 0%17.4سنوات  5 من قلأ، ثم %23.9سنوات بنسبة 10 من كبرأ، يليها 7.05%

 

 (: يوضح توزع العينة بحسب العمر3جدول رقم ) 

 % التكرار 
 17.4 8 سنوات 5 >

 58.7 27 سنوات5- 10
 23.9 11 سنوات 10<

 100.0 46 المجموع
 

 

 

 
 (: توزع العينة بحسب العمر2مخطط رقم )
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 :توزع العينات حسب أشهر السنة -3

 
قم  جدول ر من ال قم “ 9”نلاحظ  يات “ 9”والمخطط ر ماج الرئو حدوث الاصابة بأخ سبة  أن ن

, ل " ثم  شهري كانون الثاني وشباطكانون الأو –تشرين الثاني  -آذار كانت أعلى في الأشهر "

 أي كانت النسبة أعلى بشكل عام في أشهر الشتاء يليها فصلي الصيف والربيع .

 
 "3جدول رقم "3

 
 المجموع 07 00 01 3 2 2 6 5 4 9 7 0 الشهر

عدد 
 الحالات

4 4 2 7 7 3 7 1 9 9 2 6 46 

النسبة 
 المئوية

01% 01% 06% 4% 4% 2% 4% 4% 6% 6% 06% 07% 011% 

 

 

 يوضح توزع العينة حسب أشهر السنة (:3مخطط رقم )
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 توزع العينات حسب العامل الممرض: -4

قم )4من الجدول رقم ) مل الممرض 4( والمخطط ر نت العا ية كا كورات الرئو ( نلاحظ أن الم

, %4.9, ثم الكليبسلا وموراكسيلا %6.5, يليه المكورات العقدية بنسبة %22.9الأعلى نسبة 

 لكل منها. %7.7يليها باقي المتغيرات بنسبة 

 

 

 (: يوضح توزع العينة بحسب العامل الممرض4جدول رقم )

 % التكرار 
 78.3 36 رئوية مكورات
 6.5 3 عقدية مكورات
 4.3 2 كليبسلا

 4.3 2 موراكسيلا
 2.2 1 كولونية عصيات
 2.2 1 زرق عصيات

 2.2 1 بيضاء عنقوديات
 100.0 46 المجموع

 

 (: توزع العينة بحسب العامل الممرض3مخطط رقم )
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 :القحف قاعدة لكسر التشريحي التوضع بحسب العينات توزع  -5

كان 5( والمخطط رقم )5من الجدول رقم ) صفيحة( نلاحظ أن مكان التوضع الأكثر شيوعاً   ال

سبة  للعظم المصفوية بالي بن ها %69.6الغر سبة  الصخرة عظم, يلي ثم العظمين %02.4بن  ,

سبة  %4.9الجداري والجبهي بنسبة  تدي بن فوي والو ظم الق كان الع ما, و كل منه كل  %7.7ل ل

 .منهما

 

 (: يوضح توزع العينة بحسب التوضع التشريحي لكسر قاعدة القحف5جدول رقم ) 

 % التكرار 
 69.6 32 الغربالي للعظم المصفوية الصفيحة

 17.4 8 الصخرة عظم
 4.3 2 الجداري العظم
 4.3 2 الجبهي العظم
 2.2 1 القفوي العظم
 2.2 1 الوتدي العظم

 100.0 46 المجموع
 

 

 

 (: توزع العينة بحسب التوضع التشريحي لكسر قاعدة القحف5) مخطط رقم
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العلاقة بين العامل المسبب لالتهاب السحايا والتوضع  توزع العينات بحسب  -6

 التشريحي لكسر قاعدة القحف:

 

 يوضح العلاقة بين العامل المسبب لالتهاب السحايا والتوضع التشريحي لكسر قاعدة القحف (:6جدول رقم )

 

  
 مكورات

 رئوية

 مكورات

 عقدية
 موراكسيلا كليبسلا

 عصيات

 كولونية

 عصيات

 زرق

 عنقوديات

 بيضاء
 المجموع

قيمة كاي 

 مربع
Pvalue 

 الصفيحة

 المصفوية

 للعظم

 الغربالي

 32 0 0 0 0 0 0 32 العدد

167.069 0.000 

% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 عظم

 الصخرة

 8 0 0 0 0 1 3 4 العدد

% 50.0% 37.5% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 العظم

 الجداري

 2 0 0 0 1 1 0 0 العدد

% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 العظم

 الجبهي

 2 0 0 1 1 0 0 0 العدد

% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

 العظم

 القفوي

 1 0 1 0 0 0 0 0 العدد

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

 العظم

 الوتدي

 1 1 0 0 0 0 0 0 العدد

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

 المجموع
   46 1 1 1 2 2 3 36 العدد

% 78.3% 6.5% 4.3% 4.3% 2.2% 2.2% 2.2% 100.0%   

 من الجدول نلاحظ أن 

مل المسبب - عن كسر العا ناتج  سحايا ال هاب ال صفيحة لالت ظم المصفوية ال كان  للع بالي  الغر

 .%011المكورات الرئوية بنسبة 

سبة  لالتهاب السحايا الناتج عن كسر العامل المسبب - ية بن كورات الرئو كان الم عظم الصخرة 

 .%07.5كليبسلا بنسبة , %9.2عقدية بنسبة  , يليها مكورات51%

سبة  لالتهاب السحايا الناتج عن كسر العامل المسبب - سلا بن نت كليب جداري كا  ,%51العظم ال

 .%51موراكسيلا بنسبة 

 ,%51الجبهي كانت موراكسيلا بنسبة  العظم لالتهاب السحايا الناتج عن كسر العامل المسبب -

 .%51كولونية  عصيات

 .%011زرق بنسبة  القفوي عصيات العظم السحايا الناتج عن كسرلالتهاب  العامل المسبب -

 .%011بيضاء بنسبة  الوتدي عنقوديات العظملالتهاب السحايا الناتج عن  العامل المسبب -

 ,1.10وهي أصغر من  P value  1.111, وقيمة 167.069وكانت قيمة كاي مربع 

 التشريحي لكسر قاعدة القحف على نوع العامل الممرض. التوضع مكانأي هناك تأثير ل
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 على الصادات الحيوية:والمقاومة  التحسس -7
 

 حساسية المكورات الرئوية المعزولة للصادات الحيوية 2جدول رقم 

عدد الحالات التي  الصاد الحيوي

 اجري لها تحسس

 المقاومة% الحساسية %

Penicillin 42 24 24 

Cefotaxime 44 48 11 

Ceftriaxone 14 42 11 

Cefipime 14 42 11 

Vancomycin 42 84 2 

Teicoplanin 41 111 1 

Imipenem 12 111 1 

Erythromycin 42 44 14 

TRM-SMX 42 42.2 14.2 

Amox-Clav 14 111 1 

 

خذة أنلاحظ  ( 2رقم ) من الجدول  صادات آ ية لل كورات الرئو مة الم ياد ن مقاو غت ذ إبالازد بل

وحتذذى علذذى , الجيذذل الثالذذث والرابذذعمذذن للسيفالوسذذبورينات  %71-01و ,للبنسذذلين 42%

يك , %2الفانكومايسين  ولم نجد مقاومة على التيكوبلانين والإيميبينيم والأموكسيسلين والكلافون

 .أسيد

 

 

 حساسية المكورات الرئوية المعزولة للصادات الحيويةن ي( يب7مخطط رقم )
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 العينات حسب تواتر تكرر التهاب السحايا قبل وبعد اعطاء اللقاح: توزع -8

 
 عطاء اللقاح وبعدهإيوضح تواتر التهاب السحايا قبل  (:8جدول رقم )

 

التوضع التشريحي لكسر قاعدة 

 القحف

تواتر التهاب السحايا القيحي قبل 

 إعطاء لقاح الرئويات

تواتر التهاب السحايا القيحي بعد 

 الرئوياتإعطاء لقاح 

 التواتر عدد المرضى التواتر عدد المرضى

 للعظم المصفوية الصفيحة

 الغربالي
32 55 32 91 

 33 8 16 8 الصخرة عظم
 5 2 2 2 الجداري العظم
 6 2 3 2 الجبهي العظم
 2 1 1 1 القفوي العظم
 3 1 1 1 الوتدي العظم

 140 46 78 46 المجموع
 

 من الجدول نلاحظ أن:

  (97 )تواتر هجمات الغربالي للعظم المصفوية الصفيحةمريض لديهم كسر ب هاب  و الت

 مرة. )30) حاللقا عطاءإ مرة, وبعد )55 ( اللقاح كان عطاءإ قبل السحايا لديهم:

 )2( كان لديهم كسر ب مرضى قاح  بل الل تواتر الهجمات ق مرة,  (06)عظم الصخرة و

 مرة. (99)وبعد اللقاح 

 (7) ب لديهم كسر  جداري العظممريض  كان  ال قاح  بل الل تواتر الهجمات ق مرة,  (7)و

 مرات. (5) وبعد اللقاح

 (7)  بالعظم سر  لديهم ك هيمريض  كان الجب قاح  بل الل مات ق تواتر الهج , مرة )7 ( و

 مرات.) 9 ( وبعد اللقاح

 يه كسر واحد مريض فوي العظمب لد تواتر ا الق حدةو مرة وا كان  قاح  بل الل , لهجمات ق

 مرتين. وبعد اللقاح

 ب يه كسر  تدي عظمالمريض واحد لد حدة,  الو مرة وا كان  قاح  بل الل تواتر الهجمات ق و

 مرات. 9وبعد اللقاح 
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 عطاء اللقاحإتر التهاب السحايا قبل وبعد توا (:8مخطط رقم )

 

عد  Tنتائج اختبار   -9 بل وب تواتر هجمات ق إعطاء ستودينت للعينات المزدوجة ل

 :لقاح الرئويات

 إعطاء لقاح الرئوياتستودينت للعينات المزدوجة لتواتر هجمات قبل وبعد  T(: نتائج اختبار 9رقم )جدول 

 العدد المتوسط 
الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

T Pvalue 

قبل إعطاء لقاح 

 الرئويات
1.70 46 .726 .1071 

-

3.464 
0.074 

إعطاء لقاح بعد 

 الرئويات
3.04 46 1.192 .1761 

  

عد 0.2كان  إعطاء لقاح الرئويات قبل الجدول نلاحظ أن متوسط تكرار الهجمةمن  عطاء إ, وب

 1.15وهي أكبر من   P value  0.074وقيمة   3.464-بلغت  T, وقيمة 9.14اللقاح كان 

لة  فروق ذات دلا بين إأي ليس هناك  عد حصائية  بل وب كرار الهجمات ق قاح متوسط ت إعطاء ل

 الرئويات.
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 المناقشة والمقارنةالرابع : الفصل 

في  يت  سة أجر مع درا ستنا  نة درا مت مقار يةت سم الأمراض الإنتان عة  ق في جام ند الأطفال  ع

قدينمالبورن بأ تدت لع تالين ستراليا ام عامي مت يث  (2117-1988 ) بين  سة  ح شملت الدرا

من112) قاح  ( مريض لديهم تكرر التهاب السحايا تالي لأذية رأس رضية على الرغم  يق ل تطب

 (29)الرئويات.

من  و شق  جامعي بدم فال ال شفى الأط في م يت  سة أجر شعبان درا هر  مد زا لدكتور مح بل ا ق

 (40).بإشراف الأستاذ الدكتور عصام أنجق (2005) معا

غامس )  قة م لدكتورة رفي بل ا من ق جامعي  فال ال شفى الأط يت بم خرى أجر سة أ ( 7106ودرا

 (47)ملحم.بإشراف الأستاذ الدكتور مجيب 

 46في دراستنا , كان عدد الحالات في دراستنا والدراسة الأسترالية متقارب نسبيا لفترة الدراسة

 .سنة 71حالة خلال  017سنوات وفي الدراسة الأسترالية  01حالة خلال 

ستنا ألاحيث  - لذكور )حظنا في درا ند ا سبة الإصابات ع ند  (%60,9ن ن ها ع نت أعلى من كا

صذذابة نسذذبة إ( وهذذذا مذذا يتوافذذق مذذع الدراسذذة الأسذذترالية حيذذث كانذذت %39,1) الإنذذاث

وهذذذا مذذا يشذذير الذذى أرجحيذذة الحذذدوث عنذذد الذذذكور  ((%33,3 للإنذذاثو %66,6)الذذذكور)

 (73)وبما يتوافق مع الدراسات الأخرى. 0:7كثربنسبة أ

-5) ن نسذذبة تذذوزع الحذذالات حسذذب الفئذذة العمريذذة كانذذت بذذين عمذذرينلاحذذظ فذذي دراسذذتنا أ -

ها  (%52.2بنسبة ) سنوات(01 من التلي بر  ية الأك ئة العمر مع  01ف فق  ما يتوا هذا  سنوات و

سذذذنوات بنسذذذبة  2-5صذذذابة بعمذذذر حيذذذث كذذذان المعذذذدل الوسذذذطي للإ الدراسذذذة الأسذذذترالية 

(69.2%).(73) 

في الأشهر )ستنا أنلاحظ في دراكذلك  - شهر07-00-9ن نسبة الإصابة أعلى  ها   7-0ي ( يلي

يعأي بشكل عام كانت أعلى في أمن السنة  صيف والرب ثم ال شتاء  مع و ,شهر ال فق  ما يتوا هذا 

بل جريت في مشفى الأطفال الجامعي حول نسبة شيوع الرئويات الدراسات التي أ د.محمد من ق

صذذابة سذذبب إلذذى شذذيوع الإويعذذزى ال (47)(7106) ود.رفيقذذة مغذذامس (40)(7115) شذذعبان

فذذذي هذذذذا الفصذذذل والذذذذي يعتبذذذر عامذذذل هذذذام لخمذذذج يذذذة فيروسذذذية للطذذذرق التنفسذذذية العلوال

لاختلاف فصول السنة بين القارتين حيث )الشتاء ويختلف مع الدراسة الأسترالية نسبة .الرئويات

 (73).غسطس(ري يونيو وأستراليا بين شهفي أ

 Recurrent ) (RBMن العامذذل الممذذرض الأكثذذر شذذيوعا فذذي )ألاحظنذذا فذذي دراسذذتنا  -

Bacterial Meningitis) سبة ية بن كورات الرئو نت الم مع  %22)  كا فق  ما يتوا هذا  ( و

يات أ نت الرئو سبالدراسة الأسترالية  حيث كا بالزرع والتحسس بن لة  جراثيم المعزو )  ةشيع ال

23%) 
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ن تذذوزع العينذذة حسذذب التوضذذع التشذذريحي لكسذذر قاعذذدة القحذذف كذذان نلاحذذظ فذذي دراسذذتنا أ -

سة الصفيحة  في الدرا ما  هي بين جداري والجب ثم ال ثم عظم الصخرة  بالي  المصفوية للعظم الغر

ثم سترالية كان الأ ظم الحجاجي  ثم الع بالي  ظم الغر صفيحة المصفوية للع هو ال كان الأشيع  الم

خوذة,عظم الصخرة وقد يعزى الإختلاف الى سبل الوقاية  حزام  والحماية من حوادث السير )ال

 .الأمان ...(

ن نسذذبة الصذذادات لاحظنذذا مذذن خذذلال دراسذذتنا أبالنسذذبة لحذذالات التحسذذس الجرثذذومي علذذى  -

لى  سية ع يك أ(الحسا مع الكلافون سلين  يروبينيم   )سيدالأموكسي بيم والم نت والأيمي  %011كا

وكانذذت نسذذبة المقاومذذة علذذى  (47)(7106 ( وهذذذا مذذا يتوافذذق مذذع دراسذذة د.رفيقذذة مغذذامس

حيذذث بلغذذت ( 7115 )وهذذذا مذذا يتوافذذق مذذع دراسذذة د.محمذذد شذذعبان عذذام %2 الفانكومايسذذين

6%.(40) 

ستنا أبالن - في درا نا  حسبة للبنسلين لاحظ سلين ن  لى البن مة ع سة , %42الات المقاو في درا و

لك  %71بلغت مقاومة الرئويات على البنسلينات  (41))7115)د.محمد شعبان عام  سر ذ وقد يف

يات  مة الرئو يادة مقاو صادات الأخرى.لز نة بال شفى مقار في الم سلين  لى البن ن ما نلاحظ أكع

ياد بورينات من الجيل الثالث والرابع آخذة بالإمقاومة الرئويات على السيفالوس تراوح زد حيث ت

 -.%77حيث بلغت  )7115  (وهذا ما يتوافق مع دراسة د.محمد شعبان عام %71-01بين 

ستنا -  في درا كرر  نلاحظ  حي ت سحايا القي هاب ال يق  22  هجمة( 702 ( الت بل تطب هجمة ق

عدد  تماشى وهذا ما ي هجمة بعد تطبيق اللقاح 041اللقاح و كان  سة الأسترالية حيث  مع الدرا

سحايا هاب ال لم أ542)  هجمات الت مع الع يع المرضى( هجمة  سة الأسترالية  ن جمي  قي الدرا

 .كانوا ممنعين باللقاح
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 جلنتائا : الفصل الخامس

أظهذرت الدراسذذة أن تفذذرق الاتصذال بذذالعظم الغربذذالي أسذوء إنذذذارا مذذن كسذور بذذاقي عظذذام  -0

ق يا ويتو تئم عفو هاالجمجمة التي كانت تل شوكي من لدماغي ال سائل ا نز ال عة , ف  سبب طبي لك ب وذ

من  العظم الغربالي والخلايا الغربالية لو  شوكي و لدماغي ال التي لا تلتئم عفويا فيستمر نز السائل ا

سحايا , ية وحتى بعد التداخلات الجراحيةخلال اتصالات مجهر ومن ثم يحدث فيها تكرر التهاب ال

لورا جرالقيحي لأن ا حوي ف جوف ي ية بعكس كسور عظام الجمجمة ثلسحايا متصلة ب ية طبيع وم

 الأخرى.

نز  كما أظهرت الدراسة أن -7 حالات  في  سحايا  هاب ال سيطر المسبب لالت ثومي الم مل الجر العا

في الع صال  فرق ات سبب ت شوكي ب لدماغي ال سائل ا يةال كورات الرئو هو الم بالي  هذا , ظم الغر و

يلا النزلية نفي التي تضم أحيانا الموركسيعكس الفلورا الجرثومية الطبيعية المحمولة في البلعوم الأ

 والسحائيات وهذا مماثل للدراسات العالمية. ,والمستدميات النزلية

ية (Pneumo23أظهرت الدراسة عدم وجود أي فائدة من استخدام لقاح الرئويات  -9 ( في الوقا

قاحإذ حدث تكرر التهاب ال, ن حدوث التهاب السحايا بالرئوياتم , سحايا عدة مرات بعد إعطاء الل

 .وأحيانا بعد إعطائه مرتين بفاصل ثلاث سنوات

سحائي  -4 ضع ال في التو يد وأول  يار ج باميبيم كخ بات الكار كذلك مرك سيفيبيم و ماد ال كن اعت يم

 .%011لأخماج الرئويات كون نسبة الحساسية لهم في دراستنا كانت 

بيب الأنف والأذن ( بالتعاون بين طCSFونز ال) يبقى الإصلاح الجراحي لكسر قاعدة القحف -5

ية الرضية نسب هو الخيار الأ الأطفال والحنجرة وطبيب عد الأذ للوقاية من تكرر التهاب السحايا ب

 للرأس.
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 :المقترحات و التوصيات -1

 

)زمن  خذ قصة سريرية مفصلة ودقيقة والسؤال على قصة رض سابقبأ نوصي أطباء الأطفال1- 

هاب  ....(  خاصةطبيعة الرض ,الحدوث كرر الت حالات ت عند مرضى التهاب السحايا لأن معظم 

ية و عد الهجمة الثان صها ب يق إالسحايا التالي لكسر قاعدة القحف تم تشخي سريري دق جراء فحص 

 نه التهاب أنف تحسسي.أ( المستمر من الأنف على CSF)ذ وعدم تفسير نز ال

عدة -7 عن  تثقيف الأهل حول تطبيق سبل الحماية لتجنب كسور قا جة  حف النات لرأس أالق يات ا ذ

يةغلاق اإ) الرضية سواء في المنزل سوار الحما فذ بأ بواب والنوا نزلاق ورضوض تجنب الإ, لأ

ل بأ رأس.....(ا سير  حوادث ال صة  نزل وخا خارج الم مان ذ و  حزام الأ ستخدام  سيارةفي ) ا , ال

 .الهوائية......(ثناء قيادة الدراجات أالخوذة , اعتمار الجلوس في المقعد المخصص

شكل عشوائي  -9 صادات ب ستخدام ال عدم ا يات و لى الرئو لة ع صادات الفعا تأمين ال لى  مل ع الع

لزرع , قاومة مع الوقت على تلك الصاداتلمحاولة التقليل من احتمالات الم تائج ا والاعتماد على ن

 والتحسس الجرثومي.

سحإ -4 ضع ال في التو خط أول  سيفيبيم ك ستخدام ال ية ا يات مكان له ائي للرئو سية  سبة الحسا لأن ن

 مكانية اعتماد  الفانكومايسين أو مركبات الكارباميبينيم كخط  ثاني .إو, %011كانت 

يه اإ -5 حرص على توج خر حسب توضع الخمج وال يار آ يد كخ جة مكانية استخدام اللينزول لمعال

 .حسب نتائج الزرع والتحسس

تالي نتانالإ عوامل خطورة تزيد من خطر هذة بوجود -6 سبة يقلتات يمكن التحكم ببعضها وبال ل ن

عدوى بالإالخمج ما أمكن  سية العلومثلا كالعمل على تجنب ال نات التف حد من يةنتا صة أو ال ها وخا

, ى العوز المناعي البدئي والثانوينتان بالرئويات مثل "مرضصابه بالإعند المرضى المؤهبين للإ

شريحي مرضى مستأصليال ي االطحال ت حات ااأو وظيف يدهم باللقا مع ضرورة تزو من "  للازمة و

ية للخمج وكذلك تأمين العلاج الوقائي الفموي للحالات ذات , ضمنها لقاح الرئويات الخطورة العال

 .بالرئويات

العمذذل علذذى تحسذذين وسذذائل التشذذخيص المخبذذري فذذي مشذذفانا مذذن ناحيذذة الذذزرع والتحسذذس  -2

كذل في الجرثومي و يدة  برة الج تالي ك الخ شرللجرثومة وبال بالتحري المبا سريع  ية إالكشف ال مكان

مع تخصيص فريق عمل ضمن , اد المناسب حسب التحسس الجرثوميالكشف المبكر ووضع الص

 .لصادات وتوثيق النتائج بشكل دوريالمشفى متخصص بترصد المقاومة على ا

يد الأخماج الغازية بالرئويات  ونة الأخيرةفي الآ انخفضت -2 بشكل واضح بعد استخدام اللقاح عد

سواء ) ترن  عومي Pneumo23و)أ( PCV13السكريد المق عدل الحمل البل من م لل  لذي  ق ( وا

لذلك لابد من العمل على , نماط المصلية الموجودة في اللقاحنتقال للأالإ للرئويات وكذلك من معدل

من تأمين اللقاح المقترن الذي يطبق بدءا من الأشهر الأولى لل عمر والذي أصبح روتينيا في العديد 

 دراجه ضمن البرنامج الوطني للتلقيح في سوريا.إوبلدان العالم 



11 
 

المسؤولة عن أخماج الرئويات بتكرر التهاب  اعوشيكثر العمل على تحديد الأنماط المصلية الأ -3

حف عدة الق سر قا تالي لك سحايا ال ماط وبإو ال لك الأن سب لت قاح منا طوير ل ية ت يف مكان تالي تخف ال

ستغناء عن يف نسبة القبولات في المشفى  والإالوقاية من عقابيل واختلاطات التهاب السحايا  وتخف

 التداخل الجراحي.
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 ختصارات حسب ورودها في البحث:الا -2

CSF: cerebrospinal fluid 

LP: Lumpar puncture 

CT: Computed tomography 

MRI: Megntic Resonance imaging 

Hib: Haemophilus influenza type B 

AAP: American Academy of Pediatrics. 

HIV: Human Immunodefieency Virus 

IL: Inter leukin 

TNFa: Tumor Necrosis Factor a 

ICP: Intra Cerebral Pressure 

ADH: Anti Diuretic Hormone 

SIADH: Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion 

GBS: Group B Streptococcus 

RBM: Recurrent Bacterial Meningitis 

CNS: Central Nervous System 

PPB: Penicillin Protein Binding 

DIC: Disseminated Intravascular Coagulation 

CRP:C-Reactive- Protein 

ESR: Erythrocyte Rate Sedimentation 

dB: decibel 

1. PPV23: Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 

PCV13: pneumococcal conjugate vaccine 13 
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