
541 

  9009( 1( العدد )13المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (31) No. (3) 2009 

 

 التياب السحايا عند الأطفال

 مخبرية – سريرية –دراسة وبائية 

 
 *الدكتور أحمد شريتح                                                                                            

 الدكتور محمد زاىر**
 ولاء بوز***                                                                                     

 
 ( 2009/ 30 / 3ل لمنشر في ب  ق   . 9009/  8/  39تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

بباً رئيسياً للإعاقات , يبقى التهاب السحايا عند الأطفاؿ سصعيد التشخيص والعلاج فيتطورات ال عمى الرغـ مف
الػػػنمط  التظػػاارات السػػريريو الأكيػػر شػػيوعاً لتفريػػؽ, و كػػاف الهػػدؼ دراسػػو وبائيػػات المػػرض :الأىدددا . العصػػبيو والمػػوت

 . ريػػػػػػػػػػؽ تحميػػػػػػػػػػػؿ السػػػػػػػػػػائؿ الػػػػػػػػػػدماغي الشػػػػػػػػػػػوكي, وعػػػػػػػػػػزؿ الجػػػػػػػػػػراييـ المسػػػػػػػػػػػببو عػػػػػػػػػػف طروسػػػػػػػػػػػيالجريػػػػػػػػػػومي عػػػػػػػػػػف الفي
حالػو محققػو  50. كانػت عينػو الدراسػو  5002نيسػاف  15و  5001أيػار 5تمت الدراسو في الفترة بػيف  طرائق الدراسة :

 . باللاذقيػػػػػوؿ بمشػػػػػفى الأسػػػػػد الجػػػػػامعي لتعريػػػػػؼ منظمػػػػػو الصػػػػػحو العالميػػػػػو لمحالػػػػػو المشػػػػػتبهو مػػػػػف قبػػػػػو ت قسػػػػػـ الأطفػػػػػا
. يػػاا الحيويػػو وتمػػويف غػػراـ والػػزرعتػػـ التشػػخيص عػػف طريػػؽ دراسػػو السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي مػػف الناحيػػو الخمويػػو والكيم

% غيػر جريػومي  31.55, التهاب سحايا مف النمط الجريومي % مف العينو كانوا 51.45أظهرت الدراسو أف  النتائج :
 %  500, الإقيػػػػػػػػػاا % فػػػػػػػػػي كػػػػػػػػػؿ أنمػػػػػػػػػاط التهػػػػػػػػػاب السػػػػػػػػػحايا 500. وجػػػػػػػػػدت الحمػػػػػػػػػى بنسػػػػػػػػػبو () فيروسػػػػػػػػػي غالبػػػػػػػػػاً 

 4وجػدنا     . % فػي الفيروسػي 10.11الجريومي و  % في 25.1, صلابو النقرة % في الفيروسي 15في الجريومي و
مكػورات و الػو , عزلنػا مكػورات سػحائيو عنػد حعهـ ممقحػوف ضػد المسػتدميو النزليػومرضى مصابيف بالنمط الجريػومي جمػي

منها أخذت صادات حيويػو خػلاؿ الأسػبوع السػابؽ لمبػزؿ و  1حا ت  1, ولـ يُعزؿ الجريوـ المسبب في رؤيو عند أخرى
, نػدما يضػاؼ لقػاح الرؤيػات لمبرنػام يبقػى التمقػيا الوسػيمو الفعةالػو لموقايػو خاصػو ع الخلاصدة :الحالو الرابعو لـ تأخػذ . 

 سف أبكر . وعندما يدخؿ لقاح السحائيات في

 
 السائؿ الدماغي الشوكي . –التهاب السحايا مفتاحية : الكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Despite the developments in diagnosis and treatment, childhood meningitis is still a 

major cause of neurological disabilities and death. The aim was to study the epidemics of 

this disease, the most common clinical characteristics, and to isolate the caused bacteria by 

cerebrospinal fluid analysis. The study was conducted during the period of 1 May 2005 to 

31 April 2006. We found 90 cases of childhood meningitis admitted to Department of 

Pediatrics, Al-Assad University Hospital, Lattakia, meeting the definition of the suspected 

case  according WHO (World Health Organization). Diagnosis was made by CSF study 

(cytology, biochemistry, Gram stain and culture). Results showed 25,81 % were bacterial, 

74,19 % non-bacterial (viral) meningitis. Fever was 100 % in all types of meningitis, 

vomiting 100 % in bacterial,  52 % in viral, neck rigidity 62,5 % in bacterial, 30,43 % in 

viral. We found 8 patients of bacterial meningitis had been vaccinated against 

haemophillous influenza, and isolated meningiococci in one case,  and pneumococci in 

another; we did not isolate the bacteria in 4 cases, 3 of which had taken antibiotics and one 

had not. In conclusion, The vaccination is still an effective method for prevention, 

especially when pneumococci vaccine is added to the program, and meningiococci vaccine 

is used at an early age. 
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 مة :مقدّ 
العػػلاج يبقػػى التهػػاب السػػحايا وخاصػػو التهػػاب السػػحايا صػػعيد التشػػخيص و  فػػيالتطػػورات الكبيػػرة مػػف رغـ عمػػى الػػ

لما يحممه ذلؾ المرض مف اختلاطات عصػبيو  ,التي تصيب الجهاز العصبي المركزي الجريومي أحد الأمراض الخطيرة
و نقػص أ ابات سػموكيو و تػأخر فػي التحصػيؿ الدراسػيزيادة عمى ذلؾ اضطر  عقابيؿ مستديمو,بحياة المريض و  قد تودي

, والموت المفاجئ قد يكوف التظاارة الأولػى لحالػو التهػاب سػحايا جريوميػو كانػت أـ فيروسػيو  أو تخمؼ عقمي في السمع
لصػػحو العامػػو و لأنػػه قضػػيو تخػػص ا تػػأتي أاميػػو طػػرح اػػذا الموضػػوع مػػف انػػا.  [1,2,3,4] ) حػػدوث تػػأذي دمػػاغي (

أذيػػو الجهػػاز العصػػبي المركػػزي عنػػدل فػػي اػػذل الفتػػرة الحرجػػو مػػف حياتػػه مػػف أاػػـ أسػػباب تُعػػد  الػػذي  الطفػػؿ بػػالأخص عنػػد
 . [5]بأشكالها المختمفو  عاقواب السموؾ و التأخر الدراسي و الإاضطر 

 يُسػػػبب عػػػادةً  . [1,5,6]التهػػػاب الأغشػػػيو التػػػي تغطػػػي الػػػدماغ والنخػػػاع الشػػػوكي  يعػػػرؼ التهػػػاب السػػػحايا بأنػػػه  
الجراييـ أو الفيروسات ) التهاب السحايا الفيروسي يسمى أيضاً التهاب السحايا العقيـ ( لكف أقؿ الأسباب شيوعاً تشػمؿ ب

في بعض الأحياف يمكف لػبعض الأدويػو و السػرطانات و أمػراض أخػرى أف تمهػب  ,الفطور و الأوالي و طفيميات أخرى 
 .   [1,2]مف التهاب السحايا الأكير ندرة  وأف ميؿ اذل اي غير إنتانيمف السحايا عمى الرغـ 

 سػنو  51شػهر وحتػى  5طفػؿ عمػرل بػيف   كػؿ يا ااب السػحوتعرؼ منظمو الصحو العالميو الحالػو المشػتبهو  لتهػ
 , أي عػػرض عصػػػبي اخػػتلاج  انتبػػاج يػػافوخ ,صػػلابو نقػػرة ,   إقيػػاا ,  يػػػأتيمػػع واحػػد أو أكيػػر ممػػا  ويشػػكو مػػف حمػػى

وتصػػبا الحالػػو محتممػػو   عنػػدما نػػرى موجػػودات  . [7] يجػػرى لػػه بػػزؿ السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكيعلامػػو سػػحائيو أخػػرى أو 
الحالػػو المؤكػدة حسػب منظمػػو الصػحو العالميػػو   اػي حالػػو محتممػو تػػـ  أمػا . [7] وكيفػي السػػائؿ الػدماغي الشػػ مرضػيو

 . [7]عزؿ العامؿ المسبب لها 
تهػػاب الفيروسػػي و لكنػػه عػػادةً أكيػػر جديػػو و يمكػػف أف يهػػدد يعػػد التهػػاب السػػحايا الجريػػومي أقػػؿ شػػيوعاً مػػف ا ل 

يمكػػػف لأنػػػواع مختمفػػػو مػػػف الجػػػراييـ أف تسػػػبب التهػػػاب السػػػحايا ميػػػؿ المكػػػورات العقديػػػو  . [1]الحيػػػاة إذا لػػػـ يعػػػال  فػػػوراً 
, أمػا المكػورات , اي الأسباب الأكير شػيوعاً  لتهػاب السػحايا عنػد الولػداف , الإشريشيا الكولونيو, الميستيريا Bمجموعو 

ا إنها تنتشر غالباً مف الإنتاف في الجػز , ند الأطفاؿ بأعمار أكير مف شهريف الرئويو و النايسيريو السحائيو أكير تكراراً ع
لكػف الطريػؽ  طريػؽ الهضػمي , أو الجهػاز البػوليأف يبػدأ فػي أي مكػاف   فػي الجمػد , ال الأخر مف الجسـ , الذي يمكػف

إلػػى  ةمباشػػر  بصػػورةفػػي بعػػض حػػا ت التهػػاب السػػحايا الجريػػومي تنتشػػر الجػػراييـ   ,ى التنفسػػي الأكيػػر شػػيوعاً اػػو المجػػر 
, كمػا يمكػف أف تػدخؿ الجػراييـ الوسػطى أو التهػاب الجيػوب الأنفيػوالسحايا مف إنتاف شديد في الجوار ميؿ التهاب الأذف 

ـ  كانت المستدميو النزليػو  5550ؿ عاـ قب.  [3,4,8] بعد رض رأسي شديد أو جراحو لمرأس لمجهاز العصبي المركزي
لكػف ا سػتخداـ الواسػع لقمُقػاح المسػتدميو , ند الأطفاؿ في الو يات المتحدةالسبب الرئيسي  لتهاب السحايا ع (ب  نمط )

يبقػػى  التهػػاب السػػحايا الفيروسػػي . [4,5,6]تكػػرار التهػػاب السػػحايا المسػػبب بهػػا  النزليػػو كمقػػاح روتينػػي لأطفػػاؿ أنقػػص
 ور الصػػيؼ لأف النػػاس معرضػػوففػػي شػػه ليػػزداد تكػػرار  و ,عراضػػه مشػػابهو للإنفمػػونزا الشػػائعولبػػاً غيػػر مشػػخص لأف أغا

  فيروس الحأ , النكاؼ الذي  اي السبب الفيروسات المعويو , غالباً يروسيو الشائعو خلاؿ اذل الشهورأكير لمعوامؿ الف
  ي لمقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاحيعتبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبباً نػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػادراً بسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبب ا سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتخداـ الروتينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

المػػػػػأخوذ بػػػػػالبزؿ القطنػػػػػي وسػػػػػيمو  CSFتبقػػػػػى دراسػػػػػو  .[2,8,9] , النكػػػػػاؼالحصػػػػػبو الألمانيػػػػػو, ) إـ إـ آر (, الحصػػػػػبو
الكيميػػاا وص الروتينيػػو مػػف دراسػػو الخمويػػو و , فإضػػافو لمفحػػ [10] التشػػخيص المعتمػػدة أمػػاـ أدنػػى شػػؾ بالتهػػاب السػػحايا

إذ أيبتت إحدى الدراسات المجراة في  CSFرى تجرى عمى اناؾ فحوص أخ CSFالحيويو و تمويف غراـ و الزرع لعينو 
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 [11]فػي السػحايا و البروكالسيتونيف اما واسػماف نوعيػاف للإنتػاف الجريػومي  Cليفربوؿ بملاواي أف البروتيف ا رتكاسي 
 [12]ىا جيػد بالتهػاب السػحايا الجريػومي ميمميموؿ/ؿ او متنبػ CSF  >1.1دراسو فرنسيو وجدت أف مستوى  كتات  .
. 

 
 ىدافو :أىمية البحث و أ

 أىمية البحث :
الجػػػات الداعمػػػو العامػػػو ,   تػػػزاؿ التطػػػورات الحاصػػػمو فػػػي المعالجػػػات المضػػػادة لمجػػػراييـ و المع مػػػف رغـعمػػػى الػػػ

و   . [2]نتانات الجممو العصبيو المركزيو تميؿ سبباً ااماً للإمراضيات و الوفيات لدى الأطفاؿ في جميع أنحاا العػالـ إ
اؿ اذل الإنتانات تشكؿ تحدياً طبياً كبيراً نظراً لغياب الأعراض النوعيو التي تسػاعد فػي التشػخيص مػف جهػو ولمعقابيػؿ تز 

 . [2]العصبيو الخطيرة التي قد تنجـ حتى مع التشخيص و المعالجو الفورييف مف جهو أخرى 
  أىدا  البحث :

ي قبػػػو ت قسػػػـ الأطفػػػاؿ بمشػػػفى الأسػػػد الجػػػامعي فػػػ لانتشػػػار  وبائيػػػات التهػػػاب السػػػحايا مػػػف جهػػػو نسػػػبو دراسػػػو -5
 يـ التوزع الفصمي و العمري مف جهو أخرى .     المحققو لتعريؼ منظمو الصحو العالميو لمحالو المشتبهو

 متفريؽ بيف التهابات السحايا الجريوميو و الفيروسيو .دراسو التظاارات السريريو الأكير شيوعاً ل -5

المخبري لمسائؿ الػدماغي الشػوكي  ت التهاب السحايا الجريوميو بالمجوا لمفحصعزؿ الجراييـ المسببو لحا   -1
. 

   

 عينة البحث :
و المحققيف لتعريؼ  5002 – 5001اـ مشفى الأسد الجامعي في اللاذقيو خلاؿ عقسـ الأطفاؿ بعي مراجتشمؿ 

 .لدراسو بسبب أوضاعهـ الخاصوالمشتبهو لمنظمو الصحو العالميو مع استيناا مرضى القيمو والشنت مف االحالو 
 

 ق البحث و مواده:ائطر 
 تشمؿ البنود التاليو    تـ تنظيـ إضبارة متابعو ؿ مريض مف عينو البحثك
) تػػاريب بػدا الأعػراض, الأعػػراض بيانػات سػريريو  –) اسػػـ المػريض , العمػر , الجػػنس ... ( بيانػات شخصػيو -

, ضػػد التهػػاب السػػحايا ريب الصػػحي ) التمقػػيا ضػػد المسػػتدميو النزليػػوالتػػا –العلامػػات مػػف حمػػى و صػػلابو نقػػرة و ... ( و 
 ... , خصػائص السػائؿ الػدماغي الشػوكيحيوي خلاؿ الأسبوع السابؽ لمبزؿ, تػاريب البػزؿ , اؿ عول  بصادبالسحائيات

, عصػػبيو, اػػؿ حػػديت مضػػاعفات ف المشػػفى ) اػػؿ عػػول  بصػػادات حيويػػو, مػػا اػػيبيانػػات عنػػد تخػػرج المػػريض مػػ –( 
, وتمت دراسو البزؿ خموياً طني في الساعات الأولى مف القبوؿ, وأجرينا له البزؿ القب الخروج, الحالو عند الخروج (يتار 

%  20مػ  / دؿ أو <  10  السػكر<  لمسػائؿ الػدماغي الشػوكي الموجودات الطبيعيو عمماً أفكيميائياً تمويف غراـ وزرع 
الزرع الجريومي سػمبي  –تمويف غراـ سمبي  –خلايا لمفاويات  1لايا > الخ –م  / دؿ  10البروتيف >  –مف سكر الدـ 

[2] .  
 

 النتائج والمناقشة : 
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مػػع العمػػـ أف  شػػروط الإدخػػاؿ فكانػػت النتػػائ  عمػػى الشػػكؿ التػػالي امريضػػاً ممػػف اسػػتوفو  50اشػػتممت الدراسػػو عمػػى 
   % تقريباً  54الإنتانيو ما نسبته مريض شكمت الأمراض  5515عدد قبو ت قسـ الأطفاؿ خلاؿ مدة الدراسو او 

 تقسيم العينة حسب معطيات السائل الدماغي الشوكي : -3

 . المرضيو ) البزؿ ايجابي (( و عمى الموجودات الطبيعيو ) البزؿ سمبي  اعتماداً رنا نتائ  السائؿ المبزوؿ فسة 
 

 كي من ناحية الايجابية و السمبية :موجودات السائل الدماغي الشو حسب  ( يوضح توزع عينة البحث3الجدول رقم )
 النسبو المئويو عدد المرضى نتيجو البزؿ

 % 11.11 15 إيجابيو

 % 21.11 15 سمبيو

 % 500 50 المجموع
% مػف نسػبو الأمػراض الإنتانيػو المقبولػو 1.1يشػكموف  , مصػاب بالتهػاب السػحايا مريض  15 مف الجدوؿ وجدنا

 .نفسها % مف القبو ت الإجماليو لقسـ الأطفاؿ في الفترة 5.14و ما نسبته خلاؿ مدة الدراسو 
 تصني  الحالات الإيجابية حسب السبب : -9

 بنػػػاااً عمػػػى موجػػػودات السػػػائؿ الػػػدماغي الشػػػوكي مػػػف حيػػػث عػػػدد الكريػػػات البػػػيض و صػػػيغتها , عيػػػار البػػػروتيف 
 ت حيويو خلاؿ أسبوع سابؽ . جو بصاداوجود معال بالحسبافالسكر في السائؿ , تمويف غراـ و الزرع آخذيف و 

 
 ( يوضح تقسيم حالات التياب السحايا حسب السبب :9الجدول رقم )

 النسبو المئويو العدد التهاب السحايا

 % 52.55 1 جريوميو

 % 5.23 1 جريوميو أخذت صادات حيويو خلاؿ الأسبوع السابؽ لمبزؿ
 % 31.55 51 غير جريوميو ) فيروسيو عمى الأغمب (

 % 500 15 وعالمجم

% (  51.45) أخػػػػرى  4و غيػػػػر جريوميػػػػو لأسػػػػباباػػػػـ ( %  31.55مػػػػا نسػػػػبته  منهػػػػا ) 51 حالػػػػو مشػػػػتبهو 50
كػػانوف بػػنكلادش بػػيف كػػانوف اليػػاني و  قسػػـ الأطفػػاؿ بكميػػو الطػػب فػػي . بالمقارنػػو مػػع دراسػػو ممايمػػو أجريػػت فػػي وجريوميػػ

 . [13]% فيروسيو  2منها جريوميو و  % 21حالو  500كاف عدد الحا ت المشتبهو  5001الأوؿ لعاـ 
  
 علاقة الجنس بنوع التياب السحايا : -1

 ت النتائ   نسبوً لمجنس فكان ) غير الجريومي ( و الفيروسي قمنا بتقسيـ حا ت التهاب السحايا الجريومي
 

 :حسب الجنس  ) غالباً ( ( يوضح توزع حالات التياب السحايا الجرثومي و الفيروسي1الجدول )
 عدد الحا ت الجنس

 ) غالباً ( التهاب سحايا فيروسي التهاب سحايا جريومي
 51 5 ذكور
 5 2 إناث

 51 4 المجموع
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, أمػا الفيروسػي فكػاف عػدد فػي التهػاب السػحايا الجريػومي 2اث عدد الإنو  5لجدوؿ السابؽ كاف عدد الذكور مف ا
 .  إناث 5و عدد الإناث  51الذكور 
 
 مريض بنوع التياب السحايا :علاقة عمر ال -4
 -          تـ تقسيـ حا ت التهاب السحايا الجريوميو و الفيروسيو حسب العمر إلى يػلاث فئػات عمريػو اػي   

فئو ياليو لأعمػار  - سنوات . 1 - 5و يانيو لأعمار مف فئ - مف سنو )باستيناا فترة الوليد ( .فئو أولى لأعمار أقؿ 
   الآتي الجدوؿ أدرجنا النتائ  وفؽيـ  سنو ( . 51مف  سنو ) أقؿ 1أكير مف 
 

 ( يوضح توزع حالات التياب السحايا الجرثومي و الفيروسي حسب الفئات العمرية :4الجدول رقم )
 (غالباً )عدد حا ت التهاب السحايا الفيروسيو  عدد حا ت التهاب السحايا الجريومي الفئات العمريو

 النسبو المئويو العدد النسبو المئويو العدد
 % 11.30 4 % 51 5 الفئو الأولى
 % 10.20 3 % 10 1 الفئو اليانيو
 % 11.30 4 % 51 5 الفئو الياليو
 % 500 51 % 500 4 المجموع

 الفئػػػػػػػو العمريػػػػػػػو اليانيػػػػػػػو  عنػػػػػػػدكانػػػػػػػت  السػػػػػػػابؽ تهػػػػػػػاب السػػػػػػػحايا الجريػػػػػػػومي وفػػػػػػػؽ الجػػػػػػػدوؿإف ذروة الإصػػػػػػػابو بال
% (  51مػع تسػاوي نسػبو الإصػابو بػيف الفئػو العمريػو الأولػى و الياليػو )  % مػف الحػا ت 10 فػي سنو ( 1 – 5) بيف 

% مػف حػا ت التهػاب السػحايا الجريػومي  25كػاف  5542بينما إحدى الدراسات التي أجريت فػي الو يػات المتحػدة عػاـ 
سػػبو الأعمػػى كانػػت لأعمػػار % لأف الن 51انخفضػػت تمػػؾ النسػػبو إلػػى  5551اػػـ بعمػػر أكبػػر مػػف سػػنتيف و بحمػػوؿ عػػاـ 

متقاربػػػو بػػػيف الفئػػػات الػػػيلاث فػػػي التهػػػاب السػػػحايا  لمحػػػدوث فػػػي حػػػيف تكػػػوف النسػػػب المئويػػػو,  [3]سػػػنو  54أكبػػػر مػػػف 
 . الفيروسي
 
 دراسة توزع حالات التياب السحايا حسب فصول السنة : -5

   شكؿمرضى أُصيبوا بالتهاب السحايا الجريومي في دراستنا توزعوا عمى ال 4 وجدنا
فػػي فصػػؿ الصػػيؼ , و مػػريض واحػػد فػػي فصػػؿ الشػػتاا , ولػػـ نجػػد أي حالػػو  1مرضػػى فػػي فصػػؿ الربيػػع ,  1 

 هاب سحايا جريومي في فصؿ الخريؼ .الت
 1       يػأتيمػريض فقػد توزعػوا حسػب فصػوؿ السػنو كمػا  51أما بالنسبو  لتهاب السحايا الفيروسػي كػاف لػدينا 

 منهـ في الشتاا . 1مرضى في الخريؼ و  1فصؿ الصيؼ ,  مريض في 55مرضى في فصؿ الربيع , 
   الآتيأدرجنا النتائ  وفؽ الجدوؿ 

 
 ( يوضح توزع حالات التياب السحايا الجرثومي و الفيروسي حسب فصول السنة :5الجدول رقم )

 حا ت التهاب السحايا الفيروسي حا ت التهاب السحايا الجريومي فصوؿ السنو
 النسبو المئويو العدد لمئويوالنسبو ا العدد

 % 55.30 1 % 13.1 1 الربيع
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 % 13.3 55 % 10 1 الصيؼ
 % 53.12 1 % 0 0 الخريؼ
 % 51.51 1 % 55.1 5 الشتاا
 % 500 51 % 500 4 المجموع

بينمػػػا التهػػػاب السػػػحايا  حػػػدوث فػػػي فصػػػمي الصػػػيؼ و الربيػػػع ,  السػػػحايا الجريػػػومي أعمػػػى نسػػػبتييسػػجؿ التهػػػاب 
 لسنو مع ذروة حدوث في الصيؼ .الفيروسي يحدث في جميع فصوؿ ا

 
 دراسة الأعراض و العلامات السريرية : -6

نسػػػب المئويػػػو حسػػػبنا الهػػػاب السػػػحايا و تأدرجنػػػا مجموعػػػو الأعػػػراض و العلامػػػات السػػػريريو الشػػػائع حػػػدويها فػػػي ال
 .الفيروسيحا ت التهاب السحايا الجريومي و ت بيف الحدوث كؿ منها لمقارنو تمؾ الأعراض و العلام

 
 : و الفيروسي و نسبيا المئوية التياب السحايا الجرثوميالشائعة في  يوضح الأعراض و العلامات السريرية (6الجدول رقم )

الأعراض و العلامات 
 السريريو

 ) غالبا ( التهاب السحايا الفيروسي التهاب السحايا الجريومي
 النسبو المئويو العدد لنسبو المئويوا العدد

 % 500 51 % 500 4 حمى

 % 10.11 3 % 25.1 1 صلابو نقرة

 % 15.53 55 % 500 4 إقياا

 % 51.01 1 % 13.1 1 طفا جمدي

ف اختيػػار العينػػو لأ و ذلػػؾ اً أساسػػي اً عرضػػبوصػػفها فػػي دراسػػتنا  فػػي جميػػع حػػا ت التهػػاب السػػحايا تظهػػر الحمػػى
ي أمػػا العػػرض السػػرير  ,  [13] فػػي دراسػػو بػػنكلادشالأمػػر كػػذلؾ  ,التػػي وجػػدت فػػي جميػػع الحػػا ت يشػترط وجػػود الحمػػى

فػي مف الحا ت الفيروسػيو %  15.53قياا الذي نرال في جميع الحا ت الجريوميو و فهو الإ الأكير مشاادة بعد الحمى
ول صػلابو يتمػ ,% مػف الفيروسػيو  22.2 % مػف الحػا ت الجريوميػو و 11.31دراستنا أما في دراسو بنكلادش فنػرال فػي 

% مف الفيروسيو في دراستنا بينما فػي الدراسػو المقارنػو فنجػد صػلابو النقػرة عنػد  10.1و % مف الجريوميو  25.1النقرة 
 % في الفيروسيو . 41.1% مف الحا ت الجريوميو و  23

 
 الجرثومي و الفيروسي ريرية الشائعة في التياب السحايادرجة الحساسية و النوعية للأعراض و العلامات الس يوضح (7الجدول )

الأعراض و العلامات 
 السريريو

 ( التهاب السحايا الفيروسي ) غالباً  التهاب السحايا الجريومي
 النوعيو الحساسيو النوعيو الحساسيو

 % 0 % 500 % 0 % 500 حمى

 % 30 % 10 % 10 % 20 صلابو نقرة

 % 10 % 10 % 0 % 500 قيااإ

 % 40 % 50.1 % 20 % 10 طفا جمدي
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و ذلػػؾ مبػػرر باشػػتراطنا  % 0 لتهػػاب السػػحايا بنوعيػػه إ  أف نوعيتهػػا  % 500الحمػػى حساسػػو بنسػػبو  رغػػـ أف
جميػػع  فػػإف بالنتيجػػو ,فػػي النػػوع الجريػػومي  % 500فيسػػجؿ حساسػػيو  الإقيػػاا أمػػا,  حمػػى  ختيػػار عينػػو الدراسػػووجػػود ال

 نوعيو  لتهاب السحايا الجريومي أو الفيروسي مع اختلاؼ درجو حساسيتها .الأعراض و العلامات غير 
 
 دراسة التمقيح : -7
 التمقيح ضد المستدمية النزلية : -

مريض وذلؾ با ستعانو (  50)  الكميو التمقيا ضد المستدميو النزليو ) المقاح الرباعي ( عمى عينو البحث درسنا
 . [7]5005ف لقاح المستدميو النزليو أضيؼ لمبرنام  الوطني لمتمقيا منذ عاـ مع العمـ أ ببطاقو التمقيا الصحيو

 
 لمتمقيح ضد المستدمية النزلية : يبين توزع عينة البحث حسب (8م )الجدول رق

 النسبو المئويو العدد التمقيا بالمقاح الرباعي

 % 22.22 20 الحا ت الممقحو

 % 53.33 51 الحا ت غير الممقحو

 % 1.11 1 ت غير المعروفوالحا 

 % 500 50 المجموع

آخػػريف غيػػر  51, و د المسػػتدميو النزليػػو مػػريض مػػف عينػػو الدراسػػو كػػاف ممقػػا ضػػ 20أظهػػر لنػػا اػػذا الجػػدوؿ أف 
 لػـ نسػتطع عػزؿ العامػؿ الجريػومي المسػبب , لكػف حػا ت مػنهـ بالتهػاب سػحايا جريػومي 1ممقحيف بهػذا المقػاح فأصػيب 

فقػػد تكػػوف المسػػتدميو النزليػػو اػػي إحػػدى ا أخػػذت صػػادات حيويػػو خػػلاؿ الأسػػبوع السػػابؽ لمبػػزؿ , منهػػ 1لكػػؿ حالػػو لأف 
 اذل الحا ت , يدفعنا ذلؾ لمتأكيد عمى أاميو المقاح لموقايو . الجراييـ المسببو  لتهاب السحايا عند 

   
   الممقحة بيذا المقاحلقاح المستدمية النزلية التي أخذتيا الحالات  يبين عدد جرعات (9جدول رقم )لا
 النسبو المئويو عدد الحا ت جرعات لقاح المستدميو النزليوعدد 

 % 1 1 جرعو واحدة

 % 51.11 4 جرعتاف

 % 45.22 15 يلاث جرعات

 % 500 20 المجموع
 
حػػػا ت منهػػػا بالتهػػػاب سػػػحايا جريػػػومي لػػػـ تكػػػف  1أُصػػػيب يػػػلاث جرعػػػات مػػػف المقػػػاح  حالػػػو أخػػػذت 15وجػػػدنا  
أما الحا ت التػي لػـ تسػتوؼ الجرعػات اليانيػو و الياليػو أو حتػى الياليػو فقػط فمػـ , يو النزليو اي العامؿ المسبب المستدم

 تكف لتأخر في التمقيا و لكف لأف الطفؿ لـ يبم  العمر المناسب لتمؾ الجرعات .
 
 
 
 التمقيح ضد المكورات السحائية : 
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   الآتيو الدراسو فكانت النتائ  كما في الجدوؿ درسنا التمقيا ضد المكورات السحائيو عند عين
 

 لتمقيح بمقاح السحائيات :يوضح توزع عينة البحث حسب ا (30ول رقم )الجد
 النسبو المئويو العدد التمقيا ضد السحائيات

 % 1.11 1 الحا ت الممقحو

 % 45.55 31 الحا ت غير الممقحو

 % 51.11 51 الحا ت الغير المعروفو

 % 500 50 عالمجمو 

لتهػاب لحدوث ايشكؿ خطورة عاليو  و اذا بمقاح المكورات السحائيوعينو البحث غير ممقحو  % مف 45نجد أف 
دراسػو  إدخػاؿ المقػاح بعمػر أبكػر و , مما يقترح لـ تكف ممقحو سنوات 1بعمر  حالو واحدة االسحايا المسبب بها فقد عزلن

 .حققها المقاحايو مف مرض المكورة السحائيو التي الحم لمعرفو السنوات القادمو مستقبميو في
 
 ىل سبق لممريض العلاج بصاد حيوي خلال الأسبوع السابق لمبزل ؟ -8

قد عُولجوا بصػاد حيػوي خػلاؿ  امريض كاف بزؿ السائؿ الدماغي الشوكي لديهـ إيجابياً قُسموا حسب إف كانو  15
   الآتي لوارد في الجدوؿا عمى الشكؿ فتوزعت النتائ  الأسبوع السابؽ لمبزؿ

 
 نسبة لوجود صاد حيوي خلال أسبوع قبل البزل : لمصابين بالتياب السحاياا يوضح توزع المرضى (33الجدول رقم )
الصاد الحيوي في 
 الأسبوع السابؽ لمبزؿ

 التهاب السحايا النسبو المئويو عدد الحا ت

 فيروسي ) عمى الأغمب ( جريومي

 2 1 % 55.1 5 يوجد

 53 1 % 30.52 55   يوجد

 51 4 % 500 15 المجموع

 
 يا الجريومي يلايو منهـ كانوا قد أخذوا صاد حيوي خػلاؿ الأسػبوع السػابؽمرضى مصابيف بالتهاب السحا 4دينا ل

لػيس بصػدد معالجػو التهػاب سػحايا مشػخص إنمػا بصػورة إنتػاف آخػر كػاف فػي إحػدى الحػا ت التهػاب أذف وسػطى  لمبزؿ
, وفي الحالو اليانيو كاف الإنتاف التهاب لوز قيحػي تظػاار بػاختلاج ياً لصادات عف طريؽ الحقف العضمي يـ فمو عُول  با

. ومػف انػا و أمعػاا حػاد عُػول  بػالحقف العضػمي, أمػا الحالػو الياليػو فكػاف التهػاب معػدة وري لممرة اليانيو وعُول  فموياً حر 
دوف وضػػع اليػػد عمػػى بػػؤرة الإنتػػاف خاصػػوً فػػي حالػػو الشػػؾ بالتهػػاب  تػػأتي خطػػورة بػػدا الصػػادات فػػي المعالجػػات التخبريػػو

ى أيػاـ عمػمرضى مصابيف بالتهاب سػحايا فيروسػي عُولجػوا بصػادات حيويػو قبػؿ  2, كذلؾ وجدنا ا توتمؾ الح السحايا
 .اً مبدئي اً تشخيصأساس التهاب معدة و أمعاا حاد بوصفه 

 
 
 

 تموين غرام و الزرع الجرثومي : -9
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موجػودات السػائؿ الػػدماغي الشػوكي الروتينيػػو مػف تعػداد الخلايػػا و نوعهػا و عيػػار  فػي اػػذل الدراسػو عمػػىاعتمػدنا 
لكشؼ الحا ت الجريوميو , و أجرينا تمويف غػراـ والػزرع الجريػومي لعػزؿ العامػؿ المسػبب , فكػاف السكر و البروتيف فيه 

 حا ت التهاب سحايا جريومي توزعت عمى الشكؿ   4لدينا 
 اً ) التهاب سحايا جريومي مجهض ( .سمبي التمويف و الزرع  حا ت منها كافيلاث  -

 حالو رابعو لـ تأخذ صادات قبؿ البزؿ و لـ يعزؿ التمويف و الزرع الجريوـ المسبب . -

   الآتيعمى الشكؿ ت نتائ  التمويف و الزرع عنداـ كانخرى ت الأربعو الأالحا  -

مػع أنهػا لػـ تأخػذ صػادات  مكػورات إيجابيػو غػراـ و الػزرع الجريػومي سػمبي حالو كانت نتيجو تمويف غػراـ فيهػا * 
مػع عػدـ وجػود  اً خلاؿ الأسبوع السابؽ لمبزؿ , يعني ذلؾ أنه توجد حا ت التهاب سحايا جريومي يكػوف فيهػا الػزرع سػمبي

 – 1ؿ تمػؾ النسػبو تشػك [4]و حسب المرجػع  % 50الصادات قبؿ أياـ مف البزؿ و نسبو اذل الحا ت في دراستنا اي 
50 . % 

 أف تمػؾ الحالػو بالحسػبافآخذيف الزرع مكورات سحائيو و التمويف مكورات سمبيو الغراـ و وحالو يانيو كانت نتيج * 
 .بؿ جميع حا ت التهاب السحايا الجريومي غير ممقحو بمقاح المكورة السحائيو 

يػو عنػد لػـ نػدرس التمقػيا ضػد المكػورات الرئو  ,بػالزرعمكػورات رئويػو , اليو مكورات سمبيو غراـ بػالتمويفحالو ي * 
  عينػػػػػػو البحػػػػػػث لأنػػػػػػه   يعطػػػػػػى بشػػػػػػكؿ روتينػػػػػػي سػػػػػػوى لأطفػػػػػػاؿ عػػػػػػاليي الخطػػػػػػورة ) المػػػػػػذيف لػػػػػػـ تشػػػػػػممهـ الدراسػػػػػػو (

يػػو   بػػد مػػف ايا جريوميػػو مسػػببو بػػالمكورات الرئو سػػنو , لػػذلؾ أمػػاـ عػػزؿ حالػػو التهػػاب سػػح 21لأشػػخاص الأكبػػر مػػف و 
 . في الأشهر الأولى مف الحياة ليعطى بشكؿ روتيني يود المقاح الجديد ضد المكورات الرئو مااعت ىالتشجيع عم
مع أننا استينينا مػف عينػو الدراسػو حالو رابعو مكورات عنقوديو إيجابيو الغراـ و الزرع كاف عنقوديات بيضاا و  * 

المنػػػاعي فعػػػزؿ المكػػػورات العنقوديػػػو المرضػػػى ذوي عوامػػػؿ الخطػػػورة كمرضػػػى الشػػػانت الػػػدماغي أو القػػػيلات أو العػػػوز 
إ  أف  سػػائؿ بػػالفمورا الطبيعيػػو لمجمػػد .نػػو الالبيضػػاا قػػد يعػػود لأخطػػاا غيػػر مقصػػودة فػػي اختيػػار المرضػػى أو لتمػػوث عي

وجػدت أف المكػورات العنقوديػػو  5003 - 5554ؿ فػػي تيػانجيف فػي الصػيف بػػيف دراسػو صػينيو أجريػت فػػي مشػفى الأطفػا
  . [14]اي الجراييـ السائدة المسببو  لتهاب السحايا الجريومي عند الأطفاؿ في السنوات الأخيرة ا يشريكيا الكولونيو و 

                                            

 الاستنتاجات و التوصيات :
, لػػذلؾ نوصػػي ببػػزؿ السػػائؿ % مػػف عينػػو الدراسػػو لػػديها التهػػاب سػػحايا وتعتبػػر تمػػؾ النسػػبو اامػػو 11.1إف   -5

إصػػابات تمػػت معالجتهػػا  1) حسػػب تعريػػؼ منظمػػو الصػػحو العالميػػو ( لوجػػود أمػػاـ أي حالػػو مشػػتبهو  ماغي الشػػوكيالػػد
 خطورة الوضع .مف رغـ عمى الخارجياً كإنتاف بسيط 

 الفيروسػػػػػي فػػػػػي دراسػػػػػتنا ات فػػػػػي التهػػػػػاب السػػػػػحايا الجريػػػػػومي و علامػػػػػتشػػػػػابه الصػػػػػورة السػػػػػريريو أعراضػػػػػاً و ت -5
نما يمك الدراسات العالميو و و   الفحص المخبري الدقيؽ .نؤكد عمى ف التفريؽ بينهما بالصورة السريريو وا 

حالو التهاب سحايا جريومي بالمستدميو النزليو في دراستنا فقد كانت جميػع الحػا ت الجريوميػو لـ تشااد أيو  -1
الذي بػدأنا  م  الوطني لمقاحات, لذلؾ نركز عمى أاميو البرناجرعاته اليلاثممقحو بمقاح المستدميو النزليو ) الرباعي ( ب

ا سػػتمرار فػػي سياسػػو التمقػػيا مػػع اقتػػراح إدخػػاؿ لقػػاح السػػحائيات بعمػػر أبكػػر ممػػا اػػو معتمػػد فػػي السياسػػو و  نػػرى نتائجػػه
 التمقيحيو .
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في الحا ت الإنتانيو الشديدة و بغياب بؤرة الدخوؿ الواضحو ينبغي عدـ البػدا بالمعالجػو بالصػادات قبػؿ أف  -1
سواا  لتهػاب السػحايا القيحػي القياـ بكؿ ا ستقصااات بما فيها بزؿ السائؿ الدماغي الشوكي السريريو و  فحوتنجمي الص

 % مع تغطيو بالصادات عشوائياً دوف تشخيص واضا . 10أو الفيروسي إذ  حظنا 

بسػبب وجػػود زروعػػات سػػمبيو حتػػى فػي حػػاؿ عػػدـ إعطػػاا الصػػادات   بػد مػػف إيجػػاد وسػػائؿ تشخيصػػيو أكيػػر  -1
 الذي يكشؼ العامؿ المسبب عف طريؽ تضخيـ صيغته الوراييو . PCR ( Polymerase Chain Reaction )ؿ مي
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