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:السحاياالتهابً-أولاً

•

ة العديد من يحدث نتيج, والأم الحنونالعنكبوتيةالتهاب يصيب الأغشية •
.العوامل الممرضة كالجراثيم والفطور والطفيليات والفيروسات

ميا  جرثوقيحيا  السحاياقد يكون التهاب :الحادالسحاياالتهاب :1•
فيروسيا  أوعقيما  

الحادالقيحيالسحاياالتهاب : أ•

تاناتوإنالرئوية الإنتانات: من أهم أسبابهإسعافيةويمثل حالة طبية •
الأنفية الأذن الوسطى والجيوبإنتاناتالطرق التنفسية العلوية وكذلك 

تماس ال, العمليات الجراحية العصبية, رض سابق على الرأس, والخشاء
.اعةوالأمراض المضعفة للمن, بالسحائياتالسحايامع مرضى التهاب 







:المراضية

ا التهابية بخلايومرتشحةمحتقنةالعنكبوتية الحنونيةتكون الطبقة 

.الالتصاقاتلاحقا لتشكلتتعضىوتتشكل طبقة رقيقة من القيح وهذه قد 

ل هذه الالتصاقات حدوث انسداد امام الجريان الحر للسائقدتسبب

ة الدماغي الشوكي مؤديا لحدوث استسقاء الدماغ أو قد تؤدي لإصاب

يرتفع ضغط السائل.قاعدة الدماغ عند القحفيةوأذية الأعصاب 

الدماغي الشوكي بسرعة ويزداد محتواه من البروتين ويكون هناك

عامل ارتكاس خلوي يختلف بنمطه وشدته حسب طبيعة الالتهاب وال

.المسبب

ي تمر عبر إن التهاب باطنة الشريان في الشرايين السحائية الرقيقة الت

.النتحة السحائية قد يؤدي لحدوث احتشاء دماغي ثانوي



:الأعراضًوالعلامات(:1ً)

تصل يأخذ المرض عادة سيرا  خاطفا  حيث تشتد الأعراض و•
:  السريريةوتتضمن التظاهرات , ساعة24ذروتها خلال 

رهاب, صلابة نقرة, والإقياءالغثيان , الصداع, الحمى
لكن قد تغيب هذه التظاهرات خاصة عند الرضع, الضياء

فحص ونجد بال, وكبار السن وعند المرضى ضعيفي المناعة
غير ت, برودزنسكي, كيرنغعلامة , صلابة النقرةالسريري

لفرفرياويشير الطفح , (وسن , تخليط ذهني) الحالة العقلية 
السحاياالذي يشمل الجذع والأطراف عادة  إلى التهاب 

فض ر, اليافوخإنتباجأما عند الرضع فنجد , بالسحائيات
.ميل للنوم, الرضاعة









:والتشخيصالمخبريالتقييمً(:2ً)

تدلاتحساب المعكبيرا علىيبدي تعداد الكريات البيض ارتفاعا  •

 دون ويفيد إجراء زرع الدم لكن يجب البدء بالعلاج بالصادات فورا  , •
دماغي انتظار نتائج الزرع ويعتبر البزل القطني وتحليل السائل ال

من أهم الاستقصاءات من أجل إثبات التشخيص ( ش.د.س)الشوكي 
ة إلى وتحديد العامل الممرض وتحري الحساسية للصادات وتجدر الإشار

–ة علامات بؤري–فقد وعي :) أنه في حال وجود أحد التظاهرات التالية
اغ يجب إجراء طبقي مقطعي للدم( وذمة حليمة في العصب البصري 

حال وجود قبل البزل القطني ويعتبر البزل القطني مضاد استطباب في
.آفة شاغلة للحيز أو إنتان مكان البزل

كذلك والشوكيوالجدول التالي يظهر القيم الطبيعية للسائل الدماغي •
.يالجرثومي والفيروسالسحايامقارنة لنتائج البزل بين التهاب 



التهاب سحاياالطبيعيش.د.س
جرثومي

التهاب سحايا
فيروسي

صافي عادةعكرصافياللون

3ملم/الخلايا 
لمفاويات

( 5(أقل من 
خلايا

عدلات
أكثر من 

(1000(

لمفاويات
(25–500)

البروتين 
ارتفاع خفيف 100أكثر من 45-15ل.د/ملغ

>100

من سكر % 66ل.د/السكر ملغ
طبيعيناقصالدم



:العلاج(:3ً)
تتضمن المعالجة الإجراءات الداعمة والإسراع بإعطاء جرعات عالية من •

ثومي حتى الجرالسحاياالصادات الوريدية باكرا  ما أمكن عند الاشتباه بالتهاب 
رام المطبق وتعتمد المعالجة التقليدية على تلوين غ, يتم تحديد العامل المسبب

ش فإذا لم يتم العثور على كائنات ممرضة يوصى بإعطاء .د.سعلى 
غ  وريدي 2سفترياكسون)من الجيل الثالث بجرعة عالية السيفالوسبورينات

الفانكومايسينمع ( ساعات4غ وريدي كل 2سيفوتاكسيمساعة أو 12كل 
غ وريدي كل 2الأمبيسللينويجب إضافة ( ساعة12غ تسريب وريدي كل 1)

ينالفانكومايسكما يستطب .أربع ساعات عند كبار السن ومثبطي المناعة
في الالتهاب الناجم عن العمليات ( ساعات8غ وريدي كل 2)والسيفتازيديم

لاج وينبغي تعديل أنظمة الع, الجراحية العصبية أو بعد رض على الرأس
.التجريبي عند ظهور نتائج الزرع والتحسس

4ساعات لمدة 6ملغ وريدي كل 10بالديكساميثازونيوصى : الستيروئيدات•
اتالاختلاطبالصادات أو خلالها من اجل إنقاص البدئيةأيام قبل المعالجة 

.العصبية







:مليترافقًالخللًالمناعيًبتكررًالتهابًالسحاياًويش

.استئصال الطحال-1•

.غلوبوليننقص الغاما -2•

.واللمفوماالابيضاض -3•

.اعتلالات الخضاب الأخرى-4•

.فقرالدم المنجلي-5•

.عوز المتممة-6•

.سبب واضحلايكشفوفي بعض الحالات •







الفيروسي الحادالسحاياالتهاب : ب

جود يسبقه غالبا  و, الجرثوميالسحاياأقل شدة من التهاب •

من أعراض تنفسية علوية أو التهاب في البلعوم وتتض

ة الحمى والصداع والحالة السحائي: السريريةالتظاهرات 

التشخيص يكون بإجراء البزل القطني, الضياءورهاب
المجرى على P.C.Rوملاحظة كثرة اللمفاويات كما أن 

مة المعالجة داع, ش يمكن أن يكشف الفيروس المسبب.د.س
.والمرض محدد لذاته



Subacuteتحتًالحادًالسحاياالتهابً:2ً meningitis

ف عن أو الفطور ويختلالسليةبالعصيات لخمجيعزى عادة •
في كونالقيحيالسحاياالتهاب 

الالتهابي الارتكاسالأعراض والعلامات أقل حدة ودرجة •

.أقل شدة  وسير المرض أكثر طولا  



التهابًالدماغًالفيروسي-ثانيااً

عديد الدماغي ويسببه الالبرانشيممرض حموي حاد يصيب •
ربوالاالفيروسات المعوية وفيروسات : من الفيروسات أهمها

–HSV1-EBV –CMV –HIV –وسنلقي ... الحصبة

ول البسيط النمط الأبالعقبولالضوء على التهاب الدماغ 
HSV1 لأنه المسبب الأكثر أهمية لالتهاب الدماغ المميت

.والتشخيص المبكر هام جدا  كون العلاج متوفرا  



:HSV1البسيطًبالعقبولالتهابًالدماغً

من % 70–30هو التهاب دماغ نخري حاد مميت في •

ط البسيط النمالحلأالعامل المسبب هو فيروس , الحالات

ث الأول الذي يصل إلى الدماغ من خلال غصون العصب مثل

التوائم مما ينجم عن ذلك توضع الالتهاب في الفصوص
.والحجاجيةوالصدغية الجبهية



السريريةالتظاهراتً:1ً

لك يبدأ المرض بأعراض مشابهة للنزلة الوافدة ثم يتلو ذ•

ان صداع وغثي, سحائيتخريشتطورا  سريعا  لعلامات 

,  يإضافة إلى تبدل في مستوى الوع, ضياءرهاب, وإقياء

لاتوتبدهذيان وتخليط  وسوء توجه واضطرابات سلوكية 
.علامات عصبية بؤرية واختلاجات, بالشخصية



التشخيص:2ً
•

ريرياتالسالتشخيص الافتراضي من أجل المعالجة يمكن أن يجرى مرتكزا  على •
.والرنين والبزل القطني

مفاوية مع خلايا ل)الفيروسي السحاياش يبدي صيغة مشابهة لالتهاب .د.سفحص •
ا حمر في وقد نجد خلاي( ارتفاع معتدل للبروتين وسكر طبيعي أو ناقص قليلا  

ش وهو ايجابي .د.سالبسيط على عينة للحلأP.C.Rحالات قليلة ويفيد إجراء 
%.98ونوعيته تصل حتى % 95عادة  في اليوم الثالث ويملك حساسية 

عةمتوضيبدي ذرى بطيئة متقطعة قليلة الارتفاع EEGتخطيط كهربائية الدماغ •
.في الناحية الصدغية

–50ونلاحظ بعد أسبوع من بدء الالتهاب في  C.Tالطبقي المقطعي للدماغ •
.وصدغية لها تأثير كتليجداريةمن الحالات منطقة ناقصة الكثافة % 60

ساعة في معظم الحالات 24ويظهر بعد مرور M.R.Iالرنين المغناطيسي للدماغ •
مناطق ناقصة الإشارة في الزمن الأول وزائدة الإشارة في الزمن الثاني في

ق ونشاهد أحيانا  مناط, وتعزز الحقنبوذمةالصدغية محاطة الجبهيةالناحية 
.يةوالصدغالجبهيةتشغل الأقسام السفلية للفصوص النزوفمبعثرة من 

.الدماغ تستطب في حالات قليلة جدا  وهي وسيلة أكيدة للتشخيصخزعة•



البسيطبالحلأالتهاب دماغ -T2في الزمن الثاني –رنين مغناطيسي للدماغ ( 6)الشكل 
أشد من الأيسر( الأسهم)في الأيمن , لاحظ زيادة الإشارة أنسي الفص الصدغي

Clinical Neurology -Graeme J. Hankey, Joanna M. Wardlaw – page 292) )



العلاج:3ً

جميع ويجب إعطاؤه للمريض باكرا  ما أمكن فيالأسيكلوفير_•

يص الحالات المشتبه بها دون انتظار الإثبات المخبري للتشخ

لمدة /ساعات8كل /كغ/ملغ10ويعطى تسريب وريدي بجرعة 

.يوم عند مثبطي المناعة21ولمدة.يوم10-14

.الى حدوث سمية كلويةالإنتباهيجب •

لتوتر الدماغية وتخفيض االوذمةمن أجل إنقاص الستيروئيدات_•
.الفيروسفوعةضمن القحف لكنها قد تفاقم المرض وتزيد 

يةالصرعالنوبمراقبة مستمرة للضغط والتنفس ومعالجة _•
.بجرعات عالية من مضادات الاختلاج



الإنذار:4ً

ند والوفاة متعلقة بعمر المريض وحالة الوعي عالإمراضية•

باستثناء )فإذا كان المريض غير واعيا  الأسيكلوفيرتطبيق 

فالإنذار سيء أما إذا تم ( غياب الوعي بعد نوبة اختلاج

كان خلال أربعة أيام من بدء المرض والأسيكلوفيرتطبيق 

%  90تتجاوز والبقياالمريض صاحيا  فان نسبة النجاة 

%  38وبإعادة التقييم لهؤلاء الناجين بعد عامين لوحظ أن 

%  53بينما عقابيلمنهم عاشوا حياة طبيعية ولم يعانوا من 
.عصبية شديدةعقابيلتوفوا أو عانوا من 



أخرىإنتانات-ثالثااً

الخراجات: 1•
الدماغيةالخراجة: أ•

هي إنتان Brain abscessالدماغية الخراجة:التعريف(: 1)•
من التهابموضعةالدماغ يبدأ كمنطقة برانشيمموضع ضمن 

ة هذا محاط بمحفظة جيدة التوعيقيحيالدماغ تتطور إلى تجمع 
أذن )في مكان آخر من الجسم قيحيةالإنتان ثانوي تالي لبؤرة 

ةالقيحيالرئوية الإنتانات, الجيوب المجاورة للأنف, وسطى
الدماغية الخراجةمن الحالات يكون سبب % 10وفي ( المزمنة

القحف النافذة أو عمل جراحي أذياتإنتان خارجي ناجم عن 
.ضمن القحف



:  etiologyالسببيات(: 2)•

لاهوائيات-مختلطة هوائيات أخماجالدماغ عبارة عن خراجة
.من الحالات% 70في العقدياتوان أكثر الجراثيم مشاهدة هي 

السريريةالمظاهر (: 3)•

ل بأعراض مشابهة للورم لكنها تترقى بشكالخراجةتتظاهر •
أسرع حيث إن مدة الأعراض أسبوعين أو أقل ويكون العرض 

ومن الممكن مشاهدة أعراض , هو الصداعوالأشيعالبدئي
وعلامات ارتفاع توتر ضمن القحف إضافة إلى أعراض 

ارة وتجدر الإشوعلامات بؤرية تعتمد على مكان توضع الخراج
اجةللخرإلى أن الحمى وارتفاع البيض ليست علامات شائعة 

.الدماغية



التشخيص(:4ً)
الطبقي المقطعي والرنين: من أهم الاستقصاءات التشخيصية•

.المغناطيسي للدماغ

بحلقة يبدي الطبقي المقطعي للدماغ منطقةً ناقصة الكثافة محاطة_ •
جداره عن الورم الذيشعاعياً تفرق ) تعزز التباين وجداراً رقيقاً 
(.سميك وحوافه غير منتظمة

منطقة ناقصة الإشارة محاطة  T1يظهر في الزمن الأول :الرنين _ •
تكون المحفظة ناقصة  T2وفي الزمن الثاني , بمحفظة تعزز الحقن

.المحيطية بشكل أفضلالوذمةالإشارة وتظهر 

سرعة , زرع دم: الاستقصاءات الأخرى الواجب إجراؤها_ •
CX-Rصورة بسيطة للصدر ,  ESRتثفل

,  الاتانتق, غليوما, سليةأورام : ويتضمن التشخيص التفريقي_ •
احتشاء, ورم دموي تحت الجافية, داء المقوسات, فطريةخراجات

.تحت حاد للنوى القاعدية أو المهاد



العلاج(:5ً)

ير بالمشاركة مع التفج( بانتظار نتائج الزرع)تغطية واسعة بالصادات الوريدية •
فظة الجراحي مع العلم أن الصادات تفيد في المرحلة الباكرة للخراج قبل تشكل المح

.أسابيع على الأقل6–4وتعطى فترة 

6ملغ كل 500مترونيدازولأو كلورامفينكول+ Gمليون وحدة بنسلين 20-24•
أو , ساعة12غ وريدي كل 2سفترياكسون)جيل ثالث سيفالوسبورينات+ ساعات 

وفي حال التحسس أو المقاومة للبنسلين ( ساعات4غ وريدي كل 2سيفوتاكسيم
.ساعة12غ تسريب وريدي كل 1الفانكومايسينومشتقاته يعطى 

لخراجةاوإذا سببت والديكساميثازونالمانيتولنستعمل بالانفتاقوفي حال التهديد •
.تاً بشكل خارجي مؤقالبطيناتيجب إزالتها أو رشفها ونزح انسدادياً استسقاءً 

, ظةمع محف, أما الاستئصال الجراحي الكامل للخراجة فيستطب إذا كانت الخراجة وحيدة•
.وإذا كانت الخراجة عميقة يتم رشفها, بالحفرة الخلفيةمتوضعةأو , سطحية


