
 أخماج الجملة العصبٌة                                           

 :أهم الأخماج و هً  

 التهاب السحاٌا الجرثومً 

 التهاب السحاٌا العقٌم 

 التهاب الدماغ 

 .الجراثٌم ، حمات راشحة ، فطرٌات : هو التهاب السحاٌا الرقٌقة تسببه: التهاب السحاٌا الجرثومً 

 .ٌصل الجرثوم إلى السحاٌا ؼالباً عن طرٌق الدم من البلعوم  

 ( خارج مرحلة الولٌد) سنة  12 –ٌصٌب الأطفال من عمر شهرٌن 

 :تسببه 

 الرئوٌات            

 السحائٌات            

 bالمستدمٌة النزلٌة نمط            

 المتفطرة الدرنٌة            

 :العوامل المؤهبة * 

 .الرض على الرأس  -                         

 تشوهات الجهاز العصبً  -                         

 العوز المناعً  -                         

 ( .وجود انتان دم) العمر  -                         

 ( التهاب خشاء ) وجود بؤر انتانٌة مجاورة للجهاز العصبً  -                         

  ؼٌاب الطحال -                         



 كيف يبدو التهاب السحايا بالتشريح؟



 التهاب السحايا

 العلامات السريرية



 العلامات السحائية



 :                                                         مرٌض من ثلاثة أٌام حٌث كان ٌعانً من انتان تنفسً علوي ، الٌوم حدث لدٌه: طفل عمره سنة واحدة :  1حالة 

 .هٌاج ، ضعؾ رضاعة ، عدم ارتٌاح            

 .، اقٌاءات ، اختلاج لمدة دقائق مع تؽرٌب بالعٌنٌن ، اضطراب تنفس  40 – 39حرارة            

 تثبط عام ، انتباج ٌافوخ ، تفاوت بالحدقتٌن ، على  جسده من عدة  –حالة عامة سٌئة  -: الفحص السرٌري           

 .تطور بسرعة إلى طفح نزفً شمل مناطق مختلفة  –ساعات ظهر طفح حمامً           

   dl/ ملػ 30، السكر  dlملػ 140معتدلات ، الآحٌن % 90/خلٌة  1200كرٌات بٌض :  CSFبزل           

 .dl/ ملػ 95سكر الدم           

 ، اقٌاءات ، ؼثٌان ، دوخـــــــــة، 40-39صداع ، حرارة  -: سنوات راجع المشفى مساءً  9طفل عمره :  2حالة 

 .  اضطراب وعً 

 .مرٌض منذ الصباح حٌث شكى من صداع ، رهاب الاضوء ، ألم عضلً و مفصلً           

 اٌجابٌة –كرٌنػ، بروزٌنسكً ، صلابة النقرة : وضعٌة خاصة ، العلامات السحائٌة: الفحص السرٌري          

 عدم القدرة على بسط ركبة المرٌض عندما تكون الفخذ معطوفة على الجذع و الساق  : علامة كٌرٌنػ          

 .معطوفة على الفخذ          

 .عطؾ الركبتٌن أو سحب الطرفٌن السفلٌٌن عند عطؾ العنق :علامة برودزٌنسكً          

 ٌجد الفاحص صعوبة فً ذلك مع وجود ) ٌجب أن تلامس الذقن جدار الصدر  –عند عطؾ الرأس :صلابة النقرة           

 ( .ألم فً الرقبة          

 .dl/ملػ 10، السكر dl/ ملػ 120معتدلات ، آحٌن % 70. كرٌة بٌضاء  800كرٌات بٌض : CSFبزل           



Typical CSF findings  

Test 

  

Item 

  

Pattern  

Normal Purulent Aseptic 

Appearance   pellucid turbid pellucid or haze 

Cytology Cell count (/3ml) <10/3 1000-100000/3 10-1000/3 

Predominant cells lymphocytes 
polymorphonuclea

rs 
lymphocytes 

Chemistry Protein 0,1-0,4 g/l 3-4 g/l and more 0,4-1,0 g/l 

Glucose normal low normal 

Lactate normal high normal 

Chloride normal normal normal 

Microbiology Gram stain negative positive (often) negative 

Latex 

agglutination 
negative positive (usually) negative 

Bacterial culture negative positive (often) negative 



Other CSF findings  
• Guillain-Barré syndrome: 

– Cell count: normal or low lymphocytar pleocytosis (<50/3ml)  

– Protein: high (usually about 1g/l)  

– Glucose: normal  

– Chloride: normal 

• Fungal or tuberculous meningitis: 
– Cell count: low mixed pleocytosis  

– Protein: high  

– Glucose: low  

– Chloride: low 

• Parameningeal inflammatory focus (brain abscess, 
endocarditis): 
– Cell count: low mixed or polymorphonuclear pleocytosis  

– Protein: high  

– Glucose: normal  

– Chloride: normal 

 









 حادة  -1: المضاعفات 

 اعتلال دماغ سمً  -آ              

 .وذمة دماغ  -ب              

 ( متلازمة ووتر هاوس مرٌدرٌكن ) وهط وعائً محٌطً  -ج              

 التخثر الدم داخل الأوعٌة و نقص الصفٌحات و قد ٌحدث تموت فً أصابع الٌدٌـن و القدم -د              

                

 .شلول الأعصاب القحفٌة و المحٌطٌة  -1: تحت حادة -2         

 .صمم  -2                           

 .اختلاجات  -3                           

 اضطراب شوارد  -4                           

 .انصباب أو تقٌح تحت الجافٌة  -5                           

 .احتشاء دماغ  -6                           

 .استسقاء رأس مزمن  -7                           

 .تأخر عقلً  -8                           

 .  Vancomycin ceftoxim: الجرثومً ٌعالج بالصادات المناسبة و بشكل نبدأ ب: المعالجة 

 .التلقٌح و الوقاٌة بالمضادات الحٌوٌة : الوقاٌة 



Differential diagnosis:  

• Non-bacterial meningitis (aseptic, 

tuberculous, fungal) 

•  Brain abscess  

• Intracranial or spinal epidural abscess/ 

empyema Subdural empyema 

•  Bacterial endocarditis  with embolism 

Thrombophlebitis of venous sinus  

• Ruptured dermoid cysts 

•  Brain tumors  



Complications:  

• Intracranial complications: cerebral 

abscess  

– subdural and epidural empyema  

– thrombophlebitis of venous sinus  

– subdural effusion (hygroma subdurale)  

– obstructive hydrocephalus  

 



Sequelae:  

• behavioral disturbances, mental 

retardation  

• visual problems  

• hearing loss (deafness) 

•  motoric involvement (permanent paralysis) 

•  secundar  epilepsy  



Other neurologic sequelae  

• cranial nerve palsies motoric involvement (for 
example hemi- or quadruparesis, ataxia)  

• Specific complications of meningococcaemia:  
– myocarditis  

– pericarditis  

– metastatic or reactive arthritis  

– disseminated intravascular coagulopathy (DIC)  

– Watterhouse-Friderichsen´s syndrome  

• Non-specific complications:  
– Pneumonia 

–  urinary tract infections (UTI) 

–  intravenous catheter-related bacteremia or sepsis 

–  fever (>4 days)  



Obstructive Hydrocephalus  



Epidural Empyema  



Subdural Effusion  



Obstructive Hydrocephalus  



Cerebral Abscess  



 التـــهاب الـدمـــاغ                                                            
 :التشخٌص ٌتم اعتماداً على الموجودات والتظاهرات العصٌة وٌمكن لبعض الفحوص المخبرٌة: إصابة التهابٌة فً الدماغ

   CSF - PCR  الفحص الكٌمائً  -أضداد تفٌد فً التشخٌص 

 : ٌصنؾ التهاب الدماغ حسب العامل المسبب 

 (  الخ .... نكاؾ ، حصبة ، فٌروسات معوٌة ، حصبة المانٌة ، حلأ ) حمات راشحة 

 (  الخ .... ركتسٌا ت، الفطور ، الافرنجً ، المٌكوبلازما ) الانتانات ؼٌر الفٌروسٌة 

 أو ترافق( حصبة ، حماق ) بألٌة أرجٌة بتأثٌر المعقدات الؽدٌة المستضدٌة وتلً بعض الأمراض ( بعد انتانٌة ) حول انتانٌة 

 ( . الكلب ، الحصبة ، الحمى الصفراء ، الثلاثً ) وتتلو بعض اللقاحات  

 مجموعة معقدة مجهولة السبب وتؤلؾ أكثر من ثلثً الحالات المسجلة من التهاب الدماغ 

  SSPEالتهاب الدماغ الشامل المصلب تحت الحاد ) الأمراض الفٌروسٌة البطٌئة 



 التهاب الدماغ



 ماذا يحدث في التهاب الدماغ؟



 :  مثال سرٌري

 : سنوات قصة بدأت الٌوم  7طفل عمره     

 ( فقدان ذاكرة ، اهلاسات ، صراخ ) درجة ، هٌاج وتبدل فً الحالة العقلٌة  39صداع ، اقٌاء ، حرارة 

 . اختلاجات خبل تتطور الى ؼٌاب وعً وسبات : بعد ساعات

 :  الفحص السرٌري

 وذمة خفٌفة فً حلٌمة العصب البصري لاتمنع: الطفل فً حالة سبات ، العلامات السحائٌة سلبٌة ، تنظٌر قعر العٌن    

 . اجراء البزل  

 (  بدون تؽٌرات ) طبٌعً :      CSFبزل           

         CTS  علامات اصابة الفص الصدؼً :  للدماغ 

 مقسمة على  24/كػ /ملػ 60ٌوم بمقدار  14أعطً الطفل معالجة بالاسٌكلوفٌر لمدة  –شك التهاب دماغ بالحلأ البسٌط 

 .ثلاث جرعات مع مراقبة الشوارد والعلامات الحٌوٌة والعصٌة  



 التهاب الدماغ بالحلأ البسيط



  :الإنذار 
 على المدى البعٌد ( الرضع اسوء ) ٌتعلق بشدة المرض والعامل الممرض والعمر : محتفظ به     

 :  العقابٌل 

 حركٌة ونفسٌة 

 انخفاض القدرة العقلٌة 

 اختلاجات بصرٌة وسمعٌة 

  .شلول اعصاب قحفٌة أو محٌطٌة مع عجز حركً احٌاناً 



 سنوات مرٌض من حوالً ثلاثة أٌام  5طفل عمره : 3حالة 

 (  سٌلان أنؾ –عطاس ) فً البداٌة كان ٌعانً من أعراض نزلٌة بسٌطة                                    

 .، ألم عضلً ، ألم فً العنق و الظهر  39صداع ، اقٌاء ، دوخة ، حرارة : الٌوم                                             

 :  الفحص السرٌري 

 العلامات السحائٌة          

 +صلابة النقرة        

     +كٌرٌنػ                 

 –برودزٌنسكً        

 33لمفاوٌات ، آحٌن % 95/  350كرٌات بٌض :  CFSبزل                                                               

 dl/ ملػ 85الدم  dl/ملػ 55، السكر  dl/ ملػ


