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  التهاب السحايا الجرثومي المتكرر الناتج عن كسور قاعدة الجمجمة
  
  

  
   *سمير محمد مرعي

   الملخص
يا في حالات كسور قاعدة الجمجمـة وحـساسية هـذه           معرفة الجراثيم المسببة لالتهاب السحا     :خلفية البحث وهدفه  

 .ية من التهاب السحايا في هذه الحالات في الوقاPneumo 23فائدة لقاح المكورات الرئوية الجراثيم للصادات وكذلك 
قبلوا في مستشفى الأطفال الجامعي بدمشق بتشخيص كـسر قاعـدة           طفلاً   46شملت الدراسة    :هطرائقالبحث و مواد  

كلّهـا   وهذه الحـالات  31/12/2008 وحتى 1/1/1997 وذلك من ، سنة12جمجمة والتهاب سحايا قيحي على مدى       
 13-1راوحت أعمارهم بـين  ،  اً إناث 18، و   اً ذكور 28ق أو حوادث سيارات،     ناتجة عن رضوض إما سقوط من شاه      

، أجري لهم فحص سائل دماغي شوكي كيماوي خلوي مـع تحـري ولاتكـس وزرع     كلّهاسنة ومن محافظات القطر 
  . كلّهالحالاتل 23جرثومي مع تحسس الجراثيم المعزولة للصادات، وأعطي لقاح الرئويات 

 مرة بعد إعطـاء  69 مرة قبل إعطاء اللقاح و 43تهاب السحايا في كسور العظم الغربالي فقط،  حدث تكرر ال   :النتائج
 حالة توزعت علـى الـشكل   46في  عينة سائل دماغي شوكي استطعنا إثبات العامل الممرض  78اللقاح، ومن أصل    

  .1ديات بيضاء و عنق،1، عصيات زرق 1، كولونيات 2، موراكسيلا 2، كليبسيلا 3، عقديات 36رئويات : الآتي
، %88في كسور قاعدة الجمجمـة بنـسبة        كانت المكورات الرئوية السبب الأول لالتهاب السحايا القيحي          :الاستنتاج

علـى الـسيفالوسبورينات مـن      % 20-10 و   ،على البينيسيللين % 48خذة بالازدياد إذ بلغت     آومقاومتها للصادات   
 في الوقاية من حدوث التهـاب الـسحايا         23ة عدم فائدة لقاح الرئويات      الجيلين الثالث والرابع، كما أظهرت الدراس     

  . القيحي في مثل هذه الحالات
  .التهاب السحايا الجرثومي، كسور قاعدة الجمجمة، لقاح، الصادات، المكورات الرئوية، الحساسية :كلمات مفتاحية

                                                
 . جامعة دمشق– كلية الطب البشري  - قسم الأطفال -مدرس *
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Recurrent Bacterial Meningitis & Basilar Skull Fractures  
  
  
  
  

Samer Muhammad Merei* 
Abstract 

Background& Objective: To identefi the Bacterials agents in Meningitis resulting from basal skull 
Fractures, The antibiotics sensitivity, and The benefit of pneumo 23 vaccine to prevent the occurrence of 
meningitis in these cases. 
Materials & Methods: 46 children who were admitted in Damascus University Children's Hospital with 
basal skull fracture and meningitis, between 1/1/1997 and 31/12/2008 were included in this study, 28 males 
and 18 females, the age range was 1-13 years, these children had CSF biochemical and Bacterial 
Examination, Latex, culture and sensitivity, all patients were given pneumo 23 vaccine.  
Results: Meningitis reoccurred in the sigmoid bone fracture only; 43 before the pneumo 23 and 69 after. 
From 78 CSF culture, the pathological agent was detected in 46 cases; 36 Pneumococcus, 3 Streptococcus, 
2 Klebseilla, 2Moraxella. 1 E coli, 1 Pseudomonas and 1 Staph. Albicans.   
Conclusion: Pneumococcus was the Main cause of bacterial Meningitis associated with basal skull 
fractures (88%). 
Their resistance against antibiotics has been increasing; 48% against penicillin and 10-20% against 
cephalosporins 3rd and 4th generations. 
There was no clear benefit of pneumo 23 vaccine to prevent Bacterial Meningitis in children with basal 
skull fractures.  
Key words: Bacterial Meningitis, Basal skull Fractures, Vaccine Antibiotics, Sensitivity.    
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   .:مقدمة
 Cerebrospinal fluidقد يتصل السائل الدماغي الـشوكي  

(CSF)         مع الوسط الخارجي بآليات مختلفة يعود وصـفها 
وقد تكون خلقية أو مكتـسبة      ، 1 (Galen)إلى عهد غالين    

 إن، 2بسبب الرضوض كالحوادث والسقوط عند الأطفال       
 Basilarنز السائل الدماغي الشوكي بسبب كسور الجمجمة 

Skull Fractures    وخاصة تفرق الاتـصال فـي العظـم  
 ويتشارك في   ،الغربالي له معاناته الخاصة للطفل وللأهل     

الأمراض الإنتانية عند الأطفـال وأطبـاء       المعاناة طبيب   
،  العصبية والأذن والأنـف والحنجـرة   العصبية والجراحة 

 ـ            يوذلك بسبب ما ينتج عنها مـن التهـاب سـحايا تقيح
صبية وحركيـة ومـدة     ركه من عقابيل ع   وما يت ، متكرر

وحتى الآن مازال تشخيصها ومعالجتهـا      ، استشفاء طويلة 
   . والوقاية منها والتدابير الجراحية لها تشكل تحدياً كبيراً

ا  أول مـن وصـف     Vrabec ثم فرابك    Hirschهيرش  د  ويع
، Trans-Nasal approaches التدابير والمقاربات عبر الأنف

أول من وصف استخدام التنظيـر فـي         Wigandوويغاند  
من خلال تفرق الاتصال فـي العظـم         البسيطإصلاح النز 

  . 3 1981 في عام Ethmoidectomyالغربالي 
تقريباَ من نز السائل الدماغي الشوكي من الأنـف          %  80

CSF Rhinorrhea    ناتجة عن رضوض غيـر جراحيـة 
Non-Surgical Trauma ،ناتجة عـن رضـوض   % 16و

فقط لا يوجد عندهم % 3-4و ، Surgical Traumaجراحية 
  .  3سبب رضي

 مـن أسـباب نـز    %10-30تشكل كسور قاعدة الجمجمة   
   CSF Leak  4السائل الدماغي الشوكي 
من ) %10-25  ( بنسبةMeningitisويحدث التهاب السحايا   

 ، CSF (5)حالات رضوض الرأس المترافقة مع نـز ال         
   .(4) تقريباً %10ا وتصل نسبة الوفاة الناتجة عنه

 Post-Traumatic Leaks بعـد الـرض   CSFويشكل نز ال
وفـي    ،Cranio-Nasal  80% (6) أنفـي  –بسبب قحفي 

إحدى الدراسات وصلت نسبة تكـرر التهـاب الـسحايا          
 Recurrent Pneumococcal Meningitis 92%بالرئويـات  

 من الحالات ترافقت مع نقص سـمع حـسي    %86وفي 
 وحيـد أو ثنـائي    Sensorineural Hearing Lossعصبي 
  .7الجانب 

  ال إن تدبير نز CSF        الناتج عن كسور قاعـدة الجمجمـة 
ولكن مازال اسـتخدام الـصادات      ، اً وغير جراحي  جراحي

، 8واللقاح للوقاية من التهاب الـسحايا موضـع خـلاف           
 كمـا أن    ،9,10 هقائوطرساليب الإصلاح الجراحي    وكذلك أ 

 أن المعالجة الوقائية بالـصادات لا       بعض الدراسات أثبتت  
تنقص خطورة التهاب السحايا الناتج عـن كـسر قاعـدة           

  13,12,11الجمجمة
تكرر التهاب السحايا الجرثومي الناتج عـن نـز الـسائل        

 .الدماغي الشوكي

 .العقابيل الحركية والروحية الناتجة عن ذلك
 . الاستشفاء الطويلةمدد

 .ل وللأهلالوضع النفسي والاجتماعي للأطفا

 .التكلفة الاقتصادية

صعوبات التدبير والوقاية من التهـاب الـسحايا باللقـاح          
 .وبالأدوية

  
  : هدف البحث

معرفة الجراثيم المسببة لالتهاب السحايا في مثل هذه         )1
 .الحالات

 .حساسية هذه الجراثيم للصادات )2

 في الوقاية Pneumo 23فائدة لقاح المكورات الرئوية  )3
 .يا الجرثوميمن التهاب السحا

  
  :المواد والطرائق

 طفلاً قبلوا فـي مستـشفى الأطفـال         46 الدراسة   شملت
الجامعي بدمشق بتشخيص كسر قاعدة جمجمة والتهـاب        
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 1/1/1997 وذلك مـن     ، سنة 12سحايا قيحي على مدى     
، واستبعدت من الدراسـة حـالات       31/12/2008 حتىو

فـي  النواسير والاتصالات الخلقية بين الجلـد والـسحايا         
الناحية القطنيـة أو الأذن الداخليـة والأمـاكن الأخـرى          

  .والقيلات السحائية
  :الآتيتوزعت الحالات على الشكل 

 حالة كسر بالصفيحة المـصفوية للعظـم الغربـالي          32
(Ethmoidal))   مجرى لها تداخل جراحـي      حالة   12منهم
 ).مرة أو أكثر

 حالتـان  و.(Petromastoid) حالات كسر بعظم الصخرة     8
حالتان كسر بـالعظم     و .(Parietal)كسر بالعظم الجداري    

حالة واحدة كـسر بـالعظم القفـوي     و .(Frontal)الجبهي  
(Occiptial).ــدي  و ــالعظم الوت ــسر ب ــة واحــدة ك حال
(Sphenoid). 

ناتجة عن رضوض إما سـقوط مـن    كلَهاوهذه الحالات 
 8، منهم   اً إناث 18،  اً ذكور 28شاهق أو حوادث سيارات،     

،  سنوات 10-5 طفلاً بين    27 سنوات، و  5أقل من   أطفال  
غرافياً علـى   توزعوا ج  سنوات،   10 طفلاً أكثر من     11و  

  :يمحافظات القطر كما يأت
، حمـاه   4، حمص   5، درعا   12، ريف دمشق    10دمشق  

، الرقـة  3، دير الزور    2، طرطوس   3، إدلب   2، حلب   3
  .1، ومن لبنان 1

  : Investigationsالاستقصاءات 
فحـص   : كلّهـم  لمرضـى الآتية ل ستقصاءات   الا أجريت

تحـري مباشـر     .كيماوي خلوي للسائل الدماغي الشوكي    
 .CSFزرع جرثومي لـ  .ولاتكس

 .تحسس الجراثيم المعزولة للصادات الحيوية

حالات نـز الـسائل   ك Pneumo 23أعطي لقاح الرئويات 
 . كلّهاالدماغي الشوكي

  
  

  :النتائج
ي في حالات كسور    تكرر التهاب السحايا القيح   حدث   )1

 ولم يتكرر فـي كـسور الجمجمـة         ،العظم الغربالي فقط  
 .الأخرى

 هجمة التهاب سحايا قيحي عند المرضى       112حدثت   )2
 المصابين بنز سائل دماغي شوكي ناتج عن كسر         32الـ  

 .في العظم الغربالي

 مرة قبـل إعطـاء      43حدث التهاب السحايا القيحي      )3
 ـاللقاح وح  مرة بعد إعطاء     69 و ،لقاح الرئويات  ى بعـد   ت

  .الإصلاحات الجراحية
 Recurrenence of Bacterialتكرر التهاب السحايا القيحي 

Meningitis :  
أعمارهم ( مرضى   4حدث التهاب السحايا مرة واحدة عند       

 مـرات  5( مرضـى  5وتكرر مرتين عند )  سنة 12-13
 4 مـرات عنـد      3وتكـرر   )  مرات بعده  5قبل اللقاح و    

 4، و ) مـرات بعـده  6للقـاح و   مرات قبل ا 6(مرضى  
 مـرة   27 مرة قبل اللقاح و      13( مرضى   10مرات عند   

 مرات قبل اللقـاح و      5( مرضى   3 مرات عند    5و  ) بعده
مرتـان  ( مرات عند مريض واحـد  6و )  مرات بعده 10

 مرات عند مريض واحد     7و  )  مرات بعده  4قبل اللقاح و    
ريض  مرات عند م   8و  )  مرات بعده  6مرة قبل اللقاح و     (

 مرات  10و  )  مرات بعده  5 مرات قبل اللقاح و      3(واحد  
)  مرات بعـده 6 مرات قبل اللقاح و 4(عند مريض واحد    

وفي مريضين لم يوجد التهاب سحايا عند القبـول وإنمـا           
 .كانا محالين للدراسة ولإجراء العمل الجراحـي الـلازم        

)1ن في الجدول رقم كما هو مبي.(  
  :Causative Bacterial Agentالعامل الجرثومي المسبب 

 78 مأخوذة عند القبـول كانـت    CSF عينة   80من أصل   
عينة تتماشى مع التهاب سحايا قيحي بالفحص الكيمـاوي         

 حالة إما   46استطعنا معرفة العامل الممرض في      . الخلوي
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أو بـاللاتكس، توزعـت العوامـل       /بالزرع الجرثومي و  
  :الآتيالممرضة على الشكل 

 حالـة  29( حالة   Pneumococcus 36/46مكورات رئوية   
 ). حالات تحر مباشر ولاتكس7مثبتة بالزرع، 

 . حالة Streptococcus 3/46مكورات عقدية 

كان عند الطفلين كـسر     ( حالة   Klebseilla 2/46كليبسيلا  
 ).بالخشاء والصخرة بسبب حادث سير

 . حالةMoraxella Catarrhalis 2/46موراكسيلا 

 ).كسر بالصخرة( حالة E. Coli 1/46عصيات كولونية 

ــصيات زرق  ــة Pseudomonas 1/46ع ــسر ( حال ك
 ).بالصخرة بعد رض

يعتقـد  ( حالة Staph Epidermis 1/46عنقوديات بيضاء 
 ).بأنها تلوث

 كانـت   ، حالة 32ولم نستطع معرفة العامل الممرض في       
معالجة سابقاً بالصادات الحيوية في مستـشفيات أخـرى         

  .لخارج مستشفى الأطفا
حساسية المكورات الرئوية المعزولة للـصادات الحيويـة        

  ) 29العدد (
ــسللين   ــات للبني ــة الرئوي ــسبة مقاوم ــت ن % 48بلغ

والـسيفيبيم  % 16والسيفتيرياكسون  % 11والسيفوتاكسيم  
نجـد مقاومـة علـى       ولـم    ،%7والفانكومايسين  % 16

ين في الجدول رقـم     كما هو مب  . (نيمبيميالتيكوبلانيين والإي 
2.(  

  :المناقشة
 أأظهرت الدراسة أن تفرق الاتصال بالعظم الغربالي أسو        

إنذاراً من كسور باقي عظام الجمجمة التي كانـت تلتـئم           
عفوياً ويتوقف نز السائل الدماغي الشوكي منهـا، وذلـك        

التـي لا   ظم الغربالي والخلايا الغرباليـة      بسبب طبيعة الع  
كي ولو مـن    تلتئم عفوياً فيستمر نز السائل الدماغي الشو      

 ،خلال اتصالات مجهرية وحتى بعد التداخلات الجراحيـة      
 يحدث فيها تكرر التهـاب الـسحايا القيحـي لأن           من ثَم و

السحايا متصلة بجوف يحوي فلـورا جرثوميـة طبيعيـة        
  .6بعكس كسور عظام الجمجمة الأخرى 

كما أظهرت الدراسة أن العامـل الجرثـومي المـسيطر          
في حالات نز الـسائل الـدماغي     المسبب لالتهاب السحايا    

الشوكي بسبب تفرق اتصال في العظـم الغربـالي هـو           
 وهـذا يعكـس الفلـورا الجرثوميـة         ،المكورات الرئوية 

الطبيعية المحمولة في البلعوم الأنفي التي تـضم أحيانـاً          
، (H. inf)الموراكسيللا النزليـة والمـستدميات النزليـة    

 ـ  ،Meningococcusوالسحائيات   ل للدراسـات    وهذا مماث
  .14، 7العالمية 

لحساسية الرئويات المعزولة للصادات الحيويـة فقـد        أما ا 
 الرئويـات للـصادات آخـذ       أظهرت الدراسة أن مقاومة   

 وهي% 48بالازدياد، فقد بلغت نسبة مقاومتها للبنيسيللين       
بة المقاومة  راوحت فيها نس  مقاربة للدراسات العالمية التي     

في هون كونـغ وفـي      % 70 حتى% 40للبنيسيليين من   
 وفي بعض الولايات الأمريكية ورومانيـا       ةجنوب إفريقي 

  .17، 16، 15، 14... وإسبانيا وفرنسا والسعودية 
 كما بلغت نسبة مقاومة الرئويات للسيفالوسبورينات جـيلاً       

وفي بعض الدراسات العالمية    % 20-10 اً رابع  وجيلاً اًثالث
، 15% 25ات حتـى    وصلت نسبة مقاومتها للسيفالوسبورين   

16 ،17  

 ،هو ظهور مقاومة للفانكومايـسين للانتباه ملفت يء ال والش
 ،%7وهذا غير مألوف عالمياً إذ بلغت نـسبة المقاومـة           

وهنا يجب أن ندق نـاقوس      وهذا مثبت سريرياً ومخبرياً،     
الخطر حول مقاومـة الجـراثيم للـصادات وللاسـتخدام       

ها ووضـع   العشوائي للصادات وضرورة ترشيد استخدام    
استراتيجيات لتطبيقها من قبـل الأطبـاء فـي العيـادات           
والمستشفيات الخاصة والعامة، ولم نجد مقاومة حتى الآن        

 وقد يكـون    Teicoplanin  ،Imipenem  ،Amax-Clavعلى  
الهـا   علـى إدخ    بسبب حداثة استخدامها إذ لم يمضِ      ذلك

  . سنواتواستخدامها في المستشفى بضع
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ود أي فائدة من اسـتخدام لقـاح    عدم وج أظهرت الدراسة   
Pneumo 23     في الوقاية مـن حـدوث التهـاب الـسحايا 

بالرئويات، إذ حدث تكرر التهاب السحايا عدة مرات بعـد   
 وأحياناً بعد إعطائه مرتين بفاصـل ثـلاث         ،إعطاء اللقاح 
 ا الحالات الأربع التي لم يحدث تكرر التهـاب         سنوات، أم

 ، سـنة 13-12م كانت من    السحايا فيها فيبدو لأن أعماره    
وقد يكون قد تكرر عندهم الالتهاب وقبلوا في مستـشفيات     

  .أخرى لأننا في المستشفى لا نقبل فوق هذه الفئة العمرية
  :الاستنتاج

المكورات الرئوية هي أكثـر عامـل جرثـومي مـسبب       
 إذ بلغـت    ،لالتهاب السحايا في كسور العظـم الغربـالي       

 %.88نسبتها 

لرئوية للصادات آخـذة بالازديـاد إذ       مقاومة المكورات ا  
للـسيفالوسبورينات  % 20-10ين و للبنيـسيلل % 48بلغت  
ولم نجد  % 7، وحتى على الفانكومايسين     اً ورابع اً ثالث جيلاً

 –موكسيـسيللين   مقاومة على تيكوبلانيين والإيميبينيم والأ    
لم نجـد أي فائـدة للقـاح الرئويـات       .كلافولانيك أسيد

Pneumo 23ية من حدوث التهاب السحايا القيحي  في الوقا
في حالات نز السائل الدماغي الشوكي بسبب تفرق اتصال         

 كانت عاليـة فـي      الإخفاقالعظم الغربالي، كما أن نسبة      
 .الإصلاحات الجراحية

  /1/الجدول رقم 
  تكرر التهاب السحايا القيحي

Recurrence of Bacterial Meningitis (No.32 Patients)  
  ملاحظات  تواتر التهاب السحايا  ضىعدد المر
  )لا يقبل في مستشفى الأطفال بعد هذا العمر( سنة ولم يتابعوا 13-12أعمارهم   1  4

   قبل اللقاح5
5  2  

   يعد اللقاح5
   قبل اللقاح 6

4  3  
   بعد اللقاح6

   قبل اللقاح13
10  4  

   بعد اللقاح27
   قبل اللقاح5

3  5  
   بعد اللقاح10

   قبل اللقاح2
1  6  

   بعد اللقاح4
   قبل اللقاح1

1  7  
   بعد اللقاح6
   قبل اللقاح3

1  8  
   بعد اللقاح5
   قبل اللقاح4

1  10  
   بعد اللقاح6

لم يكن عندهم التهاب   2
  سحايا قيحي

  لمستشفى للدراسة والإصلاح الجراحيون إلى امحال
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  /2/الجدول رقم 
  ولة للصادات الحيويةحساسية المكورات الرئوية المعز

Sensitivity of Pneumococcus to Antibiotics (No. 29)  
  %المقاومة   %الحساسية   عدد الحالات التي أجري لها تحسس للصادات  الصاد الحيوي
Penicillin 27  52  48  

Cefotaxime 28  89  11  
Cefriaxone 18  84  16  
Cefipime 18  84  16  

Vancomycin 27  93  7  
Teicoplanin 26  100  0  
Imipenem 15  100  0  

Erythromycin 25  88  12  
TRM-SMX 24  37.5  62.5  
Amox-Clav 18  100  0  
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