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  :  ممخصال
 مػػػف ترافػػػؽ ا تلطػػػيف جلتيػػػاب الجيػػػب الجبيػػػي وىمػػػا ال ػػػراج تحػػػت السػػػمحاؽغيػػػر شػػػا عة حالػػػة طبيػػػة  البحةةةث وهد ةةة : خمفيةةةة

 .وال راج تحت الجافية الحجاجي
وجػود التيػاب أظيػر الفحػص السػريري  ،وا تلجػاتبترفػ  حػروري  راجػ سػنة  13بعمػر تقرير حالة لطفػؿ  :وطرائق  مواد البحث

باجستقصػػاتات تبػيف وجػػود  ػػراج تحػت السػػمحاؽ الحجػػاجي الأيسػػر جيػوب حػػاد مػػ  جحػوظ بػػالعيف اليسػػرن ووذمػة جفػػف عمػػوي. 
العمػػؿ الجراحػػي الإسػػعافي متلزمػػالا مػػ  العػػلج الوريػػدي المناسػػب بالصػػادات بعػػد إجػػرات الػػزرع  و ػػراج دا ػػؿ القحػػؼ. أجػػري لػػو

 والتحسس وكشؼ العامؿ المسبب وىو اجيشيريشيا القولونية.
ينػاقش فييػا التعػاوف متعػدد اج تصاصػات فػي تػدبير و  حالػة سػريرية نػادرةليػا تسػتعرض  ىذه الحالة والمراجعػات الأدبيػة :النتائج

وتبػيف أنهػو رغػـ تػوفر الصػادات الحيويػة الفعالػة ووسػا ؿ التشػ يص والعػلج، ج تػزاؿ حالة التياب الجيب الجبيي الحػاد الم ػتمط 
 ا تلطات التيابات الجيوب جانب الأنفية تحدث وقد تكوف  طيرة. 

 :  راج تحت السمحاؽ،  راج تحت الجافية، التياب جيوب حاد م تمط.مفتاحيةالكممات ال
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Abstract: 
Background and aim: An uncommon medical condition with two complications of frontal 

sinusitis: subperiosteal orbital abscess and subdural abscess. 

Materials and methods: A case report of a 13-year-old male who presented with fever and 

seizures. Clinical examination revealed acute sinusitis with left exophthalmos and 

blepharedema. Investigations revealed a left subperiosteal orbital abscess and an intracranial 

abscess. Urgent surgery was performed, combined with appropriate intravenous antibiotic 

therapy, after culture and sensitivity test, and detection of the pathogen that was Escherichia 

coli. 

Results: This case with literature review present a rare clinical case and discuss 

multidisciplinary collaboration in managing acute complicated frontal sinusitis. It was clear 

that despite the availability of effective antibiotics and diagnostic and therapeutic means, 

complications of paranasal sinusitis still occur and may be serious. 

Keywords: Subperiosteal Abscess, Subdural Abscess, Complicated Acute Sinusitis. 
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 : خمفية البحث وهد  
التياب الجيوب جانب الأنفية ىو حدثية التيابية تصيب  

م اطية الأنؼ والجيوب المتصمة بيا )الجيبيف الجبيييف 
والجيب الوتدي والجيبيف الفكييف والجيب الغربالي(، أحدىا أو 
جميعيا. تصنؼ التيابات الجيوب جانب الأنفية حسب استمرار 

أقؿ ف أسبوع و لأكثر مالأعراض إلى حاد وفيو تستمر الأعراض 
 12أسبوع ومزمف تستمر فيو الأعراض أكثر مف  12مف 
. وتصنؼ نسبة إلى العامؿ المسبب إلى فيروسية (1) أسبوع

وجرثومية وفطرية. يعتبر التياب الجيب الجبيي حالة شا عة 
نسبيالا يتظاىر بصداع جبيي وترف  حروري وتعب ودعث. أشي  

الفيروسات الغدية  يةالفيروسات الأنف المسببات الفيروسية ىي

أشي  المسببات فيروسات البارانفلونزا ووفيروسات الانفلونزا و
ىي المكورات الر وية والمستدميات النزلية الجرثومية 

والموراكسيل. تعد القصة المرضية الدقيقة و الفحص السريري 
الوسيمتيف الأىـ لمتش يص كما يتـ اجعتماد عمى مجموعة مف 

و ىي الصور التش يص المتممة لتأكيد  اجستقصاتات
ويعد   CT الشعاعية البسيطة و الطبقي المحوري المحوسب

الأ ير ال يار الأمثؿ بسبب دقتو في توصيؼ البنى العظمية و 
كما أضيؼ حديثالا  أىميتو في حاؿ إقرار العمؿ الجراحي

 CBCTالتصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة الم روطية 
بير التياب الجيوب جانب الأنفية عمى العامؿ . يعتمد تد(3()2)

المسبب ففي حاؿ الإصابات الفيروسية يضـ العلج مضادات 

اجحتقاف الموضعية والعلجات العرضية بينما تحتاج الجرثومية 
إلى علج بالصادات الوريدية أو الفموية تبعالا لدرجة الإصابة 

إسعافية ووجود اج تلطات وقد تحتاج إلى تدا لت جراحية 
في حاؿ وجود ا تلطات مرافقة. تقسـ اج تلطات المرافقة 

القحؼ   ارج نفية إلى ا تلطاتجلتياب الجيوب الأ
قد يؤدي بعضيا  ا تلطات دا ؿ القحؼ.و  يةوا تلطات قحف

إلى فقد البصر أو الوفاة. يعتبر التش يص الباكر حجر 
 الأساس في العلج والحد مف ىذه اج تلطات.

في قسـ الأذف والأنؼ نقدـ في ىذه المقالة حالة سريرية نادرة 
يناقش فييا التعاوف متعدد اج تصاصات في تدبير حالة والحنجرة، 

التياب الجيب الجبيي الحاد الم تمط بال راج تحت السمحاؽ 
وتبيف أنهو رغـ توفر الصادات وال راج تحت الجافية مترافقيف 

 يص والعلج، ج تزاؿ ا تلطات الحيوية الفعالة ووسا ؿ التش
 التيابات الجيوب جانب الأنفية تحدث وقد تكوف  طيرة. 

 مواد البحث وطرائق :
إسعاؼ قسـ الأذف والأنؼ والحنجرة سنة  13راج  الطفؿ بعمر 

أياـ سابقة  3وترف  حروري وصداع معمـ منذ  بقصة إقياتات
م  فقدٍ لموعي لمدة دقيقتيف. بالفحص السريري كانت الأذنيف 

قيحية طبيعيتيف، وعند فحص الأنؼ أظير  روج مفرزات 
الجيب  قرعمف الأنؼ كما ترافؽ بمضض ب صفرات م ضرة

الجبيي م  وذمة بالجفف العموي الأيسر وجحوظ  فيؼ بالعيف. 
ة. رية طبيعية وحركات العيف طبيعيرة البصكانت القد



  مصطفى                           الطبً للأدب مراجعة مع حالة تقرٌر مختلط؛ حاد قٌحً جٌوب لالتهاب اعتٌادي غٌر تظاهر

 

 01من  4
 

  
 (ب) (أ(

 .)أ( و )ب(: صور قبل العمل الجراحي توضح وذمة الجفن العموي الايسر و جحوظ العين.4الشكل.

عند إجرات اجستقصاتات المتممة أظير تصوير الطبقي 
معظـ الجيوب جانب الأنفية المحوري المحوسب تكثفالا في 
م برية لكما أظيرت التحاليؿ اوت رب بأرضية الجيب الجبيي 
دوف ارتفاع المشعرات  24090ارتفاعالا بتعداد الكريات البيض 

اجلتيابية. تـ قبوؿ المريض في المستشفى والبدت بتسريب 

الصادات الوريدية وىي فانكوميسيف و ميروبينيـ. عند إجرات 
المغناطيسي أظير تجمعات سا مة منتشرة في تصوير الرنيف 

المسافات تحت الجافية في المنطقتيف الجبيية والجدارية اليسرن 
تبدي تكثفالا محيطيالا بعد الحقف يتماشى م  تقيح تحت الجافية 

 .الحجاج)دبيمة تحت جافية( م  التياب نسيج  موي حوؿ 

 
ع محوري بالرنين المغناطيسي لمدماغ بالزمن الأول يبين وجود تقيح تحت الجا ية، )ب(: مقطع إكميمي بالرنين المغناطيسي لمدماغ : )أ(: مقط0الشكل.

 بالزمن الأول يبين وجود تقيح تحت الجا ية، )ج(: مقطع سهمي بالرنين المغناطيسي لمدماغ بالزمن الأول يبين وجود تقيح تحت الجا ية
عند إجرات تصوير الطبقي المحوري بمقاط  رقيقة تبيف وجود 
تجم  سا ؿ تحت السمحاؽ بمستون سقؼ الحجاج الأيسر. 
تقرر عمى إثرىا العمؿ الجراحي الفوري بالتشارؾ م  أطبات 
الجراحة العصبية. تضمف الإجرات الجراحي جراحة جيوب 

ومف تنظيرية وظيفية ثنا ية الجانب م   زع المركب الصما ي 

ثـ إجرات شؽ لينش أيسر ورف  الأنسجة الر وة حتى السمحاؽ 
وبالتسميخ الكميؿ تحت السمحاؽ تـ نزح التجم  القيحي م  
إرساؿ عينات مف القيح ج تبار الزرع الجرثومي والتحسس 
ووض  منزح. تـ استكماؿ الجراحة مف قبؿ أطبات الجراحة 

سديمة جبيية  العصبية مف  لؿ إجرات شؽ إكميمي مزدوج ورف 
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مزدوجة ثـ فتح الأغشية السحا ية الجبيية وتفريغ القيح تحت 
الجافية وجانب المشوؿ ووض  منزحيف فوؽ وتحت الجافية. 
 أظيرت نتا ج الفحص الجرثومي العامؿ المسبب و ىي

و بنات عميو تـ تغيير التغطية اجنتانية  اجيشيريشيا القولونية
     levofloxacin و amikacin و  colistin إلى 

 الجحوظ ىتراجعت بعدىا الأعراض بشكؿ تدريجي وا تف
 أشير طبيعيالا. 6. وكاف الفحص السريري لمطفؿ بعد والإطراؽ

 

  
 )ب( )أ(

 العمل الجراحي "الشق الإكميمي". )ب(: صورة بعد العمل الجراحي تبين زوال الجحوظ ووذمة الجفن العموي الأيسر. . )أ(: ندبة3الشكل.
 

 النتائج ومراجعة الأدب الطبي: 
عند مراجعة الدراسات المتعمقة با تلطات الجيوب جانب 

منشورة في الفترة ما بيف عامي  ةدراس 18تـ تضميفالأنفية 
، وشممت دراسات وسلسؿ حاجت، ومراجعات 2022و 1991

منيجية، وتحميلت تمويهة. تـ ا تيار الدراسات التي ناقشت 
حاجت سريرية لمضاعفات التياب الجيوب الأنفية الحاد، سوات 

تـ است راج البيانات المتعمقة بالف ات  .أو  ارجو قحؼدا ؿ ال
، ووسا ؿ التش يص، و يارات اج تلطاتونوع العمرية، 

شممت الدراسات الم تارة ما مجموعو . العلج، والنتا ج السريرية
نتيجة التياب الجيوب  ا تلطاتمريضالا ظيرت لدييـ  720

 :الأنفية الحاد، وقد تبيهف ما يمي
 (%32.2) 232: عدد الحاجت قحؼدا ؿ ال  تلطاتاج -
  ( %67.8) 488عدد الحاجت ؼ قح ارج ال اج تلطات -

ا القحؼدا ؿ  اج تلطاتأكثر  ال راج تحت  تشمؿ شيوعلا
%(  راج الدماغ 21ال راج فوؽ الجافية ) %(34الجافية )

 %(11ت ثر الجيب الكيفي ) %(16%( التياب السحايا )18)

التي و  %(40.8) لحجاجيةا  ارج القحؼ تضـ اج تلطاتأما 
%( ال راج تحت السمحاؽ 42) ال مويشممت: التياب النسيج 

 %(8) وذمة العيف اجلتيابية%( 21%(  راج الحجاج )29)
%( وفي ما يمي نستعرض 17حجاجية: ورـ بوت بوفي ) غيرو 

 و تضـ: (4)%12-6 اج تلطات تقدر نسبة شيوع: النتا ج
، تضـ اج تلطات الحجاجيةاج تلطات  ارج القحؼ: و 

مف ثـ ، و  Hubertمف قبؿ  1937صنفت لممرة الأولى بعاـ 
بوض  مراحؿ لمتصنيؼ كما  chandler قاـ  1970في عاـ 

بوض  تصنيؼ يعتمد عمى  1987بعاـ  Moloneyقاـ
. الجدير بالذكر (6()5موجودات التصوير الطبقي المحوري )

أنو عمى الرغـ مف تعدد التصنيفات ج يزاؿ تصنيؼ 
Chandler   :ىالأولالأكثر است دامالا حيث تقسـ المراحؿ إلى :
الثالث: ، الثانية: التياب نسيج  موي حجاجي، وذمة التيابية

 راج تحت السمحاؽ، الرابعة:  راج حجاجي، ال امسة: 
 التياب جيب كيفي  ثري
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ينتقؿ انتاف الجيوب إلى الحجاج إما الفيزيولوجيا المرضية: 
لجيب الجبيي أو إلى الصفيحة ة اأرضيباجنتشار المباشر عبر 

ة والتي وردة الجفنيه الورقية أو بسبب اجنتشار الدموي عبر الأ
لى  تتميز بعدـ وجود صمامات ضمنيا إلى دا ؿ الحجاج وا 

كما قد ترتبط بآلية مناعية تتعمؽ بالمرض أو الجيب الكيفي 
 يعد التياب النسيج ال موي أماـ الحاجزبفوعة الجرثومة العالية. 

أشي  اج تلطات الحجاجية ويتظاىر بوذمة الجفف  الحجاجي
العموي والحرارة الموضعية دوف تأثر حركات العيف أو الرؤية 
ويمكف لمعلج الدوا ي أف يكوف كافيالا في تراجعيا دوف الحاجة 
إلى تدا ؿ جراحي يتظاىر شعاعيالا بتراكـ سوا ؿ في المسافة 

. يمكف التنبؤ (7) يةأماـ الحاجز و ث انة الوسادة الشحم
مف  لؿ ظيور الحجاجي بوصوؿ اجنتاف إلى  مؼ الحاجز 

تبدؿ القدرة البصرية وتحدد حركات العيف مترافقيف م  و الإطراؽ 
المضض والألـ كما يمكف أف يمتد اجنتاف ليصؿ إلى سمحاؽ 
عظـ الحجاج. يعتبر ال راج تحت سمحاؽ عظـ الحجاج 

جيب الجبيي بالمرتبة الأولى ا تلطالا غير شا   جلتياب ال
والتياب الجيب الغربالي ثانية ويعد حالة ميمة سريريالا بسبب 
المراضة المرافقة لو. يتظاىر سريريالا بالإطراؽ الكاذب بسبب 
 تورـ الجفف العموي والألـ بتحريؾ العيف والمضض بجس العيف

. يتظاىر شعاعيالا باست داـ التصوير الطبقي المحوري عمى (8)
ىلؿ عند حافة الحجاج كما يمكف است داـ الرنيف شكؿ 

والذي يبدو مرتف  الإشارة  المغناطيسي في كشؼ التجم  القيحي
. يعد التدا ؿ الجراحي العاجؿ الحؿ (2في الزمف الثاني )

الأمثؿ مف  لؿ إجرات جراحة جيوب تنظيرية وظيفية م  أو 
و بشكؿ موافؽ   (9)بدوف نزح جراحي عبر شؽ  ارجي

راجعة الطبية و اعتمادالا عمى التصوير الطبقي المحوري و لمم
الموجودات السريرية تقرر التدا ؿ الجراحي عبر شؽ لينش 
أيسر تاليالا لجراحة الجيوب التنظيرية و ذلؾ بسبب استمرار 
الأعراض عمى الرغـ مف العلج بالصادات الوريدية الفعالة. 

، ورـ بوت بوفيذات العظـ والنقي و تضـ اج تلطات القحفية 

تحدث ذات العظـ والنقي التالية جلتياب الجيوب الحاد بسبب 
انتشار اجنتاف عبر صفيحة الجبيي وذلؾ مف  لؿ الأوعية 
الدقيقة التي تربط م اطية الجيب م  الترابيؽ العظمية، يشي  

قد ترتبط . يميو الجيب الفكيىذا اج تلط في الجيب الجبيي و 
بما يدعى )ورـ بوت  ي الجيب الجبيي ذات العظـ و النقي ف

 Sir مف قبؿ 1768بوفي( و الذي ذكر لممرة الأولى في عاـ 

percval pott  غير تنشؤي لأنو يضـ  كونو سمي بالورـ رغـ
، الحرارة  صفات الورـ الأرب : الألـ وىو و اجحمرار، التورـ

يصؼ ال راج تحت السمحاؽ بالصفيحة الأمامية لمجيب 
ر عادة عند اليافعيف بتورـ مؤلـ عمى الجبية م  الجبيي ويتظاى

مضض بالجس وصداع وترف  حروري بالإضافة لمسيلف 
الأنفي القيحي وىي حالة إسعافية تتطمب التدبير الفوري بإجرات 
جراحة الجيوب التنظيرية و العلج الدوا ي بالصادات الوريدية 

 (.11()10)في بعض الحاجت ت لحج القحؼكما يمكف المجو 
التياب السحايا و ال راج  تضـ اج تلطات دا ؿ القحؼأما 

 . (13)(12)فوؽ الجافية وال راج تحت الجافية وال راج الدماغي
إلى توذهـ معمـ في أغشية السحايا ويقسـ  التياب السحايا يشير

قد تبعالا إلى العامؿ المسبب إلى فيروسي وجرثومي وفطري. 
ويشي   الجرثومي ب السحاياي تمط التياب الجيوب الحاد بالتيا

اجنتقاؿ عبر الجيوب الجبيي والوتدي وال ليا الغربالية 
يتظاىر بالصداع والترف  الحروري وصلبة النقرة  ،ال مفية

بالإضافة لرىاب الضيات وقد تصؿ إلى الت ميط الذىني. يعتمد 
وض  التش يص عمى الفحص السريري و يتأكد التش يص مف 

دات الوريدية ال ط الأوؿ القطني، تعتبر الص لؿ إجرات البزؿ ا
في التدبير وتستطب جراحة الجيوب التنظيرية في حاؿ عدـ 

ساعة بعد تطبيؽ العلج  48تحسف حالة المريض  لؿ 
يترافؽ التياب السحايا في بعض الحاجت م   .(14)الدوا ي

في دراستو أف    Szyfterإحدن اج تلطات الأ رن. ذكر
. (15)التياب السحايا با تلط آ ر ت ترافؽ  % مف الحاج80

ح بيف عظـ يمقموضه  ل يعرؼ ال راج فوؽ الجافية أنو تجم 
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الجيب الجبيي نظرالا التياب يحدث بسبب القحؼ والجافية و 
لضعؼ التصاؽ الجافية بالصفيحة ال مفية لمجيب الجبيي. 
يتظاىر بالترف  الحروري والصداع دوف علمات عصبية وذلؾ 

يتظاىر شعاعيالا عند  الجافية تشكؿ حاجزالا أماـ اجنتاف.لأف 
حوري عمى شكؿ تجم  سا ؿ محاط بمحيط مإجرات الطبقي ال

معزز لممادة الظميمة أماميالا بالنسبة لمشوؿ المخ. قد قاـ 
Fountas   بوصؼ حالتيف مف ا تلط التياب الجيب الجبيي

حالتيف كاف الحاد بال راج فوؽ الجافية و قد بيف أف في كل ال
العلج الجراحي و الصادات الوريدية الطريقة الم تارة في 

 . (16)التدبير
وردة الثاقبة إلى المسافة تحت عند وصوؿ اجنتاف عبر الأ

طور الحالة إلى ال راج تحت الجافية وىي توصؼ تالجافية ت
بتجم  القيح بيف الجافية والغشات العنكبوتي وىي حالة عصبية 

تتطور فييا الأعراض بسرعة وتترافؽ بتدىور الحالة  إسعافية
عراض العصبية الموضعة واج تلجات علوة عف الذىنية والأ

الأعراض اجنتانية العامة وصلبة النقرة. يتظاىر شعاعيالا 
لى ال مؼ وىذا  بتجم  سا ؿ عمى إحدن جانبي مشوؿ المخ وا 

ي ف Al Yaeeshما يميزه عف ال راج فوؽ الجافية. ذكر 
حاجت مف ا تلطات التياب الجيوب حالة  5دراستو عمى 

عاـ وتـ تدبير الحالة بتطبيؽ  13 راج تحت الجافية عند طفمة 
 الصادات الوريدية وجراحة الجيوب التنظيرية وحج قحؼ جبيي

. يعد الرنيف المغناطيسي والتصوير الطبقي المحوري (17)
ى الرنيف الأنسب في التش يص حيث تبدو عم اجستقصاتيف

المغناطيسي عمى شكؿ تجم  عالي الإشارة في الزمف الثاني 
في الحالة  .(19()18) ويند ؿ بيف التلفيؼ الدماغية

الموصوفة تـ المجوت إلى حج القحؼ عبر شؽ إكميمي بسبب 
مساحة ال راج الواسعة وعدـ ملحظة تحسف عمى الرغـ مف 

الدماغي  يتصؼ ال راج تطبيؽ العلج بالصادات الوريدية.
موض  ضمف البرانشيـ الدماغي يحدث بسبب قيحي بتجم  

% مف الحاجت و يعتبر 34-14التياب الجيوب الحاد في 

. يعد الفص (12)الجيب الجبيي أشيعيا يميو الجيب الوتدي
الجبيي أشي  اماكف التوض . تتظاىر المراحؿ المبكرة بأعراض 

ؿ الحالة الذىنية الوذمة الدماغية كالصداع والدعث والقيـ وتبد
وتظير الأعراض الموضعة واج تلجات وقد تضطرب فيو 
الش صية. يبدو عمى الرنيف المغناطيسي عمى شكؿ حمقة 
ناقصة الكثافة في المركز ومعززة لممادة الظميمة في المحيط. 
ي تمؼ تدبير ال راجات الدماغية حسب المكاف والحجـ ففي 

راج  باست داـ العلج ال راجات الصغيرة يمكف اف يحدث الت
الدوا ي أما الكبيرة منيا وغير المستجيبة لمعلج فتعالج بالتدا ؿ 
الجراحي لمجيوب الممتيبة واست صاؿ ال راج الكامؿ عبر 

 القحؼ أو رشؼ ال راج الموجو. 
يجدر الإشارة أفه  ثار الجيب الكيفي يصنؼ كا تلط حجاجي 

يي والوتدي حيث وا تلط دا ؿ القحؼ جلتياب الجيوب الجب
يمكف أف ينشأ بسبب اجنتقاؿ عبر الأوردة الجفنية أو بسبب 
اجنتشار المباشر للنتاف دا ؿ القحفي المجاور، يتظاىر 
سريريالا بالجحوظ والألـ العيني والإطراؽ العيني في بعض 
الحاجت كما يؤدي إلى شمؿ الأعصاب المحركة لمعيف والشف . 

طيسي أفضؿ مف الطبقي المحوري يعد التصوير الرنيف المغنا
في كشؼ  ثار الجيب الكيفي والذي يتميز بفجوات نقص 
امتلت غير متجانسة و ارتفاع الإشارة في الزمف الأوؿ والثاني 

توس  الوريد العيني العموي. يضـ التدبير العلج بمشاركة و 
  metronidazoleو  vancomycinالصادات الوريدية 

الجيؿ الثالث و تبقى المشاركة م  المميعات  سيفالوسبوريناتو 
(. ويجد الإشارة أنيا مفضمة عند معظـ 21()20مثيرة لمجدؿ)

شعاعية دورالا ىامالا في التش يص إفه للستقصاتات الال برات. 
لطبقي المحوري المحوسب والرنيف اسيما التصوير وج

 التصوير الطبقي المحوري ذو الحزمة الم روطيةالمغناطيسي و 
كف ج بد مف الإشارة أنيا غير مستطبة عند المرضى الأطفاؿ ل

بأعراض التياب جيوب غير  سنوات المراجعيف 3الأصغر مف 
غير معالج و ذلؾ لإمكانية وجود تسمكات فيزيولوجية م تمط و 
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في م اطيات الجيوب عند الأطفاؿ بنسبة تصؿ إلى 
. ويعد التصوير الطبقي المحوري اجستقصات (22)68%
ثؿ في حالة اج تلطات  ارج القحؼ والرنيف المغناطيسي الأم

 ال يار الأفضؿ في اج تلطات دا ؿ القحؼ.  
 
 
 
 

 الخلاصة:
تقدـ الحالة ترافقالا يذكر لممرة الأولى ج تلطيف دا ؿ قحفي 

عمى الرغـ مف توفر  و ارج قحفي جلتياب الجيب الجبيي الحاد
تسمط و الصادات الحيوية الفعالة ووسا ؿ التش يص والعلج 

الشعاعية  تالضوت عمى أىمية الفحص السريري واجستقصاتا
لموصوؿ إلى التش يص الباكر فيذه اج تلطات ج تزاؿ تحدث 
وتتظاىر بأعراض م اتمة غير صار ة وقد تكوف  طيرة 

 وميددة لمحياة. 
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