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 شكر وتقدير
الجراسية إلا أف أتقجـ بجديل الذكخ وعغيؼ الامتشاف إلى  سخحمةنياية ىحه ال فيلا يدعشي 

عمى مجى سشؾات  العمسيةفي مديختي  لي أساتحتي ومعمسيّ وإلى كل مؽ سانجني وكاف عؾنا  
 دراستي.

 الفَزل الإقامة فتخة خلاؿ وتؾجيياتيؼ لسلاحغاتيؼ كاف الحيؽ الجميمة العمسية القامات تمػ
 الخيخ كل عشا الله جداىؼ الأفزل نحؾ قجم ا والسزي والسثابخة لمتظؾر الجائؼ الدعي في الكبيخ

... 

ا الكخاـ أساتحتي  ... جسيع 

 :بالحكخ وأخص

 أنجق عصامالدكتور  الأستاذ  

إتساميا، والحي كاف داعسا  وراعيا  عمى  وأعانشيبالإشخاؼ عمى ىحه الخسالة  ا  تكخـ مذكؾر  حيال
 أسسى آيات الذكخ والامتشاف.لشا في طخيقشا العمسي والعسمي. لػ مشا 

  قدؼ طب الأطفاؿ في الأخرائييؽجسيع  إلىوعغيؼ الامتشاف  الذكخ بجديل أتقدمكما و 
 .السقيسيؽ زملائيوإلى 

 جانبي إلى ووقؾفيسا تزحياتيسا عمى (وأبي أمي) والجيَ  إلى بعغيؼ الذكخ والعخفاف كما وأتقدم
.العمسية حياتي مديخة خلاؿ
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 فهرس المحتويات  

  الممخص بالمغة العربية

 3-1 الجزء التمييدي

البحث لسذخوع العمسية السذكمة . 

البحث مذخوع ىجؼ . 

وطخائقو البحث ترسيؼ . 

  .مكاف وزماف البحث

 .الجراسات السخجعية وخلاصتيا

الأخلاقية الاعتبارات . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 5 عامة مقجمة الأول:الفرل 

 7 الفيخوسي الدحايا التياب الثاني:الفرل 

 15 الجخثؾمي الدحايا التياب الفرل الثالث:

الدراسة العمميّة –الباب الثاني   

 24 أىسية البحث وأىجافو :الفرل الأول

 25 السخضى وطخؽ البحث الفرل الثاني:
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 جدول الأشكال والمخظظات والجداول

 26 الاستبياف الفرل الثالث:

 27 الإحرائيةالجراسة الـفرل الرابع: 

 14 السشاقذة وتحميل الشتائجالـفرل الخامس: 

 43 السقارنة مع الجراسات العالسية الفرل الدادس:

 49 الاستنتاجات والتهصيات

 50 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الرفحة الأشكال

 9 الفيخوسي الدحايا لالتياب العامة الخرائص(: 1) الذكل

 10 الدحايا لالتياب الدخيخية التغاىخات مؽ(: 0) الذكل

 15 والظبيعية الالتيابية الحالة بيؽ الدحايا(: 3) الذكل

 17 الجخثؾمي الدحايا التياب أثشاء الجماغي الجمؾي  الحاجد لبيئة نسؾذج(: 4) الذكل

 الرفحة المخظظات

 27 الجشذ حدب الحالات تؾزع(: 1) المخظط

 28 العسخية الفئة حدب الحالات تؾزع(: 0) المخظط

 29 الدخيخية السؾجؾدات حدب الحالات تؾزع(: 3) المخظط
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 30 السخافقة الدحائية العلامات حدب الحالات تؾزع(: 4) المخظط

 32 الدحائي الانتاف نؾع حدب الحالات تؾزع(: 5) المخظط

 33  (CSF) بدرع السعدولة الجخاثيؼ حدب الحالات تؾزع(: 6) المخظط

 41 السخيض بجشذ الدحايا التياب نؾع علاقة(: 7) المخظط

 35 السخيض بعسخ الدحايا التياب نؾع علاقة(: 8) المخظط

 36 الدحايا التياب لشؾع تبعا   السخافقة الدحائية العلامات تؾزع(: 9) المخظط

 37 الدحايا التياب بشؾع البخوكالديتؾنيؽ قيسة علاقة(: 11) المخظط

 38 الدحايا لالتياب السدببة بشؾع الجخاثيؼ البخوكالديتؾنيؽ قيسة علاقة(: 11) المخظط

 40 لمسخضى الشيائي الإنحار حدب الحالات تؾزع(: 10) المخظط

 الرفحة الجداول

 27 الجشذ حدب الحالات تؾزع(: 1) الجدول

 28 العسخية الفئة حدب الحالات تؾزع(: 0) الجدول

 29 الدخيخية السؾجؾدات حدب الحالات تؾزع(: 3) الجدول

 30 السخافقة الدحائية العلامات حدب الحالات تؾزع(: 4) الجدول

 31 السخضى لجى السخبخية القيؼ متؾسط(: 5) الجدول

 31 القظشي لمبدؿ السخبخية السؾجؾدات(: 6) الجدول

 32 الدحائي الانتاف نؾع حدب الحالات تؾزع(: 7) الجدول

 32  (CSF) بدرع السعدولة الجخاثيؼ حدب الحالات تؾزع(: 8) الجدول
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 صممخّ ال  
 مقدمة:

 تكؾف  ما عادة الحشؾف  والأـ العشكبؾتية أف عمسا   الدحايا، طبقات يريب التياب ىؾ Meningitis الدحايا التياب
 حسض  116مؽ مؤلف بخوتيؽ ىؾ البخوكالديتؾنيؽوفظخي،  وفيخوسي جخثؾمي إلى السدببات حدب ويقدؼ ممتيبة،

 بالإنتاف لو ولا علاقة( الجـ بدرع مثبت) الأطفاؿ لجى الجخثؾمي الانتاف وبيؽ بيشو ايجابية علاقة ذو أنو وجج أميشي
 الانتاف بيؽ التفخيق في الأخخى  الالتيابية السذعخات باقي مؽ أعمى الالتيابية للاستجابة حداسيتو حيث الفيخوسي
 والفيخوسي. الجخثؾمي

 ىدف البحث:
 السشاسب العلاج لتحجيج البخوكالديتؾنيؽ تحميل خلاؿ مؽ لمسخض السدبب الدحايا التياب نؾع تحجيج عمى القجرة

 لاحقا  و الحج مؽ استيلاؾ الرادات الحيؾية . الاختلاطات حجوث وتفادي

 أىمية البحث:
 وعلاجو لو السدبب الشؾع ومعخفة باكخا   تذخيرو مؽ لابج خظيخ كسخض الأطفاؿ عشج الدحايا التياب حالة تقييؼ

 السسخض العامل نحؾ التؾجيو في الفعاؿ دوره واثبات البخوكالديتؾنيؽ عمى الزؾء لتدميط السشاسبة، بالإضافة بالظخؽ 
 .لمسذكمة السدبب

   طريقة البحث:

 لجييؼ السذكؾؾ لجى قظشي بدؿ إضافة لإجخاءجسع بيانات السخضى مؽ خلاؿ القرة السخضية والفحص الدخيخي،  تؼ
 أوؿ خلاؿ( PCT) الجمؾي  البخوكالديتؾنيؽ لعيار بالإضافة( CBC)الجـ  تعجاد تحميل وإجخاء سحايا التياب بؾجؾد
 بالسعمؾمات الشتائج وربط والدرع البدؿ نتيجة ومتابعة لجيو السخض وتذخيص لمسذفى الظفل مخاجعة مؽ أياـ ثلاثة

 طفل. لكل الدخيخية
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 النتائج:

 بمغ حيث الجخثؾمي الدحايا التياب مخضى لجى واضح وبذكل أعمى البخوكالديتؾنيؽ قيسة متؾسط كاف 
 إحرائي فارؽ  وجؾد مع الفيخوسي، الدحايا التياب لسخضى مل\نانؾغخاـ 0.59 مقابل مل\نانؾغخاـ 11.9

 .ىاـ
 التياب لتسييد) نتيجة أفزل كانت مختمفة حجية قيؼ عشج لمبخوكالديتؾنيؽ والشؾعية الحداسية تحخي  لجى 

 ،%98.68 والشؾعية% 34.38 الحداسية بمغت حيث( وأكبخ مل\نانؾغخاـ 5) قيسة عشج( الجخثؾمي الدحايا
 بمغت حيث مشخفزة الحداسية فكانت( مل\نانؾغخاـ 0.5 مؽ أكبخ) لمبخوكالديتؾنيؽ حجية قيسة عشج أما

 %.100 الشؾعية بمغت حيؽ في% 15.19

 الخاتمة:

إف لارتفاع قيسة البخوكالديتؾنيؽ وتجاوزىا الحجود الظبيعية دورا  ىاما  في تسييد التياب الدحايا الجخثؾمي عؽ  عسؾما ،
 .الفيخوسي

 

 الأطفاؿ. الفيخوسي، الجخثؾمي، الدحايا، التياب، تفخيقي، مذعخ، البخوكالديتؾنيؽ، دور، الكممات المفتاحية:
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 التمييد

 مذروع البحث:لالمذكمة العممية 
 الظبقات يريب التياب عؽ عباره وىؾ الأطفاؿ عشج الذائعة الإنتانية الأمخاض مؽ الدحايا التياب يعتبخ 

 .الفظؾر ونادرا   والفيخوسات الجخاثيؼ بعض ويدببو الجماغي لمشديج السغمفة الخقيقة الدحائية
 الذؾكي الجماغي الدائل بدؿ تحميل ولكؽ الفيخوسية الإصابة تحت يشجرج العقيؼ الدحايا التياب (CSF )

 مدبقا   الحيؾية بالرادات علاجو تؼ جخثؾمي لالتياب يذيخ ناقرو معالجو السعالج الدحايا التياب أما، عقيؼ
 PCR لػػػ نحتاج و جخثؾميو التيابيو علامات وجؾد أو سمبيو نتيجتو تكؾف  قج والحي القظشي البدؿ اجخاء قبل

of csf الشتائج لتفديخ. 
 ىجؼ لاحقا السخض انحار و السشاسب العلاج لسعخفة أىسية ذو السدبب الدحايا التياب نؾع تحجيج يبقى لحلػ 

 .الجمؾي  البخوكالديتؾنيؽ تحميل باستخجاـ وذلػ البحث ىحا في أساسي

 تداؤلات البحث:
 عشج والفيخوسي الجخثؾمي الدحايا التياب بيؽ التفخيق في كسذعخ البخوكالديتؾنيؽ عمى الاعتساد يسكؽ ىل 

 الأطفاؿ؟

 ىدف مذروع البحث:
 السشاسب العلاج لتحجيج البخوكالديتؾنيؽ تحميل خلاؿ مؽ لمسخض السدبب الدحايا التياب نؾع تحجيج عمى القجرة

 لاحقا  و الحج مؽ استيلاؾ الرادات الحيؾية . الاختلاطات حجوث وتفادي

 :البحث مبررات
 السخضى مؽ الفئة ليحه الأمثل الظبي التجبيخ وتحجيج الجامعي الأطفاؿ مذفى في السقبؾليؽ للأطفاؿ الباكخ تذخيص
 .القظشي والبدؿ البخوكالديتؾنيؽ مؽ كل عمى بالاعتساد

 
 

 ترميم البحث وطرائقو:
 ترميم الدراسة:

 .مدتقبمية حذجيو دراسة
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 :طريقة البحث
 الأطفاؿ مذفى في والإسعاؼ العيادات لأقداـ السخاجعيؽ الدحايا بالتياب السرابيؽ الأطفاؿ فحص تؼ

: أىسيا السعمؾمات لاستخلاص الخاص الاستبياف لسلء بالإضافة الجراسة، في لمجخؾؿ أىميتيؼ مؽ لمتأكج
 وفقا   وذلػ ،(CSF بدؿ البخوكالديتؾنيؽ، عيار البيض، الكخيات تعجاد الدخيخية، الأعخاض الجشذ، العسخ،)

 :يمي لسا
 الأىل مؾافقة وأخح عيشية استذارة إجخاء بعج سحايا التياب بؾجؾد لجييؼ السذكؾؾ لجى قظشي بدؿ إجخاء تؼ

 ضسؽ( PCT) الجمؾي  البخوكالديتؾنيؽ لعيار بالإضافة( CBC) الجـ تعجاد تحميل ارساؿ وتؼ البدؿ عمى
 لجيو السخض وتذخيص لمسذفى الظفل مخاجعة مؽ أياـ ثلاثة أوؿ خلاؿ الجامعي الأطفاؿ مذفى مخابخ

 لاستخلاص احرائيا   وتسثيميا طفل لكل الدخيخية بالسعمؾمات الشتائج وربط والدرع البدؿ نتيجة ومتابعة
 .السخجؾة الشتائج

 :الدراسة من القبهل والاستبعاد معايير

 :القبؾؿ معاييخ شسمت

 سابقا   السعالجيؽ وغيخ سحايا التياب لجييؼ السذخص الأطفاؿ. 

 :الاستبعاد معاييخ وشسمت

 سابقا   علاجات تمقؾا الحيؽ الأطفاؿ. 
 الجراسة للإجخاء السحجد العسخ طخفي الظفل عسخ يتجاوز الا. 
 لمبخوكالديتؾنيؽ الكاذبة الإيجابية الحالات استبعاد. 

 (:الدراسة مجمهعة) الدراسة عينة
 السخكدي  والإسعاؼ الخارجية العيادات لأقداـ والسخاجعيؽ سابقا   معالج غيخ سحايا التياب لجييؼ السذخص الأطفاؿ

 .سشؾات 10-1 بيؽ أعسارىؼ تتخاوح والحيؽ

 مكان وزمان الدراسة:
 الجامعي الأطفاؿ مذفى: السكاف. 
 31/1/2024- 1/2/2023 بيؽ الؾاقعة الفتخة: الدماف. 

 المهارد المتاحة:
 الأطفاؿ الجامعي بجمذق. مؾارد مذفى مؽ
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 :وخلاصتياالمرجعية  الدراسات
 أف ملاحغة تؼ حيث إفخيقيا جشؾب في أجخيت كجراسة ،الدحايا بالتياب الإصابة بسعجؿ ازدياد الى الجراسات تذيخ

 .الفيخوسي الدحايا بالتياب السرابة الأفخاد مؽ الكبخى  الشدبة يذكمؾف  سشؾات 10 عؽ أعسارىؼ تقل الحيؽ الأطفاؿ
 أعمى حداسية مع الانتانية الحالات لتذخيص واعج كاختبار لمبخوكالديتؾنيؽ الياـ الجور الجراسات بيشت كسا

 .لمفيخوسي مشيا لمجخثؾمي
 :الأخلاقية الاعتبارات

 الػ بدؿ نتيجة الجماغ جحع في انفتاؽ حجوث: السخضى عمى السخاطخ CSF. 
 الأطفاؿ مذفى ادارة مؾافقة أخح تؼ كسا. 
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 الفرل الأول

 مقدمة عامة
 تمييد:

 طبقات يريب التياب ىؾ، والتياب الدحايا الجافية والأـ العشكبؾتية والأـ الجافية الأـ واقية أغذية ثلاثة ىي الدحايا
 وفيخوسي جخثؾمي إلى السدببات حدب ويقدؼ ،(4)ممتيبة تكؾف  ما عادة الحشؾف  والأـ العشكبؾتية أف عمسا   الدحايا،
 مؽ عشو يشجؼ وما وأشيعيا الانتانية الأمخاض أىؼ مؽ والفيخوسي الجخثؾمي بشؾعيو الدحايا التياب يعتبخ، و وفظخي 

 الحالات ازدياد ومع ،الانتانية لمسعالجة الستكخرة السذفؾية لمقبؾلات بالإضافة عقباىا يحسج لا ومذاكل اختلاطات
 العلاجي البخوتؾكؾؿ لؾضع بيشيسا التفخيق ضخورة عؽ تتحجث التي العالسية الجراسات مؽ العجيج عيخت الانتانية

 .لاحقا   اختلاطات لحجوث تفاديا   يسكؽ ما أبكخ الأمثل

 
 مدتؾيات لؾجؾد نغخا   البكتيخية الالتيابات لتذخيص واعج كاختبار( PCT) البخوكالديتؾنيؽ بخز الأخيخة، الدشؾات في

 القخار اتخاذ لجعؼ. السحجدة غيخ الالتيابية والأمخاض الفيخوسية بالعجوى  مقارنة الذجيجة الجخثؾمية الالتيابات في أعمى
 .وفقو الحيؾية بالسزادات العلاج لبجء الدخيخي 
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 الخلايا في إنتاجو يتؼ السعجية غيخ الحالات في. الكالديؾـ لتؾازف  يدتخجـ prohormone عؽ عبارة البخوكالديتؾنيؽ
C-cells لكؽ الدميسيؽ، الأطفاؿ عشج( مل/  نانؾغخاـ 0.05)> مشخفزا   البخوكالديتؾنيؽ تخكيد يكؾف ، الجرقية لمغجة 

 الحيفاف مؽ كل بدبب( البخانذيسية أندجة في)البخوكالديتؾنيؽ  تخكيد في زيادة انتقائي بذكل تحفد البكتيخية العجوى 
 إنتاج تحفد لمعجوى  السزيف واستجابات البكتيخية الخمية ججار مؽ السفخز( الجىشية الدكاريج عجيجات) الجاخمي

 4-2 خلاؿ اكتذافو ويسكؽ ،IL-6 و ، α -الؾرـ نخخ وعامل ،IL-1 b مثل الديتؾكيشات، بؾاسظة البخوكالديتؾنيؽ
 ذروتو ويبمغ ساعة 24-12 بعج الارتفاع في يبجأ الحي CRP عكذ عمى) ساعة 24-6 خلاؿ ذروتو ويبمغ ساعات

 (.ساعة 48 عشج

 (.الكبار - ساعة 77< الخضع) مل/  نانؾغخاـ 0.1: >الظبيعي السدتؾى 

 .الجخثؾمي للإنتاف مشخفزة احتسالية - مل/  نانؾغخاـ 0.1-0.5

 .الجخثؾمي بالإنتاف الإصابة احتسالية زيادة - مل/  نانؾغخاـ0.5 < 

 .الجخثؾمي للإنتاف عالية مخاطخ - مل/  نانؾغخاـ2 < 

 .إنتانية صجمة - مل/  نانؾغخاـ 10< 

 : كاذية ايجابية نتائج ؽلمبخوكالديتؾني

 (.كالسعتاد السدتؾيات تفدخ 72 بعج ساعة، 72-48 مؽ أقل) الؾلادة حجيثي -1

 (.الحخوؽ  قمبية، علاج صجمة جخاحة، شجيجة، صجمة) الذجة - 2

 .الفظخية الالتيابات وبعض السلاريا - 3

 .الأعزاء بتخوية اضظخاب مع وشجيجة طؾيمة قمبية صجمة - 4

 .السزيف ضج الظعؼ لجاء بالإضافة الأوعية التيابات - 5
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 الفرل الثاني

 التياب الدحايا الفيروسي
 :تمييد

 تدسى والتي الذؾكي، والحبل الجماغ تغظي التي الثلاث الؾاقية الغذائية الظبقات يريب التياب ىؾ الدحايا التياب
 الظبقتاف تدسى. الحشؾف  والأـ العشكبؾتية الأـ تمييا الجافية، الأـ الدحايا مؽ الخارجية الظبقة تدسى (4)الدحايا

 عمى يحتؾي  والحي العشكبؾتية، تحت الحيد بيشيسا ويفرل الخقيقة الدحايا أيزا  ( الحشؾف  والأـ العشكبؾتية) الجاخميتاف
 .(1)(CSF) الذؾكي الجماغي الدائل

 محتسلا   نسؾذجا   اعتُبخ عشجما العذخيؽ، القخف  مؽ الخسديشيات بجاية في اىتساـ مجاؿ ،العقيؼ الدحايا التياب أصبح
 .(5)السدمشة العربي الجياز لأمخاض

 غيخ والعؾامل والفظخيات لمفيخوسات يسكؽ ذلػ ومع الدحايا، لالتياب شيؾعا   السدببة العؾامل أكثخ الجخاثيؼ تعتبخ
 الجماغي الدائل إلى الأمخاض مدببات ترل أف ويسكؽ ،(1)الدحايا التياب تدبب أف أيزا   الأدوية مثل السعجية
 :ىسا رئيديتيؽ آليتيؽ عبخ الجمؾي  الانتذار خلاؿ مؽ الذؾكي

  العربي، الجياز إلى الأمخاض مدببات تحسل بجورىا والتي السشاعية، الخلايا عجوى 
 (6)حخة مخضية كسدببات الذؾكي الجماغي الدائل ودخؾؿ الجمؾية الذعيخات عبؾر طخيق عؽ. 

 السشتجة البكتيخيا غيخ الأمخاض مدببات عؽ الشاجؼ الدحايا التياب لؾصف العقيؼ الدحايا التياب مرظمح يدتخجـ
 الأطفاؿ عادة   ويريب العقيؼ الدحايا التياب مؽ شيؾعا   الأكثخ الشؾع الفيخوسي الدحايا التياب ويعتبخ ،(7)لمقيح

 عجد يقجر حيث الفيخوسي، الدحايا لالتياب شيؾعا   السدببة العؾامل أكثخ السعؾية الفيخوسات وتعتبخ ،(4)الرغار
 .(8)حالة 75000 بشحؾ الستحجة الؾلايات في سشؾيا   الججيجة الحالات

 :الهبائية

 في أجخيت دراسة وأعيخت ،(9)والخخيف الريف في شيؾعا   أكثخ ولكشو العاـ طؾاؿ الفيخوسي الدحايا التياب يحجث
 وكاف ،100000 لكل 2.37 بمغ الفيخوسي الدحايا بالتياب الإصابة معجؿ أف 2014و 2011 عامي بيؽ إنجمتخا
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 السسمكة في أخخى  دراسة أعيخت كسا ،(41)الأطفاؿ شمل غيخ معؾية فيخوسات عؽ ناجسا   الحالات مؽ عجد أكبخ
( HPeV) البذخي  parechovirus وفيخوس EV عؽ الشاجؼ الفيخوسي الدحايا بالتياب الإصابة معجؿ أف الستحجة

 نتائج الجنسارؾ في أجخيت دراسة أعيخت ذلػ إلى بالإضافة ،(44)البكتيخي  الدحايا بالتياب الإصابة معجؿ ضعف ىؾ
 أعيخت كسا شيؾعا ، الأكثخ السدبب العامل ىي الأطفاؿ لذمل السدببة غيخ السعؾية الفيخوسات كانت حيث مساثمة،

 لكل 38.7و الؾلادة، بعج 100000 لكل 58.7) العسخ تقجـ مع يشخفض العقيؼ الدحايا بالتياب الإصابة معجؿ أف
 دراسة وججت كسا ،(47) (سشؾات 5 بعسخ الأطفاؿ في 100000 لكل 15.6و أشيخ، 6 بعسخ الخضع في 100000

 الاضظخابات مؽ% 55.7 مؽ يقخب ما يسثل EV-71 عؽ الشاجؼ الفيخوسي الدحايا التياب أف الريؽ في أجخيت
 .(44) العربية

 الدحايا التياب بتفذي الستأثخيؽ مؽ% 87.3 سشؾات 10 عؽ أعسارىؼ تقل الحيؽ الأطفاؿ شكل أفخيقيا جشؾب في
A9 كؾكداكي فيخوس ىؾ عشو السدؤوؿ السسخض العامل كاف الحي العقيؼ

(41). 

 الفيخوسي، الدحايا بالتياب مرابيؽ الجراسة في السذسؾليؽ السخضى مؽ% 56 كاف ،(2004-2001) الشسدا في
 الأكثخ الفيخوسات ىي  EV-71(%13.1)و%( 19.6) ب-كؾكداكي وفيخوس%E-30 (36.4 ) كانت حيث

 مؽ يبمغ لذاب حالة دراسة في الدحايا التياب يدبب اكتذافو تؼ فيخوسي عامل أحجث عؽ الإبلاغ وتؼ ،(45)شيؾعا  
 إثباتو تؼ والحي ،7-كؾؼ-سارس فيخوس عؽ الشاجؼ العقيؼ الدحايا بالتياب مرابا   كاف الياباف مؽ عاما   24 العسخ

 السخيض، مؽ الذؾكي الجماغي الدائل مؽ عيشة عمى العكدي الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل اختبار إجخاء خلاؿ مؽ
 مزاعفات في تدببو وإمكانية SARS-CoV-2 لفيخوس السحتسمة العربية الإمكانات إلى ىحا الحالة تقخيخ ويذيخ

 .(46)الدحايا التياب مثل السخكدي  العربي الجياز في

 وبشاء   أفخيقيا، وشساؿ الأوسط الذخؽ  مشظقة في الفيخوسي الدحايا التياب وبائيات لتقييؼ الجراسات مؽ عجد إجخاء تؼ
 في الدحايا التياب حالات مؽ% 37 فإف ،2005و 2000 عامي بيؽ الخميج مشظقة في أجخيت سابقة دراسات عمى

 أف أيزا   نفديا الجراسة وأعيخت ،%3 بمغ وفيات معجؿ مع فيخوسية، عجوى  عؽ ناجسة الستحجة العخبية الإمارات
 .(47)تزخرا   الأكثخ العسخية الفئة ىؼ والذباب الأطفاؿ
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 الفيروسي الدحايا لالتياب العامة الخرائص(: 1) الذكل

 :والتذخيص الدريرية التظاىرات

 تكؾف  قج الؾاقع في متذابية، تكؾف  ما عادة الأعخاض أف إلا تختمف قج الدحايا التياب مدببات أف مؽ الخغؼ عمى
 السخ، خخاجات أو الجماغ التياب مثل أخخى  أمخاض وأعخاض لعلامات مساثمة الدحايا التياب وأعخاض علامات
 .(48)خاطئ بذكل الفيخوسي الدحايا التياب تذخيص يسكؽ وبالتالي،

 ذلػ في بسا الفيخوسي، الدحايا بالتياب الذخص إصابة قابمية مؽ تديج بأنيا السعخوفة الخظخ عؾامل مؽ عجد ىشاؾ
 .(9)البذخية السشاعة نقص بفيخوس والإصابة والتخحاؿ، الدفخ وسؾابق والعسخ، السشاعة، ضعف

 ترمب أو كيخنغ علامة أو بخودزندكي علامة وجؾد خلاؿ مؽ الدحايا التياب تقييؼ يتؼ كاف عاـ 100 عؽ تديج لسجة
 التعخؼ ويتؼ قظشي، بدؿ إلى بحاجة السخيض كاف إذا ما لتقييؼ الأطباء يدتخجميا التي الاختبارات أشيخ وىي الخقبة،

 يتؼ كسا ،(49)الخقبة ثشي عشج والؾركيؽ الخكبتيؽ ثشي إلى الذجيج الخقبة ترمب يؤدي عشجما بخودزندكي علامة عمى
 تقؾيؼ ويتؼ درجة 91 بداوية السخيض ركبة ثشي يتؼ عشجما ألؼ أو مقاومة ىشاؾ يكؾف  عشجما كيخيشغ علامة عمى التعخؼ
 أف الجراسات أعيخت فقج واسع، نظاؽ عمى العلامات ىحه استخجاـ مؽ الخغؼ وعمى ،(71)الظبيب بؾاسظة ببطء الداؽ

 لحلػ ،(49)الظبيعية والحالات الدحايا التياب حالات بيؽ كبيخ بذكل تختمف لا الجدجية التقييسات ليحه التذخيص دقة
 ىحه وجؾد عجـ أو وجؾد عؽ الشغخ بغض قظشي بدؿ بإجخاء الدحايا بالتياب بإصابتيؼ السذتبو لمسخضى يشرح

 والغثياف البظؽ وآلاـ والقذعخيخة الحسى مؽ عادة الدحايا التياب مخضى يعاني كسا ،(71)الجدجية العلامات
 والحداسية والألؼ الخقبة وتيبذ الذيية وفقجاف فديةشالت الدلة لمسخض الأخخى  الدخيخية التغاىخات وتذسل ،(7)والرجاع
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 الدحايا بالتياب أيزا   السددوجة الخؤية وكحلػ التخكيد صعؾبة تختبط أف يسكؽ ذلػ إلى بالإضافة ،(74)الداطع لمزؾء
 .(77)الذفاء بعج تدتسخ وقج

 العلامات مؽ أي عؽ بحثا   لمسخيض السخضية القرة ومخاجعة الدخيخي  بالفحص الدحايا التياب تذخيص يبجأ
 الرجاع زيادة باسؼ تُعخؼ الدحايا تييج لتقييؼ تظؾيخىا تؼ شيخة وأقل حجيثة بجني فحص تقشية وىشاؾ أعلاه، السحكؾرة

 .الرجمة عؽ الشاتج

 
 الدحايا لالتياب من التظاىرات الدريرية(: 0) الذكل

 لاستبعاد الظؾارئ  حالات في بالرجمة التذجيج استخجاـ يسكؽ أنو وزملاؤه( Iguchi) أجخاىا مشيجية مخاجعة أعيخت
( التؾالي عمى% 70.4 ،%65.3) الاختبار ليحا السجسعة والخرؾصية الحداسية فإف ذلػ، ومع. الدحايا التياب
 .(75)فائجتو لتقييؼ البحث مؽ مديج إلى حاجة وىشاؾ مشخفزة، تعتبخ

 وضع في والسخيض ذلػ ويتؼ الذؾكي، الجماغي الدائل وجسع قظشي بدؿ إجخاء يمدـ السدببة العؾامل ولاختبار
 ليتؼ ،L5 أو L4 أو L3 الفقخات بيؽ العشكبؾتية تحت الحيد في مجؾفة إبخة إدخاؿ يتؼ حيث الجمؾس، أو الاستمقاء

 والكخيات الحسخاء الجـ خلايا عجد لتحجيج الذؾكي الجماغي الدائل تحميل يتؼ ثؼ ،(76)الذؾكي الجماغي الدائل شفط
 مؽ السختمفة الأنؾاع بيؽ التسييد في عادة   الخلايا أعجاد تداعج إذ والبخوتيؽ، الجمؾكؾز مدتؾيات وكحلػ البيزاء

 الذؾكي الجماغي الدائل وزراعة غخاـ صبغة نتائج تكؾف  عشجما الفيخوسي الدحايا التياب في يُذتبو الدحايا،و التياب
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 لتخ ميكخو/خمية 100و 80 بيؽ عادة   البيزاء الجـ خلايا عجد يتخاوح الفيخوسي الدحايا التياب في أنو كسا سمبية،
 والبخوتيؽ الجمؾكؾز مدتؾيات تغل كسا ،%(80)< المسفاوية الخلايا مؽ كبيخة ندبة وجؾد مع ،(الخلايا عجد زيادة)

 فقج ذلػ ومع الفيخوسي، الدحايا التياب لتذخيص ميسا   معيارا   عاـ بذكل الخلايا كثخة وتُعتبخ ،(78)عادة   طبيعية
 الخضع تريب التي الفيخوسي الدحايا التياب حالات في تُلاحظ لا غالبا   الخلايا كثخة أف دراسات عجة أعيخت

 ذلػ في والدبب ،(30,31)السخض مؽ مبكخة مخحمة في قظشي بدؿ إجخاء يتؼ عشجما أو ،%(39) الأطفاؿ أو%( 38)
 .(44)الرغار الأطفاؿ لجى السشاعي الجياز نزج بعجـ تفديخه يتؼ قج ولكؽ معخوؼ، غيخ

 وجج فقج ذلػ ومع الفيخوسي، الدحايا التياب وليذ الجخثؾمي الدحايا التياب إلى عادة يذيخ العجلات كثخة وجؾد إف
 علاوة ،(47)العجلات كثخة مؽ يعانؾف  الفيخوسية العؾامل عؽ الشاجسة تذؾىات مؽ يعانؾف  الحيؽ السخضى مؽ% 25 أف

 التياب مؽ يعانؾف  والحيؽ الجراسة عمييؼ أجخيت الحيؽ الأشخاص مؽ% 47 أف الجراسات إحجى أعيخت ذلػ عمى
 .(44)العجلات كثخة مؽ يعانؾف  السعؾي  الفيخوسي الدحايا

 والحي الفيخوسي الدحايا التياب لتذخيص الحىبية السعيارية الأداة ( PCR) الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل ويعتبخ
 ،(41)لمسخيض الذؾكي الجماغي الدائل في الفيخوسي الخيبي الشؾوي  الحسض أو الشؾوي  الحسض كسية ويحجد يكتذف

 عيشات اختبار أف الأطفاؿ مخضى في EV لفيخوسات الإيجابية الدحايا التياب حالات عمى أجخيت دراسة وأعيخت
 حداسية إلى أدى( RTPCR) الحقيقي الؾقت في الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل طخيق عؽ الذؾكي الجماغي الدائل
 عمى أجخيت دراسة في وبالسثل الفيخوسي، الدرع استخجاـ عشج فقط% 38 بشدبة بحداسية مقارنة ،%100 بشدبة

 تفاعل باستخجاـ% 100 بشدبة حداسية تحقيق تؼ البذخي، الحميسي الؾرـ لفيخوس الإيجابية الدحايا التياب حالات
 .(45)الفيخوس اكتذاؼ في الفيخوسي الدرع فذل بيشسا الحقيقي، الؾقت في الستدمدل البؾليسيخاز

 غيخ بأعخاض الظؾارئ  قدؼ إلى إدخالو تؼ أياـ 9 العسخ مؽ يبمغ الؾلادة حجيث لظفل حالة حجيث حالة تقخيخ وصف
 وجو عمى) EV لػ إيجابيا   كاف السخيض أف( والتدمدل RT-PCR) الجديئي التحميل أعيخ. والتييج الحسى مؽ محجدة

 الجماغي الدائل عمى الحرؾؿ لرعؾبة نغخا   ذلػ ومع ،(46)الفيخوسي الدحايا التياب تذخيص وتؼ( E-25 التحجيج،
 ذلػ، مؽ بجلا   البخاز عيشات أو الأنف، أو الحمق مدحات أو الجـ مثل بجيمة، عيشات استخجاـ يتؼ فقج الذؾكي،
EV بفيخوسات الإصابة في الاشتباه حالات في وخاصة

(47). 

 السشاعة نقص وفيخوس arbovirusesو الحلأ وفيخوس الشكاؼ بفيخوس الإصابة تذخيص يسكؽ أخخى  ناحية مؽ
 مؽ السبكخة السخاحل في سمبية تكؾف  قج الشتائج أف مؽ الخغؼ عمى السرمية، الاختبارات باستخجاـ( HIV) البذخية

 عؾامل وجؾد عؽ بحثا   أخخى  مخة واختبارىا أسبؾعيؽ بعج ثانية عيشة عمى الحرؾؿ يجب وبالتالي السخض،
 .(7)فيخوسية
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 مدببات مؽ واسعة مجسؾعة عؽ لمكذف الجراسات مؽ عجد في مؤخخا  ( NGS) التالي الجيل تدمدل استخجاـ تؼ
 التياب حالات في تذخيرية كأداة  التقشية ليحه السحتسل التظبيق بعج يتزح ولؼ الفيخوسات، ذلػ في بسا الأمخاض،

 .(48)الجراسات مؽ السديج إلى حاجة وىشاؾ الدحايا

 :الممرضة الفيروسية العهامل

 الجياز إفخازات خلاؿ مؽ الجدؼ إلى السسخض العامل يجخل عشجما الفيخوسي الدحايا التياب تظؾر عسمية تبجأ
 عجوى  ذلػ ويتبع اليزسي، الجياز أو التشفدي الجياز في أولية عجوى  ليدبب الفسؾي  البخازي  بالظخيق أو التشفدي

 العجوى  تحجث أف يسكؽ كسا أخخى، عربية مذاكل أو الدحايا التياب يدبب مسا السخكدي، العربي لمجياز ثانؾية
 الأندجة وإصابة السذيسية، الزفيخة عيارة عجوى  مثل تمفة،مخ آليات خلاؿ مؽ السخكدي  العربي لمجياز الفيخوسية
 .(49)الظخفية الحدية العربية السدارات وإصابة الجماغي، الجمؾي  الحاجد وانييار الالتياب وتحخيض المسفاوية،

 الكيسيائية السؾاد مؽ متدايجة مدتؾيات عؽ الكذف يتؼ السخكدي، العربي الجياز إلى الفيخوسي العامل دخؾؿ بسجخد
 .(49)السشاعية الاستجابة تحخيض إلى يذيخ مسا الؾحيجة، والخلايا ،CD8 T وخلايا والعجلات، الجاذبة،

 بفيخوس الفئخاف أصيبت حيث الفئخاف، لجى الفيخوسي الدحايا التياب نسؾذج استخجمت التي الجراسات إحجى أعيخت
 كسا ،(11)الذؾكي الجماغي الدائل في INF- γو IL-6 مؽ كل مدتؾيات ارتفاع ،(LCMV) المسفاوي  الدحايا التياب

 الدحايا بالتياب السرابيؽ السخضى لجى( للالتيابات محفد سيتؾكيؽ) IL-1β مدتؾى  ارتفاع أخخى  دراسة أعيخت
 تظؾر في ميسا   دورا   تمعب والتي العقيؼ الدحايا التياب أثشاء قؾية التيابية مشاعية استجابة تحفيد يتؼ لحلػ ،(14)العقيؼ

 السحجودة، البيانات بدبب دراستو الرعب ومؽ جيجا   مفيؾـ غيخ العقيؼ الدحايا التياب تظؾر فإف ذلػ ومع السخض،
 يتؼ لا الفيخوسي الدحايا التياب حالات معغؼ أف حقيقة بدبب صعؾبة أكثخ يربح الأمخ فإف ذلػ عمى علاوة

 إلى حاجة وىشاؾ (77)الدحايا التياب مؽ بجلا   الذجيج الجماغ التياب متلازمة في السسيتة الحالات وتتجمى اكتذافيا،
 .السخض ىحا ضج العلاجية التجخلات وتحديؽ لتظؾيخ السجاؿ ىحا في أبحاث إجخاء
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 :المدببة الفيروسات أىم ومن

 فيروسات عائمة (Picornaviridae:) 
 Enteroviruses، Human parechovirus. 
 الحلأ فيروسات عائمة (Herpesviridae:) 
 وتتزسؽ :human herpes virus 1 and 2، varicella-zoster virus، and Epstein-Barr virus 

(EBV). 
 فيروسات عائمة (Orthomyxoviridae:) 
 وتزؼ Human influenza viruses. 
 Arboviruses. 

 :التدبير

 تؾفيخ يجب أنو إلا السدتذفى، دخؾؿ إلى عادة   يحتاجؾف  لا الفيخوسي الدحايا التياب مخضى أف مؽ الخغؼ عمى
 يحتاج ذلػ ومع السشدؿ، في تشاوليا يسكؽ والتي والسدكشات، الإقياء ومزادات الحخارة خافزات مثل ليؼ، العلاج
 أف مؽ الخغؼ وعمى ،(7)طبي لإشخاؼ الخزؾع إلى اختلاج نؾبات لجييؼ يتظؾر الحيؽ أولئػ مثل السخضى، بعض

 السراحبة الالتيابية الفعالية لتقميل بو السذتبو الجخثؾمي الدحايا التياب حالات في عادة   تُعظى القذخية تالدتيخوئيجا
 السديج إلى حاجة ىشاؾ تداؿ ولا الفيخوسي، الدحايا التياب ضج فعاليتيا عمى الأدلة في نقرا   ىشاؾ أف إلا لمسخض،

 .(42)الجراسات مؽ

 بشية استيجاؼ خلاؿ مؽ السعؾية الفيخوسات لتكاثخ كسثبط يعسل لمفيخوسات مزادا   دواء  ( Pleconaril) يعتبخ
 أضعاؼ بعجة أعمى تخكيدات إلى يرل ولكشو الذائعة البخد لشدلات أنفي كعلاج تخخيرو وتؼ ،(14)الفيخوسي الغلاؼ

 وقج ،(11)الدحايا التياب مثل بالجماغ مختبظة لأمخاض محتسلا   علاجا   يجعمو مسا السخكدي، العربي الجياز في
 ،(11)الرجاع وخاصة الأعخاض، مدار تقريخ في ميسا   دورا   يمعب( Pleconaril) أف الجراسات مؽ العجيج أعيخت

 إدارة تؾافق لؼ فيسا ،(15)الؾىسي والعلاج العلاج مجسؾعات بيؽ كبيخ فخؽ  وجؾد عجـ أخخى  دراسات أعيخت ذلػ ومع
 وخاصة دوائي، تفاعل إلى يؤدي مسا ،CYP3A إنديؼ نذاط يحفد لأنو لمجواء الفسؾي  الاستخجاـ عمى والجواء الغحاء

 .(16)الفسؾية الحسل مؾانع مع

 لمسخضى أياـ 4 كاف السدتذفى في الإقامة مجة متؾسط أف الباحثؾف  وجج الستحجة السسمكة في أجخيت دراسة في
 أف إلى خمرؾا كسا لمفيخوسات، مزادا   علاجا   يتمقؾف  الحيؽ لأولئػ أياـ وتدعة الفيخوسي الدحايا بالتياب السرابيؽ
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 وزيادة السدتذفى في الإقامة مجة بإطالة مختبظة كانت الزخورية غيخ والعلاجات القظشي البدؿ إجخاء في التأخيخ
 .(41)الظؾيل السجى عمى الإمخاضية

 لتقميل الجاعسة الأدوية إعظاء يتؼ ما وعادة العقيؼ، الدحايا التياب لحالات محجد علاج وصف يتؼ لا عسؾما  
 .(7)الحالات غالبية في يؾما   14 إلى 5 مؽ التاـ الذفاء ويدتغخؽ  والرجاع، الحسى مثل السخض مزاعفات

 الحيؽ السخضى في لمفيخوسات السزاد العلاج أف الجراسات إحجى أعيخت البديط، الحلأ فيخوس بعلاج يتعمق وفيسا
 أي وأف الفؾر عمى يبجأ أف يجب البديط الحلأ فيخوس عؽ الشاجؼ الدحايا التياب بدبب السشاعة ضعف مؽ يعانؾف 
 ضج الأسيكمؾفيخ استخجاـ تقييؼ تؼ كسا ،(17)سمبية مزاعفات تظؾر إلى ؤديي أف يسكؽ العلاج إعظاء في تأخيخ

 الحيؽ السخضى لجى أفزل نتائج لؾحغت حيث ،2 الشؾع مؽ البديط الحلأ فيخوس عؽ الشاجؼ الدحايا التياب
 ثلاثة لسجة واستسخت الدحايا التياب أعخاض كأحج التخكيد في صعؾبات مؽ السخضى أحج عانى ذلػ ومع عؾلجؾا،

 .(18)تقخيبا   أشيخ

 الشؾع مؽ البديط الحلأ فيخوس تكاثخ يثبط( psoromic) حسض يدسى واعج دواء اكتذاؼ تؼ الأخيخة الآونة في
 التياب لعلاج محتسلا   دواء   يجعمو مسا الشؾوي، الحسض بؾليسيخازات و البخوتياز تثبيط طخيق عؽ والثاني الأوؿ

EV-71 مثل الفيخوسات لبعض المقاحات بعض تظؾيخ تؼ كحلػ ،(19)البديط الحلأ فيخوس عؽ الشاجؼ الدحايا
(51). 

 السجى عمى جيجة سخيخية نتائج ليا الفيخوسي الدحايا التياب حالات معغؼ أف حجيث مشيجي تحميل أعيخ وأخيرا  
 مقارنة السدتذفى مؽ خخوجيؼ بعج أفزل نتائج لجييؼ الفيخوسي الدحايا بالتياب السرابيؽ السخضى وأف الظؾيل

 .(54)الفيخوسي الجماغ بالتياب السرابيؽ بالسخضى
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 الفرل الثالث

 التياب الدحايا الجرثهمي

 :تمييد

 إمخاضية ومعجلات وبائية، وإمكانية وانتذار سخيعة، بجاية ذو مخض ىؾ( ABM) الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب
 عمى والديظخة الأوبئة تجبيخ مجاؿ في الساضية الثلاثيؽ الدشؾات خلاؿ كبيخ تقجـ تحقيق تؼ لقج عالية، ووفيات

 .الدخيخية الشتائج في السسخض والعامل السزيف مؽ كل مداىسات وفيؼ التظعيؼ، خلاؿ مؽ الأمخاض

 
 الدحايا بين الحالة الالتيابية والظبيعية(: 3الذكل )
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 :الهبائية

 العقجية: ىي السدببة تالعزؾيا مؽ أنؾاع ثلاثة عؽ الغالب في السجتسع مؽ السكتدب الجخثؾمي الدحايا التياب يشجؼ
 شخؽ  جشؾب في الخشديخية العقجية ذلػ، إلى بالإضافة ،ب الشؾع مؽ الشدلية والسدتجمية الدحائية الشيدخية الخئؾية،

 والكمبديلا القؾلؾنية الإشخيكية مثل الجخاـ سمبية والبكتيخيا ب، السجسؾعة مؽ العقجيات السدتؾحجة، الميدتيخيا آسيا،
 والشداء الؾلادة حجيثي الأطفاؿ ذلػ في بسا محجدة مجسؾعات في الدحايا التياب تدبب أف يسكؽ والتي الخئؾية،
 .(57)الدؽ وكبار الأعزاء زرع خضىمو  الحؾامل

 عامي بيؽ العالسية السخاقبة مؾاقع في عشيا السبمغ الجخثؾمي الدحايا التياب حالات عجد ارتفع العالؼ، مدتؾى  عمى
 الجغخافي الإصابة معجؿ يختمف ذلػ ومع ،(57)بالفقخ وثيقا   ارتباطا   مختبظا   الإصابة معجؿ وكاف ،2016و 2006

-0.5 مؽ أقل إلى الجخثؾمي الدحايا بالتياب الإصابة معجؿ انخفض الجيجة، السؾارد ذات البيئات ففي كبيخ بذكل
 يدتسخ حيث الأفخيقي، الداحل مشظقة بمجاف في ذلػ مؽ الشقيض وعمى ،(53,54,55)الدكاف مؽ 100000/ 1.5

 إلى الإصابة معجؿ يرل الخئؾية ةوالشيدخي الدحائية الشيدخية بدبب الؾبائي الدحايا التياب انتذار
 .(56,57,58)حالة1000/100000

 عمى السشاخ تغيخ يؤثخ أف السخجح ومؽ ،(58)وجفافا   بخودة الأكثخ بالسؾاسؼ عالسيا   الجخثؾمي الدحايا التياب يختبط
 مؽ لمتخفيف تقجيسيا تؼ التي الاجتساعي التباعج تجابيخ تؤدي أف أيزا   الستؾقع ومؽ ،(59)الدحايا التياب حالات
-20 بشدبة انخفاض إلى 2019 السعجية والأمخاض كؾرونا فيخوس جائحة أثشاء 2-كؾؼ-سارس فيخوس انتذار

 .(60,61)الدحايا التياب حالات في 30%

 الساضية والعذخيؽ الخسذ الدشؾات في التغييخات تأثخت وقج لمغاية؛ ديشاميكي الدحايا لالتياب العالسي الأوبئة عمؼ إف
 الشؾع مؽ البذخية السشاعة نقص فيخوس ووباء ،(67)الستخافقة لمقاحات الشظاؽ الؾاسع بالاستخجاـ والأطفاؿ البالغيؽ بيؽ
 إلى الأـ مؽ العجوى  انتقاؿ مشع ذلػ في بسا لمبكتيخيا والسزاد القيقخية لمفيخوسات السزاد العلاج وإطلاؽ ،(64)1

 .والؾليج الأـ رعاية تحديؽ ذلػ في بسا الفقخ مؽ والحج التشسية استخاتيجيات في الكبيخ والتقجـ الظفل،

 التياب عمى لمقزاء العالسية الرحة مشغسة تقؾدىا التي الظخيق خارطة في أىسية الأكثخ الخكيدة التظعيؼ يغل
 .2030 عاـ بحمؾؿ الدحايا
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 :الممرضة العهامل

 عبخ الجـ مجخى  وغدو الأنفي، البمعؾـ استعسار: متدمدلا   نسظ ا الجخثؾمي الدحايا التياب حالات معغؼ تظؾر يتبع
 (64,65)السخكدي  العربي الجياز إلى اللاحق والجخؾؿ السخكدي، العربي الجياز إلى الجخاثيؼ ودورة السخاطي، الغذاء

 الدحايا التياب عمى متأخخة علامة ويعتبخ الدحايا التياب مؽ معيشة أنؾاع مع أيزا   الجمجي الظفح يُلاحظ ، و
 الأطفاؿ يكؾف  ما وعادة   ،(74)تمفيا إلى يؤدي مسا الذعخية، الخلايا الجـ في السسخض العامل يدتيجؼ حيث الجخثؾمي،

 الدحايا التياب يجعل مسا محجد، غيخ مخض مؽ يعانؾف  ما وعادة   الدحايا التياب بسزاعفات للإصابة عخضة أقل
 .(71)الأطفاؿ عشج الخاطئ لمتذخيص عخضة أكثخ

 البكتيخيا مرجر يكؾف  ،S. suis و GBSو L. monocytogenes عؽ الشاتج الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب في
 الجخثؾمي الدحايا اكتداب يتؼ الأحياف، بعض في ،(66,67)التشاسمي البؾلي الجياز أو اليزسي الجياز ىؾ الجـ في

 ذوي  الأفخاد أغمب وفي الغخبالية، الرفيحة خلاؿ مؽ السخكدي  العربي لمجياز السباشخ الغدو خلاؿ مؽ الحاد
 الدحائية والشيديخيا الخئؾية السكؾرات مؽ بكل السدبب الأنفي البمعؾـ استعسار عمى القزاء يتؼ الكافية السشاعة
 .(61)الغياري  الغدو مؽ الخغؼ عمى السخاطية السشاعة بؾاسظة

 مختبظة متدايجة التيابية حالة إلى الأنفمؾندا مثل التشفدية والفيخوسات الخئؾية العقجية بالسكؾرات السذتخكة العجوى  تؤدي
 .(68)السؾسسي البكتيخي  الدحايا بالتياب الدابقة الأنفمؾندا تختبط الؾاقع، في ،ةوالدحائي الخئؾية السكؾرات مؽ كل بغدو

 الجياز إلى الشخاعي الدائل -الجـ حاجد أو/و( BBB) الجماغي الجمؾي  الحاجد عبخ الانتقاؿ عادة   الجـ تجخثؼ يدبق
 السشاعية السخاقبة تحت السخكدي  العربي الجياز بيئة تكؾف  فيديؾلؾجيةال الغخوؼ عل وفي السخكدي، العربي
 الجمؾية بالأوعية السحيظة الخلايا تعسل حيث الجماغي الجمؾي  الحاجد معقج خلاؿ مؽ ذلػ تحقيق يتؼ إذ ، السدتسخة
 الأمخاض مدببات غدو لسقاومة تآزر في الستخررة البظانية والخلايا الرغيخة الجبقية والخلايا الشجسية والخلايا

 اللاميشيؽ مدتقبلات مع التفاعل خلاؿ مؽ الجماغي الجمؾي  الحاجد البكتيخيا تختخؽ  فيسا الجخؾؿ، عشج البكتيخيا وقتل
 ذلػ ومع ،(69,70)الجمؾية الرفيحات تشذيط عامل مدتقبل إشارات عبخ السثاؿ سبيل عمى البمعسة، مدارات واستغلاؿ

 العربي الجياز حؾاجد لتقؾيض الحاد الجخثؾمي الدحايا لالتياب السدببة البكتيخيا تدتخجميا التي الآليات فإف
 .بالكامل وصفيا يتؼ لؼ الدحايا التياب وإحجاث السخكدي 
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 الجرثهمي الدحايا التياب أثناء الدماغي الدمهي  الحاجز لبيئة نمهذج(: 4الذكل )

 مع البكتيخيا تتفاعل قج الجـ، تجخثؼ مع الستخافقة غيخ الجخثؾمي الدحايا التياب حالات مؽ% 30-10 في
gangliosides سلالات وتسيل الجماغ، إلى مباشخة وتشتقل الذسية الغيارة وتغدو الذسية، بالبرمة وتمترق 

 عمى تعتسج حيؾانية نساذج باستخجاـ دراسة أقل تكؾف  أف إلى الجمؾي  غيخ الدحايا لالتياب السدببة الخئؾية السكؾرات
 مؽ كبيخة ندبة مع( خميكخو لت/خمية 500 ≤) البيزاء الجـ خلايا عجد ارتفاع يُلاحظ ما عادة   .(71,72)الجـ تجخثؼ

 مدتؾى  يتجاوز لا الجخثؾمي الدحايا التياب في ذلػ عمى علاوة الجخثؾمي، الدحايا التياب في%( 80)< العجلات
 الجماغي الدائل في الجمؾكؾز ندبة انخفاض ولكؽ ،(دؿ/ممغ 300) عادة   الذؾكي الجماغي الدائل في الجمؾكؾز

 بالإضافة ،(1)الجخثؾمي الدحايا التياب عمى مؤشخات ىي( ؿ/غ 1) البخوتيؽ مدتؾى  وارتفاع ،(0.4)> الجـ/الذؾكي
 والبكتيخي  الفيخوسي الدحايا التياب بيؽ لمتسييد( ؿ/ممسؾؿ 4.2 ≤) اللاكتيػ حسض تخكيد استخجاـ يسكؽ ذلػ إلى

 .(77)%100 بجقة

 .(1)البكتيخية العجوى  لتحجيج الخئيدية التذخيرية الأدوات مؽ الجخثؾمي والدرع غخاـ صبغة إجخاء يعج
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 :الحاد الجرثهمي الدحايا التياب في الأندجة تمف وتفاقم الفعالية الالتيابية

 مختبظة جديئية أنساطا   وتظمق ندبي ا، الستسيدة السشاعة ذات السخكدي  العربي الجياز حجخة في بدخعة البكتيخيا تتكاثخ
 مختبظة جديئية أنساط إشارات إطلاؽ إلى يؤدي مسا 9و 4و 3و Toll-Like  2بسدتقبلات تختبط السسخض بالعامل

 .(74)(NF-kB) السشذظة البائية الخلايا لتشذيط الشؾوي  لمعامل الزؾئية كابا سمدمة معدز عبخ بالزخر

 والدائل 8 الكيسؾكيؽ عائمة رابظة ذلػ في بسا الخمية خارج والكيسؾكيشات لمديتؾكيشات اللاحق الإطلاؽ يؤدي
 .الذؾكي الجماغي الدائل حجخة إلى لمعجلات سخيع تجفق إلى 3 الذؾكي الجماغي

 لمجياز الجقيقة اليياكل عمى مباشخا   ضخرا   الزخاوة وبخوتيشات السسخض بالعامل السختبظة الجديئية البخوتيشات تسارس
 الخلايا حخكة تقميل عمى pneumolysinو الكبدؾلة ذلػ في بسا الخئؾية، الزخاوة عؾامل وتعسل السخكدي، العربي

 .(71)الكيسيائية وحخكتيا الرغيخة الجبقية

 الخلايا عمى السباشخة الدامة التأثيخات في متؾرط ،Toll 4 ومدتقبلات لمديتؾليديؽ مشذط وىؾ ،Pneumolysin إف
CERB (CBP ) ربط بخوتيؽ الآخخ البعض يحفد كسا والحُريؽ، الجماغي الجمؾي  الحاجد داخل وخاصة السزيفة،

 ألفا الؾرـ نخخ عامل مدتؾيات مؽ يديج مسا ،glycation  (RAGE)ــ ل الستقجمة الشيائية السشتجات ومدتقبلات
(TNF-a )(75,76)الجماغي الجمؾي  الحاجد تعظيل ويعدز. 

 في فعالة وغيخ شجيجة التيابية استجابة إلى السزيف لجى السخكدي  العربي الجياز داخل البكتيخيا اكتذاؼ يؤدي
 يؤدي مسا الأندجة، تمف تفاقؼ إلى السدتسخ الالتياب ويؤدي الأندجة تمف مؽ بالسديج وتختبط السزيف، لجى الغالب

 .للإصلاح القابل غيخ الأعراب تمف أو الؾفاة إلى

 العربي بالجياز السباشخ الزخر تُمحق أف لمعجلات يسكؽ ذلػ ومع البكتيخيا، مؽ لمتخمص ميسا   العجلات تدمل يعتبخ
 في الخئؾية السكؾرات ترفية متؾقع غيخ بذكل( NETs) الخمية خارج العجلات مرائج أضعفت حيث السخكدي،

 السختبظة الجديئية البخوتيشات وتذسل تجخيبي، نسؾذج في الالتيابي الزخر مؽ وزادت السخكدي  العربي الجياز
 تتزسؽ التي NF-kB وإشارات التحبب إزالة مؽ كل إطلاقيا يتؼ التي الزارة السسخض بالعامل

(myeloperoxidase، matrix-metalloproteinases،TNF-a )،عؽ الشاجؼ الالتياب ويختبط والبخوستاجلانجيؽ 
 زيادة ذلػ في بسا السخكدي، العربي الجياز في الفبخيشي التحمل وتدمدل الظبيعي غيخ بالتخثخ وثيقا   ارتباطا   العجلات

C5 الأنفيلاتؾكديؽ مكسل
(77). 

 السدتجمية عؽ الشاتج الدحايا التياب مؽ كل في بالجيكداميثازوف  الإضافي العلاج باستخجاـ الدخيخي  التحدؽ يُغيِخ
 في السزيف يدببيا التي الالتيابية الفعالية أىسية الخئؾية السكؾرات عؽ الشاتج الدحايا والتياب B الشؾع مؽ الشدلية
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 وإطلاؽ NF-kB إشارات مؽ الجيكداميثازوف  يقمل قج حيث ب الشؾع مؽ الشدلية السدتجمية عؽ الشاتج الدحايا التياب
 .(78)الديتؾكيؽ

 :الدريري  والتدبير التذخيص في جديدة اتجاىات

 الؾفيات لتقميل ضخوريا   أمخا   السشاسبة الحيؾية السزادات تشاوؿ في والبجء الدحايا التياب عمى السبكخ التعخؼ يعتبخ
 أو الخقبة وتيبذ والحسى الرجاع مؽ يعانؾف  الحيؽ لمسخضى التفخيقي التذخيص وإف ىحا عشو، الشاجسة والسزاعفات

 وبالتالي محجودة، تذخيرية حداسية لو الكلاسيكي الدحايا التياب ثالؾث إف حيث: الشظاؽ واسع العقمية الحالة تغيخ
 إجخاؤه ويجب ضخوريا   القظشي البدؿ ويعتبخ الدحايا، التياب لتذخيص مظمؾب السختفع الدخيخي  الذػ مؤشخ فإف

 .(79)الظيف واسعة الحيؾية بالسزادات الذؾكي الجماغي الدائل تعقيؼ قبل الفؾر عمى

 طمب إلى الأطباء يجفع مسا الؾعي، مدتؾى  تغيخ مؽ الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب مخضى مؽ العجيج يعاني
 بعائج وثيقا   ارتباطا   السبكخ القظشي البدؿ يختبط إذ التذخيري، القظشي البدؿ إجخاء قبل متكخر بذكل القحفي الترؾيخ

 مؽ العائج في كبيخ انخفاض إلى القحفي الترؾيخ لرالح القظشي البدؿ إجخاء في التأخيخ يؤدي كسا أعمى؛ تذخيري
 .(79)(PCR) الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل أو الذؾكي الجماغي الدائل في الجخثؾمية السدرعة

 السقظعي الترؾيخ إما) لمجسجسة ترؾيخ بإجخاء يُشرح لا لحا أسؾأ، سخيخية بشتائج التذخيص في التأخيخ ويختبط
 لالتياب واضحة سخيخية وأعخاض علامات مؽ يعانؾف  الحيؽ لمسخضى( السغشاطيدي بالخنيؽ الترؾيخ أو السحؾسب

 الدحايا بالتياب إصابتيؼ في يذتبو الحيؽ السخضى غالبية في بؤرية عربية علامات وجؾد دوف  الدحايا
 .(81)الجخثؾمي

 حالات في الجماغي الانفتاؽ بخظخ لمتشبؤ الستبادلة التقاريخ مؾثؾقية إلى يفتقخ السحؾسب السقظعي الترؾيخ إف
 القظشي بالبدؿ لمعجوى  والأوروبية والبخيظانية الأمخيكية الجسعيات إرشادات وتؾصي الحاد، الجخثؾمي الدحايا التياب

 السقظعي الترؾيخ إجخاء لرالح تأخيخ دوف  الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب في الاشتباه حالات في فؾرا  
 الحاد الجخثؾمي الدحايا بالتياب بإصابتيؼ يُذتبو الحيؽ الأصحاء لمبالغيؽ السغشاطيدي بالخنيؽ الترؾيخ/السحؾسب

 كلا   القظشي لمبدؿ السيسة الاستظباب مزادات وتذسل ،نؾبات ودوف  ≥12/15 مدتقخ غلاسكؾ مذعخ لجييؼ والحيؽ
 .التخثخ اعتلالات أو التشفدي الجياز ضعف أو الرجمة مؽ

 البيزاء الكخيات عجد ويغل الذؾكي، الجماغي الدائل تحميل عمى الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب تذخيص يعتسج
 الدخيخية البيانات تتزسؽ التي التذخيرية الشساذج تُغيخ الحاد، الجخثؾمي الدحايا لالتياب الأقؾى  التشبؤية القيسة ىؾ

 .(84)الدخيخي  الحكؼ بخلاؼ الإضافية الفؾائج مؽ القميل والجـ الذؾكي الجماغي الدائل وبيانات
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 الأطباء يعتسج وبالتالي معقسا   الذؾكي الجماغي الدائل يجعل ما عادة القظشي البدؿ قبل الحيؾية السزادات إعظاء إف
 .PCR لمتذخيص الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل عمى متدايج بذكل

 الذؾكي الجماغي لمدائل الجيشؾمي والتحميل( NGS) التالي لمجيل السباشخ التدمدل اقتخاح تؼ الأخيخة الآونة في
 الدحايا بالتياب لإصابةل مختفع سخيخي  شكل مؤشخ مؽ تعاني التي الحالات في الأمخاض مدببات عؽ لمكذف

 السحيظة القيؾد فإف واعج، الشيج ىحا أف حيؽ في سمبية،( PCR) الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل اختبارات مع الجخثؾمي
 حتى NGS لػ الدخيخي  الاستخجاـ مؽ حجت الدخيخية الرمة ذات الاستجابة وأوقات الحيؾية السعمؾمات وخبخة بالتكمفة

 .(87)الآف

 عمى الحاد الجخثؾمي الدحايا بالتياب إصابتيؼ في يذتبو الحيؽ السخضى حرؾؿ بزخورة الإرشادات جسيع وتؾصي
 في السخضى مؽ فقط% 46 أف عؽ الإبلاغ تؼ ذلػ ومع واحجة، ساعة خلاؿ الحقؽ طخيق عؽ الحيؾية السزادات

 .(84)الظؾارئ  قدؼ في التأخيخ نتيجة يحجث ما وىؾ اليجؼ، ىحا حققؾا قج سخيخية بحثية دراسة

 السخيض، لجى التحددية والحالة السخيض، لجى السخاطخ مجسؾعة حدب الحيؾية السزادات اختيار تحجيج يجب
 عجـ يؤدي ما غالب ا الحيؾية، السزادات مقاومة ذلػ في بسا الأوبئة، عمؼ إلى تدتشج التي السحمية التؾجييية والسبادئ

 ومزادات الحيؾية بالسزادات السددوج العلاج إطالة إلى الدرع سمبي الدحايا التياب في التذخيري اليقيؽ
 .السدتذفيات بسزاعفات يختبط قج ما وىؾ الفيخوسات،

 :المداعدة العلاجات

 السختبط الاعتلاؿ وتقميل الحاد الجخثؾمي الدحايا التياب في الثانؾي  الالتياب لتقميل الإضافية العلاجات ترسيؼ تؼ
 الجخثؾمي الدحايا لالتياب الثانؾية بالسزاعفات الالتيابية الحالة وتتخافق السخكدي، العربي الجياز أندجة بتمف

 كأحج الستأخخ الجماغي الخثار ويعج التعمؼ، وصعؾبات والرخع الجماغية والدكتة والرسؼ الؾفاة ذلػ في بسا الحاد،
 في القبؾؿ مؽ أسبؾعيؽ بعج حتى يحجث أف يسكؽ والحي الحاد الجخثؾمي الدحايا لالتياب الشادرة السزاعفات

 .(81)السدتذفى

 إضافيا   ديكداميثازوف  دواء بو السذتبو الخئؾية بالسكؾرات الدحايا التياب مؽ يعانؾف  الحيؽ السخضى يتمقى أف يجب
 الدحايا التياب حالات في فقط ديكداميثازوف  إلى يُذار السشخفض، الجخل ذات البيئات في حيؽ في الؾفيات، لتقميل

 السشخفزة البمجاف في وخاصة الأخخى، البيئات في ،الرسؼ لتقميل آسيا شخؽ  جشؾب في الخئؾية بالسكؾرات بو السذتبو
 السداعجة العلاجات أف ثبت وقج إعظاؤه، يشبغي ولا فعاؿ غيخ ديكداميثازوف  يكؾف  أفخيقيا، في الجخل والستؾسظة

 .إعظاؤىا يشبغي ولا ضارة تكؾف  قج glycerolو الجدؼ حخارة خفض ذلػ في بسا سابقا   اختبارىا تؼ التي الأخخى 
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 :(Emerging therapeutic targets) الناشئة العلاجية الأىداف

 الجخثؾمي الدحايا بالتياب الإصابة في للاشتباه السخاكد أغمب في السدتخجـ التجخيبية الحيؾية بالسزادات العلاج إف
 سيفتخياكدؾف  بؾاسظة البكتيخيا تحمل فإف ذلػ، ومع ،سيفتخياكدؾف  الديفالؾسبؾريشات، مؽ الثالث الجيل ىؾ الحاد
 مع حتى الزارة الالتيابية الفعالية تظيل قج والتي PAMPs السسخض بالعامل السختبظة الجديئية البخوتيشات يظمق

 .البكتيخيا قتل

 بفعالية تختبط لمبكتيخيا السثبظة الحيؾية السزادات أف إلى بقؾة الحيؾانات نساذج عمى أجخيت التي الأبحاث أشارت
 تذيخ التي البيانات مؽ القميل ىشاؾ الدخيخية، السسارسة في ،الشتائج وتحدؽ السخكدي  العربي الجياز في أقل التيابية

 ،(85)لمبكتيخيا القاتمة الحيؾية والسزادات لمبكتيخيا السثبظة الحيؾية السزادات بيؽ مختمفة سخيخية نتائج حجوث إلى
 لجى بالسخض الإصابة عمى تتختب قج التي العؾاقب مؽ تقمل بجائل لتظؾيخ مدتسخة جيؾد ىشاؾ الشحؾ ىحا وعمى

 وىؾ تحممي، غيخ حيؾي  لسزاد الإضافي الاستخجاـ لتقييؼ الثانية السخحمة مؽ سخيخية تجخبة حاليا   وتجخي  الشاجيؽ،
 تخفيف إلى لمجابتؾميديؽ الإضافي الإعظاء يؤدي قج حيث الخئؾية، بالسكؾرات الدحايا التياب لعلاج دابتؾميديؽ،

 .(86)حاليا   معخوفة غيخ آليات خلاؿ مؽ لديفتخياكدؾف  الالتيابية التأثيخات

 وإف ،C5 الستسسة زيادة سبب جدئيا   الذؾكي الجماغي الدائل في الفبخيشي التحمل وشلاؿ السشتذخ التخثخ تحفيد يتؼ
 ويتزسؽ ،C5 مزادات عمى سخيخية تجارب حاليا   وتجخي  الفئخاف، نسؾذج في الشتائج تحدؽ إلى يؤدي C5 تثبيط

 قج الخئؾية لمسكؾرات ببتيج وىؾ ،P4و pneumolysin استيجاؼ الخئؾية السكؾرات لسزادات السقتخح السداعج العلاج
 .(87)التكاثخ يثبط

 دور البروكالديتهنين في التفريق بين نهعي التياب الدحايا:

 مؽ يعتبخاف الجماغ والتياب الدحايا التياب يداؿ لا السعجية، الأمخاض وعلاج تذخيص في التقجـ مؽ الخغؼ عمى
 الخئيدياف العاملاف التجخيبي بالعلاج الفؾري  والبجء السبكخ التذخيص ويعتبخ ىحا والسخض، لمؾفاة السيسة الأسباب

 لمعلاج السبكخ الإدخاؿ تؾصيات وتزسؽ الجخثؾمي، الدحايا بالتياب السختبظة والؾفيات الاعتلاؿ مؽ لمحج
 الاستذفاء ىإل تؤدي ولكشيا الجخثؾمي الدحايا بالتياب السرابيؽ للأطفاؿ الدخيع العلاج الحيؾية بالسزادات

 الاقترادي والعبء الاعتلاؿ مع العقيؼ، الدحايا بالتياب السرابيؽ للأطفاؿ الحيؾية السزادات وإعظاء السشيجي
 يداعج قج الظؾارئ  قدؼ في العقيؼ الدحايا والتياب الجخثؾمي الدحايا التياب بيؽ التسييد فإف لحلػ بحلػ، السختبظيؽ

 في التأخخ عؾاقب ولأف السدتذفى، إلى الجخؾؿ وحالات الحيؾية لمسزادات الزخوري  غيخ الاستخجاـ مؽ الحج في
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 مؽ تقتخب حداسية تحقق أف لابج مقتخحة تذخيص أداة  أي فإف وخيسة تكؾف  قج الجخثؾمي الدحايا التياب تذخيص
100%(88). 

 البيؾلؾجية العلامات وكحلػ الذؾكي، الجماغي الدائل في البكتيخيا مدتزج واختبار غخاـ، وصبغة الدخيخية، السعاييخ
 الدائل أو( العجلات وعجد ،[WBC] البيزاء الجـ خلايا وعجد ،C-الارتكاسي البخوتيؽ مدتؾى ) الجـ في الكلاسيكية

 وحجىا السدتخجمة( العجلات وعجد البيزاء، الجـ خلايا وعجد الغمؾكؾز، ومدتؾى  البخوتيؽ، مدتؾى ) الذؾكي الجماغي
 العقيؼ، الدحايا والتياب الجخثؾمي الدحايا التياب بيؽ لمتسييد عالية خرؾصية مع% 100 بشدبة حداسية تقجـ لا

 ىحه أف حيؽ في الذؾكي، الجماغي الدائل زرع في البكتيخيا نسؾ لتحجيج الأقل عمى يؾميؽ لسجة بالانتغار ويؾصى
 مؾاجيتيا يتؼ التي الفيخوسية العؾامل تحجيج فإف ذلػ عمى علاوة الفيخوسية، لمدروعات أياـ 8 إلى 3 مؽ تتخاوح الفتخة

 أبحاث إجخاء تؼ لحلػ مؤسدة، كل في دائسا   مسكشا   ليذ( PCR) الستدمدل البؾليسيخاز تفاعل خلاؿ مؽ متكخر بذكل
 .(88)الفيخوسي عؽ الجخثؾمي الدحايا لالتياب التفخيقي لمتذخيص وسخيعة ججيجة تذخيرية طخؽ  لإيجاد مكثفة

 مؽ إفخازه ويتؼ الجرقية لمغجة C الخلايا في ترشيعو يتؼ الكالديتؾنيؽ، ببتيجات أحج وىؾ ،(PCT) البخوكالديتؾنيؽ
 الذحسية الدكاريج عجيجات وجؾد في يدداد البخوكالديتؾنيؽ إفخاز أف وجج وقج السحيظي، الجـ في البيزاء الجـ كخيات

(lipopolysaccharides )مدتؾيات أف سابقا   تبيؽ وقج بالإنتاف، السختبظة الديتؾكيشات الجخثؾمية PCT في 
 العجوى  في قميلا   تديج أو طبيعية تغل ولكشيا الفظخية، أو الظفيمية أو البكتيخية العجوى  مدار أثشاء تختفع السرل

 .(88)السعجية غيخ الالتيابية والتفاعلات الفيخوسية

 البخوكالديتؾنيؽ أف وجج الدحايا، لالتياب التفخيقي لمتذخيص وسخيعة ججيجة تذخيرية طخؽ  عؽ مكثف بحث وبعج
 السخض، مجى وكحلػ السيكخوبي، الغدو شجة مع علاقة ويغيخ الإنتاف لتذخيص علامة أفزل ىؾ السرل في

( CRP) سي الارتكاسي البخوتيؽ عمى سخيخيا   وتفؾقا   فائجة أكثخ( PCT) البخوكالديتؾنيؽ أف الآف الباحثؾف  ويعتبخ
 وقج البشكخياس، والتياب الحاد، السعجي الذغاؼ والتياب والإنتاف، السعجية، الأمخاض في التذخيرية لجقتو نغخا  

ا الجراسات أعيخت  بالتسييد يدسح مسا بو، السذتبو الدحايا التياب لتقييؼ قؾي  تذخيري اختبار ىؾ PCT أف أيز 
 .(89)والزخورية السشاسبة العلاجات في السبكخ والبجء البكتيخية، وغيخ البكتيخية الأسباب بيؽ الدخيع

 علامات مؽ أفزل حتى أو مساثمة خرؾصية يؾفخ السرل في PCT اختبار أف حيؽ في أنو إلى الأدلة وتذيخ
CSF في عاـ بذكل دقة أكثخ بتذخيص تدسح أعمى حداسية أيزا   يسشح فإنو الدحايا، لالتياب تقميجيا   السدتخجمة 

 بيا التؾصية تؼ قج السرمي PCT اختبارات أف مؽ الخغؼ وعمى الدحايا، بالتياب إصابتيؼ في يذتبو الحيؽ السخضى
 .(89)للأطفاؿ بيا مؾصى تكؽ لؼ أنيا إلا الدحايا، بالتياب إصابتيؼ في يذتبو الحيؽ البالغيؽ لمسخضى
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 التياب بيؽ التفخيق في البخوكالديتؾنيؽ يمعبو الحي الجور لتأكيج مظمؾبا   أمخا   الجراسات مؽ مديج إجخاء عتبخي لحا
 .ذلػ في دقتو ومجى الفيخوسي عؽ الجخثؾمي الدحايا
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 الفرل الأول: أىمية البحث وأىدافو

 :المقدمة 
 مؽ عشو يشجؼ وما وأشيعيا الانتانية الأمخاض أىؼ مؽ والفيخوسي الجخثؾمي بشؾعيو الدحايا التياب يعتبخ

 الحالات ازدياد ومع. الانتانية لمسعالجة الستكخرة السذفؾية لمقبؾلات بالإضافة عقباىا يحسج لا ومذاكل اختلاطات
 العلاجي البخوتؾكؾؿ لؾضع بيشيسا التفخيق ضخورة عؽ تتحجث التي العالسية الجراسات مؽ العجيج عيخت الانتانية

 .لاحقا   اختلاطات لحجوث تفاديا   يسكؽ ما أبكخ الأمثل
 ما عادة الحشؾف  والأـ العشكبؾتية أف عمسا   الدحايا، طبقات يريب التياب ىؾ Meningitis الدحايا والتياب

 .وفظخي  وفيخوسي جخثؾمي إلى السدببات حدب ويقدؼ ممتيبة، تكؾف 
 الجخثؾمي الانتاف وبيؽ بيشو ايجابية علاقة ذو أنو وجج أميشي حسض  116مؽ مؤلف بخوتيؽ ىؾ البخوكالديتؾنيؽ

 مؽ أعمى الالتيابية للاستجابة حداسيتو حيث الفيخوسي بالإنتاف لو ولا علاقة( الجـ بدرع مثبت) الأطفاؿ لجى
 .والفيخوسي الجخثؾمي الانتاف بيؽ التفخيق في الأخخى  الالتيابية السذعخات باقي

 ىدف البحث: 

 السشاسب العلاج لسعخفة البخوكالديتؾنيؽ تحميل خلاؿ مؽ لمسخض السدبب الدحايا التياب نؾع تحجيج عمى القجرة
 لاحقا  و الحج مؽ استيلاؾ الرادات . الاختلاطات حجوث وتفادي

 :أىمية البحث 

 وعلاجو لو السدبب الشؾع ومعخفة باكخا   تذخيرو مؽ لابج خظيخ كسخض الأطفاؿ عشج الدحايا التياب حالة تقييؼ
 العامل نحؾ التؾجيو في الفعاؿ دوره واثبات البخوكالديتؾنيؽ عمى الزؾء لتدميط السشاسبة، بالإضافة بالظخؽ 

 .لمسذكمة السدبب السسخض
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 الفرل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

 لأقداـ والسخاجعيؽ سابقا   معالج غيخ سحايا التياب لجييؼ السذخص مدتقبمية، وذلػ عمى الأطفاؿ حذجيو دراسة
 1/2/2023 بيؽ الؾاقعة ، في الفتخةسشؾات 10-1 بيؽ أعسارىؼ تتخاوح والحيؽ السخكدي  والإسعاؼ الخارجية العيادات

-31/1/2024. 

 طريقة البحث:

 مؽ لمتأكج الأطفاؿ مذفى في والإسعاؼ العيادات لأقداـ السخاجعيؽ الدحايا بالتياب السرابيؽ الأطفاؿ فحص تؼ
)العسخ، الجشذ،  :أىسيا السعمؾمات لاستخلاص الخاص الاستبياف لسلء بالإضافة الجراسة، في لمجخؾؿ أىميتيؼ

 :يمي لسا وفقا   وذلػ(، CSF بدؿ البخوكالديتؾنيؽ، البيض، عيار الكخيات الدخيخية، تعجاد الأعخاض

 البدؿ عمى الأىل مؾافقة وأخح عيشية استذارة إجخاء بعج سحايا التياب بؾجؾد لجييؼ السذكؾؾ لجى قظشي بدؿ إجخاء تؼ
 الأطفاؿ مذفى مخابخ ضسؽ( PCT) الجمؾي  البخوكالديتؾنيؽ لعيار بالإضافة( CBC)الجـ  تعجاد تحميل ارساؿ وتؼ

 وربط والدرع البدؿ نتيجة ومتابعة لجيو السخض وتذخيص لمسذفى الظفل مخاجعة مؽ أياـ ثلاثة أوؿ خلاؿ الجامعي
 السخجؾة. الشتائج لاستخلاص احرائيا   وتسثيميا طفل لكل الدخيخية بالسعمؾمات الشتائج

 .لجسع البيانات مع ىيكل البحث اعتساد استسارة البحث السخفقة تؼ استمارة البحث:

 معايير القبهل والاستبعاد:

 :القبؾؿ شسمت معاييخ

 .سابقا   السعالجيؽ وغيخ سحايا التياب لجييؼ السذخص الأطفاؿ

 :الاستبعاد وشسمت معاييخ

 سابقا   علاجات تمقؾا الحيؽ الأطفاؿ. 
 الجراسة للإجخاء السحجد العسخ طخفي الظفل عسخ يتجاوز الا. 
 . الحالات الإيجابية الكاذبة 
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استبيان البحثالفرل الثالث:   

 

 

 البيانات الذخرية
 الجنس: العمر: الاسم:

 :رقم الإضبارة :تاريخ القبهل
 الاستذارة العينية

 
 الدريريةمهجهدات ال

 الإقياء الغثيان الحروري  الترفع
 الاختلاج اليياج الرداع

 الدريرية العلامات
 برودزندكي كيرينغ النقرة صلابة

 المهجهدات المخبرية
PLT: HB: Lymphocytes: Neutrophils: WBC: 

 :القظني الدائل زرع (:مل/نانهغرام) PCT البروكالديتهنين
 أحيؽ Neutrophils Lymphocytes : القظني البزل
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 الفرل الرابع: الدراسة الإحرائية

 سابقا . معالج وغيخ سحايا التياب لجييؼ حالات مؽ الأطفاؿ السذخص 108بمغ عجد حالات الجراسة 

 تهزع الحالات حدب الجنس: -1

% للإناث مؽ مجسل 31.5% مقابل 68.5الدحايا أعمى حيث بمغت  كانت ندبة الأطفاؿ الحكؾر السرابيؽ بالتياب
 الحالات.

 (: تهزع الحالات حدب الجنس1الجدول )
 العدد والندبة الجنس

 (%68.5) 74 ذكر
 (%31.5) 34 أنثى

 (%100) 108 المجمهع
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 تهزع الحالات حدب الفئة العمرية: -2

 10-6.1سشة، وكانت الفئة العسخية ) 5.3سشؾات، وبمغ الستؾسط  10-1تخاوحت أعسار مخضى الجراسة بيؽ 
%، فيسا كانت الفئة 36.1سشؾات( بشدبة  3-1% تلاىا الفئة العسخية )38.9سشؾات( ىي الأشيع حيث بمغت الشدبة 

 % وذلػ مؽ مجسل الحالات.25سشؾات( الأقل شيؾعا  بشدبة  6-3.1العسخية )

 (: تهزع الحالات حدب الفئة العمرية 2الجدول )
 العدد والندبة العمريةالفئة 

 (%38.9) 42 سنهات 6.1-10
 (%36.1) 39 سنهات 1-3
 (%25) 27 سنهات  6-   3.1

 (%100) 108 المجمهع
SD\ 3.1±5.3 )سنة(المتهسط 

SD: الانحراف المعياري    
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 توزع الحالات حسب الفئة العمرٌة(: 2)المخطط 
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 تهزع الحالات حدب المهجهدات الدريرية: -3

% مؽ الحالات، 87.9تشؾعت السؾجؾدات الدخيخية لجى السخضى، وكاف التخفع الحخوري أشيعيا حيث وُجج بشدبة 
%، فيسا رىاب الزياء 35.2%، ثؼ الإقياءات بشدبة 36.1سشة( بشدبة  2تلاه الرجاع )لمسخضى بعسخ أكبخ مؽ 

 % مؽ مجسل الحالات.0.9الأقل شيؾعا  بشدبة 

 ت حدب المهجهدات الدريرية(: تهزع الحالا3الجدول )
 العدد والندبة المهجهدات الدريرية

 (%87.9) 95 حروري  ترفع
 (%36.1) 39 صداع

 (%35.2) 38 اقياءات
 (%18.5) 20 اختلاج

 (%4.6) 5 عام وىن
 (%2.8) 3 لمنهم ميل
 (%0.9) 1 ضياء رىاب

 (%1.9) 2 ىياج
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 هٌاج رهاب ضٌاء مٌل للنوم وهن عام ترفع حروري صداع اقٌاءات اختلاج

 توزع الحالات حسب الموجودات السرٌرٌة(: 3)المخطط 
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 المرافقة:تهزع الحالات حدب العلامات الدحائية -4

تؼ تحخي العلامات الدحائية لجى السخضى بعج تقديسيؼ لسجسؾعتيؽ تبعا  لمعسخ وذلػ للاختلافات التظؾرية والتذخيحية 
السذاىجة بيؽ الخضع )سشتيؽ وأقل( والأكبخ سشا  كبقاء أو انغلاؽ اليؾافيخ، وبشاء عمى ذلػ كاف غياب جسيع ىحه 

% لؾجؾد صلابة الشقخة لجييؼ، أما 17.2% مقابل 82.8سشتيؽ وأقل( بشدبة العلامات ىؾ الذائع بيؽ السخضى بعسخ )
% لعلامة كيخنغ، 35.4% مقابل 58.2السخضى الأكبخ سشا  فكانت صلابة الشقخة أشيع العلامات تؾاججا  لجييؼ بشدب 

 % مؽ السخضى، مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.29.1وغابت كامل العلامات بشدبة 

 حالات حدب العلامات الدحائية المرافقة(: تهزع ال4الجدول )
 (N=79)سنة  2 >العمر  (N=29)سنة  2 ≥العمر  العلامات الدحائية

 (%58.2) 46 (%17.2) 5 نقرة صلابة
 (%16.5) 13 (%3.4) 1 برودزندكي

 (%35.4) 28 (%3.4) 1 كيرينغ
 (%10.1) 8 (%3.4) 1 ايجابية كميا

 (%29.1) 23 (%82.8) 24 سمبية كميا
P-Value < 0.00001 
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 متهسط القيم المخبرية لدى المرضى: -5

، 4مؼ\كخية 14900لؾحظ ارتفاع قيؼ السذعخات الالتيابية لجى السخضى، حيث بمغ متؾسط تعجاد الكخيات البيزاء 
 0.5مل )عمسا  أف القيسة الظبيعية السخجعية لسخبخنا \نانؾغخاـ 4.7وارتفاع متؾسط البخوكالديتؾنيؽ الحي بمغ 

ؿ )عمسا  أف القيسة الظبيعية السخجعية لسخبخنا د\ممغ12.1 مل(، والبخوتيؽ الارتكاسي سي حيث بمغ الستؾسط \نانؾغخاـ
 ؿ(، فيسا كانت قيؼ السخبخيات الأخخى وفق الججوؿ التالي: \ممغ 0.5

 المخبرية لدى المرضى(: متهسط القيم 5الجدول )
 )واحدات دولية(المتهسط \SD مجال القيم لدى المرضى المخبريات

WBC (×103) (1,250-40,000) 14.9±7.3 
 16.8±72.9 (97-3) العدلات %

 17.2±23.5 (93-1) الممفاويات %
HB (7-14) 11.1±1.3 

PLT (×103) (108,000-789,000) 308.1±136.8 
PCT (0.04-65) 4.7±9.1 
CRP (0.2-120) 12.1±15.5 

SD: الانحراف المعياري    

 المهجهدات المخبرية لمبزل القظني:-6

 تؾزعت قيؼ مؾجؾدات البدؿ القظشي وفق الججوؿ التالي: 

 (: المهجهدات المخبرية لمبزل القظني6الجدول )
 )واحدات دولية(المتهسط \SD أعمى قيمة أقل قيمة مهجهدات البزل القظني

 3837±1263 31600 4 الخلايا
 30.4±39.7 95 2 العدلات %

 34.9±61.4 100 5 الممفاويات %
 0.87±0.75 3.9 0.04 الآحين
 31.3±54.5 98 8 الدكر

SD: الانحراف المعياري    
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 تهزع الحالات حدب نهع الانتان الدحائي:-7

تؼ إجخاء الدرع الجخثؾمي لجسيع الحالات، وكانت نتيجة الدرع الجخثؾمي لمدائل الجماغي الذؾكي سمبية في معغؼ 
% لإيجابية الدرع الجخثؾمي، وتؼ الاعتساد عمى مختمف السعظيات السخبخية 11.1% مقابل 88.9الحالات بشدبة 

لذؾكي( والفحص الجمؾي لمؾاسسات الالتيابية إضافة )لاسيسا الفحص السخبخي الكيسيائي والخمؾي لمدائل الجماغي ا
حالة  40لشتائج زرع الدائل الجماغي الذؾكي وبسقاطعة ىحه الشتائج تبيؽ أف عجد حالات انتاف الدحايا الجخثؾمي بمغ 

% )ويسكؽ أف تُعدا سمبية نتيجة الدرع رغؼ الانتاف 62.9الفيخوسي بشدبة  للإنتافحالة  68% مقابل 37.1بشدبة 
لجخثؾمي لعجة مدببات كتشاوؿ السزادات الحيؾية قبل أخح العيشة، عجـ استيفاء شخوط الدرع، أوساط غيخ ا

 (.مشاسبة.... الخ

 (: تهزع الحالات حدب نهع الانتان الدحائي7الجدول )
 العدد والندبة نهع الانتان الدحائي

 (%62.9) 68 فيروسي
 (%37.1) 40 جرثهمي
 (%100) 108 المجمهع
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 (:CSFتهزع الحالات حدب الجراثيم المعزولة بزرع ) -8

كانت العريات سمبية الغخاـ أشيع الجخاثيؼ السعدولة بدرع الدائل الجماغي الذؾكي لجى السخضى وذلػ بشدبة 
(، فيسا كانت العقجيات الأقل شيؾعا  بشدبة E.coli% لجخاثيؼ )16.7% لمخئؾيات وندبة 33.3% مقابل 41.7
 لحالات إيجابية الدرع.% مؽ ا8.3

 (CSF(: تهزع الحالات حدب الجراثيم المعزولة بزرع )8الجدول )
 العدد والندبة الجراثيم المعزولة

 (%41.7) 5 الغرام سمبية عريات
 (%33.3) 4  رئهيات

  E.coli 2 (16.7%) 
 (%8.3) 1 عقديات
 (%100) 12 المجمهع
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 المريض: علاقة نهع التياب الدحايا بجنس-9

% لالتياب 66.2% مقابل 72.5كاف التياب الدحايا الجخثؾمي أشيع لجى الأطفاؿ الحكؾر حيث بمغت الشدبة 
% مقابل 33.8الدحايا الفيخوسي لجى الحكؾر، في حيؽ كاف التياب الدحايا الفيخوسي أشيع لجى الإناث وذلػ بشدبة 

 د فارؽ إحرائي ىاـ.% لالتياب الدحايا الجخثؾمي لجى الإناث، دوف وجؾ 27.5

 (: علاقة نهع التياب الدحايا بجنس المريض9الجدول )
 (N=68)التياب فيروسي  (N=40)التياب جرثهمي  الجنس

 (%66.2) 45 (%72.5) 29 ذكر
 (%33.8) 23 (%27.5) 11 أنثى

 (%100) 68 (%100) 40 المجمهع
P-Value 0.49 
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 المريض:علاقة نهع التياب الدحايا بعمر -10

سشة  5.5سشة مقابل  4.9كاف متؾسط عسخ السخضى السرابيؽ بالتياب الدحايا الجخثؾمي أخفض قميلا  حيث بمغ 
 لمسخضى السرابيؽ بالتياب الدحايا الفيخوسي، دوف وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.

 

 (: علاقة نهع التياب الدحايا بعمر المريض10الجدول )
 )سنة(المتهسط \SD نهع التياب الدحايا

 5.5±3.1 (N=68)التياب فيروسي 
 4.9±3.3 (N=40)التياب جرثهمي 

P-Value 0.15 
SD: الانحراف المعياري    

 
 

 علاقة قيمة البروكالديتهنين بنهع التياب الدحايا:-11

 كاف متؾسط قيسة البخوكالديتؾنيؽ أعمى وبذكل واضح لجى مخضى التياب الدحايا الجخثؾمي حيث بمغ      
 مل لسخضى التياب الدحايا الفيخوسي، مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.\نانؾغخاـ 0.59مل مقابل \نانؾغخاـ11.9
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 (: علاقة قيمة البروكالديتهنين بنهع التياب الدحايا11الجدول )
 مل(\)نانهغرامالمتهسط \SD نهع التياب الدحايا

 11.9±12.2 (N=40)التياب جرثهمي 
 0.59±0.4 (N=68)التياب فيروسي 

P-Value < 0.0001 
SD: الانحراف المعياري     

 

 

 
 

 

 علاقة قيمة البروكالديتهنين بنهع الجراثيم المدببة لالتياب الدحايا الجرثهمي: -12

كاف متؾسط قيسة البخوكالديتؾنيؽ أعمى وبذكل واضح لجى مخضى التياب الدحايا الجخثؾمي الشاجؼ عؽ الجخاثيؼ 
مل في \نانؾغخاـ 15مل في جخاثيؼ العريات سمبية الغخاـ و\نانؾغخاـ 16.4مل مقابل \نانؾغخاـ 17الخئؾية حيث بمغ 

 مل في جخاثيؼ العقجيات، دوف وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.\نانؾغخاـ 5( وE.coliجخاثيؼ )
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 علاقة قٌمة البروكالسٌتونٌن بنوع التهاب السحاٌا(: 9)المخطط 
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 (: علاقة قيمة البروكالديتهنين بنهع الجراثيم المدببة لالتياب الدحايا الجرثهمي12الجدول )
 مل(\)نانهغرامالمتهسط \SD الجرثهمي النهع

 14.6±17 رئهيات
 10.6±16.4 الغرام سمبية عريات

  E.coli 15±14.1 
 0±5 عقديات

P-Value 0.44 
SD: الانحراف المعياري    

 
 

 تحري الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين في تمييز نهع التياب الدحايا:-13

لمبخوكالديتؾنيؽ عشج قيؼ حجية مختمفة كانت أفزل نتيجة )لتسييد التياب الدحايا لجى تحخي الحداسية والشؾعية 
%، أما عشج قيسة 98.68% والشؾعية 34.38مل وأكبخ( حيث بمغت الحداسية \نانؾغخاـ 5الجخثؾمي( عشج قيسة )

في حيؽ بمغت % 15.19مل( فكانت الحداسية مشخفزة حيث بمغت \نانؾغخاـ 0.5حجية لمبخوكالديتؾنيؽ )أكبخ مؽ 
 %.100الشؾعية 
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 (: تحري الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين في تمييز نهع التياب الدحايا13الجدول )
 مل(\)نانهغرام 0.5 >قيمة البروكالديتهنين  الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين

 %15.19 الحداسية
 %100 النهعية

 %100 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %90.42 التنبؤية الدمبيةالقيمة 

 %90.59 الدقة
 مل(\)نانهغرام 1 >قيمة البروكالديتهنين  الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين

 %26.09 الحداسية
 %100 النهعية

 %100 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %91.55 القيمة التنبؤية الدمبية

 %91.80 الدقة
 مل(\)نانهغرام 2 >قيمة البروكالديتهنين  الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين

 %30.56 الحداسية
 %98.61 النهعية

 %73.31 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %91.92 القيمة التنبؤية الدمبية

 %91.06 الدقة
 مل(\)نانهغرام5 ≥قيمة البروكالديتهنين  الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين

 %34.38 الحداسية
 %98.68 النهعية

 %76.54 القيمة التنبؤية الإيجابية
 %92.33 القيمة التنبؤية الدمبية

 %91.55 الدقة
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 تهزع الحالات حدب الإنذار النيائي لممرضى:-14

% مقابل حجوث حالتي وفاة تالية لالتياب 97.9كاف الذفاء ىؾ الغالب عمى السخضى الستابعيؽ حيث بمغت الشدبة 
% مؽ الحالات الستابعة دوف حجوث حالات وفاة تالية لالتياب 2.1الدحايا الجخثؾمي لتظؾر صجمة انتانية بشدبة 
 حالات( عمى مدؤولية الأىل وبالتالي تعحر متابعة الشتائج لجييا. 9الدحايا الفيخوسي، فيسا تخخجت باقي الحالات )

 : تهزع الحالات حدب الإنذار النيائي لممرضى(14الجدول )
 العدد والندبة الإنذار النيائي

 (%97.9) 97 الذفاء
 (%2.1) 2 الهفاة

 (%100) 99 المجمهع
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 الفرل الخامس: المناقذة وتحميل النتائج

 وكانت سابقا ، معالج وغيخ سحايا التياب لجييؼ السذخص الأطفاؿ مؽ حالات 108 الجراسة حالات عجد بمغ 
 مؽ للإناث% 31.5 مقابل% 68.5 بمغت حيث أعمى الدحايا بالتياب السرابيؽ الحكؾر الأطفاؿ ندبة

 .الحالات مجسل
 6.1) العسخية الفئة وكانت سشة، 5.3 الستؾسط وبمغ سشؾات، 10-1 بيؽ الجراسة مخضى أعسار تخاوحت-

 ،%36.1 بشدبة( سشؾات 3-1) العسخية الفئة تلاىا% 38.9 الشدبة بمغت حيث الأشيع ىي( سشؾات 10
 .الحالات مجسل مؽ وذلػ% 25 بشدبة شيؾعا   الأقل( سشؾات 6-3.1) العسخية الفئة كانت فيسا

  مؽ 87.9تشؾعت السؾجؾدات الدخيخية لجى السخضى، وكاف التخفع الحخوري أشيعيا حيث وُجج بشدبة %
%، 35.2%، ثؼ الإقياءات بشدبة 36.1ة( بشدبة سش 2الحالات، تلاه الرجاع )لمسخضى بعسخ أكبخ مؽ 

 % مؽ مجسل الحالات.0.9فيسا رىاب الزياء الأقل شيؾعا  بشدبة 
 التظؾرية للاختلافات وذلػ لمعسخ تبعا   لسجسؾعتيؽ تقديسيؼ بعج السخضى لجى الدحائية العلامات تحخي  تؼ 

 كاف ذلػ عمى وبشاء اليؾافيخ، انغلاؽ أو كبقاء سشا   والأكبخ( وأقل سشتيؽ) الخضع بيؽ السذاىجة والتذخيحية
% 17.2 مقابل% 82.8 بشدبة( وأقل سشتيؽ) بعسخ السخضى بيؽ الذائع ىؾ العلامات ىحه جسيع غياب
 بشدبة لجييؼ تؾاججا   العلامات أشيع الشقخة صلابة فكانت سشا   الأكبخ السخضى أما لجييؼ، الشقخة صلابة لؾجؾد
 وجؾد مع السخضى، مؽ% 29.1 بشدبة العلامات كامل وغابت كيخنغ، لعلامة% 35.4 مقابل% 58.2

 .ىاـ إحرائي فارؽ 
 14900 البيزاء الكخيات تعجاد متؾسط بمغ حيث السخضى، لجى الالتيابية السذعخات قيؼ ارتفاع لؾحظ 

 بمغ حيث سي الارتكاسي والبخوتيؽ مل،\نانؾغخاـ 4.7 بمغ الحي البخوكالديتؾنيؽ متؾسط وارتفاع ،4مؼ\كخية
 .ؿ\ممغ 12.1 الستؾسط

 في سمبية الذؾكي الجماغي لمدائل الجخثؾمي الدرع نتيجة وكانت الحالات، لجسيع الجخثؾمي الدرع إجخاء تؼ 
 مختمف عمى الاعتساد وتؼ الجخثؾمي، الدرع لإيجابية% 11.1 مقابل% 88.9 بشدبة الحالات معغؼ

 الجمؾي  والفحص( الذؾكي الجماغي لمدائل والخمؾي  الكيسيائي السخبخي  الفحص لاسيسا) السخبخية السعظيات
 حالات عجد أف تبيؽ الشتائج ىحه وبسقاطعة الذؾكي الجماغي الدائل زرع لشتائج إضافة الالتيابية لمؾاسسات

 %.62.9 بشدبة الفيخوسي للانتاف حالة 68 مقابل% 37.1 بشدبة حالة 40 بمغ الجخثؾمي الدحايا انتاف
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 وذلػ السخضى لجى الذؾكي الجماغي الدائل بدرع السعدولة الجخاثيؼ أشيع الغخاـ سمبية العريات كانت 
 الأقل العقجيات كانت فيسا ،(E.coli) لجخاثيؼ% 16.7 وندبة لمخئؾيات% 33.3 مقابل% 41.7 بشدبة
 .الدرع إيجابية الحالات مؽ% 8.3 بشدبة شيؾعا  

 66.2 مقابل% 72.5 الشدبة بمغت حيث الحكؾر الأطفاؿ لجى أشيع الجخثؾمي الدحايا التياب كاف %
 وذلػ الإناث لجى أشيع الفيخوسي الدحايا التياب كاف حيؽ في الحكؾر، لجى الفيخوسي الدحايا لالتياب

 .ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد دوف  الإناث، لجى الجخثؾمي الدحايا لالتياب% 27.5 مقابل% 33.8 بشدبة
 مقابل سشة 4.9 بمغ حيث قميلا   أخفض الجخثؾمي الدحايا بالتياب السرابيؽ السخضى عسخ متؾسط كاف 

 .ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد دوف  الفيخوسي، الدحايا بالتياب السرابيؽ لمسخضى سشة 5.5
 مؽ كل حجوث ندبة كانت الدحايا، التياب لشؾع تبعا   السخضى لجى الدحائية العلامات تحخي  خلاؿ مؽ 

 الدحايا التياب في أعمى( معا   الحالات جسيع تؾاجج بخودزندكي، علامة كيخيشغ، علامة الشقخة، صلابة)
 وعلامة الشقخة لرلابة بالشدبة ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد مع الفيخوسي، الدحايا التياب مع مقارنة الجخثؾمي

 مع مقارنة الفيخوسي الدحايا التياب في أشيع معا   العلامات جسيع غياب كاف حيؽ في فقط، بخودزندكي
 .ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد دوف  الجخثؾمي، الدحايا التياب

 بمغ حيث الجخثؾمي الدحايا التياب مخضى لجى واضح وبذكل أعمى البخوكالديتؾنيؽ قيسة متؾسط كاف 
 إحرائي فارؽ  وجؾد مع الفيخوسي، الدحايا التياب لسخضى مل\نانؾغخاـ 0.59 مقابل مل\نانؾغخاـ11.9

 .ىاـ
 عؽ الشاجؼ الجخثؾمي الدحايا التياب مخضى لجى واضح وبذكل أعمى البخوكالديتؾنيؽ قيسة متؾسط كاف 

 15و الغخاـ سمبية العريات جخاثيؼ في مل\نانؾغخاـ 16.4 مقابل مل\نانؾغخاـ 17 بمغ حيث الخئؾية الجخاثيؼ
 .ىاـ إحرائي فارؽ  وجؾد دوف  العقجيات، جخاثيؼ في مل\نانؾغخاـ 5و( E.coli) جخاثيؼ في مل\نانؾغخاـ

 التياب لتسييد) نتيجة أفزل كانت مختمفة حجية قيؼ عشج لمبخوكالديتؾنيؽ والشؾعية الحداسية تحخي  لجى 
 ،%98.68 والشؾعية% 34.38 الحداسية بمغت حيث( وأكبخ مل\نانؾغخاـ 5) قيسة عشج( الجخثؾمي الدحايا

 بمغت حيث مشخفزة الحداسية فكانت( مل\نانؾغخاـ 0.5 مؽ أكبخ) لمبخوكالديتؾنيؽ حجية قيسة عشج أما
 %.100 الشؾعية بمغت حيؽ في% 15.19

 تالية وفاة حالتي حجوث مقابل% 97.9 الشدبة بمغت حيث الستابعيؽ السخضى عمى الغالب ىؾ الذفاء كاف 
 عمى( حالات 9) الحالات باقي تخخجت فيسا الستابعة، الحالات مؽ% 2.1 بشدبة انتانية صجمة لتظؾر

 .لجييا الشتائج متابعة تعحر وبالتالي الأىل مدؤولية
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 المقارنة حدب عدد حالات الدراسة:-1

طفل  40أطفاؿ مرابيؽ بالتياب الدحايا )مشيؼ  108ضست دراستشا عجد أكبخ مؽ الحالات حيث اشتسمت عمى 
طفلا  مرابا  بالتياب الدحايا الفيخوسي بشدبة  68%، والباقي 37.1مراب بالتياب الدحايا الجخثؾمي بشدبة 

%، 36طفل مراب بالتياب الدحايا الجخثؾمي بشدبة  36)مشيؼ  Nipunحالة في دراسة  100%(، مقابل 62.9
 18)مشيؼ  Dominiqueحالة في دراسة  59%( و64طفلا  مرابا  بالتياب الدحايا الفيخوسي بشدبة  64والباقي 

يا الفيخوسي بشدبة طفلا  مرابا  بالتياب الدحا 41%، والباقي 30.5طفل مراب بالتياب الدحايا الجخثؾمي بشدبة 
طفل  20حالة )مشيؼ  40تزؼ أقل عجد مؽ الحالات حيث اشتسمت عمى  Usama%(، فيسا كانت دراسة 69.5

 %(.50طفلا  مرابا  بالتياب الدحايا الفيخوسي بشدبة  20%، والباقي 50مراب بالتياب الدحايا الجخثؾمي بشدبة 

 (: المقارنة حدب عدد حالات الدراسة16الجدول )
 Usama Nipun Dominique دراستنا الحالات الإجمالي دعد

108 40 100 59 
 (%30.5) 18 (%36) 36 (%50) 20 (%37.1) 40 التياب سحايا جرثهمي
 (%69.5) 41 (%64) 64 (%50) 20 (62.9) 68 التياب سحايا فيروسي

 

 المقارنة حدب العمر والجنس:-2

مؽ حيث أف متؾسط عسخ مخضى التياب الدحايا الجخثؾمي  Nipunودراسة  Usamaتذابيت دراستشا مع دراسة 
حيث كاف متؾسط عسخ  Dominiqueكاف أخفض مسا ىؾ عميو في التياب الدحايا الفيخوسي، عمى عكذ دراسة 

  مخضى التياب الدحايا الجخثؾمي أعمى مسا ىؾ عميو في التياب الدحايا الفيخوسي، دوف وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.

ا كانت ندبة إصابة الحكؾر بالتياب الدحايا الجخثؾمي أعمى مقارنة مع إصابة الحكؾر بالتياب الدحايا في دراستش
حيث كانت ندبة إصابة الحكؾر بالتياب الدحايا  Nipunودراسة  Usamaالفيخوسي، عمى عكذ كل مؽ دراسة 

 الفيخوسي أعمى مقارنة مع إصابة الحكؾر بالتياب الدحايا الجخثؾمي، دوف وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.
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 (: المقارنة حدب العمر والجنس17الجدول )
 المقارنة حدب

 
 Usama دراستنا

 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي
 2.5±5.87 2.1±5.05 3.1±5.5 3.3±4.9 )سنة(متهسط العمر 
P-Value 0.15 > 0.05 

 (%65) 13 (%50) 10 (%66.2) 45 (%72.5) 29 ذكر الجنس
 (%35) 7 (%50) 10 (%33.8) 23 (%27.5) 11 أنثى

P-Value 0.49 > 0.05 
 Nipun Dominique المقارنة حدب

 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي
 2.6 3.6 2.3 2 )سنة(متهسط العمر 
P-Value > 0.05 - 

 - - (%54.7) 35 (%52.8) 19 ذكر الجنس
 - - (%45.3) 29 (%47.2) 17 أنثى

P-Value > 0.05 - 
 

 المقارنة حدب التظاىرات الدريرية:-3

، الرجاع، التخفع الحخوري( كانت مؾجؾدة بذكل مؽ حيث أف كلا  مؽ )الإقياءات Usamaتذابيت دراستشا مع دراسة 
أشيع في التياب الدحايا الجخثؾمي مقارنة مع التياب الدحايا الفيخوسي في حيؽ أف الاختلاجات كانت أشيع في 

مؽ حيث أف كلا   Nipunالتياب الدحايا الفيخوسي، دوف وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ، كسا تذابيت دراستشا مع دراسة 
حخوري، تجني الؾعي، علامة كيخنغ( كانت مؾجؾدة بذكل أشيع في التياب الدحايا الجخثؾمي مقارنة مع مؽ )التخفع ال

بالشدبة لتجني الؾعي فقط، أما بالشدبة  Nipunالتياب الدحايا الفيخوسي، مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ في دراسة 
حايا الجخثؾمي مقارنة مع التياب الدحايا فكانت في دراستشا مؾجؾدة بذكل أشيع في التياب الد بخودزندكيلعلامة 

كانت مؾجؾدة بذكل أشيع في التياب الدحايا الفيخوسي مقارنة مع التياب الدحايا  Nipunالفيخوسي، وفي دراسة 
 الجخثؾمي، مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ في كمييسا.
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 (: المقارنة حدب التظاىرات الدريرية18الجدول )
 التظاىرات الدريرية

 
 Usama تنادراس

 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي
 (%50) 10 (%45) 9 (%20.6) 14 (%15) 6 اختلاج

P-Value 0.47 > 0.05 
 (%55) 11 (%60) 12 (%33.8) 23 (%37.5) 15 اقياءات

P-Value 0.69 > 0.05 
 (%25) 5 (%45) 9 (%41.2) 28 (%50) 20 صداع

P-Value 0.37 > 0.05 
 (%80) 16 (%100) 20 (%83.8) 57 (%95) 38 حروري  ترفع

P-Value 0.084 > 0.05 
 - - (%1.5) 1 (%5) 2 ميل لمنهم\تدني الهعي

P-Value 0.28 - 
 - - (%7.4) 5 (%22.5) 9 علامة برودزندكي

P-Value 0.023 - 
 - - (%23.5) 16 (%32.5) 13 علامة كيرينغ
P-Value 0.3 - 

 التظاىرات الدريرية
 

Nipun Dominique 
 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي

 - - (%45.3) 29 (%58.3) 21 اختلاج
P-Value > 0.05 - 

 - - (%43.8) 28 (%25) 9 اقياءات
P-Value > 0.05 - 

 - - (%25) 16 (%16.7) 6 صداع
P-Value > 0.05 - 

 - - (%96.9) 62 (%100) 36 حروري  ترفع
P-Value > 0.05 - 

 - - (%6.3) 4 (%22.2) 8 ميل لمنهم\الهعيتدني 
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P-Value < 0.05 - 
 - - (%7.8) 5 (%2.8) 1 علامة برودزندكي

P-Value < 0.05 - 
 - - (%4.7) 3 (%5.6) 2 علامة كيرينغ
P-Value > 0.05 - 

 

 المقارنة حدب قيمة البروكالديتهنين:-4

البخوكالديتؾنيؽ كاف أعمى وبذكل واضح في التياب الدحايا تذابيت دراستشا مع جسيع دراسات مؽ حيث أف متؾسط 
 الجخثؾمي مقارنة مع التياب الدحايا الفيخوسي، مع وجؾد فارؽ إحرائي ىاـ.

 (: المقارنة حدب قيمة البروكالديتهنين19الجدول )
 المقارنة حدب

 
 Usama دراستنا

 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي
 0.2±0.4 12±26.8 0.4±0.59 12.2±11.9 مل(\)نانهغراممتهسط البروكالديتهنين 
P-Value < 0.0001 < 0.001 

  Dominique ل(\)ميكروغرام Nipun المقارنة حدب
 فيروسي جرثهمي فيروسي جرثهمي

 0.35±0.32 35.1±54.5 0.2±0.5 2.3±2.7 مل(\)نانهغرام متهسط البروكالديتهنين
P-Value < 0.001 < 0.0001 

 

 المقارنة حدب الحداسية والنهعية لمبروكالديتهنين:-5

 5في دراستشا كانت أفزل قيسة حجية لمبخوكالديتؾنيؽ لتسييد التياب الدحايا الجخثؾمي عؽ الفيخوسي ىي )
كانت عشج  Usama%، في حيؽ في دراسة 98.68% ونؾعية 34.38مل أو أكبخ( حيث حققت حداسية \نانؾغخاـ

 2عشج قيسة )أكبخ مؽ  Nipun%، وفي دراسة 84% ونؾعية 88غخاـ( حيث حققت حداسية نانؾ  10قيسة )أكبخ مؽ 
 5عشج قيسة )أكبخ مؽ  Dominique%، وفي دراسة 84% ونؾعية 97مل( حيث حققت حداسية \نانؾغخاـ

 %.100% ونؾعية 94ؿ( حيث حققت حداسية \ميكخوغخاـ
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 كالديتهنين(: المقارنة حدب الحداسية والنهعية لمبرو 20الجدول )
 دراستنا

 >البروكالديتهنين  
 مل(\)نانهغرام 0.5

 >البروكالديتهنين 
 مل(\)نانهغرام 1

 2 >البروكالديتهنين 
 مل(\)نانهغرام

البروكالديتهنين 
 مل(\)نانهغرام 5 ≥

 %34.38 %30.56 %26.09 %15.19 الحداسية
 %98.68 %98.61 %100 %100 النهعية

القيمة التنبؤية 
 الإيجابية

100% 100% 73.31% 76.54% 

القيمة التنبؤية 
 الدمبية

90.42% 91.55% 91.92% 92.33% 

 Usama Nipun Dominique 
 >البروكالديتهنين 

 مل(\)نانهغرام 2
 >البروكالديتهنين 

 مل(\)نانهغرام 10
 2 >البروكالديتهنين 

 مل(\)نانهغرام
البروكالديتهنين 

 ل(\)ميكروغرام 5 >
 %94 %97 %88 %100 الحداسية

 %100 %84 %84 %66 النهعية
القيمة التنبؤية 

 الإيجابية
68% 82% - - 

القيمة التنبؤية 
 الدمبية

100% 90% - - 
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 الاستنتاجات والتهصيات

 الاستنتاجات:

 في أكبخ بذكل( بخودزندكي علامة كيخيشغ، علامة الشقخة، صلابة) لاسيسا الدحائية العلامات شيؾع ملاحغة 
 .الفيخوسي مع مقارنة الجخثؾمي الدحايا التياب

 مذعخ يجعمو ما الفيخوسي مع مقارنة الجخثؾمي الدحايا التياب في أعمى بذكل البخوكالديتؾنيؽ قيسة ارتفاع 
 .بيشيسا لمتسييد جيج التيابي

 الجخثؾمي الدحايا لالتياب السدبب الجخثؾمي العامل بشؾع البخوكالديتؾنيؽ لقيسة علاقة لا. 

 التهصيات:

 ضسؽ عخوؼ ومعظيات دراستشا فإنشا نؾصي بسا يمي:

  اجخاءPCT أبكخ ما يسكؽ. 
 الجخثؾمي الدحايا التياب بيؽ لمتسييد الأخخى  السؾجؾدات مع وربظو البخوكالديتؾنيؽ عمى الاعتساد 

 .والفيخوسي
  والفيخوسي  الجخثؾمي الدحايا بالتسييد بيؽ التيابإجخاء مديج مؽ الجراسات بحثا  عؽ مذعخات أخخى تُداىؼ

 .بذكل أكثخ دقة
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Abstract 

Introduction: 

Meningitis is an inflammation that affects the layers of the meninges, noting that the 

arachnoid and pia mater are usually inflamed, it is divided according to the etiology into 

bacterial, viral, and fungal. Procalcitonin is a protein composed of 116 amino acids that 

has been found to have a positive relationship between it and bacterial infection in 

children (proven by blood culture) and has no relationship with viral infection, as its 

sensitivity to the inflammatory response is higher than the rest of the other inflammatory 

parameters in differentiating between bacterial and viral infections. 

Aim: 

The ability to determine the type of meningitis causing the disease through procalcitonin 

analysis as a competitor to lumbar puncture to determine the appropriate treatment and 

avoid complications later. 

Importance: 

Evaluating the case of meningitis in children as a serious disease that must be diagnosed 

early, knowing the type that causes it and treating it with appropriate methods, in addition 

to highlighting procalcitonin and proving its effective role in directing towards the 

pathogen causing the problem. 

Patients and methods: 

Patient data was collected through medical history and clinical examination, in addition 

to performing a lumbar puncture for those suspected of having meningitis, performing a 

blood count (CBC) test, and procalcitonin blood titer (PCT) during the first three days of 

the child’s visit to the hospital, diagnosing his illness, following up on the results of the 

puncture and culture, and linking the results to the clinical information for each child. 

Results: 
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 The mean value of Procalcitonin was significantly higher in patients with bacterial 

meningitis, reaching 11.9 ng/ml compared to 0.59 ng/ml in patients with viral 

meningitis, with statistical significant. 

 When examining the sensitivity and specificity of procalcitonin at different cut-off 

values, the best result (for distinguishing bacterial meningitis) was at a value of (5 

ng/ml and greater), where the sensitivity reached 34.38% and the specificity was 

98.68%, at a cut-off (more than 0.5 ng/ml), the sensitivity was low, reaching 

15.19%, while the specificity was 100%. 

Conclusion: 

In general, a high Procalcitonin value exceeding normal limits plays an important role in 

distinguishing bacterial meningitis from viral meningitis. 
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