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 إهداء 

 الى الذي إن طلبت منه نجمة عاد حاملا" لً السماء

 شجرة السندٌان الشامخة التً احتمً بها وألجأ إلٌها 

 عزي وعزوتً وقدوتً فً الحٌاة 

 أبً رامز                                            

 إلى التً بحبها ترعرعت وبحنانها شببت وبدعواتها نجحت 

 منبع الحب والعطاء الذي لا ٌنضب 

 ملاكً وحبً الباقً إلى الأبد 

 أمً سٌدة                                          

 إلى من أرفع رأسً بذكرهم افتخارا"

 من تحلو بوجودهم الحٌاة 

 شموعً المتلألئة وأقمار سمائً ونجومها 

 ماٌا  –ماسة  –إخوتً : عامر                                        

 إلى من تساوت عندهم الأخوة والصداقة 

 شاركونً درب الدراسة بحلوه ومرهاللذٌن 

 فغدا الطرٌق معهم سهلا"  

 رفاق دربً : أصدقائً                                             

 إلى من روى بمحبته زهور نجاحً 

 وملأ حٌاتً بعبق أرٌجه الفواح 

 سر الحٌاة ونبض الوجود ونصفً الثانً 

 رور والنجاح وتحقٌق الأمانً شرٌك المستقبل الواعد بالأمل والفرح والس

 حسام                                                            
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 إهداء

كلمة شكر اتقدم بها إلى استاذي الفاضل الراقً الذي لم ٌبخل علً بمساعدته وتشجٌعه 

الدائم ودعمه المستمر فكانت توجٌهاته لً كمصباح أنار لً الدرب وثبت الخطى وجدد 

 العزم حتى أنجز هذا العمل 

 ا.د.مطٌع كرم                                                         

وصول إلى أساتذتً أعضاء لجنة الحكم كل بصفته وقدره ومكانته لما بذلوه من شكري م

جهد ودعم معنوي فً المناقشة والتحكٌم لرفع سوٌة الرسالة العلمٌة وإخراجها بأفضل 

 صورة وتزٌنها بأسمائهم الكرٌمة 

 ا.د. عصام أنجق                                      ا.د.نادرعٌد

 

هذا العمل لولا أساتذة كانوا ومازالوا نبراسا" وبوصلة للعلم والمعرفة لكم منً ولم ٌكن لٌتم 

 باقات شكر وامتنان 

  أساتذتً فً مشفى الاطفال الجامعً                                                    

وأخٌرا" أتوجه بشكري وتقدٌري إلى عائلتً الكبٌرة من أقارب وزملاء وكل شخص فً 

 تً قام بدعمً وتوجٌهً ومساندتً  بكل محبة صادقة و نقٌة حٌا
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 :الممخّص
ذا ل الخمفية : ّـ تشخيصوُ في الوقت التياب السحايا ىو إنتافٌ خطيرٌ يصيب الجممة العصبية, وا  ـ يت
 فإنّو يترافؽ مع اختلاطاتٍ ىامّةٍ . المناسب

 
والعدد  C (CRP ,)WBC–( لكؿٍّ مف البروتيف الارتكاسي cut -offقطعية )تقييـ دور قيـ :  الهدؼ

 ( كاختبارات مسح لالتياب السحايا عند حديثي الولادة المشتبييف بالخمج.ANCالمطمؽ لممعتدلات )
 

 28حديث ولادة بعمر أقؿ مف  75دراسة بأثرٍ رجعيّ لسجلات وأضابير المستشفى ؿ :  المواد و الطرؽ
 2116 – 2115المقبوليف باشتباه خمج في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ خلاؿ الفترة ما بيف  ا"يوم

ّـ تقسيـ المرضى إلى ثلاث مجموعات:   . وفقاً لمنتائج المخبرية و الجرثومية , ت
 ( .ا"مريض 21( و غير مخموج )ا"مريض 14( , خمج محتمؿ )ا"مريض 41خمج مثبت )

 
مرتفعةً بالمقارنة مع  CRPوالتياب السحايا, كانت المستويات المصمية ؿ في مرضى الخمج :  النتائج

 (.P<0.05المرضى غير المخموجيف )
( " ممتازةً " لتشخيص الخمج عند حديثي الولادة AUC) ROCمساحة تحت منحني  CRPأظير 

%, نوعية 73.3( مع حساسية 0.716" مقبولةً " لتشخيص التياب السحايا ) AUC( و 0.843)
58.5 ,%PPV 30.5  ,%NPV 89.7 مغ/دؿ. 4 >% عند نقطة قطعية  61.3% و دقة تشخيص 

مع حساسية   1.618= ( AUC( مساحة تحت المنحني )WBCامتمؾ تعداد الكريات البيض )
% عند نقطة 64% و دقة تشخيص PPV 28.6  ,%NPV 85.1%, 66.7%, نوعية 53.3

 /ؿ. X 910 15> قطعية  
مع حساسية   1.431( = AUC( مساحة تحت المنحني )ANCامتمؾ العدد المطمؽ لممعتدلات )

 % عند نقطة قطعية  66.7% و دقة تشخيص PPV 25  ,%NPV 81.1%, 75%, نوعية 33.3
<11 X 910 .ؿ/ 
   

التياب  في تشخيصيتفوؽ عمى تعداد الكريات البيض و العدد المطمؽ لممعتدلات  CRPإفّ :  الخلاصة
 السحايا عند حديثي الولادة مع دور تشخيصي مقبوؿ.

 
 .حديثي الولادة, التياب السحايا, الخمج, التشخيص , المشعرات الالتيابية :  كممات مفتاحية
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Abstract 
Background: Meningitis is a serious infection that affects the nervous system, 
and if it cannot be timely diagnosed, is followed by serious complications. 
 
Aim : To evaluate the utility of specific cut-off values for C- reactive protein 
(CRP), WBC and absolute neutrophils count (ANC) as screening tests for 
meningitis in neonates with suspected infection. 
 
Materials and Methods : Retrospective analysis of hospital records of 75  
patients less than 28 days of age admitted with suspected infection to 
University Children’s Hospital at Damascus during the period between 2015 - 
2016 . On the basis of laboratory and bacteriological results, newborns were 
classified into: confirmed sepsis (n=40) , possible sepsis (n=14) and 
uninfected  (n=21).  
 
Results : In sepsis and meningitis patients, serum; levels of CRP were 
elevated more than uninfected patients (P<0.05). 
CRP showed an excellent AUC for diagnosis of sepsis in neonates (0.843) 
and an accepted AUC for diagnosis of neonatal meningitis (0.716) with 
sen6sitivity 73.3%, specificity 58.5%, PPV 30.5%, NPV 89.7% and 
accuracy61.3% at a cut-off point of > 4 mg/dl . 
WBC had an AUC = 0.618  with sensitivity 53.3%, specificity 66.7%, PPV 
28.6%, NPV 85.1% and accuracy 64% at a cut-off point of  > 15 X109 /L . 
ANC had an AUC = 0.4371 with sensitivity 33.3%, specificity 75%, PPV 25%, 
NPV 81.1% and accuracy66.7% at a cut-off point of  > 10 X109 /L. 
  
Conclusion : CRP was superior to WBC and ANC for diagnosis of neonatal 
meningitis with an accepted diagnostic role. 
Keywords: neonates, sepsis, meningitis, diagnosis , inflammatory markers. 
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 المُقدّمة النظريّة -أولاً 
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 : (Introductionمقدّمة ) – 1

 [1] خمج :ال -1-1

 1.5وىػي كثيػرة الحػدوث اذ يقػرب تصػادفيا مػف  سببٌ ميّـٌ لممراضة والوفيات لدى الرضّع حديثي الػولادة.
, فػإفّ احتماليػة حػدوث نتػائج ضػارّة خطيػرة, بمػا فػي  % مػف مجمػوع الخػدج 5ع الولػداف و % مػف مجمػو 

الجػػة الخمػػج المحتمَػػؿ عنػػد ومع ب وخيمػػة لمغايػػة بحيػػث يكػػوف مػػف الميػػـ تشػػخيصذلػػؾ الوفػػاة, ليػػا عواقػػ
     : إلى يصنّؼ الخمج حسب عمر الرضيع عند ظيور الأعراضالرضيع. 

: يُعػرّؼ بأنّػو ظيػور الأعػراض فػي الأيػاـ  (Early – onset sepsis( )EOSالبػاكر ) الخمػج-
الػػذي يحػػدث فػػي  خمجالخبػػراء يحصػػروف التعريػػؼ بػػال بػػالرغـ مػػف أفّ بعػػض السػػبعة الأولػػى مػػف الحيػػاة,

 عادةً ما يتظاىر ىذا الخمج أثناء فترة الاستشفاء بسبب الولادة. . ساعة مف الحياة 72غضوف أوؿ 

 ≤بظيػور الأعػراض بعػد "ايُعػرّؼ عمومػ: ( Late – onset sepsis( )LOSالمتػخخّر ) خمجال- 
سػاعة  72 >, ىناؾ تبايف في تعريفو يتػراوح مػف بػدء الأعػراض بعػد  EOSعمى غرار .الولادة مف أياـ 7

غالباً ما يراجع الأىؿ العيػادة أو قسػـ الإسػعاؼ إلا فػي حػاؿ وجػود  . الولادة مف أياـ 7 ≤ مف الولادة إلى 
 . مرافؽ أطاؿ فترة استشفاء الولادةاضطراب 

تصػاعد السػائؿ الأمنيوسػي الممػوّث ( عػف الانتقػاؿ العمػودي عبػر EOSعادةً ما ينجـ الخمج البػاكر )
أو أثنػػػاء الػػػولادة الميبميػػػة مػػػف الجػػػراثيـ فػػػي السػػػبيؿ التناسػػػمي السػػػفمي لػػػ ـ. إفّ التيػػػاب المشػػػيماء والسػػػمى 

(chorioamnionitis)  ٍفػإفّ الاسػتعمار الوالػدي لمخمػج البػاكر عنػد الوليػد. كػذلؾ الوالدي ىو عامؿ خطػر
ّـ .GBSمػػف المكػورات العقديػػة ) Bبالمجموعػة  ّـ إثبػات تػػورّط اسػتخداـ الممقػػط  وقػد( ىػو عامػػؿ خطػرٍ ىػػا تػػ

أثناء الولادة أو الأقطاب الكيربائية الموضوعة لممراقبة داخؿ الرحـ في حدوث الخمػج البػاكر لأنيػا تختػرؽ 
 الحواجز الظيارية الدفاعية الوليدية.

                                                                                       :يمكف اكتساب الخمج المتأخر مف خلاؿ الآليتيف التاليتيف

  ٍالانتقاؿ العمودي, مما يؤدي إلى استعمار بدئي لموليد  يتطوّر إلى خمجٍ متأخر. 
  .الانتقاؿ الأفقي مف الاتصاؿ المباشر مع مقدّمي الرعاية أو مصادر بيئية 

المخػػػػاطي, والتػػػػي قػػػػد تػػػػنجـ عػػػػف الإجػػػػراءات الغازيػػػػة )كػػػػالقثطرة تػػػػؤدي الأذيػػػػة فػػػػي الجمػػػػد أو الغشػػػػاء 
يترافػػؽ الخمػػج المتػػأخر مػػع الاختلاطػػات التوليديػػة . الوعائيػػة(, إلػػى زيػػادة خطػػر الإصػػابة بػػالخمج المتػػأخر

مػػف المحتمػػؿ أف تسػػاىـ عوامػػؿ اسػػتقلابية كػػنقص الأكسػػجة, الحمػػاض, انخفػػاض حػػرارة الجسػػـ  و عنػػد الأـ.
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بية الوراثية )مثؿ, الغالاكتوزيميا(, في خطر حدوث وشدّة الخمج الوليدي. يعتقد أف والاضطرابات الاستقلا
 .الوليد )أي الاستجابة المناعية( ىذه العوامؿ تعطّؿ دفاعات

 
 [2] (neonatal meningitisالتهاب السحايا عند الوليد ) -1-2

مػػػف  ا"يومػػػ 28( خػػػلاؿ أوؿ CNSحػػػاد شػػػديد يصػػػيب الجممػػػة العصػػػبية المركزيػػػة ) خمػػػي ىػػػو مػػػرضٌ 
, السػحاياكػلا  مػف يشػمؿ الارتكػاس الالتيػابي ىذا و . الوفيات حوؿ العالـىو سبب ىاـ لمممراضة و و الحياة, 

 . يسيـ في حدوث الأذية العصبيةالحيز تحت العنكبوتي وأوعية البرانشيـ الدماغي و 

 : إلىيُصنّؼ التياب السحايا عند الوليد وفقاً لتوقيت تشخيصو 

ة ( : تظيػػر الأعػػراض السػػريريearly onset meningitis( )EOMبػػاكر )التيػػاب سػػحايا  -
 . خلاؿ الأسبوع الأوّؿ مف الحياة

 28 – 8دث مػػا بػػيف ( : يحػػlate onset meningitis( )LOMالتيػػاب السػػحايا المتػػأخر ) -
 .   مف الولادة ا"يوم

تحديػػػد العوامػػػؿ الممرضػػػة و ؼ السػػػريع عمػػػى لمتعػػػرّ   تقنيػػػاتٍ مفيػػػدةٍ لرغـ مػػػف تطػػػوير لقاحػػػاتٍ فعّالػػػةٍ و بػػػا
دة يترافؽُ مػع وفيػاتٍ مرتفعػةٍ ومراضػةٍ , ما يزاؿُ التياب السحايا لدى حديثي الولات الحيوية المناسبةالصادا
 .قة العصبية في جميع أنحاء العالـيسيُـ بشكؿٍ كبيرٍ في حدوث الإعاعاليةٍ و 

ذيف يبقػوف ادة عػدد الأطفػاؿ الخػدّج الػينتجُ استمرارُ حدوثِ التياب السػحايا عنػد حػديثي الػولادة عػف زيػ
 في قسـ العناية المشددة .    وبالتالي يرتفع خطر إصابتيـ بالإنتاف عمى قيد الحياة 

ة أكثر يجعؿُ غيابُ الموجوداتِ السريريةِ النوعيةِ تشخيصَ التياب السحايا لدى حديثيّ الولاد ىذا و   
بالإضػافة إلػى محدوديػة الوصػوؿ إلػى المػوارد الطبيػة فػي . صعوبةً منو لدى الأطفاؿ والبالغيف الأكبػر سػنًا

 البمداف النامية.

ػع كنتي جػةٍ لعػدـ نضػج أجيػزتيـ علاوةً عمى ذلؾ, يُشاىَدُ طيؼٌ واسعٌ مف العوامؿ الممرضػة لػدى الرَّض 
 .مي ل خماج المحتممة لدى أمياتيـالتعرّض الصميالمناعية و 

أمػرافِ ضػروريافِ لخفػض عػدد العلاج الفػوري شخيصُ المبكّرُ و , يعدَّ التلذلؾ ومف أجؿ تحسيف الإنذار
عمى فعالية  عقابيؿَ مزمنةٍ تؤثّرأذيةٍ نسيجيةٍ واسعةٍ وما يتموىا مف اختلاطاتٍ و الوقاية مف حدوث الوفيات و 

 .العقميةالمريض الفيزيائية و 
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 (Epidemiologyالوبائيات ) -2
لعوامػؿ  بالإضػافة السحايا لدى حديثي الػولادة حدوث التيابجغرافية ىي عامؿٌ ميّـٌ في إفّ المنطقة ال

والعنايػػة قبػػؿ الػػػولادة  وعمرىػػا والعػػرؽ والحالػػة المناعيػػة لػػلاـ  والاقتصػػادية الحالػػة الاجتماعيػػةعديػػدة مثػػؿ 
                                     .وسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػير المخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاض والظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروؼ البيئيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الحواضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذه المشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافي 

, مػا تػزاؿُ معػدّلات رعاية الصحية في البمداف الناميػةصعوبة الوصوؿ إلى النظراً لنقص الموارد الطبية و  و
 .[3]الإصابة بالتياب السحايا عند حديثي الولادة أعمى بكثير مقارنة بالبمداف المتقدمة 

لػولادة ا عنػد حػديثي ا, يُقد ر حػدوث التيػاب السػحايأحرزه الطب في البمداف المتقدمة بسبب التقدّـ الذي
, كما لوحظ في الولايات المتحدة, السػويد, ىولنػدا 1111حالة لكؿ  1.3بمعدّؿ                                                                                                    . [4], إنجمتػرا  مولودٍ حيٍّ

 1111حالػػػة لكػػػؿ  1.5 - 1.12( بمعػػػدّؿ HSVيُقػػػد ر حػػػدوث التيػػػاب السػػػحايا بفيػػػروس الحػػػ  البسػػػيط )
 . [5]مولود حي 

ثي الولادة في جميػع أنحػاء حايا عند حديمف الصعوبةِ بمكافٍ تحديدُ المعدّؿ الدقيؽ لحدوث التياب الس
ّـ , أفادت دراسة عف حالات الخمج ما حوؿ الولادة في آسػيا )اسػتنادًا إلػى اع ذلؾمالعالـ. و  لبيانػات التػي تػ

تايلانػػد( أفّ معػػدّؿ حػػدوث التيػػاب السػػحايا عنػػد جمعيػػا مػػف الصػػيف, ىػػونج كػػونج, الينػػد, إيػػراف, الكويػػت و 
 1111حالػػة لكػػؿ  2.4مولػػود حػػي فػػي ىونػػغ كونػػغ إلػػى  1111لػػة لكػػؿ حا 1.48الوليػػد يتػػراوح مػػا بػػيف 
 .                                                     [6]مولود حي في الكويت 

 عنػػد حػػديثي الػػولادة فػػي إفريقيػػا وجنػػوب آسػػيا إلػػى أرقػػا ٍـ أشػػارت دراسػػة أخػػرى منشػػورة تناولػػت الأخمػػاج
اـ تقمػػؿ مػػف المعػػدّؿ . يُعتقػػد أف ىػػذه الأرقػػ[7]مولػػود حػػي  1111حالػػة لكػػؿ  6.1 - 1.8تتػػراوح مػػا بػػيف 

, نظػرًا لعػدـ تػوفر مرافػؽ الرعايػة الصػحية ا عند الوليػد فػي البمػداف الناميػةالحقيقي للإصابة بالتياب السحاي
 . في ىذه المناطؽ 

الإبلاغ , تّـ 2111الوفيات في عاـ إجمالي ( لتقديرات systematic analysisفي تحميؿ منيجي )
 4.879)% منيػا 64, عُػزيَ سػنوات 5ذيف تقػؿّ أعمػارىـ عػف عنػد الأطفػاؿ الػ مميػوف حالػة وفػاة 7.6عف 

 .مميػوف( لػدى حػديثي الػولادة 3.172% مػف مجمػؿ الوفيػات )41.3وقػع الأسباب الخمجية, و  مميوف( إلى
 .[8]( فمميو  0.393)   % مف وفيات حديثي الولادة 5.2كاف التياب السحايا مسؤولًا عف 
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 (Etiology) السببية -3
 الأسباب الجرثومية الشائعة :  -3-1

فػي البمػداف المتقدمػة لحػدوث التيػاب السػحايا الجرثػومي عنػد حػديثي الػولادة  اً أكثر الأسػباب شػيوع مف
% 51مسػؤولة عػف حػوالي ىػي , و  (group B streptococci )(GBS)مػف العقػديات B ىي المجموعة

 . تعػػػػدّ [9]% مػػػػف الأسػػػػباب 21 (Escherichia coliالكولونيػػػػة ) الإشريشػػػػية. تمثػػػػؿ الحػػػػالات   مػػػػف 
% 11 - 5ع العوامػؿ الممرضػة, وتمثػؿ ( ثالث أشيListeria monocytogenesالميستيريا المستوحدة )

تكوف بقية الجراثيـ إيجابية غراـ غير . [10]أنيا تبدي انتقالًا عبر المشيمية ما يميّزىا ىي مف الحالات, و 
GBS كػػػػػ( المكوّرات المعويػػػػػةenterococcus) كوأغيػػػػػولاز, العنقوديػػػػػات المذىبػػػػػة ال, العنقوديػػػػػات سػػػػػمبية

جػػػػداً أف تسػػػبب النيسػػػػيريا مػػػػف النػػػادر  . فػػػا مسػػػػؤولةً عمّػػػا تبقػػػػى مػػػف الحػػػالاتأل –ة لمػػػػدـ العقػػػديات الحالػّػػو 
 .[11], العقديات الرئوية أو المستدمية النزلية التياب سحايا لدى حديثي الولادة السحائية

 (GBS) مػف العقػديات B ( ىي المجموعةEOMأكثر الجراثيـ المسؤولة عف التياب السحايا الباكر )
ىػػي تعكػػس الانتقػػاؿ العمػػودي لمخمػػج مػػف فمػػورا السػػبيؿ % مػػف الحػػالات( و 72) Escherichia coliو 

   .  [12]التناسمي ل ـ 

مػػػع ذلػػػؾ يبقػػػى اً مكتسػػػباً فػػػي المجتمػػػع أو المشػػػفى, و ( خمجػػػLOMيقتػػػرح التيػػػاب السػػػحايا المتػػػأخر )
 .  [13]استعمار الفمورا الوالدية لموليد مصدراً لمخمج المتأخر 

ف فػػػي البمػػػدا 1996الوقائيػػػة أثنػػػاء الػػػولادة منػػػذ عػػػاـ  مػػػع الاسػػػتخداـ واسػػػع النطػػػاؽ لمصػػػادات الحيويػػػة
, فػػي حػػيف بقػػي (GBSمػػف العقػػديات ) B ( بالمجموعػػةEOM, انخفػػض معػػدّؿ الخمػػج البػػاكر )المتقدّمػػة

إلػػى  2113. ومػػع ذلػػؾ, فػػي الفتػػرة مػػف [14]( ثابتػػاً إلػػى حػػدٍّ مػػا LOM) معػػدّؿ الإصػػابة بػػالخمج المتػػأخّر
ر فػي الخمػج المبكّػ طفيفػةٍ  عػف زيػادةٍ  (CDC) الأمراض والوقايػة منيػا, أبمغت مراكز السيطرة عمى 2116

فػي أسػباب  دوف وضػوحٍ  خاصة لدى السكاف الأمريكييف مف أصؿ أفريقيفي الولايات المتحدة الأمريكية, و 
 .[15]ذلؾ 

تحديػػػػداً جػػػػراثيـ الكمبسػػػػيلا و  –إلػػػػى أفّ العصػػػػيات سػػػػمبية غػػػػراـ  , تُشػػػػير الدراسػػػػاتمػػػػداف الناميػػػػةفػػػػي الب
(Klebsiella )  الإشريشو( ية الكولونيةE. coli )–  المجموعة قد تكوف أكثر شيوعًا مف B مف العقديات 

(GBS) فػي دراسػةٍ مػف إفريقيػا وجنػوب آسػيا .( أشػار ,Tiskumara et al إلػى أف )مػف حػالات 75 %
                  .           [16]( ناجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػة عػػػػػػػػػػػػػػػػػػف العصػػػػػػػػػػػػػػػػػػيات سػػػػػػػػػػػػػػػػػػمبية غػػػػػػػػػػػػػػػػػػراـ LOMالتيػػػػػػػػػػػػػػػػػػاب السػػػػػػػػػػػػػػػػػػحايا المتػػػػػػػػػػػػػػػػػػأخّر )

وامػؿ الممرضػة ( أفّ أشػيع العZaidi et al, ذكػر ), أفريقيا وأمريكا اللاتينيػةفي مراجعة لمدراسات مف آسيا
 .  [17]العنقوديات المذىبة و   E. coli, ىي أنواع الكمبسيلا
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  [18]  الأسباب الفيروسية الشائعة – 2 -3

  (:Enterovirusesالفيروسات المعوية ) -

بالأرقػاـ, تنتقػؿ  وغيرىا مف الفيروسات التي ترقّـ  A,Bتشمؿ فيروس شمؿ الأطفاؿ والكوكساكي نمط 
% مػػف 95 – 85سػؤولة عػف بػالطريؽ الفمػوي البػػرازي وتعػد السػبب الأشػػيع لالتيػاب السػحايا الفيروسػػي )م

 الحالات(.
 :فيروس الحلأ البسيط  

مػػػف حػػػالات التيػػاب السػػػحايا الفيروسػػػي (%  95 )ينػػػتجُ مػػػا يقػػارب بنمطػػو الثػػػاني أكثػػػر مػػف الأوؿ و 
عػف التعػرّض % (5)( عػف الانتقػاؿ أثنػاء الػولادة, وينػتج HSVالناجـ عف الخمػج بفيػروس الحػ  البسػيط )

يشػاىد                                                                           .  لمفيروس بعد الولادة
شػػيوعًا مػػف التيػػاب السػػحايا الأسػػبوع الثػػاني بعػػد الػػولادة بشػػكؿ أكثػػر ( فػػي LOMالتيػػاب السػػحايا المتػػأخر)

 .(disseminated herpes simplex)المنتشرالبسيط  ( في الح EOM)الباكر
 الفيروس الحماقي النطاقي :-

عقػيـ لتياب سػحايا ما يحدث ا فات ونادراً باليواء وبالتماس المباشر مع الآ بالقطيرات المحمولة ينتقؿ 
( حتػػى قػػةداء المنطالحػػدوث فػػي الشػػكؿ النػػاكس لممػػرض ) ( ولكنػػو شػػائعصػػابة البدئيػػة )الحمػػاؽكنتيجػػة للإ
 .فات الجمديةبغياب الأ

 الفيروس المضخم لمخلايا :-

 .غير عرضيةى الجنيف وتكوف الإصابة عادة ينتقؿ ىذا الفيروس مف الأـ عبر المشيمة إل 
  بشتاين بار :فيروس إ-

 .لتياب سحايا ودماغا ؽ المعاب وقد يسبب عند بعض الولدافطريينتقؿ عف 
HIV-:  

  .مف الحالات %17ينتقؿ عبر المشيمة والدـ وتظير أعراض التياب سحايا عقيـ في 
  الحصبة والحصبة الالمانية :فيروسات النكاؼ, -

 .اً يضالمشيمة أحصبة الألمانية عبر تنتقؿ بالقطيرات المحمولة باليواء وتنتقؿ فيروسات ال
 :   عوامل ممرضة أخرى قد تسبب التهاب سحايا – 3

 والميكوبلازما والمقوسات القنديةالبسودوموناس والمولبية الشاحبة والمتفطرة السمية 
 بيضات البيض ( .لمفطور مثؿ )الم  بالإضافة
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 (Risk factors) عوامل الخطر -4
الإصابة بالتياب السػحايا أكثػر مػف بقيػة المجموعػات و  لمخمجرّضوف بشكؿٍ كبيرٍ إفّ حديثي الولادة مع

 كذلؾ في وظيفة البالعات : وب التالية في المناعة الخموية والخمطية و العمرية بسبب العي

  أسػػػبوع حممػػػي كميػػػاتٍ مػػػف الغموبػػػوليف المنػػػاعي  32يتمقػّػػى الأطفػػػاؿ الػػػذيف تقػػػؿّ أعمػػػارىـ عػػػف
 . [19]ماـ الحمؿ أقؿ مف تمؾ التي يتمقاىا الولداف بتIGG الوالدي 

  ّفػػةد دفػاعيـ ضػد الجػراثيـ المغمّ إفّ عػدـ كفػاءة المسػار البػديؿ لممتممػة لػدى حػديثي الػولادة ييػد 
(capsulated) [20] . 
 كؿٍّ مف دفاع الخلايا التائية وفعالية تواسط الخلايا البائية عدـ نضوج. 
  قمػّػة البمعمػػة لمعػػدلات فػػي تعػػريض حػػديثي الػػولادة لمعوامػػؿ الممرضػػة تسػػيـ اليجػػرة الناقصػػة و

 . [21]حتى بوجود فوعةٍ منخفضةٍ 

يبدأ أواخر الحمؿ ويستمر خػلاؿ   (BBB)يُعتقَد عمى نطاؽٍ واسعٍ أف تطوّر الحاجز الوعائي الدماغي
. [22]ثػر عرضػة لمخطػر أك زيػادة النفوذيػة ىػي التػي تجعػؿ الػدماغ النػامي قػد تكػوففتػرة مػا بعػد الػولادة, و 

 , السػموـلدى البالغيف وأكثػر عرضػة ل دويػةمنيا  يبدو أفّ الأوعية الدموية الدماغية النامية أكثر ىشاشةً 
   .والاضطرابات العصبية اللاحقة بالتالي تسيـ في الأذية الدماغيةوالحالات المرضية, و 

 : [23]تشمؿ ما يمي ىنالؾ عوامؿ خطرٍ أخرى تسيـ في حدوث التياب السحايا لدى حديثي الولادة 

  نمط ومدة العلاج المضاد لمميكروبات(:وجود خمج والدي خلاؿ الحمؿ أو عند الولادة( 
 (.Chorioamnionitisالتياب المشيماء والسمى )   
 .خمج السبيؿ البولي    
  الاستعمار المستقيمي الميبمي الوالدي بالمجموعةB ( مف العقدياتGBS. والح  البسيط ) 
 . العمر الحممي 
 عامؿ خطر ميـ .غراـ( 1511انخفاض الوزف عند الولادة )أقؿ مف الوزف عند الولادة ف 
 تمزّؽ الأغشية الباكر أو المطوّؿ. 
  المطوّؿ لمرضيعالاستشفاء المطوّؿ ل ـ أثناء المخاض أو الاستشفاء. 
  ولادة متعددة. 
  ولادة عسيرة. 
  تنبيب رغامي ...( –مداخلات طبية ) فتح وريد. 
  تشوىات ولادية. 
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   [24]( Pathophysiologyزيولوجيا المرضية )يالف -5
    مختمفة بواسطة ثلاثة طرؽ مختمفة :وقات بالإنتاف في أقد يصاب حديثو الولادة 

مػػف و )مػػف المشػػفى أو بعػػد الػػولادة ( أالطريػػؽ الصػػاعد )ثنػػاء الػػولادة المشػػيمة ( أو أ عبررر) فػػي الػػرحـ
 .  (المجتمع

بسػػبب  بػػالممس بشػػكؿ اقػػؿ عػػف الانتشػػار معظػػـ حػػالات التيػػاب السػػحايا تنػػتج عػػف انتشػػار دمػػوي و 
 الجيبية الخمقية او الجروح النافذة في الفروة .  النواسير او  تموث عيوب الأنبوب العصبي 

 : الخمج الفيروسي -5-1

فػي البدايػة  (CNS) تخمجُ معظُـ العوامؿ الممرضة الفيروسية التي تصيب الجياز العصػبي المركػزي
الأسطح المخاطية في الجياز التنفسي والجياز اليضمي, يمييا تكاثرٌ فيروسيٌّ في العقد الممفاوية الناحية. 

 اللاحػؽ ل عضػاء الأخػرى اؿالانتقػظيور المرض و  تعمفأولية التي  (viremia) ىذا حدوث فيريميا يسبؽ
تتبػع الثانويػة التػي   (viremia) الفيريميػاتصػؿ معظػـ الفيروسػات إلػى الجيػاز العصػبي المركػزي خػلاؿ  .
  .خاصة الكبد والطحاؿكاثر الفيروسي في الأعضاء الأخرى, الت

, ومػع ذلػؾ .بوضػوحٍ  إلػى الػدماغ ليسػت مفيومػةً  الػدورافالآليات المشاركة في النقؿ الفيروسي مػف إفّ 
يحػػدث فػػي أوعيػػة الضػػفيرة المشػػيمية أو السػػحايا أو المػػ   البطانػػةفمػػف الواضػػح أف مػػرور الفيػػروس عبػػر 

 :أو أكثر مف الآليات التالية ةٍ بواسطة واحد

 .ةالبطانة داخؿ الكريات البيض المياجر  (Bridging) اجتسار -
 .أو النقؿ الغروي (Pinocytosisالاحتساء ) -
 .التالفةاختراؽ البطانة  -
 .لمخلايا البطانية الخمج المباشر -

قػػػد تنتقػػػؿ الانتانػػػات الفيروسػػػية مػػػا بعػػػد الػػػولادة بالتمػػػاس المباشػػػر مػػػع عػػػدة مصػػػادر انسػػػانية مثػػػؿ الأـ 
 الجامدة مثؿ التجييزات المموثة  و مف المصادرCMV, HIV)  والعائمة وموظفي المشفى وثدي الأـ مثؿ)

 الخمج الجرثومي: -5-2

يمكػف لجػراثيـ محػددة مثػؿ  ميات الوليدَ بعد تمزؽ الأغشية, و مف الجياز التناسمي لتستعمر الجراثيـ 
الميسػتيريا المسػتوحدة أف , العصػيات سػمبية غػراـ المعويػة, و  (GBS)مػف المكػورات العقديػة B المجموعػة

العوامػؿ كتسػاب , يمكػف لحػديثي الػولادة اعػلاوة عمػى ذلػؾ .عبر المشػيمة وتسػبّب الخمػج تصؿ إلى الجنيف
 .لمخمج الجرثومي والتياب السحاياتسيؿ العديد مف عوامؿ الثوي الاستعداد الممرضة مف المحيط, و 
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قػػد تصػػؿ مباشػػرةً إلػػى السػػحايا لػػدى ت العنكبػػوتي عبػػر الطريػػؽ الػػدموي و تصػؿ الجػػراثيـ إلػػى الحيّػػز تحػػ
شػر الجػراثيـ مػف , تنتالمركػزيصوليا إلى الجياز العصبي بعد و  .بؤرةٍ إنتانيةٍ مجاورةٍ لمسحايامع المرضى 

 .البطينيف الجانبييف الجيوب الطولية والجانبية إلى السحايا, الضفيرة المشيمية و 

    :مختمفةٍ  بآلياتٍ  يمكف لمجراثيـ عبور الحاجز الوعائي الدماغي

   يامخلاعابر لاجتياز -

  اجتياز مجاور لمخلايا    -

  عف طريؽ البالعات المخموجة.-    

 الخلايا دوف أيّ ( E. coli و تخترؽ الجراثيـ )كالعقديات الرئويةعندما  العابر لمخلاياجتياز الايحدث 
عػف عمى تمزّؽ الاتصاؿ المحكـ داخؿ الخموي. تعبر الميستيريا المستوحدة الحاجز الوعائي الػدماغي  دليؿٍ 

 وتعرؼ ىذه الآلية باسـ حصاف طروادة. ضمف البالعات المخموجة,نتقاؿ الاطريؽ 
 : الاستجابة المناعية العصبية -5-3

, تتحػػػرّض اسػػػػتجابة التيابيػػػػة شػػػػديدة   ممػػػػرض إلػػػى المسػػػػافة تحػػػػت العنكبوتيػػػػةبمجػػػرد دخػػػػوؿ العامػػػػؿ ال
ـ إنتاجيػا بفعػؿ التحمػّؿ غيره مف منتجات جدار الخمية الجرثوميػة التػي يػتو   lipoteichoicبواسطة حمض 

ّـ ىػػذه الاسػػتجابة بوسػػاطة تحفيػػز خالجرثػػومي ات التػػي تنػػتج السػػيتوكينالػػدماغ المكافئػػة لمبالعػػات و لايػػا . تػػت
. يػػؤدي تفعيػػؿ السػػيتوكينات إلػػى بػػدء العديػػد مػػف الحػػدثيات التػػي تسػػبب فػػي وغيرىػػا مػػف الوسػػائط الالتيابيػػة

موت الخلايا تبمغ ذروتيا بإحداث أذية عصبية و التي راراً في المسافة تحت العنكبوتية, و نياية المطاؼ أض
  .المبرمج

أكسيد النيتريؾ و  (TNF-a) ألفا  -, عامؿ النخر الورمي  (IL-1+IL-6) 1 و 6نترلوكيف يمعب الإ
 و IL-1 . حيػث يتوسػطؾ مػف أذيػةٍ عصػبيةما يترتب عمى ذلفي تحفيز الاستجابة الالتيابية و دوراً ميماً 
TNF-a  استجاباتٍ التيابية موضعية عف طريػؽ تحفيػز نشػاط الفوسػفوليباز A2فػي إنتػاج عامػؿ  , البػدء

                                                           .  تنشيط الصفيحات ومسار حمض الأراشيدونيؾ

 ثػػػػػـ يقػػػػػوـ                                            . يػػػػػنجـ عػػػػػف ىػػػػػذه الحدثيػػػػػة إنتػػػػػاج البروسػػػػػتاغلاندينات, الثرومبوكسػػػػػانات والموكوترينػػػػػات
السػػيتوكينات بجػػذب الكريػػات  ت المعػػززة للالتصػػاؽ عمػػى الخلايػػا البطانيػػة بواسػػطة ىػػذهتنشػػيط المسػػتقبلا

وينتج عف تحرير الإنزيمات الحالّة لمبروتيف مف الكريات البيض تغيّر في نفوذية الحاجز الوعائي البيض, 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدماغي , تفعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ شػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ التخثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر,  وذمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة دماغيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة وتمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الأنسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجة.                         

قاً عمى الأوعية القشرية النافذة, ممػا يػؤدّي إلػى تػورّـ وتكػاثر الخلايػا يؤثر الخمج والاستجابة الالتيابية لاح
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عاقػة الجريػاف. . يمالبطانية لمشرينات كف أف تصيب حدثية مماثمة الأوردة, ممّا يتسػبب فػي خثػرة جداريػة وا 
 .والنتيجة ىي زيادة في الماء والصوديوـ داخؿ الخلايا

, زيػػادةً فػػػي محتػػػوى السػػػائؿ الػػػدماغي بةً متعػػػدّدة النػػػوىالبطينػػيف اسػػػتجاينػػتج الالتيػػػاب فػػػي السػػػحايا و 
 . CSFزيادةً في استيلاؾ الغموكوز في مف البروتيف و  (CSF) الشوكي

خراجات أكثر وضوحاً في ( و empyemaالتخرب النسيجي عمى شكؿ دبيمة )إفّ التغيرات الالتيابية و 
 مسػػاراتيكة انسػػداداً فػػي قنػػاة سػػيمفيوس و م. تسػػبب الرشػػاحة الالتيابيػة السػػبسػػمبيات غػػراـ التيػاب السػػحايا

( انسػػدادي hydrocephalus, ممػػا يػػؤدّي إلػػى حػػدوث مػػوه دمػػاغي )الأخػػرى السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي
  .اتصاليو 

, و يمكػػػف أف يسػػػبب ىػػػذا التػػػأثير زيػػػادةً فػػػي   الدماغيػػػة مػػػف وىػػػط الػػػدوراف الػػػدماغييزيػػػدُ تطػػػوّرُ الوذمػػػة 
التػي يػنجـ و  (ADH) زيػادة إفػراز اليرمػوف المضػاد لإدرار البػوؿ. تحػدث  (ICP) الضػغط داخػؿ القحػؼ

لدى معظـ مرضػى التيػاب   (SIADH)عنيا متلازمة الإفراز غير المناسب لميرموف المضاد لإدرار البوؿ
 .دوث اختلاجاتٍ بؤريةٍ أو معمّمةٍ تساىـ ىذه العوامؿ في حو . الماء تسبب المزيد مف حبسالسحايا و 

تصػػبح محبوسػػة فػػي افػػاً ذيميػػاً فػػي بنػػى الخػػط المتوسػػط, و يػػة الشػػديدة أيضػػاً انحر تسػػبب الوذمػػة الدماغ
و , المخػػي , ألمتمفيػػؼ جانػػب الحصػػيف  مي انفتاقػػاً . يسػػبب الانحػػراؼ الػػذيالثممػػة الخيميػػة أو الثقبػػة العظمػػى

يػػتـ  فػػي العصػػبيف القحفيػػيف الثالػػث والسػػادس. إذا لػػـ . يسػػبب الانحػػراؼ الػػذيمي لجػػذع الػػدماغ شػػملاً كمييمػػا
ى توقؼ قمػب يمكف أف تترقى بسرعة إلإلى إزالة القشرة أو فصؿ الم  و  , فإف ىذه التغييرات تؤديعلاجيا
 .و تنفس

 :(Clinical presentations) ةالسريري اتالتظاهر  -6
غيػػػر  خمػػػجالعػػػادةً لا يمكػػػف مػػػف ناحيػػػة التظػػػاىر السػػػريري تمييػػػز التيػػػاب السػػػحايا عنػػػد الوليػػػد عػػػف  

ي عػػدـ الاسػػتقرار فػػي درجػػة الحػػرارة, . العلامػػات السػػريرية الأكثػػر شػػيوعًا ىػػالمترافػػؽ مػػع التيػػاب السػػحايا
 .  [25]و الإقياءات ضعؼ الرضاعة التييج أو الخموؿ, و 

( )الحػػرارة feverيشػػمؿ الحمّػػى )و  :(temperature instabilityعػػدم اسػػتقرار درجػػة الحػػرارة )-
 36  <( )الحػرارة المسػتقيمية hypothermiaمئويػة( أو انخفػاض حػرارة الجسػـ )درجػة  38 >المستقيمية 

, بينما يكػوف الخػدّج أكثػر عرضػةً لانخفػاض ع بتماـ الحمؿ أكثر عرضةً لمحمىدرجة مئوية(. يكوف الرضّ 
     [ . 26حرارة الجسـ ]

% مػػػػف الولػػػػداف المصػػػػابيف بالتيػػػػاب السػػػػحايا 61سػػػػتقرار درجػػػػة الحػػػػرارة فػػػػي حػػػػوالي يشػػػػاىد عػػػػدـ ا  
 . [27]الجرثومي 
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 ايا عند الوليد ما يمي :  يمكف أف تشمؿ العلامات العصبية لالتياب السح: الموجودات العصبية-

, الارتعاشػػػات , عػػػدـ انتظػػػاـ التػػػنفس ,ضػػػعؼ المنعكسػػػات الذاتيػػػة التيػػػيج, الخمػػػوؿ, ضػػػعؼ المقويػػػة
(tremors( أو النفضاف )twitchingو الاختلاجات ) .     

 21تشػاىد الاختلاجػات فػي  .  [25% مف المرضى ]61يشاىد في ما يصؿ إلى إفّ التييج شائع, و 
[. فػػي كثيػػر مػػف الأحيػػاف تكػػوف الاختلاجػػات ىػػي 28% مػػف الولػػداف المصػػابيف بالتيػػاب السػػحايا ]51 -

خمػػج النػاجـ عػػف إيجابيػػات الغػػراـ التظػاىر الأوّلػػي لالتيػػاب السػحايا النػػاجـ عػػف سػػمبيات الغػراـ أكثػػر مػػف ال
 . [25]وعادة ما تكوف بؤريةً أكثر مف كونيا معمّمةً 

نثنػاء الاوليس المتػوتر و  ثي الولادة, يعدّ اليافوخ الممتمئلتياب السحايا عند حديعند التظاىر الأوّلي لا
صلابة % مف المرضى, و 25اليافوخ في حوالي  , يشاىد توترالطبيعي لمعنؽ ىي القاعدة وليس الاستثناء

 . [25]% 15النقرة في حوالي 

 : [25]تشمؿ العلامات السريرية الأخرى لالتياب السحايا عند الوليد ما يمي  :الموجودات الأخرى

 (51: ) ضعؼ الرضاعة/الإقياءات% 
 التنفسػية(:خفػوت الأصػوات , , رقص خنابتي الأنؼ, السحبقة التنفسية )تسرع التنفسالضائ 

(33 – 51)% 
 ( انقطاع التنفسapnea( :)11 – 31)% 
 (21: )الإسياؿ% 
 بطء نبض القمب 
 انخفاض ضغط الدـ 
 نقص سكر الدـ أو فرط سكر الدـ 
 يرقاف 

ساعة الأولػى مػف ولادة  الرضػيع  24الذي يحدث خلاؿ الػ  تشاىد الأعراض السابقة أيضاً في الخمج
, مػع وجػود علامػات سػحايا عنػد حػديثي الػولادة متػأخراً تشػخيص التيػاب ال. غالبًا ما يكوف اكتشػاؼ و [29]
, بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ ىػػػذه الأعػػػراض بسػػػوء الإنػػػذار لمرضػػػيع. تنبػػػئ تػػػوتر اليػػػافوخ الأمػػػامي والاختلاجػػػاتؿ مثػػػ

 .الإعاقات العصبية الشديدة 

التاليػػة فػػي , يجػػب وضػػع النقػػاط الرئيسػػية الثلاثػػة ي الػػولادة لتشػػخيص التيػػاب السػػحاياعنػػد تقيػػيـ حػػديث
 :الاعتبار
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 د الأـ )كتمػػػػزّؽ الأغشػػػػية المطػػػػوّؿ, الحمػػػػى والتيػػػػاب المشػػػػيمياء الانتبػػػػاه لمصػػػػادر الخمػػػػج عنػػػػ
 .إمكانية حدوث خمج والدي غير عرضيالسمى( مع تذكّر و 
 في حالات الإصابة بفيػروس الحػ  البسػيط(HSV)  فػإف وجػود آفػات جمديػة مرافقػة لالتيػاب ,

 . تثناء وليس القاعدةلوليد ىو الاسالسحايا عند ا
  كؿٌّ مف يممؾ(الخمج الجرثومي الباكرEOM و )(المتأخرLOM ًسيراً سريرياً مختمفا )  . 

سػػاعة مػػف  48تشػػيرُ الأعػػراض التػػي تظيػػر فػػي أوؿ : ذو البػػدا البػػاكر التيػػاب السػػحايا الجرثػػومي-
ض عدـ الاسػتقرار ىذه الأعرا. تشمؿ المقاـ الأوؿ إلى مرضٍ جيازيٍّ وليس إلى التياب السحاياالحياة في 

وب مف انقطاع الػنفس أو بػطء القمػب, انخفػاض ضػغط الػدـ, صػعوبة الإرضػاع, سػوء , نفي درجة الحرارة
. يمكف أف تصػبح الأعػراض التنفسػية بػارزةً فػي غضػوف [31التييج بالتناوب مع الخموؿ ]وظائؼ الكبد, و 

, تشػاىد مجمػؿ الأعػراض (, ومػع ذلػؾGBSالعقػديات )مػف  Bساعات مف الولادة عند الخمج بالمجموعػة 
 . الميستيريا أو  E coli الخمج ب أيضًا عند
الأكثػر شػيوعًا . ثػر مػيلًا لمترافػؽ بػأعراضٍ عصػبيةٍ أكذو البػدا المتػخخر :  التياب السحايا الجرثومي-

بؤرية  , علامات دماغية, وضعية التشنج الظيري, توتر اليافوخ الأماميىي الذىوؿ والتييج, الاختلاجات
 . , شمؿ الأعصاب القحفيةشمؿ نصفيبصر و بما في ذلؾ انحراؼ ال

مرافقػػة التيػػاب السػػحايا الفيروسػػي : قػػد تحػػاكي المظػػاىر البػػاكرة لالتيػػاب السػػحايا الفيروسػػي تمػػؾ ال -
لالتياب السحايا الجرثومي, بما في ذلؾ الشحوب, التييج, البكاء الشديد عالي الطبقة, الضػائقة التنفسػية, 

التخثػر المنتشػر داخػؿ الأوعيػة ترقي إلى ذات رئة, الاختلاجات, سوء الوظيفػة الكبديػة و , المى, اليرقافالح
(DIC.)  

 :(Complicationsالاختلاطات ) -7
الانتانية شائعة الحدوث في التياب السحايا الجرثػومي ويحػدث كػؿ مػف  اف التياب الم  والاحتشاءات

تشكؿ الخراجات والتياب البطينات و الاستسقاء والانصبابات تحت الجافية بشكؿ شائع اكثر عنػد الرضػع 
 حديثي الولادة مف الاطفاؿ الاكبر عمرا .

اف سػػريعًا إلػػى اختلاطػػاتٍ د, يمكػػف أف يتطػػور التيػػاب السػػحايا عنػػد الولػػبغػػضّ النظػػر عػػف المسػػببات
)خاصػػػةً مػػػع الخمػػػج  اتلبطينػػػ, التيػػػاب اقاء الػػػرأس, النػػػزؼ, استسػػػخطيػػػرةٍ, بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ الوذمػػػة الدماغيػػػة

 .الجرثومي(, تشكّؿ الخراج والاحتشاء الدماغي

 فػي بعػض الأحيػاف عػف ة الدماغية عف التغيػرات الوعائيػة, الأذيّػة السػامّة لمخلايػا و تنتج الوذم
 .  (ADH)المناسب لميرموف المضاد للإدرارالإفراز غير 
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  مصػػػابيف بالتيػػػاب السػػػحايا % مػػػف الولػػػداف ال 24يحػػػدث استسػػػقاء الػػػرأس فػػػي مػػػا يصػػػؿ إلػػػى
 عبػػر (CSF) ينػػتج عػػف الحطػػاـ الػػذي يعيػػؽ تػػدفؽ السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكيالجرثػػومي, و 

 . [31]الجياز البطيني أو عف سوء وظيفة الزغابات العنكبوتية 
 يجػػػب الشػػػؾ بػػػو عنػػػد الوليػػػد مػػػع موجػػػوداتٍ ي منػػػاطؽ الاحتشػػػاء أو النخػػػر و زؼ فػػػيحػػػدث النػػػ

 . ةٍ بؤريةٍ جديدةٍ أو تدىور سريريعصبي
 إلييػػا الصػػادات  فػػي منػػاطؽ يصػػعب أف تصػػؿ ات إلػػى احتجػػاز الانتػػافيػػؤدي التيػػاب البطينػػ

. يُقتػَػرَح التشػػخيص [32]% مػػف الولػػداف المصػػابيف 21صػػؿ إلػػى . ونسػػبتو تالحيويػػة الجيازيػػة
وجػػود علامػػات ارتفػػاع الصػػادات الحيويػػة المناسػػبة و نػػد الفشػػؿ فػػي الاسػػتجابة عمػػى العػػلاج بع

 .[33] (ICP) الضغط داخؿ القحؼ
  يُقتػَرَح  [31]% مف حديثي الولادة المصابيف بالتياب السحايا13يحدث الخراج الدماغي في .

العصػػػػبية البؤريػػػػة لعلامػػػػات أو ا ICP, علامػػػػات تشػػػػخيص فػػػػي حػػػػاؿ الاختلاجػػػػات الحديثػػػػةال
قد يكوف التدخؿ الجراحي  .مع الحقف ضروري لمتشخيص النيائي . إفّ تصوير الدماغالحديثة
 .مطموباً 

         .قػػػػػد يعيػػػػػؽ الاحتشػػػػػاء الػػػػػدماغي سػػػػػواء البػػػػػؤري )الشػػػػػرياني( أو المنتشػػػػػر )الوريػػػػػدي( الشػػػػػفاء
ي شػػممتيا % مػػف العينػػات التػػ51-31لجثػػة دلػػيلًا عمػػى احتشػػاء فػػي وجػػدت دراسػػات تشػػريح ا

. تشير دراسات التصوير إلى أفّ الإصابة الفعمية بالاحتشاء قد تكوف أعمػى مػف [34]الدراسة 
 . [35]ذلؾ 

 البسػيط ضػارّةً بالػدماغ يمكف أف تكوف الآفات النخرية الثانوية لالتياب السحايا بفيروس الح  
 .النامي

 تشمؿ الاختلاطات الأخرى عمى المدى الطويؿ التي قد تتطور ما يمي :    

, صػػػػغر الػػػػرأس الصػػػػرع, الإعاقػػػػة المعرفيػػػػة, فقػػػػداف السػػػػمع, ضػػػػعؼ البصػػػػر, شػػػػمؿ جزئػػػػي تشػػػػنجي
(microcephaly, تأخر التطور, الشمؿ الدماغي, ) .العجز الحركي البؤري 

   التياب السحايا الجرثومي .% في حالة 25% و21ىذا وقد يصؿ معدؿ الوفاة الى
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 :(Meningitis diagnosisتشخيص التهاب السحايا ) -8
 اعتبارات في المقاربة التشخيصية  -8-1

ّـَ تأكيػػد  المشػػتبو مػػف خػػلاؿ النتػػائج الإيجابيػػة لػػزرع السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي  الخمػػجغالبػػاً مػػا يػػت
(CSFأو الػػػدـ ) رُ فػػػي تشػػػخيص التيػػػػاب السػػػحايا ي الػػػولادة مشػػػكمةً خطيػػػػرةً عنػػػد حػػػديث. يُعتبَػػػرُ التػػػأخَّ

. قد يتسبّبُ التأخيرُ في العلاج بسبب نتائج الفحوص المخبرية المُمتَبِسة أو بسبب تغيّر النتائج محتممةً 
 .الكاممة في حدوث ضررٍ كبيرٍ بفعؿ المعالجة السابقة غير 

         , كػػػاف كيػػػةؿ فػػػي الولايػػػات المتحػػػدة الأمريعمػػػى أطبػػػاء الأطفػػػا 2111فػػػي اسػػػتطلاعٍ أجػػػري عػػػاـ 
"حػػػالات حػػػديثي الػػػولادة غيػػػر فقػػػد الرؤية/السػػػمع أو الأمػػػراض الإنتانيػػػة الأخػػػرى" و " التيػػػاب السػػػحايا

ّـ الإبػلاغ عنيػا لرفػع دعػاوى سػوء الممارسػة الطبيػة  . [36]الخمقييف" ىما أكثػر الحػالات شػيوعاً التػي تػ
ّـ فػػي ىػػذا الاسػػتطلاع فييػػا رفػػع دعػػاوى ضػػد أطبػػاء الأطفػػاؿ ىػػي , كانػػت الحالػػة الأكثػػر شػػيوعًا التػػي تػػ

وب دفعيػا ىػي % مػف قيمػة التعويضػات المطمػ31كانػت رابات الجياز العصبي عند الرضّػع". و "اضط
 .  ليذه الحالة وحدىا

 الدراسات المختبرية -8-2
 (: CSFبزل السائل الدماغي الشوكي ) -

ىويػػة الجرثػػوـ أو  وتحديػػديثبػػت تشػػخيص التيػػاب السػػحايا بواسػػطة فحػػص السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي 
 CSF يجب الحصوؿ عمى زرعىذا و و الفطر الممرض عف طرؽ الزرع او بكشؼ المستضد . الفيروس أ

, فقػد قػدّر والتيػاب السػحايا الخمػجقػة الوثيقػة مػا بػيف , عمى الرغـ مف العلالدى جميع الأطفاؿ العرضييف 
. [37]يممكوف زرع دـ سمبي  CSF% مف الأطفاؿ المصابيف بالتياب السحايا المثبت بزرع 31 -15أف 

, لػدييـ بإنتػاف دـ أو التيػاب سػحايالػدى جميػع حػديثي الػولادة المشػتبو  CSF يستطب البزؿ القطنػي لتقيػيـ
 ذيجػػراء البػػػزؿ عمػػى الطفػػػؿ يُحجػػـ العديػػػد مػػف الأطبػػػاء عػػف إ .حتػػى فػػي ظػػػؿ غيػػاب العلامػػػات العصػػبية

 انفتاؽ جػذع الػدماغ,لمبزؿ القطني تشمؿ الرض,  النظرية . عمى الرغـ مف أف الاختلاطاتالشديد المرض
, لػػـ يػػتـ الإبػػلاغ عػػف أي مػػف ىػػذه بزيػػادة سػػوء الحالػػة التنفسػػية  إدخػػاؿ الخمػػج والشػػدّة بػػنقص الأكسػػجيف
 Stoll et al . أبمػغ[37]رضػيع خضػعوا لمبػزؿ القطنػي  11111الاختلاطات في تحميؿ تموي لأكثر مف 

, مقارنػػةً بوفػػاة  CSFالمصػػابيف بالتيػاب السػػحايا المؤكػػد بػػ % فػػي الأطفػاؿ23عػف حػػدوث وفيػات بنسػػبة 
ي حػالات . ف[38ر متوافقة مع التياب السحايا ]% في الولداف الذيف كانت نتائج البزؿ القطني غي9قدرىا 

عػلاج لضػماف تعقػيـ سػاعة مػف بػدء ال 48-24البػزؿ القطنػي بعػد  , يجػب إعػادةالتياب السحايا الجرثػومي
أكدت دراسة مف    إعادة لمبزؿ القطني., يجب إجراء HSVعلاج كورس كامؿ مف عد . بالسائؿ النخاعي
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 , لا يمكف الاعتماد عمى قيمةالشوكي أنّوُ باستثناء زرع السائؿ الدماغيالأمريكية العريقة  Dukeجامعة 
CSF  [39]واحدة لاستبعاد التياب السحايا عند الوليد                                  . 

, بغػػػضّ ر بػػػدء العػػلاج بالصػػػادات الحيويػػة ومضػػػادات الفيروسػػاتتقػػع المسػػػؤولية عمػػى الطبيػػػب لتقريػػ
يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار أفّ تفسير موجػودات السػائؿ الػدماغي الشػوكي . CSFتحميؿ  النظر عف قيـ

 الحػػاجز , خاصػػةً عنػػد الخػػدّج حيػػث يكػػوفالأطفػػاؿ الأكبػػر سػػناً  أصػػعب عنػػد حػػديثي الػػولادة بالمقارنػػة مػػع
   .يقودُ إلى مستوياتٍ أعمى مف السكر و البروتيفالوعائي الدماغي أكثر نفوذيةً و 

ازديػػاد تعػػداد الكريػػات البػػيض فػػي لاسػػيكية مػػف نقػػص السػػكر, ارتفػػاع البػػروتيف و تُشػػاىَد الموجػػودات الك
CSF أيضًػا ات غػراـالسػحايا المتػأخر بإيجابيػ التيػاببسمبيات غراـ و  الجرثومي ع التياب السحاياأكثرَ م ,

                    , و خاصػػػػػػػػةً بفيػػػػػػػػروس الحػػػػػػػػ  البسػػػػػػػػيط .                                                                                              تُ معػػػػػػػػاً التيػػػػػػػػاب السػػػػػػػػحايا الفيروسػػػػػػػػيتقتػػػػػػػػرحُ ىػػػػػػػػذه الموجػػػػػػػػودا
, لا يوجػد مشػعرٌ فػإف البػزؿ القطنػي يسػتبعدُ الخمػج ,ةً يع ىذه المشعرات الثلاثة طبيعيػفقط عندما تكوف جم

واحدٌ لمسػائؿ الػدماغي الشػوكي يمكنػوُ بمفػردهِ أف يسػتبعد بشػكؿٍ موثػوؽٍ وجػودَ التيػاب السػحايا لػدى حػديثي 
 .  [39]الولادة 

واء مػع أو بػدوف التيػاب السػحايا تكػوف متغيػرة لمغايػة عنػد الولػداف سػ CSF : إفّ قػيـ بػروتيفالبروتين
      .[40]غ/دؿ م 68 السائؿ الدماغي الشوكي في البروتيف تركيزيبمغ متوسط و 

دؿ عند الرضّع الناضجيف مػع مغ/ 111 >دؿ لدى الخدّج و مغ/ CSF  < 151 تتوافؽ قيـ بروتيف
لػدى حػديثي الػولادة دوف  CSF [ . تشمؿ الأسباب الأخرى لارتفػاع بػروتيف41التياب السحايا الجرثومي ]

النػزؼ داخػؿ خمقيػة و , الأخمػاج الحػوؿ السػحائية )مثػؿ خػراج الػدماغ( الأخماج :في الكريات البيضارتفاعٍ 
 [.  42القحؼ ]

( لػدى مػغ/دؿ 21 <لػدى الوليػد بتمػاـ الحمػؿ أو ) مػغ/دؿ( 31 <) : يتوافؽ تركيز الغموكػوزالغموكوز
 .خدّج مع التياب السحايا الجرثوميال

WBC :الموجودة في يختمؼ عدد كريات الدـ البيضCSF  لولادة الأصحاء وفقػًا لعمػر عند حديثي ا
. عػادة مػا يسػبب التيػاب السػحايا كريػة/ميكرولتر 31-21. يستخدـ العديد مف المؤلفيف قيمػة حديػة الحمؿ

 , مػػع سػػيطرةٍ لمكريػػات البػػيض عديػػدة النػػوىكريػػة/ميكرولتر111أكبػػر مػػف  CSFالجرثػػومي كثػػرة خلايػػا 
(PMNs) سيطرةٍ  لمخلايا الممفاوية.    تتطوّر تدريجيا إلى 

لكػف مػع مصػابيف بالتيػاب السػحايا الفيروسػي, و يمكف أف تكوف الصورة متشابية لدى حديثي الػولادة ال
الحػ  البسػيط بشػكؿٍ خػاصٍ بعػدد  . قد يترافػؽ التيػاب السػحايا بفيػروسرتفاعٍ أقؿ في عدد الكريات البيضا

 . CSF [43]كبيرٍ مف كريات الدـ الحمراء في 
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: يقترح وجود عامؿ ممرض بتمويف غػراـ عمػى السػائؿ الػدماغي الشػوكي تشػخيص التيػاب تموين غرام
 نتائج الزرع .   السحايا الجرثومي و يوفّر تشخيصاً سببياً مفترضاً قبؿ ظيور 

% مػف 21. يممػؾ حػوالي ض بتمػويف غػراـ لا يسػتبعد التشػخيص, فإف عدـ وجود عامؿ ممػر ومع ذلؾ
 , خاصةً الخمػجت بالزرع نتائج تمويف غراـ سمبيةالمصابيف بالتياب السحايا الجرثومي المثبحديثي الولادة 

, قد تكوف نتائج تمويف غراـ سمبيةً إذا كاف تركيز العوامؿ الممرضة الناجـ عف الميستيريا المستوحدة. كذلؾ
يمكػف  .ء الأميػات مبػررًا, فقد يكػوف استقصػاإذا كانت الأـ عَرَضية[.   44في السائؿ النخاعي منخفضًا ]

  .أف توفر الزروعات الجرثومية أو الفيروسية معموماتٍ قيمةً 
 [45] (Polymerase chain reaction( )PCRتفاعل سمسمة البوليميراز )-

. يسمح أداةَ تشخيصٍ قويةً ذات حساسية ونوعية ممتازة  (PCR)يعد اختبار تفاعؿ سمسمة البوليميراز
ىػو المعيػار لتحديػد فيػروس , و CSFفػي البػوؿ أو (GBS) مػف العقػديات B بتحديػد مستضػد المجموعػة

 .                                       CSF والفيروس المعوي في (HSV) الح  البسيط

لبسػيط لكنػو نػوعي %  لفيػروس الحػ  ا111 – 71الػولادة حساسػية مػا بػيف  لدى حديثي  PCRيممؾ
,  HSV الأولي سػمبياً مػع اشػتباهٍ كبيػرٍ بالتيػاب السػحايا ب  HSV PCR إذا كاف. % 99 – 98بنسبة 

السائؿ الدماغي الشػوكي  . قد يُعطي وجود الدـ فيأياـ 7-5إعادة البزؿ القطني بعد فقد يكوف مف المفيد 
       .أيضًا نتائج سمبية كاذبة

 [45 ](LGA)  اختبار تراص جسيمات اللاتكس-

 الػذي يمكػف إجػراؤه مػف أجػؿ, و  (LGA) تػراصّ جسػيمات اللاتكػسيتػوفّر الفحػص السػريع باختبػار 
                   .والعقديات الرئوية E coli ,  (GBS)مف العقديات B المجموعة

  .لا يثبػػػػػػػت أنػػػػػػػو مػػػػػػػرضٌ غػػػػػػػازٍ  GBS , فػػػػػػػإف وجػػػػػػػود مستضػػػػػػػدلسػػػػػػػوء الحػػػػػػػظ 
 [45 ]الزرع المسحات و -

سػػػيط زرع الخمػػػج بفيػػػروس الحػػػ  الب, يجػػػب أف يشػػػمؿ تقيػػػيـ فػػػي حػػػاؿ وجػػػود حويصػػػلات عمػػػى الجمػػػد
ّـ أخػػذ مسػػحات )السػػائؿ مػػف ىػػذه الحويصػػلات مسػػتقيـ ال( مػػف البمعػػوـ الأنفػػي, الممتحمػػة و swabs. كمػػا يػػت

أو الفيروسػات المعويػة إمػا مػف  HSV . يمكف التعرّؼ عمػى الحمػض النػووي مػفلتحديد العوامؿ الفيروسية
  . PCR باستخداـ CSF الحويصلات أو
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 [46]التصويرية والشعاعية :سة االدر  -8-3
 التصوير بالرنين المغناطيسي -

لتحديػد المنػاطؽ  ىػو أسػموب التصػوير العصػبي المفضّػؿ (MRI) إفّ التصػوير بػالرنيف المغناطيسػي
. الػدماغي أو نػػادراً تشػػكّؿ الخػػرّاج, الاستسػػقاء البؤريػة للإنتػػاف, الاحتشػػاء, النػػزؼ الثػانوي, الوذمػػة الدماغيػػة

.  لخمػج المعنّػد أو التػدىور السػريري, اي سياؽ الشذوذات العصػبية البؤريػةالاعتبار فيجب أف يؤخذ بعيف 
 لمتشخيص وكذلؾ لمتابعة الشفاء مف الخمج.   MRIفيد ي

 

 طرائؽ التصوير الأخرى -
 عمػػى الػػرغـ مػػف أفّ التصػػوير المقطعػػي المحوسػػب (CT) عػػريض دمػػاغ يحمػػؿ خطػػر ت

( تجعمػو MRIسيولة الحصوؿ عميػو )مقارنػة مػع حديثي الولادة ل شعة, إلا أفّ السرعة و 
اخلات الجراحيػػػة العصػػػبية المحتممػػػة, مثػػػؿ فغػػػر البطػػػيف مفيػػػدًا فػػػي اتخػػػاذ القػػػرارات لمتػػػد

   ات الدماغية.لاستسقاء الرأس, أو التصريؼ الجراحي لمخراج
 مػة لمولػداف المصػابيف يوفّر التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمجمجمػة طريقػة تصػوير بدي

لتفاصػػػيؿ المثاليػػػة فػػػي جميػػػع الظػػػروؼ. ومػػػع ذلػػػؾ, فيػػػي قػػػدّـ اشػػػديدٍ, لكنيػػػا لا ت بمػػػرضٍ 
بالتالي فيي مفيدة في مراقبػة حجػـ البطػيف لاستسػقاء الػرأس طريقة منخفضة المخاطر, و 

 .لمرحمة الحادة مف التياب السحاياأثناء ا
  ّمبةً حوؿ برانشيـ الرئة وظؿ القيقدّـ التصوير الشعاعي لمصدر معموماتٍ ميم .              

 (EEGتخطيط الدماغ الكهربائي ) -8-4

حػػديثي  لػػدى EEG, تػػوفر مراقبػػة ساسػػياً مػػف عمميػػة التشػػخيص الأوليػػة. ومػػع ذلػػؾأ اً لػػيس جػػزء  
, بػطء القمػب , أو جات تتظاىر كنوب مف انقطاع النفسالولادة غير المستجيبيف أو الذيف لدييـ اختلا

 .الحركات البؤرية الإيقاعية معموماتٍ مفيدةً لتوجيو العلاج بالأدوية المضادة للاختلاج 

, امتمػؾ  Klinger et al . فػي دراسػة أجراىػادوراً مسػاعداً فػي تحديػد الإنػذار أيضًػا EEGيممػؾ 
شػاذٍ   EEG , فػي حػيف كػاف الرضّػع مػععي أو شاذٍ بشكؿ خفيؼ نتػائج أفضػؿطبي EEG الرضع مع

   .[46]عرضة لمموت أو لمنتائج السمبية بشكؿٍ متوسط إلى شديد أكثر 
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 :(Prognosisالإنذار ) -9
يتعػرّضُ حيػث . (morbidityلا يزاؿُ التيابُ السحايا عند حديثي الولادة يحمػؿُ ارتفاعػاً فػي المراضػة )
 الناجوف لخطرٍ كبيرٍ للإعاقة المتوسطة إلى الشديدة .                    

, الرّؤيػػة والوظػػائؼ مع, السّػػة, الوظيفػػة الحركيّػػغػػة% مػػف مشػػاكؿَ كبيػػرةٍ فػػي المّ 51-25يعػػاني حػػوالي 
 .      [48]% مف صرعٍ في المستقبؿ 21-5 , يعاني[47]المعرفية 

ناجوف مشاكؿَ خفيفػةً, تشػمؿُ العيػوب البصػرية, مػرض الأذف الوسػطى مف المحتمؿ أيضًا أف يواجو ال
% مف الأطفاؿ الذيف تػـ تحديػدىـ عمػى أنيػـ طبيعيػوف 21. قد يواجو ما يصؿ إلى [49]ومشاكؿ سموكية 

 . [50]سنوات صعوبات تعميمية كبيرة تستمرَّ حتى أواخر سف المراىقة  5في فترة متابعة لمدة 

ة الكريػػات البػػيض أو قمػػة , الخداجػػة, قمػّػلػػوزف المػػنخفض عنػػد الػػولادةر السػػيّء اتشػػمؿُ مؤشّػػراتُ الإنػػذا
, تػػأخر تعقػػيـ السػػائؿ (CSF) , المسػػتويات العاليػػة مػػف البػػروتيف فػػي السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكيالعػػدلات

سػػاعة والحاجػػة إلػػى  72. تتنبّػػأ الاختلاجػػات التػػي تػػدوـ أكثػػر مػػف  [52] [51]الػػدماغي الشػػوكي والسػػبات 
( بحدوث إعاقةٍ متوسطةٍ أو شديدةٍ أو موتٍ بحساسية تصؿ inotropes)القمبي ات التقمّص العضمي مقويّ 
 .                                                                  [53]%99% ونوعية 88إلى 

الػذيف % مف الأطفػاؿ 21.9( في تونس أف retrospectiveأظيرت إحدى الدراسات بالأثر الراجع )
لتنفسػية, تضمّنت المؤشّرات لسوء الإنذار كلّاً مف الضػائقة ا .شممتيـ الدراسة قد عانوا مف عقابيؿ عصبية

ترافقػت إضػافة  .خميػة/مؿ 511, الصدمة وانخفػاض عػدد الكريػات البػيض عػف انخفاض الوزف عند الولادة
انخفػاض العقابيػؿ العصػبية لػدى ( إلى نظاـ العػلاج بالصػادّات الحيويػة مػع  Ofloxacinالأوفموكساسيف )

 .    [54]الناجيف 

 :إنذار التهاب السحايا الجرثومي -9-1

, انخفضت الوفيّات الناجمة عف التياب السحايا الجرثومي عند حديثي الولادة مف مةفي البمداف المتقدّ 
. مػػف نفػػس القػػرف % فػػي أواخػػر التسػػعينيات11% فػػي سػػبعينيات القػػرف الماضػػي إلػػى أقػػؿ مػػف 51حػػوالي 

 .  [55], لـ يحدث انخفاض مماثؿ في معدّؿ المراضة مع ذلؾو 

طفػػؿ حػػديث الػػولادة نػػاجٍ مػػف التيػػاب  1511( شػػممت أكثػػر مػػف prospectiveاسػػتقبالية ) دراسػػةفػػي 
)بمػا فػي ذلػؾ  , كػاف معػدّؿ انتشػار الإعاقػة الحركيػةسنوات 5حتى عمر  السحايا الجرثومي تمت متابعتيـ

. [49]% 25.8 %, مشاكؿ السمع 7.3%, الاختلاجات 7.5ـ التعمّ  %, صعوبات8.1الشمؿ الدماغي( 
ّـ الإبلاغ عف أيّ مشاكؿٍ  لدى مف  Bبالمجموعة  % مف الأطفاؿ الذيف نجوا مف التياب السحايا65 لـ يت

 .  E coli% مف الذيف نجوا مف التياب السحايا الناجـ عف 41.5 و لدى( GBSالعقديات )
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 HSV)إنذار التهاب السحايا بفيروس الحلأ البسيط ) -9-2

( بفيػػروس CNSيبمػغُ معػدّؿ الوفيػات بػيف حػديثي الػولادة المصػابيف بخمػج الجممػة العصػبية المركزيػة )
. يحمؿ النمطاف مثبت بالزرع CNS% خمج  41-25, سوؼ يممؾ بيف ىؤلاء. مف %15البسيط  الح 

بشػكؿ أكثػر شػيوعًا مػع   HSV-2, يػرتبطمع ذلؾالوفاة. و نفس خطر  (HSV-1  ,HSV-2المصمياف )
, صػػػػػػػغر حجػػػػػػػـ الػػػػػػػرأس , الاختلاجػػػػػػػات, التخمػػػػػػػؼ العقمػػػػػػػي, بمػػػػػػػا فػػػػػػػي ذلػػػػػػػؾ الشػػػػػػػمؿ الػػػػػػػدماغيالمراضػػػػػػػة

(microcephaly وعيوبٍ بصرية )[56]      .                                                        

( قػػػػد قمػّػػػؿ مػػػػف المراضػػػػة والوفيػػػػات المرتبطػػػػة acyclovir) عمػػػى الػػػػرغـ مػػػػف أفّ اسػػػػتخداـ الأسػػػػيكموفير
% مف حػديثي الػولادة 51, إلا أفّ العقابيؿ العصبية قد تحدث لدى (HSVبالخمج بفيروس الح  البسيط )

 . HSV [56] المصابيف بالتياب السحايا ناجـ عف 

 [ 57 ]:المعالجة  -11
الممػػػرض المشػػػتبو بػػػو او  عمػػػى العامػػػؿالسػػػحائي الػػػى معالجػػػة بغيػػػة القضػػػاء الخمررر  تنقسػػػـ معالجػػػة 

, الغموكػػػػوز مسػػػػتويات الكيػػػػارؿ معػػػػايرة ,منػػػػاطرة حجػػػػوـ السػػػػوائؿ و  )اوكسػػػػجيف خػػػػرى داعمػػػػةالمعػػػػروؼ وأ
,تػدبير الوذمػة الدماغيػة ,مػوه والصوديوـ والكمس في الدـ ,مضادات اختلاج في حاؿ حدوث الاختلاجػات 

  ....(الرأس في حاؿ حدوثيـ 

ج المضاد لمجػراثيـ الافتراضػي فػي حالػة التيػاب السػحايا لجرثػومي الصػادات ينبغي اف يتضمف العلا 
 :عف طريؽ الوريد التالية 

عنػد احتمػاؿ وجػود إلا  مبيسميف مع الجنتامايسػيفمبيسميف بالجرعات القصوى والسيفوتاكسيـ  أو الأالأ
اختبػػػار الحساسػػػية عنػػػػد العنقوديػػػات التػػػي تشػػػكؿ اسػػػػتطباب لمعػػػلاج بالفانكومايسػػػيف . ومػػػف الميػػػػـ اجػػػراء 

 المتعضيات المعوية سمبية الغراـ نتيجة لوجود مقاومة لتأثير السيفالوسبوريينات والأمينوغموكوزيدات .

( سػػاعة 48-24عػلاج خػلاؿ ) عػادة لمB يسػتجيب التيػاب السػحايا النػاجـ عػف العقػديات المجموعػة 
 ( يوـ . 21-14ف يعالج لمدة )وينبغي أ

يػػوـ بعػػد  14قػػؿ لمػػدة او عمػػى الأ 21التيػػاب السػػحايا بسػػمبيات الغػػراـ لمػػدة  يجػػب الاسػػتمرار بمعالجػػة
 . CSFتعقيـ اؿ 

 ينبغي معالجة التياب السحايا بالزائفة الزنجارية بواسطة السيفتازيديـ  . 

 الميترونيدازوؿ ىو المعالجة المختارة لمخمج الناجـ عف العصوانيات اليشة .
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ويقػػػوـ الػػػبعض باسػػػتخداـ اب السػػػحايا والػػػدماغ الحمئػػػي عنػػػد الوليػػػد سػػػكيموفير لمعالجػػػة التيػػػيسػػػتخدـ الأ
 .لعلاج التياب السحايا والدماغ بالحمات المعوية  IVIGالغموبوليف المناعي عبر الوريد 

ة فػػي تشػػخيص التهػػاب السػػحايا والانتػػان عنػػد دور المشػػعرات الالتهابيػػة الدمويػػ -11
 : الوليد

فػي  سبباً ىاماً لممراضػة والوفيػات عمػى الػرغـ مػف التطػورات المذىمػةالخمج ر عتبَ عند حديثي الولادة, يُ 
نتاج وتحرير العديد مف الوسائط الالتيابية  جيازيةٍ  التيابيةٍ  مع استجابةٍ  ترافؽُ ي حيثطب حديثي الولادة.  وا 

 تشخيصوُ صعباً.  في الدوراف. يتظاىر بأعراضٍ وعلاماتٍ غير نوعيةٍ, ما يجعؿُ 

تشػػخيصَ التيػػاب السػػحايا لػػدى حػػديثيّ الػػولادة أكثػػر  , يجعػػؿُ تِ السػػريريةِ النوعيػػةِ الموجػػودا إفّ غيػػابَ 
التيػاب  تمييػزُ  مف ناحيػة التظػاىر السػريريعادةً لا يمكف صعوبةً منو لدى الأطفاؿ والبالغيف الأكبر سنًا. 

 تمييػزُ  السحايا عند الوليد عف الخمج غير المترافؽ مع التياب سحايا, كذلؾ قد يكوف مف الصعوبة بمكافٍ 
 ؼ مع المحيط خارج الرحـ.                           عف المشاكؿ العابرة المتعمّقة بالتكيّ  الأعراض ذات البدء الباكر

ػع كنتيجػةٍ لعػدـ نضػج أجيػزتيـ علاوةً عمى ذلؾ, يُشاىَدُ طيؼٌ واسعٌ مف  العوامؿ الممرضػة لػدى الرَّض 
 .ل خماج المحتممة لدى أمياتيـ المناعية والتعرّض الصميمي

والعػػلاج الفػػوري أمػػرافِ ضػػروريافِ لالتيػػاب السػػحايا مػػف أجػػؿ تحسػػيف الإنػػذار, يعػػدَّ التشػػخيصُ المبكّػػرُ 
وما يتموىا مف اختلاطاتٍ وعقابيؿَ مزمنػةٍ تػؤثّر عمػى أذيةٍ نسيجيةٍ واسعةٍ لمنعِ الوفيات والوقاية مف حدوث 
ىػو  لمكشؼ السريع عف التياب السحايا المبكّػر أدواتٍ  لذلؾ, فإفّ تحديدَ  .فعالية المريض الفيزيائية والعقمية

 لمغاية في طب الأطفاؿ حديثي الولادة. مي ٌـ ىدؼٌ 
وضػرورياً لتشػػخيص التيػاب السػػحايا لػػدى طريقػةً صػػعبةً و إجػراءً راضػػاً  (LP) يعتبػر البػػزؿ القطنػي

عف الخمج أو عف التياب السحايا(,  حديثي الولادة الذيف يتظاىروف بأعراضٍ غير نوعيةٍ )قد تكوف ناجمةً 
 حيث لا يمكف تأكيد تشخيص التياب السحايا إلا بإجراء البزؿ القطني.    

فػي بعػض الحػالات لتأجيػؿ  رُ ننا قد نضػطّ ألمبزؿ بالإضافة إلى  راضّةلكف المشاكؿ التقنية والطبيعة ال
البػػػزؿ القطنػػػي فػػػي حػػػاؿ القصػػػور التنفسػػػي أو الصػػػدمة القمبيػػػة والدورانيػػػة خوفػػػاً مػػػف سػػػوء الحالػػػة العامػػػة 

 المساعدة في التشخيصأخرى لتوجيو البزؿ و  لممريض, الأمر الذي يدفع لمبحث عف وسائؿَ 
ونظراً لإمكانية حدوث , [58] [57]لدـ زروعات اعة المتقمّبة لمخمج الوليدي وقمة إيجابية بسبب الطبي

أجريػػػت عػػػدّة دراسػػػات كػػػاف , [59] (bacteremiaالتيػػػاب سػػػحايا لػػػدى حػػػديثي الػػػولادة بػػػدوف تجػػػرثـ دـ )
الػذيف  المشعرات الالتيابية الدموية في تشخيص التياب السحايا لدى حػديثي الػولادة دورِ  اليدؼ منيا تقيي ُـ

                                                                                                                                                                                                               يتظاىروف بأعراض الخمج.
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ّـ استخداـ المشعرات البيولوجية التالية  تعداد لتقييـ حديثي الولادة المعرّضيف لخطر الخمج: عادةً ما يت
, نسػبة المعتػدلات غيػر الناضػجة إلػى  (ANC)لممعتػدلات المطمػؽ, العػدد  (WBC)كريػات الػدـ البيضػاء

    . C  (CRP) - والبروتيف التفاعمي (I/T) إجمالي عدد المعتدلات
عػالي الحساسػية واللاكتػات فػي  CRP, إلى أفّ قياسػات كػؿٍّ مػف [60]( Jalali et alأشارت دراسة )

لتمييز حديثي الولادة المصابيف بالتيػاب سػحايا عػف حػديثي الػولادة الػذيف يتظػاىروف  مفيدةٌ  ىي أدواتٌ الدـ 
ومع ذلؾ, فإف عجز ىذه الاختبارات الماسحة عف تػوفير مبػادئ توجيييػة  التياب السحايا. تماثؿُ  بأعراضٍ 

 التػػػي تنتجيػػػاالعديػػػد مػػػف السػػػيتوكينات إفّ أخػػػرى.  مشػػػعراتعػػػف  محػػػدّدة, قػػػد أجبػػػر الأطبػػػاء عمػػػى البحػػػث
 مػا قبػؿ التيابيػة ىامّػةط ائىػي وسػ الخمجية, والخلايا البطانية استجابة لممنبيات البالعات ,وحيدات الخمية

 ألفػا-ينخػر الػورمالعامػؿ , و  IL-6 ,IL-8ز حفػّيُ , . مػف بػيف السػيتوكيناتالخمػجمراحؿ المبكرة مػف في ال
(TNF-alpha) .الاستجابة عمى عدة مستويات    

دراسات التي بحثػت دور ىػذه السػيتوكينات فػي تشػخيص التيػاب السػحايا عنػد حػديثي الىنالؾ قمة في 
 الولادة وتمييزه عف الخمج .   
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 الدراسة العمليّة –ثانياً 
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 خمفيّة البحث و أهميّته:
يصػيب الجممػة العصػبية المركزيػة  شػديدٌ  خمجي حادٌّ  مرضٌ إفّ التياب السحايا عند حديثي الولادة ىو 

(CNS خلاؿ أوؿ )يترافؽُ مع وفيػاتٍ مرتفعػةٍ ومراضػةٍ عاليػةٍ ويسػيُـ بشػكؿٍ كبيػرٍ فػي يوـ مف الحياة و  28
        .قة العصبية في جميع أنحاء العالـحدوث الإعا

ّـ تقيػيـ . الوفيػاتالخمػج سػبباً ىامػاً لممراضػة و  زاؿُ , مػا يػفي العنايػة بالوليػد كبيرِ ال بالرغـ مف التطوّرِ  يػت
                                عمػػػػػػػػػػػػػػػى الأعػػػػػػػػػػػػػػػراض أو عوامػػػػػػػػػػػػػػػؿ الخطػػػػػػػػػػػػػػػر لمخمػػػػػػػػػػػػػػػج .     بنػػػػػػػػػػػػػػػاءً الخمػػػػػػػػػػػػػػػج عنػػػػػػػػػػػػػػػد حػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػولادة 

التياب السحايا عند الوليد عػف الخمػج غيػر المترافػؽ مػع  عادةً لا يمكف مف ناحية التظاىر السريري تمييزُ 
مشػاكؿ تقنيػة, يممػؾ طبيعػة غازيػة, , يترافؽ البزؿ القطني )المشخص لالتيػاب السػحايا( مػع االتياب سحاي

أننا قد نضطر في بعض الحالات لتأجيؿ البزؿ القطني في موجوداتو قد تكوف غير نوعية, بالإضافة إلى 
الأمػػر الػػذي  حػػاؿ القصػػور التنفسػػي أو الصػػدمة القمبيػػة والدورانيػػة خوفػػاً مػػف سػػوء الحالػػة العامػػة لممػػريض,

انطلاقػػاً مػػف أىميػػة التشػػخيص . المسػػاعدة فػػي التشػػخيص أخػػرى لتوجيػػو البػػزؿ و يػػدفع لمبحػػث عػػف وسػػائؿ 
أذيػةٍ نسػيجيةٍ الوقاية مف حدوث سيف الإنذار في التياب السحايا ومنعِ الوفيات و العلاج الفوري لتحالمبكّرُ و 

, كػاف بحثنػا العقميػةعمػى فعاليػة المػريض الفيزيائيػة و  عقابيؿَ مزمنةٍ تػؤثّرواسعةٍ وما يتموىا مف اختلاطاتٍ و 
تمييػزه عػف و د حػديثي الػولادة عنػىذا لدراسة دور المشعرات الالتيابية الدموية في تشخيص التياب السحايا 

 . في مستشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽالوليد في قسـ الخديج و غير المترافؽ بالتياب سحايا الخمج 

 
  هدؼ البحث :

, دقػػػػة  ة, قيمػػػػة تنبؤيػػػػة سػػػػمبي , قيمػػػػة تنبؤيػػػػة إيجابيػػػػة , نوعيػػػػة القيمػػػػة التشخيصػػػػية )حساسػػػػيةدراسػػػػة 
تمييػزه يػاب السػحايا عنػد حػديثي الػولادة و مشعرات الالتيابية الدمويػة فػي تشػخيص التتشخيص( لعددٍ مف ال

 . لخمج غير المترافؽ بالتياب سحاياعف ا

 :  حيث سيتـ دراسة المشعرات الالتيابية التالية 

- CRP  
 (WBCs)تعداد الكريات البيض  -
 (ANC)العدد المطمؽ لمعدلات  -
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 نة البحث : عيّ 
الوليػػػد فػػػي مستشػػػفى الأطفػػػاؿ ولادة المقبػػػوليف فػػػي قسػػػـ الخػػػديج و شػػػمؿ ىػػػذا البحػػػث الرضّػػػع حػػػديثي الػػػ

ّـ تقيػػيميـ سػػريرياً و الجػػامعي  ( فػػي الفتػػرة sepsis) بوجػػود انتػػافسػػريرياً مخبريػػاً للاشػػتباه بدمشػػؽ والػػذيف تػػ
 . 2116 – 2115الزمنية الممتدة ما بيف 

 معايير الإدخال في الدراسة :

أسػػػبوع حممػػػي(,  37 ≥والمولػػػوديف بتمػػػاـ الحمػػػؿ ) ا"يومػػػ 28حػػػديثي الػػػولادة بعمػػػر أقػػػؿ مػػػف  -
 . درجة مئوية( 38 ≥كالترفع الحروري ) نتافتقترح الاالمقبوليف بأعراض وعلامات 

ّـ إجراء الذيف  - مف تقييـ  روتينيٍّ  كجزءٍ   قطنيبزؿ زرع دـ و خضعوا لإجراء و , CBC ,CRPت
 .الانتاف 

 معايير الاستبعاد من الدراسة : 

حػػديثي الػػولادة مػػع حػػالات مسػػتبطنة دمويػػة, مناعيػػة, تنفسػػية أو غيرىػػا التػػي تتطمػّػب إعطػػاء  -
 ساعة السابقة . 72الستيروئيدات القشرية أو الصادات الحيوية خلاؿ 

 . CSFتحميؿ يخضعوا لإجراء بزؿ قطني و ذيف لـ المرضى ال -

 .ساعة مف الحياة  72حالات الوفيات خلاؿ أوؿ  -

, فقػػػد تػػػـ اسػػػتبعاد حػػػالات عػػػدـ تػػػوفر كامػػػؿ المعمومػػػات المتعمقػػػة اجػػػعباعتبػػػار الدراسػػػة بػػػأثر ر  -
بتفاصػػيؿ الحالػػة المرضػػية مػػف حيػػث قػػيـ التحاليػػؿ المخبريػػة لممشػػعرات الالتيابيػػة المدروسػػة, 

 , التشخيص النيائي الأكيد.CSF, العلامات الحيوية, نتائج عمر المريض
  ( رضيع محقؽ  لممعايير السابقة .75نت عينة البحث النهائية مؤلفة من ) فكا

 طرؽ البحث : مواد و 
  تصميم البحث( دراسة وصفية راجعة :retrospective descriptive study). 

 مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ الوليد فيقسـ الخديج و :    مكان البحث . 

  (.2121  - 2119سنة كاممة )  :   مدة البحث 
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ّـ تقيػيميـ للاشػتباه السػريري بوجػود عودة إلى أرشػيؼ و ت التمّ  أضػابير المرضػى حػديثي الػولادة الػذيف تػ
الجػػامعي الوليػد فػػي مستشػفى الأطفػاؿ قسػػـ الخػديج و , فػي وحققػػوا معػايير الإدخػاؿ فػػي الدراسػةخمػج لػدييـ 

 .2116و  2115لممتدة ما بيف عامي بدمشؽ في الفترة ا

 العوامؿ الإنذارية كما يمي : المتعمقة بالخصائص الديموغرافية, السريرية و  توثيؽ المعموماتتـ جمع و 

  الوليد عمر  

 العمر الحممي 

 الوزن عند الولادة 

    طريقة الولادة 
  (5والدقيقة  1)الدقيقة  نتائج مشعرات أبغار 

  : العلامات الحيوية 

 معدّؿ التنفس -

 معدّؿ ضربات القمب  -

 الحرارة الشرجية  -

 الضغط الشرياني  -

 الحاجة مف الأكسجيف  -

 إشباع الأكسجيف  -

  نتائج بزل السائل الدماغي الشوكي: 

 تعداد وصيغة  -

 سكر -

 بروتيف -

- LDH 

 CSFنتيجة الزرع الجرثومي ؿ  -
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 عند القبول(التالية الدموية  نتائج التحاليل(  :  

- CRP  
 تعداد الكريات الحمراء -
 تعداد الصفيحات -
 تعداد الكريات البيض -
 العدد المطمؽ لمعدلات  -
 العدد المطمؽ لممفاويات  -

   : نتائج الزروعات الجرثومية التالية  

   الدـنتيجة زرع  -
 نتيجة زرع البوؿ -

ّـ تقسيـ مرضى البحث إلى   : [61]ثلاث مجموعات ت

نتػائج تحاليػؿ مخبريػة تقتػرح  ,سػريريةٍ  وعلاماتٍ  أعراضٍ حديثي الولادة مع  :تالمثب الخمجمرضى  -
 بية )دـ, بوؿ, سائؿ دماغي شوكي( . ونتيجة زروعات إيجا الانتاف

    البوؿ في ىذه الدراسة.  فحص لـ يتّـ تضميف -

ّـ تشػػػخيص التيػػػاب السػػػحايا الجرثػػػومي بوجػػػود     التيػػػاب السػػػحايا )حمػػػى أعػػػراض وعلامػػػات تقتػػػرحتػػػ
مػع ارتفػاع البػروتيف  CSFأو تغيػر فػي الحالػة العقميػة( موجػودات بكػاء عػالي الطبقػة اليافوخ,  ,انتباج

            CSFمػػػػػػػػغ/دؿ( أو تعػػػػػػػػداد كريػػػػػػػػات بػػػػػػػػيض فػػػػػػػػي  41 <مػػػػػػػػغ/دؿ(, انخفػػػػػػػػاض الغموكػػػػػػػػوز )111 >)
  إيجابية.  CSFجرثومي ؿ نتيجة زرع % منيا معتدلات. 81 >( مع 3/مـ111 >)
نتػائج تحاليػؿ مخبريػة  سػريرية مػع وعلامػاتٍ  حػديثي الػولادة مػع أعػراضٍ  :المحتمػل الخمػجمرضى  -

( أو انخفػاض تعػداد الكريػات البػيض ³/مػـ x³11  25 >) ارتفػاع تعػداد الكريػات البػيض ك تقتػرح الانتػاف

(> 5  x³11 ³/مػـ)  , أو ارتفػاعCRP  و/أو موجػودات شػعاعية عمػىCXR  تقتػرح ذات رئػة, لكػف مػع
 )دـ, بوؿ, سائؿ دماغي شوكي(.  سمبيةٍ  زروعاتٍ نتيجة 

أوليػة تقتػرح الخمػج, لكػف  سػريريةٍ  وعلاماتٍ  حديثي الولادة مع أعراضٍ  :المرضى غير المخموجين -
مػػع تطػػور سػػريري لاحػػؽ غيػػر متوافػػؽ مػػع الخمػػج مػػع ونتيجػػة زروعػػات سػػمبية )دـ, بػػوؿ, سػػائؿ دمػػاغي 

   .شوكي(
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 الطرؽ الإحصائية المتبعة : 
)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية )أجري التحميؿ الإحصائي باستخداـ  
( P value < 0.05)   1.15الأقؿ مف   . تـ اعتبار القيمة التنبؤية Excel 2010( وكذلؾ برنامج21

 ىامة إحصائياً . 

 (  :Description Statisticalالإحصاا الوصفي )

  :المتغيرات الكيفية      
       ( و Pie chart) الأشػػػػكاؿ البيانيػػػػة , النسػػػػب المئويػػػػة و قمنػػػػا بالاعتمػػػػاد عمػػػػى الأرقػػػػاـ    
(Bar chart . ) 
  :المتغيرات الكمية       
  .تـ استخداـ المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري, الوسيط والمجاؿ    

 ( :  Inferential Statisticalالإحصاا الاستدلالي )

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية :

  تـ اختبار الفروؽ و المقارنة في المتغيرات الكيفية بيف المجموعات باستخداـ اختبػار كػاي
المقارنػة فػي ار الفػروؽ و تػـ اختبػ ".X2( و التعبير عنػو ب " Chi – square testمربع )

 ."tو التعبير عنو ب " (t-studentستودنت ) –المتغيرات الكمية باستخداـ اختبار ت 

شػػػمؿ تحميػػػػؿ الانحػػػػدار الموجسػػػػتي متعػػػدد المتغيػػػػرات المشػػػػعرات الدمويػػػػة التػػػي تمػػػػت دراسػػػػتيا, وكػػػػاف 
   . (ROC) الاحتماؿ المحسوب أساساً لتحميؿ منحنى خصائص تشغيؿ المستقبِؿ

 ROC قػدرة التمييزيػة لكػؿ مشػعر التيػابي مػدروس باسػتخداـ المنطقػة تحػت منحنػىتمّػت ملاحظػة ال
(AUC)    . 

 Chi-squared Automatic Interaction Detection and Classificationتػـ اسػتخداـ  
and Regression Trees لممشعرات الالتيابية الدموية لتشخيص التياب السحاياتحديد القيـ العتبية ل. 

الحساسػػية, النوعيػػة, القيمػػة التنبؤيػػة الإيجابيػػة, القيمػػة التنبؤيػػة السػػمبية, والدقػػة لكػػؿ مشػػعر تػػـ حسػػاب 
 التيابي دموي لتشخيص التياب السحايا.
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 ( الحساسيةsensitivity تُعرّؼ بأنيا نسبة عدد الحالات التػي أظيػر الاختبػار أنيػا إيجابيػة :)
ى قػػدرة الاختبػػار عمػػى كشػػؼ الحػػالات إلػػى عػػدد الحػػالات الإيجابيػػة فعػػلًا, وىػػي تعبػػر عػػف مػػد

 المرضية في العينة المدروسة.
 
 ( النوعية specificity  تُعرّؼ بأنيا نسبة عدد الحػالات السػمبية إلػى عػدد الحػالات السػمبية :)

فعػػػػلًا, وىػػػػي تعبػػػػر عػػػػف مػػػػدى قػػػػدرة الاختبػػػػار عمػػػػى اسػػػػتبعاد الحػػػػالات المرضػػػػية فػػػػي العينػػػػة 
 المدروسة. 

  القيمػة التنبؤيػة( السػمبيةnegative predictive value( )NPV تعبػر عػف احتماليػة أف :)
 شخص خالي مف المرض ونتيجة الاختبار عنده سمبية.

 ( القيمة التنبؤية الإيجابيةpositive predictive value ( )PPV تعبػر عػف احتماليػة أف :)
 شخص مصاب حقيقي بالمرض ونتيجة الاختبار عنده إيجابية 

 ( الدقةAccuracy) نسبة لممجموع. الحقيقيةوالسمبيّة : مجموع الحالات الإيجابيّة الحقيقيّة 

 نعرض فيما يمي نموذجاً للاستمارة التي استُخدمت في البحث. 
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 جامعة دمشؽ    
 كميَّة الطب البشري
 مستشفى الأطفال

 استمارة بحث عممي  
الالتهابية الدموية وتشخيص التهاب السػحايا عنػد الوليػد فػي دراسة العلاقة بين إيجابية المشعرات 

 مستشفى الأطفال الجامعي

                                                   منيرة ناصر د.

 الجنس :  : الوليدعمر   :  الاسـ
 تاري  القبوؿ: رقـ الياتؼ : مكاف الإقامة:

   رقـ الإضبارة : 
 :الولادةالعمر الحممي عند 
 الوزن عند الولادة:

 : 1مشعر أبغار في الدقيقة 
 : 5مشعر أبغار في الدقيقة 

 ريري و العلامات الحيوية : نتيجة الفحص الس
 :CSFنتيجة بزل 

 :نتيجة التحاليل الدموية 
- CRP : 
- RBC : 
- WBC: 
 تعداد الصفيحات: -
 تعداد الممفاويات : -
 تعداد المعتدلات : -
 زرع الدـ : -
 البوؿ :زرع  -
 بعد التقييم التشخيص

 غير مخموج محتمؿ خمج مثبت خمج التياب سحايا
 ( : نموذج الاستمارة التي استخدمت في البحث1الشكل )
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 ائجـــالنت
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 :توزّع أفراد البحث حسب التشخيص 
ّـ تقييميـ للاشتباه  في  ا"رضيع 75البالغ عددىـ  الخمج بوجودالسريري مف بيف حديثي الولادة الذيف ت

% مػف عينػة البحػث 53.3عػانى , أي ا"مريضػ 41الزروعػات الجرثوميػة إيجابيػة لػدى بحثنا, كانت نتػائج 
ّـ تشػػخيص  فيمػػامثبػػت.  خمػػجمػػف   21ت المتابعػػة أفّ حتمػػؿٍ و أظيػػر م خمػػج%( ك18.7) ا"مريضػػ 14تػػ

 (.2( )الشكؿ 1مف الخمج  )الجدوؿ  طفلًا لـ يعاف

 :(: توزّع أفراد البحث حسب التشخيص 1الجدول )
 النسبة المئوية العدد التشخيص

 %53.3 40 مثبت خمج
 %18.7 14 محتمل خمج

 %28 21 غير مخموج

 

 
 (: توزّع أفراد البحث حسب التشخيص2الشكل )
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ّـ تشخيص التياب السحايا الجرثومي لدى   .CSF%( اعتماداً عمى إيجابية زرع 21) ا"مريض 15ت

 :( التشاخيص التفصيمية لمرضى البحث 2يمخّص الجدوؿ )

 

 :(: توزّع أفراد البحث حسب التشاخيص التفصيمية2الجدول )
 النسبة المئوية  العدد التشخيص

 
 
 المثبت خمجال
  (ا"مريض 41)

 %21 15 التياب سحايا 
 %12 9 إنتاف دـ 
 %11.7 8 ذات رئة 
 %6.7 5 انتاف بولي

 %4 3 التياب أمعاء وكولوف نخري
 
 المحتمؿ  خمجال
 

 
14 

 
18.7% 

 
 

 غير مخموج
  (ا"مريض 21)

 %8 6 عيب قمبي خمقي 
 %8 6 متلازمة استنشاؽ العقي 
 %6.7 5 اختناؽ ما حوؿ الولادة

 %2.6 2 نزؼ دماغي 
 %2.6 2 رتؽ مري خمقي 
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  متوسّط العمر الحممي لأفراد البحث: 
  . أسبوع حممي  1±  38.1بمغ متوسّط العمر الحممي عند الولادة لجميع أفراد البحث 

   :وبقية أفراد البحث التياب السحايا ( مقارنة لمتوسّط العمر الحممي بيف مرضى3يوضّح الجدوؿ )

 :مقارنة متوسّط العمر الحممي بين مرضى التهاب السحايا وبقية أفراد البحث  :(3الجدول )
 المتوسّط العدد المجموعة

 )أسبوع حممي(
الانحػػػػػػػػػػػػػراؼ 

 المعياري
t- student p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

15 37.8 
 

1.1 
 

-  -  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

39 38.1 1 0.2452 0.807 

حػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

21 38.3 1 1.366 0.716 

 

لػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ ىػػاـ إحصػػائياً فػػي متوسّػػط العمػػر الحممػػي بػػيف مرضػػى التيػػاب السػػحايا الجرثػػومي 
( مػف جيػةٍ وحػديثي الػولادة غيػر المخمػوجيف مػف p=0.807)المثبػت والمحتمػؿ( ) الخمجالمثبت ومرضى 

 (. p=0.716جيةٍ أخرى )
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 :متوسّط الوزن عند الولادة 
 كغ.   1.8±  2.87بمغ متوسّط الوزف عند الولادة لجميع أفراد البحث  

 :السحايا وبقية أفراد البحث ( مقارنة لمتوسّط الوزف عند الولادة بيف مرضى التياب4يوضّح الجدوؿ )

 :مقارنة متوسّط الوزن عند الولادة بين مرضى التهاب السحايا وبقية أفراد البحث  :(4الجدول )
 المتوسّط العدد المجموعة

 )كغ(
الانحػػػػػػػػػػػػػراؼ 

 المعياري
t- student p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

15 2.68 
 

1.76 
 

-  -  

 خمجال
 ثبت و المحتمؿ()الم

39 2.98 1.81 1.2392 0.2209 

حػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

21 2.89 1.83 
 

1.774 0.44 

لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط الوزف عند الولادة بيف مرضى التياب السػحايا الجرثػومي 
( مف جيةٍ وحديثي الولادة غير المخموجيف مػف p=0.2209)المثبت والمحتمؿ( ) خمجالمثبت ومرضى ال

 (. p=0.44جيةٍ أخرى )
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 متوسّط مشعر أبغار:   
 8) الخامسة, و في الدقيقة ( 1±  7) الأولى لجميع أفراد البحث بمغ متوسّط مشعر أبغار في الدقيقة

 ±1.8) 

بػيف مرضػى ,عمى الترتيػب, 5والدقيقة  1( مقارنة لمشعر أبغار في الدقيقة 6( و)5يوضّح الجدوليف )
  :التياب السحايا وبقية أفراد البحث 

 

 :لتهاب السحايا وبقية أفراد البحثبين مرضى ا 1مشعر أبغار في الدقيقة مقارنة متوسّط  :(5)الجدول 
 المتوسّط العدد المجموعة

  
الانحػػػػػػػػػػػػػراؼ 

 المعياري
t- student p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

15 6.5 1 -  -  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

39 7.1 1.2 1.717 0.0918 

حػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

21 7 1.5 1.1228 0.269 

 

يا ابػيف مرضػى التيػاب السػح 1لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط مشعر أبغػار فػي الدقيقػة 
( مػػػػف جيػػػػةٍ وحػػػػديثي الػػػػولادة غيػػػػر p=0.0918)المثبػػػػت والمحتمػػػػؿ( )خمجالجرثػػػػومي المثبػػػػت ومرضػػػػى ال
 (. p=0.269المخموجيف مف جيةٍ أخرى )
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 :لتهاب السحايا وبقية أفراد البحثبين مرضى ا 5مقارنة متوسّط مشعر أبغار في الدقيقة  :(6الجدول )
 المتوسّط العدد المجموعة

  
الانحػػػػػػػػػػػػػراؼ 

 المعياري
t- student p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

15 7.5 1.2 -  -  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

39 8 1.5 1.154 0.253 

حػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

21 8.2 2 1.2 0.236 

يا حابػيف مرضػى التيػاب السػ 5لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط مشعر أبغػار فػي الدقيقػة 
( مػػػػف جيػػػػةٍ وحػػػػديثي الػػػػولادة غيػػػػر p=0.253)المثبػػػػت والمحتمػػػػؿ( ) خمػػػػجالجرثػػػػومي المثبػػػػت ومرضػػػػى ال
 (. p=0.236المخموجيف مف جيةٍ أخرى )
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  توزّع أفراد البحث حسب طريقة الولادة: 
 31%(, في حيف ولد بقية أفراد البحػث 61) ا"وليد 45 ميبميةبمغ عدد أفراد البحث الذيف ولدوا ولادة 

 . قيصريةولادةً %( 41) ا"وليد

 ع أفراد البحث حسب طريقة الولادة:( توزّ 3( والشكؿ )7يوضّح الجدوؿ )

 :(: توزّع أفراد البحث حسب طريقة الولادة 7الجدول )
 طريقة الولادة         
 المجموعة

 ولادة ميبمية
 رضيع 45

 ولادة قيصرية
 رضيع 31

X2- test p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

 
11 (66.7)% 

 
5 (33.3)% 

 
 
 

1.8925 

 
 
 

0.3882 
 خمجال

 )المثبت و المحتمؿ(
 

25 (64.1)% 
 

14 (35.9)% 
حػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػر 

 المخموجيف
 

11 (47.6)% 
 

11 (52.4)% 

تيػاب السػحايا الجرثػومي للـ يكف ىنالؾ علاقة ىامة إحصائياً فيما يتعمّؽ بطريقة الولادة و الإصػابة با
 (.p=0.3882) خمجأو ال

 
 .البحث حسب طريقة الولادة(: توزّع أفراد 3الشكل )

 السحايا التهاب مرضى المرضى غير المخموجين



47 
 

 

  توزّع أفراد البحث حسب إيجابية زروعات الدم:   
 د البحث حسب إيجابية زروعات الدـ:( توزّع أفرا4( والشكؿ )8يوضّح الجدوؿ )

 (: توزّع أفراد البحث حسب إيجابية زروعات الدم8الجدول )
 نتيجة زرع الدـ         
 المجموعة

 زرع دـ إيجابي
 عدد )%(

 دـ سمبيزرع 
 عدد )%(

X2- test p-value 

 التياب السحايا الجرثومي
  المثبت

 مريض(  15)

 
7 (46.7)% 

 
8 (53.3)% 

 

 
 

2.567 

 
 

0.109 
 
 المثبت خمجال 
  مريض( 25)
  

 
18 (72)% 

 
7 (28)% 

السػػػحايا تيػػػاب اللػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ علاقػػػة ىامػػػة إحصػػػائياً فيمػػػا يتعمػّػػؽ بإيجابيػػػة زروعػػػات الػػػدـ و الإصػػػابة ب
 (.p=0.3882المثبت ) خمجالجرثومي أو ال

 
 .(: توزّع أفراد البحث حسب إيجابية زروعات الدم4الشكل )

 السحايا التهاب مرضى



48 
 

  ميل تحمتوسّط نتائجCBC  لأفراد البحث: 
أفػػراد لسػػحايا المثبػػت وبقيػػة بػػيف مرضػػى التيػػاب ا CBC( مقارنػػةً لمتوسّػػط نتػػائج تحميػػؿ 9يوضّػػح الجػػدوؿ )    

 البحث:
 :بين مرضى التهاب السحايا وبقية أفراد البحث  CBCنتائج تحميل مقارنة متوسّط  ( :9الجدول )

 المتوسّط العدد المجموعة التحميؿ 
  

الانحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؼ 
 المعياري

t- test p-value 

تعػػػػػػػػداد الكريػػػػػػػػات الحمػػػػػػػػر 
(RBCs) 
(X /ميكرو لترمميوف) 
 

 المجاؿ الطبيعي
(4 – 5.5) 

 السحايا الجرثوميالتياب 
 المثبت

 
15 

 
4.32 

 
1.86 

 
-  

 
-  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

 
39 

 
4.13 

 
1.81 

 
0.759 

 
0.45 

حػػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

 
21 

 
4.1 

 
1.8 

 
0.788 

 
0.43 

 
 الصفيحات 

(X 911 )لتر/ 
 

 المجاؿ الطبيعي
(151 – 451) 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

 
15 

 
414.3 

 
151 

 
-  

 
-  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

 
39 

 
327.9 

 
137.2 

 
1.782 

 
0.08 

حػػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

 
21 

 
378 

 
116 

 
0.615 

 
0.54 

 
تعػػػػػػػداد الكريػػػػػػػػات البػػػػػػػػيض 

(WBCs) 
(X 911 لتر/) 

 المجاؿ الطبيعي
(5.5 – 15.5) 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

 
15 

 
13.56 

 
2.51 

 
-  

 
-  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

 
39 

 
15.12 

 
3.45 

 
1.59 

 
0.1172 

حػػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

 
21 

 
11.8 

 
2.66 

 
0.864 

 
0.393 

 
 المعتدلات

(X 911 )لتر/ 
 

 المجاؿ الطبيعي
(1 – 8.5) 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

 
15 

 
7.72 

 
2.31 

 
-  

 
-  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

 
39 

 
8.64 

 
3.13 

 
1.558 

 
0.125 

حػػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

 
21 

 
6.83 

 
2.1 

 
0.273 

 
0.78 

 
 الممفاويات

(X 911 )لتر/ 
 

 المجاؿ الطبيعي
(2 – 8) 

 التياب السحايا الجرثومي
 المثبت

 
15 

 
5.8 

 
1.17 

 
-  

 
-  

 خمجال
 )المثبت و المحتمؿ(

 
39 

 
5.15 

 
2.81 

 
0.996 

 
0.323 

حػػػػػػػػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػػػػػػػػولادة غيػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 المخموجيف

 
21 

 
5.56 

 
2.6 

 
0.33 

 
0.741 



49 
 

يا حابػيف مرضػى التيػاب السػ تعػداد الكريػات الحمػرلـ يكػف ىنالػؾ فػرؽ ىػاـ إحصػائياً فػي متوسّػط 
)المثبت والمحتمؿ( مف جيةٍ وحديثي الولادة غيػر المخمػوجيف مػف جيػةٍ  خمجالجرثومي المثبت ومرضى ال

 (.P>0.05أخرى )
يا حاإحصػػػائياً فػػػي متوسّػػػط تعػػػداد الصػػػفيحات بػػػيف مرضػػػى التيػػػاب السػػػلػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػرؽ ىػػػاـ 

)المثبت والمحتمؿ( مف جيةٍ وحديثي الولادة غيػر المخمػوجيف مػف جيػةٍ  خمجالجرثومي المثبت ومرضى ال
 (.P>0.05أخرى )

يا حالـ يكف ىنالؾ فػرؽ ىػاـ إحصػائياً فػي متوسّػط تعػداد الكريػات البػيض بػيف مرضػى التيػاب السػ
)المثبت والمحتمؿ( مف جيةٍ وحديثي الولادة غيػر المخمػوجيف مػف جيػةٍ خمج المثبت ومرضى ال الجرثومي
 (.P>0.05أخرى )

يا الػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػرؽ ىػػػاـ إحصػػػائياً فػػػي متوسّػػػط تعػػػداد المعتػػػدلات بػػػيف مرضػػػى التيػػػاب السػػػح
المخمػوجيف مػف جيػةٍ )المثبت والمحتمؿ( مف جيةٍ وحديثي الولادة غيػر خمج الجرثومي المثبت ومرضى ال

 (.P>0.05أخرى )
يا حالػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػرؽ ىػػػاـ إحصػػػائياً فػػػي متوسّػػػط تعػػػداد الممفاويػػػات بػػػيف مرضػػػى التيػػػاب السػػػ

)المثبت والمحتمؿ( مف جيةٍ وحديثي الولادة غيػر المخمػوجيف مػف جيػةٍ  خمجالجرثومي المثبت ومرضى ال
 (.P>0.05أخرى )
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  متوسّط نتائج تحميلCRP  لأفراد البحث: 
 :سحايا المثبت وبقية أفراد البحثبيف مرضى التياب ال CRP( مقارنةً لمتوسّط قيـ 11يوضّح الجدوؿ )

 
 :بين مرضى التهاب السحايا وبقية أفراد البحث  CRP(: مقارنة متوسّط 11الجدول )

 المجاؿ العدد المجموعة
 )مغ/دؿ( 

 المتوسّط
 )مغ/دؿ( 

الانحػػػػػػػػراؼ 
 المعياري

t- 
student 

p-value 

التيػػػػػػػػػػاب السػػػػػػػػػػحايا 
 الجرثومي
 المثبت

 
15 

 
2.1 - 14 

 

 
6.12 

 
4.43 

 
-  

 
-  

 
 خمجال

و   )المثبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت
 المحتمؿ(

 
39 

 
2 – 31.6 

 
9.86 

 
7.46 

 
1.893 

 
0.0638 

 
حديثي الػولادة غيػر 

 المخموجيف

 
21 

 
1.14 – 5.9 

 
2.43 

 
1.25 

 
7.579 

 
< 0.0001 

 
 

بػػيف مرضػػى الخمػػج وحػػديثي الػػولادة غيػػر المخمػػوجيف كانػػت النتيجػػة :  CRPعنػػد مقارنػػة متوسّػػط تركيػػز 
t=5.12  ,P<0.0001 . 

)المثبػػت والمحتمػػؿ( متوسّػػط تركيػػز  خمػػجالالجرثػػومي المثبػػت ومرضػػى أي يمتمػػؾ مرضػػى التيػػاب السػػحايا 
CRP  مػػػف جيػػػةٍ وبفػػػارؽٍ ىػػػاٍـ ولكػػػف دوف إصػػػابةٍ خم الػػػولادة مػػػع أعػػػراضٍ مشػػػتبيةٍ أعمػػػى مقارنػػػةً بحػػػديثي

 ( عمى الترتيب. P<0.0001()P<0.0001حصائية )الناحية الإ
مي المثبػػػت حايا الجرثػػػو بػػػيف مرضػػػى التيػػػاب السػػػ CRPلػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػرؽ ىػػػاـ إحصػػػائياً فػػػي متوسّػػػط 

 (.P=0.0638)المثبت والمحتمؿ( ) خمجومرضى ال
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 : CRP( توزّع أفراد البحث وفقاً لفئات قيـ 11يوضّح الجدوؿ )
 

 :CRP(: توزّع أفراد البحث حسب قيمة 11الجدول )
 
 CRPمجاؿ 

 )مغ/دؿ(

مرضى التياب 
 السحايا

 (ا"مريض 15)

 خمجمرضى ال
 المثبت والمحتمؿ

 (ا"مريض 39)

حديثي الولادة غير 
 المخموجيف

 (ا"مريض 21)
 
≤ 2 

 

 
1 

 
1 

 
13 

 
<2 – 3 

 

 
1 

 
13 

 
4 

 
<3 – 4 

 

 
3 

 
4 

 
1 

 
<4 – 5 

 

 
2 

 
2 

 
2 

 
<5 – 6 

 

 
2 

 
2 

 
1 

 
< 6 

 

 
7 

 
18 

 
1 
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  دورCRP  في تشخيص الخمج عند حديثي الولادة: 
التشخيصػػػػػػػػػػي لمخمػػػػػػػػػػج عنػػػػػػػػػػد حػػػػػػػػػػديثي الػػػػػػػػػػولادة عنػػػػػػػػػػد عػػػػػػػػػػدّة قػػػػػػػػػػيـ قطعيػػػػػػػػػػة                    CRPتمّػػػػػػػػػػت دراسػػػػػػػػػػة دور 

(cut-off points( كما ىو موضّح في الجدوؿ )12: ) 
 :في الخمج عند حديثي الولادة CRP(: الدور التشخيصي لقيم 12الجدول )

 CRPقيمة 
 مغ/دؿ

 
 خمجمرضى ال

 (ا"مريض 54)

حديثي الولادة 
 غير المخموجيف

 (ا"مريض 21)

 الدقة PPV NPV النوعية الحساسية

< 2 54 8 111% 62% 87.1% 111% 89.3% 
< 3 41 4 74.1% 81% 91.1% 54.8% 76% 
<4 33 3 61.1% 85.7% 91.6% 46.1% 68% 
<5 29 1 53.7% 95.2% 96.7% 44.4% 65.3% 
<6 25 1 46.3% 111% 111% 42% 61.3% 

 
( ىػػي عنػػد 5)الشػػكؿ  ROCعنػػد حػػديثي الػػولادة وفقػػاً لمنحنػػى  خمػػجأفضػػؿ نقطػػة قطعيػػة لتشػػخيص ال إفّ 

%, قيمػػػة تنبؤيػػػة إيجابيػػػػة 85.7%, نوعيػػػػة 61.1مػػػغ/دؿ حيػػػث تترافػػػػؽ مػػػع حساسػػػية  CRP < 4قيمػػػة 
 %.68% , ودقة تشخيص 46.1%, قيمة تنبؤية سمبية 91.6

 
 .عند حديثي الولادة  خمجفي تشخيص ال CRPلدور  ROCمنحنى (: 5الشكل )
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  دورCRP  التهاب السحايا عند حديثي الوليد:في تشخيص 
 

التشخيصػػػػػػي لالتيػػػػػػاب السػػػػػػحايا عنػػػػػػد حػػػػػػديثي الػػػػػػولادة عنػػػػػػد عػػػػػػدّة قػػػػػػيـ قطعيػػػػػػة                    CRPتمّػػػػػػت دراسػػػػػػة دور 
(cut-off points( كما ىو موضّح في الجدوؿ )13:) 
 

 :في التهاب السحايا عند حديثي الولادة  CRP(: الدور التشخيصي لقيم 13الجدول )
 
 
 
 CRPقيمة 

 مغ/دؿ

 
مرضى التياب 

 السحايا
 

 (ا"مريض 15)

 خمجمرضى ال
+ 

حديثي الولادة غير 
 المخموجيف

 (ا"مريض 61)

 
 

 الحساسية

 
 

 النوعية

 
 

PPV 

 
 

NPV 

 
 
 الدقة

< 2 15 47 111% 21.7% 24.2% 111% 37.3% 
< 3 14 31 93.3% 51% 31.8% 96.7% 58.7% 
<4 11 25 73.3% 58.3% 31.5% 89.7% 61.3% 
<5 9 21 61% 65% 31% 86.6% 64% 
<6 7 18 46.7% 71% 28% 84% 65.3% 

 
                 ROCإفّ أفضػػػػػػػؿ نقطػػػػػػػة قطعيػػػػػػػة لتشػػػػػػػخيص التيػػػػػػػاب السػػػػػػػحايا عنػػػػػػػد حػػػػػػػديثي الػػػػػػػولادة وفقػػػػػػػاً لمنحنػػػػػػػػى 

%, قيمػة 58.3%, نوعية 73.3مغ/دؿ حيث تترافؽ مع حساسية  CRP < 4( ىي عند قيمة 6)الشكؿ 
 %.61.3ودقة تشخيص  ,% 89.7%, قيمة تنبؤية سمبية 31.5 ةتنبؤية إيجابي
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 لتهاب السحايا عند حديثي الولادة:دور تعداد الكريات البيض في تشخيص ا   
 

التشخيصػػػػػي لالتيػػػػػاب السػػػػػحايا عنػػػػػد حػػػػػديثي الػػػػػولادة عنػػػػػد عػػػػػدّة قػػػػػيـ قطعيػػػػػة                    WBCتمّػػػػػت دراسػػػػػة دور 
(cut-off points( كما ىو موضّح في الجدوؿ )14:)  
 

 :في التهاب السحايا عند حديثي الولادة  WBC(: الدور التشخيصي لقيم 14الجدول )
 
 
 

WBC 
 /لتر( 911)

 
مرضى التياب 

 السحايا
 

 (ا"مريض 15)

 خمجمرضى ال
+ 

حديثي الولادة غير 
 المخموجيف

 (ا"مريض 61)

 
 

 الحساسية

 
 

 النوعية

 
 

PPV 

 
 

NPV 

 
 
 الدقة

< 11 12 36 81% 41% 25% 88.8% 48% 
< 15 8 21 53.3% 66.7% 28.6% 85.1% 64% 
<21 4 11 26.7% 83.3% 28.6% 82% 72% 
<25 2 7 13.3% 88.3% 22.2% 81.3% 74.7% 

 
                 ROCإفّ أفضػػػػػػػؿ نقطػػػػػػػة قطعيػػػػػػػة لتشػػػػػػػخيص التيػػػػػػػاب السػػػػػػػحايا عنػػػػػػػد حػػػػػػػديثي الػػػػػػػولادة وفقػػػػػػػاً لمنحنػػػػػػػػى 

%, نوعيػػػة 53.3حساسػػػية /لتػػػر حيػػػث تترافػػػؽ مػػػع  WBC < 15X  911( ىػػػي عنػػػد قيمػػػة 6)الشػػػكؿ 
 %.64% , ودقة تشخيص 85.1%, قيمة تنبؤية سمبية 28.6%, قيمة تنبؤية إيجابية 66.7
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  التهاب السحايا عند حديثي الولادة:دور العدد المطمؽ لممعتدلات في تشخيص 
 

التشخيصػػػػػػي لالتيػػػػػػاب السػػػػػػحايا عنػػػػػػد حػػػػػػديثي الػػػػػػولادة عنػػػػػػد عػػػػػػدّة قػػػػػػيـ قطعيػػػػػػة                    ANCتمّػػػػػػت دراسػػػػػػة دور 
(cut-off points( كما ىو موضّح في الجدوؿ )15 .) 
 

 :في التهاب السحايا عند حديثي الولادة  ANC(: الدور التشخيصي لقيم 15الجدول )
 

ANC 
 /لتر( 911)

 
مرضى التياب 

 السحايا
 (ا"مريض 15)

 خمجمرضى ال
+ 

حديثي الولادة غير 
 المخموجيف

 (ا"مريض 61)

 
 

 الحساسية

 
 

 النوعية

 
 

PPV 

 
 

NPV 

 
 
 الدقة

< 5 11 41 73.3% 33.3% 21.6% 83.3% 41.3 % 
< 7 8 35 53.3% 41.6% 22.4% 78.1% 44% 
<11 5 15 33.3% 75% 25% 81.8% 66.7% 
<15 3 7 21% 88.3% 31% 81.5% 74.7% 
 

                 ROCإفّ أفضػػػػػػػؿ نقطػػػػػػػة قطعيػػػػػػػة لتشػػػػػػػخيص التيػػػػػػػاب السػػػػػػػحايا عنػػػػػػػد حػػػػػػػديثي الػػػػػػػولادة وفقػػػػػػػاً لمنحنػػػػػػػػى 
%, 75%, نوعيػة 33.3/لتر حيث تترافؽ مع حساسػية  ANC < 11X  911( ىي عند قيمة 6)الشكؿ 

 %.66.7% , ودقة تشخيص 81.8%, قيمة تنبؤية سمبية 25قيمة تنبؤية إيجابية 
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  التهاب السحايا عند حديثي الولادة:في تشخيص  المشعرات الدمويةمقارنة 
 

في تشخيص التياب السحايا عند حػديثي  ANC, وCRP,WBCقمنا بمقارنة الدور التشخيصي لكؿّ مف 
 ROCوذلػػؾ بمقارنػػة المسػػاحة تحػػت منحنػػى  خمػػجسػػريرية تتماشػػى مػػع الروف بصػػورة الػػولادة الػػذيف يتظػػاى

 ( :6الشكؿ )(, 16الجدوؿ )
 :لتشخيص التهاب السحايا ANC, وCRP,WBC لكل من  AUC( : مقارنة 16الجدول ) 

 CRP WBC ACN P-value المقارنة
CRP  معWBC 0.716 1.618 1.431 < 0.05 
CRP  معANC 0.716 1.618 1.431 < 0.05 
ANC  معWBC 0.716 1.618 1.431 > 0.05 

 

      بفػػػػارؽ ىػػػػاـ إحصػػػػػائياً.  ANCو  WBCدوراً تشخيصػػػػياً أكثػػػػػر أىميػػػػةً مقارنػػػػةً مػػػػػع  CRPأي يممػػػػؾ 
 . ANC و WBCيكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف  ـل

 

 
 .في تشخيص التهاب السحايا عند حديثي الولادة ANCو  CRP,WBCلدور  ROC(: منحنى 6الشكل )
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 :المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية 
يمكفُ لمتشخيصِ المبكّرِ لالتياب السحايا عند حديثي الولادة والعلاجِ بالصادات الحيوية المناسبة أف 
يكوفَ منقذاً لمحياة, واقياً مف الاختلاطات والعقابيؿ العصبية, موجياً لمقبوؿ في المستشفى وموفّراً لمتكمفةِ 

 المادّيةِ. 

غيرَ نوعيةٍ ويَصعبُ تمييز التياب السحايا عف الخمج,  في البداية المبكرة, تكوفُ الأعراضُ السريريةُ 
  ارج الرحـ.الحالات الطبيّة الأخرى غير الخمجية وكذلؾ المشاكؿِ العابرةِ المتعمّقة بالتكيّؼِ خ

لتحديد مجموعةٍ مف الاختبارات,   CRP( وCBCأجري ىذا البحث لقياس تعداد الكريات البيض )
 تؤكّد أو تنفي تشخيصَ التياب السحايا عند حديثي الولادة.  والتي يمكنيا بشكؿٍ موثوؽٍ أف

ّـ تقييم 28حديث ولادة بعمر أصغر مف  "طفلا 75شممت الدراسة   ـ للاشتباه السريري ييوـ ممّف ت
 بالخمج.     

ّـ تشخيص ال يجابية نتائج الزروعات  خمجت المثبت بالاعتماد عمى المعطيات السريرية, المخبرية وا 
ّـ تشخيص  %(,53.3) ا"مريض 41الجرثومية )دـ, بوؿ, سائؿ دماغي شوكي( لدى   ا"مريض 14ت

تائج تحاليؿ مخبرية تقترح ن أعراضٍ وعلاماتٍ سريرية,محتمؿٍ وىـ مف تظاىروا ب خمج%( ك18.7)
 21. أظير تقترح ذات رئة, لكف مع نتيجة زروعاتٍ سمبيةٍ  CXRشعاعية عمى  أو موجودات خمجال

, لكف مع خمجاتٍ سريريةٍ أوليةٍ تقترح المأنيـ تظاىروا بأعراضٍ وعلا%( 28حديث ولادة في دراستنا )
( طبيعية ونتيجة زروعات WBC,CRPنتائج تحاليؿ مخبرية ) سريريّ لاحؽ غير متوافؽ معو و تطورٍ 
 )دـ, بوؿ, سائؿ دماغي شوكي(.سمبية 

ّـ تشخيص التياب السحايا الجرثومي بوجود أعراض وعلامات تقترح التياب السحايا )حمى, ,بكاء  ت
         مع ارتفاع البروتيف CSFانتفاخ اليافوخ, أو تغير في الحالة العقمية(, موجودات عالي الطبقة ,

( مع 3/مـ111>) CSFتعداد كريات بيض في  مغ/دؿ( أو 41 <مغ/دؿ(, انخفاض الغموكوز )111 >)
% مف عينة 21) "طفلا 15, وبمغ عددىـ CSF% منيا معتدلات ونتيجة زرع جرثومي إيجابي ؿ 81 >

 البحث(. 

وحديثي  لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً بيف حديثي الولادة المشخّص ليـ التياب سحايا مف جيةٍ 
)مثبت ومحتمؿ( أو حديثي الولادة غير المخموجيف مف جيةٍ أخرى مف ناحية  خمجالولادة المشخّص ليـ 

, أو 5و الدقيقة  1متوسّط العمر الحممي, متوسّط الوزف عند الولادة, متوسّط مشعر أبغار في الدقيقة 
 طريقة الولادة )ميبمية أو قيصرية(.       
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السػػحايا المثبػػت بإيجابيػػة زروعػػات  % مػػف مرضػػى التيػػاب46.7كانػػت نتيجػػة زرع الػػدـ إيجابيػػةً لػػدى 
CSF (7  و كانػػػت نتيجػػػة زرع الػػػػدـ إيجابيػػػةً لػػػدى .)خمػػػػجمرضػػػى ال ( مػػػفا"مريضػػػػ 18% )72مرضػػػى 

 (.p=0.109المثبت دوف وجود فرؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف )

دة مشػتبو حػديث ولا 82, شػممت 2118فػي البرازيػؿ عػاـ  [62]( Caldas JP et alفػي دراسػة ) 
ّـ تأكيػػػػد البػػػػالخمج ّـ نفػػػػي 18.5) 16محػػػػتملًا لػػػػدى  خمػػػػج%(, كػػػػاف ال51.2) 42لػػػػدى  خمػػػػج, تػػػػ %( وتػػػػ

 خمػػج% لػػدى مرضػػى ال91يجابيػػةً لػػدى إ %(. كانػػت نتيجػػة زرع الػػدـ29.3) 24الإصػػابة الخمجيػػة لػػدى 
ّـ تشػػخيص التيػػاب السػػحايا لػػدى 38/42المثبػػت ) مرضػػى وكانػػت نتيجػػة زرع الػػدـ إيجابيػػةً لػػدييـ  3(. تػػ
 جميعاً. 

, شػممت 2116في الولايات المتحدة الأمريكية عػاـ  [63]( Dapaah-Siakwan et alفي دراسة )
 %(. 11.3) ا"مريض 11, وُجد التياب السحايا لدى  حديث ولادة مع خمج سمبي زرع الدـ 97

)المثبػت والمحتمػؿ( متوسّػط تركيػػز  خمػجيا الجرثػومي المثبػت ومرضػى الحاامتمػؾ مرضػى التيػاب السػ
CRP ولكف دوف إصابةٍ خمجيةٍ وبفارؽٍ ىاٍـ مػف الناحيػة لولادة مع أعراضٍ مشتبيةٍ أعمى مقارنةً بحديثي ا

( عمػػى الترتيػػب. لػػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ ىػػاـ إحصػػائياً فػػي متوسّػػط P<0.0001()P<0.0001الإحصػػائية )
CRP المثبػػػػػػػػت والمحتمػػػػػػػػؿ(  خمػػػػػػػػجيا الجرثػػػػػػػػومي المثبػػػػػػػػت ومرضػػػػػػػػى الحابػػػػػػػػيف مرضػػػػػػػػى التيػػػػػػػػاب السػػػػػػػػ(

(P=0.0638.) 

 51مت التي شم 2116في السعودية عاـ  [64]( Fida et alتتوافؽ نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )
ّـ تشػػػخيص التيػػػاب السػػػحايا لػػػدى لخمجديث ولادة مشػػػتبو بإصػػػابتو بػػػاحػػػ %(. كػػػاف 13.7مرضػػػى ) 7, تػػػ

مػػػغ/دؿ(  11.5)  خمػػجمػػغ/دؿ( ومرضػػى ال 5.48سػػحايا )للػػدى مرضػػى التيػػاب ا CRPمتوسّػػط تركيػػز 
مغ/دؿ( وبفػارؽٍ ىػاٍـ  1.53) ولكف دوف إصابةٍ خمجيةٍ   الولادة مع أعراضٍ مشتبيةٍ أعمى مقارنةً بحديثي 

رضػى التيػاب السػحايا م بػيف CRPمف الناحية الإحصائية, لـ يكف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصػائياً فػي متوسّػط 
 .  خمجومرضى ال

, لػػـ يكػػف ىنالػػؾ فػػرؽ ىػػاـ إحصػػائياً فػػي [63]( Dapaah-Siakwan et alكػػذلؾ, فػػي دراسػػة )
سػػمبي زرع  خمػػجومرضػػى المػػغ/دؿ(  3.98بػػيف مرضػػى التيػػاب السػػحايا سػػمبي زرع الػػدـ ) CRPمتوسّػػط 
 مغ/دؿ(.    5.78الدـ )
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عنػػػػػػد حػػػػػػديثي الػػػػػػولادة عنػػػػػػد عػػػػػػدّة نقػػػػػػاطٍ قطعيػػػػػػةٍ                        خمػػػػػػجفػػػػػػي تشػػػػػػخيص ال CRPقمنػػػػػػا بدراسػػػػػػة دور 
(cut –off points  :) امتمكػػت قيمػػةCRP < 4 /قيمػػة   %,85.7%, نوعيػػةً 61.1دؿ حساسػػيةً مػػغ

%. مػػع مسػػاحة تحػػت منحنػػي 68%, ودقػػة تشػػخيص 46.1%, قيمػػة تنبؤيػػة سػػمبية 91.6تنبؤيػػة إيجابيػػة 
ROC (AUC = 0.843  . ) 

ؿ( أنػو يممػؾ مػف /دمػغ 4.12 >عنػد نقطػة قطعيػة ) CRP, أظيػر [64]( Fida et alفػي دراسػة )
%, قيمػػة تنبؤيػػة إيجابيػػة 88%, نوعيػػةً 61عنػػد المرضػػى المشػػتبييف بػػو حساسػػيةً  خمػػجتشػػخيص الأجػػؿ 
 %. 56ة سمبية %, قيمة تنبؤي89

ؿ( أنػػو يممػػؾ مػػف /دمػػغ 4 >عنػػد نقطػػة قطعيػػة ) CRP, أظيػػر [65]( Hamiel et alفػػي دراسػػة )
%, قيمػة تنبؤيػة إيجابيػة 97%, نوعيػةً 45.5عند المرضى المشػتبييف بػو حساسػيةً  خمجأجؿ تشخيص ال

 %. 86.9%, قيمة تنبؤية سمبية 81.2

 cutفي تشخيص التياب السحايا عند حديثي الولادة عند عدّة نقاطٍ قطعيػةٍ ) CRPقمنا بدراسة دور 
–off points امتمكػػػت قيمػػػة ,)CRP < 4  ًقيمػػػة تنبؤيػػػة 58.3%, نوعيػػػةً 73.3مػػػغ/دؿ حساسػػػية ,%

 ROC%. مع مساحة تحت منحني 61.3%, ودقة تشخيص 89.7%, قيمة تنبؤية سمبية 31.5إيجابية 
(AUC = 0.716 . ) 

عنػػد  سػػاعة مػػف التظػػاىر 24بعػػد  CRP, أظيػػر [63]( Dapaah-Siakwan et alفػي دراسػػة )
 خمجالمرضػى المشػتبييف بػاليا عنػد حامغ/دؿ( أنو يممؾ مف أجؿ تشخيص التياب الس 4 >نقطة قطعية )

%, قيمػػة تنبؤيػػة سػػػمبية 12.9%, قيمػػػة تنبؤيػػة إيجابيػػة 28%, نوعيػػةً 72.7مػػع زرع دـ سػػمبي حساسػػيةً 
 ROC (AUC = 0.68 . )%. مع مساحة تحت منحني 87.5

مػغ/دؿ( أنػو يممػؾ مػف  4.12 >عنػد نقطػة قطعيػة ) CRP, أظيػر [64]( Fida et alفػي دراسػة )
%, قيمػػػة 88%, نوعيػػػةً 86أجػػػؿ تشػػػخيص التيػػػاب السػػػحايا عنػػػد المرضػػػى المشػػػتبييف بػػػالخمج حساسػػػيةً 

 %.  93%, قيمة تنبؤية سمبية 75تنبؤية إيجابية 

( ىو بروتيف مف بروتينات الطور الحاد يُصػطَنع فػي الكبػد يرتفػعُ CRP)   C- إفّ البروتيف التفاعمي
 . ]66مف البالعات والخلايا التائية ] 6-إنترلوكيف بعد تحرير 

 6مػغ/دؿ بعػػد  1.5كاسػتجابة للالتيػاب بسػػرعة كبيػرة, ويبمػغ تركيػػزهُ المصػمي  CRP يبػدأ اصػطناع
عند حػديثي الػولادة المبمػغ عنيػا  CRP [. تتراوح القيـ المرجعية لػ67ساعة ] 48ساعات ويبمغ ذروتو بعد 

 مػػػػػػغ/دؿ وتممػػػػػػؾُ طيفػػػػػػاً واسػػػػػػعاً مػػػػػػف الحساسػػػػػػيات والنوعيػػػػػػات.  2 – 1.15فػػػػػػي الأدب الطبػػػػػػي مػػػػػػا بػػػػػػيف 
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عمػى الأقػؿ, كػؿ منيمػا  CRPعمى الرغـ مف أف بعض الدراسات قد أظيرت أف ىناؾ حاجػة لقيمتػي 
, مػا [68] [67] خمجلنفػي إصػابة حػديث الػولادة بػالساعة,  24مغ/دؿ ويتـ الحصوؿ عمييما بفارؽ  1 ≤

عمػى العكػس, تممػؾُ  .مع الخمج الجرثومي عند حديثي الولادة غيػرَ مؤك ػدةٍ بعػدتزاؿ القيـ القطعية المترافقة 
( Lai et alفػي دراسػة ) .  ضػمف المعػدؿ الطبيعػي CRP مسػتويات نسبة صغيرة مف مرضى تجرثـ الدـ

مرتفعػاً عنػد بػدء الخمػج سػريرياً فػي مػا   CRP , لـ يكػف مسػتوى2115التي أجريت في تايواف عاـ  [69]
 حديثي الولادة مع خمج إيجابي زرع الدـ.  يقرب مف ربع حالات

والتياب السػحايا ناجمػةً عػف التػأخّر  خمجلتشخيص كؿٍّ مف ال CRP قد تكوف الحساسية المنخفضة لػ
ىذا ميػـ بشػكؿ خػاص ساعة لحدوث ارتفاعٍ ممحوظٍ . و  12 - 6في ارتفاعوِ. ىناؾ حاجة إلى ما يقدر بػ 

عنػػػد حػػػديثي الػػػولادة المحمػػػوميف الػػػذيف يصػػػموف عػػػادة إلػػػى الإسػػػعاؼ بعػػػد وقػػػتٍ قصػػػيرٍ مػػػف بػػػدء الحمّػػػى. 
 .عند حديثي الولادة خمجلممشعرات تنبؤية أخرى وبالتالي, مف الميـ تحديد 

 cutفي تشخيص التياب السحايا عند حديثي الولادة عند عدّة نقاطٍ قطعيةٍ ) WBCقمنا بدراسة دور 
–off points امتمكػت قيمػة ,)WBC < 15 (X 911  ًحساسػية )قيمػة 66.7%, نوعيػةً 53.3/لتػر ,%
%. مػػع مسػػاحة تحػػت منحنػػي 64%, ودقػػة تشػػخيص 85.1%, قيمػػة تنبؤيػػة سػػمبية 28.6تنبؤيػػة إيجابيػػة 

ROC (AUC = 0.618 ) 

( فػي تشػخيص التيػاب السػحايا عنػد حػديثي الػولادة ANCا بدراسة دور العػدد المطمػؽ لممعتػدلات )قمن
/لتػػر( حساسػػيةً  X 911) ANC < 11(, امتمكػػت قيمػػة  cut –off pointsعنػػد عػػدّة نقػػاطٍ قطعيػػةٍ )

%, ودقػػػػػة تشػػػػػخيص 81.1%, قيمػػػػػة تنبؤيػػػػػة سػػػػػمبية 25%, قيمػػػػػة تنبؤيػػػػػة إيجابيػػػػػة 75%, نوعيػػػػةً 33.3
 ROC (AUC = 0.431 )ع مساحة تحت منحني %. م66.7

اب يػلتشػخيص الت ANCو WBCلـ يكف ىنالؾ فارؽ ىاـ إحصػائياً فػي القيمػة التشخيصػية لكػؿٍّ مػف 
وفقػاً  ANCو WBCأعمػى مػف  CRPالسحايا عنػد حػديثي الػولادة. فػي حػيف كانػت القيمػة التشخيصػية ؿ 

( التػػي تتػػراوح مػػا بػػيف AUC) ROCحػػي تعتبػػر المسػػاحة تحػػت من Lemeshowو  Hosmerلتصػػنيؼ 
 . [70]"ممتازةً"  1.9 – 1.8"مقبولةً", و ما بيف  1.8 – 1.7

ىو أكثر المشعرات الالتيابية الدمويػة قػدرةً عمػى تشػخيص التيػاب السػحايا عنػد حػديثي  CRPأيّ أفّ 
اً" مػػػػػغ/دؿ( مؤشّػػػػػراً "ممتػػػػػاز  4 >ويمكػػػػػف اعتبػػػػػار القيمػػػػػة القطعيػػػػػة ) ANCو  WBCالػػػػػولادة متفوقػػػػػاً عمػػػػػى 

 ومؤشّراً "مقبولًا" لإجراء البزؿ القطني وتشخيص التياب السحايا.  خمجلتشخيص ال
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 الاستنتاجات:
 . % مف المرضى المشتبييف بالانتاف 21ة شكّؿ حديثي الولادة مع التياب سحايا نسب -1
 لػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػرؽ ىػػػاـ إحصػػػائياً بػػػيف حػػػديثي الػػػولادة المشػػػخّص ليػػػـ التيػػػاب سػػػحايا مػػػف جيػػػةٍ  -2

)مثبت ومحتمؿ( أو حديثي الولادة غير المخمػوجيف مػف جيػةٍ  خمجوحديثي الولادة المشخّص ليـ 
أخػػرى مػػف ناحيػػة متوسّػػط العمػػر الحممػػي, متوسّػػط الػػوزف عنػػد الػػولادة, متوسّػػط مشػػعر أبغػػار فػػي 

 , أو طريقة الولادة )ميبمية أو قيصرية(.       5و الدقيقة  1الدقيقة 
% مػػػػف مرضػػػػى التيػػػػاب السػػػػحايا المثبػػػػت بإيجابيػػػػة 46.7ابيػػػػةً لػػػػدى كانػػػػت نتيجػػػػة زرع الػػػػدـ إيج -3

 . CSFزروعات 
أعمػػى  CRP)المثبػػت والمحتمػؿ( متوسّػػط تركيػز  خمػجرضػى التيػػاب السػحايا ومرضػػى الم امتمػؾ  -4

ولكػػف دوف إصػػابةٍ خمجيػػةٍ وبفػػارؽٍ ىػػاٍـ مػػف الناحيػػة لػػولادة مػػع أعػػراضٍ مشػػتبيةٍ مقارنػػةً بحػػديثي ا
رضى التياب السحايا ومرضى م بيف CRPالإحصائية دوف وجود فرؽ ىاـ إحصائياً في متوسّط 

 )المثبت والمحتمؿ( . خمجال
%, قيمػػػػة تنبؤيػػػػة إيجابيػػػػة 85.7%, نوعيػػػػةً 61.1مػػػػغ/دؿ حساسػػػػيةً  CRP < 4امتمكػػػػت قيمػػػػة  -5

عنػػػد حػػػديثي  خمػػػجلتشػػػخيص ال %68%, ودقػػػة تشػػػخيص 46.1%, قيمػػػة تنبؤيػػػة سػػػمبية 91.6
 الولادة.

%, قيمػػػػة تنبؤيػػػػة إيجابيػػػػة 58.3%, نوعيػػػػةً 73.3مػػػػغ/دؿ حساسػػػػيةً  CRP < 4امتمكػػػػت قيمػػػػة  -6
%. لتشخيص التيػاب السػحايا عنػد 61.3%, ودقة تشخيص 89.7%, قيمة تنبؤية سمبية 31.5

 ROC (AUC = 0.716 . )حديثي الولادة مع مساحة تحت منحني 
%, قيمػػػة تنبؤيػػػة 66.7%, نوعيػػػةً 53.3/لتػػػر( حساسػػػيةً  X 911) WBC < 15امتمكػػػت قيمػػػة  -7

% لتشػخيص التيػاب السػحايا 64%, ودقػة تشػخيص 85.1%, قيمة تنبؤية سػمبية 28.6إيجابية 
 ROC (AUC = 0.618 .)عند حديثي الولادة مع مساحة تحت منحني 

ة %, قيمػػػػػة تنبؤيػػػػػ75%, نوعيػػػػػةً 33.3/لتػػػػػر( حساسػػػػػيةً  X 911) ANC < 11امتمكػػػػػت قيمػػػػػة   -8
% لتشػخيص التيػاب السػحايا 66.7%, ودقػة تشػخيص 81.1%, قيمة تنبؤية سػمبية 25إيجابية 

 ROC (AUC = 0.431 )عند حديثي الولادة مع مساحة تحت منحني 
لتشػػػخيص  ANCو WBCلػػػـ يكػػػف ىنالػػػؾ فػػػارؽ ىػػػاـ إحصػػػائياً فػػػي القيمػػػة التشخيصػػػية لكػػػؿٍّ مػػػف  -9

 WBCأعمى مف  CRPالقيمة التشخيصية ؿ  التياب السحايا عند حديثي الولادة. في حيف كانت
 ROCحػػػػػػي تعتبػػػػػػر المسػػػػػػاحة تحػػػػػػت من Lemeshowو  Hosmer. وفقػػػػػػاً لتصػػػػػػنيؼ  ANCو
(AUCالتي تتراوح مػا بػيف )( 1.8 – 1.7   )"ًممتػازةً" (1.9 – 1.8 )   و مػا بػيف   "مقبولػة"  .

ىػػػو أكثػػػر المشػػػعرات الالتيابيػػػة الدمويػػػة قػػػدرةً عمػػػى تشػػػخيص التيػػػاب السػػػحايا عنػػػد  CRPأيّ أفّ 
( مؤشّػراً مػغ/دؿ 4 >ويمكػف اعتبػار القيمػة القطعيػة ) ANCو  WBCحديثي الػولادة متفوقػاً عمػى 
 ومؤشّراً "مقبولًا" لإجراء البزؿ القطني وتشخيص التياب السحايا.  "ممتازاً" لتشخيص الانتاف
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 :التوصيات
 

لتشػػػخيص الخمػػػج  فػػػي دراسػػػتنا مػػػغ/دؿ( مؤشّػػػراً "ممتػػػازاً  4 >عنػػػد القيمػػػة القطعيػػػة ) CRPيعتبػػػر  -1
دائمػػاً عنػػد  ومؤشّػػراً "مقبػػولًا" لإجػػراء البػػزؿ القطنػػي وتشػػخيص التيػػاب السػػحايا. لػػذلؾ ينبغػػي طمبػػوُ 

والتيػػػاب السػػػحايا مػػػع الانتبػػػاه إلػػػى الفتػػػرة الزمنيػػػة الفاصػػػمة مػػػا بػػػيف بػػػدء  خمجالشػػػؾ السػػػريري بػػػال
 . CRPالأعراض وتحميؿ 

مػف ضرورة إجراء بزؿ قطني لكػؿ وليػد يستشػفي فػي قسػـ الحواضػف فػي حػاؿ أثبػت لديػو انتػاف دـ  -2
 أجؿ التشخيص والعلاج الباكرييف .

دراسػػة بػػأثر راجػػعٍ قػػد تعيػػؽ مػػف فػػي المسػػتقبؿ كػػوف ال (prospectiveدراسػػات اسػػتيلالية )إجػػراء  -3
 الوصوؿ إلى كامؿ المعمومات المطموبة.

قمنػا فػي بحثنػا ىػذا بدراسػة المشػعرات الالتيابيػػة الأكثػر اسػتخداماً, نوصػي بػإجراء دراسػات تتنػػاوؿ  -4
ألفػا, الإنترلوكينػات و  –دور المشعرات الالتيابية الدموية الأكثر نوعيةً مثؿ عامػؿ النخػر الػورمي 

 ونيف في تشخيص التياب السحايا عند حديثي الولادة. البروكالسيت
يمكف الوقاية مف عدد مف الأخماج المكتسػبة فػي الحيػاة الرحميػة وذلػؾ صعيد الأـ والطفؿ : عمى  -5

, العنايػػػة الخاصػػػة بالحبػػػؿ السػػػري , التػػػدبير اليجػػػومي لالتيػػػاب المشػػػيمة عػػػف طريػػػؽ تمنيػػػع الأـ 
 الولادة , الوقاية مف الخمج الوليدي المتعمؽ بالمشفى .والسمى الوالدي بالصادات الحيوية قبؿ 
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