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 الممخّص  
بتشخيص التهاب ( 2004 -2003مريضا قبموا في قسم الأطفال في مشفى الأسد الجامعي خلال عام ) 42شممت الدراسة 

  التالية:وفق القيم سحايا من خلال البزل القطني والذي اعتبر إيجابيا 
 . خلايا كثيرات النوى 10خمية لمفاوية أو <  20< : الولدان -1
 . خلايا لمفاويات أو كثيرات نوى 5< : الرضع والأطفال -2

 المرضى:لقد تم معايرة القيم المخبرية التالية عند جميع 
 .  C (CRP)الارتكاسي  نالدم، البروتيسكر  كامل،تعداد : الدم -
 . ، والزرع CRPسكر ، بروتين ،  البيض،تعداد الكريات : وكيالسائل الدماغي الش -

  التالية:لقد قمنا بتقسيم المرضى إلى المجموعات 
 7السددائل الدددماغي الشددوكي إيجابيددا فددي    CRPكددان  (،إندداث 4 ذكددور، 8) مريضددا 12شددممت المجموعددة  الولدددان: -1

   CRPاد الكريدات البديض فدي السدائل الددماغي الشدوكي وقيمدة ولا يوجد أي علاقة بدين تعدد %، 58مرضى فقط وكانت الحساسية 
 . % 100المصل إيجابيا في جميع المرضى وبحساسية  CRPولقد كان  فيه،

لهم التهاب سحايا جرثومي في  صشخ (،إناث 8 ذكر، 12) مريضا 20شممت المجموعة : دون عمر السنتين الأطفال -2
%  100فدي السددائل الددماغي الشدوكي والمصددل  CRPكانددت حساسدية  حالدة، 12والتهداب سدحايا فيروسددي فدي ( %40) حدالات 8

% عمدى التدوالي  50% ،  73إيجابيدة  ؤ، وقيمة تنب التوالي% عمى  25% ، 75السائل الدماغي الشوكي والمصل  CRPونوعية 
 % عمى التوالي . 75% ،  100سمبية  ؤ، وقيمة تنب
 
 5شخص لهم التهاب سدحايا جرثدومي فدي ( أنثى 3ذكر،  7) مرضى 10وعة شممت المجم: بعد عمر السنتين الأطفال -3
 %،100والنوعيدة كاندت  التوالي،% عمى 80 %،100السائل الدماغي الشوكي و المصل  CRP%( وكانت حساسية 50حالات )

  . % عمى التوالي50% و100السمبية  ؤ% عمى التوالي وقيمة التنب 50% ،  100يجابية الإ وقيمة التنبؤ التوالي،% عمى  50
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  ABSTRACT    

 
The study included 42 patients admitted to Pediatrics Department in AL-ASSAD University 

Hospital in the year (2003-2004), with diagnosis of meningitis by lumbar puncture which was 

considered positive according to the following values: 

1- Newborns: > 20 lymphocyte or > 10 polymorphinuclear cells. 

2- Infants and children: > 5 lymphocytes or polymorphinuclear cells.  

The following laboratory parameters were performed to all patients:  

- Blood: complete blood count, sugar, CRP. 

- Cerebrospinal fluid (C.S.F): white blood cell count, sugar, protein, CRP, and culture.  

We divided the pateints into the following groups:  

1- Newborn group: this group included 12 patients (8♂, 4 ♀), and C.S.F CRP was positive in 

only 7 patients, with sensitivity of 58 % and there was no relationship between WBC in C.S.F 

and the value of CRP in C.S.F, serum CRP was positive in all patients with sensitivity of 100 

% . 

2- Children aged less than 2 years: it included 20 patients (12 ♂,8 ♀), bacterial meningitis was 

diagnosed in 8 patients (40%) and viral meningitis in 12 patients, sensitivity of C.S.F CRP  and 

serum CRP was 100 %, specifity of  C.S.F CRP and serum CRP was 75 %, 25 % respectively, 

and positive predictive value was 73 %, 50 % respectively, negative predictive value was 

100%, 75 % respectively.  

3- Children aged more than 2 years: included 10 patients (7 ♂, 3 ♀), bacterial meningitis was 

diagnosed in 5 patients( 50 %), sensitivity of C.S.F CRP and serum CRP was 100%, 80 % 

respectively,  and specifity was  100%, 20 % respectively, positive predictive value was 100%, 

50 % respectively, negative predictive value was 100%, 50 % respectively . 
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 :  مقدمة
وعمومددا تكددون  ،[1.3]يشدكل الخمددل الحدداد لمجممددة العصددبية المركزيددة سددببا هامددا لموفيددات والمراضددة عنددد الأطفددال 

، ورغدم اخدتلاا العامدل المسدبب فدمن المتلازمدات [1]الأخماج الجرثوميدة والفيروسدية أكثدر شديوعا مدن الفطريدة والطفيميدة 
الترفدع : فيهدالمركزي غالبا ما تكون متشدابهة وتتضدمن الأعدراض الشدائعة السريرية للأخماج الحادة في الجهاز العصبي ا

 ،صدددلابة النقدددرة: ، والعلامدددات السدددريرية الشدددائعةقيددداا، القهدددم، الهيوجيدددة، رهددداب الضدددوايدددان والإالغث ، الصدددداع ،الحدددروري
 . [1.2] ، والاختلاجالسبات،  ، انتباج اليافوخ إذا كان مفتوحا ، تغيم الوعية علامة برودزنسكي وعلامة كيرنيغإيجابي

يسدتند تشددخيص الأخمدداج المنتشدرة فددي الجممددة العصددبية المركزيدة فددي قسددمه الأعظددم عمدى الفحددص الدددقيق لمسددائل 
الددذي يددتم الحصددول عميدده بددالبزل القطنددي ، وفددي كثيددر مددن الحددالات يكددون مددن الصددعب التمييددز بددين الدددماغي الشددوكي 

بالاعتمداد عمدى تعدداد الكريدات البديض وعيدار السدكر والبدروتين فدي يا الفيروسدي التهاب السحايا الجرثومي والتهاب السدحا
مسداعدة لمتمييدز لدذل  يمجدل لوسدائل تشخيصدية أخدرى السائل الدماغي الشوكي وخاصدة فدي المراحدل الأولدى مدن المدرض 

دات مرتبة بشكل حمقدي يتالا من خمس تحت وحالذي هو عديد ببتيد  Cبين الحالتين ومنها معايرة البروتين الارتكاسي 
ن لمبددددروتين ومددددوقعين رابطددددين لمكمددددس وكددددل مددددن هددددذو الوحدددددات تحددددوي موقعددددا واحدددددا رابطددددا لمفوسددددفوكولين خماسددددي  ، وا 

والمدددادة النوويدددة لمخلايدددا الميتدددة أو والحطدددام الخمدددوي القددددرة عمدددى الارتبددداط مدددع العديدددد مدددن الأحيددداا الدقيقدددة  Cالارتكاسدددي 
ضدددعا خدددلال الارتكددداس  1000الأكثدددر حساسدددية وبعيدددارات تصدددل حتدددى لارتكاسدددي البدددروتين ا CRPالمتلذيدددة ويشدددكل 
 . [4]الالتهابي الحاد

ويختفي بسرعة بعد انتهاا ساعة  48-24ساعات من بدا الأعراض ويبمغ الذروة خلال  6-4ويبدأ بالارتفاع بعد 
ن عدددودة ،  [4]بمددددى الأذيددة النسددديجية الحاصددمة CRPالتفاعددل الالتهدددابي ويددرتبط مددددى ارتفدداع  لمقدديم الطبيعيدددة  CRPوا 

لمدد  ، إن معظدم البداحثين يرجحدون أن قيمتدين سدمبيتين تشير إلى أن فترة العدلاج بالصدادات الحيويدة كافيدة ويمكدن إيقافهدا 
CRP وحاليدددا هندددا  الكثيدددر مدددن الدراسدددات  [4]نتدددان% فدددي نفدددي الإ 99نتدددان تصدددل حتدددى بالإسدددمبية  ؤلهدددا قيمدددة تنبددد ،

المصدل لمتمييدز بدين التهداب السدحايا  CRPالسدائل الددماغي الشدوكي ومقارنتده مدع عيدار  CRPار والأبحاث المجراة لعي
إلى السائل الدماغي الشوكي غير معروفة ولكن   CRP،وعمى الرغم من أن الآلية التي ينتقل بها الجرثومي والفيروسي 

 . [5]الانتشار الميسر عبر السحايا الممتهبة قد يقدم شرحا مقبولا
 
 : البحث وأهدافه ةأهمي

ن التشدخيص المبكدر إحيدث ، ذكرندا لجممة العصبية المركزية كمدا سدبق أن تنبع أهمية البحث من خطورة أخماج ا
قددد يكددون منقددذا لمحيدداة ويقددي مددن الاختلاطددات التددي يمكددن أن تحدددث فددي سددياق والبدددا بددالعلاج المناسددب فددور التشددخيص 

 .المرض 
 

 :  أهداف البحث
 . في المصل والسائل الدماغي الشوكي في حالتي التهاب السحايا الجرثومي والفيروسي CRPمقارنة قيم : أولا

فدددي المصدددل والسدددائل الددددماغي الشدددوكي فدددي سدددياق المعالجدددة المطبقدددة ومددددى اسدددتجابة  CRPمتابعدددة قددديم : ثانياااا
 .  المريض لمعلاج سريريا ومخبريا
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حال تطور اختلاطات أثناا المعالجة وبالتدالي مددى في المصل والسائل الدماغي الشوكي في  CRPإجراا : ثالثا
 .  فائدته كمشعر إنذاري مبكر

 
 :  عينة البحث

جميع الأطفال المقبولين في قسم الأطفال بمشفى الأسد الجامعي والمشخص لهم التهداب سدحايا عدن طريدق البدزل 
 : [1]القطني لمسائل الدماغي الشوكي وذل  بناا عمى تعداد الكريات البيض

 خلايا عديدة النوى . 10خمية لمفاوية أو أكثر من  20أكثر من : ة الوليدمرحم -1
   . خلايا لمفاوية أو عديدة نوى 5أكثر من : بعمر أكبر من ذل  -2

 
 : وأدواتهطرق البحث 

 : كل طفل يشخص له التهاب سحايا يجرى له
 . المصل CRPتعداد عام وصيغة ، سكر  ،  : في الدم المحيطي
 . ، مع زرع السائل قبل البدا بالعلاج CRPتعداد الكريات البيض ، عيار السكر ، : غي الشوكيفي السائل الدما

مدددع تعدددداد الكريدددات البددديض وصددديغتها وعيدددار السدددكر فدددي السدددائل الددددماغي الشدددوكي والمصدددل  CRPيعددداد تقيددديم 
 لجة .والبروتين في السائل الدماغي الشوكي وزرع السائل الدماغي الشوكي بعد أسبوع من المعا

 . السائل الدماغي الشوكي  والمصل مع نتيجة الزرع وعيار السكر والبروتين CRPومن ثم تجري مقارنة بين 
 

 :النتائج
فدي قسددم الأطفدال فددي مشدفى الأسددد الجدامعي خددلال  وقبمدوالهددم التهداب سددحايا  شدخصصمريضددا  42شدممت الدراسدة 

%  ، ولقددد 64مريضددا وبنسددبة  27، بمددغ عدددد الددذكور  سددنة  13أيددام و  3وبلعمددار تراوحددت بددين  2004-2003العددام 
 . % 60مريض بنسبة  25شخص التهاب سحايا جرثومي لدى 

 : لقد قمنا بتقسيم المرضى إلى المجموعات التالية
 : مجموعة الولدان -1

ة ، ولقدد اعتبدرت جميدع حدالات التهداب السدحايا عندد الولددان جرثوميدة وذلد  بسدبب نددر طفدلا 12شممت المجموعدة 
والعقددديات فددي ( % 50) التهدداب السددحايا الفيروسددي لدددى الولدددان ، وشددكمت العصدديات سددمبية الغددرام العامددل المسددبب فددي

قبدل  %( 58مرضدى )7%( ، تدم إعطداا الصدادات عندد 34حدالات ) 4العامل المسبب فدي  عزل %( وتعذر 16) حالتين
 . إجراا البزل القطني

، %(  أشيع الأعراض السريرية في هدذو الفئدة العمريدة  66) وري%( ،و الترفع الحر  75) شكل ضعا الرضاعة
 ( 1وكان تواتر الأعراض والعلامات السريرية كما في الجدول رقم )

 ( يبين تواتر الأعراض والعلامات السريرية عند الولدان1جدول رقم )
 التواتر العرض أو العلامة السريرية

 % ( 66) حالات 8 الترفع الحروري
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 %( 75) حالات 9 اعةضعا الرض
 %( 66) حالات 8 الوسن
 %( 25) حالات 3 الاقياا
 %( 33) حالات 4 الاختلاج

 %(50حالات ) 6 نقص المقوية
 %(50حالات ) 6 اشتداد المقوية

  
%( ، فددي حددين حدددث ارتفدداع  100%(  وبحساسددية ) 100) المصددل مرتفعددا فددي جميددع الحددالات CRPلقددد كددان 

CRP وبتطبيق قانون الارتبداط الخطدي وجدد %( فقط 58حالات فقط  وبحساسية ) 7غي الشوكي في في السائل الدما ،
 ذلد  وجدد السدائل الددماغي الشدوكي ، وعمدى العكدس مدن  CRPعلاقة بين عدد الكريات البديض و قيمدة  ةأنه لا توجد أي

   .لبروتين فيهالسائل الدماغي الشوكي وارتفاع عيار ا CRPبين ارتفاع  ( R=75%) ارتباط خطي جيد
%( فددي البددزل الأول والبددزل 58) حددالات 7ولقددد سددجمت غمبددة كثيددرات النددوى  فددي السددائل الدددماغي الشددوكي فددي 

 حدالات 9فدي ( % مدن سدكر المصدل50الثاني عمى السواا ، وسدجل انخفداض قيمدة سدكر السدائل الددماغي الشدوكي )  
(75 )% . 

%( ، تطدددور لددددى 33حدددالات ) 4يندددة البدددزل الثانيدددة فدددي السدددائل الددددماغي الشدددوكي مرتفعدددا فدددي ع CRPواسدددتمر 
، ومددريض التهدداب ضددفائر مشدديمية تددم تشخيصدده  بالتصددوير الطبقددي المحددوري لمددرأس بعددد مريضددين مددنهم نددزا دمدداغي 

السدائل الددماغي الشدوكي لده قيمدة إنذاريدة جيددة حيدث حددث اختلاطدات لددى  CRPأسبوع من القبول ، وبدذل  يتبدين أن 
في البزل الثاني ، في حين عادت القيمة إلى الحدود  لديهم السائل الدماغي الشوكي CRPستمر ارتفاع المرضى الذين ا

 . الطبيعية عند المرضى الذين لم تحدث لديهم اختلاطات
 . فقط( % 33) حالات 4حدثت الوفاة في 

 : مجموعة الأطفال دون عمر سنتين -2
، حدددث مريضدداً  20هددذو هددي المجموعددة الأكبددر حيددث شددممت ، وكانددت  اشددهر  24إلددى  1.5تراوحددت أعمددارهم بددين 
%( ، تدم عدزل  المكدورات 60) حالدة 12، والتهاب سحايا فيروسي فدي %( 40) حالات 8التهاب السحايا الجرثومي في 

 . %(75حالات ) 6والعصيات سمبية الغرام في ( % من التهاب السحايا القيحي25) الرئوية في حالتين
قيدداا الإ%( و 100يددث حدددث فددي جميددع الحددالات )( العددرض السددريري الأشدديع  ح38.5)< وشددكل الترفددع الحددروري

 ( تواتر الأعراض والعلامات السريرية في هذو الفئة 2) %( ويبين الجدول رقم65)
 
 

 يبين تواتر الأعراض والعلامات السريرية عند الأطفال دون عمر سنتين( 2) جدول رقم
 رالتوات العرض أو العلامة السريرية

 %(100حالة ) 20 الترفع الحروري
 %(65) حالة 13 الاقياا
 %(55حالة ) 11 الاختلاج
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 %(15حالات ) 3 امتلاا اليافوخ
 %(25حالات ) 5 صلابة النقرة

 
 . %( صادات حيوية عمى شكل فموي أو حقن عضمية قبل إجراا البزل القطني40) مرضى 8أعطي 
يا في جميع حالات التهاب السحايا الجرثومي في حين كان إيجابيا فدي إيجابالسائل الدماغي الشوكي  CRPكان 

المصدل إيجابيدا فدي جميدع حدالات التهداب السدحايا    CRP، كمدا كدان %( مدن التهداب السدحايا الفيروسدي 25حالات )3
 ( 3والنتائل مبينة في الجدول رقم ) حالات من التهاب السحايا الفيروسي 8و في الجرثومي 

 المصل والسائل الدماغي الشوكي الايجابية في المجموعة الثانية CRP( يبين نتائج 3جدول رقم )
 الممجموع التهاب السحايا الجرثومي التهاب السحايا الفيروسي 

CRP  السائل الدماغي
 إيجابي الشوكي

 11 % (100) حالات 8 % ( 25حالات)  3

CRP 16 %(100حالات ) 8 % (75) حالات 8 إيجابي المصل 
 27 16 11 المجموع

 
بوجدود  إيجابيدة بدؤتن%( وقيمدة 75والنوعيدة )( %100) السدائل الددماغي الشدوكي CRPوبالتالي كانت حساسدية  

%( 100المصددل ) CRP%( ، فددي حددين كانددت حساسددية 100) سددمبية بددؤ%( ، وقيمددة تن73) التهدداب سددحايا جرثددومي 
 . %(75)سمبية  بؤتنقيمة %( و 50) إيجابية بؤتن%( وقيمة 25والنوعية )

كدددان معامدددل السدددائل الددددماغي الشدددوكي  CRPوبدراسدددة الارتبددداط الخطدددي ارتفددداع تعدددداد الكريدددات البددديض وقيمدددة 
 . ( وهذا يدل عمى وجود ارتباط خطي جيدR=71%الارتباط الخطي )

 CRPعيه مع كل مدن لدراسة وجود استقلال أو ارتباط بين التهاب السحايا بنو ( X2وبتطبيق اختبار كاي تربيع )
 ( 5ورقم )( 4المصل أو السائل الدماغي الشوكي ، كانت النتائل كما في الجدولين رقم )

 ( يبين التكرارات المشاهدة4) جدول اقتران رقم
 المجموع التهاب السحايا الفيروسي اب السحايا الجرثوميهالت 

CRP  السائل الدماغي
 إيجابي الشوكي

8 3 11 

CRP 16 8 8 إيجابي المصل 
 27 11 16 المجموع

 
 كرارات المتوقعة( يبين الت5) رقم اقتران جدول

 المجموع التهاب السحايا الفيروسي اب السحايا الجرثوميهالت 
CRP  السائل الدماغي

 إيجابي الشوكي
6.5 4.5 11 

CRP 16 6.5 9.5 إيجابي المصل 
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 27 11 16 المجموع
 

( وهذا يدل عمى وجود استقلال بين التهاب السحايا بنوعيه مدع X2=1.56) وجدنا أنوبتطبيق اختبار كاي تربيع 
 . المصل والسائل الدماغي الشوكي CRPكل من 
 . %(10لم تشاهد اختلاطات في هذو الفئة العمرية ، وحدثت الوفاة في حالتين فقط ) 

ن لهمدددا حساسدددية عاليدددة السدددائل الددددماغي الشدددوكي والمصدددل كدددا CRPوبتحميدددل النتدددائل السدددابقة نجدددد أن كدددل مدددن 
 CRPإيجابيدة وسدمبية أعمدى مددن  بدؤتنالسدائل الددماغي الشدوكي كدان أكثدر نوعيدة وكددان لده قيمدة  CRP%( ولكدن 100)

 . المصل
 : مجموعة الأطفال فوق عمر السنتين -3

وتددم العددزل %( 50حددالات منهددا ) 5حددالات ، شددخص التهدداب السددحايا الجرثددومي فددي  10شددممت هددذو المجموعددة 
حالدة  ، مكدورات سدمبية الغدرام فدي حالدة واحددة ، والعصديات الكولونيدة  2عصيات سمبية الغدرم : ل المسبب كما يميالعام

(E.COLI )استسقاا مع شنت دماغي) ، والعنقوديات البشروية في حالة واحدة( شنت دماغي) في حالة واحدة . 
ة في هذو المجموعة كما هو مبين فدي الجددول قياا والصداع هي أشيع الأعراض السريريكان الترفع الحروري والإ

 ( 6رقم )
 ( يبين تكرار الأعراض والعلامات السريرية في الأطفال فوق عمر سنتين6) جدول رقم

 التواتر العرض أو العلامة السريرية
 %(100حالات ) 10 الترفع الحروري

 %(100حالات ) 10 قيااالإ
 %(100حالات ) 10 الصداع
 %(30ت )حالا 3 الاختلاج

 %(100حالات ) 10 صلابة النقرة
 

 . حالات قبل البزل القطني 7تم إعطاا الصادات في 
، فدي حدين %( 100السائل الدماغي الشدوكي إيجابيدا فدي جميدع حدالات التهداب السدحايا الجرثدومي ) CRPكان  

%( مددن التهدداب 80الات )حدد 4المصددل إيجابيددا فددي  CRP، كددان لددم يكددن إيجابيددا فددي أي حالددة التهدداب سددحايا فيروسددي 
%( مدن التهداب السدحايا الفيروسدي والنتدائل مبيندة فدي الجددول  80حدالات ) 4السدحايا الجرثدومي ، كمدا كدان إيجابيدا فدي 

 ( 7التالي رقم )
 المصل والسائل الدماغي الشوكي في التهاب السحايا الفيروسي والجرثومي CRPيجابية لا( يبين النتائج الإ7جدول رقم )
 المجموع التهاب السحايا الفيروسي ب السحايا الجرثوميالتها 

CRP  السائل الدماغي
 إيجابي الشوكي

 5 حالة 0 %(100حالات ) 5

CRP 8 %(80حالات ) 4 %(80حالات ) 4 إيجابي المصل 
 13 4 9 المجموع
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نوعيتدده كانددت  %( وكددذل 100) السددائل الدددماغي الشددوكي كاندت CRPوبتحميدل النتددائل السددابقة نجددد أن حساسدية 

%( ونوعيتددده 80) المصدددل CRP، فدددي حدددين كاندددت حساسدددية %( 100إيجابيدددة وسدددمبية ) بدددؤتن%( وكدددان لددده قيمدددة 100)
 . %( 50إيجابية وسمبية ) بؤتن%( وقيمة 20)

المصل والسائل الدماغي الشدوكي  CRPوقد قمنا بتطبيق اختبار كاي تربيع لدراسة وجود استقلال أو ارتباط بين 
 ( :9( و )8) سحايا الجرثومي والفيروسي وكانت النتائل كما في الجدولين رقموالتهاب ال

 اقتران التكرارات المشاهدة( 8جدول رقم )
 المجموع التهاب سحايا فيروسي التهاب سحايا قيحي 

CRP  السائل الدماغي
 إيجابي الشوكي

5 0 5 

CRP 8 4 4 إيجابي المصل 
 13 4 9 المجموع

 
 ان التكرارات المتوقعة( اقتر 9) جدول رقم

 المجموع التهاب سحايا فيروسي التهاب سحايا قيحي 
CRP  السائل الدماغي

 إيجابي الشوكي
3 2 5 

CRP 8 2 6 إيجابي المصل 
 13 4 9 المجموع

 
السدائل الددماغي  CRP(  وبالتالي وجدنا ارتباطا جيدا بين ارتفداع X2=5.99وبتطبيق اختبار كاي تربيع وجدنا )

 . (P=0.05ي والتهاب السحايا الجرثومي وهذا يؤكد النوعية العالية له )الشوك
السدائل الددماغي  CRPوبدراسة الارتباط الخطي بين تعداد الكريات البيض فدي السدائل الددماغي الشدوكي  وقيمدة 

ين فدددي ( وهددذا يددددل عمدددى ارتبدداط ضدددعيا جدددا ، بينمدددا كدددان معامددل ارتبددداط قيمددة البدددروتR=44%الشددوكي ، وجددددنا أن )
  .( وهذا يدل عمى ارتباط متينR=90%السائل الدماغي الشوكي ) CRPالسائل الدماغي الشوكي مع 

 
مرضددى اثنددان منهمددا كددان لددديهما  3السددائل الدددماغي الشددوكي مرتفعددا فددي عينددة البددزل الثانيددة فددي  CRPاسددتمر 

 . استسقاا دماغي مع شنت في حين عادت القيمة سمبية في باقي الحالات
حددالات بشددكل عددام جميعهددا  4فددي ( % مددن سددكر المصددل50كر السددائل الدددماغي الشددوكي منخفضددا )  كددان سدد
 . كانت جرثومية

 بددؤتنالسددائل الدددماغي الشددوكي كددان أثددر حساسددية ونوعيددة وكددان لدده قيمددة  CRPوبتحميددل النتددائل السددابقة نجددد أن 
 . المصل CRPسمبية أعمى بكثير من  بؤتنايجابية وقيمة 

 . طات في هذو المجموعة العمرية ولم تحدث وفياتلم تشاهد اختلا
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 :  المناقشة

شدكل مدنهم مرضدى التهداب  جرثوميدا،اب سحايا سواا كان فيروسديا أو شخص لهم التهمريضا  42الدراسة شممت 
، تددم إجددراا التحاليددل مثبددت بددالزرع الجرثددومي لمسددائل الدددماغي الشددوكي %( 60( مريضددا بنسددبة )25) السددحايا الجرثددومي

( فددي السددائل الدددماغي CRPوبشددكل خدداص معددايرة )المخبريددة اللازمددة لممرضددى وشددممت بددزل السددائل الدددماغي الشددوكي 
 . ( المصلCRP) أهمهاالشوكي وتحاليل مصمية 

( CRPحيددث كددان عيددار )تددم تقسدديم المرضددى إلددى ثددلاث مجموعددات عمريددة  ، شددممت المجموعددة الأولددى الولدددان 
( المصددل مشددعرا أفضددل مددن CRPالسددائل الدددماغي الشددوكي وبالتددالي كددان )( CRPالمصددل أكثددر حساسددية مددن عيددار )

(CRP )وقدد يعدود هدذا إلدى أن   هدذو الفئدة العمريدةعند  في تمييز التهاب السحايا الجرثومي  السائل الدماغي الشوكي ،
مختمفدة قبدل إجدراا البددزل معظدم الولددان الدذين شدممتهم الدراسدة تددم قبدولهم بتشدخيص انتدان دم وعولجدوا بالصددادات لفتدرات 

( إلدى السددائل الدددماغي الشددوكي عندد الولدددان قددد يكددون CRP، كمددا أن عبددور )القطندي وتشددخيص التهدداب السدحايا لددديهم 
( السائل الددماغي الشدوكي كدان CRPضعيفا وهذا يحتاج إلى دراسات معمقة بشكل أكبر ، وعمى العكس من ذل  فمن )

ت في سياق المعالجة المطبقة ، حيث استمر مرتفعا في عينة البزل الثانيدة فدي أربدع بحدوث اختلاطا بؤتنالله أهمية في 
( السدائل الددماغي الشدوكي CRP، ولددى دراسدة ارتبداط ارتفداع قيمدة )حالات تطور لدى ثدلاث منهدا اختلاطدات دماغيدة 

( السدائل CRPجيددة بدين ارتفداع )مع ارتفاع تعداد الكريات البيض فيه لدم نجدد علاقدة بينهمدا ، بينمدا وجدد علاقدة ارتبداط 
 . الدماغي الشوكي وارتفاع  عيار البروتين فيه

حالدددة  13شددخص لهدددم التهدداب سدددحايا مددن بيدددنهم طفدددلا  30( )الأطفدددال بعددد عمدددر الوليددد) وفددي الفئتدددين المتبقيتددين
( CRP)السدددائل الددددماغي الشدددوكي مسددداوية لحساسدددية ( CRPكاندددت حساسددية ) %( 43التهدداب سدددحايا جرثدددومي بنسدددبة 

وجددود أو عدددم وجددود ب بددؤتنالالسددائل الدددماغي الشددوكي أكثددر نوعيددة وأكثددر فدددرة عمددى ( CRPالمصددل ولكددن وجدددنا أن )
( السائل الددماغي الشدوكي مدع كدل مدن ارتفداع تعدداد CRPالتهاب سحايا جرثومي ، كما وجدنا أن الارتباط بين ارتفاع )

 الشوكي كان ارتباطا جيدا . الكريات البيض وعيار البروتين في السائل الدماغي
 2002عدام  فدي الندرويل [6]( Col Pl Parsad,Brignierولدى مقارنة نتائل دراستنا مع الدراسة التي قام بها )

حالة التهاب سدحايا جرثدومي أثبتدت  38سنة كان من بينهم  12طفلا تراوحت أعمارهم من شهر وحتى  63والتي شممت 
حالدة مدن التهداب  33السدائل الددماغي الشدوكي فدي ( CRPكدان )ئل الدماغي الشوكي من خلال تموين غرام والزرع لمسا

( السددائل الدددماغي CRPحالدة فقددط وبالتددالي كانددت حساسددية ) 29( إيجابيددا فددي CRPالسدحايا الجرثددومي فددي حددين كددان )
وجددوا فدي وبالتدالي % 68%  ونوعيتده  76( المصدل CRP% وبالمقابدل كاندت حساسدية ) 92% ونوعيته  86الشوكي 

( المصددل فددي تمييددز CRP( السددائل الدددماغي الشددوكي كددان مشددعرا أفضددل مددن ارتفدداع )CRPهددذو الدراسددة أن ارتفدداع )
 . التهاب السحايا الجرثومي

( السدائل الدددماغي الشددوكي CRPوهدذا يتوافددق مدع نتددائل دراسددتنا والاخدتلاا فددي نسددبة الحساسدية والنوعيددة لعيددار )
 قد يعود إلى اختلاا حجم العينات المدروسة .حيث كانتا أعمى في دراستنا 

( Venkata  S, Ajay gaurبهدا ) ( قدامKAMALARAJA)مشدفى  الهندد فديفدي وفي دراسدة مماثمدة أجريدت 
 التهداب سدحايا جرثدومي( مدن لديده% مدنهم  58) شخص لديهم التهاب سحايامريض  100والتي شممت  [7]2003عام 
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وهدددذو  .%100يجابيددة الإ بددؤتنال% وقيمددة  100% ونوعيتدده 80 غي الشددوكي السددائل الدددما( CRPوجددد  أن حساسددية )
 . النتائل تتقارب مع نتائل دراستنا

 
 :  الخلاصة

( السائل الدماغي الشوكي كان له أهمية في إثبات وجود التهداب السدحايا الجرثدومي بقيمدة تشخيصدية CRPإن ) 
عن الفيروسي كما أن لده القددرة بمددى الاسدتجابة لممعالجدة  ( المصل و تمييز التهاب السحايا الجرثوميCRPأكبر من )

المصددل غيددر نددوعي فددي تمييددز التهدداب السددحايا الجرثددومي عددن  (CRP)وحدددوث الاختلاطددات فددي سددياقها ، بينمددا كددان 
 الفيروسي .
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