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  ABSTRACT    

 
BACKGROUND: The rapid diagnosis of meningitis to start appropriate treatment, 

according to pathogens, is a major challenge in our country, so we need a quick, reliable, 

and cost-effective diagnostic test. 

OBJECTIVE: To determine the role of CRP in CSF in distinguishing between different 

types of meningitis 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study at Tishreen Hospital in Lattakia, 

Syria, included 52 patients with symptoms and clinical signs of meningitis. Lumbar 

puncture was performed with complete analyzes on the CSF sample with CRP level 

measured in CSF by turbidimeter method. Results were statistically significant when p-

value <5%. 

RESULTS: The mean CRP in cerebrospinal fluid was 19.84 ± 4.8 mg / l, while in partially 

treated bacterial meningitis patients was 19.80 ± 4.7 mg / l, in patients with viral 

meningitis 0.71 ± 0.1 mg / l, In patients with viral meningoencephalitis 0.90 ± 0.3 mg / l. 

At a cut-off point 11,2 mg / l, CRP sensitivity was 88,23% in the diagnosis of pyogenic 

meningitis and specificity was100%, and at a cut-off point 10,9 mg / l, CRP sensitivity was 

90,9% in the diagnosis of partially treated bacterial meningitis and specificity was100% 

CONCLUSION: The mean CRP in CSF was higher in bacterial meningitis (PM, PTBM) 

than viral meningitis and meningoencephalitis with high sensitivity and specificity that 

makes it a reliable, easy, fast and cost-effective test for diagnosis of bacterial meningitis. 
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 عند البالغين الدماغي الشوكي في تشخيص التياب السحايا الإنتاني السائل CRPدور

 
 4الدكتور عيسى لايقة  
 5الدكتور يوسف زريق 
 6الدكتورة ىديل أبوعمي 

 ( 2019/ 6/  10قُبِل لمنشر في  . 2019/  4/  14تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لذا نحتاج  ،بمدناإف التشخيص السريع لالتياب السحايا وتحديد نمطو لوضع العلاج المناسب ىو تحدٍ كبير في  خمفية:
 التكمفة.وقميؿ  وسريع، موثوؽلاختبار تشخيصي سيؿ 

 في التمييز بيف الأنماط المختمفة لالتياب السحايا CSFسائؿ الدماغي الشوكي في ال CRPتحديد دور اؿ  اليدؼ:
           عمى رياأجريت في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية، سو تحميمية مستعرضة كانت ىذه دراسة  والطرؽ:المواد 

تـ إجراء بزؿ قطني مع تحاليؿ كاممة عمى عينة  السحايا،موجية لالتياب  وعلامات سريريةلدييـ أعراض  مريضً  52 
 ـ  .بطريقة التحميؿ العكارية CSFفي اؿ  CRPمع قياس مستوى اؿ  CSFاؿ  عندما اعتبار النتائج ىامة احصائياً  ت

p-value  <5.% 
ممغ/ؿ،  4.8±  19.84عند مرضى التياب السحايا الجرثومي القيحي  CSF اؿفي  CRPبمغ متوسط اؿ  : النتائج

مرضى التياب السحايا  ممغ/ؿ، عند 4.7±  19.80في حيف بمغ عند مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض 
عند نقطة  ؿ،ممغ/ 0.3±  0.90عند مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي و  ممغ/ؿ، 0.1±  0.71الفيروسي 

% في تشخيص التياب السحايا الجرثومي 88.23السائؿ الدماغي الشوكي   CRPحساسيةممغ/ؿ بمغت  11.2قطع 
السائؿ الدماغي الشوكي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  10.9عند نقطة قطع و  .%100فيما بمغت النوعية  القيحي،
 .%100ة فيما بمغت النوعي ،PTBM المجيض% في تشخيص التياب السحايا الجرثومي 90.9

القيحي والمجيض( أعمى مف لشوكي التياب السحايا الجرثومي )في السائؿ الدماغي ا CRPكاف متوسط الػ  الخلاصة:
في السائؿ الدماغي الشوكي في التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ الفيروسي مع  CRPمتوسط الػ 

حساسية ونوعية عاليتيف مما يجعمو اختبار موثوؽ سيؿ وسريع وقميؿ التكمفة لتشخيص التياب السحايا الجرثومي 
 القيحي والمجيض.

 السائؿ الدماغي الشوكي ،Cؿ البروتيف المتفاع السحايا،: التياب مفتاحيةالكممات ال

                                                           
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري  -العصبية( قسم الأمراض الباطنة )الأمراض -أستاذ  4
 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم التشخيص المخبري  –أستاذ  5
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين -بشري كمية الطب ال -طالبة دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية( )ماجستير( 6
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  :مقدّمة
بميوف  1,2فة حوالي ألؼ حالة استشفاء سنويا بتكم 72يشكؿ التياب السحايا بشكؿ عاـ  الأمريكية،في الولايات المتحدة 

 [1دولار سنويا ]
 ألؼ سنويا  100 لكؿ 2-1حاليا معدؿ حدوث التياب السحايا عند البالغيف 

% في الولايات المتحدة وقد تصؿ ؿ  20-10مرتفعة في التياب السحايا الجرثومي تبمغ بحدود  المواتية والإمراضية
 [2]% في البمداف النامية 50

التمييز بيف أنماط التياب ىاـ جدا لمبدء بالعلاج المناسب مما يحسف الإنذار ويقمؿ فترة الاستشفاء ويقمؿ التكمفة 
 الاقتصادية لممرض.

 [3] فما يمكىو الأساس لمتفريؽ بيف ىذه الانتانات ويجب أف يجرى بأسرع  CSFالشوكي  تحميؿ السائؿ الدماغي
 التشخيص.كافيا لوضع  فلا يكو التحميؿ الخموي والكيميائي لمسائؿ الدماغي الشوكي قد 

تمويف غراـ وسيمة جيدة وسريعة لتشخيص التياب السحايا الجرثومي لكنيا غير مفيدة في حاؿ التناوؿ السابؽ 
 لمصادات.

مف  لتتناقص إيجابيتياإيجابيتيا بعد ساعات مف تناوؿ الصادات  وأيضا تقؿالزروع الجرثومية تتطمب بعض الوقت 
 [4ساعات فقط مف تناوؿ الصادات ] 4% بعد 55%إلى 88

علاج ال الجرثومي بالفعؿتمقى العديد مف حالات التياب السحايا  الحيوية،في عصر الإفراط في استخداـ المضادات 
 .  CSFمما يشكؿ معضمة في تفسير نتائج اختبار  الحيوية،بالمضادات 

لمسائؿ الدماغي الشوكي يمكف أف يكشؼ وجود العوامؿ الممرضة الفيروسية  PCRتفاعؿ البوليمراز المتسمسؿ 
سؼ مكمؼ [ لكنو للأ5% خلاؿ ساعات ودوف أف يتأثر بالإعطاء المسبؽ لمصادات ]90والجرثومية بحساسية ونوعية <

 لمتمييز بيف أنماط التياب السحايا. مكمفة تساعدنانحتاج لاختبارات سريعة وغير  بمدنا، لذاوغير متوفر بسيولة في 
 6اصطناعو في الكبد ويفرز بكميات كبيرة خلاؿ  الحاد، يتـىو مف بروتينات الطور c (CRP ) البروتيف الارتكاسي

 وأنسجة الجسـساعات مف أي تحريض التيابي حاد في المصؿ أو سوائؿ 
المصؿ في التياب السحايا الجرثومي مما  CRPالسائؿ الدماغي الشوكي مترافقا مع ارتفاع  CRPتـ كشؼ ارتفاع 

. وبناء عمى ذلؾ تـ اجراء العديد [6]الدماغي اجز الوعائي عبر الح CRPيقترح اف الانتاف الجرثومي يعزز نفوذية اؿ 
الدماغي الشوكي لمعرفة امكانية استخدامو كمشعر مخبري في التياب السحايا  السائؿ CRPمف الدراسات عمى 

 الإنتاني.
غير مؤكد حتى الآف. آلية ارتفاعو قد تكوف بسبب الأذية في الحاجز  CSFالمرتفع في اؿ  CRPالسبب المحتمؿ ؿ 

 ،CSFيؤدي إلى ارتشاح الجزيئات الكبيرة مف المصؿ إلى الدماغ، والتي عادة لا تظير في  الدماغي مماالدموي 
 . CSFفي المصؿ قد يظير في  CRPوبالتالي فإف 

. CRPالمحرضات القوية لإنتاج  ىي TNFو IL-1فإف . كما سبؽ ذكره CRPآلية أخرى ىي الإنتاج المحمي مف 
 IL-1والتي عند دخوليا المصؿ فإنيا تستطيع التأثير عمى أعضاء بعيدة. عمى الرغـ مف أف المصادر الرئيسية 

أف  الكبيرة يمكفخلايا بمعمية تبطف الكبد والطحاؿ والأنسجة الأخرى، فإف البالعات  الوحيدات،ىي خلايا الدـ  TNFو
 CRPا أيضا. مما قد يحفز إنتاج تنتجي
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في تشخيص التياب  CSFفي اؿ  CRPخلاؿ العقود الماضية لتقييـ دور [8، 7]تـ إجراء العديد مف الدراسات 
عف طريؽ تراص اللاتكس  CSF CRPمعظميا أجري عند الأطفاؿ كما كانت مبنية عمى تقدير  القيحي ولكفالسحايا 

 منيا ذكر القيمة الحدية لأنواع مختمفة مف التياب السحايا. وعدد قميؿ جدا  (،)طريقة شبو كميّة
 ورخيصة ومتوفرةفي السائؿ الدماغي الشوكي كوسيمة سريعة  CRPاؿ  مدى فعاليةأجريت الدراسة الحالية لتقييـ 

الأخرى مف  وبيف الأشكاؿولمتمييز بينو  البالغيف،لتشخيص التياب السحايا الجرثومي )الحاد والمعالج جزئياً( عند 
 . التياب السحايا

 
 البحث وأىدافو:أىمية 

 إلى:تيدؼ ىذه الدراسة 
 في التمييز بيف الأنماط المختمفة لالتياب السحايا CSFفي اؿ  CRPتحديد دور اؿ  -
في تشخيص التياب السحايا الجرثومي )القيحي  CSFفي اؿ  CRPتحديد الحساسية والنوعية لمستوى  -

 (.والمجيض
  البحث:عينة 

شممت ىذه الدراسة مرضى التياب السحايا البالغيف المقبوليف في شعبة الأمراض العصبية في مشفى تشريف الجامعي 
 ( مريضاً ومريضة.53وبمغ عددىـ ) 2018تشريف الثاني  -2017تشريف الثاني  فما بيفي الفترة الممتدة 

 البحث:معايير الاشتماؿ في 
وعلامات سريرية موجية لالتياب السحايا المقبوليف في شعبة الأمراض العصبية المرضى البالغيف الذيف لدييـ أعراض 

 في مشفى تشريف الجامعي.
 معايير الاستبعاد مف البحث

 المرضى الذيف لدييـ إنتاف حاد خارج الجممة العصبية -
 المرضى الذيف لدييـ مضاد استطباب لإجراء البزؿ القطني -
 تياب السحاياالمرضى الموضوعوف بالفعؿ عمى علاج ال -
أو أوراـ أو التيابات الأوعية أو  strokeفي سياؽ  CNSبسبب إصابة اؿ  عصبيةالمرضى الذيف لدييـ أعراض  -

 الأمراض المناعية الذاتية.
 CRPالمرضى الذيف لدييـ قصور كبدي شديد لأف ذلؾ يؤثر عمى إنتاج اؿ  -
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 البحث ومواده:طرائق 
 (Cross Sectional Analyticالدراسة: دراسة تحميمية مستعرضة ) تصميـ

 مكاف الدراسة مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية
 .2018تشريف الثاني  -2017زمف الدراسة: تشريف الثاني 

 عند وجود استطباب(وشعاعي ) ومخبري،خضع جميع المرضى في ىذا البحث لتقييـ سريري، 
 السريري:التقييـ  -1

ة سريريَّة مفصمَّة    يمي:المتعمّقة بما  وتوثيؽ المعموماتشمؿ أخذ قصَّ
  العمر 
 الجنس 
 .السوابؽ المرضية والدوائية والتحسسية 
 بدء الأعراض 
  الاختلاجات( الوعي،، التخميط واضطراب قياءالغثياف والإ الصداع، الحروري،الأعراض السريرية )الترفع 

برودزنسكي العموية  ،السحائية )صلابة النقرة، كيرينغكما تـ إجراء فحص عصبي كامؿ لممرضى مع فحص العلامات 
 والسفمية(

 التقييـ الشعاعي -2
الحالات التالية:  [ في5]تـ إجراء طبقي محوري لمدماغ لممرضى حسب توصيات جمعية الأمراض الانتانية الأميركية 

بدء حديث  -3موضع(  سكتة، إنتاف كتمية،قصة مرض عصبي مركزي )آفة  -2حالة تثبيط أو نقص مناعي  -1
 –شموؿ حممقة  –مستوى الوعي  )اضطرابموجودات عصبية شاذة خاصة  -4لمنوب الاختلاجية < أسبوع مف القبوؿ 

 لغة(اضطراب  –شموؿ وجو 
 لممرضى الذيف يشتبو بإصابتيـ بالتياب سحايا ودماغ فيروسي MRIاغ تـ إجراء رنيف مغناطيسي لمدم

 التقييـ المخبري: -3
جراء تحاليؿ كاممة عمى عينات السائؿ الدماغي الشوكي )تعداد  غموكوز،  وصيغة،تـ إجراء بزؿ قطني لممرضى وا 

حسب التوجو السريري  CSF اؿ  PCR لمحمض،تحري العصية المقاومة  وتحسس،زرع جرثومي  ،CRPبروتيف، 
 وعند الإمكاف(

 وسكر المصؿ. CSF اؿتمت معايرة سكر الدـ لحظة البزؿ لممقارنة بيف سكر 
 الشوكي:السائؿ الدماغي  في CRPياس مستويات اؿ ق -4

 CRPتـ تحديد مستوى  Turbidimeterوبالاعتماد عمى طريقة التحميؿ العكارية  Mindray bs 350باستخداـ جياز 
 مف عينات السائؿ الدماغي الشوكي. في كؿ عينة

 مجموعات:تـ تصنيؼ المرضى في أربع 
 Pyogenic meningitis (PM)التياب السحايا الجرثومي القيحي الحاد  الأولى:المجموعة  -
 Partially treated bacterial meningitis (PTBM)المجموعة الثانية: التياب السحايا الجرثومي المجيض  -
 Viral meningitis (VM)التياب السحايا الفيروسي  الثالثة:المجموعة  -
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 Viral meningoencephalitis (VME)التياب السحايا والدماغ الفيروسي  الرابعة:المجموعة  -
 تـ تشخيص حالة وحيدة مف التياب السحايا السمي تـ استبعادىا مف الدراسة الاحصائية -

 [11 ،10، 9ير التالية: ]تـ تصنيؼ المرضى في المجموعات وفقاً لممعاي
  (PMالسحايا الجرثومي القيحي الحاد ) الأولى: التيابالمجموعة 

المظاىر التالية )صلابة نقرة او تدني مستوى الوعي أو  أحددرجة مئوية مع  38,5بدء حاد لترفع حروري أكثر مف 
 علامات تخريش سحائي أخرى( يضاؼ لو أحد الموجودات المخبرية التالية:

مع غمبة  3خمية/مـ 100خلايا < -2مظير عكر  -1 يمي: تظير عمى الأقؿ واحداً مما CSFودات اؿ موج-1
% مف 40مغ/دؿ أو مع انخفاض سكر > 100مع ارتفاع بروتيف < 3( خمية/مـ100-10زيادة خلايا ) -3العدلات 

 سكر المصؿ
 .CSFفي الدـ أو اؿ PCRكشؼ العامؿ الممرض الجرثومي بالزروع أو تمويف غراـ أو اؿ -2

 (PTBM)التياب السحايا الجرثومي المعالج معالج ناقصة  الثانية:المجموعة 
 قصة تناوؿ لمصادات الحيوية الفموية خلاؿ الشكاية الحالية .1
 حاد أو تحت حاد()حروري مظاىر سريرية لمتخريش السحائي مع أو بدوف ترفع  .2
 CSFاؿ  ة تمويف غراـ والزروع الجرثوميةسمبي  -: بروتيف مرتفع مع غموكوز منخفض CSFببزؿ اؿ  .3

  (VM): التياب السحايا الفيروسيالمجموعة الثالثة
 متلازمة سحائية حادة مع أعراض التخريش السحائي

 :CSFموجودات اؿ 
   مع غمبة الممفاويات 3كرية/مـ 250-25تعداد كريات بيض 
 ممغ /دؿ 40طبيعي أو منخفض قميلا لكنو أعمى مف  الغموكوز 
  ممغ/دؿ100البروتيف طبيعي أو مرتفع قميلا لكف أقؿ مف 

 (VME)التياب السحايا والدماغ الفيروسي  الرابعة:المجموعة 
 تدني مستوى الوعي، اضطراب سموؾ( وسف،)بديؿ ساعة دوف وجود تشخيص  24مف  أكثرالعقمية  تغير بالحالة 
 متلازمة سحائية تحت حادة مع أعراض تخريش سحائي 
  يمي:  لأقؿ مماعمى ا 3مع 
 ساعة قبؿ او بعد بدء الاعراض 72اؿ درجة مئوية خلاؿ  38مف  أكثرحرارة مقاسة  -
 نوب اختلاجية غير مسببة بمرض صرعي سابؽ  -
 أعراض عصبية بؤرية حديثة البدء -
 في السائؿ الدماغي الشوكي 3/مـ5تعداد الكريات البيض < -
 الشعاعية جديدة اضطرابات تتفؽ مع التياب الدماغ في الاستقصاءات -
 عائدة لإمراضيات أخرى الدماغ وغيرمع التياب  الدماغ تتفؽشذوذات بمخطط كيربية  -
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 المتبعة:الطرؽ الإحصائية 
 

  Description Statisticalوصفي إحصاء  -1
 ((Measures of dispersionمقاييس التشتت  (،(Central Tendencyالمركزية مقاييس النزعة 

 ((Percentile Valuesالمئوية النسب  (،(Frequenciesالتكرارات  
 عمى قوانيف الإحصاء بالاعتماد Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

السمبية والقيمة التنبؤية    PPVوالقيمة التنبؤية الايجابية    Specificityوالنوعية    Sensitivity إيجاد الحساسية
NPV 

 p-value ˂ 5%مع تعتبر النتائج ىامة احصائياً 
 النتائج.لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ  IBM SPSS statisticsتـ اعتماد البرنامج 

 
 والمناقشة:النتائج 
 النتائج:

 انثى(23ذكر ، 29مريضاً )52شممت عينة الدراسة 
 % مف عينة البحث 44.2% مف عينة البحث فيما شكمت الإناث  55.8الذكور شكؿ 

 (PM)مريض التياب سحايا جرثومي قيحي  17كاف منيـ  مريضاً، 28بمغ عدد مرضى التياب السحايا الجرثومي 
% مف عينة  21.15بنسبة  (PTBM)التياب سحايا جرثومي مجيض  مريضا 11و البحث،% مف أفراد  32.6بنسبة 
 البحث، وبمغ% مف أفراد  28.84مريضاً بنسبة  15 (VM)بينما بمغ عدد مرضى التياب السحايا الفيروسي  البحث،

يوضح الشكؿ  البحث.% مف أفراد  17.30مرضى بنسبة  9 (VME)عدد مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي 
 لبحث وفقاً لنمط التياب السحايا.( توزع عينة ا1)

 
 لنمط التياب السحاياتوزع عينة البحث وفقاً  1رسم توضيحي 

 سنة 36.5 (Median)أعمارىـ  سنة، وبمغ واسط 85-18تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
بمغ واسط أعمار  سنة، 40-20الفئة العمرية  والفيروسي ضمفمرضى التياب السحايا الجرثومي القيحي  وكاف غالبية

 سنة بالترتيب.  35،25 المجموعتيف =تمؾ 
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مع الفئات  الفيروسي كانتبينما غالبية مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض كذلؾ التياب السحايا والدماغ 
توزع عينة يظير ( 1الجدوؿ )و  ( سنة بالترتيب48 ،58واسط اعمار تمؾ المجموعتيف ) ، بمغوأكثرسنة  40العمرية 

 الدراسة حسب الفئات العمرية.
 توزع عينة الدراسة حسب الفئات العمرية 1جدول 

 
 الموجودات السرسرية وفقاً لنمط التياب السحايا:

% مف أفراد ىذه  82.3كاف الترفع الحروري ىو العرض الأشيع عند مرضى التياب السحايا القيحي في دراستنا )
 المجموعة(

بينما كاف الصداع ىو العرض الأشيع عند مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض وكذلؾ التياب السحايا 
 بالترتيب. %(80 %، 81.8الفيروسي والنسب ىي )

% وكاف  88.9التخميط واضطراب الوعي كاف العرض الأشيع عند مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي بنسبة 
 المجموعة.يد عند مريضيف مف ىذه التخميط ىو العرض الوح

%(.  22.2 %، 55.5الاختلاجات والأعراض البؤرية كانت أكثر شيوعا في مرضى التياب السحايا والدماغ بنسبة )
 دراستنا.( يبيف توزع الأعراض السريرية عند مرضى التياب السحايا في 2)والجدوؿ 

 
 توزع الأعراض السريرية عند مرضى التياب السحايا في دراستنا 2جدول 
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 :CSFاغي الشوكيالسائؿ الدمموجودات 
 عدد الخلايا وفقاً لنمط التياب السحايا:

خمية  400لدييـ أكثر مف  CSF% مف مرضى التياب السحايا القيحي في دراستنا كاف تعداد خلايا اؿ  50حوالي 
 3/مـ

والدماغ الفيروسي لدييا تعداد  والتياب السحايا والجرثومي المجيضبينما كانت معظـ حالات التياب السحايا الفيروسي 
 عمى الترتيب. %( 77.8 %، 90.9 %،93.3وكانت نسبيـ ) 3خمية/مـ 100أقؿ مف  CSFخلايا 

 ناعند مرضى التياب السحايا في دراست CSFوالجدوؿ التالي يبيف عدد خلايا اؿ 
 نتائج فحص السائل الدماغي الشوكي )تعداد الخلايا( تبعاَ للأنماط المختمفة للالتياب السحايا 3جدول 

 
 السحايا:قيـ البروتيف وفقاً لنمط التياب 

ممغ/دؿ )باستثناء حالة 50أكثر مف  CSFفي التياب السحايا القيحي والمجيض كانت غالبية الحالات لدييا بروتيف 
 وحيدة(

أقؿ مف  CSFبينما في التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ الفيروسي كانت أغمب الحالات لدييا بروتيف 
 %(عمى الترتيب.66.7%، 86.7ممغ/دؿ بنسب )50

السحايا  ب/دؿ في تشخيص التياممغ 50بمغت حساسية ارتفاع البروتيف في السائؿ الدماغي الشوكي أكثر مف 
%، بينما بمغت حساسيتو في تشخيص التياب السحايا  79.1% بينما بمغت النوعية  94.1الجرثومي القيحي 
 %. 79.1% مع نوعية 100الجرثومي المجيض 

 وفقاً لنمط التياب السحايا CSFوالجدوؿ التالي يبيف قيـ بروتيف اؿ 
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 نتائج فحص السائل الدماغي الشوكي )البروتين( تبعاَ للأنماط المختمفة لالتياب السحايا 4جدول 

 
 / سكر الدـ عند أفراد البحث CSF اؿ نسبة غموكوز

 CSFتمت معايرة غموكوز الدـ لحظة إجراء البزؿ القطني لممقارنة مع سكر اؿ 
 / غموكوز الدـ كانت كما يمي: CSF اؿ بيف غموكوزالنسبة 
 مف مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض % 91و% مف مرضى التياب السحايا القيحي  70عند  0.4أقؿ مف 
مف مرضى التياب السحايا والدماغ  % 66.7و% مف مرضى التياب السحايا الفيروسي  86.7عند  0.5أكبر مف 
 الفيروسي.

% مع  70.6ياب السحايا الجرثومي القيحي في تشخيص الت 0.4بمغت حساسية ىذه النسبة عندما تكوف أقؿ مف 
  %.100% مع نوعية 90.9بينما بمغت حساسيتيا في تشخيص التياب السحايا الجرثومي المجيض  %،100نوعية 

 / سكر الدـ عند أفراد البحث CSF اؿ والجدوؿ التالي يبيف نسبة غموكوز
 

 نتائج فحص السائل الدماغي الشوكي )السكر( تبعاَ للأنماط المختمفة للالتياب السحايا لممرضى 5جدول 

 
 السائؿ الدماغي الشوكي لدى أفراد البحث  CRPقيـ 

  ممغ/ؿ 4.8±  19.84في السائؿ الدماغي الشوكي عند مرضى التياب السحايا الجرثومي القيحي  CRPبمغ متوسط اؿ 
 ممغ/ؿ 4.7±  19.80التياب السحايا الجرثومي المجيض  في حيف بمغ عند مرضى

 ممغ/ؿ 0.1±  0.71وبمغ عند مرضى التياب السحايا الفيروسي 
 ممغ/ؿ 0.3±  0.90وبمغ عند مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي 
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عمى مف متوسط والمجيض( أ )القيحيالتياب السحايا الجرثومي في في السائؿ الدماغي الشوكي  CRPكاف متوسط الػ 
في السائؿ الدماغي الشوكي في التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ الفيروسي مع فارؽ ذو  CRPالػ 

   قيمة إحصائية ىامة         
p-value=0.0001 

 لالتياب السحايا الانماط المختمفةالسائؿ الدماغي الشوكي حسب  CRPوالجدوؿ التالي يبيف متوسط الػ 
 في السائل الدماغي الشوكي عند أفراد البحث CRPمتوسط الـ  6جدول 

 
 السائؿ الدماغي الشوكي )تبعا  للأنماط المختمفة للالتياب السحايا( في CRPتوزع قيـ اؿ 

مف مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض كانت لدييـ  % 91و% مف مرضى التياب السحايا القيحي  94.1
 ممغ/ؿ  10أعمى مف  CSF اؿ CRPقيمة 

 CSFفي اؿ  CRPبينما كؿ حالات التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ الفيروسي كانت لدييـ قيـ اؿ 
 ممغ/ؿ. 5أقؿ مف 

 والجدوؿ التالي يبيف ذلؾ:
 تبعاَ للأنماط المختمفة للالتياب السحايا (CRPنتائج فحص السائل الدماغي الشوكي )  7جدول 

 
لتياب السحايا % في تشخيص ا 88.23السائؿ الدماغي الشوكي  CRPممغ/ؿ بمغت حساسية  11.2وعند نقطة قطع 
 الجرثومي القيحي 
 %95.12% مع دقة  92.30تنبؤية سمبية % وقيمة 100% مع قيمة تنبؤية إيجابية 100فيما بمغت النوعية 



  1049Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )14العموـ الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

543 

 ممغ/ل في التياب السحايا الجرثومي القيحي 11.2السائل الدماغي الشوكي عند نقطة قطع  CRPحساسية ونوعية  8جدول 

 
% في تشخيص التياب السحايا 90.9السائؿ الدماغي الشوكي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  10.9وعند نقطة قطع 

 يوضح ذلؾ التالي% والجدوؿ 100فيما بمغت النوعية  ، PTBMالجرثومي المجيض
 

 PTBMممغ/ل في التياب السحايا الجرثومي المجيض 10.9السائل الدماغي الشوكي عند نقطة قطع  CRPحساسية ونوعية  9جدول 

 
 العالمية  والمقارنة بالدراساتالمناقشة 

التشخيص المبكر لالتياب السحايا وتحديد نمطو حسب العامؿ المسبب بأسرع وقت ممكف ىو حاجة ممحة لوضع 
 العلاج المناسب وتحديد الإنذار.

 كافياً لوضع التشخيص. فلا يكو قد  CSFالتحميؿ الخموي والكيميائي لمسائؿ الدماغي الشوكي 
 لجرثومية تتطمب وقتاً طويلًا وىي غير مفيدة في حاؿ التناوؿ السابؽ لمصادات.الزروع ا

 اختبار عالي الحساسية والدقة لكنو مكمؼ وغير متوفر دائماً. PCRتفاعؿ البوليمراز المتسمسؿ 
 [6بسبب الانتشار المنفعؿ عبر الأغشية السحائية الممتيبة ] CSFفي التياب السحايا في اؿ  CRPيرتفع اؿ 

لتشخيص التياب  ورخيصة ومتوفرةالسائؿ الدماغي الشوكي كوسيمة سريعة  CRPتـ إجراء ىذا البحث لتقييـ فعالية 
 ولمتمييز بينو وبيف الأشكاؿ الأخرى مف التياب السحايا. البالغيف،القيحي والمجيض( عند  )الحادالسحايا الجرثومي 
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تـ إجراء بزؿ  السحايا،موجية لالتياب  وعلامات سريريةاض أنثى( لدييـ أعر  23ذكر،  29مريضاً ) 52شمؿ البحث 
 .CSFفي اؿ  CRPمع قياس مستوى اؿ  CSFقطني مع تحاليؿ كاممة عمى عينة اؿ 

  مجموعات:تـ تصنيؼ المرضى حسب الموجودات السريرية والمخبرية إلى أربع 
  مريضPM (17 )مجموعة التياب السحايا القيحي  -1
 مريضPTBM (15 ) المجيضمجموعة التياب السحايا  -2
 مريضVM (11  ) مجموعة التياب السحايا الفيروسي -3
 .مرضىVME (9 )ي مجموعة التياب السحايا والدماغ الفيروس -4

 سنة. Median 36.5سنة، وبمغ واسط أعمارىـ  85-18تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
بينما  سنة،( 40-20الفيروسي كانوا ضمف الفئة العمرية ) والتياب السحاياغالبية مرضى التياب السحايا القيحي 

 سنة. 40غالبية مرضى التياب السحايا المجيض وكذلؾ مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي كانوا أكبر مف 
مرضى مف 8التخميط واضطراب الوعي كاف العرض الأشيع لدى مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي في دراستنا )

لكؿ  بزؿ قطنييؤكد عمى ضرورة إجراء  المجموعة، مما( وكاف ىو العرض الوحيد عند مريضيف مف ىذه 9أصؿ
 مريض اضطراب وعي غير مفسر.

في التياب السحايا الجرثومي القيحي والمعالج  CSFاؿ  في CRPالنتيجة الرئيسية ليذه الدراسة كانت ارتفاع قيـ اؿ 
في السائؿ الدماغي الشوكي أعمى  CRPلدييا قيـ  PTBMو PMالبية حالات إذ كانت غ المُجي ض(،معالجة ناقصة )

 .CSFمغ/ؿ في اؿ 5أقؿ مف  CRPقيـ  لدييا VMEو VMكانت كؿ حالات  ؿ، بينماممغ/10مف 
والمجيض( أعمى  )القيحيفي السائؿ الدماغي الشوكي عند مرضى التياب السحايا الجرثومي  CRPكاف متوسط الػ 
في السائؿ الدماغي الشوكي في التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ الفيروسي مع  CRPمف متوسط الػ 

 p-value=0.0001فارؽ ذو قيمة إحصائية ىامة           
% في تشخيص التياب السحايا 88.23السائؿ الدماغي الشوكي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  11.2عند نقطة قطع 

السائؿ الدماغي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  10.9%. وعند نقطة قطع 100فيما بمغت النوعية  القيحي،الجرثومي 
% مما يجعمو 100فيما بمغت النوعية  ،PTBM % في تشخيص التياب السحايا الجرثومي المجيض90.9الشوكي 

 اختباراً موثوقاً لتشخيص التياب السحايا الجرثومي القيحي والمجيض
 العالمية: المقارنة مع الدراسات

 4و  PMمريض30مريض التياب سحايا  تـ تصنيفيـ إلى 70عمى  2016عاـ  Aharwer S [12]في دراسة أجراىا 
مستخدماً  CSFفي اؿ  CRP، قاـ بقياس مستويات اؿ  CSFحسب موجودات اؿ  TBMمريض  36و VMمرضى 

في  PM( وىي نفس الطريقة المستخدمة في دراستنا، كاف نصؼ مرضى  Turbidimeterطريقة التحميؿ العكارية )
مع دراستنا ، كانت الحرارة أشيع الأعراض في مرضى  ؽما يتواف( سنة وىو 40-20ىذه الدراسة ضمف الفئة العمرية )

ت مع تفاوت ىاـ بالنسب حيث بمغ VMمع دراستنا ، وكاف الصداع ىو العرض الرئيسي في  ؽما يتفوىو  PMاؿ 
% وقد يكوف سبب ىذا الاختلاؼ ىو 80بينما بمغت في دراستنا  Aharwer S  100%نسبة الصداع في دراسة 

 في دراستو. VMصغر عينة 
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جرثومي كاف الترفع  457مريض التياب سحايا منيـ  623عمى Fouad R 2014 [13 ]بينما في دراسة مصرية ؿ 
حدثت الاختلاجات عند  %،82.3% في حيف كانت في دراستنا 87.8بنسبة    PMالحروري ىو العرض الأشيع في 

كانت صلابة النقرة وكيرينغ في الدراسة  دراستنا،% في 17.6في الدراسة المصرية مقابؿ  PM% مف مرضى 23.4
% بالترتيب في دراستنا 58.8%، 82.3 يقابميا PM% بالترتيب مف مرضى 40.9 %،71.8المصرية موجودة عند 

 في الأرقاـ اختلاؼ حجـ العينة بيف الدراستيف. تعكس الاختلافاتو 
مغ/ؿ في حيف بمغ في  PM : 16±5.8عند مرضى  CSFفي  CRPبمغ متوسط اؿ   Aharwer Sفي دراسة   

 Aharwer Sممغ/ؿ في دراسة    VM  0.8 ± 0.4ممغ/ؿ بينما بمغت مستوياتو في مرضى  4.8±  19.84دراستنا 
مف المشعرات الجيدة لتشخيص  CSF CRPأف  Aharwer Sاستنتج  دراستنا حيثممغ/ؿ في  0.1±0.71يقابميا 

ممغ/ؿ وىي 10%( بالترتيب عند نقطة قطع  97.5% ، 90مع حساسية ونوعية بمغتا ) PMالتياب السحايا القيحي 
% 94.4% والنوعية 93.5بمغت الحساسية Jain S 2016  [14 ]نتيجة قريبة مف نتائج دراستنا ،في حيف في دراسة 

مريض التياب  138وقد أجريت ىذه الدراسة عمى  PMمغ/ؿ في تشخيص التياب السحايا القيحي 10عند نقطة القطع 
وقد كانت متوسطات  TBMمريض  83و VMمريض  24و PMمريض  31سحايا متوقع ،تـ تصنيفيـ مخبرياً إلى 

في التياب السحايا القيحي  CSF-CRPنا إذ بمغ متوسط في ىذه الدراسة أعمى مف القيـ في دراست CSF-CRPاؿ 
ممغ/ؿ يمكف تفسير ذلؾ  0.36± 2.42ممغ/ؿ وفي التياب السحايا الفيروسي  Jain S 32.51±2.03في دراسة 

 .CSF-CRPباختلاؼ الطريقة المستخدمة في معايرة اؿ 
اض مبكرة لالتياب السحايا في مشافي مريض لدييـ أعر  60اجريت عمى  2008كما أنو في دراسة ايرانية نشرت عاـ 

تـ تقسيـ المرضى الى مجموعتيف متساويتيف مف التياب السحايا الجرثومي والفيروسي وتـ أخذ عينات  زنجاف،مدينة 
CSF  ارتفاع النتائج  عمييا، أظيرتواجراء اختبارات كيماوية وخمويةCRP  في السائؿ الدماغي الشوكي في التياب

الجنس ودرجة حرارة الجسـ عمى قيـ  العمر، المرض،مقارنة بالفيروسي دوف وجود تأثير ىاـ لمدة السحايا الجرثومي 
CRP  ؿ 93.3مع حساسية %CSF-CRP  [15]الجرثومي. في تشخيص التياب السحايا 

مريض تـ تشخيص  50 ى[ عم16] 2011 عاـ Belagaviمدينة كومكور اليندية أجراىا  أخرى فيبينما في دراسة 
السائؿ  ضمف ADAو CRPمع قياس مستويات  CSFوتحميؿ اعتمادا عمى الموجودات السريرية  السحايا لدييـالتياب 

السائؿ الدماغي الشوكي كاف أعمى بشكؿ ممحوظ في التياب السحايا القيحي  CRPوجد أف لدييـ،الدماغي الشوكي 
تماما مع الحساسية والنوعية  ؽما يتواف %. وىو 98ودقة % 100% ونوعية  83,3مقارنة بغير القيحي مع حساسية 

 دراستنا.في 
ويفس ر  القيحيب السحايا عالية لالتيا وذو نوعيةاختبار سيؿ وسريع  CSF-CRPتتفؽ كؿ الدراسات السابقة بأف 

حالة الالتياب مما يسمح  الدماغي في -في حالة التياب السحايا بزيادة نفوذية الحاجز الدموي CSFارتفاعو في اؿ 
  .CRPبارتشاح الجزيئات الكبيرة مثؿ 

عديد السكاريد الشحمية  يفسر بقدرةكما أف ارتفاعو في التياب السحايا بالجراثيـ سمبية الغراـ مقارنة بإيجابية الغراـ قد 
الداخمية المنشأ، الموجودة في الجراثيـ سمبية الغراـ ولكف ليس في إيجابية الغراـ عمى التأثير عمى نفوذية الحاجز الدموي 

أعمى في التياب  CSFأف تركيزه في  ذالآلية إىذه  متورط اً فيقد يكوف  CSF اؿالنيتريؾ في  الدماغي، أكسيد
السحايا بالجراثيـ سمبية الغراـ. ىذا الاحتماؿ يدعمو فعالية أعمى مف قبؿ الجراثيـ سمبية الغراـ في تحريض البالعات 
عمى إنتاج أكسيد النتريؾ، التفسير الآخر المثير للاىتماـ ىو ملاحظة أف عديدات السكاريد الشحمية التي تنتجيا 
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في الخلايا  CRPالجياز العصبي المركزي، يمكف إنتاج  في CRPض الإنتاج المحمي ؿ الجراثيـ سمبية الغراـ تحر  
في مواقع الكبد الإضافية. ىذا قد يفسر أيضا  CRPتحفز إنتاج الػ  الشحمية أفويمكف لعديدات السكاريد  العصبية،

 [18 ،17المصؿ في حالات التياب السحايا بالجراثيـ سمبية الغراـ. ] CRPالزيادة النسبية ؿ 
مف أصؿ  36عف دراستنا بعدد مرضى التياب السحايا السمي حيث بمغ عددىـ  Jain Sو Aharwer Sتختمؼ دراستا 

في حيف تـ تشخيص حالة  Jain Sمريض في دراسة  138أصؿ  مف 83و Aharwer Sمريض في دراسة  70
الجيد لمسؿ الرئوي في بلادنا إذ أدى وجود ذلؾ بالتدبير  راستبعادىا. ويفسالتياب سحايا سمي وحيدة في دراستنا تـ 

مراكز خاصة ومجانية لعلاج مرضى السؿ في بمدنا إلى تناقص ىاـ في حالات السؿ خارج الرئوي ومنيا التياب 
 السحايا السمي.

شاىد(  15التياب سحايا غير قيحي ، PM، 15مريض  15مريض ) 45 ى[ عم19] Kumar 2010في دراسة 
 28.88أعمى بكثير في مجموعة التياب السحايا القيحي ) CSF CRPمستوى  كاف متوسط سنة، 18أعمارىـ فوؽ 
ممغ / لتر( الذي  0.15ممغ / لتر( ومجموعات الشواىد ) 1.84)القيحي مقارنة بالتياب السحايا غير  (،ممغـ / لتر

 (P <0.000l) كاف ذات دلالة إحصائية
تختمؼ الدراسات المذكورة سابقاً عف دراستنا بعدـ وجود عينة مف مرضى التياب السحايا الجرثومي المعالج معالجة 

يؤثر تناوؿ الصادات عمى نتائج  المتزايد، حيثأعدادىـ بسبب التناوؿ العشوائي لمصادات  ( المتزايدةPTBMناقصة )
مما يجعؿ تشخيصيـ تحدياً كبيرا لمطبيب مما يستوجب البحث عف  CSFؿ رع الجرثومي والموجودات الخموية الز 

ساعات  4% بعد 55% إلى 88حيث تقؿ إيجابية الزروع الجرثومية مف  تشخيصيـ.في  ومتوفرة تساعدمعايير سيمة 
 اكم [4يقمؿ مف أىمية تمويف غراـ والزروع الجرثومية في تشخيص التياب السحايا الجرثومي ] بالصادات ممامف البدء 

عند مرضى التياب السحايا الجرثومي المعالجيف بالصادات بشكؿ غير  csfأف العديد مف الدراسات المجراة عمى اؿ 
 [20كاؼٍ أظيرت نقص في نسبة المعتدلات مع سيطرة الممفاويات في ىؤلاء المرضى دوف تأثر السكر والبروتيف ]

 ؿ، حيثممغ/ 4.7±  19.80عند مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض  CSF-CRPمتوسط  دراستنا بمغفي 
وعند  ؿ،ممغ/ 10أعمى مف  CSF اؿ CRP% مف مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض كانت لدييـ قيمة 91

% في تشخيص التياب السحايا 90.9السائؿ الدماغي الشوكي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  10.9نقطة قطع 
% مما يجعمو اختباراً موثوقاً لتشخيص التياب السحايا الجرثومي 100فيما بمغت النوعية  ،PTBM مجيضالجرثومي ال
 ، PM، 27PTBM 32طفؿ ) 140عمى  Malla K 2013ؿ  [21] دراسة نيباليةوىي نتائج مختمفة عف ،  المجيض

36  VM ، 10TBM ، 37  شواىد( كاف متوسطCSF-CRP  عند مرضىPTBM (23.11ممغ/ؿ)  وبمغت
تشخيص التياب السحايا المجيض، قد يعود تدني الحساسية والنوعية في  % في 63.71% والنوعية 66.66 حساسيتو

ىذه الدراسة عف دراستنا إلى اختلاؼ الفئة العمرية المدروسة. وقد قمنا بيذه المقارنة لعدـ وجود دراسات عمى التياب 
 السحايا المجيض عند البالغيف.

راسة التي أجريناىا صغر عينة الدراسة رغـ إدخاؿ كؿ الحالات المقبولة بشؾ التياب سحايا في الشعبة يحد مف قوة الد
وتناقص وقد يكوف مف ضمف التفسير المحتمؿ لذلؾ ىو قصر زمف الدراسة،  الدراسة، كاممة فيالعصبية خلاؿ سنة 

رة الوبائية السورية الصادرة عف وزارة الصحة التياب السحايا في الفترة الأخيرة بسبب المقاحات حيث في النش حالات
مت  2012السورية عاـ  ، مما يقترح دراسة تستمر زمناً 2012حالة التياب سحايا جرثومي في سوريا في عاـ  339سج 

 أوسع.أطوؿ مع إدخاؿ أكبر عدد ممكف مف المشافي والمراكز الصحية في دراسة مستقبمية 
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 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 سنة. Median 36.5سنة، وبمغ واسط أعمارىـ  85-18عينة الدراسة بيف  تراوحت أعمار مرضى -
بينما  سنة،( 40-20الفيروسي كانوا ضمف الفئة العمرية ) والتياب السحاياغالبية مرضى التياب السحايا القيحي  -

 سنة. 40 غالبية مرضى التياب السحايا المجيض وكذلؾ مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي كانوا أكبر مف
الترفع الحروري ىو العرض الأشيع عند مرضى التياب السحايا القيحي في دراستنا، والصداع ىو العرض الأشيع  -

عند مرضى التياب السحايا الجرثومي المجيض والفيروسي بينما التخميط واضطراب الوعي ىو العرض الأشيع لدى 
حيد عند مريضيف مف ىذه ( وىو العرض الو 9رضى مف أصؿم8مرضى التياب السحايا والدماغ الفيروسي في دراستنا )

 .المجموعة
الدماغي الشوكي أعمى  في السائؿ CRPكاف لدييـ قيـ  PTBM% مف مرضى 91و PMمرضى % مف 94.1 -

 .CSFمغ/ؿ في اؿ 5أقؿ مف  CRPقيـ  لدييا VMEو VMبينما كانت كؿ حالات  ،ممغ/ؿ10مف 
والمجيض(  )القيحيفي السائؿ الدماغي الشوكي عند مرضى التياب السحايا الجرثومي  CRPكاف متوسط الػ  -

في السائؿ الدماغي الشوكي في التياب السحايا الفيروسي والتياب السحايا والدماغ  CRPأعمى مف متوسط الػ 
 p-value=0.0001إحصائية ىامة  الفيروسي مع فارؽ ذو قيمة

% في تشخيص التياب 88.23السائؿ الدماغي الشوكي  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  11.2عند نقطة قطع  -
السائؿ  CRPحساسية ممغ/ؿ بمغت  10.9%. وعند نقطة قطع 100فيما بمغت النوعية  القيحي،السحايا الجرثومي 
% مما 100فيما بمغت النوعية  ،PTBM % في تشخيص التياب السحايا الجرثومي المجيض90.9الدماغي الشوكي 

 يجعمو اختباراً موثوقاً لتشخيص التياب السحايا الجرثومي القيحي والمجيض
 التوصيات:

السائؿ الدماغي الشوكي كإجراء روتيني عند المرضى الذيف لدييـ مظاىر سريرية  في CRPقياس مستوى اؿ  •
تشخيص التياب السحايا الجرثومي القيحي والمعالج موجية لالتياب السحايا بسبب حساسيتو ونوعيتو العاليتيف في 

 معالجة ناقصة.
  التشجيع عمى تطبيؽ ىذا التحميؿ المخبري في المشافي دوف أف ننسى ضرورة تطوير الاجراءات الاستقصائية

 . CSF، الزرع والتحسس الجرثومي لعينة اؿ  PCRالأكثر دقة : 
  /خاصة أماـ سيولة الإجراء المخبري .إمكانية مشاركة مشافي أخرى في دراسات مماثمة 
 . رفع مستوى إحصاء حالات التياب السحايا في المحافظة 
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