
                   

 وزارة انتعهيى انعاني وانبحث انعهًي

 جايعـت كربـلاء          

 قسى عهوو انحياة  - نهعهوو انصرفت كهيت انتربيت
 

 

 

 

       Neisseria meningitidisانكشف عٍ بكتريا 

سائم انُخاع انشوكي واندو باستخداو تقُيت  في

 وفحص انتلازٌ وانسرع انبكتيري PCRانـ

 

 

 رسانت يقديت 

 جاهعت كربلاء وهً جزء  -للعلوم الصرفت إلى هجلش كلٍت التربٍت 

   الحٍواى علنهي هتطلباث ًٍل درجت الواجستٍر فً علوم الحٍاة /

 

 
 يٍ

 عاويـرگرًا عبد الحوزة ال
 2003جاهعت كربلاء  /تربٍت  بكالورٌوس

 

 
 بإشراف

 

 د هٍام عبد الرضا كرٌن العوا م . دأ.             

 

 

 

 
 و 3154كاَوٌ الاولهـ                                            5546صفر    
 



                                            
 

 

 

 

 

   
 
 

اللهََوَ  }  ََرٍهّ َ إنَي مْس سكَْ 

َوَ  َههوَ َإلاَََك اشٍف َل ههََف لَ 

رخٍَ يٍْ َف لَ  ٍَنَيهَإٍَ دََّارَ َدْكَ 

لٍف ّْلٍهٍَيهصٍيبهَرهٍٍََم هَْ

َوَ هَعٍب ادٍهَوَههَي ش اءهَمٍَ

 {يمهَالغ فهورهَال َّحٍَ

 

 

ََََََََََََََََََََََََََََََََ

ََََ لعليَالعظيماَص د ق َالل

 : يونس  سورة ) 

  (  701   الآية



  الإُداء
 الٔ هدٌٗة العلن ّبابِا....  

الٔ سفٌ٘ة الٌجاة 

زسْل السحوة هحود ّزكابِا....

 ّآلَ ألأطِاز صلٔ الله علِ٘ن اجوع٘ي

 

الأهل الرٕ اس٘س علٔ الٔ شعاع 

                    خطاٍ زغن زح٘لَ....

 ذكسٓ ّالدٕ

 

ٗول اللساى هي الدعاء  الٔ هي لا

 ....لِا ّفاء  

تول الع٘ي هي زؤٗة الٔ هي لا 

                              ....ّجِِا ض٘اء  

 ّالدتٖ حفظِا الله

 

بِن أشزٕ..سٌدٕ  الٔ هي أشد  

                                .... ّهلجإٔ

 أخْتٖ ّأخْاتٖ 

 

الٔ كل العقْل الٌ٘سة ّالأقلام 

 الٌابضة بالح٘اة....

                                                                                                      

 أُدٕ ُرا الجِد

                                                                                                                                  

 زًــا



  وتقدير شكر
 

فٍتُ ...َأسترثعذ تتً ازاتتً َوهمرتً...َأسترعل  تتً سحمرتً...وعمرً تًالحمذ لله حمذاً أسررم 

َالصتةج َاللاتةع الت  ...َخلت  اشيتءان واةهتح تحمتذي َيت شي...الزي جعت  الحمتذ تاراحتاذ لتز شي

سسُلً تحمذ َال  سائش اوثءائً َسسلً َآلً الطءثءه َجمعً المخلصءه َتته اذثته ٌتذاي الت   تُع 

 ..أما بعدُ ؛.الذ ه 

فمه حهءهح الش ش الثىان ال  المحلاه تز ش احلااوً َشن ي ش الىاط ته ي ش الله سثحاوً 

هيام عبدا عإلا ان اذهتذع تالشت ش اللض ت  َفتائ  الرهتذ ش الت  استرارذي الااكتلح التذ رُسج فة  لاعىي 

 المثايش َل   تا تزلرً ته اجلي شن الاولاان لالاقرشاحٍا تُكُع الثحث َإيشافٍا  الرضمعالعىاد

لمتا قذتتً تته  حساي عواىادعالكوشى ا قذع ي شي اللض   ال  التذ رُس الااكت   ما َأ. هُع َحذي

 .تلاااذي 

العلُع  لءح  قلام الُع الحءاج َال  امادذيَاارشافاً تىي تاللمء  اذهذع تالش ش ال  سئاسح 

َال   ادس تخرثتش الث رش تا فتي , َ لءح الرشتءح للعلُع الصشفح لإذاحح الاشصح لي لإ مال دساسري 

الرعلءمي لما قذتُي ته ذلاٍءةخ لإولاح (ع)َتلارشا  الحلاءه تلارشا   شتةن الرعلءمي للأةاال 

 .ٌزا الثحث

 لءتتح /  حساا عموكااىدعالااىعالكعاامل أقتتذع ختتالر يتت شي اللض تت  َذهتتذ شي التت  اشستترار َ

زهياارعموكاا عب اا ععالتتذ رُس َالتت  الاستترار, الىصتتو َالملاتتااذج  جاتعتتح  تتشتةن لإتتتذاني/الصتتءذلح

َال     ته سااذوي ته قتُل ,لآسائٍم العلمءح اللاذ ذج   لءح الطة/ مهو عموس َالذ رُس  و وع

 (.قيصرعبد عالسجمدعالاسرار, ,لقمءعحسىنععاللاد)اَ فع  َتاشخر 

 لءتح /خالر ي شي َاترىاوي ال  صتةئي ةةب الذساستاخ العلءتا فتي قلاتم التُع الحءتاج 

 .للعلُع الصشفحالرشتءح 

التتزي تتتذ   تتذ العتتُن ت تت  تتتا  موكاا اتتتا َالتتذذي َإختتُاوي َاخصتتٍم تالتتز ش اختتي العض تتض 

َاستت ل الثتتاسي ان  متتذ فتتي اامتتاسٌم َ تتُفهىي لمتتا ,استترطاع فتتال ثءش قلءتت  تحتت  فاتتلٍم َداتتائٍم

 . شكءً َ شكءٍم 

 َالله َلي الرُفء                                                  

                                                                                                     

 زًــا
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 الخلاصة
الرهردة ا  ععيددع  عدا ال ددم ت الر يدية رعي ددة      يعد  رد ا الادد ميم ردث ا ردد اا

وا اع م ة ا لعهم ية وق  يعو  الا ب الى العدلاج  املب على ال غت رث و و  ا ع اا الا ي ية
الراددد ا  ملريدددم ات ال يويدددة ا لددد ا عدددت اخعيدددم   ددد ء ال  اادددة لعادددليي اليدددو  علدددى ع  يددد  ال قدددة 

 Neisseriaالعشخيصددددية والةماددددد ة الاددددد ي ية للي اادددددا الرادددددعخ رة  دددددع ال شددددد  عددددث   ع يدددددم 

meningitidis  ادماة الرخدمعع الشدو ع دع عيردمتCerebrospinal fluid (CSF)  وعيردمت
وريم رعهددم ردد   Polymerase chain reaction(PCR)الدد ت  عيريددة عةمعددة ال ددولير  الرعالاددة

 . Latex test (LA)ي يية ال    ال وعيرية وي يية اخع م  العلا ث 
عاددرت العهددمب الادد ميم او  رشدد وب  هددت عيرددة  ت للر يددى ال 50و CSFعيرددة  50عددت  ردد       

الععليردددع والدد يث عدددت  ) (وراعشدددةى ال ادديثالدد ت الردد ا عيث لراعشدددةى  دد  لا  الععليردددع ل يةددمة 
اددددماة عيرددددمت رددددث ق ددددة ا ي ددددم  ا خعصمصددددييث  ددددع الراعشددددةى ا   رعددددت  عشخيصددددهت ادددد ي يم  
عددت ادد ب و   ددع الراعشددةى ال  ع يددمرددث العيرددمت الر اددلة الددى رخع دد   (CSF)الرخددمعع الشددو ع 

ال اقدد يث  ددع و دد ة اليددوا ة او و دد ة العرميددة الر  دد ة  ات ا شددخمق قيدد  ال  ااددة رددث  ت الددعيرددة 
Intensive care unit(ICU)  ولغميدة  1-12-2012او و د ة ا رد اا ا رعيمليدة خدلاة الرد ة

2013-5-1 . 
وعيردمت الد ت  دع ا وادمي العيلي يدة ا ردم عدت   دق عدملا   CSFعت      ااب عيرمت الد

لل شدد  عددث الراعيدد  الر ةتددع الرع دد   رددث   ع يددم  (LA) ماددعخ ات اخع دم  الددعلا ث   CSFالدد
N. meningitidis و  لب عت ااعخلاق الدDNA  ال  عيد   ردث عيردمت الددCSF   والد ت لغد ا

 .   PCR ماعخ ات عيرية الد ctrAال ش  عث و و  ال يث 
اددملب       ثددورع رعي ددة  اث الي ييددة ال  عيددة ال وعيريددة اعيددت اتهدد ت رعددماد ال  ااددة

  ديث ا   اخع دم  الدعلا ث الدى عشدخيق وعيردمت الد ت  دع  CSF% ل ة رث عيرمت الد0.0 را ة 
 لغددت عدد   ال ددم ت الرشخصددة  ا يررددم   CSFعيرددمت الدددرددث ر رددو   (16.0%) ددم ت ثرمريددة 
رددث  (30.0%) ملددة 15و  CSFرددث ر رددو  عيرددمت الددد (24.0%) ملددة PCR  12 عيريددة الددد

ا صدم ة  رد ا الاد ميم الرعاد ب عدث ر رو  عيرمت ال ت .  لب اته ت الرعدماد ا عةدم   دم ت 
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 دع عيردة  ملإردمث ا   لدم ر ردو   دم ت ا صدم ةل   ال  و  ريم رة   N. meningitidis  ع يم 
 ا(13.6%)وللإردمث ادعة  دم ت  (16.1%)عا   م ت   PCR ي يية الد للر يى ال  و  ال ت

  PCRالددعلا ث والددداخع ددم   ي ييددة   CSF ددع عيرددمت الددد  لددم عدد    ددم ت ا صددم ة ددع  دديث 
 . (13.6%)وللإرمث عا   م ت  (13.1%) ملة  11للر يى ال  و  

 دع الي ييدة اف ةدا واف ثد    PCRو ع يو  رم ق رعه رعماد ال  ااة راعرعد اث عيريدة الدد
وعيرددمت الدد ت ل ددم ت ر يددى الادد ميم   CSF قددة و مادد ة  ددع ال شدد  عددث ال  ع يددم  ددع عيرددمت الددد

 عيرمت ال ت .  يهم اورا ة ال ش  ا  ية اُ لت رثالرش وب  
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 Introduction المقدمة

يبقى مرض التياب السحايا  ، تحسف نظاـ العناية الصحية عمى الرغـ مف   
Meningitis   عدية الطارئة الميددة لمحياةمف الأمراض المChakrabarti et al.,2009) ) ، 

وقد تنشأ كذلؾ لدى الأطفاؿ الأصحاء ومف ىـ في سف  أغمب العدوى تحدث للأطفاؿ الرضع،و 
قد يسبب المرض تمفا حادا ينتيي و  .((Saravolatz et al.,2003المراىقة وكذلؾ البالغيف 

بالوفاة وربما يؤدي إلى الشمؿ والصمـ وضعؼ العضلات والتخمؼ العقمي والصحي ويعد الإنساف 
 .((Flier et al.,2003; Shapera and Leib,2003 مناعيا أكثر تعرضا لممرضالضعيؼ 

يعرؼ التياب السحايا بأنو التياب السائؿ النخاعي الشوكي والأغشية الرقيقة المحيطة    
     ,.Meningis   (Patel  et alوتدعى ىذه الأغشية السحايا بالدماغ والحبؿ الشوكي)النخاع(

   .   2008) 

صابات الفايروسية د المسببات الشائعة التي تشمؿ الإنتيجة التعرض لأح المرض ينشأ   
Viral meningitis  غير اف  ، يشفى منيا المريض دوف الحاجة الى علاج نوعي والتي غالبا

لمسحايا تكوف بالغة الشدة وقد تؤدي الى اليلاؾ  Bacterial meningitisصابات البكتيرية الإ
ف تمت معالجتواو الى ضرر وأذى دم  Meningitis Research Foundation)اغي حتى وا 

Offices,2007) الفطرية والطفيمية  صاباتاكثر شيوعا عند مقارنتيا بالإ، وىي(Charles , 

2004 a ;Thomas et al.,2002) . يع اخرى مف اف المرض قد يتسبب بمجام فضلًا عف
 .  Yeast  (Pahari ,2004)والخمائر Protozoa الاحياء المجيرية كالأوليات

ىي العامؿ الممرض  N. meningitidis أغمب الدراسات تشير الى اف بكتريا اف
      Ataee)الرئيس لالتياب السحايا بيف الاشخاص الذيف يتواجدوف ويعيشوف في نفس المكاف

et al. ,2005)   البكتيري والتعفف لمدـ  مميوف حالة لالتياب السحايا 1.2ومسببة بما يقارب
    Tan)حالة وفاة كؿ سنة  135000و   (WHO, 2006 ; Pathan et al., 2003)عالميا

et al., 2010 ; Stephens et al., 2007)     .   أشارت مؤسسةNational Institute for 

Health and Clinical Excellence ، (2010) وتردد حدوث  الى اف المسببات الأكثر
لتياب السحايا البكتيري لدى الأطفاؿ وصغار السف بعمر ثلاثة أشير او اكثر تشمؿ كؿ مف لا

 Streptococcus،العقديات الرئوية  Neisseria meningitidisبكتريا النيسيرية السحائية 

pneumonia (pneumococcus)  والمستديمة النزليةHaemophilus influenza type 

b(Hib) . 

نساف الذي يعد المستودع للإ لدورىا الممرض N. meningitidisتأتي اىمية بكتريا     
ف مف الأمراض لأنفي وتصيبو عرضيا بنوعيف رئيسيالطبيعي الوحيد ليا فيي تستوطف البمعوـ ا
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الدـ بالمكورات  (تعفف)وتسمـ Cerebrospinal meningitis الشوكي ىما التياب سائؿ النخاع
( وفي كامنةالإصابة عادة تكوف غير متكشفة ) ،Meningococcal septicemiaالسحائية 

متلاؾ يعود ذلؾ لا ، تظير بشكؿ التياب الأنؼ والبمعوـ التيابات موضعية بعض الحالات تنشأ
التي  Endotoxinsالبكتريا لمعديد مف عوامؿ الفوعة منيا قدرتيا عمى انتاج السموـ الداخمية 

وافرازىا لمبروتينات  ( (Ananthanarayan and Paniker,2009تتحرر بتحمميا الذاتي 
انتاج العديد مف الأنزيمات  فضلا عف ((Exoproteins  Robinson et al.,2004الخارجية 

Sainsbury et al.,2010).)   
اف التأكيد عمى التشخيص يمكف اف يتـ مف عينات  (1983وجماعتو) Bohrأشار   

منح الحصوؿ او إلا انو قد يكوف مف الصعب  مف المرضى. ((%90في ما يقارب  CSFػال
أو قد تعطي عممية البزؿ الظيري  خصوصا مف الرضع الصغار،  CSFػعينة ال
 بطريقة وخز المنطقة القطنية( CSFػال )أي عممية سحب عينة Lumber punctureالقطني

        Richards and)داخؿ القحؼدلالة خاطئة ومؤشر عكسي بسبب ارتفاع الضغط 

Towu-  Aghantse,1986) . إف الكشؼ عف المرض المؤكد يتطمب عزؿ بكتريا          
N. meningitidis  مف مناطؽ  تكوف في العادة معقمة طبيعيا مف أي وجود بكتيري والطريقة

او الدـ  Cerebrospinal fluid(CSF)النموذجية تتـ بعزليا مف سائؿ النخاع الشوكي
Granoff et al.,2003)) ، 

او  CSF ػالمعيار المتداوؿ لمتشخيص المختبري يعتمد عمى طريقة الزرع لعينات ال  
  Wylie)نماء ىذه الأنواع مف البكتريا المرضيةلإلعينات الدـ باستخداـ اوساط اغنائية خاصة 

et al.,1997;Schurman et al.,2004) ، يوفر  ، الزرع الجرثومي فحوصاتضافة الى بالإ
 Oligosaccharideكشؼ سريع لمادة عديد السكريد latex agglutinationفحص التلازف 

اذ تظير  ((CSF Rosenstein et al.,2001 ػالداخمة في تركيب محفظة البكتريا في عينات ال
 48يا الزرع نتيجة لمنمو البكتيري بعد حضف لمدة فييعطي  فائدة الكشؼ في الحالات التي لا

 (.(Surinder et al.,2007ساعة
ولأنو اصبح مف الصعوبة المتزايدة اعتماد تشخيص اصابات المكورات السحائية   

ففي السنوات الحالية تـ ادخاؿ  ، ((Carrol et al.,2000بواسطة الطرؽ الزرعية التقميدية
،الدـ وأي عينات CSFػالمكورات السحائية مف عينات ال DNAوتطوير طرؽ تعتمد عمى كشؼ 

 Polymerase Chain Reactionالمتسمسؿ خرى ومنيا طريقة تفاعؿ البوليمرسريرية ا

(PCR)  اذ تتمخص فائدتيا الرئيسية بأنيا تسمح لكشؼ بكترياN. meningitidis  مف العينات
تعاطي المريض فييا عف البكتريا بطريقة الزرع وبالذات عند الكشؼ يمكف  السريرية التي لا
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وحتى في حالة كوف البكتريا فاقدة لحياتيا  المضادات الحيوية قبؿ الحصوؿ عمى العينة لمزرع ،
وبسبب شدة  ، البكتريا DNAلـ يزؿ يستطيع كشؼ  PCRػبعد المعالجة بالمضادات فأف ال

حة معالجة المريض في أقرب وقت حالما يتـ الشؾ لمم  المرض بالمكورات السحائية فمف الحاجة ا
        ,.Mothershed  et al)نتائج المختبر او الزرعيتـ التأخر لمحصوؿ عمى  بالعدوى وأف لا

   2004). 
 ة في العراؽ حوؿ ىذا الموضوع قميمة وخصوصا عف البكترياجرآلم  اف الدراسات ا 

N.meningitidis ػوالكشؼ عنيا بطريقة الPCR  ىنا جاءت دراستنا والتي تيدؼ الى فمف
والدـ  CSFفي عينات الػ N. meningitidisتحديد الطريقة الأسرع والأمثؿ في تشخيص بكتريا 

 :ويتـ تحقيؽ ذلؾ مف خلاؿ المحاور التالية
 

ختياريػػة بطريقػة الػػزرع عمػى الأوسػاط الا   N. meningitidisريػػابكتمحاولػة عػزؿ وتشػخيص  *

تفاعػػػؿ البػػػوليمر ،و بطريقػػػة  CSFوالػػػدـ ، وبطريقػػػة اختبػػػار الػػػتلازف لعينػػػات الػػػػ CSFػلعينػػػات الػػػ

 والدـ. CSFالمتسمسؿ لعينات الػ

 السائؿ النخاعي الشوكي في تشخيص البكتريا.*امكانية استخداـ عينات الدـ بدؿ عينات 
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  Literatures Review المراجع استعراض

  Historical viewلمحة تاريخية     1-2

قػراط ب  ابػو الطػب  ا لقد تـ وصؼ مرض التهاب السػاااا يػا الوصػوص القدامػف ص يوصػ  

ص وبدنػف اكرػر وصػ   ابػف  (Patricia ,2001)يػا كتابػ  نػاووف الطػب يا عمم  وكذلؾ ابػف سػاوا 

 . (Marten-Organza  et al.,2002)ز هر يا كتاب  الاودلس يا القرف الراوا عشر

اوؿ مف وصؼ مرض التهاب الساااا  Gaspard Vieusseus واعد الطباب السواسري

بعػد اف س ػ ؿ اوؿ ت شػا لموبػا  يػا  واػؼ  1805عػاـ  Meningococcalبػالمكورات السػااةاف 

 Lothario Danielsonو Elias Mannوضع الطباباف الامراكااف  1806بسواسرا صويا عاـ 

 Neisseria meningitidisاوؿ تقرار عػف المػرض يػا الولااػات المتاػدة ص امػا مكتشػؼ بكتراػا 

 Antonسػػػػػاوي المسػػػػػببف لمػػػػػرض التهػػػػػاب السػػػػػاااا يهػػػػػو انصػػػػػاةا الامػػػػػراض وال ػػػػػراراـ الوم

Weichselbaum  مصػػاباف بالتهػػاب الممرضػػ  لبعػػد اف شنصػػها يػػا السػػاةؿ الونػػاعا الشػػوكا

 Neisseria intracellularis   (Ananthanarayanواطمػػؽ عماهػػا  1887عػػاـ  السػػاااا

and Paniker ,2009 ; Granoff et al.,2008)  
مػػػػف الاشػػػػناص المصػػػػاباف  %80الػػػػ   %75اصػػػػب   (1908)وبامػػػػوؿ القػػػػرف العشػػػػراف

بالتهاب الساااا بالمكورات السااةاف اموتوف مف هذا المرض صالامػر الػذي ديػع العممػا  والبػااراف 

صاذ تػػػويرت القػػػدرة عمػػػ  تمااػػػز بكتراػػػا الباػػػوث والدراسػػػات المتوالاػػػف لتقماػػػؿ يػػػرص المػػػوت  لإ ػػػرا 

ااػػز سػػالاتها وتم Neisseria gonorrhoeaeعػػف بكتراػػا  Neisseria meningitidisالػػػ

لااػظ  1906صي ػا عػاـ  anti-seraالتعااشاف وعزلها مف او ػرة الاوسػاف وتولاػد المصػؿ المضػاد

الا سػاـ المضػادة ضػد بكتراػا المكػورات السػااةاف وط ػو ر  ف امكاواف استنداـ الناوؿ لتولاػدالباارو 

مضػاد لممكػورات السػااةاف المصػؿ الباكتشػاي   Simon Flexnerالامر مف نبؿ العػالـ الامراكػا 
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التػا ادت كاوت بدااف العاج بالمضادات الااواػف  (1945)الاربعاوااتصويا موتصؼ  1913عاـ

لأوؿ مػرة لعػاج المرضػ   Penicillinاذ أ سػتندـ البوسػمافال  هبػوط واضػ  يػا وسػب الوياػات ص

 Francois Schwentkerمػف نبػؿ   Sulfonamidsوأ سػتعمؿ الػػ  Chester Keeferمػف نبػؿ

(Cartwright, 2006 ;Rosenstein and Perkins ,2000) . 

العسػػكري  Walter Reedمػػف معهػػد  1969يراػػؽ مػػف الاطبػػا  العسػػكرااف عػػاـاسػػتطاع 

لمكورات لبكتراا ا  Polysaccharideلمباث يا الولااات المتادة مف تطوار طراقف لتوقاف مادة الػ

وبػػذلؾ تشػػكمت ناعػػدة  صالبكتراػػاضػػد  ال سػػـيػػا  عػػف ااػػداث اسػػت ابف مواعاػػف ولفالسػػااةاف والمسػػؤ 

المعرويػف  (Y, W135, C, A)ورباعاف التكايؤ (C,A)رابتف لػػمقااات عداد السكراد رواةاف التكايؤ

وبدأ تمقا  م ودي ال اش الامراكا ضد مرض التهاب الساااا  .(Granoff et al.,2008)االاا  

 لممرض اروا  ارب ياتواـ اوانر الستاواتصبعد عدة االات ت شا  1982عاـبالمكورات السااةاف 

كاف الشباب يا نطر متزااد مف الاصابف بالمرض بعد عدة دراسات أ  راػت  1990 عاـ لكف يا

 Theممػا ديػع الم وػف الاستشػاراف لممارسػف التمقػا   1992و1990بػاف طمبػف الكماػات بػاف عػاما

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)  لمراكػز وها نسـ تػابع

 the Centers for Disease Control and Prevention (CDC)السػاطرة عمػ  المػرض

ض بػػاف توصػػا ال امعػػات بضػػرورة اعػػاـ الطػػاب وذواهػػـ اػػوؿ نطػػورة المػػر  2000وذلػػؾ عػػاـ 

 Food and Drugوأ ػػػػازت ادارة الا ذاػػػػف والأدواػػػػف  وضػػػػرورة انػػػػذ المقػػػػاح الماةػػػػـ ص

Administration(FDA) كػورات السػااةاف المقتروػف لقااات اضاياف لممرض تسم  لقااػات الم

ف المسػػببف الرةاسػػ (Y,W135,C,A)الامااػػف ضػػد اربػػع مػػف نمػػس م ػػاماع مصػػماف تسػػاعد عمػػ 

بضرورة ا ػرا  تطعػاـ روتاوػا  ACIPالػاوصت  2007صويا عاـ 2005-2010مدةلممرض يا ال
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    ;CDC,2007)سوف ك اػص طبػا عػاـ12 و11لمرامف ما نبؿ المراهقف ضد المرض وبعمر 

CDC,2000) .  

                    Meninges anatomical viewنظرة تشريحية لأغمفة السحايا  2-2

الػػدماغ  مػػف رػػاث تراكاػػب رةاسػػاف   Central Nervous System(CNS)اتكػػوف الػػػ 

يػا العػادة معقػـ  CNSواكوف الػ مو  تمتد الاعصاب المااطافص  الشوكا و وساؽ الدماغ والابؿ 

ل  بو اح يػاف اوتشػار العػدوم امكػف اف ااػدث بسػرعف ما استطاعت البكتراا مف العبور  لكف مت 

 .   (Underwood , 2004) مؤداا  ال  التهاب الساااا الواسع الاوتشار

اكػوف ياهػا الػدماغ مامػا بوسػاطف عظػاـ ال م مػف واػدة تركاباػف وااػدة   CNSالػػامتمؾ 

تتػللؼ السػاااا مػف  . (Gray and Fedorko ,1992) والأ م ػف النار اػف السػااةاف المااطػف بػ 

وهػػػا تسػػػود الػػػدماغ والابػػػؿ الشػػػوكا عػػػف طراػػػؽ  CNSرػػػاث طبقػػػات  شػػػاةاف تاػػػاط بتراكاػػػب الػػػػ

 Sinnatamby) وكذلؾ تقدـ دعـ لمتراكاػب الوعاةاػف المرتبطػف (CSF)الساةؿ الوناعا الشوكا 

and Last,2006)   وها 

( تمرػؿ ال ػز  meninx fibrosaما اػف السػاا ة ال)م ردهػا  Dura mater*الأـ ال اياػف 

ومػف اسػمها وسػتدؿ  (Waugh and Grant ,2010)مػف السػاااا صاسػمها الشػاةع القاسػا الأبعػد 

ف مػػف الاػػاؼ الكػػولا اف الكرا ػػف صالػػ  النػػارج مػػف ال اياػػف يػػا  عمػػ  اوهػػا  شػػا  سػػماؾ ناسػػا مكػػو 

      صال م مف الطباعاف لا او د يراغ باف ال اياف وعظاـ ال م مف يتكوف ممتصقف بالعظاـ بقوة 

 (meninx serosa)م ردهػا السػاا ة المصػماف  Arachnoid mater*الأـ العوكبوتاػف

وتقػػػع الػػػ  الاسػػػ ؿ مػػػف الأـ ال اياػػػف وعمػػػ  اتصػػػاؿ مباشػػػر معهػػػا وتسػػػتمراف معػػػا  يػػػا كايػػػف اواػػػا  

 ص (Mantini ,1989)ال م مػػف والعمػػود ال قػػري اتػػ  اسػػ م  اذ توػػدما وتوتهػػا هاتػػاف الطبقتػػاف

  Intrathecal spaceواشكؿ ال راغ الدانؿ  مدي  Theca الغمد وامكف اف اطمؽ عماهما سواف
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المممػػو  بالسػػاةؿ الونػػاعا الشػػوكا الػػداةر  Subarachnoidتعباػػر بػػداؿ لمااػػز تاػػت العوكبوتاػػف 

ف شػػعارات  شػػا  رناػؽ وصػػؼ شػ اؼ ا نػػرج شػبكوتمرػػؿ العوكبوتاػف صاػوؿ الػدماغ والابػػؿ الشػوكا 

التػػػا تعبػػػر الااػػػز تاػػػت  Arachnoid trabeculaeالعوكبوتاػػػف  رياعػػػف  ػػػدا تسػػػم  الاػػػوا ز

 الدانما لػمـ ال اياػف الػ  السػط  النػار ا لمػدماغ ااػث تقػع الأـ الاوػوف العوكبوتا مف السط 

(Waugh and Grant ,2010) . 

( وتمرػؿ  meninx vasculosa)م ردهػا السػاا ة الوعاةاػف  Pia materالاوػوف الأـ*

الطبقػػف الأواػػؼ والأرؽ مػػف بػػاف طبقػػات السػػاااا الرارػػف وتتػػللؼ مػػف طبقػػف اااداػػف النااػػا التػػا 

وتتبػع كػؿ اواوػا ات الػدماغ والمنػاح والابػؿ الشػوكا بشػكؿ   CNSالػػتراكاػب تغمػؼ كػؿ تكسػو و 

 .(Sinnatamby and Last ,2006)مباشر

يػلف  Subdural spaceال اياػف الااػز تاػت عودما انترؽ الكاةف الم هري ال اياف ال  

امػػا ال ػػراغ تاػػت العوكبػػوتا يهػػو يػػراغ   Cerebralالاصػػابف ستوتشػػر بسػػرعف يػػا كػػؿ باةػػف المػػح

الػػ  الوعػػا   Ventricalاقاقػػا ااتػػوي سػػاةؿ الونػػاع الشػػوكا الػػذي ا ػػري يػػا ت واػػؼ الػػدماغ 

 ،Basilar Cisterna  (Granert et al.,2000 ; Anderson et al.,2000)  القاعػدي

مكػػوف تركابػػا عػػالا التنصػػص  Blood-Brain Barrier(BBB) الدماغ_الػػدـ وامرػػؿ اػػا ز

التا تشكؿ نط  Endothelial cellsالبطاواف تشترؾ يا تكواو  العداد مف النااا موها النااا 

ضد  زو الممرضات صكذلؾ تمتمؾ الشػعارات الدمواػف لبراوكامػا   CNSالدياع الاماما لبراوكاما الػ

الانػػػرم وهػػػا   و ػػػود عقػػػد  مازتػػػاف تو ػػػرد بهػػػا ولا تشػػػاركها بػػػانا الاعضػػػا  المااطاػػػف CNSالػػػػ

متوػارر  Pinocytotic اةااتسػوو ػود وشػاط وقػؿ اواصػما أ Junctional complexesرابطػف

ضػػػػداد تاػػػػدد دنػػػػوؿ ال زاةػػػػات الكباػػػػرة والأ مػػػػوازف بواسػػػػطف اوظمػػػػف وقػػػػؿ عالاػػػػف التنصػػػػص والتػػػػا

Antibody(AB) والمااكروبات والاصباغ المامولف بالدـ(Zlokovic,2008) . 
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  Physiology CSF                      ة السائل النخاعي الشوكي  يجو ليو فس 3-2

دانػػػؿ  صػػػاؼ  لا لػػػوف لػػػ  اتشػػػكؿ بشػػػكؿ رةػػػاس اف السػػػاةؿ الونػػػاعا الشػػػوكا هػػػو سػػػاةؿ

التػػا  Choroids plexusبطاوػات الػػدماغ مػػف نبػػؿ وسػػاا متنصػص اػػدع  الضػػ اةر المشػػاماف 

والرابع صوالبطاوات يا اتصاؿ مباشر بال راغ تات ف الرالث واال اوبااف والبطايا البطاواف  ستقرت

اوت ػػ   CSFصر ػػـ اف معظػػـ الػػػ  CNSلمتػػديؽ باراػػف اػػوؿ الػػػ CSF العوكبػػوتا ممػػا اسػػم  لمػػػ

 % مو  تقرابا اوشل مف مصادر نػارج مشػاماف تشػمؿ البطاوػف الشػعاراف25البطاواف ال اوبااف ياف 

اذ   CSFؾ ساطرة عصباف الموشل عمػ  تشػكاؿ الػػالعوكبوتاف( يا براوكاما الدماغ صوهوال )الاوا ز

امػا توباػ  الاعصػاب وظاػر الوداػف نػد اػؤدي   CSFاؤدي توبا  ال هاز الودي ال  اوقاص اوتاج الػػ

كػؿ سػاعف عوػد الط ػؿ   CSFمػؿ مػف الػػ20 ال  تضاعؼ المعدؿ الطباعا لإوتا   واوتا اػوالا 

مػػػؿ عوػػػد البػػػالم  150مػػػؿ عوػػػد الرضػػػاع و 50اػػػوالا  CSFالطباعػػػا وابمػػػم الا ػػػـ الا مػػػالا لمػػػػ 

وهذا الا ـ لػ  عانػف با ػـ الػدماغ  .(Berhman et al.,2000)واكوف معظم  نارج البطاوات

صوامػتص عدة مرات اوماا  واتغار نمس مرات يا الاوـ  الساةؿ اذ ات دد والذي ازداد بتقدـ العمر

 ; CNS  (Perkin et al. , 2007يػػا الػػػمػػف نػػاؿ نااػػا ناصػف بػػو س المعػػدؿ  CSFالػػ

Undrwood , 2004) 
لهػػا العداػػد مػػف الوظػػاةؼ المهمػػف اذ تقػػدـ اضػػاا  مػػادة داواماكاػػف وشػػطف أ  CSFاشػػكؿ الػػػ

 م ػف أمساعدة تشناصاف لا تقدر برمف لتقااـ ظروؼ الالتهػاب لكػؿ مػف الػدماغ والابػؿ الشػوكا و 

وار الطبقػػػػػػػػػػػا تا السػػػػػػػػػػػالب بالتصػػػػػػػػػػػوكػػػػػػػػػػػذلؾ يػػػػػػػػػػػا االػػػػػػػػػػػف الوػػػػػػػػػػػزؼ تاػػػػػػػػػػػت العوكبػػػػػػػػػػػو  السػػػػػػػػػػػاااا

بالسػػهولف الوسػػباف   CSFوامكػػف الاصػػوؿ عمػػ  الػػػ ص  Computed tomographyبو سػػالما

 ؿااصػ نػد  ص  Lumber Puncture (LP)بوساطف عمماف ونز الموطقف القطواػف)البزؿ القطوػا(

يػا الاػالات المرضػاف المنتم ػف   CSFي مكػوف مػف مكووػات الػػلأ الااصػمف التغاػرات تمارػؿ يػا 
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م موعػف المتغاػرات تاػت اسػـ المعػااار مما اولد الكرار مف الصعوبات لت سار السبب وتػـ توااػد 

الروتاواػػػػف )أي بمعوػػػػ  تاداػػػػد البػػػػروتاف صالالبػػػػوماف صالسػػػػكر صالكموباولاوػػػػات المواعاػػػػف صالاكتاػػػػت 

صانتبػػػػػارات الضػػػػػد والمستضػػػػػد لمشػػػػػناص المصػػػػػاباف بالعػػػػػدوم( ممػػػػػا ازاػػػػػد مػػػػػف اساسػػػػػاف ودنػػػػػف 

لنااػا لػ  ياوصػات العػد الكمػا والت راقػا بالإضػايف ا  (Brainin   et al.,2004)التشػناص 

 Latexلوف العالؽ وياوصات اضاياف كانتبار الاتكس  صال اص الم هري صالزرع صالدـ الباض

 .((PCR  Seehusen et al.,2003وت اعؿ البولامر المتسمسؿ

                                 Meningitisالتهاب السحايا  4-2

                  The definition and types of disease تعريف المرض وانواعه 1-4-2

و  التهاب الا شاف المغم ف لمدماغ والابؿ الشػوكا والتػا تعػرؼ بل اعرؼ التهاب الساااا 

والسػػاةؿ الونػػاعا الشػػوكا الػػداةر  Meninges  (Kumar and Clark,2006)باسػػـ السػػاااا

ص امكػػف اف اتسػػبب المػػرض عػػف أي  (MFMER ,2007; Thomas et al.,2002)اولهمػا

 ػػػزو ممػػػرض ولأوػػػواع عداػػػدة مػػػف الاااػػػا  الم هراػػػف لكػػػف بشػػػكؿ عػػػاـ المسػػػببات الاكرػػػر شػػػاوعا 

 .(Ginsberg,2004)لالتهاب الساااا ها الاصابات ال ااروساف والبكتاراف 

                                        Viral meningitisالتهاب السحايا الفايروسي  1-1-4-2

تسػػبب  عػػادة ال ااروسػػات المعواػػف اذ اظهػػر بشػػكؿ اوبةػػف او اػػالات  اعػػد الاكرػػر شػػاوعا ص

يااروسػات ص   Coxsackieممرض بشكؿ اكبر ب ااروسات الكوكساكالا تااح لاادث ا معزولف ص

 Herpiesالبسػػػاط يػػػااروس الاػػػم ص Mumpsيػػػااروس الوكػػػاؼ  ص Echo virusالأاكػػػو 

Simplex Virus (HSV) ويااروس العوز المواعا البشريHuman immunodeficiency 

Virus (HIV) (Colledge et al., 2010)   كػذلؾ يػااروسHerpes-zoster  ويااروسػات

Epstein-barr (ISDH,2012). 
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المعواػػػف كمػػػا  لالتهػػػاب الػػػدماغ بال ااروسػػػات شػػاةع سػػػبباكرػػػر م Echo 9اعػػد يػػػااروس 

ااػػػد اهػػػـ العوامػػػؿ المسػػػببف لالتهػػػاب السػػػاااا  HSV2و HSV1واشػػػكؿ يػػػااروس الاػػػم بومطاػػػ 

والدماغ ال ااروسا اذ اوتقؿ مف ناؿ الااتكاؾ ال سدي او مف ناؿ الاتصاؿ ال وسا وتتوا ػد 

% 60يتتوا ػد لػدم  HSV2امػا اضػداد الػػ% مػف طػاب ال امعػات 30بمعػدؿ  HSV1اضداد الػ

تػػدنؿ ال ااروسػػات ال هػػاز المم ػػاوي امػػا عبػػر  وؿ ذوي المسػػتوم الا تمػػاعا المػػون ض صمػػف الكهػػ

الاصػػابف يػػا الا شػػاف المناطاف)اصػػبف صاصػػبف الماواػػف صامػػاؽ صاػػم بسػػاط( او عبػػر الاوتشػػار 

بػػػالطراؽ الػػػدموي عوػػػد المػػػدغ مػػػف نبػػػؿ بعػػػض الاشػػػرات ويػػػا مكػػػاف الػػػدنوؿ تتكػػػارر ال ااروسػػػات 

متعػػددة وتت مػػ  الاصػػابف هوػػا بشػػكؿ  هػػازي وتنتمػػؼ مظاهرهػػا اسػػب وااممهػػا الػػدـ الػػ  اعضػػا  

تكػػػارر ال ااروسػػػات يػػػا الاعضػػػا  المنتم ػػػف واتبػػػع ذلػػػؾ ظهػػػور الاعػػػراض والعامػػػات الدالػػػف عمػػػ  

ياػص الػدماغ المباشػر بالنزعػف ااتقاوػا  سػااةاا   ظهػرادوث الغزو لم ممف العصػباف المركزاػف اذ ا  

لكؿ مف المم اواات والنااا البازماف تاػاط بالأوعاػف بالإضػايف وارتشااا  بواادات الووم ورشااف 

 .(Snell,2003 ; Hay et al.,2001)ال  الونر الوسا ا اوؿ الأوعاف 

 

                                   Bacterial meningitisالتهاب السحايا البكتيري  2-1-4-2

اهػدد الااػاة  Chronicاو مػزمف Acute  اف مرض التهاب الساااا البكتاري مرض ااد

 ص  CSFت اعات التهاباػف يػا الػػادث بتلراره عم  ال هاز العصبا المركزي وأاد مسببات  بكتراا ت  

ومعدؿ الاصابف بهذا المرض عاؿ  باف المصاباف وند اتعرض مف أ عطا العاج المواسب وش ػ ا 

بهػا عػدد كباػػر مػف الاط ػػاؿ يقػد أ صػػاب  مػف الاصػابف الػػ  اػدوث تػلرارات ومضػػاع ات عصػباف ص

الرضع و ارهـ رـ تركت الاصػابف لهػـ العػوؽ وتشػار الدراسػات الػ  اف الاط ػاؿ اكرػر عرضػف مػف 

     وتت ػػػػػػاوت ااتمالاػػػػػػف الإصػػػػػػابف بػػػػػػالمرض اسػػػػػػب موػػػػػػاطؽ الاوتشػػػػػػار  اػػػػػػرهـ لبصػػػػػػابف بػػػػػػالمرض 
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   %60واشػػػػػكؿ المػػػػػرض وسػػػػػبف اصػػػػػابف لػػػػػدم الاط ػػػػػاؿ تصػػػػػؿ الػػػػػ  ( 2006)العػػػػػاوا و ماعتػػػػػ  ص

(Dhamij and Jnideep ,2006)    مػػػػع اصػػػػوؿ سػػػػووي بوانػػػػع رػػػػاث اػػػػالات لكػػػػؿ

 ;Saez-Liorens and McCracken, 2003)سػػاكف يػػػا البمػػػداف الصػػواعاف 100000

Hussein and Shafran, 2000)  ويػػا الػػدوؿ المتقدمػػف والواماػػف يػػلف معػػدؿ اػػدوث المػػرض

 .(Balganesh et al., 2000)والوياات تكوف اعم 

 

      Routes of infection &Disease effects طرائق الاصابة وأثار المرض 1-2-1-4-2

 الػػ  ال هػػاز العصػػبا المركػػزي بوسػػاطف رػػاث طراةػػؽ رةاسػػافتػػو   البكتراػػا بوصػػولها 

(Underwood ,2004)  

مػػف بػػؤرة م ػػاورة لبصػػابف كالتهػػاب ال اػػوب الأو اػػف او التهػػاب الأذف *الاوتشػػار المباشػػر 

 ػػػروح مػػػف نػػارج ال سػػـ كمػػػا يػػا اػػالات الوسػػط  او لربمػػا اصػػابات وشػػػلت بالاوتشػػار المباشػػر 

 الرأس المترايقف مع كسور ال م مف الم تواف .

 *الاوتشػػػػػار عػػػػػف طراػػػػػؽ الػػػػػدـ الػػػػػذي امكػػػػػف اف اظهػػػػػر كوتا ػػػػػف لتسػػػػػمـ الػػػػػدـ او صػػػػػم ات

مػػػف العػػػدوم مػػػف مكػػػاف انػػػر كمػػػا يػػػا التهػػػاب شػػػغاؼ القمػػػب البكتاػػػري وتوػػػف واشػػػةف  اوسػػػدادات()

Bacterial Endocarditis توسع القصبات وذات الرةف . ص 

*الاصابف اروا  العاج )عا اف الموشل( وا مف مف دنوؿ الكاةوات الم هراف ال  الساةؿ 

 .(LP)الوناعا الشوكا اروا  عمماف ونز الموطقف القطواف

اغمب لالتهاب الساااا البكتاري اف اادث وتا ػف لاوتقػاؿ البكتراػا بوسػاطف الػدـ مػف مونػع 

 صصواادث ت ررـ الدـ بصورة سابقف ل  او اادراف يا الونت و س يا ال سـ اضـ نم ا  موضعاا  

  ومصػػدر ت ػػررـ الػػدـ هػػو اسػػتعمار البمعػػوـ الاو ػػا بكتاراػػا  ونػػد اامػػؿ المػػراض البكتراػػا يػػا بمعومػػ
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  وسػاالاو ا ل ترة طوامػف نبػؿ اف ااػدث لداػ  التهػاب السػاااا و البػا  مػا اسػبؽ الاصػابف اوتػاف ياار 

نػد  . (Berhman et al.,2000) وسػا ا وضػرر لم شػاف المناطاػف  اػؤدي الػ  اصػوؿ تمػؼ

تػػػلنر عقمػػػا  اػػػؤدي التهػػػاب السػػػاااا البكتاػػػري الػػػ  تػػػلرارات عصػػػباف داةماػػػف مرػػػؿ يقػػػداف السػػػمع ص

% مف الباناف عم  ناد الاااة نصوصا  50وووبات صرع صوتادث التغارات السموكاف ال  اوالا 

 ص (Dubos et al., 2008 ; Welinder-Olsson et al., 2007)عود تلنر التشناص والعاج

يضػػػػا عػػػػف ذلػػػػؾ تشػػػػمؿ المضػػػػاع ات العصػػػػباف طوامػػػػف الأمػػػػد الماتممػػػػف شػػػػمؿ العصػػػػب القا ػػػػا 

Cranial nerve paralysis  )ص استسػػقا  الػػدماغ )زاػػادة السػػاةؿ الونػػاعا الشػػوكا يػػا المػػح

Hydrocephalus  بالإضػػػايف الػػػ  ضػػػعؼ سػػػمعا و بصػػػري ذو تػػػلرار عماػػػؽ عمػػػ  ومػػػط ااػػػاة

صاػالات (Tebruegge and Curtis,2008 ;Failace et al., 2005)البػاناف عمػ  ناػد الااػاة 

البكتاري يا الغالب ت وسب ال  عامؿ بكتاري وااد صمع ذلؾ الاصابات المنتمطػف  التهاب الساااا

 . (Marchandin et al., 2005)الوات ف عف اشتراؾ اكرر مف ووع بكتاري ند تكوف ممكوف 

 

 Risk factors for bacterialلالتهلاب السللحايا البكتيلري ةر و عواملل الخطلل 2-2-1-4-2

meningitis                                                                                                     
ص لبكتاري تشمؿ كا  مػف الكػاةف الم هػريالتا ند تزاد مف نطر التهاب الساااا االعوامؿ 

قمػػػف المواعػػػف ت ػػػاه العاػػػوب المواعاػػػف ال وهراػػػف المسػػػاهمف ب وتتضػػػمف المضػػػاؼ والعوامػػػؿ الباةاػػػف ص

 ووقص الػبروبرداف  Aspleniaكا  مف اوعداـ الطااؿ  الاستعداد لمعدومممرض معاف وبالتالا 

 Properdin  الػوقص الااصػؿ يػا مسػار و وكذلؾ الوقص الااصؿ يػا تكػواف الا سػاـ المضػادة

 (م ػراراـالمباػد ل )الوشػاطالػذي اتوسػط وشػاط التامػؿ المواعا C5-9 , C3المػتمـ الطريػا الشػاةع 

(Figueroa and Densen  ,1991)  ص كػػذلؾ الاسػػتعمار ال داػػد او العػػدوم الادارػػف ببكتراػػا

او اصػابف يااروسػاف كاصػابف الا ػزا  العماػا  Mycoplasma pneumoniaeمرضػاف كبكتراػا   
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او التماس المباشر مع الايراد الاػامماف لمػرض ا تاػااا   ص  Aب ااروس الاو مووزالم هاز التو سا 

 افو  واسػػهؿ الازداػػاـ  والااتشػػاد الأسػػري عمػػ  اوتقػػاؿ القطاػػرات التو سػػاف الااواػػف عمػػ  البكتراػػا ص

 Systemic هػازيال امراريالإمزمف مرؿ ال شؿ الكبدي او دا  الذةبف الباطوا المرض الامتاؾ 

Lupus Erythematosis    مضػاعؼ نػاعا واو ورـMultiple myeloma  ماعهػا عوامػؿ 

ص يضا  عػف  (Charles ,2004b; ACIP ,2000) تزاد مف نطر وشدة مرض التهاب الساااا

 ل ترة الزمواف مػف مرامػف الط ولػفص ا  وس ال رد ص الورارا لمعاةمف ت اه المرض صالماؿ او الاستعداد 

واف  ص (Tunkel et al., 2005)الرضػػاعف الاصػطواعاف  تػاراح  ػرح الػػرأس و رااػف الػدماغ ص

الا ػػزا  يػػا اضػػعاؼ ال هػػاز الموػػاعا ممػػا اسػػهؿ اصػػابف  لمتػػدناف الوشػػط او السػػمبا تػػلرار ودوره

صواف  (Raghunathan et al., 2004)العماا لم هاز التو سا وبالتالا ازاد مف تناطر المػرض 

ػرؽ والاالف الا تماعاف تلرار يا لمع   رؽ الاسػود وذوي الاالػف الاستعداد لبصابف ااػث و ػد اف الع 

ػػػ رؽ الابػػػاض وذوي الا تماعاػػػف والانتصػػػاداف المون ضػػػف اكرػػػر تعرضػػػا  لبصػػػابف بػػػالمرض مػػػف الع 

صومع بسبب سو  التغذاف وظػروؼ السػكف والمعاشػف الرداةػفالاالف الا تماعاف والانتصاداف المتريف 

دت معممػات ومؤشػرات ماتممػف لانػتاؼ وات الانارة اذ ع  ذلؾ تقمصت هذه الانتايات يا السو

سػػري والتعػػرض الػػ  دنػػاف التبػػم والسػػكف يػػا المداوػػف اصػػؿ يػػا عوامػػؿ النطػػر كالااتشػػاد الأالا

(Cohn et al., 2010) . 

 البكتيري انواع البكتريا المسببة لالتهاب السحايا 3-2-1-4-2

تاػدث إصػابف ال هػاز العصػبا المركػزي بم موعػػف مػف الاااػا  الم هراػف وتنتمػؼ اوػػواع 

ػػ ج د  البكتراػػا التػػا تسػػبب التهػػاب السػػاااا البكتاػػري باسػػب الم موعػػف العمراػػف ص ي ػػا الاط ػػاؿ الن 

هػػػػػػا والموالاػػػػػػد ال ػػػػػػدد وصػػػػػػولا  الػػػػػػ  عمػػػػػػر رارػػػػػػف اشػػػػػػهر يػػػػػػاف المسػػػػػػببات المشػػػػػػتركف المللويػػػػػػف 

Streptococci  B (subtypes   الرالرػف التػا تسػتوطف المهبػؿ عػادة هػا المسػبب الرةاسػا اروػا
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الاسػػػبوع الاوؿ مػػػف العمػػػر( صكػػػذلؾ البكتراػػػا التػػػا تقطػػػف القوػػػاة الهضػػػماف بصػػػورة طباعاػػػف كبكتراػػػا 

Escherichia coli ( لموت ػػػػاف الااممػػػػفK1  ص امػػػػا الاط ػػػػاؿ الاكبػػػػر سػػػػوا  اصػػػػابوف عمومػػػػا )

 Streptococcus pneumoniaeو Neisseria meningitidis(meningococcus)ببكتراػا

( صامػا اولةػؾ بعمػر تاػت النمػس سػووات يتكػوف serotypes 23,18,14,9,6)الاوماط المصػماف 

 ; Tunkel et al., 2004)هػا السػاةدة  Bوػوع  Haemophilus influenza (Hib)بكتراػا 

Saez-Liorens et al.,2003)   بكتاراف انؿ شاوعا كػبالإضايف ال  اوواعStaphylococcus 

aureus  صKlebsiella    وSalmonella typhimerium  (Elizabith et al.,1998)  ص

تسػػبب التهػػاب السػػاااا مرػػؿ بكتراػػا امكػػف اف وهوػػاؾ اوػػواع انػػرم مػػف البكتراػػا  اػػر الشػػاةعف التػػا 

Chryseobacterium meningosepticum    اذ تصاب الاشناص الاصاا  نارج المستش

ونػػد عزلػػت هػػذه البكتراػػا مػػف ا هػػزة التػػو س الاصػػطواعا يػػا المستشػػ اات وكػػذلؾ بعػػض الا هػػزة 

صع زؿ  وس انر مف البكتراا التا  (Cheng-Hsien et al.,2002)والمواد الطباف  ار المعقمف 

 Stenotrophomonas maltophilia هػػػػا تسػػػبب التهػػػاب السػػػػاااا يػػػا الاط ػػػػاؿ والبػػػالغاف

اذ اربتػػػػت الدراسػػػػات اف هػػػػذه البكتراػػػػا مػػػػف   Pseudomonas maltophiliaوتسػػػػم  ااضػػػػا

 . (Alonso and Martinez , 2001)الممرضات الاقاقاف التا تستوطف المستش اات

تظهػر بػاف  مف م موع االات التهاب السػاااا %60اوضات الدراسات عم  اف اوالا 

اوػػػواع البكتراػػػا الممرضػػػف مػػػف الاصػػػابات تسػػػببها (% (80-90صواف  الاط ػػػاؿ مػػػا بعػػػد يتػػػرة الػػػولادة

 .Nو   H. influenza (Hib) ،Strept. pneumoniaeوهػػا  شػػاوعا  الاكرػػر  المسػػببف

meningitidis  (Edmond et al. ,2010 ;Dhamija and Jaideep ,2006) . 

بشػػػكؿ اساسػػا عمػػػ   b (Hib)بوسػػاطف المسػػػتدامات الوزلاػػف ومػػط  التهػػاب السػػػاااا اػػؤرر

الاط ػػػاؿ الصػػػغار السػػػف ص ا مػػػب الاػػػالات تاػػػدث يػػػا الاط ػػػاؿ بعمػػػر شػػػهر الػػػ  رػػػاث سػػػووات 
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(Feigin and Pearlman ,2004 ;CDC ,2002)  ص ونػد سػاعد اسػتعماؿ المقااػات المقتروػف

  bالسػػاااا بالمسػػتدامات الوزلاػػف ومػػطعمػػ  تن ػػاض ونػػوع او اتػػ  الازالػػف ال عماػػف لمػػرض التهػػاب 

 .(CDC ,2002 ;Peltola ,2000)يا بعض البمداف المصوعف  الموتشر

سػبب رةاسػا لالتهػاب السػاااا   Strept. pneumoniae المكػورات الرةواػفوتعػد بكتراػا 

 bيا مرامػف الط ولػف يػا البمػداف التػا أ سػتبعد ياهػا المػرض الػذي تسػبب  المسػتدامات الوزلاػف ومػط 

ص وتشػكؿ رػاوا اكرػر مسػبب متكػرر الاػدوث  (Melegaro et al. , 2006)عػف طراػؽ التمقػا  

ومؤشػػر لالتهػػاب السػػاااا البكتاػػري القااػػا يػػا بعػػض البمػػداف الايراقاػػف  وػػوب الصػػارا  الكبػػرم 

 ,.meningococcus    (Melegaro et alوالبمػداف الاورباػف بعػد اػالات المكػورات السػااةاف

2006 ; Saez-Liorens et al., 2003)  . 

بوصلفها مسلبب  N. meningitidis (meningococcus)بكتريلا المكلورات السلحائية  5-2

 لالتهاب السحايا

تعد هذه البكتراا المسبب القاادي المؤدي لالتهاب الساااا البكتاري يا العداد مف مواطؽ 

 . (WHO ,2006 ;Pathan et al. ,2003)العالـ 

 الصفات العامة 1-5-2

 0.6-0.8بكتراػػػػا سػػػػالبف لصػػػػبغف  ػػػػراـ باضػػػػواف او كرواػػػػف الشػػػػكؿ تتػػػػراوح انطارهػػػػا بػػػػاف 

 Ananthanarayan)رواف تتسط  عود الو هاف المتاصػقاف مااكرومتر صتوتظـ بشكؿ ازواج ك

and Paniker ,2009)   تمتػػػاز بكووهػػػا تومػػػو تاػػػت ظػػػروؼ هواةاػػػف ص اػػػر مكووػػػف لمبػػػواغ

Sporesار متاركف ومو بف لكؿ مف ياصا الػ سواط صص عدامف الا Catalase  والػOxidase   

وة مػف السػالات  اػر ممػا ا عمهػا اكرػر ضػرا Capsuleا مػب سػالاتها تكػوف مااطػف بما ظػف و 

صوهػػا مػػف البكتراػػا الشػػاةعف يػػا البمعػػوـ (Ala'Aldeen and Turner ,2006)الااواػػف عماهػػا
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ص ولـ اتـ عزلها مف  (Deeudom ,2007)عود الاوساف اذ امراف باةتها الطباعاف   ماالأو ا وال

% عوػػد 2-5الااواوػػات او مػػف مصػػادر باةاػػف ااػػث تقػػدر وسػػبف الامػػؿ الاو ػػا البمعػػوما باػػوالا 

% 5يػػا  ػػو ااتػػوي   ـ  35-37الكهػػوؿ وهػػا سػػراعف المػػوت وتومػػو يػػا باةػػف رطبػػف بدر ػػف اػػرارة 

CO2 المػػػالتوز و اػػػر نابمػػػف عمػػػ  تنماػػػر السػػػكروز اوالاكتػػػوز )الػػػدو ص موكػػػوز و صوهػػػا منمػػػرة لمك

2004 . ) 

كبقاػػف البكتراػػا السػػالبف لصػػبغف  ػػراـ بكووهػػا مااطػػف  N. meningitidisتتصػػؼ بكتراػػا 

 Outer membraneبروتاوػات الغشػا  النػار ا ص Lipidsبغشػا  نػار ا مكػوف مػف المباػدات 

proteins(OMPs)  الشػػػػػػػػػػاما ومػػػػػػػػػػادة عداػػػػػػػػػػد السػػػػػػػػػػكراد (LPS) Lipopolysaccharideص 

المكػػػػورات السػػػػااةاف الممرضػػػػف تغمػػػػػؼ بوسػػػػاطف ما ظػػػػف عداػػػػدة السػػػػػكراد مرتبطػػػػف بهػػػػذا الغشػػػػػا  

 . (Caugant ,1998)النار ا

  N. meningitidisتصنيف بكتريا  2-5-2

ص Kص Iص Hص E29ص Cص Bص serogroup (Aم موعف مصماف  13م  نسمت البكتراا ع

L صM صW135 صX صY صZ بالاستواد ال  التركاػب والنصػاةص المستضػداف لمما ظػف العداػدة )

السػػػػػػػػػػػػكراد وأكرػػػػػػػػػػػػر الاصػػػػػػػػػػػػابات سػػػػػػػػػػػػببها البكتراػػػػػػػػػػػػا العاةػػػػػػػػػػػػدة لمم ػػػػػػػػػػػػاماع المصػػػػػػػػػػػػماف النمسػػػػػػػػػػػػف 

(AصBصCصYصW135 )(Anderson et al., 2004)  ص وأناػرا  اضػا ت الم موعػف المصػمافX 

(Boisier et al., 2007) الانػرم التػا تممػؾ امكاواػف مرضػاف  الػ  الم ػاماع المصػماف النمسػف

 . (Stephens, 2007)% مف المرض الموتشر اوؿ العالـ90ومسببف اكرر مف

صومػف  (porA) 1انر اعتمد عم  بروتاوات الغشػا  النػار ا مػف ال ةػف  صواؼوهوالؾ ت

 .(Stephens, 2009)السكراد الشاما عم  التوالا نماؿ وبواف  (porB) 3او 2ال ةف 
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اعتمػػادا    N. meningitidis   الػػػ بكتراػػاالمصػػما ل صػػواؼتال (2-1)واوضػػ  ال ػػدوؿ 

 .(Manchanda et al.,2006) تراكاب مستضداف  بوص ها مكووات الغشا  النار ا عم  

 (Manchanda et al.,2006) مصميا   N. meningitidisبكتريا تصنيف  (2-1)جدول 

عدد  نظام التصنيف الوظيفة اساس التقسيم
 المجموعات

 الاسماء

تامػػػػػػػػػا ضػػػػػػػػػد وظػػػػػػػػػاـ المػػػػػػػػػتمـ  الما ظف
الم عتمػػػػد يػػػػا التامػػػػؿ البكتاػػػػري 

 . وعمماف البمعمف

م اماع مصماف 
serogroups 

13 A,B,C,E29,H,I,Z,K, 

L,M,W135,X,Y       

بروتاوات الغشا  
 porins النار ا

 
 

 (porA) 1الصوؼ-
 

 (porB) 3و2الصوؼ-

               

تنمؽ رقوب صغارة مف نالهػا 
تسػػػػػػػتطاع المػػػػػػػواد الهادروياماػػػػػػػف 
الذاةبػػف العبورصانتاػػار الااووػػات 

 . المو بف او السالبف

 
 
 
 

Sub serotypes 

 

 

Serotypes 

 
 

 
 
 
 

10 
 

20 

 
 
 
 
p1.1,p1.2,p1.3….. 

          
                 

1,2a,2b,……..21 
    

نماؿ السكراد الشاما 
LOS 

 immunotoxicلػػػػػػػػػػ  وشػػػػػػػػػػاط 
 . يعاؿ

immunotypes 13 L1,L2,……L13     

اعػػػزز بدااػػػف الالتصػػػاؽ الاولػػػا  piliالهمب
والبطاواػف  الػ  النااػا الظهاراػف
 وكراات الدـ الامرا  .

       - 2 I,II                
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 كما اما   N. meningitidis (Vasanthakumari ,2007)تصوؼ بكتراا 

Kingdom :Bacteria                                                                             
Phylum :proteobacteria                                                               

Class :Beta proteobacteria                                               
Order :Neisseriales                                                    

Family :Neisseriaceae                                         
Genus :Neisseria                                         

Species :Neisseria meningitidis         
اعتمػػػادا  عمػػػ  معمومػػػات تتػػػابع  speciesوػػػوع  25اذ اضػػػـ  ػػػوس الوااسػػػاراا عمػػػ  الانػػػؿ 

واف اكررهػا اهماػػف مػػف ص 16s rRNA (Hung and Christodoulides , 2013) ال ػاف 

 N. meningitidisبكتراػػػا المكػػػورات السػػػااةاف       الواااػػػف الطباػػػف ووعػػػاف رةاسػػػااف همػػػا

(meningococcus) السااف وبكترااN. gonorrhoeae (gonococcus)  (Madigan     

and Martinko,2006)  وامكػػف عػػد  بكتراػػا المكػػورات السػػااةاف ممػػرض نطاػػر لػػ  القابماػػف  ص

عمػػػػ  ااػػػػداث الاصػػػػابف عوػػػػد تػػػػوير الظػػػػروؼ الماةمػػػػف بسػػػػبب توا ػػػػدها مػػػػع المسػػػػتوبت الطباعػػػػا 

Normal flora مػف الم تمػع البشػري (5-10)لم ػزا  العماػا لم هػاز التو سػا صاذ اقػدر تقرابػا %

 .  (Johston et al., 2004)مبمعوـ الاو االبكتراا ك ز  مف الوبات الطباعا ل اامؿ

      Pathogenecity of meningococcusامراضية بكتريا المكورات السحائية  3-5-2

 ص (Van Deuren et al., 2000)مراضاف ولمموت اوؿ العػالـلب ا  مهم ا  تعد البكتراا سبب

ةؿ الدياعاػف لممضػاؼ عمػ  اوهػا نػدرة البكتراػا عمػ  مقاومػف الوسػا مراضػافامكف تمناص االػف الإو 

ااػث تقػاوـ  Phagocytosisالنااا الممتهمػف لمقاػاـ بعمماػف الالتهػاـ او البمعمػف  ومف اهمها عمؿ

البكتراػػػا هػػػذه العمماػػػف مػػػف نػػػاؿ و ػػػود مركبػػػات سػػػطااف منتم ػػػف كالما ظػػػف وبعػػػض المركبػػػات 

بػػرز العوامػػؿ التػػا تمكػػف البكتراػػا الممرضػػف مػػف التعباػػر عػػف البروتاواػػف عمػػ  سػػط  النماػػف صومػػف ا
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  Piliهو نابماف التصانها بالمضاؼ )اوس ف المضاؼ( مف ناؿ ما تمتمكها مف شػعاراتوشاطها 

 وبالتػػػػػالا تكػػػػػوف داةمػػػػػف الالتصػػػػػاؽ بالمضػػػػػاؼ ونػػػػػادرة عمػػػػػ  اوتػػػػػاج وتاراػػػػػر العوامػػػػػؿ )السػػػػػموـ و

 .(Greenwood et al.,2007)المرتبطف بالتعبار عف االف المرض كماا   الاوزامات(

 بهذا الاسـ لأوها تسبب التهاب ا شاف الساااا الااد  N. meningitidisسمات بكتراا 

 Meningitis  اذ اتماػػز المػػرض بكووػػ  التهػػاب سػػااةا نااػػا مػػع بدااػػف م ا ةػػف لصػػداع صامػػ 

صبالإضايف ال  ذلؾ اوتا عف استقرار البكتراػا يػا  (Rosenstein et al.,2001)وتصمب الرنبف 

ص ومػػػػػػػف رػػػػػػػـ اوتػػػػػػػاف الػػػػػػػدـ بػػػػػػػالمكورات السػػػػػػػااةاف  Bacteremiaالم ػػػػػػػرم الػػػػػػػدموي ت ػػػػػػػررـ الػػػػػػػدـ 

(Septicemia) Meningococcemia   وتسػػػممMeningococcal sepsis  الػػذي امكػػػف

متطػػػورة مػػػف ويتػػػور وتوعػػػؾ صالاالػػػف التمااػػػزه مػػػف نػػػاؿ ظهػػػور ط ػػػ   مػػػدي مػػػع امػػػ  ونشػػػعرارة 

تتماز بارتباط مرضا متعدد )اصوؿ يشؿ عضوي متعػدد  المرض )مع او بدوف التهاب الساااا(

 .(Todar ,2006)مرتبط بالالتهابات ال هازاف ( ووسبف موت عالاف 

اا وت ررـ الدـ بشكؿ آوا متزامف ند اتوايؽ ادوث تدانؿ سراري لمتازمتا التهاب الساا

اف تسػػػبب البكتراػػػا صتسػػػتطاع  (WHO ,2003)لواػػػده ااػػػدث كراػػػرا   ػػػدا   لكػػػف التهػػػاب السػػػاااا

 Racoosin)عرضػاا  مػرض ذات الرةػف او مشػاكؿ تو سػاف انػرم  Yوبالذات الم موعػف المصػماف

et al.,1998)   لكوها  ار شاةعف لبكتراا المكورات السااةاف اذ تاػدث عمومػا  لممرضػ  المسػواف

كالتهػػاب  Metastaticتراػػا العداػػد مػػف الامػػراض الوقاماػػف او لمرضػػ  وقػػص المواعػػف صوتسػػبب البك

الػػػػػذي امكػػػػػف اف اتطػػػػػور وتسػػػػػبب  الم موعػػػػػف  Pericarditisوالتهػػػػػاب  شػػػػػا  التػػػػػامور الم اصػػػػػؿ 

بشػػكؿ واضػػ  يػػا االػػف الاصػػابف بالتهػػاب التػػامور الػػذي ااػػدث يػػا  صوتظهػػر البكتراػػا Cالمصػػماف 

مكورات السػااةاف لكوهػا لا تظهػر عوػد اصػول  الاااـ القمامف الاول  مف مػرض التهػاب السػاااا بػال

 صالبكتراػػا كػػذلؾ التهػػاب بػػاطف العػػافتسػػبب متػػلنر بعػػد اسػػبوع وااػػد او اسػػبوعاف بعػػد الاصػػابف ص
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صالتهػػػاب الاعضػػػا  المماقػػػف ودا  الالتهػػػاب الاوضػػػا صاصػػػابات المكػػػورات  التهػػػاب الغػػػدد المعاباػػػف

التواسػػػػماف والشػػػػرج تنتمػػػػؼ عػػػػف المػػػػرض  السػػػػااةاف لموايػػػػذ الهػػػػوا  العمواػػػػف او السػػػػ م  كالأعضػػػػا 

 . .Manchanda et al) (2006ووها تتطور بدوف ت ررـ سابؽ لمدـ الإ تاااا الموتشر ك

 

 & Route of infectionطريقللة الاصللابة بالبكتريللا وخطللوات حللدوث المللرض  4-5-2

disease steps                                                                                                  
الوااػد لبكتراػا تعد السطوح المناطاف لموطقف البمعػوـ الاو ػا لبوسػاف المسػتودع الطباعػا 

نمػػؼ الاو ػػرة صوتوتقػػؿ البكتراػػا كػػامف المكػػورات السػػااةاف والتػػا تتوا ػػد يػػا ا مػػب الاااػػاف بشػػكؿ 

مػػػف شػػػنص لانػػػر بالاتصػػػاؿ المباشػػػر او عػػػف طراػػػؽ القطاػػػرات التو سػػػاف صنػػػاؿ يتػػػرات العػػػدوم 

سالات البكتراا والتا ا مبها  ار مرضاف يا موطقف البمعػوـ  Carrierالمستوطوف اامؿ البالغوف

          ; Manchanda et al., 2006)  عػراض ومػف الوػادر اف توتشػر الاصػابفالاو ػا بػدوف ا

et al.,2005) Claus ذات الم ػػاماع المصػػماف  ص واػػؤدي اسػػتعمار البمعػػوـ الاو ػػا بالسػػااةاات

ونػػد  لممػػرض ولف عػػف معظػػـ اػػالات التهػػاب السػػاااا الػػ  اػػدوث االػػف الامػػؿ الاعرضػػافالمسػػؤ 

استمر هذا الاستعمار لعدة اساباع او اشهر واتـ تسهاؿ عمماف الاستعمار هذه مػف نػاؿ التهػرب 

الايػرازي ممػا   IgAالػذي اشػطر الػػProtease IgA وػزاـ لا هػامف  هاز المواعف عػف طراػؽ ايراز 

 .(Mistry and Stockley ,2006 ; Berhman et al.,2000)ا عم  ياندا  لوظا ت  

)الشػعارات( بمسػتقبات النااػا الظهاراػف العموداػف  البكتراػا بواسػطف الاهػاباف التصاؽ 

راػػا الػػ  النااػػا اوؿ نطػػوة لبصػػابف بػػالمرض اذ تػػدنؿ البكت  اػػر المهدبػػف يػػا البمعػػوـ الاو ػػا هػػا

وتتكارر المكورات السػااةاف عقػب عمماػف الالتصػاؽ عمػ    Endocytosisنذ النمويعبر الاف الأ

سػػػط  النااػػػا البطاواػػػػف وتشػػػكؿ مسػػػػتعمرات صػػػغارة وبمقػػػػدور البكتراػػػا عودةػػػػذ اف تعبػػػر السػػػػطوح 

المناطاف وتدنؿ م رم الدـ وتسبب العدوم ال هازاف اذ تساعد الماايظ الكبارة الا ـ عم  و ػاة 
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البمعمػػف وهػػذا مػػا ازاػػد يوعتهػػا صوبم ػػرد الوصػػوؿ الػػ  وتاماهػػا مػػف البكتراػػا عوػػد عبورهػػا يػػا الػػدـ 

م ػػرم الػػدـ يػػاف بامكاوهػػا اف تتكػػارر بسػػرعف بمعػػدلات عالاػػف عوػػد  اػػاب الضػػد المصػػما الوػػوعا 

الذي اعمؿ بالاشتراؾ مع المتمـ عم  اصر اوتشػار البكتراػا صاو يػا االػف و ػود عاػب نمقػا يػا 

صاو وقص يػا وظا ػف  IgGو IgMمف الصوؼ  الاات البمعمف والدياع عود الروي كغااب الاضداد

الطاػػاؿ او استةصػػال  صونػػد اوتقػػؿ ااضػػا هػػذا العامػػؿ الممػػرض مػػف مكػػاف لانػػر عبػػر اػػا ز الػػدـ 

)موظمػف الصػاف العالماػف (Berhman et al.,2000)السػااةا لاصػاب السػاااا واسػبب التهابهػا

 . (Virji , 2009) (2-1). وكما هو مباف يا الشكؿ  (2011ص

 
 Neisseria meningitidis  (Virji , 2009)مرااؿ الوشو  المرضا لبكتراا (2-1)شكؿ  

الػػذي توتشػػر مػػف نالػػ  المكػػورات السػػااةاف مػػف موطقػػف البمعػػوـ الاو ػػا الػػ   الطراػػؽاف 

   (Ananthanarayan and Paniker ,2009)ا م ف الساااا ند اكوف

 *مباشرة عم  طوؿ الغمد المااط بالعصب الشما.

 ال  ال راغ تات العوكبوتا. Cribriformلص ااف المص واف الشكؿ *ناؿ ا
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 *الااتماؿ الاكرر مف ناؿ الم رم الدموي.

*يػػػػػػػػػػػػا بعػػػػػػػػػػػػض الاػػػػػػػػػػػػالات مونػػػػػػػػػػػػع دنػػػػػػػػػػػػوؿ المكػػػػػػػػػػػػورات السػػػػػػػػػػػػااةاف نػػػػػػػػػػػػد اكػػػػػػػػػػػػوف 

 وتاصؿ االات الرمد القااا بالمكورات السااةاف ص  Conjunctivaالممتامف

لأ م ػف السػاااا تتضػمف توشل  روح وأضرار ناااف وااؿ وصولها ال  ال هاز العصبا المركزي 

  CSFسط  الابػؿ الشػوكا بالإضػايف الػ  ناعػدة ونشػرة الػدماغ صوتتوا ػد المكػورات داةمػا يػا الػػ

 . Leucocyteباالتاها الارة وضمف كراات الدـ الباض 

الوعاةاػػف لماػػا ز  بسػػبب زاػػادة الو وذاػػف  CSFواااػػظ اصػػوؿ ارت ػػاع لمبػػروتاف يػػا الػػػ

( وتسرب الساةؿ الغوا بالألبوماف مف الاوعاف الشػعراف والأوردة ص واعػود (BBBالدموي الدما ا

 Berhman) ال  وقص ندرة الوساا الدما ا عم  وقؿ السػكر        CSF وقص السكر يا الػ

al., 2000)  et    . 

تسػػػبب المكػػػورات السػػػااةاف يػػػا الػػػدـ اسػػػت ابف نواػػػف لالتهػػػاب تقتػػػرف بت عاػػػؿ الشػػػالات 

 Lipo-oligosaccharideالمتممػف والمسػاعدة عمػ  التنرػر صواف مػادة نماػؿ السػكراد الشػاما 

(LOS)   النااػا هػا مػادة اساسػاف الما زة الرةاساف لاست ابف لالتهابEndotoxin  لبصػابف

 مرػػػػؿ   LOSاػػػػؤدي ايػػػػراز السػػػػااتوكاوات المنتم ػػػػف ب عػػػػؿ الػػػػػو  اةاف صبمػػػػرض المكػػػػورات السػػػػا

Interleukin-1 (IL-1)]  وعامػؿ ونػرة الػورـ[Tumer necrosis factor- α (TNF- α)  

 Nitricأوكساد الوتراؾ  و Reactive oxygen species(ROS) أوواع الاوكس اف الت اعمافو 

Oxide(NO) المتارر مف نااا الػ Macrophages  الغوػا السػاكوف يػا وسػاا البمعػوـ الاو ػا

وبػػػالانتراف مػػػع امكاواػػػف ونػػػر تمػػػؼ بطاوػػػف الاوعاػػػف الدمواػػػف الػػػ  بالنااػػػا البمعماػػػف وااػػػدة الوػػػواة 

لمػػرض الالتهػػاب الاوسػػ ف الطرياػػف لااقػػا  وتعطػػؿ العداػػد مػػف ا هػػزة ال سػػـ اذ تعػػد السػػمف المماػػزة 

الػػذي لا ابػػاض عوػػد  بػػالمكورات السػػااةاف الموتشػػر هػػو وػػزؼ ال مػػد )الط ػػ  الابػػري او ال ريػػري(
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نمػص القػدـ صاف وشػو  ال ػروح هػو  ز  مف ال سػـ كرااػف الاػد وأضغط  واظهر بسرعف يا أي 

والسػااتوكاوات   Endotoxin (LOS)اوعكػاس لالتهػاب الوعػاةا المبػرما الااصػؿ مػف نبػؿ الػػ

الػػذي تتوسػػط   زاةػػات الالتصػػاؽ عالاػػف التوظػػاـ عمػػ  بطاوػػف الاوعاػػف الدمواػػف والنااػػا العدلػػف و 

ومعػػدؿ الوياػػات   LOSالموشػطف بػػزواؿ الابابػػات صوتبػاف اف رمػػف ارتبػػاط بػاف مسػػتواات ايػػراز الػػػ

  ; Stephens ,2009)الوا مػػف مػػف الاصػػابف بمػػرض التهػػاب السػػاااا بػػالمكورات السػػااةاف

Anjum et al.,2002; Van Deuren et al.,2000)    . 

 

              Clinical symptoms & Signsالاعراض والعلامات السريرية لممرض  5-5-2
 Berhman)يا بدااف التهاب الساااا بالمكورات السااةاف هما  او د ومطاف مساطراف 

et al., 2000)    

-A  الوموذج الااد  الوموذج الاكرر دراماتاكاف والأنؿ شاوعا  لاسف الاػظ اتمرػؿ بالبدااػف

الم ا ةػػف مػػع عامػػات م ترناػػف عمػػ  واػػو سػػراع مػػف الصػػدمف والط ػػ  ال مػػدي والتنرػػر الموتشػػػر 

 ساعف . 24دانؿ الاوعاف و ااب الوعا وكرارا  ما اتطور الامر واو الموت يا  ضوف 

-B   تت م  الصورة الاكرر شاوعا  بكووها مسبونف نبؿ عدة اااـ بلعراض الوموذج الشاةع

يػػا السػػباؿ التو سػػا العمػػوي او اعػػراض معد اػػف معواػػف رػػـ اماهػػا ظهػػور عامػػات لا ووعاػػف لنمػػا 

 ال هاز العصبا المركزي كالتهاا العصبا والتعب .

 Invasiveعػػػػػػادة مػػػػػػا تظهػػػػػػر اعػػػػػػراض الاصػػػػػػابف بػػػػػػالمكورات السػػػػػػااةاف الغػػػػػػزوي

Meningococcal Disease (IMD) اربعف ااػاـ بعػد  يا  ضوف مدة تتراوح باف اوـ وااد و

كػا  مػف   IMDالاصػابف بعػدواه صاذ تشػمؿ الاعػراض الاكرػر شػاوعا  لغػرض التشػناص الاولػا لػػ

الامػاـ بشػكؿ   لػاالام  الم ا ةف صالتقاؤ صالصابف الق واف المتمرمف بعػدـ القػدرة عمػ  روػا الرنبػف 
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  van de)تغار الاالف الو سافالط   ال مدي و و  سمبا بسبب زاادة توتر عضمف الرنبف وتابسها ص

Beek et al.,2004;Forbes et al.,2002)    صوتتووع الاعراض والعامات السراراف لممرض

ػػع والأط ػػاؿ بالػػػ تظهػػر كبدااػػف بطاةػػف وتشػػمؿ   IMDاعتمػػادا  عمػػ  العمػػر صيبػػوادر اصػػابف الرض 

اذ الماػػػؿ الػػػ  الوػػػوـ وظهػػػور التشػػػو ات  يقػػػداف الشػػػهاف ص لعصػػػبا صالنمػػػوؿ صالغراػػػاف صالتهػػػاا ا

تػػتقمص العضػػات بشػػكؿ م ػػا لا وعواػػؼ لا امكػػف السػػاطرة عماػػ  ص وعامػػات ناصػػف تػػدؿ عمػػ  

 Bonab et al , 2012)التهاا السااةا كارت اع الضغط دانؿ القاؼ واوت اخ الاايوخ الاماما 

; Prober ,2004)  راض المػرض يػا الاط ػاؿ الأكبػر سػوا  والبػالغاف يهػا تهػاا سػااةا اما اعػ

صػػعوبف الرؤاػػف يػػا الضػػو  السػػاطع صرهػػاب الصػػوت )نمػػف التامػػؿ كتصػػمب الرنبػػف صالػػـ الظهػػر ص

لمضػػػ اا والصػػػوت المرت ع(صصػػػداع صضػػػعؼ الػػػوعا صوتشػػػمؿ العامػػػات او المؤشػػػرات السػػػراراف 

)روػػا الػػورؾ  Kernig signعامػػف كارواػػم  الانػػرم التػػا تشػػار الػػ  الاالػػف المرضػػاف السػػااةاف

   Brudzinski signدر ػف مػع ألػـ اترايػؽ مػع بسػط السػاؽ( او عامػف برودزواسػكا 90بمقػدار 

نػػد لا  )الروػا الػػاإرادي لمػركبتاف والػػورؾ بعػد الروػػا المتصػؿ لمرنبػػف والمػراض بوضػػعاف الاسػتمقا (

تكػػوف العامتػػاف السػػابقتاف واضػػاتاف لأف اساسػػاف الانتبػػار ماػػدودة لكوهػػا تقػػدـ تشػػناص  اػػد 

   Berkley)لالتهاب الساااا اذ لا تشاهد هػذه العامػات او تكػوف وػادرة يػا الامػراض الانػرم 

et al., 2004 ; Patricia, 2001)   . مػف الاط ػاؿ الػذاف اصػابوف باالػف 15-18اشػكؿ %

ص وهوػاؾ  (Appleton et al .,2000)دلالف عمػ  اصػابتهـ بالتهػاب السػاااا الاػاد صرع وام 

اعػػػراض انػػػرم لا ووعاػػػف لالتهػػػاب السػػػاااا اتشػػػارؾ بهػػػا مػػػع الامػػػراض ال هازاػػػف الانػػػرم اهمهػػػا 

ـ عضػماف وم صػماف صبػرودة الاطػراؼص اعراض القواة التو سػاف العماػا كسػااف الاوػؼ والسػعاؿ صآلا

ف كتم ػػوف ال مػػد بمػػوف  اػػر طباعػػا صارت ػػاع ضػػغط الػػدـ مػػع بػػط  القمػػب او عامػػات  مداػػف منتم ػػ
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بالعكس صكذلؾ اضطرابات تو ساف صشمؿ العصب الم بع د والعصب المارؾ لمعاف وذهوؿ و ابوبف 

(Charles ,2004b ;Theilen et al.,2008). 

بدااػػف م ا ةػػف لمامػػ  وط ػػ   مػػدي  Meningococcemiaتشػػمؿ عامػػات اوتػػاف الػػدـ 

وكػػذلؾ وػػزؼ كظػػري اػػاد لاعػػراض السػػراراف اون ػػاض ضػػغط الػػدـ و ابػػري المػػوف وتتضػػمف دورة ا

يشػػؿ عضػػوي متعػػدد والصػػدمف رػػـ المػػوت صو  البػػا  مػػا اسػػت اب مرضػػ  الاوتػػاف الػػدموي الاػػاد 

 . (Cohn et al.,2010)لمعاج بشكؿ سا  وند اظهر الموت ناؿ ساعات مف بدااف المرض

 

                                                        Virulence Factorsعوامل الضراوة  6-5-2
امكف تعراؼ عوامؿ الضراوة بلوها تمؾ المكووات البكتاراف التا لها القابماف عمػ  ااػداث 

 صوتعد عوامػؿ (Casadevall and Pirofaski ,2009)الضرر لممضاؼ الاساس سراع التلرر

مػف الامػػور المراػرة لاهتمػػاـ الشػداد وذلػػؾ لاف مقػدرة الممرضػػات الوا اػف عمػػ   (VFs)الضػراوة 

ااػداث الاصػابف و ااػػداث المػرض والبقػا  يػػا باةػف المضػػاؼ تكػوف مدعمػف بم موعػػف كباػرة مػػف 

ماكاواكاػػػات ال وعػػػف الوانعػػػف امػػػا عمػػػ  سػػػط  النماػػػف البكتاراػػػف او المتاػػػررة الػػػ  الوسػػػط النمػػػوي 

المهمػف مػع   VFsاو الماقووف مباشرة ال  نااا المضاؼ صكذلؾ تت اعػؿ العداػد مػف الػػالنار ا 

 .  (Chen   et al.,2011)نااا المضاؼ وبالتالا تاو ر مف وظا تها 

العداػػد مػػف عوامػػؿ الضػػراوة التػػا  N. meningitidisتمتمػػؾ بكتراػػا المكػػورات السػػااةاف 

اػداث الاػالات المرضػاف  ويامػا  (Persson et al.,2001)تمكوهػا مػف ت وػب  هػاز المواعػف وا 

 اهمها التا 

                       Capsuleالمحفظة  1-6-5-2
راػػا صتتكػػوف مػػف مػػادة عداػػد عبػػارة عػػف طبقػػف نار اػػف متماػػزة تاػػاط بال ػػدار النمػػوي لمبكت

 Heteropolymerاو متبااوف  Homopolymerتوتظـ بشكؿ بولامرات مت اوسف  السكراد التا
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سػػروؿ او سػػكراات رواةاػػف او مػػف السػػكراات الكمامؤل ػػف مػػف واػػدات متكػػررة لمسػػكراات الاااداػػف و 

 Phagocytosisصوظا تهػا الاساسػاف اعانػف عمماػف البمعمػف    (Garrity et al., 2005)الراراف

تسػػػهاؿ اوتقػػػاؿ واسػػػتعمار وبقػػػا  البكتراػػػا يػػػا بالتػػػالا والتهػػػرب مػػػف ال هػػػاز الموػػػاعا لممضػػػاؼ و 

مػع البكتراػا عػف   C3وكػذلؾ تاػد  مػف ارتبػاط ال زاةػف ص (Stephens et al., 2007)المضػاؼ 

طراؽ تغطاف مستقباتها الناصف او ند تغاػر مونػع الارتبػاط الػ  موانػع انػؿ يعالاػف عمػ  ال ػدار 

 .(Lewis et al.,2008)البكتاري وبذلؾ تادد تكواف معقد استهداؼ ال دار البكتاريالنموي 

ولاف بكتراا المكورات السااةاف لا تعاش سوم يا موطقف البمعوـ الاو ا لبوساف ماعػدا  

بعض الونت ند تقضا  البكتراػا نػارج المضػاؼ نبػؿ الوصػوؿ لممضػاؼ ال داػد يتػؤدي الما ظػف 

 .(Katz ,2010)ل  اؼبذلؾ دور الامااف مف ا

لبكتراػػػا المكػػػورات السػػػااةاف عمػػػ  الانتايػػػات  serogroupsتعتمػػػد الم ػػػاماع المصػػػماف 

م موعػف مصػماف 13 لمػادة عداػد السػكراد الما ظػا اذ تمتمػؾ البكتراػا  Antigenicالمستضػداف 

 . (Frasch ,1989)ما ظاف

                  Toxinsالذيفانات 2-6-5-2

هػا ماكاواكاػف  Toxogenesisاو ما اعرؼ باوتػاج السػموـ Toxigenicityاف السماف 

البكتراا الممرضف صو اف مف السػموـ همػا  اذ تمتمؾ تتمكف بواسطتها البكتراا مف ااداث المرض

صتمرؿ السموـ الدانماف مركبػات  Exotoxinsوالسموـ النار اف  Endotoxinsالسموـ الدانماف 

النمػوي اذ تػرتبط هػذه السػموـ الدانماػف الموشػل بصػورة رابتػف بالبكتراػا النماف المو ودة يػا ال ػدار 

السػػالبف لصػػبغف  ػػراـ وهػػا لا ت ػػرز مػػف نبػػؿ النااػػا وتبقػػ  دانػػؿ النماػػف ولا تتوا ػػد يػػا الوسػػط 

 راػؽ تاطػاـ النااػا او هضػمهاالمااطصامكف تاررهػا يقػط امػا بواسػطف تامػؿ النااػا او عػف ط

(Todar,2008) . 
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النار اػػػف يتمرػػػؿ البروتاوػػػات الذاةبػػػف التػػػا ت ػػػرز مػػػف البكتراػػػا نػػػاؿ الومػػػو امػػػا السػػػموـ 

عض موهػا  البػا  مػا تعمػؿ او توشػط يػا مونػع وكوواتا اروا  الوشاطات النمواػف الأاضػاف صواف الػب

الاصػابف وتمعػب دور مهػػـ يػا عمماػػف الانتػراؽ وتوػػتا معظمهػا مػػف نبػؿ البكتراػػا المو بػف لصػػبغف 

 . (Todar,2002)ع البكتراا السالبف لصبغف  راـ  راـ والقماؿ مف اووا

سػموما  نار اػػف لكوهػا تمتمػػؾ سػموـ دانماػػف تتوا ػػد   N. meningitidisلا توػتا بكتراػػا 

 متمرمف بػػػػ   (Todar,2006)يا  دار النماف

     Lipopolysaccharide   (LPS)متعدد السكريد الشحمي *

اعػػػد المكػػػوف الاساسػػػا لمغشػػػا  النػػػار ا وما ػػػزا  نواػػػا  لممواعػػػف الطباعاػػػف يػػػا المضػػػاؼ 

واتاػػرر عوػػد تاطػػاـ البكتراػػا او بعػػد موتهػػا وهػػو عبػػارة عػػف معقػػد مػػف  زاةػػات مقاومػػف لماػػرارة 

(Leone et al.,2007)  اذ تتامػؿ البكتراػا وتا ػف لموسػاةؿ الدياعاػف لممضػاؼHost defense 

الأضػػػداد الرةاسػػػاف المتنصصػػػف او وتا ػػػف  يعالاػػػفوتا ػػػف  اوLysozyme مرػػػؿ الأوػػػزاـ الاػػػاؿ

)معقد السـ الدانما( مػف رػاث   LPSصواتكوف الػ  (Todar,2008)استنداـ المضادات الااواف

 وها  (2007)و ماعت  Raetzمواطؽ ويؽ ما  ا  يا 

    A Lipid A regionموطقف الشاـ  1-

               Core regionموطقف المب  2-

        O-side chainالسمسمف ال اوباف  3-

ت ظهر ال زاةػف الممارمػف يػا الاوػواع المرضػاف لبكتراػا المكػورات السػااةاف تبػااف كباػر يػا 

والتػا تسػم   O-side chainتركاب معقد السـ الدانما اذ ا تقػر الػ  مكػررات السمسػف ال اوباػف 

عف طراػؽ موطقػف  Aالتا ترتبط بالشاـ  O Somatic O-antigenااضا  بالمستضد ال سما 
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  Lipo-oligosaccharide (LOS)المػػب لػػذلؾ اطمػػؽ عماهػػا اصػػطاح نماػػؿ السػػكراد الشػػاما

(Yamasaki etal.,1994)  
البكتاراػف نػد تكػوف مشػابهف لطبقػف المباػدات السػكراف المو ػودة  (LOS)اف تركاب طبقف الػػ

    Persson)وسػاف يػا اسػتطاع تمااػز البكتراػايا الاوساف مما اشكؿ تموا  لم هػاز الموػاعا لب

et al.,2001) صوتارر بكتراا المكورات السااةاف كماات كبارة مف الػ(LOS)  ال عالف عبر تكواف

 .    (Song et al ., 2000 ; Poltorak  et al.,2000)ال قاعات او عود تاممها 

ف الوات ف عف السـ الدانما هو ندرت  عم  ااداث الامػ  صزاػادة اف اهـ التلرارات الرةاس

اػث العامػؿ المػتمـ صاون ػاض ضػغط الػدـص عدد كراات الدـ الباضػا  يػوؽ العػدد الطباعػا صاػث 

توشػاط ج ضد تولاد الام  الوات ف عو ص المقاومف  ار الووعاف لبصابف صاث االف مقاومف العا

 (.2009)العزاويص  Interferonوترياروفبمعـ الكبار واث تكواف الإنااا ال

              Pili(Fimbria)الأهلاب )الشعيرات(  3-6-5-2
لاستعمار نااا المضاؼ بو اح صتاتاج بكتراا المكورات السااةاف ال  توراؽ الرابطف مع 

سػػػطوح نااػػػا المضػػػاؼ صااصػػػؿ الاتصػػػاؿ الاوؿ مػػػف نػػػاؿ عمماػػػف الالتصػػػاؽ بسػػػطوح النااػػػا 

عمػػػػػ  تػػػػػدانؿ  زاةػػػػػات ناصػػػػػف مػػػػػف عمػػػػػ  سػػػػػط  البكتراػػػػػا  اػػػػػر المهدبػػػػػف والمعتمػػػػػدة  الظهاراػػػػػف

Adhesion  مع مستقباتReceptors   ناصف كاةوف عم  سطوح ا شاف نااا المضاؼ صأي

اف الاسػػػػػػػػتعمار اتضػػػػػػػػمف عمماػػػػػػػػات الالتصػػػػػػػػاؽ رػػػػػػػػـ الت مػػػػػػػػع البكتاػػػػػػػػري وتكػػػػػػػػواف المسػػػػػػػػتعمرات 

Microcolony وتشكاؿ الغشا  الااويBiofilm هػاب مػف  وػب  هػاز المواعػف صوتعػد الأرػـ ت

اػػداث المػػرض   Hung and)عوامػػؿ الاسػػتعمار الضػػروراف لإمكاواػػف البكتراػػا عمػػ  الاصػػابف وا 

Christadoulides ,2013). 
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اف الأهػػػاب هػػػا عبػػػارة عػػػف تراكاػػػب ناطاػػػف شػػػباهف بالشػػػعرة ذات الاػػػاؼ مروػػػف امزوواػػػف 

      .Nassif  et al)راا لعدة مااكرومتراتواوومتر وتوبرؽ ال  نارج سط  البكت 6الشكؿ نطرها 

الػذي ابمػم   Pilinمف ص وؼ موتظمف مػف الواػدات الراوواػف لبػروتاف الػػ الهمب تكوفاو (1994,   

عػػػف وظا تػػػ  يػػػا الالتصػػػاؽ وكعامػػػؿ كامػػػو دالتػػػوف وهػػػا المسػػػةولف  16-22وزوػػػ  ال زاةػػػا باػػػدود 

 .  (Garitty et al.,2005)ضراوة

ااصؿ الالتهاب وتا ف ارتباط الأهاب مػع الشػراااف يػا موطقػف ال مػد مؤداػا  الػ  اػدوث 

ضػػرر وعػػاةا وظهػػور وػػزؼ  مػػدي باومػػا البكتراػػا  اػػر الااواػػف عمػػ  الأهػػاب لا تػػؤدي لاػػدوث 

 . (Hung and Christadoulides ,2013)الالتهاب

           Proteaseالانزيم الحال لمبروتينات  4-6-5-2
ا  يػػػا امراضػػػاف العداػػػد مػػػف اوػػػواع دورا  رةاسػػػ Exoproteinsالبروتاوػػػات النار اػػػف  تػػػؤدي

 Meningococcalالبكتراا السالبف لصبغف  راـ صوتؤدي بروتاوات المكورات السػااةاف الايرازاػف 

secreted proteins (MSPs)  دورا  مركزاا  يا تاوار  اوػات نااػا المضػاؼ يضػا  عػف اوهػا

  Apoptosis  .(Robinson et al.,2004)الالتهاب والموت النموي المبرمايا ااداث تساهـ 

اموػػع التصػػاؽ البكتراػػا بالاوسػػ ف المسػػتهديف واػػزداد معػػدؿ  IgAإف الكموباػػولاف الموػػاعا 

ت ػػرز بكتراػػا المكػػورات السػػااةاف  ص تركاػػز هػػذا الكموباػػولاف المموػػع بتقػػدـ العمػػر ببطػػلا موػػذ الػػولادة

ااػد هػذه البروتاوػات  Protease IgAوامرػؿ اوػزاـ  Auto transportersمػف صػوؼ  بروتاوػات

لػذي ا وػتا وا  ػرز عمػ  وهػو مػف الاوزامػات النػارج نمواػف وا  (Lomholt et al.,1995)الم ػرزة 

ومػػو البكتراػػا بمعػػدؿ متزااػػد اذ اعمػػؿ عمػػ  يمػػؽ وموػػع وشػػو  ال سػػـ المضػػاد مػػف صػػوؼ  امتػػداد مػػدة

Immunoglobulin Alpha  (IgA)   وبالتاداػػػد  الصػػػوؼ الرػػػاووي  الاوسػػػافيػػػاIgA1 
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لبكتراا المكورات السػااةاف مؤداػا  الػ  تغااػر  porAالمنصص لمها مف بروتاف الغشا  النار ا 

 .   (Garitty  et al. ,2005)التلرار المتبادؿ باف البكتراا والأوس ف الطاةاف  

     Outer membrane proteins (OMPs)بروتينات الغشاء الخارجي  5-6-5-2
اتػػللؼ ال ػػدار النمػػوي لمبكتراػػا السػػالبف لصػػبغف  ػػراـ مػػف  شػػا اف همػػا الغشػػا  الػػدانما 

الااواػػػػػف عمػػػػػ  طبقػػػػػف  Periplasmaوالغشػػػػػا  النػػػػػار ا ا صػػػػػمهما موطقػػػػػف البازمػػػػػا المااطاػػػػػف 

صوامتمػؾ الغشػا  النػار ا اهماػف طباػف مػف ااػث كووػ  اػا زا    Peptidoglycanالببتادوكااكاف

انتااراػػػػف اامػػػػا البكتراػػػػا مػػػػف المػػػػػواد الكامااةاػػػػف المػػػػؤررة عمػػػػ  طبقػػػػف الببتاػػػػػدوكااكاف  ذا و اذاػػػػف

وكػػػػػػػذلؾ الاوزامػػػػػػػات مرػػػػػػػؿ النماػػػػػػػرة الاالػػػػػػػف  كالمضػػػػػػػادات الااواػػػػػػػف وأهمهػػػػػػػا م موعػػػػػػػف البوسػػػػػػػماف

Lysozyme  واموع دنوؿ مرؿ هذه المواد ومها متها لطبقف الببتادوكااكاف(Stork et al. ,   

   2010; Reddy , 2010)  وكمػا هػو معػروؼ ياوػ  اتػللؼ مػف متعػدد السػكراد الشػاماLPS  

 .      Phospholipids (Brooks et al. ,2004)وعدد مف البروتاوات يضا  عف الدهوف الم س رة 

تتمرػػؿ البروتاوػػات التركاباػػف الاساسػػاف لمغشػػا  النػػار ا لبكتراػػا المكػػورات السػػااةاف بػػلوواع 

  Chiou)  استندمت  ماعها كمقااػات يا نمسف اصواؼ رةاسف اذت تـ تصوا ها مف البروتاوا

et al., 2006)    وهػػا ادوارا  يػػا عمماػػات الالتصػػاؽ والاسػػتعمار والغػػزو البكتاػػري  وتػػؤدي  ص

   Wu)    ولف عف المقاومف لممضػادات الااواػف وتعزاػز الاتصػالات الااصػمف بػاف النااػامسؤ ال

et al., 2008)    . 

 

              Epidemiology of N. meningitidesبكتريا المكورات السحائية ةائيلوب 7-5-2
الو اح الكبار يا تطوار الادواف وتػوير المقااػات ال عالػف صلا تػزاؿ مشػكمف  مف ر ـالعم  

 , Mllonovich)تمرػػؿ تهداػػد نطاػػر لمصػػاف عالماػػا   N. meningitidisالاصػػابف ببكتراػػا 

وبمػػػػا  اف موطقػػػػف البمعػػػػوـ الاو ػػػػا لبوسػػػػاف هػػػػا المسػػػػتودع الطباعػػػػا الوااػػػػد لبكتراػػػػا  ص  (2007
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المكػػورات السػػااةاف اذ اكػػوف الشػػنص اامػػؿ لهػػا دوف اف تظهػػر عماػػ  اعػػراض المػػرض وتاصػػؿ 

عمماف اوتقاؿ البكتراا مف ناؿ القطارات التو ساف المامولف بالهوا  صيناؿ ال ترات الوباةاف اكػوف 

% وأي زاػػػادة يػػػا وسػػػبف الاػػػامماف يػػػذلؾ اوػػػذر 5-10الاػػػامماف لمبكتراػػػا اػػػوالا معػػػدؿ الأشػػػناص 

 %90اذ تصػػػػػػػؿ الوسػػػػػػػبف يػػػػػػػا الم تمعػػػػػػػات المغمقػػػػػػػف الػػػػػػػ   Epidemicببدااػػػػػػػف ظهػػػػػػػور الوبػػػػػػػا  

(Ananthanaryan  and Paniker , 2009). 

اذ اتعػػػػرض الوػػػػاس  Endemicاااػػػػظ اف بعػػػػض الاوبةػػػػف تكػػػػوف مػػػػف الوػػػػوع المسػػػػتوطف 

السػػاااا عمػػ  مػػدار السػػوف واصػػاب اعػػداد كراػػرة مػػف السػػكاف ونػػد اظهػػر التهػػاب  لبصػػابف بمػػرض

او نػػػػػػػػد اظهػػػػػػػػر يػػػػػػػػا اونػػػػػػػػات منتم ػػػػػػػػف يػػػػػػػػا الموػػػػػػػػاطؽ  Periodicعمػػػػػػػػ  شػػػػػػػػكؿ اوبةػػػػػػػػف دوراػػػػػػػػف 

وات اوت وطاؽ الوباةاف وااتماؿ الاصابف بالمرض بشكؿ ص     (Nicolas et al., 2005)الانرم

ص  (WHO, 2006) المتزااػػد واله ػػرة عبػػر الاػػدود رابػت اسػػب موػػاطؽ الاوتشػػار كالسػػ ر الػدولا

واسب الونت اذ اظهر المرض عم  طوؿ السوف لكف تبمم ذروة ادوث الاصابف يا وهااف الشتا  

صواػؤرر الموػاخ ااضػا  عمػ  ظهػور الوباةاػف بشػكؿ    (Rosenstein et al., 2001) وأواةؿ الرباع

اردة والرااح المغبرة عم  زاادة اوتشػار اصػابات دوري عادة  يا موسـ ال  اؼ اذ تساعد الماالا الب

القوػػاة التو سػػاف العماػػا صوكػػذلؾ اعػػد الازداػػاـ الااصػػؿ يػػا السػػ وف ومسػػاكف الطمبػػف والم وػػداف يػػا 

 ,WHO,2011;WHO)ال اش واله رة السكاواف الموسماف عوامؿ مساعدة عم  ادوث الوباةاف 

2010a)  الانتصادافوالانتاؼ يا طراةؽ المعاشف الا تماعاف و(Manchanda et al.,2006) 

تشػػار الدراسػػات الػػ  اف الاط ػػاؿ بلعمػػار بػػاف رارػػف اشػػهر ونمػػس سػػووات هػػـ أكرػػر عرضػػف مػػف  

وتكػوف  ص (Ananthanaryan and Paniker ,2009) ارهـ لبصابف بمػرض التهػاب السػاااا 

 شػػػػهر12معػػػػدلات يتكهػػػػا عمػػػػ  أشػػػػدها بػػػػاف الرضػػػػع الػػػػذاف تتػػػػراوح اعمػػػػارهـ بػػػػاف رارػػػػف اشػػػػهر و
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(WHO, 2011)ظ يػػا المػػراهقاف والشػػباب وت وػػتا يػػا تزااػػد الػػذروة الراواػػف مػػف الاصػػابف تااػػ ص

 . (Bilukha and Rosenstein ,2005)نطر الاوتقاؿ ونصوصا  باف طاب ال امعات

اف وبا  التهاب السػاااا بػالمكورات السػااةاف  (AL-Kaisi et al.,2009)و دت دراسف 

واتسػػبب مػػرض التهػػاب السػػاااا يػػا العػػراؽ عػػف اوػػواع   .1966-1967يػػا بغػػداد عػػاـ  ؿ نػػد س ػػ

 .Strep    وبكتػػػػػراا  % 62بوسبف     H. Influenzaعدادة مف البكتراا المرضاف تشمؿ بكتراا

pneumoniae  72بوسبف% (AL-Sharbeti et al.,1991)   صاما بكترااN. meningitidis 

 . (AL-Kaisi ,1991)% 80.8يشكمت وسبف 

الـ يا بمداف الع N. meningitidisتو د انتايات واضاف يا االات الاصابف ببكتراا 

% مػػػف اصػػػابات مػػػرض السػػػاااا والمتمرمػػػف 90ولف عػػػف اكرػػػر مػػػف تبعػػػا  لمم ػػػاماع المصػػػماف المسػػػؤ 

صيمػرض التهػاب السػاااا  W135,Y,C,B,A (Anderson et al.,2004)بالم ػاماع المصػماف 

هػو الاكرػر ونوعػا  يػا البمػداف الواماػف بالػذات  Aالذي تسػبب  الم موعػف المصػماف   Severeالشداد

 مت الالاؼ مف االات الاصابف واالات الوياات يا بمػداف  وػوب الصػارا  الكبػرم أيراقاا اذ س  

   Meningitis belt  (Trotter andعماها ازاـ التهاب السااااا أطمؽ الموبو ة بالمرض والت

  Greenwood,2007) موسػػػػػـ ال  ػػػػػاؼ( تػػػػػـ تسػػػػػ اؿ  2009صينػػػػػاؿ الموسػػػػػـ الوبػػػػػاةا لعػػػػػاـ(

موػذ بمد أيراقػا اذ كػاف الاعمػ   14االف وياة يا م موع  4053االف اصابف بالمرض و 78416

           A (WHO,2010b , Harrisonوتماػز بسػاطرة الم موعػف المصػماف 1996وبػا  عػاـ 

et al.,2009). 

وسػمف 100000االػف لكػؿ 14االػف و 0.2يا اوربا اتراوح مستوم الاصػابف بػالمرض بػاف 

وكذلؾ يا استرالاا وواوزامودا او د ومط ممارؿ  Bتسببها سالات الم موعف المصماف مف السكاف 

اػالات لكػؿ  4االػف و 0.3المػرض بػاف  لبصابف بالمرض صاما يا امراكا ياتراوح مستوم اوتشػار
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وأمراكػػا الاتاواػػف تعػػزم  الباػػف اػػالات الاصػػابف الػػ  الم مػػوعتاف  صوسػػمف مػػف السػػكاف 100000

 800ظهػػر مػػا اقػػارب  2005-2011صاروػػا  المػػدة  C,B (Harrison et al.,2009)المصػػماف 

بػػالمكورات السػػااةاف سػػوواا  يػػا الولااػػات المتاػػدة وتتمرػػؿ  االػػف لمػػرض التهػػاب السػػاااا1200الػػ 

 , Y (CDCوسمف مف السكاف سببتها الم موعف المصماف  100000االف لكؿ 0.3اصوؿ بوانع 

صويا اساا تـ التبمام عف االات ت شا لمرض الساااا بالمكورات السااةاف يا مراكػز    (2013 

ص   وارت عػت   C (Vyse et al.,2011)او Aمصماف رعااف الط ولف والمدارس تعود لمم موعف ال

يػػػا تركاػػػا مػػػف االػػػف وااػػػدة عػػػاـ  W135اػػػالات الإصػػػابف بػػػالمرض سػػػببتها الم موعػػػف المصػػػماف 

 .  (Ceyhan et al.,2008) 2005-2006(% ناؿ المدة (42.7االف 59لتصؿ ال   2003

ؿ العرباػػفص بعػػض الػػدو  مت اػػالات ت شػػا بػػالمرض يػػا امػػا يػػا بمػػداف الشػػرؽ الاوسػػط س ػػ

يػػػا دوؿ الواػػػؿ العماػػػا  وػػػوب السػػػوداف كػػػاف  Aيظهػػػرت االػػػف ت شػػػا سػػػببت  الم موعػػػف المصػػػماف 

وذلػػؾ مػػف شػػهر واسػػاف الػػ  ازاػػراف  (6.6%)االػػف ويػػاة 13االػػف تضػػموت 196م مػػوع الاػػالات 

2013 (WHO EMRO, 2013)      مت بكترااصكذلؾ س N. meningitidis   كمسػبب ناػادي

ولمدة طوامف يا مصر ومؤنرا  وص ت كمسبب رةاسا راوا بعػد بكتراػا المكػورات  الساااالمرض 

ت ظهػػر اػػالات الت شػػا التػػا تعقػػب موسػػـ الاػػا الػػ  باػػت ا   .(Afifi et al.,2007)الرةواػػف 

 1987  الاػراـ يػا المممكػف العرباػف السػعوداف كا اػف اوتشػار المػرض بسػبب الازداػاـ ص ي ػا عػاـ 

وكػذلؾ اعقبهػا اوتشػار انػر لممػرض  Aض سػببتها الم موعػف المصػماف ظهرت االات ت شػا لممػر 

 W135االػػػف ويػػػاة بسػػػبب الم موعػػػف المصػػػماف  70االػػػف اصػػػابف و 253اذ س ػػػ مت  2001عػػػاـ 

 .(AL-Tawfiq et al.,2010)ووقمت موها ال  الصاف وأمراكا الاتاواف 
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 Laboratory diagnosis      طرائق التشخيص المختبري لمرض التهاب السحايا 8-5-2

of meningitis                                                                                                 

تشػػػترؾ م موعػػػف مػػػف ال اوصػػػات لتوراػػػؽ التشػػػناص الوهػػػاةا لمػػػرض السػػػاااا يػػػا البشػػػر          

 يضا  عف الاعراض السراراف وها  

 Bacterial diagnosis by              يص البكتيللري بالاسللتنبات التشللخ  1-8-5-2

culture                                                                                                            
المتصػػػؼ  CSFتشػػػمؿ طراةػػػؽ التشػػػناص البكتاػػػري ترسػػػاب المكػػػورات السػػػااةاف مػػػف الػػػػ

بلعػداد كراػرة وتوا ػد بكتراػا الوااسػاراا بلعػداد عالاػف  Pus cellsواة  النااا القاااػف اتبعكورت  لإ

يا الساةؿ التا امكف مشاهدتها تات الم هػر يػا مرااػؿ الاصػابف الاولػ  بعػد تصػباغها بصػبغف 

العرػػػور عماهػػػا عػػػف طراػػػؽ امكػػػف  او نػػػد لا CSF ػػػراـ صومػػػف واااػػػف انػػػرم تقػػػؿ البكتراػػػا يػػػا الػػػػ

 CSFالمباشرة ناصف يا المرااؿ المتقدمف مف الاصابف عود ذلؾ ازرع راسب ساةؿ الػالانتبارات 

 . (1990)ال بوري ص  N. meningitidisيا اوساط الزرع الروتاواف المواسبف لتوماف بكتراا الػ

اما عاوات الدـ يتمق  يا نواوا الزرع الااواف عم  الاوساط الزرعاػف السػاةمف كوسػط وقاػع 

لتوشػػاط الومػػو البكتاػػري صوتو ػػد عػػدة عوامػػؿ تاػػدد يامػػا اذا كاوػػت  (BHI broth) القمػػب والػػدماغ

مػػزارع الػػدـ سػػتعطا وتػػاةا مو بػػف موهػػا ا ػػـ عاوػػف الػػدـ المزروعػػف ووسػػبف تن اػػؼ الػػدـ يػػا الوسػػط 

وسبف التن اؼ المرالا لعاوف الدـ الممقاف يا الاوساط الزرعاػف  افالزرعا الساةؿ ومدة الاضف صو 

عمػػػ  التقماػػػؿ مػػػف تػػػلرار الأوظمػػػف المضػػػادة لمبكتراػػػا المو ػػػودة كالأ سػػػاـ المضػػػادة  تسػػػاعدالسػػػاةمف 

 . (Brooks et al.,2010)ووظاـ المتمـ ونااا الدـ الباضا  

 Sodium polyanetholeتضػػػاؼ لهػػػا مػػػادة كامااةاػػػف  بعػػػض مػػػزارع الػػػدـ السػػػاةمف 

sulfonat (SPS)  متنرػػػػر كامااةاػػػػف ماوعػػػػف لوهػػػػا مػػػػادةAnticoagulant مبمعمػػػػف ومضػػػػادة ل

Antiphagocytic  لمبكتراا  لموظمف المبادة وكابافAnti-bacterial systems ومف واااػف ص
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اذ تكػوف  N. meningitidisالػ  تربػاط ومػو بكتراػا  SPSانػرم اػؤدي التركاػز العػالا مػف مػادة 

 % 0.025يػػػا اوسػػػاط زرع الػػػدـ السػػػاةمف عػػػف  SPSاساسػػػف لهػػػا يابػػػد اف لا ات ػػػاوز ماتػػػوم الػػػػ

(Brook et al.,2010 ; Forbes et al.,2007)  . 

  بظهػػور مسػػتعمرات لم اعػػف Blood agarاتماػػز الومػػو البكتاػػري عمػػ  وسػػط اكػػار الػػدـ 

Shiny colonies  ممامتر مستدارة مادبف رطبف وصؼ ش ايف  1-4واعمف متوسطف الا ـ بقطر

اظهػر أي تامػؿ  مناطاػف صلا رماداف ال  باضػا  الموفصتكػوف مسػتعمرات السػالات ذات الما ظػف

واظهػػر ومػػو مشػػاب  لموسػػط صتتاػػوؿ المسػػتعمرات بسػػهولف الػػ  مسػػتامب عوػػد اذابتهػػا يػػا السػػاةؿ ص

صامكػػف تاداػػد بكتراػػا المكػػورات السػػااةاف مػػف  Choclate agarعمػػ  وسػػط اكػػار الػػدـ المسػػن ف

 Catalaseالػػناؿ ندرتها عم  تنمار سكر الكموكوز والمالتوز وبكووها مو بف لكؿ مػف ياصػا 

 .  Oxidase (Forbes et al.,2007 ; Vasanthakumari , 2007) والػ

 

    Diagnosis by Immunological  Methodsالتشخيص بالطرائق المناعية 2-8-5-2

              
يػػا  اتاا طراقػػف اػػتـ ياهػػا تشػػناص المستضػػدا تبػػع يػػا التشػػناص السػػراع لمػػرض السػػاا

صاذ اعػد  Latex test (LA) (Tunkle and Scheld ,1997) وهػا انتبػار الػتازف CSFالػػ

البكتاػػػري باعتبػػػاره  اعاػػػف المسػػػتندمف يػػػا تشػػػناص المستضػػػدهػػػذا الانتبػػػار مػػػف اكرػػػر الطػػػرؽ المو

ياػػص وػػوعا وذا ياةػػدة تشناصػػاف سػػراعف نصوصػػا  عوػػد اعطػػا  المػػراض مضػػادات اااتاػػف نبػػؿ 

 Specificity% واوتقاةاف (90-100) فعالاف بوسب Sensitivity مع العاوف وكذلؾ ذا اساساف 

% يػػا الاػػالات المتسػػببف عػػف 71وذ كػػر اف ال اػػص اكػػوف مو ػػب بوسػػبف  % ص98نػػد تصػػؿ الػػ  

يػػػا اػػػالات الاصػػػابف المتسػػػببف عػػػف   %65و N. meningitidis A,C,Y,W135 البكتراػػػا
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 .Strep  % عػف الاػالات المتسػببف عػف88و  N. meningitidis B/E. coli K1   البكتراػا

pneumoniae عف الاالات المتسببف عف 97و %H. influenzae (Kaldor et al.,1977)  

 

                                             Molecular diagnosisالتشخيص الجزيئلي  3-8-5-2

       
المهمػػف يػػا تقواػػات عمػػـ الاااػػا  ال زاةػػا صلكػػف التطػػور الػػذي د مػػف التطػػورات ظهػػرت عػػد

 Polymeraseااز عم  الاهتماـ البالم يا السووات الانارة هو تقواف ت اعؿ البولامر المتسمسؿ 

Chain Reaction(PCR) وهو ااد التقواات المستعممف لتاماؿ الػDNA .(Rapley ,2002)   

الػػ  اصػػوؿ تقػػدـ  PCRباسػػتعماؿ الػػػ DNAلػػػادم تضػػناـ ايػػا عمػػـ الاااػػا  الم هراػػف ص

هاةػػػؿ يػػػا  عػػػؿ التشػػػناص سػػػراع ودناػػػؽ عوػػػد الاصػػػابف بالكاةوػػػات التػػػا لا امكػػػف زراعتهػػػا نػػػارج 

  ,.Eisenstein  et al)ال سـ او التا تتطمب وسط زرعا معقد لوموها او اونات اضف مطولف

بالتزااػػػػػػػد العػػػػػػػددي  DNAصوكػػػػػػػذلؾ تسػػػػػػػم  هػػػػػػػذه التقواػػػػػػػف لأي  ػػػػػػػز  مر ػػػػػػػوب مػػػػػػػف الػػػػػػػػ (1990 

Amplification  الػػػػ  مػػػػا اقػػػػارب مػػػػف مماػػػػوف ضػػػػعؼ عمػػػػ  شػػػػرط اف اكػػػػوف  ػػػػز  مػػػػف التتػػػػابع

الم ػػرد  DNAالواوكماوتاػػدي معػػروؼ بال عػػؿ صوتتضػػمف اسػػتعماؿ زوج مػػف القطػػع القصػػارة مػػف الػػػ

  DNA polymeraseالرابػت اراراػا   DNAمػع اوػزاـ بممػرة الػػ Primers اتادةالناط تدع  الب

(Taq polymerase)  الاوزامػا ل ػز  الػػلاو از عمماف التضػاعؼDNA  المسػتهدؼ صبالإضػايف

لمتاكـ يػا در ػف الاموضػف والقمواػف لوسػط الت اعػؿ صوو ػود القواعػد  Bufferال  ماموؿ مواسب 

 .(2004وكذلؾ توير در ف الارارة المواسبف )اسػػف ص dNTPsالوااترو اواف 

مف النطوات الاساساف الرارف وتعرؼ معػا  بػدورة  تتطمب سمسمف متكررة PCRاف تقواف الػ

المزدوج السمسمف وتاوام  ال  ساسؿ م ردة رـ  DNAالػ Denaturation  عمماف دوترة  PCRالػ

القالػب الم ػردة ومػف رػـ عمماػف  DNAمػع ساسػؿ الػػ اتادةػوارتباط الب Annealingعمماف تمداف 
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 صتعمؿ كقوالب يا الػدورات الااقػف اج الوسح التالإوت اتادةالاوزاماف لمب Extensionالاستطالف 

بشػػكؿ واسػػع يػػا م ػػاؿ التكوولو اػػا الااواػػف ويػػا دراسػػات الامػػراض الوراراػػف  PCRونػػد اسػػتندـ الػػػ

 (الأبػػػوة اةـ( والطػػب الشػػرعا)تادادلتمااػػز ال اوػػات ال داػػدة ويػػػا منتبػػرات الطػػب ال وػػاةا )ال ػػػر 

لػػػبعض امػػػراض التسػػػمـ الغػػػذاةا وتمػػػؾ وكػػػذلؾ يػػػا كشػػػؼ الممرضػػػات الممورػػػف لم ذاػػػف والمسػػػببف 

الممرضػػات الممورػػف لمباةػػف صيضػػا عػػف اسػػتندام  يػػا تعاػػاف البصػػمف الوراراػػف ومشػػروع النارطػػف 

 . (Kolmodin and Birch ,2002)ال اواف البشراف 

الممكوف والأيضؿ لمتشػناص  الطراقف PCRادارا  صاصبات ال اوصات المعتمدة عم  الػ

الدناؽ والمبكر لمرض التهاب الساااا البكتاري والتا تستهدؼ ممرضات معاوف كبكتراا المكورات 

المستدامات الوزلاف صوو دت الدراسات الادارف اف تقواف السااةاف وبكتراا المكورات الرةواف وبكتراا 

لماالات التا اشؾ باصػابتها  CSFالػم ادة لكشؼ الاامض الوووي البكتاري مف عاوات  PCRالػ

% مقاروػػػف بطراقػػػف الػػػزرع التقماداػػػف اضػػػايف الػػػ  100بمػػػرض التهػػػاب السػػػاااا اذ تبمػػػم اساسػػػاتها 

امكاواف او ازها ب ترة زمواف نصارة مقاروف بالزرع صوند تـ استندامها يػا الاووػف الاناػرة يػا العداػد 

التهػػػػاب السػػػػاااا لكوهػػػػا لػػػػـ تسػػػػتندـ يػػػػا مػػػػف بمػػػػداف اوربػػػػا واسػػػػترالاا وواوزاموػػػػدا لتشػػػػناص مػػػػرض 

التشناص الروتاوا او لمرانبف الاالات يا العالـ صووظرا  لاساساف التقواف ياف الاعداد القمامف  مف 

ال اص صواوير  البكتراا اتـ كش ها دوف اف اؤرر عماها اعطا  المضادات الااواف مسبقا  لممراض

الدنػػف والاساسػػاف المطموبػػف لمتشػػناص السػػػراري  ال زاةػػا لعاوػػات الػػدـ الطراقػػف الايضػػؿ لإعطػػا 

يتقػػؿ  (LP)لالتهػػاب السػػاااا يػػا الاػػالات التػػا اموػػع ياهػػا اسػػتنداـ عمماػػف ونػػز الموطقػػف القطواػػف

تصػػبام  ػػراـ او انتبػػارات  لطراةػػؽ التشػػناص التقماداػػف مػػف زرع و CSFامكاواػػف تػػوير عاوػػات الػػػ

 . (Ghotaslou et al.,2012)المستضد 
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نمامػػف الواوكماوتاػػدات عوصػػر مهػػـ  اتادةػػانتاػػار ال اوػػات الهػػدؼ وتصػػماـ البعمماػػف تمرػؿ 

 وعم  ال اف الذي اػتـ انتاػاره  اتادةالمعتمدة عم  تتابع الب  PCRوااسـ يا تاداد اساساف الػ

(He et al.,1994)  واعػػػد  ػػػاف .ctrA ال ػػػاف ال راػػػدUnique  بكتراػػػا النػػػاص ب  N. 

meningitidis  يػػػػا وقػػػػؿ مػػػػادة عداػػػػد السػػػػكراد المشػػػػتركف  الغشػػػػا  النػػػػار ا المشػػػ ر لبروتاوػػػػات

صوأ ػػزا  ال ػػاف شػػاةعف بشػػكؿ كباػػر لكػػؿ الم ػػاماع المصػػماف  الدانمػػف يػػا تركاػػب ما ظػػف البكتراػػا

 111ص ونػػد اسػػتندـ ال ػػاف كبػػادئ بطػػوؿ  (Frosch et al.,1992)لمكػػورات السػػااةافلبكتراػػا ا

واسػػػتعمؿ ااضػػػا  لكشػػػؼ  CSFالوااسػػػاراا يػػا عاوػػػات الػػػػبكتراػػػا  DNAناعػػدة وااترو اواػػػف لكشػػػؼ 

% لماػػالات 90البكتراػػا يػػا عاوػػات الػػدـصو لكػػا العاوتػػاف تبمػػم اساسػػاف البػػادئ ودنتػػ  اكرػػر مػػف 

 ; Guiver   et al., 2000)المؤكػػدة منتبراػػا  و اػػر المتػػلررة بػػالعاج الااػػوي المسػػبؽ 

Newcomb et al.,1996). 
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 Gas pak system BBL/KARL نظاـ الجار 15

kolb(Germany) 

 UV light transillminator Syngene(England) جياز مطياؼ الاشعة فوؽ البنفسجية 16

 Digital camera Canone(Japan) كاميرا رقمية 17

 Benzen burnner Glassco(India) مصباح بنزف 18

 Vortex Dubuque(USA) مازج 19

 Automatic micropipettes Labtech(Korea) ماصات اوتوماتيكية 20
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 Latex medical gloves Demotek(Malaysia) كفوؼ بلاستيكية  21

 Universal bottles فياؿ باثولوجي 22

pathological viales 

Marienfeid(Germany) 

 صنع محمي Cooling box اتحافظة مبردة لنقؿ العين 23
 EDTA coated tube LP(Italy) مانعة لمتخثرتحوي مادة انابيب  24

 Pyrex Schoot(Germany) زجاجيات مختمفة 25

 Medical syringe Alshifa(KSA) محقنة طبية 26

 Eppendrofs tube China انابيب ابندروؼ 27

 Pipets tips China تبات 28

 Membrane filter paper Bright(China) ورؽ ترشيح غشائي 29

 Petri dishes Plastilab(Lebanon) اطباؽ بلاستيكية  30

 Tubes Afco-Dispo(Jordan) انابيب بلاستيكية 31
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 Chemical&biochemical materialsوالعدد كيمياحيويةوالالمواد الكيميائية  3-1-2

and   kits                                                                                                       

 ية والعدد المستخدمة في الدراسةكيمياحيو وال المواد الكيميائية (3-2) جدول       

 الشركة المصنعة والمنشأ اسم المادة ت
  DNA  Reagent Genomic DNA KITعدة استخلاص  1

(cat.GE100/01K)           
Genaid(Korea) 

 K Proteinase Kبروتنيز  2

  DNA Ladder Marker معممات الحجـ 3

(100-2000bp) 

Bioneer(Korea) 

 PCR PreMix ماستر مكس 4

 Primers بوادئ 5

 Agarose BioBasic(Canada) اكاروز 6

 10X TBE Buffer Solution محموؿ بفر منظـ 7

 Ethidium Bromide بروميد الأثيديوـ 8

 TE Buffer  ph8.0 محموؿ التخفيؼ 9

 Isopropanol Scharlau(Spain) ايزوبروبانوؿ 10

 Absolut Ethanol كحوؿ أثيمي مطمؽ 11

 Brain Heart Infusion Broth Oxoid(England) وسط مرؽ نقيع القمب والدماغ 12

 CO2 Gas generation Kit/carbondioxidعدة توليد غاز  13

system 

 Blood agar base Himedia(India) وسط اكار الدـ الأساس 14

العدة التشخيصية للأنتجيف  15
 البكتيري

Wellcogen Bacterial Antigen 

Kit 

Remel Europeltd(England) 

 Deionized water Farabi ماء مزاؿ الأيوف 16

 مصرؼ الدـ/كربلاء Human blood دـ الأنساف 17
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    Methods  طرائق العمل 2-3

                           Preparation of culture media تحضير الأوساط الزرعية 1-2-3

الزرعية الصمبة والسائمة عمى وفؽ تعميمات الشركة المصنعة والمثبتة  حضرت الأوساط      
   ,دقيقة 15 لمدة ²باوند / انج15 و ضغط  ـ º121 بدرجة حرارة بالمؤصدة عمى العبوة وعقمت

  ىذه الأوساط تشمؿ :
 
  Blood Agar                                                            وسط اكار الدم  1-1-2-3

 ((Blood agar baseالى الوسط الأساس %5 ضر بإضافة دم الإنسان بنسبةح          

   ـ  45والمعقم بالمؤصدة والمبرد الى  (Himedia)على وفق تعليمات الشركة المجهزة رحض  الم  
ستعمؿ ىذا الوسط لتمييز البكتريا المحممة بت في الأطباؽ الزرعية, أثـ ص   مزجت المكونات جيدا

  .(Harley and Prescott, 1996) لمدـ عف غير المحممة لو

 

                                                  Choclate Agar وسط اكار الدم المسخن 2-1-2-3

  

المعقم ثم (Blood agar base)من الدم الى الوسط الأساس % 5ضر مختبرياً بإضافةح         

أستخدـ ىذا  ,ب في الأطباؽوص    ـ  45 رد الىخن الوسط الى أن اصبح غامق اللون بعدها ب  س  
  .Neisseria meningitidis (Atlas et al.,1993)الوسط لتنمية بكتريا

 
                          Brain Heart Infusion Brothوالدماغ وسط نقيع القلب 3-1-2-3 

               

رع غـ مف الوسط في لتر مف الماء المقطر ووزع الوسط في أنابيب ز   37 بإضافة ضرح        
ساعة لغرض   24لمدة  ـ  37 ضنت الأنابيب بدرجةثـ ح   , قـوع   الدـ الزجاجية)فيالات باثولوجية(

ستعمؿ ىذا الوسط لتنمية البكتريا وتنشيطيا أ   لحيف الاستعماؿ,  ـ  4 فظت عندالتأكد مف التعقيـ,ح  
دامتيا  .(Baron et al.,2005)وا 

 
                                     Collection of specimens جمع العينات 2-2-3

الزمنية  ولممدة ومستشفى الحسيف )ع( كربلاء التعميمي للأطفاؿ العينات مف مستشفى جمعت     
عينة مف السائؿ النخاعي  50اذ شممت عينات الدراسة ، 1-5-2013ولغاية 1-12-2012مف 

لتياب السحايا بناءاً عمى التشخيص السريري الأولي لمرضى مشكوؾ بإصابتيـ با CSFالشوكي
  Bloodعينة دـ 50 جمع تـ كما،مف أعراض وفحوصات طبية تجرى مف قبؿ الطبيب المختص

 سنة. 15يوـ الى  40شممت العينات كلا الجنسيف وبأعمار مف وقد .قيد الدراسة لذات الأشخاص
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المعمومات بشكؿ مباشر مف المشموليف جمع أ عدت استمارة خاصة ليذه الدراسة تضمنت 
الاعراض,تاريخ أخذ العينة واستخداـ بالدراسة إذ شممت المعمومات كؿ مف العمر,الجنس,

 المضادات الحيوية قبؿ جمع العينة.
 
 sample CSF    سائل النخاعي الشوكي    عينة  -1

وخز بطريقة  الفقري مف المنطقة القطنية لمعمودحالة مشكوؾ بيا تـ سحب العينة مف كؿ    
عمى يد الأطباء المختصيف    Lumbar puncture (LP)المنطقة القطنية)البزؿ القطني(

نبوبة اختبار معقمة أ جريت ليا فحوصات الزرع الجرثومي جمعت العينة في ا , مؿ 3-5 وبمقدار
 كاف ليا دور في الدراسة.  CSFػ,وتـ تثبيت معمومات عف مظير ال والمناعي والجزيئي

 
                                 Blood sampleعينة الدم  -2

حقنة طبية بواسطة مذات الحالات المشكوؾ بيا مؿ مف الدـ الوريدي مف  2.5-3تـ سحب    
نع لمس المكاف بعد تطييره وقسمت عينة وم   % 70يوديف ثـ بالكحوؿبعد تطيير المنطقة بالا

 الدـ الى:
  

 1  مؿ تـ وضعو في أنابيب مانعة لمتخثرEDTA اذ تـ رجيا بمطؼ لمنع تخثر الدـ 

قسـ -وحفظت في التجميد ومف ثـ نقمت في صندوؽ مبرد الى مختبر الدراسات العميا
كمية التربية لمعموـ الصرفة في جامعة كربلاء لأجراء الفحوصات الجزيئية -عموـ الحياة

 .ليا

 2-1  فيالات المستنبت السائؿ انابيب مؿ تـ حقنيا في(الزرع الباثولوجيBHI)  بعد تدفئة
ارة الغرفة وتـ بوضعو في الحاضنة او تركو لفترة لحيف الوصوؿ الى درجة حر  الانبوب

كانت كمية الدـ المطموبة لممزرعة بنسبة  جيداً بالأيوديف قبؿ الحقف. تعقيـ غطاء الانبوب
مؿ مف المستنبت للأطفاؿ بعمر اقؿ مف  10مف كمية المستنبت السائؿ وتـ تجييز 10:1
فحوصات الزرع  استخدمت ىذه الكمية لإجراء لأكثر مف سنة.عمار اللأ مؿ20سنة و

  اذ تـ إجراءىا في مختبر البكتريا التابع لمستشفى كربلاء التعميمي للأطفاؿ. الجرثومي
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                            processing of samplesفحص العينات           3-2-3

 يتضمف مبدأ الدراسة ما يمي:    
 مرضى السحايا

 
 الدم عينات       كي                         النخاعي الشو سائل  عينات 

   

 جزيئي          مناعي                جزيئي             بكتريولوجي              بكتريولوجي
 )تلازف الضدوالمستضد( )تفاعؿ البوليمرالمتسمسؿ(     )زرع روتيني(  )تفاعؿ البوليمرالمتسمسؿ(   زرع روتيني()

 

 مبدأ الدراسة يوضح ( مخطط3-1شكؿ)

 primary culture , subcultureق الزرع الاولية والثانوية والتشخيصائطر  1-3-2-3

and identification                                                                                         

 

  CSFسائل النخاعي الشوكي   عينة -1 

حالًا الى مختبر البكتريا في مستشفى كربلاء التعميمي ن قمت  CSFػبعد جمع عينات ال     
دقائؽ  10ن بذت في جياز النبذ المركزي لمدة  للأطفاؿ خلاؿ ساعة واحدة مف وقت الجمع,

)اختبار  دورة/دقيقة , تـ سحب العالؽ لغرض استخدامو لمفحوصات المناعية 4000وبسرعة 
بمطؼ او باستخداـ المازج  وج  ر  ( الراسب أ عيد تعميقو مع السائؿ المتبقي عف طريؽ Latexػال

 -: الاوساط الزرعية الاولية الآتية قطرتيف لتمقيح كؿ مف ؽ استخدمت قطرة اوومف ىذا المعم  
(Dunbar et al., 1998;Bohr et al.,1983)  

  

 (%5)اكار الدـ الصمب  وسط    Blood agar  5%ح ضف بظروؼ CO2   
وتحت درجة  Candle-jar لػا او تحضيف في  Gas generation kitباستخداـ

   ساعة. 48 ولمدة طع قطف مبمؿتـ توفيرىا بوضع ق ورطوبة   ـ 35حرارة

 

 وسط اكار الدـ المسخفChoclate agar  .ح ضف تحت نفس الظروؼ   
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لغرض اجراء الفحوصات   ـ  70- درجة حرارة تحت المتبقي مف المعم ؽ)العينة( حفظ السائؿ
الدراسات العميا في والذي تـ في مختبرات  PCR لػا وDNA لػ االجزيئية مف عمميات استخلاص 

 جامعة كربلاء. 
 

           Blood sampleعينة الدم  2-

الزرع الباثولوجي الحاوية عمى المستنبت السائؿ وعينة الدـ بعد جمعيا مباشرة  نقمت انابيب     
أ خذت قطرة مف , في اليوـ التالي  ساعة 24لمدة   ـ   37الى المختبر وح ضنت تحت درجة حرارة

 -مزرعة الدـ ولق ح بيا:
 

  (5%)وسط اكار الدـ الصمب Blood agar ،5% حضنت تحت CO2 او Candle-

jar  ساعة. 24-48لمدة   ـ  35ودرجة حرارة 
  وسط اكار الدـ المسخفChoclate agar .ل قح تحت نفس الظروؼ  

 
  .(Murray et al.,2007) واستمر التحضيف في الحالات السمبية لمدة سبعة اياـ

 

 

 Latex agglutination for antigenمبدأ وطريقة عمل اختبار اللاتكس 2-3-2-3

detection                                                                                                         

السكريد المحفظي الخاص ببكتريا   يستخدـ ىذا الاختبار فقط لكشؼ وجود مستضد عديد       
N. meningitidis   يتـ ىذا الاختبار بوساطة استخداـ  , سائؿ النخاعي الشوكيفي عينات

Wellcogen Bacterial Antigen Kit  مف قبؿ شركةRemel  ويعتمد مبدأه عمى تلازف
عند توفر المستضد  المغمفة بالأجساـ المضادة اذ انيا تتلازف  Polystyrene latex جزيئات

 -: يتكوف ىذا الاختبار مف المكونات التالية المشابو ليا بكميات كافية.
Test Latexes -:  خمس قناني كؿ واحدة خاصة لنوع بكتيري وتشمؿStreptococcus  B 

،H. influenzae    b  ،Strep. Pneumoniae ،N. meningitidis  A C Y W135  ، 

N. meningitidis  B/Escherechia coli  K1  . 

 

Control Latexes- : خمس قناني تحتوي عمى معمؽ مف جزيئاتpolystyrene latex  في
 محموؿ ومغمفة بكموبيوليف الارنب.
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Polyvalent positive control- : قنينتيف حاوية عمى مستخمصات بكتيرية مجففة بالتبريد
 . latexلػ ات الانواع البكتيرية المجيز بيا حاوية عمى مستضدات مف سلالا

 

Negative control-:  قنينة واحدة حاوية عمى محموؿ ممح الكلايسيفPH 8.2    و

Bronidox .  
 

 -الموصى بيا مف قبؿ الشركة المجيزة وكالآتي: kitلػ اأ تبعت خطوات الاختبار بحسب تعميمات 
  لػ اتـ ىز  كواشؼLatex   بعد اف  وتركت لتصؿ درجة حرارة الغرفةبرفؽ لكي تتجانس

 .  ـ  4كانت محفوظة تحت 
 وضعت قطرة مف كؿٍ مفTest Latexes  .في دائرة منفصمة عمى بطاقة التفاعؿ 
  باستخداـ قطارةDisposable  ًلػ امايكروليتر مف عالؽ  40 وضعت قطرة واحدة تقريبا

CSF  بالقرب مف كؿ قطرة Latex Test. 
  م زجت محتويات كؿ دائرة بواسطة عود خشبيStick  منفصؿ ووزعت لتصؿ حواؼ

 الدائرة .
 العيف رؤية التلازف بدقائؽ ويعتمد عمى  3د ورت البطاقة ببطء وتـ مراقبة التلازف خلاؿ

 تحت ضوء ساطع دوف استخداـ العدسات المكبرة .
  اعؿ الموجب يستدؿ عميو النتائج خلاؿ الوقت المحدد مف مدة المزج اذ اف التفلوحظت

 لتفاعؿ السالب أستدؿ عميو مف ,اما ا Latexلػ ا)تلازف( لدقائؽ مف خلاؿ ظيور تثاقؿ 
 بقاء الكواشؼ متجانسة التكويف وبمظير حميبي خفيؼ .

 مع قطرة مف محموؿ السيطرة . CSF ػمع مراعاة اجراء اختبار السيطرة بمزج قطرة مف عالؽ ال
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 الفحوصات الجزيئية 3-3-2-3
الدـ لمعينات  وعينات CSF ػال مف عينات DNAلػ اتـ استخلاص الحامض النووي     

المراد الكشؼ المشمولة بالدراسة لجيف البكتريا  المشمولة بالدراسة لغرض أجراء الفحص الجزيئي
  عنيا.

  DNAالـ استخلاص  1-3-3-2-3

  DNA             Extraction Kit Componentsالـ  استخلاص عدة مكونات* 

 DNAستخلاص الـ في االمواد المستخدمة  (3-3)جدول

 

  DNA                        Protocol extraction DNAالـ  طريقة استخلاص*

 Reagentحسب طريقة  (CSF)سائؿ النخاعي الشوكيمف عينات  DNAلػ ا تـ استخلاص -
Genomic DNA kit Tissue protocol   ( وكما ورد في تعميمات العدةkit)   لشركة

Genaid    . 

 تـ تجييز محموؿ البروتنيزProteinase K  المجيز كمسحوؽ بحسب تعميمات شركة
Genaid مف الماء المزاؿ الأيوف  مؿ1.1  ضافةبإDeionized water   الى

 مف المسحوؽ. ممغـ 11

  5دورة/دقيقة لمدة  5000في انابيب ابندروؼ معقمة ونبذت بسرعة   CSFلػاوضعت عينة  1-

        دقائؽ.   

 Amount الكمية      Components المكونات
 مؿCell lysis buffer     (100 ) محموؿ تحميؿ الخلايا 1 -

 مؿ (    (RBC lysis buffer 360محموؿ تحميؿ كريات الدـ الحمر - 2
 مل    Protein remove buffer  (40)ازالة البروتيف محموؿ 3-

  DNA DNA Rehydration bufferلػ ا محموؿ اعادة ىدرجة 4-

                                                                        

 مؿ    (50)
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 محموؿ الراسب, ثـ رج ت مفمايكروليتر  50 باستبعدت الطبقة العموية مع الاحتفاظ بما يقار  2-
 الانابيب لتعميؽ المكونات الخموية.   

   ومزجت المحتويات عف طريؽ Cell lysis bufferمف محموؿ مايكروليتر  300 اضيؼ  3-
 التقميب.    
   ط العينة ومزجت المحتويات الى خمي Proteinase K مف محموؿمايكروليتر  20 اضيؼ  4-
                                             المازج.  بواسطة    
   العينة, دقيقة لتحميؿ 30-60لمدة   ـ  60في حماـ مائي تحت درجة حرارة  حضنت الانابيب  5-
  دقائؽ.5 خلاؿ الحضف تقمب الانابيب كؿ     
 مزج حالًا الى العينة و  Protein removal buffer  مف محموؿمايكروليتر  100اضيف  6-

 ثواني.     10لمدة
 دقائؽ.5 وضعت الانابيب في الثمج لمدة    7-
 دقائؽ. 3دورة/دقيقة لمدة  1500نبذت الانابيب بسرعة    8-
     ثـ Isopropanolمف الايزوبروبانوؿ مايكروليتر  300عمى نقؿ الرائؽ الى انابيب حاوية    9-
  .    DNAػ الالخميط بمطؼ لمشاىدة خيوط مزج      

 دقائؽ. 5دورة/دقيقة لمدة  1500نبذت الانابيب بسرعة  10-
 مف الايثانوؿمايكروليتر  300وأضيؼ بمطؼ  Isopropanolأىمؿ الايزوبروبانوؿ  11-

 Ethanol      70% لػ ا إلىDNA لػ اثـ رجت الأنابيب لغسؿ  المتمركز عمى جدراف الأنبوبة
DNA      .   

 دقائؽ.3 دورة/دقيقة لمدة 1500 نبذت الانابيب بسرعة  12-

 15    بمطؼ ثـ قمبت الأنابيب عمى ورؽ نشاؼ لتجفيفيا لمدة  Ethanolتـ إزالة الايثانوؿ  13-

 .دقيقة      
 ثـ حضنت الأنابيب في حماـ  DNA Rehydration buffer  مايكروليتر100أضيؼ  14-
 دقائؽ لحيف ذوباف راسب خيوط 5  دقيقة مع الرج كؿ30-60  لمدة  ـ  60بدرجة حرارة  مائي     
  .DNAػ ال     
 .Freezerفي المجمدة   ـ  20-حفظت الأنابيب بدرجة حرارة  15-
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 Reagent Genomic DNA kit bloodمف الدـ حسب طريقة  DNAلػ اتـ استخلاص -

protocol   ( وكما ورد في تعميمات العدةkit)   لشركةGenaid  . 

مف محموؿ مايكروليتر  900مف الدـ إلى ابندروؼ حاوية عمى مايكروليتر  300أضيؼ  1-
RBC lysis buffer     دقائؽ لتحميؿ 5لمدة  ومزج الخميط بمطؼ وترؾ بدرجة حرارة الغرفة        

   الحمراء.كريات الدـ    
 دقائؽ. 5 دورة/دقيقة لمدة 1500 نبذت الانابيب بسرعة   2-
 مف مايكروليتر 50  مع ترؾ ما يقارب الطبقة البيضاءدوف أتلاؼ مف أىمؿ الرائؽ بمطؼ  3-
      لأنابيب لتعميؽ المكونات الخموية.ت اج  ثـ ر   الراسب   
     بالماصة ومزجت المحتويات  Cell lysis bufferمف محموؿ مايكروليتر 300  اضيؼ 4-

يكوف مظير   دقيقة الى اف15 عمى الاقؿ لمدة   ـ 60  الخميط بدرجة حرارة الدقيقة ثـ حضف
  والتحمؿ كامؿ.    رائؽ الخميط

 الى العينة ورج ت  Protein removal buffer مف محموؿ مايكروليتر 100 اضيف  5-
 دقائؽ. 5 ثواني ثـ وضعت الانابيب في الثمج لمدة 10 بمطؼ لمدة  الانابيب   

مف خطوة سائؿ النخاعي الشوكي خلاص التي تـ اجراءىا عمى عينة وأ تبعت باقي خطوات الاست
 . Freezerفي المجمدة   ـ  20-حرارة  وصولًا الى حفظ الانابيب بدرجة (8)رقـ 
 

   ctrAالتوصيف الجزيئي لجين  2-3-3-2-3
و  في نشوء امراضية البكتريا, المكورات السحائية عامؿ فو عة شديد الخطورةمحفظة تعد      

في نقؿ مادة عديد يساىـ  الذي ىو الجيف المشفر لبروتيف الغشاء الخارجي ctr Aيعد الجيف 
, والذي لـ يدرس عمى  (Corless et al.,2001; Frosch et al.,1992)السكريد المحفظي

  . المستوى الجزيئي في العراؽ وفي مدينة كربلاء
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  اتادئاختيار الب*
لغرض أجراء الكشؼ  (3-4)جدوؿ رقـ ال وكما موضح في Primers اتادئالب تـ اختيار     

 ;Guiver et al.,2000; Kaczmarski et al.,1998 Taha et al.,2005 (الجزيئي 

   (Hedberg et al.,2009;Fernandes-Rodriguez et al.,2008; 

 
   ctrA الجين المدروس المستخدمة في الكشف الجزيئي عن اتادئ( الب3-4جدول )

  N. meningitidisلبكتريا
Product size(bp) Sequence Name of gene 

111 5'-GCT GCG GTA GGT GGT TCA A-3' ctrA Forward 

5'-TTG TCG CGG ATT TGC AAC TA-3' ctrA  Reverse 

 
( In-silico PCR ) http:/in silico.ehu.es/pcrبواسطة برنامج  اتادئكما تـ اختبار الب

مع انواع المسببات  اتادئاذ تـ فحص الب (2009)واخروف   Tehوكما ىو موصوؼ مف قبؿ 
البكتيرية الاخرى لمرض التياب السحايا لغرض التنبؤ بفرص وجود تطابؽ في التتابع المحدد 

 .Nلمجيف قيد الدراسة ولـ يظير وجود أي تطابؽ لمبادئ مع أي نوع بكتيري آخر باستثناء بكتريا

meningitidis  (1)كما ىو موضح في الممحؽ رقـ .  
   
 ادئ تخفيف الب*  

  مجفد كمسحوؽBioneer Company/ Korea مف شركة  جميعيا اتادئج يزت الب        

Lyophilized  product  ,  الخزيفمحموؿ التـ تحضيرStock solution  العمؿ  ومحموؿ
Working solution حسب تعميمات شركة بBioneer. وذلؾ بإضافة  الخزيف محموؿال ح ضر
 100لمحصوؿ عمى التركيز النيائي لمعالؽ Deionized waterالماء المزاؿ الأيوف 

سحب  فقد تـ تحضيره بواسطة  Working solutionأما محموؿ العمؿ .بيكوموؿ/مايكروليتر
مف  مايكروليتر 90وتخفيفو بػ بيكوموؿ/مايكروليتر  100 الخزيفمحموؿ المف مايكروليتر  10

النيائي لمحموؿ العمؿ والذي  الماء المزاؿ الأيوف لمحصوؿ عمى التركيز
 بيكوموؿ/مايكروليتر.10ىو
 
 
 
 



                     Materials & methods                   المواد وطرائؽ العمؿ                    الفصؿ الثالث

 

 
44 

 

  N. meningitidis الخاص ببكتريا ctr A المتسمسل لجين هتفاعل أنزيم البممر  3-3-3-2-3
 Polymerase Chain Reaction (PCR) for ctr A gene                                                                                    

( المواد المستخدمة في الكشؼ الجزيئي باستخداـ تفاعؿ أنزيـ 3-5يوضح الجدوؿ رقـ )      
 .البممره المتسمسؿ لمعينات المدروسة

 
 المتسمسل المواد المستخدمة في تفاعل أنزيم البممره 3-5)) جدول 

Reaction size/20 reaction Component 

1U 

250µM 

10mM 

30mM 

1.5mM 

6-8ng 

5 pmole 

12 µl 

Taq DNA polymerase 

Each:dNTP(d ATP ,d CTP ,d TTP ) 

Tris-HCl (ph 9.0 ) 

KCl 

MgCl2 stabilizer and tracking dye 

Tamplete DNA 

Primer 

H20 

 
,ويوضح الجدوؿ  PCR لػابعد ذلؾ تـ مزج المحتويات بواسطة الر ج ثـ نقمت الانابيب الى جياز 

بحسب نوع الجيف PCR  لػاالتالي البرنامج المستخدـ في الكشؼ الجزيئي باستخداـ تقنية 
 اتصاؿ شخصي( ابو المعالي , المدروس )

                لبكتريا  ctrAالمستخدم لمكشف عن الجين Touch down برنامج (3-6)جدول 
 N. meningitidis  

No. of cycle Time Tempreture Steps No 

1 5 min. 94 C
°
 Initial Denaturation 1 

 

10 

30 sec. 

30 sec. 

30 sec. 

92 C
°
 

60 C
°
 

72 C
°
 

Denaturation 

Annealing 

Extension 

2 

3 

4 

 

 

40 

30 sec. 92 C
°
 Denaturation 5 

30 sec. First 59 C
°
  

Annealing 

 

6 30 sec. Last 56 C
°
 

30 sec. 72 C
°
 Extension 7 

1 5 min. 72 C
°
 Final extension 8 

 - 4 C
°
 Final hold 9 
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  تحميل ناتج تفاعل البممره المتسمسل والترحيل الكهربائي 4-3-3-2-3
Loading PCR product & Electrophoresis                                                 

 

  Reagents of Gel Electrophorssisمواد الترحيل الكهربائي  *  
 Agaroseاكاروز         1-
 10X TBE buffer solutionمحموؿ بفر المنظـ          2-
 Ethidium Bromideبروميد الاثيديوـ          3-
   DNA Ladder Marker (100-2000 bp)معممات الحجـ          4-

 
  Protocol of Gel Electrophoresis خطوات الترحيل الكهربائي * 

 تحضير جل الاكاروز  

   المزيج الى  بواسطة تسخيف  X TBE 1مف مؿ  100مف الأكاروز في غـ 2تـ إذابة   1-      
 اذ يبدو المزيجالى اف تـ اذابة كؿ دقائؽ الجؿ  درجة الغمياف باستخداـ صفيحة حرارية        
 رائؽ مف دوف أي دقائؽ عالقة في المسحوؽ.        

 Ethidium مف بروميد الاثيديوـ (مؿ/غـمم 0.5)تركيزمايكروليتر  2 تـ اضافة 2-       

bromide   الاكاروز.  الى سائؿ 
 لكي يمتزج ولتجنب حدوث فقاعات. حر ؾ سائؿ الاكاروز 3-     

قرب احدى  Comb وبعد غمس المشط Tray ص ب المزيج في صفيحة الاسناد 4-
 الصفيحة. نيايتي

  ترؾ المزيج ليتصمب في درجة حرارة الغرفة .  5-      
 . تـ ازالة المشط بيدوء وكذلؾ مساند الصفيحة 6-      
  وضعت الصفيحة في مسندىا في وحدة الترحيؿ الكيربائي ثـ غ طيت ببفر الترحيؿ  7-      

      1X TBE        ممـ فوؽ سطح الجؿ . (1)وعمى ارتفاع 
 

 ناتج تفاعل البممرة المتسمسل  تحميلLoading PCR product    

 ػال نواتج مفمايكروليتر 10    مع DNA ladder ػلا مفمايكروليتر   4تـ تحميؿ           
PCR  2%في جؿ الاكاروز (1X TBE buffer) ترحيؿ عمى طاقة كيربائية اذ تـ ال
بغ الجؿ بصبغة بروميد الاثيديوـ السائمة وبكمية 45 ولمدة فولت   70مقدارىا  2دقيقة ,ص 

 UVتـ مشاىدة الحزـ بواسطة مطياؼ الاشعة الفوؽ البنفسجية  ,مايكروليتر
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transiluminater وتـ تصويرىا باستخداـ كاميرا رقميةDijital camera  (Guiver   

al.,2001 ; Maniatis et al.,1982) et   . 

 

 

                     Statistical analysisالتحميل الاحصائي  5-3-3-2-3

عمى مستوى معنوية  Chi-squareلغرض تحميؿ النتائج احصائياً,تـ استخداـ اختبار           
p=0.05  لتحديد الفروقات الاحصائية والمعنوية لمنتائج باستخداـ برنامجSPSS v18.  

لكؿ مف  التقنيات المستخدمة Specificity ومعنوية Sensitivityكما تـ حساب حساسية 
 :(AL-Rashedi et al.,2009)بتطبيؽ المعادلات الآتية وعينات الدـ  CSFالـعينات 

 
True positive                                                        

Sensitivity(%)= ×100 

True positive +False positive                                        

 
   

True negative                                                

Specificity(%)= × 100 

     True negative +False negative                             
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  Results and Discussion النتائج والمناقشة

ي عينات الدم بالطريقة التقميدية وبتقنية الـ ف N. meningitidisبكتريا تشخيص  1-4
PCR  

الخاصة بتحديد نسب وجود او عدم وجود  (2)والممحق (4-1)اوضحت نتائج الاختبار في جدول 

عينة دم لممرضى قيد الدراسة والمشتبه بإصابتهم بمرض السحايا باستخدام اختباري الزرع  50البكتريا في 

من مجموع حالات الوجود  (30.0%)حالة 15بمغت   PCRان عدد الحالات المشخصة بتقنية الـ  PCRوالـ

التقميدية فمم تظهر أي نسب وجود لمبكتريا في عينات الدم اذ كانت لعينات الدم ،اما فيما يخص طريقة الزرع 

% ،وقد وجدت فروقات احصائية معنوية عالية في القدرة التشخيصية للاختبارين في عينات الدم 0.0النسبة 

(P<0.05) (0.00)اذ كانت الفروقات المعنوية  . 

 

       في عينات الدم بالطريقة N. meningitidisبكتريا ة المئوية لعزلاتنسبال(4-1)جدول 
  PCRالتقميدية وبتقنية الـ

 

 
 التقنيات

 

 عينات الدم

 عدم وجود وجود

 النسبة العدد النسبة العدد

 A .0% 50      A 100.0%         0 الزرع
PCR 15        B 30.0% 35      B 70.0% 

 

الفروقات تقرأ بشكل عمودي وتدل الحروف غير المتشابهة عمى وجود فرق معنوي بين المجموعتين عند مستوى *
 بينهما .اما الحروف المتشابهة فتدل عمى عدم وجود فرق معنوي  0.05دلالة 
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التــي   PCRبينـت نتـائج الدراسـة الحاليـة  ان عـدد الحـالات المشخصـة لممــرض بتقنيـة الــ

وقــد ، (30.0%)حالــة 15عينــة دم بمغــت  50مــن مجمــوع    N. meningitidisســببتها بكتريــا 

لمبكتريـا قيـد   PCRعـدد حـالات الكشـف لديـه بتقنيـة الــ ان Towner (2000)و Sewardر أشـا

عمــى    (2002)وآخــرون  Pollard حالــة ،فــي حــين حصــل 14 بمغــتفــي عينــات الــدم الدراســة 

  PCR،وأشـار الباحـث الـى ان ادخـال اختبـار الــ  PCRحالـة بتقنيـة الــ11حـالات مـن مجمـوع 10

لمكشف عن مرض السحايا بالمكورات السحائية في عينات الدم يمثل تقدم هائـل السريع والحساس 

 وفي الوقت المناسب لتشخيص المرض .

كـــــورات الســـــحائية مـــــن ان معـــــدل عـــــزل الم (2011)،وأكـــــدت منظمـــــة الصـــــحة العالميـــــة 

 (2001)وآخــرون ، Trainorو وصــف ،  5%الــى اقــل مــن 50%ل مــن نســبة الــدم يقــمســتنبت 

سـاعة قبـل الحصـول عمـى ايـة نتيجـة  24طريقة الزرع بأنها مستهمكة لموقت اذ تحتاج عمى الاقـل 

وتـنخفض حساسـيتها بشـكل ممحـوظ فـي الحـالات التــي أ خـذ فيهـا العـلاج المسـبق .ان ظهـور نســبة 

ـــزرع البكتيـــري قـــد يعـــود الـــى ضـــعف حساســـية الطريقـــة فضـــلًا عـــن عاليـــة مـــن النتـــائج الســـالبة ل م

اء ي البيئـــــات الزرعيـــــة وهـــــي صـــــعبة الانمـــــالظـــــروف الصـــــعبة التـــــي تحتاجهـــــا البكتريـــــا لمنمـــــو فـــــ

Fastidious وتحتاج وقت وجهد كبيرين(La Scolea and Dryja ,1984)   . 

المتسمسـل السـريع الاجـراءات  وتستطيع ان تكمل الاختبارات القائمـة عمـى تفاعـل البـوليمر

المختبريــة القياســية لان هـــذا الاختبــارات اقــل تـــأثراً بــالعلاج المســبق بالمضـــادات الحيويــة ويجـــري 

 Newcombeاســتخدامها عمــى نحــو مطــرد الزيــادة ، وتــم التأكيــد عمــى ذلــك فــي دراســة لمباحــث 

 .(1992) ،وآخرون Cartwrightو (1996) ،وآخرون

الـــى ان العديـــد مـــن مرضـــى التهـــاب الســـحايا لا  Ramsay (2003)و Davisonأشـــار 

لهــم بســبب ارتفــاع الضــغط داخــل القحــف او فــي  (LP)ز المنطقــة القطنيــةيمكــن اجــراء عمميــة وخــ
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حالـــة رفـــض الاهـــل اجـــراء العمميـــة  طفـــالهم ،فـــي مثـــل هـــذا الحـــالات تكـــون الاختبـــارات الجزيئيـــة 

ة اكثـــر لمتشـــخيص الســـريري .وأكـــد ذلـــك لعينـــات الـــدم هـــي الطريقـــة الافضـــل وذات حساســـية ودقـــ

Newcombe  ســابقة عمــى ان التطبيــق الواســع لهــذا الاختبــارات  فــي دراســة (1996) ،وآخــرون

بـــالمكورات يســـمز بزيـــادة عـــدد الحـــالات المشخصـــة لمـــرض الســـحايا   DNAالمعتمـــدة عمـــى الــــ

 . (CSF)بدون الحاجة الى سحب عينة السائل النخاعي الشوكي 60%السحائية الى حوالي 

 

بالطريقـة التقميديـة   CSFفي عينـات الــ N. meningitidisبكتريا تشخيص  2-4
   PCRواختبار التلازن وتقنية الـ

 50اظهرت نتائج دراستنا الحالية الخاصة بتحديد نسـب وجـود او عـدم وجـود البكتريـا فـي 

والجـــاري اختبارهـــا بطريقـــة الـــزرع  صـــابتهم بمـــرض الســـحايالممرضـــى المشـــتبه بهـــم بإ CSFعينـــة 

حالـة 12بمغـت   PCRان عـدد حـالات الكشـف لتقنيـة الــ  PCRالتقميدية واختبار التلازن وتقنية الــ

مـــن مجمـــوع حـــالات  (16.0%)وان اختبـــار الـــتلازن ادى الـــى كشـــف ثمـــاني حـــالات  (%24.0)

جـود لمبكتريـا فـي عينـة ،في حين لم تتمكن طريقـة الـزرع مـن اظهـار أي و   CSFالوجود لعينات الـ

ـــ ،وأظهــرت نتــائج التحميــل الاحصــائي بوجــود فرقــاً  (3)الممحــق% 0.0اذ كانــت النســبة   CSFال

في القدرة التشخيصـية للاختبـارات الثلاثـة لتشـخيص البكتريـا فـي عينـات  (P<0.05)معنوياً عالياً 

ومـــن خـــلال تقـــدير حساســـية ومعنويـــة ( .4-2)جـــدول 002.اذ بمغـــت الفـــروق المعنويـــة  CSFالــــ

هو الفحص ا كفأ في  (PCR)الفحوصات المختبرية لوحظ بأن فحص تفاعل البوليمر المتسمسل 

مقارنــة ببقيـــة الفحوصـــات  (75%)ومعنويتـــه  (75%)مســـتوى الاصـــابة اذ كانــت حساســـيته تقــدير

 . (94.7%)ومعنويتها (33.3%)التي وصمت حساسيتها
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بالطريقة   CSF في عينات الـ N. meningitidisبكتريا  ة المئوية لعزلاتنسبال(4-2)جدول
 PCRالتقميدية واختبار التلازن والـ

 
 التقنيات

  CSFعينات الـ

 عدم وجود وجود
 النسبة العدد النسبة العدد

 A .0% 50      A 100.0%       0 الزرع

 B 16.0% 42      A 84.0%       8 التلازن

PCR 12      C 24.0% 38      B 76.0% 

 
الفروقـــات تقـــرأ بشـــكل عمـــودي وتـــدل الحـــروف غيـــر المتشـــابهة عمـــى وجـــود فـــرق معنـــوي بـــين المجمـــوعتين عنـــد *

 اما الحروف المتشابهة فتدل عمى عدم وجود فرق معنوي بينهما . 0.05مستوى دلالة 
 

لـم يـتم عزلهـا مـن  N. meningitidisالـى ان بكتريـا الواضـز مـن نتـائج الدراسـة الحاليـة 

% وقد جاءت هذا النتيجة مقاربـة الـى 0.0بطريقة الزرع اذ كانت النسبة  CSFعينة  50مجموع 

اذ اظهرت نتائج دراسته الى كشف حالـة  (2012)وآخرون  Bonabنتائج دراسة اجريت من قبل 

عينــة  106لممــرض بســبب بكتريــا المكــورات الســحائية بطريقــة الــزرع مــن مجمــوع  (0.9%)واحــدة 

CSF ، فــي دراســة وAL-Naddawi  فــي العــراق ســجمت عــدد حــالات الكشــف  (2013)وآخــرون

وعزي سبب النتائج السـالبة  ،  CSFلعينة الـ (9.1%)بالزرع عن البكتريا قيد الدراسة حالة واحدة 

ان يكون العدد البكتيري كافياً لتظهر نتيجة الزرع الموجب ولابد من  لمزرع الى عدة عوامل اذ لابد

 قبل اعطاء العلاج لتعطي فرصة اكبر لنمو البكتريا مختبرياً.  CSFسحب عينة الـ

ان نسب تشخيص مرض التهاب السحايا بوساطة  (2012)،وآخرون  Ghotaslouوجد 

عمـى التـوالي ،ويعـود  3.97%و  5.05%، 6.85%واختبار التلازن والزرع بمغـت   PCRتقنية الـ
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العــلاج المســبق بالمضــادات الحيويــة فضــلًا عــن الحساســية الشــديدة لممســببات البكتيريــة الــى ذلــك 

 . لمرض السحايا او كونها بطيئة او صعبة النمو خارج الجسم الحي

حالة لالتهاب السحايا،  56الى ان من بين  (2011)،وآخرون  Papavasileiouوأشار 

مـن الحـالات ك شـفت بوسـاطة  77%فقط من الحـالات بينمـا  21%كانت طريقة الزرع موجبة في 

  ودراســة   (1992)،وآخــرون Niو (1991)،وآخــرون   Kristinsen. وأكــد  PCRتقنيــة الـــ

Solbrig  و (2000)، خــرونآوPandit عنــدما قــارنوا طريقــة الــزرع التقميديــة  (2005) ،وآخــرون

لعـزل مسـببات مـرض التهـاب السـحايا ومنهـا بكتريـا المكـورات السـحائية واسـتنتجوا   PCRبتقنية الـ

الاعـداد الكثيـرة مــن  البكتريـا فــي DNAاكثـر سـرعة وحساســية وخصوصـية لكشـف  PCR ان الــ

بعـد العـلاج المسـبق بالمضـادات الحيويـة والتـي تجعـل مـن   CSFالسـالبة الـزرع لعينـة الــالحـالات 

سـاعة او اكثـر مـن مـدة اخـذ العـلاج  12المسحوبة خالية من الوجود البكتيـري بعـد   CSFعينة الـ

 بالعلاج المسبق .لا تتأثر الفحوصات الجزيئية  ان في حين

فقـــد جـــاءت نتـــائج هـــذا الدراســـة مقاربـــة مـــع مـــا ذكـــرا  (LA)وبخصـــوص اختبـــار الـــتلازن 

Finlay  موجبـة لبكتريـا  (38%)حـالات من ان الاختبار تمكن من كشف سـبع (1995)وآخرون

N. meningitidis   اذ لا يتــأثر الاختبــار بــالعلاج المســبق بالمضــادات حالــة  18مــن مجمــوع

.ان معظــم البكتريــا المســببة لمــرض السـحايا ذات محفظــة وخــلال مرحمــة الاصــابة تطــرح   الحيويـة

الـى السـوائل الجسـمية وتكـون   Polysaccharideكميات كبيرة من هذا المواد المتعددة السكريات

والتحرر لمدورة الدموية  Degradationهذا المواد معرضة لعممية البمعمة لكنها مقاومة للانحلال 

ولـــذلك باامكـــان تشخيصـــها بشـــكل دقيـــق باســـتخدام الطـــرق  Exocytosisبوســـاطة الحويصـــلات 

مـــن   CSFنـــة الــــفـــي التحـــري عـــن الاجســـام المضـــادة لعي (LA)المصـــمية ويعـــد اختبـــار الـــتلازن
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الفحــوص المهمــة والســريعة فــي تشــخيص مــرض الســحايا وتتناســب مــع وضــع المــريض الصــحي 

  (Requejo et al.,1992) . الذي يكون بأمس الحاجة الى التشخيص السريع انقاذ حياته

الى انه يتم الكشف عـن المستضـد )فـي حالـة وجـود  (2000)وآخرون  Berhmanاشار 

ـــ بكتيــري(التهــاب ســحايا  هــو امــر شــائع ،والبحــث عــن المستضــد فــي عينــات   CSFفــي عينــة ال

المصـــل غيـــر ذي جـــدوى لكثـــرة الحـــالات الايجابيـــة الكاذبـــة فيـــه ،ويفضـــل الاحتفـــاظ بالاختبـــارات 

الخاصة بالمستضد لممرضى الذين يتمقون المضادات الحياتية بعـد ان تـم اخـذ العينـات مـنهم بغيـة 

ات قابمــة لمكشــف لعــدة ايــام بعــد المباشــرة بإعطــاء المضــادات الــزرع وذلــك بــالنظر لبقــاء المستضــد

بية وقــد يــؤدي التمنيــع الحــديث ة الزرعيــة فــي هــذا الحالــة نتيجــة ســمالحياتيــة فيمــا قــد تعطــي الطريقــ

ـــة كاذبـــة  ـــى نتيجـــة ايجابي ـــا المكـــورات الســـحائية ال ـــد الســـكريد المحفظـــي الخـــاص ببكتري بمقـــاح عدي

  .  CSFفي المصل والبول دون ان ينطبق ذلك عمى الـ لاختبار المستضد

 
فــي  N. meningitidisتــيرير الجــنس فــي نســو وجــود او عــدم وجــود بكتريــا 3-4

   PCRوبتقنية الـواختبار التلازن بالطريقة التقميدية  CSFوعينات الـ عينات الدم
 

 واضـحة لمـذكور عـن سبة الاصابة بالبكتريا هناك تغـايراتعند دراسة تأثير الجنس عمى ن

،اذ ابـدت النتـائج ان مجمـوع حـالات   CSFااناث في كل من مجمـوعتي عينـات الـدم وعينـات الــ

وللإنــاث ســتة حـــالات  (16.1%)تســع حــالات  PCRالوجــود فــي عينــة الــدم لمــذكور بطريقــة الـــ

فــي  المقــدرة الكبيــرة للاختبــاروأظهــرت نتــائج التحميــل الاحصــائي ،  (7)و (6)الملاحــق (%13.6)

 ة مع القدرة التشخيصية للاختبارعند المقارن (P<0.05)تشخيص البكتريا في عينات الدم لمذكور 

 . (4-3)جدولعمى التوالي  (008.)و (001.)في عينات الدم للإناث اذ بمغت 
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اختبـار الـتلازن ب   CSFفـي حـين ابـدت النتـائج ان مجمـوع حـالات الوجـود فـي عينـات الــ

 ،(5)و (4)الملاحـــق (13.6%)وللإنـــاث تســـع حـــالات  (13.1%)حالـــة  11لمـــذكور  PCRوالــــ

وأظهرت نتائج التحميل الاحصائي وجود فرق معنوي في القدرة التشخيصية للاختبارات الثلاثة في 

فــــي القــــدرة  (P>0.05)فــــي حــــين لــــم يظهــــر فــــرق معنــــوي  (P<0.05)لمــــذكور CSFعينــــات الـــــ 

ــــ عمـــى التـــوالي  (0.06)و (0.02)للإنـــاث وبمغـــت  CSFالتشخيصـــية للاختبـــارات فـــي عينـــات ال

 . ( 4-4)جدول

 

في عينات الدم   N. meningitidisتيرير الجنس في نسو وجود بكتريا (4-3) جدول 
  PCRالـطريقتي الزرع و ب

 

 
 الجنس

 
 التقنيات

 عينات الدم
 عدم وجود وجود

 النسبة العدد النسبة العدد
 

 ذكر
 %100.0 28 %0. 0 الزرع
PCR 9 32.1% 19 67.9% 
 A    9 16.1% A   47 83.9% الكمي

 
 انرى

 %100.0 22 %0. 0 الزرع
PCR 6 27.3% 16 72.7% 
 B    6 13.6% B   38 86.4% الكمي

 

*الفروقات تقرأ بشكل عمودي وتدل الحروف غير المتشابهة عمى وجود فرق معنوي بين المجموعتين عند مستوى 
 اما الحروف المتشابهة فتدل عمى عدم وجود فرق معنوي بينهما . 0.05دلالة 
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 CSFفي عينات الـ N. meningitidis تيرير الجنس في نسو وجود بكتريا(4-4)جدول 
  PCRو التلازن والـبطرائق الزرع 

 

 
 الجنس

 
 التقنيات

  CSFعينات الـ

 وجودعدم  وجود
 النسبة العدد النسبة العدد

 
 ذكر

 %100.0 28 %0. 0 الزرع
 %85.7 24 %14.3 4 التلازن
PCR 7 25.0% 21 75.0% 

 A   11 13.1% 73    A 86.9% الكمي

 
 انرى

 %100.0 22 %0. 0 الزرع
 %81.8 18 %18.2 4 التلازن
PCR 5 22.7% 17 77.3% 
 A    9 13.6% 57    B 86.4% الكمي

 

تقــرأ بشــكل عمــودي وتــدل الحــروف غيــر المتشــابهة عمــى وجــود فــرق معنــوي بــين المجمــوعتين عنــد  الفروقــات *
 اما الحروف المتشابهة فتدل عمى عدم وجود فرق معنوي بينهما . 0.05مستوى دلالة 

 

 

الى ان نسبة تشخيص البكتريا فـي الـذكور  (4-4)و (4-3)تشير نتائج هذا الدراسة جدول

مـن ان  AL-Rawazq (2010)قد اتفقت مع مـا توصـل اليـه الباحـث جاءت اعمى من ااناث و 

  وللإنـاث  (68.33%)حالـة  41الذكور اعمى اصابة من ااناث اذ بمغت عدد الحالات لمـذكور 

تمكن من عزل البكتريـا  (2008)وآخرون  AL-Janabi، وكذلك الباحث  (31.67%) حالة 19

فقد اسـتنتج  Hassan  (2011)، اما الباحث  1:1.24بنسب اعمى في الذكور من ااناث بمغت 

 1:1.5انه يمكن ان يكون لمجنس تأثير في نسب وجود البكتريا اذ بمغت نسبة الذكور الى ااناث 

قد يعزى السبب في نسب الاختلاف بين الجنسين الـى عوامـل تـؤثر عمـى درجـة المقاومـة او الـى ،
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لاتصــال بالعوامــل المســببة لممــرض ،وقــد اخــتلاف مقــدرة العوامــل الموجــودة داخــل المضــيف عمــى ا

ينســـب الســـبب فـــي ارتفـــاع نســـبة الاصـــابة لـــدى الـــذكور الـــى الجانـــب المنـــاعي فربمـــا يكـــون نقـــص 

وعنـد  Xكروموسـوم ذراع القصـير لمالبروبردين )المنشط لممسمك الثالث لممتمم( هو خمل مرتبط بالـ

ائمـــة تـــأري  لمـــرض الســـحايا عنـــدما يكـــون لمعالتحـــري عـــن نقصـــه يجـــب ان يؤخـــذ بنظـــر الاعتبـــار 

كــون الــنقص حالــة متوارثــة  Xبــالمكورات الســحائية حاصــل بموجــب النــوع المــرتبط بالكروموســوم 

Inherited  (Linton and Morgan ,1999) . 

التــي بمغــت  (2008)لكــن نتــائج هــذا الدراســة تناقضــت مــع نتــائج دراســة شــريف وآخــرون 

 (53.84%)بينما كانت سبعة حالات  (46.15%)فيها حالات الاصابة في الذكور ست حالات 

لدى الاناث ،وأوضز ان سبب الاختلاف قد يعـود الـى اختلافـات بايولوجيـة وهرمونيـة بـين اانـاث 

 والذكور.

 

 

         Molecular Studyالدراسة الجزيئية  4-4
باســتخدام تقنيــة  N. meningitidisتمــت دراســة امكانيــة الكشــف عــن الاصــابة ببكتريــا 

الخــاص بالبكتريـا قيــد الدراسـة فــي عينــات  ctr Aمــن خـلال الكشــف عــن وجـود الجــين   PCRالــ

نتائج الترحيل الكهربائي لنـواتج  (4-1)وعينات الدم وأظهرت نتائج الدراسة الحالية شكل   CSFالـ

 . ctr Aلمجين   PCRالـ

ـــم الحجمـــي  Mاذ يمثـــل العمـــود  زوج قاعـــدة  100-2000بحجـــم  Size markerالمعم

فـي حـين لـم  ، ctr Aزوج قاعـدة والتـي تمثـل الجـين  111الحزمـة بحجـم  A،بينمـا ي ظهـر العمـود 

دلالـة عمـى عـدم تواجـد او عينات الـدم   CSFلعينات الـ  PCRأي حزم لنواتج الـ Bظهر العمود ي  

 .قيد الدراسة  ctr Aالجين 
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 70 عند  جل الأكاروز 2% عمى ctr A لمجين  PCRالـالترحيل الكهربائي لنواتج  (4-1)شكل

 دقيقة 45 فولت ولمدة

 

 

 
 ctr Aالمسـتخدمة لغـرض اجـراء الكشـف الجزيئـي عمـى الجـين  primers اتادئـتمثـل الب

لبروتين الغشاء الخارجي المحافظ المشـترك فـي نقـل مـادة عديـد السـكريد المحفظـي لبكتريـا المشفر 

N. meningitidis في الدراسة الحالية هي ذاتهـا المسـتعممة فـي فحوصـات الــPCR   المضـاعفة

multiplex اذ يمثل الجين المدروس المسـتخدم فـي تقنيـة الــ لكشف مرض التهاب السحاياPCR 

الجين الفريد والخاص لبكتريا المكورات السحائية وهو عام لكل المجاميع المصـمية التابعـة لمبكتريـا    

(Corless et al.,2001) .  وهنالــك نظــام نقــل متخصــص ملائــم لخصــائص نــاقلات الطاقــة

(ATP-Binding Cassette)  يساهم في عممية النقل الموضعي لمـادة عديـد السـكريد المحفظـي

 .Nالواقع في الغشاء الخارجي لبكتريا  ctrAالخمية وأحد هذا البروتينات الناقمة يدعى الى سطز 

meningitidis  (Frosch et al.,1992)  . من خلال مفاضلات رئيسية  اتادئالب وجرى تقييم

111 bp   

M   A   B      

500 bp 

400 bp 

300 bp 

200 bp 

100 bp 
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     PCRتمــت داخــل المختبــرات المعتمــدة عمــى تشــخيص بكتريــا المكــورات الســحائية بتقنيــة الـــ

(Taha et al. ,2005)   فضت الى نتائج م رضية وكذلك في دراسات اخرى أ(Fernandez   

  et al.,2008 ; Gray et al.,2006)  .لقد طوّر عدد من فحوصات الـPCR  التقميدية لكشـف

وتحديد الانماط المصمية لكـل مـن الممرضـات البكتيريـة و الفايروسـية إذ يكشـف الفحـص التقميـدي 

ــــــ نـــــواتج المرحمـــــة النهائيـــــة مـــــن بواســـــطة تصـــــوير النـــــواتج )القطـــــع المضـــــخّمة  DNAتضـــــخيم ال

Amplicons باستعمال الترحيل الكهربائي عمى هلام الاكاروز )(CDC, 2012) 

 الجدوى العممية لمطرائق المختمفة في تشخيص مرض السحايا في الانسان 5-4
 

 .Nبكتريـا الالسـحايا المتسـبب عـن  التهـاب استخدمت طرائق متعددة في تشخيص مـرض

meningitidis ـــ ــدم فــي   CSFمنهــا الطريقــة الروتينيــة فــي زرع راســب عينــة ال او زرع عينــة ال

 PCR وطريقــة الـــ (LA)باختبــار الــتلازن   CSFالاوســاط التقميديــة ،وطريقــة فحــص عــالق الـــ

ولـزرع    CSFفقـد وجـد ان الطريقـة التقميديـة لـزرع عينـة الــ،او لعينة الدم   CSFلخلاصة عينة الـ

% امـــا 16.0نســـبة   CSF،وأعطـــى اختبـــار الـــتلازن لعينـــة الــــ %0.0اعطـــت نســـبة عينـــة الـــدم 

% لعينات الدم .وبهذا تشـكل مجمـوع 30.0و  CSFلعينات الـ 24.0%فقد اعطى نسبة   PCRالـ

  .(4-2( و)جدول4-1)جدول CSF% لعينات الـ13.3% لعينات الدم و15.0طرائق الكشف نسبة 

ان الطريقة التقميديـة لمـزرع لـم تعطـي نتيجـة فحـص موجـب لجميـع عينـات ومن هذا يتبين 

لمتأكـد مـن العامـل   PCRوعينات الدم اذ لابد مـن اسـتخدام طرائـق اخـرى منهـا طريقـة الــ  CSFالـ

الموجــب او نتيجــة المســبب ،فقــد تكــون البكتريــا بأعــداد قميمــة جــداً لا تســمز بظهــور نتيجــة الــزرع 

ة قبل جمع العينة او قد تكون البكتريا متخفية داخل الخلايا البيض وربما تناول المضادات الحياتي

ض النوويـــة اســـرع واكثـــر يكـــون المســـبب غيـــر بكتيـــري ،لـــذا فـــان الطرائـــق المعتمـــدة عمـــى الاحمـــا
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ـــةان تحـــل محـــل طر  خصوصـــية ويمكـــن ـــة كطريق ـــق الـــزرع التقميدي قياســـية لمتشـــخيص البكتيـــري  ائ

 Ghotaslou،وهـــذا مـــا اكدتـــه كـــذلك الدراســـة التـــي اجراهـــا  لمـــرض التهـــاب الســـحايا فـــي الانســـان

 في ايران . (2012)وآخرون 
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 والتوصيات الاستنتاجات

Conclusions and recommendations  

 

 الاستنتاجات 1-5

 : أتيهذه الدراسة تم استنتاج ما ينتائج  من 

الرشددع هنهددا والتددلا لا يمرددن التهدداا السددحايا مسددتتات احددب  N. meningitidisتعددب ترتايددا  1-
 1-5شدها و 1-9من تعما الاطفال اق الزاهية التقليبية ،ورانت نستة الاصاتة الأهلى لبى تالط

 سنة من قليللا المناهة.
 

فدلا التحداي هدن المستادب الترتيداي فدلا هيندة  Latex agglutinationيعدب اختتداا الدت زن  2-
 ماض السحايا.السائل النخاهلا الشورلا من الفحوص المهمة والسايعة فلا تشخيص 

 
وقتل التشدخيص الزاهدلا والمنداهلا هدو التشدخيص الجزيئدلا  من اهم طاق التشخيص الترتياي 3-

تسددتا امرانيددة الفحددص الجزيئددلا هلددى رشددع وجددوب الجددين الترتيدداي حتددى فددلا حالددة رددون الترتايددا 
الفحوصدات ولرونه مدن فاقبة لحياتها تعب المعالجة تالماابات الحيوية او رونها تأهباب قليلة جباً 

 التلا توفا البقة والساهة والحساسية المطلوتة .
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   التوصيات  2-5

رفحددص الددت زن الحدداوي هلددى الاددب للرشددع هددن  واة العمددل تطاائددق التشددخيص المناهيددةاددا  1-
المستاددددب المتحدددداا مددددن الترتايددددا فددددلا السددددائل النخدددداهلا الشددددورلا ،وطاائددددق الفحددددوص الجزيئيددددة 

 للتشخيص السايع لتأريب الاصاتة.
 

ق ائددددتطا  CSFفددددلا هينددددات الددددبم والددددد H. influenzaeاجددددااا بااسددددة للرشددددع هددددن ترتايددددا  2-
 للمااى المشروك تإصاتتهم  تالتهاا السحايا . PCRالتشخيص الزاهية والمناهية والد

 
الاهتمداب هلددى اسددتخبام هيندات الددبم تددبلًا هدن هينددات السددائل النخداهلا الشددورلا فددلا تشددخيص  3-

 لِما أظهاته نتائج البااسة الحالية.    N. meningitidisالدترتايا 
 

وبواهدا فدلا تشدخيص  السدحايا التهداا مداضت الاصداتة بااسة السايتورينات المتحااة فلا اثنداا 4-
 . الاصاتة
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  (1)الممحق                               

لتضخخم ا بلدخخبتط يتهد لخخا لبخخلا بابخخ  ب وخخىب   Insilicoرجسااتبداا ابترااجر  جتجد اانتااج ا ابترااجر الر

 بلدكت رية بلمسددة لمرض بلسحبيب :

-A  ركتريج الااظهر الابترجر عمىNeisseria   ظهور الحزاBands  لكل الانواع المدرجة مجعدا

 (15,12,4,3,2,1)الانواع المرقمة 

االبكتيري وسلالات نواعا ت  

1- Neisseria gonorrhoeae FA 1090 

2- Neisseria gonorrhoeae NCCP11945 

3- Neisseria gonorrhoeae TCDC-NG08107 

4- Neisseria lactamica 020-06 

5- Neisseria meningitidis 053442 

6- Neisseria meningitidis 8013 

7- Neisseria meningitidis FAM18 

8- Neisseria meningitidis G2136 

9- Neisseria meningitidis H44/76 

10- Neisseria meningitidis M01-240149 

11- Neisseria meningitidis M01-240355 

12- Neisseria meningitidis M04-240196 

13- Neisseria meningitidis NZ-05/33 

14- Neisseria meningitidis WUE 2594 

15- Neisseria meningitidis alpha14 

16- Neisseria meningitidis alpha710 

17- Neisseria meningitidis serogroup A strain Z2491 

18- Neisseria meningitidis serogroup B strain MC58 
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-B عمااى ركتريااج الااا الرااجد  بترااجرنتااج ا اHaemophilus   اظهاار عاادا وجااود الحاازا لكاال الانااواع

 :التجرعة لهج 

 ت انواع وسلالات البكتريا
Haemophilus ducreyi 35000HP 1- 

Haemophilus influenzae 10810 2- 

Haemophilus influenzae 86-028NP 3- 

Haemophilus influenzae F3031 4- 

Haemophilus influenzae F3047 5- 

Haemophilus influenzae PittEE 6- 

Haemophilus influenzae PittGG 7- 

Haemophilus influenzae R2846 8- 

Haemophilus influenzae R2866 9- 

Haemophilus influenzae Rd 10- 

Haemophilus parainfluenzae T3T1 11- 

Haemophilus parasuis SH0165 12- 

Haemophilus somnus 129PT 13- 

Haemophilus somnus 2336 14- 

 

-C نتج ا ابترجر الرجد  عمى ركتريج الاا Streptococcus  بذ لا تظهر بلحسم لكخ  ب وخىب  بلتبي خة

 :لهب 

البكترياانواع وسلالات  ت انواع وسلالات البكتريا ت  

1- Streptococcus agalactiae 2-22 7- Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis ATCC 

12394 

2- Streptococcus agalactiae 2603V/R 8- Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis 

GGS_124 chromosome 

3- Streptococcus agalactiae A909 9- Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis RE378 

4- Streptococcus agalactiae GD201008-001 10- Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis AC-

2713 

5- Streptococcus agalactiae NEM316 11- Streptococcus equi subsp. equi 4047 

6- Streptococcus agalactiae SA20-06 12- Streptococcus equi subsp. zooepidemicus 
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13- Streptococcus equi subsp. zooepidemicus 

ATCC 35246 

38- Streptococcus pneumoniae CGSP14 

14- Streptococcus equi subsp. zooepidemicus str. 

MGCS10565 
39- Streptococcus pneumoniae D39 

15- Streptococcus gallolyticus UCN34 40- Streptococcus pneumoniae G54 

16- Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus 

ATCC 43143 
41- Streptococcus pneumoniae Hungary19A-6 

17- Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus 

ATCC BAA-2069 
42- Streptococcus pneumoniae INV104 

18- Streptococcus gordonii str. Challis substr. 

CH1 
43- Streptococcus pneumoniae INV200 

19- Streptococcus infantarius subsp. infantarius 

CJ18 
44- Streptococcus pneumoniae JJA 

20- Streptococcus iniae SF1 45- Streptococcus pneumoniae OXC141 

21- Streptococcus intermedius JTH08 46- Streptococcus pneumoniae P1031 

22- Streptococcus macedonicus ACA-DC 198 47- Streptococcus pneumoniae R6 

23- Streptococcus mitis B6 48- Streptococcus pneumoniae SPNA45 

24- Streptococcus mutans GS-5 49- Streptococcus pneumoniae ST556 

25- Streptococcus mutans LJ23 50- Streptococcus pneumoniae TCH8431/19A 

26- Streptococcus mutans NN2025 51- Streptococcus pneumoniae TIGR4 

27- Streptococcus mutans UA159 52- Streptococcus pneumoniae Taiwan19F-14 

28- Streptococcus oligofermentans AS 1.3089 53- Streptococcus pneumoniae gamPNI0373 

29- Streptococcus oralis Uo5 54- Streptococcus pseudopneumoniae IS7493 

30- Streptococcus parasanguinis ATCC 15912 55- Streptococcus pyogenes A20 

31- Streptococcus parasanguinis FW213 56- Streptococcus pyogenes Alab49 

32- Streptococcus parauberis KCTC 11537 57- Streptococcus pyogenes M1 476 DNA 

33- Streptococcus pasteurianus ATCC 43144 58- Streptococcus pyogenes M1 GAS 

34- Streptococcus pneumoniae 670-6B 59- Streptococcus pyogenes MGAS10270 

35- Streptococcus pneumoniae 70585 60- Streptococcus pyogenes MGAS10394 

36- Streptococcus pneumoniae AP200 61- Streptococcus pyogenes MGAS10750 

37- Streptococcus pneumoniae ATCC 700669 62- Streptococcus pyogenes MGAS15252 
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63- Streptococcus pyogenes MGAS1882 82- Streptococcus suis D9 

64- Streptococcus pyogenes MGAS2096 83- Streptococcus suis GZ1 

65- Streptococcus pyogenes MGAS315 84- Streptococcus suis JS14 

66- Streptococcus pyogenes MGAS5005 85- Streptococcus suis P1/7 

67- Streptococcus pyogenes MGAS6180 86- Streptococcus suis S735 

68- Streptococcus pyogenes MGAS9429 87- Streptococcus suis SC070731 

69- Streptococcus pyogenes NZ131 88- Streptococcus suis SC84 

70- Streptococcus pyogenes SSI-1 89- Streptococcus suis SS12 

71- Streptococcus pyogenes str. Manfredo 90- Streptococcus suis ST1 

72- 7 Streptococcus pyogenes strain MGAS8232 91- Streptococcus suis ST3 

73- Streptococcus salivarius 57.I 92- Streptococcus suis TL13 

74- Streptococcus salivarius CCHSS3 93- Streptococcus thermophilus CNRZ1066 

75- Streptococcus salivarius JIM8777 94- Streptococcus thermophilus JIM 8232 

76- Streptococcus sanguinis SK36 95- Streptococcus thermophilus LMD-9 

77- Streptococcus suis 05ZYH33 96- Streptococcus thermophilus LMG 18311 

78-  Streptococcus suis 98HAH33 97- Streptococcus thermophilus MN-ZLW-002 

79-  Streptococcus suis A7 98- Streptococcus thermophilus ND03 

80- Streptococcus suis BM407 99- Streptococcus uberis 0140J 

81- Streptococcus suis D12   

 

-D نتج ا ابترجر الرجد  عماى ركترياج الااStaphylococcus  اظهار عادا وجاود الحازا لكال الاناواع

 : التجرعة لمركتريج

 انواع وسلالات البكتريا ت انواع وسلالات البكتريا ت
1- Staphylococcus aureus 04-02981   4- Staphylococcus aureus RF122 

2- Staphylococcus aureus 08BA02176 5- Staphylococcus aureus strain Mu50 

3- Staphylococcus aureus M1 6- Staphylococcus aureus subsp. Aureus  11819-97 



    Appurtenance                                                الملاحق         
 

 
19 

 

7- Staphylococcus aureus subsp. aureus 71193 30- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 complete 

genome, isolate 16125 

8- Staphylococcus aureus subsp. aureus COL 31- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 complete 

genome, isolate 18341 

9- Staphylococcus aureus subsp. aureus ECT-R 2 32- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 complete 

genome, isolate 18412 

10- Staphylococcus aureus subsp. aureus ED133 33- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 complete 

genome, isolate 18583 

11- Staphylococcus aureus subsp. aureus ED98 34- Staphylococcus aureus subsp. aureus T0131 

12- Staphylococcus aureus subsp. aureus HO 5096 

0412 
35- Staphylococcus aureus subsp. aureus TCH60 

13- Staphylococcus aureus subsp. aureus JH1 36- Staphylococcus aureus subsp. aureus TW20 

14-  Staphylococcus aureus subsp. aureus JH9 37- Staphylococcus aureus subsp. aureus 

USA300_FPR3757 

15- Staphylococcus aureus subsp. aureus JKD6159 38- Staphylococcus aureus subsp. aureus 

USA300_TCH1516 

16- Staphylococcus aureus subsp. aureus LGA251 39- Staphylococcus aureus subsp. aureus VC40 

17- Staphylococcus aureus subsp. aureus M013 40- Staphylococcus aureus subsp. aureus str. JKD6008 

18- Staphylococcus aureus subsp. aureus MRSA252 41- Staphylococcus aureus subsp. aureus str. Newman 

19- Staphylococcus aureus subsp. aureus MSHR1132 42- Staphylococcus carnosus subsp. carnosus TM300 

20- Staphylococcus aureus subsp. aureus MSSA476 43- Staphylococcus epidermidis ATCC_12228 

21- Staphylococcus aureus subsp. aureus MW2 44- Staphylococcus epidermidis RP62A 

22- Staphylococcus aureus subsp. aureus Mu3 45- Staphylococcus haemolyticus JCSC1435 

23- Staphylococcus aureus subsp. aureus N315 46- Staphylococcus lugdunensis HKU09-01 

24- Staphylococcus aureus subsp. aureus NCTC 8325 47- Staphylococcus lugdunensis N920143 

25- Staphylococcus aureus subsp. aureus S0385 48- Staphylococcus pseudintermedius ED99 

26- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 

complete genome, isolate 10388 

49- Staphylococcus pseudintermedius HKU10-03 

27- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 

complete genome, isolate 10497 

50- Staphylococcus saprophyticus subsp. saprophyticus 

28- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 

complete genome, isolate 15532 

51- Staphylococcus warneri SG1 

29- Staphylococcus aureus subsp. aureus ST228 

complete genome, isolate 16035 
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-E  نتج ا ابترجر الرجد  عمى ركتريج الاKlebsislla  اظهر عدا وجاود الحازا لكال الاناواع التجرعاة

 :لهج 

 انواع وسلالات البكتريا ت

1- Klebsiella oxytoca E718 

2- Klebsiella oxytoca KCTC 1686 

3- Klebsiella pneumoniae 342 

4- Klebsiella pneumoniae KCTC 2242 

5- Klebsiella pneumoniae NTUH-K2044 

6- Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae 1084 

7- Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae HS11286 

8- Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae MGH 78578 

9- Klebsiella variicola At-22 

 

 -F نتااج ا ابترااجر الرااجد  عمااى ركتريااج الاااEscherichia   اظهاار عاادا وجااود الحاازا لكاال الانااواع

 :التجرعة لهج 

 انواع وسلالات البكتريا ت انواع وسلالات البكتريا ت
1- Escherichia blattae DSM 4481 10- Escherichia coli B str. REL606 

2- Escherichia coli 0127:H6 E2348/69 11- Escherichia coli BL21(DE3) 

3- Escherichia coli 042 12- Escherichia coli BL21(DE3) 

4- Escherichia coli 536 13- Escherichia coli BL21-Gold(DE3)pLysS AG 

5- Escherichia coli 55989 14- Escherichia coli BW2952 

6- Escherichia coli ABU 83972 15- Escherichia coli CFT073 

7- Escherichia coli APEC O1 16- Escherichia coli DH1 

8- Escherichia coli APEC O78 17- Escherichia coli DH1 

9- Escherichia coli ATCC 8739 18- Escherichia coli E24377A 
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19- Escherichia coli ED1a 41- Escherichia coli O55:H7 str. RM12579 

20- Escherichia coli ETEC H10407 42- Escherichia coli O7:K1 str. CE10 

21- Escherichia coli HS 43- Escherichia coli O83:H1 str. NRG 857C 

22- Escherichia coli IAI1 44- Escherichia coli P12b 

23- Escherichia coli IAI39 45- Escherichia coli S88 

24- Escherichia coli IHE3034 46- Escherichia coli SE11 

25- Escherichia coli K-12 substr. W3110 47- Escherichia coli SE15 

26- Escherichia coli KO11FL 48- Escherichia coli SMS-3-5 

27- Escherichia coli KO11FL 49- Escherichia coli UM146 

28- Escherichia coli LF82 50- Escherichia coli UMN026 

29- Escherichia coli NA114 51- Escherichia coli UMNK88 

30- Escherichia coli O103:H2 str. 12009 52- Escherichia coli UTI89 

31- Escherichia coli O104:H4 str. 2009EL-2050 53- Escherichia coli W 

32- Escherichia coli O104:H4 str. 2009EL-2071 54- Escherichia coli W 

33- Escherichia coli O104:H4 str. 2011C-3493 55- Escherichia coli Xuzhou21 

34-  Escherichia coli O111:H- str. 11128   56- Escherichia coli str. K-12 substr. DH10B 

35- Escherichia coli O157:H7 57- Escherichia coli str. K-12 substr. MDS42 DNA 

36- Escherichia coli O157:H7 EDL933 58- Escherichia coli str. K-12 substr. MG1655 

37- Escherichia coli O157:H7 str. EC4115 59- Escherichia coli str. K-12 substr. W3110 

38- Escherichia coli O157:H7 str. TW14359 60- Escherichia coli str. clone D i14 

39- Escherichia coli O26:H11 str. 11368 61- Escherichia coli str. clone D i2 

40- Escherichia coli O55:H7 str. CB9615 62- Escherichia fergusonii ATCC 35469 
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بلسر  يهربئق في ل ىبت بلدم   N. meningitidisبكشف له بلدكتريببلىسدة بلمئىية ل(2)  ممحق

 .  PCRبلدكت ري وبلـ

 

 
 

رجستبداا  CSFفي عينجت الا N. meningitidisمكشف عن الركتريج ل بلىسدة بلمئىية (3)الممحق
 .  PCRالزرع الركتيري والتلازن والاطرا ق 
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لممرضااااااااى  CSFفااااااااي عينااااااااجت الااااااااا N. meningitidisبلىسدة بلمئىية لبكشف له بلدكتريب  (4)بلمبحق
 .   PCRالزرع الركتيري والتلازن والارطرا ق الذكور 

 

 
 

 لبمرضلا   CSFفي عينجت الا N .meningitidisالم وية لمكشف عن الركتريج  النسرة (5)الممحق 
 .  PCRبلسر  بلدكت ري وبلتلازن وبلـيهربئق  الإنجث
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في عينجت الدا لممرضى الذكور  N. meningitidisالنسرة الم وية لمكشف عن الركتريج  (6)الممحق
 .  PCRالزرع الركتيري والا رطرا ق 

 

في عينجت الدا لممرضى الإنجث  N.meningitidisالنسرة الم وية لمكشف عن الركتريج  (7)الممحق
 . PCRالزرع الركتيري وال ارطرا ق 



                                                                                                      Summary 

 

Summary        

          The Meningitis of important disease as it gives some conditions as 

a result of culture negative in spite of the presence of symptoms and 

clinical inflammatory response was due to the treatment pre- antibiotic , 

so it was chosen this study to shed light on identifying diagnostic 

accuracy and clinical benefit of the methods used to detect for Neisseria 

meningitidis bacteria in samples of cerebrospinal fluid (CSF) and blood 

samples as a technique of polymerase chain reaction (PCR) method and 

compare it with the culture and method of routine agglutination test 

(Latex test). 

 

             50 CSF samples and 50 blood samples were collected of patients 

suspected infected with meningitis or septicemia outpatient hospital 

Karbala education for children and Hussein(AS )  Hospital of education 

and who have been diagnosed clinically by specialist doctors at the 

hospital, since collected samples of the cerebrospinal fluid (CSF) of the 

samples  that sent to a laboratory of bacteria in the hospital   , as well as 

blood sample were withdrawn for the same people under study and 

admitted to the emergency unit or intensive care unit (ICU) or transitional 

diseases unit during the period 12.01.2012 until 05.01.2013 . 

 

          Sediment of the CSF samples and blood samples were cultured in 

traditional media, has also been examining the CSF supernatant using the 

agglutination test (LA) for the detection of capsular antigen is free from 

bacteria  N. meningitidis , as well as the DNA was extracted from 

bacterial samples of CSF and blood for the purpose of detecting the 

presence of the ctrA gene using a technique the PCR. 

 

         The study results showed that the routine culture method gave the 

bacteriological test result negative rate of 0.0% for each of the samples of 

CSF and blood samples, while the resulting of agglutination test is to 

detect eight cases ( 16.0% ) of the total samples of CSF, while the number 

of diagnosed cases enabled by the PCR technique 12 cases ( 24.0 % ) of 

the total samples of CSF and 15 cases ( 30.0 % ) of the total blood 

samples . well as the results showed high incidence of bacterial 

meningitis disease caused by  N. meningitidis  among males than females,  

with total cases in the blood sample of male patients by the way of PCR  

were nine cases ( 16.1% ) and females six cases ( 13.6% ) , while the total 

number of cases exist in samples of CSF by manner of  agglutination test 

and PCR for male patients 11 cases ( 13.1 % ) and females nine cases  ( 

13.6 % ) . 

 



                                                                                                      Summary 

 

 

            In light of the presented results of the study conclude that the PCR 

technique is the way to the most efficient and the most accurate and 

useful in the detection of bacteria in samples of CSF and blood samples 

of patients with meningitis cases questionable , and better detection rate 

recorded in blood samples . 
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