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 وتقدير شكر

حيمِ  حمِن الرَّ  بسَِمْ الَلهِ الرَّ
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  .لااملووة الكافووة ل هووده فوو  قووراءة الملاووال  النسووي ية -الطوو الوود تاا اسوولد ال نوواب   ليووة 
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واخيرا اشكر  ل من مد تد اللا  والسخاء و  ل مون افلول علو  ولوا بكلموة ليروة لاوزاهم 
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                                                  يالموسوهار ذهب زأ                                    

 



 I 

 

 الخلاصة

 
تعطي  ععيا الحيا    إذالسحايا من المواضيع  الممميو لالمرعيللا لباه يا   خمجيعد 

السييليليو لا  ييه اعو  الأعييلا لجييو   ميين  لغمعلييا اليي الملضييعو اهع ييو سال  ييال 

لاعمييا للعييبم المسيي ض عالم ييا ا   فاقييدلا ال ييدااعكهليييا  إليياالسيي    يعييو  قييد ل ,ا لهماععييو

فاقيدا  ال يداا مين ال كهلييا ل اا يو ععيا  إلاللهعلف  الداا و  هذ اخهعااالحعويو.لذا تم 

 السحايا. خمج فعما لالمس  ا  ذا  ال داا المشهلكو م  عوالإملاض ألجه

 يح  مهميا  مرعيللا للشي حاليو  39مين م ميول  اي يحا خميجحاليو  05تم تشييع  

غعيل  اليلويو ا هها اً لب ه اعو Cerebrel Spinal Fluid(CSF) ألشوك السائل المي  

مين  أعميااهمتهيلال   لأطفيا ( الشليحو)فح   اله  تقوم عما اليبيا ال لعمعو المهيصصو

-0-1 إلييا 4552- 0-1للفهييللا ميين  لالأطفييا  ييهوا  فيي  مسهشييفا عاعييل للييو  لا  0-شييمل 

4550. 

 ألشيوك تم تشيع  ال كهليا المس  و للمل  عن طليض سال ععهو السائل الميي  

فاقيدلا ال يداا شيكل   ال كهلييا  أنلعطلق الهحلي عن فاقدلا ال يداا للجيد  عالطلق الهقلعديو

علا  طحما لذا  ال داا شكل   أل اخل اليلعو ا لهماععو  أماللوحظ لجو ها  %14اس و 

عهسي و الهصيع  ا ك ل Haemophilus influenzae b (Hib)لكان ل كهلييا  %44اس و 

 %2عهس و Staphylococcus aureusعكهليا تلهما  لفاقدلا ال داا %4لذا  ال داا ل 4%

ل   Streptococcus pneumoniaeللفاقييييييييدلا ال ييييييييداا %2لييييييييذا  ال ييييييييداا ل

Streptococcus agalactiae   ثيييييم  ليييييذا  ال يييييداا  %6عهسييييي وKlebsiella 

pneumoniae   ل     لذا  ال داا %4عهس وListeria monocytogenes   4عهسي و% 

دلا ال يداا اقيلف %4لذا  ال داا ل %4عهس و الإصاعو  لا ف   لليمائل أنكما ال داا  لفاقدلا

. 

اليلويو غعل المهيصصيو الملافقيو للميل  للجيد سييا لا  المهاععو ا   ا  ه اعو

 اليبيا العدلو.

ل اا يو  H. influenzae b في  حيدلا الميل  تواجيدا الأكرلتم اخهعاا ال كهليا 

حعي  ليوحظ تشياعه  الفياا ا عيعاال داا من هذ  ال كهلييا في   لاذا  ال داا لفاقد املاضعو

 .الإاسان ف الهوععن للا ملاضعو لكب  الأعلا 

د المهيصيي  عال كهليييا المسيي  و للمييل  لا ييم المبميي   ييجييلا الهحييلي عيين ال

لتح يعل مسه يد  H. influenzae b عكهلييا ف  الهحيلي عينالمهاععو لكل حالو لالهأكعد 

د الموضيييع  لال مييياسي  يييال عييين الييييااج  لالهحيييلي أل للتعهييي المحفظيييو لال يييبف 

المسه يديو الموضيععو لال ماسييو ععيد   ا ي ل H. influenzae b ع كهليياالمهيصي  

 ,المهيصي  عمسه يد المحفظيو عليا كلييا   م الييللف المدعوغيو الأااي ت طعو مصل 



 II 

 أعطي ا اهع و فح  عكهليولوج   يال  ععهمي أعط ههاك م موعو من الملضا  أنلجد 

 مسه ديو( موج . ألاهع و فح  مهاع  )ضديو 

تييم الهعييلف علييا ا  ييه اعو المهاععييو الموضييععو لال ماسيييو ميين خييب  قعييا   اكميي

لييوحظ سيييا لا تلكعييا ال ييللتعن الموضييع  فيي   إذتلكعييا ال ييللتعن الموضييع  لال ميياسي 

 ال للتعن الكل  مؤشلاً للمل . ما الحا   الملضعو لعدم اعه

 1gG ،1gA ،1gMك سيا لا ملحوظو ف  تلكعا الكلوععولعن المهاع  هها أنللجد 

 .(RID)ف  فح  ا اهشاا المهاع  القطلي  4C ل 3C لتلكعا المهمم

عاخه اا تر عط  وً ا ه اعو خلويو مهمرل H. influenzae b لم تحفا مسه دا  عكهليا

لطلق الهشيعصيعو ا لأظمل  الأاا ف   اا ال لد معهوي لاخهاله للا اليبيا ال عا غعل 

للفيلق عيعن اسي هعن لت ايهي  الطييلق  Zمعهوييو لاضيحو عا يهيدام اخه ياا  مهاععيول ساععيه

 ال شل.ف  الملضا من  P≤0.05 عمعهويهما عاحهمالعو
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 Chapter One   الأولالفصل 

 Introduction   المقدمة

 

  الأهمية :1-1
الجديىىدو والملدىىديو فىى  الم ىى يا   الأجيىى لفىى   علىىا الىىمن  مىىو اللحىىل  ال   ىىل

 دم لواللقىىد  فىى  الل ىى ي  وا ىىل ألسىىميم ال يليىىة فىى  مجىى ل اللحفيىى  الفدلىى  ل  ىىل دا  

خمى  السى  ي    الأمىماضمىو رى   و ظى رما اانل ى   الأمماضيفقا لفدض  ملحل وتقني   

     الدىما   ه ضىمنمىو  يول الدى ل   وكفيىم مىعىدي  ئيسى  لللفى و فى   ه  ىفف بل ىفالقي   

;Tunkel and Michel,1997; Azubuike,1990) Shnawa and Al-Amedi,1998.) 

 الإ ىى ب  والفىى لنيو علىىا السىىلام و تلم مىىل مد ىى   الأطفىى ليب رىى ا المىىمض يصىى

  مال ىىلل والصىى إلىىاقىىد يسىفب ال مىى  تلفىى  تىى يا ينلهى  ب للفىى و و بمىى  يى ي   أولل ىف م اللىى   

تدمضى   أكثممن عيى ال ىديف  الإنسى   يدىد    والل لف الدقل  والصى   ودوضدف ال

 . (; Shapera and Leib,2003) Paul et al.,2003;Flier et al., 2003 لل م 

مى  خ إلىاع المسىفب قسى  نىل  ي علمىبمى  بدىدي وا ىن مىو المياموبى   و يلسفب ال

 Aseptic orوخم     ي  نيم قي ى   Septic or Purulent meningitis   ي  قي  

Non purulent meningitis .  بالميى  م للفىة وي ىد  ي ىد  ال مى  القي ى  بل ى طة 

الجسىى   أجىىءاممىىمض فىى  بدىىض  أونليجىىة تىىدو  خلىىل   م نليىى أو   أوليىى  ممضىى بل ىىفه

 أو أيىى  عىىدو  إلىىامىىو  ىى ع    الأعىىماضتيىىت تسىىلمم  Acuteوقىىد ياىىل  تىى يا  ,الأخىىم 

   Spach and  )أشىىهم إلىىا أ ىى بينفيىىه  الأعىىماضتسىىلمم   Chronicمءمنىى 

Jakson,1999 . )أل لك   يلميء بدال و   ئل الن  ع  CSF) )  مىو  أكثمواتللائه علا

  Neutrophil يىى  الىىد  الفىىيض اللىى  تلميىىء بسىىي يو ال  يىى  الددلىىة خمىىو  3ملىى  /خليىىة  500

Flier et al.,2003; Mastroianni et al., 1998).) 

ال  يى   أو النلاو أت يي  ا لج بة خللية نيم قي ية مو  ف نه ي هم النلع الث ن  أم 

نيىم  الإ ى ب  تيىت تاىل   الأخىم مو المياموب    أكثم الفيمو     ففهور ا  اللمف وية

مف وية   ئدو فى   ى ئل الن ى ع ال ىلكا لال ال  ي وتال  نسفة  الأولية الإ  بةواض ة بدد 

كمى  انىه قىد يلسىفب  .) et alNelsen.(1993 , 3ملى  خليىة/ 500-10يلىماو  الدىدي مىو  إذ

 Fungi الفحميىىىىى  الاتيىىىىى م المجهميىىىىىة منهىىىىى  مىىىىىو  أخىىىىىم المىىىىىمض بمجىىىىى مين 

 .  Yeast (Pahari,2004)وال م ئم   Protozoaوالابلدائي  
 

   ارمبررات الاختي : 2-1
وزيى يو نسىفة ال ى لا   الأطفى لخم  الس  ي  وخحل تىه وخ  ىة فى   لأرميةن ما 

رى ا اللضىن ف ى  بالميللىلج   ى لب , منالل  ت هم الد م   السميمية والس يللللجية 

( CSF)أل ىلك فى   ى ئل الن ى ع لاتلم ل كل  المسفب مو ف قدا  الجىدا  المل فيىة  أش  

 .ي ا ة ر ا الملضلع ف  اللفايم  لاإ أي ف  م للا  ال لل  مم   أو
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  الأهداف :3-1

فى  تى لا  السى  ي  الف ىمية السى لفة  وذا  الجدا ي ا ة مد  تلاجد ف قدا  الجدا  .1

شىيلع  منهى  مى  ف ى  امماضىيله  فى   الأكثىم المسفف    ب لء ع الموتين  وت ديد

 . الأبيضالف   

السىى  ي  الملسىىفب عىىو ي ا ىىة المن عىىة ال لحيىىة الملضىىدية والجه زيىىة لممضىىا  .2

 . شيلع  الأكثمالمسفب  ف قدا  الجدا  وذا  الجدا  ب منه 

 شيلع . الأكثمالمسفب لمسل دا   الأ نبي ا ة المن عة ال لحية وال للية ف   .3
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 Chapter two الفصل الثاني

  Literature Reviewاستعراض المراجع

  

   نظرة تركيبية ووظيفية للجهاز العصبي: 1-2

والنخاع المستطيل ويمتد منهما مخ والمخيخ ليتكون الجهاز العصبي المركزي من ا

الجهاز العصبي قليلةة لكنهةا مهةد    أمراضتعد و ،الحبل الشوكي ومنه الاعصاب المحيطية

 الفيروسةات و توالفطريةا البكتريةاحيا  حيث يقدم الجهاز العصبي بيئةة ااةةة لامةراض لل

يكةةون الةةدمال والنخةةاع الشةةوكي محميةةين بوسةةالاة العاةةام والا لفةةة المحيطةةة ووالطفيليةات .

جهاز مناعي حقيقي  إلى  يفتقد الجهاز العصبيو .ويكون مقسم بحواجز عن جهاز الدوران 

الةدمال محمةي بوسةالاة عاةام فيهاوحد  تركيبية واحد  يكةون ويمتلك  Intrinsicوجوهري

 الجمجمةةةةةةةةةةةةةةةةةة والا لفةةةةةةةةةةةةةةةةةة الخارجيةةةةةةةةةةةةةةةةةة السةةةةةةةةةةةةةةةةةحا ية المحيطةةةةةةةةةةةةةةةةةة بةةةةةةةةةةةةةةةةةه

 (Pia Matter,Arachnoid,Dura Matter)   وترتبط الام الجافيةDura بقو  بالعاام 

Gray and Fedorko,1992) ). 

ن اةةةابات عةةا   مةة Epidural Infectionتنشةةا اةةةابات المنطقةةة فةةوة الجافيةةة 

تصةةبا الجافيةةة حةةر   و الكبيةةروتبقةةى مويةةعية فةةي منطقةةة الثقةة   Osteomyelitisالعاةةم 

كون الجافية تو Spinal Cordالجافية يحيط بالحبل الشوكي  الأمتحت  احقيقي امكونة فرا 

 Zhang andبعض )ب افي الدمال  ير مرتبطين بعضهم Arachnoid والغشاء العنكبوتي

Tuomanen,1999. ) 

 Subdural Spaceدما يختةةرة الميكةةروب الجافيةةة الةةى  ااةةل فةةرال الجافيةةة عنةة

امةةا الفةةرال تحةةت العنكبةةوتي  Cerebralسةةوت تنتشةةر الاةةةابة بسةةرعة فةةي كةةل بيئةةة المةةخ 

Subarachnoid Space وي سا ل النخاع الشوكي الةيي يجةري مةن تفهو فرال حقيقي يح

وي سةةا ل تةة.يح Basilar Cisternaالةةى الوعةةاء القاعةةدي  Ventricleتجويةةا الةةدمال 

مةن  وقلةيا  Complement المةتمم أو  Antibodiesالأيةدا مةن  النخةاع الشةوكي قلةيا

حال  اول الميكروب الفةرال يخضةع لمرحلةة النمةو الاولةي للطةور فالخايا البلعمية وليلك 

اللو ةةاريتمي ليعةةد نفسةةه لعامةةات امةةا السةةحايا الميكروبةةي )البكتيةةري( الحةةا  او يخضةةع 

 Granert et al. ,2000;Anderson et al. ,2000)لمرحلة من الطور اللو اريتمي )

 Bloodالةدم –يحجز الجهاز العصبي عن جهةاز الةدوران بوسةالاة حةاجز الةدمال 

Brain Barrier  (BBB)  اليي يتكون من تركيبين مختلفين ومترابطين هما الحةاجز بةين

والحةاجز بةين الةدم  Cerebral Capillariesالدم والةدمال فةي الاوعيةة الشةعرية الدما يةة 

ممةا يعنةي فصةل الةدمال   Choroid Plexusوسا ل النخاع الشوكي في الضفير  المشةيمية

والنخةةةاع الشةةةوكي عةةةن المكونةةةات  ااةةةل وعا يةةةة .يمنةةةع هةةةيا الحةةةاجز فةةةي الاةةةةحاء كةةةل 

يعمل و يرها من  اول الدمال و Abالميكروبات والاةبال والجزيئات الكبير  والايدا  
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ظ على التوازن  ااةل سةا ل فايحللطبقة الدهنية المستمر  و افسيولوجي ئامكافو ا االي امنام

 ( .Zhang and Tuomanen, 1999النخاع الشوكي )
 

  امراض الجهاز العصبي :2-2

يحةةةد ان الصةةةفات الخاةةةةة  Meningesان تشةةةريا الةةةدمال والا شةةةية السةةةحا ية 

فةي مويةعي  Epidural Abscessفوة الجافيةة  الجهاز العصبي اذ يبقى اراج خمجاتب

للمحةيط وتنتشةر اةةابات الفةرال   Subdural Abscessينتشر اراج تحةت الجافيةة حين 

 –يمنةع حةاجز الةدمال  في حةينتحت العنكبوتي بصور  واسعة في الدمال والنخاع الشوكي 

 Brain Parenchymaالةةدم الجزيئةةات الكبيةةر  مةةن  اةةول النسةةيا الحشةةوي فةةي الةةدمال 

باسةةتثناء حةةالات  الأةةةحاءنسةةبة الايةةدا  والمةةتمم يةةئيلة فةةي  مةةال  ذلةةك تكةةون ونتيجةةة

فةي النسةيا الحشةوي للةدمال الفةرال بةين الخايةا  يكةونهيه النس  .و فيها ترتفع إذ الإةابة

فضةةاعن جةدا للسةماب بمةةرور الفايروسةات علةى الةر م مةةن امكانيةة مةرور بعضها اةةغير

 )الكزازللجهةاز العصةبي بطريقةة معينةة البكتيريةةمثل سةموم سةمومبعةض ال مةرور امكانية

Gray and Fedorko,1992 9111Tuomanen,  Zhang and. ) 

الجهاز العصبي بمجموعةة مةن الاحيةاء المجهريةة ويتحةد  ذلةك بعةد   إةابةتحدث 

علةى العمةوم تعةد وووبا ية الكةا ن الممرض. ,الحالة المناعية للفر ,ومن العوامل منها العمر

لاةةةابات الفايروسةةية اوسةةع انتشةةارا مةةن الاةةةابات البكتيريةةة وهةةيه اوسةةع انتشةةارا مةةن ا

الجهةاز العصةبي  أمةراضوعامةات  أعةراضك تتشةابه لكيوالاةابات الفطرية والطفيلية ,

 ال التشةةةةخيد الةةةةدقيو للميكةةةةروباةةةةبصةةةةور  عامةةةةة ويعتمةةةةد التعةةةةرت عليهةةةةا مةةةةن 

(   Granert et al.,2000; Ring et al.,1999)  . 
 

  امراض الجهاز العصبي البكتيري :3-2

 :Aخراج الدماغ  Brain Abscess   

مويةعي يصةةي  النسةيا الحشةةوي قيحةي  تغيةر مريةةيالةةدمال بانةه  اةراج يعةرت

البكتريةا الهوا يةة والاهوا يةة اذ  البةا مةا  انةواع اكثر من نوع منعن يتسب  عا   و,للدمال

ا الاةةابة بتكةا ر البكتريةا فةي مويةع النخةر يعزل اكثر من مسب  واحد في الاةةابة . تبةد

 (Gray and Fedorko,1992)المتسةةب  عةةا   عةةن لاريةةو ااتةةراة الميكةةروب للةةدمال 

الفةةةا نوع المحللةةةة للةةةدم جز يةةةا streptococci  viridans بكتيريةةةة تشةةةمل أنةةةواعتسةةةببه 

 Staphylococcusوالمكةورات العنقو يةة S.mitis, S. anginosus  و يرالمحللةة للةدم

aureus  و وبعةةةةض العصةةةةويات السةةةةالبة الكةةةةرامS.pneumoniae   وNocardia 

asteroids الاهوا يةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة   مجموعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة البكتريةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا فضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةا عةةةةةةةةةةةةةةةةةةةن 

Peptostreptococcus,Bacteroides,Fusobacterium ,Actinomyces  واقةةةةل

 Gray and Fedorko,1992 ;      Kim )  وبعض الفطريات Eubacteriumشيوعا 

et al. ;2005   ;  Spach and Jakson,1999.) 
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B:  خمج السحاياMeningitis  

المحيطةةة بالةةدمال والحبةةل الشةةوكي والتةةي تعةةرت باسةةم  الأ شةةيةمةةرض يصةةي  

 Cerebral Spinal (CSF) كمةا يصةي  السةا ل الةدما ي الشةوكي  Meningesالسحايا

Fluid عن انواع عديد  من الاحياء المجهرية ويتميةز المةرض اليي يحيط المنطقة .يتسب  

تصةةل  و ,فقةةدان الةةوعي  والتقيؤ ,والصةةداع,وبعامةةات واعةةراض متعةةد   تشةةمل الحمةةى ,

التشةنجات العصةبية وانتقةال اليةافول فةي الالافةال حةديثي الةولا    فضا عنالرقبة والاهر 

 .( (Mehta et al.,1999تنفسية مضاعفات و ،وقلة التغيية ،والإسهال،

ايةةطراب وفةةي العةةاج الةةى بعةةض المضةةاعفات منهةةا فقةةدان السةةمع , التةةراريةةؤ ي 

والتخلةةةا  ,والكةةةام ,وايةةةطراب الحركةةةة ,ااتاجةةةات عصةةةبيةوفقةةةدان البصةةةر ,والرؤيةةةا ,

كمةةا تعةةد عامةةات واعةةراض السةةحايا  يةةر متخصصةةة فةةي  .(Gaudelus,1994العقلةةي)

عاج في منع حةدوث مضةاعفات المةرض او المراحل المبكر  ويساهم التشخيد المبكر وال

الوفةةا  كمةةا تعةةد بعةةض العامةةات السةةريرية مثةةل الحمةةى وتصةةل  الرقبةةة مفتةةاب التشةةخيد 

 (. (Fowler et al. ,2004المبكر 
 

    المسببات المشاركة مع خمج السحايا البشري :4-2

A:   ذات الجدار 

ةةنفت  يةة ذات الجةدار يتسب  اما السحايا البشري عن انواع مةن البكتريةا الحقيق

 0-4فكانةت الانةواع البكتيريةة الشةا عة فةي الاعمةار مجاميع  إلىحس  العمر بفيها البكتريا 

 .Enterococcus , L.monocytogenes ,S.agalactiae, S, اسةةبوع تشةةمل

pneumoniae   اسةبوع 4-12 الأعمةاروفيS. pneumoniae , S. agalactiae , L. 

monocytogenes, , H. influenzae b     Neisseria, meningitidis وفةةي 

  N.meningitidis , E.coli,    تكةون الاةةابات بةالانواع سةنة  إلةى أشةهر 3 الأعمةار

influenzae b H. سةةةنة فتشةةةمل الانةةةواع البكتيريةةةة 50اكبةةةر مةةةن  الأعمةةةارفةةةي  أمةةةا 

L.monocytogenes   , N.meningitidis  , pneumoniae  S.  وعصةويات سةالبة

  ;   Schuchat et al., 1997 ;  Tunkle and Michel,1997  )لكةةرام هوا يةةةا

Douglas et al.,2004) 

فةةةي  ول العةةةالم المتقةةةدم مةةةنخفض مقارنةةةة بالةةةدول الناميةةةة فقةةةد  الإةةةةابةمعةةةدل  إن

 .Hلقاحات وااةة ببكتريةا لانخفضت نسبة الاةابة في السنوات الااير  نتيجة استخدام ا

influenzae b Ocakton et al. ,2004;Peltola,2000) اذ اشةةار البةةاحثون الةةى. )

وبصةةور  1986-1995للفتةةر  مةةن%50 انخفةةاض الاةةةابة فةةي الولايةةات المتحةةد  بنسةةبة 

 ( .Schuchat et al. ,1997)سنوات  5شهر الى  2ااةة في الالافال بالاعمار 

 اللقةابانخفضةت بعةد اسةتخدام  دوقة سةنوياحالةة  1000بة وفي كندا تقدر الاةةابات 

كةيلك انخفضةت الاةةابات فةي  (Pediatrics and Child Health ,2001) بشكل كبيةر

  %40 سةةنوات حتةةى وةةةلت النسةةبة5 بريطانيةةا وااةةةة فةةي الالافةةال بعمةةر اقةةل مةةن 

Greenwood,1988) ; (Mehta et al., 1999 .  مةةن  الإةةةابات بعةةض أنوياحةةظ
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علةى مةدار السةنة  بهةيا المةرضحيث يتعةرض النةال لاةةابة  Endemicوع المتولان نال

او قةد   Periodicياهةر علةى شةكل اوبئةة  وريةة  كبيةر  مةن السةكان وقةد اأعةدا ويصةي  

  .Hansman,1983)    Djibo et al;ياهةر فةي اوقةات مختلفةة فةي المنةالاو الااةر 

Nicolas  et al. 2005 ; 2003  ( 
 

  :B فاقدددة الجدددارStealth Pathogen or Cell Wall Deficient 

Bacteria (CWDB)   

 

فةي الشةكل  امختلفة االوية افاقدات الجدار هو مصطلا يشير الى بكتريا تمتلك  شاء

سةةهولة  مةةن  الطبقةةات وهةةيه الخصةةا د تمكةةن مثةةل هةةيه البكتريةةا أوالصةةابة والتركيةة  ,و,

البكتريةةا الفاقةةد  الجةةدار لتلةةتحم مجةةاميع وبةةين ايةةا خبةةين ال DNAحركةةة الحةةامض النةةووي 

الخليةةةة تنةةةتا بوسةةةالاة  أشةةةكال إن هل مةةةن التجةةةارب الورا يةةةة .وفةةةي الحقيقةةةةسةةةوية وتسةةة

 .  (Mattman,1993) ياب الجدار الخلوي أو،عدم استمرارية او,إيعات

 Sphearoplastمنهةةةةا  تطلةةةةو مصةةةةطلحات كثيةةةةر  علةةةةى مثةةةةل هةةةةيه البكتريةةةةا

Protoplast ,Transitional ,L- Phase   التةةي لاتسةةتطيع تكةةوين أي جةةدار الةةوي 

 فةةةةي  هةةةةور مةةةةرض السةةةةرلاان  اي كثيةةةةر  التنةةةةوع فةةةةي الشةةةةكل وربمةةةةا تلعةةةة   وروهةةةة

.(  Robinson ,2004; Brown et al.,2003)  التغيةر فةي شةكل وو يفةة معاةم  إن

 لالميكروبةةات ربمةةا يشةةرب اةةةل معاةةم امةةراض نقةةد المناعةةة الةةياتي مثةةل امةةا المفاةةة

 ,السةحاياامةا , Septicemiaالتسةمم الةدموي  , Rheumatoid Arthritis الروماتيزمي

 إذ .وامةا العيةون  Heart Valve Infectionاما ةةمام القلة   ,المجاري البولية اام

 فةةةي الا لةةة   يةةةر متميةةةز  كليةةةة الوجةةةو   Claudestin  هةةةيه الكا نةةةات سةةةرية  أن

Omnipresent(Mattman,1993; Calderon et al.;1971 Douglas ,2004; ).            

يحةيط معاةم امةراض نقةد ة تتجه حول ازالة الغمةوض الةيي الناريات الحديث إن

تغييةةةر جةةةدارها وفعاليتهةةةا وتصةةةبا ببات بكتيريةةةة تسةةةتطيع سةةةوتحملهةةةا علةةةى م ةالمناعةةة

هيه الميكروبات يمكن رؤيتها في المجهر المعتم الحقل في عينةات الةدم   CWDB.مايسمى

 Sarcoidosis الحيةةة لمةةرض امةةا المفاةةةل الرومةةاتيزمي وتصةةل  الشةةرايين المتعةةد  

Brown et al.,2003) ;  ; Cantwell,2003  Robinson,2004 ).  

تعد البكتريا فاقد  الجدار ذات  ور في العديد من الاةابات التي تحدث في الانسان 

ومةن هةيه الامةراض   Recurrent or  Chronicاو المزمنةةاد المتكةرر  منهةا الاوبة

وقةد وجةد ان نسةبة حةدوث الاةةابات   ( Calderon et al.,1971)اما السحايا المزمن 

الراجعة في الالافةال  يةر اعتيةا ي ومةرتبط بعةد  عوامةل منهةا الخلةل فةي الجهةاز المنةاعي 

ونقةةد المناعةةة المكتسةةبة او الخلةةل فةةي النخةةاع الشةةوكي او العمةةو  الفقةةري .ففةةي اسةةتطاع 

نةةت كا مةةن الحةةالات %47حالةةة راجعةةة وذكةةر ان  47وجةةد ان  1978-1988بحثةةي بةةين 

نتيجةة سةنة لاشةخات تعريةوا لحةوا ث تحطةم الجهةاز العصةبي  18اقل من عمةر  باعمار
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لعملية او مرض او لديهم الل في الجهاز المناعي او وجو  ناسور ولا ي في سا ل النخةاع 

 Congenital CSF Fistula (Lassiter et al.,1992 ; Pahari,2004   . )الشوكي 

بات مزمنةةة لقةةدرتها علةةى التخفةةي فةةي مواقةةع وتسةةتطيع هةةيه البكتريةةا احةةداث اةةةا

محمية من الجسم كما تمتاز الاةابات التي تحد ها بكونها ساكنة وتحفز بوسةالاة التغيةرات 

  ( .(Domingue, 1980المناعية والكيموحيوية في المضيا 

عةةة العفويةةة او الحالةةة ايعتمةةد بقةةاء الكةةا ن الحةةي المجهةةري فةةي المضةةيا علةةى المن

او يمتلكها فقد يتغل  المضيا على الكا ن المجهري ويةتخلد او يشةفى منةه المناعية اليي 

قد يحصل العكس ويهرب من فعل المناعة العفوية او التكيفية ويتغل  عليها ويصبا متخفيةا 

بعيةةدا عةةن تةةا ير الاجسةةام المضةةا   وبةةيلك يصةةبا المةةرض مسةةتديما او يمتلةةك قةةدر  التخفةةي 

 ( .Walter et al., 1996 )مناعة في الجسموالرجوع لحدوث الاةابة عند يعا ال
 

بوصدفها مسدبم مشدار   H. influenzae b (Hib) بكتريا :5-2

  السحايا  خمج مع
عصةةيات سةةالبة الكةةرام تاهةةر تعةةد ا  ةةاهرا فةةي الشةةكل فقةةد تبةةدو بشةةكل عصةةيات 

ايطيةة لاويلةة  يةر متحركةة و يةر مكونةة  برشكالتاهر  وأحيانا Coccobacilli مكور  

 تنمةةةةةو فةةةةةي اوسةةةةةالا الةةةةةزرع الاعتيا يةةةةةة اذ تحتةةةةةاج الةةةةةى عوامةةةةةل نمةةةةةو  لا, للسةةةةةبورات

 Musher et al.,1986) NAD(v);وHeme (x) متواجةةد  فةةي الةةدم همةةا  ااةةةة

.(Meissneir and Lary, 2002  مصةةلية  أنمةةالاتضةةم سةةبع Serotypeاعتمةةا  ب

 ان تحةةت نمطةةيوعشةةر واحةةدوe¯وبضةةمنها  a-fللمحفاةةة    مستضةةدات متعةةد   السةةكريات

 Outer Membraneبةةروتين الغشةةاء الخةةارجي أسةةالعلةةى  Subserotype امصةةلي

(OMP)Protein  (Musher et al. ,1986; Robert et al.,1981)  . 

تعد هيه البكتريا بنوعيها المحفظ و ير المحفظ جةزءا مةن الفلةورا الطبيعيةة للبلعةوم 

سةةب  عةةد ا مةةن وعلةةى الةةر م مةةن هةةيا فهةةي ت Throatوالحلةةو  Nasopharynxالانفةةي 

ولةةيلك تعةةد  Opportunisticالامةةراض الغازيةةة والمويةةعية لكونهةةا تلعةة   ورا انتهازيةةا 

تعتبةر هةيه  و (.Meissneir and Lary 2002اكثةر المسةببات المريةية عنةد الالافةال )

 %18-08 سةنوات وتشةكل نسةبة 5البكتريا اكثر شيوعا في اةابات الالافال بعمر اقةل مةن

 البكتيةري المسب  الر يسي لخمةا السةحايا bسنوات ويعد النمط  3-بعمر شهر في الالافال 

 ;CDC,1998;نتيجةة اسةةتخدام اللقاحةات أ نةىمسةةتو   إلةى انخفضةت بهةةا الإةةابة.لكةن 

Landgraf and Vieira,1993) (Ocakton et al.,2004 

لبكتريا  ير وايحة وتعد المحفاة )الكبسولة( اهم عوامةل الضةراو  اامرايية  إن

يث تخترة البكتريا المحفاة الطبقة الطا ية للمجر  الانفي وتغزو الاوعية الدمويةة فيها ح

 . (Brown et al.,1982)وتساعد المحفاة في تجن  عملية البلعمة والتحلل بناام المتمم 

المقةةاوم للبلعمةةة وناةةام المةةتمم  Polyribitol Phosphate (PRP)تتكةةون المحفاةةة مةةن 

 (.  (Clemens,2003لمحفاة ويحفز انتاج الايدا  يد ا
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تركي  المحفاة عبار  عن بوليمر ايطي يتكون من الرايبوز والرايبيتول  إن

الوحيد اليي يحوي سكر اماسي  b)كحول سكري اماسي الكربون( وفوسفيت ويعد النمط 

ويعد متعد   ,للمحفاة اأساسي اكربوهيدراتي امكون بوةفه  رايبوزي بدلا من سكر سداسي

الحامي الاساسي للبكتريا من اليات الدفاع في المضيا  bللنمط  محفايأل السكريد

(Hougs et al.,1999;Kimura and Hansen,1986. ) كما يحدث النمطb  امرايا

اما البلعوم ,Sinusitis الجيوب الانفية اما,Epiglotitisما المزمارااار  منها 

 Otitis الوسطى ذنالأاما ,Arthritis اما المفاةل,Nasopharyngeal الانفي

Media, تجر م الدم  Bacteremiaالخلوي  واما النسياCellulitis 

(CDC,1998;Vanalphen,et al.,1997; Marks, et al.,1982). 

سموم  االية تتواجد  سموم اارجية لكنها تمتلك H. influenzae bلاتنتا بكتريا 

  الدهني دمتعد  السكريو OMPفي جدار الخلية متمثا ببروتينات الغات الخارجي 

.(Puliyel,2001;Guldiero et al.,2001)Lipopolysaccharaide(LPS)        

لقاحات لمن ا استخدامها جزء لإمكانيةبروتينات الغات الخارجي قد تكون مفيد   إن

البروتين الخارجي P2  يمثل إذ P6 وP2 استخداما البروتينات المعروفة  أكثرهاومن 

 %P6 (5-1)من بروتينات الغات الخارجي فيما يشكل  %50من  أكثر ويشكل الأساسي

 Loeb and Smith,1982;   )للغات الخارجي يالبر وتينمن المحتو  

(Wispelwey et al.,1989.  مكونات متعد  السكريد الدهني وتلع LPS لبكتريا  

H.influenzae b  الخمل  إلى إيافةتسببها للمرض في  امعنوي ا ورFimbria,و  IgA 

Protease  ،( والبكتريوسينMuhe and Klugman,1999. ) 

مةرتبط  الأنفةيبالخايةا الطا يةة للبلعةوم  H. influenzae b التصةاة بكتريةا إن 

وهةةيه تتوسةةط  Fimbriaبوجةةو  تراكيةة  تشةةبه الشةةعر علةةى سةةطا البكتريةةا تةةدعى الخمةةل 

المخةةةالاي للمضةةةيا يجةةة  ان تتجنةةة   ألطا ةةةيعمليةةةة الالتصةةةاة ولكةةةي تغةةةزو الغشةةةاء 

  Quagliarello and;)    التصةفية الخلويةة واليةات IgA الإفةرازيالكلوبيولين المناعي 

Scheld,1992 Vanalphen et al. 1997 ; ). 

بعةةد عمليةةة الالتصةةاة و ةةزو الطبقةةة المخالايةةة تةةدال البكتريةةا وتعةةي  فةةي الفةةرال 

م مةن القنةا  التنفسةية مةن اةال الاوعيةة الدمويةة  اال الاوعية وقد يكون  اول البكتريا الد

مباشةر اةال البطانةة تحةت المخالايةة اللمفاوية الى العقةد المويةعية او مةن اةال الغةزو ال

  ; Quagliarello and  Scheld ,1992) .(Cauwels et al., 1999 الدموية للأوعية

  حدوث خمج السحايا البشري آلية :6-2

: A ذات الجدار 

العصبي كروب الوةول الى الجهازث لارة مهمة ينجا من االها المي اهناك 

يكون بداية يستولان الميكروب اووفي اللافيلي . أوفطر اوفايرول ,اوسواء كان بكتريا ,

, لجلدل إةابة أو Colonization افي المضيا وهيا يمثل استعمار امويعي اامج
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الجهاز التناسلي  أوز المعوي الجهاوالجهاز التنفسي ,و, ألبلعومي الأنفيالمجر  و

.(Zhang and Tuomanen,1999;Tunkle and Scheld, 1993)  

ستولان معام الميكروبات الجهاز التنفسي ااةة المجر  الانفي البلعومي مثل ت

. من هيا المكان H. influenzae b و N.meningitidis ,S.pneumoniae بكتريا

ة الوسا ل الدفاعية للمضيا مثل الحواجز يخترة الميكروب الطبقة المخالاية بااترا

  :الجهازالعصبي بوسالاة المناعةالمويعيةوالخايا البلعمية ويجد لاريقه الىوالفيزياوية 

  و Bacteremia ,Viremia , Parasitism   زو مجر  الدم. 9

Fungemia  الجهاز العصبي وتعد هيه اكثر الطرة شيوعا في الاةابة  الىينتشر  وبهيا

 , Treponema , Cryptococcus, Streptococcusالميكروبات مثل  بمعام

Neisseria . 

 عن لاريو تر ي الاعصاب السمعية والمحيطية مثل الاةابات الطفيلية .  .2

التشةوه والوسطى, الأذنامةا والانتقال المباشر )العةدو ( عةن لاريةو الجيةوب الانفيةة ,. 3

 ول يةةةةدوي جراحةةةةي  ااةةةةل الجمجمةةةةةالةةةةورم والتلقةةةةيا المباشةةةةر مثةةةةل تةةةةداو ,الةةةةولا  

( Ring et al. ,`1999 Diab et al., 1999; ). 

تحةةدث معاةةم الاةةةابات الفايروسةةية والبكتيريةةة عةةن لاريةةو الجهةةاز التنفسةةي بعةةد 

ايعات الحهاز المناعي وااتراة وسا ل الدفاع للمضيا وحةال ااتةراة الجهةاز العصةبي 

 ,الأيةةةةدا  ااةةةل الةةةةدمال مثةةةل  الةةةدفاع يسةةةتطيع الميكةةةروب العةةةةي  بسةةةب  قلةةةة وسةةةةا ل

فيكةةةون تضةةةاعا الميكةةةروب  يةةةر  Phagocytesالمتمم,الخايةةةا العدلةةةة واايةةةا البلعمةةةة 

فةي . ((Zhang and Tuomanen ,1999وتاهر عامةات المةرض االهةا  مسيطرعليه

عةةن لاريةةو  Streptococcus Bو  E.coliتكتسةة  ا لةة  الاةةةابات المتسةةببة عةن  حةين

 . ( Bortulussi et al.,1975تكتس  ا ناء الولا   ) المشيمة الى الوليد او

 ويمكن تلخيد عبور البكتريا وامراييتها في الجهاز العصبي كما ياتي : 

 المخالاية للجيوب الانفية  . في الطبقة الالتصاة والاستيطان .9

  زو المسافات البينية القريبة وتجن  الوسا ل الدفاعية . .2

و اةةول سةةا ل النخةةاع الشةةوكي  BBBالةةدم -مالالانتقةةال والعبةةور اةةال حةةاجز الةةد .3

CSF  . 

 العي  والتكا ر في بيئة السا ل الشوكي . .4

 ويكةةون عبةةور البكتريةةا و اولهةةا الجهةةاز العصةةبي عةةن لاريةةو الامتةةدا  المباشةةر 

 مةةةن العاةةةام المصةةةابة اوعبةةةر العصةةة  الشةةةمي مباشةةةر  وكةةةيلك العبةةةور عةةةن لاريةةةو الةةةدم

Zhang and Tuomanen,1999) ; Anderson et al. ,2000. ) 

 IgAتستخدم البكتريا وسا ل كثير  في ايعات  فاعات الجسةم حيةث تفةرز انةزيم 

Protease  لتحطيمIgA  وتجن  ناةام المةتمم عةن اليةات مضةا   للمةتمم والخايةا الملتهمةة

وي المحفاةة كمةا تلعة  تعن لاريو المحفاة اذ ان معام البكتريا المسببة لخما السحايا تح

في التصاة البكتريا في الطبقة المخالاية في مجر  الانا  البلعومي ونتيجة  االاهداب  ور

لهيا يحدث السا ل المخي الشوكي استجابة مناعية عا   تةؤ ي الةى قتةل البكتريةا ممةا يسةب  
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جرب مويةعي ,Brain Edema,استسقاء الدمال Inflammation هور حالات الالتهاب

 وتوالمةةةةةةةةةةةةةةةة Localized Neurologic Injuryعصةةةةةةةةةةةةةةةةبي

Tunkle and Scheld,1993) ;  (Quagliarello and Scheld 1997         . 

Bالجدار  : فاقدة 

عةن لاريةو الامتةدا  المباشةر  نفسةها الإمةراضربما تسلك فاقدات الجةدار مسةارات 

وعبةةر الةةدم فةةي حةةالات مةةن العاةةام المصةةابة بةةالخما وعبةةر العصةة  الشةةمي بشةةكل مباشةةر 

. ولكةةن هنةةاك (   Clasner,1972  ; Domingue et al. ,1997م الةدم)تسةةمتجةر م و

المةةةرتبط بةةةالتكرار والازمةةةان وهنةةةاك امةةةراض منةةةاعي  Cryptizationاليةةةات التخفةةةي 

Immunopathogenesis  عةةن لاريةةو امتاكهةةا ذر  مستضةةديةربمةةاEpitopes مشةةابه 

ه المفاةةةل ,نسةةيا الةةدمال علةةى سةةبيل المثةةال لا الحصةةر وهةةيا التشةةاب أنسةةجة فةةي لنايراتهةةا

وربمةا   Autoimmune Responseيؤ ي لاستجابة مناعية الطية ذاتيةة او الا نةين معةا 

ساسية المتاار ححاث لفرلا ال مجال الفافد  الجدار ذر  مستضدية ذات تحوي هيه الكا نات

Delayed Hypersensitivity  يؤ ي الى تفاعل فرلا حساسةية متةاار . وقةد تشةترك مةع

نتيجة  Immunosuppressive   مثبط للمناعة مجالات  هور ايدا  او وسا ط الوية ذ

 .       ;  Domingue,1979 Domingue,1982;)الجةدار  الخمةا بهةيه الكا نةات فافةد

(Domingue et al., 1997                 

 

   )الفار الابيض(في حيوان المختبر H. influenzae b إمراض :2-7

التةي لاتكةون مضةيا  الحيوانةات ممريةة يةعيفة فةي H.influenzaeبكتريةا تعد

لابيعي لها ولةيلك فشةلت فةي المايةي محةاولات لدراسةة امرايةيتها فةي بعةض الحيوانةات 

القرو  وانازير  ينيا باستثناء بعض المحاولات في  هور امرايية يعيفة ومثل الكاب 

 جدا في القطةط والفئةران وانةازير  ينيةا واعتمةدت الامرايةية فيهةا علةى اسةتخدام تراكيةز

 عاليةةةة مةةةن العةةةالو الميكروبةةةي والحقةةةن عةةةن لاريةةةو البريتةةةون او فةةةي الةةةدمال مباشةةةر 

Moxon et al. ,1985) ) . 

ذات عاقةة بةالعمر و هةور مةرض  H. influenzae b بكتريةا إةةاباتولكةون 

فقةةد ا ةةار الانتبةةاه الةةى اسةةتخدام الحيوانةةات سةةنوات  5امةةا السةةحايا فةةي الاعمةةار اقةةل مةةن 

مرايةية واسةتخدمت ةةغار الجةرذان والفئةران لهةيا الغةرض وهةيا الصغير  في تحفيةز الا

الانتقةال والبلعومي,كفيل باحداث العامات الاولى مةن المةرض مثةل الاسةتيطان فةي الانةا 

عتمةد علةى لاريقةة الحقةن ي زوالا شية السحا ية وهةيا والتجر م الدموي ومجر  الدم , إلى

 Moxon et al. Moxon et; (1977,ومويةع الاةةابة ايةافة الةى تركيةز الجرعةة

al.;1985). 

الفئران تعطي ةور  لاةابة جر ومية عاليةة بالسةحايا بطريقةة الحقةن  أنكما ذكر 

الجةرذان وبوفيةات اقةل   فةيلبشةر ا ممةا عليةه مةن  اال البريتةون او التجريةع الفمةوي اقةرب

Marks et al.,1982) )ل . وامكن ا هار عامات المرض بصور  كاملة باسةتخدام مو ية

الارن  المحقون مباشر  فةي الةدمال ولةو بصةور  يةعيفة اذ اعتبةر هةيا المو يةل مفيةدا فةي 
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 ;Scheld et al. ,2003  1980,)فيةزح راسةة فسةلجة الامرايةية او  ةواهر مةا بعةد الت

Paul ).    

  مناعة خمج السحايا في البشر :8-2

البكتريةا  LPSتشير الدراسات المختبريةة فةي الكةا ن الحةي ان مكونةات المحفاةة و

تلعة  مكونةات الجةدار الخلةوي  إذ .اهم العوامل المسببة في تحفيةز وسةا ط الخمةا السةحا ي

حةةامض التايكويةةك والببتيةةدوكايكان  ورا مهمةةا فةةي فعاليةةة الخمةةا وزيةةا   نفاذيةةة حةةاجز و

الدم حيةث يعمةل المستضةد البكتيةري علةى تحفيةز اايةا وحيةد  النةوا  علةى انتةاج  –الدمال 

والخايةةا النجميةةة  Macrophagesويحفةةز اايةةا الةةبلعم الكبيةةر  ( (9IL-1-يةةوكين الانترل

Astrocytes والخايا الدبقية Microgelia ابطانيةوالخايا ا Endothelial  فةي الجهةاز

 )Tumor Necrosis Factor (TNF)عامةةل التنخةةر السةةرلااني العصةةبي علةةى انتةةاج

Gray and  Fedorko ,1992  ;Fassbender et al. ,1996;  Michel et 

al.,2003) . 

سةةا ل النخةةاع الشةةوكي اهةةم احةةداث  إلةةى  Neutrophilهجةةر  الخايةةا العدلةةة  تعةةد

فةي هجةر   ألاةوار ة ا ة ( (Quagliarello and Scheld ,1997الامرايةية فقةد اقتةرب

الةةدم –تحطةةيم حةةاجز الةةدمال  والةةيي ينةةتا عنهةةا سةةا ل النخةةاع الشةةوكيالخايةةا العدلةةة الةةى 

فةي  TNFو IL-1ساعة وتبدا بتحرر السايتوكين مثةل  1-2تغرة اول هيه الالاوار من .يس

سا ل النخاع الشوكي استجابة لتضاعا او تحرر الثرومبين وتعزيز ارتبةالا الخايةا العدلةة 

او  IL-8بينمةةةا يشةةةمل الطةةةور الثةةةاني تحريةةةر  Endothelial Cellوالخايةةةا البطانيةةةة 

لنخةةاع الشةةوكي امةةا الطةةور الثالةةث فةةان السةةايتوكين وعبةةور عبورالخايةةا العدلةةة الةةى سةةا ل ا

 Platelet Activating Factorالخايةا  ااةل سةا ل النخةاع الشةوكي يةؤ ي الةى تحةرر 

(PAF) وLeukotrienes وProstaglandin  السةةامة ممةةا يةةؤ ي  الأوكسةةجينومكونةةات

مويةة بوسةالاة مةن الةدور  الدالةدم عةن لاريةو ااةي الالبةومين –الى ايةعات حةاجز الةدمال 

مةن اةال فةتا  الخايا البطانية وايضا السماب بتسرب الالبومين الى سا ل النخةاع الشةوكي

الارتبالاات  اال الخايا .ان هجر  الخايا العدلة  ااةل سةا ل النخةاع الشةوكي تلعة   ورا 

الةةدم وبالنتيجةةة  هةةور حالةةة الاستسةةقاء الةةدما ي –ر يسةةيا فةةي زيةةا   نفاذيةةة حةةاجز الةةدمال 

Edema  ايةةافة الةةى زيةةا   تركيةةز اوكسةةيد النتريةةك  NOفةةي سةةا ل النخةةاع الشةةوكي ( 

Granert et al.,2000; Mustafa et al. ,1989;Gadoz et al. 1981) . 

 IgGو IgA نسةةبة فةةي الةةدمال مشةةتو مةةن المصةةل حيةةث تبلةة  الأيةةدا وجةةو   يعةةد

مةع  ,حجمهةا لكبةرقليلةة  IgMتقريبا نسبة الى مستو  المصل وتكون نسةبة %( 0.4-0.2)

 المةةتممعةةد  قليةةل او معةةدوم مةةن الخايةةا الملتهمةةة و وجو ناةةام لمفةةاوي و عةةدم وجةةو 

(Quagliarello and Scheld, 1992) . 

الةدم تمةر الايةدا  الةى الجهةاز –ففي حالةة حةدوث اذ  او امةا فةي حةاجز الةدمال 

ة الةى الفةرال مةن الةدور  الدمويةة المحيطة Bتتحرك اايةا  العصبي مع بروتينات المصل ,

 عي,تكون الخايةةةةةةا المتعةةةةةةد   النةةةةةةوا المحةةةةةةيط وتولةةةةةةد جزيئةةةةةةات الكلوبيةةةةةةولين المنةةةةةةا
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(Polymorphoneuclear (PMN  فةي الخمةا فةي حالةة الاةةابة البكتيريةة وتةرتبط مةع

السةةا د  فةةي حالةةة  Monocyteعوامةةل الجةةيب يتوسةةطها المةةتمم امةةا الخايةةا احا يةةة النةةوا  

الاةةابة الفيروسةية تعبةر  ةتدرن الر وي والفطريات ,ففةي حالةوبكتريا ال الخما الفايروسي

بوسةالاة  Lymphokinالى الجهاز العصبي اولا ويتحةرر اللمفةوكين  Tالخايا المتحسسة 

 Tunkle and Scheld)والةبلعم الكبيةر Bهةيه الخايةا ومةن المحتمةل يجةد   اةول اايةا

,1993)  . 

 ,اذ يز ا  المتمموالخايا المتعد   النوا   ,الأيدا وتشمل الاستجابة المناعية المتمم,

المحفاة كيلك سجل الارتفةاع فةي بعةض حةالات  ذاتفي حالة المرض وااةة في البكتريا

  Opsonizationالاةابة الفيروسية حيث ان الايدا  والمتمم يةروريان فةي الاستسةا ة

 Levidioton et) للجرا يم المحفاة وكيلك البلعمة وازالتها من الدور  الدمويةة والطحةال

al. ,2004; Lassiter et al. 1992) . 

وتعمةةل هةةيه  1:800ان نسةةبة الايةةدا  فةةي الةةدم الةةى سةةا ل النخةةاع الشةةوكي تقةةارب 

النسبة عند حدوث المرض لكن تبقى النسبة قليلة في سا ل النخاع الشةوكي مقارنةة بالمصةل 

شار  الى تحفيزه مبكرا فةي مع الاالمحفز .ان تحفيز الضد متاارا في سا ل النخاع الشوكي 

ميكانيكية عبور الخايا اللمفية فهي  يةر معروفةة  أما, والفيروسيةبعض الحالات البكتيرية 

 أن إلةةىايةةا وتشةةير الدراسةةات خجاذبةةات كيمياويةةة لهةةيه ال الشةةوكىسةةا ل النخةةاع  يعةةدولكةةن 

C5a هةو الجاذبةات الكيمياويةة لهةيه الخايةا(Smith et al.,1973  ; . ( Ernest et 

al.,1984  

 في حيوان المختبر  H. influenzae b  مناعة :9-2

نتيجةة عبةور الايةدا   الجنةينمناعةة لابيعيةة فةي  H. influenzae bتوفر بكتريةا 

اطةةر الاةةةابة بالسةةحايا فةةي هةةيا العمةةر بينمةةا يقةةل  ممةةا يقلةةل مةةن اليةةهعةةن لاريةةو المشةةيمة 

ترتفع نسبة بينماسنوات  5لالافال اقل من بتقدم العمر فتز ا  الاةابة في امستو  الايدا  

 راسةةات كثيةةر  علةةى وجةةو  مناعةةة  أشةةارتفقةةد  .الإةةةابةتقةةل لةةيلك الايةةدا  فةةي البةةالغين 

تكةةون لابيعيةةة لهةةيه البكتريةةا والتةةي قةةد تنشةةا مةةن تفاعةةل تصةةالبي لمستضةةدات معويةةة,اذ ان 

 Anderson et al  )للبكتريةةا او المحفاةةة فةةي الةةدم مةةرتبط بةةالعمر  الايةةدا  الخاةةةة

Myerowitz and  Norden  ,1977   , 1972;  ; Ocakton et al. ,2004 ).  

 راسةة المو يةل  أمكةنفقةد  H. influenzae b مفتةاب المناعةة يةد الأيةدا  عةدت

وقةد ا هةرت مناعةة الطيةة متمثلةة باةةنات الايةدا  المناعي للبكتريا في الجرذ والارن  

يتفاعل بكفةاء   H. influenzae b ضر يد ااياوهيا ممكن شرحه بحقيقة ان الضد المح

الموجو   في نهاية الطور اللو ةاريتمي او لاةور  Oligosaccharideمع السلسلة الجانبية 

الثبات للبكتريا ,كما امكن  راسة المو يل المناعي في الفئران وا هر مناعةة الطيةة متمثلةة 

متعةةد  السةةكريد المحفاةةي او بالايةةدا  اذ اجمعةةت الدراسةةات علةةى ان الةةير  المستضةةدية ل

و يةر معتمةد  علةى  الطيةهتعةد  H. influenzae b للغشةاء البروتينةي الخةارجي لبكتريةا

 الا ان هيه الير  قةد تخةتلط بطبيعتهةا مةع ذر  ااةر  ممةا قةد يحةول نمةط Tالخايا التا ية 
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وهةةيا مةةا يسةةتخدم فةةي Tعلةةى الخايةةاالمستضةةدي مةةن  يةةر معتمةةد الةةى معتمةةد   التنشةةيط

 Loeb and Smith ,1982; Marks et al., 1982) .(Wispelwey et;احةاتاللق

al.,1989 

    

  طرائق التشخيص لخمج السحايا البشري 10-2 :

 البشرتشترك مجموعة من الفحوةات لتو يو التشخيد النها ي لخما السحايا في 

قةةة واةةز المنطيسةةح  السةةا ل المخةةي الشةةوكى بتقنيةةة  إذ, عةةن الأعةةراض السةةريرية فضةةا

لغةرض القطنية الثالثة او الرابعة والخامسة بوسالاة ابر  معقمة وتعتبر هةيه الخطةو  مهمةة 

تشخيد والتعرت علةى المسةب  المريةي حيةث يةتم اجةراء عةد  مةن الفحوةةات اجراء ال

على عينة السا ل المخي الشوكي منها الفيزياوية ,الكيمياويةة ,البكتريولوجيةة ,السةيرولوجية 

 . (Spach and Jakson ,1999)  والورا ية
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A:  طرائق التشخيص البكتيري 

تشمل هيه الطرا ةو ةةب  عينةة السةا ل المخةي الشةوكي بصةبغة الكةرام او الصةبغة 

المقاومة للحامض لتشخيد البكتريا بعد نبيه ان وجدت بكميات كثيةر  وزرع عينةة السةا ل 

روتينيةة لتنميةة البكتريةا المخي الشوكي مباشر  بعد ترسيبها وتركيزها في اوسةالا الةزرع ال

(Gray and Fedorko,1992)) .    

B: طرائق التشخيص المناعي   

يتبع في التشخيد السريع لمرض السحايا مجموعة من الفحوةات المناعية تشمل 

متخصصة للخايا البيض فةي سةا ل النخةاع الشةوكي ال يرةالاستجابة الخلوية والسايتولوجي

 (LA)نتجين في السا ل الشوكي منها فحةد الاتكةس ,ولارة اار  يتم فيها تشخيد الا

Latexالانتشةةار المنةةاعي المعةةاكس , Counterimmunelectrophoresis   (CIE) 

-Enzymeمثةةل فحةةد  أاةةر لاةةرة  إلةةى إيةةافة Coagulation (CoAG)والةةتازن 

Linked Immunosorbent Assay    ELIZA)و )Gas Liquid 

Chromatography (GLC) وC –Reactive Protein  (Tunkle and Scheld 

1997) . 

الطةةةرة المناعيةةةة المسةةةتخدمة فةةةي تشةةةخيد المستضةةةد  أكثةةةرفحةةةد الاتكةةةس  إن

 أنوقد ذكةر  90-100% البكتيري باعتباره فحد سريع ونوعي وذو حساسية عالية بنسبة

 84  و  N.meningitidis فةي الحةالات المتسةببة عةن %  93الفحد يكون موجبا بنسبة

المتسةببة  الإةةابةفةي حةالات 77% و  H.influenzae b لحةالات المتسةببة عةنفةي ا %

 .( (S. pneumoniae Sipple et al.,1984عن 
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 Chapter Three الفصل الثالث

 Materials and Methods المواد وطرائق العمل
 

  ولوجيةيالمحاليل و الصبغات و الكواشف البكتر: 1-3

 المحاليل  1-1-3:
    Normal Salineمحلول الملح الطبيعي  1-

مل من الماء المقطر. و  100غم من مادة كلوريد الصوديوم في  0.85حضر بإذابة          

 9وضةط   دقيقةة 15م و لمةدة  121يف بدرجة حراريةة لعقم بالظروف الاعتيادية بالاوتوك

 . استخدم في التخفيف و تحضير العوالق البكتيرية  جو
 

  الصبغات 2-1-3:
 , .Cruickshank et al): حضرت وفق ما جاء في Gram Stainطة كرامبص 1-

(1975   

  (Domingue ,1982)قةةة حضةةرت ح ةةي طري  Dienes Stainطة دينيةة بصةة 2-

 استخدمت هذه الصيطة في تصبيغ البكتريا فاقدة الجدار على الأوساط الصلبة .

 Cruickshank et ): حضرت وفق مةا جةاء فةي  Leishman Stainطة ليشمان بص 3-

al. ,1975) على الشرائح ال جاجية سائل النخاع الشوكي. استخدمت في تصبيغ .  
 

 الكواشف 3-1-3 :
البكتيريةةة  لاشةةف الابتبةةارات الكيماويةةة الحيويةةة للتعةةرف علةةى العةة وحضةةرت كو

 كما يلي:   (Cruickshank et al. , 1975)وفق ما جاء في 
 

 الاختبار اسم الكاشف

 الاندول Kovacs Reagent P-dimethylaminobenzeledehyde    سكاشف كوفاك

 Oxidase Reagent دكاشف الإن يم المؤك 
Tetramethyl–P- 

phenylenediamindihydrochloride 
 الاوك يدي 

 فوكس بروسكور Alpha- naphthol & KOH نول و هيدروك يد الصوديومفكاشف الفانا

 النترات Nitrate Reagent كاشف النترات

 الكاتالي  Catalase Reagent 3% H2O2كاشف الكاتالي  

 أحمر المثيل Methyl Red كاشف أحمر المثيل

 ليل المناعية : المحا3-2

   Formal Salineالمحلول الملحي الفورماليني  -1

مل من المحلول الملحي المعقةم  99.5مل من الفورملديهايد الى 0.5 حضر بإضافة 

استعمل فةي تحضةير م تضةدات   (0.5%)ليصبح التركي  النهائي للفورمالين   (%0.85)

 .Lehman et al)مناعية الافرازيةة  طة كرام ومذيي للكلوبيولينات البالبكتريا ال البة لص

, 1968)  . 
 

   Benzal Konium Chloride محلول البنزال كونيوم كلورايد -2
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 Alkyl Benzyl Dimethylمةةل مةةن  0.2بإضةةافة  1000:1حضةةر بتركيةة 

Ammonium Chloride  (C22H40CIN)  دالتةون( الةى كميةة  238)الوزن الج يئي

مةل اسةتخدم فةي  100بعد التحريك اكمل الحجم النهائي الةى قليلة من الماء المقطر المعقم و 

 طة كةةةةةةةةةةةةةةةةةرام بتحضةةةةةةةةةةةةةةةةةير م تضةةةةةةةةةةةةةةةةةدات البكتريةةةةةةةةةةةةةةةةةا الموجبةةةةةةةةةةةةةةةةةة لصةةةةةةةةةةةةةةةةة

(McCoy & Kennedy, 1960)  . 
 

    Tris Bufferمحلول منظم ترس  -3

الوزن ) TAABشركة  )3OH)3C(CH2NH(غم من مادة ترس 12حضر بإذابة 

لمقطةر و اكمةال الحجةم النهةائي الةى لتةر  تةم (  في كمية قليلةة مةن المةاء ا121.14الج يئي 

. HCl  (0.1 N)باسةتعمال حةاما الهيةدروكلوريك 7الةى   pHتعديل الاس الهيةدروجيني

 يلةةةةةةةينثاسةةةةةةةتخدم هةةةةةةةذا المحلةةةةةةةول فةةةةةةةي  تحضةةةةةةةير محلةةةةةةةول الك يكةةةةةةةول متعةةةةةةةدد الا

(Johnstone & Thorpe, 1982) . 
 

  Mercapto Ethanol-2محلول ثاني مركبتو ايثانول  -4

 مةةةةةةةل مةةةةةةةن هةةةةةةةذه المةةةةةةةادة  3.9مةةةةةةةولارة بإضةةةةةةةافة  0.05بتركيةةةةةةة  حضةةةةةةةر 

(HS-CH2-CH2-CH2-OH)  شركة Collbiochem التركي   78.1)الوزن الج يئي

 مولارة( الى كمية قليلة من المحلول الملحي الطبيعي  12.8دابل عبوة الشركة 

واكمةةال الحجةةم النهةةائي الةةى لتةةر. اسةةتعمل لمعرفةةة مةةدل تةةيثير الاضةةداد المناعيةةة 

 .Cruickshank et al. (,1975)الافرازية والاضداد المناعية المصلية به كعامل مخت ل
 

   Sodium Azideمحلول ازايد الصوديوم  -5

الةوزن الج يئةي )BDH  شركة(NaN3) غم من ازايد الصوديوم  1يحضر بإذابة 

حفظ استعمل في  %1مل من الماء المقطر المعقم. بحيث يصبح التركي   100( في 65.01

 . (Frei et al., 1995)عينات المصل لمدة طويلة 

   Biuret Solutionمحلول البايوريت  -6

 BDH( شةركة CuSo4 5H2Oغم من مادة كبريتةات النحةاس)  3حضر باضافة 

غةةم مةةن مةةادة  9فةةي نصةةف لتةةر مةةن المةةاء المقطةةر و تةةم اضةةافة  249.5))الةةوزن الج يئةةي 

الةةوزن ) BDH( شةةركة  NaKC4H4O6 4H2Oالبوتاسةةيوم ) –رتةةرات الصةةوديوم ت

و بعةد ذذابةة هةذه المكونةات الث ثةة تةةم  KIغةم مةن يوديةد ال بوتاسةيوم  5و  166)الج يئةي 

ارة و تةةم يةةع 0.6بتركيةة   NaOHمةةل مةةن محلةةول هيدروك ةةيد الصةةوديوم  100اضةةافة 

 اكمال الحجم النهائي الى لتر باضافة الماء المقطةر و تةم اسةتعمال هةذا المحلةول فةي طريقةة

بايوريت لطرض قياس تركي  الكلوبيولين المناعي الافرازة و قياس تركي  البروتين الكلي 

 . (Bishope et al. , 1985)في المصل 

     Standard Albumin Solutionه القياسية فوتخافي الألبومينمحلول  -7

( 65400الالبةةومين البقةةرة المجفةةف ) الةةوزن الج يئةةي  غةةم مةةن 60حضةةر بإذابةةة 

عبارة و اكمال الحجةم  0.6في كمية قليلة من محلول هيدروك يد الصوديوم  BDHشركة 

غم /لتر. و من هذا المحلول تةم  60 للألبومينلتر للوصول الى التركي  النهائي  ذلىالنهائي 
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والتةةي تمثةةل  ,16:1 ,32:1 ,64:1)  8:1,4:1,2:1,1:1) تحضةةير التخةةافيف القياسةةية

/ لتر علةى التةوالي   غم 0.9375,1.875,3.75,7.5,15, 0.46875) 60 ,30,) التراكي 

لمعرفةةة   (Standard Curve)اسةتعمل هةذا المحلةول لطةرض تحضةيرالمنحني  القياسةةي 

 تراكيةةةةةةةةة  الكلوبيولينةةةةةةةةةات المناعيةةةةةةةةةة الافرازيةةةةةةةةةةة و تركيةةةةةةةةة  البةةةةةةةةةروتين الكلةةةةةةةةةةي 

(Bishope et al. , 1985) . 
 

  Alsever's Solutionمحلول السيفر  -8

 9.6و (BDHغم من مةادة الكلوكةوز شةركة)  24.6المحلول بإذابة  تم تحضير هذا

غةةم مةةن مةةادة كلوريةةد  5.04( و TAAB) ترات الصةةوديوم الث ثيةةة شةةركةسةةغةةم مةةن مةةادة 

مةةةل مةةةن المةةةاء المقطةةةر و عةةةدل الاس  1200( فةةةي  BDH)  شةةةركة NaClالصةةةوديوم 

شةح المحلةول ثةم ر  Citric Acidحةاما الليمةون %  15بوساطة  6.1الهيدروجيني الى 

مةةايكروميتر. اسةةتعمل هةةذا المحلةةول فةةي تحضةةير عةةالق  0.22بمرشةةح دقيةةق حجةةم ثقوبةةه 

 . (Garvey et al. , 1977)كريات الدم الحمر ل غنام 
 

  Tannic Acidمحلول حامض التانيك  -9

غةةةةةم مةةةةةن م ةةةةةحو  حةةةةةاما التانيةةةةةك                      0.005حضةةةةةر هةةةةةذا المحلةةةةةول بإذابةةةةةة 

 ((C76 H32 O48  شركةBDH  في كمية قليلةة مةن المةاء  1701.22))الوزن الج يئي

مةةل. اسةةتعمل المحلةةول فةةي ازالةةة الم تضةةدات  100المقطةةر و اكمةةل الحجةةم النهةةائي الةةى 

 . (Garvey  et al. , 1977)الموجودة على سطح كريات الدم الحمر للأغنام 
    

 Sodium Acetate  Ethylمحلول استيت الصوديوم الاثيلي -10

  Sodium Acetateغةةةةم مةةةةن مةةةةادة اسةةةةتيت الصةةةةوديوم  1حضةةةةر بإذابةةةةة 

(CH3COONa) شةةةةةةةركةBDH  مةةةةةةةل مةةةةةةةن  10فةةةةةةةي  8203) ألج يئةةةةةةةي)الةةةةةةةوزن 

 الكحةةةةةول الاثيلةةةةةةي المطلةةةةةةق . اسةةةةةةتعمل المحلةةةةةةول فةةةةةةي تحضةةةةةةير م تضةةةةةةد المحفظةةةةةةة 

(Kwapinski , 1972) . 

 الأوساط الزرعية :3-3
 :A البكترية  الأوساط 

الطذائيةةة ال رعيةة ح ةةي تعليمةات الشةركة المنتجةةة و عقمةت فةةي  حضةرت الأوسةاط         

 دقيقة باستثناء بعا الأوساط التي تتلف بالحرارة  15م لمدة 121بدرجة  الموصدة

 اسم الوسط
الشركة 

 المنتجة
 الهدف من استخدامه طريقة التحضير نوعه

 أكار الدم

 Blood Agar 
Mast 

تفريقي 

و 

 أغنائي

دم ذلةى مةن الة %  5حضر بإضافة 

 Blood Agar Baseوسةةةة  

المعقةةةةةةةم بةةةةةةةالظروف الاعتياديةةةةةةةة 

 م 45والمبرد ذلى 

تميي  البكتريا المحللة للدم 

 عن غير المحللة

 أكار الماكونكي

MacConkey Agar 
Mast انتفائي 

غةةةةم مةةةةن  51.5حضةةةةر بإضةةةةافة 

 الوس  في لتر من الماء المقطر 

البكتريا المعوية  تميي 

المخمرة ل كتوز عن غير 

 لمخمرةا

 نقيع المخ و القلي

Brain Heart 
Oxoid أغنائي 

غةم مةن الوسة   38حضر بإضةافة 

 في لتر من الماء المقطر

تنمية البكتريا و تنشيطها 

 وذدامتها
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Infusion Broth 

 المانيتول الصلي

Manitol Salt Agar 
Mast تفريقي 

غةم مةن الوسة   11حضر بإضةافة 

 في لتر من الماء المقطر

ا المكورات تميي  بكتري

العنقودية المخمرة و غير 

 المخمرة للمانيتول

 ال ائل الفارينت

Variant Broth 

(VB) 

حضر 

 مختبريا
 أغنائي

غم من م تخلص  37حضر بإذابة 

غم من  100المخ و القلي ال ائل و

غةةةم مةةةن ب صةةةة  5ال ةةةكروز و 

لتةةةر  1000فةةةي  (Mast)الخميةةةرة 

مةةةن المةةةاء المقطةةةر  بعةةةدها ضةةةب  

و  7.4-7.6جيني الأس الهيةةةةةةةةةدرو

وزع الوس  في أنابيةي زجاجيةة و 

 ,Domingue)  عقةةم           

1982) 

 تنمية البكتريا فاقدة الجدار

 الصلي الفارينت
Variant Agar 

(VA) 

حضر 
 مختبريا

 أغنائي

غةم مةن الاكةةار  12حضةر بإضةافة 
 (VB)ال ةائل  الفارينةتذلةى وسة  

 . و عقةةم فةةةي الظةةروف الاعتياديةةةة
pH 7.4-7.6 (Domingue, 

1982) 

 تنمية البكتريا فاقدة الجدار

 الم خنأكار الدم 
Choclate Agar 

حضر 
 مختبريا

 أغنائي

مةةن الةةدم ذلةةى %5حضةةر بإضةةافة 
وسةةةة  الاكةةةةار المطةةةةذة المعقةةةةم و 

-70سةةخن فةةي حمةةام مةةائي بدرجةةة
           دقائق.          10لمدة 80

 تنمية بكتريا
N. meningitis 
H.influenzae 

 ال كريات وس  تخمير
Sugar 

Fermentation 
 تفريقي 

يتكةةةةةون مةةةةةن المحلةةةةةول الأسةةةةةاس 
ومحلةةةول ال ةةةكر حضةةةر وفقةةةا لةةة  

(MacFadin , 2000) 

التحرة عن قدرة البكتريا 
على تخمر ال كريات 
 وذنتاج حاما و غاز

 اكار اليوريا
Urea Agar 

Oxoid تفريقي 
مةةل مةةن محلةةول  5حضةةر بإضةةافة 

يوريةةةةا معقمةةةةة ذلةةةةى وسةةةة  % 40
 ليورياا اساس

التحرة عن قدرة البكتريا 
 على ذنتاج ذن يم اليوري 

 مر  النترات
Nitrate Broth 

Mast تفريقي 
غةةةةم مةةةةن  11.5حضةةةةر بإضةةةةافة 

 الوس  في لتر من الماء المقطر

التحرة عن قدرة البكتريا 
على ابت ال النترات ذلى 

 نتريت
 ماء البيبتون

Peptone Water 
Fluka تفريقي 

مةةن الوسةة  غةةم  15حضةةر بإذابةةة 
 في لتر من الماء المقطر

التحرة عن قدرة البكتريا 
 على ذنتاج جذر الاندول

 وس  الاسكولين الصلي
Escolin Agar 

 أغنائي ----
مةةةةةةةا جةةةةةةةاء فةةةةةةةي  ح ةةةةةةةيحضر

(MacFadin , 2000 ) 
                  تنمية بكتريا

 monocytogenes  L. 
أكار الكلكر و الحديد 

 الصلي
Kligler Iron Agar 

Oxoid --- 
غةةةةم مةةةةن  0.06حضةةةةر بإضةةةةافة 

 الوس  في لتر من الماء المقطر

الكشف عن قدرة البكتريا 
على تخمير ال كريات 

 H2Sوذنتاج غاز 
احمر المثيل و الفوكس 

 بروسكور
Methyl Red & 

Vogues Proskuar 

Oxoid تفريقي 
غةةم مةةن الوسةة   17حضةةر بإذابةةة 

 في لتر من الماء المقطر

تريا الكشف عن قدرة البك
على التحلل الكلي 

 الكلوكوز روالج ئي ل ك

 استه ك ال ترات
Citrate Utilization 

 تفريقي ---
غم مةن الوسة   24.2حضر بإذابة 

 في لتر من الماء المقطر
الكشف عن قابلية البكتريا 
على استه ك ال ترات 
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 كمصدر وحيد للكربون

 وس  الحركة
Motility 

Difco تفريقي 
مةن الوسة  فةي  غةم 8حضر بإذابة 

 لتر من الماء المقطر
الكشف عن قابلية البكتريا 

 على الحركة
 

B: الاوساط المناعية   

   A   :(Mast) Agar Aوسط أكار  -

حضةةر ح ةةي تعليمةةات الشةةركة و اسةةتعمل فةةي دراسةةة عامةةل تثبةةي  هجةةرة الخ يةةا          

 .البيا الجهازية و الموضعية 
 

      Basal Medium Eagleمحلول الايكل الأساس  -

  -كما يلي: (Sigma)حضر ح ي تعليمات الشركة المنتجة         

 مل من الماء المقطر المعقم.  100غم من المادة الأساس في  1ذذابة . 9

 ترشةةةةةةيح المحلةةةةةةول المحضةةةةةةر مباشةةةةةةرة مةةةةةةةن بةةةةةة ل وحةةةةةةدة المرشةةةةةةح الةةةةةةةدقيق. 0

Millipore Whatman 0.22 Mm . 

 عمل فةةةةةي تثبةةةةةي  هجةةةةةرة الخ يةةةةةا البةةةةةياحفةةةةةظ المحلةةةةةول فةةةةةي الث جةةةةةة و اسةةةةةت .2

Leucocytes Inhibition Factor (LIF)   . 
 

 نبيذة مصنعة: مواد 4-3
 Sterilin , England   رة ب ستيكيةتاطبا  ب -

 Whatman, 0.22 Mm, 0.45 Mm                        ائيا لطش المرشح -

 Meheco-China             سرنجات مختلفة الاحجام -

 Meheco-China شرائح زجاجية و اغطية -

 AFMA-Dispo  انابيي ب ستيكية معقمة -
 

 

  الأجهزة: 5-3
 Webeco- GmbH , Germany وصدةالم -

  Kriazy – Egypt الث جة -

  Damon – IEC,Division U.S.A المرك ة النبذجهاز -

 Memmert, Germany فرن -

 Memmert, Germany حاضنة -

 Griffin & Geory Ltd, U.K المازج -

                        W.H.O. International Reference   جهاز قياس العكورة -

Preparation of Opacity. Holly Hit, Hampstead. London             

NW.36,England                                  

 Olympus, Japan مجهر ضوئي مركي -

 Thermed 5001 , G.F.L. Germany مائيحمام  -

  Philips, Holand يينالأس الهيدروج جهاز قياس -

  Cottingen /W- Germany الفائقوحدة الترشيح  -

 Shaker, Germany جهاز اله از -
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 Haematocritet. H. Microcentrifuge لدمالمرك ة ل نبذجهاز ال -
 

 العينات  :6-3
A: ىالمرض Patients   

و لطايةة  1-5-2004جراء البحث في م تشفى بابل للولادة و الأطفال للفترة مةن تم ذ         

مةةن قبةةل الطبيةةي  CSF من ال ةةائل المخةةي الشةةوكيعينةةة  93. ذذ تةةم جمةةع2005-5-1

ذصةةابة أكيةةدة بالتهةةا   50المخةةتص مةةن مرضةةى يشةةك بهةةم التهةةا  ال ةةحايا. و كانةةت مةةنهم 

اعتمةةادا علةةى التشةةخيص  سةةنوات 5مةةن  اقةةلمةةن شةةهر و اكبةةرال ةةحايا فةةي الأطفةةال بيعمةةار 

 . ال ريرة وال ايتولوجي

B:  السيطرة 

لقياس  سالبة  سيطرة مجموعة ال ايتولوجي CSFاعتبرت الحالات ال البة لفحص 

ر مجموعةةة مةةن الأطفةةال يةةالبةةروتين المنةةاعي و ال ةةكر و البةةروتين الكلةةي فةةي العينةةة و ابت

بةةروتين الكلةةي فةةي المصةةل و أصةةناف سةةيطرة موجبةةة لقيةةاس تراكيةة  ال مجموعةةة الأصةةحاء

 Radialimmunodifusionفي فحص الانتشةار المنةاعي   متممالكلوبيولين المناعي و ال

(RID) : ذضافة ذلى القيم المرجعية   و كما يلي أعداد المرضى و ال يطرة في الدراسة-  

 

 

 العدد المرضى
 50 كدةمؤ سحايا بمجلديهم  لمرضى وال ايتولوجية الصورة ال ريرية

 43 سحايا بمجلم يكن لديهم  وال ايتولوجية الصورة ال ريرية

 93 سحايا  بمجعدد المرضى الكلي المشتبه بهم 

  السيطرة

 12 أسوياء من الناحية ال ريرية

 --- قيم مرجعية
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 منوال الدراسة7-3 :
 

  : يتضمن مايلي
 منوال الدراسة

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ب. عدوى الفأر الابيض

 وحدة دولية من الجرعة المعدية( 11و  1)

 

 

 

 

 ذات جدار

0 

 سيطرة قحفعبر ال عبر الوريد

 عبر الوريد

0 

 قحفعبر ال

0 

 ذات جدار

0 

 فاقدة الجدار

0 
 فاقدة الجدار

0 

 حايا في  امراض ال

 الفير الابيا

 منوال الدراسة ) (

مناعة م بي ال حايا ذا 

 ال يادة في الارني

 منوال الدراسة )ج (

 ال حايا في البشر

 منوال الدراسة )أ(

 أ. المرضى والاسوياء

 موضعي

 )سائل مخي شوكي(

 جهازة

 )دم(

 كيمياء حيوية مناعي بكتريولوجي
 ت زن دموة ت زن دموة ت زن

 عك ي

 ضد

 IgG زرع روتيني 
ب يا 
 بيا

فصل 
كلوبيولين 
 مناعي

 بروتين كلوكوز

تركي  

 الضد

 عيار الضد:

 . ت زن9

 ة.ت زن دمو0

 .ت ن دموة معكوس2

تعداد 

 تفريعي

تعداد 

 كلي

+ - 

ي رع معلق باص لفاقدة 

الجةةدار وتحديةةد الم ةةبي 

 المشارك ذا ال يادة 

ي رع 

ك يطرة 

للنوع ذا 

 ال يادة

تحضير م تضدات 

 دراسة مناعية

تحضير جرعة 

 معدية للفير الابيا
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 جرت المتابعة حول:

 الاعراض العصبية. .9

 الوفاة. .0

 ما بعد الوفاة. فحص .2

 تحضير م حات مباشرة. .2

 جية.ن يتحضير مقاطع  .5

 
 الأرانبج. 

 منيعت

 وم اعد مناعي يحقن منفص ً بآن واحد ولأكثر من جرعةوبروتين الطشاء الخارجي م تضد المحفظة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

   Collection Of Specimens: جمع العينات 8-3
 :  CSFسائل النخاع الشوكي  -1

مةود الفقةرة مةن كةل طفةل مةن المنطقةة القطنيةة للع ألشةوكي النخةاعتم سةحي سةائل 

الأطبةةةاء المختصةةةين و  علةةةى يةةةد Lumbar Punctureبطريقةةةة وبةةة  المنطقةةةة القطنيةةةة 

توزع العينة في ث ث أنابيي ابتبةار معقمةة الأول تجةرل عليةه الفحوصةات  مل 3-5بمقدار

 جهازة موضعي ابتبار الجلد

 )دم(

 من دون مانع تجل  تجل مانع مع 

 بلوة

 

 

 

LIF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIF ت زن ت زن 

 دموة
تركي  

 الضد

 

 ت زن دموة 

 

LIF 

 ت زن  

    

ت زن  

 دمول 

 

ت زن 

 دموة

 بلطي
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ولوجية و الأنبو  الثاني تجرل عليه الفحوصات الكيموحيويةة و الانبةو  يالخلوية و البكتر

لقيةاس تركية  البةروتين الافةرازة و الفحوصةات  CSFحضير م ةتخلص الثالث ي تخدم لت

 المناعية. 
 

 المصل -2

مةةل مةةن الةةدم مةةن كةةل طفةةل مصةةا  و مةةن الاسةةوياء مةةن الوريةةد 2.5-3 تةةم سةةحي  

العضدة بوساطة محاقن طبية نبيةذه و يوضةع الةدم فةي انابيةي ب سةتيكية معقمةة دون مةانع 

  للتجل  للحصول على مصل الدم.
 

 ملة العينات: معا -3

 :Consistency & Appearanceالصفات المظهرية و القوام  -1

اللون لكل عينة من ب ل المقارنة بانبو  ابر يحوة ماء مقطر لتمية   م حظةتم  

 العكورة.
    

 Cells Count Ofألشااوكي ألمخاايحساااب عاادد الخايااا الباايض فااي السااائل  -2

CSF   : 

اذ ثبةت  Neubauer Chamberيا باسةتخدام تةم ح ةا  العةدد الكلةي للخ يةا البة

بوسةاطة انبوبةة  العينةفو  الشريحة  ثم وضعت قطرة من Cover Slip الططاء ال جاجي 

شةةعرية و علةةى جانةةي الططةةاء ال جةةاجي لتنتشةةر تحةةت الططةةاء ثةةم فحصةةت تحةةت المجهةةر 

(Gray and Fedorko,1992;WHO,1980)  أمةةا ح ةةا  عةةدد الخ يةةا التفريقةةي .

Differential Cells   فيكةةون بإضةةافة قطةةرات مةةن صةةبطة ليشةةمان علةةى ال ةة يد لتمييةة

 .(WHO, 1999)ب يا الدم البيضاء و تفريقها 

   CSFقياس تركيز البروتين الكلي في عينة   -3

 3000العينةةةة فةةةي الانبةةةو  الثةةةاني فةةةي جهةةةاز النبةةةذ المركةةة ة ب ةةةرعة  وضةةةعت 

راسةي و اسةتعمل الرائةق لتقةدير تركية  فصةل الرائةق عةن ال تةم ودقائق  5دورة/دقيقة لمدة 

 . CSFالبروتين و سكر الكلوكوز في 

 Randox  المعتمدة من قبل شركة الطريقة استخدم  في تقدير تركي  البروتين

 (United Kingdom) - Laboratories Ltd والمتكونة من محلول الكاشف

  -ما ييتي:و ك Standard Solution يمحلول القياسالو Color Reagentاللوني

 اليةه  أضةيفالمقطةر و  المةاء  مةن ميكروليتةر 20 باضةافة Blankحضةر محلةول الة  . 9

 من الكاشف في انبوبة ابتبار معقمة.  مايكروليتر 1000

اضيف  Standard ال  من محلول ميكروليتر 20ة باضاف Standardحضر محلول ال  . 0

 بار معقمة. من الكاشف في انبوبة ابت مايكروليتر 1000 اليه 

مةن  رمةايكروليت1000 ذليةه وأضةيففةي انبوبةة ابتبةار  CSFرائةق  من مل20  وضع . 2

 الكاشف. 

 .م37 في درجة  دقائق 5او  م25 دقائق في درجة 10الانابيي لمدة  وضعت. 2

 تقةةةاس الكثافةةةة الضةةةوئية للمحاليةةةل بوسةةةاطة جهةةةاز المطيةةةاف الضةةةوئي بطةةةول مةةةوجي . 5

 :معادلة التاليةوتطبق النانوميتر   600   
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   -مكونات الكاشف كالاتي: أنعلما 

 

 

 

 التركيز الأولي للمحاليل المحتويات

 --- Color Reagentالكاشف الملون 

Pyrogallol Red 60  ميكرومول/لتر 

Disodium Molybdate 40  ميكرومول/لتر 

Succinic Acid 150 مليمول/لتر 

Sodium Oxalate 1 مليمول/لتر 

Sodium Benzoate 
 مليمول/لتر  3

 --- Solution Standard المحلول القياسي  

Protein ( Human Serum Albumin) 1 غم/لتر 
 

 

  CSFقياس تركيز السكر في عينة  -4

               .Randox Labortories LtDطريقة المعتمدة من قبل شركة الاستخدمت 

   United Kingdom : و كما يلي-  

و اضيف  (Standard)او المحلول القياسي  (Sample)من العينة  مايكروليتر 20 ابذ. 1

 من الكاشف في انبوبة ابتبار معقمة.  ايكروليترم 2000اليه 

من الكاشف في انبوبة  ايكروليترم2000باضافة Blankحضر محلول الكفىء  .0

 .معقمةابتبار

 م .  37دقائق بدرجة  10او  م 15-25دقيقة بدرجة  25الانابيي لمدة  وضعت. 2

 .    نانوميتر 540بطول موجي تم قياس الكثافة الضوئية. 2

  -طبقت المعادلة التالية:. 5

 

 

 

 

 -:مكونات الكاشف هي أنمع العلم 
 

 

 

Protein Concentration (g/L)= 
A sample  

A standard   
X Standard Concentration 

 

Sugar Concentration (g/L)= 
A sample  

A standard  
X 5.55 
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 التركيز الاولي للمحاليل تالمحتويا

 --- Bufferمحلول البفر 

Phosphate Buffer 0.1 7.0 مول/لتر Ph 

Phenol 11 يمول/لترمل 

GOD-PAP-Reagent --- 

4-Aminophenazone 0.77 مليمول/لتر 

Glucose Oxidase > 1.5 ku/1 

Peroxidase > 1.5 ku /1 

  --- Solution  Standardالمحلول  القياسي        

Glucose 5.55  مليمول/لتر (100 mg / dl) 

  

 طرق الزرع الاعتيادية  : 9-3

تةم تلقةيح الاوسةاط التاليةة مةن راسةي كةل  : ي للسائل المخي الشوكي الزرع المختبر -     

  :عينة

احةدهما حضةن هوائيةا و الابةر  (Mast) Blood Agarوسطين مةن اكةار الةدم الصةلي  -

 .  CO 2 10 %-5حضن بظروف 

 .  CO 2 10 %-5حضن بظروف  Choclate Agarوس  اكار الدم الم خن  -

 حضن هوائيا.  ( Mast) MacConkey Agarالماكونكي  اكار وس  -
 

 :  طرق زرع فاقدة الجدار10-3
  
احةدهما حضةن هوائيةا و الابةر   Variant Agar الفارينةتتةم تلقةيح وسةطين مةن اكةار  -

 ال رعيةة الاوسةاط نتحضة ,مضاف اليه ن ةبة مةن الةدم الم ةخن 2CO 10 %-5بظروف 

ايةةام  2-5يحضةةن مةةدة  الفارينةةتسةةاعة باسةةتثناء وسةة   24-48م لمةةدة  37 حةةرارة بدرجةةة

 متتالية لمتابعة نمو بكتريا فاقدة الجدار. 

و طةةةر  الةةة رع و الابتبةةةارات  CSFكيفيةةةة التعامةةةل مةةةع عينةةةة  (1و يوضةةةح الشةةةكل ) -

  .على العينة الم تخدمة

 
 (CSF)عينة السائل المخي الشوكي 

 

 

 

 

 

 

Appearance 

  فصل الكلوبيولينات

 المناعية الافرازية

 تنبذ العينة ب رعة

 دقائق 5دورة/ دقيقة لمدة  3500

 الرائق الراسي

 تقدير كمية الكلوكوز والبروتين
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 ,WHO)                                   الشوكىات المتبعة مع عينة السائل المخي الخطو :(1الشكل )

1980, 1999; Gray and Fedorko, 1992) 

 طرق التعرف الاعتيادية   :11-3
مةن  (MacFadin, 2000)تم التعرف و تشخيص النمو البكتيرة ح ةي مةا جةاء فةي 

  -ب ل:

a للم تعمرات النامية لكل عينة. . دراسة الخصائص المظهرية و ال رعية 

b.الفحوصات المجهرية و تفاع ت صبطة الكرام . 

c.التفاع ت الكيموحيوية لكل ع لة . 

d استخدام نظام التشخيص .Epi-20.E  في تحديد هوية الكائن المجهرة اعتمادا علةى طريقةة

 الشركة المنتجة. 

e. تحديد النوع المصلي . 
 

 الشكل الخارجي  -
م ةةحات مباشةةرة مةةن الم ةةتعمرات الناميةةة علةةى الاوسةةاط ال رعيةةة  تةةم تحضةةير

المختلفةةة و صةةبطها بصةةبطة الكةةرام  كةةذلك جةةرل تصةةبيغ الم ةةتعمرات الناميةةة علةةى وسةة  

 الصلي )فاقدات الجدار( بصبطة دين .  الفارينت

  Culture Characteristicsالخصائص المزرعية             -
وساط الصلبة اما الاطبةا  التةي لا يوجةد فيهةا نمةو فةي تم دراسة النمو مظهريا على الا

اليةةةوم الثالةةةث مةةةن الحضةةةانة فتمةةةت حضةةةانتها مةةةرة ابةةةرل مةةةدة يةةةومين قبةةةل ان تعةةةد سةةةالبة 

 بكتريةا تعةد م ةتعمرات  Tinyال رع.الم تعمرات التي تعطي مظهر البيا المقلةي او كونهةا

   فاقدة الجدار

وس  الفارينت 

 الصلي  وال ائل

وس  الدم 

 الم خن
وس  الدم 

 الصلي

وس  الماكونكي 

 الصلي

وس  الفارينت 

 ائلالصلي  وال 

وس  الدم 

 الم خن

وس  الدم 

 الصلي

وس  الماكونكي 

 الصلي

وس  الفارينت 

 الصلي  وال ائل

وس  الدم 

 الم خن

وس  الدم 

 الصلي

وس  الماكونكي 

 الصلي
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علةةةى الم رعةةةة النقيةةةة الم تحصةةةلة مةةةن  التاليةةةة كيموحيويةةةةتجةةةرل الفحوصةةةات ال       

 الم تعمرات النامية. 

  Catalase Test                                   ذنةةةةةة يم الكاتةةةةةةالي  ابتبةةةةةةار -

                                         Oxidase Testذنة يم الاوك ةيدي  ابتبةار -

 Coagulase Test                                    ذنةةةةةة يم الةةةةةةتجل  ابتبةةةةةةار -

                         Bile Solubility Testذوبةان امة ا الصةفراء ابتبةار -

                                                Urease Testانة يم اليةوري  ابتبةار -

     Reduction Of Nitrate  Test              ابتةة ال النتةةرات ابتبةةار - 

                                 Indol Production Testتةاج الانةدولان ابتبةار -

                                          Methyl Red Testاحمةر المثيةل ابتبةار -

                           Voges- Proskuar Testالفةوكس بروسةكورابتبةار  -

                           Citrate Utilization Testاسةته ك ال ةترات ابتبةار -

 Motility Test                                           تبةةةةةةةةةةةةار الحركةةةةةةةةةةةةةبا -

      Kliglers Iron Agar Reactionيةةداكارالكليكلروالحد التفةةاع ت علةةى -

                               Haemolysis  Test            تحلةل الةدم ابتبةار -

 Optochin Sensitivity Test             ل وبتةةةةةةوكين الح اسةةةةةةيةابتبار -

 Bacitracin Sensitivity Test      الح اسةةةةةةية للباسيتراسةةةةةةين   ابتبار  -

    Test Lysine Decarboxylase                          ال ي ةةةين بتبةةةارا -

                                          Sugar Fermentation تخمةر ال ةكريات -

                                                    Satalitizem Test التبعيةة ابتبةار-

 S2H                                               S Production Test2Hانتةاج -

  Test Inuline                                      تخمر الانيةةةةةةةةةةولين ابتبةةةةةةةةةةار -

 لنمو في الظروف الهوائية و قليلة الاوك جين ا -

                                                                   النمو في درجات حرارية مختلفة  -

 : Vو  Xالحاجة الى عاملي  -
اذ تةم نشةر العةالق  b H. influenzae  اسةتخدم هةذا الفحةص فةي الكشةف عةن بكتريةا

 x أقةراصمة ثم تثبيةت ققطنية مع م حةوس  الاكار المطذة بوساطة  البكتيرة المحضر على

 م 37بدرجةةةةةة الأطبةةةةةا علةةةةةى سةةةةةطح الاكةةةةةار الملقةةةةةح  تحضةةةةةن  vx (Oxoid) و vو

 .  2CO 10 %-5ساعة بوجود  48-18دة مل 

   -:  H. influenzae bتحديد النوع المصلي لـ  -
 زن على الشريحة ال جاجية تم ابتبار الع لات المحفظة مصليا باستخدام ابتبار الت 

Slide Agglutination Testمةةةع المصةةةل الضةةةدة لبكتريةةةاH. Influenzae b 

(Wellcogen Hib Antisera)  المجهة  مةن قبةل شةركةMereux  وذلةك بمة ج قطةرة مةن

ابتبارهةةا المحضةةر فةةي محلةةول الملةةح الف ةةيولوجي مةةع قطةةرة مةةن  المةةراد معلةةق الم ةةتعمرات

حة زجاجيةة نظيفةة مةع مراعةاة اجةراء ابتبةار ال ةيطرة بمة ج المصل الضدة على سطح شري

قطةةرة مةةن محلةةول الملةةح الف ةةيولوجي مةةع قطةةرة مةةن محلةةول ال ةةيطرة  تقةةرأ النتيجةةة بظهةةور 

( التعةةرف البايوكيميةةاوة الحيةةوة للبكتريةةا 1و يوضةةح الجةةدول )دقيقتةةين -الةةت زن بةة ل دقيقةةة

  -المع ولة :

 

 *التأكيدية للعزلات البكتيرية ذات الجدار و فاقدة الجدار الفحوص البايوكيمياوية: (1الجدول)
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 + - + + + + - صبطة كرام
  +  - - - - فحص الاوك يدي 
  + + + + +  فحص الكاتالي 

  - -    + اليوري  فحص
       + استه ك ال ترات

  A A    + انتاج حاما و غاز من كلوكوز
  - V + +  + ال كتوز
  - -  + +  سكروز
  - A   + + مانيتول
 رامينوز

+    +   

 زايلوز 
    - A  

   +    + فحص الفوكس بروسكور 
   +    - احمر المثيل
  V -   - - انتاج الاندول

  - -  -  - S2Hانتاج 
  - +  - - - الحركة

      +  انتاج الصبطة الصفراء
      +  الان يم المخثر للب زما

  +  + +    2CO 10 %-5ابتبار النمو تحت ظروف 
  +      V و Xابتبار عوامل النمو 

  +      ابتبار التبعية
  - + β + α + β + Β  ابتبار تحلل الدم

  + -  - +  ابت ال النتراتابتبار 
  +   +   ابتبار ذوبان ام ا الصفراء

  -   +   ابتبار تخمر الانيولين
     +   ابتبار الح اسية ل وبتوكين
      +  7.5%   6%   5%ابتبار النمو بتركي  ملحي 

   +     م 22الحركة في درجة 
   +     تحلل الاسكولين

    مقاوم    Bacitracin ابتبار الح اسية ل  

 : متطاير         V : تحلل دموة كامل β: حاما     A   : نتيجة سالبة   -+: نتيجة موجبة   

  ( MacFadin,2000) * 

 موديل الفأر الأبيض لخمج السحايا : 12-3

 حث فقد الجدار البكتيري باستعمال البنسيلين  -1

 الفارينتوحدة دولية في وس   1000 تم استخدام المضاد الحيوة البن يلين بتركي 

انابيي من هذا الوس  بالبكتريا المراد حثها على فقد الجدار مختبرياً .  5ال ائل حيث لقحت 

 . 2CO 20 %ف وساعة بظر 18 ,24 ,72 ,120,96م لمدة  37حضنت الانابيي بدرجة 

 .تم متابعة النمو الجرثومي و التطيرات الحاصلة في الخ يا البكتيرية -

دورة / دقيقةة  3000مل من المة روع ال ةائل مةن كةل مةدة حضةانة و نبةذ ب ةرعة  5ابذ  -

 دقائق.  5لمدة 

 ترك الرائق وفحص الراسي بالتحضير الرطي و الم حة المصبوغة.  -
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وحدة دوليةة  1عند التيكد من حصول التحول الى فاقدات الجدار  يعمل العالق المقار  ل   -

 .   (Clin & Lawson, 1976)تبرة لحقنة في الحيوان المخ

 العدوى التجريبية2-

-30بةيوزان  balb/c(Mus musculus)استخدمت في الدراسة فئران مةن سة لة 

غم و اعمار متقاربة. ق مت الحيوانات الى مجاميع تمثل المجموعة الاولةى الحقةن عةن  25

لثالثة تركةت بةدون طريق القحف والمجموعة الثانية الحقن عن طريق الوريد و المجموعة ا

مةن  وحدة دولية / مةل10 وحدة دولية / مل و 1من تركي   مل l .0 يطرة   تم حقن كحقن 

المحضر لكل مةن بكتريةا ذات الجةدار و فاقةدة الجةدار و  b H. influenzaeعالق بكتيريا  

 حيوان لكل تجربة كموديل اولي لمعرفة التيثيرات المرضية.  2بمعدل 

و تطةةور  يةةوان الظةةاهرة لمشةةاهدة الع مةةات المرضةةية العصةةبيةجةةرل مراقبةةة سةةلوك الح

الحالة. و بعةد مةوت الحيةوان ش ةرا مباشةرةً و اسةتخرج الةدماص بعةد قةص عظةم القحةف. تةم 

تحضةةير م ةةحات مباشةةرة مةةن ال ةةائل المحةةي  بالةةدماص و صةةبطها بصةةبطة الكةةرام لم حظةةة 

فورمةالين لحةين   10 %ص بمحلةول وجود البكتريا و ب يا الدم المهاجرة. ثم تم تثبيت الةدما

 اجةةةةةةةةةةةةراء عمليةةةةةةةةةةةةةة الطمةةةةةةةةةةةةر بالبةةةةةةةةةةةةةارافين و عمةةةةةةةةةةةةل المقةةةةةةةةةةةةةاطع الن ةةةةةةةةةةةةةيجية 

(Chiavolini et al..,2004) . 

 :  الدراسة المناعية على المرضى  13-3
 الجرثومية اتتحضير المستضد -1

a  تحضير المستضد السطحي للبكتريا سالبة الكرام المقتول حراريا .Heat Killed 

Bacterial Ag   . 

مةةع اجةةراء بعةةا  (Svanborg-Eden et al., 1985 )اسةةتخدمت طريقةةة 

  -: التحويرات

 حضرت م رعة نقية للبكتريا ال البة الكرام على الوس  الصلي.  .9

من محلول الملح الفورمةاليني علةى سةطح الطبةق الحةاوة علةى الم رعةة  مل 6اضيف . 0

 ساطة عروة ناقلة معقمة.البكتيرية ثم جرف النمو من على سطح الطبق بو

 دقائق.  3باستعمال جهاز المازج لمدة  م جهجمع المط ول بشكل عالق و. 2

 دقائق. 5دورة/ دقيقة لمدة  4000من العالق ونبذ مرك ياً ب رعة  مل5 ابذ. 2

مةةن محلةةول الملةةح  مةةل 5 ثةةم رمةةي الرائةةق و تعليةةق الراسةةي لطةةرض غ ةةله بوسةةاطة. 5

 ً  دقائق.  5دورة/ دقيقة لمدة  3500بعد ممازجته ب رعة  الفورماليني و ينبذ مرك يا

 وم جةهمن محلةول الملةح الفورمةاليني مل  5الراسي بوساطة  ق يعلتو تم رمي الرائق . 2

 بجهاز المازج. 

 مةةةةةن هةةةةةذا العةةةةةالق و وضةةةةةع فةةةةةي انبوبةةةةةة جهةةةةةاز قيةةةةةاس العتومةةةةةةمةةةةةل  l ابةةةةةذ . 2

WHO, Standard Opacimeter   باضافة محلول الملةح و اكمل الحجم في الانبوبة

الفورمةةاليني الةةى ان تصةةبح عتومةةة العةةالق م ةةاوية لعتومةةة الانبوبةةة القياسةةية فيصةةبح 

 وحدات دولية.  10التركي  النهائي للعالق الم تضدة 

 دقائق.  3م ج بجهاز المازج لمدة . 2

 م لمدة نصف ساعة. 60وضع العالق الم تضدة في حمام مائي بدرجة . 1
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علةى العةالق الم تضةدة و ذلةك بابةذ لقاحةه  Sterility Testالعقةم  تةم اجةراء فحةص. 92

بوسةةاطة عةةروة ناقلةةة معقمةةة مةةن هةةذا العةةالق و تخطيطهةةا علةةى وسةة  مطةةذ صةةلي  ثةةم 

سةةاعة  فةةي حالةةة عةةدم ظهةةور النمةةو البكتيةةرة يكةةون  24م لمةةدة  37تحضةةن بدرجةةة 

 الم تضد المحضر جاه اً ل ستعمال. 

ولمعرفةةة اسةةتخدام الم ةةاعد المنةةاعي تةةم تحضةةير الم تضةةد ال ةةطحي للبكتريةةا و ذلةةك . 99

ن الم ةاعد باستخدام حجم من التركي  الم تضدة البكتيرة المطلو  مع حجم م ةاو مة

 . (Shnawa & AL-Shahery,2001)المناعي كل على انفراد 
 

bبنزال كونيااوم . تحضااير المستضااد السااطحي للبكتريااا الموجبااة الكاارام المقتولااة بااال

 كلورايد. 

  -:مع اجراء بعا التحويرات (McCoy & Kennedy,1960)اعتمدت طريقة 

 ساعة للبكتريا الموجبة على الوس  الصلي.  24تم تحضير م رعة نقية عمرها . 9

مةةن محلةةول الملةةح الفورمةةاليني المعقةةم الةةى سةةطح الطبةةق الحةةاوة علةةى  مةةل 6 اضةةيف .0

 نمو باستعمال عروة ناقلة معقمة. الم رعة البكتيرية ثم جرف ال

 دقائق. 3جمع المط ول بشكل عالق و يجانس باستعمال جهاز المازج لمدة . 2

 دقائق.  5دورة/ دقيقة لمدة  4000و نبذ مرك يا ب رعة  مل  5ابذ من هذا العالق. 2

مةةن محلةةول الملةةح الطبيعةةي المعقةةم وينبةةذ  مةةل 5 تةةرك الرائةةق وغ ةةل الراسةةي باضةةافة. 5

 دقائق.  3دورة/ دقيقة مدة  3500ا بعد ممازجته ب رعة مرك ي

مل من محلول البن ال كونيوم كلورايد بتركية   5تم رمي الرائق و علق الراسي باضافة. 2

 ثم يم ج بجهاز المازج.  (1000:1)

مل و وضع في انبوبة جهاز قياس العتومة و اكمل الحجةم باضةافة  1ابذ من هذا العالق . 2

محلةول البنة ال كونيةوم كلورايةد الةى ان تصةبح عتومةة العةالق م ةاوية كمية ابرل مةن 

 وحدات دولية.  10لعتومة الانبوبة القياسية فيصبح التركي  النهائي 

 اجرة فحص عقم الم تحضر.. 2

c تحضير مستضد بروتيناات الجادار الخاارجي .Outer Membrane Protein 

(OMP)   لبكترياH. influenzae b  

  -و كما يلي: (Carlone et al., 1986)قة استخدمت طري

 على وس  اكار الجوكليت. b H. influenzae حضرت م رعة نقية لبكتريا. 9

مل من نقيع الصلي و  10م تعمرات في انبو  يحوة  2-4بوساطة عروة ناقلة تم نقل . 0

 مةايكروليتر 5المعقم و المضاف اليه  Brain Heart Infusion Brothالدماص ال ائل 

 من الدم الم خن.

-24دورة/ دقيقةة لمةدة  100 (Shaker)م في جهةاز الهة از  37حضن الانبو  بدرجة . 2

 ساعة.  18

دقةةائق  10دورة/ دقيقةةة لمةةدة  10000مةةل مةةن العةةالق البكتيةةرة و نبةةذ ب ةةرعة  10ابةةذ . 2

 م.  4بدرجة 
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 N-2)عيةةارة المبةةرد    HEPES 10مةةل مةةن محلةةول دارة  1.5علةةق الراسةةي فةةي . 5

S)4O2N18H8Ethanesulfonic Acid C -2Hydroxy Ethylpiperazine N  

    .Sigmaشركة  238.31))الوزن الج يئي 

 م.  4دقيقة بدرجة  2دورة/ دقيقة لمدة  18000نبذ عالق الخ يا ب رعة . 2

 يؤبذ الراسي و يحفظ بالتبريد او ي تخدم حالاً. . 2

 

dخايااا بالترشاايح الفااوقي بالا شااية . تحضااير راشااح خالااة الماازروع الحاار ماان ال

 .   Cell Free Cultureالمرشحة الدقيقة 

 Brain Heartفةي وسة  نقيةع المةخ و القلةي  H. influenzae bجةرل تنميةة بكتريةا . 9

Infusion Broth   دقيقة.  15دورة/ دقيقة لمدة  5000و نبذ مرك يا ب رعة 

 . Millipore Filter Paperرشح الرائق باستعمال وحدة الترشيح الفائق عبر  .0

      وزع الرائةةةةق فةةةةي قنةةةةاني ب سةةةةتيكية معقمةةةةة و حفةةةةظ فةةةةي الث جةةةةة لحةةةةين الاسةةةةتعمال                                                           .2

(Shnawa & Thewaini, 2002). 

e )تحضير مستضد المحفظة )الكبسولة . 

  (Kwapinski,1972)حضر م تضد المحفظة ح ي ما جاء في 

ساعة في  24-48م لمدة  37ت رع البكتريا على وس  اكار الجوكليت و تحضن بدرجة . 9

 . 2COظروف توفير 

مل من محلول الملح المعقم و تم جرف النمو من على سطح الطبةق باسةتعمال  6اضيف . 0

 عروة ناقلة معقمة باللهي. 

 دقيقة.  2لمدة  (Vortex)ز المازج م ج العالق البكتيرة جيدا بوساطة استعمال جها. 2

 مل من العالق البكتيرة.  10عيارة( لكل  0.5) HClمل من حاما  1ضيف ا .2

 دقيقة.  35م لمدة  75سخن العالق اع ه في جهاز حمام مائي بدرجة . 5

 دقائق.  3برد ثم نبذ بجهاز المنبذه لمدة . 2

 عيارة.  NaOH 0.5ستخدام با 7ابذ الراشح و عدل الأس الهيدروجيني ليصبح . 2

 اضيف استيت الصوديوم الاثيلي بمقدار ث ثة اضعاف حجم العالق اع ه.  . 2

 .م 4ترك العالق في الث جة لمدة يوم كامل بدرجة . 1

قطةر معقةم ,ي حةظ تكةون مةل مةاء م 1ي حظ تكون راسي,يؤبذ الراسي و يذو  فةي  .92

 .لون ضبابي 

دورة  2500و يتةرك العةالق لمةدة سةاعة ,بعةدها ينبةذ ب ةرعة ( اعة ه  8طوة) ختعاد ال. 99

 .دقائق 5/دقيقة لمدة

مةل مةن المةاء المقطةر  1ينقى الراسي باستخدام الكحول الاثيلةي المطلةق ثةم يةذو  فةي. 90

 .المعقم 

للحصةول علةى  Opacimeterجرل مقارنة العالق البكتيرة مع جهاز قيةاس العتومةة . 92

 .التركي  المطلو  
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اطة عةةروة ناقلةةة سةةرل فحةةص العقةةم علةةى العةةالق الم تضةةدة وذلةةك بابةةذ لقاحةةة بوجةة. 92

 معقمة من هذا العالق وتخطيطها على وس  مطذة صلي ,وضعت في الحاضنة بدرجةة

 .ساعة  24م لمدة 37

 

 

 

 

 

 الاختبارات المصلية  -2

A طرائق الفصل . 

      Separation Of Sera. فصل الامصال 1

م بالأنابيي المعقمة ينقل الى المختبر ثم تترك الأنابيي ليتخثر الدم بعةدها بعد جمع الد        

دورة/ دقيقةة ثةم تةم فصةل  3000دقةائق ب ةرعة  5توضع فةي جهةاز الطةرد المركة ة لمةدة 

المصل بواسطة انابيي باستور معقمةة و توضةع فةي انابيةي حفةظ العينةات مةع اضةافة مةادة 

  .(Frei et al., 1995)ازايد الصوديوم 

 

 PEG:بطريقااااة CSF. فصاااال الكلوبيولينااااات المناعيااااة الافرازيااااة ماااان عينااااة 2

Separation of Secretary lg(S.Ig) From CSF By PEG        . 

في انبوبة ابتبةار و يضةاف لهةا حجةم مت ةاو مةن مةن محلةول  CSFمل من عينة  1ابذ . 9

 .(0.5 %)الملح الفورماليني 

 دورة/ دقيقة لمدة نصف ساعة.  3500مرك ة ب رعة ينبذ المحلول في جهاز الطرد ال. 0

يجمع الرائق و يترك الراسي  يؤبذ حجةم مةن الرائةق و اضةيف اليةه حجةم م ةاوة مةن  .2

PEG   يترك بدرجة حرارة الطرفة لمدة نصف ساعة. 6 %بتركي 

 دورة/ دقيقة. 3500ينبذ المحلول لمدة نصف ساعة و ب رعة . 2

مل من محلول الملح الوظيفي ثم يحفظ فةي  1ي ثم يذو  في يترك الرائق و يؤبذ الراس .5

  .( (Shnawa and Al Saadi;2002م 4الث جة بدرجة 
 

B اختبار التازن بالانابيب .Tube Agglutination Test   

دية للكلوبيولينةات ضاستخدم هذا الابتبار للتحرة عن وجود او عدم وجود باصية 

 .Garvey et al)م تضةةدات البكتريةةا و تحديةةد العيةةارالمناعيةةة الافرازيةةة و المصةةلية ل

;1977) . 

 

 اختبار التازن بالانابيب في المصل    -1

مةل مةن المحلةول الملحةي  0.9انابيي زجاجيةة نظيفةة و معقمةة و اضةيف اليهةا  8ابذت . 9

مل من هذا المحلول الى كل من الانابيةي  0.5الفورماليني الى الانبوبة الاولى و اضافة 

 الية.الت
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 مل من المصل الى الانبوبة الاولى و م جت محتويات الانبوبة جيدا. 0.1اضيف  .0

مل من الانبوبة الاولى الةى الانبوبةة الثانيةة و م جةت محتويةات الانبوبةة جيةدا  0.5ابذ . 2

 مل الى الانبوبة الثالثة و هكذا الى الانبوبة ال ابعة. 0.5ونقل منها 

 ,  10:1 ,20:1ال ابعة الةى الخةارج ليصةبح ت ل ةل التخةافيفمل من الانبوبة  0.5نقل . 2

40:1 80:1, ,160:1, 320:1 , 640:1 . 

وحةةدات دوليةةة الةةى  10مةةل مةةن الم تضةةد البكتيةةرة المحضةةر بتخفيةةف  0.5تةةم اضةةافة . 5

 الانابيي اع ه.

سةاعة و بعةد ذلةك لوحظةت  24م لمدة  37م جت الانابيي جيدا و جرل حضنها بدرجة  .2

ة )وجود او عدم وجود ت زن( بظهور ل ائن متكتلة في قعر الانبوبةة واذا حركةت النتيج

الانبوبة حركة بفيفة ادت الى تطايرهذه الل ائن بشكل ندف مع بقةاء الانبةو  رائقةا فةان 

هذا يدل علةى ايجابيةة الابتبةار امةا اذا تطةاير الراسةي بشةكل متجةانس م ةببا عكةورة و 

دة ملةةة ن ضةةةذا يةةةدل علةةةى عةةةدم وجةةةود تفاعةةةل ضةةةبابية ل نبةةةو  المفحةةةوص فةةةان هةةة

 .Titerللم تضدات بعدها تم ت جيل ابر تخفيف اظهر تفاع  ايجابيا أة العيار 

 تمثةةةل ال ةةةيطرة ال ةةةالبة و محتويةةةات هةةةذا الانبةةةو  المحلةةةول الملحةةةي 8رقةةةم  الأنبوبةةةة. 2

 المخفةةةةةةةةةةف البكتيةةةةةةةةةةرةمةةةةةةةةةةل مةةةةةةةةةةن الم تضةةةةةةةةةةد  0.5مةةةةةةةةةةل و0.5الفورمةةةةةةةةةةاليني

 (Garvey et al. ;1977). 

 

 

    

 

 اختبار التازن بالانابيب للكلوبيولينات المناعية الافرازية  -2

 مل من الملح الفورماليني. 0.2انابيي نظيفة و معقمة و اضيف اليها  8تم ابذ . 9

    الانبوبةةة الاولةةى و تةةم مةة ج محتوياتهةةا الةةى CSFمةةل مةةن عةةالق الاضةةداد  0.2اضةةيف  .0

 جيدا.

نبوبة الاولةى الةى الانبوبةة الثانيةة و مةن الثانيةة الةى الثالثةة مل من محتويات الا 0.2قل ن .2

 وهكذا الى ال ابعة.

 ,8:1مل من محتويات الانبوبة ال ابعة الى الخارج و اصبح ت ل ل التخافيف  0.2نقل . 2

4:1, 2:1, 1:1 64:1, 32:1, 16:1,   . 

 لمذكورة اع ه.مل من عالق م تضد البكتريا الى الانابيي كلها ا 0.2تم اضافة . 5

بعةةدها سةةجلت  سةةاعة 24 م لمةةدة  37م جةةت الانابيةةي جيةةدا و جةةرل حضةةنها بدرجةةة  .2

 النتيجة.

تمثل سيطرة سةالبة و محتويةات هةذه الانبوبةة محلةول الملةح الفورمةاليني  8الانبوبة رقم . 2

 .(Shnawa and Al Saadi ;2002)  مل من الم تضد البكتيرة 0.2مل و  0.2
 

 Reduction Test ofزال الاضاداد الافرازياة و الاضاداد الجهازياة اختبار اخت -3

S.lg and Circulating lg  
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انابيةي ابةرل ل ضةداد  8في الوقت نف ه الذة تم فيه ابتبةار الانابيةي تةم اسةتخدام 

و تةم اجةراء الخطةوات نف ةها فةي ابتبةار الانابيةي  CSFل ضداد الموضعية  8المصلية و 

 2MEالملحي الفورماليني بةالمحلول المختة ل ثةاني مركبتةو اثةانول ولكن استبدل المحلول 

مولارة و المخفف بالمحلول الملحي. ان بقاء التفاعل موجبا بالعيار نف ه يعني عةدم  0.05

تةةةيثر الاضةةةداد الموضةةةعية و الاضةةةداد المصةةةلية بالعامةةةل المختةةة ل. و بةةة ف ذلةةةك يعنةةةي 

 .Cruickshank et al.,1975))لية الضديةتيثرالاضداد بالعامل المخت ل وفقدانها الفعا

 تم اجراء فحص الت زن لجميع الم تضدات المحضةرة  مةع  المصةل وم ةتخلص 

CSF  للمرضةةى  و كةةان  للبكتريةةاH. influenzae b  بصوصةةية فةةي تحضةةير م تضةةد

بروتينات الط ف الخارجي و المحفظة و راشح الخ يا الحةر و اجةراء فحةص الةت زن مةع 

 م تضدات و استكمال الدراسة على هذه البكتريا.جميع هذه ال

و تركيااز البااروتين  CSFقياااس تركيااز الكلوبيولينااات الافرازيااة فااي مسااتخلص  -4

 الكلي للمصل 

 اسةةةةتخدمت طريقةةةةة البايوريةةةةت لقيةةةةاس تركيةةةة  البةةةةروتين الكلةةةةي فةةةةي المصةةةةل

(Bishope et al., 1985). 

 بجهاز الكثافة الضوئية.مل من محلول البايوريت في انبوبة باصة  5وضع  .9

 مةةةل مةةةن المصةةةل الةةةى الانبوبةةةة المةةةذكورة و تمثةةةل انبوبةةةة الفحةةةص 0.1اضةةةيف حجةةةم . 0

 Test Tube. 

مةةل مةةن محلةةول  5مةةل مةةن المةةاء المقطةةر الةةى انبوبةةة ابةةرل تحةةوة  0.1اضةةيف حجةةم . 2

 البايوريت. 

رأ الكثافةة تخل  الانابيي جيدا و تترك في درجة حرارة الطرفة لمةدة نصةف سةاعة ثةم تقة. 2

  الضةةوئية لانبوبةةة الفحةةص بعةةد تصةةفير الجهةةاز بانبوبةةة ال ةةيطرة عنةةد طةةول مةةوجي 

 .نانوميتر540

 و فةةةةةةةةي قيةةةةةةةةاس تركيةةةةةةةة  الكلوبيولينةةةةةةةةات الافرازيةةةةةةةةة اسةةةةةةةةتخدمت طريقةةةةةةةةة

(Shnawa & Al-Saadi, 2002): كما يلي- 

 مل من محلول البايوريت في انبوبة باصة بجهاز الكثافة الضوئية. 4.9وضع . 9

الةةى الانبوبةةة المةةذكورة و  CSFمةةل مةةن عةةالق الكلوبيولينةةات الافرازيةةة  0.2اضةةيف  .0

 مل من الماء المقطر الى انبوبة ابرل. 0.2اضيف 

بعةد تصةةفير  نةانوميتر540 تقةرأ الكثافةة الضةةوئية لانبوبةة الفحةص علةةى طةول مةوجي . 2

 الجهاز باستخدام انبوبة ال يطرة.

المحضر مةن تخةافيف الألبةومين القياسةية  Standard Curveو من المنحني القياسي       

و قراءة الكثافة الضوئية لهذه التراكي  المتوالية ح ةي الطريقةة أعة ه تةم اسةتخراج معادلةة 

 :منحني القياس 

bxaY ˆ  

ومةةن اسةةتخراج هةةذه المعادلةةة تةةم قيةةاس تركيةة  البةةروتين الكلةةي المصةةلي و تركيةة  

 فرازية.الكلوبيولينات الإ
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 دراسة المنحني القياسي لتركيز البروتين. -5

في تجربة لبناء المنحني القياسي لتقدير تركي  البروتين استعمل بروتين قياسةي هةو 

 ةغم/ لتر و حضرت سل لة تخافيف منه و جرل تقةدير الكثافة 60الألبومين البقرة بتركي  

ايوريةةت و لخمةس مكةةررات و الضةوئية لكةل تخفيةةف فةي سل ةلة التخةةافيف بطريقةة تفاعةل ب

باستعمال تحليل الانحدار الخطةي الب ةي  احت ةبت القيمةة المقةدرة للتركية  وحةددت معادلةة 

الخ  الم تقيم الب يطة و كانت معادلة من الدرجة الأولى للع قة بين قيمة الكثافة الضةوئية 

ول و قةد اسةتعمل محلة (Dawed & AL-Yas, 1990) (Yi)و التركية  (Xi)المطيافيةة 

البايوريت لتوفر مواده الأولية و عدم الحاجة فيها ذلى أجهة ة معقةدة علمةا انةه تمةت القةراءة 

 :(2)( الشكل 2الجدول ) نانوميتر540 بطول موجي

bxaY ˆ  

Ŷ: تمثةةل القيمةةة المقةةدرة للتركيةة  بالاعتمةةاد علةةى دراسةةة المنحنةةي القياسةةي لتقةةدير كميةةة 

 البروتين الكلي و تقدير كمية الكلوبيولين المناعي الإفرازة.

 :a  تمثل الفر  بين متوس  التركي  و بةين حاصةل ضةر  معامةل الانحةدارb   فةي متوسة

                          a = Y – bxقيم الامتصاص في قراءة المطياف الضوئي.
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لتراكياز محاليال الالباومين القياساي و  (Standard Curve )القياساي    ى(: المنحنا2شاكل )

 ثافة الضوئية الك

 

 

 

 

 

 

 

: البيانات و المعالم الاحصائية بمعادلة المنحني القياساي لتركياز محلاول الالباومين  2))جدول ال

  )غم/لتر(        و تخافيفه القياسية 

2Y 2X Xi Yi Yi Xi 

3600 0.1149 20.34 60 0.339 

900 0.0484 6.6 30 0.22 

225 0.004225 0.975 15 0.065 

56.25 0.001849 0.3225 7.5 0.043 

14.06 0.001024 0.12 3.75 0.032 

3.516 0.000625 0.046875 1.875 0.025 

0.877 0.0001 0.00937 0.937 0.01 

0.219 0.000064 0.003744 0.468 0.008 

0.0547 0.000025 0.00117 0.234 0.005 

0.0136 0.000009 0.00035 0.117 0.003 

4799.9896 0.171221 28.419 119.881 0.75 
 

ر
/لت
غم
  
كي
ر
الت

 

 الكثافة الضوئية

ŷ=-0.67+168.9 xi 
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Passive Haemagglutination يرالمباشر )المنفعل(  اختبارالتازن الدموي-6

 -و كما يلي: (Boyden, 1951)جرل هذا الابتبار ح ي طريقة  

جمعت نماذج الدم من الخراف في انابيي زجاجية نظيفة و معقمةة و تحتةوة علةى كميةة . 9

 م اوية من محلول ال يفر.

 م لحين الاستعمال. 4لانابيي اع ه في الث جة بدرجة حفظت ا. 0

مل من محلول الملح  10مل من الدم اع ه الى انبوبة نبذ مرك ة و اضيف اليها  3ابذ . 2

 الطبيعي.

دقةائق  ازيةل الراشةح بوسةاطة  5دورة/ دقيقة لمةدة  2500م جت جيدا ثم نبذت ب رعة . 2

 انبوبة باستور معقمة.

 الدم الحمر بوساطة المحلول الملحي الطبيعي ث ث مرات. غ ل راسي كريات. 5

مةل مةن عةالق الخ يةا و تةم  3بةذ االمعقةم و  محلةول الملةح الطبيعةيمل مةن  10اضيف . 2

مل من عالق كريات الدم الحمر و ترك في حمام  3مل من حاما التانيك ذلى  3اضافة 

 دقائق. 10م لمدة  37مائي بدرجة 

دورة/ دقيقةة  ية ال الرائةق و يط ةل الراسةي  2500دقائق ب ةرعة  5ينبذ المحلول لمدة . 2

 ث ث مرات بمحلول الملح الطبيعي. 

 مل. 3يعلق الراسي ذلى . 2

مةةل مةةن محلةةول  2مةةل مةةن العةةالق أعةة ه مةةع ذضةةافة  1مةةل مةةن الم تضةةد و  1يؤبةةذ . 1

 دقائق بدرجة حرارة الطرفة. 10المحلول الطبيعي )راشح الخ يا الحر(  يترك 

 دورة/ دقيقة  ثم يط ل ث ث مرات. 2500دقائق ب رعة  5ينبذ مرك يا لمدة . 92

 مل و يكون جاه  لعمل التخافيف. 1يعلق الراسي . 99

تعمل التخافيف العشارية الثنائية ل مصةال و الم ةتخلص الافةرازة مةع محلةول الملةح . 90

 مصال او الم تخلص مل ل 0.1مل محلول الملح الطبيعي و  0.1الطبيعي بمقدار حجم 

بطريقةة اطبةا   11)مل مةن معلةق الراسةي اعة ه )فقةرة 0.1الافرازة و يضاف مقدار 

 . Microtitration  Plates (Garvey et al., 1977)العيار الدقيق 

 ساعة. 18 –دقيقة  45م لمدة  37في الحاضنة بدرجة  ا بالأطتحضن . 92

قاع الحفرة  اذ تعد الحلقة الكاملة القعر نتيجةة  تقرأ النتيجة بم حظة حلقة الترسيي في. 92

 سالبة و الحلقة المنتشرة نتيجة موجبة.
 

   Radialimmunodifussion (RID) -. الانتشار المناعي القطري:7

A .  تم تحديةد الكلوبيولينةات المناعيةة lgG  lgM  lgA 3و المةتممC   4C  الموجةودة فةي

  Manciniر المنةاعي الاشةعاعي ح ةي مبةدأمصل المريا المصا  بطريقة الانتشةا

التي وصفت الع قة الخطية بين تركي  الم تضد و نصف قطر حلقة الترسيي المناعي 

التةةي تتكةةون فةةي الاكةةار المحتةةوة علةةى الاضةةداد النوعيةةة لةةذلك الم تضةةد باسةةتخدام 

Immuno Plates  المصةةنعة مةةن قبةةل شةةركةBiomaghreb   و يتكةةون كةةل طبةةق

Plate :من- 

 حفرة )ابتبار( و هي موضوعة في اكياس المنيوم من نوع لا ينفذ منه الهواء.12 .9
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 pHكل طبق يتكون من بلي  من الاكاروز المةدرأ و المصةل الضةدة للكلوبيةولين عنةد . 0

 ازايد الصوديوم. 0.1 %مع  7.2

  -تم اجراء طريقة العمل ح ي تعليمات الشركة المصنفة كما يلي:

 جة و توضع في درجة حرارة الطرفة ثم تخةرج الاطبةا  والمصةل تخرج العلي من الث. 9

 القياسي من هذه العلي.

ترفةةع اغطيةةة الاطبةةا  للتيكةةد مةةن عةةدم وجةةود رطوبةةة و فةةي حالةةة وجةةود رطوبةةة تتةةرك . 0

 دقيقة ليتبخر الماء. 15الاطبا  بدون غطاء في درجة حرارة الطرفة لمدة 

 5و عينةةات المةةرض فةةي عبواتهةةا و يؤبةةذ يخةةرج المصةةل القياسةةي و عينةةات ال ةةيطرة . 2

و توضةع فةي حفرهةا  ىمايكروليترمن المصل القياسي و من عينات ال ةيطرة و المرضة

 الم ئمة. 

او فةي حاضةنة  (2± 23)يعاد الططاء الى الاطبا  و تحضةن فةي درجةة حةرارة الطرفةة . 2

ت حةةظ ايةام بعةةدها  1-3م و توضةةع عنةد م ةةتواها ال ةطحي لمةةدة  30فةي درجةةة حةرارة 

النتائج  فالنتيجة الموجبة تتمثل بظهور حلقة ترسيي حول الحفرة و النتيجة ال البة عةدم 

تكون مثل هذه الحلقة. تقاس حلقة الترسةيي بالم ةطرة و يقةارن القطةر بجةدول التراكية  

( mm) بالم ةةطرة بةةالملم D القطةةر -جةةدول التراكيةة :اذ يمثةةل  المرفةةق مةةن الشةةركة .

  ( (mg/ dl ملطم/دل والتركي 

Bيرالمباشر العكسي تازن الدموي. ال Reverse Passive Agglutination  

فةي دم الحيةوان المختبةرة الارنةي  H. influenzae bبعد تحميل م تضةد بكتريةا 

  -كما سيتم ذكره لاحقا  اجرة الفحص كما يلي:

و تم  H. influenzae b بكتريا م تضدجمع الدم من الارني و فصل المصل المحمل ب .9

 (.5-11-3تحميله على كريات الدم الحمر للخراف كما سيرد لاحقا فقرة )

   الطبيعي الملح محلول مل من0.1حجم Microtitration Plateيوضع في جميع حفر .0

 المرضى. CSFمل من م تخلص  0.1يوضع في الحفرة الاولى . 2

  .المنقول ل العالقمرة الابيرة يهالى الحف وصولا وهكذا الثانية الى الاولى من مل0.1 ينقل. 2

 مل لكل حفرة. 0.1المحضر من مصل الارني بمقدار  البكتريايضاف م تضد . 5

 م.  37دقيقة في الحاضنة بدرجة  45يترك مدة . 2

 ((Garvey et al. ; 1977. تقرأ النتيجة2

 الأرنااااااااااب لمستضاااااااااادات الدراسااااااااااة المناعيااااااااااة فااااااااااي :14-3

 H.influenzae b 

 
 ختبري  الحيوان الم1-

 

 0-9.5المختبريةة النيوزلنةدة الابةيا بةوزن  الأرانيتم شراء مجموعة من ذكور 

كطم ل رني الواحد. و جرل تكييفها لجو التجربة لاسبوع تحت الظةروف القياسةية ل كةل و 
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الشر  و التيهيل. و اجرة عليهةا قبةل التجربةة بعةا الفحةوص للتيكةد مةن عةدم وجةود أة 

 .  (Schnider et al., 1990)ج التجربة اصابة تجعل الحيوان بار
 

 تحضير المستضدات  -2

 و م تضد بروتينات (e-92-2تم تحضير م تضد المحفظة كما ورد في الفقرة )      

( و م تضد راشح الخ يا الحر كما ورد فةي c92-2-الجدار الخارجي كما ورد في الفقرة )

 .(dالفقرة )

 
 

 المساعدات المناعية -3

 Complete Freund Adjuvant  (BioMerux)تخدام الم ةاعد المنةاعي تةم اسة     

Difco.USA   

 
 

 برنامج التمنيع  -4

تةةةةم حقةةةةن ارنبةةةةان لكةةةةل م تضةةةةد مةةةةن م تضةةةةدات المحفظةةةةة و بةةةةروتين الطةةةة ف      

 الم ةةةاعد المنةةةاعي ذلةةةى ذضةةةافة H. influenzae b لبكتريةةةا  OMPالخةةةارجي

Shahery&Shnawa,1989; Shnawa &Thewaini,2001)  AL-) مع ترك حيوان

  -:( (3دون حقن ك يطرة ح ي الجدول 

 

 
 

 

 طريقة التمنيع في الحيوان المختبري :(3ل )الجدو

 

  

 الحجم التركيز المدة
 موقع الحقن

 ي ار يمين

 

الأسبوع 

 الأول

 

وحدات  10الم تضد 

 دولية

 مل 1

في العضلة  0.25

Intramuscular 
 في العضلة 0.25

    حت الجلدت 0.25

Subcutaneous 
 

     تحت الرقبة 0.25

Subcalvian 
 

 توزع في مناطق مختلفة مل 1 الم اعد المناعي

 

الأسبوع 

 الثالث

 

 

وحدات  10الم تضد 

 دولية

 

 مل 1

 في العضلة 0.25 في العضلة 0.25

  تحت الجلد 0.25

  تحت الرقبة 0.25

 ناطق مختلفةتوزع في م 0.5 الم اعد المناعي
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شرحت الحيوانات بعد تخديرها بثاني اثيل الايثر و ابذ منها الةدم مةن  -الاسبوع الخامس: 

تجل  للحصةول علةى المصةل و انابيةي ذات للةالقلي مباشرة و وضع في انابيي بدون مةانع 

البةةةيا. كةةةذلك تةةةم ابةةةذ ال ائةةةدة الدوديةةةة  تجل  للحصةةةول علةةةى راسةةةي الخ يةةةاللةةةمةةةانع 

Appendix   عشر  ألاثنيوDuodenum  و وضةع فةي طبةق بتةرة حةاوة علةى محلةول

تةم قيةاس تركية  , الملح الفورماليني لطرض فصل الكلوبيولينات الافرازية من تلةك العينةات

الكلوبيولين المناعي للمصل و المواد الافرازية بطريقة البايوريت و اجراء ابتبار الةت زن 

كةةذلك اجةةراء ابتبةةار الةةت زن الةةدموة  LIFيا ار الهجةةرة للخ يةةا البةةبةةبالانابيةةي و ابت

 المباشر. 

 الاختبارات المناعية -5

aالبااروتين الافاارازي ماان الزائاادة الدوديااة  . اسااتخاصAppendix  عشاار  ألاثناايو

Duodenum  

فةةةي اسةةةتخ ص البةةةروتين  (Shnawa & Abid,2005)اسةةةتخدمت طريقةةةة 

 :الإفرازة

ب ستيكية نظيفةة تحتةوة علةى محلةول الملةح  اطبا في  تؤبذ الاعضاء اع ه و توضع  .9

 الفورماليني و تفتح باستخدام مقص نظيف طوليا.

 تنظف محتوياتها بالط ل بمحلول الملح الطبيعي.. 0

ثةم   Mucosalمل من محلول الملةح الفورمةاليني و تجةرف الطبقةة المخاطيةة  10يؤبذ . 2

 يعمل عالق.

 دورة/ دقيقة. 3500 رعة ينبذ في جهاز المنبذه لمدة نصف ساعة ب. 2

 .6 %بتركي   PEGم او من مادة  حجم يؤبذ الرائق و يضاف اليه. 5

 يترك فترة نصف ساعة بدرجة حرارة الطرفة.. 2

 دورة/ دقيقة. 3500تم اجراء النبذ المرك ة لمدة نصف ساعة ب رعة . 2

ل ب صةة مةل مةن محلةول الملةح الفورمةاليني يمثة 1يهمل الرائةق و يةذو  الراسةي فةي . 2

 .الإفرازةالكلوبيولين المناعي 

b:قياس تركيز البروتين الكلي و الافرازي .- 

جةرل قيةاس تركيةة  البةروتين الكلةةي للمصةل المفصةةول مةن الحيةةوان المحقةون بم تضةةد . 9

 بطريقة البايوريت الواردة سابقا و كذلك لحيوان ال يطرة. OMPو المحفظة

خلص الاعضةاء )ال ائةدة الدوديةة  الاثنةي عشةر( يقاس تركي  البةروتين الافةرازة لم ةت. 0

 بعد تنظيفها بطريقة البايوريت ايضاً. 

c.  اختبار التازن بالانابيب 

 جرل ابتبار الت زن بالانابيةي للمصةل المفصةول مةن الحيةوان المحقةون بم تضةد

المحضةةر مختبريةةا كمةةا فةةي الطريقةةة الةةواردة  OMPالمحفظةةة و  مةةع م تضةةد المحفظةةة و 

و بدونه و كذلك اجةرة الابتبةار للمةواد الافرازيةة المفصةولة  2ME( مع b-13-3-سابقا )

من ال ائةدة الدوديةة و الاثنةي عشةر مةن الحيةوان المحقةون لتحديةد عيةار الضةد المتخصةص 

 بالم تضد و ذلك باستعمال التخافيف العشارية و الثنائية المت ل لة.
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 OMPضةةد المحفظةةة او كةةذلك اجريةةت تططيةةة كريةةات الةةدم الحمةةر للخةةراف بم ت

  المحمةةةل علةةةى مصةةةل الحيةةةوان المفصةةةول باسةةةتخدام حةةةاما التانيةةةك. كمةةةا فةةةي الفقةةةرة

الجهازيةة  الأضةداد اة بالم تضد مةع تخةافيفطومعايرة هذه الخ يا الحمر المط (.3-13-6)

)المصةةةةل( ومحلةةةةول الاضةةةةداد الافرازيةةةةة )المخاطيةةةةة( بطريقةةةةة اطبةةةةا  العيةةةةار الةةةةدقيق 

Microtitration Plates  (Garvey et al., 1977) . 
 

d.  فصل الخايا البيضاء من الزائدة الدودية و الاثني عشر 

 %من الدك تران  ( اع ه و يضاف اليه حجم م او5يؤبذ الراسي المتكون في الفقرة ). 9

3. 

 دقيقة بدرجة حرارة الطرفة. 20يترك مدة . 0

 دقائق.  5دورة/ دقيقة لمدة  2000 يؤبذ الرائق و ينبذ بجهاز الطرد المرك ة ب رعة. 2

 مل من محلول الملح الطبيعي. 1يذو  الراسي في . 2

 .HaematocriteH( و تنبةةذ بجهةةاز  5تمةةلأ انابيةةي شةةعرية بةةالمحلول اعةة ه )فقةةرة. 5

Microcentrifuge  دقائق للحصول عى راسي المواد الافرازية. 10لمدة 

لقيةةةاس عامةةةل تثبةةةي  هجةةةرة الخ يةةةا  Aالشةةةعرية فةةةي حفةةةر الاكةةةار  الأنابيةةةيتوضةةةع . 2

 .(Skoog and Beck; 1956)البيا

 

e اختبار تثبيط هجرة الخايا البيض .Leucocytes Inhibition Factor 

(LIF)   

استخدم هذا الابتبار للكشف عن وجود عامل تثبي  هجرة الخ يا البيا في الدم و 

المحضةرة للمحفظةة و  H.influenzae bالمواد الافرازية للحيوان مةع م تضةدات بكتريةا 

OMP  و راشح الخ يا(Soberg, 1969) :كما ييتي-  

سم على طبقةة  2حفر بقطر  في اطبا  ب ستيكية معقمة و عمل Agar-Aيحضر وس   .9

 .Aالاكار 

انبوبة شعرية حاويةة علةى راسةي الةدم او المةواد الافرازيةة بعةد ان  حفرةتوضع في كل . 0

 دقائق. 10لمدة   Haemato Kit H..Microcentrifugeز يتم طردها مرك يا بجها

مةل مةن محلةول  0.1مل من محلول الم تضد المحضةر الةى الحفةر و  0.1يضاف حجم . 2

 الملح الطبيعي المعقم )سيطرة(.

الةى الحفةر و تحضةن بدرجةة  Basal Medium Eagleمةن محلةول  مةل 0.1يضةاف . 2

 ساعة في الحاضنة. 24مبللة لمدة م دابل ناقوس زجاجي مع وضع قطعة  37حرارة 

 . Oculometerيتم قياس عامل تثبي  هجرة الخ يا البيا بوساطة جهاز . 5

 

 =معامل التثبي 
 قطر دائرة الهجرة مع الم تضد

 قطر دائرة الهجرة بدون الم تضد

 (%22-22علما ان النتيجة المعنوية تقع بين )
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f  اختبار الجلد .Skin Test   

 2مل من راشح م تخلص الخ يةا تحةت الجلةد فةي الارنةي و اسةتخدم  0.25تم حقن         

 حيةةةةةةةوان للتجربةةةةةةةة و ثالةةةةةةةث لل ةةةةةةةيطرة لمعرفةةةةةةةة تةةةةةةةيثير م تضةةةةةةةد البكتريةةةةةةةا فةةةةةةةي 

 ل رنةةةةةةةةي و مةةةةةةةةدل تةةةةةةةةيثر المناعةةةةةةةةة الخلويةةةةةةةةة للحيةةةةةةةةوان  Sensitivityالح اسةةةةةةةةية 

(Tompkins et al., 1973 

 

 

 

 

 الإحصائيالتحليل 15-3: 
دول الطةر  العمليةة المتبعةة فةي الدراسةة مةن بة ل اسةتعمال جرل دراسةة جة 

  للفةةةةةةةةةةةةةر  بةةةةةةةةةةةةةين ن ةةةةةةةةةةةةةبتين تحةةةةةةةةةةةةةت م ةةةةةةةةةةةةةتول احتماليةةةةةةةةةةةةةة Zابتبةةةةةةةةةةةةةار 

P≤0.05  (Al- Rawi ,1980) . 

 من المعادلة الاتية: Zوتم ح ا   














21

21

11
ˆ

nn
qp

PP
Z  

1P العينة الاولى = 

 2P العينة الثانية = 

p̂ عينة الاولى والثانية.= مجموع ال 

q  =100-p 

كمةةةةا تةةةةم احت ةةةةا  الح اسةةةةية المناعيةةةةة التشخيصةةةةية والتخصةةةةص المنةةةةاعي  

 .(Stitis et al.,1994 ; Stansfield, 1981) التشخيصي ح ي ماجاء في

 الح اسية المناعية التشخيصية=
 القيمة الموجبة الحقيقية

 القيمة الموجبة الحقيقية+ القيمة ال البة الكاذبة

 

 التخصص المناعي التشخيصي=
 الحقيقية ال البة القيمة 

 الكاذبة اموجبةالحقيقية+ القيمة ا  البةالقيمة ال
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 CChhaapptteerr  FFoouurrالفصل الرابع الفصل الرابع 

 RReessuullttssالنتائج النتائج 

 : الصفات الفيزياوية والكيمياوية للسائل المخي الشوكي1-4
تباينوا  يوي يبي ول ال وكد عنوس   ا ول  (CSF)اظهرت عينات السائل المخي الشوكيي  

السووائل ، شوو ل (A-4) ووس   ال  كضووف يووي المظهوور الخووا قي يسووس لسووما الووم   ووا يع يما

السوائل اضوايل الوم  %13.97ال  ور نسوبل  السوائل   %74.19رائق نسبل ال المخي الشكيي

 وو   %2.15 نسووبل ب ووكد الووس  السووائل المشوورئ   %9.67 نسووبلللاصفرا  لالشووكيي  المائوو

ل يميوا   او لوي لمسوتكل البور تي  .يما اظهرت نتائج الفحص ا93  مكع ال ينات ال  ي 

ظهووك    مووكعتي   وو   (Randox Kit)السوو ر بسوو  الةريسوول المتب وول يووي المستشووفم  

ال والي  السو ر الوكاييس نسوبل  م مكعل او لم المرضوم اات البور تي المرضم ش  ا ال

بينمووا شوو  ا الم مكعوول الاانيوول المرضووم اات السوو ر ال ووالي  البوور تي  الووكاييس % 75.2

 .(  B-  4)عينل الذ  ظهر ييها ا ت ابل خ كيل قس    93     مكع  %24.7نسبل 

 (: الوصف الفيزياوي والكيمياوي للسائل المخي الشوكي4)جدول ال

:A الوصف الفيزياوي 

 % الكلي:العدد الصفة

 Clear 93:69 74.19 ائق 

 Turbid 93:13 13.97ع ر 

 Xanthochromic 93:9 9.67 ائل للأصفرا  

 Bloody 93:2 2.15  ك  

:B كيمياوية السائل المخي الشوكي 

 % :الكليالعدد الصفة

 High Protein Low Sugar 93:70 75.2 بر تي  عالي   ر  اييس

 High Sugar Low Protein 93:23 24.7  اييس  ر عالي بر تي  

 100 93:93 الم مكع ال  ي

الشصصوكس واتبتتصصا ات  المخصصيالفحصصا التكتريولصصولس للسصصائل  4-2

 الأبرىالمعززة 

 : الفحا المتاشر: فحا السائل المخي المتاشر1-2-4
يحص عينات السائل المخي الشكيي بالتحضيرات المباشرة الريبول تبوي  بواد  أثناس 

 ع  قك  ترايي  بيل تشابه ال ائنوات الم هريول.  ب ضا   نها اظهر ا ت ابل خ كيل التهابيل 

 يي بالل التحضيرات المباشرة المصبكغل ا      ا ل يبي ل الخلايوا المترشوحل ت وتذير 

  زس المناعي(  يي باوت ل ي ل اظهرت اقسا  ب تيريل.تفصيلا  عنس   ا ل ال
 

 وصف النمو علس طتق الز ع اتولي :المز  عيالوصف  :2-2-4
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A:  ذات الجدا 

  النموووووووووووك الز عوووووووووووي ع وووووووووووم او  ووووووووووواي الر تينيووووووووووول قووووووووووورل  رالبووووووووووول 

تظهر نمك ضئيل     سوت مرات  الغال   يانا النتائج ع م    37 اعل بس قل  48بتم 

فل  ا  يبي ل تكبي بانه ابا   المسب . ب و  الحواوت يانوا  والبل ع وم اا  ظاهر  خت 

  ي  ال كي يا.نيل    ايا  الس   المايك
 

:B  فاقدة الجدا 

 7-3 وسة  او  اي الر تينيل  اويباق الخاصل بفالسات ال وسا  تم  تاب ل النمك ع م 

 سا     المست مرات  ليسلايا  اخرل لبل اد ت س النتي ل  البل. اا لكبظ ظهك  نمك ضئيل ق

Tiny خوولا  هووذف الفتوورة لووب    الفا ينووابووي  المس ووي ع ووم   وو  ايووا  لا  اات  ظهوور ا

 ايباق الز ع السال  يي المزا ع التس يسيل تكبي بانه ابا   المسب .
 

:C موضع فاقدة الجدا  في مرض السحايات   

هذف الس ا ول أد يالوسة  تبي     تتبع تسنيات الز ع الخاص بفالسة ال سا  المةبسل يي

المحووا وت يووي  صووسف يووي  فال ووسا  ا ووا  اخوول الخ يوول اولتهابيوول ا  ع ووم  ووةحها  لووم توون 

 (.3ش ل الالسائل المخي الشكيي ت
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          ألشوكي ألمخي عينة السائل فيCWDB التكتريا فاقدة الجدا  تموضع (3الشكل:)

 ابلها السام ابتدائية()كرية دم بيضاء تلتصق علس لدا ها وفي د

 

المشصا   النصامي فصي المز عصة ستب للم ألمجهري: الوصف 3-2-4

 الثانوية

:A   ذات الجدا 

بوواختلاا المسووب    الم هوور الفحووص  اخت فووا اوشوو ا  التووي ظهوورت  وو  خوولا  

المشا ك بي  اشو ا   والبل لصوبغل يورا  عصوكيات لصويرة ا  يكي ول    وك ات عصوكيل 

غل يرا  يانا ير يل  فر ة ا  ثنائيل ،  لا ل ا  ت م ات ب ضوها  بي  اش ا   كقبل لصب

 اات براعم.
 

:B  فاقدة الجدا 

CWDB (Elementary Body) 

اقسا  ابتسائيل ير يل خا ج   اخل 

 يريات الس  البيضاس

NCWDB 

 وتكقس ب تريا يالسة ال سا 

NCWDB 

 

CSF fluid part 

 اقزاس  ائل النخاع الشكيي
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بشوو ل ا ا ووي ير يوول   الم هوور الفحووص  يانووا اوشوو ا  التووي تظهوور  وو  خوولا  

  ير يوول  يل  نتفخوول  هنوواك تراييوو  عصووكيلنبيضووا – نتفخوول ابا يوول ا   ت ووس ة بيضووكيل 

المنتفخ يكبي لفالس ال سا  ال ا ل  المنتفخ قزئيوا  يوكبي . ال ر    يظهر قزس  نها  نتفخ 

 ل فالس ال زئي  يذلك الحا  بالنسبل ل  صكيات 
 

: الوصف المز عي للمستب المشصا   النصامي فصي المز عصة 4-2-4

 الثانوية

:A  ذات الجدا 

المسووب   تنووكعبالمسووت مرات النا يوول يووي المز عوول الاانكيوول النسيوول  اشوو ا  اتباينوو 

مرة  صوووفاتها الفيزيا يووول  الرائحووول . يانوووا ب ووو   يوووذلك اخت وووا لوووكد المسوووت المشوووا ك

المسووت مرات  ائريوول صووغيرة  حسبوول ا  غيوور  حسبوول ب ضووها  ضووغكي ا  لرصووي الشوو ل . 

اخت فا يي تح  ها ل س  يي ايباق ايا  الس  بي   ح  ل ل س   غير  ح  ل. يما تبي  بأد ب و  

 ال ووكد  الرائحوول  ممرات يووي الح وو خت فووا المسووتا يما المست مرات شفايل  ب ضها   تم.

 رات  خاييل. مباختلاا الك   الز عي  يترة النمك  يانا   ظم المست
 

 

 

 

 

 

:B  فاقدة الجدا 

 ست مرات نسيل ل ب تريا تميزت المست مرات النا يل ع م  لالاانكي المزا ع تاظهر 

خصكصووا  ب ووس صووبغها الصوو   بشوو ل شووبيه بمظهوور البووي  المس ووي  الفا ينووا  وو  ايووا  

، شوووفايل Tinyبصوووبغل  ينوووز يوووي بووواوت،  يوووي بووواوت اخووورل تميوووزت ب كنهوووا  ليسووول 

Translucent  ت مووع عنووس  ووسكي اوشوو ل الضووكئيل المائ وول ع يهووا  تشووبه  ظهوور الزقوواج 

لاب ل للانضغاي  المر   عبور هوذف    Squeezableالمرنل تمتاز ايضا بالةبي ل  ،المسةكع

 .السليسل  المرشحات
 

: التعرف الكيمياوي الحيوي للمستب المشا   في المز عة 5-2-4

 النقية

:A  ذات الجدا 

قرل التحور  عو  الخصوائص ال يميا يول الحيكيول ل  وز   النسيول المستحصو ل  و   

 ل ايول  EPI-20Eباوت التهاب السحايا بةريسل الفحوص التس يوس   با وتخسا  المصوغرات 

تبووي  اختلايووات يووي هووذف   ختما يوول.ل  اونزيميوول  اوال ووز   اا شوومل الف اليووات اويضووي

كصوا المسوببات المشوا يل وبسوا الخصائص بس  تنكع المسب  ت اقع ال زس الخواص ب

 ( .  يانا نتائج المصغرات  ناظرة ل فحص التس يس .6-2-4
 

:B  فاقدة الجدا 
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ا نو  و  الفا ي ا  بش ل لال  يريوع  و السائل  الفا ينايانا البا ئل ا ا    نمك يي     

الفالوسة ل  وسا   الص    ينسل تحا الظر ا الم سمل الوم   و  اوختبوا . لوم تظهور عوز  

 ير لات  اضحل يي الخصائص ال يميا يل الحيكيل ع  اات ال سا   لنفس النكع.

 

 

 
 

 وصف المستتات المشا كة :6-2-4

Haemophilus influenzae b (Hib) -1  

عصوكيات  ،اد هوذف الب تريوا اات ال وسا   والبل الصوبغلاظهرت نتائج الفحص الم هور  بو

 .يووي الووز  ع السسيموول  غيوور   كنوول للابووكا  الأشوو ا  ت ووس ة ،  Coccobacilli  ووك ة

 اظهرت نتوائج الفحوص الز عوي بواد هوذف الب تريوا اات ال وسا يكنا   سوت مرات  ائريول 

 خاييل نموا بشو ل  صغيرة  حسبل غير  رتف ل   ا يل نكعا   ا ع م     ايا  ال كي يا

نتائج ا ا  .cphiliaeroMicroأ  انها  س ل يي باقتها للا يس ي . 2CO% 5قيس بظر ا 

او يسويسيز  ال اتواليز  اد هذف الب تريا يانا  كقبل لفحصيسس اثبا ب الفحص ال يمكبيك 

 اختزا  النترات  انتاج با      تخمور ال  كيوكز  الزاي وك  اضوايل الوم يكنهوا  كقبول 

 .x   vتبا  التب يل  الحاقل الم عا  ي النمك وخ

 ت وس ة اغ و  اوبيواد بشوو ل  خ كيول ال وسا   و  هوذا النوكع اشو ا  اتلفالوس ا يانو

 نمكهوا الز عوي تميز ت م ات ير يل ا  عصكيل  نتفخل الول ب موا   سا نول بوذات ال وسا .

 الفحوووص بشووو ل  سوووت مرات  خاييووول  ليسووول قوووسا  ع وووم   ووو  ايوووا  الفا ينا.ا وووا نتوووائج

  ي م تخت ا ع  الب تريا اات ال سا  ل يمكبيك ا

Staphylococcus aureus -2  

  ك ات  الم ك ات ال نسك يل الذهبيل اات ال سا  بينا نتائج الفحص الم هر  باد

فر  ا   لا ل لصيرة اات عناليس غيور  نتظمول  غيور ن تت مع بش ل  كقبل لصبغل يرا  

فحوص الز عوي بواد اات ال وسا   و  هوذف الب تريوا يكنوا   كنل للابكا   اظهرت نتوائج ال

 سووت مرات  ائريوول لماعوول غيوور شووفايل اات لووكد اصووفر اهبووي ع ووم   وو  اويووا  المغووذ ، 

انت ا  نايق  ح  ل  ل س  نم  بيتا ع م     ايا  الس ،  خمرة لس ر المانيتك  ع م     

يسوس اثبتوا بواد هوذف الب تريوا  ك  يمكبيوا ا نتائج الفحص ال ايا  المانيتك  الم حي، هكائيل.

اات ال ووسا   نت وول ونووزيم ال اتوواليز  انووزيم الووت     غيوور  نت وول ونووزيم او يسوويسيز غيوور 

النترات. بالنسووبل لهووذف الب تريووا يالووسة ال ووسا  يسووس ظهوورت   لووس تها ع ووم اختووزا  تحريوول 

  غيور بش ل  نفر   ت م ات ب ضها  نتفخل  وع ظهوك  اقسوا  ير يول يموا ظهورت باشو ا

 نتظموول يوووي الفحوووص الم هوور   اظهووورت عوووس   ضووكبيل يوووي بوووس   اولتسوواس بوووي  هوووذف 

يانوا  سوت مرات صوغيرة  ائريول لماعول غيور  ا ا    نابيل الخصائص المز عيول الخلايا.

عس   قك  اخوتلاا بينهوا  بوي   ل يمكبيك  ايس الفحص ا .الفا يناشفايل ع م     ايا  

 .  تشابهل  يمكبيكيلفحكص الالب تريا اات ال سا اا يانا ال
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Streptococcus pneumoniae -3. 

اظهورت نتوائج الفحوص الم هور  لهوذف الب تريوا اات ال وسا  ب كنهوا  كقبول ال وورا    

، تترت  بش ل  لا ل لصويرة ا  يكي ول  ع وم اوغ و  بشو ل از اج، غيور  الش ل ير يل

سا   و  هوذف الب تريوا يكنوا   كنل للابكا .  اظهرت نتائج الفحص المز عي باد اات ال 

 ست مرات صغيرة  ائريل تشبه اوز ا   ع  ريز  ضغكي ا  لرصيل الش ل،  ح  ول ل وس  

يايووست انهووا  ووالبل لفحووص  كبيووك بوولا  قزئيووا   وو  نموو  الفووا.  ا ووا نتووائج الفحووص ال يم

ر موو تخ ، اختبووا  ا بوواد ا وولار الصووفراس ،ال اتوواليز ل وول  وو  يحووصاو يسوويسيز   كقبوول 

 للا بتكيي .  بسا يتهاكلي  اوني

Streptococcus agalactiae :( Group B Streptococcus)-4 

اظهوورت نتووائج الفحووص الم هوور  هووذف الب تريووا  كقبوول لصووبغل ال وورا    ووك ات  

 نفر ة ا  تترت  بش ل  لا ل لصيرة ا  يكي ل، غير   كنل للابكا . ظهرت  ست مرات 

غيرة ع ووم   و  ايوا  الوس   وع  نةسول تح ول يا  وول. اات ال وسا   و  هوذف الب تريوا بانهوا صو

ل لفحووص ال اتوواليز   سا  وول ل مضووا   ووالب يانووا هووذف الب تريووا  ووالبل لفحووص او يسوويسيز، 

 .Bacitracinالحيك  

Klebsiella pneumoniae-5 

يانا نتائج الفحص الم هر  لذات ال سا     هوذف الب تريوا بانهوا عصوكيات  والبل  

الب تريا  خمرة لس ر  اد   كنل للابكا   بينا نتائج الفحص الز عيلصبغل ال را   غير 

اللايتكز ع م     ايا  الموايكن ي اا يكنوا  سوت مرات  خاييول  ائريول  حسبول     يول 

يسوس ايوست اد   يمكبيوك ال غير  ح  ل ل س  ع م     ايا  الوس ، هكائيول.ا ا نتوائج الفحوص

اليووك يز  غيوور  نت وول ونووزيم او يسوويسيز  ووالبل  الب تريووا  نت وول ونووزيم ال اتوواليز  انووزيم

 ووالبل للانووس    السووترات     لفحووص المايوول اوبموور   كقبوول لفحووص الفووكيس بر  وو ك 

 .S2H انتاج غاز 

Listeria monocytogenes -6  

يظهر الكصا المز عي لهذف الب تريا اات ال سا  باد  ست مراتها ع م     ايا   

  ساس شفايل اات لم اد ثم تصبف   تمل  وع  نةسول تح ول   وك    ائريل صغيرة قسا  ، الس 

 ا ايا وول.  اعةووا  سووت مرات  ووك اس  ع ووم   وو  ايووا  او وو كلي ، اختيا يوول التهكيوول.

نوا ب كنهوا صوغيرة شوفايل لماعول ت ةوي  ظهور الزقواج ي ست مراتها ع م     ايا  الفا 

 الم سك  .

 نت ول للا يسويسيز  اونوس    اليوك يز،  بواد هوذف الب تريوا غيور ل يمكبيوك  ايس الفحص ا

, S2H كقبوول لفحووص ال اتوواليز  المايوول اوبموور  الفووكيس بر  وو ك ، غيوور  نت وول لغوواز 

  تباينل يي تخميرها ل س ريات. 

ظهوور الفحووص الم هوور  ت م ووات عصووكيل اا ووا بالنسووبل لهووذف الب تريووا يالووسة ال ووسا          

خول. لم تخت وا  فت ن  كعل  يكي ل غيور  نتظمول  نتفخل  خت فل اوش ا  خيةيل لصيرة  تن

يوي يرائوق ال مول نتوائج  (1عو  اات ال وسا .  يبوي  ال وس   ت ال يمكبيوك نتوائج الفحوص 

 ل ب تريا بالتفصيل ال يمكبيكيلاوختبا ات 
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 .Candida SPالخمائر 7-

نتوائج الفحوص الم هور    أظهورتالسحايا  خمجيي   سببا االخمائر بكصفهبرزت 

 كقبل لصبغل يرا ، ير يات  نفر ة ا   ت م ل، بش ل  لا ول لصويرة ا  يكي ول، ب كنها 

  اظهوورت يووي الفحووص الز عووي  سووت مرات يبيوورة نكعووا   ووا   سوواس ، ب يبيوول  تبرعموول.

ا   ائريل اعةا  ائحول التخمر. اظهورت نتوائج الفحوص الم هور  ل خموائر يالوسة  بيضكيل

 يانوا  المفور ة  المتبرعمول.  الأشو ا نتظمول مالال سا  بسويا ة الت م وات ال ر يول  غيور 

 لذات ال سا .  ست مراتها ع م     الفا ينا الل ب ما   اات صفات   ائحل  شابه

 السحايا بمج: تنوع المستتات المشا كة مع 7-2-4

:A   ذات الجدا 

ز ع السائل المخوي الشوكيي ل مرضوم بالسوحايا تنكعوا   اضوحا  يوي  ت نتائج اظهر 

ب تريوا  ،%4نسبل  H.influenzae bب تريا   يما ياتي   اات ال سا   للمشا يا اتالمسبب

S.pneumoniae  S.agalactiae 6% ،  ب تريوواK.pneumoniae  S.  aureus  نسووبل

 (.5يي ال س   ت  كضفيما  %2 ياد ل خمائر     يي بس ث المرض بنسبل  2%

:B  فاقدة الجدا 

  تنكعوا المسوببات المرضويلالسوحايا  خموج شا يا الب تريا يالوسة ال وسا  بحوس ث 

 ت تهوووا %4نسوووبل  S. aureus ب تريوووا  %4نسوووبل  b H.influenzae يسوووس شووو  ا ب تريوووا

L.monocytogenes  يما  كضف يي ال وس    %2الخمائر ش  ا نسبل   اخيرا %2بنسبل

 (.5ت

 السحايا في المرضس بمج(: المستتات المشا كة مع 5الجدول )

 المستب المشا  
 ات الجدا ذ

 عدد المرضس المولب :الكلس)%(  

 الجدا  فاقدة

 )%( عدد المرضس المولب :الكلس

H.influenzae b 50:2 4ت 50:2 (4ت) 

S.aureus            50:1 4ت50:2 (2ت) 

S.pneumoniae 50:3 6ت) - 

S.agalactiae     (6)50:3 - 

K.pneumoniae 50:1 2ت) - 

L.monocytogenes - 7606 2ت) 

Candida SP. 76062ت 7606 (2ت) 

 (12ت 7600 (22ت 50:11 الم مكع ال  ي

السصصصصيادة اتمراضصصصصية فصصصصي  و: ابتيصصصصا  المسصصصصتب المشصصصصا   ذ8-2-4

 المناعة
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السووحايا لووسل اويفووا   خمووجيووي ابووساث  H.influenzae bنظوورا  لسوويا ة ب تريووا  

 تريا يالسة ال سا  بنس  عاليل ع  الب تريا اات ال سا   الب ماج المتسببلخيي او ها ظهك 

لس ا ول او وت ابل  H.influenzae bنسبيا   سا نل بالمسببات اوخرل يسس توم اختيوا  ب تريوا

 .    ا ل او راضيل  المناعل يي الحيكاد المختبر  المناعيل لسل المرضم

 

السصحايا فصي الفص    بمصج: امراض التكتريا اتكثر تواتراً فصي 9-2-4

 عتر القحف بالحقناتبيض 
يميوات م بس  تالسحايا  خمجيي ت ربل لس ا ل ا راضيل الب تريا اويار شيكعا  يي 

يووي بيووكاد الفووأ  اوبووي   يووي  b H.influenzaeتيوور  لب ا ووالق ال وو    خت فوول الترييووز

 (.6 س   تال كاضع  خت فل يما يظهرها 

تريوووا  بوووسة   ليووولن  ووول  ووو  ب  10 ووول  ووو  عوووالق ب تووور  ي وواي   0.1ي نووس بسووو  

H.influenzae b   اات قسا   يالوسة قوسا  يوي السحوا  وببا يوي الحوالتي   وكت  فواقيس

ل حيكاد الفأ  اوبي   عنس بس  نفس ال رعل عبر الك يس يي الك يس الذنبي ل فوأ  اوبوي  

لم يحسث الكياة  انما ا ل الم بةأ يي بريل الحيكاد يي لحظات  ا ب وس الحسو   الملابظول 

 اعل  و   24صك  اعراض عصبيل ا  و. اختفا اوعراض ال صبيل ب س قا يل لتابيا ب

 . Carrierا  بمل المرض  Chronic دالحس   هذا ي ني  بما بصك  بالل اوز ا

 بووسة   ليوول ن  وول  وو  ب تريووا  1 وول  وو  عووالق ب تيوور  ي وواي   0.1عنووس بسوو   

H.influenzae b   لائق  5تمر بكالي يالسة ال سا  ا ل الم بصك  غيبكبل ثم ا ت اا ا 

ثووم خمووك   اضووف يووي بريوول الحيووكاد  ووع اضووة اع ع ووم قانوو  الوورأ  الووذ  بسنووا ييووه 

 .(C-4)(  سا نل بحيكاد السيةرة يما يي الشو ل C,B,A-4ال رعل يما يلابظ يي الش ل ت

ا وتمرت هووذف اوعوراض لسوواعل ب وس الحسوو   و تووزا  اوعوراض  تاب وول.  عنوس بسوو  نفووس 

  ا ل الك الم خمك  يوي الحيوكاد  لوم تحصول اوعوراض ال صوبيل ال رعل    اات ال سا

 24اوخرل  ا تمرت المتاب ل قا يل لس ا ل اوعراض ال صبيل  اختفوا اوعوراض ب وس 

يوي بالول يالوس  ب س  تاب ل   رالبل الحيكاد ا تس م ل مكت يي اليك  السوابع  اعل    الحس .

الحس  يتم تشريحه  عمل  سحل  باشرة  و      اليك  ال اشر يي بالل اات ال سا ال سا   

الووس ا  صووبغا بصووبغل يوورا . شووكهست الب تريووا  نتشوورة  الخلايووا البووي  باعووسا  يبيوورة 

( ، اخذ الس ا   تم تابيتوه  عمول المسوايع النسوي يل التوي اظهورت بوس ث التهواب 5تالش ل 

 يظهر  (.0سي الش ل تاوغشيل السحائي الحا   اوعسا  ال بيرة    خلايا الس  البي  التفري

بيوووكاد الفوووأ   يوووي b  H.influenzae( صوووك ة تفصوووي يل و راضووويل ب تريوووا 7ال وووس   ت

 اوبي .
 

 في حيوان الف   b H.influenzae(: نتائج تجربة اتمراضية لتكتريا6الجدول )

 تبيضا

 في الو يد في القحف الجرعة من عالق
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 4 ف  3ف   2ف   1ف   التكتريا بالوحدة الدولية

 10 ل    ترييز  0.1

 بسة   ليل لب تريا يالسة 

  اات ال سا   ال سا 

 لم ت رل لم ت رل  كت آني  كت آني

 1 ل    ترييز  0.1

 بسة   ليل لب تريا يالسة 

  ال سا 

 بياسأ أبياس ايا   7ب س   ياة اعراض عصبيل 

 1 ل    ترييز 0.1 

 بسة   ليل لب تريا اات 

 ال سا  

 ابياس ابياس ايا   10 س  ياة ب خمك  

 

 

A                                                                      B 
 

                C                                                               D 
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 ي  ( ( 0 علا ات التهاب السحايا يي الحيكاد المختبر  ت الفأ  الأب4الش ل ت

A . 0 أ ت اا الحيكاد 

B .  0 الخمك 

C . 0  يل الحيكاد ع م قان  الأصابل 

D .0 السيةرة 

 

 

 

                                                                       A 
 

 

 

                                                                                  B 
 

 

 H. influeazae b( 0  سحل  صبكغل لب تريا 7الش ل ت
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A  06666  ائل الس ا   بت بير X   6766 X 

B                         06666  ز عل نسيل X 

 

                         

 

 (: مقطع نسيجي في دماغ الف   يمثل : 6الشكل ) 

A  ،B  ،C ،D مصاب بتكتريا :H. influenzae b  تميز ب  تشاح اعداد من  ي

 X ) 066،  06الخلايا التيض. بتكتير )

F,E  ( 0066،  150قوة التكتير ) : السيطرة 
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عتصر  السحايا في الفص   اتبصيض بمج (: امراض التكتريا اتكثر تواتراً في7الجدول )

 .القحف

 

 الوصف الملامح

      كقنفوووال  ةظهووور ع وووم الحيوووكاد  ظووواهر الغيبكبووول   بموووا ي ةوووي صوووك .اوعراض1

 لوائق بوسأ الحيووكاد باو ت واا ي يوا   ا وبل  ق يوه الخ فيتووي   5 ب وسها بو 

 ثس ا بريته  يلابظ اد ال هل التي بس  ييها يميل نحكها بش ل  اضوف 

، اا ي ةوووي هوووذف ال لا وووات صوووك ة  شوووابه ل لا وووات التهووواب اوغشووويل 

 (.4ش ل تالالس اغيل يي البشر 

 ج الس ا  ب س لةع السحا.ا تخرا الصفل التشريحيل2.

. ال ينووووووول  ووووووو  اوغشووووووويل 3

 الس اغيل ب س لةع السحا

  سحل  باشرة ل سائل المحي  باوغشيل الس اغيل صبغا بصبغل يرا .

اشو ا   ، لابظل الب تريا باش الها المخت فول ،   وك ات عصوكيل، خيةيول . الفحص المباشر4

(.   لابظل انكاع A-5 خت فل اات صبغل  البل ال را   يما يي الش ل ت

الوم الوس ا  نتي ول اوصوابل  و  خلايوا عسلول خلايا الس  البوي  المهواقرة 

 يوووووووول ابا يوووووووول اونكيوووووووول  ، ا  خلايووووووووا لمفاشوووووووو ا  النووووووووكل ت ووووووووس ة 

 B-5 )ت  سا نل بالمز عل النسيل ل ب تريا الش ل

. ال وووووووووووورض النسووووووووووووي ي 5

 المرضي

ع  لابظل انتشوا  المسايع النسي يل تظهر التهاب يي اوغشيل السحائيل  

بشوو ل يبيوور اضووايل الووم  قووك   Lymphocyteالخلايووا ابا يوول النووكاة 

اا تشوير المسوايع الوم بالول التهواب  وحائي  Neutrophilالخلايا ال سلول 

 (  سل تأثر اغشيل الس ا  باوصابل  6ش ا  تلايكضف با   

 

 

 

الجصصدوى العمليصصة للطصصرع الز عيصصة المختلفصصة فصصي تشصصخيا 10-2-4

 في الإنسان  السحايا

 
ا ووتخس ا يوورق  ت ووس ة يووي تشووخيص  وورض السووحايا يووي اونسوواد  نهووا الةريسوول  

الر تينيوول يووي ز ع عينوول السووائل المخووي الشووكيي يووي او  وواي الز عيوول التس يسيوول  يريسوول 

ز ع ال ينل بمزا ع الفا ينا اضايل لز ع خلاصل السائل المخي الشكيي   ا و  السوائل 

يرائق ال مل( يسس  قوس اد  –( 1ير يي  زا ع الفا ينا تالش ل تالمخي الشكيي ب س الت س

 اعةووا يريسوول ز ع السووائل المخووي الشووكيي  64.7 %الةريسوول التس يسيوول اعةووا نسووبل 

الشووكيي بمووزا ع  المخووي السووائل  ووابل  يريسوول ز ع  %17.64نسووبل  الفا ينووابمووزا ع 
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الشكيي ب وس الت سوير مخي الا ا يريسل ز ع   ابل السائل  % 5.88اعةم نسبل  الفا ينا

 ال وس   %35.2.  بهذا تش ل   مكع يرق يالوسة ال وسا  نسوبل %11.76يسس اعةا نسبل 

(.   وو  هووذا يتبووي  اد الةريسوول التس يسيوول لووم ت ةووي نتي وول يحووص  كقوو  ل ميووع عينووات 8ت

السووائل المخووي الشووكيي اا وبووس  وو  ا ووتخسا  يوورق اخوورل  نهووا يريسوول الووز ع بمووزا ع 

 أيس    ال ا ل المسب ، اا لس ي كد ب تريا يالسة ال سا  نتي ل تنوا   المضوا اتل ت الفا ينا

 ب تير   يا البي    بما ي كد المسب  غيرالخلا الحيكيل ا   تخفيل يي

 (: الجدوى العملية للطرع الز عية المختلفة في تشخيا السحايا في اتنسان8لدول )

 الطريقة
 نستة المولب

 % ب الكلسالعدد المولب :المول

 64.7 17:11 الةريسل التس يسيل

 17.64 17:3 ز ع السائل المخي الشكيي بمزا ع يا ينا

 5.88 17:1 بمزا ع يا ينا   ابل السائل الشكيي ز ع 

 11.67 17:2   السائل الشكيي ب س الت سير   ابل ز ع

 35.2 17:6   مكع يرق ز ع يالسة ال سا 

 100 17:17 الم مكع ال  ي
6 

 د اسة بعض الجوانب المناعية لمرضس السحايا :4-3

 السحايا س: اتستجابة الخلوية غير المتخصصة لمرض1-3-4
كيول ل سوائل المخوي الشوكيي لمرضوم  فيتبي     خلا    ا ل او ت ابل الخ كيول ال 

السحايا  قك  تفا ت يي اعسا  الخلايا البي   تب ا  لهذا التفا ت لسم المرضم الم   ا يع 

 50ا    صفر الوم يتما ا  ع م اعسا  الخلايا يشم ا الم مكعل او لم بس   الت سا  ل خلااع

 100الووم  51 شووم ا الم مكعوول الاانيوول بووس   الت ووسا   وو   %56 شوو  ا نسووبل  ن لخ يوول

ا ووا الم مووكعتي  الاالاوول  الراب وول  التووي شووم ا بووس   الت ووسا   %6 شوو  ا نسووبل  ن لخ يوول

 شووم ا  %12ع ووم التووكالي شوو  ا نسووبل  1000الووم  201  200الووم  101ل خلايووا  وو  

 %14 شو  ا النسوبل  ن لخ يل 10000-1001الم مكعل اوخيرة بس   الت سا  ل خلايا    

 (.9يما يظهرها بكضكر ال س   ت

    خلا   تاب ل الخلايا يي او ت ابل الخ كيول عو  يريوق ال وس التفريسوي ظهورت  

بغها بصوووبغل ليشوووماد بوووي  خلايوووا  بيوووسة النوووكاة انوووكاع الخلايوووا البوووي  بكضوووكر عنوووس صووو

Lymphocyte   اMonocyte ا  عسلول                     .Neutrophil                 يبوي

اظهورت الخلايوا  بيوسة يسوس  ،( اد هناك تفا تا  يي نس  الخلايوا بال وس التفريسوي10ال س   ت

هرت الخلايا المت وس ة اونكيول    المرضم  اظ %50بنسبل  %80النكاة ا ت ابل ايار    

. بينمووا ظهوور يووي ب وو  المرضووم ا ووت ابل  تسا بوول  %44بنسووبل  %80ا ووت ابل اياوور  وو  

 ل مرضم. %6ل ل  نهما بنسبل  %50ل خلايا البي   بيسة النكاة  المت س ة اونكيل 

( 11 وس   تال  قس اختلايا  يي اعسا   نس  الخلايا البي  تب ا  ل مسوب  المشوا ك  

 3مخ يولن   و 750بحوس    b zaeneuH.inflيوي اصوابات ب تريوا 3ياد   س  الخلايا ن   وماا 
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 S.agalactiaeخ يول  يوي ب تريوا  2150يواد   وس  الخلايوا  S.pneumoniae يي ب تريا 

خ يووول  يوووي ب تريوووا  600يسوووس يووواد   وووس  الخلايوووا  S. aureusخ يووول  يوووي ب تريوووا  5100

estogencyL.mono 100 يووي ب تريووا  3  الخلايووا ن  وومخ يوول  يوواد   ووسpneumoniaeK. 

 .3خ يلن   م 3000ي اد   س  الخلايا  SPndida aC.خ يل بينما يي الخمائر  300

 تبي  بأد النسبل المئكيل يي ال س  التسريبي ل خلايا المت وس ة اونكيول اات  ويا ة يوي  

 . %80  ظم اوصابات الب تيريل بنسبل ايار    
 

 مرضس السحايا في ضالتعداد الكلي لكريات الدم التي(: 9الجدول )

 النستة المئوية% عدد الحاتت حدود التعداد

50-0           28 56 

100-51       3 6 

200-101     6 12 

1000-201    6 12 

0000-10016 7 14 

 100 50 الم مكع ال  ي

 

 السحايااتستجابة الخلوية غير المتخصصة لمرضس (: 10الجدول )

 %النستة عدد المرضس الخلايا التيض السائدة

 Lymphocyte بيسة النكاة  ال مفا يلالخلايا

<80% 
25 50 

 Neutrophil ال سللالخلايا 

%80> 
22 44 

 ال سلل +  بيسة النكاة 0الخلايا المشتريل 

(50+50)% 
3 6 

 100 50 الم مكع ال  ي

 

 لخمصصجالمرافقصصة مصصن الخلايصصا التصصيض متخصصصصة (: اتسصصتجابة الخلويصصة غيصصر ال11جصصدول )ال

 .السحايا عند فحا السائل المخي الشوكي طتقاً لنوع المستب المشا  

 المستب المشا  
عدد 

 المرضس

 عدد الخلايا

 3بلية/ ملم

 معدل

 الخلايا

 النستة المئوية في العدد

 % التفريقي

 ال سلل  بيسة النكاة
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H.influenzae b 4 1000-500    750 10 90 

S. aureus 3 1000-200 600 15 85 

S.pneumoniae 3 4000-300 2150 10 90 

S. agalactiae 3 1000-200 5100 10 90 

K.pneumoniae 6 666 666 15 85 

L.monocytogenes 1 100 666 15 85 

Candida SP.    6 5000-1000 6666 06 66 

 56 66 5666 00666-666 65 ال  ي

 

 

 

فصصصي سصصصائل النخصصصاع الشصصصوكي للمرضصصصس  تخصصصصاالضصصصد الم: 2-3-4

 المصابين بخمج السحايا

 
تم التحر  عو  عيوا  الضوس المتخصوص يوي  وائل النخواع الشوكيي ل مرضوم المصوابي   

باقراس اختبوا  الوتلازد باونابيو   كضو يا   قهازيوا  با وتخسا  المستضوس  بالخمج الب تير    الك

  اياووانك ريبتك -6  سات   ليوول  ووع ال ا وول المختووز بوو 66ل مسووب  المشووا ك بترييووزالسووةحي 

(2ME)ينا النتائج بتباي  المسب  المشا ك. يفي بالول ب تريوا اتب  لس  بس نهb H.influenzae 

  ختوز  يوي  666الوم  066ال هواز    ضس بي   ختز  يي بالتي  ل  يا  ال 2MEا ي ل  اخت

المكضوو ي  يوي بالوول 2ME اي  ي ول . يموا تبوو60الووم  66 الضووس  المكضو يبالول  ابوسة ل  يا 

 ي  المكض ضس  ال هاز بي   ختز  يي بالل  ابسة  غير  ختز  ل  يا  ال S.aureusب تريا 

اختووزا   (2ME)لووم يحووسث ال ا وول المختووز   S.pneumoniaeيووي بووالتي  ا ووا يووي بالوول ب تريووا 

تيريووول اوخووورل  ال هووواز   ه وووذا الحوووا  بالنسوووبل لبسيووول ال كا ووول المسوووببل الب  ضوووس ل  يوووا  ال

S.agalactiae   K.pneumoniae  L.monocytogenes يوا   بينما ويكقوس اختوزا  يوي ال

 الضووس( يمووا تبووي   قووك  تبوواي  يووي ترييز66المتخصووص يووي بالوول الخمووائر ال ووس   ت ضووس ال

المتخصص المكض ي  ال هاز  باختلاا الحالل المرضيل  المسب  المشوا ك. اا يانوا تراييوز 

غومن لتور  influenzae b  H . 05.7 ,65.5  ،66.5 ،66.5ال هواز  لب تريوا المتخصص ضسال

  الضوووسغمنلتووور  يانوووا تراييوووز  6.6، 0، 6.5، 6.5المكضووو ي    ضوووسبينموووا يانوووا تراييوووز ال

غمن لتور  S.aureus 05.7 ،66.5، 66.6المتخصص ال هاز  يي الحاوت المتسببل ع  ب تريا 

غمنلتور ا وا يوي الحواوت المتسوببل  6.66، 6.5، 6.65المتخصوص المكضو ي  ضسبينما تراييز ال

غوومن لتوور  66.5،  66.5، 65.66ال هوواز   ضووسي انووا تراييووز ال S.pneumoniaeعوو  ب تريووا 

غوومن لتوور  يووي الحوواوت المتسووببل عوو  ب تريووا  6.5،  6.6، 6.5المكضوو ي  ضووسبينمووا تراييووز ال

S.agalactiae ضووسغوومن لتوور  تراييووز  ال 66.6، 66.6، 65.5ال هوواز   ضووسي انووا تراييووز ال  
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المتخصووص ال هوواز  يووي بالوول ب تريووا  ضووسغوومن لتوور.  يوواد ترييووز ال 6، 5.5، 6.7المكضوو ي 

K.pneumoniae 66.5  غمن لتور  يوي بالول  6.5المتخصص المكض ي  الضسغمن لتر  ترييز

 ضوووسغمنلتووور بينموووا ترييوووز ال 66.5ال هووواز   الضوووسيووواد ترييز L.monocytogenesب تريوووا 

 ضووسغومن لتور  ه ووذا بالنسوبل ل حواوت المتسووببل عو  الخموائر يسووس يانوا تراييوز ال 6.6ي المكضو 

 غمن لتر. 7.5، 0.5المكض ي  ضسغمن لتر  تراييز ال 70.6، 66.6ال هاز  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في المرضس السحايا بمج(: الضد المتخصا بالمستتات المشا كة مع 02لجدول )ا

 مستضد /المستب المشا   

 حيالخلية السط

 2MEالمتخصا مع  ضدعيا  ال 2MEالمتخصا بدون  الضد

 موضعي لهازي 
 موضعي لهازي

 عيا  تركيزغم/لتر عيا  غم/لتر تركيز

H.influenzae b 68.5 640 2.7 32 320 32 

 48.9 320 2.9 32 320 16 

 22.9 640 6 32 320 32 

 43.9 640 4.3 32 640 66 

M 60.67  6.5    

S.aureus 68.5 066 3.47 8 320 4 

 30.9 640 2.7 32 640 32 

 30.2 320 2.03 32 320 32 

M 43.2  2.7    

S.pneumoniae 65.66 666 6.5 66 666 66 

 66.5 666 6.6 66 666 66 

 66.5 066 6.5 06 066 06 

M 65.0  6.5    

S. agalactiae 65.5 666 6.7 66 666 66 

 66.6 066 5.5 06 066 06 

 20.1 640 1 64 066 06 

M 66.66  6.60    
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K.pneumoniae 43.9 640 2.7 64 640 06 

L.monocytogenes 66.5 066 6.6 06 666 66 

Candida SPP. 66.6 066 6.7 06 066 06 

 56.2       666 7.5 66 666 66 

M 65.5  0.6    

 

M :المعدل 

 

مرضصصصس فصصي   b  H.influenzaeبصص  تخصصصاد المضصص: ال3-3-4

 السحايا
  

توم ا وتخلاص  b  H.influenzaeلب تريوا تخصصس المض يي   ا ل ل تحر  ع  ال        

 ستضس المحفظل   ستضوس الغولاا البر تينوي الخوا قي ل ب تريوا  اقوراس اختبوا  الوتلازد 

س ضو ال  (CSF)س المكضو ي ضو وع ال   ليول  بوسة 66باونابي  لهذف المستضسات بترييوز 

س ضو( اد هنواك تباينوا  يوي عيوا  ال66( ل مرضم. اا يلابظ  و  ال وس   تال هاز  تالمصل

الحالول  المستضوس. يفوي الحالول او لوم يواد عيوا  بتباي    المكض ي  ال هاز تخصصالم

 سا نوول  وووع  ستضوووس  06المكضوو ي  وووع  ستضوووس البوور تي  الغشوووائي  تخصوووصس المضووال

 سا نول  وع  666الغشوائي  س ال هواز   وع  ستضوس البور تي ضو ياد عيوا  ال 66المحفظل 

 .066 ستضس المحفظل ياد 

 ع  ستضس البر تي   متخصصس المكض ي الضل  66 اعةا الحالل الاانيل ال يا  

ال هوواز  لمستضووس البوور تي   تحصووصس المضووالغشووائي   ستضووس المحفظوول بينمووا اخت ووا ال

 066   اعةووم الاوواني ال يووا 666المحفظوول اا اعةووم او   ال يووا  الغشووائي عوو   ستضووس 

يذلك الحا  بالنسبل ل حالل المرضيل الاالال ا ا الحالل المرضيل الراب ل ي انا  شوابل ل حالول 

س المتخصوص المكضو ي ضواو لم     الملابوظ انوه لوم تخت وا ال يوا ات التوي اعةاهوا ال

عنس الم ايرة  ع  ستضس البر تي  الغشائي الخا قي ا   ع  ستضس المحفظل اا ياد ال يا  

س ال هاز  عنس الم ايرة  وع ضاع م عيا . يذلك الحا  بالنسبل ل  06عيا   ال يا  الل  66

 اع وم عيوا   666 ستضس البر تي  الخوا قي ا   وع  ستضوس المحفظول اعةوم الول عيوا  

606. 

 

 

 

 

 

 في مرضس السحايا b  H.influenzae(: الضد المتخصا ب 03الجدول )
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 قم 

 الحالة

 الضد الجهازي )المصل( عند المعايرة مع رة مععند المعاي (csf)د الموضعيضال

 مستضد التروتين الغشائي

 الخا لي

 مستضد

 المحفظة

 مستضد التروتين الغشائي

 الخا لي

 مستضد

 المحفظة

 عيا  عيا  تركيز عيا  عيا  تركيز

6 6.5 06 66 05.7 666 066 

6 2.9 66 66 65.5 666 066 

6 0 06 06 66.5 666 066 

6 6.6 06 66 66.5 666 066 

MSD 6.76.5   65.560.67   

 

 
 

: الضصصصصد الموضصصصصعي والجهصصصصازي المتخصصصصصا فصصصصي مرضصصصصس 4-3-4

 السحايا
   ايرتوه  وع  H.influenzae bبا وتخسا   ستضوس المحفظول المحضور  و  ب تريوا  

س المص ي لمرضم السحايا، توكزع المرضوم بوا بع   وا يع او لوم ضس المكض ي  الضال

 . 66 يوووووووي ال هووووووواز  ال يوووووووا  2م المكضووووووو ي ال يوووووووا   وووووووري   ابوووووووس يووووووو ووووووو  

(. ا وا 4-2 الم مكعل الاانيول  و  ثولاث  رضوم يوي المكضو ي يسو   ال يوا  تورا ر بوي  ت

( يوووي المصووول يسووو .  يانوووا 40-66الم مكعووول الاالاووول ي انوووا  ووو  تسوووع  رضوووم ب يوووا  ت

يما   ري    بيل لكقك  الضس يي يل    المكض ي  ال هاز  65الم مكعل الراب ل    

 .H(.يما تبي  اد نسبل الحسا يل التشخيصيل ل ضس المكض ي لب تريا66يكضحها ال س   ت

influenzae b  52%  ا وا التخصوص التشخيصوي يشو ل نسوبل  %55 سا نل يي ال هاز

 ل ضس ال هاز . %81س المكض ي  ضل  91%

 

 

مستضد  الضد الموضعي والجهازي في السائل المخي الشوكي مععيا ( : 04الجدول )

 لمرضس بالسحايا  H. influenzae b بكتريا المحفظة المحضر من

 في المصل الجهازي ضدعيا  ال CSFالموضعي في  عيا  الضد عدد الحاتت المرضس

 66 2 6 الم مكعل او لم

 - 6-2 6 الم مكعل الاانيل

 66-66 - 5 الم مكعل الاالال

 - - 65 الم مكعل الراب ل

 55 52      %   يصيلخالحسا يلالتش*

 81 91  % التخصص التشخيصي*
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   50 الم مكع ال  ي 

 
 

 : تركيصصصصصصصصز التصصصصصصصصروتين الكلصصصصصصصصي والموضصصصصصصصصعي لمرضصصصصصصصصس5-3-4

H.influenzae b 
بوواختلاا  b H.influenzaeاخت ووا ترييووز البوور تي  ال  ووي  المكضوو ي لمرضووم 

يبوي  الشو ل الحالل المرضيل بي  بواوت عاليول البور تي   اخورل  تك وةل ا   نخفضول اا 

 أعةوكا( ترييز البر تي  ال  ي ل ميع المرضم الذي  ي تسس اصابتهم بب تريا  كاس الذي  5ت

نتي وول ز ع  كقوو   الووذي  اعةووكا نتي وول  كقبوول عنووس التحوور  عوو  الضووس المتخصووص 

  رضووووم السووووحايا  الم مكعوووول  يووووي.influenzae b  Hلوووو المكضوووو ي  ال هوووواز  

المكضووو يل  Antigenimiaعووو  المستضوووسيل نتي ووول  كقبووول عنوووس التحووور   أعةوووا الوووذ 

( ترييووز 5يووي  رضووم السووحايا. يمووا يبووي  الشوو ل ت ب تريوواذات ال ال هازيوول المتخصصوول بوو

-40البر تي  المكض ي ل م ا يع المذيك ة اعلاف. ع ما  اد ترييز البر تي  الةبي ي ال  ي 

 غمن لتر ل سيةرة . 0.45 -0.14غم ن لتر  ترييز البر تي  المكض ي  80
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 H. influenzae b(: تركيز التروتين الكلي غم/ لتر لمرضس 7شكل )ال
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 .H. influenzae bالموضعي غم/ لتر لمرضس تروتين(: تركيز ال8شكل )ال

 

 

بيولين المناعي المختلفة في المصل لمرضس و: تركيز الكل6-3-4

 السحايا
ي  لك يوول يووي التحوور  عوو  صوونا ال كبيووكلي  المنوواعي نسووين ا يريسوول  اا ووتخس 

 ترييووزف يووي  صوول المرضووم.  لووكبظ اد هنوواك تباينووا  يووي تراييووز اصووناا ال  كبيووكلي  

 المنووواعي بووواختلاا المسوووب  المشوووا ك  سا نووول بوووالسيم المرق يووول يموووا تظهووور يوووي ال وووس   

يوووي ب ووو   كبيكلينوووات المناعيووول ( . اا يلابوووظ اد هنووواك ا تفاعوووا  يوووي تراييوووز ال  A-15ت

يووي ب وو  الحوواوت  سا نوول بالسويةرة  يووي بووي   وو  ا بوواوت اخوورل  lgM  اصونايها ال

ي باصوونايها المخت فوول ا تفاعووا  منوواعبينمووا  وو  ا تراييووز ال  كبيووكلي  ال  .ا تفاعووا  بسوويةا  

لسيم   حكظا  يي قميع المرضم يي بالل عس  اوخذ بنظر اوعتبوا  نوكع المسوب   سا نول بوا

 (.B-15المرق يل يما يي ال س   ت

 

 
 

فصصصصي المصصصصصل لمرضصصصصس  4Cو  3C: تركيصصصصز الصصصصزاء المصصصصتمم 4-3-7

 السحايا
يي  صل المرضم باختلاا المسب  المشا ك  3C   4Cتباي  ترييز اقزاس المتمم  

بي  باوت  ببا ا تفاعا  يبيرا   باوت اخرل ياد او تفاع بسيةا   سا نول بالسويةرة يموا 

(.  يووي بالوول عووس  اوخووذ بنظوور اوعتبووا  ال ا وول المسووب  يمووا يووي A-16ال ووس   ت يظهرهووا

 الترييز غمن لتر

ت
و
حا
 ال
س 
ع

 

 الترييز غمن لتر
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 3C   4C( يلابووظ اد هنوواك ا تفاعووا    حكظووا  يووي تراييووز اصووناا المووتمم B-16ال ووس   ت

  سا نل بالسيم المرق يل يي الحاوت المرضيل  خت فل.

 

 

 

 

 
 

 ملغم/ دل سحاياال س(: تركيزاصناف الكلوبيولين المناعي في مرض00الجدول )

      -A    حسب نوع المستب المشا 

 السحايا بالمستتات سمرض

 المختلفة

 معدل التركيز ملغم/ دل

lgA lgG lgM 

H.influenzae b 665.67 56.6 6660.66 

S.aureus 56.5 655.5 6667.5 

S.pneumoniae 665.0 676.6 6667.5 

S.agalactiae 660.6 56.66 6665.7 

K.pneumoniae 66.6 66.7 55.5 

L.monocytogenes 66.6 66.7 55.5 

Candida. SP. 60.5 06.6 6675.6 

    السيطرة

 6656.5 677.5 675.5 او كياس

. 

B ًحسب الحاتت المرضية لميعا . 

 الصنف
 ملغم/دلالتركيز معدل 

 السيطرة

 قيم مرلعية اسوياء

IgA 
 

 

606.7 675.5 152-0 

IgM 667.6 677.5 108-0 

IgG 6676.66 6656.5 -1906755 
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 مرضس السحايا في 4Cو  3C(: تركيز الزاء المتمم 00الجدول )

A  حسب نوع المستب المشا . 

 مرض السحايا بالمستتات

 المختلفة

 معدل التركيز ملغم/ دل

3C 4C 

H.influenzae b 
 

665 65.5 

S.aureus 666.5 41.5 

S.pneumoniae 660.6 66.7 

S.agalactiae 76.0 65.6 

K.pneumoniae 656.7 6.6 

L.monocytogenes 65.5 5.5 

Candida SP. 667.5 60.6 

   السيطرة

 66.6 665.6 او كياس

 

 

 

Bلجميع الحاتت المرضية . 

 ملغم/دل معدل التركيز الصنف
 السيطرة

 قيم مرلعية اسوياء

3C 666.77 665.6 160-80 

4C 60.7 66.6 66-66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الموضصصصصصصعية والجهازيصصصصصصة  Antigenimia: المستضصصصصصصدية 4-3-8

فصصصصي مرضصصصصس  H.influenzae bالمتخصصصصصة بتكتريصصصصا 

 السحايا

 
 ا خورب س تغةيل  صل او ن  المتخصص بمستضس المحفظول ع وم يريوات    ال 

خوي المسبكغل، قرل اختبا  التلازد الس ك   ع عالق البر تي  المسوتخ ص  و  السوائل الم
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( 65 ووس   تال يانووا نتووائج الس ا وول يمووا تظهوور يووي  ل مرضووم المصوول  (CSF)الشووكيي 

ظهووووك    ووووا يع  خت فوووول تب ووووا  ل مستضووووسيل المكضوووو يل  ال هازيوووول  اخووووتلاا  سووووتكل 

 المستضسيل.

يسوووس شوووم ا الم مكعووول او لوووم ظهوووك   ستضوووسيل  كضووو يل  قهازيووول اعةوووا 

 .لمخت وا المرضوم 640ل هازيول باختلاا الحاوت  اعةا ا 64  66المكض يل  ستكل 

باختلاا   شم ا الم مكعل الاانيل ظهك   ستضسيل  كض يل يس   اخت فا نتي ل الم ايرة

يوي  66بواوت  ظهور المسوتكل  6يي  60  ستكل   يي بالتي 5الحالل اا اعةا  ستكل 

 اظهورت الم مكعول الاالاول  ستضوسيل  . بوالتي يوي  06بواوت  اخيورا  ظهور المسوتكل  6

ا ووا ال مكعوول  اوخيوورة لووم تظهر ستضووسيل  كضوو يل 80 زيوول لحالوول  ابووسة لمسووتكلقها

  وقهازيل.

بالمستضوس   سا نول %58 ش  ا الحسا يل التشخيصيل ل مستضوس المكضو ي نسوبل 

 %91ل مستضوس المكضو ي   %74يانا النسوبل يصي خا ا التخصص التش%52ال هاز  

 ل مستضس ال هاز 

 

 

 

 

 

دية الموضصصصصصصصصصصعية والجهازيصصصصصصصصصصة المتخصصصصصصصصصصصصة : المستضصصصصصصصصصص    (07الجصصصصصصصصصصدول)

 في مرضس السحايا .influenzae b Hيابتكتر

 المرضس
عدد 

 العينات

عند  عيا  المستضد الموضعي

 ضد المحفظةالمعايرة مع 

 عيا  المستضد الجهازي عند

 ضد  المحفظةالمعايرة مع 

 066 06 6 الم مكعل او لم

 6 66 066 

 - 5 6 الم مكعل الاانيل

 6 60 - 

 6 66 - 

 6 06 - 

 56 - 6 الم مكعل الاالال

 - - 66 الم مكعل الراب ل

 52 58  %الحسا يل التشخيصيل

 91 74  %التخصص التشخيصي

   76 الم مكع ال  ي
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: الجدوى العملية للطرع المناعية في تشخيا السحايا فصي 4-3-9

 اتنسان
مسووتخس ل يووي تشووخيص ( صووك ة  اضووحل ل ةوورق المناعيوول ال65يظهوور ال ووس   ت 

السووحايا يووي اونسوواد. يسووس بوورزت يريسوول التشووخيص عوو  يريووق او ووت ابل الخ كيوول غيوور 

 .%666المتخصصل ل خلايا البي  بنسبل 

ثوم ت تهوا الةورق اوخورل  30%يل الشكييل نسوبل ع اخذت يريسل المستضسيل النخا 

لس كيول  ترييوز  المستضوسيل ا% 20س المصو ي نسوبل ضول اا شو  ا يريسول التفا تبنس   

 لووم ي ةووي  25%-75% تباينووا نسووبل ال هازيوول ل مكضوو يل   8%لمكضوو يال  كبيووكلي  ا

 سيووا  يووي تحسيووس اوصووابل  هووذا ي ةووي صووك ة و لكيوول الةوورق  ال  ووي ترييووز البوور تي 

 المناعيل المستخس ل يي هذف الس ا ل.

 اتنسان(: الجدوى العملية للطرع المناعية في تشخيا السحايا في 08الجدول )

 : الكلي  العدد الطريقة
 النستة

% 

 666 76076 .او ت ابل الخ كيل غير المتخصصل ل خلايا البي 6

    7606 . البر تي 6

 5 7606 . ال  كبيكلي  المناعي المكض ي6

 66 76066 س المص يض. ال6

 25-75 1:20ل  يا 3  ،1001ل  يا 1  . نس  ال هازيل ل مكض يل7

 5 7606 الس كيل. المستضسيل 0

 66 76067 . المستضسيل النخاعيل الشكييل5

 00 76066 الم مكع ال  ي
 

 

 

السصصصحايا  بمصصصج : لصصصدوى الطصصصرع المختلفصصصة فصصصي تشصصصخيا4-3-06

 للفرع بين نستتين Zالتشري باستخدام احصاء 
 رق المستخس ل يي تشخيصة( اد هناك تباي  يي   نكيل ال65يلابظ    ال س   ت 

اا يلابوووظ اد الضووس ال هووواز  اياوور   نكيوووا   اا قووس ل عم يووول اياوور  ووو   السووحايا. خمووج

المكضوو ي،  المستضووسيل المكضوو يل اياوور   نكيوول  وو  ال هازيوول،    مووكع المستضووسيل 

  نكيا  ايار      مكع الضس المكض ي  ال هواز . يموا يلابوظ اد  لالمكض يل  ال هازي

مستضووسيل اياوور   نكيووا   وو  التشووخيص اات ال ووسا  اياوور   نكيووا   وو  يالووسة ال ووسا   اد ال

 الب تريكلكقي . يما اد التشخيص الب تريكلكقي ايار   نكيا     الضسيل
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 السحايا التشري بمج(: د اسة لدوى الطرع المختلفة في تشخيا 09الجدول )

 p≤0.05 للفرع بين نستتين Z ءباستخدام احصا
 

 نوع الطريقة
 Zقيمة 

 لدولية محسوبة

 6.5667 6.66 هازيل  المكض يلسيل ال ضال

 6.5560 6.60 المستضسيل المكض يل  ال هازيل

 6.576 6.6775 سيل ال  يلضالمستضسيل ال  يل  ال

 6.576 6.6777 اات ال سا   يالسة ال سا 

 6.0566 6.6666 المستضسيل الب تريكلكقي

 6.566 6.55 الب تريكلكقي  الضسيل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في الأ نب  H.influenzae b الد اسة المناعية ل  :  4 -4
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: المناعة الموضعية والجهازية في ات نب الممنع بمستضصد 4-4-0

   H.influenzae bالتروتين الغشائي الخا لي لتكتريا 
لم ريووووول الساب يووووول التمني يووووول لمستضوووووس البووووور تي  الغشوووووائي الخوووووا قي لب تريوووووا 

H.influenzae b    اد المختبر  ب س بس  المستضس يي او ن  بمنوكا      ثابوا يي الحيك

تم ليا  ترييز الضس المتخصوص المكضو ي  ال هواز   عيوا  الضوس المتخصوص  نسوبل 

يسووس  .(66ال يووا  اضووايل الووم اختبووا  تابووي  ه وورة الخلايووا البووي   اختبووا  ال  ووس ال ووس   ت

ااني  بذلك تصوبف نسوبل ال يوا  ل حيكاد او    ال 066 قهازيا   06لكبظ  كض يا  ال يا  

يما تبي   قك  ب   اوخوتلاا يوي تراييوز الضوس المتخصوص  6066ال هازيل ل مكض يل 

لحيووكاني الت ربوول  سا نوول بالسوويةرة اوخووتلاا  اضووف اا يانووا تراييووز الضووس المكضوو ي 

غمن لتر يي الحيوكاد الاواني  سا نول  6غمن لتر يي الحيكاد او     6.5المتخصص ل زائسة 

 6.5غمنلتوور  يانووا التراييووز  ل  فووج  يووي الحيووكاد او    4.7غوومن لتوور   6.6بالسوويةرة 

غمنلتر. ا ا قهازيا   4.2 غمنلتر  3.89غمنلتر  سا نل بالسيةرة  6غمنلتر  الحيكاد الااني 

غمنلتوور  الحيووكاد  66.6يسووس يانووا تراييووز الضووس المتخصووص ل مصوول يووي الحيووكاد او   

 غمنلتر.60.5 غمن لتر   06.6ا نل بالسيةرة غمنلتر  س 66.6الااني 

 يي اختبا  تابي  ه رة الخلايا البي  يلابظ يي ال س   عس   قك  يورق   نوك  

يي بيكانات اوختبا   سا نل بحيكانات السيةرة ي ني عس  بس ث ا ت ابل خ كيل  تك وةل 

يوي الحيوكاد  H.influenzae bبفري الحسا يل ظاهرة عنس بس   ستضس ب تريا  Tبالخلايا 

المختبر  اضايل الم عس  ظهك  علا ات التحسس الخ ك  تاوبمرا ، التص  ( عنس بس  

 سووتخ ص  اشووف الخلايووا ل ب تريووا المووذيك ة تحووا ال  ووس اا اعةووم اختبووا  ال  ووس  ووال  

 لحيكانات الت ربل.

يؤشور  ناعول  H.influenzae b ا    هذا يتبي  باد  ك يول او نو  الممنوع بب تريو

 الخلايا ي  ه رة تاب ياد تفاعل  H.influenzae b  يل  قهازيل  تخصصل بب تريا كض

.                                                                            نك البي  غير 
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 H.influenzae b ريا(: المناعة الموضعية والجهازية للا نب الممنع بمستضد التروتين الغشائي الخا لي لتكت26 )جدولال

 ات نب

 لهازي موضعي

نستة العيا  

في الجهازية 

 للموضعية

 ابتتا  تثتيط هجرة الخلايا

 التيض

ابتتا  الجلد بفرط 

 الحساسية المتابر

  مصل عفج زائدة مصل عفج زائدة

 اتبتتا 
 تركيز

 غم/لتر
 عيا 

تركيز 

 غم/لتر
 عيا 

تركيز 

 غم/لتر
     عيا 

6 6.5 06 6.5 06 66.6 066 1:10 6 6.5 6 - 

6 6 06 6 06 66.6 066 1:10 6.5 6.65 6.5 - 

 السيطرة
 

           

6 6.6  3.89  60.1   6.5 6.5 6.5  

6 4.7  4.2  60.5   6.5 6.5 6.5  

 ......النتائج.............................................................................................................................الفصل الرابع.............. 90
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: المناعصصة الموضصصعية والجهازيصصة للا نصصب الممنصصع بمستضصصد 4-4-2

 H.influenzae bالمحفظة لتكتريا 
يوي الحيوكاد  b  H.influenzae يل التمني يل لمستضوس المحفظول لب تريوالم ريل الساب 

تووم بسوو  المستضووس يووي او نوو  بمنووكا  تمني ووي ثابووا  ليووا  تراييووز الضووس  ألمختبوور 

المتخصص المكض ي  ال هاز   عيا  الضس  اقراس اختبا  تابي  ه رة الخلايوا البوي  

(  قوك  تسوا ب يوي عيوا ات الضوس 66ت اختبا  ال  س. يانا النتائج يما يظهر يي ال وس   

، 66ال هووواز   المكضووو ي يوووي بيكانوووات الت ربووول اا يووواد ال يوووا  الضوووس  المكضووو ي 

يوووي الحيوووكاد او    الاووواني  بوووذلك تصوووبف نسوووبل ال يوووا  يوووي ال هازيووول  066 ال هووواز  

. يمووا  قووس تبوواي  يووي تراييووز الضووس المكضوو ي  ال هوواز  يووي بيكانووات 6066ل مكضوو يل 

لووكبظ انخفوواض يووي التراييووز  سا نوول بالسوويةرة. يسووس يانووا تراييووز الضووس الت ربوول يسووس 

غمن لتر  6.6( غمنلتر ل حيكاد او    الااني  سا نل بالسيةرة 2.7، 6المتخصص ل زائسة ت

( غمنلتور ل حيوكاد او    الاواني 6.6، 5.5غمنلتر بينما يانوا تراييوز الضوس ل  فوج ت 4.7 

غمنلتووور ا وووا قهازيوووا  يسوووس اظهووورت تراييوووز الضوووس  4.2غمنلتووور   3.89 سا نووول بالسووويةرة 

ال هوواز  اختلايووا  بسوويةا  يووي بيكانووات الت ربوول  سا نوول بالسوويةرة يوواد اوخووتلاا ايبوور اا 

 66.66غمنلتوور بينمووا اظهوور الحيووكاد الاوواني ترييووز  60.6اظهوور الحيووكاد او   ترييووز 

 غمنلتر.6.05   غمنلتر   0.66غمنلتر  سا نل بالسيةرة 

هر يي ال س   انه وتكقس ير لات   نكيل يي اختبا  تابوي  ه ورة الخلايوا البوي  يذلك يظ

بفوري الحسا ويل  T سا نل بالسيةرة  ما ي ني عس   قك  ا ت ابل خ كيل  تك ةل بالخلايوا 

 -ظوواهرة يمووا يؤيووسها اختبووا  ال  ووس اا لووم تظهوور علا ووات او ووت ابل الخ كيوول تاوبموورا 

 ل.التص  ( ع م بيكانات الت رب

يؤشور  H.influenzae b     هذا يتبي  باد  ك يل او ن  الممنع بمستضس ب تريوا 

 ياد تفاعل تابي  ه رة الخلايا   H.influenzae b  ناعل  كض يل  قهازيل  تخصصل ب 

 البي  غير   نك .

91 
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 H.influenzae bيا ترلتك المحفظة(: المناعة الموضعية والجهازية للا نب الممنع بمستضد 20لدول )

 ات نب

 لهازي موضعي

نستة العيا  

في الجهازية 

 للموضعية

ابتتا  تثتيط هجرة الخلايا 

 التيض

ابتتا  الجلد بفرط 

 الحساسية المتابر

  مصل عفج زائدة مصل عفج زائدة

 اتبتتا 
 تركيز

 غم/لتر
 عيا 

تركيز 

 غم/لتر
 عيا 

تركيز 

 غم/لتر
     عيا 

6 6 06 5.5 06 60.6 066 6066 6.65 6 6 - 

6 6.5 06 6.6 06 66.66 066  6 6 6 - 

 السيطرة
 

           

6 6.6  3.89  06.6   6.5 6.5 6  

2 4.7  4.2  60.5   6.5 6.5 6.5  
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 Chapter Five الفصل الخامس

  Discussionالمناقشة

 

: الصففففال الفاويا يفففة  الياماا يفففة لخيفففاول المخففف  الشففف    5-1

 لمرضى اليحايا

:A ال صف الفاويا ي 

من  %74.19تم ملاحظة الصفات الفيزياوية لعينة السائل المخي الشوكي وتبين أن  

 دموو %2.15و ذو لون اصفر %9.67ذو عكارة و %13.97و سائل النخاع الشوكي رائق

اذ يعووزس سووبع العكووورة وا صووفرار لووي السووائل المخووي الشوووكي الووا ارتفوواع عوو د الخلايووا 

 .اسحايال مجبخللإصابة البيض او وجود البكتريا باع اد كثيرة ويعتبر هذا تشخيص اولي 

قلويلاً لون بعض العينات ذات مظهر رائق لهذا يعني ان ع د الخلايا البيض منخفضاً او  أما

لعو   وجوود اصوابة  دليول اولويوهذا ما يح ث لي ب اية ا صوابة بهوذا المورو او قو  يكوون 

النمووذ      العينوات بلوون الو   يعوزس الوا ارتفواع عو د الخلايوا الحمور لوي  وبهذا المرو. 

 Gray and                الوسسحع  بوببرة ةالمنطقو  عن  وخز ال موية   نتيجة تمزق ا وعية

Fedorko, 1992) ;Ahmed et al., 1996;   (Mastroianni et al.,1998 
 

:B ال صف الياماا ي 

بينوون نتووائج ال راسووة جهووور مجموووعتين موون المرتووا عنوو  قيووا  تركيووز البووروتين  

( شووكلن المجموعووة ا ولووا الصووفة B-4الشوووكي الجوو و    المخوويوالسووكر لعينووة السووائل 

عووة الثانيووة الصووفة سووكر عووالي بووروتين والمجمو %275.بووروتين عووالي سووكر واةوو  نسووبة

 ;Shnawa & Al-Gebori, 1998 وهوذا يتفوق مور دراسوات اخورس  %24.7واة  نسوبة 

(Shnawa & Al-Amedi, 1998 الزيوادة لوي تركيوز البوروتين الكلوي لوي عينوة  أن. ذكور

السائل المخي الشوكي عن المستوس الطبيعي ربما يعبر عون اسوتجابة مناعيوة تو  المسوبع 

عنو   Blood Brain Barrier (BBB)ي او نتيجوة تيييور نفاذيوة ا ةشوية ال ماةيوة المرتو

ا صابة بهذا المرو وانخفاو السكر عن مع له الطبيعي ربما يعود الا عجز نقل السوكر 

او واسوتهلاكه مون قبول خلايوا جسوم المضويل لوي التفواعلات ا يضوية  csfمن البلازما الوا 

 & Glycolysis (Kjeldsbergمليووة التخمور السوكر  اسوتهلاكه مون قبوول البكتريوا لوي ع

Krieg, 1984)  ويعتبوور الزيووادة لووي تركيووز البووروتين وانخفوواو السووكر م شوور اولووي .

 (Gray & Fedorko, 1992;السووووووووحايا البكتيوووووووور   بخمووووووووج للاصوووووووابة

(Ahmed et al., 1996. 

الفحففا التييري لفف لى لخيففاول المخفف  الشفف  ى  ا  يتففا ال :5-2

  رىالمعوزة الأ

 الفحا المتاشر: 5-2-1
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يعتبر الفحص المباشر مرحلة اوليوة لوي تشوخيص عينوة السوائل المخوي الشووكي. اذ  

موون خلالهووا يمكوون تمييووز ا سووتجابة الخلويووة وا يعوواز بوجووود مسووبع موورو بكتيوور  او 

 . (Tunkle & Scheld, 1993)لايرو  او ع   وجود مسبع 

  صف النم  عخى طتق الو ع ا  ل  :5-2-2
كانن نتائج الزرع ا ولية ايجابية وسلبية، وا يجابيوة أموا احاديوة المسوبع او ينائيوة  

المسبع وذلك من وصول المسوبع مون خولا  تنووع النموو ومظهور المسوتعمرة ليموا اذا كوان 

اكثور مون مسوبع  او مسبع بكتير  ذات ج ار او مسبع بكتير  لاق  للج ار احاد  المسبع

 بكتير .

ل راسة وجود ع ة مسببات بكتيرية ذات جو ار واخورس لاقو ة للجو ار يتبين من هذه ا 

لاق ات الج ار وج ت اما داخل الخليوة ا لتهابيوة او ملتصوقة  ن( ا9وتبين ايضاً من الشكل  

المو  الشووكي  سوائلولم يتبوين ان لاقو ات الجو ار البكتيور  حورة لوي  ,علا سطوح الخلايا 

 موووووووووور  هووووووووووذا ر و يتفووووووووووقوهووووووووووذا مسووووووووووتنتج موووووووووون ةوووووووووورق زرع لاقوووووووووو ة الجوووووووووو ا

(Al-Nassiry, 2002; Domingue et al., 1997) 

  المشا  ة  صف الميتتال :5-2-3
       بخمووج السووحايابينوون ال راسووة جهووور مجووامير موون المسووببات البكتيريووة المشوواركة  

خوولا  الفحوص المجهوور  ولحوص النمووو علوا ا وسوواة التفريقيوة وا ةنائيووة والتعوور  مون 

 .(MacFadin, 2000)مطابقة لي وصفها الا ا وصا  القياسية  الكيموحيوية وكانن

 اليحايا  مجتن ع الميتتال المشا  ة مع  :5-2-4
b H. influenzae      :   S.pneumoniae, S.agalactiae, 

نتائج ال راسة اختلا  لي نوع المسبع المشارك بوين مسوبع بكتيور  ذات  أجهرت 

(. لق  اجهرت 5جنس ونوع المسبع المشارك الج و   ج ار واخر لاق  للج ار كما اختلل 

 S.aureus          اعلوووا ا صوووابات البكتيريوووة تلتهوووا بكتريوووا b H. influenzaeبكتريوووا

 وبكتريووووا  K. pneumoniaeيووووم بكتريووووا   S. agalactiaeو   S.pneumoniaeو

L.monocytogenes  بوان . وهذا يتفق مر دراسوات اخورس اجريون لوي محالظوة بابول ت كو

 S.pneumoniaeتليهوا بكتريوا  اكثر شويوعاً لوي ا ةفوا  b H.influenzaeا صابة ببكتريا

بينموا لوم  .S. agalactiae   (Al-Khafaji, 1999; Shnawa & Al-Gebori,  1998)و

 لخموجلوي بيو اد الوذ  وجو  بوان المسوبع الرئيسوي  (Al-Mawla, 2002)يتفوق مور دراسوة 

وق  يعوزس هوذا ا خوتلا  . b H. influenzaeتليها بكتريا S.pneumoniaeالسحايا بكتريا 

لووي عوو د ا صووابات ونوووع المسووبع المرتووي الووا مجموعووة موون العواموول منهووا اخووتلا  

 الظووووووووووورو  البيعيوووووووووووة وا جتماعيوووووووووووة والخووووووووووو مات الصوووووووووووحية اتوووووووووووالة الوووووووووووا 

 سوووويادة الكووووائن المجهوووور  حسووووع المكووووان والوقوووون المتواجوووو  ليووووه اذ يعوووو  ا سووووتعمار 

 .الإصابةمنطقة ا نل البلعومي من اكثر عوامل  البكتير  لي

  S. aureus:  وحصلن بكتريا S. aureus  نسبة   بأ  بها لوي حو وث المورو كموا لوي

وتعتبور هوذه البكتريوا  .(Al-Mawla, 2002 ;   Al-Dahhan, 1993)دراسوات أخورس 
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ه ( موون الحوولات ويلاحوول لووي الرتوور وتنتقوول هووذ%3-1مسووبع ةيوور شووائر وتشووكل نسووبة  

البكتريا من ةفل الا اخر لي دور الحضانة او نتيجوة التعورو للتلووث لوي حوا ت الوو دة 

Mead, 1985) Kim et al.,1989;. ) 

K.pneumoniae :  وكان لبكترياK.pneumoniae  دور لي حو وث ا صوابة لوي

 مصوابينم عز  البكتريا المعوية لوي أةفوا  هذه ال راسة وهذا يتفق مر دراسات اخرس اذ ت

وتع  هوذه  Al-Dalla,et al. 2002)  Al-Attar,2002  .(Al-Rawy and;بمرو السحايا

البكتريا مهمة لي ح وث ا صابة بمورو التهواا السوحايا لوي ا ةفوا  وخصوصواً حو يثي 

الو دة وق  تعزس ا صوابة بهوذه البكتريوا الوا التلووث خولا  المورور مون قنواة الوو دة اينوا  

 Maternalا تكتسووع موون انووواع البكتريووا لووي مهبوول ا   الوالوو ة وتوور الجنووين اذ ةالبوواً موو

Vaginal Flora. وتحوو ث ا صووابة بعوو  تمووزق ا ةشووية الو ديووة اينووا  تعسوور الووو دة وان

سووتعمر الجلوو  تا حيووا  المكتسووبة موون قبوول الرتووير موون قنوواة الووو دة اينووا  عمليووة الوتوور 

  بعوو  ان تسووتعمر الجووز  العلووو  موون وا ةشووية المخاةيووة وقوو  يتبوور ذلووك الوصووو  الووا الوو 

 ,Mead)المسووالك التنفسووية ، وقوو  تنتقووول البكتريووا موون ةفووول الووا اخوور بووو ور الحضووانة 

1985;Mulder and Zanen,1984 ). 

L.monocytogenes  : كموووووا يشوووووير الجووووو و  الوووووا حووووو وث ا صوووووابة ببكتريوووووا

L.monocytogenes  لعراق بينما تع  مون السحايا لي ا لخمجالتي تع  من المسببات النادرة

المسوببات المهمووة لووي الوو و  المتق موة. وتكووون ا صووابة بهووذه البكتريوا لووي ا شووخا  الووذ  

يعووانون خلوول كبيوور لووي الجهوواز المنوواعي او نتيجووة ا لووراة لووي تنوواو  المضووادات الحيويووة 

(Levidioton et al., 2004; Douglas et al., 2004). 

جوة ا صوابة بالخموائر وهوذا يتفوق مور دراسوة كما تبين ح وث المرو نتي الخماور:

(Verduyn et al., 2004) وجو ت  ثلق  اشار الا ان ا صابة بالخمائر نادرة الح وث حي

 المناعة وا شخا  ذو  ا عتلا  المناعي. يلي ا ةفا  ح يثي الو دة والمنخفض

 

 

 
 

فف   b H.influenzae م ديل تجريت  لد اسفة امراضفاة :5-2-5

 بيا  بيالحن  عتر النحفالفا  ا 
 لخموجباعتبارها اكثر واهم المسوببات البكتيريوة  b H. influenzaeتم اختيار بكتريا

سوحايا  خموجتعطي  لأنهاللامراتية  أنموذجا واختيرت الفعران موديلا.الأةفا السحايا لي 

مكوان استخ ا  عو د كبيور مون الحيوانوات لوي ا ختبوار وبا  امكانية لضلا عن. احاد ابكتيري

استخ ا  ةرق الحقن الموازية لطرق ا صوابة لوي ا نسوان اذ ان ا حو اث المرالقوة لعمليوة 

 (Marks et al., 1982)ة للحيوان مشابة لما يظهر لي ا نسان يالحقن وا عراو السرير

الشوكل الفعوران كموا تظهور لوي  لويواتحة    لق  جهرت اعراو المرو آنياً بع  ا صابة

 4 C,B,A) تحوو د عمليووة ا صووابة بمقوو ار الجرعووة      يووو  وهووي الموووت. 7بعوو   رةومتووأخ
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لحيوان كما يتح د وقن جهور ا عراو وتطور الحالوة المرتوية اذ قو  لوالتركيز المعطاة 

تظهر ا عراو بع  مرور ساعتين من الحقن او تظهر مباشرة كموا تختلول ا سوتجابة مور 

بة الا الولواة خولا  سواعات او بعو  مورور اختلا  حجم وعمر الحيوان وربما ت د  ا صا

 الواحالوة ا زموان اوالوا ايوا  وتصول  عوي ساعة وربما تستمر الحيوانات لي ال 44او  44

الحموول للموورو وكوول هووذا يعتموو  علووا مقوو ار العوو د البكتيوور  الووذ  يصوول الوو ما  والحالووة 

 ;  أو  انالإنسويموا اذا كوان ممورو لوي المناعيوة للحيووان ، ةريقوة دخوو  الميكوروا ول

Smith et al., 1973  Marks et al.,1982.) 

وسورير  وق  استخ من ةريقة الحقن لي ال ما  باعتبارها ةريقة ذات تأيير مباشر 

تحوواكي ةريقووة ا صووابة الطبيعيووةعن   ةريووق  .(Chiavolini et al., 2004) الإصووابة

خوله عن ةريوق جورح او انتشار الميكروا من الجيوا ا نفية او من ا نل البلعومي او د

 مباشوورة الووا الجهوواز العصووبي والسووماح ب راسووة التووأييرات السووريرية والتووأييراتخوو   

 ( (Chiavolini et al., 2004اسرع ال ما  بوقن السايتولوجية والنسيجيةعلا

لي ال ما  مباشورة   تسوم   الإصابةةريقة  أن (Smith  et al., 1973)بينما ذكر 

يرية ا ولية للمرو اذ تحفز استجابة التهابية موتعية مباشرة بعو  ب راسة ا مراو السر

 الحقن وق  يكون هناك عوارو جابية لي منطقة ا صابة ةير مطلوبة.

( وبعو  11السريرية علوا الحيوانوات كموا تظهور لوي الجو و    الأعراوتم متابعة 

محوويب بووه موووت الحيوووان اسووتخر  الوو ما  وعموول مسووحة مصووبوةة بصووبية كوورا  للسووائل ال

لوووحل وجووود عوو د موون البكتريووا بمختلوول اشووكالها وجهووور عوو د كبيوور موون الخلايووا البوويض 

بمختلل اشكالها التفريقية وعن  عمل المقاةر النسيجية اك ت حو وث ا صوابة حيوث لووحل 

ا ةشووية السووحائية ال ماةيووة مصووحوباً بوجووود عوو د كبيوور موون الخلايووا البوويض اللمفيووة  خمووج

ا يعطي صورة واتحة لحالة المورو اذ تشوير المقواةر وصوو  الحالوة والمتع دة النواة مم

تحووو  الووا شووكل الموورو الحوواد. وتتفووق هووذه ا حوو اث موور  بوو ون حووادالووا وتوور يوصوول 

 Smith et al., 1973) Wispelwey et al. Chiavolini ;دراسات اخرس لي هذا المجا 

et al., 2004; Diab et al., 1999 ; 1989).                          5-3  د اسة

 بيع  الج انب المناعاة لمرضى اليحايا

 ا سيجابية الخخ ية غار الميخصصة لمرضى اليحايا :5-3-1
      السوحايا الو ماةي هوو حسواا عو د  خموجمون الطورق التشخيصوية المباشورة لمورو 

         رساخو   ودراسوات  الخلايا الكلي والتفريقي للخلايا البيض اذ ت ك  ال راسة الحالية 

(Al-Mawla, 2002; Al-Khafaji, 1999; Shnawa & Al-Gebori, 1998)  شويوع

 الخلايوووا متعووو دة ا نويوووة لوووي السوووائل المخوووي الشووووكي لوووي ا صوووابات البكتيريوووة جووو و  

 ( . حيووووث تعتبوووور الزيووووادة لووووي عوووو د الخلايووووا البوووويض عنوووو  المصووووابين بهووووذا 11، 11 

لمسوبع الميكروبوي وتعو  مهموة لوي التفريوق المرو استجابة مناعية ةير متخصصة تو  ا

بووين التهوواا السووحايا البكتيوور  والتهوواا السووحايا الفايروسووي واكوو ت ال راسووات ان وجووود 
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 الخلايووا متعوو دة ا نويووة لووي السووائل المخووي الشوووكي د لووة علووا حصووو  اصووابة بكتيريووة 

(Suzuki  et al., 2003 ; Gray & Fedorko, 1992). 
 

اليفحايا   مفجبيالميتتال المشفا  ة مفع  ايخصد المضال :5-3-2

 H. influenzae b بيـ يخصاد المض ال ىف  المرض
صورة مناعية شاملة متكاملة  بح ود ا مكانوات المتوولرة لنوا( للمورو توم  لإعطا 

السوحايا حيوث جورس اختبوار خموج بالمسببات المشواركة مور  تخصص  المضالتحر  عن ال

وب ونه حيث لم ت ير هوذه الموادة  2MEمر العامل المختز  التلازن با نابيع لتح ي  العيار 

(. كموا 14الجو و    (2ME)مقاوموة لفعول  لرازية والمصليةكثيراً مما يعني ان ا ت اد ا 

متقوارا         المشواركة ز  والموتوعي المتخصوص بالمسوبباتالجها ض وج  ان عيار ال

 94بينموا كوان العيوار الموتوعي  941و 941لق  كوان العيوار الجهواز  لوي ةالوع ا حيوان 

. ولووم يختلوول العيووار كثيووراً لووي حالووة اسووتخ ا  مستضوو  المحفظووة واليوولا  البروتينووي 94و

 ,.Anderson et al)(. لق  اشارت دراسة 9ج و     H. influenzae bالخارجي لبكتريا

 94و 94اختلا  العيارات باختلا  الحالة المرتية ونوع السولالة وسويادة العيوار  (1972

للجهوواز  لووي بعووض السوولا ت، كمووا بينوون ال راسووة الووتلازن  191لووي الموتووعي والعيووار 

ان ال مو  لي تشخيص السحايا ولمختلل السلا ت المستخ مة لي ال راسوة. واشوارت الوا 

تعووزس ليسوون لقووب الووا ا جسووا  المضووادة   H. influenzae bالفعاليووة المضووادة لبكتريووا

الجسومي ولكون بشوكل اقول اهميوة  لمستضو ة ت  االموجهادة اللكبسولة وانما للاجسا  المض

  الموتوووعي والجهووواز  بووواختلا  الحالوووة ضوووكموووا يظهووور مووون الجووو و  اخوووتلا  تركيوووز ال

(  -Al-Dahan,1993 Mawla,2002  Al; مور المرتية ونوع العامل المسبع وهذا يتفوق

ونظراً لتقارا النتائج لي اختبار المستضو  السوطحي ومستضو  المحفظوة وبوروتين اليولا  

لقووو  توووم التخصوووص بالمستضووو ين الموووذكورين   H. influenzae bالخوووارجي لبكتريوووا

 واستمرارية ال راسة لي الحيوان المختبر .

لمووا لوووق  94و 94ويمكوون اسووتنباة مسووتويات م شوورة للحالووة السووريرية للمووريض 

 (Shnawa & Al-Saadi, 2002;وهووذا يتفووق موور  941و 941بة للجهازيووة وبالنسوو

(Shnawa & Mehdi, 2004. 
 

 ـالضفففففففففد الم ضفففففففففع   الج فففففففففازي الميخصفففففففففا بيففففففففف: 5-3-3

H.influenzae bف  مرضى اليحايا 
ا بوصوفهمن الطرق المختبرية الشائعة لي تشخيص ا مراو هي الطرق المصلية  

 الواالحاجوة  بوأمسكون ي المريض الصحي الذ  سريعة وبسيطة وتتناسع مر وتر  اةرق

لي التحر   Latex Agglutinationالتشخيص السرير  نقاذ حياته. يعتبر لحص اللاتكس 

عن ا جسا  المضادة لي عينة السائل المخوي الشووكي مون الفحوو  المهموة والسوريعة لوي 

ختبووارات السووحايا ولعوو   امكانيووة الحصووو  عليووه اسووتخ   نوووعين موون ا  خمووجتشووخيص 

 .Hبوسالمصولية المختبريوة احو اهما التحور  عون الضو  الموتوعي والجهواز  المتخصوص 
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influenzae b  لوي مرتوا السوحايا Sipple et al.,1984)   14.ومون خولا  الجو و )

لوحل جهور عو د مون المرتوا اعطووا نتيجوة موجبوة عنو  التحور  عون الضو  الموتوعي 

 المتخصص والجهاز .

السحايا ذات محفظة وخلا  مرحلة ا صابة تطرح  لخمجمسببة ان معظم البكتريا ال

الوا السووائل الجسومية  Polysaccharideكميات كبيرة من هذه الموواد المتعو دة السوكريات 

مثل المصل وسائل النخاع الشوكي. تكون هذه المواد معرتة لعمليوة البلعموة لكنهوا مقاوموة 

 Exocytosisة بوسووواةة الحويصووولات والتحووورر للووو ورة ال مويوو Degradationللانحوولا  

 ولوووووووووذلك با مكوووووووووان تشخيصوووووووووها بشوووووووووكل دقيوووووووووق باسوووووووووتخ ا  الطووووووووورق المصووووووووولية 

  ( Requejo, et al., 1992;  Sipple  et al., 1984).  ان كفوا ة الطورق المصولية لوي

التشخيص متباينة ونظراً لكون معظم البكتريا المسوببة للمورو محفظوة وتتشوابه لوي متعو د 

شائر وهو مصو ر للنتوائج   Cross Reactivityالبي صظمها لان التفاعل التالسكري  لي مع

 لي الطرق المصلية. False Positiveالكاذبة الموجبة 

و  E.coliمووور بكتريوووا Pneumococcus البي لمتعووو د السوووكري  لوووسصووولالتفاعووول الت

influenzae b H. سجل لي دراسات كثيورة  ;Ginsburg, 1978 Marks et al.,1982 

Gray and Fedorko, 1992; Requejo, 1992  ) . 

مون الضول الطورق المصولية  Latexلحوص  أن (Sipple et al., 1984)بينموا ذكور 

المسوببة  لتهواا السوحايا و بو  مون اجورا  زرع  influenzae b .H لوي تشوخيص بكتريوا

 للسائل المخي الشوكي لتأكي  المسبع البكتير .

المضادة لوي الو    الأجسا لوجود  خلطيه influenzae b H .وبما ان مناعة بكتريا

او السائل المخي الشوكي ربما ي   علا اصابة حالية او اصابة جهازية سابقة وهذا ما دلن 

عليووه ال راسووة الحاليووة لووي زيووادة اعوو اد المرتووا المصووابين. اذ  بوو  موون ان يكووون العوو د 

 عينووووة السووووائل الميكروبووووي كاليوووواً لتظهوووور نتيجووووة الووووزرع موجووووع و بوووو  موووون سووووحع 

 Bingen)المخي الشوكي قبل اعطا  العلا  ليعطي لرصة اكبر لنمو الميكوروا مختبريواً 

et al., 1990; Leonard et al., 1984; Feldman, 1976).                 ولوي دراسوة

التي تمثول ا لوراد المرتوا الوذين كشول ا ختبوار المنواعي التشخيصية  الحساسية المناعية

مثول عو د ا شوخا  ا سوويا  يوالوذ  ي ةبيعية والتخصص المناعي التشخيصو نتائج ةير

 الذ  يبين ا ختبار المناعي نتائج ةير ةبيعية.

كوولا موون الحساسووية المناعيووة التشخيصووية والتخصووص المنوواعي  أنحيووث يلاحوول 

التشخيصي يكشفان بعض الشي  عون التفسوير المحتمول نتيجوة ا ختبوار قبول معرلوة الحالوة 

 (.14ية الج و   المرت

م شرات الحساسية التشخيصوية والتخصوص المنواعي التشخيصوي اختلفون  أنوج  

  الموتوعي للضوعما موجود لي العينة المناعية، لقو  ارتفعون قيموة الحساسوية التشخيصوية 

للجهواز   %41للموتوعي و %31والتخصص التشخيصوي  %55وللجهاز   %54نسبة 

ال راسة  المرتا( اجهروا المرو بنسوبة كبيورة لي مجتمر  الأشخا  أنوهذا ي   علا 

وهووذا يتفووق موور تعريوول هووذا ا صووطلاح  الحساسووية التشخيصووية( . وتعتبوور النتووائج ةيوور 
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 أنالتخصووص المنوواعي التشخيصووي لهووو يوو   علووا  أموواالطبيعيووة القيمووة السووالبة الكاذبووة 

يقيووة  عوو   وجووود بنتووائج اختبووار ةبيعيووة التووي تمثوول القيمووة السووالبة الحق أسووويا  الأشووخا 

 .influenzae b H )(Stitis  et al., 1994) .لأت ادمتخصصة  أجسا 

 
 

 تر اففففففففو التففففففففر تا  اليخفففففففف   الم ضففففففففع  لمرضففففففففى :5-3-4

H.influenzae b  
( وجووود تبوواين لووي تركيووز البووروتين الكلووي 4( و 7تبووين موون نتووائج ال راسووة شووكل  

التركيووز حيووث يظهوور موون  والموتووعي بووين حووا ت منخفضووة ومتوسووطة الووا حووا ت عاليووة

الشووكلين اقتووراا المنحنووي موون التوزيوور الجرسووي الطبيعووي لووي المرتووا وهووذا اعتموو  علووا 

(ةوم  لتور يلاحول زيوادة 0.45-0.15الحالة المرتية والمسبع وعن  المقارنة مر السويطرة  

التفوواوت لووي الحووا ت المرتووية  موون رةمالوو علووا واتووحة لووي تركيووز البووروتين الموتووعي

تجابة الموتعية المتمثلة بتركيز البروتين الموتعي دليلاً م ك اً علوا ا صوابة وت ك  ا س

ً  لي حوووووينالحاليوووووة.  للاصوووووابة لقووووو  كانووووون معظوووووم لوووووم يعوووووب البوووووروتين الكلوووووي مقياسوووووا

 ( ةوم  لتور وقو  اتفقون هوذه النتيجوة مور موا ذكرتوه 41-41تومن الحو  الطبيعوي   الإصابات

(Al-Dahhan, 1993)  راسوة لو يها أ  ارتفواع لوي تركيوز البوروتين اذ لم تسجل حوا ت ال

الكلووي وكووان توومن الحوو ود الطبيعيووة وربمووا يرجوور هووذا الووا الحالووة الصووحية والتيذويووة 

وا جتماعيووة لوو س المرتووا. لموون الطبيعووي حصووو  زيووادة لووي تركيووز البووروتين الكلووي لووي 

ناعيووة المصوول لووي الحووا ت المرتووية نتيجووة لحصووو  زيووادة لووي تركيووز الكلوبيولينووات الم

 المصلية نتيجة ا ستجابة المناعية المرالقة للاصابة.

  الميمم ف  مرضى اليحايا يخ بيا لا ال أصناف :5-3-5
لوي مرتوا السوحايا بواختلا  المسوبع المشوارك  كلوبيوولينلتباين تركيز اصونا  ا

الجو و  (ةرجعيوا سوويا  او القويم الم  بين ارتفاع ةفيل ومتوسب وعالي مقارنة بالسويطرة

 15A- عنوو  مقارنووة جميوور المرتووا بالسوويطرة واتوو  ( ولوووحل ا خووتلا  بشووكل ارتفوواع

 ( مما يشير الا وجود استجابة مناعية نتيجة ا صابة بالمرو.B-15ج و   

يمنوور التصوواق البكتريووا با نسووجة المسووته لة ويووزداد  IgAالمنوواعي  لكلوبيووولينا ان

ببط  منذ الو دة كما تع  الزيادة لي تركيز  مع   تركيز هذا الكلوبيولين الممنر بتق   العمر

 م شراً لوجود استجابة مناعية اولية. IgMولين المناعي يالكلوب

ين الوحيوو  الووذ  لا   حيوث يعتبوور الكلوبيووو IgGالمنوواعي  كلوبيووولينويعو  مصوو ر ال

وكانون  .(Goldman & Goldblum, 1977)ويوزداد التركيوز بتقو   العمور  مشويمةيعبور ال

حيوث  .  (Al-Dahhan ,1993  ; Hassieb et al. ,1990 ) توائج متفقوة مور نتوائجهوذه الن

لووي مصوول  المنوواعي وبيووولينكللختلوول اصوونا  المحوو وث اسووتجابة مناعيووة  الووا أشوواروا

 السحايا باختلا  الفعات العمرية. بخمج االمرت
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لي مصل د  المرتا جو و   4Cو 3Cوتشير النتائج الخاصة بتركيز اجزا  المتمم 

(B, A 16)  حصووو  ذبذبووة لووي القوويم ا  انووه بشووكل عووا  يلاحوول وجووود ارتفوواع بسوويب لووي

ويعو  وجوود  (Al-Dahhan ,1993)وهوذا يتفوق مور موا ذكرتوه  االتركيز لي مصل المرت

المتمم لي ال   بشكل كالي تولير الحماية المطلوبة ت  المرتوا ويوزداد تركيوزه لوي حالوة 

ختلل عمليوات ا لتهواا ويسواهم لوي التسورير لوي عمليوة ا لتهابات ، حيث يعتبر وسيطاً لم

المنواعي. تعتبور البكتريوا المحفظوة حساسوة للموتم  صواقالبلعمة وتنقية ال   خلا  عمليوة ا لت

مباشور للبكتريوا  قتولبوجود ا ت اد مما ي د  الا توسب تنشيب المتمم والنتيجة البلعموة او 

 .(Drogar et al., 2002 تريا ذات محفظةالسحايا بك لخمجباعتبار ان معظم المسببات 

الم ضففففففعاة  الج ازيففففففة  Antigenimia المييضففففففدية :5-3-6

 ف  مرضى اليحايا influenzae b H. الميخصصة بيـ
التحوور  عوون المستضوو ية الموتووعية  هووي كووستاللا الطريقووة الثانيووة الب يلووة لفحووص

كريوووات د  والجهازيووة بعوو  تيطيووة مصوول ا رنوووع المتخصووص بمستضوو  المحفظووة علووا 

الذين اعطوا نتيجة زرع سالع نتيجوة موجبوة  االخرو  الم بوةة لق  اجهر بعض المرت

الفحوص موجوع  نتيجوة أعطون( جهور مجموعوة 17لهذا ا ختبار.كما يلاحل لي الج و   

الفحووص موجووع موتووعياً  نتيجووة أعطوونللموتووعي لقووب او للجهوواز  وجهووور مجموعووة 

كووس اذ تنطبووق مناقشووة تلية ا خوورس ومنهووا اللامصوولوجهازيوواً. وهووذا شووأنه شووأنه الفحووو  ا

علوا هوذا الفحوص كموا  influenzae b H .لوس ة ية الموتوعية والجهازيوضوالتحر  عون ال

ارتفاعوواً للقوويم لقوو  كانوون الحساسووية  التشخيصووياعطوون الحساسووية التشخيصووية والتخصووص 

 %74للجهوواز  كمووا كووان التخصووص التشخيصووي  %54للموتووعي و %54التشخيصووية 

للجهاز  وتنطبق مناقشة الحساسية التشخيصية والتخصص التشخيصي  %31موتعي ولل

 .  ية الموتعية والجهازية مر هذه النتائجلضل

 لد ى الطرق العمخاة ف  تشخاا اليحايا ف  ا نيان :5-3-7
خمووج السووحايا موون ا مووراو الحووادة والخطيوورة التووي تصوويع ا نسووان ويحوو ث  يعوو 

السورير والوو قيق واعطووا  العوولا  المناسوع سووبيل لتقليوول خطوور مختلفووة لالتشووخيص  لأسوباا

والعلامات المرتية اولا ةورق التشوخيص  الأعراوان تمييز والموت او التخلل العقلي.

 و  يكتفي المعالج بملاحظة ا عراو اذ  ب  من اجرا  تأكي   لتشخيص الحالة.

راسوة السوايتولوجية هناك مجموعة من الفحوصات لتأكيو  الحالوة المرتوية منهوا ال 

بتشووخيص الخلايووا البوويض المهوواجرة الووا الوو ما  عوون ةريووق لحووص عينووة السووائل المخووي 

الشوووكي وال راسووة الكيمياويووة بقيووا  تركيووز البووروتين والسووكر ودراسووة المظهوور الخووارجي 

صووبا العينووة بصووبية كوورا  او الصوبية المقاومووة للحووامض لملاحظووة نوووع المسووبع  وللعينوة،

 (Leonard  et al., 1984; مجموعوة الفحوو  المصولية لضولا عونبوي الوزرع الميكروو

Tunkle & Scheld , 1993   Al-Rawy and Al-Attar 2002;) . لقو  بينون نتوائج

 14و 17حسووع الجوو و   بال راسووة الحاليووة وجووود تفوواوت لووي الضوولية الطوورق المسووتخ مة 

 .( 20و13و
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ة لكوول الحووا ت التووي اعطوون اذ لووم تعووب الطريقووة التقلي يووة لووي الووزرع نتيجووة موجبوو

نن لي الوزرع او ةسول الخلايوا ياستجابة خلوية للخلايا البيض للاب  من اتالة ةريقة الفار

او تكسيرها. لق  يكوون المسوبع ميكوروا لاقو  الجو ار او متخفوي لوي الخلايوا وربموا مسوبع 

 ةير بكتير  كما لم تتساوس الطرق العملية المستخ مة لي اعطا  النتيجة.

ضرورة العمل بالطرق المصلية للتشخيص السرير وةرق الوزرع بمن القو   و ب 

الميكروبي لتأكي  ا صابة ومعرلة نووع المسوبع ليتسونا للمعوالج ا سوتمرار لوي العولا  او 

يعني ملاحظة السرعة لي التشخيص وهذا يرجر للفحوو  المصولية وال قوة لوي  مما تيييره

-Al)والبحوووث  اتفقوون عليووه الع يوو  موون ال راسوواتالتأكيوو  للفحووص البكتريولوووجي وهووذا مووا 

Mawla,2002;Al-Khafaji, 1999; Hoban et al., 1985) . 

تحون للفورق بوين نسوبتين  Zحسع اختبوار ب( معنوية الطرق المستخ مة 13ويثبن الج و   

حيث كانن معظم الطرق ذات معنوية ويمكن ملاحظة الفرق لي P≤0.05 مستوس احتمالية 

 الحالية.ال راسة  استخ امها لي

 الأ نبف   influenzae b .H الد اسة المناعاة لـ :5-4

بيمييضد المحفظة   الممنع للأ نب الج ازية  المناعة الم ضعاة :5-4-1

 influenzae b .H ـل  التر تا  الغشاو  الخا ل 
جرس استخ ا  العامول المنواعي المسواع  لوي تقويوة ا سوتجابة المناعيوة عنو  دراسوة  

اعووة الموتووعية والجهازيووة للارنووع الممنوور بمستضوو ات المحفظووة والبووروتين اليشووائي المن

( حصوو  تحفيوز 22( و 21. وبينن النتوائج لوي الجو و   (Al-Nassiry, 2002)الخارجي 

للاستجابة المناعية الخلطيوة الموتوعية والجهازيوة متموثلاً بعيوار الوتلازن الوذ  تشوابه لكولا 

للجهاز  مر اختلا  تركيز الض  الموتعي والجهاز   941للموتعي و 94المستض ين 

 للحيوانات باختلا  المستض .

ار تثبويب بواسوتجابة خلويوة متموثلاً باخت influenzae b H .كما لم تحفوز مستضو ات بكتريوا

 ار الجل  السالع.بمعنو  واختالهجرة الخلايا البيض ةير 

تعوو  ةيوور   H.influenzae b ذرس المستضوو ية لووي متعوو د السووكرية لمحفظووة ان

 معتموو ة علووا الخلايووا التائيووة ا  ان هووذه الووذرس قوو  تخووتلب بطبيعتهووا موور ذرس ربمووا تكووون 

الطبيعة مما ق  يحوو  نموب التنشويب المستضو   مون ةيور معتمو  الوا معتمو  علوا بروتينية 

 اسوتجابة مناعيوة اوليوة للضو  قويوة البكتيور  الوذ  يحفوز متع د السكري الخلايا مثل معظم 

Missneir and Lary , 2002 ; CDC , 1998 ; Hassieb, et al.,1990)  

McVernon et al.; 2003)  . 

 

 



 ..................................................................................... الاستنتاجات

 

 

601 

 

 Conclusions الاستنتاجات
مررح لاررالات الررا ارسرر ااا  امشررت   امسررتت اارجرر اب صفهرر  جرر ت بيت ررب ارتات اررا  ا رر    .6

ا ير  b  H.influenzaeورا  صنسر  ا ,وو اترب صات اراذات ارجر اب  ضر  نر  ارتش ي 

ش فنا و لا ات ا وج ت اما نلى سطح ارخل ةاو  ي ارخل ة  ارت ضاء ارلت ش ة  ري سرا , 

 رشف ي .ارنخاع ا

ن  ط اق ارق ف وس    ارلر ض  الأص ضمل ض رل أب  b H.influenzae صات اا  إن .2

الا س ااا  لرا ورف ار رال  إرىلااد  وبؤدي  إرى أاام ةشته لااد  بت فل  ي غضفن ستع

 غ   مل ضة ن  ط اق ارفبا  وصن س لاجم ارج نة. أت ا ي ارتش    ي لا   

 رري  وصعررض اهررنام ارلررتلم،  lgM   رري  رزارراد  b H.influenzaeارخلررا صتات اررا أدت .3

 ارل ضى.

 و زااد  مل فظة  ي ارت وب   ارالري  ري ارل ر, إرى b  H.influenzaeارخلا صـ  أدت  .4

  ي ار الات ارل ض ة. الإ  ازيارلناني  ارالفص فر  

بظ رر  لاارررة ارلستضرر اة ارلفضررع ة   b H.influenzaeصات اررا  أنجرر ت ارتيتررب مرر   .5

 وارترري بعتترر  أ يرر  جرر وت  رري بشررخ   ارسرر ااا مرر  ارضرر اة وارلستضرر اة ارج ازاررة

 .b H.influenzae ارلفضع ة وارج ازاة ارلتستتة ن  

 ي ارلفدا,  وض  مفضعي وج ازي متخ    ي ارل ضى  H.influenzae bب ث   .1

 منانة الفاة  ي لا فان ارلختت . ثولا ب ارلناني  ي لا فان ارلختت  
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 Recommendation التوصيات

 
الراتينيااأ صاا   الأاطاااخ ضااع  اا  إضااا أ ساطاااخ صت ببااأ اقاا ا  اااا   ال اا ا   .7

 السائل الم ي الشوكي.

وي الض  للكشف    المستضا  المتحار  صا  المسا   تاطت  ام كواشف صنا يأ تح .2

  ي السائل الم ي الشوكي ا ي ال م المحيطي )المستض يأ(.

خمااا السااحايا ادا يااا  ااي التشاا ي   سثنااا   ااي متحاار  د اطااأ السااايتوكاينات ال .3

 االواايأ.

 التميي  اي  الاصااات الفايراطيأاال كتيريأ اد اطأ المعصح المنا يأ لكل صنهما. .4
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SUMMARY 

 

         Meningitis is an important and sever disease of childhood and 

adulthood .The culture of (sample) csf were  positive and culture negative 

cases. 

These negative culture cases were noted in spite of the presence of 

signs and symptoms, this is due to mostly associated with cell wall 

defective bacteria (CWDB), or it might be due to previous antibiotic 

treatment .Thus the objective of the present work was on investigation of 

(CWDB) in association with meningitis together with their serologic and 

immunologic features.  

        Fifty meningitis proven cases among ninety three meningitis 

suspected cases were from Babylon hospital for maternity and children 

during a period 1-5-2004 to 1-5-2005 in olds 1 month to 5 years.  

      The No.  12% of cases were diagnosis as CWDB and 22%was cell 

wall bacteria when used routine culture and CWDB culture .Haemophilus 

influenzae b(Hib) is the most infective bacteria isolates then 

Staphylococcus aureus  , Streptococcus pneumoniae , Streptococcus 

agalactiae , Klebsiella pneumoniae, Listeria monocytogenes and Yeasts 

were found .Local neutrophil were mostly noticed in csf  .                  

Haemophilus influenzae b immunity  was similar in both human and lab 

animals. Specific antibodies were shown by using capsular and outer 

membrane protein (OMP) antigens in both local and systemic. 



         Local protein concentration were increased in patients cases but 

total protein is not consider as indicator for disease .There was 

anincreasing in IgG,IgA,IgM,C3 and C4 concentration  detected by using 

single radial immunodiffusion test (RID)  

Haemophilus influenzae B antigens had no significant effect on cellular 

immunity response  in leucocytes inhibition factor (LIF) and skin test in 

animal model  

         Humoral antibody responses (local and systemic) were significant 

and feasible for diagnosis likewise antigenimia and bacteriology using Z 

statistics. 
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