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 ABSTRACT  

Background: Central nervous system(CNS) infections is considered as an important 

cause of morbidity and mortality worldwide in spite of a significant development in 

preventive measurements and management leading to poor outcome. Adjunctive steroid 

therapy was used to reduce inflammation in treatment of CNS infections across various 

causative pathogens.  

Aim:  The purpose of this study was to determine the effects of using steroids on outcome 

in CNS infections. 

Materials and Methods: This was a Prospective Observational study involving 107 

patients with a diagnosis of CNS infection with various types at Neurology unit, Internal 

Medicine Department, Tishreen University Hospital, Lattakia, during the period between 

April 2020-April 2021. 

Results: Out of 107 patients, 55 were male and 52 were female. Mean age of the patients 

was 51.20±9.8 without significant differences according to gender. Bacterial meningitis 

(48.6%) and herpes simplex virus meningitis (43.9%) represented the most frequent types 

of CNS infections.  In bacterial meningitis, complete recovery was more frequent in 

patients receiving steroid (73.1% vs 57.7, p:0.06), whereas recovery with neurological 

complications and mortality were more frequent in patients who didn't receive steroid 

(30.8% vs 19.2%, p:0.01) and (11.5% vs 7.7%, p:0.08) respectively. Complete recovery 

was more frequent in patients with herpes simplex virus meningitis who received steroid 

(88% vs 86.4%, p:0.1) and mortality was higher in patients who didn't receive (9.1% vs 

4%, p:0.08). In tuberculous meningitis, complete recovery was occurred in a patient who 

didn't receive steroid, whereas complete recovery and recovery with neurological 

complications were occurred in 80% and 20% respectively in patients who receive steroid. 

In meningitis in HIV-infected patients, complete recovery developed in a patient who 

didn't receive steroid with occurrence of mortality in a patient who did.      

Conclusion:  Initiation of steroids in bacterial and viral CNS infections is considered a 

valuable method in improving the outcome.   
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 دراسة تأثير استخدام الستيروئيدات القشرية 
 عمى السير الانذاري لإنتانات الجممة العصبية المركزية

 
 *ىالة سعيد د.
 **تغريد قدار د.

 ***خمود عمي
 (2022/  5/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  12)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
والوفيات في جميع أنحاء العالـ عمى الرغـ  مف الأسباب اليامة لممراضة( CNSالجممة العصبية المركزية)تعتبر انتانات  الخمفية:

الالتياب في  لإنقاصمف التطور الياـ في الوقاية والتدبير العلاجي مما يؤدي إلى انذار سيء. استخدمت الستيروئيدات القشرية 
 الناتجة عف عوامؿ ممرضة متعددة. CNS الػعلاج انتانات 

 . CNSخداـ الستيروئيدات القشرية عمى الحصيمة النيائية لإنتانات تحديد تأثير است كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة :اليدؼ

في  تشخيص التياب السحايا لدييـ بأنماطو المختمفةتـ  اً مريض 107كانت ىذه دراسة رصدية مستقبمية شممت  المواد والطرؽ:
-2020ما بيف نيساف  ، قسـ الطب الباطني، مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترةالعصبيةوحدة الأمراض 

 .2021نيساف
مف  9.8±51.20كاف متوسط عمر المرضى مريضة.   52مريض والاناث 55مريض، بمغ عدد الذكور  107: مف بيف النتائج

( والتياب السحايا والدماغ العقبولي %48.6)دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية تبعاً لمجنس. مثؿ التياب السحايا الجرثومي 
 %73.1( الأنماط الأكثر تواتراً. في التياب السحايا الجرثومي، كاف معدؿ الشفاء التاـ أعمى عند تطبيؽ الستيروئيدات )43.9%)

 %30.8)(، أما الشفاء مع تطور العقابيؿ العصبية والوفيات كانت أعمى في مجموعة غير المعالجة p:0.06، %57.7مقابؿ
( عمى التوالي. كاف معدؿ الشفاء التاـ عند مرضى التياب السحايا p:0.08،%7.7مقابؿ  %11.5( و) p:0.01،%19.2مقابؿ 

( والوفيات أعمى عند غير المعالجيف p:0.1، %86.4مقابؿ  %88)والدماغ العقبولي أعمى عند المعالجيف بالستيروئيدات 
المتمقي العلاج بالستيروئيدات،  (. في التياب السحايا السمي، تطور الشفاء التاـ عند المريض غيرp:0.08،%4مقابؿ  9.1%)

مف المرضى المعالجيف بالستيروئيدات. تطور الشفاء  %20والشفاء مع تطور العقابيؿ العصبية  %80وبمغ معدؿ الشفاء التاـ 
ضى التياب التاـ في الحالة التي لـ يتـ فييا تطبيؽ العلاج بالستيروئيدات، والوفاة في الحالة التي فييا تطبيؽ الستيروئيدات عند مر 

 السحايا في سياؽ الايدز.
ذات قيمة بنمطييا الجرثومي والعقبولي  المركزية العصبية الجممة انتانات في القشرية يعتبر البدء بتطبيؽ الستيروئيدات :الخلاصة

 في تحسيف الإنذار. 
 

 انتانات الجممة العصبية المركزية، الستيروئيدات، الحصيمة النيائية الكممات المفتاحية:

                                                           
*
 .سورية -اللاذقية -تشرينجامعة – كمية الطب البشري - مدرس 

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين– كمية الطب البشري - مدرس**
 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير***
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 مقدمة
 التياب (الإنذار سميمة تكوف أف يمكف إذ ،لأخرى حالة مف متغايرةة شد   ذات المركزية العصبية الجممة إنتاناتتعتبر 

العقبولي(. تقسـ ىذه الانتانات إلى:  الد ماغ التياب أو الجرثومي السحايا التياب (لمحياة ميددة أو ،) الفيروسي الد ماغي
 الوريدي والخثار الجافية فوؽ أو تحت خراج ،الخراج الدماغي (، وموضعو) الد ماغ والتياب السحايا التيابمعممة )
 مستوى تبدؿ)والصداع(، ونوعية  الحروري الترفع) نوعية غيرتتظاىر ىذه الانتانات بأعراض  .الانتاف( الد ماغي

 الضروريلذلؾ مف  المواتية و الامراضية بمعدلات ىاما ارتفاعا الإنتانات ىذه سجمت) .بؤرية عصبية وعلامات ،الوعي
 الاستشفاء فترة مع إقلاؿ الإنذار يحسف مما المناسب العلاج وضع بيدؼ ، أمكف ما باكراً  المناسب التشخيص جداً 

 .[1,2]الاقتصادية  التكمفة وبالتالي
(، وتصنؼ وفقاً العنكبوتي والغشاء الحنوف الأـ)السحائية  الأغشية مستوى عمى تبدلاتيعرؼ التياب السحايا بوجود 
،  5أقؿ مف  )حادلمايمي: مدة تطور الأعراض  (، 30مزمف أكثر مف  ـ،يو  30 - 6 حاد تحتيوـ العامؿ المسبب  يوـ

 .[3] انتاني، عقيـ()انتاني، التيابي(، ونتائج الزرع الجرثومي )
ظاىرة باضطرابات عصبية وظيفية. يعرؼ التياب الدماغ بوجود تبدلات التيابية عمى مستوى البرانشيـ الدماغي مت

 تتضمف المعايير التشخيصية لالتياب الدماغ ما يمي:
 ساعة مف دوف وجود تفسير آخر. 24معايير كبرى: اضطراب الوعي لمدة تزيد عف 

السابقة أو التالية لبدء الأعراض، نوب اختلاجية غير محدثة  72ترفع حروري خلاؿ الساعات )معايير صغرى: سريرية 
عدد الكريات البيض في السائؿ الدماغي )صرعي معروؼ سابقاً، أعراض عصبية بؤرية حديثة العيد(، مخبرية  بمرض

اضطرابات حديثة تتماشى مع التياب الدماغ(، شذوذات عمى تخطيط الدماغ )(، شعاعية 3خمية/مـ 5الشوكي أكثر مف 
أخرى. يكوف التياب الدماغ ممكناً عند وجود معياريف صغيريف،  تتوافؽ مع التياب الدماغ وغير عائدة لإمراضيات

ومحتملًا عند وجود معيار كبير مع ثلاثة معايير صغرى. يعرؼ التياب السحايا والدماغ بوجود التبدلات الالتيابية عمى 
يير التياب مستوى النسيج الدماغي والأغشية السحائية، حيث يتظاىر بعلامات التخريش السحائي مترافقة مع معا

 . [4.5]الدماغ
تتظاىر انتانات الجممة العصبية المركزية بالأعراض التالية: صداع، ترفع حروري، إيجابية علامات التخريش السحائي، 
الاختلاجات، اضطراب الوعي، عجز عصبي بؤري، وغالباً ماتكوف ىذه التظاىرات مسبوقة بالأعراض الدالة عمى البؤرة 

يعتمد التشخيص النيائي عمى موجودات الفحص المخبري الكامؿ  .لأذف الوسطى، الجياز التنفسي(الانتانية البدئية )ا
 .  [6]لمسائؿ الدماغي الشوكي حيث توجو نحو العامؿ الممرض المسبب لموحة السريرية

صبح مف وأ 1988تـ البدء باستخداـ الستيروئيدات القشرية في علاج انتانات الجممة العصبية المركزية منذ عاـ 
المواضيع اليامة خلاؿ العقود القميمة الماضية. تنقص الستيروئيدات القشرية زيادة نفاذية الحاجز الدموي الدماغي التالي 
لتسرب البروتينات وحدوث الوذمة الدماغية خارج الخموية مما يؤدي إلى إنقاص التوتر داخؿ القحؼ، وكذلؾ تساىـ 

(، إنقاص تحرر السيتوكينات في الفراغات تحت interleukin-1,TNFتيابية )الستيروئيدات في تثبيط الوسائط الال
ساعات(  6مغ كؿ  10)العنكبوتية والتخفيؼ مف أذية الخلايا الدماغية. يمكف استخداـ كؿ مف الديكساميتازوف بجرعة 

 دء باستخداميا ساعات(، ويتمتع المركباف بفعالية علاجية متساوية، ويتـ الب 6مغ كؿ  6أو البيتاميتازوف )
أياـ باستثناء انتانات الجممة العصبية المركزية  4-2ساعات مف بدء العلاج بالصادات الحيوية ولمدة  6-1خلاؿ 
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 تحديد تأثير استخداـ الستيروئيدات لذلؾ، كاف اليدؼ مف ىذا البحث ىو. [7]أسابيع  8السمية حيث يستمر العلاج مدة 
شفى ستم العصبية فيعند المرضى المراجعيف شعبة الأمراض القشرية عمى انذار انتانات الجممة العصبية المركزية 

 .  تشريف الجامعي في اللاذقية
 

 أىمية البحث وأىدافو
تحتؿ انتانات الجممة العصبية المركزية المرتبة العاشرة بيف أسباب الوفيات حوؿ العالـ نتيجة تفشي الأمراض الانتانية 
العصبية وينتج عف ذلؾ عبئاً اقتصادياً بسبب قبوؿ ىؤلاء المرضى في وحدات العناية المشددة، لذلؾ يجب البدء 

د الوفيات والعقابيؿ بعيدة الأمد. لايزاؿ استخداـ الستيروئيدات القشرية بالعلاج المناسب باكراً ما أمكف بيدؼ إنقاص عد
كعلاج مساعد في ىذه الانتانات مثيراً لمجدؿ إذ لا يتوفر سوى القميؿ مف المعمومات حوؿ فعاليتو او الطريقة المثمى 

 لاستخداميا عند البالغيف، مع نتائج متناقضة.
 عينة البحث

الأمراض العصبية في مستشفى تشريف المقبوليف في شعبة  سنة 14البالغيف أكبر مف  شممت الدراسة جميع المرضى
 الجامعي مف لدييـ أعراض وعلامات سريرية موجية لإنتاف عصبي مركزي.

 معايير الاستبعاد من الدراسة 
 ناتجة عنأعراض عصبية  وجود، المركزية لدييم إنتان خارج الجممة العصبية ممنالمرضى : تضمنت وجود واحد ممايمي

لدييم مضاد استطباب لمعلاج  ممنالمرضى ، أوعية بسياؽ احتشاء أو ورم أو التيا في CNS الػ إصابة
 .التياب الدماغ المناعي الذاتي، بالستيروئيدات القشرية

  بزؿ سائؿ دماغي شوكي. مريض خضعوا لإجراء 107فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 
 

 وموادهطرائؽ البحث 
  Prospective Observational study مستقبمية رصدية : دراسةتصميم البحث
 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية العصبيةشعبة الأمراض : مكان البحث
 .2021شير نيساف- 2020شير نيساف مدة البحث: 

تامة بالإجراء وقد تـ أخذ موافقتيـ  تـ جمع البيانات في ىذه لدراسة بشكؿ استقبالي وكاف جميع المرضى عمى دراية
الفحص و تـ إجراء استجواب المرضى  الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.

التحاليؿ الكاممة عمى عينات السائؿ الدماغي  ومع إجراء البزؿ القطني لممرضى  GCSتحديد سمـ غلاسكو  السريري،
سكر، البروتيف، زرع جرثومي وتحسس، تحري العصية المقاومة لمحمض(، مع إجراء معايرة وصيغة،  الشوكي)تعداد

لمدماغ  CT scan :تـ إجراء التقييـ الشعاعي وسكر المصؿ. CSFسكر الدـ لحظة البزؿ لممقارنة بيف سكر الػ
ضطراب مستوى الوعي، )ا لممرضى في الحالات التالية: حالة تثبيط مناعي، قصة أفة كتمية، موجودات عصبية شاذة

 لمدماغ عند المرضى مع اشتباه إصابة بالتياب السحايا والدماغ الفيروسي. MRI، و شموؿ، اضطراب المغة(
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 الطرؽ الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSأجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية)

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )

 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 حسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط ال

 (Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية.    chi-squareاختبار
 لمقارنة النسب المئوية .  Z. SCOREقانوف 

 
 ئج والمناقشةالنتا

 النتائج
 %51.4شكؿ الذكور  ،سنة 63-26سنة، بمجاؿ تراوح ما بيف  9.8± 51.20بمغ متوسط عمر مرضى عينة الدراسة 

(، %48.6)مثؿ التياب السحايا الجرثومي النمط الأكثر تواتراً لالتياب السحايا  .%48.6مف مجموعة الدراسة والاناث
( %5.6)(، وشممت الأنماط الأخرى: التياب السحايا والدماغ السمي %43.9)العقبولي تلاىا التياب السحايا والدماغ 

  (. 1)(، جدوؿ %1.9)والتياب الدماغ في سياؽ الايدز 
 ( الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحث1جدول )

 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
55(51.4%) 
52(48.6%) 

 السحايانمط التياب 
 التياب السحايا الجرثومي

 التياب السحايا والدماغ العقبولي
 التياب السحايا والدماغ السمي
 التياب الدماغ في سياؽ الايدز

 
52(48.6%) 
47(43.9%) 
6(5.6%) 
2(1.9%) 

 
( بيف p:0.5والجنس)(، p:0.9لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية: العمر)

مرضى التياب السحايا الجرثومي تبعاً لبدء العلاج بالستيروئيدات. تـ تصنيؼ المرضى تبعاً لسمـ غلاسكو حيث كاف 
في مجموعة  9-3في المجموعة  %26.9، و13-10في المجموعة  %57.7، 14-10في المجموعة  15.4%

، 13-10في المجموعة  %38.5، 14-10في المجموعة  46.1%المرضى المعالجيف بالستيروئيدات، بالمقابؿ كاف 
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عند المرضى غير المعالجيف بالستيروئيدات ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة  9-3في المجموعة  %15.4و
 (.p:0.06إحصائية)

-97/دؿ، وتراوحت قيـ البروتيف مغ 37.4خمية مع سيطرة المعتدلات، وبمغ متوسط السكر  1120-105تراوح تعداد الخلايا 
خمية  1050-122مغ/دؿ في مجموعة المعالجيف بالستيروئيدات، بالمقابؿ تراوح تعداد الخلايا  264.3مع قيمة متوسطة 1263

مغ/دؿ  298.5مع قيمة متوسطة 1400-105مغ/دؿ، وتراوحت قيـ البروتيف  32.5مع سيطرة المعتدلات، وبمغ متوسط السكر 
. كانت عدد حالات الشفاء التاـ أعمى في حاؿ تطبيؽ p>0.05 روقات ذات دلالة إحصائية،مف دوف وجود ف

، أما حالات الشفاء مع عقابيؿ والوفيات  p:0.06 ومف دوف فروقات ذات دلالة إحصائية، %57.7مقابؿ  %73.1الستيروئيدات
( عمى التوالي ومف دوف 7.7مقابؿ  %11.5)( و%19.2مقابؿ  %30.8)كانت أعمى في مجموعة عدـ المعالجة بالستيروئيدات 

أعمى في مجموعة المعالجة بالستيروئيد حيث كانت  9-3فروقات ىامة احصائياً. كاف التحسف عند المرضى مع سمـ غلاسكو 
بعد العلاج، أما في مجموعة المرضى غير المعالجيف بالستيروئيدات كانت قبؿ العلاج  %15.4قبؿ العلاج و %26.9النسبة 

 (. 2، جدوؿ) p:0.06، %11.5وبعد العلاج 15.4%
 ( توزع عينة مرضى التياب السحايا الجرثومي تبعاً لمعلاج بالستيروئيدات2)جدول 

 P value (26)مف دوف الستيروئيد  (26)الستيروئيد  المتغير
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
15(57.7%) 
11(42.3%) 

 
12(46.1%) 
14(53.9%) 

 
0.5 

 0.9 [56-28]50 [62-30]48 العمر
GCS 

14-15 
10-13 
3-9 

 
4(15.4%) 
15(57.7%) 
7(26.9%) 

 
12(46.1%) 
10(38.5%) 
4(15.4%) 

 
0.06 

  CSFموجودات الػ
 عدد الخلايا

 الصيغة
 البروتيف
 السكر

 
366[105-1120] 

 معتدلات
264.3[97-1263] 

37.4[28-56] 

 
342[122-1050] 

 معتدلات
298.5[105-1400] 

32.5[26-54] 

 
0.8 
-- 

0.09 
0.2 

 التطور
 شفاء تاـ

 شفاء مع عقابيؿ عصبية
 الوفيات

9)-GCS (3 
 قبؿ العلاج
 بعد العلاج

 
19(73.1%) 
5(19.2%) 
2(7.7%) 

 
7(26.9%) 
4(15.4%) 

 
15(57.7%) 
8(30.8%) 
3(11.5%) 

 
4(15.4%) 
3(11.5%) 

 
0.06 
0.01 
0.08 
 

0.06 

( بيف p:0.1(، والجنس)p:0.6يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية: العمر)لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما 
مرضى التياب السحايا العقبولي تبعاً لبدء العلاج بالستيروئيدات. تـ تصنيؼ المرضى تبعاً لسمـ غلاسكو حيث كاف 
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في مجموعة المرضى  9-3في المجموعة  %20، و 13-10في المجموعة  %52، 14-10في المجموعة  28%
، 13-10في المجموعة  %40.9، 14-10في المجموعة  45.5%الجيف بالستيروئيدات، بالمقابؿ كاف المع

عند المرضى غير المعالجيف بالستيروئيدات ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة  9-3في المجموعة  %13.6و
 (.p:0.08إحصائية)

 74-37مغ/دؿ، وتراوحت قيـ البروتيف  48.9خمية مع سيطرة الممفاويات، بمغ متوسط السكر  200-110تراوح تعداد الخلايا 
خمية مع سيطرة  210-105مغ/دؿ في مجموعة المعالجيف بالستيروئيدات، بالمقابؿ تراوح تعداد الخلايا 47.6مع قيمة متوسطة

مغ/دؿ في مجموعة غير 43.5مع قيمة متوسطة 69-35مغ/دؿ، وتراوحت قيـ البروتيف  51.2الممفاويات، بمغ متوسط السكر 
. كانت عدد حالات الشفاء التاـ أعمى في حاؿ p>0.05 المعالجيف بالستيروئيدات مف دوف وجود فروقات ذات دلالة إحصائية،

، أما حالات الوفيات كانت أعمى  p:0.01 ومف دوف فروقات ذات دلالة إحصائية، %86.4مقابؿ  %88تطبيؽ الستيروئيدات
( ومف دوف فروقات ىامة احصائياً. كاف التحسف عند المرضى مع %4مقابؿ  %9.1)في مجموعة عدـ المعالجة بالستيروئيدات 

بعد العلاج، أما في  %12قبؿ العلاج و %20أعمى في مجموعة المعالجة بالستيروئيد حيث كانت النسبة  9-3سمـ غلاسكو 
 (. 3، جدوؿ) p:0.2، % 9.1وبعد العلاج %13.6كانت قبؿ العلاج مجموعة المرضى غير المعالجيف بالستيروئيدات 

 ( توزع عينة مرضى التياب السحايا العقبولي تبعاً لمعلاج بالستيروئيدات3جدول )
 P value (22)مف دوف الستيروئيد  (25)الستيروئيد  المتغير
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
13(52%) 
12(48%) 

 
12(54.5%) 
10(45.5%) 

 
0.1 

 0.6 [60-31]49 [58-29]44 العمر
GCS 

14-15 
10-13 
3-9 

 
7(28%) 
13(52%) 
5(20%) 

 
10(45.5%) 
9(40.9%) 
3(13.6%) 

 
0.08 

  CSFموجودات الػ
 عدد الخلايا

 الصيغة
 البروتيف
 السكر

 
145[110-200] 

 لمفاويات
47.6[37-74] 
48.9[43-55] 

 
158[105-210] 

 لمفاويات
43.5[35-69] 
51.2[44-58] 

 
0.2 
-- 
0.1 
0.5 

 التطور
 شفاء تاـ

 شفاء مع عقابيؿ عصبية
 الوفيات

9)-GCS (3 
 قبؿ العلاج
 بعد العلاج

 
22(88%) 
2(8%) 
1(4%) 

 
5(20%) 
3(12%) 

 
19(86.4%) 
1(4.5%) 
2(9.1%) 

 
3(13.6%) 
2(9.1%) 

 
0.1 
0.8 
0.08 
 
0.2 
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( p:0.04(، والجنس)p:0.01الديموغرافية: العمر)يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالمتغيرات 
بيف مرضى التياب السحايا السمي تبعاً لبدء العلاج بالستيروئيدات حيث كانت نسبة الذكور أكثر تواتراً ومتوسط عمر 

في  %40المرضى أعمى في مجموعة المعالجة بالستيروئيد. تـ تصنيؼ المرضى تبعاً لسمـ غلاسكو حيث كاف 
في مجموعة المرضى المعالجيف  9-3في المجموعة  %0، و 13-10في المجموعة  %60، 14-10المجموعة 

في مجموعة المرضى غير المعالجيف بالستيروئيدات مع  14-10في المجموعة  100%بالستيروئيدات، بالمقابؿ كاف 
 (. p:0.04وجود فروقات ذات دلالة إحصائية

-64مغ/دؿ، وتراوحت قيـ البروتيف  27الممفاويات، بمغ متوسط السكر  خمية مع سيطرة 790-85تراوح تعداد الخلايا 
خمية مع  115مغ/دؿ في مجموعة المعالجيف بالستيروئيدات، بالمقابؿ بمغ تعداد الخلايا 118مع قيمة متوسطة  1002

لجيف مغ/دؿ في مجموعة المرضى غير المعا 99مغ/دؿ، ومستوى البروتيف  29سيطرة الممفاويات، قيمة السكر 
. حدث الشفاء التاـ عند المريض الذي لـ يتمقى p>0.05 بالستيروئيدات مف دوف وجود فروقات ذات دلالة إحصائية،

مف  %20والشفاء مع تطور العقابيؿ العصبية عند  %80العلاج بالستيروئيدات، بالمقابؿ بمغ معدؿ الشفاء التاـ 
 (. 4المرضى المعالجيف بالستيروئيدات، جدوؿ )

 ( توزع عينة مرضى التياب السحايا السمي تبعاً لمعلاج بالستيروئيدات4)جدول 
 P value (1)مف دوف الستيروئيد  (5الستيروئيد ) المتغير
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
3(60%) 
2(40%) 

 
1(100%) 
0(0%) 

 
0.04 

 0.01 30 [55-30]46 العمر
GCS 

14-15 
10-13 
3-9 

 
2(40%) 
3(60%) 
0(0%) 

 
1(100%) 
0(0%) 
0(0%) 

 
0.04 

  CSFموجودات الػ
 عدد الخلايا

 الصيغة
 البروتيف
 السكر

 
198[85-790] 

 لمفاويات
118[64-1002] 

27[19-44] 

 
115 

 لمفاويات
99 
29 

 
0.05 
-- 

0.09 
0.1 

 التطور
 شفاء تاـ

 شفاء مع عقابيؿ عصبية
 الوفيات

 
4(80%) 
1(20%) 
0(0%) 

 
1(100%) 
0(0%) 
0(0%) 

 
0.09 

شممت عينة مرضى التياب السحايا في سياؽ الايدز مريضيف توزعت عمى الشكؿ التالي: مريض في مجموعة 
. بمغ عدد الخلايا  9-3سنة، ومع سمـ غلاسكو ضمف المجموعة  42المعالجة بالستيروئيد، مف الجنس المذكر، العمر 

مغ/دؿ، ومريض في مجموعة غير المعالجة  125مغ/دؿ والبروتيف 30مع سيطرة الممفاويات، متوسط قيمة السكر 110
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. بمغ عدد الخلايا  13-10سنة، ومع سمـ غلاسكو ضمف المجموعة  35بالستيروئيد، مف الجنس المؤنث، العمر 
مغ/دؿ، ومف دوف وجود فروقات ذات دلالة  77مغ/دؿ والبروتيف 45مع سيطرة الممفاويات، متوسط قيمة السكر  165

اء التاـ في الحالة التي لـ يتـ فييا تطبيؽ العلاج بالستيروئيدات، والوفاة في الحالة التي احصائية. لوحظ حدوث الشف
 فييا تطبيؽ الستيروئيدات.

 ( توزع عينة مرضى التياب السحايا في سياؽ الايدز تبعاً لمعلاج بالستيروئيدات5)جدول 
 P value (1)مف دوف الستيروئيد  (1)الستيروئيد  المتغير
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
1(100%) 
0(0%) 

 
0(0%) 

1(100%) 

 
0.1 

 0.6 35 42 العمر
GCS 

14-15 
10-13 
3-9 

 
0(0%) 
0(0%) 

1(100%) 

 
0(0%) 

1(100%) 
0(0%) 

 
0.8 

  CSFموجودات الػ
 عدد الخلايا

 الصيغة
 البروتيف
 السكر

 
110 

 لمفاويات
125 
30 

 
165 

 لمفاويات
77 
45 

 
0.07 
-- 

0.09 
0.5 

 والمقارنة بنتائج الدراسات العالميةالمناقشة 
في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية  العصبيةاً مراجعي شعبة الأمراض مريض 107أجريت ىذه الدراسة عمى 

بزؿ سائؿ دماغي شوكي مع تصنيؼ المرضى تبعاً لنمط التياب  وتـ إجراء والمحققيف معايير الاشتماؿ في الدراسة
 ما يمي:أظيرت الدراسة   السحايا.
 الجرثومي السحايا التياب مرضى عددبمغ  .(%43.9)والفيروسية  (%48.6) الجرثومية CNS الػ انتانات رجحاف

 بيف CSF ػال وموجودات ،GCS الجنس، بالعمر، يتعمؽ فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود يلاحظ ولـ حالة، 52
 عمى الحصوؿ. تـ P> 0.05 الأخرى المجموعة مع مقارنة علاجيا في القشرية الستيروئيدات تطبيؽ تـ التي المجموعة

 الوفيات، أما إحصائية دلالة ذات فروقات دوف لكف بالستيروئيدات المعالجة المجموعة في الأعمى التاـ الشفاء معدلات
 وبوجود بالستيروئيدات المعالجيف غير المرضى مجموعة في تواتراً  أكثركانت  العصبية العقابيؿ تطور مع والشفاء
 بالستيروئيدات المعالجيف المرضى مجموعة لدى أعمى غلاسكو سمـ ، وكاف التحسف فيإحصائية دلالة ذات فروقات

 .إحصائية دلالة ذات فروقات وجود دوف ولكف
 يتعمؽ فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود يلاحظ ولـ حالة، 47 العقبولي والدماغ السحايا التياب مرضى عدد بمغ

 .القشرية بالستيروئيدات المعالجة وغير المعالجة المجموعتيف بيف CSF اؿ موجودات غلاسكو، مشعر الجنس، بالعمر،
 الوفيات معدؿبالستيروئيدات، أما  المعالجيف مجموعة في إحصائية دلالة ودوف بقميؿ أعمى التاـ الشفاء معدلات إف
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 المرضى مجموعة عند أعمى غلاسكو سمـ في التحسفكاف  .بالستيروئيدات المعالجيف غير المرضى مجموعة في أعمى
 (P:0.2)إحصائية دلالة ذات فروقات وجود دوف ولكف بالستيروئيدات المعالجيف

 المجموعتيف بيف إحصائية دلالة ذات فروقات وجود ومع حالات، 6 السمي والدماغ السحايا التياب مرضى عدد بمغ
 مجموعة في أعمى التاـ الشفاءكاف معدؿ  .غلاسكو الجنس، وسمـ ،وفقاً  بالستيروئيدات المعالجة وغير المعالجة
 الشفاء مف واحدة حالة ملاحظة مع إحصائية، دلالة ذات فروقات وجود ودوف بالستيروئيدات المعالجة غير المرضى

 في كلا المجموعتيف. وفاة حالة أي تحدث ولـ لمستيروئيدات، المتمقيف مجموعة في عصبية عقابيؿ تطور مع
 في عصبية عقابيؿ مع الشفاء بحدوث لدييا التطور وكاف حالة، 2 الإيدز سياؽ في الد ماغ التياب مرضى عدد بمغ

 .الستيروئيدات لاستخداـ تأثير دوف الأخرى في والوفاة الحالتيف إحدى
مريضاً لدييـ التياب  45والتي أجريت في الياباف خلاؿ عاـ واحد وشممت  Kamei et al (2005)أظيرت دراسة 

دماغ بالحلأ البسيط عدـ وجود علاقة ىامة احصائياً فيما يتعمؽ بالوفيات والاختلاطات العصبية بيف المتمقيف 
 . 8] ]الديكساميتازوف أو البريدنيزلوف( وغير المتمقيف)الستيروئيدات 

-2006و ) مريض258)2002-1998ولندا خلاؿ فترتيف زمنيتيف مختمفتيف: أظيرت دراسة أجريت في ى
في المجموعة الأولى  %17مريض( لدييـ التياب سحايا بالسحائيات وتـ تطبيؽ الديكساميتازوف بنسبة  100)2011

لكؿ منيما. بمغ معدؿ  %12في المجموعة الثانية أف النتائج غير المرغوبة كانت متماثمة في الدراستيف بمعدؿ  %90و
في الأولى مقابؿ  %4في المجموعة الثانية، أما الوفيات كانت بنسبة  %8في المجموعة الأولى مقابؿ  %3فقد السمع 

 . 9] ]في المجموعة الثانية ومف دوف أىمية إحصائية 7%
حايا جرثومي، مريض التياب س 1746وشممت  2016التي أجريت في السويد عاـ  Glimaker et alبينت دراسة 

مريض مف  498مريض تمقوا العلاج بالستيروئيدات )الديكساميتازوف أو البيتاميتازوف(، 989وتـ توزيع المرضى إلى 
مريض مف دوف استكماؿ البيانات. كاف معدؿ الوفيات أقؿ في المجموعة المتمقية  259دوف علاج بالستيروئيدات، و

( %21.3مقابؿ  %10.2)، والوفيات أقؿ في مجموعة الرئويات p:0.001 عند غير المتمقيف، %17.9مقابؿ  8.9%
عند غير  %21.6عند المتمقيف مقابؿ  %24.8)مف دوف ملاحظة أي تأثير لمستيروئيدات في مجموعة الميستريا 

يستريا، المتمقيف(. كانت معدلات الشفاء التاـ أعمى في مجموعة المعالجة بالستيروئيدات في جميع الجراثيـ باستثناء الم
ومعدؿ الوفيات أقؿ في المجموعة المعالجة بالبيتاميتازوف مف دوف أىمية إحصائية. كاف فقد السمع والاختلاطات 

 .10] ]العصبية أكثر ملاحظة في المجموعة المعالجة بالديكساميتازوف
مريضاً  252سنوات وشممت  4والتي أجريت في فرنسا خلاؿ مدة زمنية  Charlier et al(2017)أظيرت دراسة 

لدييـ التياب سحايا ودماغ بالميستريا العصبية، تـ تطبيؽ العلاج بالديكساميتازوف عند مجموعة مف المرضى 
والمجموعة الأخرى لـ يتـ فييا تطبيؽ الستيروئيدات. كاف معدؿ الوفيات أعمى عند المتمقيف العلاج 

 .11] ] (p:0.008بالستيروئيدات)
مريضاً ممف لدييـ التياب سحايا  572والتي شممت  Hasbun et al( مف قبؿ 2018)في دراسة أجريت في أمريكا 

مريض مف دوف  347مريض و  225بالمكورات الرئوية خلاؿ عاـ واحد، وتـ تطبيؽ العلاج بالديكساميتازوف لدى 
بالستيروئيدات علاج بالستيروئيدات. تمت ملاحظة تناقص معدؿ الوفيات بشكؿ ممحوظ عند المرضى المعالجيف 

 .p:0.02[ [12 عند غير المتمقيف(، %12.5لدى المتمقيف مقابؿ  6.67%)
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

 العصبية الجممة انتانات أنماط في أعمى تامة شفاء معدلات عمى الحصوؿ إلى القشرية الستيروئيدات استخداـ أدى
 .احصائية أىمية دوف ولكف استخداميا عدـ مع بالمقارنة) الفيروسية ،المركزية( الجرثومية

   الجرثومي السحايا التياب في بالستيروئيدات المعالجيف غير مجموعة في أعمى عصبية عقابيؿ حدوث مع الشفاء
 .إحصائية دلالة دوف ولكف الاستخداـ عدـ حاؿ في أعمى والفيروسية الجرثومية الأنماط يالوفيات ف

 إحدى تطورت حيث الإيدز مرضى عند الستيروئيدات لاستخداـ إيجابي تأثير يلاحظ لـ
 .التاـ الشفاء حدوث دوف عصبية عقابيؿ حدوث إلى والأخرى الوفاة إلى الحالات

 التوصيات
 بإعطاء البدء مع باكراً  المركزية العصبية الجممة انتانات أنماط جميع في القشرية بالستيروئيدات العلاج تطبيؽ

 العقمية الحالة في تبدلات وجود مع خاصة المسبب لمعامؿ النظر دوف الجرثومي السحايا التياب حاؿ في الصادات
 العصبية لطبيب الكبرى المعاناة وىي الممرض العامؿ عزؿ الى دراستنا تفتقر حيث

 .أطوؿ زمنية مدة وخلاؿ المرضى مف أكبر عدد عمىإجراء دراسات 
 .القشرية الستيروئيدات مف المتعددة للأنماط العلاجية الفعالية بيف لممقارنة مراكز لعدة شاممة دراساتإجراء 
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