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Detection of Neisseria meningitidis in blood samples by PCR 
technique and bacterial Culture 

 

الدم باستخدام تقنیة عینات  في   Neisseria meningitidisالكشف عن بكتریا 
  والزرع البكتیري PCRالـ
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 قسم علوم الحیاة –كلیة التربیة للعلوم الصرفة  –جامعة كربلاء 

 *بحث مستل من رسالة ماجستیر للباحث الاول

 

  الخلاصة
یعد مرض السحایا من الامراض المھمة والمثیرة للانتباه اذ تعطي بعض الحالات المرضیة نتیجة زرع سالب على الرغم 

ھذه في من وجود الاعراض السریریة والاستجابة الالتھابیة وقد یعود السبب الى العلاج المسبق بالمضادات الحیویة ، لذا تم 
 Neisseriaلتشخیصیة والفائدة السریریة للطرائق المستخدمة في الكشف عن بكتریا الدراسة تسلیط الضوء على تحدید الدقة ا

meningitidis عینات الدم  في. 
 40كِلا الجنسین وبأعمار من من بإصابتھا بالتھاب السحایا او بتسمم الدممشكوك حالة  50فقد تضمنت الدراسة الحالیة 

للمرضى المراجعین لمستشفى كربلاء التعلیمي للأطفال ومستشفى الحسین التعلیمي والذین تم تشخیصھم  سنة 14یوم الى 
في وحدة الطوارئ الراقدین  شخاص قید الدراسةلألدم العینة   سحبتسریریاً من قبل الاطباء الاختصاصیین في المستشفى اذ 

 . او وحدة الامراض الانتقالیة Intensive care unit(ICU)او وحدة العنایة المركزة 
البكتیري من عینات الدم لغرض الكشف عن   DNAتم زرع عینات الدم في الاوساط التقلیدیة ،كما تم استخلاص الـ

 .  PCRباستخدام تقنیة الـ ctrAوجود الجین 
%  في 0.0بنسبة اظھرت نتائج الدراسة الى ان الطریقة الزرعیة الروتینیة اعطت نتیجة فحص بكتیریولوجي سالب 

من  (30.0%)حالة 15بلغت عدد الحالات المشخصة لوجود جین البكتریا   PCRفي حین عند استخدام تقنیة الـ عینات الدم
لدى  N. meningitidisمجموع عینات الدم .كذلك اظھرت النتائج ارتفاع حالات الاصابة بمرض السحایا المتسبب عن بكتریا 

 (16.1%)تسع حالات   PCRلغ مجموع حالات الوجود في عینة الدم للمرضى الذكور بطریقة الـالذكور مقارنة بالإناث اذ ب
 . (13.6%)وللإناث ستة حالات 

البكتریا في عینات   تشخیصھي الطریقة الأكثر فائدة في   PCRوفي ضوء ما قدمتھ نتائج الدراسة نستنتج ان تقنیة الـ
 .الدم لحالات مرضى السحایا المشكوك فیھا 

 

Abstract : 
The Meningitis of important disease and controversial attention as it gives some conditions 

as a result of culture negative in spite of the presence of symptoms and clinical inflammatory 
response was due to the treatment pre- antibiotic , so it was chosen this study to shed light on 
identifying diagnostic accuracy and clinical benefit of the methods used to detect for Neisseria 
meningitidis bacteria in samples of blood . 

Included the current study, 50 cases of suspicious infected with meningitis or septicemia 
from both sex and by age from 40 day to 14 year outpatient hospital Karbala education for 
children and Hussein Hospital of education and who have been diagnosed clinically by specialist 
doctors at the hospital since collected  samples of blood were withdrawn for the same people 
under study and admitted to the emergency unit or intensive care unit (ICU) or transitional 
diseases unit. blood samples were cultured in traditional media, as well as the DNA was 
extracted from bacterial samples of blood for the purpose of detecting the presence of the ctrA 
gene using a technique the PCR. 

The study results showed that the routine culture method gave the bacteriological test result 
negative rate of 0.0% for blood samples while when using the PCR technique was the number of 
cases diagnosed to the presence of bacterial gene 15 cases ( 30.0 % ) of the total blood samples . 
well as the results showed high incidence of bacterial meningitis disease caused by N. 
meningitidis among males than females , with total cases of the presence in the blood sample of 
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 المقدمة :
 

من الأمراض المُعدیة الطارئة  Meningitisتحسن نظام العنایة الصحیة ، یبقى مرض التھاب السحایا من رَغم على ال
أغلب العدوى تحدث للأطفال الرضع وقد تنشأ كذلك لدى الأطفال الأصحاء ومن ھم في سن المراھقة وكذلك  ،) (1المھددة للحیاة

المرض إلى الشلل والصمم وضعف العضلات والتخلف العقلي والصحي ویعد الإنسان الضعیف مناعیا أكثر یؤدي قد ، )(2البالغین
 .)(3تعرضا للمرض

یعرف التھاب السحایا بأنھ التھاب السائل النخاعي الشوكي والأغشیة الرقیقة المحیطة بالدماغ والحبل الشوكي(النخاع) وتدعى 
ان المسببات الأكثر حدوث وتردد لالتھاب السحایا البكتیري لدى الأطفال وصغار السن  Meningis  . (4)السحایابھذه الأغشیة 

،العقدیات الرئویة  Neisseria meningitidisبعمر ثلاثة أشھر او اكثر تشمل كل من بكتریا النیسیریة السحائیة 
Streptococcus pneumonia (pneumococcus)  والمستدیمة النزلیةHaemophilus influenza type b(Hib) ، فضلا

ھي العامل الممرض الرئیسي  لالتھاب السحایا بین الاشخاص  N. meningitidisأغلب الدراسات تشیر الى ان بكتریا  عن ان
 )(7ملیون حالة لالتھاب السحایا البكتیري والتعفن للدم عالمیا 1.2ومسببة بما یقارب  (6,5)الذین یتواجدون ویعیشون في نفس المكان

 . (8)حالة وفاة كل سنة  135000و
تأتي اھمیة ھذه البكتریا لدورھا الممرض للإنسان الذي یعد المستودع الطبیعي الوحید لھا فھي تستوطن البلعوم الأنفي 

وتسمم(تعفن)  )Cerebrospinal meningitis(وتصیبھ عرضیا بنوعین رئیسیین من الأمراض ھما التھاب سائل النخاع الشوكي 
، الإصابة عادة تكون غیر متكشفة (كامنة) وفي بعض الحالات تنشأ )(Meningococcal septicemiaالدم بالمكورات السحائیة 

التھابات موضعیة تظھر بشكل التھاب الأنف والبلعوم، یعود ذلك لامتلاك البكتریا للعدید من عوامل الفوعة منھا قدرتھا على انتاج 
 ).(10فضلا على انتاج العدید من الأنزیمات  )(9التي تتحرر بتحللھا الذاتي  )Endotoxins(یة السموم الداخل

من مناطق  تكون في العادة معقمة طبیعیا من أي  N. meningitidisإن الكشف عن المرض المؤكد یتطلب عزل بكتریا
إلا انھ قد ،  )(11او الدم Cerebrospinal fluid)CSFوجود بكتیري والطریقة النموذجیة تتم بعزلھا من سائل النخاع الشوكي(

خصوصا من الرضع الصغار، أو قد تعطي عملیة البزل الظھري CSF یكون من الصعب الحصول او منح عینة الـ
بطریقة وخز المنطقة القطنیة) دلالة خاطئة ومؤشر عكسي بسبب CSF (أي عملیة سحب عینة الـ(Lumber panctuar)القطني

 ).(12داخل القحفارتفاع الضغط 
 فقد، ) (13ولأنھ اصبح من الصعوبة المتزایدة اعتماد تشخیص اصابات المكورات السحائیة بواسطة الطرق الزرعیة التقلیدیة

،الدم وأي عینات سریریة اخرى ومنھا CSF المكورات السحائیة من عینات الـ DNAتم ادخال وتطویر طرق تعتمد على كشف 
اذ تتلخص فائدتھا الرئیسیة بأنھا تسمح لكشف  )Polymerase chain reaction) (PCR)المتسلسلطریقة تفاعل البولیمرات 

من العینات السریریة التي لا یمكن الكشف فیھا عن البكتریا بطریقة الزرع وبالذات عند تعاطي  N. meningitidisبكتریا 
حالة كون البكتریا فاقدة لحیاتھا بعد المعالجة بالمضادات المریض المضادات الحیویة قبل الحصول على العینة للزرع ، وحتى في 

البكتریا ، وبسبب شدة المرض بالمكورات السحائیة فمن الحاجة الملحّة معالجة المریض  DNAلم یزل یستطیع كشف  PCRفأن الـ
 ).(14في أقرب وقت حالما یتم الشك بالعدوى وأن لا یتم التأخر للحصول على نتائج المختبر او الزرع

والكشف عنھا بطریقة  N.meningitidisة في العراق حول ھذا الموضوع قلیلة وخصوصا عن البكتریاان الدراسات المُجرآ
 .فمن ھنا جاءت دراستنا  PCR الـ

 

 طرائق العمل : 
  Specimens Collection جمع العینات   1-

 

-2013ولغایة 1-12-2012العینات من مستشفى كربلاء التعلیمي للأطفال ومستشفى الحسین(ع) وللمدة الزمنیة من  جمعت
لمرضى مشكوك ناث ض مقارنة الاصابة بین الذكور والإومن كِلا الجنسین لغر bloodدم  عینة 50اذ شملت عینات الدراسة ،5-1

 سریري الأولي من أعراض وفحوصات طبیة تجرى من قبل الطبیب المختصبإصابتھم بالتھاب السحایا بناءاً على التشخیص ال
مل من الدم الوریدي بواسطة محقنة طبیة بعد تطھیر المنطقة بالایودین ثم  2.5-3تم سحب  . سنة 14یوم الى  40من وبأعمار
 ومُنع لمس المكان بعد تطھیره وقسمت عینة الدم الى: % 70بالكحول

وحفظت في التجمید ومن ثم نقلت في  اذ تم رجھا بلطف لمنع تخثر الدم EDTAمل تم وضعھ في أنابیب مانعة للتخثر  1 •
جراء الفحوصات للعلوم الصرفة في جامعة كربلاء لإكلیة التربیة -قسم علوم الحیاة-صندوق مبرد الى مختبر الدراسات العلیا

 الجزیئیة لھا.
بوضعھ في الحاضنة او تركھ الانبوب بعد تدفئة الحاویة على وسط مرق نقیع القلب و الدماغ الزرع انابیب في مل  1-2 تم حقن •

جیداً بالأیودین قبل الحقن. كانت كمیة الدم المطلوبة الانبوب لفترة لحین الوصول الى درجة حرارة الغرفة وتم تعقیم غطاء 
للأعمار  مل20مل من المستنبت للأطفال بعمر اقل من سنة و 10من كمیة المستنبت السائل وتم تجھیز 10:1للمزرعة بنسبة 

male patients by the way of PCR  were nine cases ( 16.1% ) and females six cases ( 13.6% ), In 
light of the presented results of the study conclude that the PCR technique is the way to the most 
useful in the detection of bacteria in blood samples of patients with meningitis cases 
questionable.  
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الفحوصات البكتریولوجیة اذ تم إجراءھا في مختبر البكتریا التابع لمستشفى  الأكثر من سنة. استخدمت ھذه الكمیة لإجراء
  كربلاء التعلیمي للأطفال.

 

   processing of samplesفحص العینات  -2
-A والثانویة والتشخیصالزرع الاولیة طرائقprimary culture , subculture and  identification                     

                                             
 مْ   37الزرع الحاویة على المستنبت السائل وعینة الدم بعد جمعھا مباشرة الى المختبر وحُضنت تحت درجة حرارةانابیب نقلت 

 ساعة ، في الیوم التالي أخُذت قطرة من مزرعة الدم ولقحّ بھا: 24لمدة 
 ساعة. 24-48لمدة مْ  35حرارة و Candle-jar او CO2 5%،حضنت تحت  Blood agar (5%)وسط اكار الدم الصلب  •
 لقُح تحت نفس الظروف.  Choclate agarوسط اكار الدم المسخن  •

 .(15)سبعة ایام واستمر التحضین في الحالات السلبیة لمدة    
تؤخذ مستعمرة واحدة نقیة من كل نمو موجود على الاوساط الزرعیة الخاصة بالزرع الاولي او الثانوي وتشخص مبدئیاً      

اعتماداً على الصفات الشكلیة المتضمنة حجم المستعمرات ولونھا و حافاتھا وارتفاعھا ثم دراسة صفات الخلایا تحت المجھر 
و تجمعھا، وتعتمد تقنیات مایكروبایلوجیة قیاسیة  ولونھا ن حیث شكل الخلایام (Gram stain)بعد تصبیغھا بصبغة غرام

لتشخیص التھاب السحایا البكتیري، بعد ذلك یتم تشخیص العزلات WHO معتمدة من الدلیل المختبري لمنظمة الصحة العالمیة 
 .Bergy's manual for determination bacteriology  (16)اعتماداً على كتاب بیرجي الخاص بتشخیص البكتریا

 

-B الفحوصات الجزیئیة  Molecular tests 
 DNAالـ استخلاص  1-    

وكما ورد في     Reagent Genomic DNA kit blood protocolمن عینات الدم حسب طریقة  DNAالـ  تم استخلاص       
 .     Genaidلشركة   )kitتعلیمات العدة (

 

 التوصیف الجزیئي للجین المدروس 2-    
 الجین المشمول بالدراسة*

 تعد محفظة المكورات السحائیة عامل فوّعة شدید الخطورة في نشوء امراضیة البكتریا،اذ  یعتمد غزو البكتریا للكائن الحي        
 (serogroup)المصلیة بشدة على وجود معقد الجین المحفظي المشفر للعوامل الضروریة المعبرّة عن كل من الزمر 

A،B،C،E29،W135،X،YوZ و یعد الجین) ctr A(  ھو الجین المشفر لبروتین الغشاء الخارجي المحافظ المشترك في نقل مادة
 . (17)عدید السكرید المحفظي ، والذي لم یدرس على المستوى الجزیئي 

 

  اتادئاختیار الب*      
   ) لغرض أجراء الكشف الجزیئي على الجین المدروس3-4وكما موضح في الجدول رقم ( Primers اتادئتم اختیار الب      

20,19,18) ( 
 

 المستخدمة في الكشف الجزیئي عن الجین المدروس اتادئ) یوضح الب3-4جدول (

Product size(bp) Sequence Name of gene 
111 
 

5'-GCT GCG GTA GGT GGT TCA A-3' ctrA Forward 
5'-TTG TCG CGG ATT TGC AAC TA-3' ctrA  Reverse 

 
 اتادئتخفیف الب*

، تم   Lyophilized  product  كمسحوق مجفدBioneer Company/ Korea جمیعھا من شركة  اتادئجُھزت الب
. Bioneerبحسب تعلیمات شركة  Working solutionومحلول العمل   Stock solutionالخزینتحضیر المحلول 

 100للحصول على التركیز النھائي للعالق  Deionized waterحُضرالمحلول الخزین وذلك بإضافة الماء المزال الأیون 
 مایكرولیتر من المحلول الخزین 10فقد تم تحضیره بواسطة سحب   Working solutionبیكومول/مایكرولیتر. أما محلول العمل

یكرولیتر من الماء المزال الأیون للحصول على التركیز النھائي لمحلول العمل والذي ما 90بیكومول/مایكرولیتر وتخفیفھ بـ  100
 بیكومول/مایكرولیتر.10ھو 

 

  N. meningitidisالخاص ببكتریا  ctr Aالمتسلسل لجین  هتفاعل أنزیم البلمر 3-
                                                     Polymerase Chain Reaction (PCR) for ctr A gene  

باستخدام تفاعل انزیم البلمرة  Primerالـ و Tamplete DNAالمضاف لھا PreMix)استخدام مواد الكشف الجزیئي( تم 
 .Bioneer لشركةوكما ورد في  تعلیمات العدة  المتسلسل للعینات المدروسة

،ویوضح الجدول التالي البرنامج المستخدم في  PCR الـبعد ذلك تم مزج المحتویات بواسطة الرّج ثم نقلت الانابیب الى جھاز 
 بحسب نوع الجین المدروس ( ابو المعالي ,اتصال شخصي)PCR  الـالكشف الجزیئي باستخدام تقنیة 
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 ctrA المستخدم للكشف عن الجین Touch down یوضح برنامج (3-5)جدول 
 

No. of cycle Time Tempreture Steps No 
1 5 min. 94 C° Initial Denaturation 1 
 

10 
30 sec. 
30 sec. 
30 sec. 

92 C° 
60 C° 
72 C° 

Denaturation 
Annealing 
Extension 

2 
3 
4 

 
 

40 

30 sec. 92 C° Denaturation 5 
30 sec. First 59 C°  

Annealing 
 
6 30 sec. Last 56 C° 

30 sec. 72 C° Extension 7 
1 5 min. 72 C° Final extension 8 
 - 4 C° Final hold 9 

 
 Loading PCR product &     Electrophoresisتحمیل ناتج تفاعل البلمره المتسلسل والترحیل الكھربائي            4-

                                                                                                               
  Reagents of Gel Electrophorssisمواد الترحیل الكھربائي * 
 Agaroseاكاروز 1-
 10X TBE buffer solutionمحلول بفر المنظم  2-
 Ethidium Bromideبرومید الاثیدیوم  3-
  DNA Ladder Marker (100-2000 bp)معلمات الحجم  4-
 Protocol of Gel Electrophoresis خطوات الترحیل الكھربائي *
 تحضیر جل الاكاروز  •

بواسطة تسخین المزیج الى درجة الغلیان باستخدام صفیحة    حراریة   X TBE 1مل من  100غم من الأكاروز في 2تم إذابة 
مایكرولیتر من   2تم اضافة  ,بعدھاالى ان تم اذابة كل دقائق الجل اذ یبدو المزیج رائق من دون أي دقائق عالقة في المسحوق

فقاعات وصُب المزیج في صفیحة  الى سائل الاكاروز و حرّك السائل مع تجنب حدوث Ethidium bromideبرومید الاثیدیوم 
تم ازالة  یج لیتصلب في درجة حرارة الغرفة ,قرب احدى نھایتي الصفیحة , ترك المز combوبعد غمس المشط  trayالاسناد 

 1Xلمشط بھدوء وكذلك مساند الصفیحة , وضعت الصفیحة في مسندھا في وحدة الترحیل الكھربائي ثم غُطیت ببفر الترحیل ا
TBE   ملم فوق سطح الجل . (1)ارتفاع  وعلى 

 

     Loading PCR productتحمیل ناتج تفاعل البلمرة المتسلسل  •
 1X TBE) 2%في جل الاكاروز  PCRنواتج الـ  منمایكرولیتر 10   مع  DNA ladderالـ  مایكرولیتر من  4تم تحمیل      

buffer) دقیقة ،صُبغ الجل بصبغة برومید الاثیدیوم السائلة 45 فولت ولمدة   70اذ تم الترحیل على طاقة كھربائیة مقدارھا
وتم تصویرھا  UV transiluminaterمایكرولیتر، تم مشاھدة الحزم بواسطة مطیاف الاشعة الفوق البنفسجیة  2وبكمیة 

 .dijital camera   (22)باستخدام كامیرا رقمیة
لتحدید الفروقات الاحصائیة  p=0.05على مستوى معنویة  Chi-squareلغرض تحلیل النتائج احصائیاً،تم استخدام اختبار 

 .SPSS v18والمعنویة للنتائج باستخدام برنامج 
 

 النتائج والمناقشة:
  PCRفي عینات الدم بالطریقة التقلیدیة وبتقنیة الـ  N. meningitidisبكتریا تشخیص  1-

عینة دم للمرضى قید الدراسة والمشتبھ بإصابتھم بمرض السحایا  50البكتریا في بتشخیص اوضحت نتائج الاختبار الخاصة 
من مجموع حالات  (30.0%)حالة 15بلغت   PCRان عدد الحالات المشخصة بتقنیة الـ  PCRباستخدام اختباري الزرع والـ

الوجود لعینات الدم ،اما فیما یخص طریقة الزرع التقلیدیة فلم تظھر أي نسب وجود للبكتریا في عینات الدم اذ كانت النسبة 
اذ كانت  (P<0.05)،وقد وجدت فروقات احصائیة معنویة عالیة في القدرة التشخیصیة للاختبارین في عینات الدم  (2)%الشكل0.0

 .(1)كما ھو واضح في جدول  (0.00)نویةالفروقات المع
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 PCRفي عینات الدم بالطریقة التقلیدیة وبتقنیة الـ N. meningitidis)نسب وجود او عدم وجود بكتریا1جدول (
 

 التقنیات
 

 عینات الدم

 عدم وجود وجود

 النسبة العدد النسبة العدد

 A .0% 50        A 100.0%           0 الزرع

PCR 15          B 30.0% 35        B 70.0% 

 %85.0 85 %15.0 15 الكلي
 

اما  0.05الفروقات تقرأ بشكل عمودي وتدل الحروف غیر المتشابھة على وجود فرق معنوي بین المجموعتین عند مستوى دلالة *
 الحروف المتشابھة فتدل على عدم وجود فرق معنوي بینھما .

 
 

 
 

 .  PCRفي عینات الدم بطرائق الزرع البكتیري والـ  N. meningitidisالمئویة للكشف عن البكتریاالنسبة (1)  شكل
 

من    N. meningitidisالتي سببتھا بكتریا   PCRبینت نتائج الدراسة الحالیة  ان عدد الحالات المشخصة للمرض بتقنیة الـ
اذ بلغت عدد حالات  Towner (23)و Sewardوقد تقاربت ھذه النتیجة مع ما ذكر  (30.0%)حالة 15عینة دم بلغت  50مجموع 

سجلت عدد حالات  (24)وآخرون  Pollardحالة ،وكذلك  14للبكتریا قید الدراسة في عینات الدم   PCRالكشف لدیھ بتقنیة الـ
السریع والحساس   PCRخال اختبار الـ،وأشار الباحث الى ان اد  PCRحالة بتقنیة الـ11حالات من مجموع 10الكشف لدیھ 

 للكشف عن مرض السحایا بالمكورات السحائیة في عینات الدم یمثل تقدم ھائل وفي الوقت المناسب لتشخیص المرض .
 Trainorوصف و ،  5%الى اقل من 50%ان معدل عزل المكورات السحائیة من مستنبت الدم یقل من نسبة  (25)وأكدت 

ساعة قبل الحصول على ایة نتیجة وتنخفض حساسیتھا  24طریقة الزرع بأنھا مستھلكة للوقت اذ تحتاج على الاقل  (26)وآخرون 
بشكل ملحوظ في الحالات التي أخُذ فیھا العلاج المسبق .ان ظھور نسبة عالیة من النتائج السالبة للزرع البكتیري قد یعود الى 

 البیئات الزرعیة وھي صعبة الانماءعبة التي تحتاجھا البكتریا للنمو في ضعف حساسیة الطریقة فضلاً عن الظروف الص
(Fastidious) (27)وتحتاج وقت وجھد كبیرین . 

الى الاوساط الزرعیة السائلة الملقحة بعینة الدم الى تثبیط نمو بكتریا  SPSویؤدي اضافة التراكیز العالیة من المادة الكیمیائیة 
N. meningitidis اذ تكون حساسة جدا لھا فلابد ان لا یتجاوز محتوى الـSPS  (29,28) 0.025%عن    . 

وتستطیع ان تكمل الاختبارات القائمة على تفاعل البولیمر المتسلسل السریع الاجراءات المختبریة القیاسیة لان ھذه 
على نحو مطرد الزیادة ، وتم التأكید على ذلك في الاختبارات اقل تأثراً بالعلاج المسبق بالمضادات الحیویة ویجري استخدامھا 

 .)31,30(دراسة 
لھم بسبب ارتفاع  (LP)الى ان العدید من مرضى التھاب السحایا لا یمكن اجراء عملیة وخز المنطقة القطنیة (32)أشار 

الضغط داخل القحف او في حالة رفض الاھل اجراء العملیة لأطفالھم ،في مثل ھذه الحالات تكون الاختبارات الجزیئیة لعینات الدم 
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في دراسة سابقة على  (31)وآخرون   Newcombeھي الطریقة الافضل وذات حساسیة ودقة اكثر للتشخیص السریري .وأكد ذلك 
یسمح بزیادة عدد الحالات المشخصة لمرض السحایا بالمكورات   DNAاسع لھذه الاختبارات المعتمدة على الـان التطبیق الو

 . (CSF)بدون الحاجة الى سحب عینة السائل النخاعي الشوكي 60%السحائیة الى حوالي 
 

  PCRبالطریقة التقلیدیة وبتقنیة الـفي عینات الدم  N. meningitidisتأثیر الجنس في نسب وجود او عدم وجود بكتریا 2-
عند دراسة تأثیر الجنس على نسبة الاصابة بالبكتریا ھناك تغایرات واضحة للذكور عن الإناث في عینات الدم ،اذ ابدت 

 (13.6%)وللإناث ستة حالات  (16.1%)تسع حالات  PCRالنتائج ان مجموع حالات الوجود في عینة الدم للذكور بطریقة الـ
، ووجدت فروقات معنویة دلالة على المقدرة الكبیرة للاختبار في تشخیص البكتریا في عینات الدم للذكور  (3)و(2) الشكل

(P<0.05) 2على التوالي (جدول (008.)و (001.)في عینات الدم للإناث اذ بلغت  ة مع القدرة التشخیصیة للاختبارعند المقارن. ( 
 

 PCRفي عینات الدم بالطریقة التقلیدیة وبتقنیة الـ  N. meningitidisاو عدم وجود بكتریا تأثیر الجنس في نسب وجود (2) جدول 
 

 
 الجنس

 
 التقنیات

 عینات الدم
 عدم وجود وجود

 النسبة العدد النسبة العدد
 

 ذكر
 %100.0 28 %0. 0 الزرع

PCR 9 32.1% 19 67.9% 

 A      9 16.1% A     47 83.9% الكلي

 
 انثى

 %100.0 22 %0. 0 الزرع

PCR 6 27.3% 16 72.7% 

 B      6 13.6% B     38 86.4% الكلي
 

اما  0.05*الفروقات تقرأ بشكل عمودي وتدل الحروف غیر المتشابھة على وجود فرق معنوي بین المجموعتین عند مستوى دلالة 
 الحروف المتشابھة فتدل على عدم وجود فرق معنوي بینھما .

 
الى ان نسبة تشخیص البكتریا في الذكور جاءت اعلى من الإناث وقد اتفقت مع ما توصل  (2) نتائج ھذه الدراسة جدولتشیر 

 (68.33%)حالة  41من ان الذكور اعلى اصابة من الإناث اذ بلغت عدد الحالات للذكور  AL-Rawazq (33)الیھ الباحث 
الكشف او عدد الحالات المشخصة اذ كانت اقل في دراستنا الحالیة بسبب  وان الاختلاف في نسب (31.67%)حالة  19  وللإناث 

تمكن من عزل البكتریا بنسب اعلى في الذكور من  (34)وآخرون  AL-Janabiاختلاف حجم العینة المدروسة ، وكذلك الباحث 
فقد استنتج انھ یمكن ان یكون للجنس تأثیر في نسب وجود البكتریا اذ بلغت نسبة  Hassan  (35)، اما الباحث  1:1.24الإناث بلغت 

،قد یعزى السبب في نسب الاختلاف بین الجنسین الى اختلاف مقدرة العوامل الموجودة داخل المضیف  1:1.5الذكور الى الإناث 
صابة لدى الذكور الى الجانب المناعي فربما یكون على الاتصال بالعوامل المسببة للمرض ،وقد ینسب السبب في ارتفاع نسبة الا

وعند التحري عن نقصھ یجب ان یؤخذ بنظر  Xنقص البروبردین (المنشط للمسلك الثالث للمتمم) ھو خلل مرتبط بالكروموسوم 
 . Xوم الاعتبار عندما یكون للعائلة تأریخ لمرض السحایا بالمكورات السحائیة حاصل بموجب النوع المرتبط بالكروموس

التي بلغت فیھا حالات الاصابة في الذكور ست حالات  (36)لكن نتائج ھذه الدراسة تناقضت مع نتائج دراسة شریف وآخرون 
لدى الاناث ،وأوضح ان سبب الاختلاف قد یعود الى اختلافات بایولوجیة  (53.84%)بینما كانت سبعة حالات  (%46.15)

 وھرمونیة بین الإناث والذكور.
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         Molecular Studyالدراسة الجزیئیة 3-
من خلال الكشف عن وجود   PCRباستخدام تقنیة الـ N. meningitidisتمت دراسة امكانیة الكشف عن الاصابة ببكتریا 

نتائج الترحیل الكھربائي  (4)الخاص بالبكتریا قید الدراسة في عینات الدم وأظھرت نتائج الدراسة الحالیة شكل  ctr Aالجین 
 . ctr Aللجین   PCRلنواتج الـ

 111الحزمة بحجم  Aزوج قاعدة ،بینما یظُھر العمود  100-2000بحجم  Size markerالمعلم الحجمي  Mاذ یمثل العمود 
 لعینات الدم .  PCRأي حزم لنواتج الـ B،في حین لم یظُھر العمود  ctr Aزوج قاعدة والتي تمثل الجین 

 
 
 
 

 
 

 دقیقة 45فولت ولمدة  70جل الأكاروز  عند  2%على  ctr Aللجین   PCRالترحیل الكھربائي لنواتج الـ (4)شكل
 

المشفر لبروتین الغشاء الخارجي  ctr Aالمستخدمة لغرض اجراء الكشف الجزیئي على الجین  primers اتادئتمثل الب
في الدراسة الحالیة ھي ذاتھا المستعملة في  N. meningitidisالمحافظ المشترك في نقل مادة عدید السكرید المحفظي لبكتریا 

 PCRلكشف مرض التھاب السحایا اذ یمثل الجین المدروس المستخدم في تقنیة الـ multiplexالمضاعفة   PCRفحوصات الـ
من  اتادئقییم الب. وجرى ت (37)الجین الفرید والخاص لبكتریا المكورات السحائیة وھو عام لكل المجامیع المصلیة التابعة للبكتریا 

وكذلك في   PCRخلال مفاضلات رئیسیة تمت داخل المختبرات المعتمدة على تشخیص بكتریا المكورات السحائیة بتقنیة الـ
 . (38,19)مُرضیة  دراسات اخرى أفضت الى نتائج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M 

 

A B 

111 bp 
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