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 الخلاصة

 راجعوا الوسطى الإذن بالتھاب المصابین الأطفال من أذن مسحة ( 25) جمعت    

 سجلت Suppurative Otitis Media (ASOM) الدیوانیة مدینة في التعلیمي المستشفى

 سجلت بينما ( % 30 )  6للإصـــــابة �سبة أع�  Staphylococcus aureus جرثومة

 �سبة كانت ف�ما (%(10 2 للإصابة �سبة أقل Staphylococcus epidermidisجرثومة

ي 
 Proteus  و   Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia الأنواع با��

vulgaris   ا أظهرت . التوا�ي  ع�(%25) 5 ( % 15 ) 3 و ( % 20 ) 4 �ي�  اظهرت   بكت�ي

ي  واضحا تباينا الجرثوم�ة العزلات 
ي  الدراسة ق�د الحي��ة للمضاد مقاومتها ��  تم والي�

  للمقاومة �سبة اع� كانت وقد Kirby Bauer Disc الاقراص ط��قة حسب ائهااجر 

ي  مضادات  Amoxicillin  , Ampicillin, Penicillin G لمضادات  %100 بلغت والي�

 Ciprofloxacin لمضاد %40 كانت مقاومة اقل اما  Vancomycineو

 

 المقدمة

 التھاب مضاعفاتھ من والذي في ائعةالش الإصابات من الحاد الوسطى الأذن التھاب إن    

 مھمة خطوة المرض ھذا على والسیطرة التشخیص ویعد .السمع وفقدان الداخلیة الأذن

 لدى الأذن في بالتھیج متمثلة سریعة بدایة والأعراض العلامات فتبدأ الأطفال لصحة

 Daiy et) حدوث على المساعدة العوامل أھم ولعل والألم الحمى كذلك المریض

al.,2010) . 

 او كل المتضمنة الوسطى الاذن لتجویف المبطنة المخاطیة شیة الاغ بخمج ویعرف    

 (Mastoid air cells).الخشاء جیب الى اوستاكي قناة من ابتداءًا الوسطى الاذن جزء

 :ن رئیسیي بطورین المرض ھذا یتمیز (Mastoid antrum ) الخشائیة الھوائیة والخلایا

 الاذن لخمج امتداد وھو (Acute Phase Otitis Media) المزمن والطور الحاد الطور

 (Chronic Phase Otitis Media) تدفق الطورین ھذین یصاحب وقد الحاد، الوسطى

 اذ .ة الطفول مرحلة في خصوصًا واھمیتھ المرض خطورة من یزید مما القیحي للسائل



 من الاولى السنة في القیحي الوسطى الاذن مجبخ للاصابة عرضة اكثر الاطفال ان وجد

 وتعلم النطق عملیة على یؤثر  مما ھؤلاء لدى السمع لفقدان الرئیس السبب ویعد .ر العم

 (Bach et al .,2014)  الطفل ذكاء ومستوى اللغة

 كما .المزمن الأنفیة الجیوب لالتھاب ظاھرة مرضیة علامة ھو   الوسطى الأذن التھاب إن

 التجویف في المرضیة المسببات تواجد نتیجة الالتھاب بھذا یصابوا ان یمكن خاصالاش ان

 ولقد (Daiy et al.,2010)  التجویف ھذا في أعدادھا وازدیادCollee   البلعومي الأنفي

 الحیاة لمضادات والروتیني العشوائي الاستعمال إن إلى  (2002) وجماعتھ Mora أشار

 الاذن بالتھاب المصابین الاشخاص ان .بھ الإصابة حالات دیاداز في ساعد الالتھاب ھذا مع

 معدلات لظھور نتیجة .أخرى مرة للإصابة رجوع او عودة تملك الحاد القیحي الوسطى

 ان إذ الأطفال لدى الالتھاب لھذا والمتكرر المستمر العلاجي الفشل من مقبولة وغیر عالیة

 .  (Battiki and Ammar,2004) العلاجي شلالف من یقلل الفعال الملائم المضاد اختیار

  العمل وطرائق المواد
 

 مسحة من المرضى المصابین بالتھاب الاذن الوسطى  (25)جمعت 

 ASOM  المراجعین لاستشاریة انف، اذن، حنجرة في مستشفى الدیوانیة العام وللفترة ما بین
واخذ Cotton swabs وتم اخذ العینات باستخدام مسحات قطنیة معقمة )2017-10-21 (

مسحة من منطقة الاصابة مع ملاحظة عدم لمس الجلد المحیط بقناة الاذن لتفادي التداخل مع 
، وتم نقل العینات باستخدام وسط نقیع المخ والقلب Normal floraالنبیت الطبیعي للجلد 

Brain Heart Infusion Broth فى كوسط ناقل للعینات بعد تحضینھا في مختبرات المستش
 .ساعات لحین ایصالھا الى المختبرات البحثیة 3 – 2لفترة ما بین 

 مع المباشر المجھري والفحص  الزرعیة الاوساط على النامیة العزلات شخصت 

 Collee et ) في الواردة العمل طرق على وبالاعتماد  .الكیموحیویة الاختبارات

al.,1999; Forbes,2007). المضادات من انواع (10) ـل الحساس�ة اختبار اجراء تم 

كة من والمجهزة الحي��ة ات للادو�ة العامة ال�� كة سامراء / الطب�ة والمستح��  و��

(Oxoid)،  وحضنت المغذي المرق وسط ا� للجراث�م النق�ة المستعمرات نقلت اذ 

 بالمحلول الجرثو�ي  المعلق خفف ثم ساعة )14 – 16 (ولمدة م )o)37حرارة بدرجة



ي الفس المل�ي   810 �عادل الذي الق�ا�ي  الس�طرة انبوب مع و�المقارنة المعقم ل��

 المغذي الا�ار اطباق ع� المخفف الجرثو�ي  العالق من3 سم )0.1 (���  ثم ،3سم/خل�ة

ي  الاطباق تركت ثم معقمة، قطن�ة ممسحة و�استعمال
 لغرض الغرفة حرارة درجة ��

ب   الحي��ة بالمضادات المشبعة الاقراص ذلك بعد وثبتت الت��
�
ي  جاء لما تبعا

 توص�ات ��

ي  الاطباق حضنت ثم  .العالم�ة الصحة منظمة
 )18 – 24 (ولمدة م )o)37حرارة درجة ��

 حول المساحة و�ي ) Inhibition zone التثب�ط منطقة ذلك بعد وق�ست ساعة

 .(Vandepitte etal., 1991) النتائج �سج�ل وتم (الجرثو�ي  النمو من الخال�ة الأقراص

 

 Results and Discussion والمناقشة النتائج

                                                                                       
 الأذن بالتھاب لمصابین  أذن مسحة (25) مجموع من بكتیریة عزلة (20) عزل تم        

ي  الأو� ةبالمرتب S.aureus بكتریا عزلت اذ . (2) جدول الوسطى
 و�نسبة الدراسة هذە ��

�ة العزلات  جميع مجم�ع من  30% ي  والشائعة السائدة �ي  فكانت  البكت�ي
 حالات  ��

ي  ذكر إذ الوس� الأذن التهاب
�� Gelik et   al.,2015)   الأذن لالتھاب شائع مسبب تعد 

S.aureus ا بان�  أنتاجها كذلك الح�اة مضادات مقاومة ع� قدرة لامتلا�ها الوس� بك��

�  أن��م �ا هذە �مكن الطبلة لغشاء ثقب أي حدوث ان كما .البيتالا�تام�ي  الوصول من البك��

 عزلت ولقد الإصابة وأحداث الخارج�ة .السم قناة ط��ق عن الوس� الأذن تج��ف ا�

�ا هذە  % 52بنسبة الأو� بالمرتبة  (2006، الرما�ي )   لدى البك��

 أما %25 بنسبة Proteus vulgaris الثالثة بالمرتبة ھذه دراستنا في فجاءت بكتریا أما   

  انھا (2006 ) وجماعتھ Rovers  ذكر فقد الرابعة بالمرتبة فعزلتھا 2006   الرماحي

 تعد فإنھا عدیدة ضراوة عوامل ولامتلاكھا الجسم مناعة ضعف تستغل انتھازیة ممرضات

 الأذن منطقة مقاومة لان وذلك الحاد الوسطى الأذن التھاب في وخاصة سائدة ممرضات

  .ضعیفة تكون

 ثقب في والمساعدة الأنسجة تحطیم في الأنزیمات ھذه كل تشترك حیث التھابیة كاستجابة  

 بكتریا أما.بةالإصا وأحداث الوسطى الأذن في البكتریا انتشار من ذلك فیسھل الطبلة غشاء



 بنسبة  الرماحي عزلتھا حین P.aeruginosa في %20  وبنسبة بالمرتبةالرابعة فجاءت

 .K بكتریا اما الثانیة وبالمرتبة الدیوانیة مدینة اطفال على دراستھا في % 8.9

pneumoniae و Staphylococcus epidermidis 10و %20 بنسبة عزلتا فقد% 

 .التوا�ي  ع�
 

  المشخصة البكتیریة العزلات انوع (1) الجدول .

 النسبة  العدد  البكتیریھ العزلات

  المئویة

Staphylococus aureus 6 30% 

Proteus vulgaris 5 25% 

Pseudomonas aeruginosa 4 20% 

Klebsiella pneumoniae 3 15% 

Staphylococcus 

epidermidis 

2 10% 

  
ان اختیار المضاد المناسب لمعالجة التھاب الاذن الوسطى  لابد إن یكون مبنیا على أساس      

 ( 9)تم اختیار  .اختبار الحساسیة الذي یتم فیھ تحدید نمط حساسیة الممرضات في المختبر 
مضاد حیوي و إن سبب استخدام ھذا الكم من المضادات الحیویة كان بھدف توحید تأثیر 

 تلفة في جمیع العزلات   المضادات المخ

بین الجدول  النسب المئویة لمقاومة العزلات البكتیریة المعزولة من التھاب الاذن الوسطى       
، إذ أظھرت النتائج أن نسبة المقاومة لمضادات مجموعة ألبیتا لاكتام ، والتي تشمل البنسلینات 

في حین  .   %100و ھي  , Amoxicillin  , Ampicillin Penicillin G  ,كانت لمضاد
كانت المقاومة التي أظھرتھا العزلات بالنسبة لمجموعة مضادات السیفالوسبورینات المتمثلة 

إن ارتفاع  .وعلى التوالي  %85و  %80و  ھي   Cephepeme  Cefoxitineبالمضادین 
وجماعتھ نسبة المقاومة لمضادات ألبیتا لاكتام أكدتھ العدید من الدراسات ، إذ وجد مبارك 

مقاومة تامة ، كما  Ampicillinو    Amoxicillinإن عزلاتھ قاومت مضادي  (2010)
  (2011)أكدت جواد 

إن بعض أنواع البكتریا أظھرت مقاومـة تامـة لبعض مـن ھـذه  (15)كما نلاحـظ في الجدول 
و    Amoxicillinقاومت مضاد   P. aeruginosaالمضـادات فبكتریـا  



Ampicillin مقاومة تامة ،و كذلكStaphylococcus aureus  , Klebsiella 
pneumoniae ,Staphylococcus epidermidis    وProteus vulgaris      

إن وجود المقاومة العالیة في العزلات المحلیة لمجموعة مضادات ألبیتا لاكتام قد یعزى       
محددات وراثیة محمولة على البلازمید أو   إلى إنتاج إنزیمات ألبیتا لاكتامیر المشفرة من قبل

الكروموسوم او على ترانسبوزونات ، التي تعود إلى كثرة الاستعمال العشوائي لھذه المضادات 
فضلا عن التطور في المقاومة التي تحدثھا البكتریا لصالحھا إذ أشارت المصادر إن سبب 

لاكتام ھو استعمال جرع تحت علاجیة  زیادة نسب السلالات البكتریة المقاومة لمضادات ألبیتا
  .  (Akinduti et al., 2014)مما یؤدي إلى نشوء طفرات تلقائیة 

التي شملت كل من  مضاد  Aminoglycosidesإما مضادات مجموعة          
Tobramycin   وGentamicin  وعلى   %65و %75، فكانت نسب المقاومة لھا ھي

ف في مضادات ھذه المجموعة من حیث تأثیرھا على عزلاتنا التوالي ، إذ نلاحظ وجود اختلا
الذین وجدوا إن  2010)وھذا مقارب مع ما أشارو إلیھ مبارك وجماعتة   (15)المحلیة جدول 

كما جاءت نتائجنا مقاربة لما توصلت  .   %30بنسبة  Gentamicinعزلاتھم قاومت  مضاد 
  %60ة لھذه المضاد ھي  اللتي وجدت إن نسبة المقاوم   2011إلیھ جواد 

أخذت بالتزاید وبشكل ملحوظ في الفترات  Aminoglcosidesإن المقاومة لمضادات       
الأخیرة وھذه المقاومة ناتجة عن انتاج إنزیمات من قبل البكتریا المقاومة تقوم بتحویر المضاد 

خارجي مما یقلل من وبالتالي یفقد فعالیتھ أو تأتي كنتیجة لفقدان بعض بروتینات الغشاء ال
  .( Mims et al ., 2004 )نفاذیة المضاد إلى داخل الخلیة

المتمثلة بمضاد  Quinolonesیتبین إن مضادات مجموعة  (12)بالرجوع إلى الشكل      
Ciprofloxacin  في حین إن بعض العزلات  .%40قد قاومتھا العزلات المحلیة بنسبة

إن ھذه النتیجة  .حساسیة تامة  لھذا المضاد  ابدت   S. epdermidisالبكتریة متمثلة بالانواع 
، إذ وجدو أن عزلاتھم قد أظھرت  (2010 )جاءت مقاربة مع ما توصل إلیھ مبارك وجماعتة 

حساسیة عالیة لھذا المضاد في حین  أن المقاومة لھذا النوع المضاد تحدث بعد التعرض لھ 
 DNAموقع الھدف المتمثل بالانزیم من خلال طفرات كروموسومیة تؤدي إلى تغیر 

gyrase ((Abreu et al.,2011 . 

مقاومة تامة لكل  Vancomycinكما أظھرت ھذه الدراسة المقاومة العالیة لمضاد           
التي (2010 )، وبذلك جاءت ھذه النتیجة مقاربة مع مبارك وجماعتة  %100العزلات  بنسبة 

 لھذا المضاد     %79أظھرت عزلاتھم   نسبة مقاومة بلغت 
 

  

 المضاد نوع

    البكتیریة العزلات (%)  

K.pneumon
iae 

(n=3 ) 

P. 
aerugin

osa 

(n=4) 

P. 
vulgar

is  

 (n=5) 

S. 
aureu

s  

(n=6) 
 

S. 
epdermi

dis 

(n=2) 

النسبة 
المؤو
 یة 



Ampicillin 3 4 5 6 2 100
% 

 
Amoxicilli

n  

3 4 5 6 2 100
% 

Penicillin 
G 

3 4 5 6 2 100
% 

Cefoxitin  2 4 5 6 0 85% 

CePhepe
me  

3 3 4 6 0 80% 

Gentamyc
in  

0 4 4 5 0 65% 

Topramyc
in 

3 1 3 5 2 75% 

Vancomyc
in  

3 4 5 6 2 100
% 

Ciprofloxa
cin 

0 0 2 6 0 40% 
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