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 ‌أ               
 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 

لَا مِنْ غِسْلِيٍن )
ِ
لَا الخَْاطِئُونَ 63وَلََ طَعَامٌ ا

ِ
( لََ يأَكُُُْهُ ا

ونَ )63) ونَ 63( فلَََ أُقْسِمُ بِمَا تبُْصُِِ ( وَمَا لََ تبُْصُِِ

اهُ ‌(63) ه
ِ
 (04) كَرِيٍ  رَسُولٍ  لقََوْلُ  ا

 

 

 صدق الله العلي العظيم

 الحاقة سورة                                                                       

 (04-63الآية )                                                                               

 

 

 

 

 

 



 ‌ب               
 

 الإهداء
 

 غداً سيموت الملوك مخلفين وراءهم نظرات وداع
 معبأة بالشتام ..

 نحن فسنترك علومنا تنير دروب الظلامأما 
 إلى وطننا.. إنتماءاً 
 أولًا.. ثانياً.. ثالثاً 
 أهلينا وأصدقائنا..

 محبةً وعرفاناً بالجميل
 
 
 
 
 

 الباحثتان 
 

 

 

 

 

 



 ‌ت               
 

 وتقدير شكر

 

‌لولاها‌التً‌ورحمته‌وكرمه،‌فضله،‌له‌شاكرٌن‌وجل‌عز‌الباري‌إلى‌خاشع‌بقلب‌نتوجه 

‌والصلاة،‌العالمٌن،‌رب‌لله‌فالحمد‌إلٌه،‌وصل‌ما‌إلى‌ٌصل‌أن‌أو‌ٌنجز‌أن‌الجهد‌لهذا‌كان‌ما

 .‌وآله‌علٌه‌الله‌صلى‌الله‌عبد‌بن‌محمد‌العالمٌن‌رب‌رسول‌على‌والسلام

‌الإشراف‌بقبولها‌شرفتنا‌التً(‌جبار‌صالح‌رنا)‌‌الدكتورة‌إلى‌وتقدٌرنا‌بشكرنا،‌ونتقدم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌أنّها‌سٌما‌القٌمة‌وتوجٌهاتها‌وحلمها،‌بعلمها،‌ورعتنا‌توجٌهاتها،‌بسدٌد‌فأمدتنا‌البحث‌هذا‌على

ٌَّة،‌ومرونة‌مصادر،‌من‌لنا‌العون‌ٌد‌ومدّت‌البحث،‌عنوان‌أقترح ‌صدر‌وسعة‌بال،‌وطول‌علم

 .البحث‌أعباء‌تحمل‌فً

           

 

 

 الباحثتان

 

 

 

 

 

 

 

 

‌
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 الخلاصة

 هدفت الدراسة الى التحري عن انواع البكترٌا المرافقة لحلات التهاب اللوزتٌن لدى الاطفال   

. حٌث جمعت المسحات من عدد من الاطفال المراجعٌن ودراسة حساسٌتها للمضادات الحٌوٌة

 نواعزرع العٌنات وتشخٌص الا وبعدوالاطفال التعلٌمً فً الدٌوانٌة. لمستشفى النسائٌة 

% من العٌنات قد اعطت زرعا لنوع او نوعٌن من البكترٌا. كانت 8..9وجد ان   البكتٌرٌة

% اغلبها ترجع للنوع 66.6وبنسبة معظم الانواع المعزولة تعود لجنس المسبحٌات الكروٌة 

S.  pyogenes  اما بقٌة الانواع فكانت تعود لجنس المكورات العنقودٌة ومنها النوع .S. 

aureus  الحساسٌة الدوائٌة ان معظم عزل من ثلاث عٌنات. اظهرت نتائج اختبار الذي

عزلات المكورات المسبحٌة القٌحٌة كانت مقاومة لمضادي ارٌثروماٌسٌن و تتراساٌكلٌن 

% على التوالً(. اما المكورات العنقودٌة الذهبٌة فقد كانت مقاومة لكل من 66.6% و 77.7)

 % لكل منهما(.66.6اموكسٌسٌلٌن ) %( و سٌفوتاكسٌم و..1امبٌسٌلٌن )
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 المقدمة

( هو التهاب ٌصٌب البلعوم وعادة ما ٌسبب احتقان الغدد Pharyngitisالتهاب البلعوم )   

عند الانسان وقد  وٌعد من الالتهابات اشائعة اللمفاوٌة الموجودة فً القسم الخلفً للفم )اللوزتٌن(.

و  Perryسنة ) 15-5ٌلازمه منذ الصغر, اذ ترتفع نسبة الاصابة به عند الاطفال بعمر 

Staley,1887.)  المفاوٌة للوزتٌن مع العامل  نسجةالاوٌشٌر التهاب اللوزتٌن الى تفاعل

والفاٌروسات, وٌترتب على هذا التفاعل عددا من الاعراض كتضخم اللوز و  المسبب كالبكترٌا

 احتقانها وضعف فً اداء وظٌفتها ٌرافقه ارتفاع درجة حرارة الجسم.

والذي ٌحدث عند الاصابة الاولٌة  acuteٌظهر المرض بشكلٌن, الاول الشكل الحاد     

و  Jolly) حجم اللوزتٌنوٌحدث بصورة مفاجئة اذ ٌزداد بالماٌكروبات المرضٌة,

Levene,1895.) كارتفاع درجة الحرارة وتورم  وترافق هذا الخمج اعراض الالتهاب العامة

ونفس كرٌه الرائحة وصعوبة والم فً البلع والم فً العقد اللمفاوٌة العنقٌة وكسل  اللوزتٌن

اٌام وقد لا تزول الا بعد  4-3ممر الهواء تستمر هذه الاعراض ونعاس وتوعك وضٌق 

 اسبوعٌن 

وهو النوع  chronicار الاصابة هذه او استمرارها ٌمكن ان ٌصبح المرض مزمنا وعند تكر

وٌحدث بفعل تكرار التهاب اللوزتٌن الحاد بفواصل زمنٌة قصٌرة  (.Shah,2..4الثانً )

ضاء على العوامل المرضٌة. وتشمل الاعراض تقرح منطقة فً الق نسبٌا او نتٌجة فشل العلاج

البلعوم و اللوزتٌن ونفس كرٌه الراحة وحدوث الم عند لمس عقد الرقبة واحمرار والتهاب 

 (.1889واخرون, Baileyالنسٌج المحٌط باللوزتٌن )

و  Herpes Simplex Virusمثل  تعزى معظم اخماج اللوزتٌن الى الفٌروسات   

Epstein Barr Virus  وInfluenza A  وB virus  وAdenovirus  و

Respiratory Syncytial Virus (Baily ,1889واخرون.) ة فتكون رٌٌخماج البكتالا اما

وتقع بكترٌا المسبحٌات القٌحٌة  %.3-15سببا لخمج اللوزتٌن والبلعوم بنسبة 

Streptococcus pyogenes فً مقدمة هذه الممرضات (Shah,2..4) , وتتولد عن

مثل الى حدوث مضاعفات  تؤدي الاصابة بهذه البكترٌا احٌانا استجابة مناعٌة غٌر طبٌعٌة

 . (...Jawetz,2و  Levinson) بٌبات الكلٌة الحادالحمى الروماتٌزمٌة والتهاب ك

وقد ٌشارك فً الاصابة عدد من البكترٌا التً تستوطن الاغشٌة المخاطٌة للجهاز التنفسً 

وتحدث الاصابة بها فً  normal floraالعلوي والتً تتواجد فً جسم المضٌف كنبٌت طبٌعً 
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 حالة تغٌر الموقع الطبٌعً لها او عند حدوث خلل فً التوازن بٌن دفاعات جسم المضٌف و

( وتعرف هذه البكترٌا بالممرضات Koneman ,1887قابلٌة الكائن المولد للمرض )

 .Bacillus sppو  .Staphylococcus sppو  .Micrococcus sppمثل  الانتهازٌة

وٌمكن ان ٌحدث التهاب اللوزتٌن نتٌجة لانواع بكتٌرٌة اخرى   ..Streptococcus sppو 

كما تعد خمٌرة  .Haemophilus influenzaو  Staphylococcus aureusمثل 

Candida albicans  من الانواع الانتهازٌة التً تصٌب اللوزتٌن بٌن الحٌن والاخر اذا ما

 .توفرت لها الظروف المناسبة

الفاٌروسات هو الاكثر  لللخمج, فالتهاب اللوزتٌن بفع للعمر تأثٌر فً نوع العامل المسبب   

الثلاث سنوات فً حٌن ان الاصابة بالمسبحٌات القٌحٌة اكثر  شٌوعا لدى الاطفال تحت سن

  فً الاطفال بعمر ست سنوات او اكثر. شٌوعا 

 أنواع التهاب البلعوم

 التهاب بلعوم حاد. •

 التهاب بلعوم مزمن. •

 المسببات المرضية

الجزء العلوي من الجهاز التنفسً بعد الفاٌروسات فهً  تعد البكترٌا ثانً اكبر مسبب لاخماج

 تسبب العدٌد من امراض الجهاز التنفسً ومنها التهاب اللوزتٌن

توجد هذه البكترٌا فً الاشخاص الحاملٌن لها فً منطقة الانف  المكورات المسبحية القيحية

لمصابة او التلوث والبلعوم وتنتقل من شخص لاخر بالاتصال المباشر بالاغشٌة المخاطٌة ا

رام كروٌة او بٌضوٌة صبغة ج(. وهً بكترٌا موجبة لForbes,1889بافرازات المصاب )

 streptolysin. تنتج تلعب دورا فً غزو خلاٌا المضٌف الشكل غٌر متحركة تمتلك محفظة

A&O تسبب نوعٌن من الامراض: التهابات قٌحٌة مثل التهاب الاذن تعمل على تحلٌل الدم .

الوسطى والتهاب اللوزتٌن والتهاب السحاٌا والتهاب البلعوم وتجرثم الدم. بالاضافة الى 

الالتهابات غٌر القٌحٌة مثل الحمى الروماتٌزمٌة و التهاب كبٌبات الكلٌة الحاد و التهاب شغاف 

 (. Harding ,2..4و  Sharma) القلب ومتلازمة الصدمة السمٌة

رام غٌر متحركة و غٌر مكونة للابواغ بكترٌا موجبة لصبغة ج دية الذهبيةالمكورات العنقو

. لها دور موجبة لفحص الكاتلٌز. توجد بصورة طبٌعٌة على الجلد والاغشٌة المخاطٌة للانسان

(. كما انها تسبب اصابات اخرى مثل 1891واخرون, Brookفً التهاب اللوزتٌن المتكرر )
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وذات الرئة  التهاب شغاف القلب والتهاب العظام والتسمم الغذائً ومتلازمة الصدمة السمٌة

 (....Jawetz,2و  Levensonوانتنان الدم )

تتواجد بصورة طبٌعٌة على  وهً بكترٌا سالبة لصبغة جرام متعددة الاشكال المستديمة النزلية

ً وبالاخص فً الاطفال لاسٌما فً منطقة البلعوم الانف شٌة المخاطٌة للقناة التنفسٌة العلٌاالاغ

(. وقد تسلك احٌانا سلوكا انتهازٌا 1885واخرون, Fadenخلال السنتٌن الاولى من العمر )

 مسببة بذلك التهاب اللوزتٌن 

ان الاستخدام الواسع والعشوائً لمضادات الحٌاة فً علاج  المقاومة للمضادات الحيوية

الاخماج البكتٌرٌة ادى الى ظهور سلالات مقاومة على الرغم من انتاج اجٌال جدٌدة من هذه 

القدرة الوراثٌة على نقل او اكتساب صفة المقاومة للمضاد للبكترٌا اذ  المضادات

(Nascimento تمتلك البكترٌا الٌ...2,واخرون .) ات معٌنة تمكنها من مقاومة المضادات

 ومنها:

 انتاج انزٌمات مثبطة للمضاد مثل انزٌمات البٌتالاكتامٌز -1

 تعمل البكترٌا على صنع اهداف محورة ٌستهدفها المضاد دون التأثٌر على البكترٌا -2

 تقلل البكترٌا نفوذٌتها للمواد التً تدخلها ومن بٌنها مضادات الحٌاة -3

نوعٌن مقاومة طبٌعٌة موجودة فً الخلٌة البكتٌرٌة بغض النظر عن وجود وتكون المقاومة على 

او عدم وجود الدواء مثل مقاومة بعض عتر المكورات العنقودٌة للبنسلٌن نتٌجة لامتلاكها 

, اما المقاومة المكتسبة فقد تتطور نتٌجة طفرات وراثٌة وانتقال عامل المقاومة لانزٌم البنسلٌنٌز

من البكترٌا المقاومة الى البكترٌا الحساسة عن طرٌق المورثات سواء كانت كروموسومٌة او 

 (.1889واخرون, Jawetezاو عن طرٌق المورثات القافزة ) بلازمٌدٌة

 

ا من التهاب اللوزتٌن لدى الاطفال واختبار حساسٌتها تهدف الدراسة الحالٌة الى عزل البكترٌ

 للمضادات الحٌاتٌة.

 

 

 

 



                                                                                                                                     5 
   

 

 

 المواد وطرق العمل

عٌنة( من الاطفال المراجعٌن لمستشفى النسائٌة و الاطفال  21جمعت العٌنات ): جمع العينات

, اذ تم اخذ مسحة من منطقة اللوزتٌن. نقلت العٌنات الى سنة 12-1التعلٌمً فً الدٌوانٌة بعمر 

 المختبر من اجل زرعها. 

 

  تحضير الاوساط الزرعية

 Blood agar mediumوسط اكار الدم 

غرام من مسحوق وسط الدم الأساس وأذٌب فً لتر من الماء المقطر ثم عقم .4تم وزن    

م تقرٌبا ثم أضٌف °.5إلى درجة حرارة  بالموصدة بنفس الظروف المذكورة اعلاه. برد الوسط

مل من الدم مع التحرٌك .صب الوسط فً أطباق بتري وٌترك لٌتصلب .استخدم هذا .5حوالً 

 (.MacFaddin,...2الوسط للعزل الاولً للبكترٌا ولتحدٌد قدرتها على حل الدم )

 MacConkey agar mediumوسط ماكونكي 

حضر الوسط بحسب تعلٌمات المصنع. واستعمل للزرع الاولً لمعظم انواع البكترٌا السالبة    

لصبغة جرام ولتفرٌق الانواع المخمرة لللاكتوز من غٌر المخمرة. عقم الوسط بالموصدة 

(Collee et al., 1996.) 

 Muller-Hinton agarوسط مولرهنتون  

. اسٌة عزلات البكترٌا تجاه المضادات الحٌاتٌةاستخدم وسط مولرهنتون لغرض اختبار حس    

 دقٌقة. 15م مدة °121حضر الوسط تبعا لتعلٌمات المصنع .عقم الوسط بالموصدة بدرجة 

 

 زرع العينات 

زرعت كل عٌنة على وسطً اغار الدم والماكونكً بطرٌقة التخطٌط وحضنت الاطباق فً    

 ساعة. 24م لمدة °37الحاضنة بدرجة حرارة 

 , شملت:الانواع البكتٌرٌة باستعمال عدد من الاختبارات شخصت
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المظهر الخارجً للمستعمرة: مثل كونها محللة للدم على وسط اغار الدم و نوع التحلل, او -1

هل ان البكترٌا مخمرة لللاكتوز او غٌر مخمرة على وسط الماكونكً. بالاضافة الى لون 

 رٌة.المستعمرة وقوامها وغٌرها من الصفات الظاه

الصفات الدقٌقة للخلاٌا البكتٌرٌة: اذ تم تحضٌر مسحة من المستعمرة البكتٌرٌة على شرٌحة  -2

زجاجٌة وصبغت بصبغة جرام لتمٌز البكترٌا الموجبة و السالبة للصبغة, اضافة الى التعرف 

 على شكل الخلٌة البكتٌرٌة.

 على خشبً عود بواسطة المكورات المستعمرة من صغٌر جزء نقل تم: الكتالاٌز اختبار -3

 تم٪ . 3 بتركٌز H2O2 الهٌدروجٌن كسٌد بٌرو من قطرة اضٌفت ثم زجاجٌة شرٌحة

 Forbes) الأوكسجٌن من فقاعات بظهور الاختبار لهذا الموجبة النتٌجة على الاستدلال

 (.7..2 , وآخرون

: زرعت البكترٌا على وسط الدم Bacitracin اختبار الحساسٌة لمضاد الباستراسٌن -4

و وضع قرص الباستراسٌن وسط الطبق  مل من دم الانسان .1-7حوالً الصلب المضاف الٌه 

ساعة. تعد النتٌجة الموجبة بظهور منطقة تبٌط حول القرص بقطر  24وحضت الاطباق مدة 

 ملم. 14اكثر 

  Coagulase التخثر إنزٌم اختبار -5

( للاختبار موجبة نتٌجة تعطً التً) الذهبٌة العنقودٌة المكورات لتفرٌق الاختبار هذا استخدم

 مستعمرات من عدد بمزج الاختبار تم(. للاختبار سالبة) العنقودٌة المكورات أنواع بقٌة عن

 ذوقوام محلول تعطً حتى زجاجً أنبوب فً  البلازما من مل 5.. فً العنقودٌة المكورات

 الحضانة فترة انتهاء وبعد. ساعات أربع مدة م°35 حرارة درجة عند الأنابٌب حضنت. حلٌبً

 (.7..2¸ وآخرون Forbes) الخثرة من كتلة تشكل عن للتحري الأنابٌب فحصت

 

 اختبار الحساسية للمضادات الحياتية 

الانتشار بالأقراص تم اخذ جزء من  Kirby-Bauerاجري الاختبار وفقا لطرٌقة    

بواسطة لوب معدنً ثم نشرت المستعمرة على وسط مولرهنتون بشكل  البكتٌرٌةمستعمرات ال

ٌغطً جمٌع الوسط فً الطبق .بعدها وضعت أقراص المضادات الحٌاتٌة على سطح الوسط 

 ساعة . 24-19م  مدة °37وحضنت الاطباق بدرجة 



                                                                                                                                     7 
   

 

 

 -استخدمت فً هذا الاختبار المضادات الحٌاتٌة التالٌة:

Erythromycin  وCiprofloxacin  وCefotaxim  وTetracycline  و

Amoxicillin  وAmpicillin. 

تم قٌاس وتسجٌل أقطار مناطق التثبٌط وتصنٌف حساسٌة العزلات للمضادات المستخدمة على 

 .R) ) ((CLSI ¸2013 ( أو مقاومةI( أو متوسطة الحساسٌة )Sإنها حساسة )
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 النتائج والمناقشة

وبعد زرع العٌنات اعطت  من المصابٌن بالتهاب اللوزتٌن. مسحة 21الدراسة جمع تم خلال    

, وهذا ربما ٌعود الى تناول عٌنات اي زرع اربعحٌن لم تعطً  زرعا بكتٌرٌا فً فقط عٌنة 17

)اعطت  عزلة بكتٌرٌة 19. تم الحصول على المرٌض للمضادات الحٌاتٌة قبٌل اخذ العٌنات 

عزلة تعود الى انواع جنس المسبحٌات الكروٌة  12, منها احدى العٌنات نوعٌن من البكترٌا(

Streptococcus spp. المتبقٌة الى انواع جنس المكورات  , بٌنما تعود العزلات الست

 . .Staphylococcus sppالعنقودٌة 

 الى هذا وٌعود. السابقة دراساتال فً المختلفة البكتٌرٌة الانواع عزل نسب فً تباٌن هناك   

 و الهواء او الاٌدي او باللعاب تلوث حصول واحتمال العٌنة اخذ طرٌقة منها العوامل من عدد

 للعزل المستخدم الغذائً الوسط نوع وكذلك للاصابة الحاملٌن المرضى و العٌنة اخذ وقت

% من المجموع الكلً .5اي بنسبة  S. pyogensبكترٌا  تسع عزلات من تعزل   

 اخرى منها.الاخرى تعود لانواع  , فً حٌن كانت عزلات المسبحٌات الكروٌة الثلاثللعزلات

فً معظم حالات التهاب اللوزٌتٌن البكتٌري,  S. pyogensتسود المسبحٌات الكروٌة القٌحٌة 

ن لم ٌتم % من مجموع العزلات الكلً, فً ح4.05ٌ( هذا النوع من 5..2) فقد عزل المهداوي

و  Johansson. كما اشار الباحثان عزل اي عزلة من الاشخاص غٌر المصابٌن بالالتهاب

Minsson (2..3 الى عزل هذا النوع من المسبحٌات من )من مرضى التهاب 31 %

حالات التهاب البلعوم  % من22.6هذا النوع من  (5..2ت النعٌمً )كما عزل اللوزتٌن.

  واللوزتٌن.

ان عزل هذه البكترٌا دلٌل على دورها فً حدوث الخمج اذ انها لا تعد من الفلورا الطبٌعٌة للقناة 

(. وتعود امراضٌة هذا النوع بشكل عام الى افرازه 7..2واخرون,  Forbesالتنفسٌة العلٌا )

 .من المواد الخارج خلوٌة متمثلة بالانزٌمات والسموم كبٌرة لكمٌات

 .Sالثلاث الاخرى من المسبحٌات الكروٌة فربما تعود الى النوع  اما بالنسبة للعزلات

pneumonia  اوStrep viridans  التً تعد من الانواع الانتهازٌة التً تصٌب اللوزتٌن

% من حالات خراج 24.5المسبحٌات الخضراء من  تعزل اذ. عند توفر الظروف المناسبة لها

فً  واشار الى دورها المباشر ت بصورة نقٌةمجاور اللوزتٌن وقد عزلت احدى تلك العزلا

% من 18.6( من 5..2. كما عزلها المهداوي )(1887 ,واخرون Lhja ) حصول الاصابة

  .مرضى التهاب اللوزتٌن
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% من 14.2( بنسبة 5..2لبكترٌا المسبحٌات الرئوٌة فقد عزلها المهداوي )اما بالنسبة    

% من 14.7( من 5..2والنعٌمً ), % من الاشخاص الاصحاء8.5المرضى مقابل 

. لهذه البكترٌا القدرة على الاختراق والتضاعف داخل الانسجة تمكنها من احداث المصابٌن

اللذان ٌعٌقان عملٌة البلعمة  Mالخمج ومما ٌساعجها على ذلك امتلاكها للمحفظة وبروتٌن 

(Brooke ,1889 واخرون) 

من المكورات العنقودٌة منها ثلاثة تعود الى  تم خلال الدراسة الحصول على ست عزلات   

% من مجموع العزلات الكلً. هذه  16.6اي بنسبة  S. aureusالمكورات العنقودٌة الذهبٌة 

%, الا انها 17.9( اذ كانت نسبة عزل هذه البكترٌا 5..2النتٌجة مقاربة لما سجلته النعٌمً )

 .%8..2( نسبة 5..2اقل من تلك التً حصل علٌها النعٌمً )

على الرغم من ان بكترٌا المكوررات الذهبٌة ٌمكن ان تعزل بشكل طبٌعً فً منطقة اللوزتٌن 

 .الا انه لا ٌمكن الغاء دورها فً حدوث الخمج

 .Sو  S. epidermidisانواع اخرى من المكورات العنقودٌة مثل فً دراسات سابقة عزلت 

hemolyticus  وS. capitis  وS. hominis  اقل من المكورات الذهبٌة وبنسب عزل

 (.5..2و النعٌمً, 5..2)المهداوي,

المكورات المسبحٌة القٌحٌة والمكورات  لعزلات حساسٌة للمضادات الحٌاتٌةال اجري اختبار   

% ( كانت 77.7) اي بنسبة  S. pyogensعزلات من  7وجد ان  العنقودٌة الذهبٌة فقط.

 ي% مقاومة لمضاد22.2و % كانت مقاومة للتتراساٌكلٌن66.6مقاومة لمضاد ارثروماٌسٌن و 

 %(.11.1واحدة فقط مقاومة للامبسٌلٌن ), وعزلة  وسٌفوتاكسٌم سبروفلوكساسٌن

( مقاومة مضاد ارثروماٌسٌن بوجود بلازمٌدات تحمل 1885واخرون ) Schalenلقد فسر 

( الى ان وجود عزلة مقاومة لمضاد 1898) Brookجٌنات مسؤولة عن هذه المقاومة. واشار 

ما مع اخرى غٌر مقاومة قد ٌوفر الحماٌة للعزلة الثانٌة نتٌجة قابلٌة الاولى على تخفٌض فعل 

 .وجعل تركٌزه غٌر كاف للقضاء على العزلة الثانٌة المضاد

ول ( بفشل وص...2) Jawetzو  Levinsonاما بالنسبة للمقاومة للتتراساٌكلٌن فقد فسرها 

المضاد بتراكٌزه المثبطة الى داخل الخلٌة البكتٌرٌة بفعل وجود بلازمٌدات مسؤولة عن تقلٌل 

 .نفاذٌة المضاد
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ابدت عزلات المكورات العنقودٌة الذهبٌة مقاومة عالٌة لكل من المضادات امبٌسٌلٌن    

 مقاومة بكترٌا. ان ارتفاع نسبة % لكل منهما(66.6)سٌفوتاكسٌم  واموكسٌسٌلٌن %( و ..1)

S. aureus  للمضادات الحٌوٌة قد ٌعزى للاستخدام الواسع و العشوائً لتلك المضادات

(Gopal ,1889.)  

% 6..9و % 3..8% و ..1) مقاومة عالٌة لهذه المضادات (5..2) لقد سجل المهداوي

ام المحلل لهذه البكترٌا لانزٌم البٌتالاكتعلى التوالً. لقد فسرت هذه المقاومة كنتٌجة لامتلاك 

 (.1889واخرون,  Bailyالبنسلٌنات )المضادات من مجموعة 
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 المصادر

على  الرمان ة ثمار(. دراسة تاثٌر مستخلص قشر5..2المهداوي, عباس ٌاسٌن )

البكترٌا المعزولة من مرضى التهاب اللوزتٌن فً محافظة دٌالى وبعض السمات 

 المناعٌة لدٌهم. كلٌة التربٌة/جامعة دٌالى

م فعالٌة بعض المستخلصات النباتٌة على نمو (. تق5ٌ..2النعٌمً, حنان عدنان )

وزتٌن. البكترٌا المضٌة الموجبة الصبغة المعزولة من حالات التهاب البلعوم والل

 معهد الهندسة الوراثٌة والتقنٌات الاحٌائٌة/جامعة بغداد

 

Baily BJ et al. (1998). Head and neck surgery-otolaryngology. 2
nd

 ed. 

Lippincott, Philadelphia USA. 

Brook I et al. (1981). Aerobic and anaerobic flora recovered from tonsils 

of children with recurrent tonsillitis. AORL, 90: 261-7. 

CLSI (2013). Performance standards for antimicrobial susceptibility 

testing. Twenty third informational supplement. 33(1). M100-S23. 

Collee JG, Fraser AG, Marmion BP, and Simmons A (1996): Mackie and 

McCartney Practical Medical Microbiology, 14
th

 ed. Churchill 

Livingstone, New York. 

Faden H, et al. (1995). Epidemiology of  nasopharyngeal colonization 

with non-typeable Haemophilus influenzae in the first 2 years. JID, 172: 

132-5. 

Forbes B, et al. (1998). Diagnostic microbiology. 10
th

 ed. Mosby, 

Toronto. 

Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS (2007). Bailey and Scotts 

Diagnostic Microbiology. 12th ed. Mosby, USA. 



                                                                                                                                     
12    

 

 

Johansson L and Minsson N (2003). Rapid test, throat culture and clinical 

assessment in the diagnosis of tonsillitis. Oxford university press, 20(2): 

108-11. 

Jolly H and Levene m (1985). Disease of children. 5
th
 ed. Blackwell , 

London. 

Koneman E, et al. (1997). Color atlas and textbook  of diagnostic 

microbiology. 5
th

 ed. Lippincott-raven, USA. 

Levinson W and Jawetz E (2000). Medical microbiology and 

immunology. 6
th

 ed. Mc Graw-Hill, New York. 

Lhja M et al. (1997). Direct microscopy of effusions obtained from 

peritonsillar abscesses as a complement to bacterial culturing. JLO, 111: 

392-5. 

MacFaddin, JF (2000). Biochemical Tests for Identification of Medical    

Bacteria. 3rd ed. Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia. 

Nascimento G, et al. (2000). Antibacterial activity of plant extracts and 

phytochemicals on antibiotic-resistant bacteria. BJM, 31(4). 

Perry J and Staley J (1997). Microbiology dynamics and diversity. 

College publishers, Philadelphia. 

Schalen C et al. (1995). Characterization of an erythromycin resistance 

plasmid in Streptococcus pyogenes. APMIS, 103(1): 59-68. 

Shah UK (2004). Tonsillitis and peritonsillar abscess. 

Sharma S and Harding G (2004). Streptococcus group A infection. 

 


	العنوانpdf
	الآية والاهداء والشكر pdf
	البحث pdf

