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علرى عيريم عطايراه ، ووافرر نعمر  و،لا رر  ،  –عرز وجرل  –إنَّ خيرر مرا أسرتهل بر  هرو لمرد المرولى 

فالحمررد ا العلرري الأعلررى ، برر  سرربحان  الف،ررل والمنررة ، أعرران .يسررر ويسررر ف عرران . وأ ررلي وأسررلم 
 أما بعد …. على النبي الأكرم سيدنا محمد وعلى ،ل  ومن سار على هدي  

إلا أن أتقردم بجزيرل الشركر والتقردير والامتنران إلرى  بحثريت مرن إعرداد فلا يسعني وقرد انتهير 
لحيررة  تترروانىولررم  البحررثعلررى هررذ  تأشرررف الترري ( أ.م.د. ابتساا م ماا عر   اا   )ي الفاضررل تأسررتاذ

القيمرة ،  او،را هر االدراسرة بتوجيهاتهر تأثرر  والتري،  ةوالدة فري تقرديم كرل جهرد وتعرب ومشرورة للبالثر
 .وسدد خطاها لخدمة العلم والمجتمع الله عني خير الجزاء  امني كل إجلال والترام ، جزاه افله

 فري قسرموأقدم شكري وتقديري الجزيرل إلرى جميرع الأسراتذة الرذين أبردو المسراعدة والمشرورة ،  
وإلرى كرل العراملين فري القسرم ، واشركر كرذل   القسرم وأقدم شركري الجزيرل للسريد ر ري ،  علوم الحياة

 ل من قدم لي يد العون والمساعدة وفاتني الإشارة إلي  .ك
 وجزئ الله الجميع خيراً  ، والله الموفق .
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 Abstract                                                                    الخلاصة

مسحة أذن من المرضى اللذين يعانون من التهاب الأذن  33جمعت خلال هذه الدراسة     
 2019 /3 /1لغاية  2018 /11 /1الوسطى واللذين راجعوا مستشفى الديوانية التعليمي من الفترة 

.   % 30.30مسحات من الاناث بنسبة  10و   % 69.69مسحة من الذكور بنسبة  23وبواقع 
ا ابة بنسبة  29قد بلغت   Acute otitis mediaوكانت ا ابات التهاب الاذن الوسطى الحاد 

 Chronic Suppurative otitisا ابة لالتهاب الاذن القمي المزمن  14و  % 87.87
media   12.12بنسبة % . 

عزلة بكتيرية في هذه الدراسة اذ شكلت النسبة الاكبر من الالياء المجهرية  25تم عزل     
عزل والخما ر  5بواقع  % 15.15يات فبلغت نسبتها ، اما الفطر  % 75.75المعزولة وبنسبة 

  -وبالنسبة للمسببات البكتيرية فهي كما يلي : % 9.09عزل بنسبة  3كانت 

 auruginosa Pseudomonas  9  تلتها  % 27.27عزلات بنسبة ، Staphylococcus
aureus  ثم تلتها   % 18.18عزلات بنسبة   6بعدد epidermidis. Staph   عزل  5بعدد
بعدد  sp. Klebsiellaواخيراً  % 9.09عزل بنسبة  sp. Proteus  3تلتها  % 15.15بنسبة 

من المجموع الكلي لعدد العزلات للالياء المجهرية قيد الدراسة ، اما  % 6.06عزل وبنسبة  2
  -الفطريات فهي :

  niger Aspergillus  و % 12.12عزلات بنسبة  4بواقع  flavus Ar  عزلة والدة بنسبة
 9.09عزل بنسبة  Candida sp. 3، اما الخما ر فبلغت    % 15.15أي بواقع   % 3.03

 من المجموع الكلي للعزلات المعزولة في هذه الدراسة . %

ولقد تم استخدام اختبار الحساسية للم،ادات الحياتية فلقد استخدمت ستة م،ادات لياتية     
اذ كانت هذه   auruginosa Pseudomonas السا دة في هذه الدراسة وهي  تجاه البكتريا

 -البكتريا لساسة للم،ادات الحياتية الاتية :
Rifampicin  9  100 عزل  بنسبة % 

Ciproflaxicin  8  88.88 بنسبةعزل % 
Erythromycin  7 77.77 بنسبة  عزل % 
Trimethoprim 3  33.33  عزل بنسبة % 
Vancomycin  2  22.22 عزلة بنسبة % 
Cevotaxime  2  22.22 عزلة بنسبة % 

 



   Introduction and literature review          المقدعة واست راض المرا ع

وشلل يعد التهاب الاذن الوسطى من المشاكل الصحية العالمية اذ يعد سبباً لفقدان السمع     
ويحدث المرض بشكل شا ع  ، (2016، الوج  وخراج الدماغ والتهاب الاذن الداخلية . )عبي  

، وينتشر  (Farhan et.al. 2011) عند الاطفال والرضع ولكن  يحدث اي،اً لدى البالغين .
 ( 2018ي الدول النامية كذل  المتطورة . ) الموسوي ، المرض ف

ويعرف التهاب الاذن الوسطى بان  التهاب الاغشية المخاطية المبطنة لتجويف الاذن الوسطى     
كل او جزء من الاذن الوسطى ابتداءً من قناة اوستاكي الى جيب الغشاء والخلايا الهوا ية الغشا ية 

 .(Short et.al, 2010)   ويصالب المرض بطوري  الحاد والمزمن(Acute otitis Media , 
 Chronic supurative otitis Medic . تدفق السوا ل والذي يؤدي لفقدان السمع الدا م ، )

(parayage , 2013 ) 

ومن اهم م،اعفات هذا المرض هو التهاب جيوب النتوء الحلمي المرافق كذل  التهاب     
( ، إن التهاب الاذن الوسطى الحاد يحدث في مرللة الطفولة 2001راني ، ) الجو   السحايا . 

 , wasihum and zemens)وعند الاشخاص يتطور الى التهاب الاذن الوسطى المزمن 
.   هناك عوامل عديدة تمل  دوراً مهماً في الداث المرض مثل الجن  والعمر والعرق  (2015

والاجتماعي . ) الشويح ، لمستوى التعليمي والاقتصادي والنمو الجنيني والتغيرات الفصلية وا
اذ تعد السبالة في المياه الملوثة وعدم اتباع شروط النيافة يؤدي لانتشار المرض  ،( 2002

، وتعد الاذن الوسطى ارتباط تشريحي ومرضي مع  (Ferede et.al , 2001)وزيادة لدت  . 
التنفسية العليا وعند  ستقبل طبيعي لعدة انواع من البكترياالقناة التنفسية العليا لذل  فالبلعوم يعد م

 .  (Adeyi, 2010)استمراره يسمى المزمن القيحي والذي يعد مشكلة  حية في الدول النامية . 

auruginosa Pseudomonas , aureus Staphylococcus . Staph تعد بكتريا     
, epidermidis   .miratilis Proteus , . pneumonia   Klebsiella   هي بكتريا عادة ما

من البكتريا  % 60، وتسبب  (muluye et.al , 2013)تعزل من الا ابات الاذن الوسطى . 
 ( (Hameed, 2008الهوا ية هذا المرض . 



اللاهوا ية مسببة للمرض او تكون الا ابة ناتجة عن كما يمكن ان تكون بعض انواع البكتريا     
والخما ر وقد يكون المسبب المرضي كا ن مجهري والد او اكثر في نف  الا ابة . )  الفطريات
المقاومة لعدة انواع من الم،ادات الحياتية ان ظهور سلالات بكتيرية متعددة  ( 2006عبد الله ، 

هو مشكلة كبيرة قد تحدث بسبب الاستعمال العشوا ي للم،ادات ومنها مرض التهاب الاذن 
( ، وقد Sahih et.al, 2002لذا يجب البحث عن علاجات جديدة لهذه البكتريا . )الوسطى ، 

يعود السبب في المقاومة امتلاك البكتريا لعدة عوامل ضراوة وقوع  قوية كذل  قدرتها الفا قة على 
.  ونيراً لاهمية الموضوع ولقلة الدراسات لول   (Robert and Ruben , 2002)الاستعمار . 
وف على واقع الا ابة بمرض التهاب الاذن الوسطى ومسببات  في مدينة الديوانية ، ولغرض الوق

 -كان الهدف من الدراسة ما يلي :

 عزل وتشخيص انواع المسببات المرضية لالتهاب الاذن الوسطى بنوعي  الحاد والمزمن . .1
 تحديد المسبب المرضي الاكثر سيادة في الدراسة . .2
استخدام عدد من الم،ادات الحياتية ضد الممرض السا د وتحديد الحساسية والمقاومة لدي   .3

  .  

 

 

 

 

 

 

 

 



 Materials and methods                                     المواد وطرائق ال مل 

A الاوس ط الغذائية :Culture media                                                   

   maccon keyesوسط اكار مكونكي  .1
استخدم لعزل البكتريا السالبة لصبغة كرام والتفريق بين العزلات المخمرة وغير المخمرة 

 لسكر اللاكتوز .
 Blood Agarوسط اكار الدم  .2

 استخدم لعزل البكتريا الموجبة لصبغة كرام وتشخيصها .
   Nutrient Agarوسط الاكار المغذي  .3

استخدم لغرض تنمية البكتريا لغرض التشخيص واجراء بعض الاختبارات الكيموجيوية 
 كذل  تنقية ولفظ العزلات البكتيرية . 

   Nutrient brothالمرق المغذي  .4
البكتيرية وتنشيطها وادامتها كذل  تنشيط البكتريا لاجراء الاختبارات  تنمية العزلات

 الكيموليوية ولفظ العزلات وادامتها .
  Muller- Hinton Agarاكار مولر هنتون  .5

 استخدم لاجراء فحص الحساسية للعزلة البكتيرية السا دة في هذه الدراسة .
   Saboroud Dextrose Agarاكار سابرويد  .6

 رض عزل الفطريات والخما ر في هذه الدراسة .استخدم لغ

) كل الاوساط السابقة استخدمت ول،رت لسب طرا ق العمل المثبتة على العلب أو العبوات 
 .  Oxoid Engelandومن قبل شركة 

 

 

 



B اقراص المض دات الحي تية :Antibiotics disks                                           

 المض دات الحي تية المستخدعة في الدراسة (1) دول 

التركيز  الرعز اسم المض د ت
 )ع يكروغرام/قرص(

الشركة المنتجة 
 والمنشأ

1.  Rifampin  RD 2 Himedia 
(India) 

2.  Ciproptaxi  CI 25 Himedia 
(India) 

3.  Erythromycin  E 15 Himedia 
(India) 

4.  Trimethoprime  TR 10 Himedia 
(India) 

5.  Vancomycin  VN 10 Himedia 
(India) 

6.  Cevotaxin  CTX 30 Himedia 
(India) 

  

C طرائق الت قيم :Sterilization Methods                                                
     

   Autoclavingالتعقيم الرطب او التعقيم بالمو دة  .1
 °م 121تم تعقيم الاوساط الغذا ية الزرعية المستخدمة بوساطة المو دة بدرجة لرارة 

 دقيقة . 10لمدة  2باوند / انج 10وضغط 
   Dry sterilizationالتعقيم الجاف او بالحرارة الجافة  .2

 لمدة ساعتين . °م180بحرارة  Ovenعقمت الزجاجيات بالفرن الكهربا ي 



Dو رعه   :  مع المسح تSwabs collection and culturing                         
     

( اذ تبدأ العملية باخذ درجة 2016من الاذن الوسطى لسب طريقة )عبي  ، جمعت المسحات    
لرارة المريض ومن ثم فحص المريض باستخدام منيار الاذن لمشاهدة طلبة الاذن من خلال هذا 

ت التهاب الاذن الوسطى الحاد مثل الانتفاخ او الالمرار لغشاء الفحص يحدد الطبيب علاما
 الطبلة بسبب ضغط السوا ل على طلبة الاذن .

في القناة الخارجية فيؤخذ من  مسحات طبية وقد يكتشف وجود ثقب في غشاء الطبلة وقيح      
 لزراعتها لمعرفة نوع البكتريا المسببة للالتهابات .

E رضية قيد الدراسة : تشخيص المسبب ت المIdentification of Microorganisms       

تم تشخيص البكتريا قيد الدراسة بالأعمار على الصفات الميهرية الزرعية        
Morphological or cultural characteristic of Bacteria   والمجهريةMicroscoic of 

Bacteria  ( بالاعتماد على ما ورد فيBrooks etal. 1998 )  اما الفطريات والخما ر فتم ،
 ( Farooq etal, 2005التشخيص لها بالاعتماد على ما ذكر سابقاً وكما ورد في )

Fاختب ر الحس سية للمض دات الحي تية :                 Antibiotics sensitivity Test   

 .Bauer etalم،ادات لياتية لهذه الغرض ، اذ اجري الاختبار لسب طريقة  6تم استخدام     
الى انابيب   Psendomonas aeruginosa( مستعمرات نقية لبكتريا 4-5( اذ تم نقل )(1966

 24لمدة  °م 37حرارة مل من وسط المرق المغذي ول،نت الانابيب ب 5اختبار التوى كل منها 
ساعة ، ثم يمت مقارنة النمو في الانابيب مع الانبوبة الحاوية على محلول ماكفرلاند والذي يساوي 

خلية / مل  ، وفي لالة عدم تساوي العكورة ي،اف محلول الملح الفسلجي   108 × 1.5تقريباً 
ل لاسمة خطية معقمة نثرت للانابيب لتى يتم تساوي العكورة مع انبوبة ماكفرلاند ، وباستعما

الصلب بالتساوي ، ثم وضعت اقراص  هنتون  –البكتريا المراد اختبار لاسيتها على وسط موللر 
الم،ادات الحياتية الجاهزة على سطح الاطباق الملقحة بوساطة ملقط معقم وضغطت الاقراص 

قرص لكل طبق ، ثم ل،نت الاطباق بحرارة  5بلطف بالملقط المعقم ، اذ وزعت الاقراص بواقع 



ية للم،ادات الحياتية بقياس ساعة وبعدها تم تحديد البكتريا المقاومة والحساس 24لمدة  °م 37
قطر منطقة التثبيط )بالمليمتر( من الجهة الثانية في الطبق باستعمال مسطرة شفافة قورنت بعدها 

 National committee of clinicalبالارقام القياسية المثبتة في الجداول القياسية )
laboratory standars (          . )NCCLS , 2011 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Results and Discussion                                      النت ئج والمن قشة

A ال زل :Isolation                                                                        

عزلات  9بالمرتبة الاولى في دراستنا بواقع  aeruginosa Psendomonas تم عزل بكتريا     
 % 46.8عزلة بنسبة  10( فهذه البكتريا بواقع 2016.يما عزل )عبي  ،  % 27.27بنسبة 

( 2001وجاءت لدي  بالمرتبة الاولى اي،اً وكانت النتيجة هذه متطابقة مع )الجوراني ، 
كذل  مع  % 54عزلها بنسبة  ( إذ2016( ، واتفقت اي،اً مع )محمد ولمود 2006و)الرمالي ، 
( ومع نتا ج )الحمداني 2011ومع نتا ج علي ،  % 34.83بنسبة ( اذ عزلها 2011)الموسوي ، 

 ،2013. ) 

 18.18عزلات بنسبة  6بالمرتبة الثانية اذ بلغت  urensa. Staph ثم جاءت لدينا بكتريا      
.يما  %25عزلة بنسبة  8( مقاربة لنتيجتنا اذ عزلتها بواقع 2016وجاءت نتيجة )عبي  ،  %

( اذا كانت المسبب الثاني لالتهاب الاذن الوسطى ، 2004( والتميمي ، 2000عزلها )الصكر ، 
وعزلتها )علي ،  % 28.3عزلة بنسبة  17( بالمرتبة الثانية بواقع 2013كما عزلها )الحمداني ، 

 % 29.21عزلة بنسبة  26( بواقع 2018.يما عزلتها )الموسوي ،  % 9 .17( بنسبة 2011
 . %25عزلة بنسبة  52( قد عزلت بواقع 2006.يما كانت عند )محمد ولمود ، 

عزلة  5في دراستنا بالمرتبة الثالثة اذ عزلت بواقع   epidermidis. Staph ثم عزلت بكتريا     
علما انها بكتريا غير ممرضة  %5.1( بنسبة 2011ى )علي ، .يما عزلت لد % 15.15بنسبة 

 ( .2006كذل  اتفقت نتيجتنا مع )الرمالي ،  %6.2( بنسبة 2016، وعزلها )عبي  ، 

، اما لدى )عبي  ،  %9.9عزل بنسبة  3بواقع  sp, Proteus ثم عزلنا في دراستنا بكتريا     
 miratilis Proteusوتم عزل  %12.2عزل بنسبة  4( فلقد عزلها بالمرتبة الرابعة بواقع 2016

( بواقع عزلة والدة بنسبة 2018وعزلتها )الموسوي ،  %11.5( بنسبة 2011لدى )علي ، 
 بواقع عزلة والدة اي،اً وبنف  النسبة . vulgaris Proteusكما عزلت  1.18%

اذ جاءت لدي   %7عزلة بنسبة  14( فعزلاهما بواقع 2016يراً فان )محمد ولمود ، واخ   
 2بواقع  sp Klebsiensبالمرتبة الثالثة كمسبب لالتهاب الاذن الوسطى . وعزلت لدينا بكتريا 



كما  %3.1( فعزلت بواقع عزلة والدة بنسبة 2016اما لدى )عبي  ،  % 6.06عزلة بنسبة 
 .K( فعزلت 2018اما )الموسوي ،  %5عزل بنسبة  10( بواقع 2016، عزلها )محمد ولمود 

pneumonia  عزل  10( هذه البكتريا بعدد 2011كما عزل )علي،  %8.59عزل بنسبة  8بواقع
 . %6.4بنسبة 

بنسبة   .nigerAعزل لفطر  4بواقع  sp. Aspergillusولقد عزلت في دراستنا فطريات     
 .  %10.10أي بنسبة   %3.03عزلة والدة بنسبة   .flovusA ولر  12.12%

من المجموع  %9.09عزل بنسبة  3بواقع  albicans Candida اما الخما ر فكانت تعود لر     
اما خميرة  %71.42بنسة  sp. Aspergillus( 2018الكلي للعزلات ولقد عزلت )الموسوي، 

sp. Candida  وجاءت النسب لديها اعلى بكثير مما لدينا ، ولقد التلت  %28.57فعزلت بنسبة
 . %9.09والخما ر  %10.10، اما الفطريات فكانت  %75.75البكتريا في دراستنا بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( النسب المئوية للجراثيم المعزولة في هذه الدراسة1شكل )



B  اسب ب سي دة بكتري : aeuroginosa Pseudomonas   وبكتري Staphylocouus
 aureus  

الاكثر كغازيات ثانوية عند نقص المقاومة والمناعة للاذن   .aeuroginosaP تعد بكتريا      
( ، كما ان مقارنة هذه البكتريا بالانواع الاخرى تعد اكثر البكتريا مقاومة 2016الوسطى .)عبي ، 

 ( 2002للم،ادات الحياتية الشا عة . )الطرفي ، 

فتعد المسبب الثاني السا د لاتهاب الاذن الوسطى في غالبية  aureus. Staph اما بكتريا     
الدراسات المختصة بهذه الا ابات لان ذل  يعود لامتلاكها مقاومة نامية للم،ادات الحياتية 

 ( 2011كذل  انتاجها لانزيم البيتا لاكتافير . )مرزوق ، 

C  حس سية البكتري  الس ئدة للمض دات الحي تية :Sensitivity of Antibiotics            

السا دة في هذه الدراسة اعلى لساسية لها  aeuroginosa Psendomonas اظهرت بكتريا     
، .يما تلاه م،اد  %100عزلات وبنسبة لساسية و لت الى  9بواقع  Rifampicinلم،اد 

Ciproflaxicin  ثم جاء بالمرتبة الثالثة م،اد  %88.88عزل بنسبة  8حساسية لر ب
Erythromycin  عزل تجاه  3.يما انخف،ت الحساسية الى  %77.77عزل بنسبة لساسية  7بر

.يما  %77.77اذ كانت المقاومة ل  قد و لت الى  %33.33بنسبة  Thrimethoprimم،اد 
عزلة لكلاهما وبنسبة  2الى   Cerotaxime ,  Vancomycinانخف،ت الحساسية لم،ادي 

اذ و لت المقاومة لهما من قبل هذه البكتريا نسبة عالية بلغت  %22.22لساسية قدرها 
88.88% . 

القدرة على انتاج عوامل فوعة وضراوة تتمثل بالانزيمات   .aeuroginosaP ان بكتريا     
 -فة ومنها :المختل

Alkalime  ,  Protease ,  Elastase   فينما يقوم العا ل بانتاج انزيمSerine protease  
كاستجابة للالتهاب وكل هذه الانزيمات تشترك في تحطيم وثقب عشتار الطبلة مما يساعد البكتريا 

 ( 2016على غزوا الاذن الوسطى والداث الا ابة . )عبي  ، 



نتا ج جيدة في العلاج للإ ابات الاذن الوسطى فقد ساعد   Rifampicinولقد اعطى م،اد    
كذل  قلل من نسبة رجوع الافرازات بواقع  %88على تسريع جفاف الاذن من الافرازات بنسبة 

، كما ان هذا الم،اد ،من وسهل التناول من قبل المرضى كل ذل  في دراسة .)لميد ،  75%
2008 ) 

 %100وبنسبة  Ampicillinالاكثر مقاومة لم،اد   .euroginosaaP كما كانت بكتريا     
 ( .2011في دراسة )علي،  %11.1اذ و لت الى  Gentamicinواعطت اقل مقاومة لم،اد 

( فلقد كانت اكثر الحساسية لهذه البكتريا تعود الى م،ادات 2018اما في دراسة )الموسوي،     
Gentamicin 10.5% , Ciprofloxacin 11.5% ,  Erythromysin 9.1%   ,  

Ampicillin  6.2% 

تجاه   .aeuroginosaP ( فكانت اعلى لساسية لبكتريا 2016اما في دراسة )محمد ولمود ، 
 . Eiftazidime 21.02%و   Amikacin 31.3%و   Ciprofloxacilline  45.2%م،اد 

 النسبة المؤية للحس سية % غدد ال زل اسم المض د ت
1.  Rifampincin 9 100% 

2.  Ciproflaxicin 8 88.88% 

3.  Erythromycin 7 77.77% 

4.  Trimethoprim 3 33.33% 

5.  Vancomycin 2 22.22% 

6.  Cevotaxime 2 22.22% 

7.  Total 9 ---------- 

     

 للم،ادات الحياتية المستخدمة في هذه الدراسة   .aeruginosaP لساسية بكتريا  (2)جدول 

 

 



                                                            Conclusionsالاستنت   ت 

اظهرت نتا ج الدراسة ان الجراثيم المعزولة من ا ابات الاذن الوسطى كانت السيادة فيها  .1
pseudomonas وان النوع السا د من البكتريا هو  %75.75للبكتريا بنسبة 

 aeruginosa  والخما ر بنسبة  % 15.15، اما الفطريات فعزلت بنسبة  %27.27بنسبة
9.09% . 

بلغت   Rifampicinانها ذات لساسية كبيرة لم،اد   .aeruginosaPاظهرت بكتريا  .2
  , Cerotaximeلم،ادي واقل لساسية لها كانت   بمقاومة  بلغت  فر % 100%

Vancomycin   لكل منهما . %22.22بنسبة 

 

 Recommendations                                                التوصي ت

بما ان لعزلات البكتريا السا دة في هذه الدراسة قد اظهرت مقاومة  لعدة م،ادات لياتية  .1
مهمة كعلاجات لهذه الا ابات كمقترح للاهتمام الجدي والفعلي لدراسة ت ثير الاعشاب 

 خدام المذيبات الكحولية والما ية .الطبية المختلفة على هذه العزلات المقاومة وباست
زيادة الوعي الاجتماعي والثقافي بهذه الا ابات وكيفية الوقاية منها واستغلال وسا ل  .2

 التوا ل الاجتماعي والندوات والمؤتمرات لذل  .
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