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عزل وتشخيص المسببات لالتهاب الاذن الوسطى البكتيرية للمرضى المصابين بالتهاب الاذن الوسطى في 
 مدينة الحويجة
 منى جلال علي

 قسم تقنيات الموارد المائية ، المعهد التقني الحويجة ، هيئة التعليم التقني
 ( 0212/  12/  11 ، تاريخ القبول: 0212/  1/  3 ) تاريخ الاستلام: 

 الملخص : 
( مسحة اذن من المرضى المراجعين الى شعبة )الانف والاذن والحنجرة( في مستشفى الحويجة العاام فاي مديناة الحويجاة ، للفتارة 022تضمنت الدراسة جمع ) 

( اصاابة ، 101%( بواقاع )61.3. الذين تراوحت اعمارهم مابين ) سنة _ سبعون سنة ( ويشكل الاذكور نسابة )  0222ولغاية اذار  0222من تشرين الثاني 
 ( اصابة .32%( بواقع ) 32.3والاناث ) 

%( كاناات ملتل ااة ، بينمااا لاام 2( عاانلات بنساابة )  2%( كاناات موجبااة الاانرا ومنهااا ) 22.2( مسااحة اذن بنساابة ) 116واظهاارت نتااائن النمااو البكتياار  ان ) 
 %( .12.6( مسحة أ  بنسبة )  22تظهر نمو هي ) 

 Pseudomonas، ومان الممرضاات البكتيرياة التاي ظهارت بنسابة عالياة Apiحوصات المظهرية ، المجهرية ، وكذلك التشالي  بنظاام الضعت العنلات للف

aeruginosa (26.1 تلتهااا بكتريااا ، )% Staphylococcus aureus  ( وماان ثاام 13.2بنساابة ، )%Proteus mirabilis  ( و 11.1بنساابة ، )% 

Streptococcus pyogenis  (3%  اما بكتريا ، )Klebsiella pneumoniae  وE.coli   ( 6%( و )6.2فعنلتاان بواقاع)%  علاى التاوالي ، اماا البكترياا
 %( .1.1فظهرت بنسبة ) Staphylococcus epidermeids غير الممرضة 

سكن ، مستوى التعليم وتام تونياع الاصاابات علاى اشاهر تم دراسة بعض العوامل المؤثرة على نسبة انتشار التهاب الاذن الوس ى مثل العمر والجنس ومن قة ال
 السنة للال فترة الدراسة والاعراض السريرية المرافقة للمرضى .

%( لادى الاشالا  الاذين 31.6%( ، وبلغات نسابة الاصاابة ) 13.2سانة ( بنسابة )  12حيث ظهرت اعلى نسبة للاصابة في الفئة العمرية الاولى )اقل مان 
%( مااان المصاااابين كاااانوا غيااار متعلماااين . اماااا الاصاااابات الشاااهرية فقاااد بلغااات ذروتهاااا فاااي شاااهر كاااانون الثااااني بنسااابة 66.0ونسااابة )  يعيشاااون فاااي المااادن ،

 %( من الاعراض السريرية المرافقة لالتهاب الاذن الوس ى .32.2%(. و شكل السيلان الاذني احاد  الجانب نسبة ) 22.0)
بينماا اظهاارت معظام العاانلات  Ampicillinثمانيااة مضاادات حيوياة و اظهاارت جمياع العاانلات مقاوماة عالياة لمضاااد  التبارت حساساية العاانلات البكتيرياة تجاا 

 .  Ciprofloxacinحساسية تجا  مضاد 
 البكتريا ، الاذن الوس ى ، الحويجة: الكلمات الدالة 
 المقدمة : 

 يعااد التهاااب الاذن الوساا ى مشااكلة صااحية تعاااني منهااا منااا   ملتلفااة ماان
العااالم وهااو الساابب الرئيسااي لفقاادان الساامع ، ال اار  الكاماال ، شاالل الوجاا  ، 

[ ومااااااان 2,1لاااااااراغ الااااااادمان ، التهااااااااب الاذن الداللياااااااة والتهااااااااب الغشاااااااا   
المضااااعفات الالااارى الل يااارة التاااي يكاااون ساااببها هاااذا المااارض هاااو التهااااب 

 [ .3جيب النتو  الحلمي المنمن والتهاب السحايا  
اماال التااي لهااا دور مهاام فااي احااداث الماارض كااالجنس هناااك العديااد ماان العو 

والعمر والعر  والعوامل الفسلجية المتمثلة باالنمو الجنيناي والتغيارات الفصالية 
[اذ ان للبيئااة والمجتمااع دور 2والمسااتوى التعليمااي والاقتصاااد  والاجتماااعي  

كبياار فااي احااداث الاصااابة فالسااباحة فااي الميااا  الملوثااة وعاادم اتباااا شاارو  
 [.1فة يؤد  الى انتشار المرض ونيادة حدت   النظا

( وال اااور Acuteيوجاااد هاااذا المااارض ب اااورين رئيساااين هماااا ال اااور الحااااد ) 
( وقااد يصاااحب هااذين ال ااورين تاادف  للسااائل القيحااي Chronic  الماانمن )

ممااا ينيااد ماان اهميااة ول ااورة هااذا الماارض لصوصاااة فااي فتاارة ال فولااة ، اذ 
المبكارة مان العمار ياؤد  الاى قلاة الساامع ان ت اور المارض فاي هاذ  المرحلاة 

واحياناااااة فقداناااا  ممااااا يساااابب للا فااااال والرضااااع مشااااكلة فااااي الن اااا  والااااتعلم 
 [ .6ومستوى الذكا   

ان مسااااببات التهاااااب الاذن الوساااا ى تكااااون امااااا بكتيريااااة . اذ تعتباااار بكتريااااا 
Pseudomonas aeruginosa   3مااان اهااام المساااببات لهاااذا المااارض] 

اا الااارى مااان البكترياااا المساااببة لهاااذا المااارض ومنهاااا اضاااافة الاااى وجاااود اناااو 
Staphylococcus aureus , Streptococcus spp. واناواا مان عائلاة

Enterobacteraceae  لاصااااة بكترياااااProteus mirabilis    

Klebsiella, pneumoniae E.coli,   وقااد تكااون بعااض انااواا البكتريااا
تكاااون الاصاااابة ناتجاااة عااان اللاهوائياااة سااابباة لاحاااداث هاااذا المااارض . او قاااد 

الف ريات والفايروسات ، اذ يكون المسابب للمارض كائنااة مجهريااة واحاداة او 
 [.8اكثر في حالة الاصابة نفسها  

ان ظهااااور ساااالالات بكتيريااااة متعااااددة المقاومااااة لعاااادة انااااواا ماااان المضااااادات 
الحياتية يعود الى الاساتلدام العشاوائي لهاذ  المضاادات فاي عالاغ الاماراض 

ا ماااارض التهاااااب الاذن الوساااا ى لااااذلك اصااااب  البحااااث عاااان علاجااااات ومنهاااا
 [.9جديدة لهذ  الانواا من البكتريا المقاومة ضرورياة لتقليل حدة المرض 

 وهدفت الدراسة الحالية على عنل وتشلي  المسببات البكتيرية
لالتهااااااب الاذن الوسااااا ى ودراساااااة حساساااااية العااااانلات البكتيرياااااة للمضاااااادات 

أثير بعااااض العواماااال كااااالعمر والجاااانس ومن قااااة السااااكن الحيويااااة ، دراسااااة تاااا
والمساااااتوى التعليماااااي علاااااى انتشاااااار المااااارض ، وتقيااااايم الاعاااااراض الساااااريرية 

 للمرض .
 طرائق العمل : 

 specimens  collectionجمع العينات 



                                                                                      ISSN:1813 – 1662             1166(  6) –، عدد 61  –مجلة تكريت للعلوم الصرفة، مجلد 

   

601 

 

جمعت العينات من المرضى المراجعين الى العيادة الاستشاارية لشاعبة الاذن 
الحويجاة لالال المادة مان شاهر تشارين الثااني والانف والحنجرة في مستشافى 

مساااااااحة اذن مااااااان  022وبلااااااا  عاااااااددها  0222ولغاياااااااة شاااااااهر اذار  0222
المرضااى الااذين يعااانون ماان التهاااب الاذن الوساا ى الوساا ى الااذين تراوحاات 
اعماااارهم باااين سااانة الاااى سااابعون سااانة . الاااذت المساااحات مااان قبااال ال بياااب 

فااي الوساا  الناقاال  [ .وضااعت المسااحة مباشاارة12الملاات  وحسااب  ريقااة  
Amies Transport Medium  ونقلات الاى الملتبار لغارض اكماال ل اوة

 النرا البكتير  .
 : Isolation of bacteriaعزل البكتريا 
: لغااارض عااانل البكترياااا ، لقحااات الاوساااا  الغذائياااة اكاااار الااادم  نرا العيناااات

blood agar   اكااااار الماااااكونكي ،MacConkey
,
s agar  اكااااار ،

بمسااحات العينااات ب ريقااة التل ااي  ثااام  chocolate agar الجوكلياات 
 ساعة . 02-12لمدة  °م33حضنت بدرجة حرارة 

تشاااالي  العاااانلات البكتيريااااة : تاااام تشاااالي  العاااانلات البكتيريااااة ماااان لاااالال 
 -مايأتي:

الصفات النرعية : بعد ظهور المستعمرات المنروعاة علاى الاوساا  النرعياة 
 يعد هذا تشليصاة اولياة .تم ملاحظة حجمها ولونها وشكلها و 

تاام عماال مسااحة ماان مسااتعمرة بكتيريااة منفااردة ماان كاال :  الفحاا  المجهاار 
منرعاااة بوساااا ة الناقااال المعقااام ووضااااعت علاااى شاااريحة نجاجياااة نظيفاااة تاااام 
تثبيتهااا وصاابغها بصاابغة كاارام وبعااد جفاااف الشااريحة فحصاات مجهرياااة تحاات 

 الللايا البكترية.العدسة النيتية لملاحظة نوا الصبغة وشكل وحجم وترتيب 
 تشلي  بأستلدام الالتبارات البايوكيمائية : 
 catalase test  ،oxidaseشاملت هاذ  الالتباارات علاى التباار كتاالين 

test   ، والتبار الانادول ، التباار اساتهلاك الساترات ، التباار احمار المثيال
، انتاااااغ اناااانيم  H2Oبروسااااكاور ، التبااااار انتاااااغ غااااان  –التبااااار الفااااوكس 

 ليورين ، تحلل الجيلاتين ، تلمر السكريات ، الحركةا
 -:استلدمت العدد التالية في التشلي  النهائي: Apiتشلي  بأستلدام  

اساتلدمت لتشالي  البكترياا العصاوية الساالبة : E  Api 20عدة التشلي 
حساااب  Pseudomonasلصااابغة كااارام مااان افاااراد العائلاااة المعوياااة وبكترياااا 

 ة للعدة .تعليمات الشركة المصنع
: اساااتلدمت لتشااالي  البكترياااا الكروياااة . Api Staphعااادة التشااالي 

 الموجبة لصبغة كرام وحسب تعليمات الشركة المصنعة للعدة .
 :اختبار الحساسية للمضادات الحيوية 

اجااار  التباااار الحساساااية للمضاااادات الحيوياااة ب ريقاااة الاقااارا  علاااى وسااا  
لدام اقاارا  المضااادات باساات agar Muller- Hintonاكااار مااولر هنااتن 
 , Amoxicillin , Ampicillin , cefotaximeالحيوياة المتمثلاة باا 

Gentamicin , Amikacin , Ciprofloacin , Chloramphenicol 

, Tetracycline   
لاجاارا  فحاا  الحساسااية للعاانلات البكتيريااة قيااد الدراسااة . حضاارت الماانارا 

ماااان وساااا  الماااار  المغااااذ  ( ماااال 1البكتيريااااة بنقاااال مسااااتعمرة مفااااردة الااااى )
Nutrient broth  ياااتم الحضااان لغاياااة وصاااول البكنرياااا  اااور النماااو  ،

ساااااااعات تقريباااااااة وحسااااااب نااااااوا البكتريااااااا ثاااااام يقااااااارن  6 -2اللوغااااااارتمي أ  
suespenstion broth   2.1ماع MacCfarlant turbidity set    وتام

وقات  فاي حالاة كونا  اكثار عكاورة او ننياد  sterle normal salineاضافة 

الحضن في حالة كون  لام يصال الاى مساتوى عكاورة المحلاول القياساي. نشار 
( مااان المااانروا البكتيااار  اعااالا  فاااي وسااا  اكاااار ماااولر هناااتن بوساااا ة 2.1) 

( 11-12مسااااحة معقمااااة ، تركاااات الا بااااا  لتجااااف بدرجااااة حاااارارة الغرفااااة ) 
اقااارا   1دقيقااة نقلااات اقااارا  المضاااادات بملقااا  معقاام الاااى الا باااا  بواقاااع 

سااعة . قارا ت  02لمادة  °م33  الواحد حضنت الا باا  بدرجاة حارارة لل ب
النتااائن بملاحظااة منااا   التثبااي  حااول اقاارا  المضااادات الحيويااة وفساارت 

 [11النتائن حسب ماجا  في 
 النتائج والمناقشة :

   :العزل
( عينااااة وبنساااابة ) 162ان العينااااات التااااي اع اااات نمااااواة بكتيرياااااة كاناااات )  

% ، فاي حاين لام 2منها اع ت نمو ملاتل   وبنسابة عينات  %2( ، 22.2
%( أ  نماااو بكتيااار   وكماااا موضااا  فاااي 12.6( عيناااة نسااابة ) 22تع اااي )

 (  1الجدول رقم )
 ( نتائج العزل الاولي لمسحات الاذن ونسبها المئوية6جدول رقم )

 النسبة المئوية  العدد نتائن العنل
 %22.2 162 نمو

 %12.6 22 لايوجد نمو
 %122 022 المجموا

 

   :الجراثيم المعزولة من التهاب الاذن الوسطى الحاد والمزمن
( بااااأن بكتريااااا 0اظهاااارت نتااااائن الدراسااااة الحاليااااة وكمااااا مبااااين فااااي الجاااادول )

هااااي اكثاااار انااااواا  Pseudomonas aeruginosaالنوائااااف الننجاريااااة 
% ، 26.1اصااابة مرضااية بنساابة  30البكتريااا انتشاااراة حيااث تاام عنلهااا ماان 

بالمرتباة الثانياة   Staphylococcus aureusتريا العنقودية الذهبية تلتها بك
%، بينماااااااااا تراوحااااااااات نسااااااااابة عاااااااااانل 13.2( عيناااااااااة وبنسااااااااابة 02بواقاااااااااع ) 

( حالاة 12%( والتاي تمثال )11.1)  Proteus mirabilisبكترياالمتقلباات 
اصابة في الموقع الثالث ، جا ت نسبة الاصابة ببكترياا المكاورات المسابحية  

Streptococcus pyogenes ( والتاي تمثال 3في المرتبة الربعة بنسابة )%
 Klebsiella( حالاااة اصاااابة ، ظهااارت بكتيرياااا عصااايات الكلبسااايلا 11)

pneumoniae  ( اماااا بالنسااابة لبكترياااا 6.2( عااانلات نسااابة )12بعااادد )%
%( 6( عانلات نسابة )2كانات )  Escherichia coliالايشريشاا القولونياة  
 Staphylococcus غياااار المرضااااية المتمثلااااة بااااا فيمااااا يلاااا  البكتريااااا

epidermidis ( عاانلات ويرجااع 2%( والتااي تمثاال )1.1فقااد بلغاات نساابتها )
 aeruginosa   Pseudomonas سابب سايادة بكتريااا النوائاف الننجارياة

 , 0هااو انهااا اكثاار الغانيااات الثانويااة عناادما تقاال مقاومااة الاذن الوساا ى  

تهاااب الاذن الوساا ى بهااذ  البكتريااا لاايس [ ان مصاادر ال13. اذ وجااد   12]
من الضرور  ان يكون عان  ريا  المجارى الانفاي البلعاومي وانماا يمكان ان 
يكااون عاان  رياا  التلااوث البااران  للمجاارى الساامعي ، اذ ان اسااتلدام ال اار  
غير الصحيحة في تنظيف الاذن اللارجية يساعد على نقل الممرضاات الاى 

ة فااااي الانهاااار والمسااااتنقعات فتعتبااار ماااان [ ، امااااا الساااباح12الاذن الوسااا ى 
ال ااار  المهماااة للاصاااابة بالبكترياااا اذ تكاااون هاااذ  المصاااادر المائياااة عرضااااة 
للتلااااااوث بفضاااااالات الانسااااااان والحيااااااوان. بالاضااااااافة الااااااى ذلااااااك فااااااان بكتريااااااا 

aeruginosa   Pseudomonas  تقاااااوم العديااااد ماااان مضااااادات الحياااااة
[ .كمااااااا انهااااااا 11الالاااااارى   شااااااائعة الاسااااااتعمال مقارنااااااة بااااااالانواا البكتيريااااااة
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التاي تعتبار مان عوامال الضاراوة فاي   Elastase , Proteaseتفرناننيماات 
 [ .16البكتريا   

  Staphylococcus aureusأن الاصاااابة ببكترياااا العنقودياااات الذهبياااة 
[ فاي دراساتهم لالتهااب  1 ,3جا ت في المرتبة الثانية وهاذا مااكاد  كال مان  

باب عادة منهاا اماتلاك البكترياا مقاوماة للمضاادات الاذن الوس ى ويعاود لاسا
[ وكااااااذلك فااااااان بكتريااااااا  0,13الحيويااااااة وانتاجهااااااا لاننيمااااااات البيتالاكتااااااامين  

Staphylococcus aureus    تادلل الاذن الوسا ى اماا عان  ريا  القنااة
 [.12  اللارجية كنبيت  بيعي او عن  ري  التهاب الاذن الوس ى   

[ الاااذين عنلاااوا 13 , 2الياااة ماااع ماتوصااال اليااا     ابقااات نتيجاااة الدراساااة الح
وان هااااذ  الميكروبااااات غياااار  Staphylococcus epidermidisبكتريااااا 

ممرضااة وانمااا بكتريااا متعايشااة علااى جلااد غشااا   بلااة الاذن والاذن الوساا ى 
وتصااب  هااذ  البكتريااا انتهانيااة وتساابب الاصااابة عنااد انلفاااض مقاومااة الاذن 

ت الاااارى او نتيجااااة اسااااتلدام المضااااادات الوساااا ى نتيجااااة دلااااول مايكروبااااا
 الحيوية .

 ( اعداد ونسب  الانواع البكتيرية المعزولة من قيح التهاب الاذن الوسطى1جدول رقم )
 النسبة المئوية العدد الانواا البكتيرية

 Pseudomonas aeruginosa 30 26.1النوائف الننجارية 
 Staphylococcus aureus 02 13.2 العنقوديات الذهبية
 Proteus mirabilis 12 11.1المتقلبات 
 Streptococcus pyogenes 11 3المكورات المسبحية 
 Klebsiella pneumoniae 12 6.2عصيات الكلبسيلا 

 Escherichia coli 2 6 الايشريشا القولونية
 Staphylococcus epidermidis 2 1.1العنقوديات الجلدية 

 %122 116 المجموا
 

 :ة بعض العوامل مع نسبة الاصابة بالتهاب الاذن الوسطىعلاق
قسمت مجاميع المرضى حسب الفئات العمرية الى ثالاث مجااميع ، العمر:  

 22-12سانة ، والثانياة الاعماار مان  12الاولى تضامنت الاعماار اقال مان 
( 3سنة ، حيث يوضا  الجادول رقام ) 22سنة ، والثالثة الاعمار الاكثر من 

( انتشااار الاصااابة فااي ملتلااف الفئااات العمريااة مااع الااتلاف 1)والشااكل رقاام 
 تونيع النسب .

كماااا أظهااارت النتاااائن ان اعلاااى نسااابة للاصاااابة كانااات ضااامن الفئاااة العمرياااة 
%( ، تليهاا الفئاة العمرياة الثانياة 13.2سانة ( بنسابة )  12الاولى ) اقل من 

ساانة  22%( اماا الفئاات العمرياة الاكثار مان 36.3( سانة بنسابة ) 12-22)
 %( .1.2فكانت نسبة الاصابة فيها )

ولعل السبب فاي ظهاور اعلاى نسابة للاصاابة فاي الفئاة العمرياة الاولاى يعاود 
الااى عاادم اكتمااال الجهااان المناااعي لصوصاااة لاادى الا فااال وضااعف البنيااة 

[ اما اقل نسبة للاصاابة فكانات فاي الفئاة العمرياة الثالثاة بنسابة ) 6الجسدية  
ى قلاااااة الماااااراجعين مااااان هاااااذ  الفاااااائة الاااااى العياااااادات %( ويعاااااود ذلاااااك الااااا1.2

الاستشارية بسبب تقدمهم بالسن وجا ت نتائان هاذ  الادراسااة متوافاااقة ماع كال 
 ,4,14] 11من   

 ( توزيع اصابات الاذن الوسطى حسب الفئات العمرية3جدول رقم )
 

 النسبة المئوية العدد الفئات العمرية
 %13.2 112 سنة 12اقل من 

 %36.3 32 سنة 12-22
 %1.2 10 سنة 22اكثر من 
 %122 022 المجموا
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 ( العلاقة بين النسبة المئوية للمصابين بالتهاب الاذن الوسطى والعمر6شكل )
% ( 61.3( انتشااار الاصااابة فااي الااذكور بنساابة ) 0:يبااين الشااكل ) الجننن 

( اصااااابة ، 32%( )32.3( اصااااابة اكثاااار ممااااا علياااا  فااااي الاناااااث ) 101)
جع ذلاك الاى ان الاذكور اكثار عرضاة الاى عامال الل ار فاي حيااتهم مان وير 

[حياااث وجااادوا ان 11 ,2الانااااث ، وتتفااا  هاااذ  النتيجاااة ماااع ماتوصااال اليااا  
 %( على التوالي .11.2%( )60.1اصابات الذكور نسبة ) 

 
 الوسطى والجن  ( العلاقة بين النسبة المئوية للمصابين بالتهاب الاذن1شكل )
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تم دراساة تونياع اصاابات التهااب الاذن الوسا ى للفتارة  الاصابات الشهرية :
( ، حيااااث اظهاااارت نتااااائن 0222ولغايااااة اذار  0222ماااان ) تشاااارين الثاااااني 

%( فاي شاهر كاانون الثااني كماا 22.0الدراسة الحالية اعلى نسابة للاصاابة )
اب الاذن الوساا ى ( ولعال ذلاك يرجاع الاى ارتباا  التها3موضا  فاي الشاكل )

بالتهاب الجن  العلو  من الجهان التنفسي السائدة فاي فصال الشاتا  كالتهااب 
البلعوم واللونتين والقصابات الهوائياة ومارض الانفلاونانا وهاذا مااكاد  دراساات 

 [.1,12الرى بهذا اللصو    

 
لتهاب الاذن الوسطى ( العلاقة بين النسبة المئوية لاصابات ا3شكل )

 1112ولغاية اذار  1112خلال شهر تشرين الثاني 
 

( 2اظهاارت نتااائن الدراسااة الحاليااة وكمااا مبااين فااي الشااكل ) منطقننة السننكن :
ارتفاااا نساابة الاصااابة بالتهاااب الاذن الوساا ى فااي المنااا   الحضاارية بنساابة 

 %( وتتوافااا  هاااذ 02.2%( اعلااى مماااا عليااا  فاااي المناااا   الريفياااة ) 31.6)
[ الذين وجادوا نياادة معادل انتشاار المارض فاي 17النتيجة مع ماتوصل الي   

المنا   الحضرية اكثر مما علي  في المنا   الريفية ويعنى السابب الاى ان 
 اغلب المرضى الوافدين الى المستشفى هم من المنا   الحضرية .

71.6

28.4

المناطق الحضرية 

المناطق الريفية

 
 

 ( علاقة التهاب الاذن الوسطى بمنطقة السكن5شكل )
: بيناات نتااائن الدراسااة الحاليااة ان نساابة انتشااار التهاااب  ليمننيالمسننتوا التع

الاذن الوسااااا ى لااااادى غيااااار المتعلماااااين مااااان المرضاااااى كانااااات عالياااااة بنسااااابة 
%( ، فااي حااين كاناات نساابة انتشااار الماارض بااين المتعلمااين اقاال ممااا 66.0)

( 6%( وكمااااا موضاااا  فااااي الشااااكل )33.2هااااو علياااا  بااااين غياااار المتعلمااااين )
ئن التاي توصال اليهاا بعاض البااحثين عنادما لاحظاوا  ابقت هذ  النتيجة النتا

[ وربماااا يعاااود الاااى 7سااايادة الاصاااابة باااين غيااار المتعلماااين علاااى المتعلماااين  
 الوعي الثقافي والتعليمي المتدني .

66.2

33.8

غير المتعلمين 

المتعلمين 

             
 ( علاقة التهاب الاذن الوسطى بالمستوا التعليمي1شكل رقم )

 

 ضى بالتهاب الاذن الوسطى :تكرار الاعراض والعلامات السريرية بين المر 
( ان نسابة الاصاابة 2اظهرت نتائن الدراسة الحالية وكماا مباين فاي الجادول )

%( اكثااار مماااا هاااو عليااا  فاااي حالاااة الاصاااابة ثنائياااة 32.2احادياااة الجاناااب ) 
%( . فضاااالاة عاااان الاعااااراض الالاااارى المتمثلااااة بااااال ر  02.1الجانااااب ) 

والااااااادوار الشاااااااديد  %(16.6%( ، الحكاااااااة )03.2%( ، الصاااااااداا ) 12.2)
(2.2. )% 

[الاذين وجادوا سايادة 6اتفقت نتائن هذ  الدراسة مع النتائن التي توصل اليهاا  
 % .00% وقلة الاصابة ثنائية الجانب 32الاصابة الاحادية الجانب 

 ( الاعراض التي يعاني منها المرضى المصابون بالتهاب الاذن الوسطى4جدول )
 مئويةالنسبة ال عدد المرضى الاعراض

 32.2 160 السيلان الاذني / احاد  الجانب
 02.1 20 السيلان الاذني / ثنائي الجانب

 12.2 123 ال ر 
 16.6 32 الحكة

 03.2 16 الصداا
 2.2 12 الدوار الشديد 

 
 مقاومة العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية 

حيويااة اجار  فحا  الحساسااية باساتلدام ثمانياة مضااادات مان المضاادات ال 
عنلة بكتيرياة معنولاة مان  122المستعملة لمعالجة التهاب الاذن الوس ى لا 

مسااحات اذن المرضااى المصااابين بالتهاااب الاذن الوساا ى وكمااا موضاا  فااي 
( . اظهرت نتائن الدراسة الحالياة باأن عانلات بكترياا النوائاف 1الجدول رقم )

لمضااد اظهارت اعلاى مقاوماة  aeruginosa  Pseudomonasالننجارياة 
Ampicillin  في حين اقال مقاوماة اع تهاا البكترياا كانات 122بنسبة ، %

. اماا بالنسابة لبكترياا العنقودياات الذهبيااة  Gentamicin%( لمضااد 11.1)
Staphylococcus aureus اظهااااااارت اعلاااااااى مقاوماااااااة لمضااااااااد قاااااااد 

Ampicillin ( فااااااي حااااااين اظهاااااارت العاااااانلات البكتيريااااااة 122بنساااااابة ، )%
%( . و كانااات جمياااع 3.1بنسااابة )   Amikacinضااااد حساساااية عالياااة لم
 Ampicillinمقاومااة لمضاااد   Proteus mirabilisعاانلات المتقلبااات  

 ،Tetracycline  في حين اظهارت العانلات البكتيرياة اقال 122بنسبة ، %
%( . امااااا عاااانلات بكتريااااا 1.1بنساااابة )  Ciprofloxacinمقاومااااة لمضاااااد 

قااااد اظهاااارت اعلااااى  Streptococcus pyogenesالمكااااورات المساااابحية 
% ، فااي حااين كاناات اقاال مقاومااة 122بنساابة  Ampicillinمقاوماة لمضاااد 

%( . فيماااااا يلااااا  بكترياااااا عصااااايات 2بنسااااابة ) Ciprofloxacinلمضااااااد 
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فقااد كاناات جميااع عنلاتهااا مقاومااة  Klebsiella pneumoniaeالكلبساايلا 
بنسااااااااااااااابة  Tetracycline ،Ampicillin  ،Amoxcyillinلمضاااااااااااااااادات 

 Ciprofloxacin% ، فااي حااين اظهاارت عنلاتهااا اقاال مقاومااة لمضاااد 122
 Escherichia%( . امااا بالنساابة لبكتريااا الايشريشاايا القولونيااة12بنساابة )

coli   فقااد اباادت جميااع عنلاتهااا مقاومااة عاليااة لمضااادAmpicillin  بنساابة
كانااات  Escherichia coli% ، اماااا اقااال مقاوماااة ساااجلت لعااانلات 122

. يتضاا  ماان نتااائن الدراسااة الحاليااة ،  Ciprofloxacin%( لمضاااد 11.1)
ان جميااااع العاااانلات البكتيريااااة كاناااات تمتلااااك صاااافة المقاومااااة العاليااااة لمضاااااد 

Ampicillin  يرجاااع سااابب ذلاااك الاااى عااادة الياااات اهمهاااا قااادرة  البكتريااااعلى
انتااااغ اناااانيم البيتااااا لاكتاااامين  الااااذ  يشاااافر لاااا  بواسااا ة جااااين محمااااول علااااى 

يااؤد  الااى المقاومااة ، تغياار حاااجر النفاذيااة اوتضااعيف كرموسااوم او بلانميااد 
 [ .P.B.Ps   3الالفة بين المضاد وموقع الهدف 

نلاحااظ ممااا تقاادم ان نيااادة المقاومااة للعاانلات البكتيريااة ربمااا يعااود الااى كثاارة 
الاسااتعمال العشااوائي للمضااادات لاحتماليااة اكتساااب البكتريااا للعواماال الوراثيااة 

 ( .0متعددة عن  ري  الاقتران )الناقلة لصفة المقاومة ال
( حيااااث وجاااادوا ان ,04 ابقاااات نتيجااااة الدراسااااة الحاليااااة مااااع ماتوصاااال الياااا  )

معظااام العااانلات البكتيرياااة المعنولاااة مااان المصاااابين بألتهااااب الاذن الوسااا ى  
،  Ciprofloxacin، Gentamicinكاناات حساساااة تجاااا  هاااذ  المضاااادات 

Amikacin أثيراة لعاااالاغ التهاااااب وهااااي ماااان المضااااادات الحيويااااة الاكثاااار تاااا
الاذن الوساااا ى واعتبااااروا هااااذ  المضااااادات هااااي العاااالاغ الامثاااال للاصااااابة .

 

 ( مقاومة البكتريا المعزولة من التهاب الاذن الوسطى الحاد والمزمن لمضادات الحياة5الجدول رقم )
 

 أ نواا البكتريا      
 وعدد      
 عنلاتها        

 المضادات       
                الحيوية       

 نسبة المقاومة %
Pseudomonas 

aeruginosa 

30 

Staphylococcus 

aureus 
02 

Proteus 

mirabilis 
12 

Streptococcus 

pyogenes 

11 

Klebsiella 

pneumoniae 

10 

Escherichia 

coli 

9 

Amoxcyillin 26.1% 31.2% 23.3% 22.2% 122% 22% 
Ampicillin 122% 122% 122% 122% 122% 122% 
cefotaxim 10.1% 12.0% 16.6% 12.1% 02% 66.6% 

Gentamicin 11.1% 02.1% 11.1% 03.0% 32% 00.0% 
Amikacin 03.3% 3.1% 00.0% 21.2% 12% 00.0% 

Ciprofloxacin 10.1% 12.3% 1.1% 2% 12% 11.1% 
chloramphenicol 23.3% 31.2% 66.6% 30.3% 12% 33.3% 

Tetracycline 22.6% 20.2% 122% 21.2% 122% 22.2% 
 

 :الاستنتاجات
اظهاارت الدراسااة ان اكثاار الاناااواا البكتيريااة فااي التهاااب الاذن الوسااا ى  -1

%( تلتها بكترياا 26.1بنسبة ) aeruginosa  Pseudomonas هي بكتريا
Staphylococcus aureus ( وماااان ثااام 13.2بنسااابة )%Proteus 

mirabilis ( و 11.1بنساابة )%Streptococcus pyogenes  (3 )%
 Klebsiellaاما بكتريا 

Pneumoniae وcoli Escherichia  ( 6% و 6.2فعنلتاااان بواقاااع ) %
فظهارت بنسابة  Staphylococcus epidermidisعلى التاوالي اماا بكترياا 

(1.1. )% 
بينااات نتاااائن الدراساااة ان نسااابة التهااااب الاذن الوسااا ى كانااات اعلاااى فاااي  -0

 %.13.2سنة ( بنسبة  12ى ) اقل من الفئة العمرية الاول

اظهااااارت نتاااااائن الدراساااااة ارتفاعااااااة فاااااي نسااااابة الاصاااااابة بألتهااااااب الاذن  -3
 %.32.3% مقارنة مع الاناث 61.3الوس ى لدى الذكور نسبة 

 % 22.0ان اعلى نسبة للاصابة لوحظت في شهر كانون الثاني نسبة  -2
علااى لاادى الاشاالا  ان نساابة الاصااابة بألتهاااب الاذن الوساا ى كاناات ا -1

 الذين يعيشون في المدن وذو مستوى تعليمي وا ى.
%( الااذ  يعتبار ماان 32.2شاكل السايلان الاذنااي احااد  الجانااب نسابة ) -6

 الاعراض السريرية المرافقة لالتهاب الاذن الوس ى
امتلاك معظام العانلات للعدياد مان عوامال الضاراوة كأنتااغ الانانيم الحاال  -3

 بين واللسيثنين واليورين والبروتينللدم ، انتاغ اللاي
اظهرت نتائن فحوصات الحساسية ان المضاادات المثلاى لعالاغ التهااب  -2

لاااام  Ampicillinفااااي حااااين مضاااااد  Ciprofloxacinالاذن الوسااا ى هااااو 
 يكن فعال تجا  العنلات البكتيرية .
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Abstract 
The study includes (204) samples of Olitis media patient to the ENT department in Al-Haweeja hospital of the period 

(Nov. 2008-March 2009) .Their ages were (1-70) years. Males constituted 61.3 % of 125 subjects of infects subjects 

while female were 38.7 % of 79 infected subjects. 

The results of the bacterial growth showed that 156 samples of isolates (80.4 %) were positive and 8 samples (4 %) 

were mixed while there were ungrown samples (19.6 %). Isolates samples were examined by physical microscopically 

and Api. The infectious bacteria that appeared are: pseudomonas aeruginosa, (46.1 %) , Staphylococcus aureus 

(17.9%), and proteus mirabilis (11.5.%), streptococcus pyogenis (7%), Klebsiella pneunoniae, (6.4%), E. Coli (6%), 

while Staphylococcus Epidermerdis (5.1%). 

Many effective factors were studied regarding the spread of Ottias media like age, sex, region, level of educations. The 

infections were distributed on the 12 months with clinical symptoms the subject suffered from.The high level of 

infections were on first group (below 18), the rate 57.8 %. The rate of infections of those who live in the city was 71.6 

% and 66.2 % of uneducated persons. The monthly infections was in their highest level in January with the rate 40.2 . 

Ottorrean unilateral was one-sided with the rate 79.4% with the clinical symptoms accompanied with the Otties media. 

The isolates were tested for antibiotic sensitivity using eight antibiotics. All isolates showed a high resistance against 

Ampicilin whereas most of the isolates were sensitive to Ciprofloxacin.   

 
 
 


