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 القبية المزمن الأنفيةعزل وتشخيص الجراثيم الهوائية المسببة لالتهاب الجيوب 
 رشيد علي راشد،  نهاد عبدالحسين جعفر،  حلا محمد مجيد
 العراقتكريت ،  ، جامعة تكريت،  كلية الطب البيطريفرع الاحياء المجهرية ، 

( 0202/  00/  01  :تاريخ القبول ---- 0202/   9/   02  تاريخ الاستلام:)   

 الملخص
 إلا الوافاديي  الأشاخاصماي  أنفياةمساحة  05الدراسة عزل وتشخيص الجراثيم الهوائية المسببة لالتهااب جياوب الةباة المازمي، حياج تام جما   تتضمن

 أيااة ملاام يعازل ماانه%( 4ماي المرضاا  ) اثناايي% و 29. نساابة العازل كاناات 9552نهاياة تمااوز  إلاا مستشاف  تكرياات التعليماف للفتاارد مااي بداياة حزيااراي 
ماي الجاراثيم.  واحاد  ماي ناوع أكثارحيج عزلت  mixed infectionالتهابات مختلطة  فيها عينة موجبة كانت 44%( مي مجموع 50) 69جرثومة. 
 Streptococcusلجرثوماة  % (94) عزلاة 90 ،عزلاة 354ماي مجماوع  Staphylococcus aureusلجرثوماة %( 89284) عزلاة 63تام عازل 

pneumoniae ،96 ( لجرثومااااة 22.12)عزلااااة%Staphylococcus epidermidis  ،36 لجرثومااااة  %(3980) عزلااااةPseudomonas 

aeruginosa  ( لجرثومة 3380) عزلة 39، و%Bacillus cereus. 
 ,Azithromycinلتاليااة  دراساة حساسااية الجاراثيم المعزولااة تجااد المضااادات الحياتياة، حيااج تام اسااتعمال المضاادات الحياتياة ا دراسااةكماا تضامي ال

Doxycyclin, Erythromycin, Cefueoxime, Tetracycline, Vancomycin, Trimethoprime, Penicillin .جمياا   أظهاارت
حياج وجاد إي . Azithromycinهاف  علا  الجاراثيم المعزولاة تأثيرا الأحسيالعزلات مةاومة تجاد معظم المضادات الحياتية المستعملة وكاي المضاد 

% تجاااااد كاااال مااااي 355لهااااا مةاومااااة مطلةااااة وبنساااابة Streptococcuspneumoniaeو  Staphylococcus aureus  عاااازلات جرثااااومتف جمياااا
Cefueoxime, Vancomycin, Trimethoprime, Penicillin   لكاال مااي 355وحساسااة بنسااب %Azithromycin, Doxycyclin, 

Erythromycin, Tetracyclineبينمااا أظهاارت عاازلات جرثااومتف. Staphylococcus epidermidis  وBacillus cereus  مةاومااة مطلةااة
وحساساااة لكااال ماااي  Erythromycin, Trimethoprime, Vancomycin, Cefueoxime, Penicillin% تجااااد كااال ماااي 355وبنسااابة 

Tetracycline, Doxycyclin, and Azithromycin بينماا أظهارت جرثوماة .Pseudomonas aeruginosa 355ةاة وبنسابة مةاوماة مطل %
 Doxycyclinو   ,Penicillin,    Trimethoprime, Vancomycin, Tetracycline, Cefueoxime, Erythromycinلكاال مااي 

 .Azithromycin% للمضاد 355وحساسة بنسبة 
 المقدمة
( شاااااكل ماااااي التجااااااويو المملاااااوءد باااااالهواء sinuses) الانفياااااة الجياااااوب

وتوجاااد داخااال عظاااام  والأناااوينيي )مسااااحات مليئاااة باااالهواء( تحااايط باااالع
عباااار فتحااااات ذاااا يرد. هاااا د  الأنااااوالجمجمااااة، وهااااف تاااارتبط بتجاااااويو 

التجاااااويو معةمااااة ومبطنااااة ب شاااااء ر يااااق يفاااارز المخاااااط، وتةااااوم خ يااااا 
شااعرية بكساام المخاااط لطاارد الجساايمات ال ريبااة والكائنااات الد يةااة مثاال 

يعيااة يحاادج الطب الأحااوالفااف البكتريااا والفيروسااات وكاا ل   رات ال بااار. 
. والأناو الأنفياةتذريو المخاط مي خ ل فتحات ذ يرد بايي الجياوب 

عناادما يةاا  انسااداد لهاا ا النظااام الطبيعااف  الأنفيااةالجيااوب  بيحاادج التهااا
فااف الذاارو ويرافااق االبااا التهاااب الجيااوب العاادوس التااف تذاايب الساابيل 

حمااا  الكاااى. يشاااف  التهااااب الجياااوب عاااادد  أوالتنفساااف العلاااوي كالزكاااام 
حاادد. فااف الحااالات  أكثاار بااأعرا دوي عاا ل لكااي  ااد يعاااود الظهااور باا

عديادد، وناادرا ماا يعاانف  لأشاهرالحادد  د تستمر نوبات التهاب الجيوب 
 الأربا الذ ار مي ه د الحالة لاي الجيوب لا يكتمال نموهاا حتا  عمار 

 (.  6-3الخمس سنوات ) أو
بيل التنفساااف التهاباااات فاااف السااا الأنفياااة اااد يكاااوي سااابب التهااااب الجياااوب 

  inflammationفيااروس حيااج تساابب التهاااب أوسااواء كاناات بكتريااا 
هااب الجياوب الجراثيم التاف تسابب الت أهمالمبطنة للجيوب. مي  لىاشية
 Staphylococcus aureusهاف المكااورات العنةودياة ال هبيااة  الأنفياة

الزوائاااااااااو الزنجاريااااااااااة  وأهمهااااااااااوالعذااااااااايات الساااااااااالبة لذاااااااااب ة كااااااااارام 

Pseudomonas aeruginosa   والمكااااااااورات الساااااااابحية
Streptococcus pyogenes  والجااااااااااااراثيم المحبااااااااااااة للااااااااااااادم

Haemophilus influenzae  والعديااااااد مااااااي الجااااااراثيم ال هوائيااااااة
 اد لا يكاوي جرثومياا  الأنفياةسابب التهااب الجياوب  إي(. كما 4,5,6,7)

بساابب انسااداد المجاارس الواذاال  جيااد للجيااوبالياار االتذااريو  إيحيااج 
والتجوياو وها ا الانساداد يا دي  nasal passages الأنفياةممرات بيي ال
 إلااا مماااا يااا دي  الأناااوعااادم حااادوج تذاااريو للمخااااط عاااي طرياااق  إلااا 

تراكمهاااااا فاااااف التجوياااااو مماااااا يهياااااا الجاااااو المناساااااب لحااااادوج التهااااااب 
inflammation الأنفافالحاجز  لاعوجا إي. كما deviated nasal 

septum  العوامال التااف تساابب  أهااممااي  نفياةالأ والأوراموالزوائاد اللحميااة
التهاااب  إلاا حيااج ياا دي  hay feverالانسااداد وكاا ل  الحساسااية مثاال 

 (.  (8ريو المخاط المخاطية وتمن  تذ لىاشيةوتثخي 
 المواد وطرق العمل

شاااااخص مذااااااب  05مساااااحة أنفياااااة ماااااي  05  جمعااااات جمااااا  العيناااااات
 متواذاالييبالتهاااب الجيااوب الأنفيااة )الةبيااة( الماازمي علاا  ماادار شااهريي 

والحنجااااارد فاااااف  أ ي الأناااااوماااااي المرضااااا  الااااا يي يراجعاااااوي استشاااااارية 
، لعاااااازل وتشاااااخيص المساااااببات الجرثوميااااااة مستشاااااف  تكريااااات التعليماااااف

المرضاااااا  تاااااام  الهوائياااااة المسااااااببة لالتهااااااب الجيااااااوب الأنفيااااااة المااااازمي. 
 .  والأشعةتشخيذهم اعتمادا عل  الع مات السريرية 



 ISSN:1813 – 1662                                                                                            1166(  3) 61مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  

 15 

 الأوسااااااطمباشااااارد علااااا   نفياااااةالأ  زرعااااات المساااااحات العااااازل الجرثاااااومف
 الزرعية التالية 

 Blood agar, Mannitol salt agar, Nutrient agar, and 

Chocolate agar  سااعة، ثاام  44-94م لمادد  °65وحضانت بدرجاة
عليهااااااااا الفحوذااااااااات  تدرساااااااات مواذاااااااافات الماااااااازارع الناميااااااااة واجرياااااااا

 (.  9,10الكيموحيوية الروتينية ل ر  تشخيذها )
 Antibiotic susceptibilityة للمضاادات الحيوياة اختباار الحساساي

test   اجاااري الاختباااار حساااب طريةاااةBauer-Kirby ( 11المحاااورد ،)
اختباار تحتاوي   أنبوباة إلا ت مستعمرات جرثومية نةية ونةلت  حيج أخ
وحضاانت بدرجااة  Trypticase Soya brothماال مااي ماارق  4علاا  
لااول الفساايولوجف لماادد خمااس ساااعات، تاام خففاات باسااتعمال المح م 65°

1X10يتساااوس بااالنظر ماا  كثافااة محلااول ماكفرلانااد ) أي إلاا المعةاام 
8 .)

الزياادد  وأزيلاتمعةماة باالمرق الم ا ي،   طنياةبعدها تام ترطياب مساحة  
الحاوياااة علااا   لىنبوباااةبواساااطة ضااا ط المساااحة علااا  الجااادار الاااداخلف 

 Mullerالمااارق وبعااادها ماااررت المساااحة الةطنياااة علااا  ساااطم وساااط 

Hinton agar  الحافاات، ثام ماي  إحادس إلا ابتدءا مي منتذو الطبق
( 0-6لماااادد ) الأطباااااقوتركاااات  الأخاااارسالحافااااة  إلاااا منتذااااو الطبااااق 

أ ااراص المضااادات الحيويااة علاا  سااطم د ااائق لتجااو. بعاادها تاام تثبياات 
. حضاااانت لكاااال طبااااق أ ااااراص 0كااااار باسااااتخدام ملةااااط معةاااام وبوا اااا  الأ

 طاار منطةااة تثباايط النمااو ساااعة.  يساات  94لماادد  65بدرجااة  الأطباااق
Inhibition zone  لكال  ارص باساتخدام مساطرد خاذاة و لا  لةياااس

ماي  بال الساجل  ا طر التثبيط و ورنت م  الجاداول الخاذاة والملتازم بها
مااااة الذااااحة العالميااااة ظالموحااااد الةياسااااف المسااااجل عالميااااا مااااي  باااال من

وحساب مناااطق التثباايط و ساامت العاازلات إلاا  ث ثااة فئااات هااف الحساسااة 
 (.12,13ومتوسطة الحساسية والمةاومة )

فترد الدراسة التف اساتمرت لمادد شاهريي تام عازل  لخ  والمنا شة النتائج
جرثومة مي المرض  المذابيي بالتهااب الجياوب الأنفياة المازمي.  354

 المرض . د الجراثيم التف عزلت مي( يظهر أنواع وأعدا3الجدول ر م )

 المعزولة من المرضى المصابين بالتهاب الجيوب الأنفية المزمن(: أنواع الجراثيم 1جدول رقم )
 عدد العزلات )%( الجرثومة

Staphylococcus aureus 63 
Streptococcus pneumoniae 90 
Staphylococcus epidermidis 96 

Pseudomonas aeruginosa 36 
Bacillus cereus 39 

 354 المجموع
 

يااة كاناات هااف الأكثاار شاايوعا حيااج عزلاات مااي المكااورات العنةوديااة ال هب
التاااف عزلااات  Streptococcus pneumoniaeماااري  ويليهاااا   63
والتف عزلات  Staphylococcus epidermidisمري ، ثم   90مي 
حيات عزلات  Pseudomonas aeruginosaمري ، ويليهاا  96مي 
 39والتاااف عزلاات ماااي  Bacillus cereusمااري ، وأخيااارا   36مااي 

د ماااي الدراساااات وجااادت الجاااراثيم الساااابةة الااا كر كمسااابب ماااري . العديااا
رئيساف لالتهااب الجياوب الأنفياة وخاذاة المكاورات العنةودياة والمكاورات 

(، فاااف حااايي أي هناااا  مذاااادر 4,5,6,7السااابحية والزوائاااو الزنجارياااة )
 كمساااابب التهاااااب الجيااااوب الأنفيااااة Bacillus cereus ليلااااة  كاااارت 

(14.) 

 69هم عدوس مختلطة والا يي كااي عاددهم عدد المرض  ال يي ظهر لدي
 30ماي الجاراثيم، أنواع 6عزل منهم  مري  32  كالأتف اوكانو مريضا 
 أربعاااة مااااعااازل منه ييعااازل مااانهم ناااوعيي ماااي الجاااراثيم ومريضااا ماااري 
مااي الجااراثيم فااف حاايي كاااي عاادد المرضاا  الاا يي عاازل ماانهم نااوع  أنااواع

أي  ماااااانهلاااام يعااااازل م ومريضاااااييماااااري   39واحااااد ماااااي الجاااااراثيم هااااو 
العديد مي المذادر  كرت وجاود أكثار ماي ناوع  ماي الجاراثيم   جرثومة.

(. كمااا إي هنااا  4,5,6,7فااف حااالات التهاااب الجيااوب الأنفيااة الماازمي )
أيضاااا جاااراثيم لاهوائيااااة  اااد تشااااتر  مااا  الجاااراثيم الهوائيااااة فاااف التهابااااات 

وخاذاااة الالتهابااات المزمناااة ولكااي لاام ياااتم دراسااتها فاااف  الأنفيااةالجيااوب 
 الدراسة الحالية. 

 

 توزيع المرضى حسب عدد العدوات المختلطة(: 2جدول رقم )
 عدد المرض  ال يي Mixed infectionعدد المرض  ال يي لديهم عدوس مختلطة 

 لديهم عدوس مفردد 
 عدد المرض  ال يي لم 
 عدوس رباعية عدوس ث ثية ثنائيةعدوس  يعزل منهم أية جرثومة

30 32 9 39 9 
 

تاااام اختبااااار    الحياتيااااة اختبااااار حساسااااية الجااااراثيم المعزولااااة للمضااااادات
حساسااااية الجااااراثيم المعزولااااة تجاااااد ثمانيااااة مضااااادات حياتيااااة واعتماااادت 

تحديد مدس حساسية العزلات الجرثومية للمضاادات الحياتياة علا   يااس 
تجاة حااول  ارص المضااد الحيااوي المساتخدم فااف  طار منطةاة التثباايط النا
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 (.13الدراسااة والمعتمااد مةاييسااها عالميااا مااي منظمااة الذااحة العالميااة )
و  Staphylococcus aureusجمي  عازلات جرثاومتف  إيحيج وجد 

Streptococcus pneumoniae  355لهاا مةاوماة مطلةاة وبنسابة %
 ,Cefueoxime, Vancomycin, Trimethoprimeتجااد كال ماي 

Penicillin  لكاااال مااااي355وحساسااااة بنساااابة %Azithromycin, 

Doxycyclin, Erythromycin, Tetracycline.أظهااارت  بينماااا
 Bacillusو  Staphylococcus epidermidisعازلات جرثاومتف 

cereus  تجااااااااااااااد كااااااااااااال ماااااااااااااي 355مةاوماااااااااااااة مطلةاااااااااااااة وبنسااااااااااااابة %
Erythromycin, Trimethoprime, Vancomycin, 

Cefueoxime, Penicillin  وحساسااة لكاال ماايTetracycline, 

Doxycyclin, and Azithromycin بينمااااا أظهاااارت جرثومااااة .
Pseudomonas aeruginosa  لكال 355مةاوماة مطلةاة وبنسابة %

 ,Penicillin,    Trimethoprime, Vancomycinمااااي 

Tetracycline, Cefueoxime, Erythromycin,   و

Doxycyclin  اد % للمضااااااا355وحساساااااااة بنسااااااابةAzithromycin 
الجااراثيم المعزولااة  أي. مااي الواضاام 6كماا هااو موضاام فااف الجاادول ر ام 

مةاوماااة تجااااد المضاااادات الحياتياااة الشاااائعة  أبااادتفاااف الدراساااة الحالياااة 
الاسااااتخدام والساااابب هااااو سااااوء اسااااتخدام المضااااادات الحياتيااااة مااااي  باااال 

عااادد الأنفيااةالمرضاا  المذااابيي بالتهاااب الجيااوب  اسااتعمال المضاااد  وا 
الطبيب المختص وعادم الانتظاام فاف اساتعمال المضااد  إل دوي الرجوع 

للفتااارد الكافياااة للةضااااء علااا  الجاااراثيم المساااببة للمااار . ساااوء اساااتخدام 
المضادات الحياتياة لا يةتذار علا  مرضا  الجياوب الأنفياة بال منتشارد 

ساي  اوانيي ذاارمة لذارو  لدس كافة المرض  فف بلدنا ل ا يجاببكثرد 
بااال الذااايدليات حفاظاااا علااا  سااا مة المرضااا  ومنعاااا ماااي الأدويااة ماااي  

انتشاااااار وزياااااادد مةاوماااااة الجاااااراثيم تجااااااد المضاااااادات الحياتياااااة وخاذاااااة 
الأجيااااال الجدياااادد ماااااي المضااااادات الحياتيااااة والتاااااف دخلاااات الةطاااار فاااااف 

 السنوات الأخيرد.

 
 المضادات الحياتية العزلات البكتيرية

Azithromycin Doxycyclin Erythromycin Tetracycline Cefueoxime Vancomycin Trimethoprime Penicillin 

Staphylococcus 

aureus 

+ 
Streptococcus 

Pneumonia 

+++ ++ ++ + _ _ _ _ 

Staphylococcus 

epidermidis 

+ 

Bacillus cereus 
+++ +++ _ ++ _ _ _ _ 

Pseudomonas 

aeruginosa ++ _ _ _ _ _ _ _ 
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Abstract 
The study includes isolation and identification of causative agent  bacteria cause chronic sinusitis. Specimen 

were collected from out patients of  Tikrit  hospital during the period from the start July to the end Augst, 2009.  

the percentage  isolation was 96% and 4% not isolation any type of the bacterial.36 (75)% from sum 48 positive 

specimen was mixed infection where isolated more from types of the bacterial.31(29.88) bacteria isolates belong 

to Saphylococcus aureus were isolation from sum104 isolates.25(24)%, bacteria isolates Streptococcus 

pnemoniae, 23(22.12)bacteria isolates Saphylococcus epidermidis,13(12.5)bacteria isolates pseudomonas 

areugenosa, 12(11.5) bacteria isolates Bacillus cereus, also the research includes study isolate sensitivity 

bacterial toward Antibiotic areAzithromycin, Doxycyclin, Tetracyclin, Vancomyclin, Sulfatrimethoprimpencilin, 

Cefuroxime, Erythromycin. The results show all isolates were resistance toward most antibiotics sensitivity 

which used and the antibiotic is the best effect was Azithromycin. the results show that all isolates 

Saphylococcus aureus, Streptococcus pnemoniae were resistance with the percentage (100%)t0 Vancomyclin, 

Sulfatrimethoprim, pencilin, Cefuroxime,and susceptible(100%) to are Azithromycin, Doxycyclin, Tetracyclin, 

Erythromycin.while show Saphylococcus epidermidis Bacillus cereus resistant with the percentage(100%).to 

Vancomyclin, Sulfatrimethoprim, pencilin, Cefuroxime, Erythromycin. and susceptible(100%) to are 

Azithromycin, Doxycyclin, Tetracyclin. pseudomonas areugenosa show resistance Doxycyclin, Tetracyclin, 

Erythromycin, pencilin, Cefuroxime, Erythromycin. Sulfatrimethoprim, and susceptible (100%) to Azithromycin.                    
 


