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Abstract 

 

the study Included 'the diagnosis of the pathogenic bacteria w hlch 

isolated   From the Infection of otitis med la patients w Catch arrived the 

clmical consultant of G eneral Baquba hospital (ENT) w ithin 2006 year 

it had been detected many agents act for distribution betw een ( 100 ) 

patients and had been isolated and diag nosed many tyrpe of bacteria 

after cultured the sw abs on special culture media the   di agnosed 

bacteria were protcus spp . staphylococcus aw eus pseudomonus 

aeruginosa   . esherichia   coli   sueptococcus   pnewmoniae w ith 

Infection percentage ( 34.5   , 25.5 ,   20 , 13.6     6. 4 )% respecvely   

'the high percent of Infection in age between -  (1.10)  y ears w as (40%) 

and low. percent of Infection   in age more than (50) years   was   ( 5% ) 

The Infection became ( 60% ) with   males and (40%) with   femal es the 

high   infection   occured in iurural   ( 55% ) and urban w as (45% ) the   

high percent of infection in w inter about (40   %) and low er percent of 

Infection in summe ( 15% ) a high  number of-. Isolated bacteria were 

sensitivi   for ofloxaccid Gip rofloxiccin     Tobromy cin antibiotics The 

high   esistant for antibiotics was as by P         
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الخلاصة 

شملت هذه الدراسة التحري عن العزلات البكتٌرٌة المسببة للالتهاب الأذن الوسطى لدى 

شعبة الأذن والأنف والحنجرة /المرضى المراجعٌن للعٌادة الاستشارٌة فً مستشفى عام بعقوبة

مرٌض (100)تم تحدٌد بعض العوامل المإثرة فً انتشار هذا المرض بٌن . 2006خلال عام 

وقد أمكن عزل وتشخٌص أنواع من الجراثٌم بعد زرع المسحات على الأوساط الزرعٌة 

 ,Proteus spp , Stphylococcus aureus: الخاصة ومن الأنواع المشخصة هً 

Pseudomonas aeruginosa, Esherichia coli, Streptococcus pneumonia .

كانت أعلى نسب إصابة . على التوالً % (6.4 ,13.6 , 25.5, 34.5) وبلغت نسبة لإصابة 

 سنة اذ 50اما اقل نسبة فً الفئة العمرٌة الأكثر من % (40)سنة  (10-1)فً الفئة العمرٌة 

فٌما بلغت أعلى نسبة . فً الإناث (%40)فً الذكور و  (%60)بلغت الإصابة . (%5)كانت 

كانت نسبة الإصابة فً الشتاء أكثر اذ . (%45)وفً الحضر  (%55)للإصابة فً الرٌف 

أكثر العزلات كانت حساسة للمضادات . (%15)واقلها فً فصل الصٌف  (%40)بلغت 

وأكثرها مقاومة هً بكترٌا , ’Tobromycin و , Ofloxaccin ,Ciprofloxiccinالحٌاتٌة 

P.aeruginosa  . 

 

المقدمة 

 جمٌع الفئات العمرٌة ولكلا الجنسٌن لذا ٌعتبر otitis mediaٌصٌب التهاب الإذن الوسطى 

من الإمراض المهمة والتً تشكل مشكلة صحٌة فً شعبة الإذن والأنف والحنجرة فً 

مستشفٌات العالم و ان المسببات الجرثومٌة لهذا المرض تمتلك مقاومة متعددة للأدوٌة 

( 1).المستخدمة كعلاج

أشارت البحوث الى ان أكثر مرحلة عمرٌة عرٌضة لهذا المرض هً مرحلة الطفولة فقد تبٌن 

ان الأطفال فً السنة الأولى من العمر اكثر عرضة للإصابة بهذا الالتهاب لذا ٌعتبر المسبب 

الرئٌسً لفقدان السمع لهإلاء الأطفال مما قد ٌإثر على عملٌة النطق وتعلم اللغة ومستوى 

ان معظم الأطفال الذٌن ٌعانون من حالات خمج الأذن الوسطى هم ممن  (2.3.4)ذكاء الطفل 

(. 5)ٌعانون من حالات خمج سابقة فً الجهاز التنفسً
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تحصل حالات خمج الاذن الوسطى بالجراثٌم الموجبة لصبغة غرام والتً ٌكون مصدرها 

التجوٌف الأنفً ألبلعومً وهو السائد اما مصدر الجراثٌم السالبة لصبغة غرام هو التلوث القناة 

(. 6)السمعٌة بهذه الجراثٌم

أشار الرجب وجماعته الى ان حدوث التغٌرات فً ضغط المجرى الهوائً تسبب دفع 

المسببات المرضٌة القادمة من السائل الأنفً والحنجرة نحو الأعلى من طرٌق قناة 

(. 7)اوستاكً

قد ٌشترك نوع جرثومً او اكثر بؤحداث الخمج او أكثر بؤحداث الخمج وهناك عوامل أخرى 

تإثر فً إحداث الخمج وزٌادة انتشاره منها العمر والجنس والعوامل الوراثٌة والعرقٌة 

(. 8)والمناخ

:- هذه الدراسة تهدف الى

 .عزل وتشخٌص المسببات الجرثومٌة لهذا المرض (1)

دراسة العوامل المإثرة فً انتشار خمج الاذن الوسطى ووبائٌته كالعمر والجنس  (2)

 .والسكن وفصول السنة

دراسة الحساسٌة الدوائٌة للجراثٌم المعزولة ومعرفة اكثر المضادات تؤثٌرا على  (3)

 .الجراثٌم

 

:- المواد وطرائق العمل

 sterile cotton swabsمسحات قطنٌة معقمة  - أ

 أوساط زراعٌة للعزل والتشخٌص وفحص الحساسٌة - ب

 blood agarوسط اغار الدم  (1)

 macconkey agarوسط اغار الماكونكً  (2)

 mannitol salt agarوسط اغار المانٌتول  (3)

 muller-hinton agar هنتون –وسط اغار مولر  (4)

 IMVICأوساط زراعٌة خاصة بؤختبارات الـــ  (5)
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 وأنزٌم  Catalaseمحالٌل خاصة بالاختبارات الكٌموحٌوٌة مثل اختبار أنزٌم ال  (6)

 Coagulase وانزٌم الOxidaseال 

مسحة اذن من مرضى ٌعانون خمج الاذن الوسطى بعد  (100)تم الحصول على

ودونت المعلومات عن كل مرٌض . تشخٌصهم سرٌرٌا من قبل الطبٌب الأخصائً

باستمارة خاصة تضمنت العمر والجنس والسكن والتؤكد من عدم تعاطً المرٌض 

. لأي مضاد حٌوي قبل اخذ المسحة لمدة لا تقل عن ثلاثة أٌام

بواسطة التخطٌط ( ب)فً الفقرة  (2 و1) زرعت المسحات على الوسطٌن 

Streaking ساعة وبدرجة 24 وحضنت الأطباق بظروف هوائٌة ولا هوائٌة لمدة 

 م وتم تشخٌص المستعمرات النامٌة بشكل أولً اعتمادا على صفاتها 37حرارة 

وبعدها أجرٌت الفحوصات التوكٌدٌة , الشكلٌة والزرعٌة ثم صبغت بصبغة غرام 

للتؤكد من الأنواع  (6) والفحوصات الخاصة بالفقرة IMVICوهً فحوصات ال

. الجرثومٌة المعزولة

 بحسب Muller-Hinton Agarاجرى فحص الحساسٌة على الوسط الزرعً 

دم % 5 اذ اضٌف Streptococcus pneumoniaباستثناء بكترٌا  (9)طرٌقة 

:                     لهذا الوسط واستخدمت تسعآ من المضادات الحٌوٌة المدرجة فً الجدول ادناه
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وكذلك  (23)ٌكون سبب المقاومة عدم وصول المضاد الحٌوي الى هدفه داخل الخلٌة البكتٌري 

(. 24)قد تمتلك هذه الجراثٌم أنظمة دفق تقوم بسحب المضاد الحٌوي الى خارج الخلٌة

لوحظ ان بعض سلالات هذه الجرثومة فً حالات الالتهاب المزمن قد تنتج مادة مخاطٌة 

mucoid exopolysaccharde تحٌط بالخلٌة الجرثومٌة من الاثر القاتل والمثبط للمضاد

alginate(25 .)الحٌوي وهذه المادة تدعى بالالجنٌت 

ومن الأسباب الأخرى التً مكنت الأنواع الجرثومٌة إبداء المقاومة لعموم المضادات هو 

الاستخدام الواسع والكٌفً لهذه المضادات فً معالجة حالات التهاب الأذن الوسطى مما ٌإدي 

الى نشوء سلالات مقاومة لهذه المضادات وان المقاومة قد تكون محمولة على جٌنات قافزة 

ٌمكنها الانتقال بٌن أفراد العائلة المعوٌة فضلا عن  transposoneخارج كروموسومٌة

الحاملة لصفة المقاومة لبعض المضادات التً تنتقل بٌن الأنواع plasmidsالبلازمٌدات 

conjugation(26 )الجرثومٌة بطرٌقة الاقتران 

 هً اكثر المضادات تؤثٌرا على عموم quinolonesٌلاحظ من الجدول نفسه ان مضادات ال 

وال  ciprotloxacinالعزلات اذ أظهرت جمٌع العزلات حساسٌة عالٌة لمضادي 

ofloxacin وان هذه المضادات تإثر على العزلات بنوعٌها السالبة والموجبة لصبغة غرام

ان مركبات الكوٌنولونات تعد أفضل العلاجات  (27)فضلا عن اثارها الجانبٌة القلٌلة

المستخدمة لعلاج التهاب الاذن الوسطى المزمن المتسبب عن جرثومة متعددة المقاومة 

  staph,aureus,proteus,spp,p.areuginosa (28)للمضادات خاصة الأنواع
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