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  الخلاصة

وبة التعليمي ومستشفى  في مستشفى بعق2009أجريت هذه الدراسة للمدة من كانون الثاني إلى كانون الأول   

.  مسحة أذن من المصابين بالتهاب الأذن الوسطى في مدينة بعقوبة260جمعت خلال هذه المدة . البتول للولادة والأطفال

  وOxidas وفحوصات IMViC عزلة بكتيرية بالاعتماد على الصفات الزرعية ونتائج فحص 158وتم تشخيص 

Coagulasو Catalase 60-41(سنة واقلها في الفئة العمرية ) 40- 21(صابة في الفئة العمرية ،كانت أعلى نسبة للإ (

  .على التوالي%) 12و % 47(سنة اذ بلغت 

 ,Pseudomonas aeruginosaأما الأنواع البكتيرية المعزولة فقد عزلت ستة أنواع وهي بكتريا 

Staphylococcus aureus , Proteus spp, Escherichia coli, Streptococcus pneumonia, Klebsiella 

pneumonia.  31.6( وقد بلغت اعلى نسبة للاصـــــابة في% Ps. aeruginosa  24.7و%  S. aureus 21.5 و 

Proteus spp .  

أما بخصوص نتائج %) 16(واقلها في فصل الصيف %) 39(كانت أعلى نسبة للإصابة في فصل الشتاء 

الحيوية فقد كانت أعلى نسبة المقاومة للمضادات الحيوية فحص حساسية العزلات البكتيرية للمضادات 

(91%Chloramphenicol, 92%Ampicilin, 94%Tetracyclin )  في حين انخفضت نسبة المقاومة في حالة 

  (Amikacin,42% Gentamicin, 31%Tobramycin%42)المضادات
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  المقدمة

تبطن الأذن الوسطى بطبقة من الخلايا الطلائية العمودية الكاذبة والمهدبة والتي تحتوي على الخلايا الكأسية 

وقد أدى اتصال الأذن الوسطى بالجزء العلوي للجهاز التنفسي الى تلوثها بالمسببات ) 1(والغدد الفارزة للمادة المخاطية 

الفيروسات وغيرها ، وان انفتاح هذه الأذن على المحيط الخارجي عن طريق غشاء المرضية لهذا الجهاز مثل البكتريا و

 تعد  ) 2(الطبلة أدى أيضا إلى تعرضها للعديد من المسببات المرضية الانتهازية التي تسبب إصابة الأذن الوسطى 

). 3(راجعين للعيادات الطبيةالإصابة بالتهاب الأذن الوسطى بكل أنواعه من المشاكل الصحية الشائعة بين المرضى الم

وتلعب الثقافة الصحية للمجتمع والبيئة دورا مهما في انتشار المسببات المرضية وحصول حالة الالتهاب إذ أن تنظيف القناة 

السمعية بصورة غير صحيحة وعدم إتباع شروط النظافة الصحية والسباحة في المياه الملوثة كلها تؤدي إلى حصول 

  ).4( المسببات المرضية الإصابة وانتشار

  

أشارت العديد من الدراسات إلى أن حصول حالة التهاب الأذن الوسطى بالبكتريا الموجبة لصبغة غرام يكون 

لا يكون التجويف الأنفي فمصدرها التجويف الأنفي البلعومي هو السائد ، أما مصدر البكتريا السالبة لصبغة غرام المعوية 

  ).5(اة السمعية بهذه البكتريا قد يكون هو السبب في حدوث حالة الإصابة ٕالبلعومي وانما تلوث القن

إن حدوث التغييرات في ضغط المجرى الهوائي تسبب دفع المسببات المرضية القادمة من السائل الانفي والحنجرة 

  ).6(نحو الاعلى عن طريق قناة اوستاكي

  

من حالات التهاب الأذن الوسطى هم ممن يعانون إن معظم الأطفال الذين يعانون ) 7 ((Lee, 1999)استدل 

من حالات التهابات سابقة في الجهاز التنفسي وان البكتريا التي تشترك في حدوث هذا الالتهاب توجد بشكل نبيت طبيعي 

Normal Floraفي الجهاز التنفسي .  
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وث ثقب في غشاء إن من طرق الإصابة بهذا الالتهاب هو حد) Hoberman & paradise 2000) 8لاحظ 

. الطبلة والذي  سيوفر مسلكا لبكتريا النبيت الطبيعي المتواجدة في القناة السمعية الخارجية لتصل إلى الأذن الوسطى 

هدفت هذه الدراسة إلى عزل وتشخيص البكتريا المسببة لالتهاب الأذن الوسطى مع دراسة حساسيتها لفعل المضادات 

  .دات الأنسب للاستعمالالحيوية بغية التعرف على المضا

  طرائق العمل

  جمع العينات

مريضا ممن يعانون من التهاب الأذن الوسطى وذلك بأخذ مسحة من منطقة ) 260(أجريت هذه الدراسة على 

الالتهاب وتم تدوين المعلومات عن كل مريض من حيث الجنس والعمر والتأكد من عدم تناول المريض لأي مضاد حيوي 

  .مدة لا تقل عن اسبوعقبل اخذ المسحة ل

  

  العزلات البكتيرية 

  -:زرعت المسحات على الأوساط الزرعية الآتية

 .Blood Agarوسط اغار الدم  - 1

 .MacConkey's Agarوسط آغار الماكونكي  - 2

 ).S. aureusخيص بكتريا ــــــخاص لتش ( Manitol Salt Agarوسط آغار المانيتول  - 3

 م وتم تشخيص المستعمرات النامية مبدئيا بالتعرف على 37درجة حرارة  ساعة وب24حضنت الأطباق هوائيا لمدة 

 IMViCصفاتها الشكلية والزرعية ثم صبغت بصبغة غرام وبعد ذلك أجريت الفحوصات التاكدية وهي فحوصات ال 

  .(9) للتأكد من الأنواع البكتيرية المعزولة Coagulase و ال Catalase وال Oxidaseوكذلك فحوصات ال 
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  اختبار حساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية

لتقدير مدى حساسية البكتريا المعزولة من حالات ) 10 ((Bauer-Kirby et.al,1966)استخدمت طريقة 

  -:التهاب الاذن الوسطى للمضادات الحيوية آلاتية

  )قرص/مكغم(تركيز   رمزه  المضاد الحيوي  ت

1  Amikacin AM 30 

2  Ampicilin AMP 25 

3  Cefotaxim CTX 30 

4  Cephalothin KF 30 

5  Gentamicin GM 30 

6  Tetracycline TE 30 

7  Tobramicin TOB 10 

8  Co-Trimoxazol SXT 25 

9  Rifampicin RD 30 

10  Chloramphenicol CHI 25 

11  Vancomycin VAN 25 

  

  S. pneumonia باستثناء بكتريا  Muller-Hinton Agarتم إجراء فحص الحساسية على الوسط الزرعي 

 ساعة وقيست أقطار منطقة التثبيط 24 م لمدة  37 لهذا الوسط وحضنت الأطباق  بدرجة حرارة دم %5 إذ أضيف  
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بواسطة مسطرة مدرجة وتمت مقارنة ذلك ) بالمليمتر ( بقرص المضاد الحيوي بضمنها قطر قرص المضاد نفسه المحيطة 

  .صةبجداول قياسية خا

  النتائج والمناقشة 

 94 الدراسة وكان أعداد الذكور المصابين بالتهاب الأذن الوسطى مدةعزلة طيلة ) 158(تم عزل وتشخيص 

وكما يتضح من هذا الجدول إن نسبة الإصابة بين ) 1(كما في الجدول %) 41 (64أما الإناث فكان عددهن %) 59(

د يعود إلى الفرصة المتاحة للذكور في ممارسة السباحة سواء كانت في الذكور أعلى مما هي عليه عند الإناث وهذا ق

والتي تشير إلى أن اعداد  ) 12 ، 11(المسابح أو في غيرها من الأنهار والبرك وهذا يتفق مع نتائج العديد من الدراسات 

وعند ملاحظة ) . 14,13( إليه المصابين من الذكور كان أعلى مما هو عليه في الإناث ولا تتفق هذه النتائج مع ما أشار

سنة هي ) 40-21(نسبة الإصابة بالتهاب الأذن الوسطى في الفئات العمرية في نفس الجدول اتضح ان الفئة العمرية 

وقد يعزي ذلك إلى أن الأعمار ضمن هذه الفئة تمثل الأعمار الشابة التي %) 47(الأكثر تعرضا للإصابة حيث بلغت 

بر وربما يكون ذلك سببا من أسباب الإصابة بهذا الالتهاب لكثرة التعرض إلى العوامل الخارجية تزاول الأعمال بنسبة اك

)16,15.(  

  -:الفئات العمرية وأجناس المرضى المصابين بالتهاب الأذن الوسطى) 1(جدول 

  الاناث  الذكور
  الفئات العمرية  ت

  %  العدد  %  العدد

  %  المجموع

1  1 - 20  38  40  27  42  65  41  

2  21 - 40  44  47  30  47  74  47  

3  41 - 60  12  13  7  11  19  12  

  100  158  100  64  100  94  المجموع
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الذي يبين توزيع المصابين حسب فصول السنة إن زيادة أعداد المصابين خلال ) 2(أما عند ملاحظة جدول 

  .مقارنة بباقي فصول السنة %) 16(أما في فصل الصيف فكانت نسبة الإصابة هي الأقل %) 39(فصل الشتاء إذ بلغت 

  أعداد المرضى المصابين بالتهاب الأذن الوسطى موزعة حسب فصول السنة) 2(جدول 

  %  عدد المصابين  الفصل

  18  28  الخريف

  39  62  الشتاء

  27  43  الربيع

  16  25  الصيف

  100  158  المجموع

  

 التهاب الجزء العلوي من الجهاز التنفسي الذي يمكن تفسير ذلك بان هذا النوع من الإصابات له علاقة بحالات

يزداد معدله خلال فصل الشتاء كمرض الانفلونزا والتهاب البلعوم واللوزتين والقصبات الهوائية وما يرافقها من مضاعفات 

)  18، 17، 16(تؤدي إلى حصول حالات الالتهاب في الأذن الوسطى وهذا ما أكدته الكثير من الدراسات بهذا الخصوص 

في دراسته إلى أن فصول السنة ليس لها )Williamson son (1991)) 19ويلاحظ العكس من ذلك حيث أشار الباحث 

  .علاقة بتكرار حالات الإصابة بالتهاب الأذن الوسطى 

 من باقي الأنواع المرض تشكل أعلى نسبة لأحداث Ps. aeruginosaان بكتريا ) 3(يتضح من الجدول 

أما اقل نسبة . على التوالي %) Proteus spp.) 21.5%، 24.7%،31.6 وبكتريا  Staph. aureusالأخرى ثم تليها 

  %).Klebsiella pneumonia) 5.7كانت في حالة بكتريا 
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  -:يبين أنواع البكتريا المعزولة من حالات التهاب الأذن الوسطى ) 3(جدول 

  %  العدد  نوع البكتريا  ت

1  Pseudomonas aeruginosa 50  31.6  

2  Staphylococcus aureus 39  24.7  

3  Proteus spp. 34  21.5  

4  Escherichia coli 14  8.9  

5  Streptococcus pneumonia 12  7.6  

6  Klebsiella pneumonia 9  5.7  

  %100  158  المجموع

  

 هي الأكثر Ps. aeruginosaإن بكتريا ) 21 ( 2002 (20)وBattiki and Ammar 2004 أكد الشويخ

وان معدلات الالتهاب للأنواع الثلاثة الأولى هي  .  S. aureusشيوعا في حالات التهاب الأذن الوسطى وتليها بكتريا 

  .الأعلى من بين مجموع حالات الالتهاب بالأنواع البكتيرية الأخرى

السالبة من إن مصدر الإصابة بالتهاب الأذن الوسطى بالبكتريا المعوية ) Kononen 2002) 5ومما لاحظه 

ٕ ليس من الضروري أن يكون عن طريق المجرى الأنفي البلعومي وانما قد يكون Ps. aeruginosaلصبغة غرام وبكتريا 

  .عن طريق التلوث البرازي للمجرى السمعي

ومن الطرق الأخرى التي تساعد على نقل المسببات المرضية إلى الأذن الوسطى هي استخدام الطرق غير 

أما السباحة في الأنهار والمستنقعات فتعد من الطرق المهمة لحدوث التهاب ). 22(الأذن الخارجية الصحيحة في تنظيف 

 والبكتريا التي تعود إلى العائلة المعوية حيث تكون هذه المصادر المائية عرضة Ps. aeruginosaالأذن الوسطى ببكتريا 

  ).23(صادر التلوث البيئيللتلوث بفضلات الإنسان والحيوان والتي تعد مصدرا مهما من م
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  لات البكتيرية للمضادات الحيويةحساسية العز

 وان (TE, AMP)وجود تباين كبير في حساسية العزلات للمضادات بالنسبة لمضادي ) 4(يوضح الجدول 

إلى إنتاج  على التوالي وقد يعود السبب في هذه المقاومة (%92 ,%94) قد بلغت أعلى النســــــــب  لهمـــــــامقاومة العزلات 

، وكذلك الاستخدام الواسع )24(بعض العزلات إنزيمات تشفرها بلازميدات  قادرة على تحطيم مجاميع مضادات البيتالاكتام 

والعشوائي للعديد من المضادات في معالجة حالات الالتهاب بالأذن الوسطى أدى إلى زيادة المقاومة لهذه المضادات 

 هي أكثر أنواع البكتريا مقاومة Ps.aeruginosaويلاحظ من الجدول المذكور إن بكتريا ). 25(الشائعة الاستعمال 

 -βلجميع المضادات الحيوية وقد يعود السبب إلى امتلاك البكتريا آليات دفاعية متنوعة منها إنتاج إنزيمات 

Lactamases التي تحطم حلقة β-Lactam في مضادات β-Lactamلهذه المضادات من  وتعد مقاومة البكتريا 

كما ويمكن أن يعزي سبب هذه ) 26(المشاكل الطبية واحد أسباب فشل علاج اغلب حالات التهاب الأذن الوسطى 

 ) Penicillin Binding Proteins)المقاومة إلى حصول تحوير في واحد أو أكثر من الإنزيمات الخاصة للبنسلين 

PBPs) ) هذا النوع من المقاومة بفعل طفرات كروموسومية مما يؤدي إلى عدم  والتي تمثل موقع هدف المضاد ويحدث

  ).27(وصول المضاد إلى هدفه داخل الخلية البكتيرية 

 التي تقوم  (efflux pumps) تمتلك عددا من المضخات الدافقةPs. aeruginosaفضلا عن أن بكتريا 

إلى إن بعض ) 29 ( Hoyle, et al (1992)د أشار ولق) 28(بعملية سحب المضاد ودفعه الى خارج الخلية البكتيرية 

بالخلية البكتيرية تتكون من   في حالات الالتهاب المزمن تنتج مادة مخاطية تحيطPs. aeruginosaسلالات البكتريا 

 الذي يعمل على منع Alginate والتي تدعى بالالجينت Mucoid Exopoly Saccharideعديد السكريد المخاطي 

 2000 في عام  Loundonلقاتلة لبعض المضادات الحيوية إلى داخل الخلية البكتيرية وما يجدر ذكره أن وصول الجرع ا

أشار إلى إن المقاومة المتعددة للمضادات الحيوية محمولة على بلازميدات متحركة بين البكتريا المرضية وخصوصا ) 30(

  .المقاومة للأجيال الجديدة من المضادات
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