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   : مستخلصال

  

راجعين لمستشفى بعقوبة المخمجين الاذن الوسطى المالمرضى مسحة الاذن من 180        شملت الدراسة جمع

 وتأثير بعض لجرثومية للخمج  لدراسة المسببات ال2005200520052005////5555////30303030لى   ا1/11/2004ديالى ، خلال المدة من/ العام 

 كانت الاكثر  Pseudomonas aeruginosa جرثومة  ، اشارات الدراسة   ان خمجالعوامل على نسبة ال

 Staphylococcus  aureus ، Proteusجرثومة   يليها كل من ( 30.6 %) عزلة52525252شيوعا حيث تم عزل 

mirabilisعلى التوالي ، كانت اعلى نسبة الخمج في الفئة 24(14%) و 30 (17.64%)  اذ بلغ عدد العزلات 

  ةيالعمر

  وظهرت اعلى نسبة ) (47.8% وفي الاناث  (52.22%) كما بلغت في الذكور   (40%) والتي بلغت   1- 10  

 تباينا واضحا في حساسيتها لتسعة عشر مضاد من جرثوميةاظهرت العزلات ال .  (24.44%)  في شهر كانون ثاني

وقد كانت اعلى نسبة للحساسية   Kirby Bauer Discوالتي تم اجرائها حسب طريقة الاقراص مضادات الحياة 

 (69.3%) والتي بلغت  Tobramycin   ، Amikacin ،Ciprofloxacin  ،Ofloxacin لمضادات

اظهرت جرثومة  وaeruginosaP   على التوالي بالنسبة لجرثومة)%100(، )%96.2( ، )92.3 (،

mirabilis Proteus  لمضادات  100% نسبة حساسية Ciprofloxacin  Amikacin   Ofloxacin   

لكل من   100% فقد كانت نسبة حساسية  Staph aureus اما جرثومة  Tobramycin لمضاد %90

  اشارت الدراسة الى ارتفاع نسبة حساسية Ciprofloxacinو    Tobramycin و Amikacinمضادات 

  .  pH 8.5 للمضادات في الوسط القاعديجرثومية العزلات ال
   

:Abstract 

  

   In these presented study had included 180 middle ear swab ,which were 

obtained from patients with otitis media , attending the consultant clinic /ENT   

department in general hospital in Diyala province , for the period from 

1/11/2004 to 30/5/2005 to isolate the pathogenic bacteria that cause otitis 

media and the  sensitivity of  bacterial causative of otitis media to antibiotics , 

and effect of PH on bacterial sensitivity to antibiotics    
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The percent of otitis media infection in male and female was 

(30)(52.22%)and 24 (14%) respectively and 1-10 year age in show the high 

rate is infection 40% , The result show 124.44% case of otitis media in January 

month, the results reveal,  the Pseudomonas aeruginosa was the most 

common bacterial isolates 52(30.6%),followed by proteus mirabilis, S.aureus 

which constituted 30   ( 17.64% ) and 24 (14 % ) respectively.                                      

        Isolates of P. aeruginosa were susceptible to Tobramycin  ( 69 . 23 % ) , 

Amikacin ( 92 . 3 % ) ,Ciprofloxacin ( 96 .2 % ) and Ofloxacin ( 100 % ) .Isolates 

of Proteus mirabilis were susceptible to Tobramycin ( 90 % ) and all isolates 

were ( 100 % ) susceptible to Amikacin , Ciprofloxacin and Ofloxacin . For S . 

aureus, all isolates         ( 100 % ) showed susceptible to Tobramycin , 

Amikacin , Ciprofloxacin and Ofloxacin .There was also showed the increased 

sensitivity of P.aeruginos, Proteus mirabilis and S. aureus isolates to antibiotics 

in alkaline medium . 
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  :المقدمة
  

 أحد الامراض المهمة التي تصيب الفئات العمريـة كافـة ولكـلا    Otitis Mediaيعد خمج الاذن الوسطى   
وذلك بـسبب مقاومـة     . الجنسين، ومشكلة صحية شائعة بين المراجعين لشعبة الاذن والانف والحنجرة في المستشفيات           

  ]١[مسبباته للعلاج والادوية المستخدمة 
ية المخاطية المبطنة لتجويف الاذن الوسطى المتضمنة كل او جزء الاذن الوسطى ابتداءاً             ويعرف بخمج الاغش    

). Mastoid air cells(والخلايا الهوائية الخـشائية   ) Mastoid antrum(من قناة اوستاكي الى جيب الخشاء 
المـزمن   والطـور  (Acute Phase Otitis Media)الطـور الحـاد   : يتميز هذا المرض بطورين رئيـسيين 

(Chronic Phase Otitis Media) وهو امتداد لخمج الاذن الوسطى الحاد، وقد يصاحب هذين الطورين تدفق 
اذ وجد ان الاطفال اكثر عرضـة       . للسائل القيحي مما يزيد من خطورة المرض واهميته خصوصاً في مرحلة الطفولة           

ويعد السبب الرئيس لفقدان السمع لدى هـؤلاء ممـا          . للاصابة بخمج الاذن الوسطى القيحي في السنة الاولى من العمر         
  ]٢[يؤثر على عملية النطق وتعلم اللغة ومستوى ذكاء الطفل

ان الاذن الوسطى اكثر اجزاء الاذن تعرضاً للخمج لكونها مفتوحة من خلال القناة السمعية التي تصلها بالبلعوم   
ادل على غشاء طبلة الأذن لذا تصل العوامل المعدية القادمة من والتي تؤمن دخول الهواء اليها محققة بذلك الضغط المتع

وبهذا تسهم امراض اخرى باحداث المـرض كنـزلات         . المسالك الانفية والحنجرة نحو الاعلى عن طريق قناة اوستاك        
وخصوصاً في مرحلة ) Sore throat( والحنجرة Sinusitis)( وخمج الجيوب الانفية Common cold)( البرد
  .]٣[ة  الطفول
من المسببات الرئيسية لخمج الاذن الوسطى فضلا عن بعض المسببات المرضية الاخرى كالحمـات             جراثيم  تعد ال       

viruses      والفطريات وقد يشترك كائن مجهري واحد او اكثر باحداث الخمج ، كما تـؤثر عوامـل اخـرى كـالعمر 
ان سوء استخدام العلاج وعـدم      .     ]٤[  ية والاقتصادية والمناخ  والجنس والعوامل الوراثية والعرقية والعوامل الاجتماع     

الاهتمام بالنظافة الشخصية وعدم الاسراع بالمعالجة يسبب تطور المرض واستمراره وقد يؤدي الى مضاعفات للانسان               



 ـ   mastiodits والتهاب الغشاء  Anacusisحيث يكون سببا رئيسي لحدوث الصمم   ة  والتهـاب الـسحايا الدماغي
Meningitidis  والتهاب الاذن الباطنيةLabyrinitis  وقد تباينت النتائج ]٥[  الذي قد يؤدي الى اضطراب التوازن

بصدد الدراسات الوبائية لخمج الاذن الوسطى حيث وجد عدد من الباحثين ان الخمج في الذكور اكثر من الاناث بينمـا                    
 اما الفئات العمريـة   اعلى من الذكور مع عدم وجود فرق معنوي وجد اخرين عكس ذلك اي ان الخمج في الاناث كان           

  سنة وان اكثر الحالات المشخصة بـين         ١٠ – ١فوجد معظم الباحثين ان نسبة الخمج كانت الاعلى في الفئة العمرية              
   .[7,6]اشهر السنة كانت في الشتاء 

امـة لخمـج الاذن الوسـطى     من المسببات الهpseudomonas aeruginosaتعد الزائفة الزنجارية   
 والمكـورات العنقوديـة       Proteus mirabilis     كالمتقلبات     اخرى  جرثومية  فضلاً عن وجود مسببات 

 والجراثيم المحبـة للـدم    .Streptococcus spp والمكورات السبحية Staphylococcs aureusالذهبية 
Haemophilus influenzaeان تعدد الانـواع الجرثوميـة    .]٨[ت باحداث الخمج  كما تسهم الحمات والفطريا

المسببة للالتهاب وازدياد مقاومتها لمضادات الحياة التي كانت حساسة لها في السابق وظهور سلالات تمتـاز بكونهـا                  
سه جعل من الانـواع الجرثوميـة المختلفـة مـشكلة معقـدة              نف متعددة المقاومة لعدة انواع من المضادات في الوقت         

، لذلك اصبح   [9]  اً الانواع التي لها القدرة على تطوير قابليتها لمقاومة المضادات من المجاميع المختلفة لها             وخصوص
يكون الرقم الهايدروجيني من اكثر     . من الضروري جداً التحري عن علاجات جديدة لهذه الانواع من الجراثيم المقاومة           

اذ تتباين فاعلية بعض مضادات الحياة حسب بيئة . الى الخلية الجرثوميةالعوامل المؤثرة على فاعلية الدواء والية دخوله  
وتعتبر مضادات الامينوكلايكوسايد من المضادات التي تزداد فاعليتها في         ]١٠[الاختبار سواء كانت حامضية ام قاعدية       

  علـى عكـس  ( Acidic medium) اكثر مما في الوسط الحامضي ( Alkaline medium)الوسط القاعدي 
 ـ   . [11]  الذي يكون اكثر فاعلية في الوسط الحامضي       Nitrofurantionمضادات اخرى كمضاد     ت هـذه   اءوج

الدراسة لدراسة تأثير بعض مضادات الحياة الشائعة الاستخدام في علاج الاذن الوسطى على بعض العزلات المـسببة                 
وذلك لعدم وجود دراسة بهذا الصدد في ت الحياة  ودراسة تأثير الرقم الهيدروجيني على حساسية العزلات لمضادا       للخمج

   .مدينة بعقوبة 
 

  :طرائق العملالمواد و

  

شعبة الاذن /  من المرضى المراجعين الى العيادة الاستشاريةEar swabsشملت الدراسة جمع مسحات الاذن        
 اذ ٣٠/٥/٢٠٠٥ ولغاية ١/١١/٢٠٠٤محافظة ديالى للمدة من /  العام  في مستشفى  بعقوبة(ENT)والانف والحنجرة 
 حيث سجلت كافة المعلومات من المرضى المصابين بخمج الاذن الوسطى، مسحة اذن ) 180(بلغ عدد العينات 

 ثم نقلت المسحات الى مختبر شعبة الاحياء المجهرية ،الخاصة للدراسة الوبائية بموجب الاستمارة المرفقة 
المرضى مباشرة على الاوساط  المسببة وقد أُستنبتت المسحات التي اخذت منلعزل وتشخيص الجراثيم ) البكتريولوجي(

 الطبق الاول . بواقع طبقين لكل مسحة(Blood agar)الزرعية الملائمة لنمو الجراثيم والتي شملت وسط اكار الدم 
لماكونكي ساعة، ووسط اكارا) 24(م لمدة  )37(حضن هوائيا والطبق الاخر حضن لاهوائيا عند درجة حرارة 

(MacConkey agar) ووسط (Chocolate agar ) بواقع طبق واحد لكل مسحة حضنت هوائيا عند 
  .   [12] ساعة، واجري التشخيص حسب الطرائق القياسية) 24(م لمدة  )37(درجة حرارة 

اذ . لتقدير الحساسية لمـضادات الحيـاة    Kirby – Bauer Disk Methodاستخدمت طريقة الاقراص 

   باعتبارها اهـم  P. aeruginosa، Proteus mirabilis، S. aureus    الحساسية لعزلات اختبار اجري 



عزلة لدراسة تـاثير الـرقم   ) 30(تم اختبار ]١٣[المسببات لخمج الاذن الوسطى الحاد والمزمن وحسب الطريقة من قبل           

عزلـة  ) 10(، وزعت العزلات بواقع     " امختلف"  للوسط على حساسية العزلات لتسعة عشر  مضادا        (pH)الهيدروجيني  

 ) pH( اذ استخدمت اوساط زرعيـة ذات  P. aeruginosa، Proteus mirabilis، S. aureusلكل من    

  مع اجراء بعض التحوير علـى  (Kirby – Bauer)واجريت طريقة العمل حسب )  . 8.5 ، 6.5 ، 4.5( معلوم 

باستخدام مـادتي   ) pH )  4.5 ، 6.5 ، 8.5ن بثلاث قيم من ال طريقة العمل وذلك بتحضير وسط اكار مولر هلتو

NaoH و Hcl  [13]  نورمالتي١ عيارية.  
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  :النتائج والمناقشة

   

 مريضا من المخمجين بالتهـاب الاذن الوسـطى الحـاد     (180)تبين من نتائج الدراسة الوبائية التي شملت 
  86(47.8%) للـذكور و   94(52.2%)والمزمن ان نسبة الخمج في الذكور اعلى من الاناث حيث كانـت النـسبة   

 وقـد   Z)اختبار( معنوي بين الجنسين  وحسب ما تبين من التحليل الاحصائي           ، مع عدم وجود فرق      ) ١(للاناث جدول   
تعزى النسبة العالية في الذكور الى الفرصة المتاحة للذكور مقارنة مع الاناث بممارسة النشاطات المختلفة كالسباحة في                 

ولوحظ . [7] ائج مع مع توصل اليهالانهار والمسابح والتدخين والعمل فضلا عن التغايرات الموروثية وقد تتفق هذه النت        
  سنة كانت اكثر الفئات العمريـة حيـث بلغـت النـسبة         ١٠ - ١ان نسبة الخمج بين الفئات العمرية ان الفئة العمرية          



ويفسر ذلـك  ) . 2( بين الفئات وحسب اختبار مربع كاي  في جدول (0.05) مع عدم وجود فرق معنوي  72(%40)
ي لديهم ولطبيعة ومواصفات قناة اوستاكي كما تكون الاعمار الصغيرة اكثر تعرضا للخمج    الى عدم اكمال الجهاز المناع    

 [16]الذي له علاقة بالاذن الوسطى  للجهاز التنفسي

  

  نسبة الخمج للاذن الوسطى حسب الجنس ): ١(جدول 

 %  العدد  *الجنس
 47.8  ٨٦  اناث

 52.2  ٩٤  ذكور

 100  ١٨٠  المجموع
                    *    (P=0.05 N.S) الفرق غير معنوي   

  
  نسبة الخمج للاذن الوسطى حسب الفئة العمرية): ٢(جدول 

 %  العدد  * الفئة العمرية بالسنين
10-1 72 40 

20-11 22 12.2 
30-21 50 27.9 
40-31 14 7.8 

50-41 12 6.66 

 5.55 10 اكثر من 50

 100 180 المجموع

    *                    (P=0.05 N.S) الفرق غير معنوي   

 

نسبة الخمج حسب منطقة السكن حيث تبين ان نسبة الخمج في الريف كانت اعلـى مـن                 ) ٣( يوضح جدول   
 في المناطق الحضرية ويعـزى ذلـك الـى تبـاين      80(44.4%) في الريف و  100(55.6%)المدينة حيث بلغت 

  في المدينة ولمـا لـذلك مـن تـأثير كبيـر فـي زيـادة               المستوى الصحي والثقافة الصحية في الريف عما هي عليه          
 [14] نسبة الخمج 

 44(24.44%)ازدياد نسبة الخمج خلال شهر كانون ثاني حيث بلغت ) ٤(وتوضح النتائج البيئية في الجدول 

 ـ   15 (8.33%)واقل نسبة في شهر اذار والتي بلغت   رد  وقد يعزى ذلك الى ازدياد الالتهابات التنفسية كنـزلات الب
 [16]والتهاب البلعوم واللوزتين  خلال هذا الشهر ما يرافقه من مضاعفات تؤدي الى حالات  التهاب الاذن الوسطى 

  

   حالة خمج١٨٠من نسبة الخمج للاذن الوسطى حسب منطقة السكن : ) ٣(جدول 

 %  العدد  السكن
 55.6 100 ريف

 44.4 80 مدينة

 100 180 المجموع



  

   حالة خمج١٨٠من مج للاذن الوسطى حسب اشهر الدراسة  نسبة الخ: )4(جدول 

 %  العدد  الشهر
 10.25 19 تشرين الثاني

 11.76 21 كانون الاول

 24.44 44 كانون الثاني

 13.88 25 شباط

 8.33 15 اذار

 11.66 21 نيسان

 19.44 35 مايس

 %100 180 المجموع

  
اذن مـن مرضـى مخمجـين  بالتهـاب الاذن           مسحة  ) 180(عزلة من مجموع    ) 170(تم عزل وتشخيص    
 بواقع Blood agarوذلك باستخدام الأوساط الغذائية الملائمة والتي شملت وسطي اكار الدم .الوسطى الحاد والمزمن

 ٢٤لمـدة   ) ٣٧(طبقين حظن احدهما هوائيا والثاني لا هوائيا ووسط الماكونكي وحظنت كافة الاطباق بدرجة حـرارة                
 (46.7)(84           حالة خمج مـزمن و 96 (53.3 % ) ظهرت  ] ١٢[الطرائق القياسية وجرى التشخيص حسب 

 الوسطى  الاذن ان اكثر الانواع الجرثومية المسببة لخمج     ) ٥(النتائج كما مبين في جدول      اظهرت  .حالة التهاب حاد    %) 
 التـي   proteus mirabilis  عزلة من هذا النوع تليها %) ٣٠,٦ (٥٢   فظهرت P.aeruginoaشيوعا كانت 

وقد جاءت هـذه  . عزلة %) 14 (24بالمرتبة الثالثة اذ مثلت    S. auerusعزلة وجاءت  %) ١٧,٦٤ (٣٠ مثلت
هي المسبب الرئيس لخمج الاذن  P. aeruginosaالنتائج متفقة مع الكثير من الدراسات التي وجد فيها ان جرثومة 

 ان جرثومـة    [16,15]وجـد   اذ  . ين الانواع الاخرى مـن الجـراثيم      الوسطى وسجلت اعلى نسبة لاحداث الاصابة ب      
P.aeruginosa    لالتهاب الاذن الوسطى في مدينة دار السلام في تنزانيا وفي تركيا على            " هي المسبب الاكثر شيوعا

 الاذن الوسـطى المـزمن  تليهـا   خمـج  فـي   % ) 76.92(   بنسبة P. aeruginosaوتظهر جرثومة . التوالي
proteus mirabilis وتظهر جرثزمة  % ) 73.3(  اذ تظهر بنسبةStreptococcus spp  اكثر شيوعا في 

وتتفق النتائج مع بعض الدراسات التي اشارت الـى سـيادة جرثومـة     % ).  71.4(حالات الالتهاب الحاد اذ تشكل 
S.pnemoniae عـوم الانفـي    الاذن الوسطى الحاد والذي يكون مصدرها علـى الاغلـب مجـرى البل              خمج  في     

وتم الاشارة الى وجود علاقة واظحة بين تردد الاستيطان في هذه الجرثومة في منطقة البلغـوم الانفـي     .  [18,17]
  . والتهاب الاذن الوسطى الحاد اذ تعتبر من المسببات الجرثومية الهامة لاصابة المسالك التنفسية العليا 

        بنـسبة  proteus vulgarisالوسـطى اذ عزلـت    وتم عزل انـواع اخـرى كمـسببات لخمـج الاذن     
 ١٤  و%)٢,٤ (٤والتـي مثلـت      S. epidermidis  وM. catarrhalisكما تم عزل وتشخيصا %). ٢,٤(٤
على التوالي وتكون هذه الانواع متعايشة على غشاء طبلة الاذن وتصبح انتهازية وتسبب الخمج عند انخفاض                %)٨,٢٣(

كما عزلـت بعـض الانـواع       . جة دخول احياء مجهرية اخرى او نتيجة استخدام مضادات الحياة         عوامل المقاومة ، نتي   
 .Enterobacter spp  و .Klebsiella spp  و Escherichia coliالجرثومية المعوية والمتمثلة بجرثومة 

مسحة اذن لم   %) ١٧,٧ (٣٢على التوالي وتبين نتائج الدراسة ان       %) ٤,٧ (٨و  %) ٤,٧(٨و  %) ٧,١ (١٢التي مثلت   
تظهر أي نمو جرثومي رغم وجود خمج لدى المرضى، ويعتقد ان السبب قد يعود الى استخدام المـريض للمـضادات                    

   . [19]العلاجية بمدة قبل اخذ المسحة له وقد يعود هذا الى وجود مسببات مرضية اخرى كالحمات



  
   والمزمنالمسببة لخمج الاذن الوسطى الحادجراثيم انواع ال: ) ٥(جدول 

  الخمج المزمن الخمج الحاد
  جراثيم انواع ال

  % العدد  % العدد
   % العدد الكلي

P. aeruginosa  
12 ٢٣,٠٨  40 ٣٠,٦  ٥٢  ٧٦,٩٢  

Proteus mirabilis  
18 ٢٦,٧  22 ١٧,٦٤  ٣٠  ٧٣,٣  

Proteus vulgaris 2 ٥٠  2 ٢,٤  ٤  ٥٠  

S. aureus 8 ٣٣,٣  16 ١٤  ٢٤  ٦٦,٧  

S. epidermidis 6 ٤٢,٩  8 ٨,٢٣  ١٤  ٥٧,١  

Streptococcus 

spp. 
10 ٧١,٤  4 ٨,٢٣  ١٤  ٢٨,٦  

Escherichia coli 8 ٦٦,٧  4 ٧,١  ١٢  ٣٣,٣  

Klebsiella spp. 6 ٧٥  2 ٤,٧  ٨  ٢٥  

Enterobacter 

spp. 
4 ٥٠  4 ٤,٧  ٨  ٥٠  

M. catarrhalis 
2 ٥٠  2 ٢,٤  ٤  ٥٠  

  ١٠٠  ١٧٠  ٦١,١ 104 ٣٨,٩ 66 المجموع

  
الحياة الشائعة الاستخدام في علاج التهاب الاذن الوسطى علـى بعـض العـزلات              تم دراسة بعض مضادات     

عزلة جرثوميـة شـملت كـلا مـن          ) ١٠٦(الجرثومية التي تم عزلها وتشخيصها في هذه الدراسة، اذ اجري اختبار            
Pseudomonas aeruginosa  و Proteus mirabilis و  S. aureus     باعتبارهـا اهـم المـسببات

اختبرت حساسية  العزلات لتسعة عشر مضادا مختلفا بالاعتماد على . لتهاب الاذن الوسطى واكثرها شيوعاالجرثومية لا 
نتائج اختبار الحساسية ) ٦(تبين الجدول   .  [13] قياس اقطار مناطق التثبيط بالملم وحسب ما ورد من قياسات عالمية 

   اذ اظهرت العزلات  تباينا واضحا في نمط مقاومتها لمضادات الحياة،. لمضادات الحياة 
تبين نتائج الدراسة الحالية ان معظم العزلات اظهرت مقاومة لاكثر من مضاد واحد وان العديـد مـن                  حيث  

وقد يعود سبب المقاومة الى انتاج بعـض العـزلات الانزيمـات            . تامالعزلات اظهرت مقاومة عالية لمضادات البيتالاك     
 كذلك ادى الاستخدام العشوائي والواسع للعديد من المضادات في علاج    [20]م القادرة على تحطيم مضادات البيتالاكتا

ى سوء استخدام هذه    ويعد هذا مؤشرا خطيرا يدل عل     . الاصابات الجرثومية الى زيادة معدلات المقاومة لهذه المضادات         
اذ تعـد المقاومـة لمـضادات       . المضادات في العلاج والذي ادى الى ظهور نسب مقاومة عالية وبالشكل المشار اليـه             
اذ تستخدم هذه المضادات بـشكل  . البيتالاكتام من المشاكل الطبية المهمة واحد اسباب فشل علاج اغلب حالات الالتهاب          



ى سبب المقاومـة لتحـوير فـي واحـد او اكثـر مـن الانزيمـات الحـساسة                   وقد يعز . واسع في العلاج السريري   
    [21]  التي تمثل موقع هدف المضاد ويحدث هذا النوع من المقاومة عادة بفعل طفرات كروموسومية(PBPs)للبنسلين

 .P   اظهرت مضادات الامينوكلايكوسايد فاعلية جيدة تجاه العزلات محل الدراسـة،اذ اظهـرت جرثومـة    

aeruginosaلمضاد  %) ٧,٧( مقاومة منخفضةAmikacin في حين لم تظهر جرثومة Proteus mirabilis 
 و Proteus mirabilis و  P. aeruginosaعـزلات  ) ٦( اية مقاومة للمضاد وتبين جدول  .aureus S   و

S. aureus  الاذن الوسطى والحـساسة لمـضاد   خمج المعزولة من Amikacin      و %)٩٢،٣(والتـي مثلـت
 .P فـاظهرت جرثومـة   Gentamicin و Tobramycinامـا مـضادي   . على التوالي %) ١٠٠(و%)١٠٠(

aeruginosa واظهرت جرثومـة  . على التوالي%) ٥٠(و %) ٣٠,٧٧( مقاومةProteus mirabilis   مقاومـة
اد لمـض %) ١٢,٥(فـاظهرت نـسبة مقاومـة     S. aureus اما جرثومة. على التوالي%) ٢٦,٧(و %) ١٠(بنسبة 

فاعلية مضاد الاميكاسين في عـلاج التهـاب الاذن   ووجدت . أي مقاومة لمضاد التوبرامايسين الجنتامايسين ولم تظهر
لكـل مـن مـضاد    %) ٦٠(لمـضاد الاميكاسـين و  %) ٨٣,٣(حـساسية   P. aeruginosaالوسطى اذ اظهرت  
  .[22]سينالتوبرامايسين والجنتاماي

 ـ   .P اذ اظهـرت  Ofloxacin و Ciprofloxacinضادي واظهرت جميع العزلات حساسية عاليـة لم

aeruginosa  واظهـرت  . على التوالي%) ١٠٠(و %) ٩٦,٢(حساسيةProteus mirabilis و S. aureus 
اذ تستخدم هذه المضادات في العلاج لفاعليتها العلاجية وتاثيرها الواسع علـى الجـراثيم   .لكل مضاد %) ١٠٠(حساسية  

رام فضلا عن اثارها الجانبيه القليلة اذ تعد مركبات الكوينولونات افضل العلاجات المستخدمة             السالبة والموجبة لصبغة ك   
ــة                                    ــضادات وخاص ــة للم ــددة المقاوم ــراثيم متع ــسبب بج ــزمن والمت ــطى الم ــاب الاذن الوس ــلاج الته لع

P. aeruginosa  و Proteus mirabilis و S. aureus.   
لوسط  اكار مولر هلتون على حساسية       ) pH(عزلة جرثومية لدراسة تاثير الرقم الهيدروجيني       ) ٣٠(تم اختبار 
 و proteus mirabilis و p. aeruginosaمضاد مختلفا وبواقع عشر عزلات لكل من ) ١٩(هذه العزلات لـ 
S. aureus اذ استخدمت اوساط زرعية ذات pH ٨,٥، ٦,٥، ٤,٥( معلوم.(  

 الوسط بصورة واضحة على حساسية العـزلات محـل     PHتاثير  ) 7(كما موضح في الجدول     تظهر النتائج و  
 و  Amikacinاذ تظهـر مـضادات      . وبعض المـضادات الاخـرى    . Aminoglycosidesالدراسة لمضادات   
Tobramycin و Gentamicin   فاعلية واضحة في الوسط القاعدي اذ مثلـت عـزلات p. aeruginosa 

امـا عـزلات   ) PH = 8.5(على التوالي في الوسط القاعدي )% ٨٠، ٨٠، ١٠٠(ذكورة نسبة الحساسة للمضادات الم
proteus mirabilis واظهرت عـزلات  . على التوالي)% ٨٠، ١٠٠، ١٠٠( الحساسة فمثلت نسبةS. aureus 

   .لكل من المضادات في اعلاه)% ١٠٠(نسبة حساسية
  

  خمج الاذن الوسطى لمضادات الحياةالمسببة لجراثيم  ال انواع  بعضحساسية) ٦(جدول 

P. aeruginosa 

 

  Proteus mirabilis  S. aureus و

  مضادات الحياة

  % العدد  % العدد  % العدد

Amikacin  48 92.3 30 100 24 100 



Amoxicillin  0 _ 3 10 5 20.83 

Ampicillin 0 _ 0 _ 0 _ 

Chloramphenicol 0 _ 1 3.3 3 12.5 

Erythromycin 0 _ 1 3.3 2 8.3 

Gentamicin 26 50 22 73.3 21 87.5 

Tetracyclin 2 3.84 5 16.7 7 29.17 

Carbenicillin 6 11.54 12 40 17 50 

Cefotaxime 13 25 15 50 14 58.3 

Ciprofloxacin 50 96.2 30 100 24 100 

Piperacillin 11 21.1 14 46.7 13 54.17 

Tobramycin 36 69.23 27 90 24 100 

Doxycyclin 0 _ 0 _ 0 _ 

Ofloxacin 52 100 30 100 24 100 

Cephalexin 0 _ 30 6.7 3 12.5 

Trimethoprim 0 _ 20 _ 1 4.17 

Vancomycin 4 77 6 20 19 79.2 

Nalidixic acid 0 _ 4 13.3 4 16.7 

penicillin G 0 _ 0 _ 0 _ 

  

اذ بلغت نسبة العزلات الحساسة ) PH = 4.5(امضي  في حين اختزلت فاعلية هذه المضادات في الوسط الح
  )%٣٠، ٤٠، ٥٠    (Gentamicinو Tobramycinو Amikacin لمضـادات P.aeruginosaمن 

. على التوالي)% ٤٠، ٤٠، ٥٠(  فاظهرت نسبة حساسية proteus mirabilisاما جرثومة . على التوالي
في .  على التوالي للمضادات المذكورة اعلاه)%٥٠، ٦٠، ٦٠( نسبة S. aureusومثلت العزلات الحساسة لجرثومة 

) PH = 6.5(في ) Gentamicinو Tobramycinو Amikacin(حين كانت نسبة الحساسية لهذه المضادات 
نسبة  p. aeruginosaاظهرت عزلات  اذ ) PH =7.0(مقاربة لما وجد في اختبار الحساسية في الوسط المتعادل 

، ٨٠، ٩٠( نـسبة  proteus mirabilisومثلت العزلات الحساسة مـن  .  على التوالي) %٥٠، ٦٠، ٨٠(حساسية 
  ..على التوالي)% ٨٠، ٩٠، ١٠٠( فاظهرت نسبة حساسية S. aureusعلى التوالي اما عزلات )% ٦٠



اذ ) PH = 8.5( في الوسـط القاعـدي   Ofloxacinو Ciprofloxacinوتظهر النتائج فاعلية مضادي 
 proteusلكل مضاد واظهـرت كـل مـن    )% ١٠٠ (p. aerugionsa الحساسة لجرثومة بلغت نسبة العزلات

mirabilis و S. aureus لكل مضاد في الوسط القاعدي في حين انخفضت فاعليـة هـذه   )% ١٠٠( نسبة حساسية
الحـساسة لمـضادي    p. aeruginosaاذ مثلـت عـزلات   ) PH = 4.5(المضادات فـي الوسـط الحامـضي    

Ciprofloxacin وOfloxacin واظهـرت عـزلات   . على التوالي)% ٧٠، ٦٠( نسبةproteus mirabilis 
لكل مضاد في الوسـط  )% ٧٠( فمثلت S. aureusعلى التوالي اما العزلات الحساسة من ) ٧٠، ٦٠(نسبة حساسية 
، ٩٠ (Ofloxacinو Ciprofloxacinنسبة حساسية لمضادي  p. aeruginosaواظهرت عزلات . الحامضي
 نسبة حـساسية  S. aureus و proteus mirabilisواظهرت كل من   ). PH=6.5(لى التوالي في ع)% ١٠٠
ــي  )% ١٠٠( ــضاد ف ــل م ــضادات ) . PH =6.5(لك ــرت م ــا اظه و Piperacillinو Cefotaximeكم

Carbencillin فاعلية واضحة في الوسط القاعدي )pH=8.5 ( حيث مثلت عزلاتp. aeruginosa الحساسة 
 proteus  لجرثومـة امـا العـزلات الحـساسة   . على التوالي)% ٣٠، ٣٠، ٤٠(مذكورة اعلاه نسبة  للمضادات ال

mirabilis ٥٠، ٥٠، ٦٠( فمثلت نسبة %( على التوالي ومثلت عزلاتS. aureus  الحساسة نـسبة )لكـل  )% ٦٠
حـساسة   الp. aeruginosa مثلت عـزلات  اذ) pH = 4.5(وانخفضت هذه النسب في الوسط الحامضي . مضاد
 امـا  Carbenicillin و Piperacillinولم تظهر أي استجابة لمـضادي  )% ١٠( نسبة   Cefotaximeلمضاد  

 و Cefotaxime  لمـضادي  )%١٠، ٢٠( فاظهرت نـسبة  proteus mirabilisالعزلات الحساسة لجرثومة  
Piperacillin على التوالي ولم تظهر استجابة لمضاد Carbenicillin  ومثلت عـزلات S. aureus  الحـساسة 

  . على التوالي)% ٢٠، ٢٠، ٣٠( نسبة Piperacillin ،Carbenicillin و Cefotaximeلمضاد 
         فاعلية واضـحة فـي الوسـط القاعـدي         Chloramphenicol و   Erythromycinواظهر مضادي   

)PH = 8.5 (  اذ بلغت نسبة العزلات الحساسة لكل مـنp. aeruginosa  وS. aureus) علـى  )% ٣٠ ,٢٠
على التوالي في حين لم تظهر العزلات )% ٤٠ ,٢٠(الحساسة نسبة  proteus mirabilis وبلغت عزلات . التوالي

وقـد  ). PH =7.0 ( والوسط المتعادل) PH = 4.5(الجرثومية استجابة واضحة لهذه المضادات في الوسط الحامضي 
يادة نـسبة العـزلات الحـساسة لمـضادي الارثرومايـسين      الذين وجدوا ز   [9] اتفقت هذه النتائج مع ما توصل اليه

وعزى بعض الباحثين زيادة تاثير المضادات في الوسط القاعـدي      . والكلورامفنيكول بزيادة درجة قاعدية وسط الاختبار     
الى ان عملية نقل المضاد داخل الخليةالجرثومية تكون اسرع في الوسط القاعدي اذ ان الوسط الحامضي يسبب تحميض      

لغشاء السايتوبلازمي للخلية الجرثومية، ولكون جزيئات الحامض غير المتحللة محبة للدهون فهي تنتشر عبر الغـشاء                ا
  ] ٢٣[ الخلوي وتغير من نفاذيته مما يؤدي الى تعطيل وتخريب انظمة النقل للجراثيم

  

   

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

   لمضادات الحياةقيد الدراسة  العزلات الجرثومية على حساسية) PH( قيم الـ تأثير : )) ٧(جدول 

p. aeruginosa ) ١٠ (عزلة  Proteus mirabilis ) ١٠ (

  عزلة

S. aureus ) عزلة) ١٠ 

pH pH  pH  
4.5 6.5  8.5  4.5 6.5  8.5  4.5 6.5  8.5  

  المضاد الحيوي

الع

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

الع  %

  دد

%  

Amikacin  
5  5

0  8  80  10  10
0  5  5

0  9  90  10  10
0  6  6

0  10  10
0  10  10

0  
Amoxicillin  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  2  20  0  -  1  10  3  30  
Ampicillin 0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  
Chloramphe
nicol 

0  -  0  -  3  30  0  -  0  -  4  40  0  -  0  -  3  30  

Erythromyci
n 

0  -  0  -  2  20  0  -  0  -  2  20  0  -  0  -  2  20  

Gentamicin 3  3
0  5  50  8  80  4  4

0  6  60  8  80  5  5
0  8  80  10  10

0  
Tetracyclin 0  -  0  -  1  10  0  -  1  10  2  20  0  -  2  20  2  20  

Carbenicillin 0  -  1  10  3  30  0  -  3  30  5  50  2  2
0  4  40  6  60  

Cefotaxime 1  1
0  2  20  4  40  2  2

0  4  40  6  60  3  3
0  4  40  6  60  

Ciprofloxaci
n 

6  6
0  9  90  10  10

0  6  6
0  10  10

0  10  10
0  7  7

0  10  10
0  10  10

0  

Piperacillin 0  -  2  20  3  30  1  1
0  3  30  5  50  2  2

0  5  50  6  60  

Tobramycin 4  4
0  6  60  8  80  4  4

0  8  80  10  10
0  6  6

0  9  90  10  10
0  

Doxycyclin 0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  

Ofloxacin 7  7
0  10  10

0  10  10
0  7  7

0  10  10
0  10  10

0  7  7
0  10  10

0  10  10
0  

Cephalexin 0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  1  10  0  -  1  10  2  20  
Trimethopri
m 

0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  1  10  

Vancomycin 0  -  0  -  1  10  0  -  1  10  2  20  3  3
0  6  60  8  80  

Nalidixic 
acid 

0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  2  20  0  -  0  -  2  20  

penicillin G 0  -  0  -  0  -  0  -  0  -  1  10  0  -  0  -  0  -  
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