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 القرنة والمدينة في قضائي ألتهاب الأذن الوسطىمصابين بلم ةدراسة أهم المسببات البكتيري

 كواكب ابراهيم محسن الزبيدي
 ، البصرة ، العراؽ جامعة البصرة،  القرنة-كمية التربية قسـ عموـ الحياة ،

Email: tal.diwan @ gmail.com 
 الممخص

 المسػػابا  أذػػـ ذػسف  السراسػػة الػػ  عػػيؿ وتلػ ي  .فػ  كميػػل التربيػػة /القرنػػة 5107ولغايػػة نيسػػاف2014أجريػ  ذػػال السراسػػة لممتػػرة مػف تلػػريف ا وؿ 
سراسػة تػيرير بعػ  وكػالؾ  البكتيريػة لممضػاسا  الحياتيػة سراسػة حساسػية العػي  و  الوسػى  ا اف عػف ألتاػا  والمسػؤولة السػادسة المرضػية البكتيريػة
(عينة بلكل مسحا  أاف مف المصػاايف الملػكوؾ ااصػااتاـ  بالتاػا  اااف الوسػى  فػ  57جمع   لاؿ ذال المترة ) .عم  انتلار المر  العوامل

يرعػ  النمػااع عمػ  أوسػاع يرعيػة م تممػة  ولكػلا الجنسػيف. عػاـ( 71-07قضاد  القرنة والمسينػة ولمدػا  عمريػة م تممػة تراوحػ   مػا اػيف )أقػل مػف 
 ول ص   م تاريا.

كمسػػا  رديسػػ  وماػػـ  لتاػػا  ا اف الوسػػى   %(68.8انسػػبة ) pseudomonas aeroginosae ريػػايأظاػػر  نتػػادع العػػيؿ البكتيػػرب سػػياسة بكت
 Staphylococcus%( ، رػػػػـ51انسػػػبة ) staphylococcus aureusتمياػػػا عػػػػاـ. (07القيحػػػ  وبالتحسيػػػػس لػػػسل المدػػػػا  العمريػػػة ا قػػػػل مػػػف )

epidermedis   , klebsiella pneumonia ( كمػا تػـ عػيؿ الػػ 01انسػبل ،)%E.Coli ( 5.5انسػبل)% .( 7فػ  حػيف لػـ يحصػل نمػو فػ   الػػ )
 نمااع المتبقية .

  Pseudomonus ريػػايكتب أظاػػر بعػػ  المضػػاسا  الحياتيػػة حيػػ   تػػـ أجػػراص فحػػ  الحساسػػية  ذػػـ العػػي   البكتيريػػة المسػػابة لممػػر  تجػػاة

aeroginosae حساسيتاا فقط لػAMC: amoxicillin with clavulanic acid (1,8 )ممـ.   
 ريػػايكتب اينمػػا أظاػػر  .TMP:Trimethoprim ،PG: PenicillinG AX:Amoxicillin اينمػػا أظاػػر  مقاومتاػػا لممضػػاسا  الحياتيػػة ا  ػػرل 

Staphylococcus aureus  الحيػات  تجػاة المضػاس لاػاأعمػ  حساسػية TMP:Trimethoprim(0.; تػلال ، )ممػـAX:Amoxicillin  (0 )ممػـ 
 ممـPG: Penicillin G  (1.7 .) وأ يرا

مرػل العمػػر والجػنن ومنىقػػل السػكف ومسػػتول التعمػيـ حيػػ  أظاػر  النتػػادع إف أعمػػ   المػػر كمػا تػػـ سراسػة بعػػ  العوامػل المػػؤررل عمػ  نسػػبة انتلػار 
%( لػػسل المصػػاايف ايػػر المتعممػػيف ، كمػػا اظاػػر  85.5%( ، وبنسػػبة ):.75(عػػاـ وبنسػػبل )07نسػػبل للاصػػابل كانػػ  فػػ  المدػػة العمريػػة )أقػػل مػػف 

 %( .65.6  والت  تلكل )%( مقارنل مع اانا78.8النتادع ارتماع انسبل ا صابل لسل الاكور )
 Pseudomonus اذػػ  بكتيريػػ أف أكرػػر ا نػػواع البكتيريػػة المسػػابة  لتاػػا  ا اف الوسػػى مػػف  ػػلاؿ النتػػادع المستحصػػمة مػػف تمػػؾ السراسػػة نسػػتنتع 

aeroginosae   تػػػػػػمتاا بكتػػػػيريػػػػػا Staphylococcus aureus  رػػػػػـ بكػػػػتيريػػػػػػاKlebsiella pneumonia , Staphylococcus epidermedis 
ارتمػاع فػ  نسػبة ا صػابة  مػع ملاحظػة سػنة( 07اينػ  نتػادع السراسػة أف أعمػ  نسػبة كانػ  فػ  المدػة العمريػة  )أقػل مػف .كما  E.coli يرا بكػػتيرياػػوأ 

 .مميفتعأف أعم  نسبة للأصابة بالمر  كان  لسل اير المو  مقارنة مع ا نا  بالمر  لسل الاكور
 المقدمة -1

(عمػػػ  انػػػل أصػػػابة او otitis mediaيعػػػرؼ التاػػػا  ا اف الوسػػػى  )
بمعػل انػواع م تممػة او جيديػآ  التاا  الغلاص المبىف للااف الوسى  كميآ

ويعػػس ملػػكمة صػػػحية تعػػان  مناػػا منػػػاى   .[1] مػػف  ا حيػػاص المجاريػػػة
م تممػػػػة مػػػػف العػػػػالـ ، وذػػػػو  السػػػػا  الرديسػػػػ  لمقػػػػساف السػػػػمع ، الىػػػػر  
الكامػػل ، لػػمل الوجػػة ،  ػػراع الػػسماغ ، التاػػا  ا اف السا ميػػة والتاػػا  

 [.5[ و]5]الغلاص المبىف لاا 
والمػيمف   (Acute)اسوريف رديسيف ذما الىور الحػيوجس ذاا المر  بى

(Chronic)  وقػػػس يصػػػاح  ذػػػايف الىػػػوريف تػػػسف  لمسػػػادل القيحػػػ  ممػػػا
 [4]يييػػػس مػػػف أذميػػػة و ىػػػورة ذػػػاا المػػػر   صوصػػػا فػػػ  فتػػػرة الىمولػػػة 

.ألػػػػار  العسيػػػػػس مػػػػػف السراسػػػػػا  الػػػػػ  أف حصػػػػػوؿ حالػػػػػة التاػػػػػا  ا اف 
الوسػػػػػى  بالبكتريػػػػػا الموجبػػػػػة لصػػػػػبغة كػػػػػراـ يكػػػػػوف مصػػػػػسرذا التجويػػػػػ  
ا نممػػ  لمامعػػوـ ذػػو السػػادس ، أمػػا مصػػسر البكتيريػػا السػػالبة لصػػبغة كػػراـ 
المعوية فػلا يكػوف التجويػ  ا نمػ  الامعػوم  وأنمػا تمػو  القنػاة السػمعية 

 . [5]و السا  ف  حسو  حالة ا صابةيريا قس يكوف ذااال البكت

مػػف المسػػابا  المرضػػية اللػػادعة  صػػابا  ا اف الوسػػى  ذػػ  البكتريػػا 
  Pseudomonasالعصػػػػػوية السػػػػػالبة لصػػػػػبغة كػػػػػراـ و اصػػػػػة

aeruginosa  and Proteus sp.   Klebsiella pneumoniae, 

E. coli   [6]  مرػػػلوبعػػػ  الكرويػػػا  الموجبػػػة لصػػػبغة كػػػراـ 
Streptococcus pneumonia saureus   ،Staphylococcu 

  .Moraxilla  catarrhalis[7] وبكتريا 
 جػػيصم مػػف النايػػ  الىايعػػ  لمجسػػـ (Candida)كمػػا وتعػػس المايضػػا   

(Opportunistic pathogens)   اصػػػػة عنػػػػس المرضػػػػ  الػػػػايف 
وقس تكػوف بعػ  انػواع البكتيريػا  .[8]يمرىوف ف  تناوؿ مضاسا  الحياة 

اللاذواديػػػػة سػػػػابا  حػػػػسا  المػػػػر  أو قػػػػس تكػػػػوف ا صػػػػابة ناتجػػػػة عػػػػف 
المىريػػا  والمايروسػػا ، أا يكػػوف المسػػا  لممػػر  كادنػػا مجاريػػا واحػػسا 

أف ظاػػور سػػلا   بكتيريػػة متعػػسسة أو أكرػػر فػػ  حالػػة ا صػػابة نمسػػاا ، 
الػػػػػ  ا سػػػػػت ساـ المقاومػػػػة لعػػػػػسة أنػػػػػواع مػػػػػف المضػػػػاسا  الحياتيػػػػػة يعػػػػػوس 

العلػػػواد  لاػػػال المضػػػاسا  فػػػ  عػػػلاع ا مػػػرا  ومناػػػا مػػػر  التاػػػا  
ا اف الوسػػى  لػػالؾ أصػػبث البحػػ  عػػػف علاجػػا  جسيػػسة لاػػال ا نػػػواع 
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 [01]ألػار كمػا .[9]المقاومة ضروريا لتقميػل حػسة المػر    مف البكتيريا
 القيحػ  الوسػى  ا اف بالتاػا  المصػاايف مػف ا ىمػاؿ كايػرة أعػساس بػاف

معػس    لظاػور نتيجػة .أ ػرل  مػرة للإصػابة رجػوع او تمتمػؾ عػوسة الحػاس
 لااا ا لتاػا  والمتكرر العلاج  المستمر الملل مقاولة مف واير عالية

 الملػل مػف المعػاؿ يقمػل الملادػـ المضػاس ا تيار اف . إا[11]ا ىماؿ لسل

 يحػس  اف ممكػف سنة ( (2مف اقل بعمر ا ىماؿ كما اف لسياـ العلاج 

ا لسياـ العلاج  الملل المنػتظـ  الحيػاة ايػر مضػاسا  بمعل استعماؿ أيضم
[12]. 

ذنػػػػاؾ العسيػػػػس مػػػػف العوامػػػػل التػػػػ  لاػػػػا سور ماػػػػـ فػػػػ  أحػػػػسا  المػػػػر  
كػػػػالجنن والعمػػػػر والعػػػػرؽ والعوامػػػػل المسػػػػمجية المتمرمػػػػة بػػػػالنمو الجنينػػػػ  
والتغيرا  المصمية والمستول التعميم  وا قتصػاسب وا جتمػاع  ، أا أف 
لمايدػػػة والمجتمػػػع سور كايػػػر فػػػ  أحػػػسا  ا صػػػابة فالسػػػباحة فػػػ  الميػػػاة 
الممورػػة وعػػػسـ أتبػػػاع لػػػروع النظافػػػة يػػؤسب الػػػ  أنتلػػػار المػػػر  وييػػػاسة 

 . [3]حستة  

 وبناصا عم  ماسا  اكرل ذسف  السراسة ال  :    
عػف  و المسػؤولة السػادسة المرضية البكتيرية المسابا  وتل ي  عيؿ-0

   .الوسى  ا اف ألتاا 
 التعػرؼ سراسػة حساسػية العػي   البكتيريػة لممضػاسا  الحياتيػة بغيػة -5

 للاستعماؿ.  المضاس ا نس  عم 
سراسػػػػػة تػػػػػيرير بعػػػػػ  العوامػػػػػل كػػػػػالعمر والجػػػػػنن ومنىقػػػػػة السػػػػػكف  -5

 والمستول التعميم  عم  أنتلار المر  .
  المواد وطرائق العمل -2
  specimens collection العينات جمع: 2-1

مسػػػحة أاف مػػػف ا لػػػ ا  الملػػػكوؾ بيصػػػااتاـ بالتاػػػا   57جمعػػػ  
. ولمدػػػػا  عمريػػػػة م تممػػػػة تتػػػػراو   [13]ا اف الوسػػػػى  حسػػػػ  ىريقػػػػة 

 المعمومػا  تػسويف سػنة( ولكػلا الجنسػيف وتػـ50 - 07ا قل مف ماايف )

 المػري  تنػاوؿ عسـ والتيكس مف والعمر الجنن حي  مف مري  كل عف

تػـ تمريػر  .اسػاوع عػف تقػل   لمػسة المسػحة ا ػا قاػل حيػوب  مضػاس  ب
المسػػػحة القىنيػػػة المعقمػػػة فػػػ  القنػػػاة السػػػمعية ال ارجيػػػة الحاويػػػة عمػػػػ  
المتبقػػ  مػػف القػػيث مػػع تػػسوير المسػػحة قمػػيلا لتكػػوف اتمػػان مػػع القػػيث . 

ونقمػ   Transport mediaوضع  المسحة مبالرة فػ  الوسػط الناقػل 
 بكتيرب .ال  الم تار لغر  أكماؿ  ىوا  اليرع ال

 Isolation and diagnosis of: عزز  وتخزخيص البكتيريزا 2-2

bacteria : 
 :  تحضير الأوساط الزرعية :2-2-1 

حضػػر  ا وسػػاع اليرعيػػة كػػلا حسػػ  تعميمػػا  اللػػركة المصػػنعة والػػؾ 
بياابػػػة الوسػػػط فػػػ  الكميػػػة المناسػػػبة مػػػف المػػػاص المقىػػػر وأكمػػػاؿ عمميػػػة 

بعػػػسذا يػػػتـ تعقيماػػػا اواسػػػىة جاػػػػاي  ا اابػػػة اتمريرذػػػا عمػػػ  لاػػػ  انػػػػيف 
باونػس/أنع  07سرجة مدوية وبضػغط حػوال   050الموصسة اسرجة حرارة 

سقيقػػػػة. أمػػػػا وسػػػػط أكػػػػار الػػػػسـ فيػػػػتـ تحضػػػػيرة اػػػػنمن  51-07ولمػػػػسة  5
الىريقػػػة مػػػع أضػػػافة الػػػسـ عنػػػس تاريػػػس الوسػػػط بعػػػس أسػػػت راجة مػػػف جاػػػاي 

وسػػػط الموصػػػسة اوضػػػعة فػػػ  حمػػػاـ مػػػاد  لحػػػيف وصػػػوؿ سرجػػػة حػػػرارة ال
 % مف الوسط .7سرجة مدوية ، يتـ أضافة السـ انسبة  67-71
 : : زرع العينات2-2-2
، أكػار الػسـ  Nutrient agarلقح  ا وساع اليرعية ، الوسط الغااد  

Blood agar   أكػػػػار المػػػػاكونك ،MacConkey agar  أكػػػػار ،
، بمسػػػػحا  العينػػػػا  بىريقػػػػة  Mannitol salt agarالمػػػػانيتوؿ  
سػػاعة .  56-:0سرجػػة مدويػػة لمػػسة  59ـ حضػػن  اسرجػػة الت ىػػيط  رػػ

 تـ تل ي  المستعمرا  النامية ماسديا بالتعرؼ عم  صماتاا اللكمية .
 : : الفحص المجهري 2-2-3

تػػـ أجػػراص المحػػ  المجاػػرب والػػؾ بعمػػل مسػػحة مػػف مسػػتعمرة بكتيريػػػة 
الجررػػػوم  المعقػػػـ ووضػػػع  عمػػػ   منمػػػرسة لكػػػل عيلػػػة اواسػػػىة الناقػػػل

لػػريحة يجاجيػػة نظيمػػة رػػـ ترايتاػػا وصػػبغاا بصػػبغة كػػراـ وبعػػس أف تجػػ  
تحػ  العسسػة الييتيػة لملاحظػة لػوف الصػبغة ولػكل وحجػـ  فحصػاا يػتـ 

 وترتي  ال لايا البكتيرية.
 :  Biochemical tests:الفحوصات الكيموحيوية 2-2-4

 (Simmon citrate  ) S.cفحص استهلاك السترات 1-

حضػػػر وسػػػػط أسػػػػتالاؾ السػػػترا  فػػػػ  أىبػػػػاؽ بلاسػػػتيكية نايػػػػاة وحسػػػػ  
تعميمػا  اللػركة المصػنعة ، لقحػػ  ا ىبػاؽ بػالعي   البكتيريػة النقيػػة ، 

 ساعة . 56-:0سرجة مدوية لمسة  59حضن  اسرجة 
  H2S )Triple sugar ironتخمر السكريات الثلاثيزة وأنتزا  -2 

TSI) 
حسػػػ   H2Sحضػػػر وسػػػط ت مػػػر السػػػكريا  الرلاريػػػة مػػػع أنتػػػاع اػػػاي 

فػػػ  أناايػػػ    Slantتعميمػػػا  اللػػػركة المصػػػنعة بلػػػكل مادػػػل ا كػػػار 
ا تبػػار . لقحػػػ  ا ناايػػ  بالمسػػػتعمرا  البكتيريػػػة النقيػػة اواسػػػىة الناقػػػل 

 Stabbingالجرروم  بىريقة الىعف ف  القعر والت ىيط عم  السىث 

and Streaking    سرجػة مدويػة ولمػسة  59ا ناايػ  اسرجػة ، حضػن
 ساعة . 56 -:0

 ,Hydrogen-Sulfide, Indoleأنتا  الأندو  و  فحص الحركة 3-

Motility test SIM) ) 

لػػػػػبة  حسػػػػػ  تعميمػػػػػا  اللػػػػػركة المصػػػػػنعة بلػػػػػكل SIM حضػػػػػر وسػػػػػط
فػ  أناايػ  ا تبػار . لقحػ  ا ناايػ  بالمسػتعمرا    Semisolidصػم 

البكتيريػػػػػػػة النقيػػػػػػػة اواسػػػػػػػىة الناقػػػػػػػل الجررػػػػػػػوم  بىريقػػػػػػػة الىعػػػػػػػف فػػػػػػػػ  
سرجػػة مدويػػة ولمػػسة  59، حضػػن  ا ناايػػ  اسرجػػة   Stabbingالقعػػر
لمس لػة عمػ  وجػوس  Kovacs reagentتػـ أسػت ساـ  ساعة . 56 -:0

 حمقة ا نسوؿ.
   catalaseفحص الز -4

يػػتـ أجػػراص فحػػ  الكػػاتميي بي ػػا كميػػة قميمػػة مػػف المسػػتعمرا  البكتيريػػة 
وتوضػػػع عمػػػ  سػػػىث لػػػريحة يجاجيػػػة  Wood stickالنقيػػػة اواسػػػىة 

نظيمػػػة ،بعػػػس الػػػؾ تمػػػيع مػػػع قىػػػرة مػػػف كالػػػ  ايروكسػػػيس الايػػػسروجيف 
H2O2 3%. .كما يمكف أجراص ذاا المح  ف  أنااي  أ تبار 

 Coagulaseفحص التجمط 5-



 2102ايار  3و  2للفترة المؤتمر العلمي الثالث لكليت الطب البيطري / جامعت تكريت 

17 

وا نػػواع   Staphylococcus aureusيسػػت سـ لمتمريػػ  اػػيف بكتيريػػا 
فػػػ   مح ذػػػااال يػػػتـ أجػػػراص .Staphylococcusمػػػف بكتيريػػػا ا  ػػػرل 

 59اتمقيث بلايما الػسـ بالبكتيريػا رػـ الحضػف اسرجػة أنااي  أ تبار والؾ 
. بعسذا تقرأ النتادع حيػ  يلاحػت ت رػر سرجة مدوية ولمسة ساعة ونص 

أمػا ااا كانػ  لكل قىػع متجمػسة أاا كانػ  النتيجػة موجبػة  البلايما عم 
   ساعة . :0الحضف  فترة النتيجة سالبة يتـ أستمرار

 Oxidaseفحص أنتا  أنزيم الأوكسيديز -6
يػػػػتـ أجػػػػراص ذػػػػاا المحػػػػ  عمػػػػ  ورؽ ترلػػػػيث بي ػػػػا كميػػػػا  كافيػػػػة مػػػػف 

-tetramethyl-pالمسػػتعمرا  النقيػػة مػػع أضػػافة قىػػرا  مػػف الكالػػ  

phenylenediamine dihydrochloride  مػػػػع ملاحظػػػػة التغييػػػػر
 رانية . 07-01الحاصل ف  الموف .يتـ قراصة النتيجة بعس مرور 

   الحيوية لممضادات البكتيرية العزلات حساسية اختبار:  2-3

 حا   مف المعيولة البكتريا حساسية مسل لتقسير [14] ىريقة است سم 

 .) 0( جسوؿ الحيوية لممضاسا  الوسى  ا اف التاا 
 

 يوضح رمز وتركيز المضادات الحياتية المستخدمة :) 1(جدو 

 ت
 رمزه الحيوي  المضاد

 تركيز
 )قرص/مكغم 

1 Amoxicillin 
( clavulanic acid ) AMC 30(20-10)  meg 

2 Amoxicillin AX 25 meg 
3 Penicillin G PG 10 IU 
4 Trimethoprim TMP 10 meg 

 

مػػل  7مسػػتعمرا  بكتيريػػة متلػػاااة ونقيػػة  ووضػػع  فػػ   6-5أ ػػا  
سػاعا  اسرجػة  :-5،حضػن  مػف   broth Trypticose soyaمػف 
 Muller Hintonسرجػة مدويػة ، بعػس الػؾ تػـ تمقػيث أىبػاؽ وسػط  59

agar   مػػرا  عمػػ  سػػىث  5اواسػػىة مسػػحا  قىنيػػة معقمػػة  بيمرارذػػا
سقيقػػة لتجػػ  بعػػسذا توضػػع أقػػرا   07تتػػرؾ ا ىبػػاؽ لمػػسة  كػػل ىاػػ .

 ,Amxicillin , Penicillin , Aoxicluve) المضػاسا  الحياتيػة )

Trimethoprim ممػػػػـ ،  7قػػػػر  وأ ػػػر  فتكػػػوف المسػػػػافة اػػػيعمػػػ  أف
سػاعة لحصػوؿ  56-:0سرجة مدوية لمػسة  59حضن  أ ىباؽ اسرجة 

 Inhibition zone of Growthالنمو وقراصة مناى  الترايط لمنمو
 النتائج والمناقخة  - 3

  Isolation of bacteriaالعز  البكتيري  
( عينػػػة ، أعىػػػ  نتيجػػػة موجبػػػة فػػػ   57 ػػػلاؿ فتػػػرة السراسػػػة تػػػـ أ ػػػا ) 

%(  اينمػػا لػػـ يػػتـ الحصػػوؿ عمػػ  أب نمػػو 7.90:( عينػػة وبنسػػبة )51)
%( ، وكمػا موضػث فػ  :06.5نمااع المتبقية انسػبة ) 7بكتيرب ف  الػ 

 ( .2الجسوؿ)
 

 ( : نتائج العز  البكتيري لمسحات الأذن ونسبها المئوية2جدو )
 النسبة المئوية العدد نتائج العز 

 %7.90: 51 نمو
 %:06.5 7  يوجس نمو
 %011 57 المجموع

 

  ( بػيف بكتيريػا3) أظاػر  نتػادع السراسػة الحاليػة وكمػا ماػيف فػ  الجػسوؿ
Pseudomonus aeroginosae  ( ذػػ  أكرػػر انػػواع 0اللػػكل رقػػـ )

أصػػػػػابة مرضػػػػػية انسػػػػػػبة  06البكتيريػػػػػا أنتلػػػػػارا حيػػػػػػ  تػػػػػـ عيلاػػػػػا مػػػػػػف 
 Staphylococcus%( ، تمتاػػا بكتيريػػػا الػػػػبكتيريا العنقوسيػػػة  68.8)

aureus أصػػػػػػػػابا  وبنسػػػػػػػػبة  ;( بالمرتبػػػػػػػػة الرانيػػػػػػػػة اواقػػػػػػػػع 5) اللػػػػػػػػكل
 Klebsiella%(، اينمػػػػػػػا كانػػػػػػػ  أعػػػػػػػساس كػػػػػػػل مػػػػػػػف بكتيريػػػػػػػا51)

pneumoniae  ( و 5اللػػػػػػػكل رقػػػػػػػـ )Staphylococcus 

epidermedis   ( اواقػػع 6اللػكل رقػـ )( 01أصػابا   وبنسػػبة ) 5%
المرتبػة ا  يػرة فػ  سػمـ   E.coli، ف  الوقػ  الػاب أحتمػ  فيػة بكتيريػا 

 %( .5.5اواقع أصابة واحسة وبنسبة ) (7العيؿ البكتيرب اللكل رقـ )
 

البكتيرية المعزولة من التهاب الأذن (: أعداد ونسب الأنواع 3جدو )
 الوسطى

 النسبة المئوية عددها العزلات البكتيرية
Peudomonus  aeroginosae 06 68.8% 

Staphylococcus  aureus ; 51% 
Klebsiella pneumoniae 5 01% 

Staphylococcus  epidermedis 5 01% 
E.coli 0 5.5% 

 

 
عمى وسط   Peudomonus aeroginosae ا( :  بكتيري1الخكل )

Nutrient agar 
 

 
 Mannitolعمى وسط  Staphylococcus  aureus(: بكتيريا 2الخكل )

salt agar 
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عمى وسط  Klebsiella pneumoniae(: بكتيريا 3الخكل )

MacConkey  agar 
 

 

عمى وسط  Staphylococcus  epidermedis(: بكتيريا 4الخكل )
Mannitol salt agar 

 
 MacConkey agar,Blood agar and EMB agarعمى وسط  E.coli(: بكتيريا 5الخكل )

 

تـ تل ي  ذال العي   البكتيرية أعتماسا عم  اللكل المظارب 
 المحوصا   لممستعمرا  والمح  المجارب وكالؾ أجراص أذـ

 .(:,98,9, ا لكاؿ ),( 4)البايوكيمياوية جسوؿ

 

 ( :يوضح أهم الفحوصات البايوكيمياوية لمعزلات البكتيرية4جدو  )

Bacterial isolates 

Biochemical tests and identification 

Gram stain catalase S.C Indole Motility oxidase TSI 
Hemolysis 

on B.A 

Ps. aeroginosa -ve +ve +ve -ve V +ve R/R ß 

Staph. aureus +ve +ve +ve -ve +ve -ve / ß 

Kle. pneumoniae -ve +ve +ve -ve -ve -ve y/y or R ɤ 

Staph. epidermedis +ve +ve +ve -ve +ve -ve / ß 

E.coli -ve +ve -ve +ve V -ve y/y,Gas ɤ 

+ve: positive  / -ve: negative/  v: variable/   y: yellow / R:red /  ß: Beta/  ɤ:gamma  
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الموجب  لبكتيريا    Catalase(:  فحص الز 6الخكل )

Staphylococcus sp. 
 

 
لز  Simmon citrate(:  فحص أستهلاك السترات 7الخكل )

Klebsiella pneumoniae 
 

 
 H2Sمع أنتا  الز TSI(:  فحص تخمر السكريات الثلاثي 8لخكل )ا

 لمبكتيريا السالبة لصبغة كرام
 

 

 E.coli لبكتيريا أنتا  الأندو (:  فحص 9لخكل )ا
 

  Pseudomonusأف سػػػا  سػػػػياسة بكتيريػػػػا اليوادػػػػ  الينجاريػػػػة  

aeroginosae    قس يعيل الػؾ كػوف ذػال البكتيريػا واسػعة ا نتلػار فػ
الىايعػػة وتتواجػػس بكرػػرة فػػ  المػػاص والتربػػة فضػػلا عػػف أسػػتيىاناا لايدػػا  

كمػػػػػػا أف  المستلػػػػػػميا  وأسػػػػػػرة المرضػػػػػػ  وا جاػػػػػػية الىايػػػػػػة الم تممػػػػػػة ،
لمقاومتاػػػا العاليػػػة لمضػػػاسا  الحيػػػاة والمعػػػاسف الرقيمػػػة ا رػػػر الماػػػـ فػػػ  

. [15]صابا   صوصا المكتسبة مػف المستلػميا  أنتلارذا وتساااا للأ
ا اف الوسػػى  لػػين مػػف الضػػرورب أف يكػػوف عػػف  التاػػا  مصػػسر اف

ىري  المجرل ا نم  الامعوم  وأنما يمكف أف يكػوف عػف ىريػ  التمػو  
الىػػرؽ ايػػر الصػػحيحة فػػ   الاػػرايب لممجػػرل السػػمع  ، أا أف أسػػت ساـ

الػ   Pathogensتنظي  ا اف ال ارجية يساعس عمػ  نقػل الممرضػا  
أما السباحة فػ  ا ناػار والمسػتنقعا  فتعتاػر مػف . [16]ا اف الوسى  

المصػػػاسر المامػػػة للأصػػػابة بالكتيريػػػا ، أا تكػػػوف ذػػػاة المصػػػاسر الماديػػػة 
را مامػا مػف عرضة لمتمو  بمضػلا  ا نسػاف والحيػواف والتػ  تعػس مصػس

تمػػري ذػػال البكتريػػا أنييمػػا  تعتاػػر عوامػػل  . [7]لتمػػو  الايدػػ مصػػاسر ا
 .Protease , Elastase [18]ضراوة مامة لاا مناا  

 Staphylococcus  aureusتمتاػػا ا صػػػابة بػػالمكورا  العنقوسيػػػة 
فػػػ  الىايعػػػة  وذػػػ  نتيجػػػة متوقعػػػة كػػػوف ذػػػال البكتيريػػػا واسػػػعة ا نتلػػػار

أضػػػافة الػػػ  كوناػػػا تتواجػػػس فػػػ  تجويػػػ  ا نػػػ  وعمػػػ  جمػػػوس ا لػػػ ا  
المرضػػػ  واف اب رقػػػ  فػػػ  الىامػػػة يمكػػػف ذػػػال البكتيريػػػا مػػػف الوصػػػوؿ 
لػػلأاف الوسػػى  عػػف ىريػػ  قنػػاة السػػمع ال ارجيػػة أو عػػف ىريػػ  التاػػا  
ا اف الوسػػػػػػى  أضػػػػػػافة الػػػػػػ  أمػػػػػػتلاؾ البكتيريػػػػػػا المقاومػػػػػػة لممضػػػػػػاسا  

 β-lactamaseأنتاجاػػػػػػا  نييمػػػػػػا  الايتػػػػػػا  كتػػػػػػاميي  الحياتيػػػػػػة ،كػػػػػػالؾ
(Salih,2002  .)بالمرتبػة [2]البكتريػا لػسل الرمػاح   ذػال عيلػ  ولقػس 

 أىمػاؿ مسينػة السيوانيػة .  كمػا عمػ  سراسػتاا فػ  %52 انسػبة ا ولػ 

 كرير مف ف  مف ا لتاا  النوع مرض  لااا كمسا  ذال البكتريا عيل 

 . [51[ و];0]السراسا 
فقػػػػس   Staphylococcus epidermidisأمػػػػا فيمػػػػا ي ػػػػ  بكتيريػػػػا 

فاػػ  مػػف الميكروبػػا  ايػػر  [10]ىابقػػ  نتيجػػة السراسػػة ماتوصػػل اليػػة 
وأنمػػا بكتيريػػا متعايلػػة عمػػ  جمػػس الػػاص  non pathogenicالممرضػػة 

ىامػػػػػة ا اف وا اف الوسػػػػػى  وتصػػػػػبث ذػػػػػال البكتيريػػػػػا أنتااييػػػػػة تسػػػػػا  
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 اف الوسى  نتيجػة لػسجوؿ مايكروبػا  ا صابة عنس أن ما  مقاومة ا
 أ رل أو نتيجة  ست ساـ المضاسا  الحياتية .

 Klebsiellaكمػػػػا تػػػػـ عػػػػيؿ بعػػػػ  اجنػػػػان البكتيريػػػػا المعويػػػػة مرػػػػل

pneumoniae و E.coli بيعػػساس قميمػػة حيػػ  توافقػػ  ذػػال النتػػادع مػػع
 . [ 55[ و]50]ماتوصل اليل

 :الوسطى الاذن بالتهاب الاصابة نسبة مع العوامل بعض علاقة
أربعػػة  الػ  العمريػػة المدػا  حسػػ  المرضػػ  مجػاميع قسػػم  :العمزر

، والرانيػػة ( عػػاـ 07تضػػمن  ا عمػػار مػػف )ا قػػل مػػف  مجػػاميع، ا ولػػ 
( عػػػاـ ، أمػػػا المجموعػػػة 61 – 51(  عػػػاـ  والرالرػػػة مػػػف)51-07مػػػف )

يوضػث الجػسوؿ  ( عػاـ ، حيػ 71-61ا  يػرة فتضػمن  ا عمػار مػف )
(  أنتلار ا صابة ف  م تم  المدا  العمرية مع أ ػتلاؼ نسػ  5رقـ )

 التوييع .
 

 العمرية الفئات حسب الوسطى الاذن اصابات (: توزيع5جدو  رقم )
 النسبة المئوية العدد الفئات العمرية

 %875. 08 07أقل مف 
07 – 51 01 55.5% 
51 – 61 5 8.8% 
61 – 71 5 8.8% 

 %011 51 المجموع
 

أظاػػر  النتػػادع أف أعمػػ  نسػػبة للأصػػابة كانػػ  فػػ  المدػػة العمريػػة )أقػػل 
ولعػل  [23]%(  وذاا يتم  مع ماألار اليػة 75.5( عاـ انسبة )07مف 

السػػػا  فػػػ  الػػػؾ يعػػػوس الػػػ  عػػػسـ أكتمػػػاؿ الجاػػػاي المنػػػاع  وقمػػػة الػػػوع  
، فػػ  حػػيف كانػػ  نسػػبة [4]الصػػح  الػػ  جانػػ   ضػػع  الانيػػة الجسػػسية

( ربمػػػػػا لكوناػػػػػا 51 -07%( فػػػػػ  ا عمارالمتوسػػػػػىة )55.5) ا صػػػػػابة
أعمػػػػار لػػػػابة تػػػػياوؿ أعمػػػػاؿ انسػػػػبة أكاػػػػر وبالتػػػػال  كرػػػػرة التعػػػػر  الػػػػ  

. أمػػػػا نسػػػػبة [57]العوامػػػػل ال ارجيػػػػة وحصػػػػوؿ التمػػػػو  وبػػػػسص ا صػػػػابة 
( عاـ قػس يعػوس سػاااا الػ  التقػسـ 71 -51للأصابة ف  المدا  العمرية )

اص ا صػػابة بػػيمرا  أ ػػرل، أضػػافة فػػ  السػػف وضػػع  المناعػػة مػػف جػػر 
الػػ  قمػػة المػػراجعيف لمعيػػاسا  ا ستلػػارية .وكانػػ  نتػػادع السراسػػة متوافقػػة 

 .[13]و  [2] مع كل مف الرماح 

: لػػوحت مػػف  ػػلاؿ النتػػادع أرتمػػاع نسػػبة ا صػػابة لػػسل الػػاكور الجززنس 
%( . 65.6( انسػػبة )05%( مقارنػػة مػع ا نػػا  )78.8( وبنسػبة )09)

  ف  الؾ ال  أف الاكور أكرػر عرضػة الػ  عامػل ال ىػر قس يعوس السا
ف  حيػاتاـ مػف ا نػا  كػالؾ المرصػة المتاحػة لػسل الػاكور فػ  ممارسػة 
السػباحة سػواص كانػػ  فػ  المسػػابث أو ايرذػا مػف ا ناػػار والاػرؾ ، حيػػ  

 [59و] [26]تتم  ذال النتيجة مع ماتوصل الية كل مف
اينػػػػ  نتػػػػادع السراسػػػػة الحاليػػػػة أف نسػػػػبة أنتلػػػػار المسززززتوت التعميمززززي : 

أصػػػابة وبنسػػػبة  ;0المػػػر  كانػػػ  عاليػػػة لػػػسل ايػػػر المتعممػػػيف اواقػػػع 
( 00%(، فػػ  حػػيف كانػػ  نسػػبة ا صػػابة أقػػل لػػسل المتعممػػيف )85.5)

%( وذػ  نسػبة ىايعيػة متوقعػة ويعػوس سػاااا الػ  58.9أصابة وبنسػبة )
المتعممػػػػػػػيف مقارنػػػػػػػة الػػػػػػػوع  الرقػػػػػػػاف  والتعميمػػػػػػػ  المتػػػػػػػسن  لػػػػػػػسل ايػػػػػػػر 

با لػػػػ ا  المتعممػػػػيف، وذػػػػ  نتيجػػػػة مىابقػػػػة لمػػػػا توصػػػػل اليػػػػة بعػػػػ  
 [.  :5]الباحريف ف  سراسا  سابقة

أما فيما ي   عامل منىقة السكف فقس ألار  النتادع الػ  عػسـ وجػوس  
أب فػػرؽ فػػ  نسػػبة المصػػاايف بػػالمر  لقضػػاد  القرنػػة والمسينػػة والسػػا  

اديف مػػػػف ناحيػػػػة الظػػػػروؼ الايديػػػػة يعػػػػوس الػػػػ  أوجػػػػة التلػػػػابة اػػػػيف القضػػػػ
 والمعيلية وبالتال  التعر  ال  نمن مسابا  المر  .

إصزابات التهزاب الأذن  مزن المعزولزة البكتريزا الأنزواع أهزم حساسزية
 الوسطى لبعض المضادات الحياتية :

أنػػػواع مػػػف المضػػػاسا  الحياتيػػػة المسػػػت سمة  6 أجػػػرب المحػػػ  بيسػػػت ساـ
فػػ  عػػلاع التاػػا  ا اف الوسػػى   ذػػػـ ا نػػواع البكتيريػػا المعيولػػة مػػػف 

كتريػػا ب أظاػػر (، حيػػ  10) المصػػاايف بيلتاػػا  ا اف الوسػػى  اللػػكل
Pseudomonus  aeroginosae  حساسػػػػيتاا فقػػػػط لػػػػػAMC: 

amoxicillin with clavulanic acid  (1,8 ممػـ)مػا أظاػر  ، اين
 :Trimethoprim TMP ،P:مقاومتاػا لممضػاسا  الحياتيػة ا  ػرل 

Penicillin G  ، AX:Amoxicillin . كتريػػػا ب اينمػػػا أظاػػػر
Staphylococcus aureus   تجػػاة المضػػاس لاػػاأعمػػ  حساسػػية 

 :AMCممػػػػػػػػػػػػػػػػػـ (، رػػػػػػػػػػػػػػػػػـ ;.0) TMP:Trimethoprimالحيػػػػػػػػػػػػػػػػػات  
amoxicillin with clavulanic acid  (0.9  تػػػلال ، )ممػػػـ

AX:Amoxicillin   (0  وأ يػرا ) ممػـP: Penicillin G  (1.7 
 (.ممـ

 ذػ    Pseudomonus  aeroginosaeبكتريػا   إف أظاػر  النتػادع

 السػا  يعػوس وقػس الحيويػة المضػاسا  مقاومػة لجميػع البكتريػا أنػواع أكرػر

 -βإنييمػا  إنتػاع مناػا متنوعػة سفاعيػة آليػا  البكتريػا امػتلاؾ إلػ 

lactamases   والتػ  تحىػػـ حمقػةβ- lactam  فػػ  مضػاسا  الػػβ- 

lactam  لاا تعػس مقاومػة البكتيريػا لاػال المضػاسا  مػف الملػاكل الىايػة
. [;5] واحػػس  سػػبا  فلػػل عػػلاع أامػػ  حػػا   التاػػا  ا اف الوسػػى 

كمػا ويمكػف أف يعػيل سػا  ذػال المقاومػة الػ  حصػوؿ تحػوير فػ  واحػس 
 Penicillin bindingا نييمػػا  ال اصػػة لمانسػػيميف أو أكرػػر مػػف 

protein PBPs) والتػػ  تمرػػل موقػػع ذػػسؼ المضػػاس ويحػػس  مرػػل ذػػاا )
النػػوع مػػػف المقاومػػة بمعػػػل ىمػػرا  كروموسػػػومية  ممػػا يػػػؤسب الػػ   عػػػسـ 

. فضػػػػلا أف [51]وصػػػػوؿ المضػػػػاس الػػػػ  ذسفػػػػة سا ػػػػل ال ميػػػػة البكتيريػػػػة 
تمػػػػؾ عػػػػسس مػػػػف تم  Pseudomonus aeroginosaeبكتيريػػػػا الػػػػػ

. التػػػػ  تقػػػػوـ بعمميػػػػة سػػػػح   efflux pumps)المضػػػػ ا  السافقػػػػة )
 [50] أف اكػػرل يجػػسر ومػػا المضػاس وسفعػػة الػػ   ػػارع ال ميػػة البكتيريػة.

 عمػ  الحيويػػة محمولػة لممضػاسا  المقاومػػة المتعػسسة إف إلػ  ألػار

البكتريا  صوصا المقاومػة للأجيػاؿ الجسيػسة مػف  ايف بلايميسا  متحركة
    بكتريػا  سػلا   بعػ  إف إلػ  [55]ألػار المضاسا  الحياتيػة . كمػا

Pseudomonus aeroginosae المػيمف تنػتع ا لتاػا  حػا   فػ 

الم ػاى   السػكريس مػف عسيػس البكتيريػة تتكػوف  بال ميػة م اىية تحيط ماسة
Mucoid exopoly saccharide   با لجينػػػ   تػػػسع  والتػػػ

Alginate لػػبع  القاتمػػة الجػػرع وصػػوؿمنػػع  عمػػ  يعمػػل الػػاب 

 البكتيرية. ال مية سا ل الحيوية إل  المضاسا 
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 مػػف لمعسيػػس الواسػػع والعلػػواد  مػػف الجػػسير بالػػاكر أف ا سػػت ساـ

 أسل الوسػى  بػا اف ا لتاػا  حػا   معالجػة المضػاسا  الحياتيػة فػ 

.[55]ا سػػػتعماؿ  اللػػػادعة المضػػػاسا  المقاومػػػة لاػػػال ييػػػاسة إلػػػ 

 

 

 Staphylococcus aureusو  Pseudomonus  aeroginosaeلبكتريا  لممضادات (: فحص الحساسية10الخكل)
 

  الأستنتاجات -4
 اناصا عم  النتادع المستحصمة مف ذال السراسة نستنتع مايم  :

أظاػػػر  النتػػػادع أف أكرػػػر ا نػػػواع البكتيريػػػة المسػػػابة  لتاػػػا  ا اف  -0
نسبة ػػػػػػا  Pseudomonus aeroginosae االوسػػػى  ذػػػ  بكتيريػػػ

ػػػػػػػػػػػة ػػػانسا Staphylococcus aureus ، تػػػػػػػمتاا بكتػػػػيريػػػػػػا (68.8%)
 ,Klebsiella pneumonia(  رػػػػػػػػػػػػػـ بكػػػػتيريػػػػػػػػػػػػػا 51%)

Staphylococcus epidermedis يرا بكػػػػػتيرياػػػػػ%( وأ 01) انساػػػة 
E.coli  (5.5) انسبة% . 

اينػػ  نتػػادع السراسػػة أف أعمػػ  نسػػبة كانػػ  فػػ  المدػػة العمريػػة  )أقػػل  -5
 .% (:.75انسبة )  سنة ( 07مف 
أظاػػػر  نتػػػادع السراسػػػة ارتمػػػاع فػػػ  نسػػػبة ا صػػػابة بػػػالمر  لػػػسل  -5

 %(.65.6)  %( مقارنة مع ا نا 78.8الاكور)
كانػػػػػ  لػػػػػسل ايػػػػػر المتعممػػػػػيف أف أعمػػػػػ  نسػػػػػبة للأصػػػػػابة بػػػػػالمر   -6
(85.5%.) 
 امػ  المضػاسا      Pseudomonus aeroginosae مقاومػة -7

   ل.والاب أظار  حساسيتاا تجاذ AMC الحياتية ماعسا
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Abstract 
This study was conducted from the period of October,2014 to April, 2015 in Qurna education college. During 

that period 35 swabs  were taken from patients who are being questionable to otitis media from Qurna and Al-

mdiana districts, and with different ages from 15 to 50 years and for both gender. The samples were cultured on 

different media for laboratory diagnosis . 

Results showed domination of pseudomonus aeroginosae with percentage of 46.6% as a main causative and 

important for otitis media, especially for those whom ages less than 15 years old, then it comes staphylococcus 

aureus with percentage of 30%, klebsiella sp., and staphylococcus epidermedis with percentage of 10%. Finally 

E.coli  was isolated with 3.3% as it did not get any up growth for the remaining five samples. 

Sensitivity test to Antibiotics also was performed for the most important causative bacterial isolations. Results 

showed that the pseudomonas aeroginosae was sensitive only for AMC (0.6mm), while its resistance was shown 

to the other antibiotic TMP(1.9mm), AMC, AX. On the contrary, staphylococcus aureus have shown the highest 

sensitivity to TMP (1.9mm), AMC(1.7mm), AX(1mm), and finally PG(0.5mm). 

Also it has been studied for some effective factors on disease spread as age, gender, dwelling areas and 

educational level. The results showed a highly proportion of morbidity for ages less than 15 years old with 

percentage of 53.8%  and 63.3% for un-educated patients, and also results showed an increase in morbidity for 

male ( 56.6%) in comparison with female (43.4%) . 
 

 

 

 

 


