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عزل وتشخيص بعض المسببات المرضية من حالات ألتهاب الأذن الوسطى الحاد 

(ASOM)  عند الأطفال في مدينة الديوانية واختبار حساسيتها الدوائية تجاه بعض
  مختبريا مضادات الحياة 

  
  إيناس محمد مجهولابتسام ثامر جعاز، 

  .العراق- القادسية. كلية التربية، جامعة القادسية قسم علوم الحياة،

  
  الخلاصة 

 Acuteلتهـاب الإذن الوسـطى القيحـي الحـاد     مسحة أذن من الأطفال المصـابين با ) 50(جمعت 

Suppurative Otitis Media (ASOM)   5–يوم1(راجعوا المستشفى التعليمي في مدينة الديوانية بعمر 

سـيادة البكتريـا   أظهـرت النتـائج   . 2007ولغايـة حزيـران    2006للفترة من تشرين الأول ) سنوات

Staphylococcus aureus    كمسبب رئيسي ومهم لالتهاب الإذن الوسطى القيحي الحاد  %49.23بنسبة

  Proteus vulgaris، % ٣٠.٧٦بنسبة    albicans  Candidaلدى الرضع والأطفال،   تلتها  خميرة 

  B-haemolytic streptococci ، %٤.٦١بنسبة  aeruginosae  Pseudomonas،   %٦.١٥بنسبة  
Klebsiella،Pneumoniae ،Haemophilous  influenzae  ،Staph. epidermidis ،clocae  

Enterobacter  ،Moraxella catarrhalis   من النتائج ان عدد الإصـابات   بينكما ت%.  ١.٥٣بنسبة

أظهـرت   .أكثر من مسبب مرضي واحد  كانتمنها % ٢٠بينما  %٨٠بسبب مسبب مرضي واحد كانت 

  % Vancomycin   96.87 Amikacinأعلى حساسية لهـا تجـاه مضـاد      .aureus  Staphبكتريا 

78.12 % ،Tobromycin  و% ٦٨.٧٤ Ciprofloxaciثم انخفضت لتصل أدنى مستوياتها تجاه  %٦٥

Lincomycin  ــا  .%  ٣.١٢ ــا بكتري ــاه   Proteus vulgarisأم ــية تج ــى حساس ــدت أعل فأب

ــ ــ% ٧٥ Tobromycinو% ١٠٠ســبة بن Vancomycinـال ــم انخفضــت تجــاه ال  Amikacinـث

 Tetracyclinبعدها وصلت لأدنى حساسية لهـا ل % ٥٠ومضادات أخرى لتصل الى  Ciprofloxacinو

فأبـدت أعلـى     Pseudomonas aeruginosaأما عزلات بكتريا %.٢٥وبقية المضادات الأخرى بنسبة 

 Tetracyclinتــلاه %  ١٠٠بنســبة Amikacin و Vancomycin حساســية لهــا تجــاه مضــادي

 ـاووصلت بعد ذلك لأدنـى حساسـية لهـا     %٦٦.٦٦لتصل الى  Ciprofloxacinو  Tobromycin ـل

مع مضـادات   Amikacin ـكما أظهرت النتائج حدوث تآزر بين ال%. ٣٣.٣٣ومضادات اخرى بنسبة 

)Tobromycin،Ciprofloxacin ،Tetracyclin (  على عـزلاتaureus  Staph.  ـ   المقاومـة للـ

Amikacin  ــين مضــاد %. ٩٠.٤٧بنســبة ــآزر ب ــا كــان الت  مــع مضــادات Tobromycinبينم

)Amikacin،Ciprofloxacin ،Tetracyclin ( ــزلات ــى ع ـــ  Staph. aureusعل ــة لل المقاوم

Tobromycin  بين مضـاد  % ٥٠كما حدث تآزر بنسبة %. ٤٢.٨٥بنسبةAmikacin    مـع مضـادات

)Tobromycin،Ciprofloxacin ،Tetracyclin (     علـى عـزلات مـن بكتريـاProteus vulgaris 

 ،Amikacin(ومضـادات   Tobromycinبين مضاد % ٦٦.٦٦وتآزر بنسبة  Amikacin المقاومة للـ

Ciprofloxacin ،Tetracyclin  (    علـى عـزلات مـن بكتريـا Proteus vulgaris   المقاومـة للــ

Tobromycin.كما أوضحت النتائج ان خميرة albicans  Candida    ذات حساسية عالية تجـاه مضـاد

Nystatin  تلاه مضاد . ملم على التوالي) ١٨.٧٦، ١١.٨، ١٠(بمعدل أقطار مناطق تثبيطMiconazole   

ملـم، ثـم تـلاه    ) ١٤.٩٤، ٩.٦، ١٠(فكان المعدل لـه   Ketoconazoleملم ثم ) ١٥.٣، ٨، ٠(بمعدل 
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Fluconazole  ي المرتبة الاخيره جاء المضـاد  ملم وف) ١٢.٦، ٩.٦، ٠(بمعدلGriseofulvin   فكانـت

  .ملم) ٦، ٠، ٠(معدل مناطق التثبيط له هي 
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Apstract  

     The present study entalid collection of (50) ear swabs from children patients 
suffering from Acute suppurative Otitis Media (ASOM) carried at the E.N.T section 
of the teaching hospital in AL-Diwaniya a City. Whose ages ranged between (1 day- 
5 years) during the Period from October 2006 until Jun 2007. The aim of these study 
is to isolate dominant pathogenic causes and responsible of (ASOM) in Children and 
effect of some antibiotics on this causes.Staphylococcus aureus bacteria was the 
dominant cause of Acute suppurative otitis media with the percentage of 49. 23%. 
Followed by Candida albicans with the percentage of 30.76%, Proteus vulgaris 
6.15%, Pseudomonas aeruginosa 4.61 B-haemolytic streptococci, Klebsiella 
Pneumoniae Haemophilous influeenzae, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter 
clocase, Moraxella catarrhalis with percentage 1.53% Results showed that 80% of 
the infection cases were caused by one pathogenic factor and 20% of them but more 
than one factor. The sensitivity test showed that staph. aureus bacteria had the 
highest Sensitivity to vancomycin 96.87%, Amikacin 78.12%, Tobromycin 68.74% 
and ciprofloxacin 65%, While showed lowest sensitivity to Lincomycin 3.12% while 
Proyeus vulgaris showed highest sensitivity to vancomycin 100%, Trobromycin 
75%, Amikacin and ciprofloxacin with other antibiotic 50% and showed lowest 
sensitivity to Tetracyclin with other antibiotics 25%. Pseudomonas aeruginosa 
bacteria showed highest sensitivity to vancomycin and Amikacin 100%. Tetracyclin 
and ciprofloxacin with other antibiotics 66.66% while showed lowest sensitivity to 
Tobramycin and other antibiotics 33.33%. the results of synergistic antibiotics effect 
on Staph aureus showed the effect between Amikacin with (Tobramycin, 
ciprofloxacin and tetracycline) had a parentage of 90.47% whilethe synergistic, 
effect between Tobromycin and (Amikacin , ciprofloxacin and Tetracycline) hada 
percentage of 42.85%.While synergistic effect on Proteus vulgaris showed the effect 
between Amikacin with (Tobromycin, ciprofloxacin and Tetracycline) had 
percentage of 50%. While synergistic effect between Tobromycin and (Amikacin, 
ciprofloxacin and Tetracycline) had a percentage of 66.66%. The results showed that 
Candida albicans isolates had the highest sensitivity to Nystatin with inhibition zone 
rate (10, 11.8, 18.76) mm, Miconazole (0, 8, 15.3) mm, ketoconazole (10, 9.6,14.94) 
mm, Fluconazole (0, 9.6, 12.6) mm, Griseofulvin (0, 0, 6) mm. 

  
    المقدمة 
إن التهاب الأذن الوسـطى الحـاد مـن     ]Brook ]1ذكر

الإصابات الشائعة في مرحلة الطفولة والذي من مضـاعفاته  

التهاب الأذن الداخلية وفقدان السمع  كمـا ان التهـاب الأذن   

) 6-3(ث لـدى الأطفـال بعمـر    الوسطى القيحي الحاد يحد

  . ]2[سنوات ويكون نادراً عند البالغين 

الالتهـاب فـي عـام     امليون إصابة للأطفال بهذ 25سجلت 

في أمريكا إذ يعد  التشخيص والسـيطرة علـى هـذا     1990

المرض خطوة مهمـة لصـحة الأطفـال فتبـدأ العلامـات      

ضع بداية سريعة متمثلة بالتهيج في الأذن لدى الر ضوالأعرا

كذلك الحمى والألم ولعل أهم العوامل المساعدة على حـدوث  

هذه الإصابة لدى الرضع والأطفال الصغار هي تواجد قنـاة  
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الإذن الضيقة او الزيادة في الإفرازات الشمعية وتجمعها فـي  

  .]٣[قناة السمع الخارجية

إن التهـاب الأذن الوسـطى    ]4[وجماعتة  Behrman ذكر

مرضية ظـاهرة لالتهـاب الجيـوب     القيحي الحاد هو علامة

كما ان الأطفال يمكن ان يصابوا بهذا الالتهاب  .الأنفية المزمن

نتيجة تواجد المسببات المرضية في التجويف الأنفي البلعومي 

 Collee ولقـد أشـار  . ]5[وازدياد أعدادها في هذا التجويف 

إلــى إن الاســتعمال العشــوائي والروتينــي  ]٣[وجماعتــة 

ياة مع هذا الالتهاب ساعد في ازديـاد حـالات   لمضادات الح

سنة فاكبر بـدون أعـراض   ) ٢(الإصابة به فالأطفال بعمر 

  .شديدة للمرض تتحسن بدون استعمال مضادات الحياة

بان أعـداد كبيـرة مـن     ]Mattila and Joki ]6 أشار كما

تملك التهاب الاذن الوسطى القيحي الحاد الأطفال المصابين بـ

نتيجة لظهور معـدلات  . للإصابة مرة أخرىعودة او رجوع 

عالية وغير مقبولة من الفشل العلاجي المستمر والمتكرر لهذا 

إذ ان اختيار المضاد الملائم الفعال . ]7[ الالتهاب لدى الأطفال

يقلل من الفشل العلاجي لديهم كما ان الأطفال بعمر اقل مـن  

بفعـل   سنة ممكن ان يحدث الفشل العلاجي لديهم أيضـاً ) 2(

 . ]8[ استعمال مضادات الحياة الغير منتظم

بان فترة العلاج لغالبيـة  فذكرا  ]Mattila and Joki ]6 أما

أيام بمضادات الحياة الملائمة هـي  ) ١٠–٧( الأطفال والممتدة

  .قادرة على ان تزيل غالبية حالات الإصابة لديهم

جزءاً من النبيت الطبيعـي   (Candida)كما وتعد المبيضات 

لجسم وعند ضعف مناعتـه تصـبح ممرضـات انتهازيـة     ل

(Opporutunistic Pathogens)    خاصة عنـد المرضـى

هدفت الدراسة . ]9[ الذين يفرطون في تناول مضادات الحياة

التعرف الى المسببات المرضية السائدة والمسؤلة عـن هـذا   

  .الاتهاب كذلك تاثير بعض المضادات الحياتية علها

    Materials and Methods لالمواد وطرائق العم
مسحة أذن من الرضع والأطفال المصـابين  ) 50(جمعت 

–يوم(بالتهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد وبعمر تراوح بين 

بعد ان تم فحصهم سـريرياً مـن قبـل الطبيـب     ) سنوات 5

المختص والذين راجعوا المستشفى التعليمي في مدينة الديوانية 

، فتم اخذ 2007لغاية حزيران  2006للمدة من تشرين الأول 

 العينـات مـن قبـل الطبيــب المخـتص وحسـب طريقــة     

Indudharan  وذلك بعد إزالة القـيح مـن   . ]10[وجماعتة

الأذن الخارجية باستخدام جهاز سحب الخراج، استخدم بعـد  

 بعد ذلـك  في مسح الأذن وتنظيفها %70ذلك الكحول بتركيز 

القناة السمعية الخارجية  م تمرير المسحة القطنية المعقمة فيت

الحاوية على المتبقي من القيح وتم تدوير المسحة قليلاً لتكون 

تم نقل المسحات بعد ذلـك مباشـرة الـى    . بتماس مع القيح

  يالمختبر لغرض الزرع البكتيري فلقح وسطي أكار الماكونك

MacCkoncy agar   والمنتج من قبـل شـركةHimedia 

Laboratories (India) والدم Blood agar  المنتج من قبل

بمسـحات العينـات وبطريقـة     Mast (England)شـركة  

–18ولمدة  °م37التخطيط وتم حضن العينات بدرجة حرارة 

تم عزل وتشخيص البكتريـا  . ساعة لغرض تنمية البكتريا 24

النامية وذلك بعد تنقيتها بالاعتماد على الخصائص المظهريـة  

والفحص المجهري المباشر مع للمستعمرات البكتيرية النامية 

على طرق العمل الواردة  ديوية وبالاعتماحالاختبارات الكيمو

  . ]16، 15، 14، 13، 12، 11[في  

أما فيما يخص اختبار الحساسية الدوائية لمضادات الحياة فقـد  

مضاد حياتي والمجهزة مـن قبـل    ]Ereshewtz ]6استخدم 

مـن   Ciprofloxacinباستثناء  Oxoid (England)شركة 

من مركـز الـرازي    Cifiximeو) العراق(مركز ابن سينا 

ــراق(  Amikacinو Cefotaximeو Ceftazidimeو) الع

 .Staph مـع بكتريـا   .Bioanalyse (France)من شركة 

aureus في التهاب الأذن الوسطى القيحي الحاد وفقـا   السائدة

ارنة مناطق التثبيط مع مـا ورد  قوتمت م .]17[ لما ورد في

وبالاعتماد على نتائج فحص الحساسية تم أجـراء   .]18[في 

اختبار خلط مضادات الحياة لبيان تأثير الخلط على تثبيط نمو 

ياة بمفردها البكتريا وبالتالي مقارنتها مع استخدام مضادات الح

مع أجراء بعـض   ]19[ وجماعته Bauerة وذلك حسب طريق

   -:التحوير عليها وهي كالأتي

وصبه  في إطباق بتـري    Nutrient agar تم تحضير وسط

مل بعد ذلك من المـزروع   ٠.١نشر  ,معقمة وترك ليتصلب

البكتيري على سطح الوسط وترك فترة نصف ساعة لغـرض  

ملـم  ) ٥(استقرار البكتريا بعد ذلك تم عمل ثلاث حفر بقطر 

بواسطة ماصة باستور المعقمة على سطح الوسـط الزرعـي   

إذ (Micropipete)  خدام الماصة الدقيقةالملقح بالبكتريا وباست

 ـ  ٣٠تم إضافة  ثـم   ىمايكروليتر من المضاد للحفـرة الأول

أضيفت نفس الكمية من المضاد الأخر إلى الحفرة  الثانية أما 

الحفرة الثالثة فاحتوت على احد المضادين المستخدمين في هذا 

 ٣٠الاختبار وبنفس الكميـة كسـيطرة مـع العلـم ان كـل      

تر من المضادات المستخدمة هنا والمضـافة للحفـر   مايكرولي

حاوية على نفس تركيز القرص المستخدم في اختبار الحساسية 
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دقيقة لغرض جفاف الوسط بعدها  ١٥الإطباق  تبعد ذلك ترك

ساعة بعـد   ٢٤-١٨لمدة  °م٣٧تم الحضن في درجة حرارة 

أما فيمـا يخـص   . رذلك تم قياس قطر منطقة التثبيط بالمليمت

ص عزلات خميرة المبيضـات فلقـد اسـتعمل وسـط     تشخي

(CBCPAB)  ـأكار المبيضـات بروموكر  ول البنفسـجي  يس

Candida Bromo-cresol Purple Agar Base   لغرض

العزل الأولي بعد ذلك نقلت المستعمرات النامية علـى هـذا   

 Sabouroud (SDA)الوسط الـى أطبـاق مـن وسـط     

dextrose agar قية لكل عزلـة  للحصول على المستعمرات ن

تـم  . ساعة ٤٨ -٢٤لمدة  °م٣٠ثم تم الحضن بدرجة حرارة 

أمـا فيمـا    .]20[ تشخيص جنس المبيضات وفقاً لما ورد في

يخص اختبار الحساسية للمضادات الفطرية الخاصة بخميـرة  

 المبيضات فتم استخدام الأقراص إذ حضرت كما جـاء فـي  

 الحيـاة  ضـادات مولقد استخدمت المحاليل الخزينـة ل  .]21[

Nystatin، Ketaconazole ،Fluconazole، Micona-

zole،  Griseofulvin مليلتر\مايكرو غرام ١٠٠٠٠بتركيز .

 ١٠٠٠، ١٠٠ ،١٠ير تراكيز متسلسلة من كل مضـاد  لتحض

ملليلتر من كل تركيـز الـى   ١مليلتر، ثم تم نقل \ممايكروغرا

ملم تركت بعد ذلـك الأقـراص    ٦ورقة ترشيح بقطر  ١٠٠

أما . ºم٣٥مدة ساعة واحدة في الحاضنة بدرجة حرارة  لتجف

إذ ان . ]22[ الاختبار فاجري حسب الطريقة التي وردت فـي 

وسط الاختبار المستخدم في هذه الطريقـة هـو السـابيرويد    

  .دكسترويز أكار

     Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

 عزلة مـن خميـرة  )  20(عزلة بكتيرية و) 45(تم عزل 

Candida albicans  للرضـع  أذن مسحة ) 50(من مجموع

يحي الحاد يتبين والأطفال المصابين بالتهاب الأذن الوسطى الق

  .١ذلك من الجدول 

  Candida albicans  الهوائية مع خميرة االبكتري :١ جدول
المعزولة والمشخصة من قيح التهاب الإذن الوسطى الحاد لدى 

  سةالرضع والأطفال لفئة الدرا
  %النسبة المئوية  عددها  العزلات المشخصة

Staphylococus aureus ٤٩.٢٣  ٣٢%  
Candida albicans ٣٠.٧٦  ٢٠%  
Proteus vulgaris ٦.١٥  ٤%  

Pseudomonas aeruginosa ٤.٦١  ٣%  
B-haemolytic streptococci ١.٥٣  ١%  

Klebsiella pneumoniae ١.٥٣  ١%  
Haemophilous influenzae ١.٥٣  ١%  

Staphylococcus epidermidis١.٥٣  ١%  
Enterobacter clocae ١.٥٣  ١%  

Moraxella catarrhalis ١.٥٣  ١%  

  

  عزلة ٦٥= العدد الكلي للعزلات المشخصة 
بالمرتبة الأولـى فـي هـذه     Staph.aureusعزلت بكتريا 

فكانت هي السائدة والشـائعة فـي   % 49.23الدراسة وبنسبة 

 ]23[ الوسطى القيحي الحاد إذ ذكر فـي  حالات التهاب الأذن

لالتهـاب الأذن   تعد مسبب شائع Staph.aureusبان بكتريا 

الوسطى القيحي الحاد لدى الأطفال لامتلاكها قـدرة متناميـة   

. على مقاومة مضادات الحياة كذلك أنتاجها أنزيم البيتالاكتاميز

كما ان حدوث أي ثقب لغشاء الطبلة يمكن هذه البكتريا مـن  

الوصول الى تجويف الأذن الوسطى عن طريق قنـاة السـمع   

  .]24[الخارجية وأحداث الإصابة 
 52بالمرتبة الأولى بنسبة ]25[ولقد عزلت هذه البكتريا لدى 

كما عزلت هذه . استها على أطفال مدينة الديوانيةفي در %

لتهاب في كثير البكتريا كمسببات مرضية لهذا النوع من الا

  Candida albicansأما خميرة  .]27، 26[من الدراسات 

 ]28[ الشلبي أما%. ٣٠.٧٦في المرتبة الثانية بنسبة  فجاءت

من % 78.08فقد عزلها بالمرتبة الأولى وجاءت لديه بنسبة 

أما بكتريا . مجموع العزلات المجموعة من منطقة الأذن

Proteus vulgaris  فجاءت في دراستنا هذه بالمرتبة الثالثة

فعزلتها بالمرتبة الرابعة   [25]الرماحي أما %٦.١٥بنسبة 

ذكران هذه البكتريا هي قد ف ]Gupte ]29 أما 6.9%بنسبة 

ممرضات انتهازية تستغل ضعف مناعة الجسم ولامتلاكها 

عوامل ضراوة عديدة فإنها تعد ممرضات سائدة وخاصة في 

التهاب الأذن الوسطى الحاد وذلك لان مقاومة منطقة الأذن 

بان هذه البكتريا تنتج أنزيمات  ]30[ولقد أشار . ضعيفة تكون

، مما يحفز Elastaseو Alkaline Proteaseعديدة ومنها 

  Serine Proteaseالمضيف على أنتاج أنـــزيم ياخلا

كاستجابة التهابية حيث تشترك كل هذه الأنزيمات في تحطيم 

الأنسجة والمساعدة في ثقب غشاء الطبلة فيسهل ذلك من 

أما بكتريا .نتشار البكتريا في الأذن الوسطى وأحداث الإصابةا

P.aeruginosa  في %  ٤.٦١فجاءت بالمرتبةالرابعة وبنسبة

   ]25[ الرماحي حين عزلتها

  في دراستها على اطفال مدينة  %٩.٨بنسبة 

  اــــاما بكتري الثانية ةالديوانية وبالمرتب
 B-haemolytici ،streptococc ،Klebsiella، 

pneumoniae ،Haemophilous influenzae 
Staphylococcus ،epidermidis،  Enterobacter 

clocae ، Moraxella catarrhalis  فلقد عزلت في

-Bبكتريا  [25]الرماحي فيما عزلت % ١.٥٣بنسبة  دراستنا
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haemolytic streptococci  ٧.٨بنسبة%،  
Enterobacter clocae ٥.٩سبة ــــــبن%، 

Klebsiella pneumoniae، Haemophilous 

influenzae، Staphylococcus epidermidis،  بنسبة

بأن اكثر البكتريا  [27] وجماعتة Barton ولقد وجد .%١

 هي اصابات الاذن الوسطى القيحي لدى الاطفال شيوعا في

Streptococcus pneumoniae، Haemophilous 

influenzae، Moraxella catarrha-lis اما Prellner 

 Haemophilousفوجدوا إن  ]31[وجماعتة 

influenzae،Streptococcus pneumoniae، 
Moraxella catarrh-alis  هي مسببات رئيسية مهمة

لاصابات الاذن الوسطى القيحي الحاد ولجميع الفئات العمرية  
) ١٠(وبالنسبة  للإصابات المختلطة فأظهرت النتائج تواجد 

إذ % ٨٠إصابة مفردة بنسبة ) ٥٠(و %٢٠إصابات وبنسبة 

 .C=إصابات )  ٦(تضمنت هذه الإصابات المختلطة 

albicans  +Staphylococcus aureus ٦٠ نسبة%  

 Staph. aureus + Pseudomonas= إصابات  )٣(

aeruginosa  إصابة واحدة% ٣٠بنسبة =Staph. 

aureus+ Proteus vulgaris   ١٠بنسبة.%  

البكتريا المعزولة من إصابات حساسية بعض الأنواع 
الإذن الوسطى القيحي الحاد للرضع والاطفال لبعض 

  مضادات الحياة مختبرياً
  Staph. aureusأظهرت نتائج هذا الاختبار ان بكتريا      

 Vancomycinلها للمضاد الحياتي  حساسية أظهرت أعلى 

ثـم  % ٧٨.١٤بنسبة  Amikacinتلاه الـ%  ٩٦.٨٧فبلغت 

بحساسية  Ciprofloxacinو% Tobramycin٦٨.٧٤ مضاد

ــدرها  ــم  %٦٥ق ــبة  Neomycinو Tetracyclinث بنس

بعدها انخفضت الحساسية لأدنى مستوى لها تجـاه  % ٥٣.١٢

Lincomyin  وكل % ٩٦.٨٧بمقاومة قدرها %٣.١٢فبلغت

  .١ذلك يتوضح من الشكل 

أظهـرت نسـبة مقاومـة عاليـة       Staph aureusبكتريـا  

ولايديزو لمضادات البيتالاكتام المستخدمة في لمضادات المايكر

الـى ان هـذه    [32] وجماعتة David إذ أشار. هذه الدراسة

المقاومة ربما تعود الى أنتاج البكتريا لأنزيمات البيتالاكتاميز 

. والتي يكون سببها الاستعمال العشوائي للمضادات الحياتيـة 

الأذن الوسطى كما ان مقاومة هذه البكتريا السائدة في إصابات 

القيحي الحاد لمضادات الامينوكلايكوسـيدات كانـت بنسـب    

إذ تزايدت المقاومة لهذه المضادات وذلك بسبب أنتاج . مختلفة

الإنزيمات من قبل البكتريا المقاومة تقـوم بتحـوير المضـاد    

وبالتالي فقدانه لفعاليته او لقلة نفاذية المضـاد الحيـاتي الـى    

  . [33]روتينات الغشاء الخلويالخلية بسبب فقدان بعض ب

 Proteus vulgarisفيتوضح منـه ان بكتريـا    .٢أما الشكل 

 Vancomycinأظهرت أعلى حساسية لعزلاتها تجاه مضـاد  

ثم انخفضـت  % ٧٥بنسبة  Tobromycinو % ١٠٠بنسبة 

، Amikacin ،Ciprofloxacinالحساسية تجـاه مضـادات   

Ceftriaxone ،PenicillinG ،Chloramphenicol 

لتصل ادني حساسـية لهـا   % ٥٠فوصلت  Lincomycinو

  %.٢٥وبقية المضادات الحياتية  Tetracyclinللمضاد 

فكانـت    Pseudomonas aeruginsaأما عزلات بكتريـا  

ــادي   ــاه مض ــا تج ــية له ــى حساس  Vancomycinأعل

ثــم انخفضــت تجــاه   % ١٠٠بنســبة  Amikacinو

Tetracycline ،Ciprofloxacin، 

Ampicillin،Streptomycin ، Peni-cillinG، 

Erythromycin rimethoprim ،Clindamy-cin ،

Lincomycin،  Cefotaxim ،Cephalothin ،Rif-

ampicin  أما أدنى حساسية لها فكانت % ٦٦.٦٦لتصل الى

وبقيـة المضـادات الأخـرى بنسـبة      Tobromycin تجاه

  .٣وكما يتبين في الشكل % ٣٣.٣٣
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  لبعض مضادات الحياةPseudomonas aeruginosaالنسبة المئوية لحساسية عزلات بكتريا): ٣(شكل 

   Synergestic effectالتأثير التأزري 
 .Staphبالاعتماد على نتائج اختبار الحساسية لعزلات بكتريا 

aureus  في التهاب الإذن الوسطى القيحـي الحـاد    ةالسائد

مع ثلاثة مـن    Amikacinلمضادات  الحياة تم خلط مضاد 

  ,Tetracyclin, Ciprofloxacinمضادات الحيـاة وهـي   

Tobramycin  ذ استخدمت سبعة عزلات من هذه البكتريـا  إ

وحساسة للمضادات الثلاثـة    Amikacinمقاومة لمضاد الـ

إذ أظهر تواجـد التـآزر    2السابقة وهذا ما يتبين من الجدول 

 % .٩٠. ٧٤بين مضادات الحياة المستخدمة بنسية 
  

مع   Amikacinمضاد الحياة   التأثير التازي ل: 2جدول 

 Staph. aureusة في نمو بكتريا ثلاث من مضاد الحيا

  المقاومة له

رقم العزلة
Amikacin  

+  
Tobromycin

Amikacin  
+  

Ciprofloxacin

Amikacin  
+  

Tetracycline 
١   -  +  +  
٢  +  +  +  
٣  +  +  +  
٤  +  +  +  
٥  +  +  +  
٦  +  +  +  
٧   -  +  +  

  Tobromycinفيتضح منه خلط مضاد الحيـاة   ٣ أما جدول

ــادات حيات  ــلاث مض ــع ث ــي  م ــة وه ، Amikacinي

Ciprofloxacin ،Tetracycline    على سبع عـزلات مـن

ــا   Tobromycinالمقاومــة للـــ  Staph. aureusبكتري

والحساسة للمضادات السابقة إذ تبين تواجـد التـآزر مـابين    

  %.٤٢.٨٥مضادات الحياة بنسبة 
  

مع ثلاث  Tobromycinالتأثير التازري لمضاد الحياة  :٣جدول
  .المقاومة له Staph. aureusة في نمو بكتريا مضادات للحيا

عزلات بكتريا
Staph. 
aureus 

Tobromycin
+  

Amikacin  

Tobromycin
+  

Ciprofloxacin

Tobromycin
+  

Tetracycline

١  +  +   -  
٤  +  +   -  

٥  +   -  +  
٦  +   -   -  
٨   -   -   -  
٩  +   -   -  
١٠   -  +   -  

هـذا  المعزولة من  Proteus vulgarisوفيما يخص بكتريا 

مـع مضـادات    Amikacinالالتهاب فـتم خلـط مضـاد    

)Tobromycin،Ciprofloxacin ،Tetracyclin(  ــم وتـ

ــة   ــا مقاوم ــذه البكتري ــزلتين مــن ه ــا ضــد ع اختباره

وحساسة للمضادات الثلاثة السابقة إذ بينـت   Amikacinللـ

وجود التازر ما بين مضادات الحيـاة بنسـبة    ٤من الجدول 

بـين  % ٦٦.٦٦د التآزر وبنسـبة  كذلك تبين منه تواج% ٥٠

والـــذي خلـــط مـــع    Tobromycinمضـــاد 

) Amikacin،Ciprofloxacin ،Tetracyclin(مضــادات

وتم تجربته على عزلة واحدة من هذه البكتريا كانت مقاومـة  

  .Tobromycinللـ 

لبعض   Candida albicansاختبار حساسية خميرة 

  مضادات الحياة الفطرية 
اسة ان أكثـر مضـادات الحيـاة    أظهرت نتائج هذه الدر

هـو مضـاد    C. albicansالفطرية تأثيراً علـى عـزلات   

Nystatin      إذ كان معدل أقطـار منـاطق التثبـيط وحسـب

مل هي / ممايكروغرا ١٠٠٠، ١٠٠، ١٠التراكيز المستخدمة 

ملــم علــى التــوالي، يليــه    ) ،١٨.٧٦، ١١.٨، ١٠(

، ٠(إذ كان معدل مناطق التثبيط هـي    Miconazoleمضاد

فكان المعدل له    Ketoconazoleملم ثم مضاد  ) ١٥.٣، ٨

بمعـدل   Fluconazoleملم تلاه مضاد ) ١٤.٩٤، ٩.٦، ١٠(

ملم  وجـاء بالمرتبـة الأخيـرة مضـاد     ) ١٢.٦، ٩.٦، ٠(

Griseofulvin   ــه ــيط لـ ــاطق التثبـ ــت منـ   فكانـ

إذ ذكـر  . ٥ ملم وكل ما سبق يتبين من الجـدول ) ٦، ٠، ٠(

Murray بان مضاد الحياة الفطري ]١٦[ وجماعتةNystatin 

والمتواجدة في  Ergosterolو  Steroleيتحد مباشرة مع الـ 

الغشاء البلازمي لخلية الخميرة مما يسبب تغيير فـي نفاذيـة   

 .الخلية وبالتالي موتها
  

 Proteus vulgarisكتريا مع ثلاثة مضادات للحياة في نمو ب Tobromycinو Amikacin التأثير التآزري لمضادي الحياة :٤جدول
  .المقاومة لهما

رقم العزلة  البكتريا
Amikacin  

+  
Tobromycin

Amikacin  
+  

Ciprofloxacin

Amikacin 
+  

Tetracyclin

Tobromycin
+  

Amikacin  
  

Tobromycin 
+  

Ciprofloxacin

Tobromycin
+  

Tetracyclin
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Proteus vulgaris 

١  +  _  _  
  

٣  +  +  _  

٢    +  _  +  
  صول تآزرح+  •
  عدم حصول تآزر -  •

  

  تجاه بعض مضادات الحياة الفطرية C. albicansمعدل أقطار مناطق تثبيط النمو مقاسه بالملم لخميرة  :٥جدول 

 Fluconazole  Ketoconazole  Nystatin Miconazole Griseofulvin  مضادات الحياة

 ١٠٠١٠٠٠ ١٠٠١٠٠٠١٠ ١٠ ١٠٠٠ ١٠٠ ١٠ ١٠٠٠  ١٠٠ ١٠ ١٠٠٠  ١٠١٠٠  مل/ الترآيز مايكروغرام
  عزلات خميرة
C. albicans  ٦  ٠  ١٥.٣٠  ٨  ١١.٨١٨.٧٦٠ ١٤.٩٤١٠  ٩.٦ ١٠ ١٢.٦  ٩.٦ ٠  

  
  

فيمتلك تأثير قاتل على الخليـة   Miconazoleأما مضاد الـ 

الفطريــة مــن خــلال عملــه فــي تثبــيط عمــل أنــزيم 

Cytochrome-demethylase     والذي يعـد أنزيمـاً مهمـا

والذي يعـد جـزءا    Ergosterolالى  Lanosterolلتحويل 

أساسياً في تركيب الغشاء البلازمي للخلية الفطريـة فيحـدث   

عندئذ خلل في توازن الخلية نتيجة حدوث الثغور فيه فيـؤدي  

  .]٣٤[ بذلك لارتشاح المواد الى خارج الخلية
 

أقطار مناطق التثبيط القياسية المعتمدة لكل مضاد حياتي : 6جدول 

  م في هذه الدراسةاستخد

 البكتريا المستخدمة

قطر التثبيط 

  المضاد  بالمليمتر

  قرص/ مالمايكرو غرا
حساسةمقاومة

  ≤١٧  ≥١٣  السالبة لصبغة كرام
Ampicillin  10 

  ≤٢٩  ≥٢٨  المكورات العنقودية

  ١٨  ≥١٢≥  Chloramphenicol 30  

  ≤١٥  ≥١٤  السالبة لصبغة كرام
Penicillin G 10 

  ≤٢٩  ≥٢٨  العنقوديةالمكورات 

  ٢١  ≥١٤≥  Clindamycin 2  

  ≤١٨  ≥١٣  الإحياء الأخرى
Amoxicillin 10 

  ≤٢٠  ≥١٩  المكورات العنقودية

  ١٩  ≥١٥≥  Cifixime 5 

  ١٨  ≥١٤≥  Ceftazidime 30  

  ١٥  ≥١٢≥  Gentamicin 10 

  ١٢  ≥٩≥  Vancomycin 30  

  ٢٣  ≥١٤≥  Cefotaxime 30  

  ٢٣  ≥١٣≥  Lincomycin 15  

  ٢١  ≥١٥≥  Ciprofloxacin 5  

  ٢١  ≥١٣≥  Ceftriaxone 30  

  ١٥  ≥١٢≥  Neomycin 10 

  ١٩  ≥١٤≥  Tetracyclin 30 

  ١٧  ≥١٤≥  Amikacin 30  

  ١٥  ≥١١≥  Streptomycin 10  

  ٢٣  ≥١٣≥  Erythromycin 15  

  ١٧  ≥١٢≥  Nitrofurantion 300 

  ١٦  ≥١٠≥  Trimethoprime 1.25  

  ٢٠  ≥١٠≥  Rifampicin 5  

  ١٥  ≥١٢≥  Tobromycin 10  

  ١٨  ≥١٤≥  Cephalothin   30  
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