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عزل الجراثيم المسببة لالتكاب الأذن الوسطى 
القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتكا 

 للصادات الحيوية

 جامعة البعث  - كمية الصيدلة –الدكتور وليد خدام 
 الممخص:

من الأمراض الشائعة عند الأطفال، يمكن الأذن الوسطى القيحي المزمن يعد التهاب    
 أن يؤدي إذا لم يعالج بالشكل المناسب إلى مضاعفات عديدة. 

من هذه الدراسة إلى تحديد المسببات الجرثومية لالتهاب الأذن الوسطى القيحي  هدفت   
المزمن لدى الأطفال المراجعين لبعض عيادات الأنف والأذن والحنجرة الخاصة، ونمط 

 .ا لمصادات الحيوية الموصوفة بشكل شائعحساسيته
مريضاً من الأطفال  111من  تم أخذ العينات من مفرزات الأذنالمواد والطرائق: 

ينات باستخدام مسحات الوسطى القيحي المزمن. تم جمع العالمشخصين بالتهاب الأذن 
لتقميدية. تم ق الميكروبيولوجية اائمعقمة. تم التعرف عمى جميع العزلات البكتيرية بالطر 

 -تحديد نمط حساسية الجراثيم المعزولة لمصادات الحيوية بطريقة انتشار الأقراص لكيربي
 باور.

 4.3سنة، وكان متوسط العمر  11تراوحت أعمار المرضى بين خمسة أشهر و  :النتائج
 ٪( بعمر دون السنتين. أظهرت النتائج أن العقديات40سنة، وكان غالبية المرضى )

الرئوية كانت أكثر الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسة 
%(، ثم الزوائف (12.22%(، ثم المتقمبات (23.33٪(، تميها العنقوديات (48.88

باختبار التحسس لمصادات وجدنا أن الصاد الحيوي  .%( فالإيشريكية الكولونية(10
 لأذن الوسطى القيحي المزمن هو سيبروفموكساسين.الأكثر فعالية في علاج التهاب ا
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، وكان معظم عند الأطفالمن الأمراض الشائعة التهاب الأذن الوسطى القيحي  الخلاصة:
 الأطفال المصابين بالتهاب الأذن الوسطى في دراستنا بعمر دون السنتين. كانت العقديات
الرئوية أكثر الجراثيم المعزولة، ولوحظ ارتفاع معدل مقاومة الجراثيم المعزولة لمعديد من 
الصادات الحيوية، وكان السيبروفموكساسين الصاد الأكثر فعالية تجاه الجراثيم المعزولة. 
يوصى بالاستخدام الحكيم لمصادات الحيوية المناسبة بعد التعرف عمى الجراثيم المسببة 

جراء   اختبار التحسس لمصادات.وا 
 

الحساسية لمصادات ، الجراثيم، الأذن الوسطى القيحي المزمنالتهاب الكممات المفتاحية: 
 الحيوية  
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Isolation and  Antimicrobial 

Susceptibility of Bacteria from Chronic 

Suppurative Otitis Media in Children 

 
 

Abstract 

   Chronic suppurative otitis media is one of common hearing 

diseases in children. It can cause many complications if not 

treated properly. 

The objective of this study was to determine the bacterial 

agents in chronic suppurative otitis media and the antibiotic 

susceptibility patterns of isolates among children attended to 

private ENT clinics.  

Methods: A total of 112 ear effusion samples were collected 

using sterile swabs from children diagnosed with chronic 

suppurative otitis media.  Bacterial isolates were identified by 

conventional microbiological methods. Antibiotic 

susceptibility Test was determined by Kirby–Bauer disc 

diffusion. 

Results: The mean age of patients was 4.3 years (range, 5 

months–15 years), and the majority of the patients (40 %) were 

under 2 years. Streptococcus pneumonia was the most 

prevalent bacteria isolated (48.88 %), followed by 

staphylococci spp. (23.33 %), Proteus (12.22 %), 

Pseudomonas aeruginosa (10 %) and E.coli (5.55 %). 



 عزل الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتها للصادات الحيوية

Ciprofloxacin was the most effective antibiotic for treatment of 

bacterial chronic suppurative otitis media.  

Conclusion: Suppurative otitis media is a common disease in 

children. The majority of the patients in our study were under 2 

years. Streptococcus pneumonia was the most prevalent 

isolated bacteria. High antibiotic resistance was found, and  

ciprofloxacin was the most effective antibiotic. 

Key words: Chronic suppurative Otitis Media; Bacteria; Anti-

Bacterial susceptibility. 
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 المقدمة:

 Chronic suppurative otitis media القٌحً المزمن التهاب الأذن الوسطى

(CSOM)  5 حوالًحدوث نسبة ، مع شٌوعا   الأذنٌةمشاكل الهو أحد أكثر% 

 ٌعد التهاب الأذنو .1,2 ، وهو منتشر بشكل خاص فً البلدان النامٌةعالمٌا  

 7-4بٌن  مع ذروة حدوث، عند الأطفال الشائعةمن الأمراض  الوسطى

طبل نتٌجة انسداد قناة ؼشاء التراكم السوائل خلؾ  إلىالسبب وٌعود  .1,2,3سنوات

 ها عندمنوأعرض أقصر و ٌةأفق تكون عند الأطفالقناة حٌث أن هذه ال، أوستاش

ٌسمح أكثر بانتقال العوامل وتتكون من ؼضروؾ رخو أكثر، مما  ،البالؽٌن

وٌكون ، 4,5,6إلى الأذن الوسطى سً العلويفالممرضة من الأنؾ والجهاز التن

، وهذا ٌعنً عادة البلعوم الأنفً إصابة فً والعدوى فً مثل هذه الحالات ه مصدر

قد تكون العدوى المرضٌة فً الأنؾ أو الجٌوب و ،عند الأطفال الزوائد الأنفٌة

  .الأنفٌة أو فً الفم واللوزتٌن

 ،روأو الفٌروسات أو الفط عن الجراثٌمالتهاب الأذن الوسطى الحاد ٌنجم     

الأذن الوسطى مع حمى وألم والشعور بانسداد فً الأذن، فً مع انصباب  وٌترافق

التهاب الأذن أما . 7,8سنوٌا   مراتثلاث أو أربع  وٌتكرر لدى العدٌد من الأطفال

ؼشاء  فٌه هو التهاب مزمن فً الأذن الوسطى ٌكونفالوسطى القٌحً المزمن 

قد ٌكون ، و9,10,11فرازت بٌضاء رمادٌة وعكرة ولزجةم رافق معوٌت الطبل مثقوبا  

التهاب الأذن  وٌسمى وقد ٌكون عقٌما   ،8,12,13قٌحٌا  أو  ا  أو مخاطٌ ا  مصلٌ نصبابالا

ٌُنسب إلى الحساسٌة ا  وؼالب ،المصلً الوسطى    .8,13ما 

ٌمكن أن ٌؤدي التهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن إذا لم ٌعالج بالشكل     

والتهاب السحاٌا، إضافة  إلى  Mastoiditisالمناسب إلى مضاعفات عدٌدة مثل 

 استخدامتم تقلٌل العدٌد من هذه المضاعفات إلى حد كبٌر مع تأثٌره فً السمع. وقد 

 الصاداتفراط فً استخدام ومع ذلك، ٌمكن أن ٌؤدي الإ الصادات الحٌوٌة،

  . 1,14مقاومة للأدوٌة شائعة الاستخدام ذراريالحٌوٌة إلى ظهور 

 ا  نظر ا  كبٌر ا  علاجٌ ا  تحدٌالتهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن  تدبٌرشكل ٌ    

وبالتالً فمن ، المسببة التً تكتسبها الجراثٌمالمقاومة المتكررة وتطور  لطبٌعته

     .14,15وتحدٌد العامل المسبب من أجل اتباع العلاج المناسبالمهم جدا  عزل 
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 المسببة لـالشائعة  الجراثٌم حول تحدٌدالدراسات المٌكروبٌولوجٌة تتباٌن نتائج    

CSOMمن  . 16,17ختلاؾ المنطقة الجؽرافٌة وعوامل أخرىاذلك إلى زى ٌع، و

للمضادات  حساسٌتهاأنماط و CSOMالمهم معرفة المسببات البكتٌرٌة الرئٌسٌة لـ 

والوقاٌة لظهور  ، سواء من أجل اختٌار نظام العلاج الأكثر ملاءمة  الحٌوٌة

 سلالات مقاومة. 

لتهاب الأذن الوسطى لا الجرثومٌةتحدٌد المسببات  إلىهذه الدراسة  هدفت  

 الأنؾ والأذن والحنجرة اتعٌادلبعض  المراجعٌن الأطفال القٌحً المزمن لدى

 .الحٌوٌة الموصوفة بشكل شائع للصادات تهاونمط حساسٌ ،الخاصة

 

 

 المواد والطرائق:

 :Study population مجتمع الدراسة

التهاب أذن ب سرٌرٌا   ٌنشخصمن الأطفال الم مرٌضا   111هذه الدراسة شملت     

الأنؾ والأذن  اتعٌادراجعوا بعض والذٌن   CSOM وسطى قٌحً مزمن 

ٌتلق هؤلاء المرضى أي علاج بالمضادات الحٌوٌة خلال . لم الخاصة والحنجرة

الأٌام الثلاثة الماضٌة، ولم ٌعانوا من أي التهاب فً الأذن الخارجٌة أو صدمة فً 

 المنطقة ذات الصلة. تم تعرٌؾ التهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن على أنه

ستة أسابٌع لمدة أسبوعٌن إلى  من خلال ؼشاء طبل مثقوبوجود مفرزات أذنٌة 

  تم ملء استمارة بٌانات لكل مرٌض. .18على الأقل

 : Sample collection جمع العينات

 ا  وفق، فً العٌادةخصائً الأ، بواسطة الأذن مفرزات أخذ العٌنات منتم  

بعد تنظٌؾ القناة السمعٌة  سحات معقمةالاحتٌاطات التعقٌم الصارمة باستخدام م

 مرقالوسط  فً أنبوب ٌحويالمسحة  تعض  وُ  ثم. ها بالكحولالخارجٌة بمسح

فً كلٌة الصٌدلة بجامعة الدقٌقة  الأحٌاءوأرسلت إلى مخبر  كوسط نقل،  المؽذي

 . البعث
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 أوساط الآؼار المدمى وماكونكً والآؼار الشوكولاتً، عٌنات علىالزرعت    

الجراثٌم ساعة. تم التعرؾ على  48-14درجة مئوٌة لمدة  77وحضنت عند 

النامٌة من خلال دراسة الصفات الظاهرٌة للمستعمرات والفحص المجهري 

 ،القٌاسٌةالكٌمٌائٌة الحٌوٌة لمحضرات ملونة بطرٌقة ؼرام، وإجراء الاختبارات 

  .CLSI 19 لإرشادات معهد المعاٌٌر السرٌرٌة والمخبرٌة ا  تم تفسٌرها وفقو

    :الحيويةلمضادات ل لعزلات البكتيريةاحساسية 

، ٗرٌ Kirby-Bauerرٌ إجشاء اخزجبس اىحسبسٞخ ىيصبداد ثطشٝقخ الأقشاص     

. رضَْذ أقشاص اىصبداد اىَسزخذٍخ: CLSIرفسٞش اىْزبئج ٗفقبً لإسشبداد 

Penicillin, Augmentine, Ciprofloxacin, Ciprofloxacin, 

Ceftriaxonemm, Levofloxacin, Gentamicine, Co-Trimoxazole, 

         Cefixime.                                                                             

                     Cefadroxil,  

 Statistical analysis  التحليل الإحصائي 

لتقٌٌم الأهمٌة الإحصائٌة  SPSSتم تحلٌل البٌانات باستخدام البرنامج الإحصائً  

 مهمة 0.0.قل من الأ Pللارتباطات بٌن المتؽٌرات المحتملة. اعتبرت قٌم 

 .إحصائٌا  

 النتائج:

 (،80.35)% 111من أصل  .9مرضى إٌجابًٌ الزرع الجرثومً ال بلػ عدد    

سنة، وتم تقسٌمهم إلى شرائح عمرٌة  10وتراوحت أعمارهم بٌن خمسة شهور و

 كما ٌلً:

 

 

 

 توزغ مرضى الدراسة حسب العمر (:1الجدول )

 النسبة العدد العمر

 % 40 36 حتى سنتٌن
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 % 25.55 23 سنوات 0حتى  1

 % 18.88 17 سنوات .1حتى  0

 % 15.55 14 سنة 10 – .1

 

عمر الكان متوسط و ،سنة 10و  خمسة أشهرتراوحت أعمار المرضى بٌن     

( %64.44) 58و. بعمر دون السنتٌن٪( 40سنة، وكان ؼالبٌة المرضى ) 4.3

 .( من الإناث%46.66)  42من الذكور، ومنهم 

كانت  Streptococcus pneumoniaالعقدٌات الرئوٌة أظهرت النتائج أن     

 44 الجراثٌم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسةأكثر 

المتقلبات  ، ثم(%(Staphylococcus 21 23.33 تلٌها العنقودٌات ٪(،(48.88

Proteus 11 12.22)%) ثم الزوائؾ ،Pseudomonas 9 10)% )

    .(2، الجدول )(%(E.coli 5 5.55فالإٌشرٌكٌة الكولونٌة 

 

 (: الجراثٌم المعزولة من عٌنات الدراسة2الجدول )

 % N الجراثيم المعزولة

Streptococcus 

pneumonia 

44 48.88% 

Staphylococcus 21 23.33% 

Proteus 11 12.22% 

Pseudomonas 9 10% 

E.coli 5 5.55% 

 للصادات:حساسية اختبارال

ثشنو عبً، مبُ سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ.     

 ,Penicillinاىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍقبٍٗخ ىيجْسيٞبد  أظٖشد عضلاد 

Augmentine)  ٜفٜ حِٞ عيٚ اىز٘اىٜ ٍِ اىحبلاد %97.72ٗ  %95.45( ف ،

%Ciprofloxacin (36   ٗ )أظٖشد ٍعذلاد عبىٞخ ٍِ اىحسبسٞخ ىـ 
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Levofloxacin (35  ٗمزىل مبّذ اىعْق٘دٝبد ٗاىضٗائف ٗالإٝششٝنٞخ ،)%

%( ىيجْسيِٞ، ٗاىزٜ مبّذ ٍقبٍٗخ أٝضبً ثْسجخ عبىٞخ  100اىن٘ىّ٘ٞخ ٍقبٍٗخ رَبٍبً )

(. ٗمبّذ اىضٗائف ٍقبٍٗخ Ceftriaxone  ٗCefiximeىيسٞفبى٘سج٘سْٝبد )

( ٍعذلاد حسبسٞخ 3عٍَ٘بً ثْسجخ مجٞشح ىجَٞع اىصبداد اىَطجقخ. ٗٝجِٞ اىجذٗه )

 ٍٗقبٍٗخ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيصبداد اىحٞ٘ٝخ اىَطجقخ.

 

 ٍعذلاد حسبسٞخ ٍٗقبٍٗخ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيصبداد اىحٞ٘ٝخ :(3اىجذٗه )

E. coli 

N= 5 

Pseudomo

nas 

N= 9 

Proteus 

N= 11 

Staphylococ

cus spp. 

N= 21 

Streptococ

cus 

pneumonia 

N= 44 

 

R S R S R S R S R S  

5 

(100

%) 

0 9 

(100%

) 

0 6 

(54.5

%) 

5 20 

(95.23

%) 

1 42 

(95.45

%)  

2 Penicillin 

3 

(60%

) 

2 9 

(100%

) 

0 7 

(63.6

%) 

4 16 

(76.19

%) 

5 43 

(97.72

%) 

1 Augmenti

ne 

2 

(40%

) 

3 5 

(55.55

%) 

4 1 

(9.1%) 

1

0 

1 

(4.76

%) 

20 8 

(18%) 

7

6 

Ciproflox

acin 

4 

(80%

) 

1 8 

(88.88

%) 

1 2 

(18.18

%) 

9 20 

(95.23

%) 

1 18 

(40.9%

) 

2

6 

Ceftriaxo

ne 

0 

(100

%) 

5 7 

(77.77

%) 

2 1 

(9.1%) 

1

0 

10 

(47.6

%) 

11 9 

(20.45

%) 

3

5 

Levofloxa

cin 

1 

(20%

) 

4 7 

77.77

%) 

2 5 

(45.5

%) 

6 

 

7 

(33.33

%) 

14 32 

(72.72

%) 

1

2 

Gentamic

ine 

4 

(80%

) 

1 9 

(100%

) 

0 5 

(45.5

%) 

6 20 

(95.23

%) 

1 14 

(31.8%

) 

3

0 

Cefixime 
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2 

(40%

) 

3 9 

(100%

) 

0 4 

(36.36

%) 

7 8 

(38%) 

13 16 

(36.36

%) 

2

8 

Co-

Trimoxaz

ole 

0 

(0 %) 

3 8 

(88.88

%) 

1 8 

(72.7

%) 

3 8 

(38%) 

13 11 

(25%) 

3

3 

Cefadroxi

l 

 

 :مناقشةال

اىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ اىقٞحٜ اىَضٍِ ٕ٘ أحذ الأٍشاض الأرّٞخ اىشبئعخ ٗخبصخ     

أظٖشد اىذساسخ أُ رسٗح حذٗس اىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ     فٜ اىجيذاُ اىْبٍٞخ. 

 5-2 اىفئخ اىعَشٝخ(، ٝيٖٞب %40اىَضٍِ مبُ فٜ اىفئخ اىعَشٝخ دُٗ اىسْزِٞ )

ٗس الأقو ىذٙ ٍجَ٘عخ اىَشضٚ ثعَش اىحذ فٜ حِٞ مبُ، (%25.55) سْ٘اد

، أٛ أّٔ مبُ ْٕبك اّخفبض فٜ ٍعذه الإصبثبد ٍع صٝبدح (%15.55)سْخ  01-05

 Okesolao 2012 عَش الأطفبه، ٕٗزا ٍب ر٘افق ٍع دساسخ 
20

 سجتٗٝع٘د . 

اى٘ضع اىزششٝحٜ ىقْبح أٗسزبش عْذ إىٚ  اصدٝبد الإصبثبد ىذٙ الأصغش عَشاً 

ه حٞش رنُ٘ ىذٌٖٝ أفقٞخ ٗٗاسعخ ٗقصٞشح ٍَب ٝسٖو ٍشٗس اىع٘اٍو الأطفب

اىََشضخ ٍِ اىجيعً٘ الأّفٜ إىٚ الأرُ اى٘سطٚ
21

 . 

(، 80.35)% 112ٍِ أصو  90ثيغ عذد اىَشضٚ إٝجبثٜٞ اىضسع اىجشصٍٜ٘      

( عذً َّ٘. رزَبشٚ ّزبئج اىذساسخ اىحبىٞخ ٍع %19.65عْٞخ ) 22ثَْٞب أظٖشد 

 ٗصٍلائٔ  Afolabi Oدساسخ ّزبئج 
2

حٞش مبُ اىضسع اىجشصٍٜ٘ إٝجبثٞبً ثْسجخ  ، 

 ٗصٍلائٔ  Prakash Mفٜ دساسخ  %75ٍِ ٍشضٚ اىذساسخ، ٗثْسجخ  80%

   .22ٗصٍلائٔ Agrawal Aٗدساسخ 

مبّذ  Streptococcus pneumoniaٗأظٖشد دساسزْب أُ اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ 

 =44)أمضش اىجشاصٌٞ اىَسججخ لاىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ اىَضٍِ ىذٙ ٍشضٚ اىذساسخ 

 Proteus، صٌ اىَزقيجبد (%23.33 =21)، ريٖٞب اىعْق٘دٝبد  (48.88%

فبلإٝششٝنٞخ اىن٘ىّ٘ٞخ  Pseudomonas (10= 9%)، صٌ اىضٗائف (12.22=11)

E.coli (5= 5.55%). 

ٍع  CSOMاىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٕٜ الأمضش إحذاصبً ىـ ر٘افقذ ّزبئجْب ٍِ حٞش أُ   

  Imane Es-saidّزبئج دساسخ 
23

ٗصٍلائٔ  Kilpi T، ٗدساسخ 
24

ٗدساسخ ، 
25

 



 وليد خدامد.       2021 عام  52العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

21 
 

Jacobs MR   ،فٜ حِٞ مبّذ اىعْق٘دٝبد ٕٜ الأمضش شٞ٘عبً فٜ دساسخVaidya 

K  ٔٗصٍلائ
26

ٗصٍلائٔ  Latif A، ٗدساسخ
27

ٗصٍلائٔ Nia KMٗدساسخ  
28

، 

حست  CSOM ٕٜ الأمضش شٞ٘عبً فٜ ٍشضٚ P. aeruginosaاىضٗائف ٗمبّذ 

ٗصٍلائٔ  Nazir Aدساسخ
15

   ٗOrji F 
1
ٗدساسبد أخشٙ  

23,24,25,26,27
. 

معدلات شٌوع المسببات الجرثومٌة بٌن تباٌن و اختلاؾ ٌمكن أن ٌعزى   

الدراسات إلى اختلاؾ الفئات العمرٌة لمرضى كل دراسة أو اختلاؾ العوامل 

البٌئة والجؽرافٌة، وكذلك إلى اختلاؾ طرق وثقافة استخدام الصادات الحٌوبة بٌن 

كون تطبٌقها فً ٌعض البلدان فً حٌن بالبلدان، حٌث ٌكثر استخدامها عشوائٌا  فً 

  مناطق أخرى مرتبطا  بنتٌجة اختبار التحسس للصادات.  

الحٌوي المناسب  الصاداختٌار فً  للصاداتالحساسٌة  اختبار ٌفٌد   

الأنواع الجرثومٌة مقاومة تباٌنت معدلات ، فً هذه الدراسة.  CSOMلعلاج

 أظٖشد اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍقبٍٗخفقد  ،الحٌوٌة المعزولة للصادات

 ٍِ اىحبلاد %97.72ٗ  %95.45( فٜ  (Penicillin, Augmentineىيجْسيٞبد

صٌٞ ىذساسبد اىزٜ أظٖشد ٍقبٍٗخ اىجشااىعذٝذ ٍِ ا ٕٗزا ٝز٘افق ٍع ،عيٚ اىز٘اىٜ

اىَعضٗىخ ىصبداد اىجٞزبلامزبً
30

اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍعذلاد عبىٞخ  فٜ حِٞ أظٖشد. 

ٗمزىل . %Ciprofloxacin (36  ٗ )%Levofloxacin (35 )ٍِ اىحسبسٞخ ىـ 

%(  100مبّذ اىعْق٘دٝبد ٗاىضٗائف ٗالإٝششٝنٞخ اىن٘ىّ٘ٞخ ٍقبٍٗخ رَبٍبً )

ٍقبٍٗخ ثْسجخ مجٞشح ىجَٞع اىصبداد  اىضٗائف ٗأظٖشد ،فٜ دساسزْب ىيجْسيِٞ

، ٕٗزا ٍب أٝذرٔ ّزبئج دساسبد أخشٙاىَطجقخ
15,22

ٍع دساسخ أٝضبً ٝز٘افق  مَب. 

Menichetti F  حسب تلك  هً)و الجرثومٌةمسببات الأكثر التً ذكرت أن

 مقاومة لجمٌع أنها ، لوحظ  P. aeruginosa)و Klebsiella و  E. coli الدراسة

أظهرت ٗ .30مٌنوؼلٌوكوزٌداتوالأ فلوركٌنولونوالبٌتا لاكتام، صادات ال

مبُ مبُ ٗبشكل خاص،  لسٌبروفلوكساسٌنلعالٌة حساسٌة المكورات العنقودٌة 

، ٕٗزا اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخثشنو عبً سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اى

ٝزَبشٚ ثشنو مجٞش ٍع دساسبد عذٝذح
15,22,28,30,31
.     

 الاستنتاجات والتوصيات:

وكان ؼالبٌة ، عند الأطفال الشائعةمن الأمراض  الوسطى التهاب الأذن   

العقدٌات الرئوٌة أظهرت النتائج أن  بعمر دون السنتٌن. فً دراستنا المرضى
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 الجراثٌم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسة،كانت أكثر 

مبُ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيعذٝذ ٍِ اىصبداد اىحٞ٘ٝخ، ٗ ارتفاع معدل مقاومةٗى٘حع 

الاستخدام ب. ٝ٘صٚ سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخاى

اخزجبس عيٚ اىجشاصٌٞ اىَسججخ ٗإجشاء اىزعشف ثعذ اىَْبسجخ الحٌوٌة  للصاداتالحكٌم 

 اىزحسس ىيصبداد. 
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