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 الممخّص  
 

.  2001-2000نتاف تنفسي عموي خلاؿ عػامي وسطى عند وليد. غير مسبوقة بإ / حالة التهاب أذف 24أظهرت دراسة / 
 المراجعيف.ولداف % مف ال 4.4أف الحالة شائعة أكثر مما نتصور إذ تشكؿ 
 ونادراً في الأسبوع الرابع. الثالث،يوماً لـ تُسجؿ حالات قبؿ اليوـ  11.25متوسط عمر الوليد عند المراجعة 

% )كشػػفا الأ ػػؿ فػػي ثمثػػي الحػػالات والثمػػث اقخػػر كُشػػؼ مػػف قبػػؿ  79.2 سييي ن الأذن العيييويتصّػػدر باعػػث الاستشػػارة  
%  20.8 لييون يرقيياني% ( ثػػـ  45.8)  الكشييا العييام لموليييد%( ثػػـ  66.7) والبكييا  الألييم شػػكاية الطبيػػب الفػػاحص(، ثػػـ تػػلا  

 % . 4.2 ترفع حروري% ثـ  8.4 فرفض رضاعة
ؿ التهاب الأذف بالجهتيف فقط في  فقد %، 37.5اليسرى أما اليمنى % كاف في الجهة  50نصؼ الحالات   %. 12.5سُجِّ

% مػع  5.2% ومخضػر زنجػاري  26.3% ثػـ أصػفر ذ بػي  68.4با ػت كانت المفرزات ممونة في كؿ الحالات   أصػفر 
 رائحة قابضة خاصة.

 .% بجراثيـ سالبة الغراـ 100بياً يجا% مف الحالات وكاف إ 68.4لزرع في تحقؽ ا 
  Pseudomonas Aéroginosa76.9  ثـ حالة لكؿ مف %coliform bacilli , Proteus, Klepsièlla. 

، تمقػى كػؿ المرضػى عنايػة موضػعية لتنظيػؼ مفػرزات السػيلاف العفػوي، وشػفيت اة لصيغة إنتانيػةلـ تُشر فحوص الدـ المجر 
% ( أو لػـ يتمػؽَ أيػة تغطيػة بػالطريؽ الفمػوي أو العػاـ  66.7كؿ الحالات دوف اختلاط سواء مف تمقى تغطية افتراضية بالصػادات )

سػػيلاف الأذف العفػػوي لتحقػػؽ الشػػفاء بغيػػاب عوامػػؿ خطػػورة ممػػا يطػػرح السػػ اؿ عػػف كفايػػة العنايػػة الموضػػعية فػػي حػػالات  %. 33.3
 أخرى.

 

؛ باعث الاستثارة؛ العوامؿ الممرضة؛ السيلاف العفوي OMANNكممات مفتاحية  التهاب الأذف الوسطى لدى الوليد 
 مف أذف الوليد.

                                                 
 سوريا.  -ال ذقية  -جامعة تشرين--كمية الطب -قسم الأطيال -مدرس *
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  Résumé  

 

L'étude de 24 cas d'OMANN, non précédés par infection des voies aériennes 

supérieures au courant de l’année 2000-2001 a montré que ce cas est assez fréquent chez 

les nouveaux nés consultant  leur médecin : (4.4%). 

Le motif de consultation le plus fréquent, est l'otorrhée spontanée (79.2%), suivie de 

la pleure inexpliquée ou la douleur (66.7%) pour l'examen général (45.8%), et le moins 

fréquent : l'ictère, le refus d'allaitement et la fièvre. 

- La moitié des cas ont touché l'oreille gauche (50%) alors que (12.5%) sont dans les 

deux côtés.  

La couleur des secrétions était jaune claire dans 68.4% , suivie de : 

Jaune d'or, vert-de-gris . l'odeur était semblable de l'odeur du salle de travail pour la 

plupart des cas .  

La culture s'est réalisée dans 68% des cas, elle était positive à 100 % par  des germes 

à gramme négative :  

Pseudomonas Aéroginosa (76.9%), puis coliforme bacilli, proteus, Klépsièlla  à  7.7% 

pour chaque germe.  

Les analyses sanguines n'étaient pas en faveur de l'infection.  

Tous les enfants étudiés ont reçu un soins local dams le but de nettoyer les sécrétions 

dans le conduit auditif.  

La guérison s'est réalisée pour tous les cas sans complication, soit ceux qui ont reçu  

de l'antibiothérapie (66.7%) ou d'autres qui n'ont rien reçu  (33.3%), ce qui amène à poser 

la question :  

Est-ce le soins local est suffisant pour réaliser la guérison, dans les cas de l'otorrhée 

spontanée de L'OMANN, en absence de tout signe de gravité?  

 

Mot – clés: 

- Otite Moyenne Aiguë du Nouveau – ne = OMANN 

- Motif de consultation 

- Germe – pathogène 

- Otorrhée Chez Le Nouveau – ne 
 

                                                 
*
 Enseignant - Service de Pédiatrie - Faculté De Médecine – Université De Tichrine – Lattaquié - Syrie.                               
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 مقدمة:
 OMANN= Otite Moyenne Aiguë du Nouveau-néالوليد  عندالوسطى  ذفتشخيص التهاب الأ يمتمؾ

  خصوصيات معينة  
يخطػػر )قممػػا  ر الصػػورة السػػريرية مػف الصػػامتة إلػػى الصػػارخة،ا، لصػعوبة التشػػخيص ولتغي ػػأكثػػر ممػػا نظػػف بػػفهػو 

ة ، كما أف عامؿ الخطور الكبارع والأطفاؿ عنا لدى الرض   ؼٌ العامؿ الممرض لدى الوليد مختمو  ،بباؿ الطبيب الفاحص!(
وبالتػالي فػإف التػدبير العلاجػي يختمػؼ عنػد الوليػد عنػا عنػد  نتػاف لػدى وليػد مقاومتػا متواضػعة...إ لأنا يشكؿ ب رة أكبر،

 . [6p.46]،[2]المراقبةو الحيوية  ادات  خزع غشاء الطبؿ والتغطية بالصالطفؿ الأكبر مف حيث
أف ، وأغمب الظػف [ 1% مف الولداف ]  OMANN 5 – 30الوسطى لدى الوليد  ذفسبة شيوع التهاب الأتبمغ ن

[، و ػو أمػر لػيس سػهلًا إجػرا    1شاء أثناء المناورة بػالنف  ] النسبة المرتفعة تعود لإقامة التشخيص عمى عدـ حركية الغ
 التحقؽ منا .أو 

، أمػا أكثػر المراكػز التػي درسػت الموضػوع [p.6-6]الصػغارع % مف المراجعيف لدى الرضػ13-8و ي تقدر قرابة 
 . % 7 – 2فتشير إلى نسب تتفاوت بيف 

 
 اليدا من البحث: 

 الوسطى عند الوليد.  ذفتقدير نسبة شيوع التهاب الأ -
 )أعراض، علامات، أشكاؿ سريرية(.  OMANNدراسة الصورة السريرية لالتهاب  -
 اً. ير حالات المدروسة مخبلممرضة لدى الدراسة العوامؿ ا -
 تقويـ الاختلاطات وفؽ العلاجات المطبقة.  -

 
 البحث:  أىمية
الوسطى عند الوليد ب رة إنتاف عالية الخطورة توجب الاستشفاء أو العلاج بالطريؽ  ذفالتهاب الأ عتبريُ  ما يزاؿ -

 . [ch.590[ ،]6p.46-5] العاـ عمى الأقؿ درءاً لاختلاطات محتممة
الوسطى عند الوليد غير واضحة المعالـ، وغالباً ما تقارف بالحالة عنػد  ذفاؿ الصورة السريرية لالتهاب الأما تز  -

  باعث الاستشارة الأكثر تواتراً.  فقد لا تكونافالألـ أو الحرارة  ،الرضع الصغار
 الات. قم ما طرؽ في الأوساط المحيطة، فالمقالات المتحدثة عنا قميمة وكذا عدد الح موضوع-
 

 :Diagnostic * التشخيص
ف ) يحتػػاج لشػد وقمػػع صػػغير ( عنػد الوليػػد ، فمجػػرى السػمع لػػي   الوسػػطى ذفالسػػهؿ تشػخيص التهػػاب الألػيس مػػف 

 أفقيػاً ، وغشاء الطبؿ يأخذ الموقػع المائػؿ أو مفرزات ) يحتاج لتنظيؼ ( Vernix caseosaد ني نا ممموء بطلاء كما أ
  5-ch. 590].] ,[3 – p3 ],[p. 9 – 4] متمادياً مع جدر المجرى .

 :  يعتمد التشخيص عمى
 الصاخبة.صورة سريرية تتدرج مف الصامتة إلى  -
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 حيث تغير مظهر غشاء الطبؿ مف  -
أو وجود القػي  خمػؼ الغشػاء أوفػي المجػرى /( وch. 590-5] ]لوف الغشاء ) احتقاف ( وتضاريس الغشاء ) تقبب 

لغشػاء عتبػر احتقػاف ار ذلػؾ عنػد الوليػد .. وعػدـ شػيوع  ػذ  المنػاورة(، لمعمػـ أنػا لا يُ لتعػذ   درس حركة الغشاء بػالنف ) لـ تُ 
 .الأنػؼ ف الأوعية الدموية لغشاء الطبؿ قد تتوسع وتحتقف بسبب البكاء أو العطػاس أو نػؼ  لوحد  م شراً مرضياً، حيث إ

[.[5-ch. 591 
 

 :المقبولة نةالعي* 
وسػطى  أذف أو لأجػؿ شػكاية مػا سػاقتا لمفحػص السػريري وتبػيف لديػا التهػاب وي،عف أذفبسيلاف  حضر كؿ وليد 

 .... 2001-2000خلاؿ العاميف  قيحي
 

 المرفوضة:  نةالعي* 
تنفسػي عمػوي فػي الأيػاـ السػابقة كالزكػاـ والسػعاؿ ) قػد تكػوف  إنتػافوا أعػراض بدَ فض مف الدراسة الولداف الذيف أرُ 

مػريض بجهػاز رخػر ) زلػة فػض مػف الدراسػة الوليػد الكمػا رُ  ،( الوسػطى ثانويػاً  ذفالأ هػابلالتبحد ذاتها العامػؿ الم  ػب 
 بارتا لسبب أو قخر .خرى ( أو الوليد الذي لـ تستكمؿ إضنتانية أتنفسية أو إ
 

 :الدراسة العممية
 :  Moyen de diagnoestic  التشخيص:* وسيمة 

(  mm 2.5القمػع قيػاس متوسػط ) (،  V 2.5ة بيضػاء ) ة  ػالوجيف ذات إضػاءبػبمم HEINمنظار ألماني نػوع 
 ( . 1mmصغير ) قياس و 

للأعمػػى والخػػارج..  [ وبالمنػػاورة ) شػػد الصػػيواف p3-3يصػػعب مشػػا دة كامػػؿ مسػػاحة غشػػاء الطبػػؿ لػػدى الوليػػد ] 
لتػا، عممػاً أنػا ( وتبديؿ القمع، أمكف مشا دة ساحة كافية مف الغشػاء لمحكػـ عمػى حاch.590-5] ] وتحميؿ الوتدة للأماـ

ػػ، وبعػػد التنظيػػؼ والمنػػاورة كػػاف يُ كػػاف متعػػذراً مشػػا دة ثقػػب الغشػػاء فػػي أكثػػر الحػػالات ذات السػػيلاف العفػػوي ف موضػػع خم 
 .[ p3 – 4 ]الثقب بموضع النز النابض 

 
 المسحة: –الجرثومية  نةالعي* 

مػػف  العي نػػةتمػػؼ ثػػـ يػػتـ أخػػذ يُ ، بعػػد التثبػػت مػػف وجػػود المفػػرزات كانػػت تنظػػؼ فو ػػة المجػػرى بحامػػؿ قطػػف معقػػـ 
حػدد وكػاف يُ  ،ولها إلػى المخبػرموضع المفرزات ) المجرى ( وتعامؿ بشكؿ عقيـ بػدءاً مػف الأنبػوب الخػاص إلػى حػد وصػ

  ،) يمنػػػػػى أو يسػػػػػرى ( مػػػػػع لمحػػػػػػة سػػػػػريرية عػػػػػف المػػػػػػريض العي نػػػػػػةاسػػػػػـ المػػػػػريض وعمػػػػػر  والجهػػػػػػة التػػػػػي أخػػػػػذت منهػػػػػا 
 لممرض المسيطر .طمب التركيز عمى العامؿ اوكاف يُ 

 مسػحات وأخػذت( ذفقمػع الأ –ذفمنظػار الأ –أنا قد تـ فحص وسائؿ فحػص الطبيػب ) سػماعة إلى لمعمـ يشار 
 روع سمبية ) سوى نمو فمورا جرثومية لا أ مية لها(.وكانت الز مف يد الطبيب في زمنيف مختمفيف، 
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 :النتائج والمناقشة
نتػػائا البحػث )و ػػي معطيػػات ثابتػػة( أفكػػار المناقشػػة المسػػتوحاة مػػف  توخيػاً لمدقػػة وعػػدـ التكػػرار فػػإني سػػأعرض مػػع

بػػداء الػػرأي ووضػػع القػػار  بالتصػػور الػػدقيؽ  المتابعػػة الدقيقػػة لمحػػالات أو مػػف المراجػػع، وكػػؿ ذلػػؾ بقصػػد إغنػػاء الفكػػرة واا
 لمدراسة. 

  (اجعيفمف بيف الولداف المر  تنفسي عموي إنتافرش  أو ب غير المسبوقيف) :نسبة الولدان المرضى
 فػػػي عيػػػادات الوليػػػد لأنػػػي لا أجػػػد كػػػؿ الولػػػداف بشػػػكؿ متكػػػرر دالوسػػػطى عنػػػ ذفيصػػػعب تحديػػػد نسػػػبة التهػػػاب الأ

  ستطيع القوؿ     أبشكؿ عاـ و  ،المشافي وعيادة الوحدة المهنية
 عدد الولداف المعاينيف  إف 

  .% 4.40أي بنسبة وسطى  أذف/ حالة التهاب  11/ وليداً كشؼ بينهـ /  250حوالي /  2000عاـ  -
  . %4.33وسطى أي بنسبة  أذفالتهاب / حالة  13/ وليداً كشؼ بينهـ /  300حوالي /  2001عاـ  -

عمػػى مػػدى عػػاميف  اف )غيػػر المتظػػا ريف بػػأعراض تنفسػػية(دالوسػػطى عنػػد الولػػ ذفويكػػوف بػػذلؾ نسػػبة شػػيوع التهػػاب الأ
 %. 4.37    يمتتالييف مف بيف الولداف المراجعيف لسبب طبي أو رخر 

 ) لا فػػػي اليػػػػوـ الأوؿ  وسػػػطى عنػػػػد وليػػػد حػػػػديث الػػػولادة عقػػػب ولادتػػػػا أذفكشػػػػؼ التهػػػاب فػػػي حقيقػػػة الأمػػػػر لػػػـ يُ 
 مػػتص لاحقػػاً تٌ  تفػػرش المجػػرى وتكػػاد تغمػػؽ فو تػػا صػػفراء شػػاحبة بيضػػاء  ( وذلػػؾ لوجػػود مفػػرزات د نيػػة طلائيػػةولا الثػػاني

[.[5-ch. 590 وفػػي كثيػػر مػػف  ،الوسػػطى ذفوقػػد يكػػوف لممفػػرزات دور حمايػػة لػػلأ ،فقػػد لا يكػػوف الالتهػػاب موجػػوداً بعػػد
رى ومف ثـ استكماؿ الفحص السريري، تعتبر  ذ  لتنظيؼ المج أضطرالأحياف وعند الحاجة لمتدقيؽ بغشاء الطبؿ كنت 

 النسبة مرتفعة نسبياً تجا  ما يمتمكنا مف انطباع سريري.  
 

 :توزع الحالات
 عمى عمر الوليد :
 ( توزع الحالات حسب العمر (1المخطط رقم )انظر )  يوماً  11.25عمر الوليد عند المراجعة وكاف متوسط 

(، لػـ تُسػجؿ أيػة حالػة فػي اليػوميف  لاتحػاثػلاث / أيػاـ )  3أصغر عمر سجؿ فيا التهاب الأذف الوسطى  ػو / 
مت في النصؼ الأوؿ مف فتػرة الوليػد % ( )حػدود العمػر انحصػرت  75)  الأوليف مف العمر، بَيْد أف أغمب الحالات سُجِّ

 / يوماً(. 29/ أياـ إلى /3مف /
 

 عمى أشير السنة: -
تغمػػب الحػػالات المسػػجمة فػػي أشػػهر الصػػيؼ ومطمػػع الخريػػؼ . بينمػػا  ػػي قميمػػة جػػداً فػػي الشػػتاء والربيػػع ) حُػػذفت 

 ( (  2الحالات التي سبقت بإنتاف تنفسي عموي ( . ) انظر المخطط رقـ )
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  يوماً 10.9 يوماً  11.5 يوماً  11.25
   1 
   2 
*** ** * 3 
*  * 4 

*** * ** 5 
* *  6 
   7 
* *  8 
* *  9 
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 الزمف 2000 2001 مدة الدراسة
 الحالات 11 13 24

 
 يوماً(. 11.25( يبين توزع الحالات حسب عمر الوليد عند المراجعة )متوسط عمر الوليد 1رقم ) مخطط
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 يبين توزع الحالات حسب أشير السنة ( 2رقم )مخطط 
 

 5نجد أف أغمب الحالات قد سجمت في شهر تموز   )  2001-2000مدة الدراسة سة توزع الحالات خلاؿ ار وبد
 حالات أيضاً. 4حالات لكؿ منهما ( ثـ شهر تشريف الأوؿ  4حالات ( ثـ حزيراف ورب ) 

نتػاف تنفسػي عمػوي        ) د لعدـ دراسة الحػالات المسػبوقة بإإذا كانت قمة الحالات في فصؿ الشتاء والربيع تعو 
شيوعاً في  ذيف الفصميف ( ، فإنا مف الصعب تفسير غمبة الحالات في فصػؿ الصػيؼ  ػؿ  ػو الحمػاـ المتكػرر الأكثر 

 أـ  و مصدر تموث وعدوى رخر ؟! .. ؟ نقص السوائؿ ؟ ارتفاع نسبة الولادات ؟
 

 حسب الجنس : -
 ( (3( والمخطط رقـ )1رقـ )صة .. ) انظر الجدوؿ تغمب نسبة الذكور في الحالات المشخ  
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 ( يبين نسبة الذكور والإناث بين المرضى1جدول رقم )       

 % مدة الدراسة % 2001 % 2000 
 70.9 17 76.9 10 63.6 7 ذكور
 29.1 7 23.1 3 36.4 4 إناث

♀   +♂ 11 100% 13 100% 24 100% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 رسم توضيحي يبين نسبة الذكور والإناث( 3مخطط رقم )

 

% لعػاـ  76.9،  2000%  لعػاـ  63.6يادة عدد المراجعيف الذكور يفس ر  ذا الفرؽ الػذي نمحظػا ولا أعتقد أف ز 
لػػوحظ مػػف غمبػػة  % إناثػػاً و ػػذا يتوافػػؽ مػػع مػػا29.1% ذكػػوراً خػػلاؿ مػػدة الدراسػػة مقابػػؿ  70.9ليصػػب  المتوسػػط  2001

   p.8-6].لمذكور عند الرضع والأطفاؿ الأكبر سناً ]
 الحمل:حسب عمر  -

عػزى الأمػر إلػى أف حمػؿ   ) قػد يُ لدوا بتماـ عمػر الوكاف مجموع الأطفاؿ قد وُ  خداجة،سجؿ الدراسة ولا حالة لـ ت
 (.عالجوف في الأقساـ المتخصصةراقبوف ويُ يُ  المشفى،دخموف ج يُ الخد
  (2رقـ ) انظر الجدوؿ الحمل:حسب ترتيب  -

ؿ فػي ج  % فػي الحمػؿ الثػاني ومػا تبقػى سُػ ..33% (و 45.8مت فػي الحمػؿ الأوؿ ) ج  الحػالات سُػ نصػؼحوالي 
 الحمؿ الثالث أو أكثر .. 

 ( يبين عدد الحالات وفق ترتيب الحمول2جدول رقم )
 النسبة المئوية المجموع 2001 2000 
 I 7 4 11 45.8%  الحمؿ  
 II 3 5 8 33.4%الحمؿ  

    III 1 4 5 20.8% 
 %100 24 13 11 المجموع

 قيمة لذلؾ لأف المراجعيف غير متوزعيف بدرجة متعادلة بيف فئات الحموؿ.  لا

♂ ♀ 2000 
2001 

2001-

2002 
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 والولادة:دراسة سوابق الحمل 
 لمولادة.ر الاستجواب لوجود حرارة والدية سابقة شِ لـ يُ  الولود:حرارة الأم  -
وتػذكر ـ قبػؿ الػولادة )ى الألػد نتػاف تنفسػي عمػويإتوجػد حالػة واحػدة تحمػؿ سػوابؽ  حيديث:نتان تنيسي واليدي إسابق  -

 (.الأـ خفة الأعراض قبؿ الولادة 
 مجاري بولية لدى الأـ ...نتاف إكر فيها وجود /  ثلاث حالات ذُ  3توجد /  والدي:بولي  إنتانوجود  -

% ( و ػذا يعنػي  54.1/ ثػلاث عشػرة حالػة )  13بوؿ قبؿ الولادة قد بمغ / أف عدد الأمهات المواتي حممف ال عمماً 
مجػاري بوليػة نتػاف إإذا كػاف لػديهف  مػا ؼ% ( ولا نعػر  45.9عشرة حالة لـ تحمؿ البوؿ قبػؿ الػولادة )  ىحد/ إ 11/  أف
 صامت عمى الأقؿ ( أـ لا ..)
ت المفػرزات مػف الناحيػة درس فػي  ػذ  الحػالاولػـ تػُ ،/ حػالات فقػط  4يجابيػاً فػي / كاف الجواب إ :النسائيةالميرزات  -
 .ى لدى الحوامؿ (ف ذلؾ لشيوع  ذ  الشكو ) قد يكو  نتانيةالإ
أطفػػاؿ  % فقػػط .. ) لػػـ يبػػدِ  12.5/ حػػالات أي  3اً فػػي / منيوسػػي مخضػػر كػػاف السػػائؿ الأ منيوسييي :لييون السييائل الأ -

 ( .نتاف جهازيسريرية لإ اً ولا أعراض ايجابياً  CRP ذ  الحالات حرارة والديا ولا 
 % دوف ذكر لموف السائؿ ( .. 25% ( ) وفي  62.5ة ) / حال 15جابات السائؿ الرائؽ في / وكانت إ

 ساعة ( في غالب الحالات  12كانت مدة الانبثاؽ قصيرة ) أقؿ مف : مدة انبثاق جيب المياه -
كانػت الحالػة السػػريرية ولػدى  ػذ  المريضػة   ،سػاعة  24سػوى حالػة واحػدة امتػد فيهػا الانبثػاؽ لػػ  ،( %  95.7) 

 وليد . إنتافحرارة عامة ولا علامات لموليد طبيعية ولـ تسجؿ 
 

 :سوابق الوليد
/ ثػػلاث  3% و /  87.5حالػػة أي بنسػػبة  21أغمػػب حػػالات الػػولادة كانػػت طبيعيػػة بػػالطريؽ الأسػػفؿ  :الييولادة طريقيية -

 .% 12.5ولادات قيصرية أي بنسبة 
أف الطريػؽ الطبيعػي يحمػؿ   ، ؿ يمكف الاسػتنتاج مػف  ػذ  النسػبة المخالفػة لشػيوع القيصػرية بػيف النسػاء الحوامػؿ

رحمػػي التناسػػمي أو مػػف خػػلاؿ وسػػائؿ سػػواء مػػف حيػػث المجػػرى ال ،أكثػػر مػػف طريػػؽ القيصػػرية ذفعمػػى الأ نتانيػػةإخطػػورة 
 ؟ .... (جاصة المستخدمة)الإ العناية 

 ؿ.% سػػوى حالػػة واحػػدة تمػػت فػػي المنػػز  83.3( =  20أغمػػب الحػػالات تمػػت ولادتهػػا فػػي المشػػافي )  مكييان الييولادة : -
 الطبي( )ترمز المشافي بحروؼ احتراماً لمسر (3) انظر الجدوؿ

 
 ( توزع الحالات عمى مكان الولادة3) الجدول رقم

 غير محدد منزل م   م س   س ع و أ رمز المشيى
 3 1 6 3 2 1 2 1 5 عدد الولادات

 
 فرزات وتنبيهات لمسية ..نعاش مميز أكثر مما نجريا عادة كمص مذكر حالات تعرضت لإلـ تُ  انعاش الوليد : -
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/ حالات " وعدا ذلؾ فهي بػيف النػادرة 4لـ تُذكر قياءات مميزة ولا في حالة وذُكرت قيئات معتادة في / الوليد:قيا ات  -
ف كػػاف الأدب الطبػػي يػػتهـ القيػػاءات والجػػذر المعػػدي المريئػػي  ض لالتهػػاب الأذف كعامػػؿ محػػرّ  .R.G.Oإلػػى الغائبػػة )واا

 P.4-7]./ أشهر ]6لصغيرة أقؿ مف /الوسطى في الأعمار ا
مهػػا مسػػ ولية فػػي وبػػذلؾ فإنػػا مػػف الصػػعب أف نحمِّ  الولػػداف،مػػف الشػػائع أف تحصػػؿ قيػػاءات اعتياديػػة لػػدى معظػػـ 

 زة ) مف حيث التكرر والمحتوى ( .لـ تكف القياءات ممي   وسطى عند وليد .. ما أذفإحداث التهاب 
ف الرضػػػاعة إات عػػػف الرضػػػاعة بوضػػػعية الاسػػػتمقاء الجػػػانبي ) حيػػػث ئمت الأمهػػػسُػػػ الاسيييتمقا :الرضييياعة بوضيييعية  -

وسػػتاش ( أعبػػر نفيػػر الوسػػطى  ذفالمعػػدة نحػػو الأ محتويػػات الحمػػؽ وقمػػسبوضػػعية الاسػػتمقاء قػػد تسػػهؿ تسػػرب الحميػػب و 
% . و ػذا لا يسػم  بالاسػتنتاج أف الرضػاعة . بوضػعية  25 بنسػبة/ ست حػالات أي  6في /  إيجابية الإجاباتوكانت 

 الوسطى في دراستنا ؟ ! .. ذفالاستمقاء  ي عامؿ خطورة ممحوظ لالتهاب الأ
ولكف  ذا لا يعني أنهـ لـ يتمقوا أي أغذيػة  ،الأطفاؿ المعاينيف قد نعموا بالرضاعة الطبيعية  كاف كؿ نوع الرضاعة : -

 .يع أخرى ... ()كالماء والسكر أو ز ورات أو مناقإضافية 
الوليػػد أي  دالوسػػطى عنػػ ذف/ أربػػع حػػالات مػػف التهػػاب ممتحمػػة مرافػػؽ لالتهػػاب الأ 4جمت / سُػػ التييياب الممتحميية : -

 ذفبػػيف حػػالات التهػػاب الممتحمػػة والتهػػاب الأ اً نسػػبة خفيفػػة لا تسػػم  بالاسػػتنتاج أف  نػػاؾ توافقػػ% ( و ػػي 16.6بنسػػبة )
 الوليد . دالوسطى عن

متحمػػة الموجػػودة أثنػػاء المراجعػػة ومقارنتهػػا بمسػػحة كػػاف مػػف المستحسػػف إجػػراء مسػػحة جرثوميػػة لحػػالات التهػػاب الم
 الكمفة عمى الأ ؿ قد حاؿ دوف ذلؾ...إلا أف غياب الأعراض العامة لممريض والرغبة بتخفيؼ  ذفالأ
  .ولـ تسجؿ لديهـ ملاحظات كانوا قد خضعوا لفحص عاـو  معظـ الولداف ولدوا وسط مشفى طبية:سابق معاينة  -

  ( 4رقـ ) انظر الجدوؿ  الرئيسية:أو الشكوى الاستشارة الطبية  باعث
 

 ( توزع الحالات حسب الشكوى أو باعث الاستشارة4الجدول رقم )

 
 

 كشؼ
 دوري

 بكاء
 إجمالي

سيلاف عفوي  بكػػػػاء
 كشفا

 سيلاف
عفوي 
 إجمالي

 حرارة
 رفض
 رضاعة

 يرقاف
 شكاية
 أخرى

 قصة
 ألـ جوع مغص مماثمة

 الطبيب الأ ؿ

 شخير 1 2 2 1 9 2 7 5 4 3 8 4 2000
 أنؼ

2 

2001 7 8 3 1 6 5 5 10 - - 3 

3  
 قياءات،
براز 
 متكرر،
 فتؽ سرة

2 

العدد 
 الإجمالي

11 16 6 5 11 12 7 19 1 2 5 4 4 

 و و 100 36.8 63.2 45.8 20.8 25 66.7 45.8 %الإجمالي
79.2 

4.2 8.4 20.8 16.7 16.7 
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ؿ المرتبػػة الأولػػى  ػػو فػػإف الألػػـ لػػيس الباعػػث الأوؿ ومػػا يحتػػ ،الوسػػطى  ذففػػي التهابػػات الأ خلافػػاً لمػػا  ػػو متوقػػع
 . السريري( االطبيب بفحص ا% كشف36.8الأ ؿ و ا% كشف 63.2% ) منها  79.2 ذفللأ ويالسي ن العي

با  الألػـ، تشػالأ ػؿ فػي أصػما لا ينسػبا% ولكػف لا  66.7كباعث استشارة فيشكؿ المرتبة الثانيػة   البكا أما نسبة 
إلى شػكوى  الأ ؿكما يشير %،  20.8 الجوع% أو البكاء بدافع  25ب الأ ؿ ( يجي) كما  المغصبؿ  و البكاء بدافع 

ة لأجػؿ   كمراجعػللاستشػارةالأ ػؿ مػع باعػث  تسػاوىو ػو ي أو لسػبب رخػر ذف% سػواء لسػبب الأ 45 بةسنبلوحد   الألم
 ةرفيض رضياع%، 20.8 يرقيانبالاسػتجواب أنهػـ قػد راجعػوا الطبيػب   لأجػؿ  الأ ػؿيػذكر %( و  45.8)  ***عام اكش

نتانيػة ة إدرست الحالة ولـ يثبت وجود حرار ، تواتراً % ) أي في حالة واحدة و ي أقؿ الأسباب 4.2 حروريوترفع % 8.4
ف كػػػاف ذفخػػػارج بػػػ رة الأامػػػة الدمويػػػة والجرثوميػػػة العوسػػػمبية التحاليػػػؿ  فقػػػة مػػػع التشػػػخيص بػػػدليؿ عػػػدـ المعػػػاودةمترا ( واا

 ادات الحيويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػةتمقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى التغطيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة بالصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػريض قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 (Amikacin, Céfotaxime    ثػػػػػـ ...céfpodoxime   )قػػػػػد يفسػػػػػر غيػػػػػاب الصػػػػػورة السػػػػػريرية الصػػػػػارخة 
 [6p.8-13]  ًالمتخصصة )بصورة إنتاف دـ أو صدمة إنتانية( إلى الأقساـ توجا المرضى حقا . 

قصية  سيابقلأجػؿ  %16.7..  كما راجع بػنفس النسػبة  لشكايات أخرى الأ ؿت راجع % مف الحالا16.7وفي  
المجرى التناسػمي لػلأـ أـ  استعمارطرح الس اؿ    ؿ يعود ذلؾ لخصوصية يُ  العائمة في عمر الوليد ... و نا في مماثمة

 أو نفيػػر أوسػػتاش عػػوـ الخمفػػيأو د ميػػز الأنػػؼ أو سػػقؼ الحمػػؽ أو تشػػري  البم ذفيتسػػـ بهػػا مجػػرى الأ لخصوصػية عائميػػة
[.[8P.12-13 .... 9].] الوسطى ذفأـ  ي بطانة صندوؽ الأأـ خصوصية مناعيةP.102 

  
  السريري:اليحص 
العػػاـ  يفحصػػهـ السػػرير  مػػف ترفػػع حػػروري فمػػـ يبػػدِ  ى ومػػف شػػكواتػػوح ،الحػػالات بػػالفحص الطبيعػػي  أغمبيػػةتتسػػـ 

 عرض بالتفصيؿ  قد استُ و  علامات مرضية تنبئ بسوء حالتهـ أو تغير ا ..
 ،المفاصػؿ الأنػؼ ، الأطراؼ ،الجهاز العصبي  ، الطحاؿالكبد  ،البطف  ،التنفس  ،حالة الدوراف  ،الحالة العامة

 ... ، الجمدالفـ
يومػاً فػإف الأوزاف متفاوتػة،  ومػف خػلاؿ تحميػؿ الأوزاف بشػكؿ منفػرد لػـ  30 – 3بسبب تفاوت أعمار الولػداف مػف 

 أو نمط علاقة بيف الوزف والتهاب الأذف الوسطى المشخص.أجد أية خصوصية 
% كػاف النػز خفيفػاً رائقػاً دوف أيػة علامػات التهابيػة  8.4/ أي بنسػبة  2صؼ نز خفيؼ في حػالتيف / وُ  حالة السرة : -

 موضعية . وكاف العلاج الموضعي كافياً لمشفاء . ولـ ت خذ مسحات مف السرة لمفحص الجرثومي .
و ػي نسػبة غيػر  ،% بعضػها كػاف قيػد المعالجػة  16.7/ أربػع حػالات  4شو د التهػاب ممتحمػة لػدى /  : حالة العين -

الوسػطى انطلاقػاً مػف  ػذ   ذفالأضػية العػيف والتهػاب امر إولا يمكف الاستنتاج بوجود أيػة علاقػة بػيف  ،مرتفعة لدى الوليد 
فخذ مسحات مف العيف ولا مف البمعوـ لـ ت   النسبة القميمة . ، ]مف المفيد كاف  واا  6P.12].دراسة فمورا البمعوـ

 السريري: ذنفحص الأ -
  . ذفلـ يشر الفحص السريري لأية اضطرابات شكمية في صيواف الأ : الصيوان -

                                                 
 - شكاوى الأهل .خل الأجوتة فٌ ة لتذاملاحظة أن مجموع وسة أسثاب  الثكاء لا تساوً الىسثة الكلي 

   هذي الىسثة تختلف مه طثية إلي طثية ومه تلذ إلي آخر.  -**
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حالػة 12ف العفوي التي شا د ا الأ ػؿ )كانت تشا د المفرزات بشكؿ سهؿ ومباشر في حالات السيلا مجرى السمع : -
والمنػػػاورة نػػػاورة شػػػد الصػػػيواف ومسػػػ  المفػػػرزات الحػػػالات كػػػاف يمػػػزـ النظػػػر بدقػػػة أكثػػػر مػػػع م وفػػػي بعػػػض ،% ( 50أي 

 ة الفحص الجرثومي .   العميؽ أحياناً وذلؾ بعد رفع عين% ( مع المس29.2حالات  7بالمنظار ) في 
 فقػط حػالات 3ي الوسػطى بػالجهتيف معػاً ) يمنػى ويسػرى ( فػ ذفجؿ التهػاب الأسُػ : (5)نظر الجدوؿ  ا غشا  الطبل -
أي  (حالػة 12) فػي  صؼ حالات الدراسػة شكمت ن الوسطى في الأيسر فقد ذفأما عدد حالات التهاب الأ ،% (12.5)

كاف فػي أغمػب حػالات السػيلاف العفػوي متعػذراً مشػا دة ثقػب  .% 37.5حالات أي بنسبة  9ف م%  وفي الأي 50بنسبة 
 غشاء الطبؿ و و مفتوح أو قيد النز ..

 الوسطى مع سي ن أو بدونو ذن( يبين توزع حالات التياب الأ5م )جدول رق

 الأيسر الأيمف  
الجهتاف 

 معاً 
 %النسبة عدد الحالات

التهاب أذف وسطى 
 دوف سيلاف

2000 - 1 1 2  
2001 2 1 - 3  

 %20.8 5 1 2 2 مدة الدراسة
   20.8%%   100 %20 %40 %40 النسبة المئوية

التهاب أذف وسطى 
 مع سيلاف عفوي

2000 3 6 - 9  
2001 4 4 2 10  

 %79.2 19 2 10 7 مدة الدراسة
 79.2%% 100 %10.6 %52.6 %36.8 النسبة المئوية

وسطى  أذفالتهاب 
سيلاف + دوف مع 

 سيلاف

  24 3 12 9 مدة الدراسة

 %100 %100 %..12 %50 %37.5 المعدؿ  المئوي

 
/ حػػالات التهػػاب  5/ حالػػة سػػجمت /  24المشخصػػة والبػػالغ عػػدد ا /  ذفمػػف بػػيف حػػالات التهػػاب الأ الأذن:سييي ن  -

% ( سيلاف   36.8حالات  )  7منها % (  79.2)  أذف/ حالة سيلاف  19% ( و/  20.8وسطى دوف سيلاف )  أذف
 % سيلاف بالجهتيف . 10.6يسرى وفي حالتيف  أذف% ( سيلاف  52.6/ حالات )  10يمنى و /  أذف

 العفوي وفي حالات السيلاف 
% ( كشػفها الطبيػب  36.8/ حػالات )  7% ( مػف حػالات السػيلاف لاحظهػا الأ ػؿ و /  63.2حالػة )  12منها 
 السريري.بالفحص 

والبػالغ عػدد ا  ذفف الأعمػى المفػرزات المشػا دة فػي حػالات سػيلا الأصفريغمب الموف ( 6رقـ )الجدوؿ  : لون الميرزات
%  26.3حػػالات  5صػػفر ذ بػػي فػػي أ% ( و  68.4حالػػة )  13صػػفر با ػػت فػػي أحالػػة حيػػث كانػػت المفػػرزات بمػػوف  19
 . %  5.2زنجاري في حالة  ضرومخ
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 ( يبين توزع حالات السي ن العيوي حسب لون الميرزات6جدول رقم )
 النسبة% مدة الدراسة 2001 2000 

 %68.4 13 7 6 أصفر با ت
 %26.3 5 2 3 أصفر ذ بي

 %5.3 1 1 - زنجارى
مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوع 

 الحالات
9 10 19 100% 

 10]و ذا يتوافؽ مع خصائص الجراثيـ سالبة الغراـ مف عمر الوليد دوف تميّز لعامؿ ممػرض بمػوف عػف اقخػر ]

P100-106 , [,[11 P859 [10p.8-13]. 
 
 الأعمػػػار مػػػع الإشػػػارة إلػػػى ملاحظػػػة أنػػػا فػػػي ،زة بعػػػث رائحػػػة مميّػػػلا ت ذفمعظػػػـ حػػػالات سػػػيلاف الأ: رائحييية المييييرزات -

د وأحيانػاً وسػي أو رائحػة غرفػة المخػاض فػي قسػـ التوليػينمحة خاصة تشػبا رائحػة السػائؿ الأالصغيرة مف عمر الوليد لرائ
 .لموزأو بشكؿ أخؼ رائحة فصؿ ا ،في أقساـ المشافي  B – complexة رائحة الفيتاميف ية تشبا نفحرائحة دوائ

 

 : (7أنظر الجدوؿ رقـ ) اليحوص المخبرية الدموية
 ( يبين تياصيل فحوص الدم لمحالات المجراة7جدول رقم )     

 الصيغة ؾ بيض السنة
N – L . M . E 

CRP 
 العمر الحرارة ممغ %

 أياـ 10 37.2 6 44 – 47 – 8 – 0 13600 2000
 أياـ 4 39 6.2 42 – 45 – 0 – 2 8200 2000
 رفض الأ ؿ إجراء التحميؿ في حالتيف 2001

 
لػػـ يكػػف مػػف السػػهؿ طمػػب الفحػػوص الدمويػػة لطفػػؿ وليػػد يراجػػع العيػػادة الخارجيػػة لأجػػؿ فحػػص روتينػػي ولا يبػػدي 

 نتانية أو مرضية ، لهذا اقتصرت الفحوص الدموية عمى حالات قميمة ورفض الأ ؿ في أغمب الحالات.إشكاية 
الجدوؿ نرى أف تعػداد  مف  (بإجراء تحميؿ الدـ فيها  نجحناي الحالات التي ف) CRPتعداد البيض والصيغة والي 

رغػـ ارتفػاع حػرارة أحػد الولػداف  ، CRPولا مستوى الػػولا صيغة الكريات البيض،  التهابياً  يحمؿ مدلولاً  الكريات البيض لا
حسػػف الحالػػة دوف تئػػد .. بػػدليؿ ممػػا يبعػػث عمػػى الافتػػراض أف الحػػرارة قػػد تكػػوف حػػرارة تجفػػاؼ أو نقػػص سػػوائؿ أو لػػؼ زا

 معالجة وسط مشفى. 
أو تحسسػػياً أو تشػػو اً تشػػريحياً  عداداً عائميػػاً أوتاسػػ OMANNالوسػػطى  ذفويبقػػى السػػ اؿ  ػػؿ يخفػػي التهػػاب الأ

، أكثػر 6P.8-9.[,[8P.66.[[9P.103],].الوسطى ذفخملًا بتوازف الضغوط في الهواء المحتبس في الخلايا الخشائية للأ
 ي إنتاناً جرثومياً في نقطة البدء .مما يخف
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 ( (4)والمخطط (8)) انظر الجدوؿ روع الجرثومية :الز 

ليػػؿ أو  الوقػػت / حػػالات لأسػػباب تخػػص  4طمػػب الػػزرع فػػي / لػػـ يُ  ،عفػػوي  أذف/ حالػػة سػػيلاف  19/  أصػػؿمػػف 
% مػػف حػػالات  79أي / حالػػة  15مػػب الػػزرع فػػي بقيػػة الحػػالات وعػػدد ا / وطُ  ،لأسػػباب ماديػػة تخػػص الأ ػػؿ ، أوعطمػػة

أ ػػػؿ أو  خصوصػػػيةيف ) % ولػػػـ يتحقػػػؽ فػػػي حػػػالت 68.4حالػػػة أي بنسػػػبة  13حقػػػؽ الػػػزرع فػػػي ت العفػػػوي  ذفسػػػيلاف الأ
 .**مخبر(

 % وكمها سالبة الغراـ   100حالة أي  13يجابية في الحالات كمها إكانت نتائا الزرع 
   Pseudomonas Aéroginosa% (  67.9حالات )  10 -
  Coliforme bacilli% (  7،7حدة ) حالة وا -
  Proteus% (  7،7حالة واحدة )  -
  klépsièlla % ( 7،7حالة واحدة )  -

/ أشػهر 3أقػؿ مػف / ةيتوافؽ مع الأدب الطبي في الأعمػار الصػغير    Pseudomonas Aéroginosaسيطرة الػ 
[.[7P.5   مما يثير التسا ؿ عف مصدر الإنتاف 

ي، المجػػرى التناسػػمي، أجهػػزة العنايػػة فػػي المشػػفى، محتويػػات معػػدة الطفػػؿ أـ  ػػو سػػائؿ  ػػؿ  ػػو السػػائؿ الأمنيوسػػ
 العناية أو التحميـ في المنزؿ؟. 

 ***/ حالػة 13/  تي عزؿ فيها جرثوـ أي فػيتـ إجراء التحسس الجرثومي في الحالات ال التحسس الجرثومي :
  بػ فعالية العلاج إلى التحسس لمزمر المعزولة  وأشار ،

- ceftriaxon ,Gentamycin ، Amikacin, ciprofloxacin ، norfloxacin  

 المعتادة مقاومة للأدوية 
 - Amoxilline-Acide clavulanique, Sulfamethoxazole-Triméthoprime                                                  

               مقاومة نصؼوأحياناً 
- Céfotaxime, Carbenecelline  

 حالات الدراسة            
 

 

                                                 
  /   لـ يطمب الثقب الطبي لمغشاء  -ملا حظةParacenthèse 2. لغياب الألـ الزائد المديد ) فػي حالػة واحػدة كػاف الألػـ زائػداً وتحسػف اليػوـ- 

اء، ولأنا لـ يعد مف القواعد الروتينية في تدبير التهاب الأذف الوسطى لدى الوليد كمػا كػاف يػذكر فػي (. ولعدـ تقبؿ الأ ؿ بسهولة لهذا الإجر  3
 الثمانينات مف القرف الماضي.

حامؿ قطػف( فقػد تػـ أخػذ عيّنػات عفويػة مػف يػد الطبيػب قمػع الأذف  –** تجنباً لمتموث المحتمؿ مف يد الفاحص أو وسائؿ الفحص ) منظار قمع 
 ذف، القطف الطبي وزرعت.... وكانت النتائا سمبية.. منظار الإ

*** تجنباً لقرار مخبر وحيد كانت ترسؿ الزروع  إلى أكثر مف مخبر حسب رغبة المػريض وزمػف العيّنػة ) تشػارؾ فػي نتػائا الػزرع والتحسػس  / 
 / مخابر(. 4

 سي ن عيوي دون سي ن

 لم يطمب
 الزرع

 طمب منيا الزرع

 لم يتحقق 

 تحقق الزرع
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             Coliforme  bacilli 
                Proteus 
                Klépsièlla   

Pseudomonas Aéroginosa 
 
 
 

 

 

 

 
 يجابية الزروعا  بين توزع حالات الدراسة حسب السي ن والزرع و ي( 4رقم )مخطط 
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 ( يبين توزع حالات الزرع ونتائجيا الجرثومية خ ل مدة الدراسة8جدول رقم )

النسبة مدة الدراسة ) 2001 2000 
 (المئوية 

 

 24 5 3 2 دوف سيلاف
 19 10 9 عفوي أذفسيلاف  مرضى الدراسة

 19 4 1 3 لـ يطمب الزرع
 15 9 6 طمب منها الزرع مرضى السيلاف

 15 2 1 1 طمب الزرع ولـ يتحقؽ
 13 8 5 طمب الزرع وتحقؽ مف طمب لا الزرع

Pseudomonas 

Aeroginoesa 
5 5 10 76.9% 

 حالة 13
 الزرع فيها إيجابي

Coliforme 
Bacilli - 1 1 7.7% 
Proteus - 1 1 7.7% 

Klepsièlla - 1 1 7.7% 
  . بالعضؿ أو الوريدحقناً  ـأ اً شرابأكاف خضع معظـ المرضى لتغطية بالصادات الحيوية سواء  -
 

 ( يبين نسبة تغطية الأطيال المرضى بالصادات الحيوية ..9جدول رقم )               
 %النسبة  الدراسةمدة  2001 2000 اد الحيويالص

 %66.7 16 9 7 تغطية / فمويا وحقناً 
 % 33.3 8 4 4 التغطية عدـ

 
  غيػػر المستشػػفيف والأطفػػاؿ *( 2وعػػدد ـ )  Amikacin . Céfotaxime فػػي المشػػفى  الأطفػػاؿ عطػػىكػػاف يُ 

céfpodoxime 10  ومريض واحد تمقى (13فموياً وعدد ـ ) ممغ /كغ /اليوـAmoxicilline  75 /اليوـممغ /كغ. 
 

  لعناية عامة وموضعيةكؿ المرضى  كما خضع -
مػرات بػاليوـ  8–6ؿ الرضػعة نقط / المنخػر الواحػد قبػ Na cl 0.9 %  2 -3عناية الأنؼ بالسيروـ الفيزيولوجي  – 1

  . أسبوع مدة
ايػػة مػػف ذلػػؾ نػػزح غ) وال  بحامػػؿ قطػػف طبػػي مناسػػب مسػػ  المفػػرزات القيحيػػة مػػف مجػػرى السػػمع بكػػؿ  ػػدوء وتػػأفٍ  – 2

رفػع القشػور والمفػرزات السػادة فػي المفرزات نحو الخارج ب إفراغالعامؿ الممرض والتخفيؼ مف كثافة وجود  وتسهيؿ 
 (. ذفمجرى الأ

                                                 
ـ رفػض الاستشػفاء وتطػور عفويػاً نحػو التحسػف، والثػاني أوقفػت أحػد  طفاؿ الػذيف أبػدوا  ترفعػاً حروريػاً، رفػض رضػاعة.للأنص  بالاستشفاء  - *

   تغطيتا بسلامة تحميؿ الدـ.  
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ولا  ،اد حيػػوي متػػوفر صػػ ،ادات الحساسػػة الموافقػػة اختيار ػػا مػػف بػػيف الصػػ حيػػث تػػـ ،اد حيػػوي موضػػعية طػرة صػػق – 3
           Ofloxacine وكػػػػػػػػػاف الخيػػػػػػػػػار مػػػػػػػػػف عائمػػػػػػػػػة الػػػػػػػػػػ ،يػػػػػػػػػة ) عمػػػػػػػػػى العصػػػػػػػػػب السػػػػػػػػػمعي ( أذنيممػػػػػػػػػؾ أيػػػػػػػػػة خطػػػػػػػػػورة 

ultraflox
®
 collyre )  أوoflox

اسػتخدمت القطػرة موضػعياً  .المصػابة ذفينيػة توضػع فػي مجػرى الأقطػرة ع(  ® 
 أياـ . 5ف / اليوـ لمدة مرتي ذفنقطة الأ 2بتواتر 

Paracétamol  سيتاموؿ عند الحاجة – 4
    

  الجرعة الواحدة. نقطة / كغ /  3 – 2أي    / الجرعةممغ / كغ 10
 عامة نصائ   – 5

 . القيءماء لمشرب بعد الرضعة أو  -
  . والأـ بوضعية الاستمقاء ةرضاعالجموس وعدـ ال نصؼالرضاعة بوضعية  -
  . قبؿ اليوـ الخامس ذفوسكب الماء عمى الأ الرأستجنب حماـ  -

 
/مػػػرة كػػػؿ يػػػوـ  تمػػػت متابعػػػة كػػػؿ الحػػػالات :والإنيييذارالتطيييور     ، /5-12أيػػػاـ بػػػيف اليػػػوـ /3-2/ ثػػػـ كػػػؿ 5-3حتػػػى اليػػػوـ

وقد  مف الاطمئناف عف شفائها لاحقاً (وتمكنت  ، اء والعلاج الوريديشف) عدا حالة واحدة رفض فيها الأ ؿ اقتراح الاست
دوف عقابيػؿ ) /7-5اليػوـ / /، إلتئػاـ الغشػاء3-2اليػوـ /حظي كؿ الأطفاؿ بالتطور الحسف والشفاء التاـ )خفة المفرزات 

 .ةبعيدة في حدود المتابعة المجرا قريبة أو
ػػعة أـ معم مػػة؟ و ػػذا يقػػود لمسػػ اؿ  ػػؿ التهػػاب الأذف الوسػػطى لػػدى الوليػػد سػػبب أـ نتي جػػة؟ و ػػؿ بػػ رة الإنتػػاف موض 

 و ؿ العناية الموضعية والتفجير العفوي أو الطبي كاؼٍ بحد ذاتا ؟
  ؿ يجب استشفاء كؿ الحالات وعلاجها بالطريؽ العاـ أـ يمكف تحديد عوامؿ خطورة ؟ 

  ؿ ننص  ببزؿ غشاء الطبؿ علاجياً ؟ و ذا يستحؽ البحث والدراسة.
 

 :الاستنتاجات
 مف بيف الولداف المراجعيف. (%4.37) فنسبتا أكثر مما نتوقع شائعالتهاب الأذف الوسطى لدى الوليد  -1
المكتشػػػؼ  %79.2السيييي ن العييييوي الأوؿ، عمػػػى غيػػػر المنتظػػػر، لػػػيس البكػػػاء أو الحػػػرارة بػػػؿ  باعػػػث الاستشػػػارة -2

 يد. % ثـ الكشؼ العاـ لمول66.7بأغمبيتا مف قبؿ الأ ؿ، ثـ البكاء 
 إلى الذ بي إلى الزنجاري.  بالأصير الياتحالأذف أنها ممونة ميرزات تتسـ  -3
لػـ  -Pseudomonas Aéroginosa 5% (  67.9)  لػػ مػع غمبػة سالبة الغيرامالعوامؿ الممرضة المعزولة كمها  -4

 تشر الفحوص المجراة لحصوؿ إنتاف جهازي معمـ. 
( دوف 7-5فػي اليػوـ  غشػاء الطبػؿ التحػاــ الثلاثػة الأولػى مػع )تحسف مػرض فػي الأيػاتحقؽ الشفاء لكؿ الحالات  -6

 . حصوؿ نكس لأية حالة
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 :التوصيات
ولػػو لػػـ تكػػف الصػػورة السػػريرية موحيػػة بالتشػػخيص بسػػبب الحػػالات الصػػامتة وشػػيوع  مراجػػع،روتينػػي لكػػؿ  ORLفحػػص -

 الإصابة.
وغيػػاب المنػػاورة المناسػػبة قػػد لا يسػػم  بر يػػة  ، لأف سػػوء اختيػػار القمػػع والمنظػػار والإضػػاءةذففحػػص دقيػػؽ و ػػاد  لػػلأ -

 غشاء الطبؿ وبالتالي عدـ وضع التشخيص المناسب.
الوسطى عند  ذفالأ لالتهاب  عند الوليد،إذ يشكؿ السيلاف العلامة الأ ـ ذفإعارة الا تماـ لسيلاف مموف مف مجرى الأ -

 .دالولي
 الحكـ بالمغص أو الضجر كسبب لمبكاء غير المشروح.التأكيد عمى البحث الدقيؽ لتفسير بكاء الوليد، قبؿ  -
تجنػب الاستشػفاء المديػد  وسػطى بغيػة أذفتحديد مجموعة خطر مف بػيف الولػداف المػراجعيف الػذيف يثبػت لػديهـ التهػاب  -

سػػاعة )مػػف التغطيػػة الافتراضػػية والمراقبػػة وقػػراءة التحاليػػؿ( لمػػف لا يثبػػت لديػػا عوامػػؿ خطػػورة  72-48لأكثػػر مػػف 
 ة.إنتاني

 الوسطى لدى الوليد. ذفأوصي بالدارسة لمعرفة مصدر العامؿ الممرض المعزوؿ في التهاب الأ -
 الوسطى لدى الوليد غير المنتمي لمجموعة الخطر. ذفأوصي بالدراسة لمعرفة الخطة العلاجية المثمى في التهاب الأ -
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