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 ممخّص  
 

مجموعات وعلاجيم بثلاث  3مريض مصاب بالتياب أذن وسطى قيحي مزمن بعد تقسيميم إلى  022تم تقييم 
 02مريضاً وضمت المجموعة الثالثة  02طرق علاجية بمركبات الكينولون، ضمت كل من المجموعة الأولى و الثانية 

اً، عولجت المجموعة الاولى بالكينولونات موضعيا ) مع أو دون ستيروئيد(، وعولجت المجموعة الثانية مريض
 بالكينولونات فمويا، أما المجموعة الثالثة فقد عولجت بالمشاركة بين الكينولونات موضعيا وفمويا.

، الأولى( من المجموعة  %82.09مريضاً )  00وبينت الدراسة فعالية مركبات الكينولون موضعيا في علاج 
%( من المجموعة الثانية بعد علاجيم بالكينولونات فمويا، أما مرضى المجموعة 30.72مريضاً )  00كما تم شفاء 

 .% ( بعد علاجيم بالكينولونات موضعيا وفموياً 80.00مريضاً )  89الثالثة فقد تم شفاء 
 
 

 زمن، الكينولونات.التياب الأذن الوسطى القيحي المالكممات المفتاحية: 
 
 

 
 

 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الأذنية -أستاذ مساعد *

 سورية.-اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري - قسم الأذنية -**أستاذ
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الأذنية  –***طالب دراسات عميا)ماجستير( 
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  ABSTRACT    

 
Two hundred patients with Chronic suppurative Otitis Media (CSOM) were divided 

into three groups, each of the first and second groups(A,B) contained 70 patients and the 

third group(C) contained 60 patients. Group A was treated with topical quinolone (with or 

without steroid). Group B was treated with oral quinolone and Group C was treated with 

topical and oral quinolones. 

The study concludes that 66 patients (94.28%) of Group A were cured, 26 patients 

(37.14%) of Group B were cured and 58 patients (96.66%) of Group C were cured. 
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 مقدمة:
ىو التياب   Chronic Suppurative Otitis Media ( CSOM ) الوسطى القيحي المزمن الأذنالتياب 

أو  سابيعأ 0 – 0 معاود لمدةأو  ذني مستمرأجوف الخشاء مع سيلان قيحي أو  الوسطى الأذنمستمر في مخاطية 
، ذن الوسطىمك حبيبي في مخاطية الأتس عمىخرى ، تشتمل الموجودات السريرية الأعبر ثقب في غشاء الطبل أكثر

  CSOMذن الوسطى القيحي المزمن يفرق التياب الأ أن، يجب الوسطى الأذنو ورم كولسترولي في ، بوليبات مخاطية
لى وجود سائل في إضافة إ اً حيث يكون غشاء الطبل سميم ،الوسطى المزمن المترافق مع انصباب الأذنعن التياب 

فقط أو  ،ذن جافةأمترافق مع  وجود ثقب مزمن في غشاء الطبل لا يدل، حالة التيابية فعالة الوسطى دونذن جوف الأ
 .دون علامات فعالية التيابية عمى التياب أذن وسطى قيحي مزمنحيان سيلان في بعض الأ

حي تستخدم في علاج التياب الأذن الوسطى القين مركبات الكينولون قاتمة لمجراثيم المتحسسة عمييا ، و إ
و  Topoisomerase II( DNA gyraseالجرثومي من خلاال تثبيطيا لمـ) DNAحيث تتداخل مع تركيب الـ المزمن

Topoisomerase IV  فيي تحصر ارتخاءSuporcoiled DNA   المحفز لمـDNA gyrase  و ىي خطوة ،
  DNAتداخل مع فصل بالكينولونات ي Topoisomerase IV، إن تثبيط ضرورية لمتناسخ و التضاعف الطبيعي

 الصبغي المضاعف خلال انقسام الخمية .
يشريشيا الكولونية مثل الأ نتانات الناتجة عن المتعضيات سمبية الغرامتعتبر الكينولونات فعالة في علاج الإ

 وىو ) Ciprofloxacin الـ و Ofloxacinمركبات الجيل الثالث مثل الـ أنكما  ،زرقالكميبسيلا و عصيات القيح الأو 
لى إضافة إ (مثل المكورات العنقودية )يجابية الغرام إتممك فعالية متزايدة ضد المتعضيات  ستخدم في دراستنا(الم

 .اللاىوائيات
كما تطرح بشكل جزئي عن طريق  نبوبي الفعال،فراز الأتطرح غالبية الكينولونات عن طريق الكمية بواسطة الإ

 .طراح الصفراويالاستقلاب الكبدي والإ
ن أحيث من الممكن  ،سنة 70طفال تحت سن الـ رضاع و الأتعطى مركبات الكينولون عند الحمل و الإ لا

 نو لا يمكن استخداميا لدى مرضى القصور الكموي و الكبدي.ألى إضافة إ، تحدث أذيات وتشوىات غضروفية 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
عطاء الوسطى القيحي المزمن باستخدام ثلاث طرق لإ ذنتحديد فعالية  مركبات الكينولون في علاج التياب الأ

 الاستخدام العشوائي لمصادات الحيوية . بخصوصالكينولونات و تقديم توصية 
 

  :ومواده ق البحثائطر 
 صفات العينة وحجميا:

عة أجريت الدراسة عمى عينة عشوائية من مراجعي العيادة الأذنية في مشفى الأسد الجامعي خلال الفترة الواق  
 002صابة بالجيتين ) إلديو  اً مريض 02منيم  022وىذه العينة تضم  ، 2009و شير شباط   2008بين شير شباط 

وسطى قيحي مزمن، وىذه الحالات لا تشمل  أذنأنثى ( يعانون من التياب  92ذكراً و  702مرضى ) أذن مصابة (
 الكبدي ومرضى القصور الكموي و  و ،سنة 70طفال تحت سن ذن وسطى قيحي مزمن لدى الأأأية حالة التياب 

 حالات الحمل و الإرضاع .
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 طريقة تحضير المرضى:
 وأخذ قصة مرضية مفصمة لكل مريض حسب الاستمارة التالية : ،تم إجراء دراسة كاممة لممرضى

 
 :استمارة البحث

 المعمومات الشخصية
   الجنس :   العمر :    اسم المريض : 

 رقم الياتف :مكان السكن  المينة :  
 كحولي □مدخن   □

 ساسيةالشكوى الأ
 ذنيأألم   □  نقص سمع   □ ذنية متكررة أالتيابات    □  ةنز قيحي من الأذن مع رائحة كريي   □
   انسداد الأذن □طنين  □دوار  □ذنية   أحكة  □

 القصة المرضية
 (  جيتينأو  جية وحدة)  صابةجية الإ □  زمن البدء  □

 افقةعراض المر الأ
 صداع □ارتفاع حرارة   □التياب طرق تنفسية عموية   □نف متكرر أانسداد  □

 موجودات التنظير الأذني
 ذن وسطى حادأالتياب  ىجمة علامات □ اكزيما مجرى سمع   □ ذن خارجية أالتياب  □
 ثقب مركزي □ ←ثقب في غشاء الطبل   □

 مترافق مع ورم كولسترولي  □  ←ىامشي  ثقب   □                                          
 غير مترافق مع ورم كولسترولي □                                                           

 نتائج الفحص المخبري لممسحة
 العوامل الجرثومية المسببة : 

 الصادات المتحسسة عمييا العوامل الجرثومية : 
 الطريقة العلاجية المستخدمة 

 بدون ستيروئيد □ ←كينولون موضعي   □
 مشارك مع ستيروئيد  □                          

 كينولون بالطريق الفموي □
 كينولون موضعي و بالطريق الفموي □

  مدة المعالجة : 
 عراض و العلامات السريرية :  تراجع الأ
 .خرى المرافقةعراض الأالأ زوال □نقص السمع    تراجع □الاذني    الألم تراجع □ جفاف الأذن  □

و كانت الطرق العلاجية عمى ، مختمفةعمى ثلاث عينات  علاجيةمركبات الكينولون بثلاث طرق  تم تطبيق
 النحو التالي:
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( ت الكينولون موضعيا ) قطرة أذنيةإعطاء مركباب و كانت اً مريضمصابة(  اً أذن 92)  02ت ضم   :الأولىالمجموعة 
 دون مشاركة الستيروئيد القشري ( . اً مريض 38مع ستيروئيد و  اً مريض 38ي ) دون ستيروئيد قشر أو  مع

 و كانت بإعطاء مركبات الكينولون بالطريق الفموي فقط . اً مريض مصابة( اً أذن 08)02ضم ت  المجموعة الثانية :
و بالطريق العام  ،ضعياو كانت بإعطاء مركبات الكينولون مو  اً مريض مصابة( اً أذن 08)02ضم ت  المجموعة الثالثة :

 و جاءت نتائج الدراسة بالشكل التالي : الفموي .
 ( : 7رقم ) تم تقسيم المرضى حسب الجنس كما في الجدول

 (   يبين توزع المرضى حسب الجنس0الجدول رقم )
 نساء رجال جنس المرضى

 (23مريضة )% 90 (80)% اً مريض 772 عدد المرضى
 

 ( 0رقم ) لإصابة كما في الجدولحسب  جية اتم تقسيم المرضى 

 المرضى حسب جية الإصابة توزع( يبين 3الجدول رقم )
 ناجيت جية واحدة جية الإصابة

 (72)% اً مريض 02 (82)% اً مريض 792 عدد المرضى

 
 (3) رقم كما في الجدول ،حسب العمرتم تقسيم المرضى 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر2الجدول رقم )
 سنة 02فوق  سنة 02-27 سنة 22-37 سنة 32 -07 سنة 02 -73 عمر المريض

 مرضى 9 عدد المرضى

%(2) 
 اً مريض 00

%(30) 

 يضاً مر  29
%(02) 

 مريضاً  30
%(70) 

 اً مريض 22
%(02) 

 
 ( 2) و الشكل رقم كما في الجدول ،الطبيبكما تم تقسيم المرضى حسب الشكوى التي دفعتيم لمراجعة 

 المرضى حسب الشكوى التي دفعتيم لمراجعة الطبيب ( يبين توزع1جدول رقم )ال
 عدد المرضى الشكوى التي دفعت المريض لمراجعة الطبيب

 (% 80)مريضاً  782 نز قيحي من الأذن

 %( 89.8)مريضاً  780 ذنية متكررةأالتيابات 

 (% ..80)مريضاً  798 نقص سمع

 % ( 08) مريضاً  789 انسداد الأذن

 %( 80)مريضاً  770 في الأذن حس انزعاجأو  ألم

 %( 37)مريضاً  00 حكة أذنية

 (%  77)مريضاً  00 الطنين الأذني
 %( 0.8) ىمرض 8 الدوار و اضطراب التوازن
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الوسطى القيحي المزمن المترافق مع ثقب في غشاء  الأذنالألم الأذني المعزول في التياب  أنمن المعروف 
تخريش مخاطية ذني و حس الامتلاء الأن ألا إ، ذا ترافق مع اختلاطاتإلا إ ،يكون غير ممحوظ بشكل كبير ،الطبل

وجود ىذا العرض لدى ذني مبيم، و ىذا ما يفسر أبألم أو  بالانزعاج اً ذن الوسطى بالمفرزات المزمنة يعطي شعور الأ
 % (.80بنسبة  اً مريض 770نسبة كبيرة من المرضى )

 ( 8رقم ) كما في الجدول ) زمن البدء ( نية للإصابة تم تقسيم المرضى حسب طول الفترة الزم
 ) زمن البدء ( صابة(  يبين توزع المرضى حسب الفترة الزمنية للإ5الجدول رقم )

 واتسن 72من  أكثر سنة 72-0 سنوات 8-7 طول فترة الإصابة

 مريضاً  90 عدد المرضى
%(23..) 

 مريضاً  02
%(38) 

 مريضاً  23
%(07.8) 

 
 ( 0رقم ) كما في الجدول ،وجوداً  الأكثرالسريرية المرافقة  الأعراضضى حسب تم تقسيم المر 

 وجوداً  الأكثرالسريرية المرافقة  الأعراض(  يبين توزع المرضى حسب 6الجدول رقم )
التياب طرق  نف متكررأانسداد  ارتفاع حرارة السريرية المرافقة الأعراض

 تنفسية عموية
 صداع

 مرضى 72 عدد المرضى
(8 ) % 

 مريضاً  70
(9 %) 

 مريضاً  38
(78.8 %) 

 مريضاً  82
(08 %) 

 

 (   0) رقم حسب الجدول ،تم تقسيم المرضى حسب موجودات التنظير الأذني
 ( يبين توزع المرضى حسب موجودات التنظير الأذني7جدول رقم )ال

 عدد المرضى موجودات التنظير الأذني

 (% 722مريض ) 022 وجود ثقب في غشاء الطبل

 %( 98)مريضاً  709 مفرزات قيحية من الأذن

 %( 30.8)مريضاً  08 اكزيما مجرى سمع

 %( 30)مريضاً  02 وسطى حاد أذنالتياب  ىجمة علامات

 %( 0)مريضاً  70 خارجية أذنالتياب 

 
فتم تقسيم العينات  مسحة ( و إجراء الزرع و التحسس 222تم أخذ مسحات جرثومية من جميع المرضى ) 

 .(1رقم ) كما ىو واضح في الجدول ،حسب شكل المزارع الجرثومية
 حسب شكل المزارع الجرثوميةتوزع  ال( يبين 8الجدول رقم )

مع  مزارع ذات نمط جرثومي واحد نمط المزارع الجرثومية
 تحسس عمى الكينولونات

مع  مزارع جرثومية مختمطة
 تحسس عمى الكينولونات

 دونأو  مزارع دون نمو جرثومي
 تحسس عمى الكينولونات

 (%8) مسحة 77 %(78) مسحة 33 (%92) مسحة 700 عدد المرضى
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صابة إاثنان لدييم  ،مرضى 8عينة من المسحات الجرثومية )لدى  77وجود  السابقنجد حسب الجدول 
د ذلك قد يعو  عدم تحسس عمى الكينولونات،أو  بالجيتين ( بينت الفحوصات المخبرية عدم وجود أي نمو جرثومي

 لأسباب عديدة أىميا :
 تناول الصادات الحيوية قبل أخذ المسحة  -1

 خطأ في أخذ المسحة -2

 خطأ مخبري -3

 نمط جرثومي غير متحسس عمى مركبات الكينولون -4
 (8)رقم حسب الجدول مسحات( 028يجابية )المعزولة من المسحات الإ تم تصنيف العوامل الإمراضية  المسببة

 العوامل الإمراضية  المسببة تصنيف( يبين 9الجدول رقم )
 عدد المسحات نوع الجرثوم

 (%88.20) مسحة Pseudomonas Aeruginosa 778 عصيات قيح ازرق

 (%79.00) مسحة S. aureus 38 مذىبة مكورات عنقودية

 (%77.80مسحة ) Proteus 08 بروتيوس

 (%8.80) مسحة E coli 02 عصيات معوية

 %(0.38ت )مسحا Klebsiella 8كميبسيلا  
 %(7.22مسحات ) Aspergillus 3فطور الرششيات  

 %(2.80مسحة ) Candida 0 فطور المبيضات

 
 (  72رقم )  حسب الجدول  ،(اً مريض 787تم توزيع نوع الجرثوم المسبب لدى المرضى ) 

 توزع العوامل الجرثومية المسببة لدى المرضى( يبين 02الجدول رقم )

 كينولوناتالتحسس لم نوع الجرثوم

 %88.82( مريضاً  720) Pseudomonas Aeruginosa عصيات قيح ازرق

 %79.30( مريضاً  38) S. aureusمذىبة  مكورات عنقودية

 %70.28( مريضاً  03) Proteus بروتيوس

 %9.82( مريضاً  70) E coli عصيات معوية

 % 0.07مرضىKlebsiella (8  )كميبسيلا  
 %7.80 مرضىAspergillus (3 )فطور الرششيات  

 %7.28  (نامريض) Candida فطور المبيضات

 
 (77)رقم و الشكل كما ىو واضح في الجدول ،أظير إجراء التحسس الجرثومي لمركبات الكينولون النتائج التالية

 التحسس الجرثومي لمركبات الكينولون( يبين 00الجدول رقم )

 التحسس لمكينولونات نوع الجرثوم
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 Pseudomonas Aeruginosa 82% ازرق عصيات قيح

 S. aureus 00%مذىبة  مكورات عنقودية

 Proteus 90% بروتيوس

 E coli 92% عصيات معوية

 Klebsiella 33.33%كميبسيلا  

 
 :والمناقشة النتائج

 
 النتائج:

، يا بشكل كاملذن و تنظيفجراء سحب لممفرزات من الأإتم  ،بعد أخذ المسحات الجرثومية لمدراسة المخبرية
تنظيف أسبوعيا لسحب المفرزات و عن الخطة العلاجية المتبعة و ضرورة المراجعة لى الشرح الكامل لممريض إإضافة 

 عدم تحسن الأعراض السريرية.أو  ي مستجدات في الحالة المرضيةأفي حال حدوث أو  ،الأذن
موضعيا عمى شكل قطرة  (Ciprofloxacin (as HCl) 0.3 g /100 ml)مركبات الكينولون المستخدمة ىي

 بجرعة ( بالطريق الفموي(Ciprofloxacin (as HCl)، و  مرات يوميا 2تستخدم  )نقطتان في الأذن المصابة( ذنيةأ
 الديكساميتازون المستخدم فيوأما الستيروئيد الموضعي ،  أقصى( كحد يوميا (mg 1500 ممغ/كغ 72-78

(Dexamethasone 1mg/1ml)  ذنية جاىزة تحوي كل من الصاد و أقطرة أو  ،الصاد الحيوي مع قطرةبالمشاركة
 . CIPRODEX® (ciprofloxacin 0.3% and dexamethasone 0.1%)الستيروئيد 

و ذلك بإعطاء مسكنات  ،التياب طرق تنفسية عموية مرافقأو  المعالجة العرضية بحال وجود ألم إلىإضافة 
 و مضادات الاحتقان. الألم

الحصول من خلال زوال النز القيحي و  عمى العلاج أسبوعينالمعطيات السريرية بعد مرور ة النتائج و تمت دراس
المعطيات المخبرية النتائج و  إلىإضافة  ،المرافقة ، كما تمت دراستيا لاحقاو تراجع الأعراض السريرية عمى أذن جافة 

 راء الزرع و التحسس الجرثومي .أخذ مسحات جرثومية و إجو  ،ربعة أسابيع عمى العلاجأبعد مرور 
 :المجموعة الأولى

دون أو  و كانت بإعطاء مركبات الكينولون موضعيا ) قطرة أذنية ( مع مصابة ( اً أذن 92) اً مريض 02ضم ت 
 دون مشاركة الستيروئيد القشري ( . اً مريض 38مع ستيروئيد و  اً مريض 38ستيروئيد قشري ) 

 (70كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،سبوعين عمى العلاجأ جاءت النتائج السريرية بعد مرور
 

 عمى العلاج أسبوعين( يبين النتائج السريرية بعد مرور 03الجدول رقم )

الكينولون 
 المستخدم

 تراجع الألم جفاف الأذن
 و الانزعاج

 الأذني

تراجع نقص 
 السمع

تراجع انسداد 
 الأذن

 الأعراضتراجع 
 المرافقة الأخرى

 تحسن موجودات
 التنظير

مريضاً  09 مع ستيروئيد
(92)% 

مريضاً  08
(07.20)% 

مريضاً  20
(57.14)% 

مريضاً  32
(98.07)% 

مريضاً  03
(08.07)% 

مريضاً  09
(92)% 
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مريضاً  08 دون ستيروئيد
(07.20)% 

مريضاً  03
(08.07)% 

مريضاً  18
(51.42)% 

مريضاً  20
(57.14)% 

مريضاً  19
(54.28)% 

مريضاً  08
(07.20%) 

مريضاً  53 المجموع
(08.07)% 

مريضاً  29
(09.80)% 

مريضاً  39
(82.09)% 

مريضاً  82
(07.20)% 

مريضاً  53 %(02)مريضاً  20
(08.07)% 

 
 (73كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،عمى العلاج أسابيعأربعة  جاءت النتائج السريرية بعد مرور

 عمى العلاج أربعة اسابيعر ( يبين النتائج السريرية بعد مرو 02الجدول رقم )
الكينولون 
 المستخدم

تراجع الألم  جفاف الأذن
و الانزعاج 

 الأذني

تراجع نقص 
 السمع

تراجع انسداد 
 الأذن

 الأعراضتراجع 
 المرافقة الأخرى

تحسن موجودات 
 التنظير

مريضاً  32 مع ستيروئيد
(80.72)% 

مريضاً  33
(82.09)% 

مريضاً  30
(87.20)% 

مريضاً  32
(80.72)% 

مريضاً  33
(82.09)% 

مريضاً  32
(80.72)% 

مريضاً  30 دون ستيروئيد
(87.20)% 

مريضاً  30
(87.20)% 

مريضاً  29
(82.85)% 

مريضاً  33
(82.09)% 

مريضاً  30
(87.20)% 

مريضاً  32
(98.07)% 

مريضاً  00 المجموع
(82.09)% 

مريضاً  08
(80.98)% 

مريضاً  07
(90.72)% 

مريضاً  00
(88.07)% 

مريضاً  08
(80.98)% 

مريضاً  02
(87.20)% 

 
 ىو كما ،المأخوذة بعد أربعة اسابيع عمى المعالجة مسحة ( 92) ممسحات الجرثوميةل المخبرية نتائجالو جاءت 

 (78-72ول رقم )امبين في الجد
 من العلاج أسابيع أربعةنمط المزارع الجرثومية بعد ( يبين 01الجدول رقم )

 مزارع ذات نمو جرثومي مزارع دون نمو جرثومي نمط المزارع الجرثومية

 %(8مسحات ) 2 %(88مسحة ) 00 عدد المرضى

 من العلاج أسابيع أربعةالجراثيم المعزولة من المسحات بعد ( يبين 05الجدول رقم )

 المسحاتعدد  نوع الجرثوم

 %(7.08) واحدة مسحة Pseudomonas Aeruginosa عصيات قيح ازرق

 %(3.08) اتمسح S. aureus 3مذىبة  مكورات عنقودية

 %(0.8) تانمسح Proteus 0 بروتيوس

 %(0.8) تانمسح E coli 0 عصيات معوية

 %(0.8) تانمسح Klebsiella 0كميبسيلا  

 المجموعة الثانية:
 فموي فقط .و كانت بإعطاء مركبات الكينولون بالطريق ال مصابة ( اً أذن 08) مريضاً  02ضم ت 

 (70كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،عمى العلاج أسبوعينجاءت النتائج السريرية بعد مرور 
 عمى العلاج أسبوعين( يبين النتائج السريرية بعد مرور 06الجدول رقم )

الكينولون 
 المستخدم

جفاف 
 الأذن

تراجع الألم 
 الانزعاج الأذنيو 

تراجع نقص 
 السمع

تراجع انسداد 
 الأذن

 الأعراضجع ترا
 المرافقة الأخرى

تحسن موجودات 
 التنظير
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كينولون بالطريق 
 الفموي

مريضاً  78
(07.20)% 

 ضىمر  72
(72.09)% 

 ضىمر  0
(72)% 

مريضاً  70
(70.72)% 

 ضىمر  8
(70.98)% 

مريضاً  73
(79.80)% 

 
 (70قم )كما ىو مبين في الجدول ر  ،عمى العلاج أسابيعأربعة  جاءت النتائج السريرية بعد مرور

 عمى العلاج أسابيع( يبين النتائج السريرية بعد مرور أربعة 07الجدول رقم )
تراجع الألم  جفاف الأذن الكينولون المستخدم

و الانزعاج 
 الأذني

تراجع انسداد  تراجع نقص السمع
 الأذن

 الأعراضتراجع 
 المرافقة الأخرى

تحسن موجودات 
 التنظير

كينولون بالطريق 
 الفموي

اً مريض 00
(30.72)% 

مريضاً  07
(32)% 

 ضىمر  72
(72.09)% 

مريضاً  79
(08.07)% 

مريضاً  70
(00.98)% 

مريضاً  02
(09.80)% 

كما ىو  ،عمى المعالجة أسابيعمسحة ( المأخوذة بعد أربعة  08و جاءت النتائج المخبرية لممسحات الجرثومية )
 (78-79مبين في الجداول رقم )

 من العلاج أسابيع أربعةالمزارع الجرثومية بعد ( يبين نمط 08الجدول رقم )

 مزارع ذات نمو جرثومي مزارع دون نمو جرثومي نمط المزارع الجرثومية

 %(00.00) ةمسح 20 %(30.33مسحة ) 09 عدد المرضى

 
 من العلاج أسابيع أربعةالجراثيم المعزولة من المسحات بعد ( يبين 09الجدول رقم )

 تالمسحاعدد  نوع الجرثوم

 %(73.33) مسحات Pseudomonas Aeruginosa 72 عصيات قيح ازرق

 %(32.00مسحة ) S. aureus 00مذىبة  مكورات عنقودية

 %(02) ةمسح Proteus 79 بروتيوس

 %(00.00) ةمسح E coli 02 عصيات معوية

 
 :الثالثةالمجموعة 

بالطريق ) مع ستيروئيد ( موضعيا و كينولونمصابة( مريض و كانت بإعطاء مركبات ال اً أذن 08) 02ضم ت 
 العام الفموي .

 (02كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،عمى العلاج أسبوعينجاءت النتائج السريرية بعد مرور 
 عمى العلاج أسبوعين( يبين النتائج السريرية بعد مرور 32الجدول رقم )

تراجع الألم و  جفاف الأذن الكينولون المستخدم
 الانزعاج الأذني

راجع نقص ت
 السمع

تراجع انسداد 
 الأذن

 الأعراضتراجع 
 المرافقة الأخرى

تحسن موجودات 
 التنظير

كينولون بالطريق 
 الفموي

مريضاً  29
(92)% 

مريضاً  28
(08)% 

مريضاً  30
(07.00)% 

مريضاً  28
(97.00)% 

مريضاً  23
(07.00)% 

مريضاً  28
(08)% 

 
 (07كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،عمى العلاج بيعأساأربعة  جاءت النتائج السريرية بعد مرور
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 عمى العلاج أسابيعيبين النتائج السريرية بعد مرور أربعة ( 30الجدول رقم )
تراجع الألم و  جفاف الأذن العلاج المستخدم

 الانزعاج الأذني

تراجع نقص 
 السمع

تراجع انسداد 
 الأذن

 الأعراضتراجع 
 المرافقة الأخرى

تحسن موجودات 
 نظيرالت

كينولون موضعي 
 و فموي

مريضاً  89
(80.00)% 

مريضاً  89
(80.00)% 

مريضاً  88
(87.00)% 

مريضاً  02
(722)% 

مريضاً  80 %(88)مريضاً  80
(83.33)% 

كما ىو  ،عمى المعالجة أسابيعمسحة ( المأخوذة بعد أربعة  08و جاءت النتائج المخبرية لممسحات الجرثومية )
 (03-00) مبين في الجداول رقم

 من العلاج أسابيع أربعة( يبين نمط المزارع الجرثومية بعد 33الجدول رقم )
 مزارع ذات نمو جرثومي مزارع دون نمو جرثومي نمط المزارع الجرثومية

 %(3.29) تانمسح 0 %(80.80)مسحة  03 عدد المرضى

 
 من العلاج عأسابي أربعةالجراثيم المعزولة من المسحات بعد ( يبين 32الجدول رقم )

 عدد المسحات نوع الجرثوم

 %(3.29) تانمسح S. aureus 0مذىبة  مكورات عنقودية

 %(7.83) مسحة واحدة Proteus بروتيوس

 %(7.83) مسحة واحدة E coli عصيات معوية

 النكس بعد المعالجة:
في أو  مرضى بالمراجعة شيرياتوصيات لم إعطاءتم  ،بعد انتياء فترة العلاج و المراقبة المحددة بأربعة أسابيع

 (.08و الجدول رقم ) (02فجاءت النتائج كما ىو مبين في الجدول رقم ) ،حال النكس
 عدد حالات النكس بعد العلاج( يبين 24الجدول رقم )

 المجموع المجموعة الثالثة المجموعة الثانية الأولىالمجموعة  
 مريضاً  20 مرضى 0 مريضاً  08 مرضى 72 عدد المرضى

 فترة النكس بعد المعالجة( يبين 35الجدول رقم )
 سنة -أشير 0 أشير  0-3 شيرين شير أسبوعين فترة النكس

مريضاً  02 عدد المرضى
(20.00)% 

مرضى  8
(07.20)% 

مريضاً  77
(00.02)% 

مريض واحد 
(0.39)% 

مريض واحد 
(0.39)% 

 المناقشة:

تقييم الشفاء، دون إغفال العوامل الأخرى كتراجع  تم اعتبار جفاف الأذن المشعر السريري الأساسي في -
 الأعراض السريرية و تحسن الموجودات التنظيرية و المخبرية .

عند و  ،لدى الجنسين دون أي اختلاف ،جاءت نتائج العلاج بمركبات الكينولون بالطرق الثلاث المختمفة واحدة -
 .عمى نتائج المعالجة ةصابطول الفترة الزمنية للإل دون أي تأثير و عمارجميع الأ

غير المترافق مع ) الوسطى القيحي المزمن الأذنأظيرت الدراسة فعالية مركبات الكينولون في علاج التياب  -
الكينولونات بالطريق  إعطاءسنة، كما بينت أن  79لدى المرضى فوق سن الـ  ( نقص سمعأو  خارجية أذنالتياب 
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الخطة العلاجية الأكثر نجاعة في الحصول عمى نتائج سريرية و مخبرية  ذنية ( مع ستيروئيد ىيأالموضعي ) قطرات 
 و مقاربة لأكثر الدراسات و الأبحاث  العالمية المجراة في المراكز المختصة . ،مرضية

مرضى( لدى  0ذن الخارجية )ساىم إعطاء الكينولونات موضعيا و فمويا في تراجع جميع حالات التياب الأ -
% من 82تراجعت حالات التياب الاذن الخارجية المرافقة لدى ، في حين %722أي بنسبة  لثةمرضى المجموعة الثا

 لدى مرضى المجموعة الأولى .مرضى(  0مرضى من أصل  3المرضى )

في المجموعة الأولى، في  اً مريض 38%( من أصل 82.85) اً مريض 29نقص السمع المرافق تراجع لدى  -
 ة .ثفي المجموعة الثالمريضاً  02( من أصل %87.00)مريضاً  88لدى  حين تراجع

في المجموعة الأولى ،  72)مريضاً  02التياب أذن وسطى حاد  ىجمة بمغ عدد المرضى الذين كان لدييم -
مرضى في  8ذن الوسطى الحاد لدى التياب التياب الأ ت ىجمةفي كل من المجموعتين الثانية و الثالثة(، تراجع 00

%(، أما لدى المجموعة الثالثة 88.88في المجموعة الثانية )مريضاً  70لدى  تو تراجع %(،82المجموعة الأولى )
 %( .80.08)مريضاً  00لدى  ت اليجمةفقد تراجع

باستثناء الحالات  ،ذن الوسطى القيحي المزمن التي راجعت تم إدراجيا في دراستناجميع حالات التياب الأ -
تداخل جراحي و طريقة علاجية مغايرة  إلىدىا من الدراسة لأنيا تحتاج المختمطة بورم كولسترولي، حيث تم استبعا

 خاصة من ناحية التغطية الواسعة بالصادات الحيوية . ،لمطرق المتبعة في دراستنا

بالجيتين، و كانت الدراسة الجرثومية لممسحات المأخوذة و حالات التراجع و  إصابةكانت لدييم مريضاً  02 -
 جيتين لدى جميع المرضى . الشفاء مماثمة في ال

%( لدى مرضى المجموعة 30.72)مريضاً  02من أصل مريضاً  00الحصول عمى أذن جافة لدى تم  -
أسابيع  2و ذلك بعد انتياء الـ (، مريضاً  22الثانية، في حين أعطيت مركبات الكينولون موضعيا لدى باقي المرضى )

 تائج مماثمة لنتائج المجموعة الأولى .و تم الحصول عمى نالمخصصة لمدراسة و المتابعة، 

ذنية استخدام الستيروئيد الموضعي المرافق لمكينولونات الموضعية يساىم بشكل واضح في تخفيف الحكة الأ -
إضافة الى تراجع أكزيما مجرى السمع، كما يخفف الستيروئيد الموضعي من العلامات الالتيابية و وذمة  ،المرافقة

 لمرافقة .مخاطية الأذن الوسطى ا

%( بما يتوافق مع نتائج الزرع 08حالة لمعلاج بمركبات الكينولون بالطرق المختمفة ) 782استجابت  -
 ، دون أي فرق واضح يتعمق بنوع العامل الجرثومي المسبب للإصابة.التحسس الجرثومي و 

غير حساسة إلى وجود زمر جرثومية  تعزى قد (%08)مريضاً  82 الحالات التي لم تستجب عمى العلاج -
إلى وجود زمر جرثومية معندة، خاصة لدى المرضى الذين يتناولون الصادات الحيوية بكثرة ودون أو  ،لمكينولونات

الجرثومية )عوامل متعمقة بالحركية الدوائية  الإصابةمكان  إلىوصول المادة الدوائية بالتركيز الفعال  لعدمأو  تدبير،
التعميمات الموصى بيا لممرضى كاستخدام القطرات بشكل مفيد يوصل المادة  اتباع لعدمأو  لمركبات الكينولون(،

 عدم حماية الأذن المصابة من الماء و قمة الاىتمام بالنظافة الشخصية .أو  ،داخل الأذن إلىالدوائية 

مرضى  72، منيم %09بنسبة  أيمريضاً  782 أصلحالة نكس بعد المعالجة من  20تم تسجيل  -
%( من المجموعة 70.0مرضى ) 0%( من المجموعة الثانية و 88.0)مريضاً  08جموعة الأولى و %( من الم03.9)

 الثالثة .
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،  انتياء فترة العلاج المحدد من أسبوعين( كانت خلال مريضاً  02% من حالات النكس )20.00 -
 0-3لال % ) مريض واحد( خ0.39( خلال شيرين، و مريضاً  77% ) 00.0مرضى( خلال شير، و 8% )07.20و

 سنة . –أشير 0أشير و خلال 
  دراسات مقارنة:

 Clinical trial of ototopical ofloxacin for treatmentبعنوان   .Angelo S ; Agro MDدراسة -7

of chronic suppurative otitis media  –  الولايات  – نيوجيرسي – مركز أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة
الكينولونات موضعيا في علاج التياب الأذن الوسطى القيحي ، أظيرت الدراسة فعالية 0227م عا المتحدة الأمريكية

% و 87.38أي بنسبة   ،حالة مدروسة 700حالة من أصل  729حيث تم الحصول عمى الأذن الجافة  لدى  ،المزمن
كان جفاف الأذن في و %، 87.20أي بنسبة مريضاً  38من أصل مريضاً  30ا البالغة نىي مشابية لنتيجة دراست

 الدراسة السابقة ىو المشعر السريري لمشفاء كما في دراستنا .  
 Treatment of chronic suppurative otitis media withبعنوان  Joseph E. Doharدراسة -0

topical ciprofloxacin  -  مشفى –قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرةPittsburgh -  الولايات المتحدة
بالتياب  اً مصابمريضاً  03لدى موضعيا  . حيث تم استخدام مركبات الكينولون مع الستيروئيد7889الأمريكية عام 

أما في دراستنا فكانت النتائج  ، %1.87أذن وسطى قيحي مزمن، تم تقييميم بعد اسبوعين حيث حدث الشفاء لدى 
 % بعد أسبوعين من العلاج .   17817
 بعنوان  Silvano Esposito, MD; Gioacchino D'Errico; Carmine Montanaro, MDدراسة -3

Topical and Oral Treatment of Chronic Otitis Media With Ciprofloxacin  –  قسم أمراض الأذن
. أظيرت الدراسة فعالية المشاركة بين الكينولونات موضعيا و  7882إيطاليا عام  –جامعة نابولي –الأنف و الحنجرة و 

حيث  ،التياب أذن وسطى حاد ىجمة في علاج التياب الأذن الوسطى القيحي المزمن المترافق معبالطريق الفموي 
% من المرضى المعالجين، أما في دراستنا فقد بمغت نسبة الحالات التي تم شفاؤىا 88لدى  اليجمة بينت الدراسة تراجع

80.08. % 
 Controlledبعنوان   Legent F,Bordure P,Beauvillain C,Berche P Montanaro, MDدراسة  -2

prospective study of oral ciprofloxacin versus amoxycillin/clavulanic acid in chronic 

suppurative otitis media in adults. -  مشفى  –قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرةHôtel-Dieu  - 
ذن الوسطى ة تأثير إعطاء مركبات الكينولون فمويا في علاج التياب الأ. حيث تم دراس7882فرنسا عام  –نانت 

% من الحالات، أما في 80.8و أظيرت النتائج شفاء  ،التياب أذن وسطى حاد ىجمة القيحي المزمن المترافق مع
 % .88.88دراستنا فقد كانت نسبة الشفاء 

 Controlled multicenter study on chronic suppurativeبعنوان     Nuria Miro, MDدراسة -8

otitis media treated with topical applications of ciprofloxacin- نف ذن و الأقسم أمراض الأ
. حيث تم دراسة تأثير إعطاء السيبروفموكساسين  0222سبانيا عام إ –برشمونة  –المشفى الجامعي  –الحنجرة و 

% 87و أظيرت النتائج شفاء  ،ذن الوسطى القيحي المزمن عند البالغينموضعيا دون ستيروئيد في علاج التياب الأ
 %.87.20من الحالات، أما في دراستنا فكانت نسبة الشفاء 
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 والتوصيات: الاستنتاجات
و ذلك  ،ذن الوسطى القيحي المزمنيجب سحب المفرزات القيحية و تنظيف الأذن لدى جميع مرضى التياب الأ -7

 الزرع و التحسس. إجراءلمدراسة الجرثومية و  إرسالياة و حبعد أخذ مس

العلاج الأمثل لالتياب الأذن  ،و الفموي (مع ستيروئيد) المشاركة بين مركبات الكينولون بالطريقين الموضعي تعتبر -0
 .خاصة المترافق مع اختلاطات، لذلك يجب البدء بإعطائيا فور التشخيص  ،الوسطى القيحي المزمن

العناية الموضعية بالأذن مسألة الوعي الصحي خاصة فيما يتعمق بالنظافة الشخصية و  من الميم التركيز عمى -3
مكان  إلىكد من وصول المادة الدوائية تأو ال ،الشرح المفصل لطريقة استخدام القطرات الأذنية إلى، إضافة المصابة

 الإصابة.

من شأنو زيادة الزمر الجرثومية المعندة عمى عمى عدم التناول العشوائي لمصادات الحيوية لأن ذلك  التأكيدضرورة  -2
 . و زيادة حالات النكس الصادات الحيوية
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