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تشااار ة الأ و لالأناال لالحنفاارس فاا  م تشاا ى عينة من مرضى إلتهاب اللوزتين الحاااو لالمااممن ماان إ   122جمعت   
 211لتااا الحصااول علااى   2013آ ار ل اانة  الألل الى نهاية شااهر الرماوي للمدس المحصورس بين الألل من شهر تشر ن

لقااد بتاالع العيناااع  الااوزتين ، لكاااو الضااره منهااا عاامل بنااواة البيتر ااا المراف ااة  لتهااابعملااة تيتير ااة ل ماااو بنااواة تيتير ااة
وعزلتتت ونتتواي ع يتت ل متتي البكتريتتا فمااا فااونا  اانة    46-1 الفن ااين لالاالكور لا ناااما تتعمااار تتاارال  بااين ل ماان كااا

 (41) وعلت  نستبة عتزو بوا ت  Moraxella catarrhalisتيتر ااا الموجبة والسالبة لصبغة كرام، فق  سجلت بكتريتا 
لبن اابة  Klebseilla pnumoniaeر ااة للنااوة عاام ع تيتي (9) ل فلت بقل ن بة عمل بواقاا   %(19,4 )تيتير ة  ملةع
عملاااة مااان تيتر اااا  ((37الآتيتتتة فتتتي  تتتيي ستتتجلت بتتتا ي العتتتز ت النستتت   لم اااحاع لاااوز مرضاااى التهااااب (%4.2)

Staphylococcus aureus    عملااة ماان تيتر ااا  (31) ، %(17.6) ةبن اابStreptococcus pyogenes  بن اابة 

عملاااااة مااااان تيتر اااااا  (26)، %(13.8)بن ااااابة   Haemophilus influenzaeعملاااااة مااااان تيتر اااااا  29)) ، ((%14.7
Streptococcus pneumoniae   عملااة ماان تيتر ااا  (20)، %(12.3)بن اابةStaphylococcus epidermidis 

لجااوو فاارلن وبينت ال راستة عت م 8.5%)، )بن اابة  Streptococcus viridiansعملة من تيتر ا  (18),(9.5)لبن بة 
لكانت المضااااواع ا صااااتة  منط اااة ال اااين بن ااا  بينماااا كااااو رناااان فااارلن معنو اااة لب، معنو اااة للفااانر ل عمااار المصاااا

 ، Tetracycline ، Cefotaxime ،Gentamicinو  Amikacinالحيو اااااااااااااااة الم ااااااااااااااات دمة فااااااااااااااا  الدرا اااااااااااااااة رااااااااااااااا  

Erythromycin ، Clindamycine ، Imipenem ، Vancomycin ، Azetreonam  ل Amoxycilin 

/clavulanic acid.كاارام بو  ملااوو حص الح ا ية للمضاواع الحيو ة الم ت دمة على البيتر ا ال ااالبة لبظهرع نتائج ف
% لبمااا تيتر ااا 56.66 الم اات دمة لبن اابة  الحيو ااة لمضاااواعكاال ا اع م المااة ل Mraxella catarrhalis تيتر ااا 

Haemophilus influenzae  لKlebsiella pneumoniae   لكااال المضاااااواع 36.66فكانااات س ا اااة %
كاااااارام م الماااااة بقاااااال سياااااا  كاناااااات بعلااااااى ن اااااابة م المااااااة لبيتر ااااااا  ملااااااوو ت دمة بينمااااااا بظهاااااارع البيتر ااااااا الموجبااااااة لالم ااااا 

Streptococcus pneumoniae فاا  سااين بباادع كاال ماان تيتر ااا  23.33 بن اابة % Streptococcus viridians 
 Staphylococcusلكانااات ن اابة م المااة تيتر ااا   13.33%م المااة بن اابة  Staphylococcus aureusلبيتر ااا 

epidermidis  10% ,فاا  سااين بظهاارع تيتر ااا Streptococcus pyogenes  3.33%بقاال ن اابة م المااة بلضاات 
ا لكاناات ن اابة الح ا ااية Gentamicin ، Impienem )بظهرع العم ع البيتير ة س ا ية عاليااة للمضاااواع الحيو ااة ل 

كاارام تباانااا   ملااوو بظهاارع العاام ع البيتير ااة ال ااالبة لل  ,كاارام وو ملاا للبيتر ا المعمللة بنوعيهااا الموجبااة لال ااالبة ل  100 % 
 Cefotaxime, %11.11 بن اابة م المااة Amikacin  سي  كاو المضاو  ف  م المتها للمضاواع الحيو ة الم ت دمة

 بن ااابة Azetreonamو  Clindamycin ، 44.44 %بن ااابة ، Erythromycin% 33.33بنستتبة Tetracyclineو

66.66% ،    Vancomycinو  %77.77 بن اابة  Amoxycilin /clavulanic acid بينمااا بباادع و  %100بنستبة
, Amikacinكااارام م الماااة بقااال إتفاااال المضااااواع الحيو اااة الم ااات دمة لكماااا ياااتت    ملاااوو العااام ع البيتير اااة الموجباااة ل

Cefotaxime ، Erythromycin  وAzetreonam 6.66 بن ااااااااااااااااااااااااااااااااااااابة% ، Clindamycin 20 بن ااااااااااااااااااااااااااااااااااااابة% 

كاارام س ا ااة  لملااوو  بينما كانت كل العاام ع الموجبااة %Amoxycilin /clavulanic acid  40و  Vancomycinو
 .Tetracycline  للمضاو
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 المقدمة 
ا كم هوم طب   Tonsillitisالتهاب اللوزتين ل  عرفت سا ع
ال رو التا   عشر، ل عد من الأمراه الشائعة   لألل مرس ف  نهاية

اللم ال ة  الأن فة  ت اعل  على  ل دل  العالا،  بلداو  م تلل  ف  
ل ترت    لالرلاشح،  كالبيتر ا  للألتهاب  الم ببة  العوامل  م   للوزتين 
اللوز   كتض ا  المرضية  الأعراه  من  عدوٌ  الت اعل  على  لك 

ف  ورجة سرارس  لاست انها   ارت اة  ل راف ه  الوظي ة  بواء  ف   لضعل 
لاللي  (Acute)الف ا، يظهر المره تشيلين، الألل الشيل الحاو 

يحدم عند ا صاتة الأللية تالماييرلباع المرضية، لعند تكرار رلل  
   (chronic)ا صاتة بل ا تمراررا يمين بو يصبح المره مممنا   

   .(1)لرو الشيل ا تر للمره 
ا الى الرلاشح ثا   Tonsillitisعمى معظا بتماج اللوزتين لت 

الم بحية  الميوراع  تيتر ا  لت    المرضية  البيتر ا  بتماج  تليها 
  ف  م دمة رلل الممرضاع   Streptococcus pyogenesالقيحية  

اللوزتين ل  .(2) تإلتهاب  ا  Tonsillitisلغالبا  ما تصاس  ا صاتة 
الو طى  ا  Streptococcus pyogenesبا الأ و  تإلتهاب  صاتة 
(otitis )(3)   

نتيفة   بيضا   يحدم  قد  اللوزتين  تالتهاب  ا صاتة  بو  كما 
م ل اترى  تيتير ة   ,Haemophilus influenzaeم بباع 

Staphylococcus aureus  لMoraxella   لال اارل ية
Epstein, Barr virus,،  Adenovirus،  Influenza A and 

B،   Herpes simplex ،  Respiratory syncytial  

   . Parainfluenza) (4)و

لقد بوى إكتشاف المضاواع الحيو ة التتثير الكبير ف  تراج  
للأمراه الم ببة  الأتماج  العداد   ،معدل  الحاضر  لقتنا  ف   لنرى 

الناتفة   الأمراه  عاج  ف   الم ت دمة  الحيو ة  المضاواع  من 
   ا5ت ب  الفراثيا ل

الح المضاواع  فعالية  بو  لمتمامن  إ   تراج  م تمر  ف   يو ة 
م المة   على  الدفاعية  قدراتها  تطو ر  على  الفراثيا  قدرس  م  

ل ائل تعدس  الحيو ة  الص ة   ،المضاواع  رلل  إنت ال  إميانية  م  
لها,   س ا ة  كاو  ات ا   آتر  إلى  تيتيري  جنر  من  لالم المةا 
الحيو ة   المضاواع  إ تعمال  ز اوس  الص ة م   ل تنا   ظهور رلل 

   ا6لس م رطة تصور 
 

* Corresponding author at: University of Anbar - College of 

Education for Pure Sciences; 

  
E-mail address :  

 
 رلل الدرا ة إلى تهدف      

البيتير ة  1 ا نواة  لتش يص  اللوزتين  عمل  من    المصاسبة  لتهاب 
  لتهاب اللوزتين المصابين تإمرضى ال

   و ة م تارسمضاواع سي لا ية ا نواة البيتير ة ال ائدس فحص س   2
 

 المواد وطرائق العمل  
العينات   جم   Specimens Collectionجمع  بوا طة   اعن لعي ا  تاَ 

قطنية   الحنكيتين   Cotton Swabsقطياع  اللوزتين  من  بتلع 
-46 للكا الفن ين للأعمار المحصورس ل  الملتهبتين لأش اص مرضى

 من م تش ى االرماوي العام لا نشار ة الأ و لالأنل  فما فونا  نة  1
المحصورس بين الألل من شهر   المدس  ف ,  ف  محافظة الأنبار  لالحنفرسا

     2013آ ار ل نة  الألل الى نهاية شهر شر نت 
 

 The Collection Information جمع المعلومات 

تاّ الحصول على المعلوماع من المرضى لمن بطباء الأ و   
الش ص عمر  تح    المعلوماع  رلل  لصن ت  لالحنفرس  ل   لالأنل 

مممنة ا تا ضافة إلى   ،منط ة ال ين لالحالة المرضية ل ساوس  ل   جن ه
 تر ح جم  العينة  ت 
 

 طريقة اخذ المسحات من اللوزتين  
اللوزتين       من  الم حاع  ل   اتلع  ا تتصاص  الأطباء   من 

بوجوو مصدر ضوئ  منا   للتمين من رؤ ة اللوزتين تشيل لاضح ثاّ 
إ   ال طنية  ال طيلة  بوا طة  الفارمس  ال طنية  تالم حة  المنط ة  م حت 

كا اللوزتين المتقيحة لالملتهبة تاّ   اتلع العيناع من مناطق م تل ة من
المرعية ا ل اط  على  الم حة  بتمر ر  مباشرس  العيناع  المع مة    زرة 

تشمل   لالت    Blood agar, macCkonky agar andالم تل ة 

chocolate agar . 
لل ط بگار الماكونك    Blood agarثا سضن ل ط بگار الدم         

MacConky agar    اعة بينما سضن   24لمدس    ̊ م  37بدرجة سرارس 
  لمدس    ̊ م   37بدرجة سرارس    Chocolate agar ل ط الدم الم  ن  

   اعة 48
المرعية         ص اتها  على  إعتماوا   البيتير ة  العم ع  ش صت 

الكيموسيو ة لا تتباراع  الطر   لالمفهر ة  ف  ائ لس    المعتمدس  ق 
  ا8,7التش يص ل
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 اختبار الحساسية للمضادات الحيوية 
ا قااراص ل       ا نتشااار سول  ا Disc Diffusionا تعملت طر  ااااة 

تا تعماال   (9)لس ااا  ما  كاارل   الدرا ة  قيد  العم ع   تتبار س ا يااة 
تالماييرلغرام لالموضح ف  جدلل المضاواع  ا قراص المحادو تركيمرا 

لل 2   رقا  الحيو ة مع مة  قطنية  م حاع  ا Cotton Swabا تعملت 
 Muller Hinton agarار مولر رنتوو  الو ط آكالبيتر ا على  لنشر  

جنر من  تيتر ا   Haemophilusلجنر    Streptococcus  عدا 
  متفانر   توز  لباتفاراع عدل للحصول على  ار الدم  كل ط ا  ي ت دم

البيتر ا   اعة    24لمدس    مئو ة  37بدرجة سرارس    اتفال تتبار س ا ية 
الم ت دمة الحيو ة  العبواع    س    المضاواع  على  المدرجة  التعليماع 

لحين  ال اجة  ف   لس ظت  ا طبان  ف   صبّت  ثاّ  بها  ال اصة 
   ا تعمالها 

عملة تيتير ة لبواق  ثاثة ميرراع لكل نوة   24بجري ال حص لا        
الملتهبتاو  اللوزتين  من  المعمللة  البيتير ة  الأنواة  من  تال   تيتيري 

المر  الم بباع  تتعتباررا  اللوزتينالدرا ة  اتتبار   , ضية  لتهاب  تا  إ  
 س ا ية رلل 
لقد تا   ،6رقم  لالم بتة ف  الفدلل  ية  و ي ات  مضا    10العم ع تفال  

تحداد كوو العملة س ا ة بل م المة لمضاواع الحياس عن طر ق قياس 
  2  ر مكما في الج وو  (10)منط ة الت بيط تالمليمتر تا عتماو على 

 
 -:والمناقشة النتائج

ا عاامل تااال راالل الدرا ااة بنااواة م تل ااة ماان البيتر ااا فاا  ال تاارس تاا 
الألل ماان شااهر تشاار ن ال ااان  إلااى نهايااة شااهر آ ار تااا الحصااول  ما بين
    بنواة من البيتر ا    8على

تيتر اااااااا  ت ااااااافيلا 1لالشااااااايل ل ا1لاااااااوسج مااااااان الفااااااادلل ل ف اااااااد
ا سي  19.5%اعلى ن بة عمل ل M. catarrhalisالم تديمة النملية  

لراالا    .((11د من النبيت الطبيع  الموجوو ف  بعلى ال ناااس التن  ااية تع
او بعلااى ن اابة اصاااتة تالبيتر ااا الموجااووس فاا   12)) ات ااق ماا  مااا  كاارل

 .Strاللااااوزتين الملتهبااااة  تعااااوو لفاااانر الميااااوراع الم اااابحية القيحيااااة 

pyogenes   ويعود السبب في ذلك إلى أن البكتريا تختلف فيي تواديا ا

  لالبيئة الت  تعيش فيها بإختلاف الموقع الجغرافي ونوعها
راالا  لK. pneumoniae  بينمااا كاناات اقاال ن اابة عاامل تيتر ااا       

  فاا  سااين  اافلت تاااق  العاام ع الن اا  (1)كما فاا  جاادلل  (12ات ق م ل
 .Strلبيتر اااا  Staph.  aureus  ،(14.7%)ا لبيتر اااا17.6%)

pyogenes  ،(13.8%)  لبيتر اااinfluenzae H.، 12.3%)) Str. 

pneumoniae، (9.4%) تيتر ااا Staph. epidermidis ( 8.5و% )

 . viridians.Str  لبيتر ا

بن اابة ( 79كاارام فاا  راالل الدرا ااة كاااول ملااوو إو عاادو البيتر ااا ال ااالبة ل  
 بن ااابة  132كااارام  ملاااوو بينماااا كااااو عااادو البيتر اااا الموجباااة ل% 37.4

  (2) لالشيل (1)كما موضح ف  الفدلل 6 .%62
 

(: عدد و أنواع البكتريا المعزولة من اللوزتين الملتهبتين ونسب  1جدول ) 
 الإصابة.

البكتريا  

السالبة  

  ملون ل

 كرام 

 نوع البكتريا  ت
العد

 د

النسبة 

المئوية 

للاصابة  

% 

العدد  

 الكلي

1- Moraxella  

catarrhalis 
41 19.5 (79) 

37.4 % 

 

1

0

20

40

60

80

100

1st Qtr 2nd Qtr 3rd Qtr 4th Qtr

East

West

North

32) ) 

62.6 % 

2- Haemophilus  

influenzae 
29 13.8 

3- Klebsiella  

pneumoniae 
9 4.2 

البكتريا  

الموجبة 

  لملون 

 كرام 

4- Streptococcus  

pyogenes 
31 14.7 

5 Staphylococcus 

 aureus 
37 17.6 

(132) 

62.6   

% 

 

6- Streptococcus  

pneumoniae 
26 12.3 

7- Staphylococcus 

 epidermidis 
20 9.4 

8- Streptococcus  

viridans 
18 8.5 

21 المجموع 

1 
100  

 

 
النسبة المئوية لأنواع البكتريا المعزولة من اللوزتين الملتهبتين  (1)شكل 

 .للأشخاص المصابين
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بكتريا موجية لملوي 
كرام

بكتريا سالبة لملوي 
كرام

37.
44
%

62.
44
%

 
ب تلونها ( نسب البكتريا المعزولة من المصابين بإلتهاب اللوزتين حس 2شكل) 

 كرام  ملون ب

نسببببة الإصبببابة بإلتهببباب اللبببوزتين الحببباد و المبببزمن حسبببب جبببن   -
 المصاب
عااادم لجاااوو تاااتثير  (2)اتضاااح مااان النتاااائج المبيناااة فااا  الفااادلل   

عنااد  (2X)معنااوي للفاانر فاا  راالل الدرا ااة إ  بظهاار اتتبااار مرباا  كاااي 
 لح اان المطات ااة بااين المشااارد لالمتوقاا  فاا  P ≥ 0.05م ااتوى استمااال 

توز ااا  ا صااااتة تإلتهااااب اللاااوزتين الحااااو لالماااممن بي او ا صااااتة غيااار 
فاااا   (64) عاااادورا %52.46متعل ااااة تااااالفنر إ  بلضاااات ن اااابة ا صاااااتة 

ف  ا نام لتت ق رلل الدرا ة ماا  نتااائج  (58)تعدو   %47.54اللكور ل  
 تعدم لجوو فرن معنوي بن بة بين اللكور لا نام  (13)

معنااااوي إسصااااائ  بااااين الفن ااااين  بوجااااوو فاااارن  (14)ل  ااااالل  
فاا  ا نااام تعااد  (Estrogen) ل رجاا   ااببه لاان ص ررمااوو ا  ااترلجين

ان طااااة الطمااا  لاااه عاقاااة كبيااارس تا صااااتة تا لتهاتااااع البيتير اااة نتيفاااة 
ل  ااااداو التااااراتط لز اااااوس ن صاااااو معاااااوو العظااااام ممااااا ام ااااد ماااان إستماليااااة 

  ا صاتة تا لتهاتاع
 

مصابين  بإلتهاب اللوزتين الحاد والمزمن حسب  (: أعداد ونسب ال2جدول ) 
 نوع الجن .

 الجنس 

مصاب  

بإلتهاب  

الللوزتين  

 الحاد 

مصاب  

بإلتهاب  

اللوزتين 

 المزمن

نسبة 

 الاصابة% 
 المجموع

 64 % 52.46  30  34 ذكور

 58 % 47.54  27  31 إناث

العدد  

 الكلي
65  57  100 % 122 

  5    =3.84,    P≥0.0Tab
2X   ,=0.00Cal

2X  

 

نسبة الإصابة بإلتهاب اللوزتين الحاد والمزمن على أساس منطقة  -
 السكن 
ا النتائج علااى ب اااس منط ااة ال ااين ، فلااوسج 3اوضح جدلل ل   

ا مصاااااب ماااان 32مصاااااب واتاااال مدانااااة الرماااااوي لالحضاااارا ل ل (90)
الأر اااااف لالمناااااطق البعياااادس لالتاااا  اتاااادنى فيهااااا م ااااتوى الااااوع  الصااااح  

عنااد م ااتوى استمااال  2X، لبظهاار اتتبااار مرباا  كاااي ماع الطبيااة دلال اا 
P≥0.05  لح ااااان المطات اااااة باااااين المشاااااارد لالمتوقااااا  للعينااااااع المصااااااتة

تإلتهاتااااع اللاااوزتين بوجاااوو فااارلن معنو اااة باااين منااااطق ال اااين لاو ن ااابة 
ا صااااتة بهااالل ا لتهاتااااع تااارتبط معنو اااا  مااا  المنط اااة التااا  بتااالع منهاااا 

 لااك إلااى إزوياااو الااوع  الصااح  ل تااوفر ربمااا يعااوو ال ااب  فاا   ،النمااا ج
المراكااااام الصاااااحية فااااا  ال ااااارى لالأر ااااااف التااااا  ت ااااا  تاااااالضره تالن ااااابة 
للإلتهاتااااع الب ااايطة لالحااااوس سيااا  ناساااج بو بك ااار مراجعااا  م تشااا ى 

المفااالرس للمدانااة الاالان تكااوو لااداها إصاااتاع  الرماااوي العااام ماان ال اارى 
ي ماااان المصااااابين مممنااااة سياااا  بلااااع عاااادو المااااراجعين لم تشاااا ى الرماااااو

ا 3ا كماااا مباااين فااا  الفااادلل ل(32امااان مفماااوة 26تالحاااا ع المممناااة ل
لالت  تحتاج إلى بطباء بك اء من  لي ا تتصاص لالكاور الطب  ال ن  
المتو ااط ماان ممرضااين متمر ااين فاا  م تشاا ى الماادو لم تبااراع لكاااور 

اللاالاو  سظااا  (15)لراالا   ات ااق ماا  مااا جاااء تااه  م تبااري مت صااص 
ا صاتة تتنواة البيتر ااا تالمفتمعاااع الر نيااة نتيفااة لتااروي ال اادماع   ز اوس

  الطبية لتدن  الوع  لالت قيف الصح 
(: أعداد ونسب المصابين بإلتهاب اللوزتين الحاد والمزمن حسب  3جدول ) 

 منطقة السكن.

 المنطقة 

إلتهاب  

 اللوزتين

 الحاد 

إلتهاب  

 اللوزتين

 المزمن

 المجموع النسبة%

  داخل قضاء

 الرمادي

  )الحضر(

59  

31 

 

 

73.76 % 90 

خارج قضاء 

 الرمادي

  )الريف(

6  26  26.24 % 32 

 65 المجموع

 
57  %100 122 

X2
Cal=20.75,  X2

Tab=3.84,  P≥0.05 

علاقبببة الإصبببابة بإلتهببباب اللبببوزتين الحببباد والمبببزمن بالنسببببة لعمبببر  -
 المصاب

وعااة الأللااى المفم  ،لزة المرضى فيد الدرا ااة ىلااى بربعااة مفااامي 
 اانة 16-30  اانة لالمفموعااة ال انيااة ماان  15تضاامنت المرضااى ولو 
 اانة فاا  سااين كاناات بعمااار المفموعااة 31-45 لالمفموعااة ال ال ااة ماان 

عند م توى استمال  (2X)فما فون لبظهر اتتبار مرب  كاي   46الراتعة  
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P≤0.05  (4)لح اان المطات ااة بااين المشااارد لالمتوقاا  كمااا فاا  الفاادلل 
تعدم لجوو فرلن معنو ة بين ال ئاع العمر ااة لراالا يعناا  بو   اللي اوضح

 ن بة ا صاتة تإلتهاب اللوزتين تيا نوعيه غير مرتبط تال ئة العمر ة 
 

أعداد ونسب المصابين بإلتهاب اللوزتين حسب نوع الإلتهاب   (:4) جدول 
   عمر المصاببوعلاقته 

نوع 

 الإصابة 
 سنة  15-1

30-16  

 سنة

31-45  

 سنة
 المجموع  روأكث 46

الإلتهاب 

 الحاد 
23  17  16  9  

65 

 

الإلتهاب 

 المزمن
31  14  7  5  57  

 المجموع
54 

%44.26 

31 

25.41

% 

23 

18.85

% 

14 

%11.48 

122 

100 % 

X2
Cal=5.61 ،  X2

Tab=7.82 ،     P≥0.05 

بلضت   إصاتاع  ن بة  بعلى  بو  العمر ة   44.26%لجد  لل ئة 
بلض  سنة1-15من   ن بة إصاتة  العمربة  %  25.41ت  تليها  -30  للفئة 

بينما  16 ال ئة العمر ة    تدنت نة   يث     نة   45-31ن بة ا صاتة ف  

لمن رلا ن تنتج   11.48%بينما كانت ف  كبار ال ن    % 18.85كانت  
العمر ة   ال ئة  ن بة إصاتة كانت ف   بعلى  تدن    1-15بو  ت ب    نة 

فئة الشباب بقل م توى المناعة لداها لعدم نضفه تشر حيا  بينما كانت  
ته   جاءع  ما  م   ات ق  لرلا  الأللى  ال ئة  من  ال ئة    16) )إصاتة  بو 

العمر ة   ال ئاع  من  للإلتهاتاع  لم المة  مناعة  بك ر  تكوو  الشبابية 
الأترى بما كبار ال ن لإرت اة ن بة ا صاتة لداها كاو ت ب  إلى تمااد 

    (17)ا صاتة تالأمراه المممنة لرلا ات ق م  
 

    ة الإصابة بإلتهاب اللوزتين الحاد والمزمن بالنسبة لزمن الإصابة نسب -
ماسظة    (5)الفدلل  اوضح         فتا  ا صاتة  زمن  س    النتائج 

بعداو المصابين ف  مدس الدرا ة لالبالضة  تة بشهر ف د بلضت ف  شهر 
ف  شهر تشر ن ل  سا ع مممنة    8إصاتاع ساوس ل    10تشر ن الألل  
كانت   ل  12ال ان   ساوس  شهر   9سالة  ف   بلضت  بينما  مممنة  سا ع 
سا ع مممنة بينما بلضت بك ر ن بة    10سالة ساوس ل  11كانوو الألل  

سا ع 10سالة  22 إصاتة ف  شهري كانوو ال ان  ل شباط سي  بلضت  
مممنة ف   9ساوس ل 13سالة مممنة ف  شهر كانوو ال ان  ل  12ساوس ل

مممنة لبظهر   9منها ساوس ل  9سالة  18ر  شهر شباط بينما بلضت ف  آ ا
لح ن المطات ة    P≤0.05عند م توى استمال    (2X)اتتبار مرب  كاي  

بين المشارد لالمتوق  تعدم لجوو فرلن معنو ة بين زمن ا صاتة لعدو 

نوعيه  تيا  اللوزتين  تإلتهاب  ا صاتة  ن بة  بو  يعن   لرلا  ا صاتاع 
 ا  18ل غير مرتبط زمن ا صاتة لرلا ات ق م 
 

بإلتهاب اللوزتين الحاد والمزمن بالنسبة لزمن  نسبة الإصابة : (5)جدول 
 الإصابة 

ن  
ري

ش
ت

ل 
لأو

ا
ي  

ان
لث

 ا
ن

ري
ش

ت
 

ل
لاو

 ا
ن

و
ان

ك
ي 

ان
لث

 ا
ن

و
ان

ك
 

ط
با

ش
 

ار
آذ

ع 
و
جم

لم
ا

 

اد 
ح

ال
 

1
0

 

1
2

 

1
1

 

1
0

 

1
3

 

9
 6

5
 

ن
زم

لم
ا

 

8
 

9
 1

0
 

1
2

 

9
 

9
 5

7
 

ع
و
جم

لم
ا

 

1
8

 1
4

.7
5
4

 %
 

2
1

 1
7

.2
1
3

 %
 

2
1

 1
7

.2
1
3

 %
 

2
2

 

%
1

8
.0

3
3

 

2
2

 

%
1

8
.0

3
3

 

1
8

 1
4

.7
5
4

 %
 

1
2

2
 

1
0

0
 %

 

X2
Cal=1.00,    X2

Tab=11.07,     P≥0.05 

 
 ية و إختبار حساسية الأنواع البكتيرية للمضادات الحي -

م         الم تبرس  ال مانية  للعم ع  الت بيط  اقطار  قياس  نتائج  بظهرع 
الفدلل ف   كما  الحالية  الدرا ة  ف   الم تعملة  العشرس  (  7)  المضاواع 

بلعللج للمضاواع  ت بيط  قطر  معدل  بعلى  بو  م    39.21  د  ملمترا  
ا ميبينا الحيوي  الحيوي   Imipenem  المضاو  المضاو  تعدل  جاء 

تمعدل قطر   Cefotaxime  لال ي وتاك يا  Gentamicin  الفنتاماي ين
  مليمترا  على التوال  بينما بعطى المضاو الحيوي   24.04و  24.46ت بيط  

Amoxycilin & clavulanic acid   بلع ت بيط  قطر  معدل    اونى 

 . مليمترا   8.75

كللك تباانت العم ع ال مانية تمعد ع اقطار الت بيط لفمي  انواة       
العملتين  م   ت بيط  قطر  معدل  بعلى  بلع  إ   كما  الحيو ة    المضاواع 

Staph.epidermidis  و Staph.aureus     بلغ   25.33و    29.30إذ 

لجاء التوال   على  العم ع  مليمترا    .Str  و   Str. viridans   تعدرا 

pneumoniae    و Str. pyogenes  ت بيط   و    23.83تمعدل قطر 

ت بيط    20.00و20.50 بينما كاو اقل معدل قطر  التوال   مليمترا  على 
العملة م   في    مليمترا    15.77  لبلع  K. pneumoniae  تح ق  كما 

 (. 7الج وو )

المض       نوة  بين  التداتل  الت  لقد بظهر  المعاملة  ت ون  لالعم ع  او 
 .Staph  م  العم ع البيتير ة  Imipenem  ا تعمل بها المضاو الحيوي 

epidermidis  و Str.viridans  وStaph. aureus    وStr. 
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pneumoniae   و   45.00  ،46.00  ،50.00  إ  بلع معدل قطر الت بيط

التوال     40.00 على  زلة العم     Gentamicin  المضاو  تالمليمترا  

Staph.epidermidis    تثبيط كاي   40.00بمع و  طر  بينما  مليمتراً 

 Amoxycilin & clavulanic acidو و  طر تثبيط للمضا  ال يوي 

العزلة   مليمترا    2.33  تمعدل     Haemophilus influenzaeعل  
الت بيط م  ا قطار    القيا ية لف ا  لما لرو ف   لبم ارنة معد ع مناطق 

NCCLS (2002)     العم عوظهرت بن بة   جمي     % 100  س ا ية 

الحيو ين رلا   Imipenem الألل  للمضاوان  بو  ييوو  ب   لك  لقد 
ات نى  للا  سدا ا   الباو  وتل  بنه  كما  البلد  ف   متدالل  غير  المضاو 

لرلا ات ق   Gentamicin  الثاني و  للبيتر ا بو تكت   م المة تفاره تعد
اليه لبينما بظهرع    (  19)  م  ماتوصل  البيتير ة ال البة   ملوو العم ع 

ف   لكما  الم ت دمة  الحيو ة  للمضاواع  م المتها  ف   تباانا   كرام 
 ا  لكما يتت    8الفدللل

Amikacin  م المة   Cefotaxime,  %11.11بن بة 

 %بن بة   Erythromycin%,  33.33بنسبة    Tetracyclineو

44.44،  Clindamycin  وAzetreonam  66.66  بن بة %  ,

Vancomycinو  % 77.77  بن بة  Amoxycilin /clavulanic 

acid 100بنسبة% , 
  Amikacin  كرام س ا ية للمضاو   ملوو  فلت العم ع ال البة ل      

ف ط لللك يعد من بك ر المضاواع ت بيطا   لنمو  %11.11 بن بة م المة
اللي ببدع البيتر ا    Imipenem  كرام تعد المضاوملوو  البيتر ا ال البة ل

لترالست بقطار   % 100  ال البة لالموجبة لصبضة كرام لبن بة س ا ية 
اللي لجد (20وكذلك لم تتفق النتائج مع )ملليمترا      30-52))  الت بيط بين

ال البة   العم ع  للمضاو  لملوو بو  م المة  بينما   Gentamicin  كرام 
لال ب    الدرا ة  رلل  ف   المضاو  لهلا  س ا ية  بو ببدع  إلى  يعوو 

البيتر ا ت تلل ف  م المتها للمضاواع س   إتتافها ف  منط ة العمل 
لمنط ة ال ين لس   إ ت دام الش ص ن  ه للمضاواع م ب ا  لكللك 

  ا  ت دام الم رط لها
البيتا       سل ة  تحوي  الت   للمضاواع  البيتر ا  م المة   كتام   -إو 

رلل ل درس  ب  على  العم ع  تعمى  مثو    lactamase-β  م اماعن إفراز 

Penicillinase  وCephalosporinase   رلل لتحلل  تحاطا  الت  
 كتاميم لا عة   -لكللك إو إنتاج إنم ماع البيتا      (.21)    المضااواع 

من  ال ال   الفيل  مضاواع  تحليل  عن  الم ؤللة  الطيف 
م ل النتائج Cefotaxime  (22  .)  ال ي الو بور ناع  تت ق  لا  سين  ف  

 كرام كانت م المة بن بة   ملوو  كر بو البيتر ا ال البة ل( الذي  23)  م 

من%  96.9 ومنها    لعدو   Amoxycilin  &clavulanicالمضادات 

acid .  بو ن بة س ا ية تيتر ا(  24)   كما لجد  Enterobacter   لمضاو 

Imipenem  أن    25))  لبلضح %.  99  بلضتKllebsiella ssp   من
إ تيطانا   البيتير ة  الأنواة  للمضاواع    بك ر  م المة  لبك ررا  للم تشنياع 

البيتا   محموعة  ل  يما  الشائعة  قابليتها   –الحيو ة  على  فضا    كتام 
 تطو ر عدس آلياع لم المة المضاواع 

إتفال  بقل  م المة  كرام  لصبضة  الموجبة  البيتير ة  العم ع  ببدع  بينما 
 المضاواع الحيو ة الم ت دمة لكما يتت    

Amikacin  ,Cefotaxime،  Erythromycin    وAzetreonam  

 40و  Vancomycinو % 20 بن بة  Clindamycin ،%6.66 بن بة

Amoxycilin & clavulanic acid%    العم ع كل  كانت  بينما 
للمضاو  الموجبة  س ا ة  كرام  الناتائج     ,Tetracycline  لصبضة  لرلل 

ل م   موافاا ااة  الموجبة26) جاءع  البيتر ا  بظهرع  كرا   سي    ململوو 
للمضاواع   ف    Gentamicinل  Amikacin س ا ية  تت ق  لا  بينما 
المضاو   بين    Azetreonamل    Tetracyclineس ا ية   ( 26)سي  

  بنها م المة لهلل المضاواع
الفدلل         ف   كما  النتائج  الموجبة   (8)بظهرع  البيتر ا  م المة 

بن بة   النتيفة      Clindamycinللمضاو    20% لصبضة كرام   لرلل 
تفال   40.2%سي  ببدع العم ع الموجبة م المة بن بة  27) )تت ق م   

ل الموجبة  البيتر ا  م المة  النتائج  بظهرع  لكما  المضاو  كرام   ملوو رلا 
بينما   27))لرلا م ارب لما توصلت إليه    Vancomycin  40%بن بة  

البيتر ا الموجبة  الت  بظهرتها  الم المة  الدرا ة معها ف  ن بة  تت ق  لا 
سي    Amoxycilin & clavulanic acidكرام تفال المضاو    لوو مل

م المة   ن بة  النتائج  رلا   40%بظهرع  ببدى  سين  ف   المضاو  لهلا 
 %.   85.4م المة بن بة  27))المضاو ف  ورا ة  

المعمللة         البيتر ا  بنواة  لس ا ية  م المة  ورا ة  تال  من  لوسج 
كانت بك ر م المة   گرامة لصبضة  من إلتهاب اللوزتين او البيتر ا ال الب 

ل الموجبة  البيتر ا  من  الحياتية  ف   لك   كرام  ملوو للمضاواع  لال ب  
ل ال البة  البيتر ا  جدار  طبيعة  الى  الضاف  كرام    ملوو يعوو  يعمل  إ  

لصول بوص ه    Outer membraneال ارج    من  يمن   ساجما  
ف البيتير ة  ال لية  واتل  لأردافها  البيتير ة  سين  تمتلك المضاواع    

ل الموجبة  الضاف    ملوو البيتر ا  رلا  البيتر ا 28).لكرام  إمتان  ل عد 
ل على   Porinsلل نواع    كرام  ملوو الموجبة  تعمل  الت   ال نواع  للر  

إوتال المضاو الحيوي الى واتل ال لية البيتير ة ا لاسدا  من ا  باب 
  (29).اتيةالمهمة الت  ت لل ال ابلية على م المة المضاواع الحي 
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( أنواع مضادات الحياة المستخدمة وأقطار التثبيط القياسية لها  6)  جدول 
 (SNCCL ،2002 ) 

مضادات الحياة  

 مايكروغرام/قرص 

 أقطار أنعدام النمو بالمليمتر 

 البكتيريا
 حساسة 

متوسطة 

 المقاومة
 مقاومة

Amikacin 30 

(AK) 
≥17 16-15 ≤14 

جميع  

 الجراثيم 

Tetracycline 

30(TE) 
≥19 18-15 ≤14 
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 الإستنتاجات :

كانت  • اللوزتين  إلتهاب  من  المعمللة  للبيتر ا  تواجد  ن بة  بعلى  إو 

تيتر ا    M. catarrhalisلبيتر ا   تليها    Staph. aureusتليها  ثا 

   Str. Pyogenesتيتر ا 

كاو   • سيوي  مضاو  س ا ية    Imipenemبفضل   100%بن بة 

تال  عالية  ت بيط  لبتقطار  كرام  لصبضة  لال البة  الموجبة  للبيتر ا 

س ا ية    Gentamicinالمضاو   الموجبة   100%بن بة  للبيتر ا 

  Imipenem بيط بقل من المضاو  لال البة لصبضة كرام لكن تتقطار ت 

% للبيتر ا الموجبة  80بن بة س ا ية     Amikacinاليه المضاواو   

 كرام  ملوو % للبيتر ا ال البة ل88.88كرام لن بة  ملوو ل
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DIAGNOSIS OF ISOLATED BACTERIA FROM  PATIANTS OF 

TONSILLITIS IN RAMADI AND IDENTIFICATION OF SENSITIVITY 

TO SOME ANTIBIOTICS. 
SAAD. S. H. ALI                    HANAA. A. YASIN 

ABSTRACT 

Total oral bacterial samples ( 122 ) were collected form several (E-N-T) units in Educated Ramadi hospital in 

the period between the first of  October to the end of March 2013 isolated including 211 isolates of  bacteria were 

obtained 8 types of  bacteria  in order to isolate and identify the types of bacteria that can live  with tonsillitisand this 

study included both sexes with the age range of (1 – 46 and up) years. Many gram negative and positive bacteria were 

isolated and the highest percent 19.4 % (41 Isolates)was related to the type Moraxella catarrhalis while the lowest 

percent 4.2 % (9 Isolates) was related to Klebseilla pnumoniae.However, the rest isolates were recorded to be 

17.6%(37 Isolates) for Staphylococcus aureus., 14.7 % (31 Isolates) for Streptococcus pyogenes.,13.8% (29 

Isolates)for Haemophilus influenzae., 12.3%(26 Isolates) for Streptococcus pneumoniae., 9.5%(20 Isolates) for 

Staphylococcus epidermids and 8.5%(18 Isolates) for Streptococcus viridians. This study showed that there was no 

significant effects of the sex and  age but there was significant effects of the place of living on the infection.Bacterial 

isolates showed high sensitivity to Gentamicin, Imipenem and the rate was 100% sensitivity.Gram negative bacteria 

showed resistance to antibiotics 11.11%of bacteria isolates were resistant to Amikacin while 33.33% of them were 

resistant to Cefotaxime and Tetracycline and 44.44%of isolates were resistant to Erythromycin and 66.66% of isolates 

were resistant to Clindamycin and Azetreonam and 77.77% of isolates were resistant to Vancomycin while all isolates 

of isolates were resistant to Amoxycilin / clavulanic acid. As shown gram positive bacterial isolates to were less 

resistant to antibiotics    uses, the ratios as follows: Cefotaxime ، Erythromycin and Azetreonam  % 6.66 Clindamycin 

20  % and Vancomycin and Amoxycilin /clavulanic acid  40%  While all of gram positive isolates were sensitive to 

Tetracycline. 

 

 


