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  الخلاصة
مـــن  الإنســانفــي  الإذنمــن حــالات التهــاب  .Aspergillus sppفطــر   أنــواعتضــمن البحــث عــزل بعــض 

، خـلال فصـل الصـیف الأعمـارعینـة مـن كـلا الجنسـین ومـن مختلـف  50، حیث تم جمع مستشفى الیرموك التعلیمي
 وأكثـر أهماسیة للعزلات لبعض من وكذلك اجري اختبار الحس. كسیطرة أصحاء أشخاصعینات من  10كما تم اخذ 

ـــواع ـــي عـــلاج حـــالات التهـــاب  أن ـــة شـــیوعا واســـتخداماً ف ـــى وســـط ، الإذنالمضـــادات الفطری ـــة العـــزلات عل وبعـــد تنمی
 Aspergillusعزـلات  Aspergillus niger  ،11عزـلات 14  :أدنـاهمبـین السابرودیكسیتروز اكار شخصـت كمـا 

fumigatus ،8  عزلاتAspergillus  flavus  ،3  Aspergillus  terrus    .  
ــــار حساســــیة العــــزلات أظهــــرتفیمــــا  ــــائج اختب ــــي نت فطــــر  أنــــواع أظهــــرت :اتجــــاه المضــــادات الفطریــــة كمــــا یل

Aspergillus spp. ه المضـادینحساسـیة عالیـة جـدا اتجـاClotrimazole  وEcomazole  بحیـث لـم یظهـر نمـو
  .Nystatinوحساسیة اقل اتجاه  الأطباقفي 

  
Isolation and identification of Aspergillus species From patients with  

ear infections  and sensitivity to some antifungal agents 
 

D. A. Abdul Shaed 
Veterinary Medicine College\ Baghdad University 

 
Abstract 

This research included different isolatates of Aspergillus spp. from deferent cases of 
ear infection in human during the peroid from June to September (2010) in AL- 
Yarmouk Teaching Hospital, by taking 50 samples from both sex of different ages and 
10 sample as negative control. Sensitivity test was done to some isolates against some 
important antifungal agents which commonly used in the treatment of infection of ear 
cases. 

After cultivation of isolates on Saborouds dextrose agar, different species of 
Aspergillus isolated in this study as the following: 14 Aspergillus niger, 11  Aspergillus 
fumigatus, 8 Aspergillus flavus, 3 Aspergillus terrus. Antifungal sensitivity tests 
revealed Clotrimazole, Econazole were more sensitive than Nystatine. 
    

  المقدمة
، حیـث تتكـون مـن الصـیوان وقنـاة الاذن الخارجیـة والاذن المهمة والحساسة في الجسم الأجزاءاحد  الإذنتعتبر 

ــذي الوســطى منتهیــة بطبلــة الاذن یحتــوي علــى الشــعر والغــدد الدهنیــة، وتقــوم  وتغطــى قنــاة الاذن الخارجیــة بالجلــد وال
والـذي   Cerumenالإذنلط مـع افـراز الغـدد لیكـون مـا یسـمى شـمع ، كما ان الجلد المیـت یخـتالغدد بافراز مادة لزجة
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فـان اي عامـل یـؤدي  الـذ، ى مستضـدات وأنزیمـاتلـلانـه حامضـي ویحتـوي كـذلك ع من الالتهاب للاذنحمایة یشكل 
ومنهــا ازالــة الشــمع بــالتنظیف الزائــد باســتخدام  ،الاذنالــى تحطــیم هــذه الطبقــة او تقلیــل حموضــتها یــؤدي الــى التهــاب 

ة و  .)1(عــواد  لقطــن أ وتكــون  ،وصــولا لغشــاء الطبلــة الاذن داخــل قنــاة إلــىد تــقــد تموعــادة مــا تكــون الأصــابة ســطحیّ
ــم ،اعتمــادا علــى شــدة الأصــابة) تحــت الحــاد، الحــاد ،المــزمن(الأصــابة بــثلاث أشــكال  التهــاب الأذن ) 2، 1( وقــد قسّ

  :ثلاث أنواع إلىالفطري 

 Aspergillus عفـنمـن  أنـواع تحیـث عزلـ:  Non pathogenic mycosisمرضـيالالالتهاب الفطري غیـر  .1

spp. وبقایـا الخلایـا  لوحظـت خیـوط العفـن نامیـة علـى شـمع الاذن كمـا، الاذن من المناطق العمیقة الرطبة لقنـاة
 .الظهاریة المیتة

 .superficial mycosisالالتهاب الفطري السطحي  .2

  . Deep (invasive) mycosisالالتهاب الفطري العمیق .3
  .نوعین الاخیرین هما الاكثر حدوثاحیث لوحظ ان ال

مـع طـول فتـرة اسـتخدام  لـلإذنالمزمنـة  الإصـابة: هـيان هناك عدة عوامل تعتبر مهیئـة لحـدوث الاصـابة  تبین
بعض بـ خاصـةفطریـة  إصـابةحـدوث  ،لـلإذن وبشـكل قطـرات )steroid( والمركبـات السـتیرویدیةالمضـادات الحیاتیـة 

، 3( امـراض اخــرى تغیـر مــن الاسـتجابة المناعیــة للجســم ،مـرض الســكري ،فـي بعــض اعضـاء الجســم ئرالخمــا أنـواع
4.(   

زیـادة درجـات  ،الرطوبـة العالیـة ، Cerumenالإذنغیـاب شـمع : هـيالمهیئـة للاصـابة العوامـل لـوحظ  ان مـن 
قراصــات  أو) الإذنتنظیـف عیـدان ( اسـتخدام المسـحات القطنیـة ، Local traumaلـلإذنالموضـعي  ملـالك ،الحـرارة
ــرة الســباحة  ،الشــعر ــكث ــى جفــاف القن ــؤدي ال ــرض للمــاء یزیــل طبقــة الشــمع وی ، الاصــابة بالاكزمــا ،ة الســمعیةااو التع

  ).10، 6( استخدام المضادات الحیاتیة لفترات طویلة ،asthmaوالربو allergic rhinitisالأنفیة التحسسيالجیوب 
مــن خــلال ملاحظــة بقایــا  الملتهبــة لــبعض المصــابین مــن الاذن .Aspergillus spp عفــنمــن  أنــواععزلــت 

واكـدت الكثیـر مـن البحـوث مـن ان الاصـابة تـزداد فـي المنـاخ  ،)7( الجلد المیت مصبوغة باللون الاسـود او الاصـفر
 حـالات اصـابة 3 حـالات التهـاب الإذن 8لوحظ ان من بـین كـل حیث ، كثر وكذلك لدى السباحین الریاضیینالحار ا
 Aspergillusالأولـىوخاصـة وبالدرجـة  .Aspergillu spp، وان الفطریـات المعزولـة منهـا كانـت انـواع مـن فطریة

niger    ان الاصــابة تـــزداد فــي الاجــواء الحـــارة وكــذلك فــي المنـــاطق  البــاحثونولاحـــظ  ).8، 7(الأنــواع ثــم بــاقي
ــر فــي نئالاســتوا  ).9، 6(الأوربیــة هایــة الصــیف خاصــة فــي البلــدان یة وشــبة الاســتوائیة، بینمــا لــوحظ ان الاصــابة اكث

مــن نقــص  الاذن فــي اشــخاص یعــانون الات التهــابمــن حــ .Aspergillus spp عفــنبینمــا تــم عــزل بعــض انــواع 
  ).8، 5، 1( مناعي او اضطربات مناعیة او المتناولین للعلاجات المثبطة للمناعة

ــواع عــزل وتشــالــى  هــذا الموضــوع فقــد هــدف هــذا البحــث ولأهمیــة  Aspergillus sppفطــر خیص بعــض ان
الاذن الفطــري لانتشــاره عنــد الاطفــال والمــراهقین خاصــة فــي فصــل الصــیف وكــذلك اجــراء  لمــرض التهــاب  المســبب

  .فحص الحساسیة للعزلات لغرض اختیار المضاد المناسب للعلاج
  
  
  
  

  المواد وطرائق العمل
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كــلا الجنســین  فــي الانســان وبمختلــف الاعمــار ومــن لاذنعینــة مــن حــالات التهــاب ا 50 تــم جمــع: جمــع النمــاذج* 
بالتعاون مع مجموعة من اخصـائین انـف واذن وحنجـرة فـي مستشـفى الیرمـوك التعلیمـي خـلال  وبهیئة مسحات قطنیة

حـالات غیـر  اخـرى مـن عینـات 10تـم جمـع  كمـا ، 2010مـن عـام  الفترة الممتدة ما بین شهر اذار وحتى شـهر اب
  .رةكنماذج سیط مرضیة

وبمعـدل طبقـین  )SDA )Mast L.T.Dزرعـت العینـات علـى وسـط السـابرود دیكسـتروز اكـار  :عـزل الفطریـات* 
ْ ولمدة اسبوع مع ملاحظة النمو كل یومین وفي حالة عـدم ظهـور  25و  ْ  37لكل نموذج وحضنت الاطباق بدرجة  م

تـم عمـل مسـحة مـن  كمـا، رت النتیجـة سـالبةالنموخلال المدة اعلاه تركت لاسبوع اخر فعند عدم ملاحظة النمو اعتبـ
وباســتخدام صــبغة اللاكتوفینــول الازرق  % 10 هیدروكســید البوتاســیوم علــى شــریحة زجاجیــة مــع اضــافة كــل نمــوذج
  .ص المجهريلغرض الفح

  Diagnostic test: الفحوص التشخیصیة* 
    .هاقطر  ،لونها ،فحصت المستعمرات الفطریة من حیث شكلها :Macroscopic  الفحص العیاني  -
ــري - ــى  Microscopic test : الفحــص المجه ــا باخــذ جــزء صــغیر مــن المســتعمرة ووضــعت عل فحصــت مجهری

وتركـت لمـدة قلیلـة لتتشـبع بالصـبغة شریحة زجاجیة وصبغت بصبغة اللاكتوفینـول الازرق مـع وضـع غطـاء الشـریحة 
  . )(40xبقوة تكبیر  وفحصت تحت المجهر

انـواع المضـادات  أكثـرمـن  أنـواعاسـتخدم ثلاثـة  :ریةیات المعزولة لبعض المضادات الفطاختبار حساسیة الفطر * 
 )Nystatin  ،Clotrimazole  ،Econazole )Sigma USDالإذن ابهـلمعالجـة حـالات الت الفطریـة اسـتخداماً 

كـل مضـاد ل%  3،% 1،% 0.25وبعد تحضـیر المحالیـل القیاسـیة لهـا مزجـت مـع الوسـط المسـتخدم وبـثلاث تراكیـز 
  ).11( فطري وحسب طریقة

  

  النتائج
  ).1( وكما موضح في جدول .Aspergillus sppبعض انواع فطر نتائج البحث عزل  أظهرت
  

 الاذن في الانسان العزلات الموجبة المعزولة من حالات التهابنوع وعدد  یوضح ) 1(جدول 
  %نسبة الاصابة  عدد العزلات الموجبة  نوع العزلة

Aspergillus niger  14 38.88  
Aspergillus fumigatus  11 30.55 

Aspergillus  flavus  8  22.22  
Aspergillus  terrus  3 8.33 

 100 36  المجموع
 

ــادة معــدلات الاصــابة وأظهــرتكمــا  ــرت بشــكل واضــح علــى زی ــة اث ــائج ان ارتفــاع درجــات الحــرارة والرطوب  ،النت
وكـذلك ، ال والمراهقین بینمـا الاعمـار الكبیـرة كانـت اقـل نسـبة للاصـابةوتبین ان اكثر نسبة للاصابة كانت عند الاطف

ــائج ان اصــابة الان ــرت النت ــر مــن  اظه ــذكور اكث ــذكور الا ان نســبة اصــابة ال ــاث وال ــات تصــیب كــلا مــن الان بالفطری
  .)2(وكما مبین في الجدول  الاناث

  
بة المئویة للذكور والاناث وتاریخ الحالة عمریة الاكثر اصابة مع نسبة الاصایوضح یوضح الفئات ال) 2( جدول

  المرضیة
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  الفئات العمریة
  )سنة( 

  الاناث  الذكور

عدد   والملاحظات العامة    تاریخ الحالة المرضیة
النماذج 
  الموجبة

  نسبة الاصابة
%  

عدد 
النماذج 
  الموجبة

  نسبة الاصابة
%  

ظیف الارتیاد للمسابح مع استخدام عیدان تن 20 2 26.92 7 1 - 10
 50 5 34.61 9 11 - 20  الاذن بأستمرار

  اصابة جهازیة بالفطریات  -  - 3.84 1 21 - 30
  اصابة بمرض السكري واصابة مهبلیة 20 2 7.69 2 31 - 40

50 - 41 5 19.23 1 10 
بعضهم مصاب بالسكري والبعض الأخر 

ة والقسم الاخر یتعاطى ادویة مثبطة للمناع
  -  - 7.69 2 51 - 60  یتناولون المضادات الحیاتیة لفترات طویلة

   100 10 100 26 المجموع
ــائج فحــص الحساســیة للمضــادات الفطریــة - ــى قیــاس قطــر المســتعمرة النام اعتمــدت النتــائج :نت یــة بــاختلاف عل

 . تراكیز المضاد الفطري

لـــــوحظ حساســـــیة عالیـــــة جــــــدا : لمضـــــادات الفطریـــــةل Aspergillus spp. عفـــــن أنـــــواعنتـــــائج حساســـــیة  -
خاصة في التراكیز العالیـة بحیـث لـم یظهـر نمـو فـي الاطبـاق علـى  Econazole و  Clotrimazoleضادینللم
 .)3(وكما موضح في الجدول فقد كان اقل حساسیة  Nystatinكس من قلة حساسیة للمضاد الفطري الع

  
المضادات الفطریة الثلاثة المستعملة للوسط الزرعي  إضافةبعد  )ملم(ـبالمستعمرات  اقطار یوضح) 3( جدول

  بثلاث تراكیز مختلفة

  نوع العزلة
  سیطرةاطباق  Nystatinتراكیز Clotrimazoleتراكیز Econazoleتراكیز

 %3 %1  %0.25 %3 %1  %0.25 %3 %1  %0.25  ملم
Aspergillus 

niger  18 2 0  21 7 0 40 36 27 45 

Aspergillus 
fumigatus  22 3 0  24 6 0  43 38 29 49 

Aspergillus  
flavus  15 3 0  19 8 0  38 31 23 42 

Aspergillus  
terrus  17 5 0  22 9 0  41 34 26 47 

  

  المناقشة
ــر التهــاب الفطــري مــن الامــراض الشــائعة الحــدوث، فقــد لــوحظ زیــادة الاصــابة بــالمرض فــي موســم  الإذن یعتب

ــاد المســابح او اســتخدام المســابح فــي المنــزل ونتیجــة لارتفــاع درجــات الحــرارة وذلــك لرغبــة النــاس علــى الصــیف  ارتی
 بینمــا فقـد تحـدث الاصـابة نتیجـة دخـول المـاء لـلاذن  ،ن والتـي تعتبـر مـن العوامـل المهیئـة للاصـابةتیوالرطوبـة العـالی

نـاث وذلـك لرغبـة الـذكور فـي فـ  الا هالاطفـال مـنهم والمـراهقین عنـوجد ان زیادة نسبة الاصابة لـدى الـذكور  )4، 3(
فمـا  30اي مـابین  سناً  رفیما كانت الاعمار الاكث ،كثر من الاناث خاصة في مجتمعاتناالسباحة االاعمار على  ههذ

نتـائج هـذا البحـث عـن  وأوضـحت .ى المسابح او اسـتخدامها منزلیـاً فوق هم الاقل نسبة للاصابة وذلك لقلة اقبالهم عل
ـــدى ـــؤدي  زیـــادة نســـبة الاصـــابة ل ـــاولین لعلاجـــات ت ـــذلك الاشـــخاص المتن ـــرض الســـكري وك الاشـــخاص المصـــابین بم

الـى زیـادة الاصـابة بـالمرض ان مـن العوامـل المهمـة التـي تـؤدي  أكـدالـذي  )4، 1( بینه ما وهذالاضطرابات مناعیة 
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الـدم لمعرفـة  هي الاصابة بمرض السكري واكد عنداستخدام العلاج لهؤلاء الاشخاص یجب ان تحدد نسبة السكر فـي
ان المصــابین بــامراض مناعیــة او المتنــاولین لعلاجـــات  )2(وأوضــح ، لمثــل هــذا الالتهــاب اختیــار العــلاج المناســب

ومــن خــلال هــذا البحــث  .زیــادة فــي نســبة الاصــابة بــالمرض تــؤدي الــى اضــطرابات او تثبــیط منــاعي تلاحــظ عنــدهم
ــؤدي  الإذنشــمع  وإزالـةـ) ان تنظیــف الإذنعیــد(م المفــرط للمســحات القطنیــة ایضــا تبــین ان الاســتخدا بشــكل مســتمر ی

یعتبـران حمایـة لهـا مـن  الظهاریـة المیتـة لجلـد قنـاة الاذن الأنسـجة الى زیادة الاصابة وذلك كون ان شمع الاذن وبقایا
سـط ، حیـث یعتبـر الشـمع و الوسط الاس الهیدروجینيمما یؤدي الى تغیر في الاصابة بالفطریات او الجراثیم الاخرى 

یـؤدي الــى زیــادة  نـد تغیــر الاس الهیــدروجینيع، فة نمــو الفطریـات والجــراثیم الأخــرىحامضـي یقتــل او یقلــل مـن فرصــ
الاصـابة بالتهـاب الجیــوب الجلدیـة مثـل الاكزمـا او  بــالأمراض الإصـابةكـذلك  ،)6، 3(أكثـر احتمالیـة نمـو الفطریـات 

 هالـذي اعتبـر هـذ ،)10، 1( وأوضـحاه كمـا بینـاهو  ة الاصـابةتـؤدي جمیعهـا لزیـادة نسـب ملـالانفیة التحسسي وكذلك الك
، واوضــحت الدراســة ایضــا ان لــلاذنطریــة الاصــابات اعــلاه مــن العوامــل التــي تســاعد فــي حــدوث وزیــادة الاصــابة الف

للمركبــات الاســتیرودیة وللمضــادات الحیاتیـــة زیــادة نســبة الاصــابة تكــون واضــحة اكثــر لـــدى الاشــخاص المتعــاطین 
الاصـابة الفطریـة تـؤدي لزیـادة مـن ان اسـتخدام هـذه العلاجـات لفتـرات زمنیـة طویلـة  )9، 2( وقـد بـینطویلـة ولفترات 

  . كونها قد تقلل من مناعة الجسم للاذن
فطـر ، حیـث كانـت نسـبة الاصـابة بالإذناللتهـاب  من Aspergillus spp. فطروبینت النتائج عزل انواع من 

Aspergillus niger  ًــر حــدوث  فطــرویلیهــا   Aspergillus  flavusثــم  Aspergillus fumigatus ما ثــاكث
Aspergillus  terrus  لك لاحـظ نمـو الخیـوط الفطریـة علـى او بـین شـمع الاذن وكـذ حیـث ،)8، 7(أكـده وهـذا مـا
  . الإذنعلى الجلد المبطن لقناة 

والاكثـر  علـى شـكل حبـوب یـةاهم انواع المضادات الفطر  من فیما یخص اختبار الحساسیة فقد استخدمت ثلاثة
ـــر تـــاثیراً Econazole ، فقـــد كـــان المضـــاد الفطـــري الإذن عـــلاج حـــالات التهـــابفـــي   اً شـــیو  علـــى فطـــر  هـــو الاكث

Aspergillus spp.   وذلك لتركیبه الكیمیاوي كونه ینتمي لمجموعة في التراكیز الواطئةAzoles   التي تعمـل علـى
لغشـــاء الخلیـــة  ergosterolتصـــنیع الاركوســـتیرول  الانـــزیم المســـؤول عـــنالخلیـــة الفطریـــة ویثـــبط تثبـــیط ســـایتوكروم 

بینمـــا كــان تـــاثیر  ،)13، 12( ویســاعد علــى تـــراكم الــدهون الفوســـفاتیة داخــل الخلیـــة الفطریــة ممـــا یــؤدي الـــى موتهــا
Clotrimazole  علـى فطـرAspergillus spp.  ویعـود سـبب هـذا الاخـتلاف فـي التثبـیط الـى الأولاقـل مـن النـوع 

ــه ینتمــي لمجموعــة  الفطــرالمطلــوب لتقلیــل نمــو وقتــل قلــة التركیــز    Nystatinامــا  ، )Azoles )13بــالرغم مــن كون
المضـاد  اغم مـن كـون هـذر یعود السبب الى قلة التركیز المطلوب في تثبیط نمو الفطر علـى الـ وقد اقل تاثیراً فقد كان 

ة لیـممـا یـؤدي الـى تغیـر النفوذیـة وتسـریب محتویـات الخ ریةلغشاء الخلیة الفطergosterol  یرتبط مع الاركوستیرول
  ).13، 3( الى الخارج ثم موت الخلیة
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