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  الملخص

 مـسحة مـن التهـاب       1049تم جمع   ) 1998(ولغاية شهر اب    ) 1997(خلال المدة من شهر ايلول      

اجريـت  . مسؤولة عـن التهابهمـا   Streptococcus pyogenesاللوزتين، وأظهرت الدراسة ان جرثومة 

واظهرت الدراسة الـى ان     . احياتية لغرض تشخيص هذه الجرثومة    الدراسات الشكلية والاختبارات الكيمي   

السنة الدراسية هو نقطة البداية لازدياد نسبة الاصابة لبقية اشـهر الـسنة             شهر ايلول والمتزامن مع بدء      

، اذار ونيسان كما اظهرت الدراسة ان نسبة        شباط ، خلال الاشهر كانون الثاني    الدراسية والتي تصل قمتها   

ة الذكور على الاناث في شهر      اصابة الاناث اعلى من الذكور في شهر شباط في حين ازدادت نسبة اصاب            

سنة من كلا الجنسين هي الفئات التي سجلت اعلـى          ) 15-16(و  ) 9-10(، ولوحظ ان الفئات العمرية      اراذ

وقد اظهرت نتائج الدراسـة بـصورة       .  العمرية وخلال التغيرات الفصلية    نسبة اصابة مقارنة ببقية الفئات    

، كمـا اشـارت     القيحيـة ين التي سببتها المكورات     عامة ان الذكور اكثر اصابة من الاناث بالتهاب اللوزت        

الجراحيـة الخاصـة   تبقى محمولة في منطقة البلعوم رغم العمليات  S. pyogenesالنتائج الى ان جرثومة 

  .بازالة اللوزتين
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ABSTRACT 

During September 1997 and August 1998, 1049 tonsil swabs were collected, the 
study showed that the Streptococcus pyogenes responsible of tonsillitis infection, 
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morphological, biochemical and serological test were used for identification of this 
bacteria. The results showed that the infection of tonsils begins from September and 
reach it’s peak during January , February, March and April, also the percentage of 
infection among females were higher during February than in male. while in March the 
reverse noticed, age group of (9-10) and (15-16) for both sexes were found to have the 
highest percentage of tonsillitis compared with other groups throughout the seasonal 
variations, the results indicated that the infection of tonsils due to S. pyogenes in males 
were more than in females, also the study showed that those who had tonsillectomy still 
carried S. pyogenes in their larynges. 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

 Streptococcus pyogenesتعد الاصابة بالتهاب اللوزتين الناتجة عن المكورات السبحية القيحيـة  
 Joslyn et al., 1995; Harding and(من الحالات التي اهتم بها الباحثين في كثير مـن بلـدان العـالم    

Mann, 1988; Taranta et al., 1981 (  والمكورات السبحية القيحية عبارة عن مكورات موجبة لصبغة

مايكروميتر تنتظم على شـكل سلاسـل وطـول         ) 1.5-1(كرام بيضوية او كروية الشكل ذات قطر بين         

 Baron and(السلسلة يعتمد على البيئة النامية بها وهي غير متحركة ولاتكون الابواغ ولاهوائية اختيارية 

Finegold, 1990 ( ومن المعلوم ان الاصابة بهذا النوع من الجراثيم يمكن ان يؤدي الى الحمى القرمزية

scarlet fever او التهاب المفاصل الرثوي Rheumatic fever  والتهاب شغاف القلـب Endocarditis او 

 كاصـابة ثانويـة   )Acute glomerulonephritis) Jawetz et al., 1998الى اصابة كبيبات الكلى الحاد 

، واستناداً الى كل هذه الامراض يمكن تحديد اهمية دراسة هذه الجراثيم وانتشارها فـي               لالتهاب اللوزتين 

المجتمع ، ونظرا لعدم وجود دراسة في مدينة الموصل عن المكورات السبحية القيحية ومدى انتشارها بين              

لضوء على هذا الجانب الـصحي      اعد على تسليط ا   الناس فقد اجرينا هذا البحث وعلى نطاق واسع مما س         

  .المهم

  المواد وطرائق العمل

  :جمع العينات-1

  : جمع العينات من المصابين بالتهاب اللوزتين-أ

 7-18جمعت المسحات من المصابين بالتهاب اللوزتين من كلا الجنسين لفئات عمرية تراوحت بين              

ية ومن مناطق متباينـة     ل والتي اختيرت بصورة عشوائ    سنة وتم اختيار العينات من مدارس مدينة الموص       

، وجمعت العينات من المصابين بتضخم والتهاب اللوزتين والذين يعانون من الاصابة بالتهـاب              من المدينة 

البلعوم المصحوبة بالحمى او الصداع وصعوبة البلع بصورة دائمية او متقطعة او اللذين يعانون من احـد                 

و الحمى القرمزية او التهاب الاذن الوسطى او التهاب المفاصل وبعد استـشارة             امراض الحمى الرثوية ا   

بعض الاطباء المختصين بالانف والاذن والحنجرة تم اخذ المسحة من اللوزتين والتي وضعت مباشرة في               

  .)Vandepitte et al., 1991(الوسط الغذائي الناقل لكي تفحص فيما بعد 
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  :جرثومجمع العينات من الحاملين لل-ب

، تم اخذ مسحات من منطقة البلعوم لطـلاب     زتينمن بين طلبة المراحل الدراسية يوجد من ازال اللو        

 فـي الوسـط     المدارس الذين أزالوا اللوزتين جراحياً نتيجة لتكرار حدوث الالتهاب لديهم والتي وضـعت            

بة تم مراجعة سـجلات     ، ولغرض تحديد اعداد واعمار الاشخاص المعرضين للاصا       الغذائي الناقل المعقم  

  . في الموصل وخلال اشهر السنةصالة العمليات من مستشفى الزهراوي

  : الاوساط الغذائية المستعملة-2

لتنمية البكتريا وللكشف عن قدرتها لتحليل الدم حيـث يكـون           ) 5%( تم استعمال وسط اكار دم الاغنام        -أ

  .)Baron and Fingold, 1990) ( ملم2-4قطر التحلل بين (التحلل كاملاً 

   Bio merieux السائل المحضر في المختبر وحسب شركة Bio streptoselوسط 

  .)Cruickshank, 1977(وسط نقيع القلب والمخ محضر حسب 

  : فحص المجموعة السبحية مصلياً-ب

 والتـي  Bio merieux مصنعة من قبل شركة Slidex Streptoتم استخدام علب خاصة بالسبحيات 

  .ضمنها المكورات السبحية القيحية والتي تقع Aميع المجاميع المصلية يضمنها المجموعة احتوت على ج

  :Bacitracin فحص الباستراسين -ج

، وتم تفريق مجموعـة     Oxoidاجري فحص الباستراسين حيث استخدمت اقراص مصنعة من قبل شركة           

طي منطقة تحلـل اكثـر مـن         بملاحظة منطقة التحلل حول القرص اذ ان هذه المجموعة تع          Aالسبحيات  

  .ذلك فيعود الى مجموعة اخرىملم اما التحلل الاقل من 12

  :Haemolysin الكشف عن التحلل الدموي -د

 مل لكل انبوب ثم لقح الوسط بـ        5مخ والقلب السائل ووضعه بانابيب      حيث تم تحضير وسط نقيع ال     

 مـل  0.5ساعة وبعد ذلك تم اخذ 18-24لمدة  °م37 مل من مزروع حديث وحضنت الانابيب بدرجة 0.1

 عالق كريات الـدم الحمـراء       5%من المزرعة ووضعها في انابيب اختبار معقمة ثم اضيف نفس الحجم            

وحضنت الانابيب بدرجـة    . يولوجي المعقم الى جميع الانابيب     والمعلقة بالمحلول الملحي الفس    +Oفصيلة  

الحمراء وقورن بانبوب سيطرة لـنفس الوسـط         لمدة ساعتين ،لوحظ وجود تحلل كامل لكريات الدم          °م37

  .)Vandepitte et al., 1991(غير الملقح والمعامل بنفس الطريقة 

  :Streptokinase (Fibrinolysin) فحص محلل الليفين -هـ

 ساعة ومن ثم تم تحـضير       18لقح وسط نقيع القلب والمخ بالجراثيم المراد تشخيصها وحضن لمدة           

 مل من المحلول الفسيولوجي المعقم ومضاف       0.8 مل بلازما مضافا اليها      0.2ية  انابيب اختبار معقمة حاو   

من محلـول كلوريـد الكالـسيوم وبعـد رج     % 25 مل من    0.25 مل بالاضافة الى     0.5اليها لقاح سبحي    

 واخذت النتائج على اساس التحلل الكامـل لليفـين خـلال الاربعـة              °م37الانابيب جيداً حضنت بدرجة     

  .)Tillett, 1933(وعشرون ساعة 
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  : الفحص المجهري-3

تم تحضير اغشية من المستعمرات الماخوذة من وسط اكار دم الاغنام ومن الوسط السائل وصبغها               

  .ورات السبحية القيحية تحت المجهربطريقة كرام لملاحظة وجود المك

  

  النتائج والمناقشة

لى التهاب اللوزتين بالسبحيات القيحية     يتبين ان التغير الفصلي له تاثير ع      ) 1(عند ملاحظة الجدول    

 سنة ولكلا الجنسين حيث نجد الاصابات تكون واطئة نـسبياً عنـد بـدء           7-18لطلاب المدارس من عمر     

الدوام المدرسي لشهر ايلول ومتباينة في معدلاتها بين الفئات العمرية لكل من الذكور والاناث لنفس الشهر                

كلا الجنسين يعطي نسبة اصابة واطئة وهذا يعود الى عدم انتشار           سنوات ول ) 7(حيث نلاحظ ان عمر الـ      

الجرثوم في بدء الدوام المدرسي وحيث يكون اللقاء الاول بين هذه الفئة العمرية وهذا يختلف عـن بقيـة                   

سنوات أي مرحلة   ) 9-10(الفئات العمرية حيث تزداد النسبة المئوية تدريجياً حتى تصل قمتها في عمري             

ث والرابع ابتدائي وهذا مالوحظ على بقية الاشهر حيث ارتفاع نسبة الاصابة بين فئتـي الــ                 الصف الثال 

وهذا قد يكون له اسباب عديدة منها تردد الاصابات الـسابقة خـلال الفئـات               . سنوات بشكل عام  ) 10-9(

مد علـى نظـام     العمرية السابقة لهم بالاضافة الى ان نظام انتقال التلاميذ من سنة دراسية الى اخرى يعت              

، فمـثلا الـصف الاول       مابين التلاميذ في اغلب المدارس     انتقال نفس المجموعة للصف الواحد دون تغير      

الابتدائي لشعبة ما ينتقل بالكامل الى الصف الثاني في السنة الدراسية الثانية وهكذا تستمر نفس المجموعة                

 وهذه العملية تساعد على زيادة نـسبة      . بتدائيةرى حتى نهاية المرحلة الا    بالانتقال من سنة دراسية الى اخ     

سنوات حتى تصل قمتهـا     ) 7(ولهذا السبب نلاحظ الاصابة تزداد من عمر        . تردد الاصابة مابين الطلاب   

سنة الى الصف السادس ابتـدائي وهـذا        ) 12(سنوات ثم تبدأ بالنزول التدريجي الى عمر        ) 10(في عمر   

مابين الاعمار السابقة تؤدي بذويهم بمراجعـة المراكـز الـصحية           ايضاً له اسبابه حيث كثرة الاصابات       

وتناول العلاجات وخاصة في الاشهر التي تزداد بها الاصابة وبداية من الشهر الاول وانتهـاء بالـشهر                 

سنوات وهـذا مااكـده   ) 9-10(الرابع كما ان العديد من ذوي التلاميذ يلجأون الى ازالة اللوزتين في عمر     

ذي اجريناه على اغلب الذين ازالوا اللوزتين جراحياً حيث اكدوا على ازالتهـا فـي مرحلـة                 الاستبيان ال 

  .الصف الثالث او الرابع ابتدائي

سـنة  ) 12(سنة والــ    ) 11(ولهذه الاسباب نجد ان النسبة المئوية تبدأ بالهبوط التدريجي في عمر            

سنة وهـذه الفئـة     ) 13( الثانوية أي بدائية عمر      وعندما ينهي التلميذ المرحلة الابتدائية ينتقل الى المرحلة       

سنوات حيث يكون اللقاء الاول مابين طلبـة مرحلـة الاول متوسـط وتكـون      ) 7(العمرية تشبه فئة الـ     

سنة عن كلا الجنـسين     ) 15-16(الاصابات في بدايتها ايضاً وتتصاعد تدريجياً حتى تصل قمتها في عمر            

  ) 18(وحسب التغير الفصلي ثم تبدأ النسبة المئوية بالهبوط التدريجي حتى تصل النسبة المئوية في عمر 
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الاصـابة وهبوطهـا   سنة بـنفس مـستوى   ) 12(سنة وهي اوطأ نسبة حيث هذه الفئة العمرية تعادل الـ    

  .ومسبباتها ايضاً

ير التغير الفصلي واضح على مدار العام ولكل الفئات العمرية حيث نلاحظ ان بدايـة الـدوام                 ان تاث 

المدرسي في شهر ايلول يعني بداية ارتفاع نسبة الاصابة بالجرثوم ومع تقدم اشهر الشتاء تـزداد نـسبة                  

نسبة مئوية للاصابة   الاصابة تدريجياً حتى تصل الى القمة في الشهر الثاني بالنسبة للاناث اذ تحققت اعلى               

، في حين حقق الذكور في الشهر الثالث من السنة نسبة اصابة اعلى             ت عمرية متباينة مما حققه الذكور     لفئا

  . الاناثمما حققته

ان النسبة المئوية للاصابة تبدأ بالنزول التدريجي في نهاية السنة الدراسية في شهر حزيـران وقـد             

  . شدة الازدحام مابين الطلبة بعد بدء العطلة الصيفيةيعود السبب الى بدء التفرق وانخفاض

ان فترة الصيف تسجل نسبة مئوية واطئة من الاصابة نسبياً مقارنة مما سجل في اشـهر الـشتاء                  

والربيع كما ان عينات اشهر الصيف تم الحصول عليها من تجمعات طلبة الدورات الدينية المقامـة فـي                  

يمية الخاصة المقامة في بعض الفنادق بالاضافة الى فئات عمرية كبيرة           الجوامع والكنائس والدورات التعل   

، بالاضافة الى ذلك فان الاصـابات التـي سـجلت    لرعاية الاجتماعية ولكلا الجنسينمتواجدة في مراكز ا   

خلال اشهر الصيف هي اصابات مزمنة في الغالب ومنذ اشهر الشتاء حيث كان يعـاني اصـحابها مـن                   

  ، وبشكل عام فان الاصابة في الصيف هي اوطـأ مـا تكـون              للوزتين وتخمهما المستمر  صابة با تكرار الا 

)El-kholy et al., 1973(.  

ان اتخاذ القرار لازالة اللوزتين جراحياً للمصاب بالتهاب مزمن يبنى على اسباب كثيرة واول هـذه                

ها طفلهم وخاصة صـعوبة     الاسباب هو محاولة ذوي المصاب التخلص من المشكلة الكبيرة التي يعاني من           

البلع والالم المستمر في منطقة البلعوم والسبب الاخر فشل العلاجات في القضاء على الجرثوم وخاصة ان                

اغلب هذه العلاجات هي مضادات حيوية تستخدم بكثرة وغير ذات جدوى حقيقيـة فـي القـضاء علـى                   

 الملائم للعائلـة العراقيـة بـصورة    كما ان عدم توفر العلاج) Gerber, 1995(الجرثوم المسبب للمرض 

، كل هذه العوامل تجعل العائلة تعاني مـن تكـرار       ار الدوائي والاقتصادي على البلد    مستمرة بسبب الحص  

اصابة اطفالهم بالتهاب اللوزتين وهبوط مستوى المناعة لديهم مع تضخم اللوزتين المزمن وبالتالي تطور              

 Badr-Eldin, 1996; ElArabi(اب صمامات القلب والمفاصل الاصابة الى امراض رثوية مستقبلا والته

et al., 1994(.  

وهـي  ) 10.38(يبين المعدل العام للنسبة المئوية لاصابة الذكور بالسبحيات القيحيـة           ) 2(والجدول  

ومع كل هذا فان التحليل الاحصائي لم يظهـر فـروق           ) 9.075(اعلى من النسبة المئوية لاصابة الاناث       

اكدوا على النسبة المئوية لاصابة     ) 1977،  الشبيب(لا ان بعض الباحثين منهم       الذكور والاناث ا   معنوية بين 

الذكور اعلى من اصابة الاناث وقد فسرت اسباب ارتفاع مستوى الاصابة بين الذكور عما في الاناث الى                 

  ، كما اشار بعض وجود هرمونات ذكرية تسهل نفوذ السبحيات القيحية وسمومها خلال الانسجة الرابطة 
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 ,Willoughby and Watson(الباحثين الى تاثير الهرمونات في تقليل عملية الالتهاب بالسبحيات القيحية 

1964(.  

) 3(ان ازالة اللوزتين جراحياً لايعني ازالة الجرثوم من منطقة البلعوم نهائياً وهذا يبينـه الجـدول                 

حاملين للسبحيات القيحية بعد ازالة اللوزتين جراحياً منذ فترة زمنية طالت او قصرت             حيث يوضح وجود    

كما نلاحظ في نفس الجدول ان الفئات العمرية لكلا الجنسين ) Youmans et al., 1985 ;1996شريف، (

وخلال السنة الدراسية سجلت ارتفاع في النسب المئوية لحـاملي الجرثـوم وخاصـة الفئـات العمريـة                  

في حين لم تسجل أي حالات في بدء العطلة الصيفية من شهر حزيـران وحتـى                ) 18,17,16,13,12,11(

، حيث لاحـضنا اثنـاء       الاصابات نهاية آب وهذا مايؤيد دور الازدحام في الصفوف الدراسية في ازدياد          

زيارتنا للمدارس وجود ضغط كبير على صفوف الدراسة ووصلت بعض الصفوف لبعض المدارس التي              

  .طالب) 35(طالب في صف لايتسع لاكثر من ) 70(تمت زيارتها الى حدود 

والربيـع  ميذ الاصحاء وخلال اشـهر الـشتاء        ان وجود الحاملين للجرثومة بين مجموعة من التلا       

يكونون اكثر خطورة من التلاميذ المصابين اصابات حادة حيث العلاج كفيل بوقايتهم من الجرثوم اضافة                

  .د المرضى كونهم مصدر للعدوى تحديالى امكانية

ان تكرار التهاب اللوزتين ومايخلفه من معاناة والم يقود العائلة الى اتخاذ القرار بازالـة اللـوزتين                 

يوضح ان ازالة اللـوزتين     ) 4(والجدول  . ئي امراض الانف والاذن والحنجرة    جراحياً بعد مراجعة اخصا   

الى ما فوق الـ    )  سنة للطفلة هيفاء   2(سنوات  ) 7( الـ   جراحيا تجرى لكافة الفئات العمرية من عمر دون       

ومن هذا يتبين ان ازالة اللوزتين جراحيـاً غيـر          . خلال اشهر السنة  ) نة للمصاب وعد   س 45(سنة  ) 18(

ة والمتوسطة كما اكد ذلـك اخـصائيو جراحـة          محدده بعمر معين ولكنها مفضلة خلال الاعمار الصغير       

ين جراحياً غير محددة بشهر معين ولكنها تـزداد خـلال شـهري شـباط               ، كما ان ازالة اللوزت    اللوزتين

وحزيران حيث سجلت اعلى نسبة عمليات ازالة اللوزتين وسبب ذلك قد يعود الى تزمانها مـع العطلـة                  

 وهي  الدراسية حيث شهر شباط يصادف عطلة نصف السنة الدراسية وشهر حزيران بداية العطلة الصيفية             

عملية ازالة اللوزتين وفـي     ) 386(، كما يلاحظ انه خلال عام واحد اجريت         لعمليةفرصة ملائمة لاجراء ا   

مستشفيات في المدينة وهذه النسبة العالية قد تعود الـى عـدم تـوفر           ) 10(مستشفى واحد فقط من مجوع      

ة المضادات الحيوية بسبب الحصار الدوائي وكذلك قابلية هذه الجراثيم المسببة لمختلف الامراض المذكور            

  .متها للمضادات الحياتية المختلفةسابقاً من الانتشار بين افراد المجتمع وكذلك مقاو

خلال عام واحد يعني في كل يوم تقريبـاً تجـرى           ) 386(ان مجموع عمليات ازالة اللوزتين البالغ       

  .وزتين لشخص مصاب وفي مستشفى واحدعملية ازالة الل
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   العربيةالمصادر

ن حناجر  المعزولة مStreptococcus pyogeneدراسة بكتريا وراثة عن . 1977 ،الشبيب، اسفار شهاب

  .جامعة بغداد، رسالة ماجستير. ولعاب الاطفال في العراق

كلية . بلوم العالي رسالة مقدمة لنيل الد   . لتهاب اللوزتين عند طلاب المدارس    ا. 1996 ،سم، هاني جا  شريف
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