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ABSTRACT

This descriptive study was conducted in Khartoum State at E.N.T 

Hospital,  Out-patient  Clinic,  in  the  period,  from April  2001 to  March 

2002. 

The aim of the study was to see the prevalence of the different 

aerobic bacteria causing otitis media in Khartoum. 

The  required  data  was  collected  through  questionnaire  and 

laboratory cultures were used as a tool of investigation. Fifty ear swabs 

samples were randomly collected in the study from different patients of 

different ages and sexes. 

Samples were collected from patients with ear discharge, and the 

study  revealed  that,  Staphylococcus  species  were  responsible  for 

infections  in  otitis  media  (31.4%),  Proteus  species  (23.0%), 

Streptococcus  species  (14.4%),  Pseudomonas  species  (11.4%),  E.  coli  

(11.4%),  Klebsiella species  (2.8%),  Providencia  Species  (2.8%) 

Morganella morganii  (2.8%) of the cases. 

In vitro sensitivity test: on all isolated organisms was performed 

for  the  different  types  of  antimicrobial  agents.  Most  Staphylococcus 

species  were  sensitive  to  gentamicin,  norfloxacin  and  ciprofloxacin 

respectively, and resistant to ampicillin, sulphatriad, colistin sulphate, co-

trimoxazole, tetracycline, cephalothin, streptomycin. 

Proteus species  were  sensitive  to  gentamicin,  ciprofloxacin, 

norfloxacin, cefixime (suprax), respectively, and resistant  to ampicillin, 

tetracycline,  cephalothin,  co-trimoxazole,  sulphatriad,  colistin  sulphate, 

streptomycin,  and ceftriaxone.  Most  of  the other  isolates  in  this  study 



were  sensitive  to  gentamicin,  least  sensitive  to  co-trimoxazole,  and 

resistant to ampicillin, tetracycline and streptomycin.   



ملخص الطروحة

 أجريت هذه الدراسة فى ولية الخرطوم بمستشفى الذن والنننف

 م إلننى مننارس2001والحنجرة بالعيادة الخارجيننة فننى الفننترة مننن أبريننل 

م.2002

 وهدف هذه الدراسة هو معرفة مدى انتشننار الميكروبننات الهوائيننة

المسببة للتهاب الذن الوسطى فى الخرطوم. 

 وقد جمعت البيانات المطلوبننة عننبر اسننتبيان، واسننتخدمت زراعننة

ًا.  العينات بالمعمل لختبارها معملي

ًا فننى هننذه  خمسون مسحة من الذن الوسطي قد جمعت عشننوائي

 الدراسة من مختلف المرضى بغض النظر عن أعمارهم وجنسننهم (ذكننر أم

أنثي). 

 العينات جمعت مننن مرضننى يعننانون مننن التهنناب صننديدي بننالذن

 الوسطى، وقد أظهرت الدراسة على تلك العينننات أنننواع مننن الميكروبننات

%)، بروتيننس (31.4المسببة للتهنناب الذن الوسننطى: اسننتافيلوكوكس  (

 %)، ايشريشنننيا11.4%)، سنننودومونس (14.4%)، اسنننتربتوكوكس (23

 %)، مورقنننانيل2.8%)، بروفدنشنننيا (2.4%)، كلبسنننيل (11.4كنننولي (

%) من الحالت. 2.8مورقناي (

 وتم اختبار حساسية هذه الميكروبننات للمضننادات الحيويننة باختبننار

 معملي يجرى بالمعمل لمعرفة حساسية الميكروبات المعزولننة ومقاومتهننا

 للمضادات الحيوية، وكانت البكتريا العنقودية التى تعرف بالسننتافلوكوكس

 )،Norfloxacin)، النورفلوكساسننين (Gentamicinحساسة للجنتاميسين  (

 )علننننى التننننوالى،  ومقاومننننةCiprofloxacinوالسبروفلوكساسننننين    (

 ) ، الكوليسننننتينSulphatriad)، السننننلفاتريد (Ampicillinللمبيسننننلين (

Colistinسننننننلفيت (  sulphate) السننننننبترين ، (Co-trimoxazole،( 

 )cephalothin) ، الكيفنننننننننننالوثين (Tetracyclineالتتراسنننننننننننيكلين (

). streptomycinوالستربتوميسين (



 ) حساسننيةProteusوأظهننرت البكتريننا الننتى تسننمى بروتيننس (

 ) نننورCiprofloxacin) ، سبروفلوكساسننين (Gentamicinللجنتاميسننين (

)، الكيفننننالوثين (Cefixime)، سيفكسننننيم (Norfloxacinفلوكساسننننين (

cephalothin) والستربتوميسننين (streptomycinعلننى التننوالى. كمننا ( 

)، التتراسننيكلين (Ampicillinأظهر نفس الميكننروب مقاومننة للمبسننلين (

Tetracycline) السننننننننننبترين ،(Co-trimoxazole) السننننننننننلفاتريد ،(

Sulphatriad) والستربتوميسنننين ،(streptomycin) والسيفتراياكسننون (

Ceftriaxone . (

 أما بقيننة الميكروبننات المعزولننة مننن العينننات كننانت بصننفة عامننة

 ).Ampicillin) ، مقاومة للمبسلين (Gentamicinحساسة  للجنتاميسين (
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