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Abstract 

This study was conducted during the period from March to June 2014 at 

Aldoha Specialized Hospital for Ear, Nose and Throat, Khartoum ENT 

Hospital and Africa Specialized Hospital in Khartoum to determine the 

frequency and etiology of otomycosis.  

A total of 100 ear swabs were collected from patients suffering of ear 

infection, and investigated by conventional microbiological techniques. 

The study population age range was 3-80 years with mean 38.50 years, and 

most of them were females (54%).  

Out of the total, the frequency of otomycosis was 59 (59%), among the total 

fungal isolates Aspergillus niger was 22 (37%), followed by A. flavus 21 

(36%), A. terrus 6 (10%), C. glabrata 5 (8%), C. krusei 2 (3%), C. albicans 

1 (2%), A. nidulans 1 (2%) and Alternaria 1 (2%).  

This finding concluded that the laboratory investigations are very important 

in diagnosis of otomycosis, especially culture techniques for differentiation 

between otomycosis agents which assist in the selection of appropriate 

treatment according to the type of fungal isolates. 
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 المستخلص

 

للأذن الدوحة التخصصي  مستشفى في 4112يونيو  مارس إلى من خلال الفترةأجريت  هذه الدراسة

 في التخصصي ومستشفى أفريقياللأذن والأنف والحنجرة  الخرطوموالأنف والحنجرة، مستشفى 

. الفطار الأذنيمسببات وتيرة و لتحديد الخرطوم  

تم جمع عدد111 مسحة أذن من المرضى الذين يعانون من خمج الأذن، وتم الفحص بواسطة  

 التقنيات الميكروبيولوجية التقليدية. 

وشملت الدراسة الفئة العمرية 1-51 سنة مع متوسط عمري 15.81 سنة، ومعظمهم من الإناث 

.)٪82( 

 44 السوداء ةالرشاشي فطريات عزلكان  وقد،(٪85) 85 ذنيالأفطار ال تواتر كان،اجمالا

اشِيَّة  .،(13٪) شَّ فْراء  تليها الرَّ اشِيَّة  ، (٪13) 41الصَّ شَّ  8الجرداء  المبيضة، (٪11) 3الأرَْضِيَّة  الرَّ

ة  ، (٪1) 4المبيضة الكروزية ، ( 5٪) بْيضََّ اشِيَّة  ، (٪ 4) 1 البيَضاء الم  عَشِّشَة  الرَشَّ ( ٪4) 1الم 

  .(٪4) 1والنَّوباء 

، وخاصة ذنيالأفطار ال تشخيص في مهمة جدا المخبرية فحوصاتأن ال الى هذا الاستنتاج وخلص

على حسب  العلاج المناسب في اختيار التي تساعد مسببات الفطار الاذني بين لتمايزل التزريع تقنيات

.نوع الفطر المعزول  

 . 
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