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الرحيم الرحمن الله بسم  

:قال الله تعالى   

وَإِذاَ مَرضِتُْ { 87}وَالَّذيِ هوَُ يُطْعمِنُِي ويََسْقِينِ{ 87}الَّذِي خلََقنَِي فَهُوَ يهَْدِينِ}

وَالَّذِي أطَْمَعُ أَن يَغْفرَِ لِي خَطيِئتَِي { 78}ثُمَّ يحُْيِينِ واَلَّذِي يمُيِتنُِي{ 78}فَهُوَ يشَْفيِنِ

وَاجْعَل لِّي لسَِانَ { 78}رَبِّ هَبْ لِي حُكمْاً وأََلحِْقنِْي بِالصَّالِحِينَ{ 78}يَوْمَ الدِّينِ

 {{78}وَاجْعلَْنِي مِن ورََثَةِ جنََّةِ النَّعِيمِ{ 78} صِدْقٍ فِي الْآخِرِينَ
 

 (78-87)آية من : سورة الشعراء                    
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Abstract 

 

Ear infection has a worldwide prevalence and it is more common  problem 

for both children and adults especially in developing countries. This study 

was crosses sectional study conducted during the period from August to 

October in 2015 in Khartoum Ear, Nose and Throat (ENT) Hospital in 

Khartoum State to determine the frequency and etiology of ear infection. 

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

infection, and investigated by conventional microbiological techniques  

The mean age of the study population was 25±18 years (age range, 1-

75years), and most of them were females 60 (60%) while 40 (40%) were 

males. A single organism was isolated from 80 patients (80%), more than 

one organisms were isolated from 16 patients  (16%), while no organism 

isolated from the rest 4 patients (4%). 

The predominant bacterial isolates were Pseudomonas aeruginosa 35(31%), 

followed by Staphylococcus aureus 27(23.9%), Proteus spp 13(11.5%), 

Klebsiella pneumonae 13(11.5%), Staphylococcus epidermidis 3(2.7%), 

Staphylococcus saprophyticus 2 (1.8%), Escherichia coli 2(1.8%) and 

Citrobacter frundii 2(1.8%) 

The fungal isolate was Aspergillus niger 9(8%), followed by Aspergillus  

flavus 4(3.5%) and Candida albicans 3(2.7%). 

Of the six antibiotics that are commonly use and available as eardrops or 

oral antimicrobial at Khartoum ENT Hospital, 45(46.4%) of  bacterial 

isolates was resistant to Amoxayclav, followed by 17(17.5%) Gentamicin, 

11(11.3%) Ciprofloxacin and 9(9.3%) Chloramphenicol, while  all fungal 

isolates was sensitive to Clotrimazole and Naftifine hydrochloride. 
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ةالأطروح ملخص  

 

كثر  ييوعا االسبةة لأطفاال الأهو المشكلة  نتشار في جميع أنحاء العالم، والإ واسعةعدوى الأذن 

وقد أج يت هذه الدراسة خلال الات ة من أغبطس إلى أكثتوا  . والكةار وخاصة في الةلدان السامية

ي ة ومبةةات أطذن والأنف والحسج ة  في ولاية الخ فوم لتحديد وتلالخ فوم  مبتشاى في 5102

 .التهاب  الاذن

التقسيات اأذن من الم ضى الذين يعانون من التهاب الأذن، والتحقيق فيها  ةمبح 011تم جمع 

 83مع متوسط  سسة 52الى سسة  منومجتمع الدراسة كثان للائة العم ية  الميك وايولوجية التقليدية

  تم عزل كثائن واحد.من الذكثور( ٪01) 01 كثان، في حين (٪01) 01عاما، ومعظمهم من الإناث 

ايسما لم يتم عزل  ،م يض  (٪00) 00تم عزل اكثر  من كثائن واحد من  ،  يضم ( ٪31) 31من 

 .( ٪0) 0اقيه الم ضى  أي كثائن من

 المكورة العسقودية الذهةية اتليه،  (٪80) 82 الزنجةاريةالزائاة وجد ان اكثر  الةكت يات ييوعا 

 8  الةش وية ةالعسقوديالمكورة  ،(٪0032) 08 الكلةبيلا،( ٪0032) 08 المتقلةة، (5832٪)55

 (٪033) 5 البت وااكثت  ( ٪033) 5الأي يكية  ( ٪033) 5ة ال ملية المكورة العسقودي، (535٪)

يَّايِيَّة  ، (٪3) 2 السيج  ال ياييات الاطار الأذني توات  كثان و  اْ اء تليها ال َّ ، (٪832) 0 الصَّ

ة   ةْيضََّ  (.٪535) 8الةيَضاء  الم 

 الميك واات أو مضادات أطذنل والمتاحة كثقط ات شائعة الاستخدامالحيوية المضادات  البتة من

( ٪0030) 02وجد ان ، الحسج ة أطذن والأنف ولالخ فوم  مبتشاى في  المعطاة عن ف يق الام 

 (٪0532) 05، يليه الأموكثس كثلافةكتي يات المعزوله لها مقاومة للمضاد الحيوي ال من

 لاتوعزمالايسما كثل ،  الكلورامايسيكول( ٪238) 2و سية وفلوكثباسين  ( ٪0038)  00جستاميبين،

 .هيدروكثلوريد  و السافتاينكلوت يمازول لكثانت حباسة لالاط يه 
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