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Abstract

This study has been done on two groups of individuals for 

the  isolation  of  Haemophilus  influenzae from  sputum.  The  first 

group  of  study  include  50  individual  patients  presented  with 

pneumonia, whilst the second group included tuberculosis patients, 

and those who are suspected to have tuberculosis (359) individual; 

The age range in both groups lie between (3-73year). Collection of 

the specimens was done within eight months from (April-Decimber) 

through  2003 from  Khartoum  state,  and  Elobied  city  in  North 

Kordofan state. 

Nine strains of  Haemophilus influenzae were isolated from 

the specimens. The percentage of  Haemophilus influenzae isolated 

from  the  specimens  was  2.2%.  The  percentage  of  ß-Lactamase 

producing strains of Haemophilus influenzae type b, was found to be 

42.9%.  The  percentage  of  type  b  Haemophilus  influenzae  was 

77.8% of the total strains of Haemophilus isolated.  

Furthermore, the  relationship  between the  isolation  of  the 

organism, and the season, type of media, and age groups has been 

detected.  The  organism has  been isolated  in  Autumn and Winter 

(one strain late Autumn, and eight strains in Winter),  whereas no 

isolation took place in Summer; (GC  agar) was found to be theח

best medium for isolation compared to Chochalate agar. Children (3-

18year) and elderly(67-73year) were the most affected groups.   

The study proved that the organism can be preserved in (4-8) °C 

for about (10-15) days.        
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ملخص الطروحة
زل               ع رض بغ خاص الأش ن م تين مجموع ى عل ة الدراس ت  أجري

بة                 نس د تحدي م ث ي التنفس از الجه فل أس ن م دة الواف ة النزلي تدمية  المس

 ,         , ذا    ه ا مختبري اف التف ات عين ص بفح ك وذل ة الحيوي ادات للص  مقاومتها

د               وق رئوي ال اب باللته مصابون أشخاص الأولى المجموعة شملت  وقد

ددهم    ع ان مجموع        ( (50)ك من ,   409شخص المجموعة)  أما  شخص

ضمت      فقد وآخرين           )359(الثانية الرئوي بالسل إصابتهم متوقع  شخص

)              , بين    المجموعتين أفراد أعمار أنحصرت وقد هذا به إصابتهم -3ثبتت

73)         , خلل)  العينات جمع تم وقد )  8سنه - سنة)  ( من ديسمبر أبريل  أشهر

2003 . كردفان          شمال بولية الأبيض مدينة و الخرطوم بولية

عزل   بنسبة           )9(تم الوافدة النزلية المستدمية من ن% 2.2سللت  م

     . ود        وج ة الدراس حت أوض مختبريا تشخيصها تم التى للعينات الكلية  النسبة

أى              ( از البيتالكتام م لنزي ة منتج دة الواف ة النزلي تدمية المس من  سللت

  ( بة   بنس لين للبنس ة تنتمي         %42,9مقاوم التي السللت مجموع  من

ط       ( النم من الممحفظة الأخيرة) ,        bللمجموعة نسبة بلغت  %77,8حيث

. عليها         المتحصل السللت جملة من

, السنة               بفصول ارتبط الرئوى لللتهاب كمسبب الميكروب  وجود

خضعت                التي العمرية والفئات لإستنباته المستخدم الغذائي الوسط  نوع

تاء.                  والش ف الخري لي فص ي ف اح بنج روب الميك عزل تم حيث  للدراسة

  , و(           الخريف فصل نهاية فى واحدة ) ,8عينة الشتاء         فصل فى  عينات

        . الميكروب               عزل تم ايضا الصيف فصل في بنجاح العزل يتم لم  بينما

ب        ( المعروف الغذائي الوسط العزل ,        )GCחagarعلى ينجح لم  بينما

       . ي        ف روب الميك عزل انحصر كذلك الشوكلته ِبآجار المعروف الوسط  على

الطفال   ( (18-3فئتي والمسنين)  .73-67سنة ملحوظه)     بصوره سنة
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رارة                 ح ات درج ي ف روب الميك ظ حف إمكانية إلى الدراسة  توصلت

مابين    بين          )8-4(تتفاوت تتراوح لمدة مئوية .)15-10(درجات يوم 
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