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 ملخص

داء الفطرٌات هو عدوى فطرٌة تؤثر بشكل رئٌسً على الأذن الخارجٌة ، ولكن ٌمكن أن تنتشر إلى الأذن الداخلٌة وتصبح خطٌرة. 

ٌمكن أن ٌسبب هذا المرض ضررًا خطٌرًا بتكراره ومقاومته للعلاج. الهدف من هذا العمل هو تحدٌد مدى انتشار فطار الأذن فً 

ثم فً المركز الثانً تحدٌد العوامل المساهمة والتعرف على أنواع الفطرٌات المسببة له ، المقام الأول ،  

( على مستوى قسم الفطرٌات فً مختبر الطفٌلٌات 0202اثر ترقبً تم إجراؤها خلال شهر واحد )فبراٌر  ذاتدراستنا هً دراسة 

 بمركز المستشفى الجامعً بقسنطٌنة.

إلى  12العمر هو ٪ مع غلبة الإناث. متوسط  14منهم إٌجابٌون ، مما أعطى انتشارًا عامًا بنسبة  04مرٌضًا ،  14شملت دراستنا 

٪(. كانت العوامل المؤدٌة 02سنة. أوضحت النتائج أن مبٌضات البٌض مع المبٌضات المظلً هما الأكثر تسببا للمرض بـ ) 51

٪( ، والتنظٌف الٌومً للقناة السمعٌة الخارجٌة 22امات المتكررة )٪( ،الحم21لفطر الادن متعددة على راسها ارتداء الحجاب )

(02)٪  

توضح هذه الدراسة المكانة المهمة  التً ٌشغلها داء الفطار فً مسببات التهاب الأذن فً مجتمعنا. ٌجب على الأطباء التفكٌر فً  

 فطار الأذن أمام التهاب الأذن الذي لا ٌعالج بالمضادات الحٌوٌة.

المفتاحٌة: داء الفطرٌات ، عوامل مساعدة ،مبٌضات البٌض ، المبٌضات المظلً الكلمات  



 

Résumé: 

L’otomycose est une infection fongique touchant principalement l’oreille externe, mais peut 

s’étendre à l’oreille interne et devenant ainsi grave. cette maladie peut causer de graves 

dommages pour sa récurrence et sa résistance au traitement. Le but de ce travail est de 

déterminer la prévalence de l'otomycose en premier lieu, puis en deuxième position pour 

préciser les facteurs favorisants et décrire les espèces des champignons impliqués .Il s’agit 

d’une étude prospective réalisée durant un mois (Février 2020) au niveau de laboratoire de 

parasitologie unité de mycologie du centre hospitalo-universitaire de Constantine.  

Notre étude avait inclus 41 patients, dont 21 étaient positifs, donnant une prévalence globale 

de 51% avec une prédominance féminine. La tranche d'âge moyenne est de 50 à 75 ans. Les 

résultats ont montré que Candida Albicans avec Candida Parasolosis sont les espèces les plus 

impliquées  avec (23%). Les facteurs favorisant l'otomycose étaient multiples mais dominés 

par le port du voile (34%), les bains répétés (33%), un nettoyage quotidien du conduit auditif 

externe (29%) 

Cette étude témoigne de la place importante qu’occupent les otomycoses dans les étiologies 

des otites chez notre population. Les cliniciens doivent penser à une otomycose devant une 

otite qui ne guérit pas sous ATB. 

Mots clés : Otomycose, Facteurs favorisants, Candida Albicains, Candida Parasolosis 

 

Abstract: 

Otomycosis are a fungal infection mainly affecting the outer ear, but can spread to the in 

neerer and become severe. The disease can cause a serious damage for its recurrence and 

resistance to treatment. The purpose of this work is to determine the prevalence of otomycosis 

in first place, then in second place to specify the favoring factors and to describe the spectrum 

of fungi involved. This is a prospective study, over a period of 1 month February 2020 in 

laboratory of parasitology and mycology in the mycology unit of the university Hospital 

center of Constantine.  

Our study included 41 patients, of which 21 were positive, giving an overall prevalence of 

51% with female predominance. The average age group is 50 to75 years.   The results showed 

that candida Albicans with candida Parasolosis are the most common species with (23%) 

Factors favoring otomycosis were multiple but dominated by wearing the muffler (34%) 

frequent bathing (33%) daily cleaning of the external ear canal (29%)  

This study demonstrates the importance of otomycosis in the etiologies of otitis in our 

population. Clinicians should consider otomycosis for otitis that is not cured with 

antibiotics.al ear canal despite antifungal treatment, the evolution is unpredictable because of 

the multiplicity of causative factor. 

Key words: Otomycosis, Favoring factors, Candida Albicans, Candida Parasolosis 


