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ABSTRACT 

Privacy curtains that separate patients care area in hospital may play an important role in 

the transmission of healthcare-associated pathogenic microorganisms. This study was 

carried out during the period from March to June 2015 to determine the antibiogram of 

bacteria isolated from hospital curtains. 

Atotal of (n=27) bacterial isolates were obtained from the Research Laboratory, Sudan 

University of Science and Technology. Purity of the isolates was checked by streaking on 

nutrient agar and examined microscopically. Gram stain and biochemical tests were used 

to confirm the identification of the isolates. Modified Kirby-Bauer disk diffusion 

technique was used to determine the antibiogram of isolates against traditionally used 

antibiotics. The antibiotics used were Gentamicin, Ciprofloxacin, Azithromycin, 

Imipenem, Cotrimoxazole, Vancomycin, Novobiocin, Methicillin, Tetracycline and 

Azithromycin. 

The re-identified isolates (n=27) were Bacillus species 11 (40.7%), Pseudomonas 

aeruoginosa 6 (22.2%),  Staphylococcus aureus 5 (18.5%), Klebsiella pneumoniae 4 

(14.8%), Staphylococccus epidemidis 1 (3.7%). The result of susceptibility of bacterial 

isolates revealed that all of the isolates were susceptible (100%) to Ciprofloxacin. 

Activites of other antibiotics ranged from 0.0% to 80%. Determination of susceptibility 

of each isolate to same antibiotics was found as follows: S. aureus (n=5) were susceptible 

(100%) to Ciprofloxacin, Amoxicillin, Gentamicin, Imipenem, Cotrimoxazole, 

Tetracycline and Novobiocin. (60%) susceptibility to Azithromycin and (40%) to 
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Methicillin. S. epidermidis (n=1) was susceptible (100%) to Ciprofloxacin, Methicillin, 

Imipenem, Cotrimoxazole and Vancomycin. Klebsiella pneumoniae (n=4) were 

susceptible (100%) to Ciprofloxacin, Azithromycin, Cotrimoxazole and Novobiocin. 

(75%) susceptibility to Gentamicin. (50%) susceptibility to Amoxicillin, Methicillin, 

Vancomycin and (25%) to Imipenem. Pseudomonas aeruginosa (n=6) were susceptible 

(100%) to Ciprofloxacin, Gentamicin, Azithromycin, Imipenem and Vancomycin. 

(83.3%) to Amoxicillin. (50%) susceptibility to Tetracycline and Novobiocin. (33.3%) to 

Cotrimoxazole and (16.6%) to Methicillin. 

The study concluded that all isolates recovered from hospital curtains exhibited high 

susceptibility to all antibiotics examined . Further studies with more bacterial isolates and 

advanced techniques are requried to validate the results of this study.       
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صالمستخل  

ً ستائر الخصوصیة التي تفصل المرضى في المستشفى قد تلعب دور ً  ا دقیقة المسببة للأمراض الكائنات الفي نقل  مھما

م بغرض تحدید مرتسم  2015أجریت ھذه الدراسة في الفترة من مارس الي یونیو . بالرعایة الصحیة المرتبطة

  .المضادات الحیویة للبكتریا المعزولة من ستائر المستشفیات

في وسط  استزرعت العزلات. ث بجامعة السودان للعلوم والتكنلوجیاعزلة من مختبر الابحا 27تم الحصول على 

من  استخدمت صبغة جرام والاختبارات البیوكیمیائیة للتاكد. للتأكد من نقاوتھایا مجھر تفحصمن ثم الاجار المغذي و

 تتشملوقد یا دتقلی المستخدمةبور لتحدید مرتسم المضادات الحیویة - استخدمت طریقة كیربي. ھویة ھذه العزلات

 ،الفانكومیسین ،النوفوبیوسین ،الكوتراي موكسازول ،الایمیبینیم ،نیالازیثرومایس ،السیبروفلوكساسین ،الجنتامیسین

   .سیلین التتراسایكلین والاموكسیسیلینالمیثی

 ،)%22.2( 6الزائفة الزنجاریة  ،%)40.7( 11 علي ھویة البكتریا أنواع العصیاتاظھرت نتیجة اعادة التعرف 

  %).3.7( 1والمكورات العنقودیة البشرویة  %)3.7(  4الرئویةالكلبسیلة  ،%)18.5( 5الذھبیة المكورات العنقودیة 

% 100ل البكتریا المعزولة حساسة بنسبة الحیویة ان كاظھرت دراسة تقویم حساسیة البكتریا للمضادات 

قودیة المكورات العن %.80ــ%0.0فكانت في المدي الحساسیة للمضادات الحیویة الاخري أما . للسیبروفلوكساسین

 ،النوفوبیوسینو ،الكوتراي موكسازولو ،الایمیبینیمو ،للسیبروفلوكساسین )%100(الذھبیة حساسة بنسبة 

حساسة ن وللازیثرومایسی %)60(حساسة بنسبة  .الجنتامیسین والاموكسیسیلینو ،التتراسایكلینو ،الفانكومیسینو

 ،الایمیبینیمو ،للسیبروفلوكساسین%) 100(المكورات العنقودیة البشرویة حساسة بنسبة . للمیثیسیلین%) 40(بنسبة 

 ،للسیبروفلوكساسین %100)(الكلبسیلة الرئویة حساسة بنسبة  .الفانكومیسین والمیثیسیلینو ،الكوتراي موكسازولو

 ،للاموكسیسیلین%) 50( .للجنتامیسین%) 75. (والنوفوبیوسینالكوتراي موكسازول و ،الازیثرومایسینو

  .للایمیبینیم%) 25( و والمیثیسیلینالتتراسایكلین و ،الفانكومیسینو
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ثرومایسین الازیو ،الجنتامیسینو ،الایمیبینیمو ،للسیبروفلوكساسین %) 100(الزائفة الزنجاریة حساسة بنسبة 

للكوتراي موكسازول و %) 33.3(. كلین  والنوفوبیوسینیاللتراس%) 50(. للاموكسیسیلین%) 83.3. (والفانكومیسین

  .للمیثیسیلین%) 16.6(

وأن لكل المضادات الحیویة بنسبة عالیة خلصت الدراسة الي أن كل العزلات البكتیریة من ستائر المستشفیات حساسة 

ً إجراء مزید    .دراسةھذه النتائج مطلوب للتحقق من  وتقنیات متطورة  دراسات مع عزلات بكتیریة اكثرمن ال ا
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