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Abstract 

 

     This work was carried out to study the effect of cold shock on the growth of 

Staphylococcus aureus, Shigella dysentiea and  Klebsiella pneumoniea moreover; 

evaluation of minimum inhibitory concentration of amoxicillin, cephalexin, 

ceftriaxone, ciprofloxacin, chloramphinicol and co-trimoxazole antibiotics  with 

these organisms before and after cold shock. 

     Serial dilutions were performed from an overnight nutrient broth for s.aureus, 

s.dyseteriae and k.pneumoniae. The diluted sample was placed on the center of a 

solid cooled nutrient agar medium and then spread. After incubation at 37˚c over 

night the colonies were counted each bacterium represent a colony forming unit 

(CFU). The colonies were counted according to Mils and Misra (1938) method, 

this method was done before and after cold shock. The results of counting for 

s.aureus, s.dysenteriae and k. pneumoniae is decreased after cold shock than before 

cold shock that indicate the cold shock is affect on bacterial growth. 

For MIC plates of Mueller Hinton agar were inoculated will bacterial suspension 

of shocked and non shocked bacteria different concentrations of MIC test strips 

HiComb from range A and B of (amoxicillin, ceftriaxon, cephlexine, ciprofloxacin, 

chloramphinicol and cotrimoxazole) were applicated after 24 h of incubation the 

MIC was determined from the highest dilution of the antibiotics showing no 

growth, the results for s.aureus with amoxicillin, ceftriaxon, cephlexine, 

chloramphinicol and cotrimoxazole before and after cold shock are not different 

but with ciprofloxacin was different before cold shock 7.5mcg and after 3mcg. 

Results of s.dysenteriae with amoxicillin, ceftriaxon, ciprofloxacin, 

chloramphinicol and cotrimoxazole were not different but with cephalexine before 
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cold shock 30mcg and after cold shock 60mcg it’s become more resistant after cold 

shock. The MIC before and after cold were not different except in some cases. 
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 ملخص الأطروحة

على  درجة مؤیة لمدة ساعة 20-التبرید المفاجئ في درجة حرارة لدراسة تأثیر  اجریت ھذة الدراسة

 ةالمكورات العنقودیمجموعة مختلفة من الباكتریا المعزولة من عینات روتینیة مختلفة وكانت ھذة المعزولات 

ن المضادات الحیویة على معدل نموھا وتقییم فعالیة مجموعة م القولونیة الكلیبسیلة الرئویة والشغیلا ̒ ذھبیةال

بأقل تركیز لمنع نمو الباكتریا وكانت ھذة المضدات امكسیسلین سیفالكسین سفتریاكزون سیبروفلوكساسین 

 التبرید المفاجئقبل وبعد  فعالیتھا على ھذة المعزولات كلورامفینیكول و كوتریموكسازول والمقارنة بین

 6.30x 108قبل الصدمة الباردة 6-التخفیف عند  دبع ذھبیةلوكانت نتیجة التخفیف كالآتي العنقودیة ا

CFU/ml    1.62 7-وكانت عند التخفیف فيx109 CFU/ml  كالآتي عند  التبرید المفاجأوكانت النیجة بعد

-6 CFU/ml 4.26x108  كانت كالآتي  7-وعند التخفیفCFU/ml 9.0x108  قبل وكانت نتیجة الشغیلة

 CFU/mlاعطت  7 –وكانت النتیجة عند التخفیف   CFU/ml 4.80x 108 6-عند التخفیف  التبرید المفاجأ

1.90x109  اعطت  8-وعند التخفیفCFU/ml 8.0x109  كالآتي عند  التبرید المفاجأوكانت النتیجة بعد

وعند التخفیف  CFU/ml 1.80x109 اعطت 7-وعن التخفیف  CFU/ml 3.70x 108اعطت  6- التخفیف 

 CFU/mlاعطت   6-كانت نتیجة الشغیلة القولونیة كالآتي عند التخفیف و. CFU/ml 6.0x109 اعطت 8-

1.690x109  اعطت  7- وعند التخفیفCFU/ml 1.500x1010  اعطت  8-وعندCFU/ml 1.240x1011 

وكانت النتیجة   CFU/ml 3.0x1011اعطت  10- وعند التخفیف  CFU/ml 2.00x1011اعطت  9-وعند 

وكانت  1.00x109 7- وكانت عند التخفیف  2.00x108اعطت  6-التخفیف  بعد الصدمة الباردة كالآتي عند

 .لم یحدث اي نمو 10-و  9- وعند التخفیفین  7.0x109اعطت  8-عند التخفیف 

مع الباردة  الصدمة قبللمكورات العنقودیة الذھبیة للا المضادات الحیویة بأقل تركیز لمنع نمو الباكتریانتیجة 

 ومع الكلوروامفینیكول، سیبروفلوكساسین ، سیفتریاكسون و ، فالكسینو السی ، الأموكسیسیلین

قبل التبرید المفاجئ وبعده متطابقة لم تتغیر ماعدا السبروفلوكساسین قبل التبردید المفاجئ  وكوتریموكسازول

نتیجة الشغیلة . میكروجرام اصبح اكثر تأثرا بھذا المضاد 3.5میكروجرام وبعد التبرید المفاجئ  7.5كان 

مع جمیع المضادات الحیویة المخترة سابقا كانت متطابقة قبل وبعد التبردید المفاجئ ماعدا مع  القولونیة

اصبحت الباكتریا بعد میكروجرام  60میكرو جرام وبعد الصدمة  30السیفالكسین قبل التبرید المفاجئ كانت 

مع جمیع المضادات الحیویة  التبرید المفاجأ قبل لرئویةالكلبسیلا انتیجة . الصدمة اكثر مقاومة لھذا المضاد

  .المذكورة سابقا قبل وبعد التبردید المفاجئ لم تتأثر وكانت نفس النتیجة
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ھذا یعني أن التبرید المفاجئ یؤثر على نمو الباكتریا ولكن لایؤثر على حساسیة المضادات الحیویة ماعدا في 

 .بعض الحالات


