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ةــــــــالآی  
 

يالْح وإِلَّا ه لَا إِلَٰه اللَّه  ومالْقَي ۚ ◌  مولَا نةٌ ونس ذُهأْخلَا ت ۚ لَّه ما  ◌

ۗ السماوات وما في الْأَرضِ  في ◌ هندع فَعشي ين ذَا الَّذم  إِلَّا بِإِذْنِه

 ۚ ◌  ملْفَها خمو يهِمدأَي نيا بم لَمعي ۖ ◌  نءٍ مييطُونَ بِشحلَا يو

ۚ علْمه إِلَّا بِما شاءَ  ◌ عسو  ضالْأَرو اتاومالس هيسكُر ۖ ◌  هئُودلَا يو

ۚ حفْظُهما  ◌ يمظالْع يلالْع وهو  
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Abstract 
This study was aimed to validate the antimicrobial activity of different 

concentrations of methanolic extractof  AmbrosiamaritimeL (100 % 

w/v),50 %( w/v), and 25 %( w/v) against selected clinical isolates from 

diabetic  patients  with recurrent urinary tract infections in Khartoum 

state. The study was conducted during the  period from  April to July 

2015. Patients with diabetes using  different protocols based to control 

diabetes  were  enrolled  in  this  study. Urine samples were collected 

from both genders (male 35 and female 65).The urine samples were 

inoculated directly into Cystine lactose Electrolyte Deficient (CLED) 

under aseptic conditions, and transported directly to the microbiology  

Laboratory of the  University of AL-Ribat for processing .The bacteria 

were identified by Gram stain and biochemical tests. Out of 100 urine 

samples investigated, samples revealed positive bacterial growth in 

Cystine lactose Electrolyte Deficient. The identified species were E. coli 

(41%),K. pneumoniae (20%) S. auerus (12%),E. faecalis (12%) ,S. 

saprophyticus (8%) andP. mirabilis (7%) and resistance were P . mirablis 

(7%), E .faecalis (8%).The methanolic extract of Ambrosia maritime L 

has antimicrobial  potential  against urinary pathogens. Further  

investigations with  reference  strains is  essential  before  it is possible  to 

draw anyfinal result since, highconcentrations were required for the 

inhibition of urinary pathogens . 

 

 

 

 



V 
 

 

 المستخلص
 

لدراسھ للتحقق من النشاط المضاد للبكتریا للمستخلص المیثانول لنبتھ الدیمسیسھ ھذه ا قد بدات 

ضد البكتریا المقاومھ والمعزولھ من عدوى المسالك البولیھ المتكرره لدى مرضى السكرى فى 

وقد أ جریت الدراسھ خلال الفتره من ابریل وحتى اغسطس العام .لخرطوم یھ اولا  .2015 

عینات جمع  تم , الدراسھ یستخدم مرضى السكرى طرق مختلفھ لتنظیم مرض السكر ذ ه ھى ف

تم زراعھ عینات البول مباشره فى وسط ازرع بمزرعھ الستستین .البول من كلا الجنسین 

ونقلت مباشره الى مختبر جامعھ الرباط الوطنى , الشحنات ناقصھ الاكتوز تحت ظروف معقمھ 

وقد تم التعرف على البكتریا موجبھ الغرام وسالبھ بواسطھ صبغھ غرام بالاضافھ للا .للمعالجھ 

.ختبارات البیوكیمیائیھ   

حیث ,عینھ بول اظھرت نموا ایجابیا البكتیرى فى السیستین اللا كتوزظ ناقصھ الشحنات  100

% 12یھ الزھبیھ المكورات العنقود% 12,كانت الانواع التى تم التعرف علیھا المعویھ البرازیھ 

المتقلبھ % 20الكلبسیلھ الرئویھ % 41الاشریكیھ القولونیھ  %20المكورات العنقودیھ الممترممھ 

المعویھ البرازیھ وحیث كانت البكتریا المقاومھ لبعض  للمضادات الحیویھ ھى %. 7الاعتیادیھ 

% .7والمتقلبھ الاعتیادیھ % 12  

القولونیھ كانت اكثر تاثرا بمستخلص الدیمسیسھ مقارنتا ھذه الدراسھ سلالھ الاشریكیھ ى ف

فعالیھ  مستخلص الدیمسیسھ بالمیثانول كمضاد لانواع مختلفھ من البكتریا .بالسلالات الاخرى 

.یحتاج استخدامھا بتراكیز عالیھ لایقاف نموھاالمعزولھ  من المسالیك البولیھ لمرضى السكرى   
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