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                            Abstract 

The main aim of this study was to isolate the possible aerobic bacterial 

pathogens from infected wounds of diabetic and non-diabetic patients. 

Therefore, a total of fifty specimens were collected from Jabir Abulezz 

Center for Diabetic Disorders, Khartoum Teaching Hospital, and Omdurman 

Military Hospital. Samples were collected from both males and females at 

different ages and then cultured and incubated at 37 ºC for overnight. Isolated 

bacteria were identified by Gram stain and biochemical tests.

 The most common isolated aerobic bacteria among the diabetic patients 

were Proteus mirabilis (19%), while S. aureus were the most frequent aerobic 

bacteria (42.1%) isolated from non-diabetic patients. The study showed that 

among diabetic patients, infection of females were fairly high (57%) compared 

to male patients (42%). However, frequency of infection was higher among 

non-diabetic male patients (73.6%) than female patients (26.3%). The study 

revealed that elder age patients (51-70 years) were more affected by bacterial 

infections among diabetic patients compared to non-diabetic patients of the 

same age. The antibiotic susceptibility patterns of the bacterial isolates were 

similar among diabetic and non-diabetic patients. Most of the isolated bacteria 

were sensitive to ciprofloxacin and gentamicin. Furthermore, the results 

showed that all isolated bacteria were resistant to ampicillin and to tetracycline 

with exception of S. aureus.

In conclusion, diabetic patients were more susceptible to bacterial 

infection than non-diabetic population, and most of the isolated aerobic bacteria 

were sensitive to ciprofloxacin and gentamicin. 
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داء           ب ابين للمص ة المخموج روح الج ن م ة الممرض م الجراثي زل لع ة الدراس ذه ه  أجريت

          . ل     وعم ة الممرض م الجراثي هذه تواتر لقياس أيضا الدراسة وتهدف به مصابين والغير  السكري

   . روح        الج ات عين ذت أخ ة المعزول البكتيريا أنواع لجميع الحيوية للصادات الحساسية  اختبارات

. بي             الط لح الس ومستشفى السكري لأمراض العز أبو جابر ومركز التعليمي الخرطوم مستشفى  من

حرارة        في وحضنت زرعها تم العينات لمدة    73جميع مئوية .   24درجة على  التعرف وتم  ساعة

      . واع      أن أكثر أن الى الدراسة توصلت الكيموحيوية والإختبارات الأصباغ بواسطة المعزولة  البكتيريا

بة           بنس ة الرائع ة المتقلب ي ه كري الس ى مرض روح ج ن بي إنتشارا أنواع%.  19البكتيريا  وأكثر

ة           العنقودي ورات المك انت ك كري بالس ابين مص ر الغي خاص الأش روح ج ن بي ارا إنتش ا  البكتيري

بنسبة   جروح% .          42.1الذهبية من المأخوذة العينات في الإصابة معدل أن الدراسة  وجدت

بير                ك در بق دل المع ذا ه د يزي بينما الذكور في منه قليل بقدر الإناث في أعلى السكري  مرضى

      . ى        أعل ان ة الدراس ذه ه تنتجت اس ا كم كري بالس مصابين الغير الأشخاص حالة في الذكور  لدى

العمرية      ( الفئة في تقع للإصابة نفس)        70-51نسبة في هم بمن مقارنة السكري مرضى  بين

      . اعلت        تف راء إج خلل ن م الدراسة أثبتت بالسكري مصابين الغير شخاص الأ من العمرية  الفئة

الغير              و السكري مرضى بين فروق لتوجد أنه الحيوية الصادات ضد المعزولة للبكتيريا  الحساسية

ة            الحيوي ادات الص واع لأن م منه ة المعزول ا البكتيري واع أن جميع استجابة في بالسكري  مصابين

يكلين         والتتراس ين والجنتاميس ين السبروفلوكساس ي وه ة الدراس ذه ه ي ف تعملة المس ة  الأربع

 , ا.         أم ين وللجنتاميس ين للسبروفلوكساس يتها حساس ا البكتيري أنواع أغلب أظهرت فقد  والأمبسلين

دا            ع ا فيم ه ل ا مقاومته ة المعزول ا البكتيري واع أن ع جمي رت أظه د فق يكلين للتتراس بة  بالنس

          . ع  جمي أن ة الدراس دت وج ت أجري تي ال ية الحساس ارات إختب خلل ن وم الذهبية  العنقودية

. للأمبسلين     مقاومة المعزولة البكتيريا أنواع
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