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Abstract

This  study  was  carried  out  in  Khartoum  State  during  the  period  from 

November   2008  to  March  2009,  to  determine the frequency  and   antimicrobial 

resistance   of  P. vulgaris  in  diabetic patients  with    septic wounds.

One  hundred  and  twelve   wound  swabs   were  collected  from  patients   attended 

Mac Nimir Complex for  Diabetic and Surgery, Bashair hospital, and  Jabir Abuizz 

Diabetic Centre.  The  specimens  were  cultured  on  blood    and  MacConkey's agars 

for  primary  isolation  of the   pathogen.  Identification  of  the  isolates  was  done 

by  colonial  morphology,  gram’s stain  and  biochemical  tests  using  API  20 E .

Out of  the  one  hundred  and  twelve   wound  swabs  examined, 6 (5.4 %) P. 

vulgaris were  recovered.

Modified  Kirby-Bauer  disc  diffusion  method  was  adopted  to  determine  the 

resistance  rate  of  P. vulgaris  to  amoxycillin,  ceftriaxone, ticarcillin, ciprofloxacin 

and  amikacin. The  result  revealed  that  the antimicrobial    resistance of   P.  

vulgaris  was  as  follows, amoxycillin   (100 %),  ceftriaxon (33.3 %),  ciprofloxacin 

(0%),  ticarcillin (0%) and  amikacin  (0 %).     

 

 Minimum  inhibitory  concentrations  (MICs) for amoxicillin  and   ceftriaxon were 

determine  by  E.  test.

The  result   indicated   that   the   MIC,  MIC50  and   MIC90   of  amoxicillin was 

(>240 µg/ml ), and  ceftrixone were (0.01 and 0.1 µg/ml).

The  study concluded the frequency of  P. vulgaris in  diabetic  septic  wounds was 

slightly   high.

The   antimicrobial  resistance  to  amoxicillin was  high.   
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ةةةةةةة

نوفمبر                      بين ما الفترة في الخرطوم ولية في الدراسة هذه  وذلك  2009مارس      2008أجريت

من                       المعزولة العتيادية المتقلبة بواسطه الميكروبية المضادات ومقاومة بعض ترد  لتحديد

. المتعفنه     بالجروح السكري مرضي

والجراحة                112جمعت    للسكري نمر المك بمجمع المرضي من المتعفنه الجروح من  عينة

            . تزريع       بواسطة للبكتريا الأولى العزل تم السكري لمرضي ابوالعز جابر ومركز بشائر  ومستشفي

بواسطة         .                المعزولة الإعتيادية المتقلبة نوع تحديد تم الماكونكى أجار الدم أجار فى  العينات

إختبار                     بإستخدام الكيموحيوية التفاعلت و جرام وصبغة المستعمرة .API 20 Eشكل

عزل        الي النتائج مجموع %)            5.4  (6أشارت من المعزوله العتيادية  عينة  112المتقلبة

. ملتهبه  جروح

و                            للمكسسلين و العتيادية المتقلبة مقاومة لتحديد المعدله وباور كيري طريقه  أستخدمت

           , للنمو        مثبط اقل تحديد وتم والميكاسين والسيبروفلكساسين والسفترايكسون  التيكارسلين

. والسفترايكسون  المكسسلين

: كالأتي                      العتيادية المتقلبة بواسطة الميكروبية المضادات مقاومة ان الدراسة  أظهرت

(33.3السفترايكسون %),  (100المكسسلين (  والتيكارسلين) 0الميكاسين%),    (0السيبروفلكساسين%), 

)0. (%

اختبار   الإعتيادية               Eاستخدمت المتقلبة نمو يثبط الحيوية للمضادات تركيز اقل  لقياس

والسفترايكسون  .للمكسسلين

اقل                         و الإعتيادية المتقلبة نمو يثبط الحيوية للمضادات تركيز اقل أن أيضا الدراسة اظهرت  كما

نمو          يثبط الحيوية للمضادات للمضادات%             50تركيز تركيز اقل و الإعتيادية المتقلبة عدد  من

نمو       يثبط كالأتي%           (›90الحيوية الإعتيادية المتقلبة عدد /  )240من اللمكسسلين  مل  مايكروجرام

. 0.1  - 0.01و (  (  / للسفترايكسون  مل مايكروجرام

نوعا                    مرتفعة المتعفنة بالجروح السكري مرضي في العتيادية المتقلبة ان الي ِة الدراس  خلصت

. َه.             عالي كللمكسسلين الإستخدام الشائعة الميكروبية المضادات مقاومة وان  ما
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