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ABSTRACT

This study was carried out in Khartoum state during the period from October 

2008 to April 2009 to determine the antibiotic resistance patterns of the 

clinical isolates of Salmonella enteritidis.

A total number of three hundred and fifty patients suffering from symptoms 

and signs of Salmonellosis were included in this study.

Stool specimen was collected from each patient and cultured on Salanit F 

broth, then subcultured on Xylose lysine deoxyclolate , Deoxycholate citrate 

agar, Salmonella Shigella Agar and MacConkey agar for primary isolation 

of the pathogen. Identification of the isolates was done by colonial 

morphology, Gram stain and biochemical tests using Analytical Profile 

index (API 20E ) and oxidase test and also serological diagnosis. 

The modified Kirby – Bauer disc diffusion method was used to determine 

the resistance rate of S. enteritidis to different types of antibiotics. The 

minimum inhibitory concentration (MIC) of S. enteritidis was determined by 

HiComb (MIC test). 

On this study,  216 (61.7%) of patients were males while 134 (38.3%) were 

females. The ages of patients ranging from 9 month to 74 years old.

305 (87.1%) of patients revealed no pathogenic organism isolated while 45 

(12.8%) were infected by different types of microorganisms. The prevalence 

rate of S. enteritidis among all patients was 3(0.9%). 

All the three isolates of S. enteritidis were sensitive to a number of the 

antibiotic tested like Ciprofloxacin and Gentamicin. But all the three isolates 

of S. enteritidis were resistant to Chloramphenicol, PenicillinG, Ceftazidime, 
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Amoxycillin and Cephalexin. Also,one isolate (33.3%) of S. enteritidis 

isolates were resistant to Tetracycline, Tobromycin and Amikacin.

The range  of minimum inhibitory concentration, the MIC50 and MIC90 for S. 

enteritidis is (3µg/ml for each) to Ceftazidime, (0.5-1µg/ml, 0.5µg/ml and 

1µg/ml) to Tetracyclin, (0.10-0.25µg/ml, 0.10µg/ml and 0.25µg/ml) to 

Gentamicin, (0.001-0.05µg/ml, 0.001µg/ml and 0.05µg/ml) to Nalidixic 

acid, (1-2µg/ml, 1µg/ml and 2µg/ml) to Amoxycillin, (0.1-1µg/ml, 0.1µg/ml 

and 1µg/ml) to Tobromycin, (4-8µg/ml, 4µg/ml and 8µg/ml) to Ticarcillin, 

(0.032-0.064µg/ml, 0.064µg/ml and 0.032µg/ml) to Cephotaxime, 

(0.05µg/ml for each) to Co-triooxazol and (7.5µg/ml for each) to 

Nitrofurantoin and Cephalexin.

This study recommended that, patients treatment should be based upon both 

and up-to-date knowledge of the effective agent and antibiotic sensitivity 

testing to each specific isolate. 
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الخلصة 

 م إلى2008أجريت هذه الدراسة في ولية الخرطوم في الفترة من أكتوبر 

 م لتحديد مقاومة المضادات الحيوية للمعزولت السريرية من2009أبريل 

 السلمونة ملهبة المعاء. أدخل اجمالي ثلثمائة وخمسون مريض يعانون من

أعراض وعلمات داء السلمونلت في هذه الدراسة. 

 جمعت عينة براز من كل مريض وذرعت في السلنايت إف ثم ذرعت ثانويا

 في زيلوس ليسين دي أوكسي كوليت، دي أوكسي كوليت ستريت أجار ،

 سلمونيلة شقيلة أجار والماكونكي أجار وذلك من أجل العزل الولي

 للميكروب. تم التعرف على المعزولت بواسطة شكل المستعمرة وصبغة

  إي وإختبار إنزيم20جرام والتفاعلت الكيموحيوية بواسطة إختبار أ.بي.آي.

ًا التشخيص المصلي.  الكسدة وأيض

 أستخدمت الطريقة المتطورة لقرص كيربي – بايور المنتشر لتحديد معدل

 مقاومة السالمونيلة ملهبة المعاء لمختلف النواع من المضادات الحيوية. ثم

 تحديد أقل تركيز للمضاد الحيوي يثبط نمو السلمونلة ملهبة المعاء بواسطة

هاي كمب (إختبار أقل تركيز للمضاد الحيوي يثبط نمو البكتريا). 

 134%) من المرضى كانوا من الرجال بينما 61.7 (216في هذه الدراسة ، 

 %) من المرضى كانوا من النساء. كانت أعمار المرضى تبدأ من عمر38.3(

 سنة. 74تسعة أشهر إلى عمر 

 %) من المرضى ليس لديهم كائنات87.1 (305أظهرت هذه الدراسة أن 

 %) مصابون بمختلف النواع من12.8(45حية ممرضة معزولة بينما  
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 الكائنات الحية الدقيقة.كان معدل الصابة بالسلمونلة ملهبة المعاء في كل

%). 0.9 (3المرضى هو 

 كل السلمونة ملهبة المعاء التي تم عزلها كانت حساسة لعدد من المضادات

 الحيوية التي تم اختبارها كالسبروفلوكسسين والجنتاميسين. ولكن كل

 السلمونة ملهبة المعاء التي تم عزلها كانت مقاومة للكلورامفنيكول ،

ًا   %33.3البنسلين المائي، السفتازديم، الموكسيسلين والسيفالكسين. وأيض

 من السلمونة ملهبة المعاء التي تم عزلها كانت مقاولة للتتراسايكلين،

التوبرومايسين والميكاسين.
 كان المدى لقل تركيز من المضاد الحيوي اللزم لتثبيط نمو بكتريا السلمونة

 % من السلمونيلة50ملهبة المعاء ، وأقل تركيز للمضادات الحيوية يثبط نمو 

 % من السلمونيلة90ملهبة المعاء وأقل تركيز للمضادات الحيوية يثبط نمو 

 1-0.1مايكروجرام/مل لكلٍ) بالنسبة للسفتازديم،(3ملهبة المعاء كالتي: (

 مايكروجرام/مل) للتتراسايكلين،(1 مايكروجرام/مل و0.5مايكروجرام/مل، 

  مايكروجرام/مل)0.25 مايكروجرام/مل و0.10 مايكروجرام/مل، 0.1-0.25

 مايكروجرام/مل و0.001 مايكروجرام/مل، 0.05-0.001للجنتمايسين، (

 1 مايكروجرام/مل، 2-1 مايكروجرام/مل) للنالدكسيك أسيد، (0.05

 1-0.1 مايكروجرام/مل) للموكسيسلين،(2مايكروجرام/مل و

  مايكروجرام/مل)  للتوبرومايسين1 مايكروجرام/مل و0.1مايكروجرام/مل، 

  مايكروجرام/مل)8 مايكروجرام/مل و4 مايكروجرام/مل، 8-4و (

 مايكروجرام/مل و0.064 مايكروجرام/مل، 0.064-0.032للتيكارسلين،(

 مايكروجرام/مل لكلٍ) للكو-0.05 مايكروجرام/مل) للسيفوتاكزيم ، (0.032

 مايكروجرام/مل لكلٍ) للنيتروفيرانتوين والسيفالكسين. 7.5تريموكزازول و(

 أوصت هذه الدراسة بان علج المرضي ل بد أن يعتمد علي كل من المعرفة

 المواكبة للعلج الفعال وإختبار حساسية المضاد الحيوي لكل معزول علي

حدة . 
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