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                                           Abstract

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

November 2008 to December 2008, to isolate Enterobacter cloacae from 

urine and wound specimens and to determine its antimicrobial resistance. 

Two  hundred  and  two  urine   specimens  and  one  hundred  and  twelve 

wound specimens were collected  from patients  suffering from UTI and 

wound infections. The specimens were cultured on MacConkey's agar  and 

blood agar  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.

 Modified Kirby-Bauer disc diffusion method was adopted to determine 

the  resistance  rate  of Enterobacter  cloacae to  antimicrobial  agents. 

Minimum  inhibitory  concentrations  of  amoxicillin,  co-trimoxazole, 

amoxyclav,  ciprofloxacin,  ticarcillin,  amikacin,  and  ceftriaxone were 

determined by E.test.

Out  of  three  hundred  and  fourteen  urine  and  wound  specimens 

investigated, only 13 (4.1%)  Enterobacter cloacae isolated. Out of these 

7(3.5%) were isolated from urine specimens and 6(5.4%) were isolated 

from wound specimens. 

ThThe  results  revealed  that  the  antimicrobial  resistance  profile  of 

Enterobacter  cloacae isolated  from  urine  specimens  was  as  follows: 

(100%)   to   amoxicillin   and  amoxyclav,  (71.4%)  to  co-trimoxazole, 

(57.1%)  to nalidixic acid and (14.3%)  to  nitrofurantoin.    

 In  wound  specimens  the  resistance  rate  was   (100%)  to  amoxicillin, 

(50%)  to  ticarcillin,  (33.3%) to ceftriaxone and (0%) to amikacin and 

ciprofloxacin . 
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The  result  indicated  that  the  MIC,  MIC50  and  MIC90 respectively were 

as follows:- co-trimoxazole  (0.1->240µg/ml,  >240µg/ml  and  >240µg/ml 

),  amikacin   (0.1-0.5µg/ml,  0.5µg/ml   and   0.5µg/ml  ),  ciprofloxacin 

(0.001-240µg/ml,  0.001µg/ml  and  120µg/ml ),  ceftriaxone  (  0.008-

120µg/ml,  0.008µg/ml  and   1µg/ml ),    ticarcycline (  2->240µg/ml, 

>60µg/ml  and   >60µg/ml ),  amoxicillin ( 30->240µg/ml,  >240µg/ml 

and    >240µg/ml  )  and  amoxyclav  (   >240µg/ml,   >240µg/ml   and 

>240µg/ml ).   

The  study  concluded  that there is a detection to  the  responsibility  of  E. 

cloacae as  a causative agent of UTI and wound infections in Sudan. The 

antimicrobial  resistance  of  E. cloacae  was  high. 
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ةةةةةةة

نوفمبر            بين ما الفترة في الخرطوم ولية في الدراسة هذه ديسمبر   2008أجريت لتحديد  2008وحتى  وذلك

  . جمعت        السودانيين المرضي من المعزولة المذرقية الأمعائية ومقاومة و    202معدل البول من  112عينة

 . الجروح               وعدوى البولي الجهاز التهاب من يعانون مرضى من الجروح مسحات من عينة

الماكونكي            .  وأجار الدم أجار أوساط في العينات بتزريع للميكروب الأولي العزل تم

اعلت             والتف رام ج بغة وص تعمرة المس كل ش طة بواس ة المعزول ة المذرقي الأمعائية نوع على التعرف  تم

.  .  . أي       بي ا أل اختبار بواسطة الكيموحيوية

  , ار   -        اختب واستخدم الميكروبية للمضادات المذرقية الأمعائية مقاومة لتحديد باور كيربي طريقة استخدمت

E              والتيكارسيلين والأميكسين السيبروفلكساسين من لكل المذرقية الأمعائية نمو يثبط تركيز اقل  لتحديد

. والسيفوتاكسيم        أسيد والناليديكسيك والأموكسيكلف والأموكسيسيلين والكوتراموكساسول والنيتروفيورانتوين

عزل    مجموع%)      4,1)13تم من مذرقية , 314أمعائية الجروح     ومسحات بول البول   7عينة عينات  من

,          6و  المذرقية    الأمعائية بواسطة الميكروبية المضادات مقاومة أن الدراسة وأظهرت الجروح عينات  من

كالأتي:

والأموكسيكلف     ( )   (100الأموكسيسيلين والكوتراموكساسول%  )   71.4لكل أسد %  والناليديكسيك  لكل

(57.1)   ( والتايكرسلين%  )  (50لكل والسيفترايكسون%  )  (33.3لكل والنيتروفيورانتوين % )14.3لكل  لكل%

الميكاسين   ( و %). 0السيبروفلوكساسين لكل  

ادات               للمض ز تركي ل واق ة المذرقي ة الأمعائي و نم ط يثب ة الحيوي للمضادات تركيز اقل أن الدراسة  أظهرت

نمو       يثبط نمو%                   50الحيوية يثبط الحيوية للمضادات تركيز واقل المذرقية الأمعائية عدد  من

كالأتي%          ( 90 المذرقية الأمعائية عدد /  <  240->0.1من مل   جرام <240مايكرو    / و   مل جرام  مايكرو

240)    (  / و   للكوترايموكساسول مل ل/  , 0.5-0.1مايكروجرام م ايكروجرام /   0.5م و  مل  0.5مايكروجرام

) و/  )    ين للميكاس ل م ايكروجرام /   ,  240- 0.001م مل    جرام /   0.001مايكرو مل    120مايكروجرام

) و/  )     ين للسيبروفلكساس ل م ايكروجرام /   , 120-0.008م مل    جرام /      1مايكرو و  مل  30مايكروجرام

و/  )     (  ون للسيفترايكس ل م ايكروجرام < 2م  -240,   / مل  و/     60مايكروجرام ل م ايكروجرام  60م

و/  )    ( يلين للتيكارس ل م ايكروجرام <30م ل/   , <240-  م ايكروجرام /     <240م و   مل  240مايكروجرام

> ) و/  )   يلين للأموكسيس ل م ايكروجرام /   ,  <240م مل   جرام /      <240مايكرو و  مل  240مايكروجرام

.   ( للأموكسيكلف/  مل مايكروجرام

. ودان             الس ي ف روح والج ول الب اب للته بب مس ل كعام المذرقية الأمعائية اكتشاف إلي الدراسة  خلصت

المذرقية             .  الأمعائية بواسطة العلج في عادة المستخدمة الميكروبية المضادات مقاومة في والزيادة
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