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Abstract 

This study was carried out to evaluate the efficacy of co- 

trimoxazole against enterobacteria. Co-trimoxazole is  a 

combination of trimethoprim and sulfamethoxazole in a fixed 1 : 5 

ratio.

Fifity clinical isolates from five different genera of 

enterobacteria were isolated from patients suffering from 

abdominal disturbances, respiratory tract infections, urinary tract 

infections, typhoid fever and others. Ten strains from each genus 

were isolated. The genera were: Salmonella, Shigella, Escherichia, 

Proteus and Klebsiella. The species isolated were as follow: 2 

species of Salmonella, 4 species of Shigella, 1 species of 

Escherichia , 2 species of Proteus and 2 species of Klebsiella. Also 

standard strains were obtained for comparison.

The different strains were purified on selective media and 

identified by biochemical tests .All clinical isolates were subjected 

to two types of tests: disc diffusion method and serial dilution 

method in nutrient broth by using different concentrations of the 

drug.

The results showed that: 10 strains of Salmonella were 

susceptible to co-trimoxazole, 9 strains of Shigella from 4 species 

were susceptible , while one strain of Shigella sonnei was 

intermediate, 8 strains of E.coli were susceptible, one strain of 

E.coli was intermediate and one strain was resistant. All strains of 
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Proteus were resistant, 6 strains of Klebsiella from 2 species were 

susceptible, while 3 strains were intermediate and one strain of 

Klebsiella pneumoniae was resistant. The same results obtained by 

disc diffusion method were similar to those obtained by serial 

dilution method.
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ملخص الطروحــة

 تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فعالية عقار الكوترايموكسازول
ًا (والمعروف في السودان بأسم السبترين) ضد البكتيريا  معملي
 المعوية . عقار الكوترايموكسازول من حيث التركيبة الكيميائية

 5 : 1يتكون من مادتي ترايميثوبريم وسلفاميثوكسازول بنسبة 
بالتتابع وهي المواد الفعالة الداخلة في تركيب هذا المركب .

 تم عزل خمسون سللة بكتيرية من خمسة أجناس مختلفة
 من البكتيريا المعوية من مرضي يعانون من اضطرابات معوية

 وأمراض في الجهاز التنفسي ، وأمراض الجهاز البولي ، ومرض
 التيفويد وغيرها . وتم عزل عشرة سللت من كل جنس من

 البكتيريا المعوية . والجناس الخمسة هي : السالمونيل ، الشيقيل ،
 الشيريشيا ، والمتقلبة والكليبسيلة ، حيث تم عزل نوعين من

 السالمونيل ، وأربعة أنواع من الشقيل ، ونوع واحد من الشيريشيا
 القولونية ، ونوعين من المتقلبة ونوعين من الكليبسيلة . وقد

 استعملت أنواع قياسية من جميع هذه النواع وذلك بغرض مقارنة
نتائج العينات المختبرة بالعينات القياسية .

 بعد عزل جميع أنواع البكتيريا ، تم التعرف عليها باستخدام
 الختبارات الكيموحيوية ، ومن ثم تمت تنقية هذه العينات في

 مستنبتات اختيارية ، ثم حفظت في مستنبتات الجار المائل في
 الثلجة ، وذلك لحين إخضاعها لختبارات الحساسية ضد عقار

الكوترايموكسازول في المعمل .
 أخضعت جميع العينات البكتيرية والعينات القياسية إلى نوعين

 من الختبارات ضد عقار الكوترايموكسازول . النوع الول من
 الختبارات هو اختبار أقراص الحساسية ، بينما النوع الثاني من
 الختبارات هو طريقة التخفيف التتابعي وذلك باستخدام تراكيز

مختلفة من نفس العقار في المرق المغذي .
 أظهرت النتائج بالطريقتين المستخدمتين أن عقار

 الكوترايموكسازول فعال ضد جميع سللت السالمونيل العشرة ،
ًل ضد تسعة سللت من الشيقيل بأنواعها الربعة ،  بينما كان فعا
 بينما  سللة واحدة فقط من نوع شيقيل سوني كانت متوسطة

 الفعالية ، أما بالنسبة لنوع الشيريشيا القولونية فقد أظهر العقار
  سللت منها ، وواحدة كانت متوسطة الفعالية بينما8فعالية ضد 

 أظهرت سللة واحدة مقاومتها للعقار . أما جميع سللت المتقلبة
 بنوعيها فقد كانت مقاومة للعقار . أما سللت الكليبسيلة بنوعيها

  سللت منها ، بينما كانت هنالك ثلث6فقد أظهر العقار فعالية ضد 
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 سللت من النوعين متوسطة الفعالية وسللة واحدة فقط من
الكليبسيلة الرئوية كانت مقاومة للعقار.

 النتائج المتحصل عليها بطريقة أقراص الحساسية كانت
مطابقة للنتائج المتحصل عليها بطريقة التخفيف التتابعي .
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