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Abstract

             This study was carried out in Khartoum Teaching Hospital (KTH) 

during the period from November 2008 to March 2009. The main aim of this 

study  was  to  determine  the  sensitivity  and  resistance  patterns  of 

Pseudomonas  aeruginosa isolated  from  clinical  specimens  against 

gentamicin,  carbenicillin  and  ciprofloxacin.  50  isolates  of  Ps.  

aeruginosa were recovered from wound, urine and ears at the rates of 21 

(42%), 23 (46%) and 6 (12%) respectively, indicated that the wounds were 

common sites for pseudomonal infections.  These isolates were subjected to 

in vitro sensitivity testing using the Kirby-Bauer disc diffusion technique. 

The  age  of  patients  examined  were  subdivided  into  five  age  groups. 

Carbenicillin was shown to be the most  effective drug (80% sensitivity), 

while gentamicin was the least effective agent (34% resistance), followed by 

ciprofloxacin (28% resistance). However, while 6% of the Ps. aeruginosa 

isolates were resistant to all antimicrobial drug used in this 

study (multi-drug resistance), all Ps. aeruginosa isolates from wound 

infections  were  shown  to  be  100% susceptible  to  carbenicillin.  The  age 

group  16-30  years  (30%)  was  found  to  be  more  exposed  group  to 

pseudomonal infections, while age group 41-60 years (8%) was found to be 

the less exposed one.

               In conclusion, while most of the Ps. aeruginosa isolates were from 

wound infections,  carbenicillin  was  show to  be  the  drug  of  choice.  The 

results of sensitivity testing of Pseudomonas clinical isolates indicate that 

multi-drug resistance is a major clinical problem that needs further in-depth 

study to be resolved.
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ةةةةةةة

ْن                        ِم ِة تر الف اء أثن ي التعليم وم الخرط فى مستش ي ف ُة الدراس هذه  اجريت

ّثاني/   ال تشرين / 2008نوفمبر ِط   شبا مارس َتقييم.     2009إلى ُة الدراس لهذه الساسي ّدف اله  

 . ريريه          س ات عين ن م المعزوله الزنجارية الزائفة لسللت والمقاومه الحساسيه 50اشكال  

الأذن            ُحات ْمس و ول الب ُح، رو ْج ال ن م ت استخلص ة الزنجاري الزائفة لسللت سريريه  عينه

نسبهم   (21وكانت  24  (%،23) (6و%)  43  ان %)      12  الى تؤشر وهي التوالي، علي  

     . ة      الزائف للت لس ريريه الس ات العين ل ك ة الزنجاري ة بالزائف ابة اص ع المواض ثر اك  الجروح

.  - اور          ب ي كيرب ِص ر ق ِر ا إنتش ِة تقني تعمال إس بواسطه للحساسيه خارجيا اختبرت  الزنجارية

يه     (  الحساس ة فعالي ثر الك اد المض و ه يلين المضاد%)    72الكاربنس هو الجنتاميسين بينما ،  

المقاومه  (  فعالية المقاومه%)   ( 34القل السبروفلوكساسين يليه من% 6عموما%).   28،  

تخدمت            اس تي ال المضادات لجميع مقاومه كانت عزلها تم التي الزنجارية الزائفة  سللت

     ( ة   (    الزائف للت س ل ك انت ك و ، ويه الحي ادات للمض ددة المتع ة المقاوم الدراسه هذه  في

الجروح      من عزلها التي المرضى%      100الزنجارية اعمار تقسيم تم للكاربنسيلين حساسه  

   . ة       ُعمري ال الفئة ة عمري فئات س خم ى إل اختبارهم تم َنوات  (30-16الذين كانت %) 30َس  

ُعمرية           ال الفئة بينما الزنجارية، بالزائفة الصابه إلى ّرضا تع الأكثر َنوات  (60-46هي   %)8َس

للصابه    ّرضا تع الأقل .هي

ان                          وجد الجروح من عزلها تم التي الزنجارية الزائفة سللت كل الخاتمة،  في

       . م     ت التي الزنجارية الزائفة لسللت الحساسيه نتائج لها الفضل العلج يعتبر  الكاربنسيلين

اج            تحت تى وال كبرى، سريريه مشكله الحيويه للمضادات المتعددة المقاومة ان توضح  عزلها

لحلها   عميقه .لدراسة
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