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ABSTRACT 

 

         This study was aimed to measure the antibacterial activity of five 

concentrations of honey on bacteria isolated from different clinical specimens.  

This study was carried out on Sharg Elneel Hospital in Khartoum state, in the 

period between March to June 2016. Hundred isolates from different clinical 

specimens were selected. Firstly the antibacterial activity of commonly used 

antibiotics including ciprofloxacin, gentamicin and ceftriaxone was measured 

using Kirby-Bauer disc diffusion technique, then antibacterial activity of honey 

was measured using cup plate method, five holes were made by sterile cork borer, 

then the five holes on each Petri dish were filled with different honey 

concentrations. All Petri dishes were then incubated at 37oC for 18 hours. 

        The results showed that gentamicin was the most effective antibiotic 

inhibiting 54% of organisms followed by ciprofloxacin inhibited 48% of 

organisms, while ceftriaxone was the worst one that inhibited only 16% of all 

organisms. 

       On the other hand both100% (v/v) and 50%(v/v) of honey were more efficient 

than the tested antibiotics by inhibiting 70% of clinical isolates, while 59% of 

organisms were inhibited by 25% (v/v) honey and 12.5% (v/v) honey inhibited 

only 11% of organisms. Since all organisms were resistant to the fourth 

concentration of 6.25% (v/v) honey, the minimum inhibitory concentration (MIC) 

was 12.5% (v/v) honey. Regarding organisms honey was most effective against 

isolated Staphylococcus aureus, inhibiting 75% of isolates. Favorable results also 

obtained against 72% of isolated Escherichia coli isolates. 50% and 40% of 

Proteus mirabilis and Proteus vulgaris isolates were inhibited respectively. While 

40% of Klebsiella pneumoniae were inhibited and the lowest activity of honey was 
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shown against Pseudomonas aeruginosa, inhibiting only 33% of the isolates. From 

these results we can conclude that honey has broad activity against both gram 

positive and gram negative bacteria. Therefore honey can be regarded as a broad 

spectrum antibacterial agent.   
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ةملخص الدراس  
  
  

 ةمن عینات سریری ةعلى بكتریا معزول عسل النحل من ةتراكیز مختلف  ةختبار فعالیلا ةھذه الدراس اجریت

  . في ولایة الخرطوم مختلفھ

 في البدء .2016یونیو الى الخرطوم فى الفتره مابین مارس  ةبمستشفى شرق النیل بولای تمت ھذه الدراسھ 

من اكثر المضادات الحیویھ استعمالا وھي السیبروفلوكساسین والجینتامیسین و  ةثلاث ةتم اختبار فعالی

 ةلبكتریا المعزولالعسل على ا ةبعد ذلك تم اختبار فعالی. كیربي باور ةالسیفترایكسون وذلك باستعمال طریق

باستعمال ثاقب معقم ثم تملأ  ةطبق الكاس والتي فیھا یتم عمل ثقوب فى الاوساط الزاعی ةعمال طریقتباس

حراره  ةبدرج ةالحضان يف بتريواخیرا تم وضع جمیع اطباق . الثقوب بالعسل بمختلف تراكیزه المختبره
oC 37  ةساع 18 ةلمد   .    

من % 54ثبیط نمو تعلى  اظھر ان الجینتامیسن قد كان اكثرھا فعالیھ وذلك لقدرتھ ةاختبار المضادات الحیوی

من البكتریا اما % 48السیبروفلوكساسین والذي قد قام بتثبیط  ة للفعالیة كانالثانی ةالبكتریا وفي المرتب

 .ةفقط من البكتریا المعزول% 16یط وذلك بتثب ةالسیفترایكسون فقد كان الاقل فعالی

المضادات  ةاكبر من فعالی ةفعالی   %50و % 100بتركیز من العسل   لجانب الاخر فقد اظھر كلوفي ا

تم تثبیطھا بالعسل  ةمن البكتریا المعزول% 59بینما ان . ةمن البكتریا المعزول% 70وذلك بتثبیط  ةالحیوی

قد فشل %  6.25خففوبما ان اخر تركیز م. من البكتریا% 11قام بتثبیط  % 12.5و تركیز %25بتركیز

 . % 12.5تركیز ھو  ان اقل تركیز مثبط  للعسل كان ھفعلی .تثبیط اي نوع من انواع البكتریا يتماما ف

% 75ھبیھ وذلك بتثبیط ذال ةعلى المكورات العنقودی ةفان العسل كان اكثر فعالی ةبما یتعلق بالبكتریا المعزول

الرائعھ  ةاما المتقلب. منھا% 72وذلك بتثبیط  ةولونیقال كیةكما وقد اظھر نتائج ممتازه على الایشری. منھا

قد ثبطت  ةالرئوی ةمن الكلبسیل %40بینما . منھا على التوالى% 40و % 50فتم تثبیط  ةالاعتیادی ةوالمتقلب

علیھ ومن كل تلك النتائج . منھا%  33وذلك بتثبیط  ةالزنجاری ةظھرت على الزائف للعسل ةبالعسل واقل فعالی

  .  الجرام ةوموجب ةسالب ةعلى مختلف انواع البكتریا السریری ةواسع ةیمكن اعتبار ان العسل لدیھ فعالی ةسابقال
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