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Abstract

The  aim  of  this  study  was  to  determine  the  frequency  of  Moraxella 

catarrhalis  in sputum specimens among  patients with lower respiratory 

tract infection. A total of 200 sputum specimens collected from Khartoum 

state in Alshaab hospital  during January to June 2011. Bacteriological 

analysis of sputum specimens were performed for Moraxella catarrhalis 

including inoculation on Sheep blood agar and  on  chocolate agar The 

identity of the isolates was confirmed by DNAse test, Tributyrin test and 

reduction  of  nitrate  to  nitrite.  Susceptibility  testing  and  ß-lactamase 

production  were  carried  out  for  each  isolate.  Out  of  200  sputum 

specimens;  2  (1%)  Moraxella catarrhalis  was recovered from patients 

with age more than 50 years. The two isolates produced β-lactamase and 

resistance  to  ampicillin.  They  were  susceptible  to  Amoxyclav, 

Azithromycin,  Ceftazidime  Ceftriaxon,  Cephalexin,  Cephotaxime, 

Chloramphenicol, Ciprofloxacin ,Cotrimoxazole and Erythromycin. This 

study  showed  that  M.  catarrhalis  considered  being  one  of  important 

respiratory tract pathogen in adults particularly with age more than 50 

years  old.  Since  most  strains  produce  ß-lactamase,  antibiotic  therapy 

should be guided by in-vitro susceptibility tests.
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صصصصصصصص

 الهدف من هذه الدراسة هي لمعرفة معدل عزل الموراكسيلة النزلية مممن

  لدي المصابين بالتهاب الصدر السفلي. لهذا الغممرض جمعممتلقشععينات ا

  من مستشفي الشعب التعليمي في الفترة ممما بيممن ينممايرعينة قشع 200

.2011الي مايو

 تم التعرف و التاكممد مممن خصممائص الموراكسمميلة النزليممة بمماجراء كممل مممن

  و اخممتزال النيتمماريت كممما تممم اجممراءTributyrin و  DNAse اتاختبممار

  الحيويممة والقممدرة علممي افممراز انزيمممللمضمماداتاختبممارات الحساسممية 

  عينممة200ليممة مممن  النزراكسيلة المو معزولتان من البيتالكتاميز.تم عزل 

 % مممن اشممخاص اعمممارهم  فمموق الخمسممين سممنة . كممل1 بمعممدل قشممع

 الموراكسمميلة النزليممة الممتي تممم عزلهمما لممديها القممدرة علممي افممراز انزيممم

 البيتالكتمماميز وكممانت حساسممة للمضممدات الحيويممة التاليممة: اموكسممكلف,

 ازيزرومايسمممين, سمممفتازيدين, سمممفتريكزون, سفلكسمممين, سمممفوتاكزيم,

 كلورامفينيكممول, سيبروفولكسيسممين, كمموتريمكزازول و الريسرومايسممين

بينما مقاومة للمبسلين. 

  مممن مسممبباتاحممدياظهرت هذه الدرسممة ان الموراكسمميلة النزليممة هممي 

 اصابات الصممدر لممدي الشممخاص الكباروخاصممة الزيممن يزيممد اعمممارهم عممن

  قممادرة علمميالنزليممة اكسمميليةالخمسين عام. ومع ظهور سللت من المور

 افراز انزيم البيتالكتاميز ل بد من اجممرء اختبممار البيتالكتاميزعنممد عممزل اي

  وكذلك الحساسية ضد المضادات الحوية قبل بممداالنزلية اكسيلية المورمن

استخدامها.
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