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:                قال تعالي  

الله لا إلھ إلا ھو الحي القیوم لاتاخذه سنة ولانوم {
ومافي الارض من ذا الذي یشفع  لھ مافي السموات

عنده إلا بإذنھ یعلم مابین ایدیھم وما خلفھم 
ولایحیطون بشئ من علمھ إلابما شاء وسع كرسیھ 

 السموات والأرض ولا یؤده حفظھما وھو العلي

}العظیم  
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Abstract 

This study was carried out in Omdurman Teaching Hospital, Khartoum North Teaching 
Hospital, Ribat University Hospital, Military Hospital in Khartoum state during the period 
from February to May 2014 . Atotal of 30 cotton swab specimens were collected and isolated 
on macConkey agar and blood agar. The identification of pathogens was done  by colonial 
morphology, Gram stain and biochemical identification  using catalase test ,DNase test,  
mannitol salt agar , indole test , citrate test , urease test and kligler iron agar.  

Modified Kirby-Bauer disk diffusion method was used to study the susceptibility patterns of 
isolated bacteria against the following antibiotics Amoxclav, Ciprofloxacin, Ceftrixone, 
Tetracycline, Chloramphenicol, Gentamicin for Gram negative bacilli. Vancomycin, 
Oxacillin, Ciprofloxacin and gentamicin for S.aureus Ceftaxine, Nerobinin, Ambikacin and 
Streptomycin for Pseudomonas aureginosa , seven type of bacteria were isolated and 
identified ,the most dominant species was Citrobacter freundii 9 (25%) followed by 
Pseudomonas aureginosa 8 (22.2%) , S.aureus 7 (19.4%), Klebsiella pneumonia 4 (11.1%) 
,Proteus mirabilis 3 (8.3%) , E.coli2 (5.6%) , Serratia marcescens  1 (2.8%) , no growth  
2(5.6%). (16.6%) out of thirty samples are mixed (contain 2 or 3 bacteria).   

 All 5 isolates of Gram negative bacilli(100%) were resistance to Tetracycline and Amoxclav 
, E.coli, Serratia marcescens and Klebsiella pneumonia (100%) were sensitive to 
Ciprofloxacin and Gentamicin. E.coli and  Serratia marcescens (100%) were sensitive to 
Chloramphenicol and Ceftrixone. Pseudomonas aureginosa (100%) was sensitive to 
Streptomycin, Nerobinin and Ambikacin. Pseudomonas aureginosa (100%) was resistance to 
Ceftixin. S.aureus (100%) was resistance to Oxacillin. 

This study showed that the male were more susceptible to bed sore infection 24 (80%) than 
female 6 (20%) and showed that surgery ward patients were more susceptible to bed sore 
infection 13(43.3%), followed by orthopedicts ward 7(23.3%),medicine 5(16.7%) ICU 
3(10%) HDU 2(6.7%). 

 The study concluded that infection with bed sore between 20-40 years. 
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  الخلاصة

  

 الطبي السلاحمستشفي  ’ مستشفي الخرطوم شمال ’التعلیميمستشفي امدرمان  ياجریت ھذه الدراسة ف
عدد العینات التي تم جمعھا كانت . م2014ي مایو في الفتره مابین فبرایر ال مستشفي الرباط الجامعي في ولایة الخرطومو

لتعرف علي البكتریا المسببھ ) ماكونكي وبلد اجار( الزراعي وزرعت في الوسط’   من القرحھ السریریھ عینة مسحھ 30
اعتمادا علي الشكل الظاھري للبكتریا المسببھ للقرحھ السریریھ، وصبغة غرام ،  االتعرف علیھالسریریھ تم لقرحھ ل

طریقة كیربي وبور  بإستخدام .، الستریت ،والكلقر والإختبارات الكیمیاحیویھ مثل الكتلیز، الإندول ، الیرییس ، المنیتول
المضادات الحیویھ التي استخدمت ھي . المطوره تم تحدید المضاد الحیوي اللائق بالبكتریا المسببھ للقرحھ السریریھ

التترسیكلین ، الاموكلان ، السفتریكزون ، الكلوروفینیكول، الجنتامیسین والسیبرو فلوكساسین للبكتریا سالبھ الغرام وتم 
ساسین ،الجنتامیسین، الفانكومیسین والاوكزاسیلین للبكتریا موجبة الغرام وتم إستخدام النیروبین إستخدام السیبروفلوك

تم عزل سبع انواع من البكتریا اكتر بكتریا معزولھ ھي   .الزائفھ الزنجاریھ یكزینوالسیفت ،الامبیكاسین ، الإستریبتومیسین
الكلبسیلھ %)11.1(4 ثم’ العنقودیھ الذھبیھ)19.4( 7نجاریھ،ثمالزائفھ الز%)22.2(8ثم’اللیمونیھ القرونیدیھ %)25( 9

السراتیھ %)2.8(1الإشریكیھ القولونیھ ، واقل نسبھ %)5.6(2المتقلبھ الرائعھ ،ثم %)8.3(3الرئویھ ، ثم 
ع الخمسھ انوا). بكتریا 3او 2(من العینات تحتوي علي اكثر من بكتري%)16.7.(لاتحتوي علي بكتریا%) 5.6(2.الزابلھ

الإسشریكیھ القولونیھ والسراتیھ الزابلھ ووالكلبسیلھ الرئویھ . والاموكلان من البكتریا سالبة الغرام مقاومھ للتترسیكلین
%) 100(الإشریكیھ القولونیھ والسراتیھ الزابلھ حساسھ . للسیبروفلوكساسین والجنتامیسین%) 100(حساسھ

للإستریبتومیسین والامبیكاسین والنیروبین ومقاومھ %) 100(ھ حساسھ الزائفھ الزنجاری .للكلوروفینیكول والسفتریكزون
ھذه الدراسھ اظھرت انَ نسبھ الاصابھ بالقرحھ  .للاوكزاسیلین%)100(مقاومھ العنقودیھ الذھبیھ .للسیفتیكزین%) 100(

ف عنبر الجراحھ واكبرعدد من المصابین بالقرحھ السریریھ %). 20( 6اكثر من الإناث %) 80(24السریریھ للرجال 
، والعنایھ الوسیطھ %)10(3، ثم العنایھ المكثفھ %)16.7(5، ثم عنبرالباطنیھ %)23.3(7،ثم عنبر العظام  %) 43.3(13

                      .سنھ 20-40بالقرحھ السریریھ في المستشفیات  مابین ینصابالظھرت الدراسھ ا .%)6.7(2
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