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ABSTRACT 

 This is a cross-sectional study, carried out during the period from June to September 

2012. The objective of this study was to assess ciprofloxacin resistance among 

bacteria isolated from patients with UTI.  

133 Urine specimens were collected from patients suspected of having UTI, attended 

Omdurman Teaching Hospital. The specimens were cultured on blood agar and CLED 

agar for primary isolation of the causative agents. The identification of the isolated 

bacteria was done by colonial morphology, Gram's stain and biochemical tests. 

Ciprofloxacin resistance was assessed by modified Kirby-Bauer disk diffusion 

method.  

The study results showed that 72 (54.1%) out of 133 specimens yielded bacterial 

growth, while the rest 61(45.9%) failed to demonstrate any bacterial growth. Among 

the isolates there were 61 (84.7%) Gram –negative and 11 (15.2%) Gram-positive. 

Bacteria identified were E. coli 37 (51.4%), Klebsiella pneumoniae 10 (13.8%), 

Enterococcus faecalis 8 (11.1%), Proteus mirabilis 7 (9.7%), Pseudomonas 

aeruginosa 4 (5.6%), Staphyllococcus aureus 3 (4.2%) and Klebsiella oxytoca 3 

(4.2%). Study on the assessment of ciprofloxacin resistance revealed that the 

resistance of Klebsiella pnuemoniae was 7 (70%), Enterococcus faecalis 5 (62.5%), E. 

coli 23 (62.2%), Pseudomonas aeruginosa 2 (50%), and Proteus mirabilis 1 (28.6%). 

However, there was no resistance 0(0%) among Staphylococcus aureus and Klebsiella 

oxytoca.  

The study concluded that the resistance to ciprofloxacin was high among the most 

important uro-pathogens i.e. Klebsiella pnuemoniae, Enterococcus faecalis, E. coli, 

Pseudomonas aeruginosa and Proteus mirabilis. Further studies are required to 

validate this result.  
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  المستخلص

الھدف من ھذه الدراسة ھو تقویم ن وكا.  2012أجریت خلال الفترة من یونیو الى سبتمر مقطعیة ، سة ھذه درا 

تم . الذین یعانون من التھاب الجھاز البوليالبكتیریا المعزولة من المرضى وسط سیبروفلوكساسین للمقاومة ال

 . لدیھم البولیة اب المجارىمن مرضى یشتبھ في وجود التھمن مستشفى أمدرمان التعلیمي   جمع عینات البول

. لعزل البكتیریا المسببة للمرض سیستین الاكتوز ناقصة الالكترولیتلدم و أجار ا العینات في وسط استزرعت

أجري . الشكل الظاھري،صبغة غرام والاختبارات البیوكیمیائیةبواسطة وقد تم التعرف على البكتیریا المعزولة 

نتیجة النمو عزل و قد أظھرت  .سیبروفلوكساسین بإستخدام طریقة كربي باورالبكتیریا المعزولة للمقاومة اختبار 

 61 للبكتیریا المعزولة كانت نتائج صبغة غرام. عینة تم الحصول علیھا 133من أصل  بكتیریا )٪54.1( 72

تلیھا ) %51.4(37وكانت البكتیریا القولونیة المعزولة .  ایجابیة الغرام) 15.2٪ ( 11والغرام سالبة  .84)  7(%

) %9.7( 7المتقلبة الرائعة %11.1) ( 8ثم المكورات المعویة البرازیة ,  % 13.8)( 10الرئویة الكلبسیلة 

. 4.2)(% 3 الاوكسیتوكة والكلبسیلة  4 (%4.2)المكورات العنقودیة الذھبیة, %5.6)( 4الزائفة الزنجاریة ,

على نسبة مقاومة أ لدیھا الكلبسیلة الرئویة دراسة تقویم مقاومة السیبروفلوكساسین أن  وأظھرت

الزائفة  ( %62,2 ) 23والقولونیة  %62.5 )  5 (ثم المكورات المعویة البرازیة  %70) 7 (لسیبروفلوكساسین 

 أنھ لاتوجد مقاومھ للسیبروفلوكساسین كما أظھرت الدراسة (%28.6). 1والمتقلبة الرائعة  %50) 2 (الزنجاریة 

  . الاوكسیتوكة والكلبسیلة المكورات العنقودیة الذھبیة  بین

وھى . للسیبروفلوكساسین لتھاب الجھاز البولي كانت مقاومةلإ اسة الي أن أھم البكتیریا المسببةالدر خلصت

إجراء  وأن.والمتقلبة الرائعة  الزائفة الزنجاریة  و القولونیة و المكورات المعویة البرازیة و الكلبسیلة الرئویة

   .مطلوبة للتحقق من صحة ھذه النتیجة مزید من الدراسات
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