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Abstract

     This study was conducted in Khartoum State during the period from 

November 2008 to April 2009 to evaluate the in vitro activity of relatively 

newly  used  anti-microbial  agents  (piperacillin,  azlocillin,  imipenem  and 

meropenem) against Pseudomonas aeruginosa clinical isolates. Seventy )70) 

P.  aeruginosa clinical  isolates  were  collected  from different  hospitals  in 

Khartoum State including Khartoum Teaching Hospital, Police Hospital and 

the  National  Health  Laboratory.  The  isolates  were  confirmed  by 

microscopic, cultural and biochemical testing. Their specimens included 30 

urine  specimens  (42.9  %),  26  infected  wound  swabs  (37.1  %)  and  14 

infected ear swabs (20 %). Fifty (50) of the patients were males (71.4 %), 

while 20 were females (28.6 %). Patients ages ranging from 1-75 years and 

26  of  them belonged  to  the  age  group  61-75  years  (37.1i%).  The  most 

effective  antibiotics  against  P.  aeruginosa was  imipenem  which  was 

effective against all isolates, followed by meropenem with rate of 97.1 %, 

piperacillin with efficacy rate of  74.3 % and the least  effective one was 

azlocillin with efficacy rate of 70 %. These results indicated that imipenem 

was  better  than  meropenem  in  carbapenems  β-lactam  antibiotics  and 

piperacillin  was  better  than  azlocillin  in  ureidopenicillins  β-lactam 

antibiotics.  Carbapenems  β-lactam  antibiotics  were  found  significantly 

(P=0.01) more effective than ureidopenicillins  β-lactam antibiotics against 

P. aeruginosa, with mean activity of 98.6 % and 72.2 %, respectively. While 

there was no multi-drug resistant  P. aeruginosa (MDRPA) isolated in this 

study, there were 47 (67 %) of the isolates sensitive to all antimicrobials 

used and 18 (26 %) of them were sensitive only to carbapenem antibiotics.
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نوفمبر                      من الفترة فى الخرطوم ولية فى الدراسة هذة ابريل   ٢٠٠٨أجريت  وحتى

الزائفة            ٢٠٠٩ بكتيريا ضد الحيوية المضادات من ًا نسبي جديدة لأنوع الخارجية الفاعلية  لتقييم

ٳ  و       (    بينيم مي ن،ال يلي الأزلوس ، يلين البيبراس ادات المض هذة وشملت ًا سريري المعزولة  الزنجارية

ملت).            ش تي وال وم الخرط ة ولي فيات مستش ن م ريرية س ة عزل سبعين جمع تم  الميروبينيم

   . ن         م د التأك م ت ومي الق حي الص ل المعم و رطة الش مستشفى التعليمي، الخرطوم  مستشفى

    . زلت       الع ات عين ملت ش ة الحيوكيميائي و ة الزراعي و ة المجهري ارات بالختب زلت  ٣٠الع

ل   ( وتمث ول ب ٩.عينة وتمثل       (٢٦ %)ٳ ٤٢ ملتهبة لجروح مسحات من ١.عينة  ١٤و %) ٣٧

وتمثل       ( ملتهبة للذان مسحات من الذكور)     ٥٠خمسين% ).  (٢٠عينة من كانوا المرضى  من

َن  ( يمثلو ٤.و ويمثلن    (٢٠بينما % )   ٧ ١ الإناث من ما %).    ٢٨. ٦كن تراوحت المرضى  أعمار

و   ٧٥-١بين  العمرية      ٢٦سنة الفئة الى ينتمون نسبة    ( ٧٥-٦١منهم وتمثل ١.سنة  اكثر % ). ٣٧

ٳ      د         ض ة فعالي أظهر الذي و ميبينيم كانال الزنجارية الزائفة بكتيريا ضد كفاءة الحيوية  المضادات

اوي         يس اءة كف دل بمع الميروبينيم يلية و العزلت م  %  ٩٧ . ١جميع بمعدل  ث  البيبراسيلين

يساو  .٧٤ .٣يكفاءة يساوي  %          كفاءة بمعدل الأزلوسيلين كان فعالية المضادات اقل  ٧٠و

ٳ       ٳ   مجموعة%.     في الميروبينيم من أفضل كان ميبينيم أنال لى أشارت النتائج  هذة

ن           م ل افض ان ك يلين والبيبراس ام لكت ا البيت ة حلق ذات ة الكاربابينيمي ة الحيوي ادات  المض

. ام          لكت ا البيت ة حلق ذات لينية اليوريدوبينيس ة الحيوي ادات المض ة مجموع ي ف  الأزلوسيلين

ملحوظ           (= بشكل وجدت لكتام البيتا حلقة ذات الكاربابينيمية الحيوية المضادات Pمجموعة

الحيوية)          ٠‚٠ ١ المضادات مجموعة من الزنجارية الزائفة بكتيريا ضد فاعلية  أكثر

    ‘ تين     المجموع فاعلية متوسط لكتام البيتا حلقة ذات ٦.اليوريدوبينيسلينية  %  ٳ٧٢. ٢و%  ٩٨

             . ة  للأدوي ة المقاوم ة الزنجاري ة الزائف وع ن ن م ا بكتيري أي زل ع م يت م ل بينما التوالي  على

هنالك         كانت ، الدراسة هذة في لجميع%)     ٦٧( ٤٧المتعددة حساسة المعزولة البكتيريا  من

و     المستخدمة الحيوية المضادات%)      ٢٦( ١٨المضادات لمجموعة فقط حساسة كانت  منها

. الكاربابينيمية  الحيوية
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