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Abstract

This  study  was  carried  out  in  Khartoum  state during  the  period  from  November 

2008 to March 2009, to investigate antimicrobial  resistance   of  C. freundii  isolated 

from  patients  suffering  from  urinary  tract  infections.  Three  hundred  and  eleven 

urine  specimens  were  collected  from  patients who attended  Khartoum  Teaching 

Hospital, Fedail  Center  and  Gaffer  Iben  Auff  specialized  Hospital  for  Children. 

The  specimens  were  cultured  on  blood  agar  and  MaCconkey's agar  for  primary 

isolation  of  pathogen.  Identification  of  the  isolates  was  done  by  colonial 

morphology,  gram  stain  and  biochemical  tests  using  API  20 E and  oxidase  test.

The  modified  Kirby-Bauer  disc  diffusion  method  was  adopted  to  investigate  the 

resistance  rate  of  C. freundii,  to  some antibiotic. Minimum  Inhibitory 

Concentrations  (MICs)  were  determine  by  E.  test. 

Of  the  three  hundred  and  eleven  urine  specimens  examined,  11 (3.5 %) 

C. freundii   were  recovered.

The  result  revealed  that  the  antimicrobial  resistance  of  C. freundii  was  as 

follows:  amoxicillin and ceftazidime (100% each),  nitrofuratoin, chloramphenicol 

and  gentamicin  (0 % each),  nalidixic acid  and  amoxyclav (54.5% each), 

and  co-trimoxazole (63.6%). 

The result  indicated  that  the  MIC, MIC50  and MIC90   of  ceftazidime  (>240µg/ml 

each), gentamicin (0.1-5.0 µg/ml, 5.0 µg/ml and 5.0 µg/ml), amoxyclav (1.0->240 

µg/ml, >240 µg/ml and >240 µg/ml ), amoxicillin (30->240 µg/ml, 30 µg/ml and 

>240 µg/ml),  chloramphenicol  (1.0  µg/ml  each).

The  study  concluded  that  the  prevalence  of  C. freundii  in patients with   urinary 

tract  infection  is increasing. The Resistance  rate  of  C. freundii to  commonly  used 

antimicrobial  agents is slightly high.   
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ةةةةةةة

بر                       نوفم ن بي ما الفترة في الخرطوم ولية في الدراسة هذه مارس      2008أجريت  2009وحتى

ي                   مرض ن م ة المعزول ة الفرونيدي ة الليموني طة بواس ة الميكروبي ادات المض ة مقاوم م لتقيي ك  وذل

ولى    الب از فضيل                 ,  311الجه مركز التعليمي الخرطوم مستشفى من جمعت البول من  عينة

            . ع          تزري طة بواس ا للبكتري ى الأول زل الع م وت ال للأطف ي التخصص وف ع ن ب ر جعف في  ومستش

            . ة             المعزول ة الفرونيدي ة الليموني وع ن د تحدي م ت اجار والماكونكى اجار البلود أوساط فى  العينات

 .  . اى                       ي ب ا أل ار اختب طة بواس ة الكيموحيوي التفاعلت و جرام وصبغة المستعمرة شكل  بواسطة

    . عزل       وتم الأكسدة إنزيم اختبار مجموع%)         3.5  (11و من فرونيدية .311ليمونية بول     عينة

    , تحديد                     وتم الحيوية المضادات لبعض الفرونيدية الليمونية مقاومة بتقييم الدراسة هذه  قامت

 . البكتريا         نمو تثبط تراكيز اقل

الفرونيدية                      الليمونية بواسطة الميكروبية المضادات مقاومة تقييم إن إلي الدراسة هذه  خلصت

والسفتازيديم:     ( المكسسلين ,      (100كالأتي   , ( الجنتاميسين %  و الكلورمفينكول النيتروفيرانتوين لكل

0)        ,( الموكسكلف% و أسيد النالدكسيك الكوترايموكساسول%   ),      ( 54.5لكل و %). 63.6لكل

و                           ة الفرونيدي ة الليموني و نم ط يثب ة الحيوي للمضادات تركيز اقل أن إلى أيضا الدراسة خلصت  و

و              نم ط يثب ة الحيوي ادات للمض ز تركي ل تركيز%            50اق اقل و الفرونيدية الليمونية عدد  من

نمو         يثبط الحيوية كالأتي%          ( ›90للمضادات الفرونيدية الليمونية عدد ل/ 240من م ايكروجرام  م

و )    ( للسفتازيديم مل/   ,5.0-      0.1لكل /    5.0مايكروجرام و  مل /   )5.0مايكروجرام مل   مايكروجرام

و  (  ين /     )     (1للجنتاميس و  للكلورمفينكول لكل مل › 0.1مايكروجرام  -240‹ ,   / مل   240مايكروجرام

و/     › ل م ايكروجرام )    ( 240م و/ كلف للموكس ل م ايكروجرام ›30م  -240   / مل   ,240مايكروجرام

و/      ›30 مل .240مايكروجرام  ( للمكسسلين/  مل مايكروجرام

ي                       مرض ن م ة الفرونيدي ة الليموني بب تس دل مع ي ف بية نس ادة زي ود وج ى إل ة الدراس لت  وتوص

.                   . عادة   المستخدمة الميكروبية للمضادات الفرونيدية الليمونية مقاومة معدل وزيادة البولى  الجهاز
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