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Abstract

This  study  was  conducted  in  Khartoum  state  hospitals  during  the  period  from 

November 2008 to March 2009. The aim of this work was to determine the frequency 

and antimicrobial resistance of  Serratia marcescens isolated from Sudanese patients 

with community acquired UTIs. 

A total of three hundred and eleven urine specimens were collected from Khartoum 

Teaching Hospital, Gaffar Ibn Auff Specialized Hospital and Yastabshiroon Medical 

Centre.  The  specimens  were  cultured  on  blood  agar  and  MacConkeys’  agar  for 

primary isolation.  Identification  of  the isolates  was done by colonial  morphology, 

Gram stain’s and biochemical tests using API 20E.

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

resistance  rate  of  S.  marcescens to  nitrofurantoin,  amoxycillin,  nalidixic  acid,  co-

trimoxazole and amoxyclav.

Minimum  inhibitory  concentration  (MIC)  of  nitrofuration,  nalidixic  acid,  co-

trimoxzole, amoxycillin and amoxyclav were evaluated by using E-test.

Of  the  three  hundred  and  elevn  urine  specimens  examined,  10  (3.2%)  Serratia  

marcescens were  recovered.  The  result  revealed  that  the  antimicrobial  resistance 

profile  of  Serratia  marcescens was  as  follows  nitrofurantoin,  amoxycillin  and 

amoxyclav (100% each), nalidixic acid and co-trimoxzole (0% each).

The result showed that the MIC, MIC50, MIC90  of nitrofurantoin (>240 µg/ml each). 

nalidixic  acid  (0.001-0.05µg/ml,  0.05  µg/ml  and  0.05  µg/ml)  amoxycillin  (10-60 

µg/ml, 30 µg/ml  and 60 µg/ml), co-trimoxzole (0.1 -0.5 µg/ml, 0.1 µg/ml and 0.5 

µg/ml) and, amoxyclav (120 µg/ml each).

This study concluded that the responsibility of Serratia marcescens to CAUTIs was 

not  high  and  the  antimicrobial  resistance  pattern  of  Serratia  marcescens to  the 

traditional antimicrobial agents was high . 
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الخلصة

 2008أجريت هذه الدراسة في ولية الخرطوم في الفترة ما بين نوفمبر 
 م. الهدف من هذه الدراسة هو تحديد تردد و مقاومة السراتية2009وحتى مارس 

 الذابلة  للمضادات الميكروبية المعزولة من  مرضى التهابات الجهاز البولى المكتسبة
من المجتمع.

  عينة في البول جمعت من مستشفي الخرطوم التعليمي و مستشفي جعفر بن311
 عوف للطفال و مركز يستبشرون الطبي التخصصي. تم  العزل الولى للبكتريا

 بواسطة تزريع العينات فى مستنبت أجار الدم ومستنبت أجار الماكونكى. تم تحديد
 نوع السراتية الذابلة المعزولة بواسطة شكل المستعمرة وصبغة الجرام والتفاعلت

 %) سراتية ذابلة من3.2(10الكيموحيوية بواسطة اختبار الـ ا. بي. اي. وتم عزل 
 عينة بول.311مجموع 

           تم تحديد مقاومة  السراتية الذابلة للنتروفيرانتوين و المكسسلين و
 النالدكسك أسد والكوترايموكساسول و الموكسكلف بطريقة كيربي باور المعدلة وتم

 كيز تثبط نمو البكتريا للنتروفرانتوين والمكسسلين والنالدكسك أسيداتحديد أقل تر
.E.testوالكوترايموكساسول و الموكسكلف بإستخدام 

أظهرت الدراسة  أن مقاومة المضادات الميكروبية بواسطة السراتية الذابلة كالتي:
 % لكل).  الكوترايموكساسول100للنتروفيرانتوين و الموكسسلين و الموكسكلف (

).لكل% 0النالدكسك أسيد(و  
 كما أظهرت الدراسة أن أقل تركيز للمضادات الحيوية يثبط نمو السراتية الذابلة و أقل

  % من عدد السراتية الذابلة كالتي (>90% و  50تركيز للمضادات الحيوية يثبط نمو 
  مايكروجرام / مل و0.05 – 0.001 مايكروجرام / مل لكل ) للنتروفيرانتوين و(240

 60-10 مايكروجرام / مل) النالدكسك أسيد و (0.05 مايكروجرام / مل و0.005
  مايكروجرام / مل)   للموكسسلين و60 مايكروجرام / مل و 30مايكروجرام / مل و 

  مايكروجرام / مل)0.05 مايكروجرام / مل و 0.1 مايكروجرام / مل  و 0.5 – 0.1(
ًا (  مايكروجرام / مل لكل) للموكسكلف.120للكوترايموكسسول  و اخير

 خلصت الدراسة  الى وجود زيادة طفيفة في معدل تسبب  السراتية  الذابلة
 لعدوى الجهاز البولي  المكتسبة  من المجتمع و للزيادة في مقاومة  المضادات

الميكروبية  المستخدمة عادة في العلج.
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