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Abstract

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

November 2008 – March 2009; to determine the frequency and antibiotics

resistance of Klebsiella oxytoca isolated from patients suffering from

community acquired urinary tract infection. Two hundred and ten urine

specimens were collected from patients attended Khartoum Teaching Hospital

and Fadil Center. The specimens were cultured on MacConkey's agar and

Cystine Lactose Electrolyte Deficiency (CLED) agar for primary isolation of

pathogen.

The isolates were identified by colonial morphology, Gram’s stain, oxidase

test, and biochemical tests using API E 20 system. The Kirby-Bauer disc

diffusion method was adopted to determine the resistance rate of the isolates to

amoxicillin, amoxyclav, nitrofurantoin, nalidixic acid and co-trimoxazole. The

result revealed that only 11 (5.2%) isolates of K. oxytoca were identified. The

resistance rate of K. oxytoca was 11(100%) to amoxicillin, 5(45.5%) to

amoxyclav and co-trimoxazole each, 2(18.2%) to nitofurantoin, 4(36.4%) to

nalidixic acid.   E-test was adopted to determine the minimum inhibitory

concentration (MIC) value of amoxyclav, nitrofurantoin and co-trimoxazole

against these bacteria. The result indicated that the MIC, MIC50, MIC90 of

amoxyclav were (0.05-10mcg/ml, 0.05mcg/ml, 10mcg/ml) respectively,

nitrofurantoin (15-120mcg/ml, 15mcg/ml, 120mcg/ml) respectively and co-

trimoxazole (0.5->240mcg/ml, 0.5mcg/ml, >240mcg/ml) respectively. The

study concluded that the antimicrobial resistance of K. oxytoca to traditionally

used antibiotics was slightly high and the frequency of K. oxytoca in the

community-acquired urinary tract infection was slightly high too.



V

الخلاصة

وذلѧك  2009وحتѧى مѧارس   2008أجریت ھذة الدراسѧة فѧى ولایѧة الخرطѧوم فѧى الفتѧرة مѧا بѧین نѧوفمبر            

یة المعزولѧѧة مѧѧن بیѧѧة بواسѧѧطة الكلبѧѧسیلة الاوكѧѧسیتوكالمѧѧضادات المیكرومقاومѧѧةمعѧѧدل تѧѧردد ولتحدیѧѧد

مѧن مستѧشفى الخرطѧوم    عینѧة بѧول  210جمعѧت  . بѧولى المكتѧسبة مѧن المجتمѧع      مرضى بعѧدوى الجھѧاز ال     

تین جѧѧار مѧѧاكونكى و وسѧѧط اللاكتѧѧور والسѧѧس    تѧѧم تزریѧѧع العینѧѧات فѧѧى وسѧѧط ا    . فѧѧضیلالتعلیمѧѧى ومركѧѧز 

نѧوع الكلبѧسیلة الاوكѧسیتوكة المعزولѧة بواسѧطة شѧكل         حѧددت . للعزل المبدئى للبكتریѧا    المنقوص الشوارد 

.إنѧزیم الاكѧسدة  آى واختبѧار . بѧى . والتفاعلات الكیموحیویة بواسطة اختبار أل ا المستعمرة، صبغة جرام    

مقاومѧѧة الكلبѧѧسیلة اوكѧѧسیتوكة للنیتروفیرانتѧѧوین، الامكسѧѧسلین، لتحدیѧѧدربѧѧاو-تѧѧم اسѧѧتخدام طریقѧѧة كیربѧѧى

11عینѧѧѧة فѧѧѧىكلبѧѧѧسیلة اوكѧѧѧسیتوكةتѧѧѧم عѧѧѧزل. ، الاموكѧѧѧسكلاف والكوترایموكѧѧѧساسولالنالدكѧѧѧسیك أسѧѧѧید

الامكسѧѧѧѧسلین ;كѧѧѧالاتى كانѧѧѧت مقاومѧѧѧѧة البكتریѧѧѧا للمѧѧѧضادات الحیویѧѧѧѧة  الدراسѧѧѧة ان أظھѧѧѧرت . %)5.2(

، الاموكѧѧѧѧѧѧѧѧѧسكلاف %)36.4(4، النالدكѧѧѧѧѧѧѧѧѧسیك أسѧѧѧѧѧѧѧѧѧید  %)18.2(2، النیتروفیرانتѧѧѧѧѧѧѧѧѧوین%)100(11

%). 45.5(5والكوترایموكساسول 

. ترایموكساسولط نمو البكتریا للنیتروفیرانتوین، الاموكسكلاف و الكویكیز تثبراتحدید اقل تتم 

أن اقل تركیز للمضادات الحیویة یثبط نمو كلبسیلة اوكѧسیتوكة، واقѧل تركیѧز للمѧضادات       الدراسة وجدت

% 90من عدد الكلبسیلة اوكسیتوكة واقل تركیز للمѧضادات الحیویѧة یثѧبط نمѧو        % 50الحیویة یثبط نمو    

10مѧѧѧѧل، / مѧѧѧѧایكروجرام0.05مѧѧѧѧل ، / مѧѧѧѧایكروجرام10-0.05(مѧѧѧن عѧѧѧѧدد الكلبѧѧѧѧسیلة اوكѧѧѧѧسیتوكة ھѧѧѧو  

مѧل،  / مѧایكروجرام 15مѧل،   / مѧایكروجرام  120-15(للاموكѧسكلاف ،     علѧى التѧوالى    )مل/ مایكروجرام

/ مѧایكروجرام 0.25مѧل،  / مѧایكروجرام 0.5≤(للنیتروفیرانتѧوین،  على التѧوالى ) مل/ مایكروجرام 120

علѧѧى التѧѧوالى ) مѧѧل/ اممѧѧایكروجر240>مѧѧل، / مѧѧایكروجرام0.5مѧѧل، / مѧѧایكروجرام240>-0.5(مѧѧل، 

.للكوترایموكساسول

ئعة مقاومѧѧѧة الكلبѧѧѧسیلة اوكѧѧѧسیتوكة للمѧѧѧضادات الحیویѧѧѧة الѧѧѧشا زیѧѧѧادة نѧѧѧسبیة فѧѧѧىالدراسѧѧѧة الѧѧѧىتوصѧѧѧلت

.و فى معدل تسبب الكلبسیلة الاوكسیتوكیة لعدوى الجھاز البولى المكتسبة من المجتمع،الاستعمال
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