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ABSTRACT

The main objective of  this study was to isolate  the possible  bacterial 

pathogens from the urinary tract of diabetic and non-diabetic patients (as 

control). A total of hundred specimens (n=100) were collected from Jabir 

Abuliz  Specialized  Center  for  diabetic  patients,  Khartoum  North 

Teaching Hospital and Police Hospital.   Samples were collected from 

both males and females at different ages and then cultured and incubated 

at 370C for overnight. Isolated bacteria were identified by Gram stain 

and biochemical  tests.  The most common isolated bacteria among the 

diabetic Patients were  Escherichia coli (16%), followed by  Klebsiella 

pneumoniae (10%),  Staphylococcus  aureus  (8%)  Pseudomonas 

aeruginosa (6%), Staphylococcus saprophyticus (4%), Proteus mirabilis 

(2%) and Enterococcus faecalis (2%),   

E.  coli were  the  most  prevalent  bacteria  (42%)  isolated  among non- 

diabetic patients, followed by S. aureus (12%), K. pneumoniae (8%), P. 

aeruginosa (6%) and  P. mirabilis (4%). The study showed that among 

diabetic  patients,  infections  of  females  were  fairly  high  (70.8%) 

compared to male patients  (29.1%). However,  prevalence of  infection 

was significantly higher (P < 0.05) among non- diabetic females (75%) 

than  diabetic  females.  Most  isolated  Gram  –  negative  bacteria  were 

sensitive to trimethoprim, ciprofloxacin, nitrofourantoin, nalidixic acid, 

ceftazidime  and  ampicillin  except  P.  aeruginosa,  P.  mirabilis,  which 

were resistant  to ampicillin among diabetic  patients.  Furthermore,  the 

most  isolated  Gram  –positive  bacteria  were  sensitive  to  gentamicin, 

vancomycin  and  penicillin  except  S.  saprophyticus and  E.  faecalis 

among diabetic patients and S. aureus  among non-diabetic patients. 



الخـلصــة

 أجريت هذه الدراسة لعزل العوامل الممرضة الجرثومية المحتملة مــن
ــه.  اخماج المسالك البوليه للمصابين بالسكري مقارنة بغير المصــابين ب
ًا لحســاب نســب هــذه العوامــل الممرضــة وعمــل  وتهدف الدراسة أيض
.اختبارات الحساسية للمضادات الحيوية لجميع أنواع البكتريا المعزولة
 أخذت عينات البول من مستشفى جابر أبو العز التخصصــي لمرضــى 
ــع  الســكري ومستشــفى بحــري التعليمــي ومستشــفي الشــرطة. جمي

ــة لمــدة 37العينات تم عزلها وحفظت في درجة حرارة  24 درجة مئوي  
 ســـاعة. وتـــم التعـــرف علـــى البكتريـــا المعزولـــة بواســـطة الصـــباغ
.والختبارات الكيموحيوية
ًا بين إصابات الجهاز   توصلت الدراسة إلى أن أكثر أنواع البكتريا إنتشار

% تليهــا16البولي لمرضى السكري هــي الشريشــيا القولــونيه بنســية   
% والزائفــة8% والعنقودية الذهبيــة بنســبة 10الكلبسلة الرئوية بنسبة   

% والمتقلبة الرائعة4% والعنقودية المترممة بنسبة 6الزنجارية بنسبة   
%. وأكــثر أنــواع2% والمكــورات العنقوديــة الســبحية بنســبة 2بنســبة   

ًا بين إصــابات الجهــاز البــولي لغيــر المصــابين بالســكري  البكتريا انتشار
ًا الشريشــيا القولونيــة بنســبة  % تليهــا العنقوديــة الذهبيــة42كانت أيض  

%، والزائفة الزنجارية بنسبة8%، ثم الكلبسلة الرئوية بنسبة 12بنسبة   
4%، والمتقلبة الرائعة بنسبة 6 %. 

ًا أن معدل الصابة في العينات المأخوذة من  إناث  وجدت الدراسة أيض
 مرضى السكري أقل بكثير من الناث الغير مصــابين بمــرض الســكري.
 أثبتت الدراسة من خلل إجراء تفــاعلت الحساســية للبكتريــا المعزولــة
 ضد المضادات الحيوية أنه ل توجد فروق كــبيرة بيــن مرضــى الســكري
 والغير مصابين بالسكري فــي اســتجابة جميــع أنــواع البكتريــا المعزولــة
 منهم لنواع المضادات الحيوية التي استعملت في هــذه الدراســة وهــي
 المبســلين، السبروفلوكساســين، كوتراميكســازول، ناليدكســيك اســد،
 سفتازيديم، تراميثوبريم والميكاسين ما عدا الكلبسلة الرئوية، الزائفـــة
 الزنجارية والمتقلبة الرائعة، حيــث أظهــرت مقــاومتهم للمبســلين. أمــا
 بالنسبة للفانكوميســين والجنتاميســين والبنســلين فقــد أظهــرت أغلــب
 البكتريا المعزولة حساسيتهم ما عدا العنقودية المترممة لعينات مرضى
 الســكري  والعنقوديــة الذهبيــة لعينــات غيــر مرضــى الســكري لمضــاد
 .البنسلين
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