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ABSTRACT 

The aim of this study was to detect  and characterizing ESBLs producing 

E.coli isolated from clinical specimens from Wad Alabass Specialized 

Hospital, Sennar State  in the period from March 2011 to June 2012.  

A total of 500 urine samples were collected and cultured on MacConkey's 

agar and blood agar. Identification of the causative bacteria, was done by 

growth criteria on media, Gram's stain and biochemical tests. 

332/500(66.4%) samples gave growth while the rest not grown. The Gram-

negative bacilli were 232/332(69.9%),  93/332(28%) were Gram-positive 

cocci and 7/332(2.1%) were yeast cells. 133/332(40%) were E. coli,  

33/332(10%) K. pneumoniae, 39/332(12%) Proteous spp, and 27/332(8%) 

Pseudomonas aeruginosa. ESBL production tests were done for all  E. coli 

isolates, initially screened by cefotaxime and ceftazidime, where 62(46.6%) 

isolates gave positive result by both, then confirmed by combination test by 

using cefotaxime and ceftazidime with and without clavulanic acid, 

48/62(77.4%) isolates gave positive result by both. The PCR was performed  

For all E. coli isolates by using SHV, TEM and CTX-M primers. CTX-M 

genes were the most predominant genes  30/46(65.22%) followed by TEM 

gene 13/46(28.26%), and the least one was SHV gene 3/46(6.52%) genes. 

This study concluded that E. coli bacterium is the most predominant one and  

confirmed that CTX-M genes is the most spreading and predominant ESBLs 

genes followed by TEM and SHV genes. 
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 ملخص الدراسة

ھذه الدراسة تھدف لكشف وتمییز  البكتریة المعویة المنتجة لإنزیم  البتالاكتام متعددة الطیف في 

تم . ٢٠١٢إلا یونیو  ٢٠١١شھر مارس  مستشفي ود العباس التخصصي بولایة سنار في الفترة من

وتم  التعرف علي  ٫عینة بول وزرعت في مادة الماكونكي المثخنة ومادة الدم المثخنة   ٥٠٠جمع  

. صبغة الجرام والاختبارات الكیموحیویة ٫البكتریا المسببة لالتھاب البول بشكل النمؤ في المستعمرات

بكتریا سالبة ) ٪٦٩٫٩( ٣٣٢ /٢٣٢ وكان  ٫سابقة أعطت نمو علي ألا وساط ال) ٪٦٦٫٤( ٣٣٢/٥٠٠

خلایا خمیریة وكانت نسبة ) ٪٢٫١(٧/٣٣٢و , الجرام موجبة بكتریا  )٪٢٨(٩٣/٣٣٢, الجرام

 ٫الكلیبسیلیھ الرئویة) ٪١٠( ٣٣ ٫القولونیةالاشریكیھ  ) ٪٤٠(١٣٣:   كالأتيبكتریا سالبة الجرام ال

  .       ئفة الزنجاریةالزا) ٪٨(٢٧ ٫المتقلبة الشائعة )  ٪١٢(٣٣

لاكتام متعددة الطیف تم  ألبیتات إنزیمالبكتریا الاشریكیھ القولونیة المنتجة لا  ١٣٣للكشف عن العینات 

 )٪٤٦٫٦( ٦٢حیث  ٫السیفوتاكسیم والسیفتازایدیم الحیویةلمشبعھ بالمضادات الأقراص أولا بواسطة 

بواسطة  اختبار الأقراص المزدوجة مع حامض  الإنزیموجود  تأكیدوتم  . نتیحھ ایجابیھأعطت  عینھ 

اجري اختبار تفاعل البلمره . ایجابیھ نتیحھ أعطتعینھ ) ٪٧٧٫٤(٤٨/٦٢حیث  ٫الكلافیولانیك

أعطت نتیحھ ایجابیھ  )٪٣٤٫٥(٤٦/١٣٣حیث كانت  القولونیةالمتسلسل لكل عینات بكتریا الاشریكیھ 

 جین واقلھم  TEM 13/46(28.26%)م جینث CTX-M(%65.22)30/46جین  أكثرھاوكان ٫

SHV 3/46(6.52%)  .            

 ألجین أن أكدتثم   ٫شیوعا الأكثرھي  القولونیةبكتریا الاشریكیھ  أن إلا الدراسةخلصت ھذه      

 . CTX-Mجین ال  حدوثا وانتشارا ھو الأكثر

                                             .              .
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