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ABSTRACT 

The resistance to the antibiotics is a worldwide health problem. β-lactam 

antibiotics are the most common used antibiotics for several systemic 

infections. The production β-lactamase enzymes lead to treatment failure 

and longer hospital stay. 

The objective of this study was to detect the Extended Spectrum β-

lactamases producer bacteria from clinical isolates in El Hawata Rural 

Hospital in Al Gadarif State. A total of 120 different clinical specimens were 

collected. These including 100 urine and 20 wound specimens. The 

specimens were collected from both males and females, and then cultured on 

MacConkey agar, Mannitol Salt Agar, Cysteine Lactose Electrolyte 

Deficient (CLED) agar and Blood agar to isolate the pathogenic bacteria. 

Identification was done by colonial morphology, Gram's stain and 

biochemical tests. The isolates were tested for susceptibility to several 

antibiotics using disc diffusion technique. Double disc confirmatory test was 

used to detect production of Extended Spectrum β-lactamases. The results 

revealed that the identified bacteria were as follow; 65(65%) E. coli, 15 K. 

pneumoniae, 10(10%) Ps. aeruginosa, and 10(10%) S. aureus; while 20 

samples yielded no growth. The most frequent isolated organisms from the 

urine specimens were the E. coli with (75% = 60/80), K. pneumoniae (12.5% 
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= 10/80), Ps. aeruginosa (10% = 8/80), S. aureus (2.5% = 2/80). While most 

common isolate in the wound swabs was the S. aureus (40% = 8/20), E. coli 

(25% = 5/20), K. pneuomniae (25% = 5/20), and the Ps. aeruginosa was 

(10%= 2/20). The isolates were (100%) sensitive to imipenem, (83%) 

sensitive to ciprofloxacin, (79%) sensitive to nitrofurantoin and (48%) 

sensitive to ceftazidime. The isolates showed 41 out of 100 (41%) for ESBL 

production by the double disc confirmatory test.   

It is concluded that high frequency of ESBL production among E. coli and 

K. pneuomniae from the different clinical specimens.  
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 المستخلص

الحيوية هي أكثر أنواع مضادات البيتالاكتام . المقاومة للمضادات الحيوية هي مشكلة عالمية تعد

انتاج انزيمات البيتالاكتام يؤدي الى فشل . الحيوية استخداما للعديد من الالتهابات الجهازيةالمضادات 

 .العلاج والبقاء فى المستشفى لفترات أطول

انتاج انزيمات البيتالاكتام واسعة الطيف في العينات  الهدف من هذه الدراسة الكشف عنكان 

 .الحواتة الريفي بالقضارف السريرية من مستشفى

جمعت هذه . مسحة جرح 20و , عينة بول 100نوع العينات كان  ,سريرية عينة 120 جمعت

على أوساط الماكونكي  استزرعت العينات. سين ذكور واناث من مختلف الأعمارالعينات من الجن

. لعزل البكيريا الممرضةبيئة أملاح المانيتول و بيئة الدم الغذائية  و السيستين لاكتوز قليلة الشواردو

. وتفاعلها مع صبغة الغرام والتفاعلات البيوكيمائية, ثم التعرف عليها بناء على شكل المستعمرة

للعديد من المضادات الحيوية باستخدام طريقة  معزولات التي تم الحصول عليهاال اختبرت حساسية

م طريقة القرص ثم الكشف عن انتاج انزيمات البيتالاكتام واسعة الطيف باستخدا, انتشار القرص

باكتريات من الكلبسيلة  15 باكتريا من الاشريكية القولونية و 65 التعرف علىتم . المزدوج التأكيدية

عينة  20بينما لم , من المكورات العنقودية الذهبية 10و لزنجارية باكتريا من الزائفة ا 10و  الرئوية

ثم , %(75بنسبة  00\60)أكثر الباكتريات ترددا في عينة البول كانت الاشريكية القولونية . نمو

والمكورات %( 10بنسبة  00\0) الزائفة الزنجارية و%( 12.5بنسبة  00\10)الكلبسيلة الرئوية 

الأكثر  المكورات العنقودية الذهبية في مسحات الجروح كانت%(. 2.5=  00\2)العنقودية الذهبية 

 20\5)والكلبسيلة الرئوية %( 25بنسبة  20\5)ثم الاشريكية القولونية %( 40بنسبة  20\0)ترددا 

هذه المعزولات كانت حساسة لمضاد %(. 10بنسبة  20\2)الزائفة الزنجارية كانت و%( 25بنسبة 

لمضاد %( 79)وبنسبة , لمضاد السبيروفلوكاسسين%( 03)وبنسبة , (%100)ة الايميبنيم بنسب
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من أصل  41هذه المعزولات أظهرت . لمضاد السيفتيزييديم%( 40)النايتروفرونتين و بنسبة 

 . أنها تنتج انزيمات البيتالاكتام واسعة الطيف عن طريقة القرص المزدوج التأكيدية%( 41)منها 100

في  نزيمات البيتالاكتام واسعة الطيفان هنالك انتشار كبير للباكتيريا المفرزة لاخلصت الدراسة الى 

 .في العينات المختلفة الكلبسيلة الرئويةالاشريكية القولونية و
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