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ABSTRACT 

β-lactamases are increasing in number and diversification of the group of enzymes 

is occurring that inactivates β-lactam type of antibacterial agents. The present 

study was essentially designed to detect β-lactamases among bacteria isolated 

from stethoscopes. The isolates were obtained from the Research Laboratory, 

Collegeof Medical LaboratoryScience,SudanUniversityofScienceand Technology 

(SUST). The study was carried out in the period from April to November 2014. 

The isolates were checked for purity by streaking on nutrient agar and simple 

stain. Re-identification was done by conventional bacteriological methods 

including colonial morphology, Gram’s stain and biochemical tests.β-lactamases 

were detected by iodometric method. 

Re-identification of the isolates revealed 13 Staphylococcus aureus, 5 

S.saprophyticus, 38 S.epidermidis, 11 S.haemolyticus, 13 S.warneri, 6 

S.lugdunensis, 7 S.hominis, 10 Escherichia coli, 11 Klebsiellapneumoniae, 11 

Pseudomonasaeruginosa and 6 Proteus spp. 

Of the total bacterial isolates (n=131) investigated forβ-lactamases production, 

127(96.9%) were β-lactamases producers. The rest 4(3.1%) were non β-lactamases 

producers.  

The study concluded that the production of β-lactamases amongst bacteria isolated 

from stethoscopes was very high (96.9%). Both Gram-positive and Gram-negative 

are β-lactamases producers. Regular detection of β-lactamases among clinical 

isolates recovered from hospitalized patients is highly recommended.  
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 المستخلص

ً ضمن مجموعة الإنزیمات وتعمل على إبطال عمل مضادات  إنزیمات البیتالاكتام ً ونوعا في تزاید مستمر كما

ً للكشف عن دراسة الھذه . الباكتیریا التي تحتوي على حلقة البیتالاكتام في تركیبھا انزیمات صممت أساسا

أجریت الدراسة على عزلات باكتیریة في مختبر وقد . البكتریا المعزولة من السماعات الطبیة عندالبیتالاكتام 

جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا في الفترة من أبریل الى نوفمبر -كلیة علوم المختبرات الطبیةب بحاثالأ

2014.  

. الإستزراع في وسط الأجار المغذي والصباغة البسیطةنقاء البكتریا المعزولة عن طریق تم اختبار مدى 

ختبارات وصبغة جرام والإة شكل المستعمروأعید التعرف علیھا بواسطة الطرق الباكتیریة التقلیدیة، وشملت 

  .نزیمات البیتالاكتامللكشف عن إ الایودومتریةأستخدمت الطریقة و.الكیمیائیة الحیویة

، والمكورات )13( المكورات العنقودیة الذھبیة: فكانت كما یلي إعادة التعرف على العزلات الباكتیریة وتم 

یة  عنقودیةال َ م ِ ، )11(للدم الحالة  عنقودیةوالمكورات ال ،)38(بشرویة ال عنقودیةالمكورات الو ،)5(الر

 عنقودیةوالمكورات ال، )6(ةوقدونینسیسلال عنقودیةالمكورات الو ،)13(ة وارنریال عنقودیةالمكورات الو

والمتقلبات ،)11(، والزائفة الزنجاریة )11( ، الكلبسیلة الرئویة)10(، والإشریكیة القولونیة )7(یةھومینیسال

)6 .(  

منتجة %) 96.9(127كتیریة أختبرت للكشف عن وجود إنزیمات البیتالاكتام، كانت عزلة با 131و من بین 

  .عزلات وجدت غیر منتجة لإنزیمات البیتالاكتام%) 3.1(4البیتالاكتام، البقیة لإنزیمات 

ً خلصت الدراسة إلى أن   إنتاج إنزیمات البیتالاكتام عند الباكتیریا المعزولة من السماعات الطبیة عالي جدا

ً من الباكتیریا الموجبة والسالبة جرام منتجة لھذه الإنزیمات. %)96.9( دراسة بشدة توصي ال. وأن كلا

مرضى بالمستشفیات بصورة الالكشف عن إنزیمات البیتالاكتام عند السلالات الإكلینیكیة المعزولة من 

  . منتظمة


