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Abstract

This study was carried out during the period from May 2007 to March 2008 to detect 

the presence of Enterobacter cloacae in stool specimens from patients suffering from 

gastrointestinal disturbance. Forty six samples were collected from patients attended 

to Khartoum Teaching Hospital, Omdurman Teaching Hospital, Khartoum pediatrics 

Hospital and Omdurman pediatrics Hospital.

DNA was extracted directly from stool specimens and used for the subsequent 

experiment. 

The forty six specimens were examined using Real time PCR Technique. The study 

revealed only seven (15℅) specimens were positive and the remained specimens 

thirty nine (85%) were negative.

The study concluded that the real-time PCR technique facilitates rapid detection of 

bacterial pathogens directly from clinical specimen without culturing of bacteria. 
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الخلصة

 م2007هذه دراسة تم اجراؤها في الفترة بين مايو 
 م لتحديد وجود بكتيريا القولونية2008إلى مارس 

 العصوية في عينات البراز من  مرضى يعانون من
اضطراب الجهاز الهضمى. 

 تم تجميع ست واربعون عينة من المرضي الذين
 يعانون من اضطرابات فى الجهاز الهضمىحضروا

 إلى مستشفي الخرطوم التعليمي, مستشفي
 امدرمان التعليمي, مستشفي الخرطوم للطفال,

 مستشفى امدرمان للطفال.استخلص الحمض
 النووى مباشرة من جميع العينات واستخدمت
 لجراء التجربة.اسفرت النتائج عن سبعة عينة

 %) من مجموع العينات وما تبقى15ايجابية تمثل (
 %) نتائجها سلبية.خلصت الدراسة85تسع وثلثون(

 ان تقنية البلمرة المتسلسل الزمنى يسهل
 الكتشاف السريع للبكتيريا الممرضة مباشرة فى

العينة السريرية دون استخدام طريقة التزريع.
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