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ABSTRACT 

Emergence of Mecthicillin resistance Staphylococcus aureus is of public health 

concern contributing to increase morbidity and mortality among infected patients 

The present study is aimed to determine the prevalence and molecular detection of 

MRSA, VISA and VRSA among patients in Khartoum state. The enrolled study 

population (n=426) were patients who attended the main Khartoum Hospitals 

(Military Hospital, Alrebat University Hospital, Khartoum Teaching Hospital and 

Khartoum North Teaching Hospital) in Khartoum State, Sudan extending from April 

2010 to May 2011.  

The study subjects involved 211 males and 215 females with different age categories. 

Enrolled subjects were suffering from wound infections (105), ear infections (121), 

Urinary tract infections (UTI) (100), in addition to nasal discharge of medical staff 

(100).   

Clinical samples were cultured on blood agar and MacConkey agar. Cystine lysine 

electrolyte deficiency (CLED) agar was also used for urine samples. Gram staining 

and other biochemical tests were also performed for conventional identification. The 

results confirmed the existence of Staph. aureus in 49/426 (11.5%) cases among 

which MRSA were isolated from 34/49 (69.4%) when modified Kirbry-Bauer disk 

diffusion method was applied. Ten out of these 34 MRSA were confirmed as VRSA 

by culturing on BHI agar containing 6µg/ml vancomycin according to National 

Control Culture Standard (NCCLS) criteria. 

DNA was extracted from the 34 MRSA isolates (including the 10 VRSA) by phenol-

chloroform method. PCR was then performed to amplify of arcC, mecA, VanA and 

VanB genes. Out of the 34 MRSA isolates DNA, 26 were mecA positive (76.5%) 

while 8 (23.5%) were arcC positive. But, vanA and B genes where not amplified  

In conclusion, genotype analysis confirmed the existence of MRSA among Sudanese 

But the same procedure failed to prove the occurrence of VRSA a mediated resistance 

indicating that among Sudanese isolates VRSA may be attributed to other factors. 
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ةالخلاص  
                                                                                                                       

 ةورالمكللفانكومایسین و المقاومة ذھبیةال ةالعنقودیجرثومة المكورة الى تحدید مدى انتشار  ةھدفت ھذه الدراس

                                 .فى ولایھ الخرطوم وكذلك الكشف الجزیئیى لھا  للمیثیسللین  المقاومھ الذھبیھ العنقودیھ

مستشفى ( وكان من المرضى  الذین حضروا مستشفیات الخرطوم الرئیسیھ ) 426= ن ( ةالتحق مجتمع الدراس  

    ,فى الخرطوم ). ى بحرىمستشفى الخرطوم التعلیمى ومستشف –مستشفى الرباط الجامعى  –السلاح الطبى    

                                                                       .2011حتى مایو  2010خلال شھر ابریل , السودان   

والمرضى المسجلین الذین یعانون . من الأناث من الفئات العمریھ المختلفھ 215من الذكور  211شملت الدراسة  

لك مسحات الأنف وكذ, )100 (یةالتھاب المسالك البول أو, ) 121(والتھاب الأذن , )105(روح من التھابات الج

                                                            ) .100( المختبرات أطباءالممرضات وویشمل من الطاقم الطبى 

             .م تم استخدام أجار الكلید لعینات البولث .على أجار الدم وأجار الماكونكى ةالعینات السریری ةتم زراع  

وأكدت . ة للبكتیریا التقلیدی ةالاخرى لتحدید الھوی ةالحیوی ةالغرام والاختبارات الكیمیائی ةأجریت ایضا صبغكما 

 سللینللمیثیشكلت  المكورة العنقودیة المقاومة %) 11.5( 426 \49فى  یةذھبالمكورات العنقودي الود النتائج وج

العزلات من ھذه  10 أن   نكدت مأتكما . الأنتشاریة  كیربى باور أ ستخدام طریقةعندما تم %) 69.4( 49\34

مستخلص القلب  بزراعتھا فى أجار وذلك )فیرزا( للفانكومایسین المقاومة ةیذھبال ةلمكورات العنقودیل تنتمى

   NCCL .                                 وفقا لمعاییر  6mg\mlحتوى على فانكومایسین الم والمخ 

بما فى ( 34للمیثیسللین  المقاومھمن عزلات المكورات العنقودیھ  )الدنا( تم استخراج الحمض النووى الریبوزي 

بواسطھ  طریقھ الفینول كلوروفورم  و من ثم تم اجراء ) للفانكومایسین المقاومھمن  المكورات العنقودیھ  10ذلك 

من أن النتائج  ت واظھر vanBو van Aو    mec Aو  arcCى لتضخیم  یئیالجز التسلسلى مرهاختبار البل

%) 76.5( كانت ایجابیة  macA 26 أن )میرزا(للمیثیسللین  المقاومة ةمن المكورات العنقودیعزلھ  34مجموع 

   van B.أو   van عن یتم الكشف وفى حین انھ لم  .%)arcC gene )23.5 ة لكانت ایجابی  ھامن 8فى حین أن 

 ً  من خلال وجود جینات وذلك   المیرزا الكشف التقلیدیة نتائجلئیى یطرق الكشف الجز دعمت ختاما

mecAgene,  أو  arcCgene المقاومة  ةكید علي  وجود المكورات العنقودیفى حین انھا فشلت في التأ

الى عوامل   الفیرزاوبالتالى قد تعزي   vanB, أو vanAحیث لم یتم الكشف عن ) الفیرزا(للفانكومایسین 

  .أخرى
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