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Abstract

Hospitals’ unit   surfaces and environment may become contaminated by 

bacterial  pathogens  especially  Methiccilin  Resistance  Staphylococcus 

aureus (MRSA). The organism was considered a major health problem in 

hospitals worldwide. 

The use of disinfectants is essential in infection control in hospitals and 

health care centers.

This study was carried out in Khartoum Teaching Hospital (KTH) during 

the period from October 2007 to August 2008 to determined prevalence 

of MRSA in KTH and the role of four disinfectants[Sodium Hypochlorite 

(Clorox)+Water,  Phenol+   Liquid  soap  +  Chloroxylenol  "Dettol", 

Formalin  +  Water  and  Chloroxylenol  solution  (Dettol)  +  Liquid  soap 

Water] in controlling infections .                                                                  

Two  hundred  and  fifty  samples  were  collected  by  swabs  from  units' 

surfaces (walls, seats, tables, floor, medical devices, doors and windows). 

Eighteen air samples were also investigated by using settle plate method. 

The  samples  were  cultured  on  blood  agar  for  primary  isolation. 

Identification of MRSA was done by colonial morphology, Gram stain, 

biochemical tests and test for resistance to methicillin and to vancomycin. 

The  disc  diffusion  method  and In-Use  test  were  used  to  evaluate  the 

effective of the four disinfectants against MRSA. 

Results  revealed that  the MRSA was 66(25%). Among them 11(16%) 

were  vancomycin  resistant.  Moreover,  the  study  on  the  effective  of 

disinfectants by using SPSS program  (One way ANOVA) showed that 

the F-calculated is bigger than F-tabulated (sig.) there are different in 

efficiency among disinfectants. In the L.S.D test shown there are two of 

IV



these  disinfectants  (Sodium  Hypochlorite  (Clorox)  +Water,  Phenol+ 

Liquid soap + Chloroxylenol "Dettol") were less effective that the other 

(Formalin + Water  and Chloroxylenol solution (Dettol)  + Liquid soap 

Water). 

The study concluded that the prevalence of MRSA in KTH was high and 

the rate of VRSA is increasing. The disinfectants used routinely in KTH 

were not equal in their efficiency and there is failure in actions in two of 

them. 
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صصصصصصصص

ورات          المك ة خاص الممرضة، بالبكتيريا ملوثة وبيئتها المستشفيات وحدات سطوح  أصبحت

ي            ف المستشفيات في صحية مشكلة تعتبر التي و للميثيسيلين المقاومة الذهبية  العنقودية

         . فيات  المستش ي ف دوى الع ى عل يطرة للس روري ض رات المطه تخدام إس إن الم الع ل  ك

. بالصحة   العناية ومراكز

وبر            أكت ن بي ا م ترة للف ي التعليم وم الخرط فى مستش في اجريت الدراسة  الى 2007هذه

طس  .       2008أغس مستشفى  في الذهبية العنقوديه المكورات انتشار لتحديد  وذلك

, +" " اء     (  م وروكس كل وديوم الص ايبوكلورات ه رات المطه دور و ي التعليم وم  الخرط

  +  ,  +" " ول+ كلوروزالين و اء م الين فورم ائل س ابون ص ول ديت ول كلوروزايلين ول  فين

.     ( +  +" العدوى" على السيطرة في ماء سائل صابون ديتول

و         (    د المناض و يات الرض فى المستش دات وح اسطح من عينة خمسون و متتان  جمعت

     ( واء          ه ة عين ر عش ة ثماني و ان الحِيط و رة ّس ال و ة الطبي الجهزة و البواب و  الشبابيك

. للهواء      المعرض الطبق بطريقة اختبرت ايضا

  . رف           التع م ت ا للبكتري ي الول زل للع ك وذل ذي المغ دم ال أجار وسط في العينات  زرعت

اهري         الظ كل الش ص بفح يلين للميثيس ة المقاوم ة الذهبي ة العنقودي ورات المك ى  عل

و            يلين الميثيس ادي لمض المقاومة و الكيموحيوية الإختبارات و كرام صبغة و  للمستعمرات

واختبار.       القراص من النتشار طريقة أستخدمت فاعلية   In-Useالفانكومايسين  لقياس

, +" "  ) اء  م وروكس كل وديوم الص ايبوكلورات ه ة الأربع رات  المطه

  +  ,  +" " ول+ كلوروزالين و اء م الين فورم ائل س ابون ص ول ديت ول كلوروزايلين ول  فين

      ( +  +" العنقودية" المكورات ضد المستشفى في المستخدمة ماء سائل صابون  ديتول

. للميثيسيلين   المقاومة الذهبية
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وجود     النتائج (66أظهرت للميثيسيلين%)      26  المقاومة الذهبية العنقودية البكتريا  من

.      16(11بينها  فعالية%)    دراسة فإن ذلك، على علوة الفانكومايسين لمضاد  مقاومة

بينت   المطهرات

ائج           النت رت اظه ث حي تخدمة المس ة الربع رات المطه ة فعالي ي ف اين تب اك هن  ان

الجتماعية       للعلوم الحصائي التحليل برنامج فحص   (SPSSباستخدام  Oneباستخدام

way  ANOVA)  (انF)    (من اكبر اختبار).   (Sigالمجدوله)  (Fالمحسوبة وباستخدام

L.S.D, +" " ماء)       (  كلوروكس الصوديوم هايبوكلورات المطهرات من اثنين ان النتائج  بينت

     (  +" " ن+ المطهري ن م ثير بك ل اق ا فعاليتهم ائل س ابون ص ول ديت ول كلوروزايلين ول  فين

.( +  +" ماء ( +   " سائل صابون ديتول كلوروزالينول و ماء فورمالين الخرين

ة           المقاوم ة الذهبي ة العنقودي ورات المك ا لبكتري ال ع انتشار وجود الى الدراسة  خلصت

للفانكومايسين          المقاومة الذهبية العنقودية المكورات بكتريا بمعدلت زيادة و  للميثيسيلين

ليست,            روتيني بشكل المستشفى في المستخدمة المطهرات ان الدراسة استنجت  كذلك

ا               البكتري اه تج ة فاعلي بذات ليست المطهرات هذه من اثنين ان و القوة و الفاعلية  بنفس

المعزولة.
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