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Abstract 

During the period from April to October 2012, two hundred participants 

from Khartoum Teaching Hospital (KTH), (medical and non-medical 

staff) were enrolled in this study to detect the presence of Methicillin 

Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) nasal carriage and to detect 

Methicillin resistant gene (mecA), out of them 10(58.8%) were male and 

7(41.1%) female, their age range from 21-66 years with mean 1.35. 

         Two hundred nasal swabs were collected and investigated by 

standard cultural, and molecular methods, Standard Kirby Bauer method 

was used to detect methicillin resistant. 

        Out of the total, S. aureus was isolated from 43(21.5%) medical staff 

only among them 17(39.5%) were methicillin resistant. 

        Most of the isolates were from age group 21-36 years and more 

frequent in male {10(58.8%)}, there were insignificant relation between 

the sexes (p=.732), age (p=.060) with regard to the MRSA nasal carriage. 

        Molecular characterization with PCR revealed that among total (17) 

isolates of MRSA only 2(11.7%) possess mecA gene.   
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  الخلاصة

الطبي  اقمالطمن   200 شارك م،2012 اكتوبرالى  ابریل خلال الفترة من 
للكشف عن وجود  في هذه الدراسه والغیر طبي في مستشفى الخرطوم  التعلیمي،

والكشف عن المحموله في الأنف المكورات العنقودیة الذهبیة المقاومة للمیثیسیلین 
                                           .)أ(المیثیسیلین ة جین مقاوم

من الإناث تتراوح %) 41.1( 7من الذكور و%) 58.8(10شملت هذه الدراسه       
  66الي  21أعمارهم بین 

 .1.35 ومتوسطهم عاما

 ,م فحصها عن طریق التزریع القیاسيمسحة من الأنف ،وت 200تم جمع      
  .اومة المیثیسیلینللكشف عن مق معیار كیربي باورو   الكشف الجزیئي

من البكتریا العنقودیة الذهبیة %) 21.5( 43من المجموع الكلي تم عزل 
كانت مقاومة %) 39.5(17والتي عزلت من الطاقم الطبي فقط، من بینهم 

بین الفئة %) 58.8(10وقد لوحظ ان معظم العزلات كانت في الذكور .للمیثیسیلین
ود  علاقه ذات دلالة احصائیة بین ، كما بین عدم وجعاما 36الي 21 العمریة 
ة الذهبیة المقاومة العنقودی تالمكوراو ) p=.060( العمر ،) (p=.732الجنس

  .للمیثیسیلین

مكورات عنقودیة  17بواسطه التفاعل البلمري المتسلسل لل كشف الجزیئيال
   .)أ(المیثیسیلینة جین مقاوم حاملین  فقط %)11.7(2ذهبیة مقاومة للمیثیسیلین 
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