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  :قال تعالى 
  
  

  
ۖ وَقُلِ اعْمَلُوا فَسَيَرَى اللَّهُ عَمَلَكُمْ وَرَسُولُهُ وَالْمُؤْمِنُونَ  وَسَتُرَدُّونَ  ◌

ٰ إِلَى   عَالِمِ الْغَيْبِ وَالشَّهَادَةِ فَيُنَبِّئُكُم بِمَا كُنتُمْ تَعْمَلُونَ  ◌
  
  

  صدق الله العظیم
  105سورة التوبة الآیة
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ABSTRACT 

 

Food handlers with poor personal hygiene are the potential sources of infection. This 

study was essentially designed to detect methicillin resistant S. aureus (MRSA) carrying 

mec A gene amongst food handlers working in cafeterias in Khartoum Province.  

Specimens including nasal swabs and hand (left and right) swabs were collected from 

each food handler. The specimens were cultivated on Manitol Salt Agar, and incubated at 

37ºC overnight. S. aureus were identified by their colonial morphology, Gram's stain and 

biochemical tests. MRSA was determined by both conventional technique using oxacillin 

disk diffusion method, and molecular technique using Polymerase Chain Reaction (PCR). 

The mec A gene was detected by PCR.  

The result revealed that out of 165 specimens investigated, 48 S. aureus were recovered, 

21(38%) from nasal swabs; 17 (31%) from right hand and 10 (18%) from left hand. Study 

on detection of MRSA amongst the isolates showed that only 4(8.3%) out of 48 S. aureus 

isolates were MRSA when tested by oxacillin disk diffusion method, while 21(43.7%) 

from the isolates had the MecA gene detected by PCR based method. 

It is concluded that the percentage of MRSA amongst food handlers was high when using 

PCR. Regular checking using PCR technique is highly recommended. Further studies are 

required to validate these results.  
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 المستخلص

ولكن من ضمن , أو بكتیریا, أو طفیلیات, أمراض الجھاز الھضمي تسببھا الكثیر من الجراثیم سواء كانت فیروسات 

ھذه الجراثیم تعتبر البكتیریا العنقودیھ الذھبیھ ھي أكثر مسببات أمراض الجھاز الھضمي التي تنتقل عن طریق 

ا علاقھ مباشره بالطعام وتحضیره ومن الأشخاص الذین من الأشیاء التي لھ" فھي البكتیریا الأكثر عزلا, الطعام

فھؤلاء الأشخاص وھم یسمون بحاملي  -وذلك وفقا لدراسات عدیده أجریت في ھذا الموضوع-یشرفون على ذلك 

الطعام قد یكون لھم دور كبیر في تلوث الطعام وبالتالي حدوث التسمم الغذائي خصوصا حاملي الطعام الذین لھم 

لذلك عملت  ھذه الدراسھ لمعرفة مدى انتشار البكتیریا العنقودیھ  الذھبیھ بین حاملي , شخصیھ متدنيأسلوب نظافھ 

الطعام في كافیتیریات جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا لتركز علي الدور الذي یمكن أن یلعبھ ھؤلاء في تلوث 

في ھذه  MecAبالاضافھ لتحدید جین  قودیھ الذھبیھالطعام وكمصدر للتسمم الغذائي خاصة الذي تسببھ البكتیریا العن

   .البكتیریا المعزولھ

یدي وأنوف حاملي الطعام والعمال الذین لھم اتصال مباشر بالطعام              أفي ھذا البحث تم جمع مسحات من 

رجھ مئویھ لمدة د37جمیع العینات تم عزلھا في أقار یحتوي على أملاح وسكر المانیتول وحفظت في درجة حراره 

بعدھا تم التعرف على البكتیریا المعزولھ بواسطة شكل نموھا على الأقار بالاضاف للأصباغ والاختبارات , ساعھ 24

ةلي لجمیع العینات التي أعطت نتیجتم اجراء تفاعل البلمره التسلس, الكیموحیویھ الخاصة بالبكتیریا العنقودیھ الذھبیھ  

                                                                  MecA جینموجبھ للكشف عن امتلاكھا ل 

وھي موزعھ , أظھرت النتائج انھ من مائھ وخمس وستون عینھ تم فحصھا تم عزل ثماني وأربعون بكتیریا عنقودیھ.

بكتیریا عنقودیھ ذھبیھ من المسحات التي أخذت  17, %)38(بكتیریا عنقودیھ ذھبیھ من المسحات الأنفیھ  21: كالتالي

وھي , المسحات التي أخذت من الید الیسرى لحاملي الطعامبكتیریا عنقودیھ ذھبیھ من  10و , %)31(من الید الیمنى

بعد عمل اختبارات الحساسیھ . . من جمیع المسحات التي أخذت من الید الیسرى لحاملي الطعام%) 18(تمثل ما نسبتھ 

ا بكتیریا عنقودیھ ذھبیھ تم عزلھ 48من %) 8.3( 4أظھرت النتائج أن , لجمیع المسحات الموجبھ ضد الأوكساسیلین
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أظھرت النتائج أیضا وجود الجین . حساسیتھا لھ%) 43.7(21بینما أظھرت , أظھرت مقاومتھا للأوكساسیلین

بكتیریا  48بكتیریا عنقودیھ ذھبیھ وذلك من أصل  21المسؤول عن مقاومة البكتیریا العنقودیھ الذھبیھ للمیثیسیلین في 

قورنت ھذه , لاختبارتفاعل البلمره المتسلسل الذي أجريوذلك وفقا , عنقودیھ ذھبیھ تم عزلھا من مختلف المسحات

  النتائج بالنتائج المتحصل علیھا بتفاعل البلمره التسلسلي فظھر لنا أن طریقة اختبار الحساسیھ ضد الأوكساسیلین لھا

  .                                                       %81=ولھا نسبة تخصصیھ, % 19=نسبة حساسیھ

نسبة انتشار البكتیریا العنقودیھ الذھبیھ المقاومھ للمیثیسیلین بین حاملي الطعام في : ومن ھذا نستخلص الآتي

وأن الطریقھ التي تستخدم  روتینیا للكشف عن , كافتیریات جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا ھي نسبھ عالیھ

  طریقھ لھا الكثیر من السلبیات مقارنھ بالطریقھ التي تعتمد على البكتیریا العنقودیھ الذھبیھ المقاومھ للمیثیسیللین ھي

حول   تفاعل البلمره التسلسلي وبالتالي فھي غیر موصى بھا من قبل ھذه الدراسھ مع مراعاة عمل المزید من الأبحاث

                          .                                                                             ھذا الموضوع
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