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ABSTRACT 

Staphylococcus species are the most important pathogens in hospitalize renal failure 

patients especially those undergoing haemodialysis. The objective of this study was to 

isolate and identify the different Staphylococcus species from haemodialysis patients in 

Khartoum Sate. The study was conducted during the period from February to May 2015. 

Patients with end-stage renal disease treated with maintenance haemodialysis were 

enrolled in this study. Pretested structured questionnaire was used for collection of 

demographic data from each patient. Blood samples were collected from both sexes (55 

males and 60 females). The blood samples were inoculated directly in Brain Heart 

Infusion broth under aseptic condition, and transported directly to the Research 

Laboratory of Sudan University of Science and Technology for processing. The bacteria 

were identified by Gram stain and biochemical tests. Out of 115 blood samples 

investigated, only 33(29%) samples revealed positive bacterial growth in Brain Heart 

Infusion broth. The identified Staphylococcus species were S. aureus subsp. aureus (3%), 

S. intermedius (6.1%), S. lutrae (3%), S. epidermatis (3%), S. schlerferi subsp. schlerferi 

(3%), S. arlettae (3%), S. vitulenuse (3%), S. piscifermentans (3%), S. capitis subsp. 

urealyticus (3%), S. saprophyticus subsp. saprophyticus (6.1%), S. caprea (6.1%), S. 

hominis subsp. hominis (6.1%), S. pasteuri (6.1%), S. hominis subsp. novobiosepticus 

(9.1%), S. hemolyticus (15.2%) and  S. lugdunensis (21.2%).  
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From the above findings the study concluded that, the coagulase- negative staphylococci  

were most common species isolated from HD patients with bacteremia while coagulase 

positive were isolated at low rate. Further studies are required to validate the results of 

the present study. 
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  المستخلص    

الفشل الكلوي   المكورات العنقودیة من أھم الممرضات لدى المرضي في العنابر خصوصا لمرضي أنواع  تعتبر

  .ياللذین یخضعون للعلاج بالغسیل الدمو

الھدف من ھذه الدراسة ھو العزل و التعرف علي أنواع المكورات العنقودیة  المسببة للإصابة في مجري الدم لدي 

أجریت ھذه الدراسة  في الفترة من .ستصفاء الدموي في ولایة الخرطوم للذین یخضعون للالكلوي  امرضي الفشل ا

  .2015رایر إلى مایو فب

شملت ھذه الدراسة مرضى الفشل الكلوي الخاضعین للعلاج بالإستصفاء الدموي حیث تم إعداد استبیان تم اختباره  

و من الذكور  55( لدم من المشاركین في الدراسة  من الجنسین جمعت عینات ا. مسبقا لجمع البیانات من المرضى 

و تم التعرف  ).منقوع الدماغ و القلب  مرق(الدم مباشرة في وسط تزریع البكتریا  و تم تزریع عینات) من الإناث  60

  .على البكتریا المعزولھ باستخدام صبغة الغرام و العدید من الاختبارات البایوكیمیائیة

مرق منقوع الدماغ و (يأعطوا نتیجة ایجابیة للنمو في الوسط البكتیر فقط %)29( 33عینة دم  115من مجموع 

المكورات العنقودیة الذھبیة : انواع المكورات العنقودیة التي تم التعرف علیھا في ھذه الدراسة تضم  .)القلب

لعنقودیة البشرویة المكورات العنقودیة المكورات ا lutrae)(المكورات العنقودیة المتوسطة المكورات العنقودیة 

schlerferi)(˓العنقودیة  المكورات)arlettae(˓العنقودیة المكورات )(vitulinus˓ بیسي  العنقودیة المكورات

 المكورات ˓ھومینیسالعنقودیة المكورات  ˓العنزیةالعنقودیھ المكورات  ˓العنقودیھ المترممھ  كوراتمال ˓المخمرة

 .اللقدوننسیةالعنقودیة الحالة للدم و المكورات  العنقودیة  المكورات  ˓ )pasteuri( العنقودیة

من نتائج الاختبارات  أعلاه خلصت الدراسة إلى أن معظم الأنواع المعزولة ھي بكتریا المكورات  العنقودیة سالبة  

  .  أما المكورات  العنقودیة موجبة التخثر عزلت بأقل نسبة ˓التخثر
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