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ABSTRACT 

This is a laboratory-based study, carried out during the period from March to June, 

2015 to determine antibiogram of Staphylococcus species isolated from haemodialysis 

patients in Khartoum State.  

A total of 33 bacterial isolates were obtained from the Research Laboratory, Sudan 

University of Science and Technology. Purity of the isolates was checked by streaking 

on nutrient agar. Gram´s stain and biochemical tests were used to confirm the 

identification of the isolates. Modified Kirby-Bauer disc diffusion technique was used 

to determine antibiogram of the isolates against traditionally used antibiotics. These 

were Methicillin, Vancomycin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Trimethoprim-

sulphamethazole and Gentamicin. 

Re-identification of the isolates confirmed that all isolates (n=33) were 

Staphylococcus species. The species were 4 coagulase positive-staphylococci 

distributed as 2 (6.1%) S. intermedius, 1 (3%) S. aureus subsp. aureus and 1 (3%)  S. 

lutrae and 29 coagulase-negative staphylococci distributed as 7 (21.2%) S. 

lugdunensis, 5 (15.2%) S. hemolyticus, 3 (9.1%) S. hominis  subsp. novobiosepticus, 2 

(6.1%) S. hominis subsp. hominis, 2 (6.1%) S. saprophyticus, 2 (6.1%) S. caprae, 2 

(6.1%) S. pasteuri, 1 (3%) S. epidermidis, 1 (3%)   S. capitis subsp.urealyticus, 1 (3%)  

S. schleiferi subsp. schleiferi, 1 (3%) S. piscifermentans , 1 (3%) S. arlettae and 1 

(3%) S. vitulinus.  

Study on antibiogram of the isolates revealed that 11 isolates were resistant to 

Methicillin and 5 isolates were resistant to Vancomycin. S. aureus was susceptible 
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(100%) to Methicillin, Vancomycin, Ciprofloxacin, Trimethoprim-sulphamethazole 

and Gentamicin. The susceptibility of coagulase-negative staphylococci to Methicillin, 

Vancomycin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Trimethoprim-sulphamethazole and 

Gentamicin were  69%, 86.2%, 82.8%, 3.5%, 31% and 93% respectively.  

The study concluded that Staphylococcus species were highly susceptible to 

Gentamicin (94%), Vancomycin (84.8%) and Ciprofloxacin (84.8%). Low 

susceptibility of Staphylococcus species were detected against Ceftriaxone (6%). 

Further studies are required to validate the results of this study. 
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مستخلصال  

 المكوراتتحدید حساسیة بغرض  م 2015و یونی إليأجریت في الفترة من مارس  ,ھذه دراسة قائمة على المختبر 

  .في ولایة الخرطوم للمضادات الحیویة المعزولة من مرضى الإستصفاء الدموي العنقودیة 

. لمكورات العنقودیة من مختبر الأبحاث بجامعة السودان للعلوم والتكنولوجیامن ا ةعزل 33تم الحصول علي 

 البایوكیمائیةیقة جرام والاختبارات ستخدمت طراستزرعت العزلات في وسط الأجار المغذي للتأكد من نقاوتھا وأ

 المستخدمة تقلیدیا مضادات الحیویةتحدید مرتسم الور لب-طریقة كیربي ستخدمتا . للتأكد من ھویة ھذة العزلات

  .الجنتامیسین و الترایمیثوبریم سلفامیكثازول ,سیفترایكزون, السیبروفلوكساسین, الفانكومیسین, المیثسیلین تشمل

عزلات موجبة التخثر موزعة علي  4. كلھا مكورات عنقودیة ھویة البكتریا انھا أظھرت نتیجة التعرف علي

المكورات العنقودیة لیترا و %) 3(1, المكورات العنقودیة الذھبیة%) 3(1, المكورات العنقودیة المتوسط%) 66.1(2

لمكورات العنقودیة ا%) 15(5, المكورات العنقودیة لقدیونینسیس%) 21(7عزلة سالبھ التخثر موزعھ  علي   29

المكورات العنقودیة ھومینیس %) 6.1(2, المكورات العنقودیة ھومینیس سلالة نوفوبایوسبتیكس%) 9(3, الحالة للدم

%) 6.1(2, المكورات العنقودیة باستوري%) 6.1(2, المكورات العنقودیة المترممة%) 6.1(2, سلالة ھومینیس

المكورات العنقودیة الرأس الحالة %) 3(1, رات  العنقودیة البشرویةالمكو%) 3(1, المكورات العنقودیة العنزیة

%) 3(, المكورات العنقودیة بیسي المخمرة%) 3(, سلالھ سشیلفیري المكورات العنقودیة سشیلفیري%) 3(, للیوریا

  .المكورات العنقودیة فیتیولینس%) 3( و المكورات العنقودیة ارلیتي

 4عزلة كانت مقاومة للمثسیلین وأن  11 أن وجدت عنقودیةالمكورات لل مرتسم المضادات الحیویة الدراسة علي

, الفانكومیسین, المیثسیلین%) 100(المكورات العنقودیة الذھبیة كانت حساسة  . عزلات كانت مقاومة للفانكومیسین

عزلات المكورات العنقودیة سالبة التخثر كانت  .الجنتامیسین و الترایمیثوبریم سلفامیكثازول ,السیبروفلوكساسین

بنسبة  الجنتامیسین, سلفامیكثازول-الترایمیثوبریم, سیفترایكزون, السیبروفلوكساسین, الفانكومیسین, للمیثسیلین حساسة

  .بالترتیب % 93و , 31% 3.5% ,82.8%, 86.2%, 69%

للفانكومیسین %) 84.8(, لجنتامیسینل%) 94(نقودیة لدیھا حساسیة عالیة خلصت الدراسة إلى أن المكورات الع

إجراء مزید من الدراسات  .للسیفترایكزون%) 6( أقل حساسیةالمكورات العنقویة  .للسیبروفلوكساسین%) 84.8(و

 . مطلوب لدعم نتائج ھذه الدراسة
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