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يـــــــةلآا  

: قال تعالى  
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ABSTRACT 

The objective of the present study was to detect  methicillin and vancomycin resistance in 

Staphylococcus aureus (S. aureus ) isolated from clinical specimens in Khartoum State. 

A total of 219 of S. aureus isolates were collected  from microbiology laboratory of 

Khartoum Teaching Hospital and microbiology laboratory of Military Hospital. The 

isolates were confirmed as S. aureus by phenotypic tests including Gram's stain and other 

biochemical tests. Modified Kirbry-Bauer disk diffusion method and brain heart 

vancomycin screen agar were  used to detect methicillin and vancomycin resistance 

strains. Then E-test was applied to confirm vancomycin resistance. DNA was extracted 

from MRSA and VISA isolates using Muraflux kit. PCR was then performed to amplify 

mecA, vanA and vanB genes. 

Out of 219 S. aureus isolates, 155(70.7%) were found to be methicillin resistant (MRSA), 

sixteen were vancomycin intermediate (VISA), five strains of them with MIC 8µg/ml and 

nine strains with MIC 6µg/ml and two strains showed vancomycin MIC of 4µg/ml and  

thirteen strains of them had shown growth on Brain Heart Infusion (BHI) vancomycin 

screen agar (vancomycin 6 μg/ml).  

Molecular characterization with PCR revealed that among total (155) isolates of MRSA 

only 137(88.4%) possess mecA gene. However, none of VISA strains demonstrated the 

presence of vanA and vanB genes.                                                                  

In conclusion molecular characterization, confirmed the existence of methicillin 

resistance gene among S. aureus  isolates, but this finding failed to prove the occurrence 

of van genes-mediated resistance among VISA isolates. Further studies are required to 

validate this result. 
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مستخلصال  

العزلات لميثيسللين في ا وكوماسين نللفا ةالمقاوم ةهبيلذا ةالعنقودي راتلمكول عن لكشفل ةدفت هذه الدراسه  

 .السريرية في ولاية الخرطوم

خرطوم والسلاح مستشفي اللة من مختبر الاحياء الدقيقة في هبيلذا ةالعنقوديتم جمع عزلات سريرية من المكورات 

وتم استخدام ,التقليديه للبكتيريا الهوية أكيدالاخري لت الحيويةاجريت صبغه الغرام والاختبارات الكيميائيه و . الطبي 

وتمت زراعتها ايضا في ,الانتشارية لتحديد حساسية العزلات البكتيرية للمضادات الحيوية طريقة كيربي باور

( ابسلون)وتم اجراء اختبار  NCCL,وفقا لمعايير  (gµ6)مستخلص القلب والمخ المحتوي على علي الفانكومايسين 

من (الدنا )الريبوزي نووي وتم استخراج الحمض ال(  MIC)للفانكومايسين لتحديد المثبطة تركيز الحد الادني 

ديه المقاومه وبما في ذلك عدد من المكورات العنق) (511)للميثيسللين ةالمقاوم ةالعنقودي راتعزلات المكو

 م تم اجراء اختبار البلمره التسلسلي الجزيئي لتضخيمثومن ( murflux)بواسطة طريقة الميورافلوكس  (للفانكوميثين 

vanB,vanA,mecA. 

 منها للميثيللينة المقاوم ةالعنقودي اتشكلت المكورعزله سريريه من المكورات العنقودية الذهبية   952من مجموع    

ا  معند  (,(%567.3ن عدد كوماسينللفا ةالمقاوم متوسطة  ةهبيلذا ةالعنقودي راتالمكووشكلت  ,(7..7%) 511 عدد

للفانكومايسين لتحديد المثبطة تركيز ( ابسلون)تم اجراء اختبار وعندما   ,الانتشارية تخدام طريقه كيربي باورتم اس

 وسلالتين MIC 6μg/ml مع سلالات وتسع MIC 8μg/ml مع سلالات خمس) واكدت وجود( MIC)الحد الادني 

قوديه العزلات تنتمي للمكورات العنمن هذه ( 51)من ان عدد كما اكدت   .(4μg/ml من MIC فانكومايسين أظهرت

 (.gµ6)مستخلص القلب والمخ المحتوي على علي الفانكومايسين  متوسطة اظهرت نمو علي اجار ةهبيذال

( 517)انك( ميرزا)المقاومه للميثسللين  ة الذهبيةعزله من المكورات العنقودي511واظهرت النتائج ان من مجموع 

في المكورات العنقودية المقاومة  vanB,vanAعن  انه لم يتم الكشف ينوفي ح (.%4...)بنسبة  كانت ايجابيه

 . للفانكومايسين

في حين ( mecA) تانا وذالك من خلال وجود جيزميرللما دعمت طرق الكشف الجزيئي  لنتائج الكشف التقليديه ختا

 ةالمقاوم ة متوسطة هبيلذا ةالعنقوديفي عزلات  ( vanB) و (vanA)الجينات  الكشف عنفي ا فشلت هان

 .النتائج هذه صحة من للتحقق الدراسات من مزيد إجراء يلزم .نكوماسينللفا
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