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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT 

 Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) continues to be 

a major cause of serious infections in the community worldwide while 

in Sudan we still lacking the preliminary data for this pathogen. This 

study was undertaken to determine the prevalence of Staphylococcus 

aureus nasal carriers among primary school children in Omdurman 

City, Khartoum State and, also to evaluate the antibiotic susceptibility 

pattern of the isolates. The distribution of sample was as follows: 50 

(50/100) nasal swabs are taken from children of Nour Algofran 

Primary School and 50 (50/100) samples are taken from Gobaa 

Primary school children. All samples were cultured on Manitol salt 

agar. Different biochemical tests and Gramˊs stain were used for 

identification of     S. aureus. The results confirmed the existence of S. 

aureus in 43; (43%) of enrolled children among which 7; (16%) are 

methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) were identified 

by using disk diffusion method according to the Clinical Laboratory 

Standards Institution (CLSI) guidance. Erythromycin resistance was 

present in 7(16%) isolates. However, no isolate were resistant to 

vancomycin. All isolates were resistant to penicillin G. There is no 

significant association between Staphylococcus aureus nasal carriage 

and gender (p= 0.484), age (p= 0.884), household number (p= 0.496) 

and recent respiratory tract infections (p= 0.104). The results of this 

study indicated that the carriage of MRSA exists among young 

healthy school children who lack traditional risk factors for MRSA. 
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 ملخص اJطروحة

 

مراض اJ منرئيسي لكثير  مسبب مثيسلينالمكورات العنقودية المقاومة للتعتبر بكتريا 

.انات اJولية لھذا الكائن الممرضخطيرة بينما في السودان n نزال نفتقر إلى البيال  

 ثيسلينلمكورات العنقودية المقاومة للمھدفت ھذة الدراسة إلى تقديم أدلة عن تواجد ا

المحمولة في اJنف بين ط�ب المدارس ا~بتدائية في مدينة أمدرمان بوnية الخرطوم 

. بھذه البكتريا ومعرفة خصائصھا با~ضافة إلى إجراء إختبارات الحساسية المتعلقة  

عينة أخرى من  50من ط�ب مدرسة قباء ا~بتدائية و  50أخذ مسحة ل�نف ؛  100تم 

أقار من ثم تم زراعة جميع العينات على أقار الدم و.  بتدائيةن ا~ط�ب مدرسة نور الغفرا

وعمل ا~ختبارات البايوكيميائية ال�زمة با~ضافة لصبغة غرام للتعرف على . ملح المانيتول

من اJطفال  )43(%43 عندد المكورات العنقودية الذھبية أظھرت النتائج وجو. البكتريا

بإستخدام  يسلينات الذھبية المقاومة للمثتم الكشف عن وجود المكور .المضمنين في الدراسة

تعليمات ل تبعاٌ ) كتريا للمضادات الحيوية لمعرفة تحسس الب(طريقة ا~نتشار القرصي كيربي 

كانت ھناك مقاومة ل�رثرومايسن ) .16(% عددھا سبعة وكان معھد المعامل السريرية

كانت مقاومة للبنسلين ج ولم تكن ھناك ھناك أي زولة كل البكتريا المع، بالمائة 16بنسبة 

.مقاومة للفانكومايسين  

 المحمولة حمل بكتريا المكورات العنقودية الذھبية لم توجد ع�قة ذات دnلة إحصائية بين

 )р.=496(ة عدد أفراد اJسر ،)р=0.884(العمر ، )р=0.484( الجنسفي اJنف و

).р=0.104( وا~صابة الحالية بأمراض الجھاز التنفسي  

 Jنففي اات العنقودية الذھبية المحمولة أظھرت النتائج وجود نسبة عالية من بكتريا المكور

عوامل الخطورة  إلى يفتقرون والذين المدارس ا~بتدائية بين أطفال والمقاومة للميثسلين

.ا~عتيادية  
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