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 الملخص :

 

وصفت أنواع العدوى المكتسبة عن طريق المستشفيات على أنها مشكلة حرجة، تؤثر على نوعية الرعاية الصحية 

من العدوى التي تصيب المرضى هي عبارة عن عدوى اكتسبت أثناء  %01المقدمة في المستتشتفيات، فقد وجد أ  

ابة حيث زيادة نستبة الوفيات ونسبة اصص قبولهم في المستتشتفيات مفم ه ه ا العدوى قد يكو  لها تبعات يريرة من

 وطول فترة بقاء المرضى المقبولين في المستشفيات باصضافة إلى الزيادة الحاصلة في الكلفة الكلية  م 

 

ا أحدث المعدات والأجهزة الربية كما تربق تعد وحدة العناية المركزة من أهم الوحدات بالمستتتتشتتتفيات، ويتوفر به 

التلوث مؤشتتراع عن درجة نفافة البي ة الدايلية كما وتعري نستتب  يلات الربية المعقدةماالتدو فيها أحدث الأستتاليب

للمستتشتفيات التي تحمه مختلأ أنواع الأحياء المرهريةم كما تتزايد يرورة تلوث الأدوات المستخدمة في ايترا  

 دم التزام طاقم التمريض بنفافة الأيديالرلد بالرراثيم المنتقلة من أحد المرضتتتتتى أو من البي ة المحيرة في حالة ع

 وباقي احتياطات مكافحة العدوى عند التعامه مع المرضىم

 

يهدف مشتتتتروع البحث إلى تقييم التلوث الررثومي في ارف العناية  المشتتتتددة ا ستتتتعافية  في الرابق  الرابع في  

 مستشفى المواساة  الرامعي بدمشق والتعرف على أك ر مصادرا شيوعاعم

 

سائط وومختلأ الأسرح والترهيزات حيث سيتم إجراء دراسة احصائية مسحية وصفية على العينات المأيوذة من 

سعافية في ارف العناية ا  وأرديتهم وأجهزتهم الشخصية وذلك وأيدي الراقم الربي والتمريضيالتعقيم والتنفيأ 

ية في العينات اصيرابية مع نستتتتتب كه منها في مشتتتتتفى المواستتتتتاة الرامعي بدمشتتتتتقم بهدف تحديد الأنواع الررثوم

 والمشاركة الررثومية إ  وجدت والوصول  ستنتاجات ونصائح تخفأ من التلوث م
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 :المقدمة 

 

 لمركزةوحدات العناية ا ا لتهابات المكتستتبة في وحدة العناية المركزة هي الستتبب الرئيستتي للمراضتتة والوفيات في

( هي MDRالمقاومة للأدوية )المتعددة  الرراثيمعن يصتتتتوصتتتتاع العدوى الناجمة  وإ  م[0]جميع أنحاء العالم في 

 م [2]تعامه مع المرضى المصابين بأمراض يريرة ي يتحديا يوميا للربيب التعد مشكلة صحية م يرة للقلق و

 

ملين أيدي العاعبر إمتا عن طريق نقته الكتائنتات الحيتة التدقيقة الملوثة  ي وحتدة العنتايتة المركزةف قتد يحتدث التلوث

م [3] لستترير المريض المباشتترةلكائنات الدقيقة في البي ة ل المريض تعرضأو  من أطباء أو ممرضتتين  الصتتحيين

ائه وستت و ستترو  المعدات الربية المستتتخدمة ث ستترو تلو المتعددة المقاومة للأدوية  لرراثيما وقد تم تستتريه أ 

 م [4]( ر المرضىيبو اضاالهواتأ، لوحة المفاتيح، الم ال : )على سبيه  التواصه في وحدة العناية المركزة

 

رام قادرة على البقاء على قيد الحياة حتى أشتتتهر على الأستتترح اير الغة لبيرام وستتتالغإيرابية  الرراثيم  كه من وإ

 م[5]بة وانخفاض درجة الحرارة ورطالأطول في ظه ظروف لفترة ستمرار  العضوية الرافة، مع ا

 

 

المواقع الأك ر تلوثا وما هي الملوثات الأك ر شتتتتتتيوعا قد تلعب دورا رئيستتتتتتيا لممارستتتتتتات مكافحة العدوى تحديد 

 [م 01يلات الرديدة ]االتدوتعزيز 

 

تتزايتد يرورة تلوث الأدوات المستتتتتتتختدمتة في حتالتة عتدم التزام طتاقم التمريض بنفتافتة الأيتدي وباقي احتياطات 

مكافحة العدوى عند التعامه مع المرضتتتتىم وقد تحدث اصصتتتتابة بشتتتتكه اير مباشتتتتر في حالة تلام  مقدم الخدمة 

القيام بتقديم يدمة الرعاية الصتحية لأحد المرضى دو  أ  يقوم بتنفيأ  الصتحية بححدى المعدات الربية الملوثة ثم

يم ه موظفو الخدمات الربية مصدراع يارجياع لتلوث ارف العناية المشددة، ويحدث ذلك م لاع أثناء قيام مقدم و يديهم

 [7]ير ى مريض آالخدمة الصحية بشفط إفرازات أحد المرضى حيث تتلوث يديه بالرراثيم لتنتقه العدوى بها إل

 

 

  حيث أ  أهم الرراثيم المسببة :

 Staphylococcus aureus:  المكورات إيرابية الغرام

 Escherichia coli  . Pseudomonas aeruginosa , Proteus mirabillis , :العصيات سلبية الغرام
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 يه والوفيات اصصتتابات من عالية نستتبة حدوث إلى تؤدي التي المستتتشتتفيات عدوى عن الناترة الأمراض أهم إ 

 [8]أو ذات الرئة المشفوية  إنتا  الدم

 

[م ومع ذلك، 22، 20من الردير بال كر أنه تم  وصتتأ التلوث بالفرريات والفيروستتات في وحدة العناية المركزة ]

مدة الراعن تلوث الستتترو   متكاملةفي ه ا البحث ، ركزنا على التلوث الررثوميم والهدف من ذلك هو تقديم أدلة 

ة معزولال الرراثيم معرفة  في وحتدة العناية المركزة، مع التركيز على ذات اللم  المتكرروالمعتدات والأستتتتتترح 

، والآثار المحتملة لرعاية  في الأيمتا  المستتتتتتتوطنتة في ارف العنتاية المشتتتتتتددةالأك ر شتتتتتتيوعتا ، ودور التلوث 

 المرضىم
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 المشفوية :  الأيما  -أو  

 التعريأ : 

مستشفى أو منشآت الهي العدوى التي تحصه في   (nosocomial infectionالعدوى المكتسبة من المستشفى )

الرعاية الصحية الأيرىم م لاع دار التمريض، مرافق إعادة التأهيه، العيادات الخارجية، أو ايرها من الأماكن 

 السريريةم 

 يوما بعد العمل الجراحي  33ج أو أيام من التخر 3ساعة من دخول المشفى أو  44ل و هو الانتان الذي يظهر خلا

 

مليو  إصابة مرتبرة  0.7وفي الو يات المتحدة، قدرت مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها ما يقرب من 

جميع أنواع الكائنات الحية الدقيقة، بما في ذلك البكتيريا والفرريات مرتمعة، تسبب أو تساهم في  إ بالمستشفيات، 

[ وفي أوروبا، حيث أجريت دراسات استقصائية للمستشفيات، تشير التقديرات إلى 0حالة وفاة كه عامم ] 00،111

 حالة وفاة كه عامم يمكن أ  تسبب 25 111ددها رام تم ه ثل ي الوفيات البالغ عغسلبية البالرراثيم أ  ف ة اصصابات 

 ا لتهاب الرئوي الحاد وا لتهابات في المسالك البولية ومررى الدم وأجزاء أيرى من الرسمم 

ادات مضتراا المقاومة ال ياصة بانتشار ال راري متعددةنواع يصعب علاجها بالمضادات الحيويةم ه ا الأالعديد من 

 الحيوية

 

 : المركزة العناية وحدات في بالعدوى اصصابة ك رة وراء السبب يرجع

 اازية تدايلات طريق عن العلا  الى الوحدات في المرضى تعرض •

  الصناعي التنف  جهاز استخدام نتيرة الرئوي با لتهاب اصصابة •

  بولية ق ررة تركيب نتيرة البولي الرهاز مررى بالتهاب اصصابة •

 الوريدية الق اطر عبر الدم طريق عن المنقولة بالأمراض اصصابة •

 

 يتم أ  يرب كما المركزة، العناية وحدات في العدوى لمكافحة واضحة سياسة انتها  يتم أ  يتحتم سبق لما نتيرة

 شديدة بدقة السياسة ه ا تنفي 

 الأمراض هاويليم المركزة العناية وحدات في انتشارا الأمراض ه ا أك ر البولية بالق اطر المرتبرة العدوى وتعتبر

 الوريدية بالق اطر المرتبرة الدم مررى عدوىثم  الصناعي التنف  برهاز المرتبرة
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 أنواعها :

o  ذات الرئة المشفويةhospital-acquired pneumonia  HAP  : 

وبالتالي فهو متميز ساعة على الأقه من ديول المريض م  72-48هو ا لتهاب الرئوي المكتسب في المستشفى بعد 

 [2[ ]0عن ا لتهاب الرئوي المكتسب من المرتمعم وال ي عادة ما يكو  سببه عدوى بكتيرية، بد  من فيروسيةم ]

[ 2[ ]0من مرموع ا صاباتم ] ٪21-05م ه وتوتعد ثاني أشيع عدوى مشفوية )بعد التهابات المسالك البولية( 

اصقامة في  فترة يريهو ما ك [3[ ]0السبب الأك ر شيوعا للوفاة في وحدات العناية المركزةم ] و هي[ ه ا 3]

 [3[ ]0أسابيعم ] 2-0المستشفى لمدة 

 : العلامات والأعراض

 درجة فهرنهايت( 011درجة م وية ) 37.8حمى< 

 يلية / ميكرولتر 01،111زيادة عدد الكريات البيضاء< 

 حمى وقشعريرة                               -                         السعال مع القشع  

 فقدا  الشهية                               -                                    عام وهن

 ضيق في التنف                               -                               اقياء و ا يا 

 ال ي يزداد سوءا مع التنف  العميق أو السعال ألم الصدر الحاد

 [4ضغط الدم وسرعة ضربات القلب ] انخفاض

 

 تقسم حسب العامه المسبب إلى :و 

 ذات رئة جرثومية :  -0

ة م هب( والمكورات العنقودية ال٪52معفم الحا ت محدثة بمختلأ أنواع السلا ت الررثومية سلبية الغرام )

 (م٪5ي المستدمية النزليةم )هالمسببات الأيرى و[ 5م ]MRSA(، وعادة من نوع 00٪)

(، ٪07.4) الزنرارية الزوائأ(، ٪07.4) كانت العنقودية الم هبة الأشيع العناية المركزة وحداتفي  بينما

 [0(م ]٪4.0(، والمستدمية النزلية )٪08.0نتيروباكترم )اصكليبسيلا الرئوية و ال

 ذات رئة فيروسية :  -2

 "  الفيروس المضخم للخلايا المناعة "  عفيوفي مض المخلوي  لفيروس التنفسيالأنفلونزا وا

 

يقتصر تعريفها على المرضى ال ين  Ventilator-associated pneumonia VAPذات رئة المرتبط بالمنفسة 

 يعانو  من ا لتهاب الرئوي المكتسب بالمستشفى ممن يخضعو  للتهوية الميكانيكية أثناء وجودهم في المستشفىم 
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o  أيما  الرريق البولي(UTI) urinary tract infection : 

 الأعراض والعلامات :

مع التبول وا لحا  والزحير م قد تختلأ ه ا الأعراض  ةحرقالتهاب بولي سفلي : الأعراض الأك ر شيوعا هي 

فم العانة الألم فو  ع يوجد بعضمن يفيفة إلى شديدة  وفي النساء الأصحاء تستمر في المتوسط لمدة ستة أيامم قد 

 أو في أسفه الفهرم 

 

، لخاصرةا، قد يعانو  من ألم في البولية العليا، أو التهاب الحويضة والكلية الرر ال ين يعانو  من التهاب  المرضى

 [ 0] للالتهاب البولي السفليوالحمى، أو الغ يا  والقيء باصضافة إلى الأعراض الكلاسيكية 

 

ترتيب ال الكائنات الحية المسببة، تليها في أشيع ولونية هو كال ا شريكيا إلى أ  الحدي ةوتشير البيانات الأمريكية 

 الكليبسيلا ثم ا نترو باكتر و أييراع ا سينتو باكتر الزوائأ الزنرارية ثم 
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 منرقة مقدمي الرعاية الصحية :  –مفهوم منرقة المريض  -ثانيا 

الممرضة لمرضى وحدة العناية  الرراثيمفي نقه  ى أهمية الأسرح والمعدات الملوثةهناك أدلة متزايدة تؤكد عل

 المركزةم 

من  ٪41إلى  21أيدي العاملين في مرال الرعاية الصحية هي العامه الرئيسي لنقه اصصابة ، مع ما يقدر بنحو إ  

 م [1]العدوى المكتسبة  المنتقلة بواسرة أيدي مقدمي الرعاية الصحية

 ترافق زيادة مستويات التلوث مع طول فترةوتلأيدي مقدمي الرعاية يريا بمرور الوقت،  الررثوميويزيد التلوث 

 م[7]ا ستشفاء  

يحدث عادة التلوث بعد اتصال مباشر مع المريض م و قد يلوث العاملو  في مرال الرعاية الصحية أيديهم بعد  

ا تصال بأسرح تحيط بسرير المريض )م ه الأرض، والردرا ، وعربات الروارئ ، وعربات الضماد ( أو بعد 

بالمريض  )م ه السماعات، وأجهزة المراقبة، وأجهزة التنف  الصناعي،  صلة وثيقة  ذاتاستخدام مواد ومعدات 

 [3]الربية( و ا ضابيروالهواتأ، 

يهدف وكمفهوم جغرافي يركز على المريض منرقة مقدمي الرعاية الصحية  –وقد تم اعتماد مفهوم منرقة المريض 

  [8]تعزيز إجراءات العقامة الشخصية لمقدمي الرعاية الصحية يلال عملهم اليومي ل

 :   منرقة المريض

 شمه المريض و محيره المباشرم ت

 مباشر من المريض ، أو بشكه اير مباشر بسبب التفاعلات بشكهتتلوث السرو  الرامدة في منرقة المريض بسرعة 

 بين أيدي العاملين الصحيين ومعدات ذات صلة وثيقة  بالمريض  كالسماعات الربية وأجهزة المراقبة م

 

 :  منرقة مقدمي الرعاية الصحية

 م ينيرالآالرعاية الصحية ومناطق المرضى لمريض، وهي بي ة منشأة اتشمه جميع الأسرح يار  منرقة 

ي قد يكو  العاملو  ف ، و منرقة الرعاية الصحية قد تكو  ملوثة بالكائنات الدقيقة من مناطق المرضى المختلفة

مرال الرعاية الصحية، ال ين يعبرو  مناطق مختلفة للمرضى، مسؤولين عن انتقال العدوى والتلوث البي ي بشكه 

 م [0]ن أكبر في حالة عدم ا مت ال التام لنفافة اليدي

 

سرح ، أقضبا  السريريرب تنفيأ الأسرح والمعدات اير المحمية في منرقة المريض )على سبيه الم ال، و 

حية الرعاية الصمقدمي منرقة  منالتنف  الصناعي( بانتفام بسبب التلوث السريعم ويمكن إديال المعدات جهاز 

لمريض لأاراض الرصد أو العلا  )م ه الموجات فو  الصوتية ومعدات التصوير الشعاعي اإلى منرقة 

 م  منرقة المريض وبعد إيراجها منها إلىالمحمولة(، وينبغي تنفيفها قبه إحضارها 

من تدابير التنفيأ فقط ساعات  4بعد للمعدات ذات الصلة الوثيقة  بالمريض  التلوث  عادفي دراسة عشوائية ، 

 [01]  الية الم
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أظهرت و ، البنفسرية في تعقيم لوحات مفاتيح الكمبيوتر في العناياتتم تقييم فعالية الأشعة فو  على سبيه الم ال 

ا ، منه %88ابيات االغرام رع أو اك ر من الرراثيم  وشكلت ايمن العينات حاملة لنو %05الدراسة قبه التعقيم أ  

 [00]من العينات عقيمة  %04كانت الأشعة فو  البنفسرية بـوبعد استخدام تقنية التعقيم 

 في ارف العناية المشددة :تلوث المعدات  -ثال ا 

 يتعرض المرضى في ارف العناية المشددة يوميا لعدد من أجهزة الرصد ومعدات الدعمم 

وتعرف الأجهزة الغازية بأنها تلك التي تختر  الرلد أوالأاشية المخاطية أو تكو  على اتصال مباشر مع دم المريض 

 ات الهوائية ، القسررة الوريدية المركزية(م أوالأاشية المخاطية )على سبيه الم ال، أنابيب القصب

المستشفيات )على سبيه الم ال، ا لتهاب الرئوي المرتبط  وانتاناتوقد تم تحديد العلاقة بين الأجهزة الغازية 

  م [02]ة بمررى الدم المرتبرة بالقسررة(بالتهوية، وا لتهابات المرتبر

وى، دور أجهزة العناية المركزة اير الغازية وأبرز عدد من التقارير، والدراسات الرصدية ودراسات مكافحة العد

 [03]كمصدر محتمه للعدوى المكتسبة في المستشفيات 

 مةبسبب الأسرح اير المنتف التنفيأصعبة  معداتوفي معفم الحا ت، اشتمه التلوث على معدات كهربائية  أو 

 م [04]الخفية أو عدم وجود إرشادات للترهير أو

 لعدوى اير مؤكدةممحيط المريض باتلوث لحتى الآ ، فح  الأدلة على المساهمة المباشرة لكن و

 

دة العناية في وحالمعدات المستخدمة بصورة شائعة  في الفقرة التالية، سنستعرض الأدلة المتعلقة بتلوث بعض

إلى تقديم أم لة مفصلة عن تلوث المعدات في وحدة العناية المركزةم وقد تكو  إجراءات التنفيأ إضافة المركزةم 

اير الفعالة وتدابير مكافحة العدوى مسؤولة على نحو مماثه عن تلوث عناصر ومعدات مختلفة في بي ة وحدة العناية 

 [05]المركزةم 

 

 أسلاك جهاز تخريط القلب الكهربائي :  -0

شر مع على اتصال مبا وضعهاتنفيفها يتم يدويا، وتستخدم على نرا  واسع في وحدة العناية المركزةم  حيث يتم 

 الرلد السليم ، ولكن قد تكو  قريبة من الررو ، والخروط الوريدية، والضمادات الرراحية، والمناطق المصابةم 

تم التي سلاك الأ منلتلوث البكتيري ا لدراسة أي  العينات حيث تممن يلال الدراسات الرصدية  تقييم تلوثها تم وقد 

 ٪45إلى [04] 21تتراو  ما يقرب من  تسريه نسبة تلوثللمريض التاليم وقد تم  جاهزة للاستخدامهي تنفيفها و

 من مرموع العيناتم  [05]

انت ك الزوائأ الزنراريةرام ، في حين أ  الغإيرابية  أشيع جرثومةهي  المخ رازكانت المكورات العنقودية سلبية 

 م [03، 8]الغرام  بين سلبياتع الأك ر شيوعا النو

 

 الربية  السماعات -2

كانت السماعات  موذلك سواءاWhittington et alتمت دراسة تلوث السماعات الربية من قبه وتينغتو  وشركاؤا 

ات من السماع يالأذن و الرزءكه من الحراب  كا الشخصية للراقم الربي أو السماعة ال ابتة بروار السرير  وقد 
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، بينما ٪17، السماعات الشخصية ٪05بشكه كبير )الحراب ، في السماعات برانب السرير ملوثاع  المدروسة لعينة ل

 (م ٪011، السماعات الشخصية ٪75انب  السرير بنسبة  الرزء الأذني كا  ملوثا في السماعات بر

 م  من السماعات ٪23ذ  البكتريا المسببة للأمراض في الأحملت 

 م MRSAبما في ذلك اثنين من العز ت  الأشيع رام الغكانت إيرابية  لعنقوديات الم هبة ا

ناء كوليستينم باست  الحيوية الصاداتبما في ذلك عزلة واحدة مقاومة لرميع  كانت سلبية الررام الأشيع أسينتوباكتر 

نفيأ، الكحولم بعد التبمسحات اجراء رريقة المفضلة لديهم، مع للب من المشاركين تنفيأ السماعات وفقا لط  وقد 

 كانت   تزال ملوثةم  الرزء الأذنيمن  ٪7من الحراب و  2٪

 بتنفيفها التزمواالرلب منهم  تممن ال ين  ٪00كا  ا مت ال صجراءات تنفيأ السماعات أعلى بين الممرضين )

 م[01]( فقط ٪31بعد كه استخدام( مقارنة بالأطباء )

 

 سرح المنفسة الألية : -3

رام الغالعنقوديات الم هبة  كانت إيرابية م  Sui et alتمت دراسة تلوث سرح المنفسة الألية من قبه سوي وشركاؤا 

 سلبيات الغرام مكانت أشيع   الزوائأ الزنرارية ما نالأشيع  بي

 

 معدات التصوير الشعاعي المحمولة : -4

ال ين قامو بفحص معدات التصوير الشعاعي المحمولة تم  Levin et al [07]اعتماداع على دراسة ليفين وشركاؤا 

سلبية الغرام الحساسة  الرراثيممن العز ت ، في حين تم كشأ  ٪0إيرابية إيرابية الغرام في  الرراثيمالكشأ عن 

أسينتوباكتر ، زوائأ  ) من العز ت ٪30سلبية الغرام المقاومة في  الرراثيمعن  من العز تم تم الكشأ ٪45في 

ن معدات مأ  نف  النوع من  الرراثيم  سلبية الغرام المقاومة المعزولة زنرارية ، كليبسلا رئوية(م والردير بال كر 

 ه ا يعني أ اية المركزةم ووحدة العنفي لمريض واحد على الأقه  في العينات التصوير الشعاعي، كا  معزو  

 م الغرام المقاومةمعدات التصوير الشعاعي  قد تشكه يزا  للرراثيم سلبية  

 

 أجهزة ا يكو  -5

المرضى ال ين يعانو  من أمراض حرجة في كه من  وتدبيركرزء من تشخيص أجهزة ا يكو وقد زاد استخدام 

وحدة العناية المركزة وقسم الروارئم وعلاوة على ذلك، يتم تنفي  العديد من المناورات الغازية العقيمة الآ  تحت 

 حول إزالة التلوث أس لةدليه الموجات فو  الصوتية )على سبيه الم ال، الخط الوريدي المركزي(، مما يرر  

 لمعداتم وتغرية ا

، لوحات (probesالمسابر )قد تكو  ملوثة من قبه الكائنات الحية الدقيقة، بما في ذلك  ا يكوجميع عناصر جهاز إ  

على عدة مرضى، عدة مرات في  أجهزة ا يكووعادة ما تستخدم [08] هلامالهلام، وقوارير ال، والأسلاكالمفاتيح، 

على الرام من أ  المسابير قد ترهر بعد كه استخدام فمن اير المرجح أ  يتم ترهير الرهاز بأكمله واليوم الواحدم 

ملوثة تمرير الكائنات الحية الدقيقة من مريض واحد إلى أيدي الالأجهزة  تقومبعد كه فحصم وهك ا، يمكن أ  

 والمرضى الآيرينم العاملين 

من قبه أنواع ك يرة من مسببات الأمراض، بما في  جهزة ا يكومن أأظهرت العديد من الدراسات تلوث عناصر 

 ، ا سينتوباكتر ، الزوائأ الزنرارية ، العصيات الهوائية م MRSAذلك كه من 
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يلال الأنشرة اليومية العادية، بما في ذلك أجهزة ا يكو ومن الردير بال كر أ  معفم الدراسات جمعت عينات من 

 للبروتوكو ت المحليةم  الترهير وفقاإجراءات بعد 

لزنرارية  االزوائأ وتفشي  عبوات الهلام م ضمن للبيتا كتاماز المفرزة ذراري الكليبسلا هناك أدلة على تفشي 

 م [1] القلب عبر المريء الملوثة ايكومعدات  عبر

 أ  التنفيأ في الو يات المتحدة هو في ك ير من الأحيا  دو  المستوى الأم هم  تصرَ الأدلة المتاحة 

خدم على الكحول   ينبغي أ  تست الحاويةالمرهرات  ولكنم التلوث المحتمهالتنفيأ اليدوي ضروري للقضاء على 

نة   الأطباء على بييرب أ  يكوو  لرأس المسبار المراطي المحتمه حدوثهابسبب الأضرار أجهزة ا يكو لترهير 

 بعد كه استخدام دايه منرقة المريض للحد من يرر انتقال التلوثم الأدوات من أهمية تنفيأ جميع 

 

 الأضابيرالربية  -1

هي عرضة للتلوث السرحي حيث يتم التعامه معها من قبه الأطباء والممرضات والعاملين الربيين الآيرين عدة 

 مرات في اليوم، و تستخدم لتدوين الملاحفات  بعد الفحص البدني للمريض  أو القيام بحجراءات اازيةم 

 وثة بالفعه )م ه الأسرة والعربات(مويمكن نقه الأضابيرالربية من عنبر إلى آير ويمكن وضعها على أسرح مل

صه لوحظ معدل يو في وحدة العناية المركزة،للأضابيرالربية تلوث الأسرح الخارجية   درست دراسات مختلفة  

 م الأشيع  رامالغسلبية  الرراثيمالرئوية كانت والكليبسيلا ا سينتوباكتر  م  [00] ٪01-81إلى 

 

 الهواتأ المحمولة -7

الهواتأ المحمولة هي الأجهزة اصلكترونية المحمولة اير الربية الأك ر استخداما في وحدة العناية المركزةم فهي   

تستخدم فقط للاتصال ولكن أيضا للتشاور على شبكة اصنترنت واستخدام التربيقات لتدبير المرضى )على سبيه 

 الم ال، حساب جرعات التسريب، صيغ تصحيح الشوارد(م 

على عك  الهواتأ ال ابتة، التي تم اصبلاغ عن تلوثها أيضا فحنه االبا ما تستخدم الهواتأ المحمولة على مقربة و

من المرضى ودايه مناطق المرضىم وقد أبرز عدد من التقارير والدراسات الرصدية التلوث الشديد للهواتأ النقالة 

 م MDR [21]بالبكتيريا، بما في ذلك 

من يد المالك ، مما يدل على درجة  بالعز تالهاتأ المحمول مرتبرة  العز ت منفي دراسات مختلفة، كانت 

  م عالية من التوافق في البكتيريا المعزولة

عاملين في مرال الرعاية الصحية في ارف العمليات ووحدات للفي دراسة تهدف إلى تقييم تلوث الهواتأ النقالة 

من  ٪51حوالي ، مع عزل نوع واحد من البكتيريا في ٪04.5العناية المركزة، كا  معدل التلوث الررثومي 

  ممن مرموع العينات  ٪45الحا ت، واثنين أو أك ر من الأنواع في حوالي 

 العنقودياتيها رام، تلغإيرابية ال الرراثيمهي العز ت الأك ر شيوعا بين  المخ رازوكانت المكورات العنقودية سلبية 

 وأشيع سلبيات الغرام هي ا سينتوباكتر م الم هبة

 ٪05 تلوث دقيقة واحدة مسؤولة عنلمدة كانت مكالمة و تلوث اليد بعد استخدام الهاتأ المحمول يحدث بسرعة؛  إ 

 م[20]سابقا ترهيرها تم من أيدي عينات من 
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 :(الفلورا الررثومية النبيت الربيعي ) رابعاع : 

 

ك لك  ممرضة على الرلد إنما تصبح الرلد هو العنقوديات البشروية والتي  تكو  يفي الرلد : إ  العنصر المهيمن ف

حين تصه إلى أماكن معينة كالصمامات القلبية الصنعية والمفاصه البديلة ، وك لك توجد العنقوديات ال هبية 

الممرضة ولكن بتركيز أقه متتوضع ه ا الرراثيم على سرح الربقة المتقرنة وفي الرريبات الشعرية حيث تلعب 

 د اسه اليديندور مخز  للفلورا السرحية بع

اما العناصر اللاهوائية م ه البربيونات والمكورات المعوية فتتوضع في الرريبات الأعمق في ا دمة حيث تركيز 

 الأكسرين منخفض م

 كما تعد يمائر المبيضات البيض من عناصر الفلورا الرلدية 

 

 وذلك ضياتالمتع من قليه عدد على الصيام حالة في الربيعيين الأشخاص عند المعدة تحتوي:   الهضمي السبيه في

 و نيةبالل والعصيات العقديات على فتحتوي الدقيقة الأمعاء أمام  الموجودة والأنزيمات العالية الحموضة بسبب

 لوجود برالأك المكا  وفه الكولو  أمام ائيالنه الدقا  في المتعضيات اه  من أكبر كميات وتوجد البيض المبيضات

 سبيه ىعلف ضميةاله يار الأمراض  في ماع ها ادور المعوي السبيه في الربيعيةالفلورا  عبتلم  الرسم في ثيماالرر

 في امه سبب شةهال العصوانيات أ  كما البولي  نتانات السبيه الأساسي السبب يه الكولونية يشريكيةا  فح  الم ال

 م تو الر التهاب أو الدودية ئدةاالز التهاب أو الرض بسبب الدقيقة الحياء انتقال عن الناتج البريتوا  التهاب

 والتهاب  وليةب إنتانات تسبب التي زيةراالب المعوية تاالمكور فتشمه الكولو  في الموجودة المتعضيات ا يرى أما

 م مناعياع  المضعفين المشافي مرضى عند ياصة فةمختل إنتانات تسبب أ  ممكن الزر  والعصيات ،  شغاف

 

 أهمية الأقل العناصر الهامة العناصر الموقع

 الزوائأ الزنرارية –العنقوديات الم هبة  العنقوديات البشروية الرلد

 الوتديات –العنقوديات البشروية  العنقوديات الم هبة الأنأ

 أنواع من العقديات االعقديات المخضرة الفم

 أنواع من العقديات االعقديات المخضرة البلعوم

العصوانيات الهشة وا شريكية  القولو 

 الكولونية

 –مكورات معوية  –عصيات  هوائية  –عصيات لبنية 

 مر يات

وا شريكية  العصيات اللبنية  المهبه

 الكولونية

 من العقدياتأنواع  –عصوانيات هشة 

 مطبيا الهامة الربيٌعيةٌ  الفلورا أعضاء( 0جدول )
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  Pathogenesis يامساع : اصمراضية 

 

 الرراثيم  بعض و دائما ممرضة الرراثيم بعض،  المرض إحداث على قادرة كانت إذا ممرضة المتعضية تكو 

 م ممرضة تكو  ما نادرا

 لمرضىا عند يريرة ضاع راأم تحدث الكنه المناعة أسوياء عند مرض تحدث ما ا نتهازية نادرا المتعضيات

 م مناعياع  المضعفين

 ااتنام ىلع لقدرتها ازيةبا نته اتسميته وتأتي للرسم الربيعية الفلورا من جزء ازيةا نته المتعضيات  اه تكو 

 مالمرض صحداث ال وي مناعة ضعأ اتقدمه التي الفرصة

 م المرض صحداث اللازمة المتعضيات بعدد وتقاس ضيةاللإمر كمي قياس وه : الفوعة

 مالأسوياء نصأ لقته اللازم المتعضيات عدد يه : % 51 ةالقاتل الررعة

 مالأسوياء نصأ عند الخمج صحداث اللازم المتعضيات عدد يه : % 51 الخمرية والررعة

 

 الررثومية للامراضية المحددة العوامه

 

 : transmission ا نتقالم  0

 مصادر من با نتقال تكتسب الأيما  معفم فح  الربيعية ارالفلو في أعضاء اتسببه الأيما  بعض أ  من الرام ىعل

 م يارجية

 إلى تقالا ن يحدث وبالتالي والتنفسي ضمياله ينالسبيل من االباع  المصاب الشخص من الممرضة العوامه تخر 

 وثتل أو واءباله المحمولة التنفسية تاالقرير طريق عن عادة الرديد ال وي

 م زابالبر والرعام الماء

 لدغ أو ثةوالمل أواصبر الدم نقه أو ديالرس التماس أو البول أو الرنسي با تصال المتعضيات تنتقه أ  يمكن كما

  تاالحشر

 

 adherence to cell surface الخلايا بسرو  ا لتصا  م 2

 قدرتها عززت وب لك اصنسانية الخلايا بسرو  با لتصا  لها تسمح مواد تحوي أو ياصة الرراثيم بنى بعض تمتلك

 الرفراتف ل لك،  المخاطية بالأاشية تلتصق التي للممتعضيات ضرورية ه ا اصلتصا  والّيات المرض إحداث على

 م االباع  ممرضة اير الآليات له ا تفتقر التي

 يسمى ما هتشكي و الربية للأجهزة الررثومي ا ستعمار في أيضا يلعب دورا كبيرا الررثومي ا لتصا  أ  وجد كما

 device related infection بالأجهزة المتعلقة الررثومية الأيما  عن المسؤول biofilm الحيوي الفلم بفرضية

 مالصادات لتأثير الرراثيم من مقاومة يزيد الحيوي الفلم تشكيه إ  وجد حيث



15 
 

 مستويات انخفاض م ه القاسية البي ية الفروف مع التأقلم بهدف الخمول من حالة طورت لرراثيما  أ  حيث

 يويةالح المضادات تأثير تراهه يمكنها فب لك الملائمة، اير الحرارة درجات أو المغ ية المواد نقص أو الأكسرين

 : التالية للأسباب

 مالصادات ايترا  تأيير(  0

 مللرراثيم المضادة لفاعلية حساسية أقه يرعلها الحيوي الفلم ضمن البريء الرراثيم نمو(  2

 ك رأ يصبح لحيوي الفلم عمر ازداد كلما أنه وجد حيث الحيوي الفلم عمر م ه: أيرى فيزيولوجية تغيرات(  3

 م بالأجهزة المرتبرة الأيما  في الأجهزة إزالة أو السريعة المعالرة أهمية يبرر وه ا الصادات لتأثير مقاومة

 : م لاع ف الربية الأجهزة منها تصنع التي المواد نسيج أو مصدر بايتلاف يختلأ الررثومي ا لتصا  أ  وجد(  4

 (a  ) مالسليكو  من أك ر باللاتك  وا لتصا  التفلو  من أك ر فنيه البولي بكلور ا لتصا 

 (b  )م الحيوية المواد من أك ر الصناعية المواد 

 (c  )موالملساء المنتفمة السرو  من أك ر المنتفمة اير السرو  ذات النسيرية المواد 

 (d  )مالماء محبات من أك ر الماء كارهات 

 م المشافي ترهيز عند منها ا ستفادة يرب الخواص وه ا

 

 : invasion الغزوم 3

 ا لتهاب يتلوا وال ي النسيج ازو هي المرض الرراثيم بهما تسبب اللتين الآليتين أحد إ 

 : وأهمها اصمراضية في ادور الرراثيم تفرزها التي الأنفيمات من العديد وتلعب

a) مالمقيحة العقديات تحدثها التي الرلد إنتانات في هامة:   والهيالورونيداز الكو جيناز 

b) المخ راز coagulase  :لرراثيما تحمي التي الفيبرينية الرلرة تشكه تسرع الم هبة و العنقوديات تنترها 

 البلعمة من

c) ال تفكك التي:  المناعي الغلوبين بروتياز IGA المخاطية الأاشية على باصلتصا  للمتعضية يسمح مما 

 مالرئوية والعقديات الأنفلونزا ومستدميات البنية النيسيريات رئيسي بشكه وتنترها

 

 : نوعا  وله:  ال يفا  إنتا م  4

a) الدايملة اناتال يف عك  على وسلبية الغرام الغرام  إيرابية الرراثيم من العديد وتنترها:  الخارجية ال يفانات 

 م ارام سلبية الرراثيم في إ  توجد   التي

b) سلبية الغرام  الخلية جدار من جزء وهي:  الدايلية ال يفانات 

 عديدات)  روتينيةب شحمية سكرية وذيفانات بروتينية ذيفانات إلى الكيمياوي تركيبيا وفق اليوم ال يفانات تصنأ

 م( الشحمية السكاريد
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  بالمشافي وثللتل المسببة يماثالرر مأه عن لمحة سادساع :

 

 : Staphylococcus العنقودية تاالمكور: أو 

 مارالغ إيرابية تامكور يوه،  مخيرة وائيةه   أو وائيةه،  مبواة اير،  متحركة اير، ا نتشار واسعة جراثيم هي

 م العنب عناقيد بترمع ةشبيه كته بشكه تصرأ، 

 م المخاطية وأاشيتها الحيوا  و اصنسا  جلد سرح وعلى أدوات و وا اء وتربة هواء من المحيط في توجد

 م أشهر إلى أسابيع لعدة فيزيولوجية اير أوساط في تعيش وقد والرفاف الحرارة تقاوم

 : إلى العنقوديات ذراري تصنأ

 :المخ راز ايرابية عنقودياتم  0

 ( مstaphylococcus aureus) الم هبة العنقوديات -

 :المخ راز سلبية عنقودياتم  2

 ( مstaphylococcus epidermidis)   البشروية العنقوديات -

 ( مstaphylococcus saprophyticus الرمية ) العنقوديات -

 

 : staphylococcus aureus الم هبة العنقودياتم 0

 الأمراض أهم و ،عضو أي تهاجم أ  يمكنها و اصنسا  عند الأمراض من العديد الم هبة العنقودية المكورات تسبب

 : تسببها التي

a  )م الأمعاء و المعدة التهاب 

b  )م السمية الصدمة متلازمة 

c  )م السمري الرلد متلازمة 

d  : )م الرئة ذات 

e  )م السحايا التهاب 

f  )م النقي و العفم التهاب 

g  )م الحاد الررثومي الشغاف لتهاب ا 

h  )ماصنتاني المفاصه التهاب 

i  ) م الرلدية الأيما 

j  ) م الدم إنتا 
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 ( :staphylococcus epidermidis)  البشروية العنقودياتم 2

 م  المخ راز سلبية وتعد،  الرسم على بك رة وتتواجد،  الربيعي النبيت من جزءاع  الرراثيم ه ا تعد

 الأشتتتخاص عنتتتد يمرتتتاع  تحتتتدث أ  يمكنهتتتا ولكتتتن،  متتترض أي تحتتتدث أ  دو  الرلتتتد علتتتى الرتتتراثيم هتتت ا تعتتتيش

 متتتن الرتتتراثيم هتتت ا بهرتتترة وذلتتتك لهتتتم وريتتتدي يتتتط فتتتتح تتتتم التتت ين أو بوليتتتة ق رتتترة يضتتتعو  التتت ين المضتتتعفين

 م عبر الق اطر الرلد

 عبر الدم حبلس المستخدمة اصبرة عبور عند وذلك دالرل من التلوث بانتقال الدم البشروية العنقودية المكورات تلوث

 بأي  الحقيقي مالد تررثم عن الرلد تلوث عن الناتج الدم تلوث نميز أ  ويمكننا،  البشروية بالعنقوديات الملوث الرلد

 العينتين كلتا كانت إذا أما جلدياع  تلوثاع  يعني فه ا فقط ملوثة العينتين إحدى كانت فحذا مختلفين مكانين من دم عينتي

 م مرتفعاع  البشروية العنقودية بالمكورات الدم تررثم احتمال يرعه فه ا ملوثتين

 الصنعية بالقل صمامات و الصنعية كالمفاصه البشروية العنقودية بالمكورات الرسم في الصنعية الأجهزة تصاب 

 م البريتواني التحال وق اطر، 

 محففة راثيمالر ه ا تملك حيث الدائمة الصنعية الأجهزة من عزلها يتم التي الرراثيم أشيع تعد البشروية العنقوديات

 م  الأجهزة به ا ا لتصا  من تمكنها  السكريد عديدة

 

 (staphylococcus saprophyticus ) الرمية العنقودية المكوراتم  3

 النشاط سن في النساء عند البولية الرر  لأيما  - الكولونية اصيشريكية بعد - الرئيسي السبب الرراثيم ه ا تعد

  بالمشفى ولي   المرتمع من   النساء تكتسبها ما واالباع ،  الرنسي

 م المخ راز سلبية جراثيم وهي
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 Streptococcus: العقدية المكورات:  ثانياع 

 مالأطوال مختلفة سلاسه بشكه تصرأ،  محففة لها لي ،  مبواة أو متحركة اير مكورات إيرابية الغرام هي

 م اصنسا  عند المخاطية والأاشية دالرل ىعل ابعضه يعيش الربيعة في منتشرة: امسكنه

 :الدم هلح نموذجية حا ت ثلاث ىعل نحصه المدمى الآاار ىعل العقديات زرع عند

 حول ءاالحمر الدم كريات هبتحل تتسببالرراثيم   تامستعمر بكو  تتميز:  ( β بيتا تامستعمر ) كامه دم حهم  0

 مشفافة شبه احوله القاعدة يرعه ال ي الأمر ا،منه واحدة كه

 مأيضر المستعمرات قاعدة لو  افيه يصبح:  ( α الفا تامستعمر ) جزئي دم حهم  2

 مالدم هتحل تسبب  الرراثيم  تامستعمر:  ( γ ااما تامستعمر ) حالة ايرم  3

 م ويخلال الردار ضمن السكرية المكونات ىعل يعتمد بتقسيم Lancefield  نسفيد قام

 Uم  حتى K ومن H حتى A من المرموعات تحديد تم حيث

 

 : A النمط من العقدياتم  0

 : A العقديات اتسببه المتي ضاالأمر مأه

a)   م الرئة وذات عومالبل التياب اأشيعه: التنفسي السبيه أيما 

b)   مويالخل النسيج ابوالته واصكتيمة القوباء: دالرل أيما 

c)  م القرمزية الحمى 

d)  م بهالمه ابالته 

e)  م الشر  حول  االخر 

f)  م الدم تررثم 

g)  م بالعقديات السمية صدمةلل ةالمشابه المتلازمة 

h)  م السحايا ابالته 

 : B المرموعة من العقديات م 2

 البؤرية الأيما  صحداث هام سبب وتشكه المرأة عند المعوي والمعدي التناسلي ازرهلل الربيعية الفلورا من تعتبر

 م الوليد لدى والرهازية
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 Pseudomonas:  الزنرارية ئفةازثال اع : ال

 

  ميكرو  1.5 اوعرضه ميكرو  4 - 0.5 اطوله،  يلاقل منحنية ماالغر بيةسل عصيات : اشكله

 ممحففة اله لي ،  وحيد قربي دبه بواسرة سريعة حركة اله

م  حيواناتوال للإنسا  ضمياله الأنبوب في تتواجد وقد،  الرطبة والأماكن باوالتر بالماء ا نتشار ك يرة:  امسكنه

 ازجه في هيل وجود عند تحدثو  ازياصنته النوع من البشتتتر عند الأنواع  اه عن الناجمة الأيما  معفم تعتبر

 مةمناعلل الكابتة الأدوية يتناولو  ال ين والأشخاص التغ ية وسوء الواسعة والحرو  تالخباثا وفي المناعة

 مالمشفوية الأيما  من تعد ول ا،  المستشفيات في بالزوائأ الأيما  بأال

 : المشفوية الأيما  من اجعلته التي الأساسية الأسباب

 مالريأ واسعة بالصادات المعالرةم  0

 م للأيما  الرسم مقاومة تنقص حيث المناعة وكابتات بالكورتيزونات المعالرةم  2

 م الرسم إلى ررثوملل مدايه تشكه الأدوات  افه البولية الق اطر واستعمال الآلية ويةوالته الكيمائية المعالرةم  3

 : الزنرارية ئفةاالز اتسببه التي ضاالأمر مأه

a  )م السحايا ابالته 

b  )م الرئة ذات 

c  )م والنقي العفم ذات 

d  )م ويالخل النسيج ابالته 

e  ) م الحرو  مرض عند أيما 

f  ) م الدم إنتا 
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 (Escherichia coli ) الكولونية اصيشريكية: بعاع ار

 

 ميكرو  1.7 حوالي اوعرضه ميكرو  3_  0 بين طولها و ايتر ماالغر بيةسل عصيات:  اشكله

 حقيقيتتتة محففتتتة اوكأنهتتت التتتةه أحيانتتتا احولهتتت رويفهتتت مترتتتاول ييرتتتي بشتتتكه أحيانتتتاع  تبتتتدو محيريتتتة دابأهتتت الهتتت

 ممحففة بدو  اولكنه

 هللكهتتت وائيالهتتت المعتتتوي الررثتتتومي النبيتتتت متتتن % 81 حتتتوالي وتشتتتكه للأمعتتتاء طبيعتتتي ستتتاكن يهتتت: امستتتكنه

 الأا يتتتة أو المحتتتيط الوستتتط فتتتي اوجودهتتت ويشتتتير والحيتتتوا  اصنستتتا  فتتتي المخاطيتتتة الأاشتتتية فتتتي دتشتتتاه وقتتتد

 م زابالبر وثالتل إلى

 : نسا للإ اتسببه التي ضاالأمر

 م البولية اصنتاناتم  0

 م والبربخ والخصية حقاتالمل ابالتهم  2

 م والرضع الولدا  عند السحايا ابالتهم  3

 مالمزمن أو الحاد رةراالم ابالتهم  4

 مالأمعاء صن قاب التالي البريتوا  ابالتهم  5

 م الدم إنتا م  1

 والأمعاء المعدة ابالتهم  7

 

 : Klesiella ةالكليبسيل: يامساع 

 الرئوية ةلكليبسيلا وتعتبر البولي السبيه وانتانات الرئة ذات ويصوصا المشافي إنتانات تسبب ماار بيةسل عصيات

 م أيضاع  المشفى يار  التنفسية رر لل ممرض امه عامه

 مفه ل لك الأشخاص من % 01 فيك فلورا  ةالكليبسيل وتوجد عمةللبل مضادة يواص اتعريه كبيرة محففة كتمتل

 م ممناعته ضعفت إذا الرئة ل ات معرضو 
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 disinfection sterilization and يروالتره التعقيمسابعاع : 

 

 المقاومتتتة الررثوميتتتة الأبتتتواغ اضتتتمنه ومتتتن العضتتتيات جميتتتع متتتن صوالتتتتخل قتتتته وهتتت: sterilization التعقتتتيم

 م جداع 

 يرتتتب كافيتتتا يتتترالتره يكتتتو  وحتتتتى اكلهتتت ولتتتي  المتعضتتتيات متتتن العديتتتد قتتتته وهتتت:  disinfection يتتترالتره

 م الررثومية والأبواغ المتعضيات بعض يبقى وقد الممرضة العوامه كه قته

 إذا معقمتتتة الربيتتتة زماتالمستتتتل تعتبتتتر:  sterility assurance level (SAL) التعقتتتيم كفتتتاءة مستتتتوى

 م 0111111/  0 من أقه الدقيقة الحية الكائنات وجود فرصة كانت

 concentration ةالقاتلتتت المتتتادة تركيتتتز متتتاه متغيتتترين ىعلتتت رئيستتتي بشتتتكه يعتمتتتد الكائنتتتات متتتوت معتتتدل إ 

(C) اتأثيره ومدة time ( T)   بالعلاقة القته معدل ىعل ونحصه: 

N =1/CT 

 م تربيقيا وزمن C المستخدمة المادة تركيز مع عكساَ  N المتبقية ثيماالرر عدد يتناسب حيث

 

 : التعقيم طر 

 : Chemical Agents الكيميائية العوامه_ أو 

 :آليات ثلاث من بواحدة رئيسي بشكه الكيميائية العوامه تؤثر

 مالشحمية المواد ىعل الحاوي يةالخل اشاء تخريب 

 مالبروتينات تعديه 

 ال تعديه DNA م 

 

 : يةالخل اشاء تخريب -0

 

a  )أعراء وأ الوريدي الخط فتح م ه الربية ءاتااصجر بدء قبه دالرل يرلتره شتتائع بشتتتكه يستتتخدم:  الكحو ت 

  يالعضل بالرريق الأدوية

 الماء وجود صيتانولا بترلي و البروتينات ىعل يؤثر كما الأاشتتية في بيديةالل البنية بتغيير رئيستتي بشتتكه ويؤثر

 م% 71 في منه % 011تركيز  في بك ير فعالية أقه أنه أي أكبر فعالية ىعل حصوللل

b  )اع نادر ولكنه حيةاالرر ياتالعمل ارف في 0811 عام ليستتتتتر استتتتتخدا ال ي الأول رالمره وه:  الفينو ت 

 ماَ  جد كاو   لأنو ركمره اليوم مايستخدم

C  )م اع  يرك استخدامه من حد للأعصاب سميته إحتمال لكن ثيمارللر ةالقاتل الصوابين من ووه:  وروفينالهكساكل 
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 :البروتينات تعديه  -2

 

a  )المشافي يف حالياَ  يستعمه أنه كما السباحة أحواض ولمعالرة المياا مصادر لتنقية ركمره ورالكل استخدم:  ورالكل 

 موالمنازل

b  )مالربية الممارسات في شائع بشكه يستخدم:  اليود 

c  ) الأشيع ماهو ةال قيل المعاد  بين من ثيمارللر ة مضاد فعالية أقوىيمتلكا   والفضة الزئبق:  ةال قيل المعاد 

 م الأنفيمية الفعالية حصر وبالتالي يدريهالسلفه بزمرة با رتباط  اويؤثر الرب في استعما َ 

d  )ىعل عضيةالمت قدرة فعاليته منوتحد  اللاصقة والعدسات الررو  يرتره في يستخدم: يدروجيناله ىيدروكسيد 

 مالكاتلاز إنتا 

e  )ال ي يددهأل وتارالغلم النووية والحموض البروتينات ىعل يدألده الفورم يؤثر:  يدألده وتاروالغل يدألده الفورم 

 لتعقيم المشافي في يستخدم ووه سمية وأقه تامر 01 ب يدألده الفورم من أقوى وه فعالتين يدألده زمرتي يحوي

 م الربية تازالترهي

f  )الأدواتك رةللحرا الحساسة المواد لتعقيم المشافي في واسع نرا  ىعل الغاز  اه يستخدم:  ينالأيتيل أوكسيد 

 م النووية والحموض البروتينات ةطريق ألكل عن يقته ووه البلاستيكية والمواد حيةاالرر

G  )منف اله حساسة ثيماالرر معفم إ  من الرام ىوعل البروتينات مسخ طريق عن تقته: وياتوالقل الحموض 

 المخبر في يستخدم ال يو  NaOH % 2 ل نسبيا مقاومة الأيرى تاوالمتفرر الدرنية المتفررة أ معرفة  مالمه

 مالمتعضية عةازر قبه القشع لتمييع السريري

 

 : النووية الحموض تعديه  -3

 

a  )إيرابياَ  و المشح الصباغ جزيء ارتباط ىعل اتأثيره ويرتكز ديجل ركمره تستخدم التي:  الرنسيا  بنفسرية 

 م النووية الحموض في بياع سل المشحونة الفوسفات بزمر

b  )زرعل يستخدم ال ي جنسن لوفنشتاين وسط في مكو  يوه أميني فنيه تري صباغ يه: المالشيت يضرة 

 ميةالسل المتفررة
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 : Phisical Agents الفيزيائية االعوامه_  انياَ ث

 :الترشيح طريق عن أو اصشعاع أو ةارالحر طريق عن إما الفيزيائية العوامه تؤثر

 

 : الحرارة -0

  طر  ب لاث الحرارة تربيق يمكن م DNA ال وتحريم الغشائية الأذية و البروتينات مسخ طريق عن الحرارة تقته

a  )الأبواغ إ  ماوب تعقيملل الأشيع الرريقة يه رة الرطبةاحربال التعقيم إ :  (الأوتوكلاف أو يا ) بالغل رطبة رةاحر 

 تستخدم  اهول الضغط برفع إ  ذلك تحقيق يمكن و  ىأعل رةاحر لدرجة اتعريضه فيرب يا غللل مقاومة الررثومية

  الأوتوكلاف حريرة

 فيقته دقيقة 21_  05 لمدة ويبقى م وية درجة 020 رةاحر درجة إلى 2 أنش/ ليبرا 05 بضغط البخار يصه اوفيه

 مالررثومية الأبواغ حتى

b  )وتستخدم ساعتين لمدة م وية درجة 081 من رة قريبةاحر درجات الرافة رةاحربال التعقيم بيترل:  رة جافةاحر 

 مالأوتوكلاف من اع إستخدام أقه يوه الزجاجية الأواني لتعقيم أساسي بشكه الرريقة  اه

 

 : اصشعاع  -2

 : هما المرهرية المتعضيات قته في المستخدمين اصشعاع نمري إ  

 

a  )البنفسرية فو  الأشعة م ه:  المشرد اير التشعيع   

 منانومتر 211_  251 قدرا موجة طول عند البنفسري فو  ضوءلل العفمى الفعالية تحدث

 زمر إضافة أيضاع  يحدث ولكن ال نائية التيمين جزي ات تشكه هو البنفسري فو  التشعيع يحدثه ثيرتأ مأه   إ 

 م النمو المتعضية تستريع و  DNA ال تضاعأ ل لك نتيرة وي بط الأس  إلى يدروكسيهه

 

b  )ااما أشعة م ه:  المشرد التشعيع  

 ج ور شكيهت طريق عن رئيسي بشكه وتقته ةالبنفسري فو  الأشعة من أكبر نفوذ وقدرة ىأعل طاقة X أشعة كتمتل

 الروابط قرع تستريع التفاعه شديدة الر ور  اوه الماء ةحلمه طريق عن يدروكسيهاله ج ور إنتا  م ه حرة

 المتعضية قته وبالتالي DNA ال في التكاف ية

 م  الماء من امحتواه انخفاض بسبب حوظمل بشكه مقاومة الأبواغ ولكن النامية الخلايا X أشعة تقتهم

 م والمحاقن تاوالقفاز الخيوط م ه رةارللح الحساسة الأشياء لتعقيم تستخدم الرب في
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 :  الترشيح  -3

 م للحرارة حساسة مكونات تحتوي التي ياصة المحاليه بعض لتعقيم المفضلة الرريقة هو الترشيح إ 

 الخلايا درج في رةارللح المقاومة يةالدايل ال يفانات لكن بالأوتوكلاف تعقم الوريدية المحاليه كانت الماضي في 

 م المحاليه  اه قيمتل عند رةاالحر تسبب كانت الميته مارلغا بيةسل الررثومية

 أشكال كه يوقأ الحرم  اوه ميكرو  1.22 بحرم المسام ذي وزالنتروسلل من المتكونة المرشحة شحاالمر أشيع من

 ويحرز امالمس حرم من الأكبر تا رلل الفيزيائي اصحتراز طريق عن يعمه والترشيحم  والأبواغ لررثوميةا الخلايا

 م المرشحة إلى تا رلل الساكن ربائيالكه الر ب طريق عن المسام حرم من الأصغر تاال ر
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 المواد والعينات – ثامنا

 الزرع :أوساط 

 

 : Thioglycolate brothمر  التيواليكو ت 

 ،aerobesمختلأ أنواع الرراثيم : الهوائيات  نمو يدعم المر  ه ام  الرراثيم عالم في استخداما الأك ر الوستط المغ يهو 

 fastidious و المتعضتتتتتتيتتتات الهشتتتتتتتتة  ، microaerophilicأليفتتتات الهواء القليتتته  ،  anaerobes اللاهوائيتتتات

microorganisms  الكازين ذلك في بما ،المغ ية  العوامه من العديد على يحتويو م casein ، الخميرة yeast ، 

"  resazurin"  الأكسرةمشعر  الأيرى؛ الغ ائية المكملات وتشمهم   والفيتامينات ، beef extracts البقر لحميلاصة و

 م hemin هيمينالو ،K1 فيتامين العنب، سكر ،

 ليتر من الماء المقرر   0محتويات الوسط : لكه 

15 gm Pancreatic Digest of Casein 

5.5 gm Dextrose 

5 gm Yeast Extract 

2.5 gm Sodium Chloride 

0.5 gm Sodium Thioglycollate 

0.5 gm L-Cystine 

1 mg Resazurin 

75 gm Agar 

 Final pH 7.1 +/- 0.3 at 25°C.  

 : الأساسي من المكونات المستخدمةالغرض 

  الكربو  والمركبات النيتروجينية توفر :السيستين والكازين  م0

 يتم إضافته كمصدر طاقة آير  :سكر العنب  م2

  .يتم إضافة يلاصة الخميرة أو فول الصويا كمعزز نمو م3

  .يحافظ على التواز  التناضحي  :كلوريد الصوديوم  م4

المنخفض عن طريق إزالة الأكسرين  يه ال ي يحافظ على التوتر الأوكسرينعامالثيواليكو ت الصوديوم: هو  م5

البيروكسيدات، التي قد تكو  قاتلة لك ير من الكائنات  كما أ  أي أنه يخلق الفروف اللاهوائية المر الرزي ي من 

  .تشكه تحت ه ا الشرطتاللاهوائية،   

عديم اللو  عندما  ويكو ،  الأكسرين عند زيادة لوردي لتحول ي حيث  رة الأكس مشعرهو :   Resazurin م1

  .انخفاضها

كما  .ر الأكسرين في الوسطاشتنااللاهوائيات عن طريق إعاقة تساعد في نمو  ه إضافة كمية صغيرة من :اارالآ م7

  [22]انتشار ااز ثاني أكسيد الكربو  والمغ يات في البي ة الصغيرة المحيرة بالررثوم م يمنعأنه 

، على بها  ةالخاص الأكسرين مترلبات أساس على المختلفة البكتيريا نمو يصائص لمعرفة ثيواليكو ت مر  يستخدم  

 الشكه التالي : 

 من لعلويا الرزء في تترمع ل لك م  هوائيا التنف  أو التخمير تستريع   لأنها الأكسرين تحتا  المربرةالهوائية : 0

 مالأعلى هو الأكسرين تركيز حيث الأنبوب

 هو رينالأكس تركيز حيث الأنبوب من السفلي الرزء في ترتمع ل لك الأكسرين، بوجود تتسمم اللاهوائية المربرة : 2

 مالأدنى
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 تترمع وهيم  هوائيا أو هوائيا تستريع توليد الراقة لأنها الأكسرين بدو  أو مع تنمو أ  يمكن ا يتيارية اللاهوائية: 3

 ماللاهوائي  التخمير من أك ر  ATPجزي ات طاقة  يولد الهوائي التخمير لأ  الأعلى في الغالب في

 عاليةال اكيزترالب سممتت فحنها ذلك، ومعم  هوائيا التنف  أو التخمير يمكن   لأنها الأكسرين تحتا أليفات الهواء القليه : 4

 مفي القمة  لي  ولكن ا يتبار، أنبوب من العلوي الرزء في ترمعت وهيم الأكسرين من

 هوائياتاللا عك  على بالأكسرين تسمم   وهيم  هوائيا الراقة تستقلب لأنها الأوكسرين تترلب   متحملات الهواء  :5

 [23] ا يتبار أنبوب أنحاء جميع في متساو بشكه عليها الع ور ويمكنم المربرة 

 

 

 تعليمات التحضير 

 (المصنعة الشركة حسب التركيز يختلف قدو ) المقطر الماء لترمن كل في غم 2995 بتركيز يتم تحضير الوسط عادة

  

 

 : Blood Agar الآغار المدمى

 هو وسط منمي عام لكافة الجراثيم ويسمح بتمييز إيجابيات الغرام حسب صفة حلها للدم كما سبق شرحه  

 ليتر من الماء المقرر   0محتويات الوسط : لكه 

Pancreatic Digest of Casein 15.0 gm 

Peptic Digest of Soybean Meal 5.0 gm 
Sodium Chloride 5.0 gm 

Sheep Blood 50.0 ml 

Agar 12.0 gm 
 

 

 

 

 

 



27 
 

 EMB)( Eosin methylene blue وسط الأيوزين مع زرقة المتلين

 مزيج وههو وسط ناخب انتقائي للجراثيم سلبية الغرام حيث يحتوي أصباغا تقوم بتثبيط نمو الجراثيم إيجابية الغرام , و 

 .1: 6 نسبةب الميثيلين و أزرق يوزينا اثنين, صباغين من

عمرات وتلك التي لا تخمره مثل المتقلبات , إن مست يؤمن مشعراً تفريقيا بين الجراثيم التي تخمر اللاكتوز مثل الايكولاي

 الجراثيم المخمرة للاكتوز تظهر بمركز داكن .

 التي المستعمرات قبل من امتصاص الصباغ  شجعي وفي الوسط  PHتخمير اللاكتوز يطلق أحماضاً مما يخفض ال 

 .الأسود-البنفسجي باللون الآن تصبغ

 عدم يضمن وهذا البروتين من الأمين نزع طريق عنفي الوسط  PHل  زيدت أن ممكنالجراثيم غير المخمرة للاكتوز 

 .لون بلا ستبقى المستعمرات بالتالي الصبغة, امتصاص

من المحتمل أن تكون ) ةمميزلمعة معدنية خضراء  مستعمرات الايكولاي ستعطي وسط الأيوزين مع زرقة المتلين في

" Citrobacter اللَّيمونِيَّة"  البكتيريا من الأنواع بعضودرجة الحموضة الشديدة حيث أن  بسبب إطلاق بعض الألدهيدات

 (. قد تظهر هذه اللمعة أيضاً " Enterobacter الأمَْعائِيَّة"و

 يوزين,إ بغةص البوتاسيوم, ثنائي فوسفات لاكتوز, بِبْتُون,:  رئيسة مكونات على حتويي وسط الأيوزين مع زرقة المتلين

 وفق التراكيز التالية :  أغار الميثيلين, أزرق صبغة

 ليتر من الماء المقرر   0محتويات الوسط : لكه 

10.0 g Pancreatic Digest of Gelatin 

5.0 Lactose 

5.0 Sucrose 

2.0 Dipotassium Phosphate 

13.5 Agar 

0.4 Eosin Y 

0.065 Methylene Blue 

 

pH 7.2 +/- 0.2 
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 Gram stain تلوين ارام :

 

 إلى اكتشافه في الفضه ويعودم البكتيريا على للتعرف المستشفيات في المستتخدمة يعد ملو  ارام من أهم الملونات

 مختبر في يعمه كا  ال ي( Hans Christian Gram) ارام كريستتتتيا  هان  الدانماركي الأصتتته ذو الربيب

 نبي التفرقة على لتستتاعدا الرريقة ه ا بتروير قام حيثم للميلاد 0881 العام في برلين لمستتتشتتفى التابع التشتتريح

 وأطلق أحمر بلو  تصتتتتبغ الرراثيم أنواع أحد كانت حيث ،(Pneumonia) الرئة ل ات المستتتببة الرراثيم أنواع

 (مالغرام موجبة الرراثيم) الأزر  باللو  والأيرى( الغرام سالبة الرراثيم) عليها

 عن الكشتتتتتتأ طريق لردرانها الخلوية عن والفيزيائية الكيميتائيتة الخصتتتتتتائص عبر الرراثيم يميزتلوين ارام 

 طبقة على ضاالغرام أي السالبة الخلايا تحتويم الغرام إيرابية الرراثيم من الخلية جدار في موجودال الببتيدواليكا ،

 الأولي ونهال تفقد الخلية أ  في السبب هو ه ام الكحول إضتافة عند ت وب ولكنها من البيبتيدواليكا ،  جدا صتغيرة

 م تلوين ارام في المرحلة الأولى من

 الرراثيم أ  حين في ،تفهر بلو  بنفستتري  وبالتالي ،بنفستترية الرانستتيا  ةبصتتبغ حتفاظت الغرام إيرابية الرراثيم

 م   الغرام سالبة

 لو  لغراما ستتالبة الرراثيم تعري ستتوف التي( فوكستتين أو ستتافرانين عادة) ملو  متباين إضتتافة يتم الغستتيه، بعد

 م  وردي

إيرابيات  ولكن  يمكن رؤيته على  الملو  المتباين تلتقطس الغرام سالبة الرراثيم الغرام إيرابية الرراثيم من كهإ  

 الغرام بسبب قتامة لو  بنفسرية الرانسيا  م

يث أ  ، ح للعلا  مختلفة أدوية بالتاليستتتيعني  للررثوم الخلويّ  الردار ستتتماكة حستتتب مختلأال تشتتتخيصال ذلك

 القليه ر تستتتغ التي الرريقة به اوم الحيويةّ المضتتادّات مع مختلأ بشتتكه تتراوب الرراثيم موجبة وستتالبة الغرام 

 شتتترةمبا يحدّد أ  وبالتالي ارام حستتتب النوع الررثومي يحدّد أ  المرء يستتتتريع( دقائق يم  تقريبعا) الوقت من

ا يكو  ما االبعا بعلا  البدء طريقة  يستتتتغر  دق وال ي الررثوم لنوع النهائيّ  التحديد قبه حتىّ المريض لحياة منق ع

 مالأياّم من العديد

 

 هي يروات ثلاث من تتألأّمراحه التلوين : 

 التلوين  :  -0

بغمر  Phenol الفينول إلى المضتتتتافة( Crystal violet)ببنفستتتترية الرانستتتتيا   التلوين يتمّ  الأولى المرحلة في

ال ي يتحد مع البنفستتتتترية ويشتتتتتكلا  ثانية  11لمدة   Lugol لواول يضتتتتتاف محلول ثم مثانية  11اللراية لمدة 

 معقدات لونية تصبغ الخليةمحيث يكتسب كلاع من الرراثيم اصيرابية والسلبية اللو  البنفسري 

 التلوين  : إزالة -2

 أو ا ستتيتو  تفقد  -(%01) إيتانول- بالكحول العلا  فبعد الرراثيم، لو  يختلأ -المهمّة وهي- ال انية الخروة في

 ماكتسبته ال ي البنفسري لونها عن الموجبة تتخلىّ   بينما بدايةع  المكتسب لونها السالبة الرراثيم

 لكن Murein الموريين من رقيقة طبقة تملك السالبة فالرراثيم لديهما الخلويّ  الردار بناء إلى ا يتلاف ه ا ويعود

 ، التي تنحه بالكحول وتسمح للمعقد اللوني أ  يتسرب يار  الخلية م Phospholipid فوسفوليبيد طبقة فوقها
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 رتأثي يكو  وهنا الربقات متعدّد الموريين من ستتتتتميك الاف ثيم الموجبةالررا لدى يتوفرّوبصتتتتتورة معاكستتتتتة 

 م يتك أ المعقد اللوني ويبقى محترزا دايه الخلية  حيث مرففّعا اصيتانول

حيث أنه مأكيد   تشتتتخيص   لوضتتتع الخبرة بعض هي الخروة الحاستتتمة و تترلب -بالكحول العلا  أي- المرحلة ه ا

 حتى الرراثيم موجبة الغرام ستفقد لونها لو تم وضع مزيه اللو  لفترة زائدة م

 أضأ مزيه اللو  حتى يتوقأ تدفق اللو  البنفسري من اللراية ، واح ر ا طالة الزائدة 

 

 المعاك  : التلوين -3

 لدى لأحمرا اللو  ينتج وب لكم )الفينول إلى المزاد الفوكستتتتتين من التركيز قليه بمحلول الرراثيم نتلوي تشتتتتتمه

 (مالرراثيم سلبية الغرام 

 

 تحضير ملو  ارام :

أوكزا ت  جرام0) يضتتتتاف ثم( %85 كحول ملى 81) في البودرة من( ارام0) الرانستتتتيا  :  ي اببنفستتتترية 

 المحلول يكمه درجة ، ثم 25 بحرارة الحاضتتتنة  في ستتتاعة 24 لمدة المحلول الستتتابق ، يترك للمحلول( كالستتتيوم

 السابقة ، يرشح الحرارة درجة نف  عند الحاضنة  في أيرى ساعة 24 ويترك المقرر بالماء( ليتر 0) إلى السابق

 أوكزا ت الكالسيوم الزائدة  بلورات من للتخلص ترشيح بور  المحلول

 مقرر ماء( ليتر ا) في البودرة من( جرام 2) الفوكسين :  ي اب

 مقرر ماء( مه 311) في البوتاسيوم يوديد من( جرام 0)إلى  باصضافة اليود من( جرام ا) ي اب  :اليودى لواول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 ا يتبارات الكيميائية الحيوية :

 : اومنه الررثوم ىعل الدقيق التعرف من تمكننا 

 

 ااز رلا ان تعني إيرابية اصيتبار ،جرثومية مستعمرة إلى الأوكسريني الماء من قررة نضيأ: الكاتا ز ايتبار  -0

 ماصمعائيات ومعفم العقديات في ويكو  سلبياع ،   العنقوديات في الحال هو كما O2 ااز و هو

 

 

 

 : طريقتين وفق الممرضة العنقوديات لتشخيص يستخدم: المخ راز ايتبار  -2

 من قرةن ضمن مستعمرة استحلاب يتم حيث :عنقودياتلل  (التلاز عامه) :  المرتبط زاالمخ ر لكشأ الصفيحة ايتبار

 لم ا ف جيد بشكه وتمز (  الصوديوم تاستر ىعل مسحوب دم بلازما ) البلازما من نقرة وتضاف الفيزيولوجي المصه

 مالأنابيب طريقة إلى ننتقه ثواني  يلال التلاز  يتم

 الحضن ويتم يتبارلال ةالمعد البلازما من مه 1.5 مع ويوضع المستعمرة من العروة سأر ئمل يؤي :  الأنابيب ايتبار

 مايرابية النتيرة فتكو  لاميةه كريات حتى أو ندف أو رةجل أي حصول نتحرى اوبعده م 37 بدرجة ساعات 3 مدة

 

 كاشأ حويي قرصا ثم نضيأ الفيزيولوجي المصه في جرثومية مستعمرات بضع نستحلب :الأوكسيداز ايتبار  -3

  ايرابي فا يتبار قاتم لو  بنفسري ظهر فحذ كلوريد هيدرو دي أمين دي فينيه تتراسيتيه 

 م الأمعائيات في بيوسل الزوائأ في إيرابي ووه 

 

 لتحديد وتمييز أفراد عائلة bioMerieuxيقدم كيت كيميائي حيوي من انتا  شركة  API 20Eطقم العمه  -4

حررة ايتبار مصغرة تحوي تركيبة كيميائية  21، يتضمن الشريط البلاستيكي  Enterobacteriaceaeا معائيات  

 مميزة لكه ايتبار ضمن وسط مرفأ م
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 والتي تتضمن 

1. ONPG: test for β-galactosidase enzyme by hydrolysis of the substrate o-nitrophenyl-b-

D-galactopyranoside 

2. ADH: decarboxylation of the amino acid arginine by arginine dihydrolase 

3. LDC: decarboxylations of the amino acid lysine by lysine decarboxylase 

4. ODC: decarboxylations of the amino acid ornithine by ornithine decarboxylase 

5. CIT: utilization of citrate as only carbon source 

6. H2S: production of hydrogen sulfide 

7. URE: test for the enzyme urease 

8. TDA (Tryptophan deaminase): detection of the enzyme tryptophan deaminase: 

Reagent to put- Ferric Chlorideم 

9. IND: Indole Test-production of indole from tryptophan by the enzyme tryptophanase . 

Reagent- Indole is detected by addition of Kovac’s reagentم 

10. VP: the Voges-Proskauer test for the detection of acetoin (acetyl methylcarbinol) 

produced by fermentation of glucose by bacteria utilizing the butylene glycol pathway 

11. GEL: test for the production of the enzyme gelatinase which liquefies gelatin 

12. GLU: fermentation of glucose (hexose sugar) 

13. MAN: fermentation of mannose (hexose sugar) 

14. INO: fermentation of inositol (cyclic polyalcohol) 

15. SOR: fermentation of sorbitol (alcohol sugar) 

16. RHA: fermentation of rhamnose (methyl pentose sugar) 

17. SAC: fermentation of sucrose (disaccharide) 

18. MEL: fermentation of melibiose (disaccharide) 

19. AMY: fermentation of amygdalin (glycoside) 

20. ARA: fermentation of arabinose (pentose sugar) 

 طريقة ا جراء : 

ترهيز  معلق من مستعمرة جرثومية نقية ضمن وسط التعليق الراهز مع الكيت أو ضمن مصه فيزيولوجي عقيم أو  -

 ضمن  الماء المقرر 

 يتم ملئ الحررات حتى حافتها بالمعلق الررثوميباستخدام الممص  -

 بواسرة زيت معدني لخلق وسط  هوائي  ADH, LDC, ODC, H2S, UREقم باالا  الحررات  -

 ضع قررات من الماء ضمن الدر  البلاستيكي ثم ضع الشريط بدايله وقم باالاقه جيدا -

 ساعة  24-08لمدة  °2±  31يتم الحضن بدرجة حرارة  -

 ولكن بعضها بحاجة  ضافة كواشأ : يمكن قراءة اللو  فورا بعد الحضن في معفم الحررات -

Put one drop of Ferric Chloride TDA 

Put one drop of Kovacs reagent IND 

Put one drop of 40 % KOH (VP reagent 1) & One drop of VP Reagent 2 (α-Naphthol)  VP 
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 ) المخرط الملو  ( APIجهز مخرط قراءة  -

 الدر  اراء على(  سلبي أو إيرابي ) ايتبار كه على علامة ضع -

 يتم تقسيم الآبار الى مرموعات ثلاثية بواسرة الم ل ات السوداء  -

 

ثم  0اصيرابية فقط ضمن كه ثلاثية بحيث يمنح الب ر ا يرابي الأول من اليسار درجة  تتم مضاعفة الدرجات للابار -

 م 1والمرموع الأدنى  7بحيث يكو  المرموع الأقصى ضمن كه ثلاثية  4ثم ال الث  2ال اني اصيرابي 

 أرقام كما في الشكه أدناا : 7به ا يتم الحصول على كود من  -

 

 الورقي  APIمرابقة الكود مع مخرط يتم تحديد نوع الررثوم ب -

 https://apiweb.biomerieux.comأو بحديال الكود الكترونيا عبر رابط الشركة المصنعة : 
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 التشخيص الررثومي : - تاسعاع 

  وصأ الرراثيم مرهرياع 

 الفحص المرهري المباشر :  -

 بساترة هاونغري صفيحة على المصه الفيزيولوجي من نقرة بحه جزء من المستعمرات الررثومية ضمن  قومن

 :ويتم تقييم شكه الررثوم وحركته إ  وجدت 

 المتقلبات السيراشيا الزوائأ الكليبسيلا ا نترو ا شريكية العقديات العنقوديات 

 عصيات عصيات عصورات عصورات عصيات عصيات سلاسه عناقيد الشكه

 متحركة   متحركة   متحركة متحركة     الحركة

 

 تلوين ارام : -

 يتم مد لراية جرثومية ومن ثم تلوينها برريقة ارام كما سبق في الفقرة

 ويتم تقييم شكه الررثوم ولونه :

 المتقلبات السيراشيا الزوائأ الكليبسيلا ا نترو ا شريكية العقديات العنقوديات 

 عصيات عصيات عصورات عصورات عصيات عصيات سلاسه عناقيد الشكه

 زهري زهري زهري زهري زهري زهري بنفسري بنفسري اللو 

 

 

  التشخيص على أوساط الزرع : 

 

 Blood Agarعلى وسط 

حه صفة  القرر الررثوم

 الدم

 صفات مميزة

 رات مدورة مقببة  بيضاء  وقد تكو  ذهبيةمستعم قد تحه الدم ml 2 – 0.5 العنقوديات

 تتميز ب لاث نقرية العقديات

لحه  أنماط

 الدم

 مستعمرات نقرية كرأس الدبوس

 رمادي شاحب منتفمة الحوافمستعمرات كبيرة بلو     ml 7-2 ا يكو ي

بعض  ml 7-2 ا نتروباكتر

 ال راري

مستعمرات كبيرة بلو  رمادي شاحب  منتفمة الحواف وقد تكو  

 مخاطية

بعض  ml 7-2 المتقلبات

 ال راري

 رائحة اليوريا المميزةتنتشر على كامه الربق مع 

 مخاطيةمقببة ذات لمعة مستعمرات كبيرة    ml 7-2 الكليبسيلا

بعض  ml 7-2 الزوائأ

 ال راري

 وذات رائحة مميزة ذات حواف اير منتفمة مسرحةمستعمرات 

 قد ترلق صباغ أحمر اللو مستعمرات كبيرة     ml 7-2 السيراشيا

 ذات حواف اير منتفمةمستعمرات صغيرة    ml 7-2 ا سينتوباكتر
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  : EMBعلى وسط 

 أو لمعة معدنية يضراء أو بنفسري مستعمرات كبيرة بلو  أزر  داكن ا يكو ي

أو بنفسري أو بقعة زرقاء في مركز  بلو  أزر  داكنوقد تكو  مخاطية  مستعمرات كبيرة  ا نتروباكتر

 المستعمرة مع حواف زهرية 

 مستعمرات كبيرة شفافة المتقلبات

 مستعمرات كبيرة مخاطية بلو  أزر  داكن أو بنفسري الكليبسيلا

 مستعمرات كبيرة شفافة ذات حواف اير منتفمة الزوائأ

مستعمرات كبيرة  بلو  أزر  داكن أو بنفسري أو بقعة زرقاء في مركز المستعمرة مع حواف  السيراشيا

 ولكنها تميه للانتشار قليلا عن يط الزرع زهرية كما في ا نتروباكتر

 مستعمرات صغيرة شفافة ا سينتوباكتر

 بعض إيرابيات الغرام م ه المكورات المعوية  وبعض ذراري العنقوديات والخمائر 

 ستنمو بشكه مستعمرات ناعمة بلو  أزر  
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 : العملية الدراسة

 

 م البحث من دفالهم  0

 

 م سةاالدر ئقاوطر موادم  2

  م الدراسة وزما  مكا 

 م الدراسة مرموعة 

 م الدراسة مواد 

 

 م سةاالدر ئقاطرم  3

  م الررثومية المسحات أي 

 م اليكو ت التيو على اجراء الزروعات الررثومية 

 م الصلبة الأوساط على اجراء الزروعات الررثومية 

 التشخيص الررثومي 

 

 م النتائجم  4

 م الأيرى ساتاالدر مع المقارنةم  5

 م والخلاصة المناقشةم  1

 م التوصياتم  7

 م المقترحاتم  8

 جعاالمرم  0
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 م البحث من الهدفم  0

في مستشفى  الرابع المشددة الاسعافية  في الطابق  العناية غرف في الجرثومي التلوث تقييميهدف البحث إلى 

 في تساااهم التي الإجراءات توجيه أجل من .كثر مصااادره شاايوعاً أ على والتعرفالمواساااة  الجامعي بدمشااق 

 أكثر صحي وكادر عقامة أكثر مشددة عناية غرف على لحصاولالدنيا , ل للحدود الجراثيم بهذه التلوث تقليل

 المشفى يف المكتسبة الإنتانات تقليل إلى سيؤدي والذي بالغرف المنتشرة الممرضة ثيماالجر معرفة بعد وعياً 

 

 م الدراسة وطرائق موادم  2

  م الدراسة وزما  مكا 

بين  بدمشق الجامعي المواسااة مشافى الاساعافية في الطابق الرابع في المشاددة العناية غرفةتم دراساة  العينات من 

 2314 - 2317 عامي

 

 م الدراسة مرموعة 

 بدمشق الجامعي المواساة مشفى في الطابق الرابع في الاسعافية المشددة العناية غرفةالعينات المأخوذة من 

موقعاع تم تحديدا لأي  المستتتحات وذلك قبه وبعد  فترات التعقيم  21عينة مأيوذة من  241عدد العينات المدروستتتة 

 الروتينية 

 

 م الدراسة مواد 

 ماسحات قطنية لأخذ العينات

 (.EMB,  أوساط زرع )أغار مدمى

 )بنفسجية الجنسيان, يود, مزيل لون, فوكسين(مواد تلوين غرام 

 أطباق بيتري بلاستيكية معقمة.

 وأدوات العمل بمخبر الجراثيم )غانة الزرع, مصباح بنزن للتلهيب, مجهر ضوئي, حاضنه, مصل فيزيولوجي(
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 او ع : قرأ العينات م

 شهر تشرين الأول / إلى  2108 شهر شباط / بصورة متفرقة ضمن الفترة الزمنية من تم الحصول على المسحات -

 م، باستخدام ماسحات قرنية معدة سلفاع و معقمة  2108

تم تقسيم العينات إلى جمهرتين حيث تتضمن الرمهرة الأولى مسحات تم اجراؤها ضمن فترة العمه الروتيني بعيداع عن  -

ه التعقيم جدوى وسائ لدراسةبعد التعقيم  اتم أي ه التيلروتينية و الرمهرة ال انية هي المسحات  أوقات التعقيم والترهير ا

 المتبعة م

 اي  المسحات تم باستخدام الماسحة القرنية الرافة بعد امرارها بحركة دورانية على السرح المراد فحصه م -

 

 ثانيا  : الزرع على الأوساط السائلة م

ساعة  0/3التيواليكو ت وذلك لرميع العينات فوراع بعد قرفها ويلال فترة   تتراوز تمت إضافة مر  

 ساعة في الحاضنة الرافة م 24لتفادي جفاف العينة وحضنها لمدة 

 

 ثال اع : التشخيص الأولي م

 تم تسريه الخصائص المرئية للمستعمرات النامية على المر  وفحص القررة العبيرة تحت المرهر لتحديد

 شكه الرراثيم وحركتها إ  وجدت ومن ثم تلوينها برريقة ارام م

 

 رابعاع : الزرع على الأوساط الصلبة م

تم اجراء الزرع لرميع العينات على وسرين : وسط منمي عام هو الغراء المدمى  ووسط تفريقي هو 

EMB   ساعة في الحاضنة الرافة م 24وحضنها لمدة 

 

 يامساع : التشخيص النهائي م

تم تشخيص النوع الررثومي النامي اعتماداع على الخصائص المرئية للمستعمرات النامية على الغراء  -

 وبمقارنته  مع نتائج التشخيص الأولي م

يتبار ا  -ثم استكمال التشخيص بواسرة ا يتبارات الكيميائية الحيوية المتوفرة )ايتبار الكاتلاز  -

 ايتبار ا وكسيداز ( –المخ راز 

ت تم اعتماد نتيرة ا يتبارا الأشكال المرجعيةفي العينات التي أظهرت يصائص شكلية   تتماشى مع  -

 API طقم العمه المواد المتوفرة في مختبر مشفى المواساة و الكيميائية الحيوية التي تم اجراؤها بواسرة

20e  لشركةbioMerieux   في مختبر مشفى المواساة متوفراع بصورة محدودة جداع لحسن الحظ وال ي كا

 وقت الدراسة م
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 : النتائج

 

 

 نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي وسلبيته :

 نسبة مئوية عددا   240العدد الكلي للعينات 

 % 48.75 119 العينات إيجابية الزرع
 %51.25 121 العينات سلبية الزرع

 

 

 التعقيم :نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي وسلبيته  قبل 

 نسبة مئوية عددا   150العدد الكلي للعينات قبل التعقيم 

 % 67.3 102 العينات إيجابية الزرع
 % 32.7 48 العينات سلبية الزرع

 

ايجايية الزرع

سلبية الزرع

نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي وسلبيته 

ايجايية الزرع

سلبية الزرع

تعقيم نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي وسلبيته قبل ال
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 عد التعقيم :يجابية الزرع الجرثومي وسلبيته  بنسبة العينات إ

 نسبة مئوية عددا   90التعقيم  بعدالعدد الكلي للعينات 

 % 17.7 17 إيجابية الزرعالعينات 
 % 82.3 73 العينات سلبية الزرع

 

 

 

 مقارنة نسبة الجراثيم إيجابية الغرام  وسلبية الغرام:

 نسبة مئوية عددا   111العدد الكلي للعينات النامية بالزرع 

 62.4 74 العينات إيجابية غرام
 35.9 43 العينات سلبية غرام

 1.7 2 غراممشاركة جرثومية إيجابي + سلبي 

 

 

ايجايية الزرع

سلبية الزرع

تعقيم نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي وسلبيته بعد ال
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:راممقارنة نسبة الجراثيم إيجابية الغرام  وسلبية الغ
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 مقارنة نسبة الجراثيم إيجابية وسلبية غرام في العينات قبل التعقيم  :

 نسبة مئوية عددا   102العدد الكلي للعينات الملوثة قبل التعقيم 

 % 60.4 62 العينات إيجابية غرام

 % 37.9 38 العينات سلبية غرام
 % 1.7 2 مشاركة جرثومية إيجابي + سلبي غرام

 

 

 مقارنة نسبة الجراثيم إيجابية وسلبية غرام في العينات بعد التعقيم  :

 نسبة مئوية عددا   17العدد الكلي للعينات النامية بعد التعقيم 

 % 60.4 12 العينات إيجابية غرام

 % 37.6 5 العينات سلبية غرام
 % 0.0 0 مشاركة جرثومية إيجابي + سلبي غرام
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نسبة الجراثيم إيجابية وسلبية غرام 
:  في العينات بعد التعقيم 

العينات



41 
 

 حسب مصدرها :توزع عينات الزرع 

 النسبة المئوية عدد العينات مكان أخذ العينة

 % 4.5 11 حواف السرير
 % 4.5 11 أوجه المخدات
 % 4.5 11 شرشف السرير
 % 4.5 11 حامل السيروم
 % 4.5 11 مونيتورات

 % 2.5 6 مقابض الأبواب
 % 4.5 11 منفسة

 % 3.8 9 مخارج أكسجين
 % 4.1 10 منظفات الأيدي والأرضيات

 % 4.5 11 اضاءة فوق السرير
 % 2.9 7 علب تعقيم الأيدي
 % 2.5 6 جهاز تخطيط القلب

 % 2.0 5 هاتف العناية
 % 3.3 8 جهاز سحب المفرزات
 % 2.5 6 كفوف طبية لاتكس
 % 2.5 6 جل مزلق للقثطرة
 % 3.3 8 طاولة جانب السرير
 % 3.8 9 طاولة معدات طبية

 % 4.5 11 جهاز الخليوي

 % 4.5 11 سماعات طبية
 % 4.5 11 اردية أطباء
 % 4.5 11 ايدي الأطباء
 % 4.5 11 اردية تمريض
 % 4.5 11 ايدي التمريض

 % 4.5 11 الأضابير

 % 2.0 5 الشوفاج
 % 1.6 4 تصوير أشعة نقالجهاز  

 % 100 240 المجموع
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 توزع النتائج حسب الجراثيم المعزولة  :

 

 

 أولاً : العنقوديات سلبية المخثراز :
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اردية تمريض اضبارة جهاز خليوي رداء طبي سماعة طبية
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 ثانياً : العنقوديات ايجابية المخثراز :
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 نسبة كل نوع من الجراثيم المعزولة :

 

 النسبة المئوية العدد  

 % 9 11 العنقوديات إيجابية المخثراز

 % 48 58 العنقوديات سلبية المخثراز

 % 7 8 العقديات

 % 14 16 الايشريكية الكولونية

 % 8 9 الإمعائية

 % 9 10 الكليبسيلا

 % 3 3 الزائفة الزنجارية

 %1 1 الاسينتوباكتر

 % 3 3 السيراشيا

 % 100 119 العدد الكلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العنقوديات 
إيجابية 
المخثراز

العنقوديات 
سلبية 

المخثراز
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الإمعائية الكليبسيلا
الزائفة 
الزنجارية

ترالاسينتوباك السيراشيا

1عمود 9% 48% 7% 14% 8% 9% 3% 1% 3%
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 منطقة مقدمي الرعاية الصحية –منطقة المريض 

 

  

 دراسة  انتشار العينات ايجابية النمو الجرثومي في منطقة المريض قبل التعقيم :

 النسبة المئوية  الرقم منطقة المريض 

 % 83.3 55 الملوثة في منطقة المريض  عدد المسحات

 % 100 66 عدد المسحات  الكلي في منطقة المريض
 

 

 

 دراسة  انتشار العينات سلبية النمو الجرثومي في منطقة المريض قبل التعقيم :

 النسبة المئوية  الرقم منطقة المريض 

 % 16.7  11 عدد المسحات  العقيمة في منطقة المريض

 % 100 66 الكلي في منطقة المريض   عدد المسحات
 

 

 

 دراسة  انتشار العينات ايجابية النمو الجرثومي في منطقة مقدمي الرعاية الصحية قبل التعقيم :

 النسبة المئوية  الرقم منطقة مقدمي الرعاية الصحية

 عدد المسحات  الملوثة
 % 58.4 49 في منطقة مقدمي الرعاية الصحية

 الكلي  عدد المسحات
 % 100 84 في منطقة مقدمي الرعاية الصحية

 

 

 

 دراسة  انتشار العينات سلبية النمو الجرثومي في منطقة مقدمي الرعاية الصحية قبل التعقيم :

 النسبة المئوية  الرقم منطقة مقدمي الرعاية الصحية

 عدد المسحات  العقيمة 
 % 41.6  35 في منطقة مقدمي الرعاية الصحية

 المسحات  الكلي عدد 
 % 100 84 في منطقة مقدمي الرعاية الصحية
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 منطقة مقدمي الرعاية الصحية : –مقارنة انتشار الملوثات بين : منطقة مريض 

 

 

 منطقة مقدمي الرعاية الصحية منطقة المريض  المنطقة 

 % 58.4 % 83.3 العينات الملوثة كنسبة مئوية

 % 41.6 % 16.7 العينات العقيمة كنسبة مئوية
 

 

 

 

 أشيع الملوثات في منطقة المريض :

 النسبة المئوية  الرقم الجرثوم 

 % 15 8 العنقوديات إيجابية المخثراز

 % 33 18 العنقوديات سلبية المخثراز

 %5 3 العقديات

 % 16 9 الايشريكية الكولونية

 % 5 3 الإمعائية

 % 16 9 الكليبسيلا

 % 4 2 الزائفة الزنجارية

 % 2 1 الاسينتوباكتر

 % 4 3 السيراشيا

 % 100 55 العدد الكلي
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4%

:أشيع الملوثات في منطقة المريض 
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 أشيع الملوثات في منطقة مقدمي الرعاية الصحية :

 النسبة المئوية  الرقم الجرثوم 

 % 4 2 العنقوديات إيجابية المخثراز

 % 59 29 العنقوديات سلبية المخثراز

 % 10 5 العقديات

 % 12 6 الكولونيةالايشريكية 

 % 12 6 الإمعائية

 % 0 0 الكليبسيلا

 % 2 1 الزائفة الزنجارية

 % 0 0 الاسينتوباكتر

 % 0 0 السيراشيا

 % 100 49 العدد الكلي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

رازالعنقوديات إيجابية المخث
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رازالعنقوديات سلبية المخث
63%
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13%
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12%
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12%
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3% الزائفة الزنجارية

2%

الاسينتوباكتر
3%

:أشيع الملوثات في منطقة مقدمي الرعاية الصحية 

العنقوديات إيجابية المخثراز العنقوديات سلبية المخثراز العقديات الايشريكية الكولونية

الإمعائية الكليبسيلا الزائفة الزنجارية الاسينتوباكتر
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 توزع الرراثيم المعزولة حسب أماكن عزل العينات وحالة التعقيم 
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 المجموع

 7 6 0 0 1 0 2 2 0 0 1 قبل حواف السرير
 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 بعد

 8 6 0 0 0 0 1 2 0 1 2 قبل أوجه المخدات
 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 بعد

 8 7 0 0 0 0 2 2 0 1 2 قبل شرشف السرير
 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 بعد

 6 5 0 1 0 1 1 0 1 0 1 قبل حامل السيروم
 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 بعد

 6 6 0 0 0 0 1 0 2 2 1 قبل المونيتورات
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 3 3 0 0 0 *1 0 0 *2 0 0 قبل مقابض الأبواب**
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 7 6 1 2 0 0 0 0 0 2 1 قبل المنفسة
 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 بعد

 5   3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 قبل مخارج الأكسجين
 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 بعد

منظفات الأيدي 
 والأرضيات 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 قبل
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

الاضاءة فوق 
 السرير

 6 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0 قبل
 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 بعد

 4 4 0 0 0 1 0 0 0 3 0 قبل علب تعقيم الأيدي 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

جهاز تخطيط 
 القلب الكهربائي

 5 4 0 0 0 1 0 0 0 3 0 قبل
 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 بعد

 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 قبل هاتف العناية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

جهاز سحب 
 المفرزات

 8 5 0 0 1 0 1 1 0 2 0 قبل
 3 0 0 1 0 0 0 0 2 0 بعد

علبة كفوف طبية 
 لاتكس

 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 قبل
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 قبل جل مزلق للقثطرة 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

طاولة جانب 
 السرير

 3 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 قبل
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد
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 المجموع

 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 قبل طاولة معدات طبية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 6 5 0 0 0 0 0 1 0 3 1 قبل جهاز الخليوي
 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 بعد

 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 قبل سماعات طبية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 4 4 0 0 0 1 0 0 1 2 0 قبل اردية أطباء
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 5 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0 قبل ايدي الأطباء
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 3 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 قبل اردية تمريض
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 6 5 0 0 0 0 0 2 0 2 1 قبل ايدي التمريض
 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 بعد

 6 6 0 0 0 0 0 2 0 4 0 قبل الأضابير
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بعد

 5 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 قبل الشوفاجات
 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 بعد

جهاز تصوير 
 أشعة نقال

 3 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 قبل
 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 بعد

 * توجد مشاركة جرثومية عقديات + امعائية
 ** يوجد نمو فطري للعفن الأسود على قبضة الباب 
 *** توجد مشاركة جرثومية عنقوديات + امعائية
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 دراسات مقارنة :

 

 : 2312دراسة إيرانية 

The role of the intensive care unit environment and health-care workers in the transmission 

of bacteria associated with hospital acquired infections 

هدفت الدراسة إلى : تحديد نسب التلوث الجرثومي في أيدي العاملين وعلى أسطح ومعدات غرفة العناية المشددة  -

 وكشف مقاومتها للصادات المختلفة 
 

 عينة من أيدي الطاقم الصحي  762منها من معدات وأسطح غرف العناية و  635,  عينة, 1367 مجموعه ما جمع تم -

 . %6793 قبل اجراء التعقيم وهي مقاربة لدراستنالزرع الجرثومي, با إيجابية أظهرت( ٪6294) 71منها 
 

وهي نسبة  %3993من العينات  ثم سلبية الغرام بنسبة  %6397شكلت الجراثيم إيجابية الغرام الملوث الأكبر بنسبة  -

 . %3694وسلبيات الغرام  %6392مقاربة لدراستنا حيث شكلت إيجابيات الغرام 

 

ممن العينات في دراستنا وكانت  % 197د المشاركة الجرثومية كانت مختلفة ففي حين أنه لم تتجاوز نسبة  وجو -

في الدراسة الإيرانية وكانت موجودة على  % 11موجودة في المسحات من جهاز شفط المفرزات , شكلت ما مقدراه 

 أجهزة التنفس الصناعي واضابير المرضى .

 

 

 ت غرف العناية  : مقارنة نسبة انتشار كل نمط جرثومي ومقارنة نسبة التلوث الاجمالية الجراثيم المسببة لتلوث معدا 
 

 
 مكان

 أخذ العينة
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نسبة العينات 
الملوثة من 
 مجمل العينات

 %45   %14  %24 %24   %14 دراستنا السرير حواف
 %56 %16  %3  %1 %1  %25 %13 الايرانية

 %25       %25   دراستنا الهاتف

 %24        %12 %12 الايرانية

 %45      %24  %57  دراستنا أضابير المرضى

 %24 %4       %16 %4 الايرانية

أجهزة التنفس 
 الصناعي

 %45 %14 %24      %24 %14 دراستنا

 %79 %33  %1 %2 %6 %1  %22 %14 الايرانية

 %42    %14  %24    دراستنا طاولة المريض

 %46 %11  %2 %2 %2   %23 %6 الايرانية
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لأيدي الممرضين  في   % 3394و  لأيدي الأطباء % 2699نسبة انتشار التلوث الجرثومي في أيدي العاملين كانت  -

 في دراستنا لأيدي الأطباء والممرضين على التوالي . 3795 - % 63الدراسة الإيرانية بينما كانت 

 

 مقارنة الجراثيم الملوثة لأيدي الأطباء بين دراستنا والدراسة الإيرانية : 

 الدراسة الايرانية دراستنا الجراثيم الملوثة لأيدي الأطباء

 %15 %0 ديات إيجابية المخثرازالعنقو
 %11 % 63 العنقوديات سلبية المخثراز

 %0 %0 العقديات
 %0 %0 الايشريكية الكولونية

 %0 %0 الإمعائية

 %0 %0 الكليبسيلا

 %0 %0 الزائفة الزنجارية
 %0 %0 الاسينتوباكتر

 %0 %0 العصيات إيجابية الغرام
 %0 %0 المكورات المعوية 
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 مقارنة الجراثيم الملوثة لأيدي الممرضين بين دراستنا والدراسة الإيرانية: 

 

 الدراسة الايرانية دراستنا الممرضينالجراثيم الملوثة لأيدي 

 % 3 % 0 العنقوديات إيجابية المخثراز
 % 25 % 28 العنقوديات سلبية المخثراز

 % 2 %0 العقديات
 %2 %0 المكورات المعوية 

 %0 % 14 الايشريكية الكولونية
 %0 %0 الإمعائية

 %0 %0 الكليبسيلا

 %0 %0 الزائفة الزنجارية
 %2 %0 الاسينتوباكتر

 %0 %0 العصيات إيجابية الغرام
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 :  2317دراسة نيجيرية 

Bacterial Contamination of Intensive Care Units at a Tertiary Hospital 

in Bauchi, Northeastern Nigeria 

 

 

 

هدفت الدراساة إلى : تحديد نساب التلوث الجرثومي في غرف العناية المشددة للكبار و غرف العناية المشددة لحديثي  -

ثة , ومقاومتها للصادات المختلفة  .  الولادة  , وتحديد أنواع الجراثيم المُلوِّ

 

 بالزرع الجرثومي . إيجابية تأظهر( ٪6294) 71منها  , عينة, 113 مجموعه ما جمع تم -
 

 

 

ثم  %27من العينات ثم العنقوديات المذهبة بنسااااابة  %34شاااااكلت العصااااايات إيجابية الغرام الملوث الأكبر بنسااااابة  -

وتم تسجيل عزلات  %5ولم تتجاوز نسابة العصايات سلبية الغرام مجتمعة  %23العنقوديات سالبية المخثراز بنسابة 

 جات الرئوية من غرف العناية المشددة لحديثي الولادة  من الوتديات الخناقية والمزدو

 

 

 

 بالمقارنة مع دراستنا : 

وهي مقاربة لها في الدراساااااااة  %67,3 لدينا كاانات نساااااااباة العينات الإيجابية بالزرع الجرثومي قبل اجراء التعقيم -

 ولكن توجد اختلافات بأنواع الجراثيم المعزولة ونسبة مساهمتها في احداث التلوث : %62,4النيجيرية 
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 الدراسة النيجيرية دراستنا الجراثيم

 %27 % 9 العنقوديات إيجابية المخثراز
 %20 % 48 العنقوديات سلبية المخثراز

 %3 % 7 العقديات
 %2 % 14 الايشريكية الكولونية

 %0 % 8 الإمعائية
 %4 % 9 الكليبسيلا

 %0 % 3 الزائفة الزنجارية
 %0 %1 الاسينتوباكتر
 %0 % 3 السيراشيا

 %34 %0 العصيات إيجابية الغرام
 %5 %0 الوتديات الخناقية

 

 

 15بوضع أطباق مفتوحة لمدة  " Open plate methodفي الدراسة النيجيرية تم تقيم جودة الهواء وذلك بطريقة "  -

متر عن سااطح الأرض ثم اغلاقها ونقلها للحاضاانة , ولعل هذا ما ساااهم بظهور نساابة عالية من  1دقيقة على ارتفاع 

 العصيات إيجابية الغرام وذلك بخلاف دراستنا .
 

لأشااااااايع  في كل موقع لذلك تعذر مقارنة  هذه ولم تحدد الدراساااااااة النيجيرية مواقع أخذ العينات أو الجرثوم الملوث ا -

 البيانات مع دراستنا .
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 2107 دراسة بولندية :

BACTERIA CONTAMINATION OF TOUCH SURFACES IN POLISH 

HOSPITAL WARDS 

لمشاااددة اغرف العناية اقساااام المساااتشااافى المختلفة بما فيها هدفت الدراساااة إلى : تحديد نساااب التلوث الجرثومي في  -

ثة , ومقاومتها للصادات المختلفة  .  وتحديد أنواع الجراثيم المُلوِّ
 

 من غرف العناية المشددة وهي التي سوف نناقشها هنا  49منها  عينة, 161 مجموعه ما جمع تم -
 بالزرع الجرثومي . إيجابية أظهرت( ٪7394) عينة منها  36  
 

وباقي الجراثيم  %11بنسبة  العقدياتمن العينات ثم  %43الملوث الأكبر بنسابة  العنقوديات سالبية المخثرازشاكلت  -

 . % 6مجتمعة 

 

العينات مجموعة ) بحساااب الدراساااة ( في الصاااباح الباكر ضااامن الدوام الروتيني ولم تربط هذا الزمن بوقت التعقيم  -

 الروتيني
 

 بالمقارنة مع دراستنا : 

ربيعية من الفلورا الكال الجراثيم الملوثة تقريبا  في الادراساااااااة البولنادياة كااناته يوجاد اختلاف كبير باالنتاائج حياث أنا

 للمرضى او الراقم الصحي ، ويوجد اياب واضح للعصيات سلبية الغرام والتي تعد مؤشرا للنفافة العامة

صيات عتقتر  الدراستة ا  إجراءات الضبط الصارم والروتين اليومي للتعقيم ساهم به ا النسبة المنخفضة لل

 % 31سلبية الغرام والتي كانت في دراستنا 
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 2114دراسة سورية 

  المفتوح بلالق حةاجر  مركز في الإنعاش زةهلأج وثةلالم ثيمجراال

 إعداد الرالب حسن العراط واشراف دمعواطأ عرفات

 

اصيرابية بالزرع  في و بالمقارنة بدراستنا كانت نسبة  %58نسبة العينات إيرابية الزرع الررثومي  -

 %17.3دراستنا أعلى قليلا 

و  %12.4وهي تكاد ترابق دراستنا  %30وسلبيات الغرام  %10شكلت إيرابيات الغرام ما نسبته  -

 للايرابيات و السلبيات على التواليم %35.0

ثم  %00العقديات ثم  %22ثم إيرابية المخ راز  %20كانت العنقوديات سلبية المخ راز الأك ر تواجدا  -

 لكه منهما م %8ثم الزوائأ وا معائية بنسبة  %00ثم العقديات  %00ا يشريكية القولونية 

 مع دراستنا :بالمقارنة 

 دراسة د.العراط دراستنا 

 %22 % 9 العنقوديات إيجابية المخثراز

 %29 % 48 العنقوديات سلبية المخثراز

 %11 % 7 العقديات

 %19 % 14 الكولونيةالايشريكية 

 %8 % 8 الإمعائية

 %0 % 9 الكليبسيلا

 %8 % 3 الزائفة الزنجارية

 %0 %1 الاسينتوباكتر

 %0 % 3 السيراشيا
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 لملخص :ا

 

 

  في مستشفى المواساةوجدنا يلال دراستنا أ  أشيع الرراثيم الملوثة لغرفة العناية ا سعافية 

ثم الكليبسيلا   %01ثم ا يشريكية الكولونية  %48الرامعي بدمشق كانت العنقوديات سلبية المخ راز 

على التوالي  %8 - %0لكه منهما ثم ا معائيات والعقديات بنسبة  %00والعنقوديات إيرابية المخ راز بنسبة 

كما لم يسره  %0 ا سينتوباكتربة ولم تتراوز نس %3ثم السيراشيا بنسبة  %4ثم الزائفة الزنرارية بنسبة 

 أي تلوث بالمتقلبات م

 

  من مرمه العينات الملوثة بينما شكلت سلبيات  %12.4شكلت إيرابيات الغرام لوحدها ما نسبته 

من مرمه  %0.7وتم تسريه حالتين لوجود مشاركة جرثومية ما يشكه نسبة  %35.0الغرام لوحدها نسبة 

 العينات الملوثة م

 

 من المسحات ( حتى بعد إجراءات التعقيم  %07.7لملوثات بالفهور بنسبة عالية ) استمرت ا 

 فا (أجهزة التدف ة ) الشووالترهير الروتينية  ويصوصاع على جهاز سحب المفرزات وا نارة فو  السرير و 

دات معمخار  الأكسرين وتمتلك ه ا الترهيزات سروحا متعددة وشقوقا صغيرة يصعب الوصول لها دو  و

 م تعقيم ملائمة مما قد يفسر استمرار استعمارها بنف  الملوثات قبه وبعد التعقيم

 

  من مرمه المسحات في تلك المنرقة  %83شكلت المسحات الملوثة في منرقة المريض ما نسبته 

 %01 ثم ا يشريكية الكولونية والكليبسيلا بنسبة %33وكانت أشيع الرراثيم العنقوديات سلبية المخ راز 

وتشير تلك النسبة المرتفعة من سلبيات الغرام مقارنة  %05ثم العنقوديات إيرابية المخ راز  لكه منهما

 بالملوثات في منرقة مقدمي الرعاية الصحية  إلى أ  مصدرها االبا المريض نفسه م

 

  ات من مرمه المسح %58.4ما نسبته مقدمي الرعاية الصحية  شكلت المسحات الملوثة في منرقة 

ويصوصا على الأيدي وأردية  %50 في تلك المنرقة وكانت أشيع الرراثيم العنقوديات سلبية المخ راز

يعية للرلد وإ  عدم ا لتزام بالأطباء والتمريض وأجهزة الخليوي ، لأنها تشكه جزء هام من الفلورا الر

 مباصجراءات التعقيمية  و ترهير الأيدي يساهم في انتشارها بسهولة 
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  وكانت موجودة  %24شكلت ما نسبته مقدمي الرعاية الصحية  الرراثيم سلبية الغرام في منرقة 

يصوصاع على أردية الأطباء والأضابير مما قد يشير إلى تلوث محتمه من حواف السرير أو المريض نفسه 

 المرلوب و قبه اجراء التعقيم والترهير مبعد اجراء الفحص أو التدايه 

 

 لررثومية كانت موجودة في موقعين : قبضات الأبواب مما يشير إلى عدم كفاية المشاركات ا 

إجراءات تعقيمها أو تعرضها للتلوث السريع ، و جهاز سحب المفرزات حيث أنه   يتم تعقيم حوجلته وي كتفى 

لى عبمسح سرحه الخارجي مع تبديه أنبوب السحب  فتتساقط الملوثات مع المفرزات من ا نبوب القديم 

 سرح الرهاز الخارجي 

 

  جهاز التصوير النقال والموجود يار  العناية كا  ملوثاع با معائيات في جميع المسحات كونه  يخضع

 صجراءات التعقيم دايه العناية

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقترحات :

 

 رو  وياصة المناطق ذات الس ا سعافية اتخاذ إجراءات أك ر دقة فيما يتعلق بالتعقيم في ارف العناية

 م تأمين المعدات اللازمة ل لكجهاز سحب المفرزات والمتعددة والشقو  الصغيرة و

 

   ونشر الوعي بأهمية إتمام منرقة مقدمي الرعاية الصحية   -التأكيد على مفهوم منرقة المريض

 ممحيرة به إجراءات التعقيم قبه مغادرة منرقة المريض أو لم  الأضابير أو المعدات ال

 

  ترهيز عبوة معقم للأيدي برانب كه سرير مريض بد ع من وجود عبوة واحدة لكامه الغرفة لتسهيه

 إجراءات التعقيم للأطباء والكادر التمريضي م
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 ا نتباا لتعقيم الأدوات القادمة من يار  ارف العناية كرهاز التصوير النقال م 

 

 الرامعي ية في مستشفى المواساةاجراء دراسات أوسع تشمه جميع ارف العنا 

 

 اجراء دراسات مقارنة مع الملوثات في ارف العنايات في مستشفى الأطفال الرامعي م 

   

 

 

  اجراء دراسات أوسع تربط بين نمط الملوثات في ارف العنايات والخمج المصاب به المريض لتحديد

اط دايه المستشفى وتحديد الأنمالأيما  النسبة الحقيقية التي تساهم بها الرراثيم المشفوية باحداث 

 ك ر انتشاراع ، لدراسة اجراءات مكافحتها مالأ
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