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 كلمة شكر وتقدير
أسمى آيات الشكر والتقدير والعرفان بالجميل إلى أساتذتي في قسم الطب 

: المخبري بجامعة دمشق وأخص بالذكر

التي تفضمت بالإشراف عمى ىذا البحث وأنارت عواطف عرفات الأستاذة الدكتورة 
لي الطريق بخبرتيا العظيمة ومعرفتيا الوقادة 

الأستاذة الدكتورة تياني عمي التي زرعت فينا التفاؤل وقدمت لنا المساعدات 
 والتسييلات والأفكار والمعمومات

 ىذا مناقشة بقبول تفضميم للأساتذة في لجنة الحكم عمى الجزيل بالشكر وأتقدم

ثرائو البحث صورة  بأفضل تساعد بإخراجو التي والتوجييات بالنصائح وا 

. وكل الحب لزملائي وزميلاتي المذين رافقوني في سنوات دراستي

  



3 
 

الإهــــــداء 
 

 إلى من جرع الكأس فارغاً لٌسقٌنً قطرة حب 

 إلى من كلتّ أنامله لٌقدم لنا لحظة سعادة 

 إلى من حصد الأشواك عن دربً لٌمهد لً طرٌق العلم 

إلى القلب الكبٌر 

 (والدي العزٌز)

 

 إلى من أرضعتنً الحب والحنان 

 إلى رمز الحب وبلسم الشفاء

إلى القلب الناصع بالبٌاض 

 (والدتً الحبٌبة)

 

 هم من إلى إلى القلوب الطاهرة الرقٌقة والنفوس البرٌئة إلى رٌاحٌن حٌاتً

ًّ  اقرب  روحً من أل

 (إخوتً) 

 

 دروب فً وبرفقتهم سُعدت، معهم من إلى الصافً الصدق ٌنابٌع إلى

إلى الذٌن أحببتهم وأحبونً سرت  الحلوة والحزٌنة الحٌاة

  (أصدقائً)
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 فيرس المحتويات

 الدراسة النظرية
 مقدمة عامة.          
  جناح غرف العمميات الجراحية.       
 إنتانات المشافي.   
   النبيت الطبيعي.      
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  :مقدمة عامة .1
 المرضى في العدوى حياة تيدد التي المصادر أكثر من واحد ىو  الجراحية العمميات غرف تموث

  .(1,2)المكتسبة بالمشافي

في غرف  وخاصة ،ياتالمستشف  فيتموث العن مسؤولة اكونوتم التعرف عمى مصادر متعددة 
حيث يشكل تموث اليواء سبب من أىم من أسباب التموث في غرف  ،العمميات الجراحية 
حيث , ىا في  مموث رئيسي مصدر يمثل يزال لا الطبي الطاقمكما أن , العمميات الجراحية 

 دون المستشفى من أخرى وأجزاء العمميات غرف بيندون ضوابط  كونتحرفون والعاممون يموظال
يحضّرون  بشكل جيد قبل العمل الجراحي  لا المذين المرضى كما أن .حذية الأ أو  المباستغيير

 في راً دو تمعب العوامل ىذه جميع. العمميات غرفة إلى  قدوميمقبل من استحمام ونزع شعر
  .(1,2)التموث

إن التطورات الرئيسة الأولى التي حدثت فيما يتعمق بالوقاية من الخمج في موقع العمميات 
 . الجراحية كانت منتصف القرن التاسع عشر باستخدام تقنية التعقيم

قبل القرن التاسع عشر كان مرضى العمميات الجراحية عادة ما تحدث لدييم حمى بعد العمميات 
 1860ولكن في أواخر عام . فرازات متقيحة من الجروح و خمج وغالباً الموتإالجراحية متبوعة ب

 الجروح بعد العمميات الجراحية و ذلك إصابة معدل حدوث الإمراضية الحادثة بسبب انخفض
 الذي قام بتوضيح أسس مضادات الخمج (JOSEPH LISTER) بفضل العالم جوزيف ليستر

(Antisepsis)  تغير جوىري في طب الجراحة حيث أصبح إلى، حيث أدت تمك المجيودات 
 و موت إلى فرع ميم من فروع الطب يمكن أن يساعد المرضى في بإصابةمن نشاط مصحوب 
 ويطيل أمد  المرضيةة التخمص من المعانا

 .(3)الحياة 
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 :  غرف العممياتجناح  .2
 إن أحد أىداف المخططات التصميمية لأقسام العمميات  : الجراحيةصميم قسم العممياتت

  :الجراحية ىو الحفاظ عمى نظافة المكان بالقدر المطموب وذلك من خلال
  : (6,7) رئيسية وىي مناطقثلاث  ه إلىميقست .1

A.   قتصر الدخول إلى ىذه المنطقة عمى فريق العمل وتشتمل ي:  المنطقة العقيمة
 :ىذه المنطقة 

 .مكان إجراء العمل الجراحي  (1
 .إعداد وتجييز المعدات الجراحية المعقمة مكان (2

B. تحتوي ىذه المنطقة عمى :أو المنطقة شبو المحظورة  المنطقة النظيفة: 
. ة عقمالأدوات الم مكان حفظ (1
.  لتعقيم الأيدي والغسيل الجراحيمنطقة  (2
   .غرفة راحة لمجموعة العاممين (3

C. تقسم إلى قسمين:   خارجيةمنطقة:  
. لعمميات امنطقة الاستقبال والدخول إلى القسم  (1
 .منطقة الترحيل وتضم ممرات الترحيل  (2

 .(7,8)الفصل  بين حركة ومسار المواد العقيمة عن حركة  المواد غير العقيمة  .2
ترتيب مناطق العمل بقسم العمميات من مناطق موجودة فييا الجراثيم إلى مناطق  .3

 .(7,8)خالية من الجراثيم إلى مناطق عقيمة
التدرج بالنظافة ووضع المنطقة النظيفة بجانب الممر النظيف والمنطقة غير النظيفة  .4

 .(7,8)بجانب الممر الخارجي 
تحديد موقع قسم العمميات بحيث يكون بعيداً عن الممر الرئيسي بالمشفى لتجنب  .5

 .(7,8)العدوى وانتقال الجراثيم 
  .(7,8)اختيار مواد البناء والتجييزات والمعدات  من وجية نظر صحية .6
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 البيئة الداخمية لغرف العمميات الجراحية:  
درجة حرارة ن عغرفة العمميات درجة مئوية واحدة  تقل درجة حرارة : رجة الحرارةد .1

ودرجة الحرارة  المنطقة الخارجية حيث يساعد ذلك عمى حركة اليواء إلى الخارج
  .(9) درجة مئوية 22 _18المفضمة بين 

في ثلاثينيات القرن الماضي كانت تستخدم مراوح   :في غرف العممياتالتيوية  .2
لتيوية غرف العمميات الجراحية ومع تحول نظام التيوية من  (الشفاطات  )الطرد 

 20_ 15الضغط السالب إلى الضغط الموجب ومع زيادة معدل تبدل اليواء من 
مرة في الساعة مع ترشيح اليواء بمرشحات مناسبة لميواء قبل إدخالو ضمن غرف 

  .(10)العمميات الجراحية انخفضت نسبة العدوى بشكل ميم

  
  العاممين في قسم العمميات: 

إن للإجراءات التي يمتزم بيا كادر قسم العمميات الجراحية دور كبير في الحد من انتشار 
 :(7,8)الجراثيم وبالتالي الوقاية من الخمج ومن العدوى ومن أىميا

تقميل عدد الأشخاص في أقسام العمميات الجراحية إلى العدد اللازم لمتطمبات  (1
 .العمل 

. دخول غير العاممين بالعمميات أيً من المناطق الثلاث عدم  (2
الذين لا حتى  )غسل الأيدي جيداً  لمعاممين قبل الدخول لغرف العمميات  (3

  .(ركون في العممية مباشرةً ايش

لمقائمين بإجراء  ) تعقيم الأيدي جيداً بالطريقة السميمة قبل ارتداء القفازات المعقمة (4
 وكذلك بين كل عممية وأخرى وذلك بيدف إزالة الكائنات (العمل الجراحي مباشرةً 

   .الدقيقة العالقة من اليدين والذراعين

 .الأشخاص المعقمين من حجرة العمميات قبل أو أثناء إجراء العمميةعدم خروج  (5

 عند التعامل مع عممية وأخرى بين كل ىميديأ واغسليالعاممون بالتخدير يجب أن  (6
 .حالات مموثة يجب تغيير الملابس بعد الانتياء من العممية 

ذا تتطمب الأمر يجب  .3 عدم نزع الماسك من عمى الأنف والفم ووضعو حول الرقبة وا 
 .استبدالو بآخر نظيف 

 :(11,12)الإنتانات المكتسبة في المشافي  .4
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من المرضى المقبولين في مشافي الولايات المتحدة الأمريكية % 5من المتوقع أن حوالي 
يكتسبون خمج جديد بما يقدر بحوالي مميوني خمج  جديد مكتسب من المشافي وبتكمفة أكثر من 

 . مميار دولار سنوياً ومن ىذه الأرقام نلاحظ مدى أىمية الأخماج المكتسبة في المشافي2
  :(13,14)أشيع أنماط الأخماج المكتسبة في المشافي

  % .25الأخماج البولية  .1

 %.23ذوات الرئة  .2
  %.16 الجراحي العمل موضع إنتان .3
 %.8أخماج الدم  .4
 %.28أخماج أخرى  .5

 
 

 
 

 أكثر مواقع عدوى المستشفيات شيوعاً  (1)               المخطط رقم 

 

 

 

 

 :(15)أىم الأخماج المكتسبة من غرف العمميات الجراحية
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الأخماج البولٌة  ذوات الرئة إنتان موضع العمل 
الجراحً

أخماج الدم  أخماج أخرى 

أكثر مواقع عدوى المستشفيات شيوعا  
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 %.27إنتان موضع العمل الجراحي  .1

 %.25أخماج الجياز البولي .2

 %.23ذوات الرئة  .3

 %.8خمج الدم  .4

  % .17إنتانات أخرى  .5

 

 

 أىم الأخماج المكتسبة من غرف العمميات الجراحية (2)         المخطط رقم 

 

 

 

 

 

  Syrgical_site infections (16) :إنتان موضع العمل الجراحي 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

إنتان موضع 
العمل الجراحً 

أخماج الجهاز 
البولً

ذوات الرئة   أخماج الدم   إنتانات أخرى

الإنتانات المكتسبة من غرف العمليات الجراحية  

الإنتانات المكتسبة من غرف العملٌات الجراحٌة
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 يوم من 30ىو حدوث إنتان في الجمد أو الأنسجة تحت الجمد في موضع العمل الجراحي خلال 
 .أجنبي إجراء العمل الجراحي أو خلال عام في حال وجود طعم أو جسم 

  عن الصادرة لمبيانات وفقاموضع العمل الجراحي   إنتانمن معزولةال ةالممرض جراثيمالكانت 
   :(NNIS )بالمستشفيات المكتسبة العدوى مراقبةالمركز الوطني ل

   .(%35إلى %30 )الذىبيةالمكورات العنقودية  .1
  %( .18  )ولونيةكال الإشريكية .2

 %( .10 )المتقمبات  .3
  .(%8 )رازسمبي المخث العنقودية المكورات .4

  %(5)الزوائف الزنجارية  .5
  .(%4 )العقديات .6

 

 
 يبين أشيع البكتريا المسببة لعدوى الجروح   (3)                        المخطط رقم 

 

  :(16)المؤىبة لحدوث الإنتانات بعد العمل الجراحي عوامل ال
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البكتريا المسببة لعدوى موضع العمل الجراحي

أشٌع البكترٌا المسببة لعدوى الجروح
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 :ىناك عدة عوامل تؤثر عمى الأنتان من حيث نوعو وشدتو 
 :وجود مرض مزمن مرافق مثل  .1

 السكري .
  الأمراض الخبيثة  .
 أمراض القمب والصدر  المزمنة والقصور الكموي .

يزيد خطر حدوث الإنتان بسبب نقص العلاج بالكورتيزون ومثبطات المناعة  .2
 .المناعة 

الوقاية بالصادات قبل العمل الجراحي يمعب دور كبير في تقميل حدوث الإنتان  .3
خصوصاً إذا استعممت الصادات المناسبة لمجراثيم المعروف وجودىا مسبقاً في 

 .بيئة المشفى 

, ومكانة يؤثران عمى نسبة حدوث الإنتان  (مموث أو عقيم )نوع العمل الجراحي  .4
 .إن أكثر العمميات تعرضاً للإنتان ىي العمميات الكبيرة داخل البطن

. التدخين  .5
.  قبل وبعد العمل الجراحي وطول مدة العمل الجراحي طول فترة الإقامة .6

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :25 ,21 (الفمورا)النبيت الطبيعي  .4
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 إن العنصر المييمن في الجمد ىو العنقوديات البشروية والتي لا تكون ممرضة عمى :في الجمد 
الجمد إنما تصبح كذلك عندما تصل إلى أماكن معينة كالصمامات القمبية الصنعية والمفاصل 

تتوضع ىذه الجراثيم عمى , وكذلك توجد العنقوديات المذىبة الممرضة لكن بتواتر أقل , البديمة 
سطح الطبقة المتقرنة لكن بعضيا يوجد في الجريبات الشعرية حيث تمعب دور مخزن لمفمورا 

 .الجمدية السطحية بعد غسل اليدين 
أما العناصر اللاىوائية مثل البريبيونات والمكورات المعوية فتتوضع في الجريبات الأعمق في 
الأدمة حيث يكون ضغط الأكسجين منخفضاً وكذلك تعد خمائر المبيضات البيض عنصراً من 

 .عناصر الفمورا الجمدية 
تحتوي المعدة عند الأشخاص الطبيعيين في حالة الصيام عمى عدد قميل  : في السبيل اليضمي

 . من المتعضيات وذلك بسبب الحموضة العالية والأنزيمات الموجودة 
أما الأمعاء الدقيقة فتحتوي عمى العقديات والعصيات المبنية و المبيضات البيض وتوجد كميات 

أما الكولون فيو المكان الأكبر لوجود الجراثيم في .أكبر من ىذه المتعضيات في الدقاق النيائي 
 .الجسم 

تمعب الفمورا الطبيعية في السبيل المعوي دوراً ىاماً في الأمراض خارج اليضمية فعمى سبيل 
المثال فإن الإيشريكية الكولونية ىي السبب الأساسي للإنتانات البولي كما أن العصوانيات اليشة 
سبب ىام في التياب البريتوان الناتج عن انتقال الأحياء الدقيقة بسبب الرض أو التياب الزائدة 

 .الدودية أو التياب الرتوج 

أما المتعضيات الأخرى الموجودة في الكولون فتشمل المكورات المعوية البرازية التي تسبب 
والعصيات الزرق ممكن أن تسبب إنتانات مختمفة خاصة عند , إنتانات بولية والتياب شغاف 

 .مرضى المشافي المضعفين مناعياً 
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  العناصر الأقل أهمية   العناصر الهامة المىقع 

  سًجاريح الشوائف.الىتذياخ. هذهثح العٌقىدياخ  العٌقىدياخ الثشزويح  الجلذ

  الىتذياخ , العٌقىدياخ الثشزويح  الوذهثح العٌقىدياخ  الأًف

  خ أًىاع هختلفح هي العقذيا  الوخضزج العقذياخ  الفن

  خأًىاع هختلفح هي العقذيا  الوخضزجالعقذياخ  الثلعىم

 والإيشزيكيح الهشح العصىاًياخ القىلىى 

  الكىلىًيح
هكىراخ هعىيح   ,لاهىائيح عصياخ,عصياخ لثٌيح 

  هطثياخ, تزاسيح

 العصياخ اللثٌيح والإيشزيكيح الوهثل 

  الكىلىًيح
  العقذياخأًىاع هختلفح هي ,  الهشحالعصىاًياخ

 أعضاء الفلورا الطبٌعٌة الهامة طبٌاً  (1)                 الجدول رقم 
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 :Pathogenesis (19)الآلية المرضية  .5
بعض الجراثيم ممرضة , تكون المتعضية ممرضة إذا كانت قادرة عمى إحداث المرض  : تعريف

 .دائماً و بعض الجراثيم نادراً ما تكون ممرضة 
المتعضيات الانتيازية نادراً ما تحدث مرض عند أسوياء المناعة لكنيا تحدث أمراضاً خطيرة عند 

 .المرضى المضعفين مناعياً 
تكون ىذه المتعضيات الانتيازية جزء من الفمورا الطبيعية لمجسم وتأتي تسميتيا بالانتيازية 

 .لقدرتيا عمى اغتنام الفرصة التي تقدميا ضعف مناعة الثوي لإحداث المرض
 .ىو قياس كمي للإمراضية وتقاس بعدد المتعضيات اللازمة لإحداث المرض :  الفوعة

 .ىي عدد المتعضيات اللازم لقتل نصف الأسوياء : %50الجرعة القاتمة 
 . الأسوياءىي عدد المتعضيات اللازم لإحداث الخمج عند نصف : %50والجرعة الخمجية 

 :(20)العوامل المحددة للإمراضية الجرثومية

 : transmissionالانتقال  .1

عمى الرغم من أن بعض الأخماج تسببيا أعضاء في الفمورا الطبيعية فإن معظم الأخماج تكتسب 
 .بالانتقال من مصادر خارجية 

تخرج العوامل الممرضة من الشخص المصاب غالباً من السبيمين اليضمي والتنفسي وبالتالي 
يحدث الانتقال إلى الثوي الجديد عادة عن طريق القطيرات التنفسية المحمولة باليواء أو تموث 

 .الماء والطعام بالبراز 
كما يمكن أن تنتقل المتعضيات بالاتصال الجنسي أو البول أو التماس الجمدي أو نقل الدم أو 

 .   الإبر المموثة أو لدغ الحشرات 
 :adherence to cell surfaceالالتصاق بسطوح الخلايا  .2

تمتمك بعض الجراثيم بنى خاصة  أو تحوي مواد تسمح ليا  بالالتصاق بسطوح الخلايا الإنسانية 
وبذلك تعزز قدرتيا عمى إحداث المرض واّليات الإلتصاق ىذه ضرورية لممتعضيات التي تمتصق 

 .لذلك فالطفرات التي تفتقر ليذه الآليات غير ممرضة غالباً , بالأغشية المخاطية 
كما وجد أن الالتصاق الجرثومي يمعب دوراً كبيراً أيضا في الاستعمار الجرثومي للأجيزة الطبية 

المسؤول عن الأخماج الجرثومية المتعمقة biofilm و تشكيل ما يسمى بفرضية الفمم الحيوي 
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 حيث وجد بيذه الدراسة إن تشكيل الفمم الحيوي يزيد من device related infectionبالأجيزة 
 .مقاومة الجراثيم لتأثير الصادات

 الخمول بيدف التأقمم مع الظروف البيئية القاسية مثل  من طورت حالةلجراثيمأن احيث 
فبذلك انخفاض مستويات الأكسجين أو نقص المواد المغذية أو درجات الحرارة غير الملائمة، 

 : للأسباب التاليةمكنيا من تجاىل تأثير المضادات الحيويةي
 .تأخير اختراق الصادات (1

 .نمو الجراثيم البطيء ضمن الفمم الحيوي يجعميا أقل حساسية لمفاعمية المضادة لمجراثيم (2

مثل عمر الفمم الحيوي حيث وجد أنو كمما زاد عمر الفمم : تغيرات فيزيولوجية أخرى (3
الحيوي يصبح أكثر مقاومة لتأثير الصادات  وىذا يبرر أىمية المعالجة السريعة أو إزالة 

 .الأجيزة في الأخماج المرتبطة بالأجيزة 
وجد أن الالتصاق الجرثومي يختمف باختلاف مصدر أو نسيج المواد التي تصنع منيا  (4

 :الأجيزة الطبية فمثلًا 

(a)  الالتصاق بكمور البولي فنيل أكثر من التفمون والالتصاق باللاتكس أكثر من
 .السميكون

(b) أكثر من المواد الحيوية ةالمواد الصناعي . 
(c) ذات السطوح غير المنتظمة أكثر من السطوح المنتظمة ةالمواد النسيجي 

 .والممساء
(d) كارىات الماء أكثر من محبات الماء. 

 .وىذه الخواص يجب الاستفادة منيا عند تجييز المشافي 

 :invasionالغزو  .3
 تسبب بيما الجراثيم المرض ىي غزو النسيج والذي يتموه الالتياب نإن أحد الآليتين المتي

 :وتمعب العديد من الأنظيمات التي تفرزىا الجراثيم دوراً في الإمراضية وأىميا 

ىي ىامة في إنتانات الجمد التي تحدثيا العقديات : الكولاجيناز والييالورونيداز_1
 .المقيحة

تنتجيا العنقوديات المذىبة تسرع تشكل الجمطة الفيبرينية  : coagulaseالمخثراز _ 2
 .التي تحمي الجراثيم من البمعمة 
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 مما يسمح لممتعضية بالإلتصاق IGAالتي تفكك ال  : بروتياز الغموبين المناعي_3
عمى الأغشية المخاطية وتنتجيا بشكل رئيسي النيسيريات البنية ومستدميات الأنفمونزا 

 .والعقديات الرئوية
 

 :ولو نوعان : إنتاج الذيفان  .4
وتنتجيا العديد من الجراثيم إيجابية الغرام وسمبية الغرام عمى  : الذيفانات الخارجية (1

 . عكس الذيفانات الداخمية التي لا توجد إلا في الجراثيم سمبية غرام 
 .وىي جزء من جدار الخمية سمبية الغرام : الذيفانات الداخمية (2

 اليوم وفق تركيبيا الكيمياوي إلى ذيفانات بروتينية وذيفانات  الذيفانات تصنف الذيفانات
 . (عديدات السكاريد الشحمية)سكرية شحمية بروتينية 
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 :الوقاية من العدوى في غرف العمميات الجراحية  .4
 غسل الأيدي قبل العمل الجراحي: 

 4 70 دقائق غسمتين كل منيا دقيقتين بالكحول أيثانول أو أيزوبروبرانول   %

  عدم لبس الحمي والأظافر الصناعية

 تحضير الجمد مكان العمل الجراحي بشكل جيد باستخدام محاليل كحولية .

  لباس غرف العمميات الجراحية  :

 أغطية الرأس  .

  القفازات  .

  القناع  .

  الأردية  .

 الأحذية. 
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 : التنظيف والتعقيم والتطيير في غرف العمميات الجراحي  .5

  Ayliffe:تصنيف الخطر  الذي يواجو كل مريض في غرف العمميات  حسب تصنيف :أولا 

  كل الأدوات القريبة لمشق الجراحي أو الأدوات التي تجتاز منطقة معقمة : خطر عالي
. من الجسم تحتاج إلى التعقيم

  الأدوات المستخدمة  لممريض عمى الجمد أو الغشاء المخاطي السميم : خطر متوسط
. تحتاج إلى تطيير

  كل الأدوات والبيئة المحيطة بالمريض لكن لا تلامس جسمو تحتاج إلى : خطر ضعيف
.  تنظيف أو تطيير 

 : بروتوكول التنظيف والتعقيم لبيئة غرف العمميات العمميات الجراحية : انياًً  َ 

  دقائق10في بداية اليوم الجراحي  .

  دقائق10بين عمميتن جراحيتن قصيرين  .

  دقيقة15بين عمميتن جراحيتن طويمين  .

 في نياية قائمة العمميات الجراحية أو بعد حالة خمجية  ساعة .

:  أدوات التخدير

 بعد كل مريض .

 نياية اليوم الجراحي .

 اسبوعيا .
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  :(21)لمحة عن أىم الجرا يم المسببة لمتموث بالمشافي .6
:    staphylococcus المكورات العنقودية :أولا

 وىي , ىوائية أو لا ىوائية مخيرة , غير مبوغة,  غير متحركة ,الانتشارىي جراثيم واسعة 
. تصطف بشكل كتل شبيية بتجمع عناقيد العنب , يجابية الغرام  إمكورات

توجد في المحيط من ىواء وتربة وغذاء و أدوات وعمى سطح جمد الإنسان و الحيوان وأغشيتيا 
. المخاطية 

. تقاوم الحرارة والجفاف وقد تعيش في أوساط غير فيزيولوجية لعدة أسابيع إلى أشير 
 :تصنف ذراري العنقوديات إلى _ 1

 :زالمخثراعنقوديات ايجابية  .1
 . (staphylococcus aureus) العنقوديات المذىبة -

 :ازالمخثراعنقوديات سمبية  .2

 .staphylococcus epidermidis ))العنقوديات البشروية  -

 (.(staphylococcus saprophyticus العنقوديات الرمية  -

 :staphylococcus aureus  العنقوديات المذىبة.1
تسبب المكورات العنقودية المذىبة العديد من الأمراض عند الإنسان و يمكنيا أن تياجم أي 

 :أىم الأمراض التي تسببيا , عضو
a) التياب المعدة و الأمعاء.  
b) الصدمة السمية متلازمة.  
c) متلازمة الجمد السمطي.  
d) :ذات الرئة.  
e) التياب السحايا.  
f) التياب العظم و النقي.  

g) الشغاف الجرثومي الحاد تيابال.  

h) لتياب المفاصل الإنتانيا. 

i) الأخماج الجمدية.  

j) م إنتان الد. 
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 :(staphylococcus epidermidis  ) لعنقوديات البشرويةا .2
 .المخثرازوتعد سمبية , وتتواجد بكثرة عمى الجسم , تعد ىذه الجراثيم جزءاً من النبيت الطبيعي 

ولكن يمكنيا أن تحدث خمجاً عند , تعيش ىذه الجراثيم عمى الجمد دون أن تحدث أي مرض 
الأشخاص المضعفين الذين يضعون قثطرة بولية أو الذين تم فتح خط وريدي ليم وذلك بيجرة 

 . قثاطرىذه الجراثيم من الجمد عبر ال
 تموث المكورات العنقودية البشروية الدم بانتقال التموث من الجمد وذلك عند عبور الإبرة 

ويمكننا أن نميز تموث الدم  ,المستخدمة لسحب الدم عبر الجمد المموث بالعنقوديات البشروية 
الناتج عن تموث الجمد عن تجرثم الدم الحقيقي بأخذ عينتي دم من مكانين مختمفين فإذا كانت 
إحدى العينتين مموثة فقط فيذا يعني تموثاً جمدياً أما إذا كانت كمتا العينتين مموثتين فيذا يجعل 

 . احتمال تجرثم الدم بالمكورات العنقودية البشروية مرتفعاً 

تصاب الأجيزة الصنعية في الجسم بالمكورات العنقودية البشروية كالمفاصل الصنعية و 
 .وقثاطر التحال البريتواني , صمامات القمب الصنعية 

التي يتم عزليا من الأجيزة الصنعية الدائمة حيث تممك  الجراثيم  العنقوديات البشروية تعد أشيع
 . تمكنيا من الالتصاق بيذه الأجيزةد رياىذه الجراثيم محفظة عديدة السك

 (:staphylococcus saprophyticus  )المكورات العنقودية الرمية .3

خماج الطرق البولية عند النساء لأ ( كية الكولونيةبعد الإيشري )تعد ىذه الجراثيم السبب الرئيسي 
( وليس بالمشفى ) من المجتمع  (%95)وغالباً ما تكتسبيا النساء , في سن النشاط الجنسي 

 .المخثرازوىي جراثيم سمبية 
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 Streptococcus:المكىرات العقدية :  ثاايااً 

 تصطف بشكل سلاسل  , ليس ليا محفظة , مبوغةأوغرام غير متحركة  يجابيةإ  مكورات ىي
. الأطوالمختمفة 

 . الإنسان المخاطية عند والأغشيةمنتشرة في الطبيعة يعيش بعضيا  عمى الجمد  :مسكنيا 

:   نحصل عمى ثلاث حالات نموذجية لتحمل الدم المدمى غارالآالعقديات عمى ع عند زر
تتسبب بتحمل مستعمرات الجراثيم تتميز بكون :  (  βمستعمرات بيتا )حل دم كامل  .1

.   شبو شفافة حولياخلايا الدم الحمراء حول كل واحدة منيا، الأمر الذي يجعل القاعدة
 .خضرأيصبح فييا لون القاعدة :  ( αمستعمرات الفا )حل دم جزئي  .2
. مستعمرات الجراثيم لا تسبب تحمل الدم( : γ مستعمرات غاما )غير حالة  .3

 .  بتقسيم يعتمد عمى المكونات السكرية ضمن الجدار الخموي Lancefieldقام لانسفيد 
  U . حتى  K  ومن H حتى  Aحيث تم تحديد المجموعات من 

  :Aالعقديات من النمط  .1
  :Aأىم الأمراض المتي تسببيا العقديات 

 .أشيعيا التياب البمعوم وذات الرئة :أخماج السبيل التنفسي  .1

 .القوباء والإكتيمة والتياب النسيج الخموي: أخماج الجمد .2

 .الحمى القرمزية  .3

 .التياب الميبل  .4

 .الخراج حول الشرج  .5

 .تجرثم الدم  .6

 .المتلازمة المشابية لمصدمة السمية بالعقديات  .7

 .التياب السحايا  .8
 : Bالعقديات من المجموعة  .2

تعتبر من الفمورا الطبيعية لمجياز التناسمي والمعدي المعوي عند المرأة وتشكل سبب ىام لإحداث 
 .الأخماج البؤرية والجيازية لدى الوليد 

                   

 

 Pseudomonas :لزائفة الزنجارية ا:  ال اً 
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 ميكرون  ليا 0.5ميكرون وعرضيا  4_1.5طوليا  , عصيات سمبية الغرام منحنية قميلاً :شكميا 
. ليس ليا محفظة, حركة سريعة بواسطة ىدب قطبي وحيد 

 وقد تتواجد في الأنبوب اليضمي , كثيرة الانتشار بالماء والتراب والأماكن الرطبة: مسكنيا 
 تعتبر معظم الأخماج الناجمة عن ىذه الأنواع عند البشر من النوع .للإنسان والحيوانات 

وفي الخباثات والحروق الواسعة وسوء  الإنتيازي تحدث عند وجود خمل في جياز المناعة 
 .التغذية والأشخاص الذين يتناولون الأدوية الكابتة لممناعة

 .ولذا تعد من الأخماج المشفوية, أغمب الأخماج بالزوائف في المستشفيات  
 :الأسباب الأساسية التي جعمتيا من الأخماج المشفوية 

 .المعالجة بالصادات واسعة الطيف .1
 .المعالجة بالكورتيزونات وكابتات المناعة حيث تنقص مقاومة الجسم للأخماج  .2
المعالجة الكيمائية والتيوية الآلية واستعمال القثاطر البولية فيذه الأدوات تشكل مداخل  .3

 . لمجرثوم إلى الجسم
 :أىم الأمراض التي تسببيا الزائفة الزنجارية 

a)  التياب السحايا. 

b)  ذات الرئة. 

c)  ذات العظم والنقي. 

d)  التياب النسيج الخموي. 

e)  أخماج عند مرض الحروق. 

f)  إنتان الدم. 

 

 

 

 

 

: (Escherichia coli ) الكولونيةكية لإيشريا:رابعاً 
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 ميكرون 0.7ميكرون  وعرضيا حوالي  3_1عصيات سمبية الغرام يتراوح طوليا بين: شكميا 
ليا أىداب محيطية تبدو أحياناً بشكل خيطي متطاول ويظير حوليا أحيانا ىالة وكأنيا محفظة 

. حقيقية ولكنيا بدون محفظة

من النبيت الجرثومي المعوي اليوائي % 80 ىي ساكن طبيعي للأمعاء وتشكل حوالي :مسكنيا
 والحيوان ويشير وجودىا في الوسط المحيط الإنسانلمكيل  وقد تشاىد في الأغشية المخاطية في 

.  التموث بالبراز إلى الأغذية أو

 :الأمراض التي تسببيا للأنسان 

 .الإنتانات البولية  .1
 .التياب الممحقات والخصية والبربخ  .2
 .التياب السحايا عند الولدان والرضع  .3
 .التياب المرارة الحاد أو المزمن .4

 .التياب البريتوان التالي لإنثقاب الأمعاء .5

 . إنتان الدم  .6

 التياب المعدة والأمعاء  .7
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : Klesiellaالكميبسيمة :خامساً 
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نتانات السبيل البولي وتعتبر  عصيات سمبية غرام تسبب إنتانات المشافي وخصوصا ذات الرئة وا 
 .الكميبسيلا الرئوية عامل ىام ممرض لمطرق التنفسية خارج المشفى أيضاً 
من الأشخاص  % 10تمتمك محفظة كبيرة تعطييا خواص مضادة لمبمعمة وتوجد الكميبسيلا في 

 .لذلك فيم معرضون لذات الرئة إذا ضعفت  مناعتيم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 sterilization and sterilization التعقيم والتطيير .7

 (25): 
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ىو قتل والتخمص من جميع العضيات ومن ضمنيا الأبواغ الجرثومية :  sterilizationالتعقيم 
. المقاومة جداً 

 ىو قتل العديد من المتعضيات وليس كميا وحتى يكون التطيير  :disinfectionالتطيير  
. كافياً يجب قتل كل العوامل الممرضة وقد يبقى بعض المتعضيات والأبواغ الجرثومية 

تعتبر المستمزمات الطبية  : sterility assurance level (SAL)مستوى كفاءة التعقيم 
.  1/1000000معقمة إذا كانت فرصة وجود الكائنات الحية الدقيقة أقل من 

إن معدل موت الكائنات يعتمد بشكل رئيسي عمى متغيرين ىما تركيز المادة القاتمة 
concentration  (C) ومدة تأثيرىا time ( T)   ونحصل عمى معدل القتل بالعلاقة

N ==1/CT 
 

 
.  وزمن تطبيقيا  C عكساَ مع تركيز المادة المستخدمة  Nحيث يتناسب عدد الجراثيم المتبقية

: طرق التعقيم 
: Chemical Agents   العوامل الكيميائية_أولا 
: آليات الكيميائية بشكل رئيسي بواحدة من ثلاث لالعوامتؤثر 
 تخريب غشاء الخمية الحاوي عمى المواد الشحمية .
 تعديل البروتينات  .
  التعديل DNA .
  تخريب غشاء الخمية: 

a)  الطبية مثل الإجراءات ءيستخدم بشكل شائع لتطيير الجمد قبل بد :الكحولات 
فتح الخط الوريدي أو أعطاء الأدوية بالطريق العضمي ويؤثر بشكل رئيسي 

تطمب الإيتانول يبتغيير البنية المبيدية في الأغشية كما يؤثر عمى البروتينات و
وجود الماء لمحصول عمى فعالية أكبر أي أنو أقل فعالية بكثير في تركيز 

%. 70منو في % 100
b) في غرف 1860 الأول الذي استخدمو ليستر عام مطيرىو ال : الفينولات 

 . جداَ ووٍ مايستخدم اليوم كمطير لأنو كا العمميات الجراحية ولكنو نادراً 
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c)  حتمال سميتو إ لكن لمجراثيموىو من الصوابين القاتمة : اليكساكموروفين
 . كثيراً استخداموللأعصاب حد من 

 تعديل البروتينات: 

a) استخدم الكمور كمطير لتنقية مصادر المياه ولمعالجة أحواض السباحة   :رالكمو
. كما أنو يستعمل حالياَ في المشافي والمنازل

b)  يستخدم بشكل شائع في الممارسات الطبية :اليود .
c)  لمجراثيم من بين المعادن ةالزئبق والفضة أقوى فعالية مضاد :المعادن الثقيمة 

 بزمرة السمفييدريل بالارتباط استعمالَا في الطب ويؤثران عالأشيالثقيمة وىما 
 .يمية ظوبالتالي حصر الفعالية الأن

d) يستخدم في تطيير الجروح والعدسات اللاصقة وتحد : ىيدروكسيد الييدروجين
. نتاج الكاتلازإمن فعاليتو قدرة المتعضية عمى 

e) يؤثر الفورم ألدىيد عمى البروتينات والحموض  : الفورم ألدىيد والغموتار ألدىيد
الغموتار ألدىيد الذي يحوي زمرتي ألدىيد فعالتين ىو أقوى من الفورم  .النووية

 مرات وأقل سمية وىو يستخدم في المشافي لتعقيم التجييزات 10ألدىيد ب 
. الطبية 

f)  يستخدم ىذا الغاز عمى نطاق واسع في المشافي لتعقيم المواد  :أوكسيد الأيتيمين
الحساسة لمحرارة كالأدوات الجراحية والمواد البلاستيكية وىو يقتل عن طريق 

. ألكمة البروتينات والحموض النووية 
g) ن معظم إتقتل عن طريق مسخ البروتينات وعمى الرغم من  :الحموض والقمويات

الجراثيم حساسة ليا فمن الميم أن المتفطرة الدرنية والمتفطرات الأخرى مقاومة 
الذي يستخدم في المخبر السريري لتمييع القشع قبل  NaOH % 2نسبيا ل 

. زراعة المتعضية
  تعديل الحموض النووية: 

a) التي تستخدم كمطير جمدي ويرتكز تأثيرىا عمى ارتباط  : الجنسيان بنفسجية
 بزمر الفوسفات المشحونة سمبياً في الحموض إيجابياَ جزيء الصباغ المشحون 

   .النووية

b)  ىي مكون في وسط لوفنشتاين  وىي صباغ تري فنيل أميني:خضرة المالشيت
. جنسن الذي يستخدم لزرع المتفطرة السمية
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: Phisical Agents العوامل الفيزيائيةا_  انياَ 

 : أو عن طريق الترشيحأو الإشعاعما عن طريق الحرارة إتؤثر العوامل الفيزيائية 
 م ال يالأذية الغشائية وتحطو  تقتل الحرارة عن طريق مسخ البروتينات :الحرارة DNA. 

 : يمكن تطبيق الحرارة بثلاث طرق 

a) (الأوتوكلاف )الرطبة ن التعقيم بالحرارةإ : (الأوتوكلافو بالغميان أ)ةحرارة رطب 
ن الأبواغ الجرثومية مقاومة لمغميان فيجب إىي الطريقة الأشيع لمتعقيم وبما 

تعريضيا لدرجة حرارة أعمى ولا يمكن تحقيق ذلك إلا برفع الضغط وليذا 
ى  إل2أنش /ليبره 15وفييا يصل البخار بضغط  ,تستخدم حجيرة الأوتوكلاف 

 فيقتل حتى الأبواغ دقيقة 20 _ 15 ويبقى لمدة ئويةمدرجة  121درجة حرارة 
. الجرثومية

b) درجة  180 يتطمب التعقيم بالحرارة الجافة درجات حرارة قريبة من  :حرارة جافة
 الطريقة بشكل أساسي لتعقيم الأواني هلمدة ساعتين وتستخدم ىذئوية م

.   من الأوتوكلاف ستخداماً إالزجاجية وىي أقل 
  ىما  المستخدمين في قتل المتعضيات المجيريةالإشعاعإن نمطي  :الإشعاع : 

a)  تحدث الفعالية العظمى  (الأشعة فوق البنفسجية)مثل : التشعيع غير المشرد
 ن أىم إ. نانومتر260 _250لمضوء فوق البنفسجي عند طول موجو قدره 

 يحدثو التشعيع فوق البنفسجي ىي تشكل جزيئات التيمين الثنائية ولكن تلأثير 
ضاعف تثبط نتيجة لذلك ت الأسس ويإلى زمر ىيدروكسيل إضافةيضاً أيحدث 

 . ولا تستطيع المتعضية النمو  DNAال 

b)  تمتمك أشعة  (أشعة غاما)مثل : التشعيع المشردX  طاقة أعمى وقدرة نفوذ 
 جذورفوق البنفسجي وتقتل بشكل رئيسي عن طريق تشكيل  الأشعة أكبر من 
 الييدروكسيل عن طريق حممية الماء وىذه الجذور شديدة جذور إنتاجحرة مثل 

 وبالتالي قتل المتعضية  DNAالتفاعل تستطيع قطع الروابط التكافئية في ال 
 الخلايا النامية ولكن الأبواغ مقاومة بشكل ممحوظ بسبب Xتقتل خلايا .

في الطب تستخدم لتعقيم الأشياء الحساسة لمحرارة  .انخفاض محتواىا من الماء 
. مثل الخيوط  والقفازات والمحاقن 

  إن الترشيح ىو الطريقة المفضمة لتعقيم بعض المحاليل خاصة التي تحتوي :الترشيح
في الماضي كانت المحاليل الوريدية تعقم بالأوتوكلاف لكن  . مكونات حساسة لمحرارة

الذيفانات الداخمية المقاومة لمحرارة في جدر الخلايا الجرثومية سمبية غرام الميتو كانت 
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من أشيع المراشح المرشحة المتكونة من  . تسبب الحرارة عند متمقي ىذه المحاليل
 ميكرون وىذا الحجم يوقف كل أشكال الخلايا 0.22النتروسمموز ذي المسام بحجم 

والترشيح يعمل عن طريق الإحتجاز الفيزيائي لمذرات الأكبر من  .الجرثومية والأبواغ 
حجم المسام ويحجز الذرات الأصغر من حجم المسام عن طريق الجذب الكيربائي 

 . المرشحة إلىالساكن لمذرات 
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  :(21)عيةوساط الزرالأ .8
 :أىم أوساط الزرع المستعممة في الزروعات 

المرق المغذي ىو  وسط مجيز من مرق المحم  :  ومرق التيوغيكوناتلمرق المغذيا .1
تثبط التغيرات التأكسدية لموسط بحيث يحقق , المغذي ومادة التيوغميكولات المضافة لو

حتى لو أنتج جرثوم ما الأوكسجين فإنيا تستيمكو  )شروط لا ىوائية في عمق الأنبوب 
في حين تكون درجة التأكسد شديدة بالقرب  (محتفظة بالشروط اللا ىوائية في العمق 

إذ ,إن زرقة المتيمين الموجودة في المرق ىي المشعر لعدم وجود اليواء .من السطح
يميل الوسط لمزرقة عند تأكسدة وفي ىذه الحال يجب تسخين الوسط حتى يرجع لونو 

 ,الأصمي قبل زرعو 
                              

           

 يبين المرق المغذي قبل وبعد الزرع (1)             الشكل رقم 
إشنة الآغار +يتركب الغراء المغذي من المرق المغذي:Nutrient Agar الغراء المغذي  .2

 .بالألف15بنسبة 
 مئوية 40ىلامي أصفر المون ذو قوام صمب في درجة حرارة دون :صفات الغراء العقيم 

  . ذو سطح أممس متجانس وىو وسط منمي عام40ويبدأ بالتميع فوق الدرجة 
 

من دم %10-5 يتألف من أغار تربتيكاز الصويا مع:blood agarغار المدمى لآا .3
يجب عدم استعمال دم البشر لاحتوائو صادات أو أضداد )الخروف العقيم منزوع الميفين 
ىذا الوسط ينمي كافة الجراثيم الشائعة دون نخب إلا أظيار .(ذات أثر معاكس لنمو الجراثيم
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 (غير حالة-جزئية–كاممة )صفة حل  الدم عند الجرثوم النامي لأنو يكشف نمط انحلال الدم 
 . والعنقوديات الممرضةبأنواعيافمثلا يفيد في تشخيص  العقديات المقيحة 

 

يستعمل لعزل ودراسة سمبيات :E.M.B):)Eosin methylene lue agarغراء .4
الغرام لأنو يثبط الإيجابيات بشدة يحتوي عمى الإيوزين وزرقة الميتيمين وسكر اللاكتوز 
تظير الجراثيم المخمرة للاكتوز بمون ازرق مائل لمبنفسجي مع لمعة معدنية أما غير 

 .المخمرة فمزارعيا خفيفة التمون أو شفافة 
 

  

      بعد الزرع                      قبل الزرع                                     

  قبل وبعد النمو الجرثومً E.M.Bٌبٌن وسط ال  (2)                الشكل رقم 
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 :21الحيوية  الاختبارات الكيميائية_8
: وىي تمكننا من التعرف الدقيق عمى الجرثوم ومنيا 

يجابية إ,جرثومية مستعمرة إلىنضيف قطرة من الماء الأوكسجيني  :اختبار الكاتالاز .1
كما ىو الحال في العنقوديات ويكون O2 ختبار تعني انطلاق غاز تعني انطلاق غازلإا

 . ومعظم الإمعائياتسمبياً في العقديات

a.  
 

 ٌبٌن اختبار الكاتالاز (3)الشكل رقم  .1
 

 :يستخدم لتشخيص العنقوديات الممرضة وفق طريقتين : اختبار المخثراز .2

حيث يتم استحلاب :لمعنقوديات (عامل التلازم) لكشف المخثراز المرتبط اختبار الصفيحة
بلازما دم  )    مستعمرة ضمن نقطة من المصل الفيزيولوجي وتضاف نقطة من البلازما

 ثواني 5وتمزج بشكل جيد فان لم يتم التلازم خلال  (مسحوب عمى سترات الصوديوم 
. الأنابيب طريقة إلىننتقل 
 مل من البلازما 0.5يؤخذ ممئ رأس العروة من المستعمرة ويوضع مع :  الأنابيباختبار 

 م وبعدىا نتحرى حصول أي 37 بدرجة ساعات 3المعد لاختبار ويتم الحضن مدة 
.  حتى كريات ىلامية فتكون النتيجة ايجابيةأو ندف أوجمطة 

 

نستحمب بضع مستعمرات جرثومية في المصل الفيزيولوجي ثم :اختبار الأوكسيداز .3
نضيف قرصا يحوي كاشف تتراسيتيل فينيل دي أمين دي ىيدرو كموريد فإذ ظير لون 

 .بنفسجي قاتم فالاختبار ايجابي وىو إيجابي في الزوائف وسمبي في الأمعائيات 
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 الأوكسيدازٌبٌن اختبار (4)الشكل رقم 

بزرع المستعمرة عمى وسط البولة أندول وتحول المون من المون البني الفاتح : اختبار البولة  .4
 .إلى الأحمر القرمزي 

 

  البولةٌبٌن اختبار (5)الشكل رقم 
نضيف بضع قطرات من كاشف كوفاكس فوق مستنبت البولة أندول : اختبار الأندول  .4

 .وعند ظيور حمقة حمراء أجرية عمى السطح يدل عمى الإيجابية 
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  الأندولٌبٌن اختبار (5)الشكل رقم 

نتروجين في الأميدات ليشكل _ اليورياز ىو أنزيم يشطر الرابط كربون : اختبار اليورياز  .5
بعض أجناس المتقمبات معروفة بإنتاج أنزيم اليورياز .الماء , الأمونيا , CO2مركبات 

 PH يمكن الأستدلال عمى ىذا التغير بال .الوسط  PH وعند إنتاج الأمونيا يرتفع 

 .بواسطة مشعر يتحول لمون الوردي في الوسط القموي
 .تخمر الغموكوز واللاكتوز في وسط كميغر  .6
الذي , تقمب بعض الجراثيم الغموكوز إلى أسيتون : . V.Pاختبار فوغس بروسكاور  .7

 . نافتول في وسط قموي معطياً المون الورديαنتحرى وجوده بكاشف 
اختبار افتراضي يستخدم لتحديد العقديات الرئوية حيث توضع : اختبار الأوبتوشين  .8

اقراص الأوبتوشين عمى سطح المزرعة النامية عمى عمبة الآغار المدمى ولأن العقديات 
يجب أن تكون ىذة اليالة .الرئوية حساسة عمى الأوبتوشين تتشكل ىالة حول القرص 

 .  ممم أو أكثرحتى يكون الاختبار ايجابي 14بشكل نموذجي 
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  :الدراسة العممية 

 .اليدف من البحث  .1

 .مواد وطرائق الدراسة  .2

  مكان وزمان الدراسة. 

  مجموعة الدراسة. 

  مواد الدراسة. 

 

 .طرائق الدراسة  .3

  أخذ المسحات الجرثومية. 

  اجراء الزروعات الجرثومية عمى التيو غميكونات. 

   اجراء الزروعات عمى الأوساط الصمبة. 

 .النتائج  .4

 .المقارنة مع الدراسات الأخرى  .5

 .المناقشة والخلاصة  .6

 . التوصيات  .7

 .المقترحات  .8

 المراجع .9
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  :اليدف من البحث .1
دراسة وكشف الجراثيم المموثة لغرف العمميات الجراحية في مشفى التوليد الجامعي 

بدمشق وتحديد نسب ىذه الجراثيم والأشيع منيا وذلك من أجل توجيو الإجراءات االتي 
تساىم في تقميل التموث بيذه الجراثيم لمحدود الدنيا والذي سيؤدي إلى تقميل الإنتانات 

 .المكتسبة في المشفى 
 

  :طرائق ومواد والدراسة .2

  مكان وزمان الدراسة: 
 في قسم العمميات .تمت دراستنا في مشفى التوليد الجامعي التابع لجامعة دمشق 

 وتم أجراء 1/1/2015حتى 1/1/2014الجراحية لمدة عام ميلادي كامل 
 .الفحوص المخبرية في مخبر  الجراثيم في مشفى التوليد الجامعي بدمشق 

 
  العينات ىي ,  عينة 300عدد العينات المدروسة : مجموعة الدراسة

 10مسحات من قاعات العمل الجراحي في أقسام العمميات  وتم تحديد 
أخذت العينات من غرف العمميات الجراحية بعد ,أماكن لأخذ ىذه المسحات 

 .خضوعيا للإجراءات التعقيمية وقبل إجراء العمل الجراحي 
  
  مواد الدراسة: 

 .أوساط زرع  .1

 .ماسحات قطنية  .2

 .المميب  .3

 .غانة  .4

 .أنابيب زجاجية  .5

  .بحوامل للأنابي .6

 . المحضنة  .7

 .قفازات  .8
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 :أماكن أخذ العينات 
 .الأرضيات  .1
 .أيادي الكادر الطبي .2
 .سرير العمميات .3
 .حامل السيروم .4
 .جياز التخدير .5
 .ضوء العمميات  .6

 .(من السطح الخارجي لمحوجمة  )جياز سحب المفرزات  .7

 مل 40 مل ايتانول و 20 مل يحوي 100  كل (Arpazolسائل تعقيم الأيادي  .8
 .( ممغ كمور ىكزيدين غموكونات500بروبانول و -2

 .اليواء  .9

 .طاولة الأدوات .10
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  :طرائق الدراسة

القبعة _ القناع :  بعد ارتداء المباس الجراحي الكامل المعقم :أخذ المسحات الجر ومية  .1
أخذت العينات بواسطة الماسحات .الكفوف _ البوط الطبي _ المعطف _ الرأسية 

والتي تم التأكد من عقامتيا بزرع شواىد منيا بمرق التيو غميكولات )القطنية المعقمة 
من داخل قاعات العمميات الجراحية من قسم العمميات  (والتأكد من الزرع السمبي ليا 

الأسعافية  وقسم العمميات الباردة حيث يوجد ثلاث قاعات لأجراء العمميات الجراحية في 
 ( E.M.Bالغراء المدمى وال )كل قسم العينات من اليواء أخذت بوضع أوساط الزرع 

 . درجة مئوية37 ساعة في غرف العمميات الجراحية ثم حضنيا بدرجة حرارة 24لمدة 

 

 يتم  :إجراء الزروعات الجر ومية عمى مرق التيو غميكولات وعمى الأوساط الصمبة  .2
نقل أنابيب الماسحات القطنية المغمقة بسرعة لممخبر توضع الأنابيب في الحامل 

الخاص بيا تحت خيمة الزرع الجرثومي ويضاف ليا مرق التيوغموكولات من أنابيب 
المرق التي حضرناىا مسبقاً بعد تمييب فتحة الأنبوب بعد فتح غطائو يتم فتل الماسحة 

 ساعة بدرجة 24تحضن ىذه الأنابيب لمدة . داخل المرق لمتأكد من التماس الكافي  
 درجة مئوية ثم تنقل بواسطة ماسحة قطنية لعمب البيتري عمى كل من وسطي 37

.                                                              لكل عينة  EMB الآغار المدمى وال 
 مئوية  وتقرأ المزارع النامية من 37 ساعة  بدرجة  حرارة 24تحضن عمب البيتري لمدة 

 .خلال صفات مستعمراتيا عمى الأوساط الصمبة 

ويتم أجراء لطاخة من المستعمرات النامية وتمون بطريقة غرام ومن ثم فحصيا عمى 
 المجير 

 
 : Colonies forms  الصمبة الأوساط عمى الجر ومية لممستعمرات الشكمية الدراسة .3

 :    ننتقي لموصف مستعمرة نموذجية ونبتعد عن التجمعات  ونحدد مايمي 

 يقدر بالممم  :  قطر المستعمرة  . 

 عكر غير صافي , شفاف, رمادي عاتم . أبيض  : لون السطح . 
 بشكل جذور,خيطي ,  غير منتظم , دائري  : الشكل. 

 ب شكل فوىة البركان ,مسررة , مسطحة , محدبة  : ارتفاع المزرعة. 
 مفصصة, مجعده , خيطية , متموجة , ممساء  : الحواف. 
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 يبين شكل المستعمرات الجرثومية عمى الأوساط الصمبة  (6)  الشكل رقم                 

a) مستعمرات المكورات العنقودية عمى الآغار المدمى : 
 (كمما شاخت المستعمرة ازداد قطرىا إلى حد معين  ) ممم 2 _0.5 :القطر. 

 مقببة نسبة لقطرىا _ مدور منتظم  : المحيط. 

 بيضاء إلا إذا أنتجت صباغاً مثل العنقوديات الذىبية والتي تعتبر ممرضة  : المون. 

  قد تكون حالة _ لا يوجد انتشار _ليس ليا رائحة _لا تفرز صباغاً خارجياً  في الوسط
 .أو لا 
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 يبين نمو العنقوديات عمى الآغار المدمى (7)الشكل رقم                     

b)  مستعمرات العقديات  عمى الآغار المدمى : 

وقد لا تظير إلا من خلال بقعة . ىي مستعمرات نقطية كرأس الدبوس قد تعطي مظير غباشة 
 .انحلال دائرية دقيقة في مركزىا نقطة ىي كتمة المستعمرة 

 :إن نمط حل الدم يشكل أحد أىم المعايير لمتعرف عمى العقديات 

  العقدات الحالة لمدمα :  تشكل منطقة خضراء حول مستعمراتيا نتيجة لمحل
 .غير الكامل لمكريات الحمر عمى الآغار

  العقيدات الحالة لمدمβ :  تشكل منطقة رائقة حول مستعمراتيا بسبب الحل
 .الكامل لمكريات الحمر في الآغار 

  العقيدات غير الحالةγ : ممم سطحيا 2 _1تكون مستعمرات العقديات بقطر 
 .أو لامعو والكامدة تكون ممرضة غالبا ً أممس كامدة 

 



40 
 

 
 يبين نمط حل الدم من العقديات عمى الآغار المدمى (8)                      الشكل رقم 

c)  وصف المستعمرات سمبية الغرام الشائعة عمى الآغار المدمى: 

  ممم 7_2قطرىا من . 
  محيطيا: 

  الزوائف : مشرشر. 

  الكمبسيمة ,الأمعائية ,الأيشريكية الكولونية : أممس منتظم 

  الكمبسيمة ,الأيشريكية الكولونية :مقببة. 

  الزوائف : مسطحة. 

  (الزوائف )قد تطمق صباغاً في الوسط : لونيا. 

  المتقمبات : قد تطمق رائحة مميزة وقد تنتشر لخارج خط الزرع. 

  (ذراري الزوائف _أنواع نادرة من المتقمبات  )قد تكون حالة لمدم .
غالباً لاتكون حالة والصفتان التفريقيتان اليامتان لمستعمرة العصيات 

 .المون الرمادي والقطر الأكبر: عن المكورات عمى الآغار المدمى ىما 

 
 

d)  وصف المستعمرات سمبية الغرام الشائعة عمى غراء الE M B:  
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  المستعمرات الوردية المخاطية  : 
 (المخاطية _ المون _ القطر  )وىي عادة الكمبسيمة أو الأمعائية 

مع مركز بنفسجي , متوسطة , وردية مخاطية ,  ممم 4 _ 2 بقطر :الأمعائية 
عادة ليس ليا , مقببة , محيطيا مدور ومنتظم , في مركز المستعمرة أو دونو 

 .ولا تطمق صباغاً في الوسط , رائحة مميزة 

وردية مخاطية لزجة كقطرات ,  ممم 7 _ 3 مستعمراتيا ضخمة :الكميبسيمة 
تميل للالتحام محيطيا مدور , مخاط عمى الوسط  متمادية مع بعضيا البعض 

وقد نلاحظ علامة , مركزىا غامق , منتظم مقببة قد تعطي رائحة التفاح المخزن 
 .لا تطمق صباغاً بالوسط , التمطط بالغانة 

, تنمو بشكل مستعمرات زرقاء وردية غير مخاطية  : الإيشريكية الكولونية
 ممم مع لمعة معدنية خضراء مميزة عمى الوسط نظرا لوجود 2_ 1بقطر 

صبغتي الأيوزين وأزرق الميتيمين وتظير بوضوح عند النظر إلى الوسط عمى 
إذ , ضوء منكسر عمى سطحيا ولا تعد ىذة الممعة صباغاً للإيشريكية الكولونية 

 .وأحياناً عمى وسط أندو اّغار  E M B لاتظير إلا عمى وسط ال 

  المستعمرات الشفافة: 
  ممم تمتبس فيما بينيا تماماً 2 _ 0.5قطرىا من 

أو مستعمرات  (  vulgarisعدا الإعتيادية  )مثل مستعمرات المتقمبات 
أما الزوائف فيي , السالمونيلا أو الشيغلا  قطرات دمع صغيرة عمى الوسط  

 .سمبية اللاكتوز إلا أن مستعمراتيا كدرة مسطحة 
 .الاختبارات الكيميائية الحيوية لتأكيد التشخيص  .4

 
 

 :النتائج
 :توزع عينات الزرع حسب مصدرىا .1
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 النسبة المئوية عدد العينات مكان أخذ العينة
 %10 30 الأرضيات

 %10 30 أيادي الكادر الطبي
 %10 30 حامل السيروم

 %10 30 اليواء
 %10 30 سرير العمميات
 %10 30 طاولة التخدير

 %10 30 سائل تعقيم الأيادي

 %10 30 ضوء العمميات

 %10 30 طاولة العمميات

 %10 30 جياز سحب المفرزات

 %100 300 المجموع

 يبين توزع عينات الزرع الجرثومي( 2 ) جدول رقم                           

 
 يبين توزع عينات الزرع الجرثومي (4)                        المخطط رقم

 :توزع النتائج حسب الجرا يم المعزولة 

 :سمبية المخثرازالعنقوديات  .1
  ( :5) والمخطط البياني رقم  (3)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
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12%

الهواء أرضٌات جهاز 
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طاولة 
الأدوات

سرٌر 
العملٌات

أٌادي 
الكادر 
الطبً

طاولة 
التخدٌر

حامل  
السٌروم

ضوء 
العملٌات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

توزع عينات الزرع الجرثومي

توزع عٌنات الزرع الجرثومً
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 (3)الجدول رقم                                

 

 
 (5)                                      المخطط البياني رقم 

 

 

 

 : إيجابية المخثرازالعنقوديات .2
 ( :6)والمخطط رقم  (4)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

20.83%

16.66%

10.48% 10.48% 10.48%

8.33% 8.33% 8.33%

6.25%

0%

الهواء أٌدي الكادر 
الطبً

أرضٌات سرٌر 
عملٌات

طاولة 
تخدٌر

ضوء 
العملٌات

طاولة 
الأدوات

حامل 
السٌروم

جهاز سحب 
المفرزات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

العنقوديات سلبية المخثراز

العنقودٌات سلبٌة المخثراز

العدد 
 الكمي

أيدي  أرضيات
الكادر 
 الطبي

حامل 
 السيروم

سرير  اليواء
 عمميات

طاولة 
 تخدير

 سائل
تعقيم 
 الأيدي

ضوء 
 العمميات

طاولة 
 الأدوات

 جياز
سحب 

 المفرزات
48 5 8 4 10 5 5 0 4 4 3 

100% 10.48% 16.66% 8.33% 20.83% 10.48% 10.48% 0% 8.33% 8.33% 6.25% 

العدد 
 الكمي

أيدي  أرضيات
الكادر 

حامل 
 السيروم

سرير  اليواء
 عمميات

طاولة 
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 الأدوات

 جياز
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    (4)الجدول رقم                                   

 

 
 (6)المخطط البياني رقم                                      

 

 

 

 

 

 

 :العقديات .3
 ( :7)والمخطط البياني رقم  (5)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

27.27%

18.18%

13.63%

9.09% 9.09% 9.09%

4.54% 4.54% 4.54%

0%

الهواء أرضٌات أٌدي الكادر 
الطبً

طاولة 
الأدوات

طاولة 
تخدٌر

جهاز سحب 
المفرزات

سرٌر 
عملٌات

حامل 
السٌروم

ضوء 
العملٌات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

العنقوديات إيجابية المخثراز

العنقودٌات إٌجابٌة المخثراز

 المفرزات الأيدي الطبي
22 4 3 1 6 1 2 0 1 2 2 

100% 18.18% 13,63% 4.54% 27.27% 4.54% 9.09% 0% 4.54% 9.09% 9.09% 

 جيازطاولة ضوء  سائلطاولة سرير  اليواءحامل أيدي  أرضياتالعدد 
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 (5)الجدول رقم                                       

 
 (7)المخطط البياني رقم                                 

 

 

 

 

 

 

 

 :الأمعائية  .4
  (:8) و المخطط البياني رقم    (6)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

33.33%

16.66% 16.66% 16.66% 16.66%

0% 0% 0% 0% 0%

جهاز سحب 
المفرزات

الهواء أرضٌات أٌدي الكادر 
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سائل تعقٌم 
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العقدٌات

الكادر  الكمي
 الطبي

تعقيم  تخدير عمميات السيروم
 الأيدي

سحب  الأدوات العمميات
 المفرزات

6 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 
100% 16.66% 16.66% 0% 16.66% 16.66% 0% 0% 0% 0% 33.33% 
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 (6)                                       الجدول رقم 

 

 
 (8)المخطط البياني رقم                                

 

 

 

 

 

28.57% 28.57%

21.42%

7.14% 7.14% 7.14%
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 المفرزات
14 3 0 0 4 1 1 0 0 1 4 

100% 21.42% 0% 0% 28.57% 7.14% 7.14% 0% 0% 7,14% 28.57% 
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أيدي  أرضيات
الكادر 
 الطبي

حامل 
 السيروم

سرير  اليواء
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 :الإيشريكية الكولونية .5

  ( :9) و المخطط البياني رقم    ( 7 )الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

 (7)الجدول رقم                                  

 

 

 

 (9 )المخطط البياني رقم                               

 

 

 

 

 

 :الزوائف  .6

  ( :10)  والمخطط البياني رقم  (8)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

25% 25%

16.66% 16.66%

8.33% 8.33%

0% 0% 0% 0%

أرضٌات طاولة 
الأدوات

جهاز سحب 
المفرزات

سرٌر 
عملٌات

حامل 
السٌروم

الهواء أٌدي الكادر 
الطبً

طاولة 
تخدٌر

ضوء 
العملٌات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

الإيشريكية الكولونية

الإٌشرٌكٌة الكولونٌة

12 3 0 1 1 2 0 0 0 3 2 
100% 25% 0% 8.33% 8.33% 16.66% 0% 0% 0% 25% 16.66% 
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 (8)الجدول رقم                                         

 

 
 (10)المخطط البياني رقم                                

 

 

 

 

 

 :المتقمبة  .7
 ( :11)المخطط البياني رقم  (9)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم 

20%

13.32% 13.32% 13.32% 13.32% 13.32% 13.32%

0% 0% 0%
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طاولة 
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 المفرزات
15 3 0 2 2 2 2 0 0 2 2 

100% 20% 0% 13.32% 13.32% 13.32%% 13.32% 0% 0% 13.32% 13.3% 
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 (9)                                     الجدول رقم 

 

 

 

 (11)                           المخطط البياني رقم 

 

 

 

 

 :الكمبسيمة  .8
 (:12)المخطط البياني رقم  (10)الأماكن التي تواجدت فييا بالجدول رقم

33.33%

22.22%

11.11% 11.11% 11.11% 11.11%

0% 0% 0% 0%

الهواء جهاز سحب 
المفرزات

أرضٌات حامل 
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طاولة 
الأدوات

طاولة 
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أٌدي الكادر 
الطبً

سرٌر 
عملٌات

ضوء 
العملٌات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

:المتقلبات 

:المتقلبات 

العدد 
 الكمي

أيدي  أرضيات
الكادر 
 الطبي

حامل 
 السيروم

سرير  اليواء
 عمميات

طاولة 
 تخدير

 سائل
تعقيم 
 الأيدي

ضوء 
 العمميات

طاولة 
 الأدوات

 جياز
سحب 

 المفرزات
9 1 0 1 3 0 1 0 0 1 2 

100% 11.11% 0% 11.11% 33.33% 0% 11.11% 0% 0% 11.11% 22.22% 
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 (10)الجدول رقم                                     

 

 
 (12) المخطط البياني رقم                             

 

 

 

 

 

 :المناقشة 

100%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

جهاز سحب 
المفرزات

الهواء أرضٌات حامل 
السٌروم

طاولة 
الأدوات

طاولة 
تخدٌر

أٌدي الكادر 
الطبً

ضوء 
العملٌات

سائل تعقٌم 
الأٌادي

الكلبسيلة

الكلبسٌلة

العدد 
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أيدي  أرضيات
الكادر 
 الطبي

حامل 
 السيروم

سرير  اليواء
 عمميات
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 تخدير

 سائل
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طاولة 
 الأدوات

 جياز
سحب 

 المفرزات
2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 
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 :توزع الجرا يم المعزولة خلال دراستنا حسب أماكن أخذ العينات عمى النحو التالي .1
 

قسم  
 العمميات

عنقوديات 
سمبية 
 المخثراز

عنقوديات 
إيجابية 
 المخثراز

الإيشريكية  الكمبسيمة الأمعائية زوائف المتقمبة  عقديات
 الكولونية

 المجموع

 20 14 2 0 2 2 1 1 3 3 الإسعافية أرضيات
 6 1 0 1 1 0 0 1 2 الباردة

أيدي 
الكادر 
 الطبي

 12 6 0 0 0 0 0 0 2 4 الإسعافية
 6 0 0 0 0 0 1 1 4 الباردة

 حامل
 السيروم

 9 7 1 0 0 1 1 0 1 3 الإسعافية
 2 0 0 0 1 0 0 0 1 الباردة

 27 17 1 0 3 1 2 1 3 6 الإسعافية اليواء
 10 0 0 1 1 1 0 3 4 الباردة

 سرير
 العمميات

 12 8 1 0 1 1 0 1 1 3 الإسعافية
 4 1 0 0 1 0 0 0 2 الباردة

طاولة 
 التخدير

 11 7 0 0 1 1 1 0 1 3 الإسعافية
 4 0 0 0 1 0 0 1 2 الباردة

 سائل
 التعقيم

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الإسعافية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الباردة

 ضوء
 العمميات

 5 4 0 0 0 0 0 0 1 3 الإسعافية
 1 0 0 0 0 0 0 0 1 الباردة

طاولة 
 الأدوات

 13 8 2 0 1 1 1 0 1 2 الإسعافية
 5 1 0 0 1 0 0 1 2 الباردة

جياز 
سحب 
 المفرزانت

 19 11 1 2 2 1 1 1 1 2 الإسعافية
 8 1 0 2 1 1 1 1 1 الباردة

 االمجموع
 ا

 128 82 8 2 10 8 7 4 14 29 الإسعافية
 46 4 0 4 7 2 2 8 19 الباردة

االمجموع 
 الكمي

 48 22 6 9 15 14 2 12  128 
النسبة 
 المئوية

37.5% 17.18% 4.68% 7.03% 

 
11.71% 10.9% 1.56% 9.37%  100% 

 

 يبين نسبة توزع الجراثيم المعزولة خلال دراستنا حسب أماكن أخذ العينات( 11 )الجدول رقم 
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 يبين نسبة توزع الجراثيم المعزولة خلال دراستنا حسب أماكن أخذ العينات( 13 )مخطط رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نسبة العينات إيجابية الزرع الجر ومي وسمبية الزرع الجر ومي  .2
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 النسبة لمئوية العدد 300/لعدد الكمي لمعينات

 %36.4 109 العينات الايجابية الزرع
 %63.6 191 العينات سمبية الزرع

 يبين نسبة العينات ايجابية الزرع والعينات سمبية الزرع ( 12)  الجدول رقم        

 

 
 رقم يبين نسبة العينات الإيجابية الزرع والعينات سمبية الزرع  (14)                       المخطط 

 

 

 

 

 

 

 :نسب العينات الإيجابية الزرع حسب مصدرىا .3

العٌنات الاٌجابٌة 
36.4, الزرع

العٌنات سلبٌة 
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نسبة العينات ايجابية الزرع والعينات سلبية الزرع
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 النسبة المئوية عدد العينات الإيجابية الزرع أماكن أخذ العينة
 %18.34 %(66.6   )20/30 اليواء

 %14.6 %(53.3   )16/30 أرضيات
 %13.76 %(50   )15/30 جياز سحب المفرزات

 %12.8 %(46.66   )14/30 طاولة الأدوات
 %11 %(40   )12/30 سرير العمميات
 %10 %(36.6   )11/30 أيدي العاممين
 %9.17 %(33.3   )10/30 طاولة التخدير
 %5.5 %(20    )6/30 حامل  السيروم
 %4.5 %(16.6    )5/30 ضوء العمميات
 %0 %(0    )0/30 سائل التعقيم
 %100 109 المجموع

 يبين نسب العينات الايجابية الزرع حسب مصدر ىا ( 13 )            الجدول رقم 

 

 

 يبين نسب العينات إيجابية الزرع حسب مصدرىا  ( 15  )          المخطط رقم 
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 :نسبة كل نوع من أنواع الجرا يم المعزولة .4

 نسبة كل نوع من أنواع الجراثيم المعزولة  (14) الجدول رقم                  

          

 

 يبين نسب الجراثيم المعزولة (16)                 المخطط البياني رقم 
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 نوع الجرثوم  العدد النسبة المئوٌة
سمبية المخثرازالعنقوديات  48 37.5%  

إيجابية المخثرازالعنقوديات  22 17.18%  

 الزوائف 15 11.71%
معائيةالأ 14 10.9%  

 الإيشريكية الكولونية 12 9.37%
 المتقمبات 9 7.03%
 العقديات 6 4.68%
 كمبسيمة 2 1.56%
 العدد الكمي 128 100%
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  :نسبة الجرا يم الإيجابية غرام والسمبية غرام المعزولة  .5

 

 %النسبة المئوية  العدد 128/العدد الكمي

 %59.37 76 الجراثيم إيجابية غرام

 %40.63 52 الجراثيم سمبية غرام

نسبة الجراثيم الإيجابية غرام والسمبية غرام المعزولة ( 15)                          الجدول رقم 

 

 

 
 نسبة الجراثيم الإيجابية غرام والسمبية غرام المعزولة( 17)                    المخطط البياني رقم
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 :توزع العينات الإيجابية الزرع  المعزولة في كل قسم من العمميات  .6
 

 النسبة لمئوية العدد 128/العدد لكمي
 %64 70 قسم العمميات الإسعافية
 %36 39 قسم العمميات الباردة

 يبين نسبة العينات الإيجابية الزرع المعزولة في كل قسم (16 )                 الجدول رقم 

 

 
 يبين نسب الجراثيم المعزولة (18)المخطط البياني رقم                      
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 :لجرا يم إيجابية غرام والجرا يم سمبية غرام المعزولة في كل قسم عمميات انسبة  .7

 

الجراثيم إيجابية  128/العدد الكمي
 %غرام

 %النسبة المئوية  %الجراثيم سمبية غرام

قسم العمميات 
 الإسعافية

(47 )57% (35 )43% (82)100% 

 %100(  46) %36.9( 17) %63.1(  29) قسم العمميات الباردة

لجراثيم إيجابية غرام والجراثيم سمبية غرام المعزولة في كل قسم عمميات انسبة (17)       الجدول رقم 

 

 
لجراثيم إيجابية غرام والجراثيم سمبية غرام المعزولة في كل قسم عمميات ا نسبة (19)المخطط البياني رقم 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

قسم العملٌات الإسعافٌة قسم العملٌات الباردة

الجراثٌم إٌجابٌةغرام

الجراثٌم سلبٌة غرام



59 
 

  :الجر ومية المشاركة .8

 
 النسبة المئوية العدد لجرثوميةالمشاركة ا

 %82.56 90 نوع جرثومي واحد

 %17.44 19 نوعين من الجرثيم

 %100 109 المجموع

 يبين المشاركة الجرثومية بنتائج الزروع (18)                    الجدول رقم 

 
 يبين المشاركة الجرثومية بنتائج الزروع (20)                 المخطط رقم 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

نوع جرثومً واحد  نوعٌن من الجرثٌم 

نوع جرثومً واحد 

نوعٌن من الجرثٌم 



60 
 

 المقارنة مع دراسات سابقة 

 :تمت مقارنة نتائج دراستنا مع دراسات أخرى عربية وعالمية

وكان ىدفيا دراسة التموث  2006مقارنة دراستنا بدراسة عراقية أجريت عام في العراق عام _1
  أخذالمسحات تم. ( 22)الجرثومي في غرف العمميات الجراحية في مستشفى بعقوبة العام

 نسبة بموغ النتائج أظيرت,الجراحية  العمميات صالات في التطيير ومحاليل ومعدات أسطح من

 . من عدد المسحات الكمية % 14 العينات الإيجابية الزرع الجرثومي
 .جراثيم إيجابية غرام % 37جراثيم سمبية غرام و % 63

 .من العدد الكمي لمعينات % 36.4 بينما في دراستنا بمغ نسبة العينات الإيجابية 
 .سمبية غرام % 60جراثيم إيجابية غرام ونسبة %40ونسبة 

والعنقوديات سمبية % 37واحتمت الإيشريشيا كولي المرتبة الأولى في الدراسة العراقية  بنسبة 
  %.23والزوائف بنسبة  % 27المخثراز بنسبة 

ثم العنقوديات % 37.5بينما في دراستنا فكانت الجراثيم سمبية المخثراز الأكثر انتشاراً بنسبة 
 %11.71ثم الزوائف بنسبة  % 17.81إيجابية المخثراز بنسبة 

 
 2006الدراسة العراقية  20014دراستنا   

% 37الإيشريكيةالكولونية   %37.5العنقوديات سمبية المخثراز

%17.18العنقوديات إيجابية المخثراز % 27 العنقوديات إيجابية المخثراز  

% 23الزوائف %11.71الزوائف

% 23جراثيم اخرىجراثيم اخرى 

 الفرق بين نتائج الدراستين (19  )الجدول رقم 
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 الفرق بين نتائج الدراستين (21)المخطط البياني رقم                 
إن نسبة العينات ايجابية الزرع الجرثومي في دراستنا أعمى منيا في الدراسة العراقية قد يكون 

 .(الدراسة العراقية لم تفصل بمصادر العينات المأخوذة لمزرع )السبب أختلاف مصادر العينات 
  بينما في دراستنا    E.coli كانت ال 2006أعمى نسبة لمجراثيم المعزولة في الدراسة العراقية   

  كانت العنقوديات سمبية المخثراز ويعود السبب لكون دراستنا كانت في مشفى التوليد 2014
الجامعي حيث أغمب العمميات الجراحية ىي توليدية ونسائية ولا يوجد تداخلات عمى الجياز 

أما الدراسة العراقية فقد أجريت .   جزء ىام من النبيت الطبيعيE.coliاليضمي حيث تشكل ال 
 .في مشفى بعقوبة العام حيث قسم العمميات الجراحية يستقبل مختمف العمميات الجراحية 

 
 
 
 
 
 
 
 عينة من غرف 900 تم جمع 2009دراسة أجريت في نيجيريا في مشفى  كانو التخصصي - 2

 .(23)العمميات الجراحية 
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العينات أخذت من ضوء العمميات والجدران ومن أدوات العمل الجراحي قبل المباشرة بالعمل 
 ومن جياز التخدير ومن عربة الأدوات ومن سرير العمميات  (الممقط والمقص  )الجراحي 

 % .23نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي بنسبة 

 .جزاثين إيجاتيح غزام% 48جزاثين سلثيح غزام و % 52
ثم % 23ثم الزوائف بنسبة % 28 وكانت العنقوديات سمبية المخثراز الأكثر تواجداً بنسبة 

ثم المكورات العنقودية  %  10ثم الإيشريكية الكولونية والإنتيروباكتر بنسبة  % 18العقديات 
 % .1إيجابية المخثراز

 
 2008دراسة نيجيرية  دراستنا الجراثيم

 %28 %37.5 العنقوديات سمبة المخثراز
 %1 %17.18 العنقوديات ايجابية المخثراز

 %23 %11.71 الزوائف
 %10 %10.9 الأنتيروباكتر

 %10 %9.37 الإيشريكية الكولونية
 %18 %5 العقديات
 %8 %1 الكمبسيمة

 يبين نسب الجراثيم المعزولة في دراستنا والدراسة النيجيرية  (20 )الجدول رقم           
 

 
 يبين نسب الجراثيم المعزولة في دراستنا والدراسة النيجيرية ( 22 )       المخطط رقم 
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نلاحظ أن نسبة الزروعات الايجابية في دراستنا أعمى بقميل وذلك بسبب أختلاف مصدر العينات 

حيث أن الدراسة النيجيرية لم تتضمن أخذ عينات من اليواء أو من الأرضيات والمتان شكمتا 
 .النسبة الأعمى من الزروعات الإيجابية في دراستنا 

اكثر الجراثيم المعزولة في الدراسة النيجيرية كان العنقوديات سمبية المخثراز وىذا يتطابق مع 
 .دراستنا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
دراسة أجريت في قسم الأحياء الدقيقة في كمية الطب البشري في جامعة دمشق في  _4

 بعنوان الجراثيم المموثة لأجيزة الإنعاش في مركز جراحة القمب المفتوح إعداد الطالب 2004عام
 : (24)عواطف عرفات.حسن العراط وأشراف د

 % .58كانت نسبة العينات إيجابية الزرع الجرثومي  

 .جزاثين إيجاتيح غزام % 61جزاثين سلثيح غزام و  % 39
ثم المكورات العنقودية إيجابية % 29 وكانت العنقوديات سمبية المخثراز الأكثر تواجداً بنسبة 

ثم الزوائف  % 9.8ثم الإيشريكية الكولونية بنسبة  % 10ثم العقديات بنسبة % 22المخثراز
 %.7والأنتيروباكتر بنسبة 

 

 2004دراسة سورية  دراستنا 
 %29 %37.5 العنقوديات سمبة المخثراز

 %22 %17.18 العنقوديات ايجابية المخثراز 
 %7 %15 الزوائف

 %7 %10.9 الانتيروباكتر
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 E.coli 9.37% 9.8%ا
 %10 %5 العقديات

 يبين نسب الجراثيم المعزولة في كمتا الدراستين(21)          الجدول رقم 

 
 يبين نسب الجراثيم المعزولة في كمتا الدراستين (23)               المخطط رقم

 
 

نلاحظ  نسبة العينات الإيجابية الزرع أعمى في دراسة الدكتور حسن العراط لأن العينات 
المأخوذة من أجيزة الأنعاش أثناء وجود المريض ومن المعدات التي عمى تماس مباشر مع 

 .المريض مما يزيد نسبة تموثيا
 .كانت نسب انتشار الجراثيم المعزولة في كمتا الدراستين متقاربة 
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 وكان هدفها تقٌٌم نظافة السطوح والهواء 2010مقارنة دراستنا بدراسة فنلندٌة أجرٌت عام _5

  .(26)فً بٌئة غرف العملٌات الجراحٌة

 مصادر مختلفة وهً الهواء  ومن لباس العمل 5 عٌنة من 3175حٌث جمع فً هذه الدراسة 

 فً غرف العملٌات ومن سطوح الأجهزة ومن الغسٌل ومن سطح طاولة الأدوات 

  حٌث كل نوع منها  petri film tmاستخدم فً هذه الدراسة لتقٌٌم التلوث الجرثومً صفائح 

ٌستخدم لنمو نوع من الجراثٌم حٌث استخدمت لتحدٌد التلوث الجرثومً بالجراثٌم الهوائٌة 

  coloniformوالعنقودٌات المذهبة والإٌشرٌكٌة الكولونٌة وال 

 Impaktor FH6أما تلوث الهواء فاستخدم جهاز لكشف نسبة التلوث الجرثومً بالهواء 

 د / لٌتر 10 لٌتر هواء بمعدل 100بتمرٌرعٌنة 

 فً دراستنا %  % 36مقارنة مع% 35وكانت النتائج العٌنات الإٌجابٌة الزرع  

 الدراسة الفنلندٌة دراستنا  

 3175 300 عدد العٌنات
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 1094 109 عدد العٌنات إٌجابٌة الزرع

 %35 %36 النسبة المئوٌة

 يبين العينات الإيجابية الزرع  في كمتا الدراستين(22)                 الجدول رقم 

 مقارنة بٌن الجراثٌم المعزولة فً دراستنا والدراسة الفنلندٌة

 الدراسة الفنلندٌة دراستنا

العنقوديات سمبة 
 المخثراز

  1094 الجراثٌم الهوائٌة 37.5%

العنقوديات ايجابية 
 المخثراز

17.18% Coliforms 184/1094 

16% 

 37/1094 العنقودٌات المذهبة %11.71 الزوائف

4% 

 1094 /3 الإٌشرٌكٌة الكولونٌة %10.9 الأنتيروباكتر

0.2% 

   %9.37 الإيشريكية الكولونية

   %7.03 المتقمبات

   %4.68 العقديات

   %1.56 كمبسيمة

 يبين مقارنة بين الجراثيم المعزولة في دراستنا والدراسة الفنمندية(23)                 الجدول رقم 

 

 مقارنة بٌن الأماكن التً عزلت منها الجراثٌم

                 الدراسة الفنلندٌة            دراستنا
   20/30 اليواء

(66.6)% 
قاعات العمل  اليواء

 الجراحً
37/77 

(48)% 

 24/38 الغرف المجاورة 

(63)% 

غرف المشفى 
خارج جناح 

 العملٌات

24 /57 

42% 

   16/30 أرضيات
(53.3)% 

تماس مباشر مع  السطوح
 المرٌض

267/577 

46% 

   15/30 جياز سحب المفرزات
(50)% 

تماس غٌر 
مباشر مع 

 المرٌض

71/319 

22% 
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   14/30 طاولة الأدوات
(46.66)% 

سطوح بٌئة 
 غرفة العملٌات

187/535 

34% 

   12/30 سرير العمميات
(40)% 

 175/285 الأحذٌة والبنطال لباس العمل

61% 

   11/30 أيدي العاممين
(36.6)% 

 238/336 السترة والقبعة

70% 

   10/30 طاولة التخدير
(33.3)% 

 40/109 الٌدٌن

36% 

    6/30 حامل  السيروم
(20)% 

السطح الملامس  طاولة الأدوات
للمرٌض بشكل 

 مباشر

69/220 

31% 

    5/30 ضوء العمميات
(16.6)% 

السطح الملامس 
للمرٌض بشكل 

 غٌرمباشر

44/103 

43% 

المنسوجات بعد  %(0    )0/30 سائل التعقيم
 الغسٌل

 160/260 

61% 

 يبين مقارنة بين مقارنة بين الأماكن التي عزلت منيا الجراثيم (24)                 الجدول رقم 

 

 

 

 

 الدراسة الفنلندٌة دراستنا

   20/30 اليواء
(66.6)% 

 238/336 السترة والقبعة

70% 

هواء الغرف 
 المجاورة 

24/38 

(63)% 

 175/285 الأحذٌة والبنطال

61% 
   16/30 أرضيات

(53.3)% 
المنسوجات بعد 

 الغسٌل
160/260 

61% 

   15/30 جياز سحب المفرزات
(50)% 

هواء قاعات 
 العمل الجراحً

37/77 

(48)% 
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   14/30 طاولة الأدوات
(46.66)% 

 السطوح بتماس 
مباشر مع 

 المرٌض

267/577 

46% 

   12/30 سرير العمميات
(40)% 

طاولة الأدوات 
السطح الملامس 
للمرٌض بشكل 

 غٌرمباشر

44/103 

43% 

   11/30 أيدي العاممين
(36.6)% 

غرف المشفى 
خارج جناح 

 العملٌات

24 /57 

42% 

   10/30 طاولة التخدير
(33.3)% 

 40/109 الٌدٌن

36% 

    6/30 حامل  السيروم
(20)% 

سطوح بٌئة 
 غرفة العملٌات

187/535 

34% 

    5/30 ضوء العمميات
(16.6)% 

طاولة الأدوات 
السطح الملامس 
للمرٌض بشكل 

 مباشر

69/220 

31% 

السطوح بتماس  %(0    )0/30 سائل التعقيم
غٌر مباشر مع 

 المرٌض

71/319 

22% 

 

 
 
 

  :الممخص

  وجدنا خلال دراستنا أن أشيع الجراثيم المسببة لمتموث في غرف العمميات  الجراحية في
 ثم العنقوديات %37.5مشفى التوليد الجامعي   بدمشق كانت العنقوديات سمبية المخثراز 

الإيشريكية  م  %10.9  ثم الإمعائية  %11.71  ثم الزوائف  %17.18إيجابية المخثرا ز
  .%1.56الكمبسيمة , %4.68العقديات , %7.03 بةثم المتقل,  %9.37الكولونية 

 تشكل عنصر ىام من الفمورا الطبيعية لمجمد وعدم الألتزام  العنقوديات سمبية المخثرازلإن 
 .بالأجراءات التعقيمية والمباس الخاص بالعمميات يساىم في انتشارىا بسيولة 
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  أكثر الأماكن المموثة بالجراثيم في غرف العمميات الجراحية في مشفى التوليد الجامعي
بدمشق كانت عينات اليواء ثم أرضيات غرف العمميات الجراحية ثم  جياز سحب المفرزات 

ر ثم حامل السيروم ثم يثم طاولة الأدوات ثم سرير العمميات ثم أيدي العاممين ثم طاولة التخد
لإن نظام التيوية في غرف العمميات يجب أن يبقى عمى مدار الساعة .ضوء العمميات 

لخفف من وجود الجراثيم في اليواء وىذا لم نلاحظو في أثناء أخذ العينات مما يفسر النسبة 
كما أن الأرضيات في مشفى التوليد الجامعي مؤلفة من مواد ذات , العالية لتموث اليواء 

طبيعة أسمنتية وقطع البلاط صغيرة مما يسيل التصاق الجراثيم عمى سطوح الأرضيات وفي 
 .المسافات بين القطع 

  بالزرع  كان السطح إيجابية الزرع التي عزل منيا أكثر من نوع جرثومي إن العينات
ويعود السبب أن الأجزاء التي تعقم من جياز , الخارجي لحوجمة جياز سحب المفرزات

أثناء فصمو لمتعقيم تموث المفرزات , سحب المفرزات ىي فقط الأنبوب الذي يصل لمحوجمة 
السطح الخارجي مما يفسر نسبة التموث العالية والتنوع  (التي تسقط منو عمى حوجمة الجياز)

 .الجرثومي
 
  قسممنو فيالعمميات الإسعافية كانت العينات الإيجابية الزرع الجرثومي أكثر في قسم  

 أعمى العمميات الإسعافيةالعمميات النسائية ويعود السبب إن نسبة الأعمال الجراحية في قسم 
خلال فترة الدراسة كان عدد العمميات في القسم  , بكثير منو في قسم الجراحة النسائية

.   عمل جراحي 250 بينما في قسم العمميات الباردة حوالي 1650الاسعافي حوالي 
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 : مقترحات ال

  ًلدورىا   إعادة تقييم فعالية تيوية غرف العمميات الجراحية والفلاتر الخاصة بيا نطرا
. الكبير في المحافظة عمى اليواء النظيف 

  إعادة تجييز  أرضيات غرف العمميات الجراحية في مشفى التوليد الجامعي بدمشق 
تقمل من الأوساخ والجراثيم العالقة الوفق مواصفات طبية تضمن التنظيف والتعقيم الجيد و

. عمييا

  جياز سحب المفرزات يجب أن يخضع لأجراءات تعقيمية أفضل دون إقتصار ذلك  
. عمى مسح السطح الخارجي

  صيانة تجييزات غرف العمميات بشكل مستمر وتبديل القطع والتجييزات القديمة التالفة 
. نظراً لأن وجود الصدأ والتشققات يصعب الحصول عمى عقامة جيدة 
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  مناطق وعمى التزام الموظفين بقسم العمميات 3 العمل عمى تقسيم غرف العمميات إلى 
 .بالتعميمات اللازمة لدخول كل قسم 
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