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  العاملتلوث المیكروبي في غرف العملیات الجراحیة في مستشفى بعقوبة

  محمد طارق علي

  جامعة دیالى/ فرع الإحیاء المجهریة/ كلیة الطب البیطري 

  

  الخلآصة

ً◌مهماً جداً في اكتساب عدوى المستشفیات المختلفة الممكن  یعدالتلوث المیكروبي في غرف العملیات الجراحیة سببا     

ذا أجریت هذه الدراسة لتقییم حدوث التلوث المیكروبي في غرف العملیات الجراحیة المختلفة في مستشفى بعقوبة العام ل تجنبها

مسحة من صالات  700تمت دراسة الصفات الزرعیة المختلفة العائدة للمستعمرات النامیة بعد جمع . والتعرف على مصدره

 الدراسةخلال أشهر راء الفحوصان البیوكمیائیة المختلفة ، وقدأظهرت النتأئج العملیات الجراحیة وتم التأكد من تشخیصها بأج

على التوالي مع تفوق  %12و%13.71و%17.17العزلات الجرثومیة الكلیة نسبة بلوغ) 2006/آب  –حزیران  –نیسان (

رام النسب كٌ لصبغة بة مهم احصائیا خلال شهر نیسان، في حین سجلت العزلات البكتیریة الكلیة السال P>0.05 معنوي 

مهم احصائیا طوال فترة الدراسة ، كما سجلت  P>0.05 على التوالي مع تفوق معنوي % 78.57و% 56.25و% 57.25

على التوالي ، في حین سجلت خمیرة % 20.23و% 29.57و% 38.7كرام النسب  لصبغة العزلات البكتیریة الكلیة الموجبة

Candida albicans  0.05 على التوالي  مع تفوق معنوي مهم احصائیاً  %1.19و%4.16و%4.05النسب<P   خلال شهر

على التوالي ، كانت  %42.85و%37.48و%35.45نسب العزل الأعلى  Coliformsسجلت أنواع البكتریا القولونیة و نیسان 

العزل الأعلى البكتریا الأكثر تمثیلا لانواع البكتریا القولونیة بتسجیلها نسب   Escherichia coliبكتریا 

في المرتبة الثانیة وبنسبة     Staphylococcus epidermidis جاءت بكتریا ،على التوالي  %23.83و%20.83و17.74%

في   Pseudomonas aeruginosa على التوالي خلال شهري نیسان وحزیران ، في حین جاءت بكتریا %27.08و29.83%

بصورة عامة ، لوحظ خلال فترة الدراسة انخفاض نسبة العزلات البكتیریة . خلال شهر آب  %23.80المرتبة الثانیة وبنسبة 

لصبغة كرام والفطریة تجاه أشهر الصیف مع سیادة واضحة لمجموعة العزلات البكتیریة الكلیة السالبة لصبغة  الكلیة الموجبة

شهري حزیران وآب نمطا مشابهاً لتوزیع توزیع العزلات الجرثومیة المختلفة خلال  بنتائج كرام كما أوضحت الدراسة الخاصة

أثبتت الدراسة احتواء صالات العملیات الجراحیة المختلفة نسب تلوث بكتیري ،و خلال شهر نیسان ةالعزلات الجرثومیة الملاحظ

  .وفطري عالیین

  

   .عدوى المستشفیات المكتسبة ، حدوث ، مصدر عدوى،انواع العدوى الجرثومیة :الكلمات المفتاحية
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 المقدمة

میزت أنواع العدوى المكتسبة عن طریق المستشفیات قبل أكثر من قرن على انها مشكلة حرجة تؤثر على نوعیة      

، تتضمن مثل هذه العدوى عدوى ) 2، 1( من هذه العدوى % 20الرعایة الصحیة المقدمة في المستشفیات حیث یمكن تجنب 

 البیئةعالیة من الأحیاء المجهریة في هواء  نسب، یعتبر وجود ) 3(لتنفسي جروح العملیات الجراحیة والدم والجهاز البولي وا

الداخلیة للمستشفیات عاملاً مقلقاً ومتزایداً وذلك یتعلق بالعدید من الأمراض الحادة والعدوى والحساسیة الناجمة عن مثل هذه 

یئة الداخلیة للمستشفیات التي تحمل مختلف أنواع مؤشراً عن درجة نظافة الب النسب، كما وتعطي هذه )  4( الأحیاء المجهریة 

تعتبر الأبواغ الفطریة أحد أهم أنواع العوامل المرضیة التي یمكن أن تنتقل عن طریق الهواء الخارجي ) . 5(الأحیاء المجهریة

نوع وعدد وتحدید قییم ان ت) .6(والداخلي لبیئة المستشفیات اضافة الى انتقالها عن طریق الزائرین والمرضى ومكیفات الهواء 

وتشعب أنواع البكتریا المختلفة المتواجدة في غرف وصالات المستشفیات وخصوصاً الوحدات الحساسة منها كصالات العملیات 

من العدوى التي تصیب المرضى هي عبارة عن % 10ذو أهمیة وقلق كبیرین على المستوى العالمي فقد وجد ان  یعدالجراحیة 

لهم اثناء رقودهم في المستشفیات فمثل هذه العدوى قد یكون لها تبعات خطیرة من حیث زیادة نسبة عدوى اكتسبت من قب

) 7( الوفیات ونسبة الأصابة وطول فترة بقاء المرضى الراقدین في المستشفیات بالاضافة الى الزیادة الحاصلة في الكلفة الكلیة 

ادر المهددة لحیاة المرضى الراقدین في المستشفیات وخصوصاً یعتبر تلوث صالات العملیات الجراحیة أحد أهم المص .

صالات جراحة القلب وجراحة زراعة الأعضاء وجراحة البروستات وأورام المثانة  فقد حددت العدید من المصادر المسؤولة عن 

من الظروف  أنواعجود أشارت بعض التقاریر الى و ). 8(تلوث صالات العملیات الجراحیة وأنظمة تهویتها ومحالیل التطهیر 

البیئیة الدقیقة المتواجدة في أنظمة تنقیة المیاه المستخدمة في المختبرات مما یوفر الفرصة لمدى واسع من الملوثات البكتیریة 

تعتبر حركة موظفي كما ، ) 10(یمثل موظفوا الخدمات الطبیة مصدراً خارجیا لتلوث صالات العملیات الجراحیة  ).9(

قدوم  فضلأ عن  ،ن غرف وصالات العملیات الجراحیة وأجزاء أخرى منها دون أن یغیروا ملابسهم وأحذیتهمالمستشفیات بی

المرضى الى صالات العملیات الجراحیة دون أن یتنظفوا أو یحلقوا أنفسهم بصورة سویة قبیل دخولهم الى صالات العملیات 

الجراحیة والتطور اللاحق للانواع العدوى المكتسبة في الجراحیة عوامل مهمة جداً في تلوث غرف وصالات العملیات 

تحدث نسبة كبیرة من عدوى المستشفیات المكتسبة نتیجة للتلوث ) . 11(المستشفیات بعد اجراء مختلف العملیات الجراحیة 

ئیسیاً لأنتشار التلوث المتصالب وانتقال الأحیاء المجهریة من خلال أیدي العاملین في مجال الرعایة الصحیة بأعتباره مصدراً ر 

   ).12( المیكروبي 

والتعرف العام تقییم حدوث الثلوث المیكروبي في غرف العملیات الجراحیة المختلفة في مستشفى بعقوبة هدفت الدراسة الى 

  على مصدره
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 المو اد وطرق العمل 

عملیات للصالات  أربعة مسحة أخذت من 700تم جمع )  2006/ آب  -حزیران  -نیسان ( خلال فترة الدراسة      

تم ) . ذن والحنجرة وصالة جراحة الأنف والأ العیون،وصالة جراحة  الكسور،وصالة لجراحة  العامة،صالة الجراحة ( الجراحیة 

أخذالمسحات بصورة مزدوجة خلال كل زیارة شهریة بواسطة مسحات قطنیة معقمة من أسطح ومعدات ومحالیل التطهیر في 

وذلك قبل وبعد اجراء العملیات الجراحیة ، تم ) بمستوى سریرالمریض ( جراحیة وعلى ارتفاع متر واحدأي صالات العملیات ال

 %5من دم الأغنام % 5، ووسط أكار الدم الحاوي على   McConkey agarزرع المسحات على وسط اكار الماكونكي 

sheep blood agar  ووسط أكارسباروید دكستروز ،agar Sabouraud dextrose  ووسط أكار المانیتول ،Mannitol 

salt agar )Oxoid, England  ( وبطریقة تخطیط الطبقPlate streaking method  ًحضنت الأطباق المزروعة هوائیا،

  . ساعة 48 – 24یة ولمدة ئو درجة م 37 - 35وبدرجة 

 سكر رعیة المختلفة كالقدرة على تخمیردرست الصفات المظهریة الخاصة بأنواع الجراثیم النامیة على الأوساط الز       

تم تأكید تشخیص . اللاكتوز ، وتخمیر سكر المانیتول ، واحلال الدم ، وانتاج الصبغة ، وافراز المخاط ، والعج في الوسط 

   Oxidase test   ،Catalase test  ،Indole test  ،testالجراثیم النامیة باستخدام مختلف الفحوصات البایوكمیائیة  

Methyl red،test  Vogas proskauer  ،Citrate test  ،Coagualase test   ،  Triple sugar Iron agar test ،

Motility test  ،Urease test  ،Nitrate test  ،Germ tube test  )13 ،14. (  

 النـتائج

  -:الموجبةالكلیة المیكروبیة الأحصائي للعزلات نتائج التحلیل. 1
 Total positiveالموجبة الكلیة الجرثومیةفي قیم معدل العزلات ) P> 0.05(ئج وجود فروقات معنویة اظهرت النتا  

culture  0.05(، وسجلت النتائج تفوق معنوي ) ، وحزیران، وآبنیسان(خلال أشهر الدراسة <P ( في قیم معدل العزلات
  . )1(حزیران وشهرآب وكما موضح في جدول شهر ل خلا) P> 0.05(الموجبة الكلیة خلال شهر نیسان تلاه انخفاض معنوي 

  .2006) نیسان،وحزیران ،وآب(معدل قیم العزلات الموجبة الكلیة خلال شهر) 1(جدول

  المعدل الشهر

)Mean ( 

  الخطاءالقیاسي

 )SE( 

  الأنحراف القیاسي
St.Dev 

L.S.D 

 5.8 33.5 19.3±  41.3 نیسان

 25.5 14.7±  32 حزیران

 33.3 19.3± 27.7 آب

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف   
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 - : 2006خلال شهر نیسان للعزلات المیكروبیة  الإحصائينتائج التحلیل .2

البكتیریة الموجبة والسالبة  مهم احصائیاً بین معدل قیم أنواع العزلات ) P> 0.05(  أظهرت النتائج وجود فرق معنوي    
  الكرام  تفوقلصبغة الكرام في صالات العملیات الجراحیة المختلفة خلال شهر نیسان ، وسجلت أنواع البكتریا السالبة بغة لص

  ) 2(وكما هوموضح في الجدول   ةفي معدل قیم العزلات البكتیری  ) P> 0.05(  معنوي  

. 2006یسان خلال شهر ن لصبغة كرام معدل قیم العزلات الموجبة والسالبة )2(جدول   

  المعدل  البكتریا
 )Mean ( 

  الخطاءالقیاسي 
 )SE( 

 الأنحراف القیاسي 
St.Dev 

L.S.D 

0.21±  1.7 موجبة الكرام  1.3 0.83 

0.27± 2.5 سالبة الكرام  1.8 

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف   

كرام في صالات لصبغة في معدل قیم توزیع أنواع البكتریا الموجبة  )P> 0.05(أظهرت النتائج وجود فروقات معنویة    

  . )3(كماهو موضح في الجدول و العملیات الجراحیة المختلفة ، 

  2006كرام خلال شهر نیسان لصبغة توزیع البكتریا الموجبة  -: )3(جدول 

  المعدل  الصالة الجراحیة البكتریا

 )Mean ( 

  الخطأ القیاسي 

 )SE( 

  الانحراف القیاسي
 St.Dev 

L.S.D 

 b* 2.4  ±0.07 0.4 0.84 جراحة عامة موجبة الكرام

 b 2.8  ±0.28 1.6 كسور

 b2.6  ±0.22 0.7 عیون

 a 3.4  ±0.16 0.5 أنف واذن وحنجرة

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف  

 0.05( ،الحروف المتشابهة تشیر إلى عدم وجود فروقات معنویة ) P> 0.05( لى فروقات معنویة الحروف المختلفة تشیر إ* 
<P . (  

كــرام فــي صــالات لصــبغة فــي معــدل قــیم أنــواع العــزلات البكتیریــا الســالبة ) P> 0.05(أظهــرت النتــائج وجــود فروقــات معنویــة    
  ). 4(جدول  كما مبین فيو العملیات الجراحیة المختلفة خلال شهر نیسان 
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 2006كرام خلال شهر نیسان لصبغة توزیع البكتریا السالبة  -: )4(جدول 

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف   

 0.05( ،الحروف المتشابهة تشیر إلى عدم وجود فروقات معنویة ) P> 0.05( الحروف المختلفة تشیر إلى فروقات معنویة * 
<P . (  

 :2006خلال شهر حزیران للعزلات المیكروبیة حصائي نتائج التحلیل الأ. 3

كرام عن أنواع لصبغة في معدل قیم انتشار أنواع العزلات البكتیریا السالبة )  P> 0.05(  أظهرت النتائج وجود تفوق معنوي    
 . )5(وكما موضح في الجدول  2006كرام خلال شهر حزیران لصبغة العزلات البكتیریا الموجبة 

  . 2006معدل قیم العزلات البكتیریة الموجبة والسالبة خلال شهر حزیران  )5(جدول

  المعدل  البكتریا

 )Mean ( 

  الخطأ القیاسي 

 )SE( 

  الأنحراف القیاسي 

St.Dev 

L.S.D 

  0.47 1.93 0.17±  1.9 موجبة الكرام

0.21± 2.3 سالبة الكرام  1.38 

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي فاقل اختلا   
كرام في لصبغة في معدل قیم انتشار أنواع العزلات البكتیریة الموجبة )  P> 0.05( أظهرت النتائج وجود فروقات معنویة     

في معدل )  P> 0.05( كما وسجلت النتائج وجود فروقات معنویة . صالات العملیات الجراحیة المختلفة خلال شهر حزیران
كرام في صالات العملیات الجراحیة المختلفة خلال شهر حزیران حیث كان هنالك لصبغة عزلات البكتیریة السالبة انتشارانواع ال

  المعدل   الصالة الجراحیة البكتریا

)Mean ( 

 الخطأ القیاسي

 )SE( 

 الانحراف القیاسي

 St.Dev 

L.S.D 

 B 1.7  ±0.29 1.5 0.42 جراحة عامة سالبة الكرام

 

 

 
 A 2.5 ±0.19 1.02 كسور

 B 1.6 ±0.26 0.96 عیون

 B 1.3  ±0.37 1.36 أنف واذن وحنجرة
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كرام في صالة جراحة الكسور مقارنة  لصبغة في معدل انتشار انواع العزلات البكتیریة السالبة )  P> 0.05( تفوق معنوي 
  )6(بالصالات الجراحیة الأخرى وكما موضح في الجدول 

  

  2006خلال شهر حزیران لصبغة كرام توزیع البكتریا الموجبة والسالبة  )6(جدول

 المعدل الصالة الجراحیة البكتریا

Mean 

 الخطأ القیاسي

SE 

 الانحراف القیاسي

St.Dev 

L.S.D 

 B 3.3  ±0.16  0.86 0.94 جراحة عامة موجبة الكرام

 C 1.5  ±0.34 1.89 كسور

 A4.5   ±0.14 0.44 عیون

 D 2.6  ±0.26 0.74 أنف واذن وحنجرة

      

 b 1.5  ±0.28 1.46  1.12 جراحة عامة سالبة الكرام

  a 2.7   ±0.20 1.09 كسور

  b 1.5   ±0.37 1.11 عیون

 b 1.1  ±0.59 1.69 أنف واذن وحنجرة

L.S.D (least significant difference) امهم إحصائی معنوي اقل اختلاف   

 0.05( ،الحروف المتشابهة تشیر إلى عدم وجود فروقات معنویة ) P> 0.05( الحروف المختلفة تشیر إلى فروقات معنویة * 
<P . (  

كرام لصبغة السالبة  ةفي معدل قیم توزیع وانتشار أنواع العزلات البكتری)  P> 0.05( النتائج وجود انخفاض معنوي  أظهرت
في و كرام خلال شهر نیسان من نفس العام لصبغة نة مع توزیع أنواع العزلات البكتیریة السالبة مقار  2006خلال شهر حزیران  

  .)5(و) 2(كافة صالات العملیات الجراحیة المختلفة وكما موضح في الجدولین 
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  -: 2006خلال شهر آب للعزلات البكتیریة نتائج التحلیل الأحصائي . 4

كرام ، حیث لصبغة  بین معدل انتشارانواع البكتریا الموجبة والسالبة)  P> 0.05( یة أظهرت النتائج وجود فروقات معنو    
نواع البكتیریا أكرام مقارنة مع لصبغة في قیم معدلات أنواع العزلات البكتیریة الموجبة )  P> 0.05(  لوحظ انخفاض معنوي

  ).7(كرام وكما موضح في الجدول لصبغة السالبة 

  2006لعزلات البكتریة الموجبة والسالبة خلال شهر آب معدل قیم ا  )7( جدول

  المعدل البكتریا

)Mean ( 

  القیاسيأالخط

 )SE( 

  الأنحراف القیاسي

St.Dev)(  

L.S.D 

 
 

 0.4 0.44 0.74±  1.4 موجبة الكرام

 0.34 0.58± 1.9 سالبة الكرام

L.S.D (least significant difference) امهم إحصائی معنوي اقل اختلاف   
والموجبة لصبغة في معدل قیم وانتشار أنواع العزلات السالبة )  P> 0.05( أظهرت النتائج خلال شهر آب وجود تفوق معنوي 

  ).8(مع الصالات الأخرى خلال شهر آب كماموضح في جدول  كرام في صالتي الجراحة العامة والكسور مقارنة

  2006خلال شهر آب توزیع البكتریا الموجبة والسالبة الكرام  )8(جدول 

المعدل   الصالة الجراحیة البكتریا
)Mean  (  

( الخطأ القیاسي  SE(  الأنحراف القیاسي
)(St.Dev 

L.S.D 

 A 14.9  ±3.63 2.720 1.34 جراحة عامة موجبة الكرام

 A 13.6  ±5.87 3.540 كسور

 B5.22   ±1.25 1.027  عیون

 B11 .5  ±1.49 1.055 أنف واذن وحنجرة

      

 a 11.4  ±3.96 2.140  2.66 جراحة عامة سالبة الكرام 

  a 9.65   ±2.44 1.940 كسور

  b 3.79   ±0.69 0.490 عیون

 b 2.15  ±0.84 0.201 أنف واذن وحنجرة

L.S.D (least significant difference) مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف   
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 0.05( ،الحروف المتشابهة تشیر إلى عدم وجود فروقات معنویة ) P> 0.05( ات معنویة الحروف المختلفة تشیر إلى فروق* 
<P . (  

  Candida albicans نتائج التحلیل الإحصائي لخمیرة .5

في جمیع صالات  Candida albicansفي قیم معدل انتشار خمیرة  )  P> 0.05( أظهرت النتائج وجود فروقات معنویة    
 ، كما وسجلت النتائج أعلى معدل انتشار لهذه) نیسان ، حزیران ، آب ( ة المختلفة خلال أشهر الدراسةالعملیات الجراحی

  ).9( الخمیرة في جمیع صالات العملیات الجراحیة المختلفة خلال شهر نیسان وكما موضح في الجدول 

  .2006خلال أشهر الدراسة  Candida albicansتوزیع خمیرة ) 9(جدول 

  دل المع الشهر
 )Mean ( 

 الخطأ القیاسي 

 )SE( 

  الأنحراف القیاسي 
St.Dev)(  

L.S.D 

0.66±  1.6 نیسان   1.15 0.112 

0.33± 1.3 حزیران  0.59 

0.30±  0.3 آب  0.57 

 

 

L.S.D (least significant difference) 
مهم إحصائیا معنوي اقل اختلاف   

 

 المناقشة
في قیم معدل العزولات الجرثومیة ) P> 0.05( وقات معنویة مهمة احصائیا على مستوى لوحظ خلال فترة الدراسة وجود فر     

خلال شهر نیسان تلاه انخفاض )  P> 0.05( مع تفوق مهم احصائیا على مستوى   total positive culturesالكلیة 
نسبة العزلات الجرثومیة خلال شهري حزیران وآب ، یعزى انخفاض )  P> 0.05( معنوي مهم احصائیا بنفس المستوى 

، 15،  6( الموجبة الكلیة بتجاه أشهر الصیف الى الأرتفاع الحاصل في درجات الحرارة وانخفاض نسبة الرطوبة وهذا یتفق مع 
16 ،17 ،18 . (  

لبة بین قیم معدل انتشار البكتریا السا)  P> 0.05( النتائج وجود فروقات معنویة مهمة احصائیا على مستوى  أظهرت    
في معدل )  P> 0.05( والموجبة الكرام في جمیع صالات العملیات الجراحیة مع تفوق معنوي مهم احصائیا على مستوى 

انتشار البكتریا السالبة الكرام وفي مختلف صالات العملیات الجراحیة ، كما لوحظ انخفاض معنوي مهم احصائیا على مستوى  
 )0.05 <P  (ریا الموجبة الكرام في صالات العملیات الجراحیة ، یتفق هذا التفوق لانواع البكتریا في معدل قیم انتشار البكت

التي أشارت إلى قدرة أنواع البكتریا السالبة ) 23، 21،22، 20، 18،19، 15(السالبة الكرام مع الكثیر من نتائج الدراسات 
، أما أنواع البكتریا ) 23(هي بتبخر الماء وبأزالة المواد البیولوجیة الكرام على البقاء عند تواجد المواد البیولوجیة والماء ولكنها تنت
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توصي وتؤكد المصادر على ضرورة اجراء ) . 24(الموجبة الكرام فلها القدرة على البقاء ولأسابیع عدیدة في الظروف الجافة 
  ).25(ع في المستشفیات عملیات التنظیف والتطهیر والتعقیم الجیدة بغیت التخلص من التلوث الجرثومي المتنو 

خلال فترة الدراسة النسب الاعلى في العزل وباعتبارها أنواع معویة فأن ذلك یدعوا  coliformsسجلت أنواع البكتریا القولونیة   
الى الأعتقاد بأن كل من الغذاء والماء وأمعاء المرضى الراقدین في المستشفیات المصادر الأهم للتلوث بها وهذا یتفق مع 

وخصوصا في صالات جراحة  coliformsنسب العزل الأعلى ضمن أنواع البكتریا القولونیة  E.coli، وسجلت بكتریا ) 15(
  ) .27، 26، 15(وهذا یتفق مع  العامة والكسور

في المرتبة الثالثة في نسب العزل خلال شهري نیسان وحزیران أما في شهر  Pseudomonas aeruginosaجاء ت بكتریا    
د كانت في المرتبة الثانیة ، عادة ماتكون محالیل التطهیر مصدراً رئیسیاً للتلوث بهذه البكتریا التي تعد مسؤولة عن كثیر آب فق

من الأصابات الأنتهازیة فعادة ماتتواجد في أغلب البیئات الرطبة كما تختلف بالعدید من الممیزات كالقدرة على البقاء والأنتشار 
كتسابها العدید من محددات وعوامل الضراوة اضافة الى مقاومتها الداخلیة الى العدید من المضادات في بیئات المستشفیات لا

الحیاتیة والمطهرات مما جعل منها عاملاً مهدداً رئیساً لحیاة المرضى الراقدین في المستشفیات ، اضافة الى مسؤولیتها عن 
  ).29، 28(یة العدید من الأوبئة الحاصلة في صالات العملیات الجراح

لوحظ خلال فترة الدراسة زیادة في نسب العزولات البكتیریة الموجبة الكرام وهذا یتفق مع نتائج العدید من الدراسات    
بعتبارها ممثلة لانواع المكورات العنقودیة   Staphylococcus epidermidis ســجــلـت بـكـتـریــا ).30،31،32،33،34،35(

نسب العزل الأعلى ضمن أنواع البكتریا الموجبة  coagulase negative staphylococciزما الدم السالبة لفحص تجلط بلا
والكسور ، ان ذلك ربما یعكس تغیر مثل هذه الأحیاء كونها ملوثات جلدیة طبیعیة  العامجراحة الالكرام وخصوصا في صالات 

نقترح اجراء دراسة تتضمن دراسة حساسیة ) 18(وهذا یتفق مع لتكون بكتریا مسؤولة عن الكثیر من الأصابات السریریة المهمة 
وذلك  methicillinالمعزولة في المستشفیات تجاه مضاد المثیسلین الحیوي  Staphylococcus epidermidisبكتریا 

 NNIS  (National  Nosocomial Infections(تماشیا مع مایوصي به نظام المسح الوطني لعدوى المستشفیات 

Surveillance System  )36.(  

یعتبر الاعتماد و الاستخدام المفرط للمضادات الحیاتیة سبباً هاماً في نشوء الكثیر من الأحیاء المجهریة المقاومة للعدید من 
فحلول    methicillin لمضاد المثیسلین الحیوي Staphylococcus aureusالمضادات الحیاتیة كمقاومة بكتریا 

عمل على زیادة  Methicillin susceptible Staphylococcus aureusع المقاوم محل عتره الحساسةهذا النو strainsعتر
علاوة على ذلك فقد اصبحت عتر هذه  Nosocomial acquired infectionsأعباء أنواع عدوى المستشفیات المكتسبة 

أحد أهم أنواع البكتریا المرضیة  Methicillin resistant Staphylococcus aureusالبكتریا المقاومة لمضاد المثیسلین 
نقترح ) .  Community acquired infections  )30 ،31 ،32 ،37 ،38المسؤولة عن أنواع عدوى المجتمع المكتسبة 
المعزولة في المستشفیات تجاه المثیسلین وذلك  Staphylococcus aureusاجراء دراسة تتضمن دراسة حساسیة بكتریا 

  ).NNIS  )36وصي به نظام المسح الوطني لعدوى المستشفیات تماشیا مع مای
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خلال شهر نیسان  non- hemolytic streptococciسجلت الأنواع المختلفة لبكتریا المكورات السبحیة غیر الحالة للدم   
حساسیتها  وتحدید Enterococciلذا تقترح اجراء دراسة تتضمن تشخیص أنواع المكورات المعویة ) 3/124% (2,41نسبة 

 Vancomycin حیث ان الأنواع المقاومة له  Vancomycinتجاه المضادات الحیاتیة وخصوصاً مضاد الفانكومایسین 

resistant enterococci سجلت أنواع الكتریا السبحیة الحالة للدم نوع ) 39( مهمة جداً في زیادة عدوى المستشفیات المكتسبة
, على التوالي ) 1/84% (1,19و) 2/96% (2,08خلال شهري حزیران وآب نسبة  hemolytic streptococci-&الفا  -

  ).39( نقترح اجراء دراسة لتحدید نوع المستعمرات النامیة 

في قیم معدل انتشار خمیرة )  P> 0.05( لوحظ خلال فترة الدراسة وجود فروقات معنویة مهمةاحصائیاًعلى مستوى  
Candida albicans ات الجراحیة المختلفة وسجل أعلى معدل انتشار لهاخلال شهر نیسان تبعه انخفاض في صالات العملی

معنوي خلال شهري حزیران وآب ، یعزى هذا الأنخفاض إلى الأرتفاع الحاصل في درجات الحرارة والرطوبة بتجاه أشهر 
  ) . 40،  17، 16( الصیف 

ومن مختلف صالات العملیات  Candida albicansى خمیرة خلال الدراسة تم عزل العدید من العزلات الكتیریة اضافة ال
الجراحیة مما قد یعطي مؤشراً واضحا عن احتمال حدوث وباء عام من عدمه في المستشفى ،حیث إن ذلك لایخص نوع 

 Pulsed fieldجرثومي دون أخر مما یوجب اجراء تحالیل مختبریة متقدمة أخرى كتقنیة الترحیل الكهربائي الحقلي في الهلام 

gel electrophoresis  وتقنیةPCR) (Polymerase chain reaction  لتحدید ما اذا كانت العزلات الجرثومیة تنحدر من
  ).41، 29(أو من أنسال متعددة  Single cloneنسل واحد 
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