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 الممخص

الموقع )التعميمي      الكموي في مستشفى إبن سينا  مرضى الغسيلأُجري البحث عمى 
المرضى  دم من عينة 90 البديل( في مدينة الموصل/ محافظة نينوى. حيث تضمنت الدراسة

فضلا عن مسحات من أجيزة الغسيل مع تسجيل معمومات تخص الاصابة بالامراض المزمنة و 
فئة العمرية والجنس لجميع المرضى قيد الدراسة .تم عزل وتشخيص الجراثيم المرافقة والمموثة ال

 الكيوحيوية لمعزلات ثم التشخيص باستخدام جياز فايتك. باعتماد دراسة الصفات المظيرية و
سنة ىم أكثر اصابة بالعجز الكموي  46-56بينت نتائج الدراسة الحالية أن الاعمار  
%. الذكور ىم 1.11 وبنسبة 85- 76%، اما الفئة العمرية الاقل اصابة فكانت26.66وبنسبة 

ضغط  عيكون ارتفا%. وقد 42.22 بالإناث % مقارنةً 57.77اصابة بالعجز الكموي وبنسبة  أكثر
نسبة تجرثم  % من مجموع المرضى.50الدم سبباً ميما للإصابة بالعجز الكموي إذ جاءت بنسبة 

   Staphylococcus aureus جاءت جرثومة %،11.11الكموي بمغت الدم لمرضى الغسيل 
%، 33.33عُزلت بنسبة  Burkholderia cepacia complex   وجرثومة% 44.44بنسبة 

%. تموث اجيزة الغسيل 22.22بنسبة  Staphylococcus haemolyticusوعُزلت جرثومة
وبنسبة  Coagulase negative staphylococci% والجراثيم المسببة لمتموث 40الكموي بمغت 

100.% 
 

 .الغسيل الكموي، تموث الاجيزة الطبية، تجرثم الدم الكممات الدالة:
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 المقدمة
 وسيمة مصطنعة لمقيام بعممية ازالة المياه و الفضلات من جسم المريض ومنع ارتفاع Kidney Dialysis الغسيل الكموي 

 الطارئة في الحالات الدم من المخدرات أو السموم إزالة أيضا خطرة، ويمكن تالدم الى مستويا في المواد غير المرغوب بيا
(Jonthan and Ikizler., 2019).  والغسيل الكموي نوعان: النوع الاول الغسيل الكموي البريتونيPeritoneal dialysis  يتم

بواسطة ناظور البطن ليتم استخدامو في إدخال جياز الغسيل البريتوني الى داخل منطقة البطن عن طريق عممية جراحية او 
الفشل   من مرضى  آمنة بطريقة الدم توصيل ىو Hemodialysis النوع الثاني فيو الغسيل الدموي. اما جمسات الغسيل الكموي

 تطييره تم الذي الدم ثم إرجاع بكفاءة الزائدة كاليوريا و الكرياتينين  والسوائل السموم إزالة من لتتمكن  الغسيل جياز إلى الكموي 
 ونظام الكمى، المحمل او الفمتر، جياز غسيل الجسم، خارج الدم دائرة ىي الكمى غسيل لنظام الرئيسية المكونات المريض، إلى

                             ، تجرى عممية الغسيل الكموي في مراكز خاصة بالغسيل الكموي،dialyzer  (Stafrace, 2017)المياه تنقية
                   ساعات في كل 5-3مرات في الاسبوع لمدة  3-2الغسيل الكموي تعتمد عمى شدة الحالة وقد تصل الى  مدة
  .  (Vadakedath  and  Kandi., 2017)مرة

فين تعد العدوى الجرثومية المرتبطة بمراكز الغسيل الكموي خطراً كبيرا عمى سلامة مرضى الغسيل الكموي وكذلك الموظ       
العاممين في ىذه المراكز بسبب التعرض المتكرر والطويل  لممموثات المحتممة و الموجودة في البيئة المحيطة بيم في مراكز 
الغسيل وتعزى زيادة المخاطر لإصابة المرضى الى الوضع المناعي لمرضى غسيل الكمى و التعرض المتكرر والطويل لمدم أثناء 

ي الى  وصول الجراثيم إلى الأوعية الدموية )القثاطر الوريدية بشكل رئيسي(، كذلك تقارب المرضى عممية الغسيل الكموي مما يؤد
أثناء الغسيل الدموي و الاتصال المتكرر مع العاممين في مجال الرعاية الصحية والذين يتنقمون بشكل متكرر بين المرضى وبين 

 لأنواعالموصى بيا لذلك يتعرض مرضى الغسيل الكموي  يذ الممارساتبتنفالأىم من ذلك عدم الالتزام  اجيزة الغسيل الكموي،
الموضعية التي قد تصل الى الاوعية الدموية والالتيابات  والالتياباتمختمفة من الالتيابات الجرثومية منيا التيابات مجرى الدم 

لجراثيم التي قد تسبب التيابات مختمفة لمرضى المنقولة عن طريق نقل الدم والتيابات المسالك البولية وىناك انواع مختمفة من ا
  (Karkar, 2018 ; Villalon et al., 2018) الغسيل الكموي

صابة بحالات الفشل الكموي والحاجة المتزايدة لعمميات الغسيل الكموي في عموم العراق لإالموضوع ولزيادة ا لأىميةونظرا       
ا من اصابات جرثومية ناجمة عن التموث وعدم التقيد بشروط التعقيم لذلك استيدف وبالنظر لما يرافقيخاصةً وفي مدينة الموصل 

فضلًا عن حالات تجرثم الدم المرافقة لمرضى  والحالة المرضية والجنسمثل العمر ي عن بعض عوامل الخطورة البحث التحر 
 الغسيل الكموي في مستشفى إبن سينا التعميمي.
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 المواد وطرائق العمل
 المواد  أولًا:

 المستخدمة:الاجهزة 
  Hemodialysis deviceجياز الغسيل الكموي ،System   Vitek 2فايتك جياز

 
 جهاز الغسيل الكموي :1الشكل 

 

 ثانياً: طرائق العمل
 جمع العينات

)الموقع البديل(  ل الكموي في وحدة الكمية الاصطناعية  في مستشفى ابن سينا التعميمييتم جمع العينات من مرضى الغس
 ،2020كانون الثاني  30 ةلغاي  2019ايمول عام 1 مدينة الموصل واستغرق وقت جمع العينات من  الكائن في الجانب الايسر من

 أُخذت معمومات كاممة عن حالة المريض مثل الاسم والعمر والجنس والامراض المزمنة المسببة لمعجز الكموي  وشممت العينات:
ت كل ثم وضعأخذ المعمومات منو  من كل مريض ³سم  4-5بحجم يتراوح بين و  معقمة محاقن جديدةدم بواسطة عينة  90 أولا:

العينة  تمزج، ³سم25-20 وسط نقيع المخ والقمب  عينة في قناني زجاجية ذات غطاء مطاطي مسدود بشكل محكم تحتوي عمى
عمى  بعد انتياء مدة التحضين لُقحت كل عينة ،ساعة 24لمدة  م  37 بدرجة حرارة  حاضنةفي ال تبصورة جيدة مع الوسط ثم وضع

 أكار و وسط Blood Agarو وسط اكار الدم  MacConkey Agarالماكونكيأكار ثلاثة اوساط والتي شممت وسط 
ن يحضت استمر جرثوميفي حالة عدم وجود نمو  ،(CO2)وضع الوسط الاخير في الجار لتوفير   Chocolate Agarالجوكميت

 (Novak-weekley and Dunne jr, 2016). ايام 3كل  عينةمع اجراء زرع دوري لميوماً  21لعينة لمدة ا
 جيازاً( وبواقع مسحة واحدة من عمى لوحات التحكم  25جيازاً )المجموع الكمي لعدد الاجيزة في المستشفى   20 ـمسحة ل 20 ثانيا:

   بدرجة حرارةضنت الاطباق وحُ  Blood Agarوسط اكار الدم  و MacConkey Agarالماكونكي  أكار عمى  وسطولقحت 
 . ساعة 24م  لمدة  37
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جزء من المستعمرات النامية  الغسيل نُقلاجيزة  ومسحاتبعد انتياء فترة تحضين الاوساط الزرعية الممقحة من عينات الدم        
في الحاضنة  وساطمغذي المائل المحضر مسبقاً، وضِعت الاحتوي وسط منقوع المخ والقمب او وسط الاكار التاختبار  ابيبالى ان

بعد انتياء مدة التحضين حفظت العينات في الثلاجة ليتم بعدىا اجراء الفحوصات التشخيصية  ساعة، 24م  لمدة  37بدرجة حرارة 
 جرثومي.لكل نوع 

 

   :التشخيصيةالاختبارات 
المذكوره اجري عدد من الاختبارات المظيرية والكيموحيوية والتي  لغرض تشخيص العزلات الجرثومية النامية عمى الاوساط

 شممت:  
 فحص انزيم التجمط ،Oxidase Test فحص الاوكسيديز ،Catalase Test فحص الكتاليز ،            صبغة كرام 

Coagulase Test،  فحص اليوريزUrease Test ،اختبار اكار ثلاثي السكريات والحديدTriple sugar iron agar (TSI)، 
  IMViC (Tille, 2017 ; Granato et al., 2019)اختبار 

 وأجريتالفرنسية  Biomerieuxمن شركة  Vitek 2 systemفضلا عن ذلك اجري التشخيص باستخدام جياز فايتك 
   الفحوصات في مستشفى بار في اربيل/العراق

            

 النتائج والمناقشة
 55-46يث ان الفئة العمرية ح(  توزيع  الفئات العمرية لمرضى الغسيل الكموي 2في الشكل ) تبُين  النتائج  الموضحة

%، تقاربت نتائجنا في الدراسة 26.66مريضاً أي بنسبة  24سنة تعد الاكثر اصابة بالعجز الكموي المزمن حيث بمغ عدد المرضى 
ر براديش اليندية حيث كانت الفئة العمرية الاكثر اصابة بالعجز في ولاية أوتا  (Zoya et al., 2019)الحالية مع نتائج الباحث 

عند دراستو لبعض  (Habib et al., 2017)%، كذلك من خلال نتائج الباحث 47سنة وبنسبة  41-60الكموي أثناء دراستو 
ثر اصابة بالعجز الكموي سنة ىم اك 41-60المعايير الدموية لمرضى الغسيل الكموي في نيودليي/اليند تبين ان الفئة العمرية 

% أي مريض واحد فقط، 1.11إذ جاءت بنسبة  للإصابةسنة كانت اقل نسبة  85-76%. أما الفئة العمرية 24المزمن وبنسبة 
فقط، ىذه  %2.22بنسبة  89-80العراق حيث جاءت الفئة العمرية  ( كركوك/ 2019تقاربت ىذه النتيجة مع نتيجة الباحثة )حسن،

سنوات من بدء  10-5تائج الدراسات السابقة التي بينت أن متوسط حياة عمر مريض الغسيل الكموي يكون بين النتائج تؤكد ن
عممية الغسيل اي ان غالبية المرضى يتوفون بعد سنوات قميمة من جمسات الغسيل الكموي ومن ىذه الدراسات دراسة 

سنوات،  5ل الكموي في الولايات المتحدة يتوفون خلال % من مرضى الغسي60.3الذي اشار الى ان    (OHare, 2019)الباحث
 سنوات ولذلك جاءت نسبة الاعمار الكبيرة قميمة مقارنةً مع الاعمار الاخرى. 5-10% يتوفون خلال 19و

 
 الفئات العمرية لمرضى الغسيل الكموي:  2الشكل
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مريض، اتفقت نتائجنا مع  19% وبواقع 21.11الاصابة بالعجز الكموي فييا سنة فكانت نسبة  65-56أما الفئة العمرية  
 سنة اثناء 65-54حيث جاءت الفئة العمرية العراق  في محافظة واسط/ (Mohammed and Shehab, 2018) نتيجة الباحثين

تفق ىذه النتيجة مع نتيجة %، لم ت17.77سنة اي بنسبة  36-45العمرية  مريضاً لمفئة 16تم تسجيل  %.21دراستيما بنسبة 
، نستنتج من خلال دراستنا %20اليند حيث جاءت ىذه الفئة عند دراستو بنسبة  نيودليي/  (Habib et al., 2017)الباحث

ىم اكثر اصابة بالعجز الكموي المزمن حيث تنخفض وظيفة الكبيبات الكموية و ينقص عدد  40الحالية أن الفئات العمرية فوق سن 
% كل عشرة سنوات بعد 10( إذ اشار الى ان عدد النفرونات تقل 2017مع تقدم العمر وىذا ما أكده الباحث )ياسين، النفرونات

بالعجز الكموي ىو نتيجة أمراض  فإصابتيم 30 سن سن الاربعين مما يؤدي الى فقدان الكمى لوظائفيا. أما الاعمار الصغيرة دون 
                   (Ferris et al., 2016)  .ةأو فسيولوجيىذه الامراض قد تكون مناعية  أو وراثية أخرى أدت الى توقف الكمية عن وظيفتيا و 

كما أظيرت النتائج أن العجز الكموي المزمن في الذكور أكثر شيوعاً بالمقارنة مع عدد الاناث المصابات بالعجز الكموي         
مريضة أي بنسبة  38فبمغ  الإناثمريضاً أما عدد  52% وبواقع 57.77بمغت نسبة الاصابة في الذكور  المزمن، حيث

دراسة الباحث  %. جاءت ىذه النتائج متفقة و متقاربة جداً مع نتائج الدراسات السابقة عن مرضى الغسيل الكموي ومنيا:42.22
Azeez, 2017))  اربيل/العراق الذي ذكر بان أثناء دراستو لتقيم بعض المعايير الدموية في مرضى العجز الكموي في محافظة

%، 43% اما الاناث فكانت نسبة الاصابة 57عدد الذكور المصابين بالعجز الكموي اكثر من الاناث حيث بمغت نسبة الذكور 
اثناء دراستيا عن مرضى العجز الكموي في اليند ان التدخين من العوامل الميمة التي   (Sibia et al., 2019)بينت الباحثة 

 زيادة العجز الكموي وبما ان التدخين شائع بين الذكور فيم اكثر اصابة بالعجز الكموي. تؤدي الى
 للإصابةكما بينت نتائجنا  أن ارتفاع ضغط الدم عند مرضى الغسيل الكموي ىو الاكثر شيوعاً وقد يكون السبب الرئيسي         

 12مريض من الذكور و  33 مريض وبواقع  45اي % 50بالعجز الكموي حيث جاءت نسب المصابين بارتفاع ضغط الدم  
حالة  28%، في حين تم تسجيل 11.11مرضى أي بنسبة  10أما المصابين بارتفاع سكر الدم فبمغ عددىم  مريض من الاناث،

مرضى مصابين  5من المرضى بواقع  5.55%أيضاً سُجل  % مصابين بالعجز الكموي دون معرفة الاسباب،31.11أي بنسبة 
            % وىذه النتائج  موضحة في 2.22أما المصابين بداء الذئبة الاحمراري فبمغ عددىم مريضين فقط وبنسبة  القمب،بعجز 

بعض الدراسات التي اشارت الى ارتفاع نسبة المصابين بارتفاع ضغط الدم وارتفاع سكر الدم  النتائج مع(. اتفقت ىذه 1الجدول )
العراق  /بغداد (Gail and Malik, 2012) الباحثينىذه الدراسات: دراسة  ومنكموي المزمن وامراض اخرى في مرضى العجز ال

% من مرضى العجز الكموي مصابون بارتفاع ضغط الدم، أما المصابون بارتفاع سكر الدم فبمغ نسبتيم 50حيث أشارا الى ان 
                             في الادرار وبدوره يؤدي الى العجز الكمويضغط الدم مما ينتج عنو زيادة كمية الزلال  بارتفاعتتأثر الكمى  %.36

 الباحثاكده  وظائف الكمى يؤدي الى ارتفاع ضغط الدم اي العلاقة طردية بين وظائف الكمى وضغط الدم وىذا ما اختلالكذلك 

(Berbari et al., 2018).  لمتحدة عن مرضى الغسيل الكموي حيث أعتبر لم تتفق نتائجنا مع نتائج مركز الابحاث في الولايات ا
عمى الرغم من اختلاف البحوث والدراسات حول المسبب الرئيسي لعجز الكمى  ان داء السكر من المسببات الرئيسية لعجز الكمية.

 لكموي.السكري ىم الفئة الاكثر شيوعاً باحتمالية اصابتيم بالعجز ا ومرضىالا انو يمكن اعتبار مرضى ضغط الدم المزمن 
((centers for disease control, 2019 
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 علاقة بعض عوامل الخطورة بالمرضى قيد الدراسة :1الجدول 
 سنة / العمرية المصابةأكثر الفئات  المئوية %النسبة  عدد المرضى عوامل الخطورة

 60 - 40 50 45 الضغط

 60 - 50 11.11 10 السكري

 60 - 50 5.55 5 عجز القمب

 30 - 15 2.22 2 ء الذئبة الاحمراريدا

 30 - 10 31.11 28 دون معرفة السبب

 
عينات اي أن   10وجود نمو جرثومي في (3) وعند زرع العينات أظيرت نتائج زرع عينات الدم كما في الشكل

م أثناء جمع العينات و عمماً ان بعض المرضى كانوا يعانون من ارتفاع درجة حرارة اجسامي %( موجبة لمنمو الجرثومي،11.11)
 عينة وبنسبة 80أما العينات السالبة لمنمو فكانت  فحص التحري عن تجرثم الدم لدييم، بإجراءاوعز الطبيب الاختصاص 

                    حيث أشاروا (Suzuki et al., 2016 ; Dalgaard et al., 2015) الباحثينتقاربت نتائجنا مع نتائج  %(.88.88)
               أما نسبة تجرثم الدم سنويا حسب دراسة  % حالة تجرثم لمدم سنوياً في مرضى الغسيل الكموي،13.7الى وجود 

 الباحث%، كذلك تجرثم الدم في مرضى الغسيل الكموي عند دراسة 7.63فكانت  الصين (Wang et al., 2012) الباحثين

(Farhan et al., 2019)  الباحثين لم تتفق نتائجنا مع نتيجة %.19.5بنسبة  جاءت  (Mohammed and Shehab, 2018) 
العراق، أيضاً  % حالة لتجرثم الدم اثناء دراستيما لمعدى الجرثومية لدى مرضى الغسيل الكموي في واسط/36الباحثين سجلا   

 دا. إيسمن في  (Villalon et al., 2018)% اثناء دراسة الباحث31.7كانت نسبة تجرثم الدم 
 

 
 

 من عينات الدمالمئوية لمعينات الموجبة والسالبة الزرع  النسب :3الشكل 
 

إذ  (2 الجدول)بعد إكمال الاختبارات التشخيصية لمجراثيم المعزولة من عينات الدم جاءت النتائج وكما ىو موضح في 
عُزلت بنسبة  Burkholderia cepacia complexو  %.44.44 بنسبة Staphylococcus aureus الجرثومةعزلت 
بعض %. جاءت نتائج ىذه الدراسة متقاربة مع 22.22بنسبة   Staphylococcus haemolyticus% فيما عُزلت  33.33

% أما جرثومة  38.4بنسبة  Staph. aureusجرثومة  (Suzuki et al., 2016) في ىذه المجال حيث عَزل الباحث الدراسات
Staph. haemolyticus  أثناء دراستو لمدى تجرثم الدم في مرضى الغسيل الكموي في اليابان، أما الباحث 15.4فعزليا بنسبة %

(Baul et al., 2018)  من حالات تجرثم الدم يعزى الى الجرثومة 48فقد اشار الى أن  اليند %B.cepacia في حين عزل ،
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تتفق نتائج دراستنا مع نتائج  %. لم43.8بنسبة  Staph. aureusجرثومة  نماركالدفي   (Dalgaard et al., 2015)الباحث 
% من حالات تجرثم الدم، 30بنسبة   Staph. aureusحيث عزلا جرثومة   (Mohammed and Shehab, 2018)الباحثين 

                   ث عزل الجرثومةغير متفقة مع النسب التي حصمنا عميو حي الصين (Wang et al.,2012)كذلك كانت نتائج الباحث 
Staph. aureus   أما الجرثومة 27.53بنسبة %Staph. haemolyticus  كذلك ذكر أن الجرثومة 15.8فعزلو بنسبة %

B.cepacia  21.4بمغت نسبتيا في الرزع .% 
 

 النسبة المئوية لمجراثيم المعزولة من عينات الدم :2الجدول 
 ويةالنسبة المئ أنواع الجراثيم

Staphylococcus aureus 44.44 

Staphylococcus haemolyticus 22.22 

Burkholderia cepacia 33.33 

 
أجيزة من مجموع  8 ـلأجيزة الغسيل الكموي بوجود تموث ل نتائج زرع المسحات المأخوذة من عمى لوحات التحكم أظيرت

                                         ربت نتائجنا مع نتائج الباحثين % نسبة تموث أجيزة الغسيل الكموي، تقا40جيازا اي أن  20
(Khamis et al., 2018 ; Vijayan and Boyce, 2015)   حيث اشاروا الى وجود نسبة كبيرة لتموث أجيزة الغسيل الكموي

المرضى. الجراثيم المعزولة في الدراسة  في معظم مراكز الغسيل الكموي ويجب إتباع طرق التعقيم القياسية لمنع نقل العدوى بين
يشير الى ان مصدر التموث قد انتقمت من ايدي  مما Coagulase negative Staphylococciالحالية جاءت ضمن النوع 

حيث ذكر بان غالبية الاجيزة  اليابان (Shimohata et al., 2019)المرضى الى لوحات التحكم. اتفقت نتائجنا مع نتائج الباحث 
سالبة لأنزيم التجمط  المعزولة ىي% من الجراثيم 80ونسبة  .Staphyococcus sppالتابعة لمنوع  الجراثيم من بأنواعكون مموثة ت

 % من الجراثيم السالبة لصبغة كرام ضمن النتائج التي توصل الييا دراسة الباحث. 20إلا انو نتائجنا لم تتفق معو بوجود 
ئج الدراسة الحالية تفاوت في الاعمار والاسباب المرضية  لمرضى الغسيل الكموي و وجود حالات وبشكل عام نلاحظ من نتا      

قد تؤدي الى وصول الجراثيم الى اعضاء اخرى من جسم المريض الذي يعاني اصلًا من ضعف الجياز المناعي  لتجرثم الدم والتي
لى وفاة المريض اذا لم يشخص و يعالج في الوقت المناسب، و بالتالي يمكن ان تتسبب في حدوث مشاكل صحية اخرى او تؤدي ا

أما تموث الاجيزة المستخدمة في الغسيل الكموي فيكون ليا تأثير كبير عمى نقل العدوى الى المرضى، وقد تم تبميغ الطبيب 
لمعدوى الجرثومية  المسؤول عن وحدة الكمية الاصطناعية بضرورة إجراء فحص دوري لجميع المرضى لمتأكد من عدم اكتسابيم

 أثناء جمسات الغسيل فضلًا عن متابعة تعقيم أجيزة الغسيل لمنع تموثيا خاصةً لوحات التحكم.
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ABSTRACT 
The research was conducted on dialysis patients at Ibn Sina Teaching Hospital                        

(alternative site) in Mosul / Nineveh Governorate. Where the study included 90 blood samples from 

the patients as well as swabs from the washing machine with recording information related to 

chronic diseases and the age and gender of all patients under study. Isolation and identification of 

the accompanying and contaminating bacteria was done using morphological and biochemical tests 

then by using Vitek device.                                                                                    

The results of the current study showed that age group 56-46 years are more likely to suffer 

from kidney failure at a rate of 26.66%, while the age group with the lowest infection was 76-85 

year, with a rate of 1.11%. Males are more likely to have renal failure at 57.77% compared to 

42.22% for females. High blood pressure may be the leading cause of kidney failure, and 50% of all 

patients. Bacteremia was appeared in hemodialysis patients in 11.11. Staphylococcus aureus came 

in at 44.44%, Burkholderia cepacia complex was isolated by 33.33%, and Staphylococcus 

haemolyticus was isolated by 22.22%. Contamination of dialysis devices reached 40%, and the 

causative bacteria, Coagulase negative Staphylococci, reached 100%.                                             

 

Keywords: kidney dialysis, bacterial contamination of medical devices, bacteremia.     
 

 

 


