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  الملخص

الخنساء ، الزهراوي، مستشفى صـدام      (تضمنت هذه الدراسة التي أجريت في ثلاثة مستشفيات هي          

) 802(في مدينة الموصل عزل وتشخيص الجراثيم الموجودة في بيئة وصالات العمليات، إذ تم اخذ               ) عامال

عزلـة  ) 600(عينـة، وتـم عـزل       ) 531(عينة وظهر ان نتيجة الزرع للمسحات المأخوذة موجبة في          

عزلة ) 310(جرثومية من النماذج الموجبة التي شخصت باستخدام الفحوصات الشكلية والكيموحيوية الى            

  :لجراثيم العصيات السالبة لصبغة كرام التي شملت%) 51.68(
1- Klebsiella    )15 (%  
2- Enterobacter  )11.33(%            
3- Pseudomonas  )6(%  
4- Escherichia    )4.66(%        
5- Serratia    )4 (%  
6- Alcaligenes     )3.33(%      
7- Proteus            ) 2.33         (%        
8- Citrobacter     )2(%  
9- Hafnia             )1.33 (%  

10- Providenciae  )1(%  
11- Morganella          )0.66(%  
لجراثيم المكورات الموجبة لصبغة كرام التي شملت العنقوديات الذهبيـة    %) 31.66(عزلة  ) 190(و

  %).9.5( Staph. aureusالتي ضمت سبعة انواع كان اكثرها %) 29.16(

ــسبة     ــشكلت ن ــسبحيات ف ــا ال ــوعين  %) 2.5(أم ــمت ن   %) Strep. faecalis) 1.5ض

لجراثيم العصيات الموجبة لصبغة كرام التي %) 16.66(عزلة ) 100(، و %) Strep. agalactiae) 1و 

  %).3.16 (B. coagulansو %) 5.33 (B. cereusو %) B. subtilis) 8.16 شملت ثلاثة انواع هي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

The study aimed to isolate and identify the types of bacteria  
contaminating the environment of operating theaters of three hospitals in Mosul (AL-
Khansa’, AL-Zahrawi and Saddam General). (802) different environmental hospital 
specimens were taken, (531) samples were positive and 600 bacterial isolates were 
isolated and diagnosed using morphological and biochemical tests into (310) isolates 
(51.68%) of Gram negative bacilli, which included:  

 
1. Klebsiella   (15%) 
2. Enterobacter  (11.33%)  
3. Pseudomonas  (6%) 
4. Escherichia   (4.66%)  
5. Serratia   (4%) 
6. Alcaligenes  (3.33%) 
7. Proteus  (2.33%) 
8. Citrobacter  (2%) 
9. Hafnia   (1.33%) 
10. Providenciae (1%) 
11. Morganella  (0.66%) 

 
(190) isolates (31.66 %) of Gram positive Cocci which included Staphylococcus 
(29.16%) which were divided into seven species with Staph. aureus being the dominant 
(9.5%), while the Streptococci comprised (2.5%) which included Streptococcus faecalis 
(1.5%) and Streptococcus agalactiae and (100) isolates (16.66%) of Gram positive bacilli 
which included three species B. subtilis (8.16%), B. cereus (5.33%)  and B. coagulans 
(3.16%). 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  المقدمة

   مــن المــشاكل الــصحية    (Nosocomial Infections)تُعــد أخمــاج المستــشفيات   

المهمة، إذ تعد من الأسباب الرئيسية للوفيات بعد أمراض القلب والسكتة الدماغية على الرغم مـن اتبـاع        

 العديد من المواد المضادة للأحياء المجهرية إذ أن ازدياد أعداد           الطرائق الحديثة في السيطرة عليه وتطوير     

المرضى الذين يحتاجون إلى التداخل الجراحي لاسيما من كبار السن والمثبطين مناعياً والذين يعانون من               

أمراض مزمنة فضلاً عن تطور مقاومة الجراثيم للمضادات الحيوية قد يكون السبب في انتشار مثل هـذه                 
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 ,AL-Taha, 2000; Mangram et al., 1999; AlCamo, 1998; Nicoles and Zwelling)ت الاصـابا 

1997).   

 من اهم الانواع الجرثومية المسؤولة عن Pseudomonas, Staphylococcus , E. coliوتُعد جراثيم 

 ـ        سبة حدوث خمج المستشفيات، وان اهم الامراض الناتجة عن عدوى المستشفيات التي تؤدي الى حدوث ن

، كما ان اغلب الجراثيم (Nosocomial pneumoniae)عالية من الاصابات والوفيات ناتجة عن الاصابة 

المسببة لتلوث جروح العمليات والاصابات الوعائية تكون ناتجـة عـن الاصـابة بـالجراثيم المقاومـة                 

، وقـد ظهـر   (Jaeger et al., 1999; Jarvis et al., 1996; Edwards et al., 1995)للمضادات الحيوية 

) A(العديد من انواع الجراثيم المسببة لخمج المستشفيات اذ لوحظ ان جراثيم المكورات السبحية مجموعة               

(Streptococcus Group-A)   كانت المسبب الرئيسي لمثل هذه الحالات، فيمـا ازدادت اهميـة Staph. 

aureus        ها اهم الملوثات في المستشفيات في الاربعينات والخمسينات، اما في السبعينات فقـد ازدادت        بِعد

 ,Enterobacteriaceae الـسالبة لـصبغة كـرام وخـصوصاً     (Bacilli)اهمية الجـراثيم العـصوية   

Pseudamonas aeruginosa .     وتميزت الجراثيم المسببة لهذه الحالات فـي نهايـة الثمانينـات وبدايـة

 المقاومـة للمثيـسيلين   Staph. aureusها جرثومـة  التسعينات بمقاومتها للعديد من المضادات الحيوية من

(MRSA) وكذلك Enterococci المقاومة للفانكومايسين )VRE  ((Rutala et al., 2000; Lowdermilk 

et.al., 1997)  واشار ،Weinstein الى ان جراثيم المكورات العنقوديـة الـسالبة لانـزيم    ) 1998( سنة

 Enterococci والمكورات السبحية Coagulase Negative Staphylococcus aureus (CNSA)التجلط 

 .Pseud. aeruginosa, E من اصابات خمج المستشفيات، فضلاً عن ذلك فإن جراثيم (34%)شكلت نسبة 

coli         تعد اهم انواع الجراثيم السالبة شيوعاً، اما Jones       ان الجـراثيم    (1997) وجماعته فقد وجدوا سـنة 

 هـي  Pseud. aeruginosaبب نسبة عالية من الاصابات الخمجية اذ ان جـراثيم  السالبة لصبغة كرام تس

 التهابات E. coliالمسبب الرئيس لالتهابات الجهاز التنفسي والتهابات الجروح في حين تسبب جراثيم     

  .(UTI)المجاري البولية 

عـدات، الارضـيات،     ومن اهم مصادر الخمج في المستشفيات الهواء، الكادر الطبي، الاجهزة والم          

الجدران، المطهرات ومساحيق التنظيف، بناء صالة العمليات وتصميمها بالاضافة الـى عوامـل اخـرى               

كالمغاسل والزوار والنوافذ والممسحات وسلات النفايات والمصابيح ومصادر اخرى للتلوث والتي تعد من             

 Cupitt, 2000; Raedler et al., 1999 ; Kool et)  وانتقال واحداث العدوىN.Iاهم العوامل المسببة لـ 
al., 1999;  Wang et al., 1999; Fridkin et al., 1997; Shienlu and Hochan, 1997)   

وقد اجريت هذه الدراسة لغرض التعرف على درجة التلوث الجرثومي في صالات العمليـات مـن                

يئة غيـر الحيـة لـصالات العمليـات         خلال عزل الجراثيم الهوائية واللاهوائية من أماكن منتخبة في الب         

  .الجراحية  وتحديد الأنواع الجرثومية السائدة وتشخيصها بالطرق الكيمياحيوية المتوفرة
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  المواد وطرائق العمل

فـي  )  العـام  السلامالخنساء ، الزهراوي، مستشفى     (ثلاثة مستشفيات هي     عينة من    802جمعت  

 من مواقع مختلفة مـن صـالات        2001 وشباط   2000للمدة المحصورة بين شهري أيلول      مدينة الموصل   

  شملت منضدة العمليات ومشمع المنضدة وقناع التخدير وأنابيبـه وطاولـة ادوات الجراحـة                ،العمليات  

وصداري الكادر الطبي في الصالة وأيديه وجدران الصالة والنوافذ والمغاسل وسـلة المهمـلات وهـواء                

  . الصالة وحاويات المطهرات المستخدمة

 باستخدام مسحات قطنية معقمة ومغمـورة  (Nayak et al., 1993)وجمعت العينات حسب طريقة 

في المحلول الملحي الفسيولوجي المعقم والتي دورت في أماكن العزل المطلوب، ثم وضعت فـي قنـاني                 

 Brain Heart Infusion) من الوسط الناقل وسط نقيع المخ والقلـب  3سم) 5(معقمة ومقفلة حاوية على 

Broth) ساعة) 24(م لمدة °)37( ونقلت مباشرة إلى المختبر ووضعت في الحاضنة بدرجة.  

ونكي ووسط اكار المانيتول  ووسـط       كمن المزروع على أوساط اكار الدم والما      ) loop(تم نقل ملئ    

ساعة كما حضنت   ) 24(م لمدة   °)37(اكار الدم المطبوخ بطريقة التخطيط وحضنت هوائياً بدرجة حرارة          

ساعة فـي  ) 24( لمدة  م°)37(لا هوائياً بزرعها على وسط اكار الدم ووسط نقيع اللحم المطبوخ بدرجة 

 الذي يوفر ظروفاً لا هوائية إذ يحوي غاز الهيدروجين وغاز (Anaerobic Jar)اناء التحضين اللاهوائي 

Co2   هما للزائفة الزنجاريـة    وللتأكد من توفر الظروف اللاهوائية يحضن فيه طبقين أحد        %) 10-5( بنسبة

اذ شُخصت العينات أوليـاً بملاحظـة   . (Koneman et al., 1997). والآخر للمكورات العنقودية الذهبية

الصفات المزرعية للمستعمرات النامية من ناحية حجم المستعمرة وارتفاعهـا وشـكل حافاتهـا ولونهـا،      

 ـ    (Smears)وحضرت مسحات رقيقة منها      ت اشـكال الخلايـا وترتيبهـا        وصبغت بصبغة كرام ولوحظ

وتم اجراء جميع الاختبارات الكيموحيويـة  . (Prescott et al., 1996). وقابلياتها للاصطباغ بهذه الصبغة

  .لتشخيص جميع الجراثيم المعزولة في الدراسة) 3، 2، 1(والمبينة في الجداول 
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  النتائج والمناقشة

منهـا  %) 66.21( عينة 531عينة من اماكن مختلفة من صالة العمليات واظهرت         ) 802(جُمعت  

عينة من هذه العنيـات     ) 69(نمواً جرثومياً عند زرعها على وسط اكار الدم ووسط اكار الماكونكي، وان             

عزلة جرثوميـة   ) 600(رتفع الى   اظهر وجود اكثر من نوع واحد من الجراثيم مما جعل عدد العزلات ي            

عزلـة  ) 190(عصيات سالبة لصبغة كرام هوائية او لا هوائية اختيارية و           ) 51.7(عزلة  ) 310(شملت  

منها عصيات موجبـة    %) 16.7(عزلة  ) 100(مكورات موجبة لصبغة كرام في حين اظهرت        %) 31.7(

البة لصبغة كرام تمثل اكثر الانواع شيوعاً       لصبغة كرام لا هوائية اختيارية، مما يشير الى ان الجراثيم الس          

  ).1(في جراثيم المستشفيات، كما هو موضح في المخطط 

  
  
  
  
  
  
  
  

      

  

  

  

  

  

  

  

نتائج التشخيص الجرثومي للعزلات الجرثومية النامية التي شملت عـصيات          ) 2(يوضح المخطط     

%) 51.68(عـزلات   ) 310(سالبة وموجبة لصبغة كرام والمكورات الموجبة لصبغة كرام اذ شُخـصت            

عزلة ) 100(مكورات موجبة لصبغة كرام، و      %) 31.66(عزلة  ) 190(عصيات سالبة لصبغة كرام، و      

  .عصيات موجبة لصبغة كرام%) 16.66(جرثومية 

%) 0.66(و  %) 15(تضمنت عزلات العصيات السالبة احد عشر جنساً مختلفاً تباينت نسبها بـين             

 عزلـة   30[ تضمنت أربعة انواع     (Klebsiella)لجنس الكلبسيلا   %) 15 (عزلة جرثومية ) 90: (كما يأتي 

)5 (%K. pneumoniae ،26 عزلة )4.33 (%K. ozaenae ،18 عزلة )3 (%K. oxytoca  ،16 عزلة 

)2.66 (%K. rhinoscleromatis [ . عزلة 68و )تعود لجنس %) 11.33Enterobacter التي تضمنت 

  عينة ) 802(عدد العينات الاجمالي

  %)33.79( عينة خالية من النمو الجرثومي 271 عينة حاوية على النمو الجرثومي531

  عصيات سالبة لصبغة كرام310
)51.68 (%   

   عزلة جرثومية600اعطت 

  .وية للجراثيم المعزولة من صالات العمليات الجراحيةيمثل الاعداد والنسب المئ:   1مخطط ال

 مكورات موجبة لصبغة كرام 190
)31.66(%  

 عصيات موجبة لصبغة كرام 100
)16.66(%  
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%) 6( عزلـة  36و . ] E. cloacae%) 3.33( عزلـة  E. aerogenes ،20%) 8( عزلة 48[نوعين  

 عزلة P. aeruginosa ،18%)  3( عزلة 18[ التي تضمنت نوعين Pseudomonasتعود لجنس الزائفة 

)3 (%P. pseudomallei [ عزلة 28 و )تعود لجنس الاشريكية %) 4.66Escherichia ًتضمنت نوعا 

 .S التي تضمنت نوعاً واحداً وهـو Serratiaعود لجنس السراتيا ت%) 4( عزلة 24 و E. coliواحداً هو 

liquefaciens  تعود لجنس المقلية ) %3.33( عزلة 20  وAlcaligenes   تضمنت نوعاً واحداً هـو A. 

faecalis 2.33( عزلة 14 و (% لجنس المتقلبةProteus عزلات 8[ التي تضمنت نوعين )1.33 (%P. 

vulgaris  ،6 1.0( عزلات% (P. mirabilis [ عزلة 12 و )لجنس الـستروباكتر  %) 2Citrobacter 

 6 و H. alveiتضمنت نـوع   Hafniaلجنس الهافنيا %) 1.33( عزلات 8 و C. freundiiتضمنت نوع 

 عزلات 4 و P. rettgeriوالتي تضمنت نوعاً واحداً هو  Providenciaلجنس البروفدنسيا %) 1(عزلات 

  .M. morganii تضمنت نوع Morganellaيلا لجنس المورغان%) 0.66(

تضمنت ثلاثـة انـواع لجـنس       %) 16.66( عزلة   100اما عزلات العصيات الموجبة فقد تم عزل        

 B. cereus ،19%) 5.33( عزلـة  B. subtilis ،32%) 8.16( عزلة 49[:  كالاتي Bacillusالباسلس 

  .]  B. coagulans%) 3.16(عزلة 

 عزلـة  175مكورات موجبـة لـصبغة كـرام اعطـت     %) 31.66( عزلة 190في حين تم عزل  

 57[:  والتي تضمنت سبعة انواع كمـا يـأتي        Staphylococcusلجنس المكورات العنقودية    %) 29.16(

 S. hominis ،17%) 4.33( عزلة S. haemolyticus ،26%) 8( عزلة S. aureus ،48%) 9.5(عزلة 

 .S%) 1.66( عزلات S. saprophyticus ،10%) 1.83( عزلة S. epidermidis ،11%) 2.83(عزلة 

simulans ،6 1( عزلات (%S. warneri [  عزلـة  15 على التوالي وكذلك اعطـت )لجـنس  %) 2.5

 عزلات Strep. faecalis ،6%) 1.5( عزلات 9[:  وتضمنت نوعينStreptococcusالمكورات العقدية 

)0.5 (% Strep. agalactiae  [.  
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النسب المئوية للتلوث الجرثومي من اماكن العزل المختلفة، اذ تبـين ان اعلـى              ) 1(يوضح الشكل   

تلتها عينات الارضـية بنـسبة       %) 94.44(نسبة من التلوث ظهر في هواء الصالة اذ بلغت نسبته حوالي            

و %) 22.22( المطهرات تلوثاً جرثومياً بنسبة      في حين اظهرت الادوات الجراحية وحاويات     %) 91.66(

على التوالي، على الرغم من التعقيم المستمر لادوات الجراحة بالموصدة عند درجة حـرارة              %) 16.66(

م كل يوم   ْ(120-100(جو، والتعقيم بالغليان ايضاً في الحمام المائي بدرجة حرارة          ) 1(م وضغط   ْ(121(

ها كانت ايضاً مغمورة في المطهرات، وان هذه النسبة لعزل الجراثيم ربما            بعد الانتهاء من العمل بها، وان     

تُعزى الى تكرار استخدامها ونقلها من مريض الى آخر وقد يعود ايضاً الى قدم المطهر او عـدم كفايـة                    

  .(Mclaughlin and Palermo, 1996)تركيزه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .لوث الجرثومي من صالة العملياتيوضح  النسبة المئوية للت:   1الشكل 
  

61
.1

1%

72
.2

2%

55
.5

5%

36
.1

1%

58
.3

3%

22
.2

2%

94
.4

4%

47
.2

2%

91
.6

6%

38
.8

8%

50
.0

0%

16
.6

6%

52
.7

7%

66
.6

6%

30
.5

5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

ت
مليا ع ضدة ال

من
ت
مليا ع ضدة ال

من ع  شم
ت
لادوا طاولة ا

خدير ع الت قنا
خدير ب الت

انابي
حة جرا ت ال

دوا ا
ء هوا ال
ن جدرا ال
ضية

لار ا
ي
صدار

ال
ي
د لايا ا

ت
طهرا

م ال
ذ النواف
سل غا م ال
ت
لا
مهم سلة ال

 

العينات عزل اماكن



  عزل وتشخيص الجراثيم الملوثة لصالات العمليات

  

  

247

فيوضح النسب المئوية لتلوث اماكن العزل في صالة العمليات الجراحية بكـل مـن              ) 2(أما الشكل   

الجراثيم العصوية الهوائية واللاهوائية الاختيارية الموجبة والسالبة لصبغة كـرام، والجـراثيم الكرويـة              

اء كان الاكثر تلوثاً بالجراثيم العصوية الموجبة لصبغة كرام بنسبة          الموجبة لصبغة كرام، اذ يلاحظ ان الهو      

%) 19(و  %) 21(تلتها عينات الارضية والنوافذ اذ بلغت النسبة المئوية لتلوثها بنفس الجـراثيم             %) 29(

على التوالي وذلك قد يعود الى امتلاكها للسبورات مما يزيد من مقاومتهـا للظـروف البيئيـة المختلفـة                   

رة والجفاف، فضلاً عن انها واسعة الانتشار في البيئة اذ تنتشر في التربة والماء والغبار وهي تعد                 كالحرا

من الجراثيم الانتهازية التي تسبب الامراض في الظروف الملائمة لاحـداث الاصـابة مثـل الحـروق                 

  .(Koneman et al., 1997; Baron and Finegold, 1990)والجروح وفي حالات التثبيط المناعي 

في  )   G  + و بمكورات     G  + و العصيات   G-العصيات ( النسبة المئوية للتلوث ببكتريا : 2الشكل 

  .اماكن عزل العينات من صالة العمليات الجراحية 
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ان المكورات الموجبة لصبغة كرام تتواجد باعداد كبيرة في هواء صالة           ) 2(وتبين النتائج في الشكل     

تلتها عينات مشمع منضدة العمليات وانابيـب       %) 22.65(يات اذ بلغت النسبة المئوية لها في الهواء         العمل

، كما وجدت بنسب اقل على الجدران والنوافذ وحافاتهـا، لكونهـا            %)8.94(و  ) 10.52(التخدير وبنسبة   

 يتفق مع ما ذكـره      معرضة لهواء الصالة مما يساعد على تجمع الجراثيم الموجودة في الهواء عليها وهذا            

عن المكورات الموجبة لصبغة كرام وتمكنها من البقاء حيـة فـي الجـو              ) 1994( سنة   Ayliffeالباحث  

وجود على الجلد وفـي مقدمـة       مالجاف كغبار الصالة والهواء كما انها تمثل جزءاً من الفلورا الطبيعية ال           

   .(Brooks et al., 1998). في الاشخاص الاصحاء%) 30-20(المنخرين اذ وجدت بنسبة 

الى ان اعلى نسبة للتلوث بالجراثيم العصوية السالبة لصبغة كرام ظهرت           ) 2(كما تشير نتائج الشكل     

وكذلك على الارضيات وطاولة الادوات الجراحية والمغاسـل اذ         %) 13.87(في منضدة العمليات بنسبة     

 يدل على كثـرة وجودهـا فـي         على التوالي مما  %) 10.32(و  %) 11.61(و  %) 11.93(بلغت نسبتها   

%) 1.93(و  %) 1.61(الاماكن الرطبة مقارنة بالاماكن الجافة كالصداري وهواء الصالة وانابيب التخدير           

  .على التوالي%) 2.58(و 

ان قلة الرطوبة في هذه المواقع تقلل من        ). 1966( وجماعته سنة    Ayliffe وهذا يتفق مع ما ذكره      

 Goldmannو  ) 1977( وجماعتـه سـنة      Stammيتفق مع ما ذكره الباحث      قابليتها على الالتصاق، كما     

من ان الجراثيم السالبة لصبغة كرام هي من اكثر مسببات خمج المستشفيات فـي              ) 1991(وجماعته سنة   

، اذ تتواجد في الاماكن التي تكون بتماس مع الكادر Neonatal Intensive Care Units (NICUs)وحدة 

  .ليات والمشمع الخاص بها وطاولة الادواتالطبي كمنضدة العم

يمكن الاستنتاج ان اكثر الانواع شيوعاً في الاصابة بخمج المستشفيات تمثلت في العصيات الـسالبة               

لصبغة كرام وقد يُعزى ذلك الى ان الاصابة بها قد تأتي من مصادر داخلية المنشأ ترافق عمليات القولون                  

 العمليات التي اجريت كانت في منطقة البطن او قد تكـون الاصـابة              والزائدة الدودية خاصة، وان معظم    

  .خارجية المنشأ نتيجة تلوث بيئة الصالة
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