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    :الخلاصة
 خمسة مدة وفي هذه الدراسة تم حساب نسبة التلوث الميكروبي في صالات مستشفى الحلة التعليمي في محافظة بابل في

 الحروق حيث ظهرت ت في صالاوث نسبة تللى ظهرت اعحيث ٢٠١٧ ولغاية شهر شباط ٢٠١٦اشهر من شهر تشرين الاول 
 ١ ومسحة هما ملوثة لكل منسحة م٦ راحي مسحة ملوثة وصالات الخدج والانعاش الج٩ مليات العت مسحة ملوثة وبعدها صالا١٠

 التمريضي ومقدمي التغذية لم ملاك وفحص العاملين من الوالولادةاش الباطني  بالنسبة لصالات الانعاماملوثة في صالة الناظور 
  عينة جاءت ٣٢ عددها لجميع الصالات وجد وثة حساب العدد الكلي للمسحات الملوعند. يثبت وجود اي حالة تلوث ميكروبي

Staphylococcus aureusوبعدها بكتريا %٧٥ بنسبةعينة ٢٤ بالمرتبة الاولى   Pseudomonas aeruginosa عينة ٥ 
 النامية للمستعمرات العائدة المختلفة الزرعية الصفات دراسة تمت. %٩,٤ عينة بنسبة٣ Escherichia coli وبعدها% ١٥,٦بنسبة 

 نواع ا٥ خمسة اختبار حساسية العزلات لوتم المختلفة البيوكميائية الفحوصات بأجراء تشخيصها من التأكد وتم  تالمسحا  جمع بعد
 يرة حيث اظهرت نتائج متغاGentamicin، Amikaci، Meropenem ، Ciprofloxacin ،Cefotaxime الحياتيةمن المضادات 

  . نوع المضادحسبلكل بكتريا و
  .المضادات الحياتية، انتهازية ممرضات اخماج، المكتسبة، المستشفيات عدوى: المفتاحية الكلمات

 
Abstract: 

During this study, the percentage of microbial contamination was calculated in the halls of Hilla 
Teaching Hospital during the period of five months from October 2016 to February 2017. We observed 
the percentage of pollution high in burns hall 10 contaminated swabs, the operating theaters 9 
contaminated swabs, preterm infants and surgical resuscitation 6 contaminated swabs and 1 swab in the 
Nador Hall. In terms of internal rehabilitation and childbirth, screening of nursing staff and 
nutritionists,no microbial contamination was detected. The total number of polluted swabs was 32, 
followed by Staphylococcus aureus (24), 75%, Pseudomonas aeruginosa (5),15.6% and Escherichia 
coli (3), 9.4%. The isolates were tested for five (5) types of antimicrobial agents: Gentamicin, 
Amikacin, Meropenem, Ciprofloxacin, Cefotaxime, which showed heterozygous results for each 
bacteria and according to the type of antimicrobial agent. 

 Infections ,Nosocomial  infection , Antibiotic.، Opportunistic Pathogen  Key Words:   
  

  :المقدمة
 تؤثر حرجة مشكلة انها على قرن من أكثر قبل المستشفيات طريق عن المكتسبة العدوى أنواع ميزت

 مثل تتضمن العدوى هذه من % 20 تجنب يمكن حيث المستشفيات في المقدمة الصحية الرعاية نوعية على
 من عالية نسب وجود يعد والتنفسي البولي والجهاز والدم الجراحية العمليات جروح عدوى العدوى هذه

 الأمراض من بالعديد يتعلق وذلك ومتزايداً مقلقاً عاملاً للمستشفيات الداخلية البيئة هواء في المجهرية الأحياء
 درجة عن مؤشراً النسب  هذه وتعطي المجهرية، الأحياء هذه مثل عن الناجمة والحساسية والعدوى الحادة
 أهم أحد الفطرية الأبواغ تعد المجهرية الأحياء أنواع مختلف تحمل التي للمستشفيات الداخلية البيئة نظافة
 المستشفيات لبيئة  والداخليالخارجي الهواء طريق عن تنتقل أن يمكن التي المرضية العوامل أنواع

)Mangram et al., 1999(.  
 وتشعب وعدد نوع وتحديد تقييم ان الهواء ومكيفات والمرضى الزائرين طريق عن انتقالها الى اضافة

 كصالات منها الحساسة الوحدات ولاسيما المستشفيات وصالات غرف في المتواجدة المختلفة البكتريا أنواع
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 التي العدوى من % 10 ان وجد فقد العالمي المستوى على كبيرين وقلق أهمية ذو يعد الجراحية العمليات
 العدوى هذه فمثل المستشفيات في رقودهم اثناء  فيقبلهم من اكتسبت عدوى عن عبارة هي المرضى تصيب

 في الراقدين المرضى بقاء مدة وطول الإصابة ونسبة الوفيات نسبة زيادة حيث من خطيرة تبعات لها يكون قد
 صالات تلوث يعد  (Jaeger et al., 1999) .الكلية الكلفة في الحاصلة الزيادة الى بالإضافة المستشفيات

 جراحة صالات ولاسيما المستشفيات في الراقدين المرضى لحياة المهددة المصادر أهم أحد الجراحية العمليات
 المسؤولة المصادر من العديد حددت فقد المثانة وأورام البروستات وجراحة الأعضاء زراعة وجراحة القلب
 وجود الى التقارير بعض أشارت التطهير ومحاليل تهويتها وأنظمة الجراحية العمليات صالات تلوث عن

 الفرصة يوفر مما المختبرات في المستخدمة المياه تنقية أنظمة في المتواجدة الدقيقة البيئية الظروف من أنواع
 العمليات صالات لتلوث خارجيا مصدراً الطبية الخدمات موظفو يمثل البكتيرية الملوثات من واسع لمدى

 أن دون منها أخرى وأجزاء الجراحية العمليات وصالات غرف بين المستشفيات موظفي حركة تعد الجراحية،
 أو يتنظفوا أن دون الجراحية العمليات صالات الى المرضى قدوم عن فضلا وأحذيتهم، ملابسهم يغيروا
 غرف تلوث في جداً مهمة عوامل الجراحية العمليات صالات الى دخولهم قبيل سوية بصورة أنفسهم يحلقوا

 مختلف اجراء بعد المستشفيات في المكتسبة العدوى للأنواع اللاحق والتطور الجراحية العمليات وصالات
 الأحياء وانتقال المتصالب للتلوث نتيجة المكتسبة المستشفيات عدوى من كبيرة نسبة تحدث الجراحية العمليات
 .الميكروبي التلوث لانتشار اًرئيس مصدراً كونه الصحية الرعاية مجال في العاملين أيدي خلال من المجهرية

(Cupitt, 2000 ).  
 انتهازية ممرضات .Klebseilla sp و Staphylococcus aureus و Pseudomonas بكتريا تعد       

 (Opportunistic Pathogen) الضراوة عالية لكنها الاصحاء، الأشخاص في المرض تسبب إن النادر من 
 Eye) العـين  واخمـاج ) (Bacteremiaالدم تجرثم مسببه الضعيفة الدفاعية الميكانيكيات ذوي المرضى في

Infections) الإذن  واخماج (Ear infections) الجلـد  خماجوا (Skin infections)  الحـروق  واخمـاج 
 العظـم  واخمـاج  (Endocarditis) القلـب  شـغاف  والتهاب المركزي العصبي الجهاز واخماج والجروح
 الممرضـات  تلـك  بسبب بالمستشفيات الحاصل التلوث فان ولذلك  (Gorbach  et al., 1996).والمفصل

 فـي  شائعه الملوثات بهذه الاصابات تعد حيث المستشفيات في الراقدين حال لتردي المرضي التأثير لها تكون
 علاقـة  ذات تكـون  الامراضـية  بفعل الموضعي الغزو إن . الامراض من الكثير وتسبب المستشفيات جميع

 المستشفيات من المكتسبة للاخماج الهامة المسببات من وانها. يالميكروب والملوث المريض حاله بين متبادلة
(Nosocomial infection)  مـن  وانتشارها الرطوبة وجود عند خاصة المستشفيات بيئة في تواجدها بسبب 

 المنـاعي  بالكبـت  المـصابين  للمرضـى  وإصـابتها  المستشفيات في العاملين أيدي وعلى أخر إلى مريض
(immune suppression)  ـ واسـعة  الحيـاة  بمـضادات  يعـالجون  الـذين  أو   P.aruginosa .فالطي

(Millesimo et al., 1996)  بكتريا وكذلك Staphylococcus aureus الإنزيمـات  مـن  عدد  تمتلك 
 ، Alkaline protease إنزيمات مثل المختلفة المضيف  أنسجة على انتقائيا تعمل التي الذيفانات أو الخارجية

Elastase ، Coagulase ، Lipase ، gelatinase، DNase ، Alkaline phosphatase  Lecithenase 
, Leukocidin  ًالحديد حاملات عن فضلا  Siderphore المعوي والذيفان (Wilhelm et al., 1999 ).  
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  :عمل الطرق والمواد
 الأوسـاط  عقمـت  المجهزة شركة حسب تعليمات الالاوساط تحضر:Culture media الزرعية الأوساط

  . دقيقة15 لمدة 2انج/ باوند15 وتحت ضعط م°121بالمؤصدة بدرجة حرارة 
  .استخدم الوسط لإغناء العزلات الجرثومية: Himedia (Nutrient agar(وسط الغراء المغذي . 1
استخدم الوسط لتثبيط العـزلات  : Himedia (Brain heart infusion broth(مرق نقيع القلب والدماغ . 2

  .الجرثومية
 لاختبـار الحـساسية   الوسـط استخدم : Himedia (Mueller-Hinton agar(وسط غراء مولر هنتون . 3

  .الدوائية
 الـشركة،  مـات حضرت قاعدة الدم الأساسية بحـسب تعلي : Himedia (Blood base agar(أكار الدم . 4

، ومـزج  %5 ثم أضيف الدم بنـسبة  م°45-50تبرد بدرجة حرارة  وعقمت بالمؤصدة، بعدها تركت ل    
 الوسط للعزل الأولـي للبكتريـا المنتجـة لإنـزيم     ستخدمجيداً بعدها صب الوسط في أطباق معقمة، ا      

Hemolysinالحال لكريات الدم الحمر .  
 وريـد ن كلغم م) 0.5(غم من الببتون و) 2(حضر بإذابة : Pepton water mediaوسط ماء الببتون . 5

 استخدم ،7 المقطر، عقم بالمؤصدة بعد ضبط الأس الهيدروجيني إلى    الماء مل من    100الصوديوم في   
  . للتحري عن إنتاج الإندولوسطهذا ال

  . الوسط للتفريق والتشخيص الأولياستعملHimedia ( :MacConky agar(وسط الماكونكي. 6
  .Himedia الشركة ت تعليماوفق على رحضMR/VP :وسط . 7

   .  Himedia وفق تعليمات الشركة علىحضر:  Simmon’s Citrate Aga وسط 8 .
   :Reagents and Solutions والكواشف المحاليل

  )MacFaddin, 2000(  فيجاء ما  حسبحضرت
  :Solutionsالمحاليل . أ
 البكتريا حسب تقبلها للصبغةبيناستخدمت للتفريق ،  صبغة گرام، جاهزةمحاليل . 
  :Reagentالكواشف . ب
 إنزيم الكاتاليز    كاشف Catalase :     استعمل محلول بيروكسيد الهيدروجينH2O2   للتحري عن  % 3 بتركيز

 . البكتريا على إنتاج إنزيم الكاتاليزليةقاب
 إنزيم الأوكسيديز    كاشف Oxidase :  إنتاج إنزيم   عن الجاهزة الصنع للتحري     سيديزاستخدمت أقراص الأوك 

 .الأوكسيديز
 كوفاكس كاشف Kovac’s :شركة / جاهزHimedia،عن تكوين الإندوللكشف استخدم ل . 
 أحمر المثيلكاشف Methyl red .  

  :Samples collaction   العيناتجمع
 حات اخذت العينات باستخدام مـس ٢٠١٧ شباط – ٢٠١٦ من تشرين الاول مدة هذه الدراسة لل   أجريت        

 انابيب اختبار حاوية على وسط المرق المغـذي المعقـم   اخلووضعت في د) Sterile swap(قطنية معقمة 
)Sterile Nutrient Broth (   ونقلت الى المختبر ثم لقحت على وسط غـراء المـاكونكي)MacConkey 

agar ( م٣٧ رة ساعة  بدرجة حرا٢٤ووضعت في الحاضنة مدة °.  
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  : العزلاتتشخيص
  : المظهريالتشخيص

، إذ شخصت المستعمرات )Holt et al., 1994( البكتيرية اعتماداً على ما ورد في زلات العشخصت
 ـ             وسـط أكـار   ىاعتماداً على الصفات المظهرية وتضمنت شكل المستعمرات ولونها وقوامها ورائحتهـا عل

  . گرامبصبغة الخلايا البكتيرية تحت المجهر الضوئي المركب بعد تصبيغها فحصتوالماكونكي، 
  )MacFaddin, 2000(حسب العزلات شخصت : الكيموحيويةالفحوصات

  : العزلات الجرثومية حفظ
 الغراء المغذي بالعزلات الجرثومية وحضنت بدرجة       ائل الجرثومية المشخصة  بتلقيح م     لات العز حفظت     

 وسط نقيع   تخدم ولحفظ العينات فترة طويلة اس     °م٤ ساعة وبعدها حفظت في الثلاجة       ٢٤لمدة    °  م ٣٧حرارة  
 ـ٢٤-١٨ فتيـة    تعمرةإذ لقح الوسط بمـس    ، كليسرول% ٢٠-١٥ والدماغ المضاف اليه     القلب  وحفـظ  اعة س

  .بالتجميد مع احكام غلق فوهة الانبوبة 
   Antibiotic Sensitivity Test:  الحساسية للمضادات الحيويةاختبار

 ةـك شرنـانواع من المضادات الحيوية والمجهزة م) ٥( اختبار حساسية الجراثيم لـتم        
(Bioanalyse Turkey) ١( في الجدول المذكورة(،طريقة  باستخدام  Kirby – Bauerنقلت اذ )٥-٤ (

 لمدة م°)٣٧ (جة حضنت المزارع الجرثومية بدر، الجراثيم الى وسط المرق المغذينمستعمرات نقية م
 اسي السيطرة القينبوبثومي بالمحلول الملحي الفسلجي مقارنة مع اساعة ثم خفف المعلق الجر) ١٦-١٤(

 المعلق الجرثومي ونشر على سطح طبق يحتوي من ٣سم) ٠,١( بعدها اخذ ،٣سم/ خلية) ١٠٨(الذي يعادل
) ٣٠( حرارة الغرفة لمدة جة معقمة، تركت الاطباق بدرطنيةعلى وسط الاكار المغذي باستعمال مسحة ق

بوساطة ملقط ) ١( رقم الجدول اقراص المضادات الحيوية التي ذكرت انواعها وتراكيزها في بتت ثم ث،دقيقة
) ملم( قيست منطقة تثبيط النمو بوحدةثم ،ساعة) ٢٤(دة لممº)٣٧( حضنت الاطباق بدرجة،معقم

)CLSI.2012. (  
  )قرص/ملغم (وتراكيزها  الدراسةي المضادات الحيوية المستخدمة فعانوا): ١ (جدول

 قرص/ ملغمالتركيز الرمز  المضاد الحيوينوع
Gentamicin CN 10 

Amikacin AK 30 
Meropenem MEM 10 

Ciprofloxacin CPR 5 
Cefotaxime CTX 30 

  
  :مناقشة والالنتائج

  :المایكروبي التلوث نسبة
 مـدة  فـي  الحلة التعليمـي و مستشفى حساب نسبة التلوث الميكروبي في صالات       تم  هذه الدراسة  في 

 التلوث في صالات    ب حيث لاحظنا نس   ٢٠١٧  ولغاية شهر شباط      ٢٠١٦ اشهر من شهر تشرين الاول       خمسة
 %٠,٥ خمسة اشهر حيث ظهرت اعلى نسبة تلوث في شـهر تـشهرين الاول حيـث بلغـت                   فيالعمليات و 
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 %٠,٢ بلغـت  وبعدها في شهر كـانون الاول حيـث   Staphylococcus aureus بكتريا لتلوثوالمسبب ل
 شهر كانون الثـاني   في اما اقل نسبة تلوث فظهرت Pseudomonas aeruginosa بكتريا لتلوثوالمسبب 

 حيث لم تظهر اي حالة تلوث Pseudomonas aeruginosa  والمسبب كان بكتريا %٠,١٤٧حيث بلغت 
 شهر كـانون   صالات الانعاش الجراحي فقد ظهرت اعلى نسبة تلوث فياما ،في شهري تشرين الثاني وشباط   

 Pseudomonas aeruginos  المـسبب للتلـوث الميكروبـي بكتريـا    ان وك%٣,٥٧الثاني حيث بلغت 
  كانـت بكتريـا  والمـسبب  %٢,٣٨ الاول حيث بلغـت نون شهر كاوبعدها  Staphylococcus aureusو

Staphylococcus aureus ،  ا وكان المسبب للتلوث الميكروبي بكتري%١,١٩اما في شهر شباط قد بلغت  
 Escherichia coliوPseudomonas aeruginosa ،  في حين ظهرت اقل نسبة تلوث في شهر تـشرين

 ايفي حيث لـم تظهـر   ، Staphylococcus aureus والمسبب للتلوث بكتريا %٠,٠٣الثاني حيث بلغت 
 الحروق فقد اظهرت اعلى نسبة في       الاتوعند حساب نسب التلوث في ص     . نسبة تلوث في شهر تشرين الاول     

 Staphylococcus aureus  للتلـوث بكتريـا   لمـسبب  وا%١,٦ حيـث بلغـت   لشـهر تـشرين الاو  
  وكـان المـسبب للتلـوث الميكروبـي بكتـري     %٠,٦ اما في شهر شباط بلغـت  ، Escherichia coliو
 وكـان  %٠,٣٤ نسبة التلوث بلغت حيث والثاني وبعدها شهري كانون الاول Staphylococcus aureusا

 فـي  Staphylococcus aureus  وPseudomonas aeruginosa المسبب للتلوث الميكروبي بكتريـا  
 في  شـهر  %٨ صالة الخدج  فقد ظهر تلوث بنسبة   اما . ثلوث في شهر تشرين الثاني     نسبة لم تظهر اي     نحي

وظهرت صالة الناظور تلوث .  Staphylococcus aureus ايضا بكترياللتلوثتشرين الاول فقط والمسبب 
امـا  ،Staphylococcus aureus كتريـا  والمسبب للتلوث ايضا ب%٣,٥٧في شهر كانون الثاني فقط بنسبة 
 لـم يثبـت     التغذيةريضي ومقدمي    التم ملاك وفحص العاملين من ال    والولادةبالنسبة لصالات الانعاش الباطني     

  .)٢( كما في الجدولوجود اي حالة تلوث ميكروبي
 عينة جاءت) ٣٢( لجميع الصالات وجد عددهاالملوثة حساب العدد الكلي للمسحات وعند

Staphylococcus aureusوبعدها بكتريا %٧٥ بنسبةعينة )٢٤( بالمرتبة الاولى   Pseudomonas 
aeruginosa)٥ (وبعدها% ١٥,٦عينة بنسبة Escherichia coli) مقارنة من لوحظو %٩,٤عينة بنسبة) ٣ 

 من البكتريا عزل نسبة في واختلافاً تقارباً هناك ان والعالمية المحلية النتائج مع عليها الحصول تم التي النتائج
 تباين يعود وقد الفائقة، العناية ومراكز كالمستشفيات، العزل أماكن : منها لأسباب يرجع وهذا المختلفة العينات
 ونوع بالنظافة الاهتمام درجة إلى يرجع وأيضا الباحث قبل من جمعها تم التي العينات عدد إلى النسب

 كونها الحياة ومضادات التعقيم مواد لمعظم مقاومة البكتريا لان المستشفيات في المختلفة والمطهرات المعقمات
  .Nosocomial infection   (Kiffer et al., 2005) المستشفيات من المكتسبة للإصابات رئيسا امسبب
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 اشهر من شهر سة  خم مدةفي الحلة التعليمي وتشفى التلوث الميكروبي في صالات مسنسبة: )٢ (جدول
 ٢٠١٧ ولغاية شهر شباط ٢٠١٦تشرين الاول 

 صالات
 المستشفى

         شهر
  

  الصالات الملوثةعدد

 الات الصنسبة
الملوثة من 

 الكلي

 المسحات عدد
  الشهرييةالكل

 المسحات عدد
 الملوثة الشهري

 المسحات نسبة
 الملوثات من الكلية

  المسببنوع

 Staphylococcus aureus %٠,٥ ٦ ٨٥٠ %١٧,٦ ٢٠١٦تشرين الاول )  ٣ (

 - - - ٥١٠ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 Pseudomonas %٠,٢ ٢ ٦٨٠ %١١,٧ ٢٠١٦كانون الاول ) ٢(

aeruginosa 
 Pseudomonas %٠,١٤٧ ١ ٦٨٠ %٥,٨٨ ٢٠١٧كانون الثاني ) ١(

aeruginosa 

صالة
ت 

مليا
 ع

)
١٧( 

 - - - ٦٨٠ - ٢٠١٧شباط ) -(
 - - - ١٠٥ - ٢٠١٦ الاول شرينت)  -(
 - - - ٥١٠ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 - - - ٨٤ - ٢٠١٦كانون الاول ) -(
 - - - ٨٦ - ٢٠١٧كانون الثاني ) -(

صالة
دة 

ولا
 ال

 - - - ٦٨٠ - ٢٠١٧شباط ) -( )١(
 Staphylococcus aureus %٨ ٦ ٧٥ - ٢٠١٦تشرين الاول )  ١(
 - - - ٤٥ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 - - - ٦٠ - ٢٠١٦ الاول نونكا) -(
 - - - ٦٥ - ٢٠١٧كانون الثاني ) -(

صالة
ج 

خد
 

  شباط ) -( )١(
٢٠١٧ 

- ٦٢ - - - 

 - - - ١٠٥ - ٢٠١٦تشرين الاول )  -(
  ١ ٦٣ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) ١(

١ 
٠,٠٣% Staphylococcus aureus  

Escherichia coli 
 - - - ٨٤ - ٢٠١٦كانون الاول ) -(
 Staphylococcus aureus %٣,٥٧ ٣ ٨٤ - ٢٠١٧كانون الثاني ) ١(

صالة
ي 

راح
الج

ش 
نعا

 الا
)٢( 

 Pseudomonas %١,١٩ ١ ٨٤ - ٢٠١٧شباط ) ١(
aeruginosa  

 - - - ٣٠ - ٢٠١٦تشرين الاول )  -(
 - - - ١٨ - ٢٠١٦ يتشرين الثان) -(
 - - - ٢٤ - ٢٠١٦ الاولكانون ) -(
 - - - ٣٠ - ٢٠١٧كانون الثاني ) -(

صالة
ي 

اطن
 الب

اش
لانع

 ا
)١( 

 - - - ٢٦ - ٢٠١٧ طشبا) -(
  ٤ ٣٦٥ - ٢٠١٦تشرين الاول )  ٤(

٢ 
١,٦% Staphylococcus aureus  

Escherichia col 

 - - - ٢١٩ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 Staphylococcus aureus %٠,٣٤ ١ ٢٩٢ - ٢٠١٦كانون الاول ) ١(
 Pseudomonas %٠,٣٤ ١ ٢٩٢ - ٢٠١٧كانون الثاني ) ١(

aeruginosa  

صالة
ق 

رو
الح

 
)

٢٣( 

 Staphylococcus aureus %٠,٦ ٢ ٢٩٢ - ٢٠١٧ شباط 
 - - - ٣٥ - ٢٠١٦ الاولتشرين )  -(

 صالة
الن

ور
اظ

  

 - - - ٢١ - ٢٠١٦ الثاني شرينت) -(



 

 ٢٧

 - - - ٢٨ - ٢٠١٦ الاول نونكا) -(
 Staphylococcus aureus %٣,٥٧ ١ ٢٨ - ٢٠١٧كانون الثاني ) ١(
 - - - ٢٨ - ٢٠١٧شباط ) -(
 - - - ٢٤ - ٢٠١٦تشرين الاول )  -(
 - - - ٢١ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 - - - ٢٦ - ٢٠١٦كانون الاول ) -(
 - - - ٢٨ - ٢٠١٧كانون الثاني ) -(

ص
فح

در 
الكا

من 
ن 

املي
 الع

ضي
مري

الت
 

 - - - ٢٤ - ٢ ٠١٧شباط) -(
 - - - ٦ - ٢٠١٦تشرين الثاني ) -(
 - - - ٦ - ٢٠١٦كانون الاول ) -(
 - - - ٦ - ٢٠١٧كانون الثاني ) -(

ص
فح

ين 
عامل

 ال
ذية

التغ
ي 

قدم
م

 

 - - - ٦ - ٢٠١٧شباط ) -(

 
  تشخيص البكتريا المعزولة 

 للعالق الجرثومي  الملون  بملون غرام  بأن محضرة الفحص المجهري للشرائح الزجاجية الاظهر
 S. aureus بكتريا اماE.coli, Paeruginosa الجراثيم تكون بشكل عصيات سالبة لملون غرام لكل من 

  . (Winn et al., 2006)  وموجبة لصبغة غرامالعناقيد متجمعة بشكل اشبه بتظهرت بشكل كريا
 أولياً، إذ اعتمد شكل يصاً على الفحوصات الزرعية والمجهرية، بوصفه تشخاد التشخيص بالاعتمتم

 قابليتها على تخمير سكر اللاكتوز على وسط عدم فضلاً عن قابليتها أووهيآتها، وقوامها المستعمرات
  الماكونكي الوسط على  لون وردي وذات لاكتوز لسكر مخمرة تكون  E.coli بكتريا كانت الماكونكي حيث

 المتعفن العنب رائحه وتعطي باهت لون ذات اللاكتوز لسكر مخمرة وغير P.aeruginosa ابكتري بينما  
 اللون الى الوسط لون تغير حيث المانتول لسكر ومخمره مانتول وسط على تنمو S. aureus بكتريا وكانت
 العزلات جميع في تطابقاً الكيموحياتية الاختبارات نتائج أظهرت. الذهبي اللون اخذت والمستعمرات الذهبي

 إنتاج لاختبار موجباً فحصاً أظهرت  المعتمدة، حيثمصادر البحسب المشخصة الأجناس صفات مع
  P.aeruginosaو S. aureus  لبكترياالهامة التشخيصية الاختبارات من وهو ثوان 12 بعد الاوكسديز

 للبكتريا الحيوية الكيميائية الصفات تحديد  تموقد للكاتليز، موجباً فحصاً . نتيجة سالبةأظهرت E.coli  اماو
 جميع فاعطت المشخصة الاجناس نقاوة من التأكد امكن) (IMViC Raheem et al., 2016 اختبارات ومن

 وفوكس السترات لاختبار متغيرة ونتيجة الاحمر والمثيل لاختبارالاندول متغايرة نتائج العزلات
 أجريت التي الكيموحيوية للاختبارات التشخيصية النتائج كانت .  لفحص الكاتاليز وتحلل الدموكذلكبروسكور

 ; Koneman et al., 1997  (المعتمدة التشخيص أنظمة من ورد لما مطابقة المنقاة الاجناس عزلات على
(MacFaddin, 2000., Atlas and Snyder.,2006 جدول في موضح كما) ٣(.  
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   لبكتريا الشتخيصالاختبارات الكيموحيوية ): ٣ (الجدول
 S. aureus p. aeruginosa E.coli الاختبار ت
1 Gram stain + - - 
2 Growth on MacConkey Agar - + + 
3 (ß-hemolysis) + + - 
4 Indole test - - + 
5 Methyl-red + -  
6 Simmon’s citrate + + + 
7 Catalase + - + 
8 Oxidase + + - 
9 Voges-Proskauer - + - 

  .نتيجة سالبة): -(
  .نتيجة موجبة(+): 

  
  :اختبار الحساسیة الدوائیة

  ،Gentamicinانواع من المضادات الحياتية ) ٥(لخمسة  تجاه لبكتريا عزلات حساسية اختبار تم     
Amikacin ، Meropenem ، Ciprofloxacin ،Cefotaxime Ciprofloxacin  طريقة باستخدام Kirby 
– Bauer  قورنت ثم القرص، حول التثبيط مناطق أقطار بقياس المضاد تجاه البكتريا  حساسيةتحديد وتم 

 اقطار تثبيط متقاربة S.aureus حيث اظهرت  بكتريا ،)(CLSI.2012 العالمية القياسية الجداول مع النتائج
 فقدت  CX30 µgاما للمضادالحيوي ، CN 10 µg، AK30 µg ، MEM10 µg ، CPR 5 µgلكل من  

 ملم للمضاد الحيوي ٢٥ حيث اعطت قطر P.aeruginosaاما بكتريا .  ملم١٤اعطت اقل قطر تثبيط 
MEM10 µgاما بكتريا ،  تثبيط متباينة لبقية المضاداتارت اقط واعطE.coli اعطت اقطار تثبيط متقاربة 

 CX30 µg ، CNملم ٢٤-٢٢ بين ر الاقطاراوح حيث تتMEM10 µg, CPR 5 µg AK30 µg ,لكل من
10 µg اتفقت هذه النتائج معحيث ملم ١٦-١٩ كانت  (Al-Jassani  et al., 2017)  ٤( في الجدولكما.(  

    للمضادات الحياتية المعزولة من المستشفى حساسية البكتريا:)٤(جدول
) ملم(قطر تثبيط    المضاد الحيوي

 S.aureusبكتريا  
) ملم(قطر تثبيط
 بكتريا

P.aeruginosa 

بكتريا ) ملم(قطر تثبيط
E.coli 

 

CN 10 µg ١٩ ١٧ ٢١ 
MEM10 µg ٢٤ ٢٥ ٢٠ 
AK30 µg ٢٣ ١٦ ٢١ 
CPR 5 µg ٢٢ ٢١ ٢٢ 
CX30 µg ١٦ ١٦ ١٤ 
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