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  صالملخ

 

التلوث البكتيرى فى المستشفيات يعتبر أحد أهم الصعوبات والمشاكل الصحية ومن المواضيع      
 ىبالبكتيريا ف ىبالتلوث الميكرو  أجريت هذه الدراسة بهدف تقييم ى،بيئة المستشفالمهمة فى تقييم 
وذلك عن طريق  ،(الشفاء)الولادة بمستشفي مصراته المركزي  ىلأطفال حديثلقسم وحدة العناية 

 يناير 01ى إل 4102 أكتوبر 42الفترة من  ىالمعدات والأجهزة الطبية ف لبعض مسحة 482 ذأخ
اجد البكتيرى وكان أعلي تو  وجود نسبة عالية من التلوث ى النتائج عل، ودلت 4102

Methicillin - Resistant Staphylococcus aureas MRSA)) 22.22 بنسبة % ،
، Streptococcus  (1..0 %)بكتيرياو %Bacilli (1.2  )بالإضافة إلى أنواع أخرى منها 

 Enterobacter cloacae (2، وبكتيريا Acinetobacter baumannii (2.81 %)وبكتيريا
، وعند استخدم معامل الارتباط تبين أن أعلى ينتالوحدكلا ن من مجمل البكتيريا المعزولة م (%

يليها   (0.988)ارتباط للتلوث بين البكتيريا والأماكن لكلتا الوحدتين هو السطح الخارجى بقيمة
ومن تم الفتحات  0.983))، ثم الفتحات الجانبية 0.984))الفراش وجهاز التغذية الصناعى 

ومقابض أبواب  (0.892)والطاولات  0.957)) س الصناعى، وجهاز التنف982 .0)) الأمامية
ومقابض أبواب حجرتى العناية وجهاز  (0.769)وجهاز قياس نبض القلب  0.863))الحمامات 

 .0.65))إخراج الفضلات 

الشائع استعمالها داخل وحدة العناية  المضادات الحيويةالبكتيريا المعزولة مع بعض  تاختبر 
 Ampicillin وTetracycline و GentamcinوOxacillin : المركزة للمواليد

Sulphamethoxazole / Trimethoprim  و Rifampicinو  Ceftriaxon 

Amoxicillin – clavulanic acid  الحيوية مضاداتالبكتيريا مقاومة عالية للظهرت أو 

Oxacillin  و Rifampicin وAmpicillin. 
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Abstract 

 

     The bacterial contamination within the hospitals is considered to be one 

of the most  important issue jaces de hospital environment as they are of 

secondary reservoirs of microbes, which may cause a nosocomial infection, 

The aim of this study was to evaluate the occurrence of  contamination in  

neonatal intensive care unit section at  Miserata Center Hospital (ALshafa), 

Atotal of  284  swabs  were taken from a group of  Medical equipment and 

devices, Study was carried out in the period from 26 October  2014 up to 

19 January  2015. Results  indicated the presence of  a high percentage of  

bacterialcontamination, of which high presence of  Methicillin - Resistant 

Staphylococcus aureas (MRSA) with percentage (46.46 %),  as well as 

Bacilli (9.4 %),  jollowed by Streptococcus spp at (7.3 %), and 

Acinetobacter baumannii (5.89 %) and bacteria  Enterobacter cloacae at 

(5%).   Using contamination correlation coefficient between bacterial and 

battles all units, Outer surface C= 0.988, napkin and feeding device 

C=0.984, side holes C=0.983, front holes C=0.982, respiration system 

C=0.957, tables  C=0.892, door handles bathrooms bandles  C=0.863, heart 

device C=0.769, door handles rooms unit  and waste output system C=0.65. 

                                                                                 

     This isolated bacteria were  tested against common  applied antibiotic at 

the NICU. Oxacillin, Gentamicin, Tetracycline, Ampicillin, Ceftriaxon, 

Amoxicillin – Clavulanic acid, Rifampicin, Sulphamethoxazole/ 

Trimethoprim, The bacteria showed high resistance to Oxacillin, 

Ampicillin, Rifampicin.                              .                                                    
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 INTERODUCTION                       المقدمة     1  

 Environment Biological Pollution ىالبيولوج ىحت تقييم التلوث البيئيتناول هذا الب      

وذلك عن طريق  ى،المركز  ةمصرات ىمستشف ىلوحدة العناية المركزة لأطفال حديثي الولادة ف 

مقابض و طاولات الأطباء و  هالاسر و  الاجهزة الطبية)الأسطح المختلفة  للبكتيريا لبعض ىالرصد البيئ

لأن تقيم الأثر البيئي يلعب  ،(الكوادر الطبية ىأيدو قابض أبواب الحمامات للقسم مو الأبواب للقسم 

تسبب  ىوذلك عن طريق التنبؤ وتحليل البيانات للكائنات الت ،كفالة الاستدامة البيئية ىدورا مهما ف

  . للأوساط البيئية المختلفة ىالتلوث البيولوج

كثير من  ىمناسبة للانتشار وتفش ةبيئ ة والطبيةتعتبر المستشفيات ومراكز الرعاية الصحي     

ومسببات من ميكروبات  يحملونه وما الأمراض ىوحامل ىلأنها مراكز لتجمع المرض ،الأمراض

وباء كان المن حالات فى هذه المراكز الطبية، فكثيرا الأمراض  نقللوتوفر كل الطرق أمراض، 

وعدم الالتزام ، تيجة لبعض الممارسات الخاطئةوذلك ن، الصحية مصدرها هذه المستشفيات والمراكز

جراءات التلوث داخل المستشفيات والعدوى والأمراض و  لسلامة،ا بأبسط الإجراءات الوقائية وا 

ذات انعكاسات ى فه، العالم ىالمؤرقة للنظم الصحية والتعليمية ف المتعلقة بها من بين المشاكل

زيادة معدل الوفيات  ىوسببا فيص والعلاج مما يزيد من تكاليف التشخ ،ومدلولات مختلفة

    .(0112.الصطوف ) ىمستشفالب

المرضى وزيادة معاناتهم الصحية إضافة إلى الضرر الاقتصادى فى طول فترة بقاء المريض     

تختلف باختلاف نوع الميكروب من مريض إلى آخر ومن بلد إلى آخرى وتزداد الخطورة بوجود 

              . ية وخاصة عند المرضى الذين يعانون من نقص المناعةبعض الميكروبات الانتهاز 

(Edited and Karl., 2004)        
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نفسه   ىالمستشف ىوعل ىنسبة العدو  ىصابة الخاصة بالمستشفيات علوتتفاوت نسبة الإ      

 ىل أخر الحمل والعمر بعد الولادة وعوام من حيت عمر (حديثى الولادة) واليدمالوحالة وتصنيف 

وحدة العناية المركزة بمعرضون للعدوى الخطرة  يوم 41 المواليد الذين تقل أعمارهم عنف. مشتركة

إلى أن  عن البيئة المعقمة للرحم اكبير  اتختلف اختلاف ىالت ىبيئة المستشف الخاصة بالمواليد وسببها

).        Brady, 2005) امل أليات الدفاع للمواليد الرضع ليست مكتملة بالك  

وبالتحديد في مستشفي  ،ساعة 14 للمواليد خلال ثتحد ىالخاصة بالمستشفيات الت ىالعدو       

   . ,.Hall, et al)  (2006االأوزان المنخفضة جد ىمواليد ذو لل الأطفال تسبب الموت خصوصا

 شاكلميوم و  421من  أو أقل ،أسبوع من الحمل 1.الولادة المبكرة تعرف بأنها ولادة تحدث قبل و 

 ىوكذلك حدوث عدو  جسمهوذلك بسبب عدم اكتمال  ،الولادة المبكرة تعتبر من أسباب موت الوليد

 خلال ىمن البكتيريا المختلفة، يمكن أن يحدث التسمم الوليد ايمكن أن تكون سببها عدد ىالدم الت

ر الرئيسيه من المصاد ىالأطباء أن الأم ه عتبر، واأيام من الحياة 8 ىساعة من الولادة إل 42

أغلب الأحيان  ىالمشيمة ويصعب تشخيص هذا الأمر ف الوليد حيت ينتقل الميكروب عبر ىلعدو 

 .(Stichtenoth, et al., 2006 ) أثناء الحمل

يكون بعد تمزق الأغشية ونزول  ىبيئة الجنين داخل الرحم تكون معقمة والتواجد الميكروب     

له  ةاء مروره خلال قناة الولادة وكذلك من البيئة المحيطأثن ىالجنيين حيث قد يصاب ببعض العدو 

 – 21أن  0111أثبتت دراسة أقيمت و  .أخرى قناة الولادة وقد تتواجد عدة مسببات مرضية عبر

 الميكروبية أثناء وبعد الولادة، والمواليد الجدد للملوثاتمن الأطفال يصبحون حاملين %  11

  (.  (Benitz, et al., 1999بهم ةالمحيط ىيئة المستشفمن ب ةأيضا للعدوى البكتيري معرضون
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لتعرض المواليد داخل وحدة العناية المركزة لمجموعة من المضادات الحيوية  ىب العالذبذلتا     

 هذه أنواع من البكتيريا ذات المقاومة العالية ويبرز دور فرصة ظهور يديز %(  11 - 21)

وصف  ىولعل الهدف يكمن ف. ىين ثبت إصابتهم بالعدو الذ ىعلاج المرض ىالمضادات الحيوية ف

وتستخدم  ىالمعد الميكروب ىللقضاء عل ىوقليل التكلفة وجرعات تكف مؤثر ىمضاد حيو 

بسبب تناول من الوفات %  2. ىحوالب هماحيث أنها تس ،نطاق واسع ىالمضادات الحيوية عل

إلى  ىمال المضادات الحيوية لا يؤدإن الإكثار من استع ،الصحية داخل مراكز الرعاية يةدو الأ

بل يمتد الأمر ليشمل قائمة المضادات الحيوية من  ىمجرد مقاومة البكتيريا لنفس المضاد الحيو 

 ىأن تصبح الميكروبات الموجودة ف ىسوء استخدام المضادات إل ىالمجموعة، ويؤد نفس الفئة أو

ما يزيد من تكاليف علاج المريض محيط منشآت الرعاية الصحية مقاومة للمضادات الحيوية م

إساءة  ىأد. الميكروبات المقاومة للمضادات الحيوية ترتفع آنذاك نسبة الوفياتى وحينما تنتشر عدو 

كل من ل ظهور أنواع من البكتيريا مقاومة للمضادات الحيوية ىاستعمال المضادات الحيوية إل

                                                                      (.  4118، .قنديل، آخرون)  الموجبة والسالبة الجرام البكتيريا

القرن  ىبا فو كافة أنحاء أور  ىف%  21 ىالولادة حوال ىبلغ عدد الوفيات من الأطفال حديث     

الفترة مابين  ىمدينة لندن وحدها بلغ عدد الوفيات ثلث أرباع عدد المواليد ف ىالثامن عشر، وف

الأمر الذي دعا العديد . Duxbury, et al,. 1985)  (Duxbury ,1982 &0121ى إل 01.1

كانت  ىالولادة والت ىعدد الوفيات للأطفال حديث ىمن الأطباء للاهتمام بالمؤشرات المتزايدة ف

           (Lubchenco  et al., 1963).  جرام عند الولادة 4211أوزانهم منخفضة أقل من 

الهواء لمدة طويلة مما  ىتظل محمولة ف ىالصغر وه ىر البكتيريا كائنات متناهية فوتعتب       

انتشارها لمسافات بعيدة، والكثير من العلماء يفضلون تنظيف الأسطح بالعوامل المضادة ى إل ىيؤد
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وانتقال مسببات الأمراض  ىبسبب التلوث الميكروب ىبيانات حول مخاطر العدو  ىللجراثيم استناد إل

 .(Rutala and Weber , 2007) ىالمنطقة المجاورة مباشرة للمرض ىالأقل ف ىعل

المستشفيات، لأن  ىعدو  ىلتفش سبباللميكروبات و  مصدر مهماعتبرت  الأسطح الصلبة   

ين ذكروا أن ثرغم أن معظم الباح السطح لعدة أشهر ىالبقاء حية عل ىلها القدرة علالميكروبات 

السطح إلا أن بعضهم وصف أن  ىطول فترة بقاء البكتيريا عل ىر علمادة السطح ليس لها تأثي

 (. Kramer, et al.,2006) من السطوح ىالسطوح البلاستيكية أطول من أنواع أخر  ىالبقاء عل

  مثل الأسطح الجافة ىالبقاء فترة أطول من الزمن عل ىعل البكتيريا سالبة الجرام لها قدرة أكبرف

.(William, et al., 2005) Escherichia  coli  
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  LITERATURE REVIEW  الدراسات السابقة  1 

من  لحديثى الولادة المنتقلة من الأم أثناء الولادة وكذلك العدوى المكتسبة الوليديةى العدو    

صابات بدقة للأتشخيص و  .كل سنة عالميا طفلعن وفاة مليون  ىلة الأولؤو مسال ىه ىالمستشف

من أهم المشاكل التي تواجه  ،المنخفضة والمعالجة بشكل ملائمى أماكن ذات العدو  ىوخاصة ف

 (.4100.منظمة الصحة العالمية (حديثى الولادة  قطاعات الصحة الخاصة بالأطفال 

    :(الخدج)كزة للمواليد التعريف بوحدة العناية المر   1.1

السابقين لأوان  من حديثي الولادة أو ىرعاية المرض ىوحدة العناية المركزة متخصصة ف     

الولادة المبكرة وكيفية ف ،التشوهات الخلقية ىبعلاج الرضع الصغار جدا أو ذو  ىتعتن ىولادتهم وه

يسمح للأطباء بإنقاذ  ىالذ ىالطبالرغم من التقدم  ىللأطباء،عل امحير  اتجنبها لازال يمثل أمر 

 (. Isaace, et al., 1996) من الأفضل دائما تأخير هكذا ولاداتو  جدا، الوزن ىالرضع منخفض

 "new" حديث  neoمن كلمتي ( Neonatal) الولادة ىمصطلح حديث عرف أطباء الأطفالو      

  Lawrence, et al,. 2001). ) وهي ذات علاقة بكلمة ولادة  natal وكلمة

 ىف الولادة ووحدة العناية المركزة للمواليد ساهموا بشكل كبير ىطب حديث ىف خصائيونالأ    

عصر ما قبل وحدة العناية المركزة  ىالوزن المنخفض للغاية ف ىحياة المواليد من ذو  ىالحفاظ عل

بوعا من أس 1.ى عادة حوال)جرام  0211 الوزن أقل من ىنادرا ما يتمكن الرضع ذو و  .للمواليد

أسبوع  42 ىجرام ف 211وزن  ىاليوم الأطفال الرضع ذو  ، أما حالياحياءأمن البقاء ( الحمل

نتيجة لتعدد خاصة للمواليد ذوى الأوزان المنخفضة جدا فرصة جيدة للحياة و  مأصبحت لديه
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 مشكلة،تعانى من هذه ال وقت مبكر ىفردية فالالولادات ماتزال  الولادة الواحدة، ولكن ىالأطفال ف

ل تهتم  كما الولادة، ىالوزن لحديث ىالمبكرة والانخفاض الشديد ف الولادة ىجانب الاطفال ذو  ىوا 

 ىشائعة تشمل الاختناق وقت الولادة والعيوب الخلقية الكبر  ىوحدة المركزة للمواليد بأمراض أخر ال

وبشكل  ،نضوج الرئتينالضائقة التنفسية الناجمة عن عدم  ومتلازمة ىوتعفن الدم واليرقان الوليد

وحدة العناية المركزة للمواليد هو التهاب الأمعاء ويمكن أن  ىعام من الأسباب الرئيسة للوفاة ف

المزمن  ىالرئو  ىتشمل مضاعفات الولادة المبكرة جدا نزيف داخل الجمجمة وخلل النسيج القصب

وحدة العناية المركزة للمواليد  ىمن المراقبة ف االرضيع يوم ىواعتلال شبكية العين الوليد وقد يقض

  . (Bersain. 2012)لعدة أشهر ىأو قد يبق

  :لحاضنات المواليد  التطور التاريخي  1.1     

والمشوهين خلقيا ليست بالأمر ( الخدج)الولادة السابقين لأوان ولادتهم  ىمشكلة أطفال حديث    

محاولة لتبادل المعارف   ىاق علمية فوقت مبكر من القرن السابع عشر تم نشر أور  ىفف ،الجديد

  Neonatology الأب لعلم Martin A. Couny   الطبيب يعتبرو  ،أورباببين أطباء الأطفال 

المهتمين  وأول المهتمين بوجود وحدة عناية خاصة للمواليد الخدج بالرغم من وجود عدد من

    Traineالطبيب  وأعتبر ،اجوتطويرها بعدما تم صناعة حاضنات للدج بمحاولة بناء الحاضنات

الأمومة  ىمستشف ىف 0881قيد الاستعمال  ةأصبحت الحاضنو الإنسانية مصمم للحاضنات أول

 .  0812الأصلية  Trainer تحسين نموذج حاضنةفى   Budinأستمر الطبيب بباريس و 

عالميا  ضهابرلين لعر  ىف Couney ى الطبيببإرسال نموذج للحاضنة الأخيرة إل Budin قام      

معرض برلين بعد تداول بالحاضنات  ىفكرة عرض أطفال خدج أحياء ف  Couneyومن تم أضاف
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ولقد تم   Alexander Lyon الطبيب باريس من قبل ىوجود نشاطات لتطوير الحاضنات ف

  (Lawrence, et al,. 2001). الحاضناتتلك أطفال خدج داخل  2حاضنات و 2عرض 

جهاز الحاضنة المعروضة من قبل مهندس Couney  الطبيب تخدمأس 0811فى العام      

 ىوتم تطويرها ومن تم عرض ف  Robert kochصانع اّلات  Paul Altmann المعدات الطبية

حيت قام بعرض كيفية عمل وحدة عناية مركزة بتواجد  يرال في بريطانياالإ ىفكتوريا ف معرض

تعمل لغسل وتغذية الأطفال المواليد بشكل خاص، أطفال داخل الحاضنات وغرفة جانبية واحدة تس

تجهز الحليب  ىتستعمل كمكان للأطفال المتواجدين مسبقا والمرضعات الت ىوغرفة جانبية أخر 

 Kry – Sheerer  نيويورك بشركة ىتم صناعة حاضنة ليون ف 0818 بحلولو  ،لأطفال الرضع

 الطبيب  Delee suction.. هازج  مخترع  Joseph Bolivar Deleeى الطبيببيعت إل ومنها

Delee قام  و ،مستشفي شيكاغو ىولادة وهو أول من أسس محطة حاضنات للمواليد ف ىأخصائ

حاضنات ثابتة وقابلة للتطوير وسيارة  2 اقسم للعناية يوجد به بإنشاء Delee 0114 الطبيب

طفل  .4بث أن أت 0114ى إل 0110 ظهرت من عام ىحصائيات التالإ ،إسعاف خلال تلك السنة

قضوها داخل  ىالتوليد دخلوا تلك الفترة لوحدة العناية المركزة للمواليد وكان متوسط طول الفترة 

 .تلك الفترة ىتوفوا ف 2أن  يوم وأقصر فترة كانت يومين وذكر التقرير 2. ىيوم إل 04.2الحاضنة 

 ىمستشفي سارا موريس ف ىوحدة للخدج ف بافتتاح 0102 عام  Julius Hess الطبيب تم قام     

 ىنفس المركز ف ىأبد .014ى م تطويرها كوحدة كبيرة وخدمات كاملة للخدج ولكن فتشيكاغو وقد 

الطبيب العلامة فى، من ناحية العدو المواليد الجدد ىالمرض ىسارا موريس قلقله عل ىمستشف

بيب أندرياس الط أما، كان أول من تحدث عن التنفس الصناعي (Galen) الروماني جالينوس

كان أول من وصف إمكانية تركيب قصبة داخل الحنجرة (  (Andreas Vesalius فيساليوس
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 عام ولقد طور ىصناعالتنفس الهو أول من صمم جهاز ( (George pol العالم جورج وكان

الأربعينيات من  فىبأوربا  ىوأستخدم بكثافة خصوصا مع وباء شلل الأطفال الذي تفش 0141

مازال الأطباء يبحثون عن أفكار جديدة من أجل الأطفال الخدج وحفزت بشكل و  ىضالقرن الما

ظهرت لأول مرة  ىكبير بالتقنيات الفرنسية ومن أبرزها إطعام الأطفال الخدج عبر الأنف والت

 ىنيويورك بمقطع فيديو يظهر كميات الحليب الت ىبعرضها عالميا ف  Couneyقام ولقد، 01.1

    (Lawrence, et al,. 2001) .ل الخدج وتم بلعها بسهولةأنف الطف مرت عبر

وحدة العناية المركزة  ىظهور فكرة وجود وحدة عناية مركزة خاصة بالمواليد الجدد تحت مسم    

  Neonatal Intensive حديثي الولادةطب الأطفال مجال  ىللمواليد يمثل أحد معالم التطوير ف

Care Unit  (NICU)  ىعلرين تطور متزايد وأصبح الأطباء قاد ىصبحت ف، وأ0121عام 

. الذين كانوا سابقا يموتون مباشرة بعد الولادة ىحياة العديد من المواليد الجدد الخدج والمرضذ نقاا

 الولايات المتحدة الأمريكية بواسطة ىف 0120ى افتتحت أول وحدة للعناية المركزة للمواليد رسميا ف

  Srahlman ستخدماعندما  ىوأطلق الاسم عليها بشكل رسم ،Milderd Stahlman الطبيب

التنفس وعادة ما يتم  ىلمساعدة الأطفال الذين يعانون من صعوبات ف ىجهاز التنفس الصناع

المتخصصين بطب  أكثر من وحدة العناية المركزة للمواليد من جانب واحد أو ىعل الإشراف

 ىالأطباء ومراقب ىناك العديد من الصيادلة ومساعدهؤلاء ه ىبالإضافة إل طفال وكادر التمريضالأ

التخصصات المساعدة  وحدات أكبر العديد من ىكما تتوفر ف ىالتنفس الجهاز

 . (Lawrence, et al,. 2001)الأخرى
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  :التلوث داخل وحدة العناية المركزة  للمواليد  2.1 

وبمشاركة وحدة الرعاية  ىمرضسلامة ال ىعل 4100 طبقا لتقرير المنظمة الصحة العالمية    

 ىأن العدو  Health care – associated infections (HCAIs) الصحية المرتبطة بالعدوى

 ىإل ىتعيق سلامة المريض مما يؤد ىأحد القضايا الرئيسية الت ىوحدة العناية المركزة ه داخل

 ىتواجه المرض ىلية التوحدة العناية كذلك ضعف عمليات المعالجة والنفقات العا ىبقائه أطول ف

 (.4100منظمة الصحة العالمية، )وجود العديد من حالات الوفيات  ىوعائلاتهم يؤدي إل

  :الفترة الوليدية والعدوى 1.2.1 

 ىوواضح ف فترة حضانة الوليد، كذلك اختلاف كبير ىف الأطفال ظهر اختلاف بين أطباء     

لوفيات الوليدية تحدت خلال الأسبوع الأول من من ا%  12 معدل الوفيات حيث يعتبر البعض أن

 .(Lawn, et al., 2013) بعد الولادة ىساعة الأول 42خلال % 22 –42الولادة ويتضمن ذلك 

 ىيوم من الأيام الأول 48تكون  طفل حديثى الولادة خبراء الأطفال أن فترة حضانة واعتبر    

على المطواليد الجدد الذين دخلوا  4104عام فى  Liuه الدراسة التي أجرتها أكدتوهذا ما فقط، 

 أطباء الأطفال ى، وقامأيام الأول 2من كل الوفيات تحدث خلال %  21 أنوحدة العناية تلك الفترة 

صابات متأخرة ( ضمن الأسبوع الأول من الحياة) ةمبكر إصابة  ىصابات الوليدية إلالإبتقسيم  وا 

  (Thaver and  Zaidi,  2009).      (2 – 4أثناء الأسابيع مابين )

  :داخل وحدة العناية المركزة للمواليد ىالتلوث البكتير   1.2.1   

للعدوى المرتبطة بوحدات الرعاية  ىتأسيس نموذج تنبؤ على قامت العديد من الدراسات      

 هذه وتتضمن م جماعاتمنفصلة أ ،ثانوية م، أساسية أىالصحية والبحت عن عوامل انتشار العدو 
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 أو وتوقع الشفاء ىساسيات العمر والجنس والتغذية وشدة مرض الوليد الخدج، لتقييم شدة العدو الأ

المباشر بمنطقة من جسم شخص ما أو تصل  تصالالأعبر  يمكن أن تنتشر ىالعدو و  ،الموت

حافظات الأطفال وكذلك الاتصال بالجلد  مادة معدية مثال ذلك الجروح و ىالملوثه أو إ ىبالأيد

 ،تنشر مجموعة من الميكروبات التنفسية أن يمكن ىالتنفس الإفراز القريبة من شف والمناطقوالشرا

بان انتشار العدوى يمكن أن تكون من السطوح إلى أيدى الكوادر  4118وآخرون   Carlingوأكد

بح صوت ،الطبية ومنها إلى المريض حيث تنتقل الميكروبات عبر الأيدى من الأجهزة إلى المريض

 - Methicillineزة ملوثة بسبب كثرة الاستعمال وعدم النظافة الدورية وأهم الأنواع البكتيريةالأجه

Resistant staphylococcus aureus  (MRSA)  وVancomycin - Resistant 

Enterococcus VRE) )وClostridium difficile وAcinterobacter noroviruses 

species  الغير  ىبيئة المستشف)السطوح داخل المستشفيات  ىويلة علفترات ط ىيمكن أن تبق ىالت

   (.متحركة مثال سطوح الأجهزة الطبية

   :انتشار الميكروبات داخل وحدة العناية المركزة للمواليد   2.2.1

   Gram positive cocciالبكتيريا المكورة الموجبة لصبغة الجرام   1.2.2.1

 والمكورات العنقودية السالبة لأنزيم المخثر (Enterococci) المعوية ظهرت المكورات   

Coagulase negative staphylococci اعتبارها  الرغم من ىكمسببات أمراض خطيرة عل

 Staphylococcus aureas بكتيريا وكذلك ، سابقا من البكتيريا المعايشة أو من الفلورا الطبيعية

 ىالذ Methicillin - Resistant Staphylococcus aureas (MRSA) يسيلينثللم هالمقاوم

ولكن ظهرت مؤخرا بعض السلالات تقاوم هذا  ،الفانكومايسينالحيوى كان سابقا يستجيب للمضاد 

العالم ويتركز بصفة أساسية  ىمستو  ىنتشر هذا النوع في معظم المستشفيات عليو  ،العقار أيضا
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عناية المركزة ووحدات العناية المركزة تتزايد بها درجة الخطورة مثل وحدات ال ىالوحدات الت ىف

  .(4118، .قنديل،  آخرون)  الولادة ىلحديث

 داخل وحدة العناية المركزة للمواليد ابكتيريا الموجبة لصبغة الجرام أكثر البكتيريا انتشار التعتبر    

حيث  Staphylococcus  aureus وأهمها بكتيريا ،ميكرون 4 - 1.02ذات قطر يتراوح  ىوه

 0.2 – 1.2قطر الخلية البكتيريا ( خلاياها كروية)بكتيريا كروية موجبة الجرام صف بأنها تت

  Catalase غير متبوغة ولها العديد من الإنزيمات مثل الشكل عنقوديةى الحجم،ه ىيمتر فلمل

يقوم بتحويل   Staph .aureusتفرزه بكتيريا ىإنزيم الكاتليز الذ  Coagulase (UK, 2014)و

 .(Jacouelyn,  2005) ىالماء والأكسجين الجزيئ ىيد الهيدروجين السام إلبيروكس

وحدات العناية  ىف ةشائع اأنه هالمعروف البكتيريا من  Staphylococcus aureusحيث تعتبر    

من الميكروبات الرئيسة المسببة لتسمم الدم وكذلك التهاب  ىالولادة وه ىالمركزة لأطفال حديث

 ىمتعلق بنمط المستعمرات وقد تكون متواجدة علStaph. aureus لبكتيريا   يةالأمرض ،السحايا

لقد تبين أن  ،العيون ىوالمنطقة المعوية والمنطقة التنفسية وكذلك وجدت ف والأنف الجلد والأظافر

 مستهدفين للعدوى لبعض سلالات وحدة العناية المركزة لحديثي الولادة يصبحون ىالمواليد ف

Staphylococcus  المستشفيات الوليدية ىالأكثر تواجد لعدو.(Gaynes, et al.,1996)          

أقيمت دراسة حول وجود تلوث بكتيرى داخل وحدة العناية لأطفال حديثى  4102 عام ىف      

وتضمنت معرفة حجم التلوث ( العراق)الولادة فى مستشفى الزهراء التعليمى فى محافظة النجف 

مسحة من الفتحات البلاستيكية للحاضنات و المعدات الطبية  011، وجمعت البكتيرى للحاضنات

ناعى وسماعات الطبيب وجهاز قياس درجة الحرارة وكذلك القسطرة الوريدية صكأنابيب التنفس ال
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%  41والقسطرة الدموية والمفارش داخل الحاضنة، البكتيريا الأكثر تواجد كانت بنسبة 

Staphylococcus aureas ا بكتيريا تليهStaphylococcus saprophyticus  (02 )%. 

 يأكد فيها 4111ضمن منظمة الصحة العالمية عام  بنشر ورقة بحتية قام قسم الصحة العالمية    

المعزولة من المستشفيات  Methicillin- Resistant Staphylococcus Aureasأن بكتيريا 

 PBP2a)) Binding Protein Penicillinى أو منتجة للرابط البروتين mec Aحاملة للجين 

عدة  MICوتم ـاكيدها بإجراء أختبار B-Lactamالحاملة  الحيوية مقاومة لجميع المضادات

 .مرات

غير تابت  وأن بكتيريا  Methicillinأن المضاد الحيوى ( 4111)وآخرون  Fisherبين الباحت  

Staphylococcus aureas  المقاومةMethicillin لة للجينوالحام mec A   مقاومة إيضا

    .  B.Lactamبسبب وجود Oxacillin 1mgو  Cefoxitin 10mgللمضادان الحيوىان 

تستطيع أن  Methicillin – Resistant Staphylococcus  aureus (MRSA) بكتيريا    

 2ى إلتصل  ىفي الرطوبة المنخفضة ودرجات الحرارة المنخفضة الت كثرأقيد الحياة  ىتستمر عل

   (Noyce,  et al., 2006). درجة مئوية 2 -

، MRSAداخل المستشفيات ببكتيريا  ىالعدو  بدراسة بحثية عنKiran (6104  ) قام الباحث     

يونيو  ىإل 4111 الهند بين سبتمبرب Kolkata ىالتعليم ىمستشفال ىف هذه الدراسةأقيمت 

من المواليد الجدد داخل العناية المركزة  MRSAة بكتيري ىحالة إصابة بعدو  04 عزل ، تم4101

وتمت معالجة  ،وكذلك بواسطة المزرعة البكتيريا ،تحديدها بواسطة المتابعة السريريه وتم للمواليد

الطبية والمتابعة  الكوادر ىبعزل المواليد المصابين بالعدوى وكذلك متابعة نظافة أيد هذه المشكلة

 .    ىعدو  ىار إلوحدة العناية من حيت انتش ةالدوري
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 ىلمركز ى امن قسم الأطفال لمستشفKim (410. )وEllen  ودراسة بحثية قام بها    

أكد أن وحدة العناية المركزة للمواليد عزل حيث ( كوريا) سيول للطب، Ulsanكلية   Asonلأطفال

 .من مجمل البكتيريا المعزولة%  81بنسبة   MRSAمنها بكتيريا 

 مقاومة جدا ىوه، كل مكان ىتواجد ف الأكثر Staphylococcus aureus تعتبر بكتيرياو     

بنسبة   Na Clداخل المحلول الملحىتواجد يمكنها الالجفاف و  وكذلكللظروف البيئية المختلفة 

متعايشة  ىالجلد والغشاء المخاطي الأنفي، وه ىعالية، هذا ما يمكنها من التواجد لفترة طويلة عل

 (HAIS)المرتفعة للمستشفيات  ىوتعتبر العدو  ،الأنف الجلد أو ىلع ىوغير مؤذ بشكل كبير

وحدة العناية المركزة للمواليد ذات علاقة بعدم النضج لأجهزة المواليد الذين يخضعون  ىخاصة ف

 Methicillin – Resistant  Staphylococcus   بكتيرياوتعتبر  للعديد من الإجراءات الطبية

aureus (MRSA)  مشكلة عند الناس الطبيعيين أو الكوادر داخل الوحدات لا تعد و غير ضاره

للآخرين وقد ينتقل  ىقد يكون مصدر عدو  ىيحمل عدو  شخص يحمل مستعمرات أو ىإف. الصحية

 .(Jacquot, et al.,  2011 )ى خر عبر الأيدآشخص  ىالميكروب بسهولة من شخص إل

 Anchorage hospital (A)بمستشفى Mclanghin (4100) من بين الدراسات التي قام بها  

 ىالمساعدة ف بالأسكا Section of  Epidemiology (SOE) قسم علم الأوبئة بطلب من

 ىولقد لوحظ ف( NICU) الحادة داخل وحدة عناية المواليد الجدد MRSA ىعدو  ىتفش التحقق من

العين )ن ولقد أخذت المسحات م MRSA.بكتيريا  ىطفل وليد مصاب بعدو  28تلك الفترة 

لوحظ مقاومتها لجميع ( إلخ....للحاضنات والأجهزة الملحقة بالوليد وكذلك من الفتحات الخاصة

 Oxacillinو Cefazidineو  Clindamycinهذه الدراسة ىالمستخدمة ف المضادات الحيوية
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 Ticearcillin/Clavulanic acid وPenicillin-G و Erythromycinو Mupirocinو

 .   Sulfamethoxazole /Trimethoprimو

ر البكتيريا ثأك  Staphylococcus aureusأن بكتيريا 4111ى ف  shawأكد الباحث      

حيث بلغت ما نسبة  ىمانيبال التعليم ىالمعزولة من داخل وحدة العناية المركزة للمواليد بمستشف

  Penicillin يويمن مجمل البكتيريا المعزولة بالدراسة وأنها مقاومة للمضاد الح%  21.12

في حين كانت   Gentamycinمنها مقاومة للمضاد الحيوي%  42وأظهرت %  011بنسبة 

ين قام بدراسات حول هذا النوع ثالعديد من الباح  .Vancomycin للمضاد%  011 حساسة بنسبة

للمواليد،  وخاصة المعزولة من داخل بيئة العناية المركزة امن البكتيريا وأثر المضادات الحيوية عليه

  Amoxicillinو Penicillinمثل  المضادات الحيوية مقاومة للعديد من هىMRSA  بكتيريا

 .Nafcillin (Mclanghin. 2011)و

  Methicillin – Resistant Staphylococcus aureusعدوى ىحالات تفش ىالسيطرة عل   

MRSA))، البنسلين ور مقاومةمنذ ظه 0121كادر التمريض من  ىبشكل جيد لد اكان مدروس 

    . الجدد داخل وحدة العناية المركزة للمواليد متداولا البنسلينالمضاد الحيوي بعدما أصبح 

(Ronnestad, et al., 1998)                                                                                                                                          
 ىالت ىخلاف العدو  ىعل  Group Blood Streptococcal (GBS)كذلك العدوى ببكتيريا     

من الحياة وصنفت  ىغالبا ضمن الأيام الأول Streptococcus ضمن عائلة  ىتسببها بكتيريا أخر 

أما المتأخرة من الحياة،  ىأيام الأول 2المبكرة تكون خلال  ىحيث العدو  ا،متأخر  أو العدوي مبكرا

 ىف 4112نشر بحث  ، حيث(من الحياة ىأشهور الأول .العادة خلال  ىف)أيام  1تحدت بعد 

 ىالعدو و  داخل وحدات العناية فى تلك الفترة، المتأخرة بشكل واضح ىظهرت العدو أالمملكة المتحدة 

 للجهاز ىعدو  ا الانتقال من الأم أثناء الولادة وتسببهالمبكرة تكون مكتسبة بطرق مختلفة أهم
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 المتأخرة تكون من مصادر بعد الولادة مثل لمس الجلد والمناطق ىأما العدو  ،التنفسي للوليد

 Colboum, et al., 2007).) التنفسية

 Coagulase -Negative Staphylococcus (CoNS)أطباء الأطفال أعتبر أن بكتيريا       

 ى أوزان منخفضةمواليد جدد ذو  2من كل  0 ىللتسمم الوليدي، وأن حوال ةمن  الأسباب الرئيس

ى مستشف ىف 4101أقيمت دراسة و  ،CoNS بفعل ىيحدث لهم تسمم بكتير ( جرام 1,500)جدا 

  Bloodstream infections (BSI) الدم ىمجر  ىعدو  ىالسعودية فبالمدينة للأم والطفل 

 148دات الحيوية لقد تم أخد كثر شيوعا وأخطرها وخصوصا المرتبطة بالجراثيم المقاومة للمضاالأ

وجود البكتيريا موجبة الجرام  عن الدراسةوأثبت نتائج  مسحة من وحدة العناية لأطفال حديثي الولادة

%(  22)بنسبة   Coagulase Negative Staphylococciوالأكثر تواجد كان%  8..2بنسبة 

  Abo-Shadi, et al., 2012).) 4101 يونيو 1. ىإل 4111يوليو  0من  وكانت فترة الدراسة

تواجدها على الجلد والغشاء  Normal Flora من البكتيريا الشائع طبيعيا CoNSبكتيريا     

ابه بالتسمم الوليدى السريرى، صالمخاطى ولكن تم عزل هذا النوع من البكتيريا من دم المواليد الم

به للتسمم الوليدى وكذلك معرفة كأحد أنواع البكتيريا المسب CoNSهذه الدراسة قامت بتأكيد وجود 

عزله وتمت زراعتها على الأوساط الزراعية  12تأثير المضادات الحيوية عليها ولقد جمعت 

البكتيريا وأقيمت عليها الاختبارات الكيموحيوية التقليدية، وكانت مقاومة للمضاد الحيوى 

Ampicillin و Penicillinوحساسة للمضادات الحيويةPipercillin / Tazobactam  

 .LineZolid (, et al., 2011 Asangi)و Vancomycinو

لحديثى  ىطب البشر لكلية الأمريكية لال منها منظماتمجموعة من القامت  0112 يناير ىف     

 American College of (ACOG)الأطفال الولادة والأكاديمية الأمريكية لطبمستشفى و الولادة 
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Obstetricians and Gynecologists  وAmerican Academy of Pediatrics  (AAP) 

لك ذ ىداخل الولايات المتحدة الأمريكية مستخدما ف GBS)) االمبكر  ىلمتابعة العدو  برنامج ىف

بعد  ىكل المواليد خلال الساعة الأول ىجرعة أعطت إل ىوه  Ampicillinالبنسلين مركبات

 ىوالت ةكعدوى مبكر   GBS  حالات الإصابةالدراسة متابعة معدل  هذه وكان الهدف من ،الولادة

 0111/ 1.21)إصابة  4.، وبينت النتائج وجود 0111ى إل 0112من  فى الفترة انتشرت

ل انخفاض للعدوى دمع%  12 سنوات، ومثلت 2لمبكرة خلال ا  GBS ىمن عدو ( للمواليد الأحياء

حالة  .0، وأظهرت الدراسة (للمواليد الأحياء 0111/ 0.12) 0112 ىإل 0182فى الفترة  مقارنة

ظهرت علامات %( 21)حالة  01إي علامة واضحة عند الأمهات، بينما  لم  تظهر%(  20)

 .( (Velaphi, et al., 2003واضحة عند الأمهات

 Universita) 4جامعة فيديريكو ( إيطاليا) ىالجامعة التعليمية بنابول ىأكدت دراسة أقيمت ف    

Federico II )الخاصة بالمستشفيات  ىالعدو أن ب 0118و 0111و 0112وات السنناء ثأ

 Coagulase - Negativeهى سنوات .وحدة العناية المركزة للمواليد لمدة  ىوخاصة ف

Staphylococci  (CoNS)،  طفل لوحدة العناية المركزة  01101تلك الفترة تم دخول  ىف

 ..8بمعدل مولود  48 هن أهم النتائج وفاللمواليد ويتم متابعتهم خلال يومين بعد الدخول وكانت م

 %( 22) 222من المواليد كان  184الباقي  ه،بعد دخولهم لوحدة العناية المركزة للمواليد مباشر % 

طفل مريض، والنسبة  024إصابة بين  082 ولاحظ مجموعة ،%(2..2) ىأنت 242، ذكور

صابات الأكثر الإو  ،مريض 0111لكل %  08.1الخاصة بالمستشفيات بشكل عام كان  ىعدو لل

 00.2) ىالرئو  تهابوالال %( 42.2)رمد العيون  وتليها %( 21.8)الدم  ىمجر  ىعدو ى شيوعا ه

   . (Villari, et al., 2000)%(  2.2)التهاب السحايا و %(  8.1)والإصابات المعوية %( 
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ة بمستشفى مركز فى حين أقيمت دراسة داخل وحدة العناية المركزة لأطفال حديثى الولاد     

 CoNS، حيث عزلت بكتيريا 0118إلى أغسطس  0112فى الفترة سبتمبر ( ليبيا)طرابلس الطبي 

 .(,et al.,2007  Dekna) من داخل وحدة العناية%  ..00بنسبة 

التنفس  المرتبط بجهاز ىالوريد والالتهاب الرئو  ىأمراض الدم المرتبطة بمواضع الحقن ف      

 ىالمواقع الجراحية وجراحة زراعة الأجهزة التعويضية ه ىالناجمة عن عدو  والأمراض ىالصناع

 .      الشائعة المتعلقة بالبكتيريا المكورة إيجابية لصبغة جرام ىمن أكتر أنواع العدو 

 (4118، .قنديل، آخرون)                                                                     

   Gram negative Bacilli تيريا العصوية السالبة لصبغة الجرامالبك   1.2.2.1

   Extended spectrum B – Lactamases تنتشر أنواع المنتجة للإنزيمات بيتا لاكتيميز     

ESBL)) وكذلك تواجدتالمسببة للالتهاب الرئوي يبسيلاالبكتيريا الكلنطاق واسع الآن  ىعل ،    

العالم ويتميز بمقاومتها  ىمستو  ىوحدات العناية المركزة علداخل ( Acinterobacter) بكتيريا

 Pseudomonas)ميكروب الزائفة الزنجارية أيضا  تعزلو  لمعظم المضادات الحيوية

aeruginosa ) ىمحيط المستشف ىكما يكثر وجوده ف ،جهاز التنفس الصناعي كذلكمن الجروح و 

   (.4118، .قنديل، إلخ) ية الطب المعدات ىوالمناطق الرطبة والمبتلة وعل

أن البكتريا سالبة  (CDC) البيانات الوليديةدراسة عن التحكم بعدوى المراكز الطبية تشير و       

( الأسبوع الأول للحياة)الولادات المبكرة ى ف الأطفال حديثى الولادة للوفاة ىالسبب الرئيس ىالجرام ه

      Thaver, et al., 2009).)وفاة ال تالمسببة لحالاوتسبب أيضا العديد من الأمراض 
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لعديد من إلى ا أشارتوالتى المستشفيات  داخل ىالعدو انتشار عن سهولة  وفى دراسات آخرى    

    البكتيريا المعوية سالبة الجرام  بفعل الولادة ىوحدة العناية المركزة لأطفال حديثى صابات فالا

للمضاد  المقاومةEnterobacter cloacae  منهاو   Enterobacteriaceaeلعائلة

 Enterobacterالميكروب .من المضادات الحيوية الأخرى للعديد وكذلك  Ceftazidimeالحيوى

Cloacae من عائلة المضاد الحيوى  واسع مقاوم لطيف هوcephalosporin's  لها علاقة  ىالت

   .الولادة ىال حديثوحدات العناية المركزة لأطف ىالمستوطنة ف الإصاباتو ى بحالات التفش

(Peter, et al ., 2000 & Hervas, et al . , 2001)                                              

شديدة المقاومة للمضاد ال تعتبر خطيرة وخاصة   Enterobacterى الناتجة عن بكتيريا عدوال   

      Vancomycin (Bernard, et al,. 1999 & Wood, et al,. 2007 ).من نوع ىالحيو 

 41 بمسح 0111عام  Centers for Disease Control  (CDC) من قبلأقيمت دراسة    

الولايات المتحدة الأمريكية وأظهرت نتائجها أن بكتيريا  ىللمواليد فة مركز العناية الوحدة 

Enterobacter cloace 2– 2 ، وتعتبر المسببة للعدوى المختلفة بنسبةاكانت الأكثر تواجد  %

 .  (Sohn, et al ., 2001) % 2.0 الدم ىمجر  ىوقدرة إصابتها ف

 Enterobacter عزلة من بكتيريا 41بعزل  (2010)وآخرون  Kartali قام الباحث       

Clocae ىمستشف ىمن وحدة عناية الأطفال حديثي الولادة فThessaloniki  وجود  باليونان وأكد

 جينات وذلك لأنها تمتلك،  Ceftazidimىمقاومة للمضاد الحيو نوع البكتيريا  عزلة من نفس 01

Lactamase IBC-1. 

  تتبع عائلة سالبة الجرام  ىه Enterobacter Sakazakii ((Cronobacter بكتيريا    

Enterobacteriaceae الأطفال  تسمملأرتبط هذا النوع من الميكروب بحالات التفشي ل ولقد
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اب السحايا، هذا الميكروب عادة يصيب كل الأعمار ولقد لوحظ بشكل وكذلك الته حديثى الولادة

هذه الدراسة نشرتها منظمة الصحة العالمية و  ،يوم 48تقل أعمارهم عن  ىالأطفال الت ىخطير ف

مركزة الوحدة العناية  منمسحة  020وقد ثم جمع  م 4112ى مع منظمة الأغذية والزراعة ف

كانت تحمل هذا الميكروب وتم الكشف عنها %  41وجد أن دول مختلفة ى لأطفال المواليد ف

جرام  4111نصف الأطفال المصابين كانت أوزانهم عند الولادة أقل من  ،بواسطة مزرعة الدم

  . (Lai, 2001)أسبوع  1.كانوا غير ناضجين وكانت فترة الحمل أقل من  ىوثلت

 ىر لكن فثأك أو%  21انت ك  Sakazakii Enterobacter ى معدلات الوفيات من عدو    

الجهاز  ىيسببها هذا النوع خلل ف ى، من الأمراض الت% 41السنوات الأخيرة أصبح أقل من 

 ىتجاوب لبعض الأطفال المرض تالتهاب السحايا الجرثومي ووجدأن يسبب كذلك يمكن  ىالعصب

  . (Van Acter, et al., 2001 )للمضادات الحيوية 

بإعادة تصنيف  CMPT) Clinical  Bacteriology program  )4118قامت منظمة   

أصناف  2و  Enterobacter sakazakii أهمها   Cronobacter صنف ىبعض البكتيريا إل

 C.dublinensisو C.malonaticusوC. muytjensii و C.turicensis) آخرى

       (C.genomospeciesو

 عن معدل تلوث وحدة العناية للأطفالم .410 تقرير للصحة بدولة إيران الإسلامية نشر    

 ولقد Pantoea ( Enterobacter ) agglomerans  ببكتيريافى المستشفي العام حديثي الولادة 

من مجمل البكتيريا المعزولة داخل وحدة العناية %  2.8وتواجدت بنسبة مسحة،  042تم جمع 

 منها Enterobacter agglomeransمن بكتيريا  % 21 وكانت ،المركزة لأطفال حديثي الولادة

 Cefepime و Chloramphenicolو IgecyclineوColistint  الحيوية للمضادات حساسة
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Levofloxacin وMinocycline الحيوى  مقاوم للمضاد من المعزول كان % 21 بينما 

Cefotaxime وMoxifloxacin و           .Cotrimoxazole Ticarcillin    

(Mardaneh, et al., 2013)                                                                           

 ىمستشفبللمواليد  وحدة العناية المركزةب  Enterobacter aerogenesبكتيريا ىعدو  تفشت     

 طفل .0 عزلة من 04وعزلت  0111 (Shahdara, Delhi, India) الأطفال شهدرا دلهي الهند

 Enterobacter aerogenesىنتيجة للإصابة بتسمم الدم بعدو  1منهم  ىتوفحيث  ث،حديوليد 

واضحة للمواليد   ىالعدو  ظهرتأو  جرام، 0881 /+ - 221 الجدد المواليد كان متوسط أوزان

لتسمم الدم نتيجة   ىووجدت صعوبة للفحص السرير   ،(إيام 8 –. ىمد)يوم  2.. – 0.2 للأعمار

، الأعراض السريرية كانت ىخر من بكتيريا سالبة الجرام الأ ىالتسمم الدمو تشابه مع الإصابات ب

  حساسة للمضادات الحيوية وجدتو  للأطفال حديثى الولادة، سحايا وغيبوبةالوالتهاب  ىدمو  نزيف

Gentamycin و CefotaximeوAmikacin ىتلك الفترة فكانت نسبة الموت ىف ىالعدو  انتشرت 

  .أيام ..4 /+-0.8وموت الوليد كانت ى العدو  ن ظهورمتوسط الفترة بي%  22.4

                                                                                     ( Loiwal, et al., 1999)    

الأنابيب المطاطية الملحقة بالأجهزة داخل ى ف Enterobacter aerogenes بكتيرياوجدت     

 بعد أقفلت وحدة العناية لفترة مؤقتة وأعيد افتتاحها حيث الولادة،  ىللأطفال حديث وحدة العناية

 (. Loiwal, et al., 1999 ( جد نظام تحكم للعدوىاو ت

  Enterobacter amingenus عن بكتيريابدراسة  Byku (4102) و  Manoقام الباحث      

ديتي الولادة بمدينة ترينو وقاما بجمع بقسم وحدة العناية المركزة لأطفال ح ىالمركز ى مستشفب

القسطرات الوريدية المركزية و مواقع الجراحة وقسطرات )  من مواقع مختلفة داخل الوحدة العينات
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لمعظم المضادات بنسبة ضئيلة جدا وكان مقاوم الميكروب  عزل هذا حيث تم( إلخ.... البولية

 .الحيوية المستخدمة داخل الوحدة

عائلة  نواع معزولة منلأت بألمانيا عن تأثير المضادات الحيوية الطبيعية يأجر دراسة  ىفو       

Enterobacterases  (E. amingenus   و E.cancerogenus و E. geroviae وE. 

Sakazakii )ىوتبين أنها حساسة أومتوسطة الحساسية لTetracyclines  

 B – lactam (Acylureidopencillins المضادات الحيويةكذلك و  Aminoglycosidesو

 Several Cephalosporinsو  Ampicillin /Sulbactamو Ticarcillinو

 Chloramphenicolو Antifolates  و Quinolones و Aztreonamو Carbapenemsو

   . Nitrofurantoin ( (Widemann  and stock. 2002 وكذلك

 Several Macrolides و Oxacillin و penicillin G وجاءت مقاومة للمضادات الحيوية    

 Fusidic و Rifampicin و Glyeopeptides و Streptograminsو linconsamidesو

acid .هذه الدراسة أن تعطي قاعدة من البيانات للمضادات الحيوية الطبيعية على عائلة  حاولت

Enterobacter   علىمن حيث التأثير B- lactam  بفعل أنزيم B- lactamase  وجد أن  و

%( E. gergoviae68 (تليها و%E.sakazakii  (35 )لبكتيريا مقاومة كانت ىأعل

عزلة بكتيريا من هذه  011من %E.amingenus (08  )و %E.cancerogenus (62  )و

 .Widemann  and stock, 2002 ) )العائلة 

وأكدت أن البكتيريا سالبة  الدول النامية وبالتحديد القارة الأفريقية ىعدد من الدراسات ف قامت    

 بينها الجرام العصوية من البكتريا الرئيسة المسببة لتسمم الدم الوليدي، البكتيريا المعزولة من 

Escherichia coli  (Aftab and Iqbal , 2006 .) 
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الدراسات تؤكد و  الأمعاء،  ىف ىمن البكتيريا المتواجدة بشكل رئيسEscherichia coli  تعتبر    

 Escherichiaبكتيريا   أهمهاو  الدول النامية ىدائما متواجدة ف ىلاصابات الوليدية المبكرة هأن ا

coli ويمكن أن يكون سبب انتشارها %  11-21 إصابات خطرة وحادة نسبتها التى تسبب

 ىمستشف ىأقيمت دراسة ف  . (Parvez, et al., 1999) أو البيئة المحيطة بالوليد ىالمرض

JNMC  ىإل أدخل، 4111 فبراير ىإل 4112شهر من يناير  02وفترة الدراسة كانت  الهندية 

حالة تسمم  04)داخل وحدة العناية طفل   4. وأصيب  ،وليد .42وحدة العناية المركزة للمواليد 

الجهاز  ىف التهابمواليد  2السحايا و التهابرئوي وطفل وليد  التهاب .حالة رمد و 04دموي، 

  E. coliالبكتيريا المسببة كانت ىسجلات وحدة العناية أثناء فترة الدراسة أحد كما ذكرت( البولي

هذه البكتيريا مقاومة للمضادات  ووجدت الحياة وافارق أطفال .و%(  21)حالة إصابة  02وسببت 

  Ceftazidime (.(Shakil, et al.,2009و Amikacin الحيوية

داخل وحدة العناية المركزة  ببريطانيا  Nottingham أقيمت من قبل جامعة هذه الدراسة   

 041حيث جمعت  ،4111للأم والطفل   Nottinghamالمدينة الولادة لمستشفى ىلأطفال حديث

، ىالمستشف ىمن وحدثين داخل العناية للمواليد ف يةبالتغذية الصناع ةخاصال ابيبنالأ مسحة من

وكانت فترة %  0بنسبة    Escherichia vulneris ووجدت ،% 12 ةالبكتيريا بنسب تحيث عزل

وكانت مقاومة للمضاد %(  .0)ساعة  28من  أقل ىإل%(  44)ساعات  2نابيب من لأمسح ا

 Amoxicillin  (Hurrell, et al., 2009.) ىالحيو 

إيران من ديسمبر   Tonekabonمن مختلف الأماكن داخل مستشفىعينة  421 جمعت     

فكانت نتائج  ، API 20Eم اختبارات الكيميوحيوية وكذلك نظام، وباستخدا.410إلى يونيو  4104

نسبة العزل الأعلى  rRNA 16Sالعزلات منها مقاوم لبعض المضادات الحيوية التي تحتوى جين 
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  Pseudomonas aeruginosaفى جميع الأقسام تليها بكتيريا  Pseudomonas كانت

وكان الأقل تواجد  Pseudomonas putidaandو  Pseudomonas stutzeriوتم

Pseudomonas fluorescens  كل أنواع Pseudononas كانت مقاومة Penicillin 

 (.Ghane and Azimi, 2014) Vancomycinو Cephalexinو

لوحدة العناية المركزة لأطفال حديثى Dhulikhel (4100 )هذه الدراسة أقيمت فى مستشفى     

أهم البكتيريا  ىمختلفة داخل وحدة العناية للمواليد، أحد مسحة من مواقع 28الولادة حيث تم جمع 

عزلات وكانت حساسة للمضادات %(  1..01) 2حيث عزلت   Pseudomonasالمعزولة

 Aztreonam (Shrestha.et al., 2011 ). و Ampicillinالحيوية 

ولة ؤ مخمرة وعصوية سالبة الجرام ومس غير  Pseudomonas aeruginosa  تعتبر بكتيريا   

التهاب و  الدموى وحدة العناية للمواليد بما ذلك التسمم ىمتلازمات السريرية فلعن تشكيلة عريضة ل

سهال و  التهاب السحاياو  الرئوي  Ps. aeroginosa  أصبح الميكروبو  ،صابات الجلد والرمدوا  ا 

لمنخفضة خطورة الإصابة عندما قورنت المواليد ذات الأوزان ا تولقد ظهر ، % 21 متواجد بنسبة

فى وحدة العناية  ساعة بعد الولادة 42الأوزان المواليد الطبيعية خلال مقارنة بجرام  0111أقل من 

  .  Crivaro, et al.,2009 ))لأطفال حديثى العناية 

 Universita( نابولي،إيطاليا) ىوحدة العناية لأطفال حديثي الولادة بمستشف ىأقيمت دراسة ف       

Federico II00وليد كان بينهم  0.2حيث عزل  4111 يونيو ىإل 4112فترة من يوليو ، ال 

أيدي  1مواليد، و 2 ىووجد الميكروب عل Ps. aeruginosaمصابين إصابة حادة بميكروب 

    Crivaro. et al., 2009).                                             )مغاسل  .للكوادر طبية، و
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عن البكتيريا العصوية سالبة الجرام المرتبطة  0111فى  Parvezرها الباحث وأثبت دراسة أج     

  pseudomonas  بحالات العدوى داخل المستشفيات الوليدية وخاصة بكتيريا الخطيرة والمعروفة

aeruginosa   لأطفال دليل وجودها يؤكد على وجود تلوث بيئى داخل وحدة العناية المركزة

 .              ( (Parvez, et al., 1999ديثى الولادةح

عزلة  21حيث تم عزل  4112إلى  4111بإيران من   Beheshtiدراسة أقيمت فى مستشفي    

 Amikacinوكانت مقاومة للمضادات الحيوية   Pseudomonas aeruginosaمن بكتيريا

 Ceftizoximeو Cefiximeو Carbenicillinو Ampicillinو Gentamicinو

 Imipenemو Trimethoprim / Sulfamethoxazoleو  Ceftazidimeو Ceftriaxoneو

وتعتمد مقاومة هذا النوع من البكتيريا للمضادات على جنس الوليد وعمر الحمل والملاحظات 

 (.Moniri, et al., 2011  (ناعى صالسريرية والتنفس ال

وحدة العناية المركزة  داخلقامت بنشر ورقة بحثية طبية عن التلوث   Nottingham جامعة      

 مسحة 041 ، وتم جمع4111 للأم والطفل  Nottinghamالمدينة الولادة لمستشفي ىلأطفال حديث

المستشفي، حيث عزل  ىمن وحدثين داخل العناية للمواليد ف ىبالتغذية الصناعمن أنابيب الخاصة 

 كذلك  و%   0 سبةبن   Pseudomonas  fluorecens بكتيريا ووجدت  ،% 12البكتيريا بنسب 

Psudomonas Lutola  أقلى إل%(  44)ساعات  2كانت فترة مسح الانابيب من %  0بنسبة 

 Amoxacillin (Hurrell, et al.,2009 .) ىوكانت مقاومة للمضاد الحيو %  .0ساعة  28 من

عن  4112دراسة أقيمت داخل وحدة العناية لأطفال حديثي الولادة فى المستشفى العام الفلبين      

، حيث ظهرت العدوى لهذا الميكروب  Pseudomonas (Bukhelderia) Cepaciaبكتيريا

مسحة من  811.من مجمل البكتيريا المعزولة من داخل وحدة العناية وجمعت %  8بنسبة 
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%(  22) 28من المواليد، وكان  012سنوات ظهر التسمم الوليدي على  2وليد خلال  811.

 – 21)أوزانهم عند الولادة منخفضة، أكثر المواليد لديهم تسمم %(  2.) 1.غير كاملين النمو و

لديهم التهاب %(  .2) 22الأيام الأولى لدخول وحدة العناية الأولى بينما  .ضمن %(  24

  Cefepimeو   Ceftazidimeللمضادات الحيوية حساسة  Ps.Cepaciaوكانت بكتيريا . رئوى

 .( (Tazobactam Aguilar and Maramba, 2011و Piperacillinو

لعزل   Whiston من داخل مستشفى 0111هذه الدراسة أجريت من أكتوبر إلى ديسمبر      

أنابيب )فى وحدة العناية من أماكن مختلفة داخل وحدة العناية  Serratia liquefaciensبكتيريا 

ض و قفزات أيدى الكوادر القسطرة داخل الأوعية الدموية وأنابيب أجهزة الضغط الملحقة بالمري

 (. Harnett. et al., 2001)ووجدت هذه البكتيريا بنسبة ضئيلة (  الطبية وغيرها

حة بنشر تقرير عن التلوث البكتيري داخل المستشفيات لبريطانيا صقامت منظمة حماية ال      

 Citrobacterو  spp Serratiaو spp  Enterobacterو spp Klebsiellaوخاصة بكتيريا 

spp  وأكدت المنظمة أن بكتيرياSerratia  وانها مقاومة للمضادات الحيوية %  04عزلت بنسبة

Ciprofloxacin وPiperacillin وTazobactam وMeropenem وImipenem 

 .( (Ceftazidime Health protection, 2011و  Cefotaximeو Gentamycinو

  Klebsiella  pneumoniaeعن بكتيريا دراسة Abdel-hady (6118 ) أجرى الباحث       

، %( 7) عزلة  67داخل وحدة العناية المركزة للمواليد بمستشفى كلية الطب بالمنصورة وقد عزل 

وأكد الباحت ان هذه البكتيريا أحدى الأنواع البكتيريا المسبب لموت أطفال حديثى الولادة  داخل 

مسحات من الجروح، والحنجرة وأنابيب جهاز الوحدة وعزلت من الدم والبول والسائل الشوكى و

من إيدى الكوادر الطبية وكان أغلب المواليد  3التنفس الصناعى ومواقع مختلفة من الحاضنات، و
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الحساسية لعدد من المضادات الحيوية  اعليها اختبار جريتوأ ،جرام 0511أوزانهم  أقل من 

 .يوم 05نت مدة العلاج أكثر من ، وكاOxicillinوكانت الأكثر فاعلية المضاد الحيوى 

المدينة للأم  ىمستشفب 4101يونيو  1. ىإل 4111 يوليو 0 من السعودية ىف دراسة أقيمت    

سالبة الجرام  البكتيريا من أكثر Pneumoniae  Klebsiella والطفل كانت من ضمن النتائج

  (Abo- Shadi , et al.,  2012). السعوديةبتواجد داخل وحدة العناية للأطفال 

 ،4100مارس  ىإل 4112الفترة أكتوبر  ىف( أونتاريو، كندا)تورنتو  ىمستشفدراسة بأقيمت    

متعدد Kleb. Oxytoca  (K 55 )بميكروب ىحالة عدو  41حيث وجد طيلة فترة الدراسة 

 2وكانت   Carbapenemase (0,5)و B- Lactamase ( ESBL)المقاومة المنتجه لإنزيم  

وحدة  ىإل الوليد  ساعة من دخول 14 بعد مرور ىولوحظت العدو  ه،حاد ىبعدو  حالات مصابة

وحدة العناية المركزة للمواليد وكذلك على  داخل ىمغاسل الأيد ىووجد الميكروب ف ،العناية المركزة

.   وهى متعدد المقاومة للمضادات الحيوية وحدة العنايةأيدى التمريض وفى الماء المستعمل داخل 

(Lowe, et  al., 2012)                                                                                                             

مسحة للمرضي المتواجدين داخل مستشفي  24بجمع  0978وآخرون   Goldsteinقام الباحث    

مسحة ووجدت  06فى   Klebsilla Pneumozanaeالجامعي لوس أنجلوس، تواجدت بكتيريا 

من أحدى البكتيريا    Acinetobacterتعتبر بكتيريا Ampicillin. مقاومة للمضاد الحيوي 

  Coccobacilliالجرام، شكلها سالبة لصبغةالمسببة للعدوى داخل المستشفيات وهى بكتيريا 

 قام الباحث لقد .(.et al., 2012)  Vgeochukwuومقاومة واسعة لطيف من المضادات الحيوية

Karah التصنيف العالمي الأخير يتحدث عن 4100عام  بحث وآخرون بنشر 

داخل وحدة العناية دلاله على وجود عدوي  اوالذي يعتبر وجوده  Acinetobacterلبكتيريا

 A. pittiiو  A. baumannii gen sp.2 و  Acinetobacter calcoace gen Sp.1  خطيرة

gen.sp.3 و A. haemolyticus gen. sp.4  وJunii gen.sp.5   (السابق الاسم (grimotii  
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 A.lwoffii gen.sp.(8,9)  و A. johnsonii gen.sp.7 و  Acinetobacter gen. sp.6و

 A. radioresistens و A. guillouiae gen.sp.11 و .berezinae gen.sp.10 Aو

gen.sp.12 وAcinetobacter gen.sp.13 BJ وTU04Acinetobacter gen.sp. 

 Acinetobacterو Acinetobacter gen.sp.15BJو Acinetobactergen.sp. 14BJو

gen.sp.16 74و. Acinetobacter gen.sp و(gen.sp.15TU) nosocomialis 

gen.sp.13TU وgen.sp. ‛beween 1 and 3’  A.  و’A. gen.sp.‛ close to 13TU  

 .A و  A. parvus و   A. schiudleriو  A. septicus ( Ursingii) و  A. Venetianusو

baylyif و A.bouvetii  و A. towneri  و A. tandoii  و A. tgerjarnbergiane  و  A. 

ueri و A. soli  و A. beijerinckii  وA.gyhenbergii.  كتيريابAcinetobacter 

septicus   العناية المركزة للمواليدنادرا تواجدها من ضمن البكتيريا المسببة للعدوى داخل وحدة ،

 Gulhaneداخل المستشفى الأكاديمى كاديمية الطبية الأأقيمت هذة الدراسة من قبل حيث 

حيث أخذت  ،4112 جمع العينات كانت أسبوع فى مارس  فترة ،(تركيا)أنقرة  العسكري فى

أجهزة التغذية من الدم الخارج نتيجة لعمليات القسطرة الوريدية وأنابيب )مسحات من المواليد 

الأدوات الطبية وماء الحنفية وحاضنات وأسطح مختلفة ) وكذلك أخذت المسحات من( الصناعية

من الأطفال المواليد  ىمرض 2 ىتواجدت ف ،(الكوادر الطبية ىداخل العناية وسوائل وريدية وأيد

أسابيع والنتيجة  1كانت من الأسبوع الأول حتى  ىوبالتحديد بأماكن القسطرة الوريدية فترة العدو 

ينتقل عبر الأسطح  Acinetobacter baumannii الميكروبإذا أن   أتنين من الاطفال ىتوف

ولقد  ،الكوادر الطبية ىأيدو  الطبية وكذلك الماء والسوائل الوريدية المعداتو المختلفة والأدوات

تها وأثبتت عدم فعلي  Cefotaxime and Ceftazidime المضادات الحيوية تاستخدم

وهذا  .عدد  ىمن المواليد وتعاف 4 عدد ىعبر الوريد وتوف لمدة أسبوع  Amikacillinتاستخدمو 
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 البيوكيمائية منهاالأختبارات  لمجموعة من يةوسلب  Catalaseالميكروب إيجابي لاختبار

Oxidase)  ،Urease   ،Indole  ،H2S  ، Citrate) (Abdullah, et al., 2008). 

داخل وحدات العناية المركزة حيث أخذت م 4104مستشفيات بالهند  .لدراسة فى أقيمت هذه ا    

من  Acinetobacter baumanniiعزلة من بكتيريا %(  22.2) 242مسحة وعزل منها  001

وتواجدت  Carbapenemمريض داخل وحدات العناية المركزة وهى مقاومة للمضاد الحيوى  22

صابات الجروح والعمليات %  2.4.القسطرات الوريدية ، و % 1.2.فى أجهزة التكييف بنسبة  وا 

 .Jagg. et al., 2012))  % 4.12والقسطرة البولية %  04.2بنسبة 

نوع  00 ىعل ىويحتو  Enterobacteriaceaeمن أفراد عائلة    Citrobacterبكتيريا جنس   

 C. koseri و C. Freundiiىصنفتها اللجنة الدولية لعلم الميكروبات إل ،جينيا مميز

C.amalouaticus,  C. farmerii, C. younage, C. sedlakii , C.braakii  و C 

werkmanii نفت وصCitrobacter koseri  بدل من Citrobacter diverusلم تصنفها  .و

 ىعن العدو  بحتتالعديد من الدراسات   (.,Genomospecies 1999) Doran  الدولية  اللجنة

وحدة العناية داخل  NottinghamجامعةCitrobacter frenndii   (4111  )سببها ت ىالت

 خاصةأنبوبة  041حيث جمعت  ، Nottinghamالمدينة ىمستشفبالمركزة لأطفال حديثي الولادة 

المستشفي حيث عزلت بكتيريا بي العناية المركزة للمواليد توحدفى ناعية للمواليد صبالتغذية ال

Citrobacter frenndii   ىوكانت مقاومة للمضاد الحيو  % 0ة بنسب.Amoxicillin   

                                                                                  (Hurrell, et al ., 2009 ) 

الولادة بسبب  ىتشير هذه الدراسة للعدوى المنتشرة داخل وحدة العناية لأطفال حديثحيث     

 الجامعى ىمن داخل المستشف(  Citrobater diversusسابقا) Citrobacter Koseri بكتيريا
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SanAntoino (Taxas)،  المبكر والتهاب السحايا و اضطرابات في  ىأنتشر التسمم الوليد فلقد

 مصدر عاملفدمامل، الوكذلك  Center nervous system  ((CNSىالمركز  ىالعصب جهاز

 Citrobacterوكذلك بكتيريا%  81.2يريا بنسبة العدوى غير واضح حيث وجدت هذه البكت

Frenndii  (2.2 )%  و Citrobacter spp (2.1  )% عزلة داخل وحدة العناية 42من. 

(Doran. et al., 1999)                                                                                         

 Flavimonasجامعة تايوان الوطنية أن بكتيريا ىفمن مستش 4102نشرت دراسة      

oryzihabitansis صابة الأحالة نتيجة  04حيث تواجدت  ،نادرا إصابتها داخل المستشفيات

 Underlyingأهمها  ىبإمراض أخر  ت مصابةحالات كان 8البكتيريا ووجدت أن  همن هذ ىبعدو 

neoplastic ىوالتهاب رئو  ىوالتهاب بروتينبالمنطقة الصفراوية  ىبعدو  ابينصى ممرض 2و  

 Cephalothinو Aminoglycosidesو  Piperacillinواستخدمت عدد من المضادات الحيوية

 Cefuroximeو  Cephalothinالحيوية أظهرت مقاومة للمضادات Quinolonesو

 متوسط أعمار. Aztreonamى للمضاد الحيو  يتهاظهرت حساسألكنها  Trimethoprimو

يحملون أمراض حادة وجميعهم تعرضوا  ىالمرضومعظم  ،سنة 22 ىواحد إل شهرمن  المصابين

 .( Lin. et al.,  1997) قسطرات وريدية  ىإل

 تحت شعبة    Enterobacteriaceaeصنفت من عائلة   Tatumell Ptyseosبكتيريا      

proteobacteria  الدراسة  ههذأقيمت  در للعدوى داخل المستشفيات، حيثصاعتبرت مؤخرا كمو

هذه  ستهدفتاو ( .Nemazee hospital410 ( ىمستشف ىمن قبل جامعة طهران للعلوم الطبية ف

داخل وحدة العناية للمواليد وأخذت   Tatumell Ptyseos بميكروبى الدراسة معرفة مصدر العدو

 042وجمعت  ىالمسحات من عدد من الأماكن داخل وحدة العناية ومن أبرزها الحليب الصناع
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 Ampicillin عينات فقط وكانت مقاومة للمضادات الحيوية 2ى ينة وتواجدت فع

       Amoxicillin  .(Mardanell. et al,. 2014) و Carbenicillinو Cotrimoxazoleو

 Harved))اسم  CDC microbiologistأطلقت عليها منظمة  Tatumell ptyseosبكتيريا     

ptyseos  )) ،المصنفهسابقا من ضمن العائلة غير  كانت هذه البكتيريا EF- 9 تم تميزها  ولكن

 F- ATPase â ( (atpDوجين Tu gene   (tuf  )بواسطة التسلسل الجزيئي لعوامل الاستطالة 

  Penicillin (Costa. et al., 2008).وهى مقاومة لأغلب المضادات الحيوية منها

ها فى بيئة المستشفيات وهى سالبة الجرام نادر تواجد  Chryseomonas lutealaبكتيريا       

فى  خاصةو اعتبرتها من البكتيريا المسببة للعدوى و Ve -1من مجموعة  CDCنفتها منظمة ص

 (.,.0990Hawkins. et al (عمليات غسيل الكلى وكذلك عمليات القسطرة والعمليات الجراحية

   Chryseomonas luteala   راء برتقالية وتكتسب هذا اللون فصهوائية ذات صبغة هى بكتيريا

ساعة من نموها على الوسط الغذائى، بيئتها الطبيعية الماء والتربة والبيئة الرطبة وهى  28بعد 

 Ciprofloxacinو Amikacinو  Netilmicinو Colistin حساسة للمضادات الحيوية

 Ceftazidime و  Moxicillinومقاومة للمضادات الحيوية  Ofloxacinو Doxycyclineو

، وأقيمت هذه الدراسة بالمستشفى الجامعى Gentamycinو Ceftriaxoneو Cefotaximeو

والأخر ( خديج)ابين تبين أحدهما طفل حديثى الولادة صبالمغرب بعد الإبلاغ عن وجود حالتين م

سنة، والوليد كان أحد لتؤمين تعرض لضيق فى التنفس واحتاج إلى إدخال  .0لم يبلغ من العمر 

ناعى، لوحظ عليه ارتفاع فى درجات الحرارة إلى الحمى وكذلك صبوبة لجهاز التنفس الأن

  Ceftriaxone 100 mg / kg ةالحيوى اتباستخدام المضاد اضطرابات معوية وتم علاجه

ولسوء الحظ توفى الوليد بعد دخوله لوحدة العناية ومثل هذه  mg/ kg. Gentamycinو

   .(Chihab. et al., 2004) عنها فى المغربابات من النادر الإبلاغ صالا
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 ولكنها تتحول إلىالبيئة  ىمتواجدة طبيعيا ف   Achromobacter sppمجموعة بكتيريا    

أن لها تأثير على الجهاز التنفسى والجهاز وخاصة  ،بيئة المستشفيات ىالانتهازية عند وجودها ف

 ىوه  أوعية القلب، ىمجر بأو  ىالمركز  ىبجهاز العصال ىوتكون أكثر خطورة إذا وجدت فالبولى 

 .Cefoperazone و  Cephalosponine و  Penicillins للمضادات الحيوية ذي مقاومة عالية

                                                                         (sadikot. 2015  (Swenson and 

فت فى القرن التاسع عشر بأنها بكتيريا ذات صو  Chrombacterium violacemبكتيريا      

المنطقة  بغة بنفسجية، وذلك لأن مستعمراتها ذات لون قريب من البنفسجى، وتعتبرص

Dihydroxyindoxazene  -  6, 3  و Y-To678h هى المنطقة النشطة فى البكتيريا، حيث

Arphamenine  (A وB  )وFR901228 دات الحيوية من أعطتها القدرة على مقاومة المضا

عام   TZU CHIىمستشفبأقيمت دراسة  B - Lactam (Nelson. et al., 2001  .)مجموعة 

طفل وليد مصاب  012عينة من  012حيث جمع  (تايوان)مدينة تابيبة الجديدة  ىفم  4111

كانت  ىالحمأهمها  ظهرت عليهم علامات  Chrombacterium violacemبكتيريا ىبعدو 

، وخراج %( 0.0.)البطن بوألم %(  21.1)الجلد بسلخ و %(  84) ىمم الدمو تسال، و %( 011)

%  .2 للعدوىالمواليد نتيجة  من ىتوف، و الكبد ىمشاكل ف%(  21)و (% 24)طفل وليد  ىوجد ف

،  Cephalosporinsو  Ampicillinو  Penicillin ةالحيوي اتمقاومة للمضاد هذة البكتيرياو 

 .(يوم 0112 ىإل 2من ى فترة العدو  ىمد) يوم 0.2كانت  ىمتوسط فترة العدو و 

                                                                                   (yang  and  Li, 2011) 

عن  Birdemومستشفى  Dhakaبمستشفى الجامعى الطبى ( 4101)نشرت دراسة فى      

عزلة بكتيرية على فترة سنتين وجمعت  024عزلت وجود تلوث داخل هذه المستشفيات، حيث 
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ادر مختلفة منها الجروح والقسطرات وبيئة المستشفيات، من بين البكتيريا المعزولة صالعزلات من م

%E.coli (22.1  )و %Acinterobacter spp (..1  )و%Proteus  spp (04.1  )كانت 

 Klebsilla و%Staphylococcus aureas (2.1 )و %(  ....) Pseudomonas  sppو

spp (2.1  )%ولوحظ بأنها ذات مقاومة للمضادات الحيوية المستخدمة فى المستشفى. 

                                                               (Mohiuddin. et al., 2014)  

مسحة  2221، حيث جمعت 4111إلى  4110ريفي لكينيا من  ىمستشف ىأقيمت دراسة ف     

 عاارتففى تلك الفترة ولوحظ وحدة العناية المركزة لأطفال حديثي الولادة لطفل وليد دخل  2221من 

 Vibrio من بين البكتيريا المعزولة كانت ووجد ،%( 01) 128عدد الوفيات حتى وصل فى 

((spp)) للمضادات الحيوية حساسة ىوه Penicilline   وAmpicillin وGentamycin. 

                                                                                      (Talbert . et al., 2012  )        

أدخل  حيث تم عزل من طفل وليد،  Odisha منطقة ريفية تدعي ىالهند فبهذه الدراسة أقيمت    

صاة حرارته درجب ارتفاعتلك المنطقة بعد  ىف للأطفالوحدة العناية المركزة  وتم التأكد بحمى  تهبوا 

من العدوي  وتعتبر  Pantoea agglomerans (Erwinia spp) بكتيريا ىبأنه مصاب بعدو 

  .العادة تنتقل نتيجة وخز شوكة أو السوائل الغير معوية الملوثة ىف ىوه ،النادرة جدا

    (Tiwari and Berihe,  2015)                                                                          

وحدات ب ىالبكتير  ثلو تالطبية عن معدل ال  Kasturbaالهند من قبل كليةبنشرت دراسة         

 داخل تواجد ىكانت الأعل Bacillus البكتيريا الولادة وأكدت الدراسة أن ىالعناية لأطفال حديث

مواقع مختلفة داخل وحدة ل ق أسطحفو مسحة من  182من %  11.12وحدات العناية بنسبة 

 .( (Raopooja, et al., 2015لمواليدلالمركزة  العناية
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 Material and Methods  ثق البحائالمواد وطر   2

  Material المواد   1. 2  

  Bacterial  Culture Medial زرع البكتيريا أوساط   1 3 .1 .

حسب إرشادات   ىعل تم تحضيرها ((البكتيريا))أوساط غذائية خاصة لتنمية الأحياء الدقيقة  ىه

الوسط   ،Blood agar الدم أجار ،  Nutrient Brothىوسط مائي مغذ ،الشركة المصنعة

 Mannitol ىأجار المانيتول الملح (MacConkey agar No.3) .النوع  ىالماكونك ىالغذائ

salt agar   والوسط الغذائي سالمونيلا شاقيلا أجارSalmonella and Shigella agar ، الوسط

                                . Eosin Methylene Blue agarالغذائي إيوسين مثيلين أزرق

 . Oxoid . UK:  الشركة المصنعة  

  Mueller – Hinton a gar، ىأجار مغذ  Nutrient agar وكذلك الاوساط الزراعية    

 .  Scharlau Spain :الشركة المصنعة  
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 :الأجهزة  والمواد المستخدمه أثناء الدراسة   1. 1. 2

 الشركة المصنعة الأجهزة والمواد م.ر
 Electronic Balance   LARK  . LP 502A   الميزان الحساس 7

 Autoclave   Prestige medical جهاز تعقيم  2

3 

 
 Incubator   جهاز حاضنة

 
 

MEMEMERT  MODDELL 600 

 

 Optical microscope Olympus – ch 2    المجهر الضوئي 6

 Cotton  swabs APTACA ( Italy )   ماسح قطني 5

 Inoculating plastic loops Dialab / Austria  أداة نقل العينة  4

 - Magnetic stirrer المقلب المغناطيس 4

 Microscope glass slides FL – MEDICAL ( Italy )  رائح زجاجيةش 8

 شركة ليبيا الطبية Alcohol كحول 9

 Oil microscopy Stephens scientific زيت عدسة الميكروسكوب 71

  Hydrogen peroxideفوق أكسيد الهيدروجين 77

H2O2)) 

 طرابلس ليبيا  –لفارابي للأدوية ا

72 Enterobacter 21 - Analytical Profile 

Index ((API- 20 E))  

((BioMérieux - France 

-  Barium chloride BaCl2 كلوريد الباريوم 73

 Gram stain kit   Quimica Clinical Aplicada   S.A محاليل صبغة الجرام 76

-  Human serum مصل أنسان 75

74 Oxoid sterp Oxidase discs. UK 

 - Mineral Oil زيت معدنى 74
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 المضادات الحيوية المستخدمة أثناء الدراسة  2.1.2

    Antibiotic disks used in th  study 

 μg 01  Gentamicin و Antibiotic:-  Oxacillin (ox) 1μg المضادات الحيوية     

(CN) وμg 42Sulphamethoxazole / Trimethoprim (Bactrim) (SXT)  

  – clavulanic acid (Augumentin)  Amoxicillinو Tetracycline (TE) 30μgو

(AMC) 30μg و  μg 01 Ampicillin (AMP) و Ceftriaxon (CRO) 30μg  

  μg42.Rifampicin (RD)و

 .  Manufacturer   :-  Oxoidالشركة المصنعة    

 :Methods  ق العملائطر   1. 2  

 Samples Collection   جمع العينات  1. 1. 2    

مصراته  ىالولادة لمستشف ىأخذت مسحات من بيئة وحدة العناية المركزة للأطفال حديث      

 ىالسطح الخارج) تشمل المسحات البيئية المحيطة بالوليد  ثونقلت للمعمل حي( الشفاء)المركزي 

ات فتح)والفتحات السطحية للحاضنة  ،أبواب الدولاب الموجود ضمن الحاضنة وشملت( للحاضنات

إدخال أنابيب  اكنمأ)فتحات الجانبية للحاضنة الو  ،(الطبية داخل الحاضنة الكوادر ىإدخال يد

ومن ضمنها فتحات الأنابيب  ىالصناع ىالذي يوضع عليه الوليد والجهاز التنفس فراشوال ،(الاجهزة

اعى الصن وكذلك السطح الخارجي للجهاز التحكم، وجهاز طرد الفضلات للوليد وجهاز التغذية

من بينها  الدم وطاولات ىوجهاز قياس نبض الدم ونسبة الأكسجين ف (سطح الجهاز والأنابيب)

 ىإل 42/01/4102الدراسة تمت خلال فترة  ،الكوادر الطبية ىوأيدطاولات الأطباء 
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 ،(Nutrient Broth) ىالمغذى بواسطة الوسط المائ الماسحات تحقن تم، 01/0/4102

 . ساعة 42درجة مئوية لمدة  1.درجة حرارة فى حضنت و 

   :العينات البكتيرية ةعازر   1.1.2   

 أوساط رئيسة  1.1.1.2 

أنوع أجل انماء من   Blood agar ( BA)آجار الدم ىالوسط الغذائ ىعلالعينات زرع تمت      

ن لها أهمية طبية مثل المكورات السبحية والمكورات العنقودية وعدة أنواع م ىالت ابكتيريالمن 

 من أجل M.S.A)  ) Manitol salt agarىالوسط الغذائ ىزرعت علو  ،البكتيريا السالبة الجرام

 ىزرعت عل وأيضا(  Staphylococcus aureus) بكتيريا المكورات العنقودية الذهبية انماء

،  بكتيريا سالبة الجرام انماء من أجل  MacConkey agar  No.3الماكونكي أجار ىالوسط الغذائ

 بها من قبل المنتج ىكما موص   Nutrient agarالمتعادل جارالآ الوسط الغذائي ىعت علوزر 

(Oxoid ) وحضنه عند درجة حرارةC
لغرض عزلها بدون لون  ساعة وذلك  42 – 08لمدة  1. 1

   .API 20E  ((Barrow and Feltham, 2009ومن تم أجراء عليها اختبار نظام 

 الأوساط التفريقية  1.1.1.2

زرعت على أوساط انتقائية تفريقية خاصة من أجل عزل عدة أنواع من البكتيريا الممرضة     

 -:الانتهازية على النحو التالى 

 ( ( E.coliزرعت على الوسط انتقائى تفريقى الخاص ببكتيريا القالون وخاصة قالون الغائظية 

حيث  EMBA)  )Eosin Methylene Blue agar وهى وسط آجار مثيل الأيوسين الأزرق
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C درجة حرارة ىنت الأطباق علضح
1

 لها لون ساعة ثم عزلت المستعمرات التي 42ولمدة  1. 

 .أخضر لماع والتي من الأرجح أن تكون بكتيريا القالون الغائظية

لعزل بكتيريا السالمونيلا   S.S agarالوسط الغذائي سالمونيلا شاقيلا أجار ىزرعت عل وكذلك    

 . درجة مئوية  1. درجة حرارة ىساعة ف 42ر وحضنت الاطباق لمدة شاقيلا أجا أو

                                                                         ((Barrow and Feltham, 2009  

 :باستخدام صبغة جرامصبغ العينات   2.2 

 differentialصبغ التفريقيال تعتبر طريقة صبغة جرام من أهم طرق الصبغ المركب أو      

Staining ، البكتيريا بهذه  حيث صبغ ،لأن باستعمالها تستطيع التفريق بين المجموعات البكتيريا

استعملت هذه . المعملب تعريفهاو دراسة خواص البكتيريا  ىأحد أهم الخطوات ف الصبغة يعتبر

، بواسطة صبغ 0882عام  Christain Gram الطريقة لأول مرة من قبل العالم كريستان جرام

 : مجموعتين ىجرام نستطيع تقسيم البكتيريا إلالالبكتيريا بطريقة 

 . Gram – Positive bacteria البكتيريا الموجبة لصبغة جرام  – 0

 .   Gram – Negative bacteria البكتيريا سالبة لصبغة جرام  - 4

هاتين المجموعتين  ىالبكتيريا ف لجدار ومحتوي الكيميائي ةتركيببهذا الفرق ناتج عن الاختلاف 

 ..411استخدمت طريقة جرام كما اوردها بعيو، 
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 :الاختبارات الكيموحيوية للعزلات   4.2  

   Catalase Test اختبار الكاتاليز 1.4.2

 والبكتيريا   Staphylococcus استخدم للتفريق بين البكتيريا الكروية العنقودية هذا الاختبار   

 لإنزيم الكاتاليز حيث تتكون نتاجهاإبالبكتيريا العنقودية تتميز  ،Streptococcus  وية السبحيةالكر 

نتيجة للتفاعل أو تتكون من   H2O2أثناء عمليات الأكسدة الهوائية مادة فوق أكسيد الهيدروجين

ير سام ولما كانت هذه المادة ذات تأث ىالجو  عمليات الأكسدة مع الأكسجين ىالمواد الوسطية ف

على يعمل  ىرية الهوائية تتميز بإنتاج إنزيم خاص يعرف بإنزيم الكاتاليز الذيالخلايا البكتى عل

   :ماء مع انطلاق غاز الأكسجين طبقا للمعادلة التالية لىختزال فوق أكسيد الهيدروجين ويحوله إإ

 2 H2o2                              2  H2 o + o2                                                                               

)                                                                               0997 Koneman , et al .) 

 :النحو التالي  ىوتم إجراء الاختبار عل

للبكتيريا  المستعمرات النامية النقيةأحدى  تم نقل كمية من حلقة نقل العينة معقمة بواسطة   –0

 .وضعت على الشريحة الزجاجية المراد إجراء الاختبار عليها

فوق %(  .)زه يقطرات من محلول فوق أكسيد الإيدروجين ترك . -4كمية  أضيف إليها – 4

 .الشريحة الزجاجية ىالمعلق الموجود عل

  Staphylococcus (Baron , 1990).  ريايإنها بكت ىظهور وتكون فقاعات دليل عل  – .

  

                                                                                            

Catalase 
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  Coagulase Slide Testإنزيم التجلط باستخدام الشريحة اختبار  1.4.2

 ج إنزيم التجلطتنت ىالت  Staphylococcus aureusيستخدم هذا الاختبار لتمييز بين        

Coagulase منتجه لإنزيم التجلط البلازما وبين غيرCoagulase Negative 

Staphylococcus ((CoNS، اداة حلقة  حيث تنقل عينة من مزرعة بكتيرية عنقودية بواسطة

شريحة مجهريه نظيفة ويضاف إليها حلقة مملوءة ببلازما  ىوتمزج مع قطرة ماء عل (Loop) العينة

عن وجود  ىازجة، يتم مزجها جيدا مع المعلق البكتيري وتفحص الشريحة بعناية للتحر ط ىدم بشر 

 تلازم عدم وجود ىدقيقة ليكون الاختبار موجبا وف 4 -0خلال فترة زمنية وتتراوح من تلازم  ىإ

  .(,B S I  6115) للبلازما يكون الاختبار سالبا

  Mannitol Fermentationتخمر المانيتول   2.4.2 

يستخدم هذا الاختبار للكشف عن البكتيريا العنقودية الذهبية حيث يتم زرع البكتيريا المراد      

C وحضنها عند درجة  Mannitol Salt agar وسط ىعل اختبارها
ساعة،  28-42لمدة  1. 1

بواسطة البكتيريا  Mannitol حدوث تخمر لسكر ىيعن وهذا الأصفر ىتغير لون الوسط إل

حالة عدم تغير لون  ىويعتبر الاختبار سالب ف،  Staphylococcus aureus هبيةالعنقودية الذ

  . (Koneman ,et al .1992) الوسط

           Oxidase Test أختبار الأوكسيديز  6.6.3 

  Nonو  Enterobacteriacaeسالبة الجرام   ستخدم هذا الاختبار لتفريق بين بكتيرياا        

Enterobacteriacae  (معويةال الغير )وجودبعادة الاختبار  ىيجر وCytochrome Oxidase 

 ىوبالتال ى، أن الأنزيم يقوم بتغير مكان الأكسجين الطرفىوجود الأكسجين الطرفو البكتيريا  ىف 
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 حالة عدم حدوث تغير أو ىفثوانى و  1. - 01خلال  ىالأرجوان ىالأصفر إل يتغير اللون من

 . النتيجة سالبةثانية تعتبر  1.حدوته بعد 

Red . Cytochrome   C       Wurster's blue +  → Oxidized C + reagent  

                                      Dark purple       

 Oxidized                                                     Clear  

 ( BSI, 2000)                                                                                      

 تحديد أو تعريف البكتيريا  ىف  API  20E, S10 نظام استخدام  5. 4. 2 

هذا  ىالأنواع المعزولة ويحتو  ىهذه الدراسة لإمكانية التعرف عل ىستخدم هذا النظام فا      

 ىصورة جافة فبت وأحماض أمنية وتكون سكريا ىعل ىعشرين أنبوبة اختبار تحتو ى النظام عل

درجة بساعة  42للبكتيريا المراد تعريفها وتحضن لمدة  ىالأنابيب الصغيرة وتحقن بالمحلول الملح

 (. 0188. زكى (Oxoid) (دليل المنتج وفق C1 .1حرارة 

   اختبار الحساسية للمضادات الحيوية  5. 3  

رات حساسية البكتيريا للمضادات الحيوية باستخدام طريقة بعد العزل والتعريف يتم استخدام اختبا   

وهى الطريقة الرئيسة المعتمدة من قبل منظمة  Disc diffusion techniqeالقرص المنتشر 

الأغذية والأدوية وهى عبارة عن قرص من ورق الترشيح يحتوي على كمية محددة من المضاد 

 MIC))Minimumركيز يقضي على البكتيريابتركيز معلوم وهذا التركيز يمثل أقل ت الحيوي

inhibition concentration  الأجار المغذي وباستخدام الوسط الغذائي Muller Hinton  

agar  (MHA)  به من قبل منظمة الصحة الدولية ىالموص (WHO) لتحديد الحساسية، 
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مل بواسطة الماسحة /  بكتيريا 201×0بالمعلق البكتيرى لكل نوع من البكتيريا المعزولة بتركيز و 

القطنية وتركت الأطباق لتجف تماما باستخدام  ملقط نقلت أقراص المضادات الحيوية إلى الأطباق 

وباستخدام المسطرة المدرجة،  1C.1 ساعة على بدرجة حرارة   42حضنت الأطباق لمدة . الملقحة

اسية المعزولات تم قياس مناطق التثبيط حول كل قرص من المضادات الحيوية لتحديد حس

للمضادات الحيوية المختلفة، لوحظ بعض المناطق خالية من النمو الميكروبي حول القرص، 

 حول القرص آخر وهذا يعني أن المضاد ذو فاعلية، ومناطق أخرى يوجد نموهاله ووجود 

حول القرص مما يعنى أن المضاد ( Zone) هاله ميكروبي حول القرص ما يدل على عدم وجود

 . عالغير ف

لتحديد الحساسية للمضاد  The evaluation of inhibition zonesوباستخدام الجدول      

الحيوي المرفق من قبل الشركة المصنعة لأقراص المضادات الحيوية ويقاس القطر للمنطقة التي لم 

تم عدمة و  الجدول منها نحدد تأثير المضاد منص وبمقارنة القياس مع اقر بها البكتيريا حول الأ ’تنم

   Committee for National  Clinical  Laboratory  حسب منشورات ىتفسير النتائج عل

(Nccls) Standard ىإل:  

من  وتكون فى حالة عدم تكون منطقة خالية:  Resistant bacteria ( R) البكتيريا المقاومة – 0

ذلك ت وهذا يعنى أيضا أن البكتيريا حول القرص المشبع بالمضاد الحيوى، وظهور المستعمرا

 .المضاد الحيوى لا يؤثر على هذا النوع من البكتيرية

وتكون فى حالة تكون منطقة خالية من النمو البكتيرى   Sensitive  (S) : البكتيريا الحساسة - 4

حول القرص المضاد، ويعنى ذلك أن المضاد الحيوى فعال ضدا هذا النوع من البكتيريا ، وأن مدى 

 (.انعدام النمو)الخالية من النمو ك الحساسية تتحدد بقطر المنطقة شدة تل
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تكون فى هذه الحالة المنطقة خالية :  Intermediate Sensitive بكتيريا متوسطة الحساسية – .

 S) )            .(Cheesbrough, 2002)وأقل من ( (Rمن النمو البكتيرى حول القرص أكبر من
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  Results  النتائج  4

. 4102 يناير 01 ىإل 4102 أكتوبر 42 مسحة خلال فترة زمنية من 482عدد تم جمع      

 ىالمركز  همصرات لعناية المركزة لحديثي الولادة لمستشفيتى اعزلة بكتيرية من وحد 242 منها عزل

 (.الشفاء)

والوسط   Mannitol salt agarالمانيتول ىمنها الوسط الملحأوساط زراعيه  واستخدمت     

وعزلت العديد من الأنواع Blood agar الدم آجار والوسط  ،MacConkey agarالماكونكى 

كثيف بعد  نمو ىمعتدل إل ىختلف نموها من نمو خفيف إلاظهرت كمستعمرات  ىالبكتيرية الت

 لاشكأو  ماحجبإوتميزت بعض المستعمرات  .ساعة 42مئوية لمدة  1.درجة حرارة  ىحضنها ف

فبعضها نمت صغيرة ذات حواف كاملة ملساء وأخرى كبيرة وغير منتظمة الحواف وملساء  مختلفة

 ىواختلفت ف Blood agar الدمآجار للدم على الوسط  كما أن بعض منها كان محللا ،السطح

 . على تكوين منطقة شفافة هاقدرت

موجبة لصبغة الجرام خلاياها منتظمة  ىعزلت كانت غالبيتها العظم ىالأنواع البكتيرية الت      

على هيئة عناقيد وأخرى خلاياها سبحية الشكل، كما عزلت انواع بكتيرية سالبة لصبغة الجرام ذات 

والذى   Excelية الأولى باستخدام نظامائصوقد استخدام طريقتين فى العمليات الإح اشكال عصوية

يوضح تواجد وانتشار العزلات البكتيرية فى كل وحدة عناية على حده وكذلك نسب توزيع هذه 

لإجراء تحليل إحصائى   SPSSالعزلات على المواقع فى كل وحدة عناية، واستخدام أيضا نظام

 .ينها وبين المواقع بشكل عامللعزلات البكتيرية بوحدة العناية وتحديد مدى قوة الترابط ب
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 وحدة العناية الأولى  1.4

فى فترة زمنية ( خلال مسحتين)أخذت العزلات البكتيرية من بيئة وحدة العناية المركزة الأولى      

مسحة بكتيرية استهدفت عدد  81، حيث جمغت 4102نوفمبر  41إلى  4102أكتوبر  42من 

ية ومقابض حمامين لنفس الوحدة وطاولتين للأطباء مقابض أبواب بوحدة العنا 2حاضنة و .0

عدت مواقع كانت ى حيث قسمت كل حاضنة إل ،شملت المسحات مناطق متفرقة من الحاضناتو 

الفتحات الجانبية للحاضنة و الفتحات الخارجية الأمامية  ،ىالسطح الخارج -: ىالنحو التال ىعل

التغذية  جهازو  نابيب الملحقة للجهازالأو  ىالتنفس الصناع جهازات و للحاضن يةالداخل شفراالو 

 .ضمن المسحة الأولى  جهاز قياس نبض القلب والغازاتو أخراج الفضلات  جهازو  ،ىالصناع

ستخدام صبغة الجرام صنفت العزلات البكتيرية اوب (4جدول ) عزلة بكتيريا  014تم عزل       

عزلة سالبة لصبغة لجرام  4.انت بينما ك%  68.63 عزلة موجبة لصبغة الجرام بنسبة 70 إلى

وبدراسة العزلات الموجبة مجهريا صنفت إلى مجموعتين حسب (. 0شكل % ) 1..0. بنسبة 

خلايها كروية ذات تجمع %(  81)عزلة  22هيئتها وتجمعها، المجموعة الأولى شملت عدد 

 .حىأشكالها كروية ذات تجمع سب%(  41)عزلة  02عنقودى والمجموعة الثانية  شملت 

 Mannitol قدرتها على تخمير سكر المانتيول ىف (العنقودية)الأولى  وباختبار المجموعة     

%(  81.2) عزلة 21 لوحظ ان Mannitol salts agar  المانتيول ىالوسط الملح ىبزراعتها عل

 لزياجو وك  Catalaseليزاكات ىموجبة لاختبار  أنهابالإضافة الى  محلله لسكر المانتيول، كانت

.Caogulase  الوسط الدم ىعل مستعمراتها ظهرتو Blood agar نمو صغير وغير محلل،ب  

( (MRSA عرفت بأنها ظهرت مقاومتها له،أ Oxacillin ىوباستخدام المضاد الحيو 

Methicillin - Resistant Staphylococcus aureas ( 4شكل). 
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 على أساس صبغة جرام لأولىوحدة العناية اتصنيف البكتيريا  المعزولة من  : 7شكل 

 

 

    المعزولة من وحدة العناية الأولى الموجبة البكتيريا تصنيف:  1شكل 

 

عزلة   00حيث عزلت  الفتحات الأمامية للحاضنات ىعلكان أعلى تواجد لهذه المجموعة و        

 8ها عزلت من للحاضنات ثم الأسطح الخارجية ، 1لت العزلات إلى صوتليها المفارش حيت و 

ناعى صناعى وجهاز التنفس الصوجهاز التغذية ال للحاضنات الفتحات الجانبية يليهاو  عزلات 

وعزلتان من  كل من أجهزة قياس نبض القلب  عزلات على التوالى .و 2و  1حيث عزلت 
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ومقابض أبواب الحمامات، وعزلة واحدة على مقابض الأبواب بوحدة العناية وعزلة أخرى من 

، % 1.، % 22.22، %  12..2، % 21.0، % .21.4، % 20.00اء بنسب طاولات الأطب

 (.        .شكل )من مجمل البكتيريا المعزولة لكل موقع %  011، % 21

 سالبيتها أظهرت%(  04.2) الغير مخمرة لسكر المانيتول (1)العنقودية  بقية العزلات اما    

 Coagulase Negativeانها ، تم الإشارة لها على  Coagulaseكواجليز لاختبار

Staphylococci CoNS)) (4 شكل). 

 

 

   من إجمالى البكتيريا المعزولة لكل موقع موقعكل  ىعل الجرام البكتيريا الموجبةنسبة تواجد :  2شكل 

 

 الفتحات الجانبية وأجهزة التغذية حيث عزلت من كل منهما ىعلتواجد على نسبة ا كانت     

للحاضنات  الفتحات الأماميةو  للحاضناتالأسطح الخارجية  واحدة لكل منعزلة  عزلتان، تليها

 %( 01) ،%( 2.22)، %( 2.88)، %( 08.08)،%( 04.2)وجهاز التنفس الصناعى بنسب 

 .  (.شكل )بينما لم تعزل من بقية المواقع من مجمل العزلات البكتيرية المتواجدة على كل موقع، و 
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 Catalase ليز الاختبار كات ساليبه Streptococci spp (سبحيةلة عز  02)المجموعة الثانية     

  الدم عزلات قدرتها على تحلل 8 ظهرتأ Blood agarوبزراعتها على الوسط  ،(4شكل )

وتواجدت ، غير محللةكانت ، وبقية العزلات  α – hemolyticعزلتانو   β - hemolyticبدرجة

عزلتان يليها تواجدت و  ،عزلات .حيث وجدت  نابيبهى وأأجهزة التنفس الصناع ىبنسبة عالية عل

 للحاضنات الفتحات الجانبيةللحاضنات و الفتحات الأمامية و الأسطح الخارجية للحاضنات  على كل 

حيث  جهاز قياس نبض القلب ىأجهزة التغذية الصناعية، بينما وجدت عزلة واحدة علو ش  ار فوال

%  41و%  08.08، % 8..02، % 04.2، % 00.00، % 00.12، % 1.مثل ما نسبة 

  .( .شكل ) من بقية المواقع ولم تعزل  من مجمل العزلات البكتيريا على كل موقع،

 Nutrient agar زرعت على الوسط  (عزلة 4.) العزلات البكتيريا السالبة لصبغة الجرام      

 MacConkeyعزلات منها ذات مستعمرات باللون الأخضر الفاتح وعلى الوسط  .وظهرت 

agar وموجبة لاختبار ذات نمو كثيف دون تخمر Oxidase وباستخدام نظام ،API 20E 

 2شكل )  Pseudomonas aeruginosa منها على أنها صنفت عزلاتانالمستخدم فى الدراسة 

تواجدت فى جهاز أخراج آخرى وعزلة  التغذية الصناعية وتواجدت عزلة منها على سطح أجهزة  ،(

 APIلم يتم التوصل إلى تصنيفها بواسطة نظام  Pseudomonas spp الثالثة العزلة أما، الفضلات

20E  من مجمل العزلات البكتيرية المتواجده على كل %  0، وجدت على طاولات الأطباء بنسبة

 (.2شكل )  موقع
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   (المسحة الأولى)العزلات البكتيرية السالبة لصبغة الجرام بوحدة العناية الأولى : 4شكل 

 

 

 المواقع داخل وحدة العناية ىعل السالبة الجرامنموذج لتوزيع البكتيريا : 5شكل   
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 شدة تخمرها لسكر ىتباينت ف MacConkey agarالوسط  ىعل زرعت (41)بقية العزلات    

عزلات  1ظهرت  ((EMBإيوسين ميتايل الأزرق الوسط  ىعلا تهعرابز و ، Lactose اللاكتوز

آجار الدم  الوسط ىغير محلله عل ىلامع، وه ىذات لون أخضر معدن % 40.81منها بنسبة 

Blood agar  وباستخدام نظامAPI 20E  انهاتم التعرف عليهاEscherichia coli   ( 2شكل )

عزلات وتليها عزلتان على  .وأعلى نسبة تواجد لها كانت على الأسطح الخارجية حيث عزلة منها 

ى عزلة واحدة على كل من الفتحات الأمامية للحاضنات والفراش الفتحات الجانبية، بالإضافة إل

على التوالى من مجمل العزلات %  1.21و%  2.22، % 04.2، % 01.22بنسب متتالية 

 (.  2شكل ) البكتيرية المتواجدة على كل موقع، بينما لم توجد على بقية المواقع المختبرة 

 APIباستخدام نظام و (  EMB ىالوسط الغذائ ىعل لم تظهر لون ىالت )فيما بقية العزلات      

20E  عزلات  2عزلة منها وكان على النحو التالى  08تم التعرف علىEnterobacter 

cloacae  ( 2شكل)من السطح الخارجى للحاضنات  ، حيث وجدت عزلة واحدة على كل

ى و جهاز الصناع والفتحات الجانبية للحاضنات وأجهزة التنفس والفتحات الأمامية للحاضنات

على %  42و%  01، %  2.42،%  2.22،%  2.88إخراج الفضلات حيث مثل ما نسبة 

شكل )   Chryseomonas luteolaعزلات 2التوالى من مجمل العزلات البكتيرية لهذه المواقع و

ى، وعزلة واحدة لكل من الأسطح الخارجية الصناع،  وجدت منها عزلتان على جهاز التنفس (2

على  % 2.22و%  2.88، % 41للحاضنات مثلت ما نسبة الأمامية  الفتحاتنات و للحاض

عزلتان و  .(2شكل ) التوالى من مجمل العزلات البكتيرية المتواجدة على تلك المواقع 

عزلة واحدة وتواجدت ( 2شكل )  كثيف ذات نمو ىوه  Klebsiella  pneumoninaeلبكتيريا

 2.42 نسبةحيث مثلت ما مقابض أبواب وحدة العناية ى على وعزلة أخر  ،الفتحات الجانبية ىعل

 عزلات  2ولهذه المواقع  ،(2شكل )  ةعزلات البكتيريالمن كل على التوالى %  42و% 
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Acinetobacter  baumannii ( 2شكل) مواقع  ى كل منعلواحدة منها تواجدت عزلة  ثحي

ية وأجهزة إخراج الفضلات وأجهزة قياس ش وأجهزة التغذفراوالللحاضنات الفتحات الجانبية وهى 

%  .....، % 42، % 1.0، % 1.21، % 2.42بنسب نبض القلب ومقابض الأبواب 

 .(2شكل  )  على التوالى من مجمل العزلات البكتيرية لهذه المواقع%  .....و

تواجدت على مقابض الأبواب  Chromobacterium violaceumلبكتيريا وعزلة واحدة     

من نتمكن  ولم ،(2شكل )  مقابض الأبواب ىالمتواجدة عل ةمن العزلات البكتيري%  42 هبنسب

لدم آجار ا الوسط ىذات نمو واضح عل ىوه Bacilliمن بكتيريا  عزلات 2عدد  ىالتعرف عل

Blood agar الأسطح الخارجية  عزلة منها على كل منتواجدت و  ،(2شكل )  وغير محلله للدم

بنسب  قياس نبض القلب أجهزةخراج الفضلات و إ أجهزةو  للحاضنات لأماميةللحاضنات والفتحات ا

 كل موقع ىالمتواجدة عل ةمن مجمل العزلات البكتيري % 41و%  42، % 2.22، % 2.88

  .(2شكل )

 :حساسية العزلات للمضادات الحيوية

 ،الولادة  ىطفال حديثوحدة العناية المركزة لأباستعمال  المضادات الحيوية الأكثردراسة تأثير ب    

لجميع المضادات الحيوية المستخدمة  ةمقاوم  Enterobacter cloacaeبكتيريا بينت الدراسة أن

ومقاومة   TEحساسيتها للمضاد الحيوى  ظهرتأ  Chromobacterium violaceumوبكتيريا

 .(. جدول)لبقية المضادات الحيوية الاخرى المستخدمة بالدراسة 

أظهرت   Chryseomonas luteolaو E. coli و Streptococcci spp و  CoNSبكتيريا    

أظهرت   MRSAبكتيرياأما  .TEالمضاد وكذلك  CNمقاومتها لجميع المضادات الحيوية ماعدا
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فيما كانت   CRO  و CNو AMCو RDو  TE مضادات الحيوية المستخدمةللحساسيتها 

 .  مضادات الحيويةلبقية المقاومة 

 

 (الأولي)المسحة الأولي لوحدة العناية المركزة للمواليد  فىبكتيريا المعزولة على المضادات الحيوية تأثير  (:2)جدول 

   المضادات الحيوية البكتيريا المعزولة
TE RD AMC SXT AM

P 

CN CR

O 

OX  % 

MRSA + + +  - -+ +  -5  (78.5 )% 

CoNS +  - - - -+  - -2 (4.61 )% 

Streptococci 

spp  

+  - - - -+  - -2 (4.61 )% 

Chryseomonas 

luteula 

+  - - - -+  - -2 (4.61 )% 

Enterobacter 

clocae 

 - - - - - - - -1 

E.coli  +  - - - -+  - -2  (4.61)% 

P.aereginosa +  -+ +  -+  - -6  (6.87 )% 

Kleb. 

pnemumoniae  

+  - -+  - -+  -3 

(77.77 )% 

Acinetobacter 

baumannii  

+  -+  -+  -  +  -3 

(77.77)% 

 Pseudomonas 

spp  

+  +  - - -+  - -3 

(77.77)% 

Chromobacteriu

m violaceum 

 +  -  - -  -  - - -7(3.41 )% 

Total  71 2  3   2  1    4   3   0  24 

  %  34  4.6  77.7 4.6  3.4  25.9  77.7   
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  TE للمضادات الحيويةيتها حساس أظهرت  Acinterobacter baumanniiبكتيريا    

واشتركت ، فيما كانت مقاومة لبقية المضادات الحيوية CROوAMP و AMCو

المعزولة مقاومتها   Klebsilla  pneumoiae و  Pseudomonas aeruginosaبكتيريا

، SXTو  TEيانالحيو يتها للمضادان حساس ىوتشابها فRD  و AMPو  OX للمضادات الحيوية

 .Ps بكتيريا أظهرتفيما  ،حيوية أخرىال ا للمضاداتمحين تفاوتت الحساسية بينه ىف

aeruginosa يانالحيو مضادان لحساسيتها ل  AMC  و CN بكتيريا كانت Kleb. 

pneumoniae  مقاومة لها.  

 .Psوبكتيريا  CROكانت حساسة للمضاد الحيوى  Kleb. pneumoniaeبكتيريا     

aeruginosa  بكتيريامقاومة له، وأظهرتspp   Pseudomonas يتها للمضادات الحيوية حساس 

TE وRD وCN  ( . جدول )وأظهرت مقاومتها لبقية المضادات الحيوية المستخدمة فى الدراسة. 
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نفس لمسحة  12من عزلة بكتيرية  021تم عزل  لوحدة العناية الأولى فى المسحة الثانية      

عزلة موجبة لصبغة  18ى إل قسمتوباستخدام صبغة جرام  ،(2الجدول ) ىمسحة الأولالمواقع 

 .(2شكل )  % 22.1عزلة سالبة لصبغة الجرام بنسبة   21 بينما كانت%  0..2 الجرام بنسبة

 

 

   (المسحة الثانية)اية الاولى نسبة البكتيريا الموجبة والسالبة لصبغة الجرام المعزولة من وحدة العن  :6شكل 

 

 هيئتها من حيثوبدراسة العزلات الموجبة لصبغة الجرام مجهريا صنفت الى مجموعتين     

خلاياها كروية ذات تجمع %(  80.11)عزلة  .2ولى شملت عدد المجموعة الأف وتجمعها

ى،  سبح شكالها كروية ذات تجمعأ%(  ..08)عزلة  02والمجموعة الثانية شملت  ى،عنقود

، لوحظ ان جميع Mannitolسكر مانيتول  على تخمر( .2) العنقودية المجموعة مقدرة وباختبار

 ، Mannitol salt agarالوسط ىجها موجبة لهذا الاختبار بعد زراعتها علائالعزلات كانت نت

 مقاومة للمضاد الحيويأعطت و  Coagulaseو كواجيليز  Catalase ليزااتك ىموجبة لاختبار 

Oxacillin، عرفت أنها ف(MRSA) Methicillin - Resistant Staphylococcus aureus 

 08عزلت منها  حيثللحاضنات الفتحات الأمامية  لها على نسبة تواجد ىأعلكانت و   ،(1شكل  )

53% 

47% 

postive Negative 
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 1و للحاضنات والفتحات الجانبية للحاضناتكل من الأسطح الخارجية  ىعزلات عل 1تليها  ،عزلة

عزلات من  .و التغذية أجهزة منعزلات  2و ى،ش وأجهزة التنفس الصناعار فال عزلات من كل من

وحدة العناية وطاولات  حمامات مقابض أبواب كل من منعزلتان و جهاز قياس نبض القلب  

، % 8.1.، % .1.0.، % 22، % 80.1وكانت نسب تواجدها على المواقع كالتالى الأطباء 

على التوالى من مجمل %  08.08و%  48.21، % 24.82،  % 22.02، % 22.22

 (. 8  شكل )العزلات المتواجده على كل موقع 

 Catalase  ليزالاختبار كاتساليبيتها  رتاظه( عزلة 02) الشكل سبحيةالبكتيرية  العزلات  

 -αوعزلتان β– hemolytic عزلات محللة بدرجة 1وتفاوتت قدرتها على تحلل الدم فكان منها 

hemolytic  آجار الدم الوسط  ىزلات غير محلل للدم عند زراعتها علع6 وBlood agar، 

عزلات، تليها الأسطح الخارجية للحاضنات  2ووجدت أعلى نسبة لها على الفتحات الجانبية بواقع 

ى الصناععزلات  وتواجدت عزلتان على كل من الفتحات الامامية للحاضنات وأجهزة التنفس  .

ة وأجهزة إخراج الفضلات وأجهزة الصناعيل من الفراش وأجهزة التغذية وتواجدت عزلة واحدة على ك

  41،% 1.21، % 2.22، % 8.08، % 1.0، % 02، % 1..01قياس نبض القلب بنسب 

 (.8شكل )على التوالى من مجمل العزلات البكتيرية على كل موقع %  02.48و% 

 

 ناية الأولى فى المسحة الثانية  البكتيريا الموجبة لصبغة الجرام داخل وحدة الع :7شكل 

0.00% 

50.00% 

100.00% 

MRSA Streptococcus 
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 المواقع داخل وحدة العناية ىعل الجرام توزيع البكتيريا الموجبة:  0شكل   

 

 MacConkey agarالوسط  ىنموها عند زراعتها علتباين ( عزلة .2) سالبة الجرامالبكتيريا ال   

ظهرت  Nutrient agarالوسط  ى، وعند زراعتها علLactose اللاكتوز وكذلك شدة تخمرها لسكر

  المزرق وجميعها موجبة لاختبار الأخضر ىإل الفاتح لون متباين من الأخضربزلات ع 1

Oxidase وباستخدام نظام API 20E على أنها   عزلة واحدة عرفتPseudomonas 

pseudomallei  تواجدت على مقابض أبواب وحدة العناية، وعزلةPseudomonas  fluorese 
تواجدت على مقابض أبواب  Pseudomonas cepacia  عزلةاولات الأطباء و تواجدت على ط

 تواجدت على مقابض أبواب وحدة العناية Pseudomonas luteala عزلة وحدة العناية، وكذلك

تواجدت عزله منها على مقابض الابواب   Pseudomonas aeruginosaوعزلتان لبكتيريا 

  .وعزلة آخرى على طاولات الأطباء

   Pseudomonas sppفيما لم نتمكن من تعريف عزلة واحده على مستوى النوع لبكتيريا     

 (.01شكل )  عزلت من الطاولات  E20   APIنظامباستخدام 
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  EMBالأزرق ميثايل ايوسينالوسط  ىعند زراعتها عل عزلة 22بقية العزلات البكتيريا      

على أنهما  عرفت عزلاتان  E61API  نظام وباستخدام لامع ىعزلات لون أخضر معدن 2ظهرت أ

للحاضنات  الفتحات الجانبية ىتواجدت علعزلة  ،( 1شكل )  Escherichia vulnerisبكتيريا 

على التوالى من مجمل العزلات %  2.22و%  2..2بنسبة  شار فال ىتواجدت علعزلة آخرى و 

 (.01شكل )  البكتيرية المتواجدة على الموقعين

 الفتحات الأمامية ىعلعزلة واحدة تواجدت    Escherichia coliبكتيريا نم وعزلتان     

من %  2..2و%  2.22للحاضنات بنسب متتالية الفتحات الجانبية عزلة آخرى على و  للحاضنات

 ىلم تظهر لون عل ىالت)وبقيت العزلات  ،(01شكل ) مجمل البكتيريا المتواجدة على كل موقع 

  Acinetobacter spp واحدة عزلة ىإل E 61  APIريفها بنظامتم تع( EMB ىالوسط الغذائ

شكل )من مجمل البكتيريا المتواجدة على الفراش   % 0بنسبة  شار فال ىتواجدت عل( 1شكل )

، حيث وجدت عزلتان على كل من (1شكل )  Acinetobacter baumanniiعزلة  04و  .(01

التغذية الصناعى والطاولات وعزلة واحدة على  السطح الخارجى والفتحات الجانبية والفراش وجهاز

 00.00، % 8.21، %01كل من مقابض أبواب الحمامات ومقابض أبواب وحدة العناية بنسب 

على التوالى من كل البكتيريا المتواجدة على % 01و%  02.48، % 08.08، % 8..02، %

 (.01شكل ) كل موقع، ولم تعزل من بقية المواقع 
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  الأولى فى المسحة الثانيةداخل وحدة العناية لبكتيريا السالبة الجرام ا نسبة: 9شكل 

 

 

 ( المسحة الثانية)الأولى داخل وحدة العناية البكتيريا السالبة الجرام على المواقع توزيع : 18شكل    
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 للحاضنات الفتحات الجانبية ىنسبة عل ىأعل وتواجدت Enterobacter cloacaeعزلات  1    

من كل  ىوتواجدت عزلة واحدة عل ،أجهزة التغذية ىعل ، وعزلتانعزلات .ل منها عز حيث 

بنسب متتالية خراج الفضلات وأجهزة نبض القلب إش وأجهزة ار فالوللحاضنات  سطح الخارجيةالأ

من مجمل البكتيريا المتواجدة %  02.48و%  41، % 2.22، % 2، % 8..02، % 12..0

  .(01شكل ) على كل موقع

وجدت عزلة واحدة فقط على كل من الفراش   Enterobacter amingentsعزلات  .و     

%  1.0و%  02.48، % 2.22ومقابض أبواب حمامات وحدة العناية وطاولات الأطباء بنسب 

وجدت كل  Chryseomonas luteolaعزلات  2ومن مجمل العزلات البكتيرية على كل موقع، 

بواب لأومقابض  ىوأجهزة التنفس الصناعللحاضنات ية الأسطح الخارج على موقع وهى عزلة

على التوالى من مجمل العزلات %   1.0و%  ..02، % 1.0، % 2بنسب  وطاولات الأطباء

 ىعلمنها عزلة  تواجدت كل    Flavimonas oryzihabitansعزلات .البكتيرية لكل موقع، و

على %  1.0و 02.48، %2.22بنسب  الأطباء ش ومقابض أبواب الحمامات وطاولاتفراال

 .(01شكل ) التوالى من مجمل العزلات البكتيرية لكل موقع 

آخرى و  للحاضنات الفتحات الجانبيةعزلة على تواجدت   ptyseos   Tatumellaعزلتان و      

شكل )من مجمل البكتيريا المعزولة على كل موقع %  01و%  1..2بنسب  مقابض الأبوابعلى 

وآخرى على أجهزة التغذية الصناعية  ىعلوجدت عزلة    Achromobacter sppعزلتانو  ،(01

من مجمل البكتيريا المعزولة من كل %   41و%  1.21بنسب متتالية  أجهزة إخراج الفضلات

من كل %(  41)على مقابض أبواب وحدة العناية  Proteus peneiوتواجدت عزلتان   موقع،

 (.  01شكل ) البكتيريا المعزولة على مقابض الأبواب 



21 
 

 Chromobacteriumوعزلة واحدة ش فراالعزلت من  Klebsiella oxytocaوعزلة واحدة      

violaceum     1.28و%   2.22وعزلت من مقابض أبواب وحدة العناية بنسب متتالية  %

 عزلة 08يتم التوصل إلى تعريف ولم على التوالى من مجمل البكتيريا المعزولة على كل موقع، 

 Blood agar  الدمأجار  الوسط  ىعل عصوية الشكل وبزراعتها وهى   API 20Eتخدام نظامباس

 ةعزلات محلل 2و hemolytic - α بدرجة دممحلله للعزلات  2ة للدم وعزلات غير محلل 1 كانت

عزلات على السطح الخارجى للحاضنات وعزلتان  2تواجدت .   hemolytic– β    بدرجة للدم

ش وجهاز إخراج الفضلات وجهاز نبض القلب ار فحات الجانبية للحاضنات والعلى كل من الفت

وعزلة واحدة على كل من الفتحات الأمامية للحاضنات وأنابيب جهاز التنفس الصناعى وجهاز 

وحدة العناية وطاولات للعناية ومقابض أبواب الحمامات االتغذية الصناعى ومقابض أبواب وحدة 

 (.01 شكل ) اية المركزة للمواليدالأطباء داخل وحدة العن

 :حساسية المضادات الحيوية في المسحة الثانية     

 Enterobacterعدا بكتيريا  TEأظهرت العزلات البكتيرية حساسيتها للمضاد الحيوى    

amingenus وبكتيريا Proteus Penei المضادات الحيوية  واللتان أظهرتا مقاومة لبقية

 يةالحيو  اتمضادلحساسيتها لوأغلب الأنواع البكتيرية المعزولة أظهرت  (.2جدول )المستخدمة 

CN وهىStreptococcus spp  وMRSA  وEscherichia coli  و Flavimonas  

oryzihabitans وluteola ChryseomonasوPseudomonas cepacia  وEscherichia 

 vulneris وPseudomonas fluoresce و Achromobacter  spp وAcinetobacter  

spp وPseudomonas  spp  2جدول   (فيما كانت بقية العزلات مقاومة.) 

 



20 
 

 (الأولي)لوحدة العناية المركزة للمواليد  الثانية المسحة فى ة تأثير المضادات الحيوية على البكتيريا المعزول  : 5جدول   

 

 

 المضادات الحيوية أنواع البكتيريا المعزولة

TE RD AMC SXT AMP CN CRO OX % 

MRSA + + +  - -+ +  -2 (01.2.)% 
Streptococci spp +  - - - -+  - -4 (2.42 )% 

Acinetobacter 

baumannii 
+  -+  -+  -+  -2 ( 8.20 )% 

Enterobacter 

clocae 
+  -+  -+  -+  -2  ( 8.20 )% 

E.coli +  - - - -+  - -4  (2.42 )% 
E.vulneris + - - - - + - - 4(2.42 %) 

Enterobacter 

amnigenus 
 - - - - - - - -1 

Flavimonas 

oryzihabitans 
+  - - - -+  - -4  (2.42 )% 

Chryseomonas 

luteola 
+  - - - -+  - -4 (2.42 )% 

Chromobacteriu

m violaceum 
+  - - - - - - -0 (4.0.)% 

Proteus  puneri  - - - - - - - -1 
Tatumell ptyseos +  - - - - - - -0 (4.0. )% 

Pseudomonas 

aeruginosa 
+  - - - - - - -0 (4.0. )% 

Pseudomonas 

pseudomallei 
+  - - - - - - -0 (4.0. )% 

Pseudomonas 

luteala 
+  - - - - - - -0(4.0. )% 

Pseudomonas 

cepacia 
+  -+ + + + +  -2 (04.11 )% 

Pseudomonas  

spp  
+ +  - - -+  - -. ( 2..8 )% 

Pseudomonas 

fluorese 
+  - - - -+  - -4 (2.42 )% 

Kleb.oxytoca +  - -+  - - - -4  (2.42 )% 
Acinetobacter spp  +  - - -+ +  - -.( 2..8 )% 
Achromobacter 

spp  
 - -+  -+ +  - -.( 2..8 )% 

Total  18  4 2 4 2  00 2 1 21 
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 MRSAفيما عدا بكتيريا  RDالأنواع البكتيرية المعزولة كانت أيضا مقاومة للمضاد الحيوى     

، بالإضافة إلى هذا فإن الانواع المعزولة كانت مقاومة للمضاد الحيوى Pseudomonas sppو

SXT  فيما عداPseudomonas cepacia  وKleb. Oxytoca . البكتيريا المعزولة أظهرت

  Acinetobacter baumanniiعدا بكتيريا   AMCا للمضاد الحيوى أيضا مقاومته

  Achromobacter  spp و Pseudomonas cepaciaو Enterobacter cloacaeو

 . MRSAو

  Acinetobacter baumanniiفقد أظهرت له حساسية بكتيريا  AMPأما المضاد الحيوى     

 Achromobacter sppو Pseudomonas cepaciaو Enterobacter cloacaeو

أظهرت الأنواع البكتيرية مقاومة له عدا بكتيريا  CROالمضاد الحيوى . Acinetobacter sppو

MRSA وAcinetobacter baumannii  وEnterobacter cloacae  وPseudomonas 

cepacia كذلك جميع الأنواع البكتيرية أظهرت مقاومتها للمضاد الحيوى ،OX ( 2جدول.) 
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 وحدة العناية الثانية  1.4    

مسحة تمت داخل وحدة العناية المركزة الثانية لأطفال  010عزلة بكتيرية من  022جمعت     

، كانت على 4102يناير  01إلى  4102ديسمبر  40حديثى الولادة خلال الفترة الزمنية من 

 (. مسحة أولى ومسحة ثانية لنفس المواقع)مسحتين 

حاضنات لوحدة العناية المركزة الثانية  2استهدفت عدد  موقع  28جمع ى شملت المسحة الأول   

 ةعزله بكتيري 12 عزلت من هذه المواقع . مقابض حمامات 4مقابض أبواب و 2طاولات و 1و

 22و%  1.8. عزلة موجبة الجرام بنسبة 48 ىوباستخدام صبغة الجرام صنفت إل ،(2جدول )

 ، (00شكل )  % 24.4 عزلة سالبة بنسبة

 

 

 نسبة البكتيريا الموجبة والسالبة لصبغة جرام فى المسحة الأولى لوحدة العناية الثانية : 11شكل    

38% 

62% 

postive 

Negative 
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الظاهرى  شكلها حسب مجموعتين ىوبدراسة العزلات الموجبة لصبغة الجرام مجهريا صنفت إل   

تجمع خلاياها كروية ذات  ،%( 14.82) عزلة 42شملت عدد  ىالمجموعة الأولف .وتجمعها

 .ىأشكالها كروية ذات تجمع سبح %( 1.02)عزلتان  والمجموعة الثانية شملت ىعنقود

  Mannitol salt agar المانتيول ىالوسط الملح ىعند زراعتها عل (42) العنقودية المجموعة   

  Catalaseليزاالكات ىختبار لأ ، وموجبةMannitol المانتيول مخمرة لسكر جميعها كانت

 عرفت بأنهاو   Oxacillinىوأظهرت مقاومتها للمضاد الحيو  ،Coagulaseوالكواجيليز 

(MRSA) Methicillin – Resistant  Staphylococcus aureas   ( 04شكل). 

عزلات لكل  2وتواجدت أعلى نسبة لها على الفراش وأجهزة التغذية والأسطح الخارجية بواقع      

ناعى وعزلتان على كل صالجانبية وأجهزة التنفس العزلات على كل من الفتحات  .منهما، تليها 

والطاولات، بنسب متتالية  من الفتحات الأمامية وجهاز إخراج الفضلات وجهاز قياس نبض القلب

21.02 % ،21.02 % ،22.22  % ،.1.2 % ،12 % ،48.21 % ،48.21 % ،21  %

لم تعزل من مقابض الأبواب  من مجمل العزلات البكتيريا المتواجدة على كل موقع، بينما%  41و

 (. .0شكل ) لوحدة العناية ومقابض الحمامات 

  Blood agarالدم آجار الوسط  ىبعد زراعتها عل Streptococcus spp المجموعة السبحية    

لاختبار الكاتاليز  بساليبيتها%(  1.02)العزلتان  مستعمراتها تحلل للدم وتميزت لم تظهر

Catalase  ( 04شكل  )واجدت على موقعين هما الفتحات الجانبية وجهاز قياس نبض القلب وت

 .(.0شكل ) على التوالى من كل العزلات البكتيريا المتواجدة على الموقعين %  41و 04.2بنسبة 
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فى المسحة الأولى لوحدة العناية الثانية Streptococciو  MRSAنسبة تواجد بكتيريا  : 11شكل  

  

 

 

 المواقع داخل وحدة العناية الثانيةعلى بكتيريا موجبة الجرام ع توزي:   12شكل 

    

0.00% 

10.00% 

20.00% 

30.00% 

40.00% 

50.00% 

60.00% 

70.00% 

80.00% 

90.00% 

100.00% 

MRSA Streptococci 

0.00% 
10.00% 
20.00% 
30.00% 
40.00% 
50.00% 
60.00% 
70.00% 
80.00% 

ية
ام

لأم
 ا
ت

حا
فت
ال

ية 
ج
ر
خا

 ال
ح
ط

س
لا
ا

 

ية
نب
جا

 ال
ت

حا
فت
ال

 

ش
ر
فا
لم

ا
 

 
ي

ع
صنا

 ال
س 

نف
الت

 

ة 
دي

تغ
 ال

ز
ها

ج
 

  
ت

لا
ض

لف
 ا
ج

را
خ
إ

 

ب
قل
 ال

ض
نب
س 

قيا
 

ب
وا

لأب
 ا
ض

قاب
م

اء 
طب

لأ
 ا
ت

لا
او

ط
ية 

ام
لأم

 ا
ت

حا
فت
ال

ية 
ج
ر
خا

 ال
ح
ط

س
لا
ا

 

ية
نب
جا

 ال
ت

حا
فت
ال

 

ش
ر
فا
لم

ا
 

 
ي

ع
صنا

 ال
س 

نف
الت

 

ة 
دي

تغ
 ال

ز
ها

ج
 

  
ت

لا
ض

لف
 ا
ج

را
خ
إ

 

ب
قل
 ال

ض
نب
س 

قيا
 

ب
وا

لأب
 ا
ض

قاب
م

اء 
طب

لأ
 ا
ت

لا
او

ط
 

MRSA Streptococci 



22 
 

 Lactoseاللاكتوز  جميعها مخمره لسكر  عزلة 22 (02شكل ) العزلات البكتيريا السالبة الجرام   

 Nutrient agarالوسط  ى، وعند زراعتها علMacConkey agarى أجار ماكونكالالوسط ى عل

 الأخضر المزرق وجميعها موجبة لاختبار ىمن الأخضر الفاتح إل لون متباينب عزلة 04ظهرت 

Oxidase ،وباستخدام نظامE 61 API على أنها بكتيريا%(  8)عزلة  ىتم التعرف عل 

Pseudomonas cepacia ،الدم آجار الوسط  ىدم علة للغير محللى وه Blood agar  

وهى ذات ، Pseudomonas  pseudomalleiوعزلة  .ةوتواجدت على أجهزة التغذية الصناعي

 تواجدتPseudomonas aeruginosa  عزلتانو  ،أجهزة التغذية الصناعية عزلت من نمو قوى

ذات  ىهو  Ps. fluorescens وعزلة الطاولات،عزلة على العناية و  مقابض أبواب ىعلمنها  عزلة

 1والعناية، تواجدت على مقابض أبواب وحدة   Blood agarالدمأجار الوسط  ىعلكثيف نمو 

 E 41APIنظامنتمكن من تحديدها على مستوى النوع باستخدام لم  Pseudomonas sppعزلات 

وتواجدت عزلتان منها على كل من مقابض أبواب وحدة (  hemolytic – α)وهى محللة للدم . 

سب العناية ومقابض الحمامات، وعزلة واحدة على كل من الفتحات الجانبية والفراش والطاولات بن

 . (02شكل ) على التوالى %  01و%  ..02، % 04.2، % 21، % 48.2

 شدة تخمرها لسكر اللاكتوز ىتباينت ف(  عزلة 2.) السالبة لصبغة الجرام بقية العزلات      

Lactose أجار  ىالوسط الماكونك ىبعد زراعتها علMacConkey agar ىوعند زراعتها عل 

 Eنظاموباستخدام لامع  ىلون أخضر معدنمنها بعزلات  2ظهرت  EMB ىالوسط الغذائ

41API    ف عزلتان منهايتم تعرvulneris   Escherichiai الفراش ىعلأحداهما تواجدت 

من مجمل العزلات البكتيرية %  41و%  ..02والأخرى على مقابض الحمامات بنسب متتالية 

 (.02شكل )المتواجدة على كل موقع 



27 
 

 

 البة الجرام داخل وحدة العناية الثانيةتوزيع بكتيريا س:  14شكل 

 

 المواقع داخل وحدة العناية الثانية ىتوزيع بكتيريا سالبة الجرام عل: 15شكل   
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تواجد أحداهما على مقابض أبواب وحدة العناية والأخرى على الطاولات   E. coliتان لز وع      

البكتيريا المتواجدة على كل على التوالى من مجمل العزلات %  01و%  ..02مثلت ما نسبة 

 (. 02شكل )موقع 

منها باستخدام نظام  1ى تم التعرف عل(  EMBالوسط ىلم تظهر لون عل ىالت)بقية العزلات      

API 20E على أنها Acinetobacter baumannii  عزلات منها على الفتحات  2تواجدت

على جهاز قياس نبض القلب بنسبة الأمامية، وعزلتان على جهاز إخراج الفضلات، وعزلة واحدة 

وعزلتان  . من مجمل البكتيريا المعزولة على كل موقع%  41، % 48.21، % 21.02متتالية 

Chryseomonas luteola الفتحات الأمامية  ىعلمنها  عزلة واحدة تواجدت ذات نمو كثيف

لات البكتيرية من مجمل العز  % 01و%  ..02بنسبة متتالية الطاولات الأخرى على و  للحاضنة

من مجموع %  01تواجدت على الطاولات بنسبة  ptyseos Tatumellaعزلة و ، على كل موقع

تواجدت  Klebsiella  pnemumoniae ozaenaeعزلة و  ،البكتيريا المتواجدة على الطاولات

تواجدت على مقابض الأبواب،   Cronbacter sakazakiiعزلةو  على جهاز التنفس الصناعى،

 Aeromonasعزلة و تواجدت على جهاز إخراج الفضلات،   Acinetobacter sppعزلة و 

hydrophila  ،عزلةو تواجدت على الطاولاتVibrio damsel  عزلة و  الطاولات، ىتواجدت عل

Erwinia spp  (02شكل  ) تواجدت على الفراش. 

 عد زراعتهاعصوية الشكل وب ىوه E61 API باستخدام نظامعزلة  02لم يتم التعرف على      

  hemolytic - α منها محلله لدم بدرجةعزلات  2 كانت Blood agar الدمأجار   الوسطى عل

 . (02شكل )  دملل ةعزلات غير محلل 8و   β – hemolyticr عزلتانو 
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     الأولى المسحة ىمضادات الحيوية فالبكتيريا المعزولة للحساسية     

 ماعدا TEلة فى هذه المسحة حساسيتها للمضاد الحيوى  أظهرت جميع البكتيريا المعزو       

، بالإضافة إلى أن أغلب البكتيريا المعزولة Ps. Aerogenosaوبكتيريا   Erwinia  spp بكتيريا

 Erwinia sppوبكتيريا Kleb.pneumoniae  ماعدا بكتيريا CNحساسة  للمضاد الحيوى 

الأنواع البكتيرية . PS.  fluoresceus بكتيريا و  Ps. pseudomalleiوبكتيريا   E. coliبكتيرياو

 و بكتيريا  Acinetobacter baumanniiماعدا بكتيريا  AMPالمعزولة كانت حساسة للمضاد 

Tatumella ptyseos  وبكتيرياPs. cepacia  . 

ى وتفاوتت الأنواع البكتيرية المعزولة فى حساسيتها للمضادات الحيوية الأخرى المستعملة ف       

 Acinetobacter baumannii وبكتيريا    E.coliهذه الدراسة حيث كانت بكتيريا

فيما كانت الأنواع الأخرى  OXحساسه للمضاد الحيوى     Tatumella ptyseosوبكتيريا

   E. coli بكتيرياو Streptococci sppبكتيريا و MRSA  بكتيريا. المعزولة مقاومة له

العزلات  بقيةفيما كانت RD حساسة للمضاد الحيوى كانت   Psudomonas  spp بكتيرياو

 .مقاومة البكتيريا

 Ps. cepaciaو Acinetobacte baumanniiو E. coli وKleb. pneumoniae  بكتيريا     

 .فيما قاومت بقية العزلات البكتيريا هذا المضاد CROكانت حساسة للمضاد الحيوى 

 Tatumella ptyseosو Ps. cepaciaو Acinetobacter baumanniiو MRSAبكتيريا     

  damsela Vibrioو  Aeromonas hydrophila  وبكتيريا Cronbacter  sakazakiiو
 . مقاومتها لهذا المضاد بقية العزلات أبدتو  ،AMCكانت حساسة للمضاد الحيوى 
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  Vibrio و Tatumella ptyseos  وKleb.peumoniae  و   Ps. cepacia ا بكتيري  

damsela و E. coli  كانت حساسة  للمضاد الحيوىSXT  أما بقية العزلات كانت مقاومة له

 (. 1جدول )
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 (الثانية)المسحة الأولي لوحدة العناية المركزة للمواليد  فىبكتيريا المعزولة ال على المضادات الحيوية تأثير  :7جدول 

 العناية الثانيةالمضادات الحيوية في وحدة  البكتيريا
CN RD CRO TE AMP AMC SXT ox Total %   

 
MRSA + + - + - + - -  4 (7.48) 

 
Streptococci spp + + - + - - - - 2 (5.55 ) 

  
Kle.pneumozaenae   - - + + - - + - 2(5.55) 

    
 Escherichia vulneris  + - - + - - - -  1 (2.78) 

  
E.coli  - + + + - - + + 5 (9.15) 

   
 Acinetobacter 

baumannii 

+ - + + + + - + 6 (11.11) 

Acinetobacterspp  + - - + + - - - 1 (1.05 ) 

 Erwinia spp  - - - - - - - -  8 

 Tatumella ptyseos + - - + + + + + 6 (11.11) 
 

 Cronobacter 

sakazakii  

+ - - + - + - - 2 (5.55 ) 
  

Aer . hydrophila + - - + - + - - 2(5.55 ) 
  

damsela Vibrio + - - + - + + -  4 (7.48 ) 
   

Chryseomonas 

luteola 

+ - - + - - - - 1 (2.78 ) 
  

Ps. cepacia + - + + + + + - 6 (11.11) 
  

Ps. pseudomallei - - - + - - - -  1  (1.05 ) 
   

Psudomonas spp  + + - + - - - - 2 (5.55 ) 
 

ps. aerogenosa + - - - - - - - 1 (1.05 ) 
   

Ps. fluoresceus - - - + - - - - 1 (1.05 ) 
   

 Total 11 4 4 15 2 7 5 2   54(188 )% 
  

 



76 
 

من نفس المواقع (  8جدول ) عزلة بكتيريا 11عزل فى المسحة الثانية لوحدة العناية الثانية   

 .20.1 عزلة موجبة لصبغة الجرام بنسبة 21ى صبغة جرام صنفت إل، وباستخدام ىالأول ةللمسح

  .(02شكل )  % 8.11. عزلة سالبة لصبغة الجرام بنسبة 1.بينما كانت % 

 

 

 نسبة البكتيريا الموجبة والسالبة لصبغة جرام بالمسحة الثانية لوحدة العناية الثانية  : 16شكل 

 

 .2، تحت المجهر ظهرت جميعها عنقودية الشكلالجرام وبدراسة العزلات الموجبة لصبغة        

 Catalaseليز ا، وموجبة لاختباري الكاتMannitolكانت مخمرة لسكر المانتيول  منها

 عرفت بأنها  Oxacillinىأظهرت مقاومتها للمضاد الحيو و   Coagulaseالكواجيليزو 

Methicillin – Resistant Staphylococcus aureas (MRSA)   (01 شكل  .) وكان

عزلات تواجدت على  2عزلات و 1أعلى تواجد لها على طاولات وحدة العناية الثانية حيث بلغت 

عزلات على الفتحات الجانبية  2عزلات على الأسطح الخارجية للحاضنة، و 2مقابض الأبواب و

لى عزلات ع .عزلات على الفتحات الأمامية للحاضنات و .عزلات على أجهزة نبض القلب و 2و

61% 

39% 

postive 

Negative 
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 .ناعية وصعزلات على أجهزة التغذية ال .ناعى وصعزلات على أجهزة التنفس ال .الفراش و

 0.8.عزلات على أجهزة إخراج الفضلات وعزلتان تواجدت على مقابض الحمامات بنسب متتالية 

% ،21 % ،10.24 % ،21.02 % ،2 % ،12 % ،21 % ،12  % ،011 % ،21  %

 (. 08شكل ) كتيرية المتواجدة على كل موقع من مجموع العزلات الب%  48.2و

هذه الدراسة ى عرفت ف Coagulaseكواجيليز سالبة الأختبار ال( 2)بقية العزلات العنقودية      

ش، ار فال ىعل وتواجد عزلتان منها  Coagulase negative staphylococci (( CoNSأنهاب

وأجهزة أخراج  ،الصناعية وأجهزة التنفس للحاضنات، الفتحات الجانبيةمن كل  ىوعزلة واحدة عل

من مجمل %  2.22و%  41، % 42، % ..02، % .....بنسب والطاولات  ،الفضلات

 . (08شكل )  البكتيريا المعزولة على كل موقع

 

 

   بالمسحة الثانية لوحدة العناية الثانية CoNSو  MRSAنسبة بكتيريا :   17الشكل   

 

MRSA CoNS 

87.75% 

12.20% 
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   يريا الموجبة الجرام بالمسحة الثانيةتوزيع البكت: 10الشكل   

، Nutrient agarالاعتيادى الوسط  ىعند زراعتها عل( عزلة 0.) السالبة الجرام االبكتيري     

 وباستخدام نظام ،(01شكل ) Oxidaseعزلة واحدة ذات لون أخضر فاتح وموجبة لاختبارظهرت 

E61  API  إلىتعريفها  تم  Pseudomonas cepacia من الطاولات بوحدة العناية  عزلت

الوسط ى عل Lactose اللاكتوز لسكر شدة تخمرها ىتباينت ف( 1.)بقية العزلات  ،(41شكل )

 منها على أنها   عزلات 1عرفت  API 20E وباستخدام نظام،  MacConkey agarىماكونكال

Enterobacter clocae ( 01شكل) ،على  وعزلتان الطاولات ىعلمنها عزلات  2 تواجدت

مقابض أبواب الحمامات وعزلة واحدة وجدت على مقابض أبواب وحدة العناية بنسب متتالية 

عرفت و . من مجمل العزلات البكتيرية المتواجدة على كل موقع%  ...8و%  48.2، % 08.08

مقابض الأبواب وعزلة  ىتان عللتواجدت عز  Cronobacter sakazakiiعلى أنها  عزلات 2

الطاولات بنسب الحمامات و  أبواب ومقابض للحاضنات الأسطح الخارجية كل من ىواحدة عل

 (.41شكل ) على التوالى %  2.22و%  ..02، % ..02، % 02.1متتالية 
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الفتحات عزلة واحدة على كل من  وجدت   Enterobacter amnigenusعزلات 2و      

 ..02، % 41، % ..02سب وجهاز إخراج الفضلات ومقابض الحمامات والطاولات بن الجانبية 

  (. 41شكل ) على التوالى %  2.22و%  

 ىعل الفتحات الجانبية وعزلة ىعلمنها عزلة تواجدت  Citerobacter frendiiعزلات  .و      

على %  2.12و%  02.2، % ..02بنسب  الأخرى على الطاولات عزلةالو  الحمامات مقابض

 . ( 41شكل ) كل موقع التوالى من مجموع البكتيريا المعزولة من 

واحدة  وعزلةتواجدت على مقابض الأبواب،  Citrobacter amalonaticusوعزلة واحدة      

Serrtia liquefacient  ،عزلة واحدةو تواجدت على الفتحات الأمامية للحاضنات 

Enterobacter agglomerans  واحدة لكل  وعزلةللحاضنات،  الفتحات الأمامية ىتواجدت عل

 Chryseomonas luteolaو  Flavimonas oryzihabitans كتيريامن ب

 Citrobacter diverse وعزلة واحدة ،الطاولات ىتواجدت عل Acinterobacter sppو

 .2.2،  % 2.22، % 2.22، % 42، % ...8بنسب متتالية  مقابض الأبواب ىتواجدت عل

   . ( 41شكل ) ع من مجمل البكتيريا المعزولة من كل موق%  ...8، % 2.22، %

 ،عصوية الشكلوهى   API  20Eنظامباستخدام عزلات  2 ولم نتمكن من التعرف على   

 بدرجة ةمحللمنها  عزلات  4 ظهرت   Blood agarالدمأجار  الوسط ىزراعتها علبو 

hemolytic - α،  وعزلة واحدةhemolytic - β  (. 41شكل  )عزلات غير محلله  0و  
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 بكتيريا سالبة الجرام داخل وحدة العناية الثانية  يعتوز :   19شكل   

 

 

 توزيع بكتيريا سالبة الجرام على المواقع داخل وحدة العناية الثانية:  18شكل 
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 المسحة الثانية ىمضادات الحيوية فالبكتيريا للحساسية  

مقاومتها  Enterobacter agglomerans و  Enterobacter clocaeأظهرت بكتيريا     

 .Psكانت حساسة له، بكتيريا  CNلأغلب المضادات الحيوية فى الدراسة ماعدا المضاد 

cepacia  أظهرت حساسيتها لمعظم المضادات الحيوية ماعداRD و .OX بكتيرياSerratia 

liquefacients وCitrobacter diversus وCitrobacter amalonaticus 

 و  CNلب المضادات الحيوية ماعدا المضاداتأظهرت مقاومتها لأغ Citrobacter freundiiو

CRO وTE  . بكتيريا MRSA  أظهرت حساسيتها للمضاداتCN وRD و TEوAMC 

 AMPوTE و CROوCN أظهرت حساسيتها  CoNSومقاومة لبقية المضادات، كذلك بكتيريا 

 Enterobacterبينما أظهرت بكتيريا . ومقاومة لبقية المضادات الحيوية الأخرىSXT و

amnigenus  مقاومتها لمعظم المضادات الحيوية عداCRO  و TEوAMC كذلك بكتيريا ،

Chryseomonas luteola  مقاومتها لمعظم المضادات عداCN وTE بكتيريا ،Flavimonas 

oryzihabitans  مقاومتها لمعظم المضادات عداAMC و SXTفهى حساسة له ،

.  حساسة له AMPو TEو  CNلمضادات عدامقاومة لمعظم ا   Acinetobacter sppوبكتيريا

ومقاومة  AMCو CN ،AMPمقاومة للمضادات الحيوية  Cronobacter sakazakiiبكتيريا 

  (.  1جدول ) للمضادات الحيوية الأخرى 
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 (الثانية)لوحدة العناية المركزة للمواليد  الثانية المضادات الحيوية للبكتيريا المعزولة من المسحة  تأثير  :9جدول 

 المضادات الحيوية في وحدة العناية الثانية   البكتيريا 

CN RD CRO TE AMP AM

C 

SXT ox  Total % 

 

MRSA + + - + - + - - 6  (9.7 ) 

   

CoNS + - + + + - + -  5  (77.34 ) 

 

Enterobacter cloace + - - - - - - - 7  (2.24 ) 

  

 Cronobacter 

sakazakii 

- + + + - - + + 5 (77.34  ) 

 Enterobacter 

amnigenus 

- - + + - + - -  3 (4.87) 

 Serratia 

liquefaciens 

+ - + + - - - -   3 (4.87  ) 

 Citrobacter diversus + - + + - - - -    3 (4.87  ) 

 Citrobacter 

amalonaticus 

+ - + + - - - -   3  (4.87) 

 Chryseomonas 

luteola 

+ - - + - - - -   2  (6.56) 

 

 Citrobacter freundii + - + + - - - - 3  (4.87   ) 

  

 Flavimonas 

oryzihabitans   
- - - - - + + - 2  (6.56   ) 

Enterobacter 

agglomerans  

+ - - - - - - -  7  (2.24   ) 

 

Ps. cepacia +  -+ + + + +  - 4 (4 .73) 

Acinetobacter spp  +  - -+ +  - - -3 (4.87  ) 

 Total 
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 4وأظهرت النتائج لمسحات إيدى الكوادر الطبية بوحدة العناية المركزة الأولى  وجود      

وعزلتان  Acinetobacter baumnniiوعزلة واحدة من بكتيريا    MRSAبكتيرياعزلات من 

 .( 40شكل )  ( 01جدول  ) Bacillus من بكتيريا

 (الأولى)لوحدة العناية المركزة للمواليد تواجد البكتيريا على إيدى الكوادر الطبية  : 18جدول 

 

     

 

 

 

 2شملت  ةعزلة بكتيري 04ات لإيدى الكوادر الطبية بوحدة العناية الثانية المسحنتائج أما      
 Enterobacter amnigenusوعزلتان  Enterobacter clocaeوعزلتان  MRSAعزلات من 
 (.00)بالجدول  Bacillusوعزلتان من  Cronobacter sakazakii وعزلتان 

 

 (الثانية)لوحدة العناية المركزة للمواليد جد البكتيريا على  إيدى الكوادر الطبية توا : 11جدول 

 

 

 

 

 

 أيدي الكوادر الطبية
 % / Total نوع البكتيريا

MRSA %(54.73 )6 

Acinterobacter baumnnii %(76.29  )7 

Bacilli  %(28.5 )2 

Total  %(711) 4 

 الكوادر الطبية ىأيد
 % / Total نوع البكتيريا

MRSA   %(33.33 )4 

Enterobacter clocae   %(76.61 )3 

Enterobacter amnigenus   %(76.61 )3 

    Cronobacter sakazakii  %(76.61 )3    

Bacilli  %(76.61 )3 

Total  %(711 )73  
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 الوحدتينبالكوادر الطبية  ىأيد منأنواع البكتيريا المعزولة  : 11شكل   
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وبإجراء التحليل الإحصائى الإجمالى لكل العزلات البكتيرية على المواقع بالعناية وفى كل    
  -:ل لما يلي تم التوص Spssالمسحات باستخدام برنامج 

   الأحصاء الوصفى (11)جدول رقم 
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

No.of.Micro .00 147.00 52.2667 36.55811 

ICU2 .00 80.00 25.0000 28.29942 

ICU1 .00 147.00 33.2000 40.19453 

MRSA 5.00 63.00 24.2667 17.00196 

CONS .00 7.00 1.7333 2.15362 

Streptococcus .00 15.00 4.1333 4.71876 

Ent.cloca .00 9.00 2.8000 2.54109 

Acint.baumannii .00 12.00 3.3333 3.06283 

E.COLI .00 7.00 1.6000 1.91982 

Chry.luteol .00 4.00 1.2667 1.57963 

K.pneumon .00 2.00 .2667 .59362 

chromo.violaceum .00 2.00 .2667 .59362 

ps.aerugen .00 2.00 .7333 .96115 

pseudo.spp 0 7 1.20 1.859 

Acin.spp .00 1.00 .4000 .50709 

Achromo.spp .00 2.00 .2667 .59362 

E.vulueris .00 2.00 .5333 .83381 

Kle.oxytoca .00 1.00 .1333 .35187 

Ps.pseudomalli .00 1.00 .2667 .45774 

ps.fuorese .00 2.00  .2667  .45774 

ps.cepacia .00 1.00 .4000 .50709 

ps.lutela .00 1.00 .1333 .35187 

Flav.oryzihabi .00 2.00 .4667 .74322 

Proteus.penel .00 2.00 .2667 .70373 

Ent.amingenus .00 4.00 .9333 1.27988 

T.ptyseos .00 2.00 .4000 .63246 

Kleb.pneumozaenae .00 1.00 .1333 .35187 

Ente.sakazaii .00 5.00 .8667 1.45733 

Eriniaspp .00 1.00 .1333 .35187 

Aer.lydro .00 1.00 .1333 .35187 

V.damela .00 1.00 .1333 .35187 

Acit.Frenndii .00 3.00 .4000 .82808 

Citr.diverseus .00 1.00 .1333 .35187 

Citr.amalouat .00 1.00 .1333 .35187 

S.liquefacient .00 1.00 .1333 .35187 

Ent.agglomer .00 1.00 .1333 .35187 

  Bacillus  1.00 18.00 5.3333 4.71573 

Valid N (listwise)     
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تم عزلها من مختلف المواقع  ىيبين الجدول أعلاه تسلسل تواجد الأعداد البكتيرية الت    

 ىالعناية حسب المدى والوسط الحسابي لحجرت ىحجرت ىفوالمسحات من حاضنات الأطفال 

للبكتيريا المتواجدة، حيث كانت الأوساط الحسابية  ىالعناية والأنواع البكتيرية مقارنة بالعدد الكل

،   ( 42.1111)وحدة العناية الثانية  ،(4111...)بداية بوحدة العناية الأولى بقيمة  ىعلى التوال

كثر من الثانية، ثم يبين لنا ترتيب أوحدة العناية الأولى  ىاد البكتيرية فعديوضح تواجد الأ ىوالذ

 ىبوسط حساب MRSA  التوالي بداية ببكتيريا ىالأدنى عل ىتواجد البكتيريا من الموقع الأعلى إل

 Acinetobacterو Streptococcus spp (4.0333)و Bacillus(5.3333) و (42.4221)

baumannii  (3.3333 )وEnterobacter cloacae (6.8111 )و CoNS(0.7333) و 

E.coli (0.2111  )( 1.2667) و Chryseomonas luteola  وPseudomonas spp  

(0.611).     

على ترتيب تواجدها  ىالأنواع المعزولة والت ىمع باق مقارنة ىءبقيم مرتفعة بعض الشو        

  sakazakii  Cronobacterو Enterobacter amingenus  (1.... 1)ابكتيري ىالتوال

  Escherichia  vulnerisو  Pseudomonas aerugenosa (1.1...)و( 1.8221)

 Flavimonas  oryzihabitans وبكتيرياTatumella ptyseos (1.4111 )و   (0.5333)

 Klebsillaوبكتيريا Achromobacter sppو  Acinterobacter spp وبكتيريا( 1.4227)

pnemumoiae  وبكتيرياChromobacterium violaceum  وبكتيريا Pseudomonas 

pseudomallei  وبكتيريا (1.4221) لكل منهما Citrobacter freundii (1.2111 )

  Klebsilla Pneumozaenaeو Luteala Pseudomonasو  Klebsilla oxytocaوبكتيريا

 Vibrioو  Serrtia  Liquefacientو  Aeromonas hydrophilaو Erwinia spp وبكتيريا

damsel وCitrobacter amalonaticus وكذلكEnterobacter agglomerans  وتواجدت 
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  وبكتيريا (...1.0)لكل منها  fluoresce Pseudomonasو   Citrobacter diverseبكتيريا

Proteus Penei  1.4221تواجدت بنسبة. 

   وحدة العناية المركزةبتكرار تواجد الأنواع البكتيرية  :(12)جدول رقم   

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ICU1 7 20.6 20.6 20.6 

ICU2 10 29.4 29.4 50.0 

ICU 1+2 17 50.0 50.0 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 1ية الأولى حيث كان كل من وحدة العنا ىيبين هذا الجدول تكرار تواجد الأنواع البكتيرية ف   

 ى، بينما التواجد المشترك ف%( 41.2)بنسبة  01ووحدة العناية الثانية كان %(  41.2)بنسبة 

 %(.  21)بنسبة  01وحدتي العناية كان 

    الأعداد البكتيرية المعزولة : (14)جدول رقم   

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negative 31 91.2 91.2 91.2 

postive 3 8.8 8.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

صبغة جرام، حيث بلغت أنواع على أساس يبين هذا الجدول الأعداد البكتيرية المعزولة ونسبتها     

 الموجبة بكتيرياى بينما الأعل ىوه ،%( 10.4)بنسبة  انوع 0.البكتيريا السالبة لصبغة جرام 

 %(.    8.8)بنسبة  أنواع .جرام كانت لصبغة 
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  الأحصاء الوصفى  (15)جدول رقم 

  

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

No.micro 1.00 189.00 12.4706 32.74441 

Heart device .00 13.00 .8824 2.90000 

Napkin .00 23.00 1.2941 3.95068 

Outer surface .00 26.00 1.4706 4.65302 

Side holes .00 23.00 1.6176 4.17071 

front holes .00 36.00 1.5588 6.18008 

feeding device .00 18.00 1.0000 3.13340 

wast output system .00 5.00 .6176 1.30302 

Door handles 

bathrooms 
.00 7.00 .6765 1.38653 

Door handles Rooms .00 6.00 .8824 1.24960 

   tables .00 12.00 1.3824 2.26989 

Respiraty system .00 16.00 .8529 2.87236 

Valid N (listwise)     

 

كل المسحات المأخوذة  ىحجرتي العناية وف ىيصف هذا الجدول توزيع الأنواع البكتيرية ف   

لى للأدنى على لهذه الأنواع من الأع ىبالنسبة لمواقع الحاضنات، حيث نلاحظ تدرج الوسط الحساب

، السطح (0.2288)الفتحات الأمامية  ،(0.2012)بداية من الفتحات الجانبية بقيمة  :ىالتوال

( 0.1111)جهاز التغذية  ،(0.4120)مفرش ال ،(842..0)، طاولات (0.2112)الخارجي 

 (1 .8241) ى، جهاز التنفس الصناع( 1 .8842)نبض القلب ومقابض أبواب الحجرتين  جهازو 

   (.1 .2012)جهاز إخراج الفضلات  ،(1 .2122)الحمامات  أبواب قابض
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 تكرار تواجد العزلات البكتيرية : (16)جدول رقم 

 Time 1= المسحةالأولى في حجرةالعنايةالأولى  
 Time 2= المسحة الثانية في حجرة العناية الأولى 
 Time 3=  المسحة الأولى في حجرة العناية الثانية
 Time 4= المسحة الثانية في حجرة العناية الثانية 

 All Time=كل المسحات  

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Time 1 1 2.9 2.9 2.9 

Time 2 4 11.8 11.8 14.7 

Time 3 4 11.8 11.8 26.5 

Time 4 5 14.7 14.7 41.2 

Time 1+2 2 5.9 5.9 47.1 

Time 3+4 1 2.9 2.9 50.0 

Time 2+4 2 5.9 5.9 55.9 

Time 1+2+3 4 11.8 11.8 67.6 

Time 2+3+4 2 5.9 5.9 73.5 

Time 1+2+4 1 2.9 2.9 76.5 

all Time 4 11.8 11.8 88.2 

Time 2+3 4 11.8 11.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

  

 ىأعلى نسبة لها ف ىه تكرار تواجد العزلات البكتيرية، حيث كانت فيوضح الجدول أعلا        

والذي يعني أكثر أنواع بكتيرية فيها، (  % 02.1 )حجرة العناية الثانية بالمسحة الثانية لوحدها 

حجرة بوالمسحات الأولى والثانية  ،والمسحة الثالثة لوحدها ،تليها كل من المسحة الثانية لوحدها

  00.8)حجرتي العناية بنسبة  ىحجرة العناية الثانية وكل المسحات ف ىلى مع الأولى فالعناية الأو 

الأساس، ثم المسحة  ىف ىالمجموع الكل ىمما يدل على تقارب الأنواع البكتيرية مع اختلافها ف %(

لمسحة حجرة العناية الأولى مدمجة مع ا ىحجرة العناية الأولى والمسحة الثانية ف ىالأولى والثانية ف
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حجرة العناية الأولى  ىالعناية الثانية مع المسحة الثانية ف ىومسحت ،حجرة العناية الثانية ىالثانية ف

المسحة الأولى لحجرة العناية الأولى لوحدها  ى، بينما أقل أنواع تكرارا كانت ف%( 2.1)بنسبة 

 ىمع المسحة الثانية ف حجرة العناية الثانية مع بعضهما ومسحتي العناية الأولى مدمجة ىومسحت

 %(.                   4.1)حجرة العناية الثانية بنسبة 

 Correlationsمعامل الأرتباط  (17)جدول رقم 

  

Front holes = الفتحات الأمامية  ، Side holes =  الفتحات الجانبية ، Outer surface  = السطح الخارجي، Napkin = المفرش، Heart device  =

 ,Feedingجهاز إخراج الفضلات =  Waste output system ، مقابض أبواب الحمامات= Door handles bathrooms  ،قياس نبض القلب  جهاز

device   = جهاز التغذية  ،No.micro  = أعداد البكتيريا  ،  Respiration system =جهاز التنفس، tables  = طاولات، Door handles rooms =

 حجرتي العناية  مقابض أبواب

  
No.micro Heart device Napkin Outer surface Side holes front holes 

No.micr

o 

   Pearson 

Correlation    
1 .769

**
 .984

**
 .988

**
 .983

**
 .982

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 

N 34 34 34 34 34 34 

  
No.micro feeding device 

waste output 

system 

Door handles 

bathrooms 

Door handles 

Rooms 

Doctors 

tables 

Respiration 

system 

No.micr

o 

Pearson 

Correlation 
1 .984

**
 .765** .863

**
 .765

**
 .892

**
 .957

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 34 34 34 34 34 34 34 

**. Correlation is significant at the 0.01 

level (2-tailed).  

      

الحاضنات والأعداد  ىوجود علاقة مطابقة بين كل مواقع العزلات ف( 02) يبين الجدول أعلاه  

للأنواع البكتيرية  ىوكذلك قوة الارتباط بين العدد الكل ،(1.10)أقل من  ىالبكتيرية بقيمة فرق معنو 

تبرهن عن أعلى تواجد  ىوالت ،العناية ىكلا حجرت ىت بالحاضنات فوتواجدها على مواقع العزلا

كلما اقتربت  ىمعامل الارتباط وبالتال ىحيث يعتبر الواحد الصحيح أعلى قيمة ف. حسب كل موقع

القيم من الواحد الصحيح كانت أقوى ارتباط  وكلما ابتعدت كان الارتباط أضعف، حيث يتضح لنا 

 .188)المواقع من الأقوى على التوالي بداية بالسطح الخارجي بقيمة  في هذا الجدول ترتيب هذه

الفتحات و  (1 ..18)الفتحات الجانبية و  (1 .182)المفرش وجهاز التغذية بقيمة ( 1
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مقابض أبواب الحمامات و ( 1 .814)طاولات و ( 1 .121)جهاز التنفس و ( 1 .184)الأمامية

العناية وجهاز  ىوأخيرا مقابض أبواب حجرت( 1 .121)جهاز قياس نبض القلب و ( 1 ..82)

 (.  1 .122)الإخراج 

 معامل الأرتباط: (08)جدول رقم 

  

ICU2 ICU1 MRSA CONS 

Strepto

cocci 

Ent. 

cloca 

Acint. 

baumannii E.COLI 

Chry. 

luteol 

K.pneum

on 

Chromo 

.violaceum p.aerugen 

ICU

2 

Pearson 

Correlation 
1 .159 .542* -.008- .078 .544* .443 -.079- .340 -.281- .077 .349 

Sig. (2-tailed)  .572 .037 .977 .782 .036 .099 .780 .215 .311 .786 .202 

ICU

1 

Pearson 

Correlation 
.159 1 .778** .181 .944** .645** .781** .558* .616* .372 .432 .362 

Sig. (2-tailed) .572  .001 .520 .000 .009 .001 .031 .015 .172 .108 .185 

No.

of.
Micr

o 

Pearson 

Correlation 
.660** .790** .938** .324 .750** .755** .761** .535* .684** .270 .349 .458 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .000 .239 .001 001. .001 .040 .005 .331 .203 .086 

 

  

ICU2 ICU1 

pseudo.

spp Acin.spp 

Achromo.s

pp E.vulueris K.oxytoca 

P.pseudoma

lli p.fuorese 

p.cep

acia 

ICU2 Pearson 
Correlation 

1 .159 .444 .637
*

 .298 .481 .308 .452 .445 .717
**

 

Sig. (2-tailed)  .572 .097 .011 .281 .069 .263 .091 .097 .003 

ICU1 Pearson 
Correlation 

.159 1 -.185- .003 .581
*

 .295 .564
*

 .203 .473 -.004- 

Sig. (2-tailed) .572  .509 .992 .023 .286 .029 .469 .075 .988 

No.of.
Micro 

Pearson 
Correlation 

.660
**

 .790
**

 .168 .291 .391 .433 .480 .333 .486 .379 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .549 .294 .149 .107 .070 .226 .066 .163 

  

  

ICU2 ICU1 p.lutela 

F.oryzihab

i 

Proteus.pen

el 

Ent.amingen

us T.ptyseos 

K.pneumozaen

ae 

E.saka

zaii 

ICU2 Pearson 
Correlation 

1 .159 .351 .523
*

 .351 .787
**

 .595
*

 .222 .625
*

 

Sig. (2-tailed)  .572 .199 .045 .199 .001 .019 .426 .013 

ICU1 Pearson 
Correlation 

.159 1 .478 .305 .478 .125 .452 -.229- -.253- 

Sig. (2-tailed) .572  .072 .269 .072 .657 .091 .411 .363 

No.of.Micro Pearson 
Correlation 

.660
**

 .790
**

 .419 .429 .419 .507 .573
*

 -.014- .202 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .120 .111 .120 .054 .026 .960 .471 
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ICU2 ICU1 
Erinias

pp Aer.lydro 
V.dam

ela 
Acit.Frenn

dii 
C.divers

eus 
C.amalo

uat 
S.liquefaci

ent 
Ent.agglo

mer Bacilli 

ICU2 
Pearson 

Correlation 
1 .159 .258 .395 .395 .454 .351 .351 .294 .445 .690

**
 

Sig. (2-tailed)  .572 .353 .146 .146 .089 .199 .199 .287 .097 .004 

ICU1 
Pearson 

Correlation 
.159 1 -.179- -.270- -.270- -.297- -.265- -.265- -.133- -.270- .517

*
 

Sig. (2-tailed) .572  .524 .331 .331 .283 .340 .340 .636 .331 .049 

No.of.

Micro 

Pearson 
Correlation 

.660
**

 .790
**

 .069 .075 .075 .109 .047 .047 .147 .114 .684
**

 

Sig. (2-tailed) .007 .000 .806 .791 .791 .698 .868 .868 .601 .687 .005 

**. Correlation is significant at the 0.01 level 
(2-tailed). 

         

*. Correlation is significant at the 0.05 level 
(2-tailed). 

 

 

 
 

 

        

عناية  ىل الارتباط للعزلات البكتيرية مع حجرتمن خلال الجدول أعلاه وباستخدام معام    

الأنواع البكتيرية تواجد فيها، حيث تطابق تواجد هذه  بهما لمعرفة أكثر ىالأطفال والعدد الكل

وحسب قوة الارتباط تبين تواجد  1.10أقل من  ىالعناية بقيمة فرق معنو  ىحجرت تاكل ىالعزلات ف

حجرة العناية الثانية  ىأكثر من تواجدها ف 1.111 ولى بقيمةحجرة العناية الأ ىالأعداد البكتيرية ف

العناية  ىالعزلات البكتيرية تواجدا بالنسبة لحجرت ، كذلك يبين لنا أكثر1.221كان بقيمة  ىوالذ

وقوة الارتباط  لكل نوع، حيث كانت الأنواع الأكثر  ىبهما حسب تطابق الفرق المعنو  ىوالعدد الكل

 Streptococcus spp و Enterobacter clacae: ىه الأولى العناية بحجرةارتباط 

  Escherichia coliو Chryseomonaseو Achromobacter sppو MRSAو

 الفرق والتي كان Bacillusو Klebsiella oxytoca و Acinterobacter baumanniiو

اقى الأنواع ، مع عدم تطابق قيمة الفرق المعنوى لب1.10أقل من  المعنوى لها مطابقا بقيمة

البكتيرية المعزولة معها، وكذلك ضعف معامل الارتباط لها، مما يؤكد ضعف أعدادها وتواجدها 

 كانت الأنواع البكتيرية الأكثر تواجدا بتطابق الفرق المعنوى لها فيها، بينما فى حجرة العناية الثانية

 Acinterobacter sppو MRSAو Flavimonas oryzihabitans :وقوة الارتباط لها هى
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 Tatumella ptyseosو Enterobacter amnigenus و Enterobacter clocaeو

الأنواع البكتيرية وعدم تطابق  ىمع ضعف ارتباط باق Bacillusو  Pseudomonas cepaciaو

هذه الحجرة، كما يبين لنا  ىيدل على قلة تواجدها ف ىوبالتال 1.10 أقل من ىأ ،الفرق المعنوي لها

الحجرتين، حيث لوحظ  تاللأنواع البكتيرية في كل ىوة علاقة الأنواع البكتيرية بالعدد الكلالجدول ق

 Streptococcus sppو Enterobacter clocae: لكل من ىءقوة ارتباط عالية بعض الش

 Chryseomonas و Tatumella ptyseos و  baumannii Acinterobacterو MRSAو

Luteola   و  Escherichia coli و Bacillusلها مما يدل على  ىالفرق المعنو  وتطابق

الأنواع المعزولة الأخرى وعدم  ىارتباط باق ىتواجدها المميز، بينما ظهور ضعف وانخفاض كبير ف

مما يدل على قلة نسبة  ،العنايتين تاكل ىلها مع العدد الكلي للبكتيريا ف ىتطابق الفرق المعنو 

 .وزيعها على المواقع داخل كل عناية وتواجدهااعتمد على ارتباط ت ىتواجدها الذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 DISCUSSION المناقشة 
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 DISCUSSION لمناقشة ا

 ىوحدت ىهذه الدراسة بينت تواجد العديد من الأنواع البكتيرية ف ىالنتائج المتحصل عليها ف    

من  (% 22.22)عزلة  081ت ث مثلحي MRSAى انواع البكتيرية المعزولة ه ىالعناية وأن أعل

( Shaw4111 ,) الباحث ى وجدهامجمل العزلات البكتيرية وهذه النسبة تقاربت مع النسبة الت

حيث مثلت بكتيريا Kiran (4102 ) وجدها الباحت  ىمن النسب الت ىأعلوكانت ، (% 21.12)

MRSA (41  )%رها من العزلات البكتيرية لتلك الدراسة، وفى دراسة أخرى أجBhattacharyal 

 Kapoor ، وفى دراسة أخرى قام بها % 04إلى  MRSAنسبة بكتيريا  صلتو ( 4102)

وعلى العكس من ذلك فى دراسة %(.  2)بنسبة أقل  MRSAتواجدت بكتيريا ( 4112)وآخرون 

 .% 81 ىنسبة عزلات هذه البكتيريا إل ارتفعتKim (410. )أجراها 

 %( 8) الفتحات الأمامية ىعل فى هذه الدراسة MRSA لبكتيريا تواجد ىوكان أعل    

 الفتحات الجانبية ىللحاضنات وكذلك عل%(  .2.0)ىوالسطح الخارج %( 2.24)والمفارش

كما أنها تواجدت  ،Kiran (4102)أجراها  هذه الأماكن مع دراسة ىوافق تواجدها فت %( 2.24)

 ىبان أيد الأبحاث العديد من تولقد أكد .% 4العنايتين بنسبة  تاكل ىالكوادر الطبية ف ىأيد ىعل

انتشار البكتيريا داخل الوحدة مثل فى عوامل الأحد يشكل الكوادر الطبية العاملة داخل وحدة العناية 

 ،(4102، وآخرون  khanal) ما نشرته منظمة الصحة العامة الدولية والإحصائيات الإحيائية

، وما تم نشره عام (4102) وآخرون Stewardson الأسترالية نشرته منظمة الوطنية وكذلك ما

وكذلك أكده  (وآخرون Landelle)من قبل منظمة التحكم بالعدوى داخل مستشفيات جنيف  4102

 . (4100)وآخرون   Jacquotالباحث
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  Oxacillin هذه الدراسة مقاومة للمضادات الحيويةى ف  MRSAوكانت بكتيريا    

 صل عليهاوافقت النتائج المتح Ampicillinو  Sulphametoxazole / Trimethopinو

 .بمقاومة هذا النوع من البكتيريا لنفس المضادات الحيويةMclanghlin  (4100 )دراسة

 Gentamycin حساسة للمضادات الحيوية MRSAبكتيريا أنالدراسة وأظهرت نتائج       

 041، فيما أظهرت Tetracyclineو Rifampicin و  Amoxicillin – clavulanic acidو

 Shaw  .عزلة مقاومة لنفس المضاد 21، و Ceftriaxonمضاد الحيويمنها حساسيتها لل عزلة

 . Gentamycinالمعزولة مقاومة للمضاد الحيوي MRSAفى دراسته بين أن بكتيريا ( 6117)

تحمل   MRSAمن عزلات بكتيريا%  12وجد أن  4112وآخرون   Healy دراسة أجرها ىوف

فى  البكتيريا هذهل صائصختعطى وهذه الجينات (  (Scc mec Class B mec , ccr2 جينات

 . B- Lactamعلى لمضادات الحيوية الحاويةا مقاومة

التى قام ( 4102)وآخرون  Mehrabanوتقاربت مع دراسة %  Bacillus 1.2نسبة بكتيريا      

، Qomيد لأربع مستشفيات بمدينة فيها بأخذ مسحات من داخل أربع وحدات عناية لأطفال الموال

  Georgia.بمدينة Atlanta فى مستشفى ( .411)وآخرون  Trickودراسة 

والفتحات الأمامية وجهاز إخراج الفضلات  ىالسطح الخارج ىلها عل تواجد نسبه ىأعل وكانت     

فارش وتواجدت على الفتحات الجانبية والم NICU1فى كلتا المسحتين  وجهاز قياس نبض القلب

ناعية ومقابض الابواب ومقابض الحمامات والطاولات صناعى وجهاز التغذية الصوجهاز التنفس ال

تواجدت فى كلتا المسحتين على السطح   NICU2 ، بينماNICU1فى المسحة الثانية فقط 

الخارجي ومقابض الابواب والطاولات، وتواجدت فى المسحة الاولى على الفتحات الجانبية وجهاز 

ذية وجهاز إخراج الفضلات وجهاز قياس نبض القلب ومقابض الحمامات أما المسحة التغ
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 Mehraban دراسة الباحث مع مواقع حيث توافقتفتواجدت على الفراش أيضا،   NICU2الثانية

الكوادر  ىأيد ىكذلك تواجدت عل.  من هذه المواقعBacillus حيث عزل بكتيريا ( 6102) وآخرون

( 6111) وآخرون Mark و( .411)وآخرون   Trick%.  1.94 دتين بنسبةالطبية في كلا الوح

أشاروا فى دراستهم أن هذا النوع من البكتيريا تواجدت على إيدى الكوادر الطبية داخل وحدة 

 .  العناية المركزة

فى هذه الدراسة، وهى متقاربة مع نتائج %  ..1مثلت   Streptococcus sppأما بكتيريا      

والتى أقيمت بالهند، حيث تواجدت هذه البكتيريا فى كل Bhaisare (4102 )التى نشرتها  الدراسة

حساسيتها   Streptococcus، وأظهرت بكتيرياNICU2المسحات ماعدا المسحة الثانية 

، وعزلتان أظهرت حساسيتها للمضاد الحيوي Gentamycinو  Tetracyclineللمضادات الحيوى

Rifampicinقاومة لبقية المضادات الحيوية المستخدمة فى الدراسة، فيما كانت م.Berry 

تتم بالمضادات   Streptococcus sppأكدوا أن معالجة العدوى ببكتيرياEditor (4102 )و

 . Gentamycinو Ampicillinالحيوية 

، وقد أكد وجودها بوحدات العناية %Acinetobacter baumannii  (2.81 )عزلت بكتيريا    

بالهند ( 4104)وآخرون Jaggiالدراسات مع اختلاف فى النسب كالدراسة التي أجرها عدد من 

بالبرازيل من قبل  Sorocaba، وأيضا الدراسة التى أجريت بمستشفى %( 22.2)والتى مثلت نسبة 

Goncalves  21بنسبة ( 4112)وآخرون .% 

 Ampicillin و Tetracyclineهذه البكتيريا كانت حساسة للمضادات الحيوية      

Amoxicillin – clavulanic acid وCeftriaxon ومقاومة للمضادات الحيوية Rifampicin 

 Acinetobacterمن بكتيريا  عزله 09بينما كانت ،   Sulfametoxazole / Trimethopinو 

baumannii   مقاومة للمضاداتGentamycin وOxacillin ،  عزلات لهذه  1وأظهرت
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 Acinetobacterأكد أن بكتيريا 4111وآخرون  Touati .ها لنفس المضاداتالبكتيريا حساسيت

baumannii  مقاومة للمضادات الحيوية الحاوية على beta - Lactams وبالتحديد المضاد

بأن هذا النوع من البكتيريا المعزولة من ( 0112)وآخرون  Gentamycin ،Pertilliالحيوى 

من  Mm 42التى تثبط بواسطة   Cephalosporinaseداخل المستشفيات تنتج إنزيم 

Calvulanic acid  . 

فى المسحة  Acinetobacter baumannii سجلت هذه الدراسة ظهور محدود للبكتيريا     

على الفتحات الأمامية وجهاز أخراج الفضلات وجهاز قياس نبض القلب،  NICU2الأولى 

ت الجانبية والمفارش وجهاز التغذية على الفتحا NICU1وتواجدت أيضا فى المسحة الأولى

الصناعى ومقابض أبواب وحدة العناية وجهاز إخراج الفضلات وجهاز قياس نبض القلب، وكذلك 

على الفتحات الجانبية والمفارش وجهاز التغذية الصناعى NICU1 تواجدت فى المسحة الثانية

لأطباء، وكذلك عزلت من أيدى ومقابض أبواب وحدة العناية ومقابض أبواب الحمامات وطاولات ا

 %(. 1.42)الكوادر الطبية 

داخل وحدتين  Enterobacter clocaeعزلة من بكتيريا  .4كما عزلت فى هذه الدراسة      

عزلة  02بينما كانت   Gentamycinعزلات حساسيتها للمضاد الحيوي 1العناية، حيث أظهرت 

تيريا حساسيتها للمضادات الحيوية عزلات لهذه البك 1مقاومة لهذا المضاد، وأظهرت 

Tetracycline و Ampicillin و Amoxicillin – clavulanic acid  و Ceftriaxon بينما

 Enterobacterعزلة مقاومة لنفس المضادات، وأظهرت جميع عزلات بكتيريا  02كانت 

clocae  مقاومتها للمضادات الحيوية Oxcillinو  Sulfametoxazole / Trimethopin  وهذه

وبالمقابل أبدت  ،(4111)وآخرون  Peterو( 4110) وآخرون  Hervasمع دراسة أتفقتالنتائج 
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اتفقت مع دراسة  Cephalosporimsمقاومة للمضاد الحيوى  Enterobacter clocae بكتيريا

Goncalves  وشكلت بكتيريا (6111)وآخرون ،Eenterobacter clocae 18  % من بيئة

طفال المواليد وكان معظم أنواع لم تظهر تباين فى مقاومتها للمضادات الحيوية وحدة العناية للأ

Ampicillin  وGentamycin. 

على السطح الخارجي  NICU1فى المسحة الأولى  Enterobacter clocaeوعزلت بكتيريا    

لصناعى، للحاضنات والفتحات الجانبية والفتحات الأمامية وجهاز إخراج الفضلات وأجهزة التنفس ا

وجدت على السطح الخارجى والفتحات الجانبية وجهاز إخراج  ، NICU1 بينما فى المسحة الثانية

  الفضلات وجهاز قياس نبض القلب وجهاز التغذية الصناعي، حيث عزلت فى المسحة الثانية 

NICU2  من الطاولات ومقابض الأبواب ومقابض أبواب الحمامات، وكذلك تواجدت على أيدى

عزل هذه البكتيريا من بيئة وحدة العناية Gaston (0181 ) %. 1.21ادر الطبية بنسبة الكو 

ومن بين المواقع المعزولة أيدى وقفزات الكوادر الطبية، وأشار %  8للأطفال حديثى الولادة بنسبة 

ولكنها   Beta - Lactamإلى أن البكتيريا حساسة للجيل الثالث للمضاد الحيوى الحاوية على

 .Cephalosporinsمة للجيل الأول مقاو 

 Shawأجرها  ىمع الدراسة الت هذه النسبة متقاربةو %  .نسبة  CoNS بكتيريا شكلت     

أن هذا Amir(4102 ) ، وفى دراسة أجرى % 1..2نسبة ب تحيث مثل (4111)وآخرون عام 

بالإضافة و  ،يزةداخل مستشفي الأطفال الج%(  21.2)النوع من البكتيريا تواجدت بنسبة مرتفعة 

 %.    50.3والتى ظهرت بنسبة ( 6116)وآخرون  Cunha أجرهاالتى دراسة ال إلى

كانت عزلة بوحدتى العناية المركزة للمواليد، وأظهرت جميع  .CoNS 0عدد عزلات بكتيريا      

وكذلك مقاومتها  ،Tetracyclineو Gentamycinالعزلات حساسيتها للمضادات الحيوية 
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Amoxicillin – clavulanic acid  و .Oxcillinعزلات حساسيتها للمضادات  2أظهرت  بينما

وبقية العزلات  Ceftriaxonو Ampicillinو Sulfametoxazole / Trimethopinالحيوية 

 .  مقاومة لنفس المضادات

 Rifampicinو Ceftriaxon مقاومة للمضادات الحيوية CoNSعزلات  1فيما أظهرت      

متفاوتة   CoNSفى دراسة أوضح أن بكتيريا( 4100)وآخرون  Ampicillin  .Xiao xueو

للمضاد %(  11أكبر من )المقاومة للمضادات الحيوية المستخدمة حيث كانت ذات مقاومة عالية 

Oxcillin  للمضادات الحيوية %(  71 - 31)ومتوسط المقاومةTetracycline 
  Gentamycin%(  1.أقل من )لة المقاومة ، وقلي Sulfamethoxazole / trimethoprinو

 . Rifampicinو

وتواجدت على السطح  فى المسحة الأولى فقط، NICU1 من CoNS وكذلك عزلت بكتيريا      

 NICU2الخارجي للحاضنات والفتحات الأمامية وجهاز التغذية الصناعى، بينما فى المسحة الثانية

ت والطاولات، وأشترك تواجد هذا الأنواع من البكتيريا تواجدت على المفارش وجهاز إخراج الفضلا 

 .  فى كلتا المسحتين على الفتحات الجانبية وجهاز التنفس الصناعى

       Cunha عزل بكتيريا( 4114)وآخرون CoNS   من مواقع مختلفة داخل وحدة العناية

ات الوريدية وأجهزة المركزة للأطفال حديثى الولادة منها أجهزة التغذية الصناعية والقسطر

 . التكييف

وهي متقاربة مع الدراسة  % .فى هذه الدراسة نسبة   Escherichia coliبكتيرياوسجلت      

وتواجدت فى المسحة %.  00..حيث مثلت بنسبة Hell (4112 )و Trotmalالتى نشرها 

 ة الثانيةالفتحات الأمامية والفتحات الجانبية والمفارش، وفى المسحعلى  NICU1الأولى 
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NICU1  تواجدت أيضا على الفتحات الأمامية والفتحات الجانبية، أما فى المسحة الأولى

NICU2 تواجدت على مقابض أبواب وحدة العناية والطاولات.  

ومقاومة  Tetracyclineحساسيتها للمضاد الحيوي   E. coliعزلة لبكتيريا 00أظهرت     

عزلات  1، وأظهرت Amoxicillin – clavulanic acidو Ampicillinللمضادات الحيوية 

فيما كانت عزلتان مقاومة له،  Gentamycinمن نفس البكتيريا حساسيتها للمضاد الحيوى 

 / Sulfametoxazoleو Rifampicinو Oxacillinوعزلتان حساسة للمضادات الحيوية 

trimethopin  وCeftriaxon  عزلات مقاومة لهذه المضادات 1بينما .Rath  ( 4102)وآخرون

المعزولة مقاومة للمضادات الحيوية   E. coli فى دراسته بالمستشفى الطبى بالهند بكتيريا

Gentamycin و  Oxacillin و.Ceftriaxone    

وكانت حساسة للمضادات الحيوية %  4.2مثلت نسبة   Chryseomonas luteola بكتيريا     

Gentamycin وTetracycline تها للمضادات وأبدت مقاومCeftriaxon و Oxacillin 

 Amoxicillin – clavulanicو Sulfametoxazole / Trimethopinو   Rifampicinو

acid  وAmpicillin وهذه النتائج كانت متقاربة من دراسة الباحث ،Chihab  ( 4112)وآخرون

للمواليد وكذلك مقاومتها  من حيث نسبة عزل هذا النوع من البكتيريا من داخل وحدة العناية المركزه

 .Ceftriaxonللمضاد الحيوي 

على للفتحات الأمامية والطاولات المتواجدة داخل وحدة  NICU2 تواجدت بالمسحة الأولى     

على الطاولات مع عدم ظهورها على بقية المواقع، وفى  NICU2العناية فقط وفي المسحة الثانية 

هاز التنفس الصناعى والسطح الخارجى للحاضنات عزلت من أنابيب جNICU1 المسحة الأولى



92 
 

والفتحات الأمامية، بينما فى المسحة الثانية فى نفس وحدة العناية عزلت من الجهاز التنفس 

 . الصناعى والسطح الخارجى للحاضنات ومقابض أبواب وحدة العناية وطاولات الأطباء

للمضادات الحيوية ، أظهرت مقاومتها %Pseudomonas spp  (4.04 )بكتيريا   

Ampicillin  و  Sulfametoxazole / Trimethopin وAmoxicillin – clavulanic 

acid وCeftriaxon وOxacillin  كذلك حساسيتها للمضادات الحيوية Gentamycin 

 . Rifampicinو Tetracyclineو

سطح  منNICU1 فى المسحة الأولى والثانية   Pseudomonas sppوعزلت بكتيريا     

من الفتحات الجانبية والمفارش   NICU2الطاولات الأطباء فقط، كذلك عزلت من المسحة الأولى

 Azimiو Ghane. ومقابض أبواب وحدة العناية ومقابض أبواب وحدة العناية والطاولات

 Tonekabonمن مواقع مختلفة داخل مستشفى %  42..0عزلة بنسبة  20، عزل (4102)

 .Districtحيث عزل عزلة واحدة من هذه البكتيريا من مستشفى Danave (4102 ) بإيران،

، أظهرت هذه مقاومتها لجميع المضادات %Enterobacter amingenus  (0.22 )بكتيريا     

 NICU2 ، بينما فى المسحة الثانيةNICU1الحيوية المستخدمة فى الدراسة عند المسحة الثانية 

 Teteracyclineو Ceftriaxonالحيوية عزلات حساسيتها للمضادات  2أظهرت 

ومقاومة لبقية المضادات الحيوية الأخرى، وهى متشابه  Amoxicillin – clavulanic acidو

 .Oxacillin لمقاومتها للمضاد الحيوىWidemann (4114 )و Stockمع نتائج دراسة 

فراش فقط، من ال  NICU1فى المسحة الأولى Enterobacter amingenusعزلت بكتيريا     

بينما فى المسحة الثانية لنفس وحدة العناية عزلت من مقابض أبواب الحمامات والطاولات، وفى 

من الفتحات الجانبية وجهاز إخراج الفضلات ومقابض أبواب الحمامات  NICU2المسحة الثانية 
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من مواقع مختلفة   Enterobacter amingenusعزلتByleu (4102 )و Manoوالطاولات، 

وكانت %  1.21وعزلت أيضا من أيدى الكوادر الطبية بنسبة  .تشفى الأطفال بمدينة ترينوبمس

 (. 4100)وآخرون  Randyنسبة وجودها قريبة من نسبة التى أشار إليها الباحث 

 sakazakii  ((Cronobacter Enterobacter  عزلات من بكتيريا 2كما سجلت     

وأظهرت هذه البكتيريا Lai (4110 .)ى تحصل عليها ، وهى متقاربة مع النسبة الت%(0.24)

، بينما أظهرت Ampicillin، ومقاومة للمضاد الحيوي Tetracyclineحساسيتها للمضاد الحيوي 

عزلات أظهرت  2وGentamycin عزلة واحده من هذه البكتيريا حساسية للمضاد الحيوي

 / SulphamethoxazoleوRifampicin و CeftriaxonوOxacillin حساسيتها للمضادات 

Trimethoprin وأظهرت عزلة واحدة مقاومتها للمضادات الحيوية ،Rifampicin 

 . Sulphamethoxazole / Trimethoprinو Oxacillinو Ceftriaxonو

فى المسحة الأولى  sakazakii ((Cronobacter Enterobacter  وعزلت بكتيريا     

NICU2  المركزة، بينما فى المسحة الثانية عزلت من مقابض من مقابض أبواب وحدة العناية

أبواب وحدة العناية والسطح الخارجى للحاضنات ومقابض أبواب الحمامات والطاولات، وبالإضافة 

عزلت بكتيريا ( 4100)وآخرون  Randy%(.  1.21)إلى عزلها من أيدى الكوادر الطبية 

sakazakii  ((Cronobacter Enterobacter 1.2دى الكوادر الطبية بنسبة من على إي  .% 

، تواجدت فى المسحة %Pseudomonas aeruginosa  (0.2 )عزلات من بكتيريا 2عزلت     

على جهاز التغذية الصناعى وجهاز إخراج الفضلات، بينما عزلت فى المسحة  NICU1الأولى 

عزلت من المسحة  NICU2الثانية لنفس الوحدة من مقابض أبواب وحدة العناية و الطاولات، وفى 

  قام بعزل بكتيريا Crivaro (4111 ). الأولى فقط من مقابض أبواب وحدة العناية والطاولات
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Pseudomonas aeruginosa الأجهزة المستخدمة بوحدة العناية المركزة للمواليد  من بعض

 . وبنسب متقاربة

لمضاد الحيوي ل Ps. aeruginosaوأظهرت نتائج هذه الدراسة حساسية بكتيريا    

Tetracycline   ومقاومة للمضادات الحيويةRifampicin وAmpicillin وCeftriaxon 

عزلات من البكتيريا حساسيتها للمضاد الحيوي  2، بينما أظهرت Amoxycilinو Oxacillinو

Gentamycin حساسة للمضاد  وعزلتان مقاومة لنفس المضاد، وعزلتان من البكتيريا

 Sulphamethoxazole / Trimethoprimو – clavulanic acid    Amoxicillinالحيوي

 – clavulanic acid  Amoxicillinعزلات مقاومة للمضادان الحيويان 2بينما 

فى دراسته أكد أن ( 4100)وآخرون  Sulphamethoxazole / Trimethoprim ،Moniriو

 .ةمقاومة لمعظم أنواع المضادات الحيوي Ps. aeruginosaبكتيريا 

، تواجدت فى المسحة %Escherichia vulneris (1.12 )عزلات من بكتيريا  2عزلت     

من  NICU2على الفتحات الجانبية والفراش، بينما عزلت فى المسحة الأولى   NICU1الثانية

 Escherichia، تم عزل بكتيريا (4111)وآخرون  Hurrell. الفراش ومقابض أبواب الحمامات

vulneris  وأظهرت . حيث كانت متقاربة مع النسبة المتحصل عليها فى هذه الدراسة%  0بنسبة

 Gentamycin حساسيتها للمضادات الحيوية  Escherichia vulneris جميع العزلات البكتيرية

 .بينما كانت مقاومة لبقية المضادات الحيوية المستخدمه فى الدراسة Tetracyclineو

عزلات  .، منها %( 1.12) عزلات 2بعدد    Flavimonas oryzihabitansعزلت بكتيريا    

  Gentamycin وأظهرت هذه البكتيريا حساسيتها للمضادات الحيوية NICU1فى المسحة الثانية 

 .  ومقاومتها لبقية المضادات الحيوية المستخدمة فى الدراسة Tetracyclineو
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من الطاولات  6NICUالثانية فى المسحة    Flavimonas oryzihabitansوعزلت بكتيريا   

 /Sulfametoxazoleو Amoxicillin – clavulanic acidوكانت حساسة للمضادات الحيوية 

Trimethoprin  حيث اتفقت مع دراسة للباحثLine  (. 0111)وآخرون 

 Tatumellaو Pseudomonas cepaciaو  Acinetobacter sppالعزلات البكتيريا    

ptyseos  وعزلت بكتيريا %( 1.11)هذه الدراسة بنسب متساوية سجلت ظهور فى ،

Acinetobacter spp  فى المسحة الثانيةNICU1  من الفراش، وظهرت فى المسحة الأولى

NICU2  على انابيب جهاز إخراج الفضلات وفى المسحة الثانية على الطاولات، وهى متشابهه

 (.4104)وآخرون  Abdullahلما توصل إليها

 Tetracyaclineو Gentamycinه البكتيريا حساسيتها للمضادات الحيوية وأظهرت هذ   

والتى أقيمت فى ( 4104)وآخرون  Reza ، وهى متشابه لما توصلت إليه دراسة Ampicillinو

المعزولة ذات مقاومة عالية Acinetobacter spp بإيران، بأن بكتيريا  Kermanمستشفى 

 .b – Lactamsللمضادات الحيوية الحاوية على 

من مقابض  NICU1فى المسحة الثانية  Pseudomonas cepaciaوعزلت بكتيريا     

المسحة  ىفو  ناعي،صالعلى سطح جهاز التغذية  NICU2الأبواب، وتواجدت فى المسحة الأولى 

 ilaruAgوهى قريبة إلى ما توصل إليها الباحث  .الطاولات عزلت من  NICU2 الثانية

 سنوات، 2على مدى %(  8)أظهرت نسبة العدوى لهذه البكتيريا  حيث ،Maramba (4100)و

 – Amoxicillinو  Ampicillinو Gentamycin حيث أظهرت حساسيتها للمضادات الحيوية 

clavulanic acid وSulfametoxazole / Trimethoprin وCeftriaxon 

  Oxacillin.و Rifampicinومقاومة للمضادات الحيوية  Tetracyclineو
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، تواجدت فى المسحة Tatumella ptyseosعزلات من بكتيريا  .وكذلك سجل ظهور       

المسحة على الفتحات الجانبية ومقابض أبواب هذه العناية، بينما عزلت فى  NICU1الثانية 

 .  من الطاولات NICU2الأولى 

الحيوي حساسيتها للمضاد  Tatumella ptyseosوأظهرت جميع العزلات البكتيرية       

Tetracycline  ومقاومتها للمضاداتCeftriaxon  وRifampicin وأظهرت عزلة حساسيتها ،

 – AmoxicillinوOxacillin و Ampicillinو Gentamycinللمضادات الحيوية 

clavulanic acid وSulfametoxazole / Trimethopin  .Mardaneh  (6104)وآخرون 

 .Ampicillinحساسة للمضاد الحيوي  Tatumella  ptyseosأشار فى دراسته أن بكتيريا 

 Klebsiellaو Chromobacterium violaceum تم عزل بكتيرياوفى هذه الدراسة       

pneumoniae وAchromobacter spp وpseudomallei Pseudomonas 

Pseudomonas  fuloresetace  وproteus penei  وfreundii  Citrobacter  ة بنسب

   .كل منهال % 1.21

  NICU1فى كلتا المسحتين  Chromobacterium violaceum بكتيرياحيث ظهرت       

وهى حساسة فى كلتا المسحتين،  NICU2ولم يتم عزلها من  على مقابض أبواب وحدة العناية،

فقط ومقاومة لبقية المضادات الحيوية الأخرى المستخدمة فى هذه  Tetracyclineللمضاد الحيوي 

فى دراسته هذا النوع من البكتيريا مقاومة للمضاد الحيوي Li (4100 )و yang. سةالدرا

Ampicillin . 

على  NICU1فى المسحة الأولى  Klebsiella pneumoniaeوجدت عزلتان من بكتيريا      

الفتحات الجانبية ومقابض أبواب الوحدة، فيما لم تعزل من بقية المسحات، وأظهرت بكتيريا 
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Klebsiella pneumoniae حساسيتها للمضادات الحيويةSulfametoxazole / 

Trimethoprin  وCeftriaxon  وTetracyclineومقاومة للمضادات الحيوية ، Rifampicin 

، Gentamycinو   Oxacillinو Ampicillinو   Amoxicillin – clavulanic acidو 

حيث مواقع التى عزل منها  فى دراسته من( 4118)وآخرون Abdel-hady حيث أتفقت مع 

  Klebsiella pneumoniae  بكتيرياهذه البان   ، وأكدKlebsiella  pneumoniaeبكتيريا 

  الجين ىوذلك لاحتوائها علExtended - Spectrum B - Lactamase  (ESBL ) تنتج

SHV-1 وSHV-2  داخل وحدة العناية  ىهذه البكتيريا من أخطر أنواع العدو  ىوتعتبر عدو

 . لأطفال حديثي الولادة

على  NICU1 المسحة الثانية ظهرت فى   Achromobacter spp بكتيرياعزلتان من       

وجهاز إخراج الفضلات ولم تعزل فى بقية المسحات، وهذه البكتيريا  ىناعصجهاز التغذية ال

 Ampicillinو  Amoxicillin – clavulanic acidأظهرت حساسيتها للمضادات الحيوية

 OxacillinوRifampicin و  Tetracyclineومقاومتها للمضادات الحيوية  Gentamycinو

Sulfametoxazole/trimethopin وCeftriaxon .Swenson وSadikot (4102 )

 .Penicillinمقاومة عالية للمضاد الحيوى  ذات    Achromobacter sppبكتيريا

ظهور بواقع عزلتان فى المسحة  pseudomallei Pseudomonasكما سجلت بكتيريا      

من أنابيب جهاز التغذية  NICU2من مقابض أبواب الوحدة، وفى المسحة الأولى  NICU1الثانية

وأظهرت مقاومتها  Tetracyclineللمضاد الحيوي ، وأظهرت هذه البكتيريا حساسيتها ناعىصال

فى Ashdown (0111 )ث ، ولقد أشار الباحلبقية المضادات الحيوية المستخدمة فى الدراسة

  Gentamycin.مقاومه للمضاد الحيوي  Pseudomona  pseudomallei دراسته أن بكتيريا 
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فى هذه الدراسة بواقع عزلتين، حيث   Pseudomonas fuloreseوسجل ظهور لبكتيريا     

من  NICU2من الطاولات، وعزله فى المسحة الأولى  NICU1كانت عزلة فى المسحة الثانية

 Rifampicinوهذه البكتيريا كانت مقاومة للمضادات الحيوية  ابض أبواب وحدة العناية،مق

 Oxacillinو Ceftriaxonو Ampicillinو Amoxicillin – clavulanic acidو

، وأظهرت كلتا العزلتان حساسيتها للمضاد الحيوي Sulfametoxazole / Trimethopinو

Tetracycline بينما أظهرت عزلة ، Pseudomonas fulorese  حساسيتها المضاد الحيوي

Gentamycin  وعزلة أخرى مقاومة لنفس المضاد . Ghane(4102 ) فى دراسته هذا النوع من

البكتيريا نادر الوجود داخل وحدة العناية المركزة للمواليد ولديها قدرة عالية لمقاومة المضاد الحيوي 

Penicillin . 

من مقابض أبواب وحدة العناية NICU1 فى المسحة الثانية  Proteus Peneiعزلت بكتيريا     

وهى متشابهه مع ما توصل  وهى مقاومة لجميع المضادات الحيوية المستخدمة فى هذه الدراسة،

من حيث مقاومة هذا النوع من البكتيريا لطيف واسع Hassan (6115 )و Jumah  إليه الباحثان

 . من المضادات الحيوية

فى هذه الدراسة عزلت من الفتحات الجانبية ومن مقابض  freundii Citrobacter ا بكتيري     

فقط، وأظهرت حساسيتها للمضادات  NICU2أبواب وحدة العناية فى المسحة الأولى والثانية

ومقاومة لبقية المضادات الحيوية ، Tetracyclineو Ceftriaxonو Gentamycinالحيوية 

متقاربة إلى ما توصل  freundii Citrobacter ونسبة وجود بكتيريا  المستخدمة فى هذه الدراسة،

 (. 4111)وآخرون Hurrellإليها 
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 Klebsiella oxytocaكما سجلت نسب تواجد مجموعة من الأجناس البكتيريا       

 Serritia liquefacientو Klebsilla pneumozaenaeو pseudomonas lutelaو

 Aeromonasو Erwinia sppو Citrobacter diversو Citrobacter amaloutaciusو

hydrophila وVibriodamsel وEnterobacter  agglomerans  1.42وجدت بنسبة  %

 .  لكل نوع

كان لها وجود فى هذه الدراسة حيث عزلت عزلة واحدة فى  Klebsiella oxytocaوبكتيريا      

المسحات، وأظهرت هذه البكتيريا حساسيتها  من الفراش ولم تعزل فى بقية  NICU1المسحة الثانية

  Loweوأشار ،Tetracyclineو Sulfametoxazole / Trimethopinللمضادات الحيوية 

 B - Lactamase منتجه لأنزيم Klebsiella oxytocaإلى أن بكتيريا ( 4104)وآخرون 

 .B - Lactamالمقاومة للمضادات الحيوية المحتوية على 

من  NICU1عزلة واحدة فى المسحة الثانية  Pseudomonas lutela وعزلت بكتيريا    

  Tetracyclineمقابض الأبواب لوحدة العناية، وأظهرت هذه البكتيريا حساسيتها للمضاد الحيوي

وآخرون  Hurrell. فقط بينما كانت مقاومة لجميع المضادات الحيوية المستخدمة فى هذه الدراسة

 %.  0نسبة وجود هذا النوع من البكتيريا  أشار فى دراسته إلى أن 4111

تواجدها فى هذه الدراسة حيث عزلت فى المسحة   Klebsilla pneumozaenaeبكتيريا      

ناعى، وكانت حساسة للمضادات صمن أنابيب جهاز التنفس ال NICU2الأولى 

مة ، ومقاو  Sulphamethoxazole / trimethoprimوTeracyclin و  Ceftriaxonالحيوية

 Rifampicinو  Gentamycinلبقية المضادات الحيوية المستخدمة فى هذه الدراسة

وآخرون  Oxacillin  Goldstein.وAmoxicillin - clavulanic acid و Ampicillinو
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مقاومة للمضاد الحيوي   Klebsilla pneumozaenaeفى دراسة مشابهة أن بكتيريا ( 0118)

Ampicillin . 

 NICU2فى هذه الدراسة بعزلة واحدة  فى المسحة الأولى  Erwinia sppيا وعزلت بكتير       

 من الفراش ولم تعزل في بقية المسحات الأخرى، وهى متشابهه مع ما توصل إليه الباحث 

Tiwari وBerihe (4102 ) من حيث نسبة العدوى حيث أشار أن هذا النوع من البكتيريا ضئيلة

كزة للمواليد، وهى مقاومة لجميع المضادات الحيوية المستخدمة فى الوجود داخل وحدة العناية المر 

مقاومه  Erwinia sppفى دراسة أن بكتيريا ( 0114)وآخرون  Burtrهذه الدراسة، وأكد الباحث 

 Dallalو Gentamycin .Mardanehلأغلب المضادات الحيوية وأهمها المضاد الحيوي 

 .لحيوية واسعة الطيفهذه البكتيريا مقاومة للمضادات ا( .410)

فى  Vibrio damselو  Aeromonas hydrophilaعزلت عزلة واحدة لكل من بكتيريا       

من طاولات وحدة العناية، واشترك هذان النوعان فى حساسيتها  NICU2المسحة الأولى 

 Amoxicillin – clavulanic acidو Tetracyclineو Gentamycinللمضادات الحيوية 

 Ampicillinو CeftriaxonوRifampicin  ان النوعان للمضادات الحيوية ومقاومة هذ

 walshو  Abbott (0118)و   Ashdown (011.)، Jando و   Oxacillin .Koehlerو

بشكل عام مقاومة للمضادات الحيوية  Aeromonas spp أشاروا إلى أن بكتيريا (0997) وآخرون

 PenicillinوAmpicillin وCarbenecillin  وهى حساسة للجيل الثانى والثالث للمضادات

ويرجع السبب أن معظم  ،Tetracylinenو Chloramphenicolو Cephalosporinasالحيوية 

 Vibrio فيما أظهرت بكتيريا .  B – Lactamaseمنتجه لأنزيم  Aeromonas sppبكتيريا 

damsel  حساسيتها للمضاد الحيويSulphamethoxazole / Trimethoprim .Talbert 
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مقاومة للمضادات الحيوية من Vibrio damsel أكد فى دراستهم أن بكتيريا  (4104)وآخرون 

  . Penicillinعائلة 

وهى حساسة للمضادات الحيوية   Citrobacter koseriبكتيريافى هذه الدراسة عزلت      

Gentamycin وCeftriaxon و Tetracycline المضادات  لبقيةا تهمقاومأظهرت البكتيريا بينما

فى دراستهم هذا النوع من البكتيريا ( 4102)وآخرون  Prota. الدراسةى الحيوية المستخدمة ف

المسحة فى    Citrobacter koseriبكتيرياوتواجدت  .Gentamycinمقاومة للمضاد الحيوية 

 .ولم تعزل فى بقية المسحاتوحدة المقابض أبواب على  NICU2 الثانية

 من مقابض أبواب المسحة الثانية فى Citrobacter amalouaticusيريا عزلت بكت    

NICU2  للمضادات  يتهاحساسأظهرت هذه البكتيريا ولم تعزل هذه البكتيريا على بقية المواقع، و

مقاومة لبقية المضادات  كانت بينما TetracyclineوCeftriaxon و Gentamycin الحيوية

فى دراسة لهم بأن هذا النوع من ( 4114)وآخرون  Pepperell .الدراسة ىالمستخدمة ف الحيوية

  B - Lactam.ة لمقاومة المضادات الحاوية على  صالبكتيريا لديها ميكانيكية خا

من الفتحات الأمامية،  NICU2عزلت فى المسحة الثانية  Serritia liquefacientبكتيريا      

 Ceftriaxonو Gentamycinيوية وأظهرت هذه البكتيريا حساسيتها للمضادات الح

ومقاومة لبقية المضادات الحيوية الأخرى المستخدمة فى هذه الدراسة، وذكرت  Tetracyclineو

Health protection )4100 ) فى تقريرها أن بكتيرياSerritia liquefacient  مقاومة للمضاد

 . Gentamycinالحيوي 
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من سطح  NICU2عزلت فى المسحة الثانية  Enterobacter agglomeransبكتيريا      

ومقاومتها لبقية المضادات  Gentamycinطاولات الوحدة، وأظهرت حساسيتها للمضاد الحيوي 

فى دراستهم أشاروا بأن هذا (  .410)وآخرون   Mardaneh. الحيوية المستخدمة فى هذه الدراسة

 .Pinicillinلعائلة  النوع من البكتيريا مقاوم لطيف واسع من المضادات الحيوية
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 Conclusion  الاستنتاج

داخل وحدة العناية العديد من الأنواع البكتيرية  ىالتعرف عل ىالدراسة إلتوصلت فى هذه     

أجريت و  ،متتاليةأشهر  2 ىمد ىمصراته عل/  ىالمركز  ىالمركزة لأطفال حديثي الولادة بالمستشف

انتشار البكتيريا داخل وحدة العناية وكذلك تأثير المضادات  ىالاختبارات الاحصائية لمعرفة مد

  .البكتيريا المعزولة ىعلالأكثر استخدام بالوحدة الحيوية 

 MRSA ىالمنتشرة داخل وحدة العناية ه ةالبكتيريواستنتجت الدراسة أن أكثر الأنواع     

 Acinetobacter ، بكتيرياStreptococcus spp  (1..0 %)تليها بكتيريا ،(% 22.22)

baumannii (2.81 %) بكتيريا ،Enterobacter cloacae (2 % ) من مجمل البكتيريا

 . المعزولة من وحدتى العناية المركزة لأطفال حديثى الولادة بالمستشفى

وتم خلال هذه الدراسة إلى عزل أنواع بكتيرية أخرى كانت أقل انتشارا داخل وحدة العناية      

Klebsiella pnemumoniae ozaenae وKlebsiella oxytoca  و Citrobacter 

diversus و Citrobacte ramalonaticus وSerratia liquefaciens وEnterobacter 

agglomerans  وFlavimonas oryzihabitans وTatumella ptyseos و Vibrio 

damsela  وAer . hydrophila وErwinia  spp   لكل نوع%  1.42بنسبة. 

%  011 – 11ودلت هذه الدراسة على أن السلالات البكتيرية التى تم عزلها مقاومة بنسبة      

 AMC، بالإضافة إلى مقاومة للمضادات الحيوية RDو  AMPو   OXللمضادات الحيوية 

 %(.  81 - 11)بنسبة  CROو
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  Recommendations التوصيات

 :ى بما يلىصهذه الدراسة فإننا نو ل إليها خلال صبناء على النتائج التى تم التو 

الإسراع فى اعتماد خطة تنفيذية عاجلة كفيلة بالسيطرة على التلوث داخل وحدة العناية  – 0
 . ومعالجة نتائجها  وآثارها وتبعاتها وفقا لأحكام و مضامين قانون حماية البيئة

قامة إجراء فحوصات وتحاليل دورية للكشف المبكر على العدوى، وبكل أقس – 4 ام المستشفى وا 
مكانية  Staphylococcusدراسات على عزلات  لمعرفة أسباب مقاومتها للمضادات الحيوية وا 

 .الكشف من بينها على سلالات جديدة

زيادة الاهتمام بتعقيم المعدات والضمادات والعقاقير والسوائل التى تدخل الأوردة واستخدام  – .
ميم المستشفى يسهل صء جوهرى فى المستشفيات وتفراش جديدة، حيث أن عنصر النظافة شى

 .على أن تظل البيئة نظيفة

الترشيد الصحيح لكيفية التعامل مع المضادات الحيوية حتى لا يساء  استخدامها مما يؤدى  – 2
 .إلى زيادة نسبة البكتيريا المقاومة لها وبالتالى زيادة نسبة التلوث

فة خاصة والمستشفى بشكل عام واختيار المنظفات صإجراء تعقيم شامل لوحدة العناية ب – 2
جراء البحوث حول فعالية بعض المطهرات ومحاولة الاستفادة منها فى تعقيم  المناسبة وا 

 .Psالمستشفيات لأن هناك بعض أنواع من البكتيريا تتأقلم مع بعض المطهرات مثل بكتيريا 
aerugiosa. 

للمضاد الحيوي أو البحث عن مضادات حيوية جديدة إجراء أبحاث حول إمكانية إيجاد بديل  - 2
 . لا تتمكن البكتيريا من مقاومتها

صة لمكافحة العدوى يعمل بها متخصصين فى هذا المجال وظيفة صنقترح وجود أقسام متخ – 1
وبهذه الطريقة . هذا الفريق هو متابعة جميع حالات العدوى المكتسبة والتحقق من سبب انتقالها

انتقالها وعلى  إحصائيات دورية شهرية تبين معدل الأمراض الميكروبية المختلفة وطرقيمكن توفير 
 .ضوء هذه المعلومات تعمل إدارة المستشفى على اتخاذ الاحتياطى للوقاية من العدوى
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 لمراجعا

مصادره وآثاره وطرق الحماية، : البيئي ، التلوث (0112)الحسين  عبد اللهالصطوف،   - 0
 .ليبيا - عة سبهاجام منشورات

، تمرينات عملية في علم الكائنات الحية الدقيقة الجراثيم، الطبعة (.411)بعيو، صالح حمد  - 4
 .بنغازي –الأولي، منشورات جامعة قاريونس 

  -دار الكتب القاهرة  –الميكروبيولوجيا التطبيقية العملية (:  0188) زكى، محمود على  - .
 . 21-14ص 

حلاج، . طلعت، مها. إبرهات، كنيبث. ماهوني، فرانك. بودنشانش، كارولين. قنديل،عمر - 2
 .022 -024 ص الدليل القومي لمكافحة العدوى( : 4118.)زهير
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12.24 18 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 4 Bacillus 

100 147 11 7 10 7 5 13 11 18 23 22 20 Total 

توزيع البكتيريا خلال المسحة الثانية لوحدة العناية (: 4)جدول
 الأولى



 

 

 

 

 

MRSA strep موقع

toco

cci 

Acint. 

baumn

ii 

E. 

vulnei

s 

 

E.coli 

Kleb. 

pneum

ozaena

e 

Ente. 

sakaza

ii 

Acinte

r. spp 

Erwini

a spp 

Chrys. 

luteola 

Tatumel

l ptyseos 

 

Aer. 

lydro 

ps.cep

acia 

ps.pseud

omallei 

ps. 

aerugi

nosa 

ps.flu

orese 

Pseud 

. spp 

Vibri

o 

dame

la 

 

 

Bacil

lus 

total 

% 

 %( 8) 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 السطح الخارجي

 %( 5.9)7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 2 الفتحات الأمامية

 %( 12.1)  5 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 الفتحات الجانبية

 %( 5.9)7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 الفراش 

 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 جهاز التنفس
0 

 
0 0 0 0 0 0 0 0 4(9.4 )% 

 %( 5.9)7 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 التغذية جهاز

 إخراج جهاز
 الفضلات

2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7(5.9 )% 

جهاز قياس نبض 
 القلب

2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
0 

 
0 0 0 0 0 0 0 1 9(6.8 )% 

 %(  5.9)7 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 مقابض الأبواب

 %( 6.76)9 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 مقابض الحمام

 %( 13.9)10 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 الطاولات

Total 26 2 7 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 7 1 14 74 

% 
39.6 2.74 5.9 2.74 2.74 1.37 1.37 1.37 1.37 2.74 1.37 1.37 1.37 1.37 2.74 1.37 5.4 1.37 15  

  (الثانية)كزة للمواليدالأولى لوحدة العناية المر  توزيع البكتيري خلال المسحةال(: 2)جدول



 

                  

% 
 المجموع

Bacillu

s 

Ps.cep

acia 

Chr.lute

ala 

Fl.oryzihabit

ans 

Entero

ba 

agglom

erans 

Serr.liqu

efacient 

Cit. 

amalouat 

Cit. 

diverseu

s 

Cit. 

frenndii 

Acinte. 

spp 

Ent. 

amnigen

us 

Ent. 

sakazaki

i 

Ent. 

clocae 
CoNS 

MR

SA 
 المواقع

(8.75%) 

4 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 5 

 السطح الخارجي

4(5%) 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 3 
 الفتحات الأمامية

(8.75%)  

 4 
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 7 1 1 7 6 

 الفتحات الجانبية

 %(4.5 )4 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 
 الفراش

4(5%) 

 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 3 

 جهاز التنفس

(3.75%)3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 
 جهاز التغذية

 %(

4.25) 5 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 7 3 

إخراج  جهاز
 الفضلات

4(5%) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 
 جهاز نبض القلب

%(75 )72 7 1 1 1 1 1 7 7 1 1 1 2 7 1 4 
 مقابض الأبواب

(8.75%) 

4 
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 7 7 2 1 2 

 مقابض الحمام

(24.25 

)%27 
7 7 7 7 7 1 1 1 7 7 7 7 6 7 4 

 الطاولات

81 6 7 7 7 7 7 7 7 3 7 6 5 4 4 63 
Total 

  (  الثانية )لوحدة العناية المركزة للمواليد  الثانية التوزيع البكتيري خلال المسحة ( : 1)الجدول   



 [أ  ]ملحق 

 Culture Mediaالمزرعية المغذية  الأوساط

[7 ]NUTRIENT BROTH 

     Lab-Lemco" powder (Oxoid)"                        جرام  0.1 

                                          Yeast extract جرام                      2.0  

        Peptone      جرام  5.0 

                                                 Na Clجرام  5.0 

                                    Distilled water    1000.0 لتر مللي         

pH: 7.2                                                     

أنابيب  ىجرام في لتر من الماء المقطر وتحرك جيدا ثم توضع ف 1..0اذيب  :طريقة التحضير 

 .دقيقة 02م لمدة  1 040جهاز تعقيم عند  ىوتوضع ف

 Oxoid, England)  ) Nutrient agarالاجار المغذي [1]

 Meat Extract                                    لتر   / جرام   .

 Peptone                 لتر           / جرام  2

 Agarلتر                                          / جرام  02

 Dist. Waterلتر                                    مللي  1000

ثم وضع في جهاز التعقيم  اًالماء المقطر وحرك جيد جرام في لتر من .4اذيب  :طريقة التحضير 

.م في أطباق بتري 1 21وبعد التبريد إلي حوالي . دقيقة 02م لمدة  1 040عند 



  Blood agarأجار الدم   [2]

 Human Blood                                لتر / جرام  21

 Nutrient agar ( Oxoid, England)   جرام        23

 Dist. Waterلتر                                        مللي  121

م  1 040أضيف الاجار المغذي إلي الماء المقطر وتم تعقيمه عند درجة حرارة  :طريقة التحضير 

 اًم تقريبا ثم أضيف إليه الدم وخلط جيد121 دقيقة ثم ترك ليبرد إلي درجة  02فى الاتوكلاف لمدة 

 .ب فى أطباقصثم 

 [6] Oxoid, England)) Mannitol salt agar  

Formula / Liter      

Enzymatic Digest of Casein                                   لتر / جرام  5      

Enzymatic Digest of Animal Tissue  لتر                     / جرام    5 

Beef Extract  1                                 لتر                        / جرام 

D-Mannitol                                   لتر                         / جرام 10 

Sodium Chloride لتر                                                 / جرام   75 

Phenol Red  0.025                لتر                                        / جرام 

Agar لتر                                                                      / جرام    15 

 PH: 7.4± 0.2                                                                        

م لمدة  1 040لتعقيم عند جهاز ا ىلتر من الماء ووضع ف ىجرام ف 018اذيب  :طريقة التحضير 

.أطباق بتري ىم تم توزيعه ف 1 21وبعد التبريد إلي حوالي . دقيقة 02



MacConkey Agar No.3  (Oxoid, England) [5]  

           Typical Formula 

             Selected peptone mixture                               لتر/ جرام  19.0 

Crystal violet                                                  لتر/ جرام   0.001 

Lactose                                                      لتر/ جرام  10.0 

Sodium chloride جرام                                                5.0 

Neutral Red                                                لتر/ جرام  0.03 

Sodium Desoxycholate                                     لتر/ جرام  1.0   

Agar                                                      لتر/ جرام  15.0 

pH  :  7.2                                                            

م لمدة  1 040جرام في لتر من الماء ووضع في جهاز التعقيم عند  21اذيب   :حضير طريقة الت

 .م تم توزيعه في أطباق بتري 1 21وبعد التبريد إلي حوالي . دقيقة 02

SALMONELLA SHIGELLA AGAR (Oxoid, England) [  [6   

  

Formula / Liter 

Beef Extract                               5                                جرام 

Enzymatic Digest of Casein                                    2.5  جرام 

Enzymatic Digest of Animal Tissue  2.5                          جرام  

        Lactose                                                            10  جرام 

            Bile Salts                                                            8.5  جرام        

Sodium Citrate                                                   8.5   جرام 

Sodium Thiosulfate                                                  8.5  جرام 

Ferric Citrate                                                          1   جرام  

    Brilliant Green                                                0.00033  جرام 

     Neutral Red                                                     0.025  جرام 

        Agar                                                       13.5 جرام



pH: 7.0 ± 0.2 at 25
0
 C                                                                                      

لتر من  الماء تم تسخينها حتى الغليان المتكرر دون  ىجرام ف 21اذيب  :طريقة التحضير     

 .ستخدام جهاز التعقيما

[7 ]Oxoid, England)) EOSIN METHYLENE BLUE AGAR ( LEVIUE)  

Formula / Liter               

     

Pancreatic Digest of Gelatin                                   10.0   جرام   

 Eosin Y                                                                  0.4   جرام   

Lactose                                                                   10.0  جرام   

Methylene Blue                                                      0.065   جرام   

                         Dipotassium Phosphate              جرام              2.0

           Agar                                           15.0                             جرام                 

         pH:  6.8 ±  0.2 at 25
0
 C 

م  1 040جرام في لتر من الماء ووضع في جهاز التعقيم عند   1.2.اذيب   :طريقة التحضير 

 .م تم توزيعه في أطباق بتري 1 21وبعد التبريد إلي حوالي . قةدقي 02لمدة 

[8  ]MUELLER HINTON AGAR ( Scharlau , Spain ) 

Formula / Liter               

                                                   Peptoneجرام                17.5

                                                   Beef infusion solid جرام     6.1 

                                                                        Starchجرام   0.5 

     AGAR                                       17.0 جرام              

 pH: 7. 3 ± 0. 1 at 25
0
 C                                                                       

    



 [ب]ملحق 

 صبغات والمحاليل

Gram (Treatments, United Kingdom )صبغة جرام  ( 1
, 
Stain  

  Crystal Violet البنفسجي الجنسيان صبغة [أ

 (أ  )محلول 

                              Crystal Violet جرام          6الجنسيان البنفسجي                          

            

                                     Ethyl Alkoholمللي لتر  61%(                  95) كحول إيثلي 

     

 (ب)محلول 

                            Ammonium Oxalateجرام   1.8اكسالات الامونيوم                       

 .Water    Distمللي لتر                                    81مقطر                                 ماء  

ساعة قبل الاستعمال ويثم  64ثم خزنه عند درجة حرارة الغرفة لمدة ( ب)و ( أ)يتم خلط محلول 

 .ثم استخدام الصبغاترشح في قنينة  

Gram (Treatments, United Kingdom) محلول اليود [ب
, 
Iodine

 
  

 Iodineجرام                                      0يود                               

 Potassium  Iodine جرام 4  يوديد البوتاسيوم   

     Dist. Water مللي لتر 11. ماء مقطر  

ار فى الطحن حتى استكمال يطحن اليود و البوتاسيوم ويضاف إليها الماء بكميات قليلة مع الاستمر 

. الذوبان ثم يضاف إليها بقية الماء وخلط وتم استعمالها



 (Oxoid, England ) الأسيتون –الكحول [ ج 

  Ethanol                                                                   مل      451كحول ايثانول  

  Acetone                                                               مل 211استون   

            Dist. Waterمللي لتر                                65ماء مقطر                                  

            .                                                               يتم خلط كل هذه المحاليل قبل الاستعمال

Gram (Treatments, United Kingdom) صبغة الصفرانين   [د
, 
Safranin   

                              Safrnineجرام   4.2فرانين                             ص  

 %( 12)الكحول الاثيلي 
 Ethyl Alkohol مللي لتر 011  

    Dist. Water مللي لتر                              65                    ماء مقطر                    

. ملى وتم خلطه مع الماء المقطر 01فرانين مع الكحول الاثيلي ثم اخد منه صتم خلط  ال  

  

 Lactophenol Cotton Blue  ( Oxoid, England)ازرق القطن  صبغة (2) 

 Phenol Crystals جرام                                 61             بلورات الفينول                      

Lactic Acid                                   جرام                                  61حامض الحليب

Glycerin مللي لتر                                    41جليسرين                                                      

Dist. Water مللي لتر                              65ماء مقطر                                    

 Cotton Blue                                                                    جرام 1.5أزرق القطن  

.المكونات الأخرى حسب الترتيبأذيب أزرق القطن فى الماء المقطر ثم تدريجيا أذيب باقى 



 Malachite Green Stain (Oxoid, England)   اخضر المالاكايت صبغة  (3) 

  Malachite Green                                                            جرام 5أخضر المالاكايت  

  .Water       Dist                       مللي لتر       011ماء مقطر                                  

 .تم اذابة الاخضر المالاكايت في الماء المقطر ثم استعمال مباشرة

 

 Hydrogen peroxide (Oxoid, England)%( 28)فوق أكسيد الهيدروجين  (4)

 يستخدم ككاشف في اختبار الكاتليز

                               Oxidase Reagentمحلول اوكسيديز                  

Tetramethyl-p-phyenylenediamire                                0.1 gm              

Distilled Water                                          10 ml              

 .تم خلط هذه المكونات واستعملت مباشرة

انزيم الكواجيولاز الدم المستخدم دم بشري حيث تم إضافة البلازما المستخدمة في اختبار  (2)  
محلول منظم للحموضة بالسترات لمنعه من التجلط ثم  فصل بالطرد المركزي لكرات الدم المتعلقة 

.بالمحلول واستعمل البلازما الناتجة في الاختبار



 [ت]ملحق 

  API  20Eخطوات العمل باستخدام 

 .المحتوى على مواد الفحوصات فى ثلاجة لحين الإستعمال(  cupules)يحفظ شريط القموع   -0

مل ماء  2بواسطة إبرة التلقيح المعقمة نلتقط مستعمرة منفردة نقية من طبق النمو ونمزجها ب – 4
 .مقطر معقم للحصول على معلق بكتيرى

والأنبوبة  بواسطة قطارة معقمة نحقن جميع القموع بمعلق النمو البكتيرى وتملأ كلا من القمع – .
 . بمعلق البكتيرىCIT و  VPو GELالتابعة لل

بزيت معدنى  UREو ODCو  LDSو  ADH  بعد التلقيح نملأ كلا من أقسام القمع لل – 2
 .معقم

إلى الصينية الحاضنة لتزويد الرطوبة، نغطى الشريط  مقطر من ماء  .سم  2نضيف  – 2
 . 1م 1.تحت درجة حرارة  ساعة 42 -08البلاستيكى، ونضعة فى الحضانة لمدة 

ونسجل  الاختبارهو موجود فى الجداول المرفقة مع  ساعة ومقارنتها بما 42تقراء النتائج بعد  – 2
 .الخاصة نموذجعلى 

 :إيجابية نضيف الأدلة الآتية  الجلوكوزإذا ظهرت نتيجة  – 1

نقطة )  IND اختبارفى ( كلوريد الحديديك لمحلو %  01نظيف نقطة من )  TDA اختبارفى 

 (.من دليل كوفاك

، ثم نقطة % KOH 21نقطة من )  VP اختبار، فى (نقطة من دليل كوفاك)   INDاختبارفى 
 (.من الفانفتولى

 .تقرأ النتائج مع تسجيلها – 8

 INOو MANإلى   0.2H2O2لتفاعل الكربوهيدرات، نضيف نقطة من  اءةبعد القر  – 1
.SORو



 لون أصفر نظيف نقطتينال بظهور Glucose بعد قراءة تفاعلو  Glucose فى حالة أنبوبة – 01
 -N  (Alfa- naphthy Lamine )% 1.2حامض سلفونيك، ونقطتين من %  1.8 نسبة

Dimethyl  N-  . 

ارقام  1إلى  اختبارالنتائج بشكل إجمالى، وتحول نتائج العشرين  تؤخذتحديد نوع البكتيريا   – 00
بحيث ( Three Test Section) ل ثلاث فحوصات فى مجموعة بوضعها فى مجموعات ثلاثية ك

كل فحص إيجابى فى النتيجة قيمة هى نفس الرقم الموجود أعلى الفحص ويعطى الاختبار  يأخذ
حيث أن كل  (E61  Index API)أرقام فى  1، ثم ينظر للرقم المكون من 1السالب بقيمة 

لأرقام الأولى فى التسلسل إلى أن نصل إلى نبحت على اأرقام،  1بكتيريا تحمل رقما مكون من 
تكملة كل الأرقام التى أحدتث نتيجة التفاعلات بإستخدام هذا الأختبار وتقرأ النتيجة أمام كل 

 .% 11مسلسل رقمى وبهذا تكون قد توصلنا إلى تعريف الجنس والنوع البكتيري بدقة 

  (0188زكى ،)                                                                                



 

 

 صورة للبكتيريا على  أحد الأوساط الغذائية

 

 

 

 

 صورة لحساسية البكتيريا للمضادات الحيوية



 

 

 20E APIصورة لنتائج التحاليل الكيميوحيوية بالنظام  

 

 

 

 

 صورة لوحدة العناية الثانية

 

  


