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 الملخص:

تلوث غرف العمليات الجراحية وعدوى المستشفيات بالأنواع الجرثومية يعتبر مــن الأسباب 
ي الفترة بمستشفى صبراتة التعليمي فالرئيسية لوفاة المرضى. لذلك أجريت هذه الدراسة 

بهدف عزل وتشخيص الأنواع البكتيرية التي تتواجد  0200 إلى يناير 0202يونيو من 
داخلها، كذلك لتحديد النوع البكتيري الأكثر انتشارا، حيث تم أخذ العينات من صالة 
العمليات الجراحية )أحواض الغسيل، وصنبور المياه، وأيدي الكادر الطبي، وجدران 

 ،عربة المعدات، وطاولات العمليات(و الأبواب،  ، ومصابيح الإضاءة، ومقابضالصالة
ئج أن أعلى معدل نمو للعينات كان النتا بينت. ةعين222 وتحضين حيث تم تجميع

وهي  % 0.02، وأقل معدل نمو كانت Staph. aureusللنوع البكتيري  % 02.52
الأكثر نمو على كانت  Staph. aureusان  نكذلك تبي ،Klebsiellaالتي نمت عليها 

سجلت أعلى نمو على أيدي الكادر  E. coli، أما %02.5ضاءة بنسبة مصابيح الإ
كان لها اعلى معدل نمو للعينات  Pseudomonasوبكتيريا  ،%02.22الطبي بنسبة 

أقل معدل نمو للعينات  تسجل بينما، % 02التي جمعت من على طاولة العمليات بنسبة 
فكانت الأعلى معدل نمو  Klebsiella، أما %2التي جمعت من مقابض الأبواب بنسبة 

، %00.00ح الإضاءة بنسبة يباللعينات التي جمعت من المياه وأيدي الكادر الطبي ومص
عربة المعدات و طاولة  علىنمو معدل اعلى  فكان Strep. epidermids وبالنسبة

جدران العمليات ومصباح الإضاءة على  كاننمو معدل ، وأقل %02.52العمليات بنسبة 
، نجد أن عينات عدم النمو والتي كان %4.25غسيل ومقابض الأبواب بنسبة وحوض ال
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( والنسبة الأقل نمو للعينات %04.04النسبة الأعلى في المياه )عينة فكانت  00 عددها 
لذلك نوصي  .%5.25التي جمعت من على عربة المعدات وطاولة العمليات وهي 

حدوث عدوى ل احية قبل دخول المرضى تفادياالكامل لصالة العمليات الجر  بالتعقيم بالالتزام
 بكتيرية.

 العمليات الجراحية، عزل وتشخيص الأنواعغرف عدوى المستشفيات،  :الكلمات المفتاحية
 .البكتيرية، التلوث البكتيري 
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Abstract: 

The study aims to isolate and diagnose the bacterial species 

contaminating the surgical theater at Sabratha Teaching Hospital. 

Also to identify the most common bacterial species within the 

surgical theater in the hospital. This study was conducted in the 

period from June 2021 to January 2022, where 110 collected and 

incubated samples from the surgical theater (washing basins, water 

faucets, medical staff’s hands, hall walls, lighting lamps, door 

handles, the equipment cart and operating tables) in order to isolate 

and diagnose the bacterial species present inside them, the results 

revealed that, the highest growth rate of samples was 25.45% for 

Staph. aureus, whereas the lowest growth rate was 8.20%, for the 

Klebsiella pneumonia. It was found that Staph. aureus had the 

highest growth rate on the operating table and the lighting lamp at a 

rate of 21.4% each, while E.coli bacteria recorded the highest 

growth on the hands of the medical staff at a rate of 23.53%. 



 

  Volume 33 العدد 

  1Partالمجلد 
 October 0203اكتوبر 

International Science and 

Technology Journal 

 المجلة الدولية للعلوم والتقنية

 م 12/0203/  31وتم نشرها على الموقع بتاريخ: م0203/ 9/ 24تم استلام الورقة  بتاريخ:

 

 حقوق الطبع محفوظة 
 لعلوم والتقنية الدولية ل مجلةلل

 

Copyright © ISTJ   3 

 

Pseudomonas bacteria had the highest growth rate in samples 

collected from the operating table, at a rate of 25%. The lowest 

growth rate was recorded in samples collected from door handles, at 

a rate of 5%. As for Klebsiella pneumonia, the highest growth rate 

was recorded in samples collected from water, the hands of medical 

staff, and a lighting lamp, at a rate of 22.22%. As for the samples 

collected from Strep. epidermids, the highest growth rate was 

21.43% for the bacteria collected from the equipment cart and the 

operating table. The lowest growth rate was 7.14%, collected from 

the operating walls, the lighting lamp, the washing basin, and the 

door handles. From the results, the non- growth samples, which 

were 22 samples, had the highest percentage in water (27.27%), and 

the lowest growth percentage was in the samples collected from the 

equipment cart and the operating table, which was 4.54%. The 

results showed that the samples taken from the surgical operating 

rooms are contaminated with different types of disease-causing 

bacteria in different proportions depending on the place from which 

they were taken, especially the hands of the medical staff, door 

handles, the equipment cart and operating tables. Therefore, we 

recommend committing to complete sterilization of the surgical 

operating rooms before Admitting patients to avoid bacterial 

infection. 

Keywords: surgical operating rooms, isolation and diagnosis of 

bacterial species, bacterial contamination  

 :Introductionالمقـــــدمـــــة  1.1
للوفاة،  الأسباب الرئيسية مــن (Infections Nosocomial)المستــشفيات  عدوى  تُعــد
 أهم من Staphylococcus, Pseudomonas, Escherichia.coli بكتيري  وتُعد

حيث نجد ،  (Jaeger, 1999) المستشفيات خمج عن حدوث المسؤولة الجرثومية الأنواع
الى الوفاة نتيجة مضاعفات العدوى  يمن حالات العدوى ممكن ان تؤد %22ان حوالي 

., 2018)et alSoltanian  ففي غرف العمليات يجب الا تزيد البكتريا عن )        
وبالرغم من الاستعدادات الكثيرة، والتحضيرات   et al(Okon(2012 ,. 2مستعمرة /م22

لجروح تكون االوقائية بالمضادات الحيوية فإن التهابات قبل العمليات الجراحية والمعالجة 
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وتكون (، 0222فاطمة، ) البارزة بعد العمليات الجراحيةواحدة من المضاعفات الرئيسية 
 Mims et)  و مصادر خارجيةأما مصادر داخلية إمصادر عدوى العمليات الجراحية 

al, 1998)، والمعقمات المطهرات استعمال فالتلوث داخل غرف العمليات من عدم 
 معقمة الغير الجراحية الأدوات استعمالو الجراحية  العمليات بعد و قبل المناسبة بالتراكيز

 حدوث في يسبباليدين  نظافة وعدم العمليات غرف هواء تنقية وعدم صحيح بشكل
 (.Kobayashi et al., 2002)العمليات  لجروح الميكروبي التلوث

حية راالج والعملية بالمريض العمليات الجراحية متعلقعدوى  من المعروف ان خطرو  
طب، حثت دراسة قام بها )الر  ومن هناومدى تعقيم غرفة العمليات الجراحية والطاقم الطبي 

 وتوفيروغرف العمليات  المستشفى في للعاملين الصحي والتثقيف التوعية( على 0202
 للبكتيريا الحاملين معالجةللتعقيم  راتللمطه الأمثل التركيز واستعمال المعقمة الأدوات

 مصدر يكونوا لا حتى بالمرضي المباشرة علاقتهم بسبب بالمستشفيات الطبي اقمالط من
 جرام لصبغة موجب هو ما منها بكتيري  نموحيث تمكن الباحث من عزل  للعدوى 

Staphylococcus aureus, Streptococcus spp  مراج لصبغة والسالبة 
Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Escherichia coli  عدوى ت في تسبب

 العمليات الجراحية.
عد تحطم نسجة بهجوم البكتيريا علي الأ بأنها عبارة عن عدوي العمليات الجراحية تُعرف

مدى مراضية للميكروب و لايتم تحديدها بالقدرة او  المقاومة الموضعية والجهازية للعائل
ئة بيو  خصيةالش المريض ونظافته مناعةو ( Bailely & loves, 2004) االتلوث بالبكتيري

زدادت ا الدول المتقدمة مثل أمريكياو في أوروبا  ج،لاالمستشفى ودرجة وكفاءة التعقيم والع
بعض أجزاء  في( %52)أكثر من و ( %22-2)العدوى في المستشفيات سنة بعد سنة من 

 . (Bereket،2102)من آسيا 
 مساحيقو  والمطهرات نوالارضـيات والجدرا والمعـدات والأجهزة الطبي يعتبر الهواء والكادر

 مغاسلأخـرى كال عوامـل إلـى التنظيف من أهم مصادر العدوى في المستشفيات، بالإضافة
 ;Cupitt, 2000) المستشفيات في العدوى  مصادر أهم من والمصابيح والنوافذ والزوار

Raedler et al., 1999.) العمليات الجراحية  صالة صممتوى حيث كانت نسبة العد
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سية لى ثلاث مناطق رئيإالحفاظ على نظافة المكان وذلك من خلال تقسيمة  تضمنبحيث 
 Journal of). خارجيةالمنطقة وال محضورةالالمنطقة شبه و  المنطقة المعقمة وهي

hospital infection, 2001)   الةالملوثة لص البكتيرية الأنواع عزل تهدف الدراسة إلىو 
مسبب للتلوث ية وتشخيص النوع البكتيري الالتعليمصبراتة  مستشفى في الجراحية العمليات

داخل صالة العمليات الجراحية وكذلك تحديد النوع البكتيري الأكثر انتشارا داخل صالة 
 العمليات الجراحية.

  :Material and methods المواد وطرق العمل. 3
راتة بمستشفى صب 0200إلى يناير  0202 يونيو من أجريت هذه الدراسة في الفترة

يث تم أخذ العينات من صالة العمليات الجراحية وتمت الزراعة على الأوساط التعليمي ح
 لمدة 0باوند/انج 22م وتحت ضغط °202الزراعية بعد تعقيمها بالمؤصدة بدرجة حرارة 

 ، وسط الماكونكي Blood agar)دقيقة منها وسط أجار الدم ) 22
(MacConky agar)  

 : Samples collection جمع العينات 1.3
( من صالة العمليات Sterile swabالعينات باستخدام مـسحات قطنية معقمة ) تم أخذ

الجراحية بمستشفى صبراتة التعليمي من )حوض الغسيل، وصنبور المياه، وأيدي الكادر 
الطبي، وجدران الصالة، والمصابيح، عربة المعدات، وطاولات العمليات(، وزرعت العينات 

ن مختبر مستشفى صبراتة التعليمي، ومختبر عيادة الأمل صبراتة، ووضعت في كل م
  Sterile  Nutrientفي داخل أنابيب اختبار حاوية على وسط المرق المغـذي المعقـم )

Broth( ونقلت إلى المختبر ثم لقحت على وسط )MacConkey agar ),(Blood 
aga م24ساعة  بدرجة  05ضعت في الحاضنة مدة ( وو.° 
 تشخيص العزلات :  3.3

ولون  كلش مناعتمادا على الصفات المظهرية و  (المستعمرات)شخصت العزلات البكتيرية 
ار الماكونكي، وفحصت الخلايا البكتيرية تحت المجهر جوقوام ورائحه علـى وسـط أ

قيح حفظ العزلات الجرثومية المشخصة بتل، تم رامجالضوئي المركب بعد صبغها بصبغة 
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ساعة وبعدها  05لمدة ° م 24حرارة بالعزلات الجرثومية وحضنت بدرجة  مائل المغذي
 .SPSS، ثم تم تحليل البيانات إحصائيا باستخدام برنامج °م 5 تحت في الثلاجة وضعت

 :Results. النتائج 4
 بمستشفى صبراتة 0200إلى يناير  0202أجريت هذه الدراسة في الفترة من يونيو 

لجراحية وتمت الزراعة على الأوساط ينات من صالة العمليات االتعليمي حيث تم أخذ الع
 تم تجميع النتائج واجراء التحليل الاحصائي المناسب. .الزراعية بعد تعقيمها

( %02) لأماكن جمع العينات هي نسبة أعلى أن يتضح( 2)والشكل  (2) الجدول من
( %1.2) هيت مع العينالأماكن ج نسبة أقل كانت حين في العمليات، طاولة للمأخوذة من

 .ومقابض الأبواب وجدران صالة العمليات المياه من

 حسب أماكن تجميعها وتكرار العينات( يوضح توزيع 1جدول )
 النسبة المئوية% التكرار أماكن تجميع العينات

 9.1 % 01 المياه

%  01 عربة المعدات .01 6 

%  02 أيادي الكادر الطبي 9.01  

 9.1%  01 اتالعملي صالةجدران 

 20%  22 طاولة العمليات

%  01 مصباح الإضاءة  .01 6 

%  01 حوض الغسيل .01 6 

 9.1%  01 مقابض الأبواب

 100%  001 المجموع

 

 
 ( يوضح نسب العينات حسب مكان تجميعها1شكل ) 
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 للنوع( %02.52) كانت عينات نسبة أعلى أن يتضح( 0) والشكل (0)الجدول  من
 بكتيريا عليها نمت التي( %0.02) نسبة أقل كانت حين في ،Staph. aureus البكتيري 

 .Klebsiellaنوع 

 ( يوضح توزيع العينات حسب نوع البكتيريا3جدول )
 النسبة المئوية% التكرار نوع البكتيريا

Staphylococcus aureus 22 21.11% 

No growth 22 21% 

Pseudomonas 21 02.02 

E.Coli 01 01.11% 

Streptococcus.epidermidis 01 02.12% 

Klebsiella 9 2.21% 

 %011 110 المجموع

 

 
 ( يوضح نسب العينات حسب نوع البكتيريا0شكل )

 شفىمست مختبر في تحضينها تم التي العينات أن يتضح( 2)والشكل ( 2) من الجدول
النمو البكتيري  أما ،Staph. aureus (02%) ريالبكتي نسبة أعلى كانت التعليمي صبراتة
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 تم التي والعينات ،(%4.27) بنسبة العينات بين من الأقل هي Klebsiellaلبكتيريا 
  Staph. aureus لبكتيريا نسبة أعلى فكانت بصبراتة الأمل عيادة مختبر في تحضينها

 بين من الأقل هي  Klebsiella لبكتيريا كان النمو البكتيري  حين ( في07.02%)
 .(%9.52) بنسبة العينات

 ( يوضح توزيع نوع البكتيريا حسب مراكز التحضين3جدول )
 
 

 نوع البكتيريا
 

 النسبة المئوية% المراكز التي تم تحضين العينات بها

مختبر مستشفى 
 صبراتة التعليمي

مختبر عيادة الأمل 
 بصبراتة

 عدد العينات الكلي

 % رارتكال % التكرار % التكرار
N.G )11.11 13 )لا يوجد نمو%  1 %21.43 00 %20 

E.Coli 12 17.42%  4 %16.66 14 %15.45 

Streptococcus. 

epidermidis 1 %13.07 

5 

%11.90 

 

17 %12.72 

Staph.aureus 
14 05%  

11 
%26.20 02 %25.45 

Pseudomonas 17 %20.59 6 %14.29 02 12.12%  

Klebsiella 5 %7.36 7 %9.52 1 2.02%  

 %122 عينة 70 عينة 62 المجموع

52.3% 71.4% 

 

 ( يوضح نسب نوع البكتيريا حسب مراكز تحضين العينات2شكل )
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( الذي يوضح توزيع نوع البكتيريا حسب أماكن تجميع العينات، حيث كان 5من الجدول )
ى طاولة العمليات ومصباح ( عينة، أكثر نمو عل00) Staph. aureusمجموع عينات 

(، أما التي جمعت من على جدران صالة العمليات فلم تسجل %2114الإضاءة بنسبة )
( عينة، وكانت البكتيريا الأكثر 24) E. coli أي نمو عليها، و مجموع عينات بكتيريا

Pseudomonas (20 ) (، أما بكتيريا%23153نمو من أيدي الكادر الطبي بنسبة )
مجموع  Klebsiellaعينة، كانت البكتيريا أكثر نمو على طاولة العمليات، أما بكتيريا 

كثر نمو في المياه وعلى أيدي الكادر الطبي الأ( عينات، حيث كانت البكتيريا 1عيناتها )
كان  Strep. epidermids(، وبالنسبة لبكتيريا %00.00ومن مصباح الإضاءة بنسبة )

 (.%02.52عربة المعدات، وطاولة العمليات، بنسبة ) فيكان أكثر نمو  (25عددها )

 ( يوضح توزيع نوع البكتيريا حسب الأماكن التي جمعت منها العينات4جدول )
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 ( يوضح نسب نوع البكتيريا حسب أماكن تجميــــــــــع العينات4شكل )

 : Discussion المناقشة
العمليات بمستشفى صبراتة  صالةأماكن مختلفة من  تحصل عليها منالنتائج الم 
وهذا يتفق مع دراسة طاولة العمليات  على( %02)وجدت أعلى نسبة للبكتيريا  ،التعليمي\

ريا من على ينواع البكتأمن عزل بعض  تمكنواحيث  (0227، وآخرون  ،)محسن زنكنة
الرغم من ارتداء المريض ملابس طاولة العمليات التي تكون ملامسة لجسم المريض ب

، لطاولة وكذلك تعقيم مكان العمليةعلى ا استلقائهجراء العملية قبل إمعقمة خاصة وقت 
 ,Bruun, J. N. And Solberg) لدراسة التي قام بها كلا من ا بينما لا يتفق مع

لعينات ا ، تليهاتالعملياإذ لم تتمكن هذه الدراسة من عزل هذه الجراثيم من طاولة  (1973
(، مصباح الإضاءة وحوض الغسيل والتي %01.1( التي تم أخذها من عربة المعدات

، في حين تساوت النسب في العينات المأخوذة من كلا (%22.72) أظهرت نمو بنسبة
( كما هو موضح %1من عينات جدران صالة العمليات، والمياه، ومقابض الأبواب )

 .(2بالجدول )
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 ، يتضح أن أعلى نسبة( توزيع العينات حسب نوع البكتيريا0أما ما وضحه الجدول )
، وهذا ما Staph. aureusتيري البكنمو النوع ( والتي توضح %02.52عينات كانت )

حيث كانت أعلي نسبة للنوع  (Giacomett et al, 2000)توافق مع دراسة قام بها ي
بينما نجد هذه  ، (%00.0) حالة بنسبة   Staphylococcus aureus المعزول وهو

تليها النسبة  (Gelaw, 2014), (Okon,2012)لا تتفق مع الدراسة التي قام بها  النتيجة
للنوع البكتيري ( %0.02، وأقل نسبة )pseudomonas( لبكتيريا نوع 20.20%)

Klebsiella ،( الذي يوضح توزيع نوع البكتيريا حسب أماكن تجميع 5ومن الجدول )
( عينة وكانت البكتيريا أكثر 00) Staph. aureus نات بكتيرياالعينات، كان مجموع عي

و ( لكل منهما، وأقل نم%2114نمو على طاولة العمليات ومصباح الإضاءة بنسبة )
E.coli (24 ) (، ومجموع عينات بكتيريا%1117للعينات التي جمعت من المياه بنسبة )

 (، والبكتريا%23153عينة، الأكثر نمو على أيدي الكادر الطبي بنسبة )
Pseudomonas (20 عينة، و كانت البكتيريا أكثر نمو على طاولة العمليات بنسبة )

 Klebsiella(، أما بكتيريا %5(، و الأقل نمو على مقابض الأبواب بنسبة )% 25)
( عينات، وكانت أكثر في المياه، أيدي الكادر الطبي ومصباح الإضاءة بنسبة 1كانت )

على عربة المعدات، حوض الغسيل، ومقابض الأبواب، أما التي ( وأقل نمو 00.00%)
 جمعت من طاولة العمليات، وجدران صالة العمليات فلم تسجل أي نمو عليها، جمعت

( %12.72بنسبة )وهي موجبة الجرام ( عينة 25)  Strep. epidermids من بكتيريا
( والأقل نمو على %02.52كان أكثر نمو على عربة المعدات، وطاولة العمليات بنسبة )

جدران صالة العمليات، مصباح الإضاءة، حوض الغسيل ومقابض الأبواب بنسبة 
 (0222، واخرون )سامي ( ولم تتفق النتائج التي تم الوصول اليها مع دراسة 4.25%)

 طاولة في ظهرت كرام لصبغة السالبة العصوية بالجراثيم للتلوث نسبة اعلىحيث سجلت 
 )  نسبتها بلغت اذ  الجراحية الادوات طاولةكذلك و   (% 13.87) بنسبة العمليات

 .الرطبة الاماكن في وجودها كثرة على يدل مما (% 11.61
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   Conclusion :  الخلاصة
 العمليات الجراحية بمستشفى صالةداخل  المسببة للتلوث البكتريا وتشخيص عزل تم

 تم وقد .0200 يناير حتى 0202من يونيو  الدراسة فترة واستغرقت يصبراتة التعليم
  Staph.aureus و Klebsiella التالية البكتيرية الأنواع وتشخيص عزل

Pseudomonas و Strep.epidermids و E.coli.  بينت النتائج أن أعلى معدل نمو
 0.02، وأقل معدل نمو كانت Staph. aureusللنوع البكتيري  % 02.52للعينات كان 

كانت الأكثر  Staph. aureus، كذلك تبين ان Klebsiellaا وهي التي نمت عليه %
سجلت أعلى نمو على أيدي  E. coli، أما %02.5نمو على مصابيح الإضاءة بنسبة 

كان لها اعلى معدل نمو  Pseudomonas، وبكتيريا %02.22ادر الطبي بنسبة الك
أقل معدل نمو  ، بينما سجلت% 02للعينات التي جمعت من على طاولة العمليات بنسبة 

فكانت الأعلى  Klebsiella، أما %2للعينات التي جمعت من مقابض الأبواب بنسبة 
معدل نمو للعينات التي جمعت من المياه وأيدي الكادر الطبي ومصابيح الإضاءة بنسبة 

فكان اعلى معدل نمو على عربة المعدات  Strep. epidermids، وبالنسبة 00.00%
، وأقل معدل نمو كان على جدران العمليات ومصباح %02.52بة و طاولة العمليات بنس

، نجد أن عينات عدم النمو %4.25الإضاءة وحوض الغسيل ومقابض الأبواب بنسبة 
( والنسبة الأقل %04.04عينة فكانت النسبة الأعلى في المياه )00التي كان عددها و 

 . %5.25يات وهي نمو للعينات التي جمعت من على عربة المعدات وطاولة العمل
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