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 :انمهخص
بىشعبٝددخ اىيددؾٞخ ٍ ددنيخ تطٞددشح رٖددذد اىيددؾخ اىعبٍددخ, ت عددَٞب لددٜ اىَغز دد ٞبد اىيٞجٞددخ, ؽٞددش رعددذ اىعددذٗٙ اىَشرجطددخ ث

رغددبٌٕ لددٜ اسر ددبت ٍعددذتد اى٘لٞددبد ٗرنددبىٞز اىعددلط. رشمددض ٕددزٓ اىذساعددخ عيددٚ رؾيٞددو اىزيدد٘س اىَٞنشٗثٞ٘ىدد٘عٜ لددٜ 

غز د ٞبد, ٗظهٖدشد اىْزدبأظ ظُ عْٞدخ ٍدِ ثٞئدخ اىَ 04اىَْ آد اىيؾٞخ ٗرقٌٞٞ آصبسٓ عيٚ اىَشضدٚ ٗاىعدبٍيِٞ. ردٌ عَد  

 % تبىٞخ ٍِ اىَْ٘ اىجنزٞشٛ.  6..5% ٍْٖب ٍي٘صخ ثَٞنشٗثبد, ثَْٞب مبّذ 6..5

, ثَْٞدب ٍضيدذ اىجنزٞشٝدب عدبىجخ Staphylococcus 48%ٍِ ثِٞ اىعْٞبد اىَي٘صخ, شدنيذ اىجنزٞشٝدب ٍ٘عجدخ اىغدشاً      

. Acinetobacter baumannii ٗPseudomonas aeruginosa ٗCitrobacter freundii 52%اىغدددددددشاً 

ا لددٜ لعبىٞددخ اىعددلط, ٍَددب ٝ ددٞش  ىددٚ ٍ ددنيخ ٍقبٍٗددخ  مَددب م دد ذ اتزجددبساد اىؾغبعددٞخ ىيَحددبداد اىؾٞ٘ٝددخ ر بٗر ددب مجٞددش 

 اىَحبداد اىَٞنشٗثٞخ.  

رغيط اىذساعخ اىحد٘  عيدٚ اىع٘اٍدو اىَغدججخ ىيزيد٘س, ٍضدو عد٘  اىزعقدٌٞ ٗضدعز اىزٖ٘ٝدخ, ٗرتمدذ ضدشٗسح رعضٝدض      

عشا اد ٍنبلؾخ اىعذٗٙ. مَب رقذً ر٘صٞبد ىزؾغِٞ ع٘دح اىجٞئخ اىيؾٞخ, ثَب لٜ رىل رعقٌٞ اىَعدذاد اىطجٞدخ, ٗردذسٝت  

اىندد٘ادس اىيددؾٞخ, ٗاعزَددبد ظّوَددخ رٖ٘ٝددخ لعبىددخ. ٕددزٓ العددشا اد قددذ رقيددو ٍددِ اّز ددبس اىعددذٗٙ, ٗرؾغددِ ّزددبأظ اىعددلط, 

 شعبٝخ اىيؾٞخ لٜ ىٞجٞب.  ٗرخ ض اىزنبىٞز اىطجٞخ, ٍَب ٝغٌٖ لٜ رعضٝض ع٘دح اى

                                                                   

 اىؾٞ٘ٝدددخ, اىَحدددبداد ٍقبٍٗدددخ اىيدددؾٞخ, ثبىشعبٝدددخ اىَشرجطدددخ اىعدددذٗٙ اىَٞنشٗثٞ٘ىددد٘عٜ, اىزيددد٘سانكهمااابث انذانااات: 

 .ذٗٙاىع ٍنبلؾخ اىزعقٌٞ,  عشا اد اىيؾٞخ, اىجٞئخ ع٘دح اىيٞجٞخ, اىَغز  ٞبد

 Abstract 

Healthcare-associated infections represent a serious problem that threatens public health, 

particularly in Libyan hospitals, where they contribute to increased mortality rates and higher 

treatment costs. This study focuses on analyzing microbiological contamination in healthcare 

mailto:rowz.farag@tu.edu.ly


65 

 

facilities and assessing its impact on patients and healthcare workers. A total of 40 samples 

were collected from the hospital environment, and results showed that 67.5% were 

contaminated with microorganisms, while 32.5% showed no bacterial growth. 

Among the contaminated samples, Gram-positive Staphylococcus species accounted for 48%, 

while Gram-negative bacteria including Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 

and Citrobacter freundii represented 52%. Antibiotic susceptibility testing revealed significant 

variations in treatment effectiveness, indicating a concern regarding antimicrobial resistance. 

The study highlights key contributing factors to contamination, such as poor sterilization and 

inadequate ventilation, and emphasizes the need to strengthen infection control measures. It 

also provides recommendations to improve the quality of the healthcare environment, 

including sterilization of medical equipment, training of healthcare personnel, and 

implementation of effective ventilation systems. These actions could reduce infection spread, 

enhance treatment outcomes, and lower medical costs, thereby improving the overall quality 

of healthcare services in Libya. 

 

Keywords: Microbiological contamination, Healthcare-associated infections, Antibiotic 

resistance, Libyan hospitals, Environmental health quality, Sterilization procedures, Infection 

control. 

  -انمقذمت :

 رٖذٝدذ ٕٗد٘ اىيدؾٞخ, ثبىشعبٝدخ اىَشرجطدخ اىعدذٗٙ ظعدجبة ظثدشص ٍِ اىذاتيٜ اىَٞنشٗثٞ٘ى٘عٜ اىزي٘س ٝعُذّ        

 ٗاى٘لٞدبد الصدبثخ ٍعذتد اسر بت ّزٞغخ ٗاقزيبدٝخ ث شٝخ تغبأش ٍِ ٝغججٔ ىَب عبىَٞ ب, اىعبٍخ ىييؾخ ٍزضاٝذ

(Salmanov,2022 .)ثنزٞشٝب رغٌٖ  ر اى٘لٞبد, ظعجبة ٌٕظ ٍِ اىَغز  ٞبد عذٗٙ ٗرعُذ Staphylococcus  
ٗPseudomonas ٗEscherichia coli ٍٜددِ% 04 ّؾدد٘ رددتدٛ ظُ َٝنددِ ؽٞددش اىخَددظ, ؽددبتد ٍعوددٌ لدد 

 (.4.5. ٗآتشُٗ, عيٜ) اىَحبع بد ّزٞغخ اى٘لبح  ىٚ اىؾبتد

 

ا رؾددذٝ ب اىيٞجٞددخ اىَغز دد ٞبد لددٜ اىَٞنشٗثددٜ اىزيدد٘س َٗٝضددو  ٗعددلٍخ اىيددؾٞخ اىشعبٝددخ عدد٘دح لددٜ ٝددتصش تطٞددش 

ا ٗاىعدبٍيِٞ, اىَشضٚ  ثغدجت ىَْٕ٘دب ٍضبىٞدخ رعُدذ اىزدٜ اىَغز د ٞبد ثٞئدبد لدٜ اىَٞنشٗثدبد اّزقدبه ىغدٖ٘ىخ ّودش 

 الأدٗاد: اىزي٘س ٍيبدس ظٌٕ ٗر َو. اىعذٗٙ ٍيبدس ٗرعذد اىطجٞخ الأعٖضح ٗاعزخذاً اىَشضٚ ٍْبعخ ضعز

 ثددِٞ اىَغددججخ اىنبأْددبد رزْدد٘ت مَددب. ثبىَٞنشٗثددبد اىَيددبثخ طؼٗالأعدد ىيعددبٍيِٞ, اىَي٘صددخ الأٝددذٛ اىَعقَددخ, غٞددش

 ٗاى طشٝددددبد ,(MRSA) ىيَٞضٞغددددٞيِٞ اىَقبٍٗددددخ اىزٕجٞددددخ اىعْق٘دٝددددخ اىَندددد٘ساد ٍضددددو اىَقبٍٗددددخ اىجنزٞشٝددددب

 (.0996 اىيط٘ف,) اىَغز  ٞبد ظٗعبط لٜ ثغٖ٘ىخ رْز ش اىزٜ اى ٞشٗعبد  ىٚ  ضبلخ ,Candidaمـ

 شدٞ٘ع ب الأمضدش رعُدذ Staphylococcus aureus ثنزٞشٝدب ظُ  ىٚ( 4.5. ,ٗآتشُٗ عيٜ) دساعخ ٗقذ ظشبسد

 ضدعز ٝعندظ ٍَدب اىَدخت٘رح, اىعْٞدبد ّيدز ٍدِ ظمضدش ثيغدذ اّز دبس ثْغجخ اىغشاؽٞخ اىعَيٞبد صبتد داتو

 .اى٘قبأٞخ ثبىجشٗر٘م٘تد اتىزضاً ٗضشٗسح اىَغز  ٞبد ثعض لٜ اىزعقٌٞ  عشا اد

 

 Klebsiella ثنزٞشٝدددب ظُ  ىدددٚ ثيٞجٞدددب اىضاٗٝدددخ ٍذْٝدددخ لدددٜ( Abougrara et al., 2024)ظشدددبسد دساعدددخ ٗ

pneumoniae لئدبد ٍدِ اىَشضدٚ لدٜ اىج٘ىٞدخ اىَغدبىل تىزٖبثدبد اىَغججخ اىََٖخ اىََشِضخ اىع٘اٍو ٍِ رعُذ 

  ىدٚ اىذساعدخ ٕدذلذ ٗقدذ. اتعدزخذاً اى دبأعخ اىؾٞ٘ٝدخ ىيَحدبداد ٍقبٍٗزٖدب لدٜ ٍقيد  رضاٝذ ٍ  ٍخزي خ, عَشٝخ

 ؽغبعددٞزٖب َّددط  ىددٚ  ضددبلخ اىج٘ىٞددخ, اىَغددبىل اىزٖددبة عددضتد ثددِٞ K. pneumoniae اّز ددبس ٍعددذه رؾذٝددذ

ّددذ K. pneumoniae ظُ اىْزددبأظ ٗظهٖددشد. اىَحددبداد ٍددِ ىَغَ٘عددخ ٍٗقبٍٗزٖددب ّ٘  ٍددِ ٍيؾ٘هددخ ّغددجخ م

 ٍضددو ٍحددبداد ىعددذح اىَقبٍٗددخ ٍددِ عبىٞددخ ٍغددز٘ٝبد ٗعدد٘د ٍدد  اىج٘ىٞددخ, اىَغددبىل ىعددذٗٙ اىَغددججخ اىعددضتد

 اىجنزٞشٝدب ٕدزٓ ظُ ٝتمذ ٍَب اىَٞشٗثٌْٞٞ, ٍضو ظتٞش تط ظدٗٝخ رغبٓ عٞذح ثؾغبعٞخ اؽز بهٖب ٍقبثو اىززشاعٞنيِٞ,
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 ٍٗشاقجدخ اىَحدبداد اعدزخذاً رششٞذ ثشاٍظ رعضٝض ٗٝغزذعٜ اىيٞجٞخ, اىَغز  ٞبد لٜ ٍزضاٝذ ا علعٜ رؾذّ   رَضو

 ٍغزَشح. ثي٘سح اىَقبٍٗخ ظَّبط

 ثددِٞ ىيٖدد٘ا  اىَٞنشٗثددٜ اىؾَددو لددٜ ٍيؾدد٘ه رجددبِٝ ٗعدد٘د ظهٖددشد لقددذ( 4.4. ُٗ,ٗآتددش اىؾشثددٜ) دساعددخ ظٍددب

 غٞشٕدب, ٍِ ظعيٚ ري٘س ٍغز٘ٝبد رغغو اىذاتيٞخ الأقغبً ثعض ظُ  ىٚ ٍ ٞشح اىَخزي خ, اىغع٘دٝخ اىَغز  ٞبد

 .اىذاتيٜ ىيٖ٘ا  دٗسٝخ ٍشاقجخ ٝغزذعٜ ٍب

 ثنزٞشٝددخ ظّدد٘ات عيددٚ رؾزدد٘ٛ اىَغز دد ٞبد لددٜ ٗاىٖ٘اأٞددخ اىغددطؾٞخ اىَغددؾبد ظُ( 4.0. عيدد٘اُ,)  ثْٞددذ مَددب

  ىٚ ٝ ٞش ٍَب اىغشٝشٝخ, اىعضتد ٍِ ظعيٚ ٍقبٍٗخ ظهٖشد اىٖ٘اأٞخ اىعضتد ٗظُ اىؾٞ٘ٝخ, ىيَحبداد ٍقبٍٗخ

 .اىَغز  ٚ داتو اىٖ٘ا  عجش اىَي٘صبد اّزقبه اؽزَبىٞخ

ا,  ريد٘س ٍعدذتد ٍدِ ّٜرعدب غدضح قطدبت ٍغز د ٞبد لدٜ اىعَيٞدبد غدشف ظُ( 449. ميلة,) ظٗضؾذ ٗظتٞش 

 آٍْدخ ثٞئدخ ىحدَبُ اىَغدزَشح ٗاىشقبثدخ ٗاىزٖ٘ٝدخ اىزعقدٌٞ ظّوَدخ لدٜ اىْوش  عبدح ٝغز٘عت ٍب ٍشر عخ, ٍٞنشٗثٜ

 ىيَشضٚ .

 مواد وطرق البحث 
 الدراسة وزمن موقع

 إلة  0202 نةففمبر 1 مة  الممتةد  الفتةر  خةل  طبةرق  بمدينةة الطبي طبرق مركز في الدراسة هذه أجُريت

 تبعةًةا النتةةا   فممارنةةة الأربعةةة السةةنة فصةةف  عبةر الميكرفبةةي التلةةف  رصةةد بهةةد  فذلةةن  0202 فنيةفي 12

 .الميكرفبات نشاط عل  الحرار  درجات فتأثير المفسمية للتغيرات
 العينات جمع
 فتعرضًةةا نشةةاطًا الأكثةةر الألسةةا  علةة  التركيةةز مةة  الطبةةي  المركةةز ألسةةا  مختلةة  مةة  عينةةة 22 جمةة  تةة 

 .اليفمي  للستخدا
 علة  فتةدفيرها تمريرهةا خةل  مة    (Swab Sterile) معممة لطنية ماسحات باستخدا  العينات أخذ جرى

  فسةط  فةي فتحضةينها لتحضةيرها الطبةي المركةز داخة  المختبةر إلة  مباشةر  نمُلةت ثة  المختلفةة  الأسةط 
Muller Hinton Broth  73 حرار  درجة عند ساعة 02 لمد° . 

 :العينات أخذ مواقع راختيا معايير
 فالمرضة  العةاملي  مةرفر كثافةة( 1: )علة  مبنةي مخةاطر تميةي  إطةار ففةك العينةات أخةذ مفالة  اختيةار ت  

 أف المةةري  مةة  المةةر ( 3)  (High-touch surfaces) بالأيةةد  السةةط  ملمسةةة تكةةرار( 0) فالةةزفار 

( 2)ف  (الإسعا /الحضانة/المركز  العناية  مث) الصحية الرعاية لعدفى المس  حساسية( 2) الطبية  الأجهز 
 أجهةز  أف المغاسة  مة  المريبةة الطةافتت مثة ) الدليمة الكا نات بماء تسُه  سفا   أف رطفبة فجفد احتمالية
 فأسةط  الإسةعا   طةافتت الأكة  /الإجةراءات طةافتت المرضة   أسِةرّ : المفالة  شملت فعليه(. المرالبة
 تمةا  نمةاط تمثة  لأنهّةا الجراحةة /فالباطنةة العنايةة  الإسةعا   الأطفةا   ألسا  في المرالبة أجهز  م  لريبة
 .بالملمسة الميكرفبات تنتما  الخطفر  فمرتفعة متكرر

فبحس  نظا  النظافة بةالمركز  تنُفذةذ عمليةة  .صباحًا 10:00ت  جم  العينات في الساعة  :توقيت أخذ العينات

صةةباحًال لةةذلن تةة  اعتمةةاد هةةذا التفليةةت بهةةد  تميةةي  فعاليةةة  12:22السةةاعة  التنظيةة  الرفتينةةي لملسةةا  لبةة 

 .التنظي  الرفتيني عل  الأسط  عالية اللم  بعد انتهاء دفر  النظافة الصباحية
 الميكروبي والتشخيص العزل
 :المغذية الأفساط م  نفعي  عل  العينات زراعة تمت الأفلي  التحضي  مرحلة بعد

Blood Agar :الجرا  مفجبة البكتيريا ع  ش للك. 

MacConkey Agar : الجرا  سالبة البكتيريا ع  للكش. 

 صةةبغة عمليةةة تلتهةةا   °73 عنةةد التحضةةي  مةة  سةةاعة 02 بعةةد للمسةةتعمرات الشةةكلية الصةةفات ملحظةةة تمةةت

 (.0202 الرط  ) المتبعة التمليدية الطرق ففك للصبغة فالسالبة المفجبة البكتيريا بي  للتفريك الجرا 
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 البايوكيميائية الاختبارات
 :يلي ما شملت البايفكيميا ية  اتختبارات م  مجمفعة أجريت بدلة  البكتيرية الأنفاع عل  للتعر 

 (:Catalase Test) الكاتالاز اختبار. 1

 ظهةةفر. الهيةةدرفجي  بيرفكسةةيد مةة  تفاعلهةةا خةةل  مةة  الكاتةةاتز إنةةزي  إنتةةا  علةة  البكتيريةةا لةةدر  لميةةا    
 .إيجابية نتيجة إل  يشير فماعات

 (:Oxidase Test) الأوكسيداز اختبار. 2

 .إيجابياً مؤشرًا الأرجفاني اللف  إل  التغير فيعد الأفكسيداز  إنزي  فجفد ع  للكش    
 (:Fermentation Tests) التخمر اختبار. 3

 فةةي pH الةة  مؤشةةرات لةةف  تغيةةر  علةة باتعتمةةاد السةةكريات  تخميةةر علةة  البكتيريةةا لةةدر  لتحديةةد يسُةةتخد    

 .المختلفة الأفساط
 (:Urea Test) اليوريا اختبار. 4

 فيسُةتخد . الكربةف  أكسةيد فثةاني الأمفنيةا إلة  اليفريا يحل  الذ  اليفرياز إنزي  إنتا  ع  للكش  يجُرى   
 .Helicobacter pylori مث  بكتيريا ع  الكش  في اتختبار هذا

 (:Citrate Test) السترات اختبار. 5

 الفسةط لف  تغير عل  يعتمد. للكربف  فحيد كمصدر السترات استخدا  عل  البكتيريا لدر  لتحديد يسُتخد    

 .السترات استمل  ع  النات  pH ال  ارتفاع بسب 

 (:Isugar Test) السكريات استقلاب اختبار. 6

 الأنةفاع تمييةز فةي يسةه  ممةا السكريات  م  فةمختل أنفاع استمل  عل  البكتيريا لدر  تحديد عل  يسُاعد   
 .المختلفة البكتيرية

 (:Coagulase Test) الكواغيولاز اختبار. 7

 .الد  بلزما لتجلط المسب  الكفاغيفتز إنزي  إفراز عل  البكتيريا لدر  ع  للكش  يسُتخد    
 الحيوية للمضادات الحساسية اختبار
 اتنتشةةار طريمةةة** باسةةتخدا  الحيفيةةة المضةةادات مةة  مجمفعةةة تجةةاه يةةةالبكتير العةةزتت حساسةةية تميةةي  تةة 

 (.Kirby–Bauer Method) بالألراص

 معيةار بممارنةة البكتيريةة المعلمةات عكةار  ضةبط بعةد Muller Hinton Agar فسةط علة  العينةات زُرعةت

McFarland 0.5   ساعة 02 لمد   °73 عند فاحتضنت الأطباق عل  الدفا ية الألراص فُزعت ث. 

 المختبةةر  الحيفيةةة للمضةةادات عزلةةة كةة  حساسةةية مةةدى فتحديةةد التثبةةيط منةةاطك ألطةةار ليةةا  تةة  ذلةةن  بعةةد
 (.0202 الرط  )
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 انبكخُشَت وانؼضلاث انؼُنبث اخز دواث(صىس أ1شكم )

 النتائج والمناقشة 

ضةةافة إلةة  اختبةةار الحساسةةية للمضةةادات بعةةد إجةةراء كامةة  التحاليةة  فاتختبةةارات علةة  العينةةات  بالإ      

عينةةة منهةةا  2.خاليةةة مةة  النمةةف البكتيةةر   بينمةةا  %(1.23مةة  العينةةات المدرفسةةة ) 31الحيفيةةة  تبََةةيذ  أ  

 %( أظهرت نمفًا بكتيرياً  5223)
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 ( النمف البكتير .شك  )

بغة الجةرا  بنسةبة %(  فالسةالبة لصة84( بنسةبة )Staphylococcusمنها ما هف مفج  لصبغة الجةرا  )

(3.  .)% 

 

 ( نمف البكتيريا )السالبة فالمفجبة(1شك  )

 فتفزعت البكتيريا السالبة لصبغة الجرا  كالتالي:  

3 . Acinetobacter baumannii (46% (  

. . Citrobacter freundii (30%) 

1 . Pseudomonas aeruginosa (23%( 

1.% 

54% 

 النمو البكتيري

 خالية م  النمف

 ً  أظهرت نمف بكتيريا

84% 

3.% 

 النمو البكتيري

 سالبة مفجبة
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 ( تفزي  البكتيريا السالبة 8شك  )

هٖشد ّزبأظ اتزجبساد اىؾغبعٞخ ىيَحبداد اىؾٞ٘ٝخ ٗع٘د رجبِٝ ٗاضؼ لٜ لعبىٞخ اىَحبداد ظ      

اىَغزخذٍخ, ٗرىل ٍِ تله اتزلف  ظقطبس ٕبىخ رضجٞط اىَْ٘ اىْبرغخ ىنو ٍحبد ؽٞ٘ٛ. ٗٝعُضٙ ٕزا اىزجبِٝ  ىٚ 

ؽظ ظُ ثعض اىَحبداد اتزلف آىٞخ عَو مو ٍحبد ٗقذسرٔ عيٚ اتزشاق اىجْٞخ اىخي٘ٝخ ىيجنزٞشٝب. لقذ ى٘

اىؾٞ٘ٝخ ظهٖشد لعبىٞخ ظعيٚ رغبٓ اىجنزٞشٝب ٍ٘عجخ اىغشاً, ثَْٞب ظهٖش ثعحٖب اٟتش لعبىٞخ ظمجش ضذ اىجنزٞشٝب 

عبىجخ اىغشاً , ٕٗ٘ ظٍش ٝشرجط ثبتتزللبد اىجْٞ٘ٝخ ثِٞ عذاس اىخيٞخ لٜ ٕبرِٞ اىَغَ٘عزِٞ مَب ظشبسد عذح 

 (.Prescott et al., 2020دساعبد عبثقخ )

( Enterobacterales( نبكخُشَب )Culture & Sensitivity testاخخببس انضسع وانذغبعُت )( 1جذول )

(Citrobacter freundii) 

 Group (2)  Group (1) 

R Ceftazidime R Ampicillin 

R Cefepime S Aztreonam 

R Ertapenem R Cefotaxime 

R Imipenem R Ceftriaxone 

R Meropenem S Amoxicillin-clavulanate 

S Amikacin S Ampicillin – sulbactam 

R Cefoxitin S Piperacillin – tazobactam 

S Tetracycline S Gentamicin 

R Ciprofloxacin S Levoloxacin 

  R 
Trimethoprim – 

Sulfamethoxazole 

 

 

82% 

10% 

.1% 

 توزيع البكتيريا السالبة

Acinetobacterbaumannii

Citrobacterfreundii

Pseudomonasaeruginosa
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 (Acinetobacter) فبكتيريا( Enterobacterales) لبكتيريا فالحساسية الزرع ( اختبار0جدف  )

 Group (2)  Group (1) 

S Imipenem I Ceftriaxone 

S Meropenem S Amoxicillin-clavulanate 

S Tobramycin S Ampicillin – sulbactam 

S Amikacin S Ciprofloxacin 

S Aztreonam S Levofloxacin 

S Plazomicin S 
Trimethoprim – 

Sulfamethoxazole 

  S Ceftazidime – avibactam 

 

 (Staphylococcus saprophyticus) لبكتيريا فالحساسية الزرع ( اختبار7جدف  )

 Group (2)  Group (1) 

R Ertapenem R Ampicillin 

R Imipenem R Cefepime 

R Meropenem R Cefotaxime 

R Amikacin R Ceftriaxone 

R Cefoxitin R Amoxicillin-clavulanate 

S Tetracycline R Ampicillin – sulbactam 

R Aztreonam R Piperacillin – tazobactam 

R Ceftazidime R Gentamicin 

R 
Trimethoprim – 

Sulfamethoxazole 
R Ciprofloxacin 

  I Levofloxacin 

 

 (Enterobacterales( )Pseudomonas spp) لبكتيريا فالحساسية الزرع ( اختبار8جدف  )

 Group 2  Group 1 
S Linezolid R Clindamycin 

R Ciprfloxacin R Cefoxitin 

R Erythromycin R Doxycycline 

R Pencilin R Oxacillin 

R Moxifloxacin R Tetracycline 

R Gentamicin R Levofloxacin 

S Chloramphenicol R 
Trimethoprim 

Sulphamethoxazol 

 

( تعني  I)مماف  ت يفجد تأثير )ممافمة للمضادات الحيفية (      Resistant( تعني Rحي  )

Intermediate) ( متفسط  التأثير   ف )S   تعني حسا  للمضاد الحيف ) (Sensitive  ) 
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 الحيوية المضادات لأقراص المعزولة البكتيريا حساسية (صور5شكل )
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 م  عدد تجاه الحساسية م  عالية بدرجة تمتاز Citrobacter freundii بكتيريا أ  النتا   أظهرت      

 Amoxicillin-clavulanateف Aztreonam ذلن في بما اتستخدا   شا عة الحيفية المضادات

 النفع هذا لابلية إل  أشارت التي الدراسات ذكرته ما م  يتفك ما فهف  Amikacinف Gentamicinف

 (.Smith et al., 2023) فالأمينفغليكفزيدات β-lactam لمضادات الجيد  للستجابة

 Ceftazidime مضادات تجاه الممافمة م  مرتفعة مستفيات البكتيريا هذه سجّلت المماب   ففي 

 إل  المراج  بع  تعزفها ممافمة فهي  Meropenemف Imipenemف Ertapenemف Cefepimeف

 (.Li and Wang, 2022) الطي  فاسعة β-lactamase إنزيمات إنتا  عل  الجن  هذا لدر 

 باستثناء المستخدمة  المضادات لمعظ  مرتفعة حساسية أظهرت فمد. Acinetobacter spp بكتيريا أما

 ما غالباً الجن  هذا أ  إل  أشارت تمارير م  يتفافك الذ  الأمر  Ceftriaxone تجاه متفسطة حساسية

 (.Karami et al., 2021) السيفالفسبفرينات بع  باستثناء داتللمضا جيد  استجابة بدرجة يحتفظ

 م  الحيفية  المضادات لمعظ  حساسة غير كانت. Pseudomonas sppبكتيريا أ  النتا   كشفت حي  في

 م  الأنماط هذه فتعد. Levofloxacin ل  متفسطة فحساسية Tetracycline لمضاد كبير  حساسية فجفد

 أشار كما متمدمة  ممافمة فأنظمة متعدد  طرد مضخات امتلن عل  البكتيريا لمدر  نظرًا شا عة الممافمة

(Brown and Miller, 2020). 

 

 لمعظ  ممافمة كانتStaphylococcus saprophyticus المفجبة البكتيريا أ  أيضًا الدراسة فأظهرت

 فهف  Chloramphenicolف Linezolid م  لك  المرتفعة حساسيتها باستثناء المختبر   الحيفية المضادات

 Ahmed et) الممافمة المفجبة السلتت ضد خصفصًا Linezolid فعالية حف  نشُر ما م  متفافك نمط

al., 2024.) 
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 البكتيريا تحت المجهر صور( 6شكل )

 أمبكن حجمغ انؼُنبث ونىع انبكخُشَب خلال فصىل انؼبو( 5جذول )

 أماكن تجميع العينة
 وع البكتيريان

 6شهر  4شهر  1شهر  11شهر 

 Staphylococcus Acinetobacter No growth No growth لس  الأطفا  )الحضانة (

 Acinetobacter Acinetobacter pseadmonas.spp Acinetobacter لس  الأطفا   )العناية(

 No growth Acinetobacter Staphylococcus Staphylococcus لس  الإسعا  )سرير(

 No growth Acinetobacter pseadmonas.spp Staphylococcus لس  الإسعا  )طافلة(

 No growth Citrobacter Freundii Staphylococcus Staphylococcus لس  الجراحة نساء )سرير(

 No growth Citrobacter Freundii Staphylococcus, pseadmonas.spp Staphylococcus لس  الباطنة نساء )طافلة(

 No growth No growth No growth No growth عمليات الفتد  )طافلة(

 No growth Citrobacter Freundii Staphylococcus Staphylococcus عناية لل  )طافلة مري (

 No growth No growth Staphylococcus No growth عناية فا مة  )طافلة أك  (

رالبة عناية فا مة )م
 مري (

No growth Citrobacter Freundii No growth No growth 
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 ؽٞش اىغْخ, ظشٖش ٍعوٌ عجش ٍشر ع ب هو اىجنزٞشٛ اىْ بط ظُ  ىٚ اىغذٗه لٜ اى٘اسدح اىجٞبّبد ر ٞش       

 داىغلت ٍِ اىعذٝذ قذسح عيٚ ٝذه ٍَب ٍيؾ٘هخ, َّ٘ ٍعذتد اى زب  ليو تله اىَخت٘رح اىعْٞبد ظهٖشد

 Khan et) اىجبسدح اىوشٗف لٜ ّ بطٖب عيٚ ٗاىؾ به اىَْخ حخ اىؾشاسح دسعبد ٍ  اىزنٞز عيٚ اىجنزٞشٝخ

al., 2021 .)اىجنزٞشٛ اىَْ٘ اّخ ض ؽِٞ لٜ ٗاىيٞز, اىشثٞ  لييٜ تله اىْ بط ٕزا اعزَشاس ى٘ؽظ مَب 

 اىزغٞشاد  ىٚ اىذساعبد ضثع لٜ ٝعُضٙ َّط ٕٗ٘ لقط, عْٞزِٞ لٜ ّ بط رغغٞو رٌ  ر اىخشٝز, ليو تله

 اىْ بط ٗٝغزَش (Lopez and Harding, 2020) اىَزبؽخ اىعح٘ٝخ اىَ٘اد ٗمَٞخ اىشط٘ثخ لٜ اىَ٘عَٞخ

 اىجنزٞشٝب رغزخذٍٖب اىزٜ اىعح٘ٝخ ىيَشمجبد ٍخزي خ ٍيبدس ر٘الش ّزٞغخ اىطجٜ اىَشمض داتو اىجنزٞشٛ

ا, َ٘ىخاىَؾ ٗاىغضٝئبد اىَشضٚ,  لشاصاد ٗر َو ىيطبقخ, مَيذس  ٘  ٗالأعٖضح اىَغبعو لٜ ٗاىشط٘ثخ ع

 ٕزٓ اعزٖلك عيٚ ٍز بٗرخ قذساد رَزيل اىذقٞقخ اىنبأْبد ظُ اىذساعبد ٗر٘ضؼ. اىطجٞخ اىَ٘اد ٗثقبٝب اىطجٞخ,

 اىَْ٘ اسر بت اىع٘اٍو ٕزٓ ٗر غّش. اىَغيقخ اىجٞئبد لٜ اىجقب  عيٚ قذسح ظمضش اىغلتد ثعض ٝغعو ٍَب اىَ٘اد,

 ,.Allafe et al) .ٗاىزٖ٘ٝخ اىزعقٌٞ  عشا اد رعضٝض ٝغزذعٜ ٍَب اتعزخذاً, مضٞشح الأقغبً لٜ اىجنزٞشٛ

2022 ) 

 اىَْبتٞخ ثبىوشٗف مجٞش ث نو ٝزخصش ت اىطجٜ اىَشمض داتو اىَٞنشٗثٜ اىْ بط ظُ اىْزبأظ ٕزٓ ٗر٘ضؼ

 ظٗ اىَشر عخ اىؾشاسح دسعبد لٜ  ع٘ا اىعبً, ط٘اه ٗاتصدٕبس اىَْ٘ عيٚ قبدسح اىجنزٞشٝب رجقٚ ؽٞش اىخبسعٞخ,

 ٍِ ىيؾذ اىغْخ ٍذاس عيٚ ٗاعزَشاسٝخ ثذقخ ٗاىْوبلخ اىزعقٌٞ  عشا اد رطجٞ  ضشٗسح رىل ٗٝتمذ. اىَْخ حخ

 (.Ahmed et al., 2023) اىعذٗٙ ٗاّزقبه اىزي٘س ٍخبطش

 رزحَِ ٗىٌ اىطجٜ اىَشمض داتو ىلأعطؼ اىجٞئٜ اىزي٘س رقٌٞٞ عيٚ سمضد اىؾبىٞخ اىذساعخ ظُ ٍِ اىشغٌ يٚع

 ٍٗقبٍٗخ ٍؾزَيخ ٍَشِضخ ثنزٞشٝب ٗع٘د ظُ  ت اىَشضٚ, ىذٙ ٍجبششح عشٝشٝخ عذٗٙ ؽبتد ر خٞص

 اىعذٗٙ اّزقبه تطش ٍِ ٝضٝذ قذ اىَشضٚ, ٍِ اىقشٝجخ تبصخ اىيَظ, عبىٞخ الأعطؼ عيٚ اىؾٞ٘ٝخ ىيَحبداد

 .(Hospital-Acquired Infections, HAIs) اىَغز  ٚ ٍِ اىَنزغجخ

 Pseudomonas aeruginosa ٗAcinetobacter رىل لٜ ثَب اىجنزٞشٝخ, اىعضتد ٕزٓ ٍضو رشرجطٗ

baumannii, اىَغز  ٚ لٜ اىَنزغت اىشأ٘ٛ ٗاتىزٖبة اىذً, رغشصٌ ٍضو تطٞشح عشٝشٝخ ثآصبس 

(Hospital-Acquired Pneumonia, HAP), عَٞب ت اىج٘ىٞخ, ٗاىَغبىل اىغشٗػ اىزٖبثبد  ىٚ  ضبلخ 

 .غبصٝخ طجٞخ لعشا اد اىخبضعِٞ ظٗ اىحعٞ خ اىَْبعخ رٗٛ اىَشضٚ ىذٙ

 اىعذٗٙ ىؾذٗس ٍجبشش غٞش تطش عبٍو َٝضو ىلأعطؼ اىجٞئٜ اىزي٘س ظُ  ىٚ اىذساعخ ّزبأظ ر ٞش عيٞٔ, ٗثْب   

 اىغشٝشٝخ اىعذٗٙ ٗؽذٗس اىجٞئٞخ اىَي٘صبد ٗع٘د ثِٞ اى٘اضؼ اىزَٞٞض ضشٗسح ٍ  اىَغز  ٚ, ٍِ اىَنزغجخ
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 عشٝشٝخ ثجٞبّبد ٍغزقجل   اىجٞئٜ اىشصذ ٗسثط اىعذٗٙ ٍنبلؾخ ثشاٍظ رعضٝض ٝغزذعٜ اىزٛ الأٍش مذح,اىَت

 .دقٞقخ

ْذ ٍقبسّخ ّزبأظ اىذساعخ اىؾبىٞخ ثبىذساعبد اىغبثقخ اىزٜ ظعُشٝذ لٜ ٍغز  ٞبد ىٞجٞخ ظتشٙ, ى٘ؽظ ٗع٘د ع

 .َعضٗىخ ٍِ الأعطؼ داتو اىَغز  ٞبدرقبسة ٗاضؼ لٜ ظَّبط اىزي٘س اىجٞئٜ ّٗ٘عٞخ اىعضتد اىجنزٞشٝخ اى

, ؽٞش ثيغذ ّغجخ الأعطؼ Sabratha Teaching Hospitalرز   ّزبأظ ٕزٓ اىذساعخ ٍ  ٍب ٗسد لٜ 

لٜ غشف اىعَيٞبد ٗٗؽذح اىعْبٝخ اىَشمضح ىلأط به ؽذٝضٜ اى٘تدح, ٍ  عضه  %54.5اىَي٘صخ 

Pseudomonas aeruginosa ٗKlebsiella spp.  شبأعخ لٜ اىزي٘س اىجٞئٜ, ٍَب ٝعنظ معضتد  ٝغبثٞخ

 دٗس الأعطؼ عبىٞخ اىيَظ مَيذس ٍؾزَو تّزقبه اىَٞنشٗثبد داتو اىَغز  ٞبد

(Alashoury and Othman, 2024). 

, ؽٞش ظهٖشد Sirte Teaching Hospitalمزىل, رزَبشٚ ّزبأظ اىذساعخ اىؾبىٞخ ٍ  ٍب ظثُيغ عْٔ لٜ 

ا ٍشر ع ب ىعضتد   ضبلخ  Pseudomonas aeruginosa ٗAcinetobacter baumanniiاىذساعخ اّز بس 

 ىٚ ثنزٞشٝب عبىجخ اىغشاً ظتشٙ لٜ ثٞئبد اىَغز  ٚ, ٍ  رغغٞو ظَّبط ٍقبٍٗخ ٍزعذدح ىيَحبداد اىؾٞ٘ٝخ, 

ٕٗ٘ ٍب ٝعضص اىؾبعخ  ىٚ رطجٞ  ثشاٍظ لعبّىخ ىَنبلؾخ اىعذٗٙ ٗاىشصذ اىجٞئٜ اىَغزَش ىيَي٘صبد اىَشرجطخ 

 .(Emhalhel, 2025)  نزغجخ ٍِ اىَغز  ٚثبىعذٗٙ اىَ

مَب رذعٌ ٕزٓ اىذساعبد الطبس اىعبً اىزٛ ٝ ٞش  ىٚ ٗع٘د عشاصٌٞ ثٞئٞخ ٍقبٍٗخ عيٚ ظعطؼ اىَغز  ٞبد 

ٍٗب ٝشالقٖب ٍِ آصبس  (HAIs) انؼذوي انمكخغبت من انمغخشفًاىيٞجٞخ, ٕٗ٘ ٍب قذ ٝشرجط ثضٝبدح ٍعذتد 

 Hospital-Acquired)اتىزٖبة اىشأ٘ٛ اىَنزغت لٜ اىَغز  ٚ عشٝشٝخ تطٞشح ر َو رغشصٌ اىذً, ٗ

Pneumonia, HAP) ضبلخ  ىٚ اىزٖبثبد اىغشٗػ ٗاىَغبىل اىج٘ىٞخ, تبصخ ىذٙ اىَشضٚ رٗٛ اىَْبعخ  ,

 (Sweesi et al., 2023; WHO, 2022) ظٗاىخبضعِٞ لعشا اد طجٞخ غبصٝخ اىحعٞ خ

 : (Recommendations) حىصُبث انذساعت    

 ؼذَم حىقُج ووحُشة حنظُف الأعطخ ػبنُت انهمظح .0

, ٍٗ  رىل ظهٖشد ّغجخ ري٘س صببدًب بؼذ حنفُز انخنظُف انصببدٍ 10:00ثَب ظُ اىعْٞبد ظتُزد لٜ اىغبعخ 

ٍشر عخ, ر٘صٜ اىذساعخ ثإعبدح رطٖٞش الأعطؼ عبىٞخ اىيَظ )ظعِشّح اىَشضٚ, طبٗتد العشا اد, طبٗتد 

ب لٜ ظقغبً الععبف ٗاىعْبٝخ الأقم بؼذ رسوة اعخقببل انمشضًمشة إضبفُت ػهً  (الععبف , تي٘ص 

 .اىَشمضح
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 حشكُض بشامج انخنظُف ػهً الأقغبو راث انخطىسة الأػهً بذل انخىصَغ انمخغبوٌ ..

لٜ ثشاٍظ  الإعؼبف، انؼنبَت انمشكضة، والأطفبلرُ٘صٜ اىذساعخ ثإعطب  ظٗى٘ٝخ قي٘ٙ لأقغبً 

ا تس ر بت ّغت اىعضتد اىجنزٞشٝخ عبىجخ اىغشاً لٖٞب, ثذه رطجٞ  ثشٗر٘م٘ه اىزْوٞز ٗاىزطٖٞش, ّوش 

 .ٍ٘ؽذ عيٚ عَٞ  الأقغبً دُٗ ٍشاعبح ٍغز٘ٙ اىخط٘سح

 مشاجؼت فؼبنُت انمطهشاث انمغخخذمت وصمن انخمبط .5

ثعذ  Pseudomonas aeruginosa ٗAcinetobacter baumanniiلٜ ض٘  اعزَشاس ٗع٘د 

نىع انمطهشاث انمغخخذمت، حشكُضهب، وصمن انخمبط انفؼهٍ ػهً ععخ اىزْوٞز, ر٘صٜ اىذساعخ ثَشا

 ., ٍ  رذسٝت عَبه اىْوبلخ عيٚ اتىزضاً ثضٍِ اىزَبط اىَ٘صٚ ثٔ عيَٞ بالأعطخ

 إدساج انشصذ انبُئٍ انذوسٌ كجضء من بشنبمج مكبفذت انؼذوي .0

  )أشهش 6–3مغخ مُكشوبٍ بُئٍ دوسٌ )كم ر٘صٜ اىذساعخ ثزْ ٞز  .6

ظتز اىعْٞبد اىَغزخذٍخ لٜ ٕزٓ اىذساعخ, ىَزبثعخ ارغبٕبد اىزي٘س ٗرقٌٞٞ لبعيٞخ  عشا اد  ىْ ظ ّقبط

قبعخ اىْزبأظ ٍُ  .اىزؾنٌ, ثذه اتمز ب  ثإعشا اد رْوٞز غٞش 

 سبظ نخبئج انخهىد انبُئٍ ببشامج حششُذ اعخخذاو انمضبداث انذُىَت .5

ا تتزلف ظَّبط اىؾغبعٞخ ٗاىَقبٍٗخ ثِٞ اىعضتد اىج نزٞشٝخ, ر٘صٜ اىذساعخ ثبعزخذاً ّزبأظ ّوش 

, تبصخ لٜ الأقغبً اىؾشعخ, Antimicrobial Stewardshipاىشصذ اىجٞئٜ مخداح داعَخ ىجشاٍظ 

 .ىزقيٞو اىحغط اتّزقبأٜ اىْبرظ عِ اتعزخذاً اىع ٘اأٜ ىيَحبداد

 حؼضَض الانخضاو بنظبفت الأَذٌ فٍ اننقبط انقشَبت من انمشَض ..

ثزنضٞز ؽَلد اتىزضاً ثْوبلخ الأٝذٛ عْذ ّقبط اىزَبط اىَجبشش ٍ  اىَشٝض, ٍ  رُ٘صٜ اىذساعخ     

ا ىذٗس الأٝذٛ لٜ ّقو اىَي٘صبد اىجٞئٞخ  ىٚ  ر٘لٞش ٍؾبىٞو مؾ٘ىٞخ ثغبّت الأعِشّح ٗطبٗتد العشا اد, ّوش 

 .اىَشضٚ

 ش انذاخهُتانخمُُض انخشغُهٍ بُن انخهىد انبُئٍ وانؼذوي انمكخغبت من انمغخشفً فٍ انخقبسَ .8

ر٘صٜ اىذساعخ ثخُ رذُسط ّزبأظ اىشصذ اىجٞئٜ ضَِ رقبسٝش ٍغزقيخ عِ رقبسٝش اىعذٗٙ اىغشٝشٝخ, ٍ  

ا عيٚ ؽذٗس عذٗٙ ٍنزغجخ ٍِ  ػبمم خطش مذخممر٘ضٞؼ ظُ اىزي٘س اىجٞئٜ ٝعُذ  ٗىٞظ دىٞل  ٍجبشش 

 .اىَغز  ٚ
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 دساعبث مغخقبهُت حشبظ انؼضلاث انبُئُت ببنبُبنبث انغشَشَت .9

 انؼضلاث انبُئُت وانؼضلاث انغشَشَت من انمشضًصٜ اىذساعخ ثإعشا  دساعبد تؽقخ رغَ  ثِٞ ر٘

لٜ ّ ظ الأقغبً, ثبعزخذاً ظَّبط اىؾغبعٞخ ظٗ رقْٞبد ريْٞز عضٝئٜ عْذ ر٘لشٕب, ىزؾذٝذ اىعلقخ 

 .اى عيٞخ ثِٞ اىزي٘س اىجٞئٜ ٗؽذٗس اىعذٗٙ اىَنزغجخ ٍِ اىَغز  ٚ

 المراجع  :

 اىؾَددو(. 4.4.) ٍددذم٘س ؽغددِٞ ثددِ ٗمحمد ثددبىخٞ٘س, ظؽَددذ ثددِ ٍْيدد٘س غددلة, ثددِ محمد اىؾشثددٜ,. 0

 (..)0 الأثؾبس, ّٗ ش ىيعيً٘ اىعشثٞخ اىَغيخ. عٞضاُ ٍغز  ٞبد ٕ٘ا  لٜ اىَٞنشٗثٜ

 ز د ٚاىَغ لدٜ اىغشاؽٞدخ اىعَيٞدبد ىزيد٘س اىَغدججخ اىجنزٞشٝدب دساعدخ(. 4.4.) محمد ظثد٘ثنش اىشطت,. .

 ىيْ دش اىعشثٞدخ اىَغيدخ ٍيدشارخ, عبٍعدخ. عيٖٞدب اىؾٞ٘ٝخ اىَحبداد ؽغبعٞخ ٗرقٌٞٞ ٍيشارخ اىَشمضٛ

 .5. اىعذد اىعيَٜ,

 .ىٞجٞب عجٖب, عبٍعخ. اىجٞئٜ اىزي٘س(. 0996) اىؾغِٞ الىٔ عجذ اىيط٘ف,. 5

 .اىعشاق دٝبىٚ, عبٍعخ اىعيً٘, ميٞخ. ٍبعغزٞش سعبىخ(. 4.0.) ٍ ٞذ ٍٖب عي٘اُ,. 0

 ٗر ددخٞص عددضه(. 4.5.) عيددٜ اىٖبشددَٜ ٗلزؾددٜ اىؾَدد٘دٛ, ظؽَددذ اىعبقيددخ, محمد, رٖددبّٜ عيددٜ,. 6

 اىذٗىٞدخ اىَغيدخ. اىزعيَٞدٜ صدجشارخ ثَغز د ٚ اىغشاؽٞدخ اىعَيٞدبد صبىخ داتو ىيزي٘س اىَغججخ اىجنزٞشٝب

 .ىٞجٞب صجشارخ, عبٍعخ ,(55)0 ٗاىزقْٞخ, ىيعيً٘

 لٜ اى يغطْٞٞخ ثبىَغز  ٞبد اىعَيٞبد غشف لٜ اىَٞنشٗثٜ اىزي٘س(. 449.) ّبعٜ ٍٞشلبد مَلّة,. 5

 .اىقذط عبٍعخ. غضح قطبت
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