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  :مقدمة
أكثر الأجسام  البكتيريا من الكائنات الدقيقة التي تتواجد في كل مكان، وتعتبر البكتيريا من      

ممناعية الذاتية. العدوى ل، وبالتالي تنشط بسببيا الاستجابة الانسان لجسم التي تسبب الامراض
الانتشار وتتباين آثارىا من فرد إلى آخر حسب مقاومة كل فرد ومناعتو. تأتي سريعة  البكتيرية

(، أو كروية، أو حمزونية، ويمكن ىشكال أساسية: عمى شكل قضيب )العصالبكتيريا في ثلاثة أ
رام، حيث أن لمبكتيريا إيجابية الجرام جتصنيف البكتيريا أيضاً عمى أنيا إيجابية الجرام أو سمبية ال

وي سميك، بينما ليس لمبكتيريا سمبية الغرام أي جدار. تستخدم طريقة تموين الجرام، وتجمع جدار خم
البكتيريا، وتحديد حساسية المضادات الحيوية، وغيرىا من الاختبارات لتحديد السلالات البكتيرية 

في  والمساعدة في تحديد مسار العلاج المناسب. تم إجراء ىذا البحث في قسم الاشعة التشخيصية
( Cassetteاحدي المستشفيات العاممة في مدينة بني وليد لمعرفة ما إذا كانت الكاسيتات )

المستخدمة في قسم الاشعة مصدراً محتملًا لمسببات الأمراض البكتيرية وناقلًا محتملًا لمعدوى 
  .حيز المستشفياتالمتقاطعة داخل 

المستخدم في فحص اسيتات فيمم الأشعة السينية لك مسحات اخذ في ىذه الدراسة تمالطريقة : 
الظيرة القروي بمدينة بني وليد غرب في مستشفى  الاشعاعيقسم التصوير  عمي المرضي المترددين

جمع العينات  حيث تملمعرفة مقدار نمو الميكروبات الكمية او نوع محدد من الجراثيم.  ليبيا وذلك
جميع تركز البحث عمى ر، حيث في المختب و من تم فحصياعن طريق مسحة قطنية خاصة 

بشكل إجمالي خصيصاً  كاسيت 30ثلاثون  وأخد عينات من مسح تمداخل القسم اسيتات الأشعة ك
 المقاومة الذىبية العنقوديات،وأيضاً لوجود أو عدم وجود  البكتيري لممستويات العامة لمتموث 

بعد ذلك تم انشاء رسم بياني خاص بكل الكاسيتات التي اخدت منيا العينات  (MRSA)  لممثسيمين
 والتي تم استخداميا في تصوير المرضي المترددين عمي القسم. 

معينات المأخوذة من ل التموث البكتيريمن  متفاوتةأظيرت النتائج أن ىناك مستويات  :النتائج
تحميل واختبار العينات المأخوذة في قسم المختبرات الطبية في كمية التقنية تم حيث الكاسيتات 

َت وطرق السُطرة علُها فٍ لسن البكتُر يانتشار العذو لكشف عنا 

الوستخذم  شعت التشخُصُت عن طرَك الوسح الوخبرٌ للكاسُتالأ

  ٍ ولُذـــالمروٌ بنالظهرة  ًفٍ التصىَر داخل هستشف

 بني وليد جامعة – التقنية الطبية كلية –الشويخالمهدي موسى د.
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تم تحديد كل من المكورات العنقودية السمبية المخثرة والمكورات الدقيقة والثنائيات  الطبية بني وليد.
 تم ومن خلال الرسم البياني الذي تم إنشائو لكل الكاسيتات التي تم استخدامياو  وأنواع العصيات.

في فحص المرضي والتي تلامس جمد المريض مباشرة المقارنة بين وجود وعدم وجود التموث 
  .ومسببات الأمراض المحتممة أو طرق العدوى المتقاطعةالبكتيري 

استنتج البحث وجود ثموث بكثيري عمي اغمب الكاسيتات المستخدمة في فحص المرضي الخلاصة : 
غالباً ما تتعرض  x-ray cassetteالأشعة السينية /  كاسيتاتالبحث أن  أثبت في قسم الاشعة.

جمد المريض مباشرة مع كاسيت  ةلامسوذلك من خلال ملأمراض لمسبب لمتموث البكتيري ال
ىي مصدر محتمل لمعدوى  اتالتصوير بالأشعة السينية يظير البحث أيضا أنو نظراً لأن الكاسيت

مسببات العدوي البكتيرية او مسؤولًا جزئياً عن نقل  عيالاشعافقد يكون قسم التصوير  البكتيرية
 .داخل المستشفى او خارجةالأمراض 

العدوي البكتيرية، قسم الاشعة الطبية، كاسيتات التصوير الاشعاعي، مستشفى  :المفتاحية الكلمات
 الظيرة القروي بني وليد

 المقدمة
عبارة عن حوامل صمبة تستخدم في التصوير  Cassettesاسيتات أفلام الأشعة السينية ك

 .التقميدي والحاسوب / آلة الأشعة السينية لنظام فيمم الشاشة ولوحة التصوير عمى التوالي الاشعاعي
تم تصميم ىذه الكاسيتات للأفلام الطبية الحساسة للأشعة السينية ، وىي متعامدة المون ومناسبة 

يحتوي الجانب الخمفي  (1كما ىو موضح في الشكل ) شعاعيلجميع أنواع فحوصات التصوير الا
من الكاسيت عمى مطاط أو لباد لمتلامس الكافي بين نظام فيمم الشاشة أو لوحة التصوير. الجزء 

وىو الجزء الذي يتم  الأمامي مصنوع من مادة ذات عدد ذري منخفض )مثل البلاستيك أو الكربون(
والجزء الخمفي مصنوع من مادة  (2موضح في الشكل ) فيو التلامس او الاتصال بالمريض كما ىو

في حالة التصوير الشعاعي التقميدي ،  .ذات عدد ذري كبير )مثل الرصاص( لتقميل التشتت الخمفي
يتم تثبيت شاشتين عمى كل جانب من الكاسيت ، باستثناء جياز التصوير الشعاعي لمثدي ، حيث 

 . الخمفي يتم تثبيت شاشة واحدة عمى الجانب



 

 

–2022 53 

–2022  53 

 
 ( يبين كاسيتات افلام الاشعة السينية واحجاميا1الشكل )

 
 ( يبين طريقة ملامسة يد المريض لمكاسيت 2الشكل )

التي يكتسبيا المرضى من المستشفيات من اخطر Bacterial infections البكتيرية  العدوى تعد
ضعف المناعة كما يؤثر انواع العدوى وخاصة اذا كان المرض مزمنا او من الامراض التي تتسبب ب

ىذا النمط من العدوى عمى العاممين في المستشفى من اطباء، ممرضين، موظفي الخدمات وفنيي 
بطريقو مباشرة او غير مباشرة. يجيل الكثير من الناس طبيعة ىذه العدوى ،  التصوير الإشعاعي

وصول أي من الأنواع تنتج عدوى المستشفيات عن طريق  كيفية انتقاليا وسبل الوقاية منيا.
إن الإصابة   البكتيرية وغيرىا من الكائنات الدقيقة المُمرضة من الاوساط المختمف في المستشفى

جميع أنحاء العالم، وىذه الأمراض  مشكمة يعاني منيا الكثيرون في المستشفياتبأمراض مكتسبة في 
الفحص الطبي مثل التصوير أو   الصحية ىي التي تتم الإصابة بيا أثناء القيام بأنشطة الرعاية

المستشفى أو كانت  ولا يشمل ذلك الأمراض التي كان مصابًا بيا المريض وقت دخولو الاشعاعي 
من  المستشفيات داخلتنشأ أو تتم الإصابة بيا  في فترة حضانة المرض، وتعتبر تمك الأمراض التي

ببعض الأمراض لدى المرضى الذين ارتفاع حدة الإصابة  أىم أسباب الوفاة، كما أنيا تتسبب في
وىذه الأمراض التي تأتى كمضاعفات لأنشطة الرعاية الصحية  يتمقون خدمات الرعاية الصحية،

الرعاية الصحية وزيادة التكمفة، حيث يرتبط ذلك بزيادة العلاج بالأدوية موارد تتسبب في إىدار 
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جراء الدراسات إلى إطالة فترة البقاء بالمستشفيات، المعممية وتوفير المؤن لممرضى بالإضافة  وا 
يؤثر بالسمب عمى حياة المرضى حتى بعد الخضوع لمعلاج، ومن ثم لا بد من  قد الأمر الذي
 العدوى والحد من انتشارىا. مكافحة ىذه

من العوامل التي ساعدت عمى انتشار تمك الأمراض في المنشآت الصحية ومن ثم التعرف عمييا، 
زيادة المجوء لمتدخلات الطبية والجراحية وزيادة أعداد المرضى المصابين بضعف التقدم التكنولوجي و 
 زيادةء كان ذلك نتيجة الإصابة ببعض الأمراض أو غير ذلك وكذلك سوا (1)أجيزتيم المناعية

أعداد المرضى كبار السن أو الذين يعانون من أمراض مزمنة، فضلا عما سبق فإن زيادة استخدام 
الصحيح ليا قد أدى إلى زيادة أعداد  غير ية وخاصة الاستخدام المفرط أوالمضادات الحيو 

يذه الميكروبات منيا عدم بالميكروبات المقاومة ليذه المضادات، وىناك أسباب تؤدى إلى الإصابة 
الاىتمام بمبادئ الصحة العامة، والازدحام الشديد، وعدم وجود برنامج فعال لمكافحة العدوى، وعدم 

 ائمين عمى الرعاية الصحية وتوعيتيم بوسائل مكافحة العدوى.تدريب الق
، ولكن (2)إمكانيات معظم المستشفيات وقىناك اعتقاد خاطئ بأن برامج مكافحة العدوى مكمفة وتف 

ت يعتمد عمى التصرف الفطري السميم  المستشفيات، حيث أن مكافحة عدوى ىو الصحيح العكس
تطبيقو بأقل التكاليف، فبرنامج مكافحة العدوى المصمم بطريقة والممارسات الآمنة. ويمكن أن يتم 

يمكن مكافحة العدوى بين المرضى  متوازنة يوفر مبالغ لا بأس بيا لممستشفى، فعمى سبيل المثال
عن طريق تنظيف الأيدي جيدًا وعن طريق الالتزام  التصوير الاشعاعيالموجودين في وحدات 
من تنظيف الكاسيتات بالكحول قبل الاستخدام وبعد الاستخدام في عممية  بالأساليب المانعة لمتموث
وذلك بدلا من وصف المضادات الحيوية المكمفة التي قد تتسبب في حدوث  الفحص بين المرضي،

تتعمق مكافحة العدوى بشكل أساسي بمنع انتقال العدوى في جميع أنحاء المستشفى  مشكلات أخرى.
سياً من الممارسة السريرية او الرعاية الصحية، كان ىناك استثمار كبير جدا ( وتعتبر جزءاً أسا4، )

مميون جنية  68اكتر من  استثمار( حيث تم NHS( )5في خطة مكافحة العدوي في المستشفيات )
،تم إصدار أول قواعد تنظيف  2001استرليني في نظافة المستشفيات في المممكة المتحدة في سنة 

وتم إنشاء منتديات لممرضى المعروفة باسم فريق عمل بيئة المريض لتقييم  NHSعمى الإطلاق لـ 
ولوحظ تحسن كبير ،أصبح أحد أىم التحديات المثيرة لمجدل في عمم  (6)ومراقبة نظافة المستشفيات

 الأوبئة في مجال الرعاية الصحية . 
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 أن إلا منيا كان فما يا،أروقت داخل العدوى مكافحة أىمية الصحية والمؤسسات المستشفيات أدركت
ف المرضى بين العدوى انتشار من لمحد شديدا حرصا وأبدت الشأن، ىذا في العالمية المعايير اتبعت

وع يومي بشكل تعمل الغاية ليذه مخصصة أقساما أنشأت حيث العمميات غرف داخل او الغرف ي
ووضع اليات لمحد من انتشار العدوي فحسب بل تمنع ظيورىا  العام الوضع لمراقبة الساعة مدار لى

مستشفيات دول الخميج ومنطقة الشرق الأوسط حاصمة غالبيتيا عمى شيادات اعتماد ايضا . 
، بعد أن حرصت عمى اتّباع (5)عالمية تثبت خموىا من أي مظير من مظاىر انتشار العدوى

وقاية من الأمراض ومكافحة العدوى لكل من سياسات محددة تضمن الوصول الى أفضل مستوى 
الأطباء والتمريض والمرضى معاً؛ وعميو، فإن مبدأ مكافحة العدوى يتطمب وضع سياسات محددة 
مع ىيكل تنظيمي يتم الإشراف عمى تنفيذه من قبل متخصصين في ىذا الشأن، الى جانب القيام 

لك. تمثل برامج الوقاية من العدوى ومكافحتيا بالتدريبات اللازمة لمعاممين والفريق الطبي لتحقيق ذ
بتطوير قدراتيا في  كل الدول، وتقوم والمستشفيات إحدى الركائز الأساسية في المؤسسات الصحية

العاممين  صدقاءىذا المجال، حيث تعتمد الوقاية من العدوى ومكافحتيا عمى تطوير التنسيق مع الأ
او الصحية في المؤسسات الصحية او المختبرات الطبية  ةفي الحقل الطبي كافة سواء مقدمي الرعاي

 .(3اقسام التصوير الطبي الاشعاعي عمي حد سواء)
صحية ممزمة بإنشاء أنظمة رصد لعدوى المستشفيات وتحديد الحالات المرضية ذات  مؤسسةكل  

الاشعة  الخطورة لاسيما كل مريض يمضي أكثر من عشرة أيام في المستشفى وكذلك أقسام
العناية المركزة او المرضى الذين يعانون من ضعف في المناعة؛ ويتوجب عمى كل لتشخيصية و ا

زالة التموث مع ضرورة متابعة الالتزام بيذه  مستشفى وضع خطة واضحة لمتنظيف والتطيير وا 
دارة المستشفى وىيئة التمريض  .(5)الخطة من خلال العمل كفريق واحد فيما بين الأطباء وا 

تيدف أساسا الى منع حدوث العدوى  التي الإجراءات والسياسات المتبعة يالعدوى ى طرق مكافحة
مقدمي الرعاية الصحية والزوار ويجب كذلك و لاسيما في غرفة الاشعة او انتقاليا بين المرضى 

الالتزام التام بتمك الإجراءات عند التعامل مع المرضى او المعدات عمى أن تكون البيئة المحيطة 
ض أثناء تواجده في المستشفى نظيفة ومعقمة وخالية تماما من أي مظير من مظاىر العدوى، بالمري

أما طرق مكافحة العدوى، فيي  بل تكون بيئة آمنة ونظيفة تماما تضمن الحد من نمو الميكروبات.
متعددة ومختمفة ولكن متكاممة فيما بينيا وينبغي تطبيقو بدقة عالية من دون أي شوائب لضمان 

. البداية تكون دائما باليدين إذ ينبغي تنظيفيا وتعقيميا جيدا قبل الشروع في (5)فير البيئة المعقمةتو 
وذلك يتم من خلال تعقيم  التصوير الطبي أي إجراء طبي مع المريض وبعده، لاسيما في حالات

الصحيحة.  بالطريقة وكذلك تعقيم ادوات التصوير الطبي مثل الكاسيتات اليدين أولا ووضع قفازات
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كما ينبغي ارتداء الملابس الوقائية بالمستشفى ووضع كمامة الفم والأنف والنظارات الواقية لمعينين 
لحمايتيما من التموث الناتج عن رذاذ الدم أو أي سائل مموث. يجب أيضا التخمص من النفايات 

 مراض.وتطيير مكانيا لمنع تكاثر الميكروبات والقضاء عمييا لمحد من انتشار الأ
احد الاقسام الطبية  X-ray Departmentالاشعة التشخيصية او قسم التصوير الطبي يعتبر قسم 
الوافدين  المرضى اغمبإنو يتعامل مع  حيث يلتشخيص المرضجميع المستشفيات  داخلالموجود 
دوراً أساسياً في  ىدا القسم ، وبالتالي يمعب(8)الذين قد يكونون عرضة لانتقال العدوى لممستشفى

غالباً ما يكون جمد ، حيث من طبيعة عمل ىدا القسم وخاصة تصوير الاطراف مكافحة العدوى
الأشعة السينية أثناء فترات الفحص ،وجدت إحدى الدراسات  بكاسيتاتالمريض عمى اتصال مباشر 

مسببات كانت مموثة ب الطبيالأشعة السينية المستخدمة في التصوير  كاسيتات% من 33أن 
.  أظيرت العديد من (9) العنقودية المكوراتالأمراض المحتممة، والتي تم تحديد معظميا عمى أنيا 

تحتاج  .ما تصبح مموثة بالكائنات الحية الدقيقة المسببة للأمراض الدراسات أن بيئة المستشفى غالباً 
  (.او  7) من خلالو نقميا يمكنناقل  إلى المستشفيات  عدوى

 يوجد .والعاممين في القسمالمباشر ىو أحد الطرق الرئيسية لنقل البكتيريا بين المرضى الاتصال  
 حيثتكرر مسببات الأمراض عمى أيدي الباحثين بعد الاتصال المباشر مع المرضى ، اثبثتدراسة 
بما في ذلك المكورات  بصمة اليد كانت إيجابية لواحد أو أكثر من مسببات الأمراض ، فحصأن 

 وبالمثل ، .٪ من الوقت 53دية الذىبية والمكورات المعوية المقاومة لمفانكومايسين لمدة العنقو 
عمى القفازات بعد لمس  MRSAاكتسبن في كثير من الأحيان   أظيرت دراسة أخرى أن الممرضات

مثل ىذه الدراسات إمكانية انتشار مسببات الأمراض بيذه  تطير (11).الأسطح بالقرب من المرضى
عمى الرغم من أنو يجب الاعتراف بأن المرضى الذين استخدموا في الدراسات كانوا  الطريقة ،

 .حاممين لمبكثيريا الممرضة
البكتريا المسببة للامراض  دراسة  لاستكشاف ما إذا كانت  (9) (Swain JA, Flinton)أجرى 

ولتحديد عوامل  لمكاسيتات المستخدمة في الفحص الاشعاعيسطح التلامس البسيط ا موجودة عمى
بالبكثيريا % من الكاسيتات كانت مموثة 33التنظيف الأكثر فعالية في إزالتيا أشارت النتائج إلى أن 

بعد   Streptococcicو  Staphylococcusوقد تم تحديد معظميا عمى أنيا  المسببة للاامراض
% فعالة في القضاء عمى البكتيريا من الكاسيت 100مناديل الكحول لتكون  ستخداماتم ذلك 

من أجل تقميل خطر انتقال العدوى  فحصبعد كل  اتبتنظيف الكاسيت اتواختتمت الدراسة بالتوصي
 ةمجموع بوجود اشارةالأشعة السينية لكنيا سببيا كاسيتات تثبت الدراسة أن العدوى  وفي النياية لم
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أجريت لتحديد العمر الافتراضي لثلاثة مسببات  اخري دراسةوىناك  . عمي سطحياكتيريا من الب
عمى  Staphylococcusو  Enterococcusو   coil Escherichiaالأمراض في المستشفيات 

الاستنتاج أن البكتيريا المسببة للأمراض لا يمكنيا البقاء عمى قيد ( تم 12) السينيةأشرطة الأشعة 
في ىذه الدراسة تم . الأشعة السينية كاسيتات أيضا عمىولكنيا تتكاثر فترات طويمة فحسب الحياة ل

عتيا لمدة أسبوعين في قسم الأحياء الدقيقة بعد ىذه الفترة تم اتمقيح البكتيريا مباشرة في الكاسيت وزر 
عمى أنيا ذات نمو متكدس أي لا يمكن حساب المستعمرات الخاصة  اتتسجيل ترسبات الكاسيت

الأشعة السينية المستخدمة عرضة لمعدل  كاسيتاتبسبب الكم الكثير من النمو البكتيري كانت 
والاستخدام مما قد يؤثر عمى كمية تطور البكتيريا المحتممة وقد لوحظ  الفحوصاتدوران مرتفع في 

ق ىواء ضئيل وتم تخزينيا في وضع أفقي وقد تمت زراعة البكتيريا في أيضا أن الكاسيتات بيا تدف
ظروف معممية، ىذا لا يعكس الواقع كما ىو الحال في الممارسة العممية، غالباً ما يتم تخزين 
أشرطة الأشعة السينية أو لوحات التصوير في قسم التصوير التشخيصي عمودياً مع زيادة تدفق 

 . منخفضةاليواء وفي درجات حرارة 
باستخدام طريقة المسح لجمع البيانات، أظيرت النتائج وجود بكتيريا   الاشعة التشخيصيةمن قسم 

Staphylococcus    وBacillus   وSaprophytes  لدم عمى أشرطة المسببة في تجمط اسمبية
نات ىي المكو  م عزليا من المعداتتالتي  انت البكتيريا الأكثر شيوعاً وك الأشعة السينية 
توجد بشكل شائع  (14)ىذه كائنات بيئية غير ضارة نسبياً  .Staphylococcus العنقوديةالسمبية

عمى الجمد ولكن عمى الرغم من أنيا لا تشكل مشكمة في غالبية المرضى فقد بدأ التعرف عمييا 
صابة الأجيزة الطبية الحيوية لاحقاً عند كممرض ميم  عدد  كشفت الدراسة عن وجود .استعمارىا وا 

 مستعمرة مقارنة بالحامل الصدري 1.6قميل من مستعمرات البكتيريا عمى الكاسيتات بمتوسط 
وذلك لعدم وجود اتصال مستعمرة  97الذي يحتوي عمى متوسط عدد  المستخدم في تصوير الصدر

المرض الدراسة أيضاً أن معظم البكتيريا لم تكن شديدة  مباشر مع جمد المريض لمكاسيت. كشفت
المعرض للإصابة لممريض و نيا يمكن أن تسبب عدوى المستشفيات إذا كانت الظروف مواتية ولك
دارتيا  (16) مثل ىذه الدراسات توضح أن جودة رعاية مكافحة العدوى تعتمد عمى تحديد المخاطر وا 

  بيئة المستشفى. داخل
الضوء عمى أن مسببات الأمراض يمكن أن تنمو عمى أجسام غير حية  البحوث تسمطغالبية 
عنصر الأشعة السينية ك كاسيتاتبما في ذلك الاشعاعي  ،يمكن أن تعمل معدات التصوير وبالتحديد

توجد أدلة متناقضة حول فعالية المناديل المبممة بالكحول المستخدمة حيث  .مضيف ليذه الكائنات
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ومع ذلك تتفق جميع الدراسات عمى الحاجة إلى مكافحة العدوى  كل فحصبعد  في تطيير الكاسيت
. 

 الطريقة 
المعدات المستخدمة في عممية الفحص بالاشعة  مراقبةرصد و بأنو دراسة  البحثيمكن وصف ىذه 

غالباً ما تستخدم السينية في نطاق قسم التصوير الطبي في احد المستشفيات العاممة في دولة ليبيا . 
وصفيا بأنيا كذلك  ويمكنالمنتشرة او عدوي المستشفيات  ي موضوع مكافحة العدوىدراسة فال ىذه

بالمكافحة الصمة ذات وتكون  المستمر لجميع جوانب حدوث وانتشار المرض او الكشف "الفحص
يعتقد أن المراقبة ىيا . العدوى المكتسبة في المستشفيات تحديد ىم فياالتي تسلمعدوي" و  الفعالة
 إجراءتتكون ىدة الدراسة من جزئين ىما  (16)فيما يتعمق بمكافحة العدوى   الممارسة الجيدةأساس 
المستخدمة في التصوير الطبي وكذلك  الأشعة السينية اتالمسحات البكتيرية من كاسيت او اخد

 .الرسم البياني لتمك الكاسيتات
،حيث تم اخد مسحات من  الظيرة القروي الاشعة السينية في مستشفيتم اختيار قسم في ىدا البحث 

 الدراسة ،ىدة جميع الكاسيتات المستخدمة في الفحص في الايام التي قام الباحث بجمع العينات فييا
استمرت لعدد ايام حيث يتم اخدا العينات من الكاسيتات التي تشارك في الفحص والتي يكون فييا 

بالكاسيتات مع جميع المرضي تصال مباشر الا غالباً ما يكونالاتصال مباشر مع جمد المريض 
عمي فترات متقطعة حيث كانت  للأشعة السينية كاسيت ثلاثونتم مسح المترددين عمي القسم. 

 43/35 وعشرة مقاسسم  35/35 مقاسات الكاسيت مختمفة حسب نوع الفحص منيا خمسة مقاس
سم تم مسح  18/24 سوخمسة مقا سم  43/18 وخمسة مقاس  ،سم 24/18 ، وخمسة مقاسسم

تم ىذا البحث في الفترة  جودة البحث ودقة النتائج.جميع الكاسيتات من قبل الباحث لضمان 
حيث الصباحية من دوام المستشفي حيث كان اعداد المرضي المترددين عمي القسم ليس بالقميل 

ويعممون  الصباحثناء الأشعة كانوا مشغولين في كثير من الأحيان أ فنيإلى أن الظاىرة تشير الأدلة 
 وقت قميل لتضيير وتنضيف الكاسيتات بعد كل فحص يجرونو.وبالتالي كان لدييم ، بمفردىم

ترطيب ( تم 3كما في الشكل ) Plain Swab Sterileاستخدام المسحة المعقمة  تمفي ىدا البحث 
بحركة  المسحة اخد بعد ذلك تممادة تخفيف الانتعاش التي تمكن الكائنات الحية من النمو بالمسحة 

إلى  سميم العينات تم تبعد ذلك دائرية عمى كامل مساحة سطح الكاسيت التي تلامس المريض ثم 
ثم ارتداء القفازات من قبل الباحث وتغييرىا بين كل مسحة كاسيت لتقميل حيث قسم الأحياء الدقيقة 

 .(4كما موضح في الشكل )ومن اليدين إلى المسحة  الكاسيتاتاحتمالية انتقال العدوى بين من 
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 Plain Swab Sterile( يبين المسحة المعقمة 3الشكل )

 
 ارتداء القفازات( يبين طريقة اخد المسحة ب4الشكل )

 رو اطباق مانيتول سولت اجاCLED) )آجار السيستين اللاكتوز أطباقعمى  عينة 30زراعة تم 
(MOSX) 48% من ثاني أكسيد الكربون واليواء لمدة 5درجة مئوية في  37عند  تم تحضينيا 

بعد .و البكتيرية والاختبارات طرق الباستخدام  المستعمراتعمى  التعرفالاوساط و قراءة وتمت  ةساع
كمي تم البإشراف طاقم من ذوي الخبرة في عمم الأحياء الدقيقة وتقييم الأطباق الحضانة تمت قراءة 

من التشكل الاستعماري أي بكتيريا موجودة تم تمثيميا بواسطة عدد الوحدات المكونة الحصول عميو 
 (17. )لممستعمرة ىذا مصطمح عممي يستخدمو عمماء الأحياء الدقيقة لوصف مجموعات البكتيريا

كان الغرض حيث  بياني باستخدام برنامج الاكسلرسم  انشاءاشتمل الجزء الثاني من الدراسة عمى 
تم اختيار الاعتيادي.  أثناء التصوير الشعاعيشائع الاستخدام سم  43/35 الكاسيتتبع ىو ت ومن
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كان الغرض من حيث  .د إجراء فحوصات الأشعة السينيةنحجم الكاسيت ىذا لأنو يستخدم عادة ع
ىو التأكد من مستوى الاتصال المتوقع بين المرضى والكاسيت، ومدى التموث الذي قد  الرسمىذا 

شعاعيين تم أخذ عينة ملائمة من المصورين الا. (18)ىذا الاتصال وحساسية المريضيحدث مع 
قبل البدء  وشعاعي كجزء من واجباتيم قبل بدء البيانات .أولئك الذين يقومون بالفعل بالتصوير الا

تم إعطاء كل مصور أشعة ورقة معمومات واستمارة موافقة لمتأكد من أنيم كانوا  في جمع البيانات ،
ورقة بيانات بعد كل فحص بالأشعة السينية لتحديد ما إذا  ئتم مم  .مشاركين مطمعين وراغبين

تم رسم الفئات   .كانت الكاسيت قد لمست أي مسببات الأمراض المحتممة أو طرق العدوى الواضحة
 .المستخدمة في ورقة التجزئة

 النتائج والمناقشة 
التي تم مسحيا كانت مموثة  الكاسيتات%( من 95) 30من  28( ان 5من الشكل ) يتضح

 Micrococcusو  Staphylococcusكانت البكتيريا الأكثر شيوعا التي تم عزليا ىي بالبكتيريا و 
luteusو  staphylococcus aureus   وDiptheroids  حيت ان ىذا الميكروبات تسبب في .

 أمراض و التيابات اللانسان خاصة في المستشفيات.
 فييا ىوتم العثور عمى أعمى مستوى من البكتيريا في والتي الكاسيتات التي تم مسحيا ،من بين 

وأكثر شيوعاً في فحوصات  كاسيت( ىذا ىو أكبر 5سم كما ىو موضح في الشكل ) 43/35
 .قد يكون ارتفاع مستوى التموث الجرثومي ناتجاً عن عدد من العوامل و الأشعة السينية 

 ب تنظيفة حجم الكاسيت كبير ويصع 
  استخدما  الكاسيتاتاكثر 
 نوع البكتيريا الذي يصيب الكاسيت 
 يحتوي الكاسيت عمي مساحة سطح اكبر لمحصول عمي البكتيريا 
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 يرية لكل كاسيت ( يبين اعداد المستعمرات البكت5) الشكل
سم عمى اتصال مباشر مع جمد المريض عند إجراء تصوير  43/35غالباً ما يكون الكاسيت مقاس 

وحدة تشكيل مستعمرة  194الصدر بالأشعة السينية خاصة لمذكور كان أعمى عدد مستعمرات ىو 
يؤخذ في الاعتبار  100يقترح عمماء الأحياء الدقيقة أن عدد المستعمرات الذي يقترب من حيت 
تشير ان ون شديدة التموث وبالتالي أظيرت النتائج أن خمسة من الكاسيتات في ىذه الفئة تكحيث 

إلى أن الكاسيتات لم يتم تنظيفيا بشكل فعال وبالتالي فإن لو  حيث يرجع أعداد المستعمرات مرتفعة
 . في قسم الاشعةآثار عمى مكافحة العدوى 

تيريا شيوعاً الموجودة في الكاسيتات التي تم واحدة من أكثر أنواع البك  Staphylococcusكانت 
 % من الأشخاص40وتوجد في حوالي لمبشر الفمورا )بكتريا( طبيعية جزءًا من وىي تشكل  مسحيا.

لقد وجد في العديد من الدراسات أنو إذا تم تنظيف الكاسيتات بشكل روتيني بمناديل الأصحاء. 
 المنتجات أن وجد قد ذلك ومع .الكائن الحي بشكل كبيرتقميل وجود  ىذا ل ،الكحول بعد كل مريض

 المموثة الكاسيتات وتطيير لتنظيف مناسبة وغير فعالة غير كانت الكحول عمى تحتوي التي
ىذا كائن حي  حيث ان، المسحاتكما تم تحديد المكورات العنقودية السمبية المخثرة في ( ،15)بالدم
وجود ويعد  في المستشفيات.قدرة عمى التسبب في عدوى ولكن لا يزال لديو الالمرض شديد  ليس
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ويسبب  يتم التعرف عميو كعامل ممرض ميمو العدوى ،المموثات التي تسبب المكورات العنقودية من 
 (. 19)عدوى الأجيزة الطبية الحيوية
 عينات. كان لثلاث من سم في فحوصات الأشعة السينية 43/35غالباً ما يستخدم الكاسيت 

عمى الرغم ،( /100194) تعرف بانيا شديدة الثموث مستعمراتال عددحيث  الحجم بيذا الكاسيت
ىدا يوضح (. 5 الشكلكما موضح في ) 2عمى أعمى متوسط مستعمرات لكل سمعدم احتوائو  من 
% من الفحوصات نظراً لأنو تم تحديد أعمى 25تلامس جمد المرضى في  كانت  الكاسيتاتان 

خاصة  ىذا الحجم من الكاسيت، فقد يبدو أنو يمثل خطراً لكونو ناقلًا لمعدوى فيتعداد مستعمرات 
النظرية من خلال دراسة حددت أن معظم  تعزيز ىذهتم القسم .  المرضى في زيادة اعداد مع

ممكن ان تكون مموثة بالبكثيريا مالم يتم تنضيفيا جيدا بعد المعدات في قسم التصوير التشخيصي 
ىذا الحجم من الكاسيت ىو ،سم  24/18 كاسيتأعمى عدد مستعمرات عمى  يثانجاء  .كل فحص

الأكثر استخداماً في فحوصات الأطراف، وبالتالي قد يكون تعداد المستعمرات ناتجاً عن وجود أعداد 
 .مع الكاسيتكبيرة عن الكائنات الحية عمى أيدي أو أقدام المريض لأنيا غالباً ما تتلامس مباشرة 

 0.1سم بو أعمى متوسط تعداد مستعمرة يبمغ  24/18مقاس  ت( أن الكاسي5شكل )يتضح في ال
وعادة ما الثالث من حيث تعدد المستعمرات  سم 35/35.كما جاء الكاسيت مقاس  2لكل سم

 الكاسيتاتالنساء عمى الرغم من أن أحد ىذه  عنديستخدم عند تصوير الصدر بالأشعة السينية 
كانت منخفضة نسبياً  ىاإلا أن العينات الأخرى التي تم أخذ 150بمغ يحتوي عمى عدد مستعمرات ي

رتداء ملابس خفيفة أو رداء لم ويرجع ذلك من المعتاد عند تصوير الصدر بالأشعة السينية
مع ذلك تم الاقتراح ،لذلك يكون التلامس المباشر مع جمد المريض منخفضاً  عند الفحص المستشفى

لدييا القدرة عمى الانطلاق في البيئة  MRSAن الجينات المرضية مثل أنو نظراً لأ من قبل البحاث
تكون الاتصال بملابس المستشفى أو ملابس المريض لا يزال لديو القدرة عمى  عمية فانالجافة، 

 سم  30/24كما جاء الكاسيت مقاس  (.15)الأشعة السينية  عمي كاسيتات وربما نشرىا المستعمرات
البكثرية وفي المرتبة الخامسة جاء الكاسيت مقاس  عدد المستعمراتفي المرتبة الرابعة من حيث 

لمفقرات القطنية فحوصات يتم استخدام ىذا الحجم من الكاسيت عادة عند إجراء حيث  43/18
في فحوصات الاشعة السينية في القسم يوجد جزء في طاولة الاشعة يسمي البكي  والصدرية .

(Bucky part وىو مكان يوضع فية الكاسيت لمتصوير الاشعاعي والذي يكون فية التلامس  )
 ىذا سببمعدوم مع جمد المريض عند الفحص في حالة استخدام البكي في التصويرممكن ان يكون 

قد يتناقض ىذا بشكل مباشر و  البكثيرية بسبب عدم التلامس المباشر انخفاض عدد المستعمرات في
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قد يكون مسألة ضعف السيطرة عمى  البكثيريالتي تشير إلى أن الاستعمار و  لسابقةا مع الدراسات
وأفلام التصوير  كاسيتاتأيدي العاممين في مجال الرعاية الصحية بدلًا من  من قبلالعدوى 
 (10,11,20)الشعاعي

في ىدا البحث او الدراسة التي قمنا بيا اخدنا احد الدراسات السابقة التي اجريت عمي مدي اسبوع 
كمثال من قبل اربعة عشر فني اشعة للاجراء فحوصات اشعاعية مختمفة لممقارنة بين طرق انتقال 

 ( والتي تمثل طرق6) في الشكلالعدوي البكثيرية في قسم الاشعة التشخيصية كما ىو موضح 
او تصال  لا يوجد تلامسالاتصال بالكاسيت او وجود حواجز للاتصال المباشر بالكاسيت تشمل :

حيث اظيرت  وغيرىا  مخدات وملابس، أكياسالكاسيت ،  أغطيةالمستشفي،  أرديةمباشر ، ارتداء 
ى ،مما يسمط الضوء مرة أخرى عمنتائج الدراسة وجود نسب متفاويتة من البكثيريا عمي الكاسيتات 

شير إلى أنو تإمكانية انتقال مسببات الأمراض إلى البيئة الجافة والبقاء عمى قيد الحياة وبالتالي 
كان الاتصال في ىدة الدراسة  .او فحص يجب تنظيف الكاسيت بشكل روتيني قبل كل استخدام

إذا مشكمة لمكاسيت يعتبر ملامسة الجمد حيث  .%30بنسبة  المباشر بجمد المريض ىو أعمى فئة
باقل من تم تحديد " فئة عدم الاتصال" تسبب الانتقال البكثيري. ايضا  كانت ىناك جروح مفتوحة
% وتم احتساب الكاسيتات التي تم استخداميا في الفحوصات بانسبة 18النسبة السابقة حيث كانت 

عن  إمكانية نقل ىذه الكائنات إلى الكاسيتالي  ىذا بوضوح موضحة في الشكل التالي. ويشير
تمنع  اشأنيباجراء الفحوصات الاشعاعية بطرق التي من  و ينصحإنادا  طريق العوامل سالفة الدكر.

الي بالإضافة  .قمل من طرق انتقال العدوىتالاتصال المباشر بين المريض والكاسيت وبالتالي 
زالة التموث أمراً ضروري لضمان   . عدم انتقال العدوي بين المرضيتنظيف الكاسيت وا 
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كانت موجودة في   Staphylococcus aureusىذا البحث أن البكتيريا مثل  استنتجفي الختام 
الكاسيتات غمي نقل كما أثبت إمكانية  التشخيصيةالأشعة  الكاسيتات المستخدمة في قسمعدد من 

ولو بالكم البسيط ويمكن التخمص منيا باتباع ارشادات مكافحة العدوي في  العدوي البكثيرية
لدييا القدرة المستشفيات ومن خلال الرسم البياني يمكن القول بان قسم الاشعة وبالتحديد الكاسيتت 

يمكن تقديم بعد القيام بيدا البحث المصغر لعدوى المتقاطعة بين المرضى والأقسام .اعمى نقل 
  :لتاليةالتوصيات ا

 بعد كل فحص اشعاعي يوصى باستخدام أغطية الكاسيت التي يمكن التخمص منيا 
  القسم. لممرضي المترددون عمى

  باستخدام عامل تنظيف مناسب لضمان إزالة  الكاسيتات طريقة فعالة لمتنظيف اتباعيجب
 . كاسيتات الاشعة السينيةالتموث بشكل فعال من جميع 

 الكاسيتات المستخدمة في ستة أشير عمى مجموعة  مخبري كل مسح يجب إجراء
 مسببات الأمراض وطرق العدوى .لكي نتمكن من معرفة الأشعة السينية فحوصات 

  لفنيين في لمكافحة العدوى التي يستخدميا ا المتبعة الأساليب الحالية التحقق منيجب
 من أجل تحديد أي احتياجات تدريبية مستقبمية . القسم

 المراجع:
1. Emmerson AM, Enstone JE, Griffin M, Kelsey MC, Smyth ET. The 
second national prevalence survey of infection in hospitals: 
overview of the results. J Hosp Infect 1996;32(3):175e90. 
2. http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Pressreleases/ 
DH_4007286 (accessed on 18/3/2007). 
3. Plowman RM. The socio-economic burden of hospital-acquired 
infection. London: Public Health Laboratory Service; 2000. 
4. Ayliffe GAJ, Babb JR, Taylor LJ. Hospital-acquired infection: principles 
and prevention. 3rd ed. Oxford: Butterworth Heinemann; 
1999. 
11/2021مايو  pdf دليل مكافحة العدوى في المستشفيات .5  
6. Department of Health. The NHS plan. London: HMSO; 2000. 

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Pressreleases/


 

 

–2022 65 

–2022  65 

7. Department of Health. Towards cleaner hospitals and lower rates of 
infection. A summary of action. London: HMSO; 2004. 
8. Horton R, Parker L. Informed infection control practice. 2nd ed. 
Edinburgh: Churchill Livingstone; 2002. 
9. Swain JA, Flinton DM. X-ray cassettes a potential cross-infection risk. 
J Diagn Radiogr Imaging 2000;3(3):121e5. 
10. Meers P, Jacobsen W, Mcpherson M. Hospital infection control  for 
nurses. London: Chapman and Hall; 1993 
11. Bhalla A, Pultz N, Gries D, Ray AJ, Eckstein EC, Aron DC, et al. 
Acquisition of nosocomial pathogens on hands after contact with 
environmental surfaces near hospitalized patients. Infect Control Hosp 
Epidemiol 2004;25(2):164. 
12. Boyce M, Havill N, Kohan C, Dumigan D, Eligi C. Do infection control 
measures work for methicillin-resistant Staphylococcus aureus? Infect 
Control Hosp Epidemiol 2004;25(5):395e402. 
13. Lefrock JL, Babu MS, Klainer AS. Nosocomial infection: radiology 
department as source. NY State J Med 1978;78:2039e43. 
14. Lawson SR, Sauer R, Loritsch MB. Bacterial survival on radiographic 
cassettes. Radiol Technol 2002;73(6):507e10. 
15. Department of Health. Epic project. London: HMSO; 2001. 
16. Study on contamination reveals disturbing results. Synergy News 2003 
August:7. 
17. Smith A, Lodge T. Can radiographic equipment be contaminated by 
micro-organisms to become a reservoir for cross infection? Synergy 2004 
December:12e7. 
18. Barrow GI, Felton RKA. Cowan and Steels manual for the identification 
of medical bacteria. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press; 
1993. 



 

 
 
 –2022  66 

19. Gillespie SH, Bamford KB. Medical microbiology and infection at a 
glance. 2nd ed. Oxford: Blackwell Publications; 2003. 
20. National Audit Office. The management and control of hospital- 
acquired infection in acute NHS trusts in England. London: National Audit 
Office; 2000. 

 
 


