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  :الملخص

. الطبي نغازيب بمركز المركزي التعقيم بقسم الاسةتددام لإعادة القابلة الجراحية للأدوات والتعقيم والتطهير التنظيف عمليات كفاءة مدى لمعرفة الدراسةة هذه هدفت

. عقيمالت خدمات بقسةةم الطبي بنغازي مركز في هد  ع  وب   والتعقيم والتطهير التنظيف بعملية مرورها قبل الجراحية الأدوات من مسةةحة 06 بأخذ الدراسةةة هذه أجريت

م د  تدد   نقلت المسةةةحات أخذ وبعد. يمالتعق جهاز باسةةةتددام تعقيمها قبل هاوتطهير الأدوات تنظيف في  Helipur H Plusومطهر Actoclean و   Stabimedاسةةة 

 .دقيقة أحياء مدتبر في عليها الاختبارات أجريتو العينات

 تركيز) فقط ا  إنزيمي ا  منظف استددامه من أفضل نتائج ظهور إلى ( أدى%4 بتركيز) نفسةه الوقت في ا  ومطهر ا  منظفونه ك الإنزيمي بالعامل التنظيف أن النتائج بينت

ل كما إنزيمي، منظف في الأدوات ووضةة  الميكانيكي التنظيف عملية بعد أفضةةل نتائج أظهرت المسةةتوى عاليال التطهير عملية وأن ،(0.6 صةة   إجراء ةأهمي إلى تدود

 .المعتمدة والتراكيز الصحيحة بالطريقة والتطهير التنظيف بعمليتي القيام بعد جدا فعال نهإ حيث التعقيم، جهاز باستددام التعقيم عملية

ع ت   مسةةحة 06 أصةةل من فقط مسةةحة 10 عدد من بكتيريا عزل أيضةةا   جالنتائ أظهرت م   من فقط أنواع 0 على المسةةحات تلك احتوت كما الجراحية، الأدوات من جد

 عزل الحيوية المضةةةةةادات اختبارات نتائج بينت. Klebsiellaو ،Acinetobacter، Lactobacillus، P.aeruginosa، Bacillus، E. coli هي البكتيريا

 لعدة ومقاومتها( ESBLs) (Extended Spectrum Beta Lactamases) الطيف واسةةةعة لاكتاميز البيتا لإنزيمات المفرزة E. coli و Klebsiella كتيرياب

 .والميكروبية ةالحيوي المضادات من للعديد P. aeruginosa و. Acinetobacter spp بكتيريا مقاومة أيضا   النتائج بينت كما. الحيوية المضادات من أنواع

 :المفتاحية الكلمات

 .الجراحية الأدواتالتنظيف، التطهير، التلوث البكتيري، المطهرات،  

Abstract 

This study aimed to evaluate the efficacy of cleaning, disinfection and sterilization products on the provision of sterile surgical 

instruments and equipment. This study was conducted at the Central Sterilization Service Department of Benghazi Medical 

Center, by collecting 65 swabs from surgical instruments before and after cleaning, disinfection and sterilization, by using 

Stabimed, Actoclean perfect, Helipur H Plus and sterilization by steam sterilizers. The swabs were collected and sent to a 

microbiology laboratory for investigation. 

The results revealed that using Actoclean as an enzymatic cleaner and disinfectant with a concentration of 4% was more 

effective than using it as enzymatic alone at 0.5% concentration. The results also demonstrated the efficacy of the cleaning 

and disinfection of instruments and equipment by using mechanical cleaning followed by enzymatic detergent and high-level 

disinfection. Furthermore, the results indicated that sterilization after proper cleaning and disinfection using proved 

concentrations would ensure the best outcomes. 

The results of the microbiological investigation showed that 16 swabs out of 65 yielded 6 species of bacteria; Acinetobacter 

spp., Lactobacillus spp., P. aeruginosa, Bacillus spp., E. coli, and Klebsiella spp. Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) 

production was observed in E. coli and Klebsiella spp. that were resistant to antibiotics examined. On the other hand, 

Acinetobacter spp. and P. aeruginosa were also resistant to antibiotics used in antibiotic sensitivity testing. 

Keywords: Decontamination, Disinfection, Sterilization, Surgical Instruments, Central Sterilization Service Department. 

 

 :المقدمة .1

ا في سةةةةلامة المرضةةةةى وواحدة من  الأدواتتعد معالجة  الجراحية جانب ا مهم 

المجالات الأسةةةةاسةةةةية التي تتطلك جهودا كبيرة للتقليل من خطر العدوى قبل 

. ومن الأمور بالغة الأهمية لمن  الإصةةةابة هاوبعد ئهاوأثنا العمليات الجراحية

                            ات الةةجةةراحةةيةةةةة بةةةةالةةمةةري الةةجةةراحةةي هةةي إزالةةةةة الةةتةةلةةوث مةةن الةةمةةعةةةةد

عضةةةةةةةويةةة( وبلةةك يكون بةةلجراء عمليةةة التنظيف الغير )المواد العضةةةةةةةويةةة و

اليةدوي )اسةةةةةةةتدةدام المةاء والمنظفةات والمنتجةات الإنزيميةة( في أقر  وقةت 

ة. لذلك تنصةة  لأن المواد العضةةوية تجف بسةةرع الأدواتممكن بعد اسةةتددام 

ساعات بعد  0عملية المعالجة في موعد لا يتجاوز  ن تبدأأالمنظمات الدولية ب

 (1)الانتهاء من الجراحة. 

                             كةةةةذلةةةةك أصةةةةةةةةةةدرت مةةةراكةةةز مةةةكةةةةافةةةحةةةةة الأمةةةراي والةةةوقةةةةايةةةةة مةةةنةةةةه 

(Center for Disease Control and Prevention-CDC) ومنظمة الغذاء )

في  ا  تحةةذيريةة ا  ( تقريرFood and Drug Administration-FDAوالةةدواء )

الرعاية الصةحية والمراف؛  بدصو  الصحة العامة  لمقدمي 8016سةبتمبر

التي تتطلةةك الحفةةاظ على الشةةةةةةةكةةل الصةةةةةةةحي  لإجراءات التنظيف والتطهير 

 . علاء الدين الصلابيإلى للمراسلات  *

 :  لكترونيالإ البريد
Allaadeein.elsalabi@uob.edu.ly 
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 (4-8) استددامها.والتعقيم للأدوات الطبية المعاد 

نفد   الأدواتالمطهرات بحسةةةك اسةةةتددامها من عدة أنظمة دولية على  وتدصةةة 

مسةةتويات، مطهرات مندفضةةة المسةةتوى، وتدعد عملية التطهير بها  ةلاثإلى ث

  البكتيريا وبع أنواعمحةدودة الفعةالية فتسةةةةةةةتددم في القضةةةةةةةاء على بع  

، كمةا لوح  عدم الاعتماد عليها في قتل (6،0)الفطريةات وبع  الفيروسةةةةةةةات

ت قالبكتيريةا المقاومة ملل )بكتيريا الدرنات( وتسةةةةةةةتغرع هذه العملية من الو

بالنسةةةةبة للمطهرات متوسةةةةطة المسةةةةتوى أما  (6،5).من دقيقة إلى عشةةةةر دقائ؛

فيمكن الاعتماد عليها للقضاء على البكتيريا ومعظم الفيروسات ولكن لا يقتل 

، كما تسةةتددم المطهرات عالية المسةةتوى في (5)بالضةةرورة الأبواا البكتيرية 

ير مسببة أن تكون غ القضاء على البكتيريا والفطريات والفيروسات ويشترط

هةةا وتكون قةةادرة على تةةدمير كةةل الفيروسةةةةةةةات ئوأجزا الأدواتلتلف وتةةلكةةل 

 (5)والفطريات والبكتيريا النامية والبكتيريا المسببة للسل الرئوي.

و أ ومن الشةروط الواجك توافرها عند اختيار المطهر المناسك تطاب؛ المنتج

ن المنةةةةاظير إ(، حيةةةةث Material Compatibility) الأدواتم   هامتزاجةةة

ومعةةالجةةات اتلات تتكون من مجموعةةة متنوعةةة من المواد ملةةل المطةةاط، 

المعةةةادن، التي تتةةةأثر بةةةالمكونةةةات الموجودة في والمواد البلاسةةةةةةةتيكيةةةة، و

المطهرات عالية المسةةتوى، ولهذا الغري راجعت الشةةركات المصةةنعة لهذه 

تج على ة وتطاب؛ المنالمعدات بع  النتائج لبع  الدراسةةةةةات المتعلقة بقابلي

 (5،2)المناسك. أثناء اختيار المطهر أو المعقم في  الأدوات

عمليةة التنظيف أو عمليةة إزالة التلوث التي تسةةةةةةةب؛  نأ من الجةدير بةالةذكرو

الطبيةةةة  الأجهزةو الأدوات فيهةةةا تدن ظ فعمليةةةة التطهير  وهي العمليةةةة التي 

العظام، والمري  كالدم،  بهةد  إزالة المواد العضةةةةةةةوية الناتجة عن معالجة

البول، والبراز. بالإضةةةةةةةافة إلى أن عملية التنظيف والإفرازات، والمدةاط، و

لنضةةةةةةمن أن الدطوة اللاحقة  الأجهزةتقلل مسةةةةةةتوى الحمل الميكروبي على 

ىويدق  للتطهير عالي المسةةةتوى أو التعقيم سةةةتتم بشةةةكل ملائم  على أي ها في ضةةة 

 (15-2)متبقية. ميكروبات 

كان  8012ومعةاونوه نشةةةةةةةرت في عام  Bundgaardراسةةةةةةةة قةام بهةا وفي د

بها لإعادة معالجة المعدات الطبية  الموصيالسةت سةاعات  تقويمالهد  منها 

القابلة للتعقيم بواسةةةطة تحديد ما إبا كان البروتين المتبقي زاد نسةةةبيا م  وقت 

 ناسةةةةةةةك بينالانتظةار أو قبةل البدء في إعادة المعالجة، وكذلك إبا كان هنات ت

 الجراحية البسيطة الأدوات تر  ب  تد خ  االجراحية ووقت الانتظار،  الأدواتتلكل 

الأكلر تعقيدا م  تجاويف ملل  الأدواتملل المقصةةةةات وأعمدة السةةةةكاكين، و

ي على دم التي تحتو (Puncture Cannula)القنيةةات التي تدترع الجسةةةةةةةم 

 م، ثم تركت لتجف علىملوثة بالد الأدواتمن الفايبرين، كانت  بشةةةةةةري خال  

( سةةاعة في درجة حرارة الغرفة 40 – 84 – 18- 2 – 0 – 4 – 0فترات )

قبل التطهير لمعرفة نسةةةةبة البروتين المتبقي  الأدوات تصةةةة  ح  فد قبل الغسةةةةيل، 

التلكل على  دد  حد (، Ophthaldehyde (OPA)باسةةتددام طريقة الاوفلالدهيد )

د أوقات احتجاز مدتلفة وبعد إعادة المقص الجراحي الملوث بدم الإنسةةةةان بع

المعالجة باسةةةةتددام المجهر الضةةةةوئي الدفيف، ومسةةةة  المجهر الالكتروني، 

ملغ  وبةةالتةةالي أقةةل من الحةةد  61.2و  14.0تراوحةةت بقةةايةةا البروتين بين 

على  %0.06ملغ لكل سةةةط  أداة، التلكل المتطاب؛ بنسةةةبة  100المقبول لـةةةةةةةة

 (1)مقص. 40من  88سط  

 8002ها خلال شهر أبريل سنة ؤوزملا Dancerراسة أجرتها  ومن خلال د

        تصةةةةةةةف التحقي؛ في الزيادة المفاجلة لمعدل الإصةةةةةةةابة في المواق  الجراحية 

                                    بةةةةعةةةةد الةةةةتةةةةنةةةةظةةةةيةةةةف الةةةةجةةةةراحةةةةي، تضةةةةةةةةةةمةةةةنةةةةت الةةةةدراسةةةةةةةةةةة فةةةةحةةةةص 

              يبار القياسةةةةةةةالجراحيةة وطريقةة تغليفها باسةةةةةةةتددام برتوكول الاخت الأدوات

                بةةةةالمكورات العنقوديةةةةة السةةةةةةةةةةالبةةةةة المدلرة  ا  ن هةنةةةةات تلوثةةةةأوقةةةةد تةبةيةن 

(Coagulase Negative Staphylococcus-CONS وبةةةةةكةةةةةتةةةةةيةةةةةريةةةةةا )               

Bacillus spp (18) كما بين ،Fry  بقسم الجراحة بكلية الطك بجامعة المكسيك

في عةةدوى مةةا بعةةد  الرئيسلجراحيةةة هي السةةةةةةةبةةك بةةأن التهةةابةةات المواق  ا

الجراحةةة، وتدتلف التكةةاليف المقةةدرة لهةةا بةةاختلا  نوع العمليةةة، ودرجةةة 

ى ن  ت  ع  يد العدوى نفسةةةةةها، وقدرت تكاليف التهابات العدوى ما بعد الجراحة التي 

دولار لكل  400بها في الددمة الصةةةةةةةحية الوطنية بالمملكة المتحدة بأقل من 

حين تتراوح التقةديرات بين عشةةةةةةةرات اتلا  من الدولارات لكل  حةالةة، في

حةةالةةه في الولايةةات المتحةةدة للعةةدوى المعقةةدة ملةةل )الأطرا  الصةةةةةةةنةةاعيةةة 

المصةةةةةابة، أو التهابات الصةةةةةدرية التالية لجراحة القلك(، وتم تأكيد مقدار أو 

الذي يوضةةةةة  أن تكلفة العناية شةةةةةكلة بواسةةةةةطة تقرير من الدنمارت، حجم الم

من ميزانيةةة المسةةةةةةةتشةةةةةةةفى  %0.6المواق  الجراحيةةة تسةةةةةةةتهلةةك  التهةةابةةاتبةة

 (19)السنوي.

هدفت إلى تحديد  8012نشرت في عام  ومعاونوه Costaأجراها وفي دراسة 

المسةةةةةةةتعارة بات التصةةةةةةةميم المعقد المعاد معالجتها بواسةةةةةةةطة  الأدواتحالة 

 ة على مسةةةةةةةمار الزرعتأثير إعادة المعالجة المتعدد تقويمالتنظيف اليةدوي، و

وجود الدم قبل التنظيف، حيث لى إالاسةةةةةتددام الواحد، وأشةةةةةارت النتائج  يب

الجراحيةةة القةةابلةةة لإعةةادة الاسةةةةةةةتدةةدام، وبراغي  الأدواتكةةان مرئيةةا  على 

الجراحيةة القةابلةة لإعةادة الاسةةةةةةةتددام كانت ملوثة بكميات عالية من  الأدوات

ATP ،ف  ا، البروتين والبكتيريةةا. بعةةد التعقيم تدشةةةةةةة   يةةةتلوث وأغشةةةةةةةيةةة حيو ك 

(Biofilm)20 .ي؛ التنظيف والتطهير بطريقة صحيحةب، نتيجة لعدم تط)) 

ا في البرازيل زملاؤهو  de Souza Evangelistaدراسةةةةةةة من قبل  أجريت

دراسةة تجريبية في قسم خدمات التعقيم المركزي في مستشفى كبير بالشراكة 

د العلوم البيولوجيةةة، جةةامعةةة مينةةا  م  مدتبر الأحيةةاء الةةدقيقةةة التةةاب  لمعهةة

، هةةدفهةةا مراقبةةة الحمةةل 8016جيرايس الفيةةدراليةةة، بيلو هوريزونتي عةةام 

الجراحيةةةة بعةةةد  الأدواتعلى  لموجودةاالميكروبي وتحةةةديةةةد الميكروبةةةات 

ذ تأد الاستددام وبعد التنظيف اليدوي واتلي  أداة جراحية  186العينات من  خ 

ت الجهاز الهضةةمي وقد بينت أن متوسةةط من جراحا ا  نوع 86اسةةتددمت في 

أثنةةاء خطوات التنظيف أكلر وضةةةةةةةوحةةا في  الأدواتالحمةل الميكروبي على 

 تنظيف اتلي، بعد خطوات التنظيفعند اسةةةةتددام التنظيف اليدوي مقارنة بال

التي خضةةةةةةةعةت للتنظيف  الأدواتندف  متوسةةةةةةةط الحمةل الميكروبي على ا

في  (Colony-Forming Unit-CFU/100 ml) 41.0إلى  24.1الأولي من 

 الأدوات، أما في %66باسةةةةةتددام العملية اليدوية أي   الأدواتحالة تنظيف 

ي اندف  الحمل الميكروبففي غسةةةةالة بالموجات الفوع صةةةةوتية  ظ ف تند التي 

56CFU/100ml    21 .%81أي ما يقار)) 

علية تطهير لى المقارنة بين فاإبةدراسةةةةةةةة هةدفت  زملاؤهو Ganavadiyaقةام 

ذه ه أجريتمطهرات كيميةائية على أدوات التشةةةةةةةديص الملوثة، حيث  ةثلاثة

ال، من مدتبر للأبحاث، بوب وارد يت  خ  االتجربة العشةةوائية على ثلاثة مشةةاركين 

ام في القضةةةاء الت تم  ق  عد التي  الأدواتماديا، براديش في الهند، حيث نتج عن 

للنمو، حيث لوح  اندفاي الحد الأقصةةةةةى على الكائنات الحية الدقيقة القابلة 

فوع أكسةةةةةيد الهيدروجين يليها  H2O2في الحمل الميكروبي بعد التطهير م  

الجلوتةةارالةةدهيةةد، الكحول الإيليلي والمةةاء المقطر في ترتيةةك تنةةازلي، علاوة 

الحد الأقصةةةى من التلوث الجرثومي على المرايا المصةةةنعة  ل  ج  سةةةد على بلك 

ن وقياسةية أقل تلوث، واستنتج الباحلت المرايا العادية المحليا، في حين أظهر

لهذه الدراسة بأنه على الرغم من حدوث اندفاي كبير في العدد الكلي القابل 

في هذه الدراسةةةةة، لم ينج  أي من  تمو  قد للتطبي؛ على جمي  المطهرات التي 

 (82)المطهرات في القضاء التام على الكائنات الحية القابلة للنمو.

عن نتائج مقلقة تلبت أن سةةةةةيميليكون  أيضةةةةا  وقد أسةةةةفرت إحدى الدراسةةةةات 

(Simethicone يتبقى على منظار )عشر، وهو دواء مضاد للفطريات  الاثني

يعطى عةادة )عن طري؛ الفم أو من خلال قنوات المنظةار( للمرضةةةةةةةى الذين 

دقة ويدضةةةعون لإجراءات بالمنظار لتقليل الرغوة والفقاقي  لتحسةةةين الرؤية 

التشةةةديص. وقد يظل داخل المناظير الداخلية على الرغم من إعادة المعالجة. 

وقد يكون الجزء المتبقي من السيميليكون نتيجة لمنافذ معينة وقنوات متأصلة 

في تصميم المنظار التي يمكن أن تؤثر على القدرة على تحقي؛ إعادة معالجة 

 م فقد زاد الوعي بالمواصةةةةةةةفاتفعةالة. على الرغم من فاعلية التطهير والتعقي

العامة لتنظيف المسةةتشةةفيات واللغرات في جهود سةةلامة المرضةةى المرتبطة 

 ((23بممارسات التطهير والتعقيم.

              عةةن إجةةراء تةةحةةقةةيةة؛ فةةي تةةفشةةةةةةةةي إنةةجةةلةةتةةراأبةةلةةغةةةةت  8010وفةةي عةةةةام 

Burkholderia cepacia  في إحةةدى المراكز الطبيةةة لةةديهةةا، تعةةاونةةت مراكز

 في هةةذا( للتحقي؛ FDAعلى الأمراي ومنظمةة الغةذاء والةدواء ) السةةةةةةةيطرة

Docusate (a Stool softener ) لـةةةةةةةالتفشةي التي تورط فيها السائل الملوث 

وجةةدت في صةةةةةةةةابون اليةةد والمطهرات الملوثةةة التي تحتوي على  أيضةةةةةةةةا  و
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 الدم.الجلد قبل جم   لتطهير Skin antiseptic تستددم كـوالكلوروهيكسيدين 

كشةفت نتائج هذا التحقي؛ عن وجود منظار معاد معالجته سابقا وثبت إصابته 

 ((B. cepacia.23ببكتيريا 

 :البحث مشكلة .2

 ةالطبي الأجهزة أو الجراحية الأدوات تنظيف عدم وراء الرئيس الدطر يكمن

، بشةكل  بين العدوى انتقال إلى عال   مستوى على تعقيمها أو تطهيرها ثم كا  

 اتبمسةةةبب والالتهابات الجراحة، مواق  في الالتهابات بلك في بما المرضةةةي

 ج نوع و   نوع الكبدي الالتها  ملل الدم طري؛ عن المنقولة الأمراي

 ،cytomegalovirus وكذلك للإيدز المسبك المكتسبة المناعة نقص وفيرو 

 بالرعاية المرتبطة الإصةةةابات أهم من الجراحية المواضةةة  عدوى تعد لذلك

 لبقاءا مدة من تزيد إضافية، صحية رعاية تدخلات تتطلك نهاإ حيث الصحية

 وتكاليف الحيوية المضادات تكاليف من وتزيد  يوم 40-0 من المسةتشةفى في

 .المدتبر

 على تحتوي التي للمجموعات بالتعقيم يرتبط دليلا وجدنا الصةةةةدد هذا وفي

 دوىع معدل زيادة م  والعيون العظام بمرضةةةةةى خاصةةةةةة جراحية أدوات

 هؤلاء لأن ونظرا ،(Surgical Site Infection-SSI) الجراحية المواضةةةةة 

 حديا  ت يملل الإصةةابة سةةبك تحديد فلن الأمراي، لمسةببات عرضةة المرضةى

 (12)معقمة. ال غير الأدوات اسةةةةةتددام عند العدوى خطر يزداد حيث. كبيرا

 تعقيمالو والتطهير التنظيف عمليات في السةةةةليمة الممارسةةةةات فلن وبالتالي

 وم . الطبية المعدات من وغيرها الجراحية للأدوات اتمن الاستددام تضمن

 تعقيموال التطهير بدصةةو  والبروتوكولات السةةياسةةات من العديد توجد بلك

 .والعدوى المشاكل تلك ملل لتفادي بحذافيرها هااتباع يجك

 ي صةةةح بشةةةكل هاوتعقيم المعدات تطهير في الفشةةةل أن بالذكر الجدير ومن

 لحقاتم له سةةيكون وبالتالي بها، الموصةةي بالسةةياسةةات الالتزام عدم عن ناتج

 لفت خرآ جانك ومن والتكلفة، العاملين وجهد الوقت ضةةياع ناحية من سةةلبية

 الحاجة وبازدياد. للصةةدأ تعرضةةها أو خاطئ بشةةكل معالجتها المعاد للأدوات

 تشةةةةفيات المسةةةة عدوى مسةةةةببات وانتشةةةةار المطهرات فاعلية لمعرفة الملحة

 اولناح الملوثة  للأدوات نتيجة والوفيات الأمراي نسةةةبة لارتفاع بالإضةةةافة

 الجراحيةةةة المعةةةدات معةةةالجةةةة إعةةةادة إجراءات نطرح أن العمةةةل هةةةذا في

 فةومعر بها العمل كيفية لفهم المركزي التعقيم مدادإ قسةةةم داخل المسةةةتددمة

 النطاع على ابه المعمول القياسةةةةةةية للمواصةةةةةةفات ومطابقتها كفاءتها مدى

 .والدولي المحلي

 :البحث اهداف .3

 جراحيةال للأدوات والتعقيم والتطهير التنظيف عمليات كفاءة مدى معرفة -1

 .طبيال بنغازي لمركز المركزي التعقيم بقسم الاستددام لإعادة القابلة

 .الجراحية للأدوات وتطهير تنظيف عملية أفضل معرفة -2

 يبنغاز لمركز المركزي تعقيمال قسةةةةةةم في العاملين اتباع مدى معرفة -3

 .دوليا عليها المتعار  واللوائ  للتعليمات الطبي

 :العمل وطريقة المواد .4

 :هاوزمن الدراسة مكان .1.4

ت ير  ا  وقد الدراسةةة لإجراء ا  مكان المركزي التعقيم قسةةم الطبي بنغازي مركز خ 

تند   العمل فترة تراوحت. القسةةةةةةةم م  بةالتعةاون للمركز زيةارات عةدة ظ مة 

 .8012 لسنة يوليو شهر إلى 8012 ديسمبر شهر بين ما بالمشروع

 :المسحات تجميع .2.4

ع تجد   المعقمة القطنية الممسحة باستددام مسحة 06 عددها بلغ وقد مسحات م 

(Sterile Cotton Swab)، ع تجد  وقد  بحيث العينات تحضير قبل المسحات م 

 هذه من لغريوا الديكسةةةةتروز محلول من مل 1 على مسةةةةحة كل احتوت

م  ل الممسةةةةةحة ترطيك هو الدطوة  وكذلك البكتيريا من ممكن عدد أكبر يدج 

ع تجد  التي العينات حف  عل   للمدتبر بها الوصول حتى م  ر   .بلك بعد تدز 

 :المستخدمة المواد .3.4

 السةةتابيميد  مطهر(Stabimid)، لتنظيف تسةةتددم مادة ووه %4 بتركيز 

  .ةالطبي والمعدات الأدوات

 بيرفيكت  الأكتوكلين الأنزيمي المنظف(Actoclean Perfect)، بتركيز 

 .ا  إنزيمي ا  منظف ويستددم 0.6%

 نزيمي الإ المنظف(Actoclean perfect)، ا  منظف ويسةةتددم %4 بتركيز 

 .ا  ومطهر

 الهليبيور مطهر (Helipur H plus N)، ا  مطهر يسةةةةتددم %4 بتركيز 

 .المستوى عالي

 :العمل قةوطري المسحات تجميع .4.4

ع تجد   بمجرد 1 رقم جدول في المبينة الجراحية الأدوات من المسةةةةةةحات م 

 :التالي النحو على ،(1 رقم شكل) التعقيم خدمات لقسم وصولها

 التجميع الأول:

ع تجد   تي:المسحات بأرب  طرع، تمللت في ات م 

تجد  -1 عة  مسةةةةةةةحةات من العدة الجراحية بمجرد وصةةةةةةةولها لقسةةةةةةةم التعقيم  م 

 .يالمركز

تجد  -2 عة  مسةةةةةةةحةات من العةدة الجراحية بعد معاملتها بمطهر السةةةةةةةتابيميد  م 

 دقيقة. 16وبزمن تعري  % 4بتركيز 

تجد  -3 عةة  مسةةةةةةةحةةات من العةةدة الجراحيةةة بعةةد معةةاملتهةةا بمطهر الهليبيور  م 

 دقيقة. 16وبزمن تعري  % 4بتركيز 

ع تجد  -4  .مسحات بعد تعقيم العدة الجراحية في جهاز التعقيم بالبدار م 

 التجميع الثاني:

ع تجد   :المسحات بالطريقة التالية م 

تجد  -1 عة  مسةةةةةةةحةات من العدة الجراحية بمجرد وصةةةةةةةولها لقسةةةةةةةم التعقيم  م 

 .المركزي

تجد  -2 عة  المسةةةةةةةحةات من العدة الجراحية بعد معاملتها بمنظف الاكتوكلين  م 

 دقيقة. 16وبعد زمن تعري  %0.5بتركيز 

تجد  -3 عةة  معةةاملتهةةا بمطهر الهليبيور  مسةةةةةةةحةةات من العةةدة الجراحيةةة بعةةد م 

 دقيقة. 16وبعد زمن تعري  %4بتركيز 

ع ت  -4 م   .بعد تعقيم العدة الجراحية في جهاز التعقيم بالبدار مسحاتجد

 التجميع الثالث:

ت  -1 عة  م  من العةدة الجراحية بمجرد وصةةةةةةةولها لقسةةةةةةةم التعقيم  مسةةةةةةةحةاتجد

 .المركزي

ت  -2 عة  م  بمنظف الاكتوكلين  من العةدة الجراحية بعد معاملتها المسةةةةةةةحةاتجد

 دقائ؛. 6)منظف ومطهر( وبعد زمن تعري  %4بتركيز 

ع ت  -3 م   .بعد تعقيم العدة الجراحية في جهاز التعقيم بالبدار مسحاتجد

فِّفةة بةةالمةةاء  الأدوات طِفةة  شةةةةةةة  ملاحظةةة:  بعةةد رخراجهةةا مح الأحوا   وج 
 الخاصة بالمطهرات

ترسةةةةةةة  أد  عزل البكتيريا إن المسةةةةةةةحةات إلى مدتبر الأحيةاء الةدقيقةة لغري  لة 

فت وووجدت  ر  اختبارات حسةةةةةاسةةةةةيتها للمضةةةةةادات الحيوية وبلك  أجريتعد

 بزرع المسحات على أطباع خاصة باختبار المزرعة البكتيرية.
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Swab from sets upon arrival to CSSD 

 

Manual cleaning 

 

 

 

 

 

 

 

 

  المسحات خِذ ت منهاأ   التي الجراحية بالأطقم قائمة: 1 جدول

Number of Sets Sets Name 

8 Hysterectomy 

8 Laparoscopy 

8 Thyroidectomy 

1 Vascular 

1 Urology 

8 Pediatric 

1 Ortho Major 

8 Basic ACL Graft 

1 ACL Arthroscopy 

1 Orthoscope 

1 Shaver 

16 Total 

 

  :النتائج .5

ذ تأد   اسةةةةتددامها بعد الجراحية الأدوات من مسةةةةحة 06 الدراسةةةةة هذه في خد

 زمرك المركزي، التعقيم لقسةةةم بالمسةةةتشةةةفى الأقسةةةام مدتلف من وإرسةةةالها

 .الطبي بنغازي

 :وتعريفها البكتيرياعزل  .1.5

 ا  نمو النتائج أظهرت الغذائية، الأوسةةةاط على وزراعتها المسةةةحات أخذ عند

ع ت مسةةةحة 06 أصةةةل من مسةةةحة 10 عدد في ا  بكتيري م   تلك احتوت كما ،جد

 :هي البكتيريا  من أنواع 0 على ةعشر الست المسحات

1- Acinetobacter spp. 

2- Lactobacillus spp. 

3- Psuedomonas aeruginosa  

4- Bacillus spp. 

5- Klebsiella spp. 

6- Escherichia coli 

 

 :الأول التجميع مح المسحات نتائج .2.5

ذ تأد  التي مسةةةةةحة 12 عدد زرع نتائج بينت  التي الجراحية الأدوات من خ 

 بي؛تط عند البكتيريا من أنواع ةثلاث ظهور التعقيم، خدمات لقسةةةةم وصةةةةلت

 النتةةائج بينةةت كمةةا. الجراحيةةة للأدوات والتطهير التنظيف خطوات بع 

 بعمليات الداصةةةةة الجراحية العدة في. Acinetobacter spp بكتيريا ظهور

Hysterectomy السةةةةتابيميد اسةةةةتددام بعد (S1)، مرحلة في تظهر لم بينما 

(. S3و S2) والتعقيم التطهير وبعد( BS) السةةةتابيميد اسةةةتددام قبل التنظيف

 العةةدة من. Lactobacillus spp بكتيريةةا عزل أيضةةةةةةةا   النتةةائج بينةةت كمةةا

( S2) الدطوة تطبي؛ عند ،Thyroidectomy بعمليات الداصةةةةةة الجراحية

 العدة نم للبكتيريا عزل أي رتدظه لم والتطهير التنظيف مراحل باقي بينما

لاحة . الةجةراحةيةةةةة  الجراحيةةةةة العةةةةدة من المسةةةةةةةحةةةةات أخةةةةذ نتةةةةائج مةن يةد

Hysterectomy، بكتيريا عزل Lactobacillus spp .اسةةةةةتددام خطوة في 

 الداصةةةةة الجراحية العدة من المسةةةةحات تجمي  عند أما. الإنزيمي المنظف

 ،P. aeruginosa يابكتير ز ل تعد  فقد ،Laparoscopyو Vascular بعمليات

 اسةةةةةةةتددام بعةد والأخرى( BAD) اليةدوي التنظيف قبةل الأولى العةدة في

 المسةةةةةةةحةةةةات ت ظهر لم بينمةةةةا ،(AD1) ا  مطهر بتركيزه الإنزيمي المنظف

1-Stabimed 
1-Actoclean 

(Enzymatic, cleaning) 

1-Actoclean 

(Cleaning + disinfection) 

2- Helipur H Plus 

3- Sterilization 

2- Helipur H Plus 

3- Sterilization 

2-Sterilization 

الدراسة في ةالمستخدم الثلاثة للتنظيف والتطهير خطواتال: 1شكل رقم   
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 العدة في أما( AD2) التعقيم بعد بكتيريا وجود نفسةةةةةةها العدة من المأخوبة

ل  تد  لمو( AD1) الدطوة بعد البكتيريا هذه ز ل تعد  فقد اللانية ز   عملية قبل ع 

 (.8) جدول. التعقيم عملية بعد أو التنظيف

 الجراحية في التجميع الأول الأدواتمح  أ خِذ ت: نتائج المسحات التي 2جدول 

Set name Steps Results 

Hysterectomy 

BS No growth 

S1 MDR Acinetobacter spp. 

S2 No growth 

S3 No growth 

Thyroidectomy 

BS No growth 

S1 No growth 

S2 Lactobacillus spp. 

S3 No growth 

Hysterectomy 

BA No growth 

A1 Lactobacillus spp. 

A2 No growth 

A3 No growth 

Vascular 

BAD MDR P. aeruginosa 

AD1 MDR P. aeruginosa 

AD2 No growth 

Laparoscopy 

BAD No growth 

AD1 MDR P.aeruginosa 

AD2 No growth 

BS: Before Stabimid. S1: After Stabimid. S2: After Helipur. S3: After 
sterilization. BA: Before Actoclean. A1: After Actoclean. A2: After 

Helipur. A3: After sterilization. BAD: Before Actoclean as disinfectant. 

AD1: After Actoclean. AD2: After sterilization. 

 :الثاني التجميع في المسحات نتائج .3.5

ذ تأد  التي المسةةةحات نتائج  Paediatricالجراحية للأدوات مدتلفة أطقم من خ 

instruments، Sysdoscopes، Hysterectomy وThyroidectomy 

 جراثيملل المكونة. Bacillus sp بكتيريا ز ل تعد (. 4) جدول في موضةةةةةةحة

( BS) السةةتابيميد اسةةتددام قبل Paediatric عدة من( Endospores) الداخلية

 وجود النتائج تبين ولم ،(S2) الهليبيور اسةةتددام وبعد( S1) اسةةتددامه وبعد

 عةةدة لىع للتطهير اللةةانيةةة الطريقةةة تطبي؛ عنةةد مةةاأ. التعقيم بعةةد البكتيريةةا

Sysdoscopes لو ائجالنت بينت فقد بالمسةةةالك، الداصةةةة  اثيمالجر من العدة خد

 من كتيرياالب نفس ز ل تعد  بينما والتعقيم، والتطهير التنظيف مراحل جمي  في

ل  ولم( BAD) بالقسةةةةةةم اليدوي التنظيف قبل Hysterectomy عدة ز   فيتدع 

 التعقيم وبعد( AD1) ومطهر كلنزيم الاكتوكلين تطبي؛ من التالية الدطوات

(AD2 .)عدة خلو أيضةةا   النتائج بينت Thyroidectomy عند جراثيم أي من 

 .والهليبيور الستابميد واستددام اليدوي التنظيف

 

 

 الثاني التجميع في الجراحية الأدوات مح أ خِذ ت التي المسحات نتائج: 3 جدول

Set name Steps Results 

Pediatric instruments 

BS Bacillus spp. 

S1 Bacillus spp. 

S2 Bacillus spp. 

S3 No growth 

Sysdoscopes(Urology) 

BA No growth 

A1 No growth 

A2 No growth 

A3 No growth 

Hysterectomy 

BAD Bacillus 

AD1 No growth 

AD2 No growth 

Thyroidectomy 

BS No growth 

S1 No growth 

S2 No growth 

S3 
ذتد لم   العينة بسبك ؤخ 

 عطل في جهاز

 التعقيم

BS: Before Stabimed. S1: After Stabimed. S2: After Helipure. S3: After 
sterilization. BA: Before Actoclean. A1: AterActoclean. A2: After 

Helipure. A3: After sterilization. BAD: Before Actoclean as 

Disinfectant. AD1: After Actoclean. AD2: After sterilization. 

 الثالث التجميع في المسحات نتائج .4.5

ذ ت التي مسةةحة 88 وعددها المسةةحات نتائج يبين 4 رقم الجدول  عدة من أدخ 

Laparoscopy، Ortho major، Shaver، Basic ACL graft 

تعةةةةد . Orthoscopeو  عةةةةدة مةةةةن. Lactobacillus spp بةةةةكةةةةتةةةةيةةةةريةةةةا ز لةةةة 

Laparoscopy الاكتوكلين اسةةتددام قبل أي اليدوي التنظيف قبل (BA)، كما 

 ا  ومطهر ا  نزيميإ محلولا   الاكتوكلين اسةةةةتددام قبل Orthoscope من ز ل تعد 

(BAD )عدة ومن Laparoscopy وقبل السةةةةةةتابميد اسةةةةةةتددام قبل خرىأ 

ل  تد  ولم ،(BS) اليةةةةدوي الةتةنةظةيف ز   التنظيف من اللاحقةةةةة الدطوات في ع 

 من E. coli بكتيريا ز ل ت  عد  كما(. S3) يمالتعق بعد عزلها تم بينما والتطهير،

     ،S1)) السةةةةتابميد واسةةةةتددام اليدوي التنظيف بعد Basic ACL graft عدة

ل  تد  ولم ز   .والتعقيم التطهير من اللاحقة الدطوات في ع 
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 الجراحية في التجميع الثالث الأدواتمح  أ خِذ ت: نتائج المسحات التي 4جدول 

Set name Steps Results 

Laparoscopy 

BA Lactobacillus spp. 

A1 No growth 

A2 No growth 

A3 No growth 

Ortho major 

BAD No growth 

AD1 No growth 

AD2 No growth 

Shaver 

BS No growth 

S1 No growth 

S2 No growth 

S3 No growth 

Basic ACL graft 

BS No growth 

S1 E. coli (ESBL Producer) 

S2 No growth 

S3 No growth 

Orthoscope 

BAD Lactobacillus spp. 

AD1 No growth 

AD2 No growth 

Laparoscopy 

BS Lactobacillus spp. 

S1 No growth 

S2 No growth 

S3 Lactobacillus spp. 

BS: Before Stabimid. S1: After Stabimid. S2: After Helipur. S3: After 

sterilization. BA: Before Actoclean. A1: After Actoclean. A2: After 
Helipur. A3: After sterilization. BAD: Before Actoclean as disinfectant. 

AD1: After Actoclean. AD2: After sterilization. 

 :نتائج المسحات في التجميع الرابع .5.5

ع ت  م   Paediatric minor ،Basicسحة من ثلاث عدد جراحية، م 11 عددجد

ACl graft وACL Orthoscopy  (. بينةت نتائج المسةةةةةةةحات التي 6)جةدول

ت  عة  م  قيم، عزل نوع واحد من بعةد كةل مرحلةة من التنظيف والتطهير والتعجد

بعد اسةةةةةةةتددام  Basic ACL graft. من عدة Klebsiella sppهي البكتيريةا 

ليد (، ولم Actocleanمي الاكتوكلين )المنظف الأنزي ز  اي نوع من الجراثيم  ع 

 كل الدطوات من تنظيف وتطهير وتعقيم. اتباععند 

 : نتائج المسحات المأخوذة مح أطقم العدة الجراحية في التجميع الرابع5جدول 

Set name Steps Results 

Pediatric minor 

BAD No growth 

AD1 No growth 

AD2 No growth 

Basic ACL graft 

BA No growth 

A1 Klebsiella spp. (ESBL Producer) 

A2 No growth 

A3 No growth 

ACL Orthoscopy 

BA No growth 

A1 No growth 

A2 No growth 

A3 No growth 

BS: Before stabimid. S1: After Stabimid. S2: After Helipur. S3: After 

sterilization. BA: Before Actoclean. A1: After Actoclean. A2: After 

Helipur. A3: After sterilization. BAD: Before Actoclean as Disinfectant. 
AD1: After Actoclean. AD2: After sterilization. 

 اختبارات المضادات الميكروبية: .5.5

 ية للمضةةادات الحيوية مبينة فيحسةةاسةةية البكتيريا المعزولة من العدة الجراح

 E. coli. وبكتيريا  Klebsiella spp، بينت النتائج عزل بكتيريا0جدول رقم 

المقةةاومةةة للمضةةةةةةةةادات الحيويةةة ومن خلال اختبةةارات الأنزيمةةات المحللةةة 

نها منتجة لإنزيمات البيتالاكتاميز واسةةةةةعة الطيف أللمضةةةةةادات الحيوية تبين 

(Extended Spectrum Beta Lactamses (ESBLs كمةةةا بينةةةت نتةةةائج .)

وبكتيريا  P. aeruginosaمقاومة بكتيريا  أيضا  اختبارات المضةادات الحيوية 

Acinetobacter sppنواع. للعةةديةةد من المضةةةةةةةةادات الحيويةةة وتعةةد هةةذه الأ 

البكتيريا التي تصةةةةةةيك المواضةةةةةة  الجراحية وهي  أنواعالبكتيرية من أخطر 

 شفيات الأكلر خطورة.مصنفة ضمن بكتيريا عدوى المست
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 الحيوية للمضادات المعزولة البكتيريا حساسية اختبارات نتائج: 5 جدول

 

 

 المناقشة .5

بللاث  هاتقويموفعةاليةة المنظفات والمطهرات هةدفةت الةدراسةةةةةةةة إلى معرفةة 

الجراحية القابلة لإعادة الاسةةتددام في قسةةم  الأدواتطرع في نظافة وتطهير 

ؤثر التي ت سةةةةةةةبا لطبي والتعر  على الأالتعقيم المركزي، مركز بنغةازي ا

الجراحية ومعرفة ما إبا كان قسةةةةةةةم خدمات التعقيم  الأدواتعلى جودة تعقيم 

 يقدم خدمة للعمليات بالشكل الصحي .

ت  عةة  م  الجراحيةةة على عةةدة مراحةةل مدتلفةةة. العينةةات  الأدواتمن  العينةةاتجد

وي بعد التنظيف اليد الجراحية من الأقسام الأدواتالأولى كانت عند اسةتقبال 

 الأدواتوقبةةل اسةةةةةةةتدةةدام أي منظف وبلةةك لمعرفةةة الحمةةل الميكروبي على 

تددام باسةةة الجراحية وباقي المسةةةحات بعد تطبي؛ خطوات التنظيف والتطهير

ين ومنظف بتركيز مع ا  نزيميإ ا  منظفوالأكتوكلين  ا  منظفالستابيميد الذي يعمل 

المسةةتوى وبلك لمعرفة جودة  ومطهر بتركيز آخر، والهليبيور المطهر عالي

الجراحية والأخيرة كانت بعد  الأدواتالمواد المسةةتددمة في تنظيف وتطهير 

م المسةةةةةةةتددم في قسةةةةةةة مجهاز التعقيكفاءة وجودة  تقويمل الأدواتعملية تعقيم 

مسةحة إلى مدتبر السليم  06المسةحات وعددها  ق ل تند خدمات التعقيم. ومن ثم 

 بيولوجية عليها.لإجراء الاختبارات الميكرو

فقط  أنواع 0على الرغم من أن نتائج اختبار المزرعة البكتيرية بينت عزل و

لا أن نتائج حسةةةةاسةةةةية المضةةةةادات الحيوية أو الميكروبية عليها إمن البكتيريا 

المضةةةةةادات الحيوية والميكروبية التي  أنواعأظهرت مقاومة البكتيريا لمعظم 

تددة  ا تسةةةةةةة  مة  تفشةةةةةةةي عدوى  أسةةةةةةةبا ا تعتبر من أكلر منه أنواع 4، كما أن د 

هي:  نواع، وهذه الأ8002لعام  CDCالمسةةةتشةةةفيات وفقا لما أدرجته منظمة 

K. pneumonie وAcinetobcter spp.  وP. aeruginosa. 

بهد  معرفة  Southworth بهاتشةةةةةابهت دراسةةةةةتنا م  دراسةةةةةة مرجعية قام 

المدتلفةةة، وبلةةك الجراحيةةة  الأدواتمسةةةةةةةتوى ونوع التلوث الميكروبي على 

في هةةذا المجةةال، وتةةأثير التطهير غير  أجريةةتبمراجعةةة الةةدراسةةةةةةةةات التي 

 واعأنن بع  أالصةةةةةةةحي  على فعةةاليةةة التعقيم، وقةةد تبين من خلال البحةةث 

تلوث  أسةةةةةةةبا  أحدكانت  P. aeruginosaو  Mycobacteriaالبكتيريةا ملل 

 (84) .الجراحية الأدوات

المكونة  .Bacillus sppاستنا عزل بكتيريا أظهرت النتائج المدتبرية في درو

بعد التنظيف المبدئي  Paediatric( من عدة Endosporesللجراثيم الةداخليةة )

( وبعد S1( وبعد استددامه )BSفي قسةم العمليات وقبل اسةتددام السةتابيميد )

لتد ( ولكن لم S2اسةةةةةةةتدةدام الهليبيور ) ز  ( ويةدل هذا S3بعةد عمليةة التعقيم ) ع 

 نواعمن الأ   Bacillusن بكتيريا إفةاءة الدطوات التي سةةةةةةةبقتها حيث على ك

( فةةةةلبا لم تتم عمليةةةةة التنظيف Endosporesالمكونةةةةة للأبواا البكتيريةةةةة )

 والتطهير بشكل صحي  لن يقضي الأوتوكلا  على تلك الأبواا.

الجراحية ظهور بكتيريا  الأدواتأوضةةةةةةةحةت النتةائج بعةد عمليةة تنظيف كمةا 

Acinetobacter  في العدة الجراحية الداصةةةةةةة بعملياتHysterectomy بعد 

ز ل ت  و( S1اسةةةتددام المنظف سةةةتابيميد ) من عدة الجراحة  E. coliبكتيريا  عد

Basic ACL graft ( بعد التنظيف اليدوي واسةةةةتددام السةةةةتابميدS1 وكانت )

( حيةةث أظهرت ESBLsمفرزة لإنزيمةةات البيتةةالاكتةةاميز واسةةةةةةةعةةة الطيف )

 الحيوية.من المضادات  أنواععدة مقاومة ل

 

 pbs totcabote iAA. a. ateurs tia a. ateurs tia a. ateurs tia pitcistiia eAA. i. btis 

nt oaasbs  R S S S R 
R 

ietometatbs  R ND ND ND ND 
ND 

nis maatbs  R R R R ND 
ND 

nsAetoitoabs  R S S S R 
R 

purat os  R R R R R 
R 

ieoaAt ta R R ND ND ND 
ND 

eaitbsis t S S S S S 
R 

pioett aa R S S S R 
R 

ntooaismsat S S S S R 
R 

masAt ta R S S S S 
S 

esbaebsiis t i 

niaauis sb absm 
S ND S S ND ND 

pisometatbs  ND R R I ND 
ND 

ntotosos t ND R R R ND 
ND 

c: ctisioa o   .   e: et isosat.     t : tto mtotbotm 
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بعدوى  الإصةةةةةةاباتلوح  زيادة في معدل  Dancer .وفي دراسةةةةةةة قامت بها

بعد إجراء العمليات الجراحية النظيفة وأظهرت  (SSI)المواضةةةةةةة  الجراحية 

ت  عد  البكتيريةةةا التي أنواعالنتةةةائج أن   Coagulase-negativeكةةةانةةةت  ز لةةةة 

Staphylococci (CoNS) وBacillus spp. ن العةدوى التي حةدثت إ، حيةث

 (12)كانت بسبك الحف  الداطئ للأدوات بعد التعقيم.

تشةةةةابهت دراسةةةةتنا م  هذه الدراسةةةةة من حيث ظهور نمو بكتيري بعد عملية 

نةةه لم إالتعقيم واختلفةةت من حيةةث نوع البكتيريةةا والسةةةةةةةبةةك في نموهةةا حيةةث 

الجراحيةةة  الأدوات بعةةد عمليةةة تعقيم .Bacillus sppيدلاح  أي نمو لبكتيريةةا 

 .Lactobacillus sppبكتيريا  ز ل ت  عد ومن خلال النتائج التي تحصةةةلنا عليها، 

( وكةةةانةةةت من عةةةدة S3إلى جهةةةاز التعقيم بةةةالبدةةةار ) الأدواتبعةةةد دخول 

Laproscopy   لى حدوث خلل في جهاز التعقيم )الضةةةةغط، إويرج  السةةةةبك

بعةةد خروجهةةا  الأدوات الحرارة، مةةدة دورة التعقيم أو غير بلةةك(  لأن جمي 

ل  يد من جهةةةاز التعقيم وأخةةةذ المسةةةةةةةحةةةات منهةةةا لم  ز  أي نوع بكتيريةةةا ومن  ع 

المعرو  أن جهةةاز التعقيم بةةالبدةةار يحق؛ التعقيم النةةاج  والكةةامةةل للأدوات 

 ةزالأجهالميكروبات لذلك يجك الكشةةةف وصةةةيانة  أنواعويقضةةةي على جمي  

إلى أماكن اسةةةتعمالها  الجراحية معقمة الأدواتباسةةةتمرار لضةةةمان وصةةةول 

 سواء قسم العمليات أو الأقسام الحرجة.

مرتين،  P. aeruginosaبكتيريا  ز ل ت  عد نتائج الدراسةةة أنه  أيضةةا  أظهرت كما 

سةةةةةةةتدةةدام المنظف الأنزيمي ( والأخرى بعةةد اBADبعةةد التنظيف اليةةدوي )

 مبينما لم يكن هنات نمو للبكتيريا بعد التعقي (،AD1)ا  ومطهر ا  منظفةبتركيزه 

(AD2 وأظهرت نتةةائج المدتبر مقةةاومةةة البكتيريةةا للعةةديةةد من المضةةةةةةةادات )

 .Augmentinو Clindamycinالحيوية منها 

بعد  P. aeruginosaبعنوان تفشةةةةةي عدوى  Shimonoوفي دراسةةةةةة أجراها 

العمليات الجراحية الصةةةدرية التي حدثت عن طري؛ تلوث المنظار القصةةةبي 

 Automated Endoscopeفي  حيث رج  التفشةةةةةةي لسةةةةةةبك وجود مشةةةةةةكلة

Reprocessor (AER)  (25) صحي .وعدم تطبي؛ التطهير عليه بشكل 

 الأدواتومعاونوه عن تلوث  Saitoجراها أوتشةةةةابهت دراسةةةةتنا م  دراسةةةةة 

رى تد ( التي Lapratomyالجراحية المسةةةتددمة في العمليات الاسةةةتكشةةةافية ) ج 

ريةةة تتب  البكتيريةةا الموجبةةة عزلةةة بكتي 00عةةدد  ز ل  عد على المرضةةةةةةةى، فقةةد 

                                    مةةن عةةةةدد نةةواعوالسةةةةةةةةةةالةةبةةةةة لصةةةةةةةةبةةغةةةةة جةةرام، وقةةةةد عةةزلةةةةت هةةةةذه الأ

 (80) عدة جراحية. 44

 8012ن والتي نشرت عام يخرآو Kamedaكما تشةابهت دراستنا م  دراسة 

الجراحيةةة المسةةةةةةةتدةةدمةةة في غل؛ الجروح، حيةةث بينةةت  الأدواتعن تلوث 

ية ملوثة بالبكتيريا بعد التعقيم، الجراح الأدواتمن  %25.0ن نسبة أالدراسة 

 .Enterococcus species ،E. coli ،Pالمعزولةةة هي  نواعوقةةد كةةانةةت الأ

aeruginosa ،K. pneumoniae ،K. oxytoca ،A. baumannii.(85) 

لابةةد من التركيز والاهتمةةام بعمليةةة التنظيف الجيةةد للأدوات الجراحيةةة لةةذلةةك 

ت اكتسا  عدوى المستشفيا أسبا حد ن التنظيف غير الجيد للأدوات أإحيث 

ويجك علينا تطبي؛ خطوات معتمدة ووضةةةة  بروتوكولات وأسةةةةس صةةةةارمة 

ها من قبل موظفي قسةةم خدمات التعقيم تهد  إلى ضةةمان وصةةول اتباعيجك 

الجراحية معقمة إلى أماكن اسةةةةةةةتددامها سةةةةةةةواء قسةةةةةةةم العمليات أو  الأدوات

 الأقسام الحرجة.

 :الاستنتاجات .7

لتنظيف اليةةدوي وبةةاسةةةةةةةتدةةدام المنظفةةات أو المنظفةةات تسةةةةةةةهةةل عمليةةة ا -1

 .الإنزيمية عملية التطهير والتعقيم التي تليها

لن فةة الأدواتيةةدويةةا لتقليةةل الحمةةل الميكروبي على  الأدوات ن ظ فتد إبا لم  -2

قد تلوث المادة المنظفة أو المطهرة وبالتالي تؤدي إلى فشةةةل في  الأدوات

ي تتبعهةا خاصةةةةةةةة إبا كانت البكتيريا من عمليةات التنظيف أو التطهير الت

 .المسببة لعدوى المستشفيات نواعالنوع الشر  المعروفة بأكلر الأ

( %4ز)بتركي نفسةةه الوقتفي  ا  ومطهر ا  منظفالتنظيف بالعامل الإنزيمي  -3

                 فقط  ا  إنزيميةةة ا  منظفةةةلى ظهور نتةةةائج أفضةةةةةةةةةل من اسةةةةةةةتدةةةدامةةةه أدى إ

 .(0.6)تركيز 

رت نتائج أفضةةل بعد عملية التنظيف عملية التطهير العالي المسةةتوى أظه -4

 .في منظف إنزيمي الأدواتاليدوي ووض  

عمليةةة التعقيم بةةاسةةةةةةةتدةةدام جهةةاز التعقيم فعةةال جةةدا بعةةد القيةةام بعمليتي  -5

 .التنظيف والتطهير

طريقة تصةميم مركز خدمات التعقيم ملالي ومطاب؛ للمواصةةفات وفقا لما  -5

ومركز  (WHO) ميةأدرجتةه المنظمات العالمية كمنظمة الصةةةةةةةحة العال

 .(CDC) مكافحة الأمراي

ننةةا رأينةةا بلةةك في أدائهم إطةةاقم العمةةل على وعي بةةأهميةةة عملهم حيةةث  -7

و  هم لبروتوكول القسم بدصاتباعلعملية التنظيف اليدوي بشةكل جيد و

 .خطوات التنظيف والتطهير

لاحظنا كذلك وعي العاملين بالقسةةةةةم بأهمية ارتداء الملابس الواقية كاملة  -8

رفتهم لدطورة التعري للمواد الكيميةائية في المنطقة الملوثة وكذلك ومع

ارتدائهم لها في المنطقة النظيفة ومنطقة التعقيم لضةةةةةةةمان المحافظة على 

 سير العملية بشكل صحي  خاصة بعد عملية التعقيم.

 :التوصيات .8

كمةةالةةه في إويجةةك  ا  يعةةد التنظيف اليةةدوي للأدوات الجراحيةةة ضةةةةةةةروريةة -1

ن المدلفات اء العمليةة الجراحية وبشةةةةةةةكل جيد لأنتهةأسةةةةةةةرع وقةت بعةد ا

ويصةةةعك التدلص منها بسةةةهولة  الأدواتالعضةةةوية تجف بسةةةرعة على 

جةةاهزة  الأدواتن هةةذه الدطوة هي الحةةاسةةةةةةةمةةة فهي التي تجعةةل إحيةةث 

 .للمعالجة وفشلها يتداخل م  عمليتي التطهير والتعقيم

لتعقيم م خدمات االتطبي؛ الصةةةةحي  للتطهير والتعقيم من قبل موظفي قسةةةة -2

يضةةةةةةةمن الاسةةةةةةةتدةةدام اتمن للأدوات الجراحيةةة والمعةةدات الطبيةةة التي 

  .ثناء العمليات الجراحيةأفي تستعمل للمرضى 

 يجةك على العاملين بقسةةةةةةةم خدمات التعقيم ارتداء الملابس الواقية كاملة -3

PPE الةةجةةراحةةيةةةةة فةةي الأدواتأثةةنةةةةاء الةةقةةيةةةةام بةةعةةمةةلةةيةةةةة تةةنةةظةةيةةف  فةةي                          

صحة العاملين ومساهمتهم في تقليل انتقال  وبلك لحماية Dirty room الـ

 .العدوى

فى المستشقبل اختيار أي مطهر، يجك على الشدص المسؤول بالقسم أو  -4

 Safety data sheet التي تكون مسةةجلة في الـةةةةةةةقراءة المعلومات كاملة 

ن يتواف؛ م  المعايير الأسةةةةةةةاسةةةةةةةية لاختيار أوعنةد اختيار المطهر يجك 

 .المطهرات

 .المطهر يراعى وض  تاريخ الفت  والانتهاء عند استددام -5

في قسةةةةةةةم خدمات التعقيم عن طرع  هموتعليم العاملينضةةةةةةةرورة تلقيف  -5

إعةادة المعةالجةة للأدوات والمعدات بناء  على المعايير المعتر  بها دوليا 

ومركز  (WHO) من قبةل المنظمات العالمية كمنظمة الصةةةةةةةحة العالمية

  .لشركة المصنعةوتعليمات ا CDC)) مكافحة الأمراي

الجراحية  الأدواتالتةأكةد من اسةةةةةةةتدةدام المةاء النظيف في عملية تنظيف  -7

المعةاد معةةالجتهةا بعيةةدا عن أي مصةةةةةةةدر محتمةةل  الأدواتويجةك تدزين 

 .لوجود تلوث لتجنك حدوث أي عدوى

، ملل أجهزة التعقيم بشةةةةكل مسةةةةتمر لضةةةةمان تهاومراقب المعداتصةةةةيانة  -8

 .العمل بشكل صحي 

 لتدريك لضمان كفاءة جمي  العاملين والرف  من مهاراتهم.تنفيذ برامج ل -9

 ن عمليات التنظيفإهم الاقسةةةةام في المسةةةةتشةةةةفى حيث أيعتبر هذا القسةةةةم من 

والتطهير والتعقيم للأدوات بةةالطريقةةة الصةةةةةةةحيحةةة تحمي من حةةدوث عةةدوى 

قلل من طول مدة الإقامة وزيادة تكاليف تالمواض  الجراحية التي عند تجنبها 

 .العلاج
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