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 الممخص:
الإنتانات المكتسبة بالمشفى تشكل عائقا" صحيا" واقتصاديا" لدى المرضى و الييئات الصحية معا"،  خمفية البحث وهدفه:

 .إضافة إلى صعوبة علاجيا
مجبرة، غيرر مخمررة لمسركريات، عزلرت فري بيئرات المستشرفيات الجراثيم الراكدة ىي جراثيم مكورة عصوية سمبية الغرام ىوائية 

مسببة انتانات منتشرة ومقاومة لمصادات، والمطيرات بشكل واضر  فري العقرود الحديثرة.     ونظررا" رنتشرار الجرراثيم الراكردة 
واسراة الجرامعي فري في مشافينا مسببة إنتانات مكتسبة في المشفى، ستقوم ىذه الدراسة بالتحري عنيا لدى مرضى مشرفى الم

 .دمشق، مع المقارنة بين الشعب، بعد الأخذ بعين ارعتبار لمدة الإقامة في المشفى، والأمراض المرافقة، والعمر والجنس
أجريت دراسة مقطعية مستعرضة في مشفى المواساة الجامعي، عمى جميع العينات الواردة إلرى مخبرر  مواد البحث وطرائقه:
، واسرررتبعدت 1/7/2021وحترررى    1/7/2020شررريرع اعتبررراراً مرررن 12وبرررة لمرررزرع لمررردة عرررام كامرررل  الأحيرررال الدقيقرررة المطم

يجابيرة اختبرار الأوكسريداز، وأكردت ىويرة الراكردة بعرد  الجراثيم إيجابية الغرام كميا، والجراثيم سمبية الغرام المخمرة لمسركاكر، واي
 .إجرال تموين غرام لمعينة

ع نسررربة 92/1591%، 5.78ا الجرررراثيم الراكررردة، أي مرررا يتوافرررق مرررع النسرررب المئويرررة  عينرررة ب نيررر 92حرررددت ىويرررة  النتاااائ :
نسربة الجررراثيم الراكردة لمجررراثيم سرمبية الغرررام غيرر المخمرررة   92/168%،  54.76الجرراثيم الراكردة لمجررراثيم سرمبية الغرررام، و 

% إنرراث، وأعمررى نسرربة 34.8%، مقابررل 65.2لمسركاكر، وكانررت نسرربة انتشررار الجررراثيم الراكردة فرري العينررة موزعررة بررين ذكرور 
%، وبالمقارنررة بررين الشرررعب فرري المشررفى كانررت شررعبة العنايرررة 25ع وىرري 60-41انتشررار كانررت لرردى ذكررور الفئرررة العمريررة  
%، كمررا عزلررت الراكرردة مررن القشررع برر عمى نسرربة 20%، يمييررا الإسررعاخ الخررامس 27المشررددة ذات ارنتشررار الأعمررى بالراكرردة 

 .%19.6مى نسبة للإصابات كانت في شير تشرين الأول %، وأع44.6وىي 
أكررردت دراسرررتنا وجرررود انتانرررات مكتسررربة برررالجراثيم الراكررردة فررري المشرررفى، مرررع تحديرررد اخرررتلاخ انتشرررارىا برررين شرررعب  الاساااتنتاج:

تر المشفى، وبالتالي احتمال العدوى بين المتواجدين فري المشرفى، أو عردوى مرن مصرادر محيطيرة، كمرا أظيررت اخرتلاخ تروا
 .العدوى بين أشير وفصول السنة، ليصار إلى اتباع طرق الوقاية بشدة أكبر

 الإنتانات المكتسبة في المشفى، الجراثيم الراكدة، جراثيم سمبية الغرام غير المخمرة. الكممات المفتاحية:

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Background and aims: Hospital-acquired infections constitute health and economic obstacles 

for both patients and health authorities, in addition to the difficulty of treating them. 

Acinetobacter bacteria are non-fermenting, Gram-negative coccobacilli, isolated in hospital 

environments causing widespread infections and resistant to antibiotics, and disinfectants clearly 

in recent decades. In view of the spread of Acinetobacter in our hospitals, causing hospital-

acquired infections, this study will investigate it in our patient population at Al-Mouwasat 

University Hospital in Damascus, with a comparison between the wards, sample, age and gender. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted at Al- Mouwasat University 

Hospital, on all samples received to the microbiology laboratory required for culture for one year 

(12 months) starting from 1/7/2020 to 1/7/2021, and all Gram-positive bacteria, Gram-negative 

fermenting ,and oxidase positive  bacteria were excluded , then identification of Acinetobacter 

was confirmed after Gram staining of the samples. 

Results: 92 samples were identified as Acinetobacter bacteria, which corresponds to the 

percentages (5.78%, 92/1591) for Gram-negative bacteria, and (54.76%, 92/168) for non-

fermenting Gram-negative bacteria.The prevalence of Acinetobacter in the samples was 

distributed among males 65.2%, vs.  34.8% females. Comparing hospital wards showed that the 

intensive care unit had the highest prevalence (27%) , followed by the fifth aid ward (20%). 

Ainetobacter was isolated from the sputum with the highest percentage (44.6%). The highest 

percentage of infections was 19.6% in the month of October. 

Conclusion: Our study confirmed the presence of nosocomial infections acquired by Acinetobacter 

bacteria in the hospital, and determined the difference in their spread among the hospital wards. The 

study also showed the difference in the frequency of infection between months and seasons of the 

year, so that it can be followed more strict prevention methods, during those periods. 

Key Words: Hospital-Acquired Infections, Acinetobacter Bacteria, Non-Fermenting Gram-

Negative Bacteria. 
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 :Introductionالمقدمة 
" صررررررحيا" عائقررررررا تشرررررركل بالمشررررررفى المكتسرررررربة الإنتانررررررات رزالررررررت

 تررؤدي وقررد"، معررا الصررحية الييئررات و المرضررى لرردى" واقتصرراديا
 .والوفيات ارستشفال معدل من تزيد خطيرة أمراض إلى

 عمرررى العاديرررة غيرررر بمقررردرتيا المشرررفوية العررردوى مسرررببات وتتميرررز
 المسرتخدمة الخارجيرة المطيررات عمرى وأحيانراً ، الصادات مقاومة
، علاجيررررا صررررعوبة الررررى أدى ممررررا، السررررطوح أو المرضررررى لرررردى

" أصرلا تسرببت أخرى مرضية حارت مع تترافق أنيا" وخصوصا
 ".تعقيدا الأمر زاد مما المشفى في المريض قبول في

 إنتانررررات مسررررببة مشررررافينا فرررري الراكرررردة الجررررراثيم رنتشررررار" ونظرررررا
 عنيرررا فررري برررالتحري الدراسرررة ىرررذه سرررتقوم، المشرررفى فررري مكتسررربة
 مرضرررى برررين مقارنرررة مرررع، دمشرررق فررري الجرررامعي المواسررراة مشرررفى

 الأخررذ بعررد، الشررعب فرري المقيمررين والمرضررى الخارجيررة العيررادات
، المرافقرررة والأمرررراض، المشرررفى فررري الإقامرررة لمررردة ارعتبرررار بعرررين
 والجنس، والأشير والفصول التي ظيرت فييا الإصابة. والعمر

 

 المشفى في المكتسبة وىالعد
Hospital acquired infections: 

 أن أي، المشررفى إلررى دخولررو بعررد المررريض يكتسرربيا عرردوى ىرري 
 48 بعرد ويظيرر، المشرفى دخولرو عنرد"  مصرابا يكن لم الشخص

 مرن الخرروج مرن أيرام 3 أوخرلال، إليرو دخولرو مرن أكثر أو ساعة
 et al.,(Haque .جراحري عمررل مررن يرروم 30 بعررد أو، المشرفى

2018, pp. 2331–2333) 
 2014, p. 40 et al.,Cardoso ع 

 انتانررررات: مثررررل خطيرررررة أمررررراض إلررررى الإنتانررررات ىررررذه تررررؤدي وقررررد
، سررررحايا التيرررراب، وأمعررررال معرررردة انترررران، تنفسررررية انتانررررات، بوليررررة

 ,Peleg & Hooper, 2010)حرروق.  انتانرات، جرروح انتانرات

pp. 1804–1813) 
 ولكررن، أوطفيميرات فيروسرات أو جررراثيم المشرفوية ارنتانرات سربب
 .منيا %90 بالمشفى الجرثومية العدوى تشكل

ن ىرررذا  جررررراثيم ظيرررور إلرررى أدى بالمشررررفى الصرررادات اسرررتخدام واي
 التشررررخيص تكمفررررة إلررررى إضررررافة، الصررررادات مررررن لمعديررررد مقاومررررة
 العررررررربل مررررررن يزيررررررد قررررررد الأخمرررررراج بمرضررررررى والعنايررررررة والعررررررلاج

 (Peleg & Hooper, 2010, pp. 1804–1813) . ارقتصادي
 %7 المستشررفيات عرردوى حرردوث معرردل أن الإحصررائيات وأكرردت
 .النامية الدول في %10تتجاوز  وقد المتقدمة، الدول لدى
 482)–. 4782017, pp et al.,(Khan  

 الأحيررال تطررور مررن لموقايررة واسررتراتيجية خطررط وضررع مررن بررد ر لررذل 
 .المشافي في لمصادات والمقاومة المعدية الدقيقة

، المناعرة ضرعخ: بالمشرافي لمعردوى خطرورة عوامل ىنا  أن العمم مع
، المشررررفى فرررري مطولرررة إقامررررة، السرررركري الررردال، المزمنررررة الرئررررة أمرررراض
 .الدموي التحال، وليةب قثطرة، مفتوح جرح، صناعي تنفس جياز

 2014, p. 40 et al.,Cardoso ع 
 العاممين بين التماس أو، المرضى بين التماس: العدوى مسببات
، التعقرريم أسررس اتبرراع موعررد الأدوات وتمرروث، والمرضررى بالمشررفى

 كيفيررة و العرردوى عررن الصررحي لمفريررق الكررافي الرروعي ترروفر عرردم
 ثمرث مرن أكثرر أن العمرم مرع، بيرا الرتحكم وأسراليب وطرق انتقاليا

 .الصحية القواعد باتباع تجنبيا يمكن الحارت ىذه
 برررررالجراثيم قائمررررة العالميررررة الصررررحة منظمررررة أدرجررررت 2017 عررررام فرررري

 ب ولويررررة تحظررررى أن يجررررب الترررري بالمشررررفى ةالمكتسررررب لمعرررردوى المسررررببة
 .رأسيا عمى الراكدة الجراثيم وكانت، البحث

 اليرردخ ىرذا تحقيررق أجرل مررن والطبيرة العمميررة ارىتمامرات وتواصرمت
 الإنترران يصررب  أن فرري يكمررن والتخرروخ، ممحرروظ تحسررن برردون لكررن

 .لمعلاج قابل غير قريب عما المشفى في المكتسبة بالراكدة
 جديررررردة اسرررررتراتيجيات باكتشررررراخ كبيرررررر تمررررراماى مرررررن ربرررررد وكررررران

 قابل غير أصب  ما سرعان الذي الممرض، العامل ىذا لمحاربة
 أن وبمرررررا. لرررردينا الحرررررالي الحيويررررة المضرررررادات بمخررررزون لمعررررلاج
 الراكررردة بعررردوى يصرررابون الرررذين المرضرررى مرررن العظمرررى الغالبيرررة
 بديمرة كطريقرة المقاحرات اقتراح تم فقد المناعة، نقص من يعانون
  النتائج الواعدة. من العديد وصخ وتم الراكدة، لمحاربة
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 : Acinetobacterالراكدة الجراثيم

  لمسكريات مخمرة الغير الغرام السمبية الجراثيم من تعتبر
NFGNB Non Fermentative Gram Negative Bacteria   

 ىنالرررر  يوجررررد حيررررث والميرررراه، التربررررة فرررري طبيعرررري بشرررركل تتواجررررد
 أسررمال تحديرد يررتم لرم وأخررى بعضرريا تسرمية تررم نوعراً، 32 حروالي

 والوفيرات الأمرراض معردرت بزيرادة علاقرة ليرا التي تم  أما. ليا
 عمرررى وتصررنخع. البومانيرررة الراكرردة البومانيرررة  أسررينيتوباكتر فيرري
 ر وغالبرررراً  المناعررررة جيرررراز ضررررعخ فرصررررة تنتيررررز  انتيازيررررة أنيرررا
 ع. الأصحال للأشخاص أمراض تسبب
 غيرررر، مجبررررة ىوائيرررة الغررررام سرررمبية عصررروية مكرررورة جرررراثيم ىررري

 المستشررفيات بيئرات فري عزلرت، متحركررة غيرر، لمسركريات مخمررة
 فرررري واضرررر  بشرررركل لمصررررادات ومقاومررررة منتشرررررة انتانررررات مسررررببة
 .الحديثة العقود

 704)–2004, pp. 684 et al.,(Van Looveren  
 السررتة الجررراثيم مررن ممرررض كعامررل البومانيررة الراكرردة تحديررد وتررم

 غالبيرة عرن مسرؤولة تكرون والتري،  لمصادات بمقاومتيا المعروفة
 ع p. 539 et al.,Mulani ,2019  المستشفيات. عدوى

 ESKAPE (Enterococcus faecalis, Staphylococcus 

aureus, Klebsella pneumonia, Acinetobacter 

baumanii, Pseudomonas aeruginosa, and  

Enterobacter). 
 عرضرررة أكثرررر الآتيرررة الفئرررات أن الدراسرررات مرررن العديرررد وأظيررررت
، شرديد كرامن مررض: الجراثيم الراكدة بعدوى غيرىم من للإصابة
 بررر مراض المصرررابين والمرضرررى، الررردم سررررطان مرضرررى وخاصرررة
 ومرضرررى، المركرررزة العنايرررة وحررردة إلرررى إدخررراليم ترررم الرررذين خطيررررة
 المضررادات خاصررة طويمررة لفترررة الحيويررة بالمضررادات عررلاج تمقروا

 والبوليرة، التنفسرية لممسرال  ارستعمار أو العدوى، الطيخ واسعة
، الجراحيررررة والعمميررررات بررررالحروق والإصررررابة، اليضررررمي والجيرررراز

وفرري ، مررزمن رئرروي مرررض لديررو ومررن، السرركري برردال والمصررابين
 والمحاليرررررل المعويرررررة وتمقررررري التغذيرررررة، الررررردم منتجرررررات حرررررال نقرررررل

 الإقامرة، مثرل طرول مردة: شفالارست إضافة إلى ظروخ، المموثة

 المرضررررى مررررن عاليررررة كثافررررة ذات شررررعب فرررري  المكرررران واكتظرررراظ
 ع.الجرثومة يحممون من أو المصابين

163)–2014, pp. 149 et al.,(Mehta   
 انتانرات مرن %30 مرن أكثرر عن مسؤولة الغرام سمبية العصيات
  (Peleg & Hooper, 2010, pp. 1804–1813). المشافي

 العنايرة انتانرات مرن %80 عرن مسرؤولة البومانيرة الراكردة جراثيم 
  pp. 25 et al.,(Mulani ,2019–(36المشفوية.  المركزة
 .لمكاربابينيمات مقاومة منيا %80-60 وحوالي
 والتنفسررية القمبيررة الحالررة بسرربب والمرروت الإمراضررية نسرربة وتررزداد

 قررد البومانيررة بالراكرردة الإصررابة مررع المترافقررة تلممررريض، والوفيررا
 ع p. 13 et al.,da Silva ,2018  %.35إلى تصل
 بررالجراثيم للإصررابة مميررزة سررريرية وعلامررات أعررراض ىنررا  لرريس

 تشررررخيص ويررررتم، الأخرررررى المشررررفوية الجررررراثيم برررراقي عررررن الراكرررردة
 عررن ممثمررة عينررة أخررذ خررلال مررن التقميديررة بررالطرق الإصررابة بيررا

 شرررررروكي، دمرررررراغي سررررررائل دم، بررررررول، مسررررررحة،، قشررررررع  المرررررررض
 يتم ساعة 24-48وخلال ، جرثومية مزرعة عمل ثمع الخ....قي 
 المميزة. خصائصيا خلال من عمييا والتعرخ الجرثومة عزل

 
 :Virulance Factorsالفوعة  عوامل

  2019, p. 1601 al., etMorris ع 
 تجعرل التري العوامل  الفوعة عوامل من مجموعة الجراثيم ىذه تمتم 

حداث، المرض إحداث عمى قادرة الجراثيم  ":  فمثلاع العدوى واي
 .والجافة الصمبة الأسط  عمى للالتصاق قدرة تمتم  .1
 بتركيرررررررز الموجرررررررودة المغرررررررذيات عمرررررررى الحصرررررررول تسررررررتطيع .2

 .عالية بكفالة الحديد مثل منخفض
 .الظيارية الخلايا وتدمير اقارلتص عمى القدرة .3
 ىاضررررررمة إنزيمررررررات إنترررررراج عمررررررى السررررررلارت بعررررررض قرررررردرة .4

 تررردمير عمييرررا يسررريل ممرررا المختمفرررة والبروتينرررات لمجيلاترررين
 .المصابة الأنسجة
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 والمرضرررى الأصرررحال مرررن كرررل جمرررد اسرررتعمار عمرررى قررردرتيا .5
 .سوال حد عمى

 الحيويررة الأغشررية تكرروين عمررى المتميررزة القرردرة تمتمرر  أيضرراً  .6
 Biofilm صررعباً  أمررراً  منيررا الررتخمص يجعررل الررذي الأمرررع 

 عp. 24 t al.,e Yang ,2019  .لمغاية
 .البيتاركتاماز إنزيم تنتج الراكدة جراثيم .7
 الحموضرررة ودرجرررة الحررررارة، درجرررة مرررع تكيفيرررا بخاصرررية تتمترررع .8

  ع p. 2 et al.,Dekic ,2018  .واسع مدى عمى والرطوبة
 خمسرررة لمررردة لجافرررةا الأسرررط  عمرررى حيرررة البقرررال بإمكانيرررا وبالترررالي
 ارصرررطناعية الأسرررط  عمرررى البقرررال عمرررى قررردرتيا يزيرررد ممرررا أشرررير
، المستشرفى بيئرة فري وجودىرا يبررر مرا ىرذا، الزمن من طويمة لفترة
 ع p. 8 et al.,Furlan ,2019 .لمصادات حساسيتيا ويقمل

 

 :Reference Studies دراسات مرجعية
فرررري دراسررررة أجريررررت لمرررردة عررررامين فرررري دولررررة المغرررررب لجميررررع 1- 

، مررررن 2014و 2012العينررررات لرررردى مرضررررى المشررررفى، مررررا بررررين 
عينرة مرن الجرراثيم الراكردة أي مرا يقابرل  411عينة عزلرت  6352

مررن جميرررع العينرررات، وكانرررت أكثررر مرررن نصرررخ العينرررات  6.94%
مررررن العينررررات  %65.2دة، كمررررا كانررررت مررررن وحرررردة العنايررررة المشررررد
من العينات لممرضرى الإنراث،  %34.8لممرضى الذكور، بمقابل 

عامررررراً، وجمعرررررت العينرررررات  56ومتوسرررررط أعمرررررار المرضرررررى كررررران 
من عينرات زرع  %14.51من عينات تنفسية، و %44.67بنسبة 
 عp. 191 et al., Uwingabiye ,2016 الدم. 

عمرررى  2018بينمرررا فررري دراسرررة أخررررى أجريرررت فررري نيبرررال عرررام 2- 
ى ولمردة عرام عينة واردة لمخبر الأحيال الدقيقة فري المشرف 4862

عينة أبدت  147عينة أبدت نمواً جرثومياً، و 1180كامل، كانت 
مرررررررن العينرررررررات ذات النمرررررررو  %12.4نمرررررررواً لجرررررررراثيم الراكررررررردة أي 

الجرثررومي، وقررد كانررت ثالررث أشرريع جررراثيم معزولررة مررن العينررات، 
كمررا بينررت الدراسررة أن أعمررى نسرربة تواجررد لمراكرردة كرران فرري أواخررر 

، بينمررررررا كررررررانون الأول %15.9وز الصرررررريخ وأوائررررررل الشررررررتال  تمرررررر
 حققا أعمى نسبة بين الأشير. ع وقد18.8%

 لمذكور. %48.6للإناث، بينما  %51.4كان توزع العينات 
كانررت قشرع، بينمررا  %21.9مرن العينرات كانررت مسرحات، و 40%

 .%10.5شكمت عينات البول 
مرررررن العينرررررات واردة مرررررن شرررررعبة الجراحرررررة،  %30.5كمرررررا كانرررررت 

مررررن شررررعبة  %19لعنايررررة المشررررددة، بينمررررا مررررن وحرررردة ا %21.9و
  pp. 1631 et al.,(Raut ,2020–(1641الباطنة. 

، 2005-2004في دراسة إيطاليرة جمعرت العينرات فري عرامي  3-
للإنرررراثع، وأعمررررار  %49لمررررذكور، و %51عينررررة   120وكانررررت 

 %74، وكانررت 68سررنة، بمتوسررط  94-1المرضررى تراوحررت بررين 
مررن العينررات مرر خوذة مررن مرضررى العنايررة المشررددة،  بينمررا شرربة 

، بينمرررررا شرررررعبة الأمرررررراض %6، وشرررررعبة الجراحرررررة %14الباطنرررررة 
 60-3، وتراوح عدد الأيام السابقة لمعزل الجرثومي %1ية الصدر 

 ع.32يوم بمتوسط  
، %14، دم %9، بررررررول %44وتوزعررررررت العينررررررات بررررررين تنفسررررررية 

 .%33وأخرى 
عينرة  82، جمعرت 2009-2008في الدراسة ذاتيرا أيضراً خرلال  
 90-7إنراثع، وتراوحرت الأعمرار برين  %30ذكور، بينما  70% 

مررن العينررات مرر خوذة  %40وكانررت  ،62عامرراً، بمتوسررط عمررري 
، وشرعبة الجراحرة %39 من العناية المشددة، بينمرا شرعبة الباطنرة

 السابقة الأيام عدد ، وتراوح%8، وشعبة الأمراض الصدرية 5%
 .ع31  بمتوسط يوم 57-5 الجرثومي لمعزل

 وأخرررى،  %18 دم ،%16بررول ، %41تنفسررية  بررين العينررات وتوزعررت
31%. 2012, p. 2 et al.,Mezzatesta ع 

ولمررررردة عرررررامين  2016فررررري دراسرررررة أجريرررررت فررررري قطرررررر عرررررام  4-
عينررة، وعزلررت جررراثيم الراكرردة  13286متترراليين، جمعررت خلاليررا 

مررن جميرع العينرات الرواردة إلررى  %2.8عينرة أي بنسربة  372مرن 
مررن جميررع الجررراثيم سررمبية الغرررام  %3.6مخبررر المشررفى، وبنسرربة 
 ع.10333المعزولة في المشفى  
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عائرردة لررذكور، وتراوحررت  %76.2كانررت  372ومررن بررين العينررات الررر 
مررن السرربيل التنفسررري،  %48.9عامرراً، وكانررت  99-14الأعمررار بررين 

 من الدم.%16.7 من السبيل البولي، و %17.6بينما 
        كانررررررت ناجمررررررة عررررررن انتانررررررات مكتسرررررربة فرررررري المشررررررفى.  96.7%

 2016, p. 68 et al.,Al Samawi ع 

نسبة انتشار الجراثيم الراكردة فري عردة مشرافي  (1)ويبين الجدول 
لعدة بمدان حول العالم، منيرا مرا أخرذت عيناترو مرن جميرع شرعب 

اترررررو مرررررن شرررررعبة العنايرررررة المشرررررفى، وبعضررررريا الآخرررررر أخرررررذت عين
 .المشددة فقط

  

 :العالم حول دول لعدة مشافي عدة في الراكدة الجراثيم انتشار 1):الجدول )

 الزمن دراسةبمد ال 
نسبة انتشار الجراثيم 
الراكدة لجميع العينات 

 إيجابية الزرع
الشعب الم خوذ منيا 

 المرجع العينات

لمدة عام   2001سنة  نيجيريا 1
 ع p. 9 et al.,Iregbu ,2002  جميع شعب المشفى %3 كامل

لمدة  2005-2004بين  إيران 2
 ع p. 2 et al.,Saadatian farivar ,2005  وحدة العناية المشددة %21 عام كامل

لمدة  2013-2012بين  إيران 3
 ع p. 13 et al.,Yadegarinia ,2013  وحدة العناية المشددة %17 عام كامل

لمدة  2018-2011بين  بولندا 4
 ع p. 9 et al.,Duszynska ,2018  وحدة العناية المشددة %31 ستة أعوام كاممة

لمدة  2014-2012بين  المغرب 5
 ع p. 12 et al.,Uwingabiye ,2016  شعب المشفىجميع  %6.94 عامين كاممين

 ع p. 16 et al.,Said ,2021  جميع شعب المشفى %7.6 لمدة عام كامل 2014 ألمانيا 6
 عp. 16 et al., Said ,2021  جميع شعب المشفى %3.5 لمدة عام كامل 2018 ألمانيا 7

8 

سوريا  مشفى الأسد 
الجامعي في 

 اللاذقيةع
لمدة  2015-2016

 ن كاممينعامي
2015= 3.74% 

2016= 3.06% 
 ع p. 14 et al.,Dalloul ,2018  جميع شعب المشفى

 2012 نيجيريا 9
 نسبة الراكدة في  9%
عينة إيجابية الزرع 100

 مدروسةع
 عNWADIKE, 2012, p. 14  وحدة العناية المشددة

 ع p. 68 et al.,Daef ,2013  جميع شعب المشفى %4.45 2011-2010 مصر 10
لمدة عام  2021-2020 سعودية 11

 عp. 10 et al., Kharaba ,2021  وحدة العناية المشددة %3.9 ميلادي كامل

 11لمدة  2016-2005 سويسرا 12
 ع p. 16 et al.,Ramette ,2018  جميع شعب المشفى %9.18 عاماً كاملاً 

 

 هدف البحث:
 لررردييم المطمرروب المرضرررى لرردى  الراكررردة الجررراثيم انتشرررار نسرربة دراسررة
 برين المقارنرة مرع، المواسراة مشرفى فري الأحيرال الدقيقرة مخبرر لدى زرع

 :حسب وذل  العينات
العينرررة، والجرررنس، والعمرررر،  نررروعالمرررريض، و  فييرررا يقررريم التررري الشرررعبة

 ترررروتر ارتفرررراع  مرافقررررة أدويررررة أو برررر مراض بالإضررررافة إلررررى ارتباطيررررا
، ومقارنرة عسرتيروئيدات تنراول -كمروي قصرور -سركري دال -شرياني

السرنة، ومرن  أشرير مرن شرير كرل فري الراكردة الإيجابية العينات عدد
 ولالفصرر مررن فصررل كررل فرري الراكرردة إيجابيررة العينررات عرردد ثررم مقارنررة
 بالراكرردة المشررفى فرري المكتسرربة الإنتانررات السررنة، وتحديررد فرري الأربعررة
 اعتمرراداً ، بررالمجتمع مكتسرربة أنيررا المفترررض بالراكرردة للإنتانررات نسرربة
 لمرزرع العينرة أخرذ وتراريخ، المشرفى فري القبرول تراريخ بين الفرق عمى
 فرري المكتسررب الإنترران أن باعتبررار، بعررد فيمررا بررالزرع إثباتررو تررم والررذي

 .المشفى في القبول عمى ساعة 48 مرور بعد يكون مشفىال
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 مواد البحث وطرقه:
 Cross- sectional: دراسة مقطعية مستعرضة تصميم الدراسة

study 
مخبررررر الأحيررررال الدقيقررررة فرررري مشررررفى المواسرررراة  مكااااان الدراسااااة:

 الجامعي.
وحترررى  1/7/2020زمرررن الدراسرررة: عرررام مررريلادي كامرررل اعتبررراراً مرررن 

 العينات التي حققت معايير ارشتمال. ، جمعت1/7/2021
 :Inclusion Criteriaمعايير الإشتمال 

 لمرزرع الدقيقرة الأحيرال مخبرر إلى الواردة المرضية العينات جميع
 .الجرثومي الزرع إيجابية أبدت والتي لمصادات والتحسس

 .مستعمرات 10<=  الجرثومية المستعمرات عدد بشرط
 :Exclusion Criteriaمعايير الإستبعاد 

 .الجرثومي لمزرع السمبية العينات -1
 .فطرياً " نموا أبدت التي العينات -2
 .معقمة غير بعبوة أو بشروط م خوذة عينة -3
 عنرد الطبق نفس عمى المستعمرات من نوعين من أكثر نمو -4

 عينرررة طمرررب ويتوجرررب تمررروث دليرررل فيررري المرضرررى، عينرررات زرع
 .لمزرع أخرى

 ذلر  فرإن مسرتعمرات 10 مرن أقرل راتالمسرتعم عردد كان إذا -5
 .قيمة ذو غير ويعتبر ييمل

 

 طريقة الدراسة:
 الأحيررال مخبررر إلررى الررواردة العينررات أجريررت الدراسررة عمررى جميررع

إعتبرراراً مررن  "عشرريرا 12  عررام كامررل لمرردة لمررزرع المطموبررة الدقيقررة
، واستبعدت الجرراثيم إيجابيرة الغررام 1/7/2021 وحتى 1/7/2020

اثيم السررررمبية الغرررررام المخمرررررة لمسرررركاكر، أو المطمقررررة كميررررا، والجررررر 
 إيجابيررة ، ثررم اسررتبعاد الجررراثيمTSI agarكميغمررر وسررط لمغررازعمى
 .الأوكسيداز اختبار

 الدقيقرررة الأحيررال لمخبررر الررواردة العينررات مررع التعامررل حيررث كرران
 ع1التشخيصية التالية: الشكل   الخوارزمية وفق لمزرع

 
 .لتشخيصية لجراثيم الراكدةالخوارزمية ا :(1الشكل )

 

                             :جمع العينات
العينررات المطموبررة لمدراسررة وفررق الخوارزميررة التشخيصررية مررن  معررتج  

جميررررع العينرررررات الرررررواردة لمخبرررررر الأحيررررال الدقيقرررررة المطموبرررررة لمرررررزرع، 
وزرعت عمى أوساط زرع الآغرار المردمى، ومراكونكي بواسرطة غانرة 

 C°37، وبعررررد الحضررررن بدرجررررة حرررررارة 10µبسررررعة معقمررررة ومعررررايرة 
سراعة، ترم اسرتبعاد الأوسراط وفرق معرايير الإسرتبعاد الروارد  24ولمدة 

ذكرىرررررا سرررررابقاً، ثرررررم فررررري المرحمرررررة الثانيرررررة ترررررم اسرررررتبعاد المسرررررتعمرات 
الجرثوميرررة التررري نمرررت عمرررى الآغرررار المررردمى ولرررم تنمرررو عمرررى وسرررط 

الغرررام، للإبقررال فقررط مرراكونكي، وىررذا مررا يتوافررق مررع الجررراثيم إيجابيررة 
عمررى الجررراثيم سررمبية الغرررام، ثررم زرعررت سررمبية الغرررام بطريقررة الطعررن 

 C°37وارسرررتفراد عمرررى وسرررط كميغمرررر، وبعرررد الحضرررن بدرجرررة حررررارة 
سرراعة، اسررتبعدت فرري المرحمررة الثالثررة جميررع العينررات الترري  24ولمرردة 

تبقرى أبدت تخميراً لمسكاكر أو إطلاقاً لمغراز، واسرتكممت الدراسرة بمرا 
مررن عينررات، حيررث أجررري عمررى العينررات سررمبية الغرررام غيررر المخمرررة 
لمسكاكر اختبار الأوكسيداز، واستبعدت الجرراثيم إيجابيرة الأوكسريداز 
واحتفظرررت بالعينرررات السرررمبية لإجررررال تمررروين غررررام عمييرررا والت كرررد مرررن 
أنيرررررا مكرررررورات عصررررروية تصرررررطخ بشررررركل ثنائيرررررات سرررررمبية الغررررررام، 

 مة عينات الجراثيم الراكدة.واعتبرت بذل  أنيا محص
وكرران تسمسررل العمررل، وعرردد العينررات الترري درسررت موضررحة وفررق 

 ع2المخطط الآتي: الشكل  
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 مخطط العمل بالأرقام وفق الخوارزمية التشخيصية المتبعة :(2الشكل )

 :الدراسة الإحصائية
 SPSS (Statistical package برنرامج ىرو المسرتخدم البرنرامج

for social sciencesع 
، الأدنررررى والحررررد الأعمررررى والحررررد، المئويررررة النسررررب د رسررررت حيررررث

  .المعياري وارنحراخ، الحسابي والمتوسط
 : Resultsالنتائ  

 دراسة توزع عينة الراكدة نسبة لباقي العينات المأخوذة:1-
أجريررت الدراسررة عمررى جميررع العينررات الررواردة إلررى مخبررر الأحيررال 

جامعي خلال سنة ميلادية كاممة ما الدقيقة في مشفى المواساة ال
وكررران عررردد العينرررات الرررواردة  1/7/2021وحترررى  1/7/2020برررين 

عينررة إيجابيررة الررزرع الجرثررومي،  2196عينررة، وقررد كانررت  4119

عينررة كانررت  1591بينمررا اسررتبعدت برراقي العينررات مررن الدراسررة، و
ع مرن مجمروع  (1591/2196 ,%72.45سرمبية الغررام، أي بنسربة 

مررن  168كمرري الإيجابيررة الررزرع، كمررا بينررت الدراسررة أن العينررات ال
العينرررررات كانرررررت غيرررررر مخمررررررة لمسررررركاكر، وىرررررذا مرررررا يتوافرررررق مرررررع 

نسرررربة الجررررراثيم غيرررررر المخمرررررة لمسررررركاكر مررررن مجمررررروع  7.65% 
ع، 168/2196الجرررررراثيم المعزولرررررة فررررري مخبرررررر الأحيرررررال الدقيقرررررة 

نسررربة الجرررراثيم غيرررر المخمررررة مرررن مجمررروع الجرررراثيم  %10.56و 
بية الغررررررامع، ومحصرررررمة عررررردد الجرررررراثيم سرررررمبية الغررررررام، غيرررررر سرررررم

عينررة، وبعررد إجرررال تمرروين  94المخمرررة، وسررمبية الأوكسرريداز ىررو 
غررررررام وفحصررررريا تحرررررت المجيرررررر الضررررروئي لمت كرررررد مرررررن الشررررركل 
المجيررري وىررو مكررورات عصررروية، مصررطفة عمررى شرركل ثنائيرررات 

عينرة  92مما يتوافق مع الجراثيم الراكدة، عندىا ترم الت كيرد عمرى 
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  ب نيررررررا الجررررررراثيم الراكرررررردة، أي مررررررا يتوافررررررق مررررررع النسررررررب المئويررررررة 
ع نسررررربة الراكررررردة لجميرررررع العينرررررات إيجابيرررررة  92/2196 ,4.19% 

ع نسرربة الراكرردة لمجررراثيم 92/1591 ,%5.78الررزرع الجرثررومي، و 
ع نسرررربة الجررررراثيم الراكرررردة 92/168 ,%54.76سررررمبية الغرررررام، و 

 رة لمسكاكر.لمجراثيم سمبية الغرام غير المخم
 توزع العينة حسب الجنس:2-

 توزع الجراثيم الراكدة حسب الجنس.يوض   (2)والجدول 
 توزع الجراثيم الراكدة حسب الجنس: (2):الجدول 

 النسبة العدد الجراثيم الراكدة حسب الجنس

 %65.2 60 عند الذكور

 %34.8 32 عند الإناث
 %100 92 المجموع

بمر  متوسرط عمرر المرضرى  العمر:دراسة توزع العينة حسب 3-
سرررررررنة وتراوحرررررررت  22.52±47.59المصرررررررابين برررررررالجراثيم الراكررررررردة 

 .22.52، بانحراخ معياري سنة 87إلى 1الأعمار من 
 توزع العينة حسب العمر والجنس :(3)الجدول 

النسبة المئوية حسب 
 الفئة العمرية والجنس

التوزع العمري 
 حسب الجنس

النسبة 
 المئوية

 العدد
ل المجا

 العمري  سنةع
 ذكور9 9.78%

18.48% 17 0-20 
 إناث8 8.7%
 ذكور7 7.61%

15.22% 14 21-40 
 إناث7 7.61%
 ذكور23 25%

35.87% 33 41-60 
 إناث10 10.87%
 ذكور19 20.65%

25% 23 61-80 
 إناث4 4.35%
 ذكور 2 2.17%

 أو أكبر 81 5 5.43%
 إناث3 3.26%

 المجموع 92   

 
 العمرية الفئات ضمن الجنس حسب الإصابات توزع :(3)الشكل 

 

دراسة توزع الجاراثيم الراكادة حساب الشاعبة التاي يقايم في اا 4- 
 المريض:

عينرررات بنسررربة  7بمررر  عررردد حرررارت مرضرررى العيرررادة فررري العينرررة 
 .%92.4ع بنسبة 85، والباقي مرضى مشفى  7.6%

 ون في ا:توزع مرضى المشفى حسب الشعبة التي يقيم5-
 ع4وقد كان التوزع وفق الجدول  

 توزع مرضى المشفى حسب الشعب :(4)جدول ال
 النسبة العدد الشعبة

 %20 17 إسعاخ خامس

 %7.1 6 أذنية
 %12.1 10 باطنة
 %15.7 13 جراحة

 %13 11 حروق وجراحة تجميمية
 %1.2 1 خاص
 %3.5 3 عزل

 %27.1 23 عناية مشددة
 %1.2 1 عينية
 %100 85 موعالمج
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ع يبين توزع المرضى في شعب المشرفى عنردما أخرذنا (4والشكل 
بعررررين الإعتبررررار تجمررررع الباطنررررة معرررراً، والجراحررررة معرررراً، والحررررروق 

 والتجميل معاً، والعناية المشددة كوحدة واحدة.

 توزع مرضى المشفى حسب تجمع الشعب. :(4)الشكل 

 توزع الجراثيم حسب نوع العينة:6-
 توزع الجراثيم حسب نوع العينة :(5)جدول ال

 النسبة العدد نوع العينة
 %6.5 6 بول

 %1.1 1 خراج
 %2.2 2 خراج عنق

 %1.1 1 خراج عين يمنى
 %1.1 1 دم

 %2.2 2 سائل حبن
 %2.2 2 سائل دماغي شوكي
 %4.3 4 غسالة قصبات
 %1.1 1 قثطرة بولية

 %3.3 3 قثطرة وريدية مركزية
 %1.1 1 قرحة اضطجاعية

 %44.6 41 قشع
 %1.1 1 قي 

 %1.1 1 مسحة أذن
 %12 11 مسحة جرح
 %1.1 1 مسحة جمد
 %10.9 10 مسحة حرق
 %1.1 1 مسحة عينية

 %1.1 1 مسحة من خراج بالعنق
 %1.1 1 مفجر بطن
 %100 92 المجموع

 توزع الجراثيم حسب ارتباط ا بأمراض وأدوية مرافقة: 7-
%، وتوزعرررت 12مرررريض بنسررربة  11يوجرررد أمرررراض مرافقرررة عنرررد 

 :(5)ىذه الأمراض والأدوية كما في الشكل 

 
 توزع الراكدة حسب الأمراض المرافقة أو تناول ستيروئيدات. :(5)شكل ال

 
 

 توزع الجراثيم حسب أش ر السنة:دراسة 8- 
 توزع الجراثيم الراكدة حسب أش ر السنة: :(6)جدول ال

 النسبة العدد الشير
 %15.2 14 كانون الثاني

 %5.4 5 شباط
 %5.4 5 آذار
 %8.7 8 نيسان
 %16.3 15 أيار

 %9.8 9 حزيران
 %6.5 6 تموز
 %2.2 2 آب
 %4.3 4 أيمول

 %19.6 18 تشرين الأول
 %3.3 3 تشرين الثاني
 %3.3 3 كانون الأول
 %100 92 المجموع
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 دراسة توزع الجراثيم حسب فصول السنة: -9
 راكدة حسب فصول السنة:توزع ال (7):جدول ال

 النسبة العدد الفصل
 %26.1 24 الخريخ

 %22.8 21 الشتال
 %34.8 32 الربيع
 %16.3 15 الصيخ
 %100 92 المجموع

 

 
 توزع الإصابة حسب فصول السنة :(6الشكل )

 

دراسة توزع الجراثيم الراكدة حسب كون ا مكتسبة بالمشفى 10-
 أو بالمجتمع:

 والمكتسرربة برررالمجتمعالمشرررفى  يالمكتسرربة فرر الإنتانرررات يرردتحدتررم 
أخررذ  يخالمشررفى وتررار  يالقبررول فرر خريتررا نياعتمرراداً عمررى الفرررق برر

كررون بعررد مرررور ي المشررفى يباعتبررار أن الإنترران المكتسررب فررة ينررالع
فتبررررين لنررررا أن عرررردد الحررررارت  المشررررفى يسررراعة عمررررى القبررررول فرررر 48

 (7)شرركل ، ويبررين ال%85.9حالررة بنسرربة  79المكتسرربة فرري المشررفى 
 توزع الحارت حسب مكان اكتساب الإنتان.

 
 توزع الحالات المكتسبة بالمجتمع والمكتسبة بالمشفى. :(7)الشكل 

 

 المناقشة:
بدراسة انتشار الجرراثيم الراكردة فري مشرفى المواسراة الجرامعي فري 

 مدينة دمشق، ولمدة سنة ميلادية كاممة، تبين الآتي:
كثررر مررن نصررخ الجررراثيم غيررر نسرربة الجررراثيم الراكرردة يشرركل أ .1

المخمرررة لمسرركاكر المعزولررة فرري المشررفى، أي تشرركل الجررراثيم 
 .الراكدة النسبة الأكبر من الجراثيم غير المخمرة

 كانت نسبة ظيور الراكدة لدى الذكور أعمى منو لدى الإناث. .2

عامراً، كانرت النسربة  87-1تراوحت أعمار المصابين مرا برين  .3
، وبشكل خاص لردى ذكرور ىرذه 60-41الأكبر للأعمار بين 

 من جميع المرضى %25الفئة العمرية، حيث شكموا 

كانررت أعمررى نسرربة انتشررار لمراكرردة فرري وحرردة العنايررة المشررددة  .4
 .%20، تمييا شعبة الإسعاخ الخامس %27.1بنسبة 

مرن العينررات،  %44.6عزلرت جرثومرة الراكردة مررن القشرع فري  .5
لثالثررررة كانررررت ، وبالمرتبررررة ا%12تمتيررررا مسررررحة الجرررررح بنسرررربة 

 .%10.9مسحة الحرق 

لم يكونوا مصابين ب مراض  %88معظم المرضى المصابين  .6
مرافقرررة  قصررررور كمررروي، دال سرررركري، أمرررراض قمبيررررة، إرتفرررراع 
ترررروتر شررررريانيع، أو مررررع تنرررراول سررررتيروئيدات، بينمررررا مرضررررى 
ارتفرراع الترروتر الشرررياني شرركموا النسرربة الأعمررى بررين الأمررراض 

 .%8.7المرافقة 
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، %19.6للإصررابات كانررت فرري شررير تشرررين الأول  أعمررى نسرربة .7
 .%15.2، ثم شير كانون الثاني %16.3تلاىا شير أيار 

أمرررا التررروزع وفرررق الفصرررول الأربعرررة، كانرررت أعمرررى نسررربة فررري  .8
، ثررررم %26.1، تلاىررررا فصررررل الخريررررخ %34.8فصررررل الربيررررع 
، أي %16.3، وأخيررراً فصررل الصررريخ %22.8فصررل الشررتال 

بالمحصررررمة كانررررت نسرررربة الإصررررابات فرررري الفصررررول المعتدلررررة 
 متفوقة عن الفصل البارد أو الحار.            

تبررين أن العرردوى بالراكرردة مكتسرربة فرري المشررفى وبشرركل مثبررت  .9
إعتمررررراداً عمرررررى مررررردة البقرررررال فررررري المشرررررفى السرررررابقة للإصرررررابة 

     .                           %85.9بالعدوى، قد بمغت نسبتيا 

، كانرت (1)مقارنة مع الدراسات العالميرة وفرق الجردول  .12
نسبة انتشار الراكدة في مشفى المواساة الجرامعي خرلال سرنة 

، كانررت أعمررى مررن النسرربة فرري دراسررة %4.19ميلاديررة كاممررة 
، ودراسرررررة سرررررورية 2018وسرررررعودية وألمانيرررررة  2001نيجيريرررررة 

نررت سررابقة فرري مشررفى الأسررد الجررامعي فرري اللاذقيررة  بينمررا كا
، 2014أقل من دراسة أجريت في المغررب ومصرر و ألمانيرا 

  أي أنيررررررا تراوحررررررت مررررررا بررررررين قرررررريم 2012ودراسررررررة نيجيريررررررة 
لدراسرررات عالميرررة، مرررع ضررررورة تكررررار ىرررذه الدراسرررة بفواصرررل 

سرررنوات فررري نفرررس المشرررفى لمت كرررد مرررن  3-2زمنيرررة، ربمرررا كرررل 
تطرررررور انتشرررررار الراكررررردة صرررررعوداً أو نرررررزورً، وبالترررررالي اتخررررراذ 

 رالات الوقائية بما يتناسب مع تطور انتشارىا.الإج

 

 الاستنتاج:
تشرركل الإنتانررات المكتسرربة فرري المشررفى، عبئرراً صررحياً واقتصررادياً، 
عمررى المرضررى والييئررات الصررحية معرراً، ممررا جعررل الكشررخ عررن 
مسرررربباتيا وانتشررررارىا أمررررراً ضرررررورياً، وتعتبررررر جررررراثيم الراكرررردة مررررن 

ا جعررل الكشررخ عررن وجودىررا الجررراثيم المنتشرررة فرري المشررافي، ممرر
أىميررة حتميررة، مررن أجررل إجرررال وسررائل الوقايررة اللازمررة، ودراسررتنا 
كشررفت انتشررارىا لرردى مرضررى المشررفى، مسررببة انتانررات مكتسرربة 
فرري المشررفى، وكانررت العرردوى التنفسررية ىرري الأشرريع اعتمرراداً عمررى 
نرروع العينررة المرر خوذة والترري كانررت عينررة القشررع، ومرضررى شررعبة 

ة ىرررم الأكثرررر إصرررابة، ممرررا يررررج  انتشرررار الراكررردة العنايرررة المشررردد
عبررررر اليرررروال، أو عرررردوى عررررن طريررررق أجيررررزة التررررنفس والإنعرررراش، 
يجررراد الطررررق  واقرررراح دراسرررة وجرررود الراكررردة فررري ىرررذه الأوسررراط، واي

 المناسبة لمقضال عمييا.

 
 ع.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل  التمويل : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  طاهر والضاهر و شحادة                                جامعً مشفى فً المرضى عٌنات لدى الراكدة الجراثٌم عن التحري

 

 14من  13
 

References:  
1. Al Samawi, M. S., Khan, F. Y., Eldeeb, Y., Almaslamani, M., Alkhal, A., Alsoub, H., Ghadban, W., 

Howady, F., & Hashim, S. (2016). Acinetobacter Infections among Adult Patients in Qatar: A 2-

Year Hospital-Based Study. Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical Microbiology, 

2016, 6873689. https://doi.org/10.1155/2016/6873689 

2. Cardoso, T., Almeida, M., Friedman, N. D., Aragão, I., Costa-Pereira, A., Sarmento, A. E., & 

Azevedo, L. (2014). Classification of healthcare-associated infection: A systematic review 10 years 

after the first proposal. BMC Medicine, 12(1), 40. https://doi.org/10.1186/1741-7015-12-40 

3. da Silva, K. E., Maciel, W. G., Croda, J., Cayô, R., Ramos, A. C., de Sales, R. O., Kurihara, M. N. 

L., Vasconcelos, N. G., Gales, A. C., & Simionatto, S. (2018). A high mortality rate associated with 

multidrug-resistant Acinetobacter baumannii ST79 and ST25 carrying OXA-23 in a Brazilian 

intensive care unit. PloS One, 13(12), e0209367–e0209367. PubMed. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209367 

4. Daef, E., Mohamad, I., Ahmad, A., El-Gendy, S., Ahmed, E., & Sayed, I. (2013). Relationship 

between Clinical and Environmental Isolates of Acinetobacter baumannii in Assiut University 

Hospitals. Journal of American Science, 9. 

5. Dalloul, D., Doya, L., Almahmoud, I., & Yazigi, H. (2018). The Prevalence of Acinetobacter in 

hospitals and its resistance to Beta-lactams. Research Journal of Pharmacy and Technology, 11(3), 

889–893. 

6. Dekic, S., Hrenovic, J., Ivankovic, T., & van Wilpe, E. (2018). Survival of ESKAPE pathogen 

Acinetobacter baumannii in water of different temperatures and pH. Water Science and Technology, 

78(6), 1370–1376. https://doi.org/10.2166/wst.2018.409 

7. Duszynska, W., Litwin, A., Rojek, S., Szczesny, A., Ciasullo, A., & Gozdzik, W. (2018). Analysis of 

Acinetobacter baumannii hospital infections in patients treated at the intensive care unit of the 

University Hospital, Wroclaw, Poland: A 6-year, single-center, retrospective study. Infection and 

Drug Resistance, 11, 629–635. PubMed. https://doi.org/10.2147/IDR.S162232 

8. Furlan, J. P. R., de Almeida, O. G. G., De Martinis, E. C. P., & Stehling, E. G. (2019). 

Characterization of an Environmental Multidrug-Resistant Acinetobacter seifertii and Comparative 

Genomic Analysis Reveals Co-occurrence of Antimicrobial Resistance and Metal Tolerance 

Determinants. Frontiers in Microbiology, 10, 2151. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.02151 

9. Haque, M., Sartelli, M., McKimm, J., & Abu Bakar, M. (2018). Health care-associated infections—

An overview. Infection and Drug Resistance, 11, 2321–2333. PubMed. 

https://doi.org/10.2147/IDR.S177247 

10. Iregbu, K. C., Ogunsola, F. T., & Odugbemi, T. O. (2002). Infections caused by Acinetobacter 

species and their susceptibility to 14 antibiotics in Lagos University Teaching Hospital, Lagos. West 

African Journal of Medicine, 21(3), 226–229. https://doi.org/10.4314/wajm.v21i3.28036 

11. Khan, H. A., Baig, F. K., & Mehboob, R. (2017). Nosocomial infections: Epidemiology, prevention, 

control and surveillance. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 7(5), 478–482. 

https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2017.01.019 

12. Kharaba, A., Algethamy, H., Hussein, M., Al-Hameed, F. M., Alghamdi, A., Hamdan, A., Fatani, J., 

Elhazmi, A., Alkhalaf, H., Barghash, B., Elsawy, A., & Arabi, Y. M. (2021). Incidence, outcomes, 

and predictors of Acinetobacter infection in Saudi Arabian critical care units. Journal of Critical 

Care, 66, 109–116. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2021.08.010 

13. Mehta, Y., Gupta, A., Todi, S., Myatra, S., Samaddar, D. P., Patil, V., Bhattacharya, P. K., & 

Ramasubban, S. (2014). Guidelines for prevention of hospital acquired infections. Indian Journal of 

Critical Care Medicine : Peer-Reviewed, Official Publication of Indian Society of Critical Care 

Medicine, 18(3), 149–163. PubMed. https://doi.org/10.4103/0972-5229.128705 



  طاهر والضاهر و شحادة                                جامعً مشفى فً المرضى عٌنات لدى الراكدة الجراثٌم عن التحري

 

 14من  14
 

14. Mezzatesta, M. L., D’Andrea, M. M., Migliavacca, R., Giani, T., Gona, F., Nucleo, E., Fugazza, G., 

Pagani, L., Rossolini, G. M., & Stefani, S. (2012). Epidemiological characterization and distribution 

of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii clinical isolates in Italy. Clinical Microbiology 

and Infection: The Official Publication of the European Society of Clinical Microbiology and 

Infectious Diseases, 18(2), 160–166. https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03527.x 

15. Morris, F. C., Dexter, C., Kostoulias, X., Uddin, M. I., & Peleg, A. Y. (2019). The Mechanisms of 

Disease Caused by Acinetobacter baumannii. Frontiers in Microbiology, 10, 1601–1601. PubMed. 

https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.01601 

16. Mulani, M. S., Kamble, E. E., Kumkar, S. N., Tawre, M. S., & Pardesi, K. R. (2019). Emerging 

Strategies to Combat ESKAPE Pathogens in the Era of Antimicrobial Resistance: A Review. 

Frontiers in Microbiology, 10, 539. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.00539 

17. NWADIKE, V. U. (2012). PREVALENCE OF ACINETOBACTER IN PATIENTS ADMITTED 

INTO INTENSIVE CARE UNIT OF THE UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL, IBADAN. 

Faculty of Pathology. 

18. Peleg, A. Y., & Hooper, D. C. (2010). Hospital-Acquired Infections Due to Gram-Negative Bacteria. 

New England Journal of Medicine, 362(19), 1804–1813. https://doi.org/10.1056/NEJMra0904124 

19. Ramette, A., Kronenberg, A., & the Swiss Centre for Antibiotic Resistance (ANRESIS). (2018). 

Prevalence of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii from 2005 to 2016 in Switzerland. 

BMC Infectious Diseases, 18(1), 159. https://doi.org/10.1186/s12879-018-3061-5 

20. Raut, S., Rijal, K. R., Khatiwada, S., Karna, S., Khanal, R., Adhikari, J., & Adhikari, B. (2020). 

Trend and Characteristics of Acinetobacter baumannii Infections in Patients Attending Universal 

College of Medical Sciences, Bhairahawa, Western Nepal: A Longitudinal Study of 2018. Infection 

and Drug Resistance, 13, 1631–1641. https://doi.org/10.2147/IDR.S257851 

21. Saadatian farivar, A., Nowroozi, J., & Emami, M. (2005). The Prevalence of Acinetobacter in 

Sergical ICU in Rasoul Akram Hospital in 2004-2005. RUMS_JOURNAL, 4(4), 342–347. 

22. Said, D., Willrich, N., Ayobami, O., Noll, I., Eckmanns, T., & Markwart, R. (2021). The 

epidemiology of carbapenem resistance in Acinetobacter baumannii complex in Germany (2014-

2018): An analysis of data from the national Antimicrobial Resistance Surveillance system. 

Antimicrobial Resistance and Infection Control, 10(1), 45. https://doi.org/10.1186/s13756-021-

00909-8 

23. Uwingabiye, J., Frikh, M., Lemnouer, A., Bssaibis, F., Belefquih, B., Maleb, A., Dahraoui, S., 

Belyamani, L., Bait, A., Haimeur, C., Louzi, L., Ibrahimi, A., & Elouennass, M. (2016). 

Acinetobacter infections prevalence and frequency of the antibiotics resistance: Comparative study 

of intensive care units versus other hospital units. The Pan African Medical Journal, 23, 191–191. 

PubMed. https://doi.org/10.11604/pamj.2016.23.191.7915 

24. Van Looveren, M., Goossens, H., & ARPAC Steering Group. (2004). Antimicrobial resistance of 

Acinetobacter spp. In Europe. Clinical Microbiology and Infection: The Official Publication of the 

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 10(8), 684–704. 

https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2004.00942.x 

25. Yadegarinia, D., Abedy, S., Gachkar, L., & Roodsari, S. R. (2013). Prevalence and drug resistance of 

Acinetobacter baoumanii in ICU of teaching hospital. J Appl Environ Biol Sci, 3(9), 22–27. 

26. Yang, C.-H., Su, P.-W., Moi, S.-H., & Chuang, L.-Y. (2019). Biofilm Formation in Acinetobacter 

Baumannii: Genotype-Phenotype Correlation. Molecules (Basel, Switzerland), 24(10), 1849. 

PubMed. https://doi.org/10.3390/molecules24101849. 

 

 


