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 ملخص 

�الرعا�ة الصح�ة  المرت�طة  العدوى  أنها  )  HCAIs  )Health care-associated infections  تعرف  عدوى على 

 48في مستشفى أو منشأة رعا�ة صح�ة أخرى تظهر لأول مرة �عد    رطو تت تحدث أثناء تلقي الرعا�ة الصح�ة، و 

�عد تلقي الرعا�ة الصح�ة. تشیر دراسات متعددة  یوماً  30ساعة أو أكثر من دخول المستشفى أو في غضون 

الشائعة من   الأنواع  أن  الجانب�ةإلى  المستشفى    الآثار  في  المرضى  تؤثر على  ال   الآثار التي  ،  ضارةالدوائ�ة 

HCAIs    ملیون   1.7  حواليوالمضاعفات الجراح�ة. �حدد المر�ز الأمر�كي لمكافحة الأمراض والوقا�ة منها أن

  98000أثناء علاجهم من مشاكل صح�ة أخرى وأن أكثر من    سنو�اً   HCAIs  �صابون بـ  مر�ض في المستشفى

ال�س�طة لمكافحة    ) �موتون �سبب ذلك. تشیر العدید من الدراسات إلى أن الإجراءات17مر�ض (واحد من  

�مكن أن تساعد في منع    وارتداء القفازات وغیرها من الإجراءات   العدوى مثل تنظ�ف الیدین �مطهر �حولي

HCAIs  و�نقاذ الأرواح وتقلیل الإصا�ة �الأمراض وتقلیل تكال�ف الرعا�ة الصح�ة. 

  



Abstract 

Health care-associated infections (HCAIs) are infections that occur while receiving health care, 

developed in a hospital or other health care facility that first appear 48 hours or more after hospital 

admission, or within 30 days after having received health care. Multiple studies indicate that the 

common types of adverse events affecting hospitalized patients are adverse drug events, HCAIs, 

and surgical complications. The US Center for Disease Control and Pre-vention identifies that 

nearly 1.7 million hospitalized patients annually acquire HCAIs while being treated for other 

health issues and that more than 98,000 patients (one in 17) die due to these. Several studies 

suggest that simple infection-control procedures such as cleaning hands with an alcohol-based 

hand rub can help prevent HCAIs and save lives, reduce morbidity, and minimize health care costs. 

Routine educational interventions for health care professionals can help change their hand-washing 

practices to prevent the spread of infection. In support of this, the WHO has produced guidelines 

to promote hand-washing practices among member countries. 
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 مقدمة  1
) أو عدوى المستشف�ات  HAI   )Healthcare-associated infection  العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة   تعرف

في مستشفى   ذ�فاناتها والتي تتشكلعن وجود عامل (عوامل) معد�ة أو    تنجمعلى أنها حالة موضع�ة أو جهاز�ة  

�د العدوى المرت�طة �الرعا�ة تز لم تكن موجودة أو محتضنة وقت القبول.    �حیث  أو منشأة رعا�ة صح�ة أخرى 

 ICU  )intensive  الصح�ة من تكال�ف الرعا�ة الصح�ة وتساهم في تمدید فترة الإقامة في وحدة العنا�ة المر�زة

care unit  .وز�ادة معدلات الإصا�ة �الأمراض ( 

ت�طة �العدوى معدلات الوف�ات المرت�طة �العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة أعلى �كثیر من تلك المر تكون  

من �ل   مر�ض  �ینما تت�این التقار�ر تشیر الب�انات الحدیثة إلى أنه في یوم معین �انو  ،المكتس�ة من المجتمع

العدوى   اتمتلازمإحدى  �   مستشف�ات الرعا�ة الحادة �الولا�ات المتحدة مصا�اً   مستشفى من  مق�ممر�ض    25

الصح�ة  �الرعا�ة  الأقل.   المرت�طة  لما سبق   على  السنو�ة   �الإضافة  التكلفة  أن  إلى  الأخیرة  التقدیرات  تشیر 

  HAI  لحدوثتشمل عوامل الخطر    .مل�ار دولار  6.65تبلغ حوالي    لعدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ةل الم�اشرة  

 ة.  والتهو�ة الم�كان�ك� لمشددةمدة الإقامة في المستشفى، وجود قسطرة مر�ز�ة، التواجد في وحدة العنا�ة ا

الرئ�س�ة   الأس�اب  المرت�طةتشمل  الرئوي،    الصح�ة  �الرعا�ة  للعدوى  الجراحي  عدوى الالتهاب   SSIs  الموقع 

)surgical-site infections  ،( عدوى  ) تسببها المطث�ة العسیرة)، التها�ات المسالك    كالعدوى التي الجهاز الهضمي

 البول�ة المرت�طة �القسطرة والتها�ات مجرى الدم. 

  ، فقد ى العقود القلیلة الماض�ة أخذت المستشف�ات العدوى المكتس�ة من المستشف�ات على محمل الجدعلى مد

إلى جنب مع استرات�ج�ات وقائ�ة قو�ة لتقلیل    أنشأت العدید من المستشف�ات أنظمة لتت�ع العدوى والمراق�ة جن�اً 

لعدوى المكتس�ة من المستشف�ات على  لا یُرى تأثیر ا  على العموم  معدل العدوى المكتس�ة من المستشف�ات. 
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أ�ضاً  المجتمع  مستوى  على  بل  فحسب  الفردي  المر�ض  للأدو�ة    مستوى  المقاومة  �العدوى  ر�طها  تم  حیث 

المقاومة    عدوى عوامل خطر الإصا�ة �العدوى المكتس�ة من المستشف�ات وال  ذوي المتعددة. �عد تحدید المرضى  

 في الوقا�ة من هذه العدوى والتقلیل منها. للغا�ة   مهماً  للأدو�ة المتعددة أمراً 

 
 .لمحة عامة عن العدوى المكتس�ة من المستشفى.  1الشكل  
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 IDSA  )Infectious Disease  بناءً على الإرشادات الصادرة عن �ل من جمع�ة الأمراض المعد�ة الأمر�ك�ة

Society of America  والجمع�ة (الأمر�ك�ة لأمراض الصدر  ATS   )American Thoracic Society تم تغییر ،(

 MDR  المقاومة للأدو�ة المتعددة  الممرضاتلتحدید المرضى المعرضین لخطر الإصا�ة �   ةالرئ  ذاتتعر�فات  

)multidrug-resistantهذا بدوره إلى تجنب الإفراط في استخدام المضادات الحیو�ة.  ، و�هدف ) �شكل أفضل 

 ) HCAP  )Healthcare-acquired Pneumonia  الرعا�ة الصح�ةمرافق  من    ةالمكتس�  ةالرئ  ذات  مصطلح  ص�حأ

 HAPمن المستشفى    ةالمكتس�  ةالرئ  ذاتحل مصطلح    ، وقد قد�ماً   على نطاق واسع سا�قاً   والذي �ان مستخدماً 

)Hospital-acquired Pneumonia  (  محلHCAP  .من المستشفى وفقاً   ة المكتس�ة  الرئ  ذات عرَّف  تُ   �شكل عام  

  ة ساعة أو أكثر من دخول المستشفى ولا یبدو أنه محتضن   48حدث �عد  ت  ةرئ  ذات"  ا على أنه  IDSAلإرشادات  

-VAP   )Ventilator�جهاز التنفس الصناعي    ة المرت�ط   ةالرئذات  رَّف  تُع  بینما  ".المر�ض للمستشفى  دخول  عند

associated pneumonia  ( ًلـ    وفقاIDSA   ساعة من التنبیب   72إلى    48�عد أكثر من    تحدث   ةرئ  ذات"  ا نه�أ

 أسوأ ومراضة ووف�ات �بیرة في جم�ع أنحاء العالم. �إنذار VAPو HAPیرت�ط �ل من  ؛ و�شكل عامالرغامي" 

 لمحة تار�خ�ة  2
على سبیل المثال صرح ف  ،�ان هناك وعي طو�ل الأمد �أن ممارسة الطب �مكن أن تضر �ما تنفعمنذ القدم  

لقدراتي   عام "سأستخدم العلاجات لصالح المرضى وفقاً   2500أبو الطب الحدیث منذ أكثر من  �  الملقبأ�قراط  

الذي    Semmelweis(على سبیل المثال بواسطة    تم الاعتراف أ�ضاً   .ضرهم"س�ما  سأحتفظ �وتقدیري، ولكن  

إلى المستشف�ات (على وجه الخصوص) �مكن أن �كون  القدوم  النفاس) منذ سنوات عدیدة أن  ناقش حمى 

�ما في ذلك الوفاة على أنها "إصا�ة جسد�ة    . في هذا القرن توصف فكرة أن الطب �مكن أن �سبب ضرراً خطیراً 

من المراق�ة    تطلب مز�داً ت  [غ�ابها] ...�ما في ذلك ...    غیر مقصودة ناتجة عن الرعا�ة الطب�ة أو تساهم فیها 
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منظور آخر أشار �اتب أمر�كي في    بتقد�مؤدي إلى الموت."  تفي المستشفى، أو ...    لمراق�ةأو العلاج أو ا

أكثر �كثیر من فیروس نقص المناعة    أي  شخص  100000تقتل الآن حوالي    HCAIsالعلوم الطب�ع�ة إلى أن  

 ادث المرور على الطرق. ال�شر�ة/الإیدز أو السرطان أو حو 

 
والذي تمثل بتوصیته �غسل عاملي الرعا�ة الصح�ة   Semmelweis. رسم توض�حي للاكتشاف المذهل للطبیب  2الشكل  

 لأیدیهم وأدواتهم.

إلى حد �بیر الطبیب الذي أدرك أن مقدمي   Ignaz Phillip Semmelweis�عتبر أستاذ التولید المجري (الد�تور)  

حدد عمله طر�قة الاتصال وانتشار الإنتان النفاسي أثناء عمله في    ، وقد المرض  نقلالرعا�ة الصح�ة �مكنهم  

لاحظ معدلات أعلى لوف�ات الأمهات بین المرضى الذین عولجوا   1847في عام  ف  ،مستشفى الولادة في فیینا

في ذلك الوقت  ، وقد لوحظ  الرعا�ة من قبل القابلات  تلقین الطب مقارنة �من    من قبل أط�اء التولید وطلاب
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قد مات �سبب تعفن الدم �عد أن جرح نفسه �مشرط أثناء إجراء تشر�ح لجثة    أخصائي �علم الأمراضأن    أ�ضاً 

ولقدالنفاس   �حمىمر�ض مصاب   �   أخصائي عكس مرض    ،  المصا�ات  النساء  الأمراض مرض   حمىعلم 

أن �لاً من المشرط وأیدي الأط�اء الملوثة �مكن أن تنقل الكائنات الح�ة إلى    Semmelweisذ�ر    دقالنفاس، و 

   .الأمهات أثناء المخاض

 
، حیث 1846-1841الأولى والثان�ة في مستشفى فیینا العام   بین ع�ادتین:  حمى النفاس جراء  وف�اتالمعدل  .  3الشكل  
جم�ع   �إقصاء  Semmelweisو�دأ    استخدمت الع�ادتان نفس التقن�ات تقر��اً   لع�ادة الأولى معدل وف�ات أعلى.ل  كان

 الأفراد الذین عملوا هناك.�الاختلاف الرئ�سي الوحید  تمثل   ، وقدالاختلافات الممكنة �ما في ذلك الممارسات الدین�ة

التولید    Semmelweisأوصى   الیدین  �موظفي مستشفى  أغسل  الذي  الأمر  الكالسیوم،  إلى بهیبو�لور�ت  دى 

من قبل معظم    Semmelweisنظر�ات    ت رفض  ، على أ�ة حالتحسینات �بیرة في معدلات وف�ات الأمهات

�عد نشر افتراضات �وخ عام   لكن لوحظ   ،المؤسسات الطب�ة �سبب نقص التحلیل الإحصائي المناسب للب�انات 
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لذلك �ان و   ،حول انتقال المرض من طبیب إلى مر�ض  Semmelweisونظر�ة  التجرثم  صحة نظر�ة    1890

Semmelweis  أول من وصفHCAI .وقدم تدخلاً لتجنب انتشاره من خلال نظافة الیدین 

 
 :1849-1841�فیینا    تولیدال  مستشفىمعدلات الوف�ات الشهر�ة �سبب حمى النفاس في الع�ادة الأولى في  .  4الشكل  

 .1847غسل الیدین �الكلور في منتصف مایو  �  Semmelweis  أوصى المعدلات �شكل ملحوظ عندما    تنخفضا

 الو�ائ�ة 3
 مسحاً   2014) عام  CDC   )Centers for Disease Control and Prevention  نشر مر�ز الس�طرة على الأمراض

النقاط لانتشار العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة و  مستشفى في   183مر�ض من    11282شمل    قدمتعدد 

 من المرضى في المستشفى من واحد على الأقل من   % 4لهذا التقر�ر عانى حوالي    وفقاً و   ،الولا�ات المتحدة

 . HAI عدوى 

، إصا�ة   721800مر�ض في المستشفى من    648000  حواليعانى ما �قدر �  2011�الأرقام المطلقة في عام  

 عدوى )،  % 21.8الموقع الجراحي (  عدوى )،  % 21.8(  ة الرئذات  العدوى السائدة (�الترتیب التنازلي)    تشمل  وقد
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، %9.9)، عدوى مجرى الدم الأول�ة (% 12.9)، التها�ات أو عدوى المسالك البول�ة (% 17.1الجهاز الهضمي (

 وتشمل التها�ات مجرى الدم المرت�طة �القسطرة).  

ل  تضمنت المسب�ة  الممرضة  �المستشف�اتالعوامل  المرت�طة  العسیرة  لعدوى  ) % C. difficile  )12.1  المطث�ة 

مثلت الرئ�سي  التي  الذهب�ةی  ،الممرض  العنقود�ات  كلی�سیلا ال)،  % Staphylococcus aureus  )10.7  لیها 

Klebsiella  )9.9 %ا ،( لإشر�ك�ة القولون�ة E.Coli )9.3% .( 

تشمل المكورات العنقود�ة    الجلد والموقع الجراحي �سبب المكورات العنقود�ة الذهب�ة وأح�اناً   عدوى عادة ما تحدث  

للمی المقاومة  دراسة  MRSA  )Methicillin-resistant staphylococcus aureus  �سیلینتالذهب�ة  أشارت   .(

SENIC  مكافحة عدوى المستشف�ات) إلى إمكان�ة تقلیل العدوى �مقدار الثلث من خلال   (دراسة حول فعال�ة

�سبب ز�ادة الوعي والتدابیر الوقائ�ة القو�ة المتخذة في أماكن و   ،الجمع بین برامج تت�ع العدوى ومكافحة العدوى 

لعدوى وممارسات  ل  الفعالة  مراق�ةالأدى تنفیذ    ، حیث HAI�عض الانخفاض في حدوث �عض  لوحظ  المستشفى  

فقد   CDCلمراكز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها    وفقاً و   ،HAIالوقا�ة إلى �عض النجاح في الوقا�ة من  

CLABSI  )associated -central line  عدوى مجرى الدم المرت�طة �القسطرة المر�ز�ة  انخفضت معدلات

bloodstream infections ( 2013و 2008بین عامي  % 46بنس�ة . 

 : HAIsثلاثة عوامل رئ�س�ة ذات صلة بـ  توجد

 العوامل المض�فة   •

   متعلقة �الممرضعوامل  •

 والعوامل البیئ�ة.  •
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 . علاقة العوامل �العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة.  5الشكل  

 عوامل المض�ف  3.1
عادة ما �كون المرضى الذین یتم   ، حیثتؤثر عوامل المض�ف على خطر تعرض الشخص ومقاومته للعدوى 

إدخالهم إلى مرافق الرعا�ة الصح�ة في حالة صح�ة سیئة، مع ضعف الدفاعات ضد ال�كتیر�ا والعوامل المعد�ة  

�مثل التقدم في السن أو الولادة الم�كرة أو نقص المناعة (�سبب الأدو�ة أو المرض أو �الإضافة لذلك  الأخرى.  

على سبیل المثال یز�د مرض فحین أن �عض الأمراض تنطوي على مخاطر محددة ، في عاماً  التشع�ع) خطراً 

المزمن الرئوي  �عدوى  COPD  )chronic obstructive pulmonary disease  الانسداد  الإصا�ة  فرص  من   (

 الجهاز التنفسي.  

، الأورام الصح�ة  قة �الرعا�ة لالمتع  الأمراضتشمل عوامل المض�ف الإضاف�ة المرت�طة بز�ادة مخاطر الإصا�ة � 

الخبیثة، العدوى �فیروس نقص المناعة ال�شر�ة، الحروق الشدیدة و�عض الأمراض الجلد�ة، سوء التغذ�ة الحاد، 

 أمراض الشعب الهوائ�ة، ضعف الدورة الدمو�ة، الجروح المفتوحة والصدمات.  ،داء السكري الالغیبو�ة، 
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 العوامل الممرضة  3.2
المعدي العامل  أو  ال�كتیر�ا أو  لا  من  �مكن أن �كون  أنواع   إلا أن  ،طفیل�ات ال فطر�ات أو  ال فیروسات  غالب�ة 

ما    بینما نادراً   تتورط الفیروسات والفطر�ات أح�اناً   ، لكنعن ال�كتیر�ا   تنتجقة �الرعا�ة الصح�ة  لالعدوى المتع

 قة �الرعا�ة الصح�ة.  لتسبب الطفیل�ات عدوى متع

 : HAISسبب نوعان رئ�س�ان من ال�كتیر�ا التي تیوجد 

 )staphylococci ،streptococci ،C. diffileرام (على سبیل المثال غإ�جاب�ة ال •

 ). Acinetobacter ،Pseudomonas ،Enterobacter ،Klebsiella(على سبیل المثال  سلب�ة الغرام •

 طو�لة من الزمن. على الأسطح لفترة  أن تع�ش  لعدید من هذه العوامل الممرضة  ل�مكن  ومن الجدیر �الذ�ر أن  

 عوامل البیئةال 3.3
تشمل و   ،عوامل خارج�ة �مكن أن تؤثر على �ل من العامل المعدي والمرضى  على أنها العوامل البیئ�ة  تصنف  

المتعلقة   البیئ�ة  الح�ة  الصح�ة  �الرعا�ة  المرت�طة  �العدوى العوامل  الح�ة    animate  البیئة   inanimateوغیر 

إلى موظفي الرعا�ة الصح�ة والمرضى الآخر�ن في نفس الوحدة والأسر   الح�ةتشیر البیئة    ، حیثللمرضى

إلى الأدوات والمعدات الطب�ة والمناورات التشخ�ص�ة والعلاج�ة والأسطح   غیر الح�ةتشیر البیئة    ؛ بینما والزوار

الوحدة ودرجة    ونظافة  تعق�متشمل العوامل الأخرى المتعلقة ببیئة الرعا�ة الصح�ة ال�الإضافة لما سبق    ؛البیئ�ة

 الحرارة والرطو�ة. 
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 : وخاصةً  HAIs�مكن أن تز�د الإجراءات التشخ�ص�ة والعلاج�ة من مخاطر اكتساب  

 لأنسجة الملوثة/المصا�ة أو التي تنطوي على إدخال جسم غر�ب؛ ل ض�ةر المقاطع الع .1

 وخاصة القسطرة الور�د�ة والبول�ة؛   المستقرةالقسطرة  .2

 ثقب القص�ة الهوائ�ة أو التنبیب الرغامي، التهو�ة التنفس�ة الم�كان�ك�ة، والتخدیر؛   .3

 ؛ غسیل الكلى .4

 ؛ نقل الدم .5

 الأدو�ة المث�طة للمناعة، مضادات الم�كرو�ات، فرط التغذ�ة؛   .6

 العلاج الإشعاعي.  .7

 ،اوز آل�ات الحد الطب�عي للمر�ض وتوفیر طر�ق سهل للعدوى �مكن لجم�ع الإجراءات الغاز�ة تجعلى العموم  

 �لما طالت مدة �قاء الجهاز في مكانه زاد خطر الإصا�ة �العدوى.و 

المناعة والعلاج �مضادات  تثب�ط  یؤدي  حیث    –عرضة للإصا�ة �العدوى    علاج المر�ض أ�ضاً ال�مكن أن یترك  

التنافس�ة   الم�كروفلورا العلاج �مضادات الم�كرو�ات (إزالة    الحموضة إلى تقو�ض دفاعات الجسم، بینما تم تحدید

 وترك الكائنات الدق�قة المقاومة فقط) وعمل�ات نقل الدم المتكررة �عوامل خطر. 

 .عوامل الخطر للعدوى الهامة المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة.  1الجدول  
 عوامل الخطر  موضع العدوى 

 الجهاز البوليعدوى  

 العمر  يمتطرف

 شدة المرض الأساسي
 السكرى 

 مدة القسطرة 
 في الأنظمة المغلقة   الخروقات
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 ذات الرئة 

 العمر  يمتطرف
المرض الأساسي (مرض الانسداد الرئوي المزمن، ومتلازمة 

 الضائقة التنفس�ة عند ال�الغین) 

 صدمة الرأس 
 استخدام مضادات الحموضة 

 إعادة التنبیب

 التغذ�ة المعو�ة  متلقي

 مجرى الدم الأساسي

 العمر  يمتطرف

 المناعة، الحروق تثب�ط  المرض الكامن،  
 القسطرة الفخذ�ة 

 كثافة فلورا الجلد في موقع إدخال القسطرة 

 عدوى الموضع الجراحي

 العمر  يمتطرف

 بدانةال

 التدخین 

 السكرى 

 عدوى موجودة ال

 صدمة 

 مطول الجراء  الإ

للعدوى   الرئ�س�ة  �المحددات  الخاصة  المعلومات  تحدید   المتعلقةتعتبر  في  للغا�ة  مفیدة  الصح�ة  �الرعا�ة 

الوقائ�ة أما الاسترات�ج�ات والتدابیر  المحدودة    ؛  الموارد  البلدان ذات  المحددات    فقدفي  العدید من  �ان هناك 

على سبیل المثال عدم �فا�ة النظافة البیئ�ة والتخلص من النفا�ات؛  فالتي تم تحدیدها،    HAIالمتعلقة �حدوث  

�اف�ة غیر  معدات  التحت�ة؛  البن�ة  الموظفین؛ ضعف  نقص  العدوى الا  ؛  من  �الوقا�ة  المعرفة  نقص  كتظاظ؛ 

 . )؛ وغ�اب الم�ادئ التوجیه�ة والس�اسات المحل�ة والوطن�ة IPC  )infection prevention and control  ومكافحتها 
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 الحجم والأثر 4

في أي وقت من ف   ،قة �الرعا�ة الصح�ة في مرافق الرعا�ة الصح�ة في جم�ع أنحاء العالملعدوى المتعالتحدث  

مر�ض في المستشفى    100في البلدان النام�ة من بین �ل    10مرضى في البلدان المتقدمة و  7  صابالأوقات س�

  4131000قدر المر�ز الأورو�ي للوقا�ة من الأمراض ومكافحتها أن  وقد    ،واحد  HAIعلى ما لا �قل عن  

ملیون یوم إضافي من الإقامة في المستشفى   16�ل عام في أورو�ا و�تسببون في    HAIمر�ض یتأثرون �مرض  

 7التكال�ف الم�اشرة فقط �حوالي  �مال�ة السنو�ة  تقدر الخسائر الو   لها؛  تعزى   التي  وفاة ال  تحالامن    37000و

 مل�ار یورو. 

المتحدة  الولا�ات  الحادة في  الرعا�ة  الولا�ات في مستشف�ات  النقاط متعددة  قدرت دراسة استقصائ�ة لانتشار 

 25من �ل    1وفي أي یوم �ان حوالي    HAIمر�ض مصاب �مرض    648000(الولا�ات المتحدة) أن هناك  

المس  مر�ضاً  من    مصابتشفى  في  الأقل  على  حوالي  HAIواحد  توفي  �العدوى   75000.  مر�ض مصاب 

حدث أكثر من نصف جم�ع حالات العدوى المتعمقة  و  ، المتعمقة �الرعا�ة الصح�ة أثناء مكوثهم في المستشفى 

 . ICU�الرعا�ة الصح�ة خارج وحدة العنا�ة المر�زة 

�ندا من    �كتسب  في  متع  200000أكثر  عدوى  الرعا�ة  لمر�ض  تلقیهم  أثناء  عام  �ل  الصح�ة  �الرعا�ة  قة 

من  و   ،الصح�ة  أكثر  الإصا�ة   8000�موت  نت�جة  تنجممر�ض  عام  و�شكل  من    ،  عدوى ال  من  % 50أكثر 

 قة �الرعا�ة الصح�ة عن �كتیر�ا مقاومة لنوع واحد على الأقل من المضادات الحیو�ة. لالمتع

انتشار  ی معدل  الموارد لالمتعالعدوى  تفاوت  ذات  البلدان  في  المستشف�ات  مستوى  على  الصح�ة  �الرعا�ة  قة 

لدولي لمكافحة عدوى . أجرى الاتحاد ا% 10.1مع انتشار مجمع بنس�ة    % 19.1إلى    % 5.7المحدودة من  



15 
 

العنا�ة المر�زة في أمر�كا اللاتین�ة وآس�ا وأفر�ق�ا وأورو�ا  من وحدات  وحدة    503المستشف�ات دراسة ترصد في  

مر�ض في المستشفى    605310من بین  و   ،2012إلى �انون الأول (د�سمبر)    2007�انون الثاني (ینایر)    من

المرت�ط   الدم  مجرى  لعدوى  المجمع  المعدل  ال  1000لكل    4.9  ة المر�ز�  القسطرة� كان  أ�ام  من  قسطرة یوم 

یوم من   1000لكل    16.8�أجهزة التنفس الصناعي    ة المرت�ط   ةالرئ  ذات�ان المعدل الإجمالي لو   ة؛المر�ز�

یوم من أ�ام   1000لكل  5.5أجهزة التنفس الصناعي ، و�ان معدل عدوى المسالك البول�ة المرت�طة �القسطرة 

 القسطرة. 

 2004یونیو   -  2001ینایر    HAIالتكال�ف المنسو�ة: تحلیل تكال�ف .  2  الجدول

 

والتحلیل   المنهج�ة  المراجعة  البلدان    الشموليأظهرت  في  الصلة  ذات  والمقالات  الإلكترون�ة  الب�انات  لقواعد 

 15.5قة �الرعا�ة الصح�ة �ان لعدوى المتعللأن الانتشار المجمع   2008-1995النام�ة المنشورة خلال الفترة  

 HAI�انت �ثافة  ؛ و مر�ض، وهو أعلى �كثیر مما هو عل�ه في أورو�ا والولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة  100لكل  

على الأقل ثلاثة  أي  یوم  -مر�ض  1000لكل    47.9لإجمال�ة المجمعة في وحدات العنا�ة المر�زة لل�الغین  ا

�انت عدوى الموقع الجراحي العدوى الرئ�س�ة   �ما   أضعاف ما تم الإبلاغ عنه من الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة.

مُجمَّع   تراكمي  (معدل  المستشف�ات  البلدان   أي   إجراء جراحي)   100لكل    5.6في  في  عل�ه  هو  مما  أعلى 

 .رام أكثر الممرضات المعزولة شیوعاً غالعص�ات سال�ة ال مثلتالمتقدمة. 
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 سلسلة العدوى  5

�حدث هذا التفاعل عن طر�ق الاتصال بین   ، حیث تنتج العدوى عن تفاعل بین عامل معدي ومض�ف حساس

عن طر�ق مقاطعة الانتقال أفضل طر�قة  عد �سر سلسلة العدوى و� ،والمض�ف و�تأثر �البیئة عامل الممرضال

 قة �الرعا�ة الصح�ة.  لعدوى المتعالللوقا�ة من 

 تتكون سلسلة العدوى من المكونات التال�ة:  على العموم 

 عامل معدي،   •

 ، العدوى مستودع  •

 بوا�ة خروج،   •

 طر�قة انتقال،  •

 بوا�ة دخول،   •

 ومض�ف حساس.  •

لف ئكصعتئ�عتبر   و�شكل عام تتعلق    ،قة �الرعا�ة الصح�ةلأحد مسب�ات الأمراض التي تسبب عدوى متع  ئكعئ

 جرعته المعد�ة. إمراضیته و ، فوعتهقدرة العامل الممرض على التسبب في العدوى على 

مخظ ئكعتهظ �عرف   ،  المكان الذي �مكن أن �ع�ش ف�ه العامل المعدي (قد یتكاثر أو لا یتكاثر)  على أنه  لحئ

�  للعدوى   الشائعةستودعات  الم  وتشمل المصابون �أمراض معد�ة  المتعلقة  الرعا�ة الصح�ة الأشخاص  مرافق 

ثلاثة أنواع من الخزانات ، ومن الجدیر �الذ�ر وجود  )النواقلوالأجهزة أو المعدات الطب�ة الملوثة (تسمى عادةً  

 ال�شر�ة: 
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 ، الأشخاص المرضى (تظهر علیهم علامات المرض وأعراضه)  .1

 ،ن عامل معدي ولكن ل�س لدیهم عدوى) و لمستعمرون (یؤو الأشخاص ا .2

�مكنهن نقل العدوى لكن  ولكن لا تظهر علیهن أي علامات أو أعراض،    ین المرض (مصاب  و حامل .3

 . للآخر�ن)

 
 . سلسلة العدوى.6الشكل  

ب ئكجدهث   تتمثل � مئ �مكن أن تكون بوا�ة الخروج و   مستودع،المسار الذي �غادر من خلاله العامل المعدي ال�  ا

الجهاز التنفسي، الجهاز البولي التناسلي، الجهاز الهضمي، الجلد/الغشاء المخاطي، الدم، الانتقال من الأم 

 إلى طفلها أثناء الحمل (عبر المش�مة). 

ب ئلإمئقئكتعرف   من الخزان إلى المض�ف.  الممرضاتحر�ة  على أنها  صد�ق
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ب  تعرف   � مئ �مكن أن �كون  و   ،المسار الذي یدخل من خلاله العامل المعدي إلى المض�فعلى أنها    ئكتخمكا

عن طر�ق الجهاز التنفسي أو الجهاز البولي التناسلي أو الجهاز الهضمي أو الجلد/الغشاء المخاطي أو �الحقن  

 أو عبر المش�مة. 

ز�عرف   ثحئ � ئك ش� في مرافق الرعا�ة الصح�ة  ف  ،معینة   مرضات شخص �فتقر إلى المقاومة الفعالة لم  �أنه  ئكص

 �كون العدید من المرضى عرضة للإصا�ة �العدوى لأنهم �عانون �الفعل من أمراض خطیرة. 

 الانتقال طرق  6

 ما یلي:  HAI  مسارات، حیث تشمل مسارات�مكن أن ینتشر العامل الممرض من خلال مسار واحد أو عدة 

 �التماس نتقال الا  6.1

 إلى ثلاث مجموعات فرع�ة:   التماس �نقسمو  HAIل  ا قتنلا الأسلوب الأكثر أهم�ة وتكراراً   �عتبر التماس

 ،الم�اشرالتماس  •

 غیر الم�اشر   تماسال •

 القطیرات. � ل ا قتنالا •

جسدي للكائنات الدق�قة بین مض�ف   وانتقالجسم  -سطح  بیناتصال م�اشر    الم�اشر  �التماسنتقال  الایتضمن  

  بلمس على سبیل المثال �حدث الاتصال الم�اشر عندما تقوم ممرضة  ف  ،حساس وشخص مصاب أو مستعمر

 المر�ض، أو إجراء أنشطة أخرى لرعا�ة المر�ض تتطلب اتصال شخصي م�اشر.  ق�امها �غسلمر�ض، 
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 ) عادة ما �كون غیر حي (جسم وس�ط  -سمض�ف حسا  تماس  غیر الم�اشر  �التماسیتضمن الانتقال  بینما  

 مثل الأدوات أو الإبر أو الضمادات الملوثة أو القفازات الملوثة التي لا یتم تغییرها بین المرضى. 

�شري، خاصة أثناء السعال أو العطس    مستودععندما تتولد قطرات من  ف�حدث    القطیرات�نتقال  للا   أما �النس�ة 

القطرات التي   تُدفع�حدث الانتقال عندما یتم  و   تنظیر القص�ات؛معینة مثل    أو التحدث، أو أثناء أداء إجراءات

مسب�ات   على  الهواء   المرضتحتوي  عبر  واحد)  متر  من  (أقل  قصیرة  مسافة  على  المصاب  الشخص  من 

 على المض�ف.  وتتوضع

 
 . التماس الم�اشر وغیر الم�اشر. 7الشكل  
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 المحمول جواً الانتقال  6.2

م�كرومتر   5�حدث الانتقال المحمول جواً عن طر�ق نشر نوى القطیرات المحمولة جواً (جز�ئات صغیرة أقل من  

معلقة في الهواء لفترات طو�لة من   ت�قىفي حجم القطرات المت�خرة التي تحتوي على �ائنات دق�قة) التي  أي  

 .  الزمن أو جز�ئات الغ�ار التي تحتوي على عامل معدي

  تنتقل نوى القطیرات أو جز�ئات الغ�ار أو قشور الجلد المحتو�ة على �ائنات دق�قة عن طر�ق الت�ارات الهوائ�ة 

قد یتم استنشاقها من قبل مر�ض حساس داخل نفس الغرفة أو على مسافة أطول من المر�ض المصدر   حیث

الكائنات الح�ة الدق�قة    تشمل  نتقال الهواء.تهو�ة خاصة لمنع ا  ، لذلك �طلب على العوامل البیئ�ة  اعتماداً وذلك  

 الحص�ة والحماق (جدري الماء). فیروسات التي تنتقل بهذه الطر�قة المتفطرة السل�ة و 

 بواسطة نواقل  الانتقال  6.3

الكائنات الح�ة الدق�قة التي تنتقل من خلال العناصر الملوثة مثل الطعام النواقل على    بواسطةنتقال  الاینطبق  

أو   الأنسجة  أو  الدم  مثل  البیولوج�ة  والمنتجات  الأطفال  ولعب  الطب�ة  والمعدات  والأجهزة  والأدو�ة  والماء 

 الأعضاء. 

 HAIsالأنواع الرئ�س�ة لـ   7
 ، أو الجراح�ة   ال�اضعة�الإجراءات    جم�عها   �الرعا�ة الصح�ة وتتعلق   المتعلقةعدوى  للأر�عة أنواع رئ�س�ة    توجد

 : وتشمل

 ) VAP )Ventilator-associated pneumonia جهاز التنفس الصناعي�طة � المرت  ذات الرئة .1

 التهاب القص�ات المرت�ط �جهاز التنفس الصناعي  .2

 )CR-BSI )Catheter-related bloodstream infection عدوى مجرى الدم المرت�طة �القسطرة .3
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 )CAUTI  )Catheter-associated urinary tract infection عدوى المسالك البول�ة المرت�طة �القسطرة  .4

 التهاب الجیوب الأنف�ة  .5

 قرحة الاستلقاء .6

 التهاب ال�طین والتهاب السحا�ا .7

 SSIالجراحة  موضععدوى  .8

 ذات الرئة المرت�طة �جهاز التنفس الصناعي   7.1
 حدثت   ةرئعلى أنها ذات  )  HAP  )Hospital-acquired pneumonia  من المستشفى  ة المكتس�  تعرف ذات الرئة

  �ان ُ�عتقد سا�قاً وقد    بول،قال   عند  ة ولا یبدو أنه محتضن  قبول المر�ض في المستشفى ساعة أو أكثر من    48�عد  

) HCAP  )healthcare-associated pneumonia  المرت�ط �الرعا�ة الصح�ة  بذات الرئة  مصابینأن المرضى ال

أو مراكز غسیل الكلى أو الع�ادات،    في المرضى من دور رعا�ة المسنین  ةالرئ  ذات  اأنهعلى  عرف  التي ت  –

الماض�ة   الثلاثة  الأشهر  في  المستشفى  إلى  إدخالهم  تم  الذین  للإصا�ة    أ�ضاً   معرضین  – أو  �بیر  لخطر 

الم�ادئ    على أ�ة حال تشیر ).MDRO  )multidrug-resistant organisms  �الكائنات المقاومة للأدو�ة المتعددة

المعد�ة  ل  الأمر�ك�ة  لجمع�ةل التوجیه�ة   لعام IDSA  )Infectious Disease Society of Americaلأمراض   (

 . لا �حسن النتائج HAP�ما  تجر�ب�اً  MDROsإلى أن هذا الخطر قد تم الم�الغة ف�ه وأن علاج  2016

، أكثر   مقاومة لمضاد حیوي أوال  على أنها -رامغخاصة مع العص�ات سال�ة ال-مقاومة الأدو�ة المتعددةتعرف  

الوتعد   سال�ة  لجم�ع  شدیدة  ام  غر العص�ات  مقاومة  للأدو�ة  الكول�ستین   الصاداتالمقاومة  �استثناء  الحیو�ة 

والأمینوغل�كوز�دات. الشاملة   والت�ج�س�كلین  المقاومة  تعرف  سبق  لما  أنها    Pan-resistance  �الإضافة  على 

   .ت الحیو�ة الجهاز�ةصادامقاومة لجم�ع الال
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 . عوامل الخطر للمقاومة للأدو�ة المتعددة 3الجدول  

 عامل الخطر MDRنوع عدوى  

MDR VAP 

 یوم  90الصادات الور�د�ة خلال  
 الصدمة الإنتان�ة

ADRS    قبلVAP 

 VAقبل ظهور  زرع الكل�ة  
MDR HAP   یوم  90الصادات الور�د�ة خلال 

MRSA VAP/HAP   یوم  90الصادات الور�د�ة خلال 
 VAP/HAP یوم  90الصادات الور�د�ة خلال   �الزوائف 

��ان متمیز   تمثل  VAP�جهاز التنفس الصناعي    ةالمرت�ط   ةالرئ  ذاتأن    2016لعام    IDSAفي إرشادات  لوحظ  

�ختلف معدل الإصا�ة المبلغ   منها، و�شكل عام  مجموعة فرع�ة ول�ست �من المستشفى    ة المكتس�  ة الرئ  ذاتعن  

 ذات  تحدث.  %50إلى    % 25مع معدل وف�ات لجم�ع الأس�اب من    %25إلى    %10عنه حیث یتراوح من  

التنفس الصناعي �عد أكثر من    ة المكتس�   ةالرئ الم�كان�ك�ة ولكن  48من جهاز  التهو�ة   قد �كون   ساعة من 

مشت�ه �ه عندما �كون هناك تدهور سر�ري   VAPفي الوقت الحالي إجماع على أن    یوجد  .التشخ�ص صع�اً 

سم   3) �مقدار  PEEP  )positive end-expiratory pressure  محدد على أنه ز�ادة في ضغط الزفیر الإ�جابي

H2O    المستنشق  أو ز�ادة في جزء الأكسجینFiO2  )inspired oxygen  جهاز حالة مرت�طة �(  0.20) �مقدار

المحتمل   VAPالتنفس الصناعي) �الترافق مع انحراف في درجة الحرارة أو تعداد خلا�ا الدم الب�ضاء. یوجد  

أو عزل عامل ممرض محتمل من   ق�ح�ة  إفرازات  �التنسیق مع  النتائج  العثور على هذه  یتم   زرعاتعندما 

 الجهاز التنفسي. 

ن، تقلیل التخدیر وتجنب البنزود�از�بینات، الحفاظ على  �جب أن تر�ز الوقا�ة على تجنب التنبیب قدر الإمكا 

الم�كر والتمار�ن الر�اض�ة، تقلیل تجمع الإفرازات فوق �فة الأنبوب    التحركالتكی�ف البدني وتحسینه من خلال  

تحت المزمار، ورفع الرأس من السر�ر إلى   �ةالرغامي عن طر�ق الأنابیب الرغام�ة مع منافذ تصر�ف إفراز 
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قد یؤدي استخدام    ، حیثتحت المزمار  �ةالأنابیب الرغام�ة الآن مع منافذ تصر�ف إفراز   تتوفر  رجة.د  30-45

وقد یؤدي إلى تقلیل استخدام المضادات الحیو�ة.    % 55بنس�ة    VAPف تحت المزمار إلى تقلیل حدوث  �صر تال

ن �خضعون للتنبیب، خاصةً للوقا�ة تدعم الأدلة الحال�ة استخدام العنا�ة �الفم �الكلوره�كسیدین في المرضى الذی

في هذا الوقت   على العموم تشیر الب�انا   من التها�ات الجهاز التنفسي �عد الجراحة في مرضى جراحة القلب.

ولكن لا تتوفر ب�انات �اف�ة لتحدید التأثیر على مدة    VAPإلى أن هذه المطهرات الفمو�ة قد تخفض معدلات  

 . التهو�ة الم�كان�ك�ة أو الوف�ات

 . الصادات الحیو�ة التجر�ب�ة لذات الرئة المكتس�ة من المستشفى4الجدول  
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 التهاب القص�ات المرت�ط �جهاز التنفس الصناعي 7.2
التهاب القص�ات المرت�ط �الرعا�ة الصح�ة أو التهاب القص�ات الهوائ�ة المرت�ط �جهاز التنفس الصناعي  �عرف  

VAT  )ventilator-associated tracheobronchitis(  الحمى وز�ادة إنتاج البلغم �مرض موضعي یتجلى    على أنه

سائل  إ�جاب�ة ل  عر نتائج مزاق�حي)،  (حمى، ز�ادة عدد الكر�ات الب�ضاء والبلغم ال  سر�ر�ةأو ظهور علامات  

الهوائ�ة وعدم وجود  /CFU  610(>    القص�ات  توصي   ارتشاحمل)،  الشعاع�ة. لا  الصدر  في صورة  جدید 

 المضادات الحیو�ة. � VAT الإرشادات الحال�ة �علاج

 العدوى المرت�طة �القسطرة  7.3
ي موقع الإدخال ولكن �مكن أن تحدث عادة ما ترت�ط العدوى المرت�طة �القسطرة �الكائنات الح�ة الجلد�ة ف

. �جب  سائل التسر�ب�سبب التلوث الم�اشر للقسطرة أو محورها، أو البذر الدموي من مصدر آخر أو تلوث  

  �النس�ة )  CRBSI  )catheter-related bloodstream infection  الاشت�اه في عدوى مجرى الدم المرت�طة �القسطرة

تعتبر   ما تكون العلامات الموضع�ة للعدوى غائ�ة.  العنا�ة المر�زة. غال�اً   الحمى في وحدة�  مصابینلمرضى الل

  شیوعاً   الممرضاتأكثر    )CoNS  )coagulase-negative Staphylococcusالمكورات العنقود�ة سلب�ة المخثراز  

ال الذهب�ة والعص�ات المعو�ة سال�ة  العنقود�ة  المب�ضات  غتلیها المكورات  الاعت�ار عند   �عینرام. �جب أخذ 

الكاملة الور�د�ة  التغذ�ة  یتلقون  الذین  ل )  TPN  )total parenteral nutrition  المرضى   ذوي لمرضى  و�النس�ة 

 القسطرة الفخذ�ة. 

تبدأ الوقا�ة �اخت�ار  و   ،أمر �الغ الأهم�ة  ةالمر�ز�  �القسطرةت�طة  وعدوى مجرى الدم المر   CRBSIالوقا�ة من    تعد

تعتبر بینما    �اً،المتوافقة مح�ط  للمحالیلتُفضل القسطرة الطرف�ة للتسر�ب قصیر الأمد    حیث  الجهاز الأنسب
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أ�ام   6ر من ث المتوافقة مع المح�ط عندما تكون مدة العلاج على الأرجح أك محالیلالقسطرة المتوسطة مثال�ة لل 

 .  یوماً  14وأقل من 

) مناس�ة  PICC  )Peripherally inserted central catheters  القسطرة المر�ز�ة التي یتم إدخالها طرف�اً تعتبر  

أو    مح�ط�اً ل غیر متوافقة  الی ح میوم)، أو    14الذین �حتاجون إلى علاج طو�ل (>    للمرضى المستقر�ن سر�ر�اً 

الل  متكرر   سحب المُدخلة طرف�اً دم. تُفضل القسطرة  المر�زي   لمر�ز�ة   CVAD  على أجهزة الوصول الور�دي 

)central venous access devices  (لمرضى المصابین �أمراض خطیرة والذین یُتوقع علاجهم لأكثر ل  �النس�ة

للمرضى  اضطرا�ات النزف. تعتبر أجهزة الوصول الور�دي المر�ز�ة الخ�ار الأنسب  �  مصابینال  وأ  یوماً   15من  

السوائل أو تسر�ب �م�ة �بیرة من    أدو�ة متعددة،  غیر المستقر�ن والذین �حتاجون إلى مراق�ة الدورة الدمو�ة، 

الدم أو منتجات الدم، أو التغذ�ة الور�د�ة المستمرة، ولجم�ع المرضى الذین �حتاجون إلى وصول حرج قصیر 

) یتم تجنب central venous catheters(  CVCs  لمر�ز�ةالور�د�ة ا  للقساطر). �النس�ة  اً یوم  14المدى (أقل من  

مرضى غسیل الكلى لمنع تضیق  لتجنب موقع تحت الترقوة    ، لكن �جبوضع الفخذ و�فضل موقع تحت الترقوة

ینخفض معدل  لم  إذا  المدى  للقسطرة قصیرة  �الكلوره�كسیدین  المش�ع  استخدام الإسفنج  الترقوة. �جب  تحت 

CLABSI  الا من  الرغم  الأساس�ةعلى  الوقائ�ة  �الإجراءات  �ما  لتزام  المش�عة  ،  القسطرة  �استخدام  یوصى 

�الكلوره�كسیدین/سلفاد�از�ن الفضة أو القسطرة المش�عة �المینوسكلین/الر�فامبین إذا �ان من المتوقع أن تكون  

�عانون من    قد �ستفید المرضى الذین  .CLABSIتتناقص معدلات    م أ�ام ول  5القسطرة في مكانها لأكثر من  

CRBSI المتكرر أو المتعدد من محلول القفل lock solution الوقائي المضاد للم�كرو�ات . 
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  ، طر وتغییر الضمادات و�زالتهاا�الغ الأهم�ة أثناء إدخال جم�ع القس  تعتبر تقن�ة التعق�م ونظافة الیدین أمراً 

. �جب إزالة القسطرة المر�ز�ة  والناصفة   المر�ز�ة  القساطرقصوى عند إدخال    حاجز�ة�جب استخدام احت�اطات  و 

 ساعة.  48التي یتم إدخالها �شكل طارئ حیث لا �مكن ضمان التعق�م الكامل، واستبدالها في غضون 

أو خلل   مجثوث أو حبل ور�دي    مضضحمامي أو    ملاحظة طفحتتم إزالة القسطرة الور�د�ة المح�ط�ة عندما  

 . لقسطرةل التغییر الروتیني . لا تدعم الإرشادات الحال�ةوظ�في أو عندما لا یتم تحدید ذلك سر�ر�اً 

 . تعار�ف متعلقة �العدوى المرت�طة �القسطرة 5الجدول  

 الاستعمار 
  المحور أو  الجلد   تحت أو  للجزء الطرفي الكم�ة  المزرعة  في  دقیق  حي �ائن  1  ≥نمو  

 للقسطرة 
 على طول مسار الور�د القسطري مضض  حمامي، و   طفح  تصلب، الالتهاب الور�دي

 عدوى موضع الخروج (سر�ر�اً)
سم من موقع الخروج والمرت�طة �أعراض   2في غضون  مضض  إفرازات، تصلب، و/أو  

 عدوى مجرى الدم  - أخرى للعدوى 

 عدوى الجیب
حمامي، و/أو التهاب  ،  مضضفي الجیب تحت الجلد للجهاز المزروع، مع    خمجيسائل  

 عدوى مجرى الدم   -على الجیب، على طول المسالك تحت الجلد للقسطرة النفق�ة  تصلب  

 التها�ات المسالك البول�ة المرت�طة �القسطرة  7.4
عدوى   �قىالسبب الرئ�سي لعدوى المسالك البول�ة، وت  ةالقسطرة البول�ة الساكن  ت�قىفي وحدة العنا�ة المر�زة  

�القسطرة المرت�طة  البول�ة  سب�اً CAUTIs  )catheter-associated UTIs  المسالك  التهاب  �للإصا�ة    رئ�س�اً   ) 

 المسالك البول�ة.  

لذلك �جب أن �قتصر استخدام القسطرة البول�ة على المرضى   ،تجنب القسطرةب  CAUTIمفتاح الوقا�ة من  یتجلى  

عند الضرورة �جب إدخال  و   ،الذین �عانون من احت�اس البول، أو لا یرغبون أو غیر قادر�ن على جمع البول 

 . �جب إجراء الإزالة السر�عة للقسطرة عند عدم الحاجة إلیها. عق�مةالقسطرة بتقن�ة 
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ل لا یتم تشخ�ص البیلة وحدها ولا �جب استخدامها لتمییز الاستعمار عن   للقسطرةالخاضع  لمر�ض  �النس�ة 

أعراض مع   ذوي المرضى    عند  CAUTIتشخ�ص الإصا�ة بـ    یتطلب  IDSA 2009لإرشادات    وفقاً ، و العدوى 

مل أو أكثر من نوع واحد /CFU  310عدم وجود مصدر واضح آخر للعدوى یتطلب نمو مزرعة بول�ة �مقدار  

عینة قسطرة واحدة أو عینة مفرغة في منتصف الطر�ق، حتى لو �انت تمت   مننواع ال�كتیر�ة أو أكثر من الأ

). تُعرَّف A-IIIساعة الماض�ة (الفئة    48إزالة قسطرة مجرى البول أو فوق العانة أو الواقي الذ�ري خلال الـ  

�القسطرة  المرت�طة  الأعراض  عد�مة  الجرثوم�ة   CA-ASB  )Catheter-associated asymptomatic  البیلة 

bacteriuria  (510قسطرة بول�ة �مقدار    �مزرعة  CFU/  مل أو أكثر من نوع واحد أو أكثر من الأنواع ال�كتیر�ة

الحمى، تغیر الحالة العقل�ة، الشعور �الضیق، ألم الخاصرة   CA-UTIبدون أعراض. تشمل علامات وأعراض  

ضى الذین �عانون من إصا�ة الحبل الشو�ي، قد �كون  أو الحوض، بیلة دمو�ة، على الرغم من أنه في المر 

 لدیهم ز�ادة في التشنج، عسر المنعكسات وعدم الارت�اح. 

، واستخدام استط�ا�هتشمل الوقا�ة الحد من القسطرة غیر الضرور�ة، والتوقف الفوري عن العلاج �مجرد عدم  

 بول�ة. الاطر سق ال الصادات الحیو�ة مع ، واستخدام�ف مغلق صر تنظام 

 التهاب الجیوب الأنف�ة  7.5
�جب الاشت�اه في التهاب الجیوب الأنف�ة لدى جم�ع المرضى الذین �خضعون للتنبیب أو إذا �ان لدیهم أنابیب 

�ختلف  و   ،تصر�ف أنفي صدیدي  في حال وجودأنف�ة معد�ة مصابون �الحمى بدون مصدر واضح، خاصةً  

�جب تجنب    و�شكل عام،  حدوث التهاب الجیوب الأنف�ة �شكل �بیر �سبب الاختلافات في معاییر التشخ�ص 

 و�جب تجنب التنبیب الأنفي الرغامي والأنفي المعدي في وقت واحد.  التنبیب الرغامي عندما �كون ذلك ممكناً 
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أن   مؤخراً   ثبت)، ولكن  CT  )computed tomographyالط�قي المحوري  على التصو�ر    �عتمد التشخ�ص تقلید�اً 

�أقل تدخل جراحي مع ق�م تنبؤ�ة   �س�طاً   اً الداخلي تقدم أسلو�   الموجهة �التنظیر  الصماخ الأنفي الأوسط زراعة  

�مضادات الم�كرو�ات   المستشفوي في حال مواجهتهإ�جاب�ة وسلب�ة مماثلة. �جب معالجة التهاب الجیوب الأنف�ة  

اح  الموجهة ضد مسب�ات الأمراض الموجودة في مزرعة سوائل الجیوب الأنف�ة و�جب إزالة الأنابیب الأنف�ة للسم 

ادات  ص لأنظمة ال  �جب أن �كون العلاج التجر�بي مشابهاً زرع ففي حالة عدم توفر ب�انات ال   ، أما �التصر�ف 

 . جراح�اً   قد یتطلب ال�عض تصر�فاً ، و VAPالحیو�ة المقترحة لـ 

 ستلقاء لاقرحة ا 8
أو   يم زئ�قلم   32  تنتج قرح الاستلقاء عن الارتفاعات الممتدة لضغط الشعیرات الدمو�ة الشر�اني التي تز�د عن 

 ي. م زئ�قلم  12ضغط إغلاق الشعیرات الدمو�ة الور�دي أكبر من 

�عتمد تجنب قرح الضغط على و   ،تجرثم الدم مع أو بدون تعفن الدم�قد تؤدي قرح الاستلقاء إلى مراضة �بیرة  

استرات�ج�ات الوقا�ة المثلى التي تشمل الوضع المتكرر، تقلیل   عن  لإبلاغلتقی�م التمر�ض لمخاطر المر�ض  

ر�بهم قبل رفع رأس السر�ر لتقلیل قوى القص،    یثنواارتفاع رأس السر�ر إلى الحد الأدنى، وجعل المرضى  

 خفض الضغط أو أسرة متخصصة.    مفارشلمرضى المعرضین لمخاطر عال�ة �استخدام  ل  �النس�ةو 

متد من موقع القرحة، أو تصلب، أو محمامي  التهاب  �قرحة الاستلقاء في حالة وجود  الإصا�ة  ��جب الاشت�اه  

أو دفء جدید أو متزاید، أو إفراز صدیدي، أو ز�ادة في الحجم، أو ترقق، أو تغیر في اللون، وعلامات    مضض

   جهاز�ة للعدوى مثل الحمى، الشعور �الضیق وتغیر الحالة العقل�ة وتضخم العقدة الل�مفاو�ة.

قد توفر خزعة ما �عد التنضیر مع و   ، ول�س لها أهم�ة تشخ�ص�ة  تكون مزارع المسحة إ�جاب�ة دائماً �شكل عام  

النوع�ة معلومات مفیدة. قد تؤخر العدوى الموضع�ة التئام الجروح و�جب معالجتها �كر�م �حتوي على   الزرع
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في حین أنه  (  لناتج عن قرحة الاستلقاءیرت�ط تعفن الدم ا  .الفضة أو ضمادات مشر�ة �مضادات الم�كرو�ات

نسب�اً  شائع  والوف�ات   )غیر  المراضة  معدلات  ف�ه  و   ،�ارتفاع  المشت�ه  الجرح  تعفن  �حفز  أن  الدم   زرع�جب 

، المجموعة  P mirabilis:  والمضادات الحیو�ة التجر�ب�ة واسعة الط�ف الموجهة إلى الكائنات الح�ة الأكثر شیوعاً 

D streptococci ،E coli  ،S. aureus ،P. aeruginosa وCorynebacterium. 

 والتهاب السحا�ا  ال�طینالتهاب   9
التهاب السحا�ا أو التهاب ال�طین    حدوث�شیر التهاب ال�طین والتهاب السحا�ا المرت�ط �الرعا�ة الصح�ة إلى  

في حین أن معظم المرضى تظهر علیهم الأعراض ، و �الترافق مع التدخل الجراحي العصبي أو إصا�ة الرأس 

�عد الخروج من المستشفى أو في حالات نادرة    أ�ضاً تظهر  الأعراض    إلا أنأثناء الإقامة الحادة في المستشفى  

 �عد سنوات. 

 :IDSA 2017لإرشادات  وفقاً  راض تشمل العلامات والأع

 صداع جدید أو غث�ان أو إرهاق أو تغیر في الحالة العقل�ة؛   .1

 فوق أنبوب التحو�لة؛    مضضحمامي و التهاب  .2

   �ة؛الصفاق �ة ال�طین ةتحو�ل  ذوي المرضى  ي عند�طن مضض التهاب الصفاق أو  .3

  الصفاق�ة؛  ال�طین�ة  ةالتحو�ل عند مرضىالتهاب الجن�ة  .4

 ؛ التحو�لة الأذین�ة ال�طین�ة عند مرضى تجرثم الدم  .5

 ؛  التحو�لة الأذین�ة ال�طین�ة عند مرضى التهاب �بی�ات الكلى .6

 مصدر آخر.   غ�ابالحمى في حالة  .7
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حیث أن العوامل المسب�ة  من  عن التهاب السحا�ا والتهاب ال�طین المكتسب من المجتمع    HAIsتتمیز هذه  

 والمكورات العنقود�ة. ام غر تمیل إلى مقاومة العص�ات سال�ة ال

�الرعا�ة الصح�ة من خلال وجود �ثرة الخلا�ا في السائل    ینُ�قترح التهاب ال�طین و/أو التهاب السحا�ا المرت�ط 

رت�ط �ثرة تما    غال�اً و   ؛ والأعراض المصاح�ة  إ�جاب�ة  مزارع)،  CSF  )cerebrospinal fluid  الدماغي النخاعي

على   ،ونقص السكر �التدخل الجراحي العصبي ول�س �الضرورة العدوى الكر�ات الب�ضاء في السائل النخاعي  

قد   لملغ/دس  10لو�وز السائل النخاعي أقل من  غخل�ة/م�كرولتر أو    7500أكبر من    WBCفإن    أ�ة حال

الإ�جاب�ة في وسط خاص،    لمزارعللتشخ�ص، ولكن ا  اً ضرور�  زرععتبر ال��كون أكثر دلالة على وجود عدوى.  

النمو الخ النمو في  أو  ال  قلیلف�ف، أو  التلوث  لاعرضیین،  ال   ىالمرض  عند، خاصة  مزارعمن  قد �شیر إلى 

واحدة من   المخثرازالمكورات العنقود�ة سلب�ة  ، وفي هذا الصدد تعتبر  (توص�ة قو�ة، مستوى عالٍ من الأدلة)

 .  أكثر الملوثات ال�كتیر�ة شیوعاً 

الأخرى مثل لاكتات السائل الدماغي النخاعي، اخت�ارات تضخ�م الحمض النووي   CSFدراسات    استط�اب�مكن  

CSF β-D glucan  وCSF galactomannan    لتأكید التشخ�ص. في حالة وجود نزفCSF    مر�ض أو تحو�ل عند

لنمو  أ�ام على الأقل لتحدید الكائنات الح�ة �طیئة ا  10لمدة    مزارعمصاب �عدوى مشت�ه بها، �جب الاحتفاظ �ال

. یوصى �إجراء دراسات التصو�ر العصبي لجم�ع المرضى الذین �شت�ه في Propionibacterium acnesمثل  

والمرضى   �العدوى،  �طینذوي  إصابتهم  ال�طن،    �ةصفاق  �ةتحو�لات  في  تصو�ر و وأعراض  �إجراء  �وصى 

 الط�قي المحوري. فوق الصوت�ة لل�طن أو التصو�ر  مواج�الأ

  و�جب أن �كون متناس�اً المضادة للزوائف  وصاد بیتا لاكتامالتجر�بي من فانكوما�سین  �جب أن یتكون العلاج

لمعظم   یوماً   14إلى    10لمدة    �الصادات الحیو�ة�جب أن �ستمر العلاج    ؛ �ذلكوالحساس�ة   الزرعمع نتائج  
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الذین لا �ستجیبون �شكل جید  الممرضات للمرضى  ال�طینات  الحیو�ة داخل  المضادات  تُعطى  للمضادات  . 

 دق�قة.  60إلى  15�طیني یتم تثبیته لمدة  نظام تصر�فُ�عطى العامل من خلال ، حیث الحیو�ة الجهاز�ة

 الجراحة موضعالتها�ات  9.1
حوالي    �صاب لدراسة    وفقاً و   شیوعاً   HCAIأكثر  ع الجراحي  ض�عد التها�ات المسالك البول�ة تعد التها�ات المو 

من جم�ع   % 20حوالي    SSIوتمثل  الجراحي    الموضعمن المرضى الذین خضعوا لعمل�ة جراح�ة �عدوى    % 13

وف�ات مرضى الجراحة. أظهرت الب�انات    % من77  عتبر مسؤولة عنالإصا�ات المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة وت

، E. coli  �ل من  SSI  ـبالم�كرو�ات الرئ�س�ة المرت�طة    وتشملفي الصین    أكثر شیوعاً   SSIsالمبلغ عنها أن  

S. aureus   وP. Aeruginosa  .  تشمل النتائج السلب�ة لـSSI   ،فشل التئام الجروح، ز�ادة الإقامة في المستشفى

أ�ام وسنة من    ضع�مكن أن تحدث عدوى المو ؛ �ذلك  وز�ادة تكلفة الرعا�ة الصح�ة والوف�ات الجراحي �عد 

 .  التعرض

 
 .SSIs. العبء الاقتصادي لـ 8الشكل  
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إلى ثلاث مجموعات رئ�س�ة على أساس   SSIs  الـ  CDCمر�ز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها    �صنف

(أي   الحیزموقع الإصا�ة مثل الشق السطحي (عدوى الجلد)، الشق العمیق (التها�ات العضلات) والجهاز أو  

من   % 6.5حوالي    �صاب  لدراسة مراق�ة أجر�ت في �اكستان  اً ). وفقوالعضلات جزء من الجسم �استثناء الجلد  

المو  �عدوى في  لعمل�ة جراح�ة  الذین خضعوا  الذهب�ة    ضعالمرضى  العنقود�ة  المكورات    �انت الجراحي وأن 

شیوعاً  الأكثر  سبب  ال�كتیر�ا  حال  .  SSI  تالتي  أ�ة  أن  على   ، Klebsiellapneumonia  تؤدي�مكن 

Pseudomonas aeruginosa،  Escherichia coli  ،Acinetobacter   وProteus mirabilis  في    ةمهم  أدوارSSI . 

تز�د الجراحة الق�صر�ة التي تستمر لأكثر من و   ،�معدل الإصا�ة   م�اشراً   ترت�ط المدة الزمن�ة للجراحة ارت�اطاً 

مرضى جراحة الجهاز الهضمي وتلوث الجروح على العموم �كون  .  SSIساعة من خطر الإصا�ة �عدوى    1.5

العدوى   لحدوثالاعتلال والسمنة من عوامل الخطر  ،  عمر المرضى،  تعد مدة الجراحةو   ؛SSIنس�ة عال�ة من  

الحیو�ة المناس�ة، الظروف الصح�ة    �الصاداتأن تقلل تدابیر التحكم، الوقا�ة  المرت�طة �الموقع الجراحي. �مكن  

. في وحدة العنا�ة المر�زة تعد عدوى الجلد والأنسجة الرخوة SSIللمرضى والإعداد الجید للجراحة من مخاطر  

تشف�ات  من بین ملیوني إصا�ة في المس%.  7.2-1.3معدل وف�ات یبلغ حوالي  �  من الحالات الأكثر شیوعاً 

 .ر�ع هذه العدوى  مسؤولة عن SSIتعد ) تحدث �ل عام % 20-25(

 HCAIs�ة للوقا�ة من  ئالإجراءات الوقا  10

 الاحت�اطات الق�اس�ة  10.1
، معدات ین�جب أن یتبنى الطاقم الطبي في وحدة الرعا�ة الصح�ة تدابیر صح�ة ق�اس�ة مناس�ة (نظافة الید

  إجراءات   . �جب تدر�ب الطاقم الطبي علىHCAIلتقلیل فرص الإصا�ة بـ  )  القفازاتمروایل و معقمة، استخدام ال

لنفا�ات الخطرة. �جب أن �كون الجمهور على درا�ة ل  التدبیر المثالي �ما �جب الحفاظ على    الحیو�ةالسلامة  
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حیث یوجد عدد من مجموعة ال�كتیر�ا والفیروسات في مراكز الرعا�ة    HCAIs�عوامل الخطر المترت�ة على  

المناسب  و   ،الصح�ة  �الاستخدام  درا�ة  على  الطبي  الطاقم  �كون  أن  مقاومة    للصادات�جب  لتجنب  الحیو�ة 

للوفاة في دول جنوب شرق آس�ا حیث �موت طفل واحد �ل خمس دقائق    مهماً   الحیو�ة التي تعد سب�اً   الصادات

 الحیو�ة.  صاداتقاومة ال�سبب م

 
 الوقا�ة من العدوى المكتس�ة من المستشف�ات. .  9الشكل  
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 س�اسات الحكومة  10.2
السبب الرئ�سي للمراضة والوف�ات، �جب على المعهد الصحي تخط�ط برامج فعالة  تمثل    HCAIsلأن    نظراً 

المشكلة للتعامل مع هذه  العدوى  الرعا�ة و   ،لمكافحة  الحكومة مسؤول�ة تعز�ز سلامة مراكز  تقع على عاتق 

الصح�ة من خلال توافر طاقم طبي مدرب والاستخدام المناسب للأدو�ة والمعدات الطب�ة وجودة رعا�ة العیون. 

�جب أن توجه الحكومة عبء العمل وقدرة العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة لتشج�ع أماكن الرعا�ة الصح�ة  

من خلال وسائل الإعلام) لتقلیل   HCAIs�جب أن تخطط الحكومة لس�اسات التحكم (الوعي حول    الجیدة.

 . مخاطر العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصح�ة

 الس�طرة على العدوى  10.3
 : ُ�عتقد أن طر�قة العدوى التي تتطور في المستشفى ناتجة إما عن

 ؛ن دون علامات أو أعراض العدوى عدوى ذات�ة أو عدوى �انت موجودة مع المر�ض عند الدخول ولك .1

 عدوى.ال � إصابتهأو اكتساب المر�ض عامل معدي في المستشفى ثم  التلوث المتصالب .2

تشمل الاحت�اطات الق�اس�ة استخدام  .  لاق تنفصل المصدر وقطع طرق الا  تتطلب الس�طرة على العدوى أ�ضاً 

والصحة    ةالبیئ�  رقا�ةال،  معدات رعا�ة المرضى  ،حما�ة العین و/أو واقي الوجه،  الأقنعة،  القفازات،  غسل الیدین

العدوى   الس�طرة على  تطلبت   �ما   المهن�ة لمنع الإصا�ات الناجمة عن الإبر والمشارط والأجهزة الحادة الأخرى.

 ل. ا قتنوقطع طرق الا العدوى  مصدر عزل أ�ضاً 

م�كرون، و�مكن أن تنتقل لمسافة    5التي یز�د حجمها عن    ةجز�ئات التنفس�ال انتقال    القطیراتتمنع احت�اطات  

�مكن أن �حدث انتقال العدوى عندما تتلامس الأغش�ة المخاط�ة للعاملین في مجال    ، حیثأقدام  3تصل إلى  

�جب أن �كون المرضى في    ؛ لذلكفرزات الجهاز التنفسي للمر�ضمالرعا�ة الصح�ة (العین والأنف والفم) مع 
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لأقنعة  ینصح �استخدام ا�ذلك  المرضى المصابین بنفس العدوى مناسب.    جمعغرف خاصة، على الرغم من أن  

�سبب الدائرة و   ، على أ�ة حالالجراح�ة للعاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة الذین یتعاملون م�اشرة مع المر�ض

، من غیر المحتمل انتقال الكائنات الح�ة من المرضى الذین یتم تنبیبهمفالتنفس الصناعي    أجهزةشح  االمغلقة ومر 

اصة عند نقل المر�ض لأن الأنبوب الرغامي �مكن أن لا یزال من الضروري ارتداء القناع الجراحي خ  لكن

 . ینفصل

 �قى م�كرون التي �مكن أن ت  5المحمولة جواً جز�ئات الجهاز التنفسي الأصغر من  الجز�ئات تعالج احت�اطات

 6�جب أن �كون المرضى في غرف خاصة ذات ضغط سلبي و�حد أدنى من  و�شكل عام    ،معلقة في الهواء

للهواء في الساعة. �جب على العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة ارتداء أجهزة تنفس �كفاءة تغییر    12إلى  

جب اخت�ار العاملین  �لذلك  ،  �جب ألا تسمح �التسربف لكي تعمل هذه الأجهزة �شكل موثوق  و   %،95ترش�ح  

عند لكن  ضى  �جب التقلیل من نقل المر ؛ �ما  في مجال الرعا�ة الصح�ة �شكل ملائم لضمان حما�ة موثوقة 

 . الضرورة �جب أن �كون المر�ض ملثماً 
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 . احت�اطات الجز�ئات المحمولة جواً.10الشكل  

�حدث الانتقال عن طر�ق الاتصال  حیث خاصة،   المرضى الذین �خضعون لاحت�اطات الاتصال غرفاً  یوضع

 �جب على العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة و   ،الم�اشر أو الاتصال غیر الم�اشر مع �ائن أو شخص ملوث

�المر�ض متوقعاً   اتإجراء   إت�اع القفازات، و�ذا �ان الاتصال  الیدین وارتداء  المر�ض مصا�اً   نظافة    أو �ان 

�عد مغادرة الغرفة    المراو�ل�جب التخلص من  و   مراو�ل المستشفى الخاصة بذلك،�الإسهال ف�جب علیهم ارتداء  

 .جدداً نظافة الیدین م ات�اع اجراءاتو�جب على العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة 

 ، ومن الجدیر �الذ�ر أن عدوى من البیئة�العدلات  قلة    مر�ض إصا�ة  إلى منع    تالعدلاقلة  تهدف احت�اطات  

 ANC )absoluteلعدلات ل مطلق ال عددال ولكنه یتضمن �شكل عام   ،المؤسسةعلى �عتمد تعر�ف قلة العدلات 

neutrophil count  من أقل  احت�اطات    500)  تشمل  معدات نقص  خل�ة/م�كرولتر.  الیدین،  غسل  العدلات 

 درجات حرارة المستق�م وتجنب التحامیل. أخذ  ، تجنب الن�اتات أو الزهور المجففة، تجنب  الخاصة الحما�ة غیر  
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 احت�اطات قلة العدلات..  11الشكل  

-HEPA )high  لإ�قاف الجس�مات الكفاءة ةعال� مراشحالعظم في غرفة ذات  نقي�جب أن �كون مرضى زرع  

efficiency particulate arrestance(  لهواء ل  تدفق   م�كرون؛  0.3ز�ل الجس�مات التي یز�د قطرها عن  تي  تال

مرضى �جب وضع    �ما   الفطر�ة الغاز�ة.  خماجعة لمنع الأتغییر للهواء في السا   12�الضغط الإ�جابي الموجه؛  

) المصابین �فیروس الحماق النطاقي HCT  )Hematopoietic cell transplantation  زراعة الخلا�ا المكونة للدم

VZV  )varicella-zoster virus  ال) على تنفیذ ال  الجس�مات   واحت�اطات  تماساحت�اطات  محمولة جواً. �جب 

المحمولة جواً   الجس�مات   �جب تنفیذ احت�اطاتبینما    ،مس حتى تتقشر جم�ع الآفات الجلد�ة احت�اطات التلا

�عد التعرض إذا تلقى المر�ض   یوماً   28من آخر تعرض، أو    یوماً   21حتى    VZVأ�ام �عد التعرض لـ    8من  

 جلدي. لأن المرضى معدیون قبل ظهور الطفح ال) VZIG   )VZV immune globulin ولین المناعي�لو غال
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 . احت�اطات العزل.6الجدول  

 مدة الاحت�اطات المتعض�ة\المرض الاحت�اطات

 القطیرات

 الانفلونزا
الحمى وخالٍ من   عد�محتى �ص�ح المر�ض  

أ�ام منذ ظهور  7ساعة أو    24الأعراض لمدة 
 الأعراض

 مدة ذات الرئة  الفیروس الغدي 

 الدفتر�ا
حتى اكتمال دورة العلاج �الصادات الحیو�ة والنت�جة  

 السلب�ة لصورة الصدر
 أ�ام �عد بدء الطفح  7 الحص�ة الألمان�ة

 أ�ام  9-5 النكاف
 أ�ام �عد زوال الحمى   7مدة المرض +  السارس 

 المحمولة جواً 

 مدة المرض الجدري 
 أ�ام �عد بدء الطفح  4 الحص�ة 

 السل 

  تم إ�قاف الاحت�اطات إذا �ان السل المعدي سر�ر�اً ی
مسحات    3:  غیر محتمل و�ان أي مما یلي موجوداً 

لعص�ات المقاومة للحمض، أو تم ل   سلب�ة  متتال�ة
اخت�ار تضخ�م الحمض  تأكید تشخ�ص بدیل، أو 

  المقاومة  البلغم�ة  النووي للبلغم ولطاخة العص�ات 
 سلبیین

 التماس 

 مدة المرض الفیروس المخلوي التنفسي
MRSA مدة المرض 

 مدة المرض المتعض�ات المقاومة للدواء 
 أ�ام �عد زوال الحمى   7مدة المرض +  السارس 

 ال�كتیر�ة إزالة المستعمرات 10.4
إزالة   استخدام  المستشفى    المستعمراتیتم  من  المكتس�ة  الالتها�ات  من  تستهدفللوقا�ة  والجلد   التي  الأنف 

أكثر فعال�ة للمرضى المعرضین لخطر الإصا�ة لفترة قصیرة من الزمن مثل مرضى   ، وتعتبروالجهاز الهضمي

منع التها�ات   قدرة هذا الإجراء على �أعلى مستوى من الأدلة    ، و�تجلىالجراحة ومرضى وحدة العنا�ة المر�زة

 موقع الجراحة. 
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الذي �ستهدف   لعمودي طر�قتان: النهج الأفقي الذي �ستهدف مجموعة واسعة من الم�كرو�ات والنهج ا  تتوفر

المستهدف  ةالشامل  الإزالة  أ�ضاً   ، و�وجد �ذلكمعیناً   م�كرو�اً  الإزالةیتة، حیث  مقابل  استخدام  لأي   ةالشامل  م 

الاستعمار حالة  النظر عن  �غض  الخطورة  عالي  ت مر�ض  بینما    إزالة قبل    فحصاً   ةالمستهدف  الإزالة تطلب  ، 

أ�ام والأقمشة المش�عة   5داخل الأنف لمدة    �استخدام المو�یروسین  لاستعمارت الإزالة الشاملة لالاستعمار. أد 

والتها�ات مجرى الدم من أي مسب�ات الأمراض    MRSAإلى تقلیل العزلات السر�ر�ة لـ    �الكلوره�كسیدین یوم�اً 

من   فعال�ة  أكثر  المستهدفة الإ�شكل  الدراسات  زالة  إحدى  المو�یروسین.  في   Pseudomonasبواسطة    ینتج 

fluorescens  الن�سر�ا رام مثل  غ وهو فعال ضد المكورات العنقود�ة والمكورات العقد�ة والكائنات الح�ة سال�ة ال

ا والحمى  یتمتعالسیلان�ة  ال بالكلوره�كسیدین    لنزف�ة.  ال�كتیر�ا موج�ة وسال�ة  �الإضافة   رامغتغط�ة جیدة ضد 

 . للخمائر

�اسیترا مو�یروسین،  الأنف�ة  الاستعمار  إزالة  عوامل  ر�تا�امولین،  ستشمل  وعوامل يیودال  بوفیدون الین،   ،

ا  استقصائ�ة العوامل  تشمل  الدینام�كي).  الضوئي  العلاج  الشاي،  شجرة  غلو�ونات (ز�ت  لموضع�ة 

، تر�كلوسان وهیبو�لور�ت الصودیوم. على الرغم من عدم يیودالبوفیدون  الكلوروفین،  ه�كسا الكلوره�كسیدین،  

حال�اً  بها  �ینولون،    التوص�ة  ر�فامبین،  على  الاستعمار  لإزالة  استخدامها  تم  التي  الفمو�ة  العوامل  تشتمل 

 .دو�س�س�كلینوالینداما�سین و�سازول، نوفو�یوسین، �لتسلفامی-و�ر�متتر�می

 الخلاصة  11
برنامج ، وتعتبر  على اقتصاد العالم خاصةً للبلدان النام�ة  خطیراً   تهدیداً   تشكل العدوى المتعلقة �الرعا�ة الصح�ة

�شكل أساسي غرض تدخلات   HCAIsمكافحة العدوى غیر مرض�ة في البلدان محدودة الموارد. تخدم مراق�ة  

أنالوقا�ة  �الذ�ر  الجدیر  ومن  الواعي وحساس�ة  ل  الصح�ة  رغی  بیئةال  ؛  غیر  الطبي  والطاقم  غیر  لمستشفى 
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لعب دورها من خلال تشكیل  . �جب على الحكومة أن تعدوى المستشف�ات المر�ض تؤدي �شكل رئ�سي إلى  

س�اسات ولجان جدیدة لتعدیل الم�ادئ التوجیه�ة الوطن�ة وتوظ�ف موظفین مدر�ین ومتعلمین لتعز�ز بیئة الرعا�ة  

 جب على الحكومة تعز�ز تنفیذ الاسترات�ج�ات المع�ار�ة من خلال توفیر الموارد والس�اسات. ، �ما �الصح�ة 
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