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Abstract: This research aims to reveal the current situation in the field of occupational exposure to microbes By measuring 

the microbial load of airborne microbes In some Jizan region hospitals, the hospitals in which the study was conducted are: 

King Fahd Central Hospital, Prince Muhammad bin Nasser Hospital, Damad General Hospital, Sabya General Hospital and 

Al- Umais Hospital (private). 

The maximum bacterial load was 1900cfu/m3, emergency room in King Fahd Central Hospital, and the minimum bacterial 

load was 60cfu/m3 in lab department in Alemies hospital. The maximum fungal load value was 90cfu/m3 in emergency 

room, Prince Mohammed Hospital, and the minimum fungal load was 7cfu/m3 in lab department inside Damad General 

Hospital. Correlation coefficient between bacteria and fungi in King Fahd Hospital, Prince Muhammad, Al- Umais, Damad 

and Saba. There is a very strong direct correlation with statistical significance (0,04) between bacteria in King Fahd Hospital 

and fungi in Prince Muhammad Hospital. The correlation coefficient was equal to (0.998), there is a direct correlation Very 

strong and statistically significant (0,02) between bacteria in King Fahd Hospital and bacteria in Saba Hospital, and the 

correlation coefficient was equal to (0.999), and there is also a complete statistically significant correlation (0,02) between 

fungi in Prince Muhammad Hospital and bacteria in Saba Hospital, and the correlation coefficient was equal to (1),  

Keywords: microbial load- air- Jizan hospitals.  

 ض مستشفيات منطقة جيزانقياس الحمل الميكروبي في الهواء لبع

 محمد بن غلاب الحربي

 منصور بن أحمد بالخيور 

 محمد بن حسين مدكور 

 || المملكة العربية السعودية ز عبد العزيالملك  || جامعةكلية الأرصاد والبيئة وزراعة المناطق الجافة 

 د  ه   الملخص:
 

كروبات عن طريق قياس الحمل الميكروبي الوضع الراهن بمجال التعرض المهني للميعن  الكشفإلى  هذا البحث ف

والمستشفيات التي أجريت فيها الدراسة هي: مستشفى الملك فهد  ,جيزانللميكروبات المحمولة بالهواء في بعض مستشفيات منطقة 

ج أهلي(. أوضحت نتائ) محمد بن ناصر ومستشفى ضمد العام ومستشفى صبيا العام ومستشفى العميس الأمير المركزي ومستشفى 

في  3م/CFU 60وأقل قيمة للبكتريا كانت  ,في قسم الطوارئ بمستشفى الملك فهد 3م/CFU 1900الدراسة أن أعلى قيمة للبكتيريا كانت

في قسم 3م /CFU 90أعلى قيمة للفطريات كانت  ,3م/CFU 90 -7الفطريات كانت النسبة تتراوح بين و  ,قسم المختبر بمستشفى العميس

باط بين البكتريا رتكما أوضحت النتائج معامل ال  محمد وأقل قيمة كانت في قسم المختبر بمستشفى ضمد. ير الأمالطوارئ بمستشفى 

 باط طردي قوي ارتحيث يوجد  ,المستشفيات قيد الدراسة يوالفطريات ف
 
بين  0.04 ي ( تساو sig) ن قيمةإذو دللة إحصائية حيث  جدا

باط طردي قوى ارتيوجد  ,(0.998) يساوي باط رتمحمد وكان معامل ال  الأمير مستشفى  ريا في مستشفى الملك فهد والفطريات فييالبكت

 
 
وكان معامل  ,صبيا في مستشفى بين البكتيريا في مستشفى الملك فهد والبكتيريا 0.02 تساوي  sig) ) ن قيمةإذو دللة إحصائية حيث  جدا

https://doi.org/10.26389/AJSRP.B080220
https://www.ajsrp.com/
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 الأمير بين الفطريات في مستشفى  0.02 تساوي ( sig) ن قيمةإحيث  ,حصائيةباط تام ذو دللة إارتأيضا يوجد و  ,(0.999) يساوي باط رتال 

 (. 1) يساوي  باطرتوكان معامل ال  ,محمد والبكتريا في مستشفى صبيا

 جيزان.  مستشفيات منطقة -الهواء -الحمل الميكروبي الكلمات المفتاحية:

 المقدمة

تناولت النقص في الدراسات التي  للمساهمة بسدعن الدراسات السابقة بأنها محاولة هذه الدراسة  تميزت

والتعرف على مدى تطبيق معايير السلامة  ,في المملكة العربية السعودية وتحديدا في المناطق الطرفية الصحة المهنية

 ,وتقييم بيئة العمل عن طريق قياس الحمل الميكروبي ,والصحة المهنية بين العاملين في مجال الرعاية الصحية

وخاصة في جانب التعرض المهني البيولوجي  ,لها العاملون في مجال الرعاية الصحية التي يتعرض ية بالمخاطروالتوع

وتساهم هذه الدراسة بإثراء مجال الرعاية الصحية خصوصا حول معايير السلامة المهنية والوظيفية  ,للميكروبات

جديدة في الوعي حول التعرض المهني للكوادر  نماذج المنطقة وكذلك المستوى الوطني وذلك بتطبيق مستوى  على

ومعرفة مدى ملائمة بيئة العمل وكيفية وضع تدابير السلامة  ,جيزانالصحية العاملة في مستشفيات منطقة 

بالمعلومات في مجال والمهتمين بمجال الصحة المهنية والصحة المهنية في مجال الرعاية الصحية وتزويد الخبراء 

 انتقال خطر من خلال مراقبة وبرامج الحماية من المخاطر المهنية خطط في إعداد تهمساعدلم التعرضات المهنية

وأن تكون القياسات البيئية في  ,الستخدام لغرض عليها الموافقة قبل العدوى من خلال بيئة العمل وخاصة الهواء

يتعلق بالتلوث  صوصا مامجال الحدود المسموح بها من نسب التلوث في بيئات العمل بالمنشآت الصحية وخ

 .كروبيالمي

العاملون في مجال الرعاية الصحية العمود الفقري لتقديم الخدمات الصحية. وهم يعملون في بيئات ويمثل 

مثل المستشفيات ودور رعاية المسنين والعيادات ودور المرض ى الذين ل مأوى لهم وفي مخيمات اللاجئين  ,متنوعة

يتعرضون كل يوم لمجموعة متنوعة من  ,ة والمدارس والصناعة. على الصعيد العالميومراكز الرعاية ودور الحضان

. العاملون في (1) مخاطر الصحة والسلامة المهنية. بيئة العمل في مجال الرعاية الصحية معقدة ومتعددة المخاطر

ال في معظم المهن الأخرى مجال الرعاية الصحية هم أكثر عرضة للإصابة بالإصابات المرتبطة بالعمل أكثر من العم

ا حيث يواجهون بانتظام مخاطر السلامة  ومقدمو الرعاية الصحية الطارئة يواجهون مخاطر متعلقة بالوظيفة يومي 

. تم توثيق الإصابات والأمراض المهنية بين مقدمي الرعاية الصحية بشكل جيد في (2) التي تعرضهم لخطر الإصابة

 .(3) الدول الغربية المتقدمة

 (4 ،5) الأماكن الأكثر خطورة على العمل والعاملينو  من المعروف أن بيئة المستشفى واحدة من أكثر البيئاتو 

حيث يتعرض العاملون في مجال الرعاية الصحية للعديد من المخاطر البيولوجية والكيميائية والفيزيائية والنفسية 

ملايين تعرض عن طريق الجلد  3يحدث تقريبا  ,الحالت الناتجة من أنشطتهم اليومية التي قد تهدد حياتهم في بعض

ا بين العاملين في مجال الرعاية الصحية على مستوى العالم منهم في البلدان ذات الموارد  %90أكثر من  ,سنوي 

مجال الرعاية الصحية معرضون لمخاطر الصحة المهنية في مكان العمل مثل غيرهم من في  والعاملون  ,(6) المحدودة

والمذيبات العضوية وكذلك مخاطر  ,بما في ذلك التعرض للمعادن الثقيلة ,املين في المنشآت الصناعية الكبيرةالع

ويعتمد احتمال تعرض العاملين في مجال الرعاية الصحية  ,(7) العدوى البيولوجية التي تنتج أثناء التعامل مع المرض ى

 .(8) العملطبيعة بيئة و  لهذه العوامل الخطرة على نوع الوظيفة
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 مشكلة البحث

لكثير  حاضنةإلا أنها بنفس الوقت بيئة  للاستشفاءبأن المستشفيات كما أنها أماكن  البحث تكمن مشكلة

الكوادر العاملة بمجال الرعاية الصحية في المنشآت الصحية  وبالتالي فإن ,من المخاطر على الصحة العامة والمهنية

العمل مما يعرضهم للعدوى وبالتالي يكون أثر ذلك على صحة  في بيئةالميكروبي يتعرضون لمخاطر مهنية منها التلوث 

 .العاملين في بيئة العمل

لها أثر  ,كما أن اهتمام المنشآت الصحية بمجال الصحة المهنية للعاملين فيها وخاصة الممارسين الصحيين

والتعرضات المهنية من أهم  ,تحسين بيئة العمل إلى مما يؤديكبير في مجال الوعي والمتابعة والقياس وتقليل المخاطر 

حدوث مضاعفات المرض والوفاة لدى العاملين في قطاع الرعاية الصحية الذين يقدمون إلى  الأسباب التي تؤدي

من العاملين في ( %10(العلاج في تلك المستشفيات فتدل الدراسات الموثقة بأن ما ل يقل عنو  الرعاية الصحية

 إلى وترتفع هذه النسبة المئوية لتصل ,يصابون فعليا بعدوى اللتهابات الميكروبية ,البلدان المتقدمةالمستشفيات في 

هو  ي السل الرئو  ,وخاصة في المناطق الحدودية والنائية في تلك الدول  ,%( وأكثر في مستشفيات البلدان النامية12)

ة بالهواء. تعد بكتيريا السل واحدة من أخطر مثال للأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق الجسيمات المحمول

 (9) الجزيئات المعدية التي قد توجد في الهواء الداخلي لمراكز الرعاية الصحية

 مواد البحث وطرائقه

بالهواء وذلك عن طريق قياس  fungiوالفطريات  Total viable bacterialالعدد الكلي الحي للبكتيريا تقدير 

 للمتر المكعب. colony forming unit(CFU) وحدة تكوين المستعمرات

 أماكن وأوقات القياسات 

 الداخلية قسامالأ -المختبر -غرفة الطوارئ  تم اختيار ثلاث من أماكن العمل في كل مستشفى وهي: -1

 فترة القياسات ثلاثة أيام في الأسبوع ولمدة شهر -2

 في كل مرة تم سحب ثلاث عينات لكل من البكتيريا والفطريات  -3

 ديد منطقة القياس في منتصف منطقة العمل تم تح -4

 متر  1.5فاع ارتأخذ العينات تم على مستوى تنفس العاملين أي حوالي  -5

 آلية القياس 

 ( وهي باستخدام جهاز سحب عينات الهواءactive) استخدمت الطريقة النشطة -1

غذية متخصصة لكل استخدم جهاز سحب عينات الهواء الملحق بها فوهة تحتوي على طبق بتري به بيئة م -2

 مجموعة ميكروبية

 لتر من الهواء والسحب لمدة دقيقة 100تم تحديد كمية الهواء بمقدار  -3

 سحب كل عينة بواسطة مسحات الكحول  الألة بعديتم مسح  -4

 البيئات وحساب الحمل الميكروبي:

 (10 ،11 ،12) كالتي تم استخدام بيئات متخصصة لكل مجموعة ميكروبية

لتقدير العدد الكلي للبكتريا الحية مع Nutrient Agar (Oxoid Manual (13), (1991غذيالمكار بيئة الأ -1

  م. 37ْساعة على درجة حرارة  48التحضين لمدة 
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ساعة على  48مع التحضين لمدة  ,(13) ( Oxoid Manual, 1991) بيئة الروز بنجال لعد الخمائر والفطريات -2

  م. 28ْدرجة حرارة 

 الحسابات 

( من واقع متوسطات أعداد المستعمرات لكل عينة هي مفتاح قياس colony forming units (CFU)) اعتمدت -1

 الحمل الميكروبي 

 على معادلة الحسابية لجهاز سحب إلى  (CFU) تم تحويل نتائج -2
 
الحمل الميكروبي لكل متر مكعب اعتمادا

 العينات

 قسامالأ لبكتريا والخمائر والفطريات( بينلمجاميع ا) للحمل الميكروبي مقارنة نتائج القياسات ومن ثم

 (1) جدول  ،(14) (Vackova.2011) والمستشفيات وذلك باستخدام جدول المعدلت

 (Vackova.2011) جدول المعدلات( 1) جدول 

Fungi (CFU/m3) Bacteria (CFU/M3) Microbial contamination 

25> >50 Very low 

100> 100> Low 

500> 500> Middle 

2000> 2000> High 

2000< 2000< Very high 

 النتائج 

فنيي وأخصائي المختبرات(  ,الممرضين ,الأطباء) يتكون مجتمع الدراسة من العاملين بمجال الرعاية الصحية

 تتكون عينة الدراسة من ,( موظف2138) والبالغ عددهم أهلي( 1حكومية و 4) بمنطقة جيزانمستشفيات  5 في

والمختبر ومحطة تمريض جناح الباطنية. تم  ,تم إجراء الدراسة في غرفة الطوارئ  ,مجتمع الدراسة ( عامل من326)

يوضح  .عينة من مستويات الجسيمات العالقة لمعرفة أعداد البكتيريا والفطريات المحمولة بالهواء 405تحليل عدد 

والمختبر ومحطة التمريض في الخمس ( تركيز البكتريا والفطريات في غرفة الطوارئ 2 ,1) ( وشكل2) الجدول 

أعلى قيمة للبكتريا  ,3م /CFU 1900 -60مستوى البكتيريا تتراوح من وكانت النتائج أن متوسط  ,مستشفيات

في قسم المختبر  3م/CFU 60وأقل قيمة للبكتريا كانت  ,في قسم الطوارئ بمستشفى الملك فهد 3م/CFU 1900كانت

 90أعلى قيمة للفطريات كانت  ,3م/CFU 90 -7لفطريات كانت النسبة تتراوح بين وبالنسبة ل .بمستشفى العميس.

CFU/محمد وأقل قيمة كانت في قسم المختبر بمستشفى ضمد. الأمير في قسم الطوارئ بمستشفى  3 م 

 .الخمس مستشفياتفي  تركيز البكتريا والفطريات (2) الجدول 

 CFU/M3 البكتيري مستوى التلوث 
 المستشفى القسم

 بكتريا فطريات بكتريا فطريات

 منخفض 
 
 الطوارئ غرفة  1900 20 يعال جدا

 مستشفى الملك فهد

 لمركزي ا
 منخفض 

 
 المختبر 110 17 متوسط جدا

 منخفض 
 
 الداخلية قسامالأ 310 20 متوسط جدا
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 CFU/M3 البكتيري مستوى التلوث 
 المستشفى القسم

 بكتريا فطريات بكتريا فطريات

 الطوارئ غرفة  370 90 متوسط منخفض
 محمد الأمير مستشفى 

 بن ناصر
 منخفض 

 
 المختبر 250 10 متوسط جدا

 منخفض 
 
 الداخلية قسامالأ 700 13 عالى جدا

 منخفض 
 
 الطوارئ غرفة  470 10 متوسط جدا

 منخفض  ي مستشفى صبا المركز 
 
 المختبر 190 10 متوسط جدا

 منخفض 
 
 الداخلية قسامالأ 210 13 منخفض جدا

 منخفض 
 
 الطوارئ غرفة  455 11 متوسط جدا

 مستشفى ضمد العام

 
 منخفض 

 
 المعمل 193 7 خفضمن جدا

 منخفض 
 
 الداخلية قسامالأ 462 10 متوسط جدا

 الطوارئ غرفة  64 41 منخفض منخفض
 مستشفى العميس

 
 منخفض 

 
 المختبر 60 17 منخفض جدا

 الداخلية قسامالأ 90 30 منخفض منخفض

 
 لمستشفيات الخمسفي ا يكروبي للبكتيريا( الحمل الم1) شكل

 
 روبي للفطريات في المستشفيات الخمسالحمل الميك( 2) شكل

 المستشفيات تحت الدراسة

 الاقسام الداخلية المختبر غرفة الطوارىء

ي 
ر
تي
بك

 ال
ل
حم

ال
C

FU
/m

3
 

 المستشفيات تحت الدراسة 

 الاقسام الداخلية المختبر غرفة الطوارىء

C
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/m
3

ل
حم

 
ت

ريا
ط
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مستشفى الملك فهد للبكتريا في غرفة الطوارئ في  أن متوسط الحمل الميكروبي( أيضا 2) يوضح جدول و 

 ( والفطريات منخفض 3م/CFU 1900) مرتفع
 
في المختبرات كان متوسط الحمل الميكروبي و ,(3م/CFU 20) جدا

 منخفض ( والفطريات 3م/CFU 110) للبكتريا متوسط
 
وفى محطة التمريض قسم الباطنية كان  ,(3م/CFU 17) جدا

 ( والفطريات منخفض 3م/CFU 310) متوسط الحمل الميكروبي للبكتريا متوسط
 
 (.3م/CFU 20) جدا

 ,(3م/CFU 370) محمد كان الحمل الميكروبي في غرف الطوارئ للبكتريا متوسط الأمير في مستشفى 

الفطريات و  (3م/CFU 250) وفى المختبرات كان الحمل الميكروبي البكتريا متوسط ,(3م/CFU 90) والفطريات ضعيف

 ضعيف 
 
محطة تمريض قسم الباطنية كان الحمل الميكروبي للبكتريا والفطريات يتراوح بين في  أما ,(3م/CFU 10) جدا

 مرتفع للبكتريا وضعيف 
 
 (.3م/CFU 13 -700) للفطريات جدا

والفطريات  ,(3م/CFU 470) يكروبي في غرف الطوارئ للبكتريا متوسطفي مستشفى صبا كان الحمل الم

الفطريات ضعيف و  (3م/CFU 190) وفى المختبرات كان الحمل الميكروبي البكتريا متوسط ,(3م/CFU 10) ضعيف

 
 
محطة تمريض قسم الباطنية كان الحمل الميكروبي للبكتريا والفطريات يتراوح بين في  أما ,(3م/CFU 10) جدا

 توسط للبكتريا وضعيف م
 
 (.3م/CFU 13 -210) للفطريات جدا

والفطريات  ,(3م/CFU 455) في مستشفى ضمد كان الحمل الميكروبي في غرف الطوارئ للبكتريا متوسط

 ضعيف 
 
الفطريات و  (3م/CFU 193) وفى المختبرات كان الحمل الميكروبي البكتريا متوسط ,(3م/CFU 11) جدا

 ضعيف 
 
محطة تمريض قسم الباطنية كان الحمل الميكروبي للبكتريا والفطريات يتراوح بين في  أما ,(3م/CFU 7) جدا

 ( وضعيف 3م/CFU 462) متوسط للبكتريا
 
 (.3م/CFU 10) للفطريات جدا

والفطريات  ,(3م/CFU 64) أما في مستشفى العميس كان الحمل الميكروبي في غرف الطوارئ للبكتريا ضعيف

 الفطريات ضعيف و  (3م/CFU 60) ى المختبرات كان الحمل الميكروبي للبكتريا ضعيفوف ,(3م/CFU 41) ضعيف
 
 جدا

(17 CFU/3م),  أما في محطة تمريض قسم الباطنية كان الحمل الميكروبي للبكتريا والفطريات يتراوح بين ضعيف

 (.3م/CFU 30) ( وضعيف للفطريات3م/CFU 90) للبكتريا

 فهد مستشفى الملكفي  باطرتمعامل الا 

وبما أن  ,(3) الجدول في  مستشفى الملك فهد كما هو  يطردي متوسط بين البكتريا والفطريات ف باطارتهناك 

ونرفض  أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعيأي  الفرضية الصفرية () لذا نقبل فرضية العدم 0.05( أكبر من (sigقيمة 

 .مستشفى الملك فهد يية بين البكتريا والفطريات فباط ذو دللة معنو ارتإذا ل يوجد  ,الفرضية البديلة

 مستشفى الملك فهدفي  باط بيرسون بين البكتريا والفطرياترت( معامل الا 3) الجدول 

 بكتريا فطر  

 Pearson Correlation 1 0.586 فطر

 Sig. (1- tailed) . 0.301 

 N 3 3 

 Pearson Correlation 0.586 1 بكتريا

 Sig. (1- tailed) 0.301 . 

 N 3 3 
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 محمد الأمير مستشفى في  باطرتمعامل الا  2.1.4

وبما أن  ,(4) الجدول  يكما هو ف الأميرمستشفى  يضعيف بين البكتريا والفطريات ف يعكس  باطارتهناك 

أن البيانات تتبع التوزيع  يالفرضية الصفرية ( أ) لذا نقبل فرضية العدم 0.85 تساوي وهى  0.05( أكبر من (sigقيمة 

 الأمير مستشفى  يباط ذو دللة معنوية بين البكتريا والفطريات فارتإذا ل يوجد  ,ونرفض الفرضية البديلة الطبيعي

 محمد.

 محمد الأمير مستشفى في  باط بيرسون بين البكتريا والفطرياترت( معامل الا 4) جدول 

 بكتريا فطر  

 Pearson Correlation 1 - 0.228 فطر

 Sig. (2- tailed) . 0.854 

 N 3 3 

 Pearson Correlation - 0.228 1 بكتريا

 Sig. (2- tailed) 0.854 . 

 N 3 3 

 مستشفى صبافي  باطرتمعامل الا  3.1.4

وبما  ,(5) الجدول في  مستشفى صبا كما هو موضحفي  باط عكس ي ضعيف بين البكتريا والفطرياتارتهناك 

 أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي يالفرضية الصفرية ( أ) لذا نقبل فرضية العدم 0.05( أكبر من (sigأن قيمة 

 صبا.في  باط ذو دللة معنوية بين البكتريا والفطرياتارتإذا ل يوجد  ,ونرفض الفرضية البديلة

 مستشفى صبافي  باط بيرسون بين البكتريا والفطرياترت( معامل الا 5) جدول 

 بكتريا فطر  

 Pearson Correlation 1 - 0.444 فطر

 Sig. (1- tailed) . 0.354 

 N 3 3 

 Pearson Correlation - 0.444 1 بكتريا

 Sig. (1- tailed) 0.354 . 

 N 3 3 

 مستشفى العميسفي  باطرت. معامل الا 4.1.4

 طردي ضعيف  باطارتهناك 
 
 الجدول في  مستشفى العميس كما هو موضحفي  بين البكتريا والفطريات جدا

إذا ل  ,الفرضية الصفرية( ونرفض الفرضية البديلة) لذا نقبل فرضية العدم 0.05( أكبر من (sigيمة وبما أن ق ,(6)

 مستشفى العميس.في  باط ذو دللة معنوية بين البكتريا والفطرياتارتيوجد 

 مستشفى العميسفي  باط بيرسون بين البكتريا والفطرياترت( معامل الا 6) جدول 

 بكتريا فطر  

 Pearson Correlation 1 0.170 فطر

 Sig. (1tailed) . 0.446 
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 بكتريا فطر  

 N 3 3 

 Pearson Correlation 0.170 1 بكتريا

 Sig. (1tailed) 0.446 . 

 N 3 3 

 مستشفى ضمدفي  باطرتمعامل الا  1.1.4

 قوى  يطرد باطارتهناك 
 
 ,(7) الجدول في  كما هو موضح مستشفى ضمدفي  بين البكتريا والفطريات جدا

إذا ل  ,الفرضية الصفرية( ونرفض الفرضية البديلة) لذا نقبل فرضية العدم ,0.05( أكبر من (sig وبما أن قيمة

 مستشفى ضمد.في  باط ذو دللة معنوية بين البكتريا والفطرياتارتيوجد 

 مستشفى ضمدفي  باط بيرسون بين البكتريا والفطرياترت( معامل الا 7) جدول 

 بكتريا فطر 

 Pearson Correlation 1 0.965 فطر

 Sig. (1- tailed) . 0.084 

 N 3 3 

 Pearson Correlation 0.965 1 بكتريا

 Sig. (1- tailed) 0.084 . 

 N 3 3 

 محمد وصبيا والعميس وضمد( الأمير مستشفى الملك فهد و ) باط بين المستشفياترت. معامل الا 6.1.4

مستشفى  يمستشفى الملك فهد والفطريات ف يكتريا فباط بين البرتأن معامل ال  (نلاحظ8) من الجدول رقم

 باط طردي قوى ارت( 0.998) تساوي محمد  الأمير 
 
إذا نقبل الفرضية البديلة ونرفض  0.05أقل من  (( sigوبما أن  ,جدا

 يمستشفى الملك فهد والفطريات ف يمعنوية بين البكتريا ف ذو دللة باطارتأي يوجد  ,العدم() الفرضية الصفرية

 محمد. الأمير تشفى مس

باط ارت( 0.999) تساوي صبا  مستشفى يمستشفى الملك فهد والبكتريا ف يباط بين البكتريا فرتمعامل ال 

 طردي قوى 
 
أي  ,العدم() إذا نقبل الفرضية البديلة ونرفض الفرضية الصفرية 0.05أقل من  ((sigوبما أن  ,جدا

 البكتريا في مستشفى صبا.و  لملك فهدمستشفى ا يذو دللة بين البكتريا ف باطارتيوجد 

( أي يوجد 1) تساوي مستشفى صبا  يمحمد والبكتريا ف الأمير مستشفى  يباط بين الفطريات فرتمعامل ال 

 يأ ,العدم() إذا نقبل الفرضية البديلة ونرفض الفرضية الصفرية 0.05أقل من  ((sigوبما أن المعنوية ,باط تامارت

 ا.يمستشفى صب يمحمد والبكتريا ف الأمير مستشفى  يالفطريات فذو دللة بين  باطارتيوجد 

 الخمس مستشفياتفي  باط بين المتغيرات البكتريا والفطرياترت( معامل الا 8) جدول 

  FB FF MB MF SB SF DB DF AB AF 

FB 
Pearson 

Correlation 
1 .586 - .160 0.998 0.999 - .409 .567 .763 - .294 .892 

 Sig. (2- tailed) . .602 .897 .044 .024 .732 .616 .447 .810 .299 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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  FB FF MB MF SB SF DB DF AB AF 

FF 
Pearson 

Correlation 
.586 1 .706 .528 .554 .500 

1.000 

(*) 
.971 .603 .889 

 Sig. (2- tailed) .602 . .501 .646 .626 .667 .015 .154 .588 .303 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

MB 
Pearson 

Correlation 
- .160 .706 1 - .228 - .198 .966 .722 .515 .991 .304 

 Sig. (2- tailed) .897 .501 . .854 .873 .166 .486 .655 .087 .804 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

MF 
Pearson 

Correlation 

.998 

(*) 
.528 - .228 1 

1.000 

(*) 
- .471 .509 .717 - .359 .858 

 Sig. (2- tailed) .044 .646 .854 . .020 .688 .660 .491 .766 .343 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

SB 
Pearson 

Correlation 

.999 

(*) 
.554 - .198 

1.000 

(*) 
1 - .444 .535 .738 - .330 .874 

 Sig. (2- tailed) .024 .626 .873 .020 . .707 .640 0.471 .786 .323 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

SF 
Pearson 

Correlation 
- .409 .500 .966 - .471 - .444 1 .520 .277 .992 .048 

 Sig. (2- tailed) .732 .667 .166 .688 .707 . .652 0.821 .078 .969 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

DB 
Pearson 

Correlation 
.567 

1.000 

(*) 
.722 .509 .535 .520 1 0.965 .621 .878 

 Sig. (2- tailed) .616 .015 .486 .660 .640 .652 . .169 .574 .317 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

DF 
Pearson 

Correlation 
.763 .971 .515 .717 .738 .277 .965 1 .393 .973 

 Sig. (2- tailed) .447 .154 .655 .491 .471 .821 .169 . .743 .148 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

AB 
Pearson 

Correlation 
- .294 .603 .991 - .359 - .330 .992 .621 .393 1 .170 

 Sig. (2- tailed) .810 .588 .087 .766 .786 .078 .574 .743 . .891 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

AF 
Pearson 

Correlation 
.892 .889 .304 .858 .874 .048 .878 .973 .170 1 

 Sig. (2- tailed) .299 .303 .804 .343 .323 .969 .317 .148 .891 . 

 N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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 المناقشة

والسبب هو الزيادة نلاحظ زيادة نسبة البكتيريا في مستشفى الملك فهد المركزي  ,من خلال النتائج السابقة

يجة لعوامـل داخليـة أو زياد نسبة التلوث الجرثومي نتإلى  في أعداد المرض ى والمراجعين والسعة السريرية مما يؤدي

فالعوامل الخارجية تخص بيئة المستشفى والعوامل الداخلية تخص المرض ى مع توفيرهم الأجـواء المناسـبة  ,خارجيـة

إذ نلاحظ إن لزيادة عدد الراقدين اثر في زيادة  ,داخل الصالت أو الردهات التي يرقدون فيهاإلى  لدخول هذه الجراثيم

عدد ) ن الزدحامأالذي يؤكـد علـى (15 ،16 ،17) طوابق المستشفى وهذا يتفق مع دراسةالتلوث الجرثومي في 

ن ين النيجيرييوهذا يتفق مع الباحث .آخرإلى  الغرفة الواحدة( يسهل انتقال الجراثيم المرضية من شخص/الأفراد

 كة العاملين ونشاطات شاغليهان أن تلوث ميكروبات الهواء الداخلية في المستشفيات كانت مرتبطة بحر يوالإماراتي

(Awosika et al. 2012) (18). 

والمستشفيات وذلك  قسامالأ لمجاميع البكتريا والفطريات( بين) للحمل الميكروبيو بمقارنة نتائج القياسات 

ن المعايير الصحية للمفوضية الأوروبية للمباني غير الصناعية أو  (14) (Vackova.2011) باستخدام جدول المعدلت

 الحمل البكتيري "المنخفض 
 
 CFU/m3 5000 -100و ,"منخفض" CFU/m3 100إلى  50و ,CFU/m3 50" أقل من جدا

 كحمولة "عالية  CFU/m3 2000مرتفع وفوق  CFU/m3 2000 -500 ,متوسط
 
 .(10) "جدا

فحصها تقترب من مستويات البكتيريا في المستشفيات التي تم كان متوسط  (19) في الإمارات العربية المتحدة و 

 الهند ,وجناح مستشفى في بيئة استوائية تقع في غرب تشيناي ,المستويات المسجلة في خمس أجنحة في المستشفى

مستويات البكتيريا المحددة في هذه الدراسة كانت مماثلة لمستويات ذكرت في فإن متوسط  ,. ومع ذلك(20)

 .(21) مستشفيات سيليزيا في بولندا

متر مكعب في /CFU 382كانت التركيزات  ,ي ون الكوريون أن الفطريات المحمولة بالهواء الجو وجد الباحث

 . (22) (2007كيم وتش ي ) متر مكعب في مركز منطقة التمريض ما بعد الولدة/CFUوحدة  371و المستشفى

كيزات الفطرية أن التر  ,في الهواء الداخلي للمستشفيات (23) (Sautour, 2009) وجد الباحثون الفرنسيون 

 .(CFU/m³من  5.0إلى  4.2من ) ( مقارنة بالصيفCFU/m3 3.1إلى  2.7من ) كانت أقل بكثير في فصل الشتاء

 1468أن أعلى حمل بكتيري كان إلى  نتائج دراسة في المستشفى التعليمي بجامعة جوندر بأثيوبيا ارتأيضا أش

CFU/m3  مساء  في  2:00قد سجل الساعةWard C  480أي ) دقيقة من التعرض وأقل تركيز بكتيري  60عند 

CFU/m3 ا في جناح العلاج الطبيعي. بناء  على النتيجة 8:00( في الساعة تم العثور على تركيز بكتيري للهواء  ,صباح 

 ANOVA. أظهرت إحدى نتائج CFU/m3من وحدة  1468و 480الداخلي في المستشفى التعليمي بجامعة جوندر بين 

 583.25) ( تم العثور عليه في الجناح الطبي ووجد أقل تركيزCFU/m3 1271.00) ز بكتيري متوسط أن أعلى تركي

CFU/m3 في الجناح )D  878.43التركيز الكلي وكان متوسط CFU/m3. (24) 

محمد  الأمير مستشفى الملك فهد و ) المستشفيات الخمسفي  باط بين البكتريا والفطرياترتوبالنسبة لمعامل ال 

قد تم تقييم الأيروسول الحيوي في المناطق عالية الخطورة في مرافق الرعاية الصحية في  ,العميس وضمد وصبياو 

ا باط ذو دللة إحصائية بينارتوسط تايلاند وجد هناك   ,(P<0.05) المستويات البكتيرية والفطرية المحمولة داخلي 

 الرعاية الصحيةفي  من العاملين بنشاط وكثافة شاغليها طةمرتبفقد تكون المستويات البكتيرية في الهواء الداخلي 

 .(25 ،26) بالأحرى من التلوث من الهواء الداخلي ,من المرض ى والزوارو 

حيث وجد أن المستويات  ,أجريت دراسة على الفطريات في الأماكن المغلقة في مستشفى جامعي في إيران

 .(27) قالداخلية تأثرت بتركيز الفطريات في الهواء الطل
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 الخلاصة

المستشفيات ذات الحجم الأكبر من حيث السعة السريرية وأعداد المرض ى  من خلال النتائج اتضح أن

 والمراجعين هي الأكثر توا
 
الطوارئ بالمستشفيات هي الأكثر بمتوسطات نتائج وجود  أقسامللميكروبات كما أن  جدا

عداد المرض ى المراجعين للمستشفيات وتزايد أقة طردية بين مما يدل على علا ,لميكروبات في الهواء في بيئة العمل

 مخاطر التعرض المهني الميكروبي في بيئة العمل.

 التوصيات

 مجال السلامة والصحة المهنية والبرامج المساندة وتشمل برنامج مكافحة العدوى  يتشجيع مواصلة البحوث ف

 والتحصين ضد الأمراض.

  جميع أماكن المستشفى. يالهواء ف يف يللتلوث الميكروب يالتقييم الدور 

  غيرها.أو تطوير وسائل تخفيف الحمل الميكروبي في الأماكن التي تسجل قراءات عالية بالوسائل الهندسية 

 الممارسات والسلوك. الممارسين الصحيين حول التعرض المهني وضرورة اتخاذ وسائل الحماية ومراقبة توعية 

  الصحة المهنية. أقسامئية و الحماية البي أقسامتفعيل دور 
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