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 الملخص

عموميات ومصادر عدوى  تطرقنايتناول هذا العمل دراسة الأغشية الحيوية ودورها في عدوى المستشفيات حيث تم 

 Candidaوخاصة  ,Candidaعامة لفطريات  قمنا بدراسة اكم’ يم ومراحل تطور الأغشية الحيويةمفاه و المستشفيات

auris في عدوى المستشفيات. انظرا لأهميته 

 .Candida حيوية _عدوى المستشفيات_ أغشية :مفتاحيهكلمات 

Résumé  

Ce travail porte sur l'étude des biofilms et leur rôle dans l'infection nosocomiale, où nous 

avons abordé les généralités et les sources de l'infection nosocomiale ainsi que les concepts et 

les étapes de développement des biofilms. Combien avons-nous fait une étude générale des 

champignons Candida, en particulier Candida auris en raison de son importance dans les 

infections hospitalières. 

 

Mots clés : biofilms, infection hospitalière, Candida. 

 

Abstrat 

This work deals with the study of biofilms and their role in nosocomial infection, where we 

touched on the generalities and sources of nosocomial infection and the concepts and stages 

of development of biofilms. 

Key words: biofilms, hospital infection, Candida. We also conducted a general study of 

Candida fungi, especially Candida auris due to its importance in hospital infections. 

 

Key words: biofilms –hospital infection- Candida. 

 

 

 

 

 

 

 



 إهـــــــداء

هدي هذا العمل المتواضع الى والدي الكريمين ) أبي رحمه الله وأمي العزيزة  أ

 بارك الله في عمرها(

لى إخوتي  وأخواتي   كلا باسمه.إو  

بالابتدائية والمتوسطة والثانوية.إلى معلمي   

لى طالبة الدكتورة من تلمسان _ لكحل حفصة_إو  

 والى أستاذي المشرف _ صغير عبد الفتاح_.

  وردة_ وهيبة_ -خاصة : صديقاتي _شهر زاد _ حفصة الأصدقاءلى جميع إو

إيمان_ سناء_ فاطمة_ سعيدة _ إكرام, والى كل من ساعدني ولو بكلمة  من 

 قريب أو من بعيد.

وحويسي  وبن جبور. ي لى كل من يحمل لقب أولاد علإو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شكر وتقدير

 وجل الذي وفقني إلى إتمام هذا العمل. بداية أشكر المولى عز

واستاذ محاضر من  , دكتورصغير عبد الفتاحالسيد  هذه المذكرة تم إنتاجها تحت إشراف

وعلوم الأرض والكون بجامعة وجيا ,كلية علوم الطبيعة والحياة, الدرجة الأولى في قسم البيول

لى الإشراف وكذا ضمان سير هذا أبو بكر بلقايد  بتلمسان. أود أن أعبر عن كل امتناني له ع

 العمل.

, شكرا جزيلا  توجيهاتكمالمقترح وعلى إرشادي بنصائحكم و موضوعي أشكركم على قبول

 لك على صبرك معنا وعلى الساعات التي قضيتها في تصحيح المذكرة الحالية.

الطبيعة روفيسور في قسم البيولوجيا, كلية عوم , ببوشريط عثماني زهية اشكر كثيرا السيدة

والحياة , علوم الأرض والكون ,جامعة أبو بكر بلقايد بتلمسان, على شرفها بموافقتها على 

 رئاسة لجنة تحكيم مذكرتي. ولها من خالص امتناني لهذا الاهتمام.

من دكتورة ومحاضرة  .زكية زهيرةثاني بابا أحمد  كازي بخالص شكري للسيدة أتقدم

علوم الطبيعة والحياة ,علوم الأرض والكون, جامعة يا, كلية قسم البيولوجالدرجة الأولى في

لموافقتها على حراسة هذا العمل والانضمام  الى لجنة المناقشة هذه.  أبو بكر بلقايد بتلمسان,

 وأشكر كل أساتذة البيولوجيا. .لها الكبير اعبر لها عن امتناني وتقديري

ولكك الذين  كانوا هناك منذ البداية والذين متناهي لأأود أن أنهي كلامي بالشكر اللاا, أخير

 وشكر خاص لعائلتي.وضعوا أسس  من أكون أنا  اليوم: والديا  العزيزين  أحمد ومولودة. 
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 عموميات عن عدوى المستشفيات .1 

( هي تلك العدوى التي لم تكن موجودة أو محتضنة في الوقت الذي تم فيه ادخال HLAالعدوى المرتبطة بالمستشفى )

من بين مسببات العدوى المكتسبة في المستشفى .(Lachassinne  et al., 2004) . المريض إلى مرفق الرعاية الصحية

 بعض الإجراءات الطبية التي تم إجراؤها على المرضى مثلا العمليات الجراحية والمعالجة الوريدية والتنبيب.

{(Bowler et al.,2001,)  El Rhazi et al., 2007).})حاجة إلى مجموعة متنوعة من التدابير للسيطرة  هناك إذا

 .(Pratt et al.,2007 )على مثل هذه العدوى.

بداء  السن, المصابينالكفاءة المناعية للمرضى تختلف بدرجات متفاوتة. ومن بين المرضى الأكثر عرضة للعدوى كبار 

يما اولكك الذين يخضعون للعلاج الكيميائي .هؤلاء السكري , مستعملي الأدوية المثبطة للمناعة والمصابين بالسرطان , ولاس

 .(CHABLOU, 2011)المرضى معرضون للإصابة بالعدوى التي لا تهدد الأصحاء.

هؤلاء المرضى قادرون على نقل العدوى إلى  المستشفى. بعضكثيرا ما يدخل المرضى المصابون بأمراض معدية إلى 

عندما يحتاج هؤلاء المرضى إلى دخول .(Hambraeus ,1973) مرضى آخرين دخلوا المستشفى لأسباب مختلفة.

يجب تقييم الخطر للمرضى الآخرين واتخاذ التدابير المناسبة لاحتواء العدوى بإجراءات عزل بدرجات متفاوتة  المستشفى,

الحية ليس من مسببات الأمراض وقد  المجهرياتغالبية (.Garner et al.,1988)من الصرامة اعتمادا على العدوى.

وفر الكائنات الحية في البيكة الطبيعية خزانا ت.((Takashima et al., 2004 يكون لها دور مفيد تلعبه في جسم الإنسان.

مصدر العدوى ضروري لوقف  تحديد لهذا((Tompkins et al.,1988المرضى وتسبب العدوى. إلىيمكن أن تنتقل منه 

 .(Babbetal.,1983)انتشارها.

 مصادر عدوى المستشفيات .2

تأتي الكائنات الحية من العديد من المصادر المحتملة مثل المجهريات المقيمة بالفم أو الجهاز الهضمي أو المهبل أو الجلد 

الآخرين في كما قد تأتي من المجهريات المقيمة لدى العاملين في مجال الرعاية الصحية أومن المرضى ,للمريض نفسه 

 للعدوى. إضافيالأدوات والضمادات المستخدمة في الإجراءات الطبية تعتبر مصدر .(Speers et al., 1969)الجناح.

( (Speers et al.,1969. 

مع مثل هذه السلسلة المعقدة من المصادر المحتملة للعدوى تجعل من الضروري تطبيق نهج علمي لتقييم المخاطر من اجل 

 المجموعات المعرضة لخطر الإصابة بالعدوى بسبب ضعف المناعة(Pellowe et al.,2003).. مكافحتها تحديد أولويات

 .(WHO/SEARO..,2000)تتطلب حماية إضافية.
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 مفاهيم عن الأغشية الحيوية. 3

مواد مركبة  من  . تتكون(Matrix) مصفوفة مجموعة من الأحياء المجهرية الحية في انتظامبأنه يوصف الغشاء الحيوي 

 والبروتينات والدهون والأحماض النووية، السكريات من متعدد 

الحية مثل  الأسطحعلى  وغير الحية مثل المعادن,  الأسطحأن يتكون على  هيمكن ,والغشاء الحيوي يتألف من مواد حية

 .,و في معظم البيكاتالمغمورة الأسطح علىو وائلعلى الس وكذالكوالحيوانات.النباتات 

 (.2018., )المرجاني, جيهان

البكتريا والفطريات والطحالب والكائنات الأولية  مثل الأغشية الحيوية في اغلب الأحيان من مزيج من عدة أنواع تكونت 

 (; Gauthier 2002)الموجودة داخل رواسب الحطام ومنتجات التآكل. 

 

 

 

 Listeria monocytogenesx 6400(A)مسح صور المجهر الالكتروني للغشاء الحيوي  لبكتيريا : 01صورة رقم

 .Candida albicans00x11 (B.) [(Saá-Ibusquiza et al., 2012) ; (Seddiki etal., 2013)]وفطريات   ,

 

الأغشية الحيوية في أغلب البيكات الطبيعية و الصناعية وكذا عند الالتهابات التي تصيب جسم الإنسان وفي  تتواجد

 .(0222; )الخفاجي.التحوصل الليفي حول الأسنان و على الأدوات الطبية
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 الأغشية الحيوية  مـــــراحـــــل تــكـــوين . 4

عدد الخلايا الموجودة,سرعة تدفق السائل الذي يوجد فيه الجهاز, و أهمها , واملعلى عدة ع الحيوية الأغشيةيعتمد تكوين 

 .تتطلب هذه الظاهرة المعقدة للغاية عدة خطوات. (Donlan, 2001)الخصائص الفيزيائية والكيميائية للسطح

({Botto,2003) ; , {(Haras, 2005)الكائنات الحية  تلتصق بحيثساعة,48الى24وتحدث وفقا لتسلسل على مدار

 , ثم تكوين غشاء حيوي ناضج منظم للغاية وتفاعلى. محكم, يتبعه ارتباط هشالدقيقة بالأسطح من أجل ارتباط 

{(O’toole, 2003) ; (Ramage et coll.2005) ; (Li et coll., 2007)} هذه الخطوات في المراحل  وتتمثل

 التالية

 الإرتباط الهش.2.4

مثل: الكراهية للماء, القوى الكهروستاتيكية ,توافر المغذيات و  عوامللسيطرة العديد من الالأولي يخضع الالتصاق 

,وكذلك بعض .; (Allison et al., 1998)}(Baille et D ouglas.,1998)}الديناميكا المائية والتواصل الخلوي

 .الظروف الفيزيائية والكيميائية مثل درجة الحرارة, والحموضة ومستوى الأكسجين

{(Watnick et Kolter, 1999) ;(O’Toole et al., 2000) ; (Ramage et al., 2005)}. 

مثل :  (abiotiquesأظهرت العديد من الدراسات أن الكائنات الحية الدقيقة  تلتصق بسرعة على الأسطح اللاحيوية)

وعلى  الأسطح  hydrophiles وكذا على الأسطح المحبة للماء  hydrophobesوعلى الأسطح الكرهة للماء  ,البلاستيك  

مثل:  عادة ما يكون الدافع وراء التعلق تفاعلات غير محددة ,(Bendinger et al., 1993)(biotiques)الحيوية 

 .(Dunne , 2002) ليات الالتحام الجزيكية المحددةالكهرباء الساكنة, في حين أن الالتصاق بالسطح الحيوي يتم بواسطة آ

 (Nobile et al., 2015(): يوضح مراحل تشكل الأغشية الحية )بيوفيلم01ل شك

 .الارتباط الهش1

 .الارتباط المحكم2

 . مرحلة النضج4

 . مرحلة النضج3

 )بيوفيلم(الحيوية كل الأغشية تشمراحل 
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 الارتباط المحكم .0.4

 الخلايا وتراكمها في مجموعات متعددة الطبقات تتميز هذه المرحلة بإنتاج مصفوفة من السكريات الخارجية وكذا تكاثر

(Baillie et Douglas, 2000)سمح باحتباس العناصر الغذائية والاحتفاظ وي ضروريالمصفوفة خارج الخلية  واجد. ت

 .{(Davies et Gesey, 1995) ; (Boyd et Chakrabarty, 1994)} .بها وبالتالي حماية الخلايا من الجفاف وتأثير العوامل المضادة

 

 نضج الأغشية الحيوية . 3.4 

نمو نسيلي )انقسام الخلية( أو عن  في هذه المرحلة تبدأ الكائنات الحية الدقيقة في تكوين مستعمرات دقيقة إما عن طريق

الخلايا المرفقة كمية كبيرة من المكونات خارج الخلية مما يقوي المصفوفة  طريق ارتباط خلايا أخرى مثل العوالق. تولد

 .الحيويةالأغشية  الأساسية لنمو,كوستيرتون اقترح أن المستعمرات الصغيرة هي الوحدات 1995خارج الخلية. في عام 

(kumamoto et  al.,2005)  . 

 الغشاء الحيويانفصال  .4.4

 من خلال عمليتين:الملتصقة بالسطح  الخلايا والمكونات الأغشية الحيويةزيل ت

  من  الأغشية الحيوية في الكائن الحي بانفجار بقاياأن تكون هذه الظاهرة  للمجموعات: يمكنالمباشر الفصل

الأغشية  مقاومة تتغلب علىفضغط القوى المحيطة لحامل لها  لان الخلايا والمصفوفة تكون تحت الحويصل  ا

 (.Rupp et al.,2005) .عمل على ثقبهوت  الحيوية

  الخروجعلى الخلايا اللاصقة من العوالق  تبحث لذا  أكثر تعقيدا العوالق من البيوفيلم:الانفصال المبرمج للخلايا 

. يجب أن تتضمن (Purevdorj-Gage et al., 2005) موعةمن المصفوفة قبل أن تتمكن من مغادرة المج

. تخليق وإطلاق الإنزيمات التي تحفز تحلل البوليمرات من المصفوفة خارج الخليةهذه العملية إشارة تنطلق من 

(Boyd et Chakrabarty, 1994), إطلاق  يكون. ,ةكدايتم الانفصال هذه في الأغشية الحيوية الر وبعدها

 (Seghir,2015 ).من تشكل الأغشية الحيوية. قصيرةبعد فترة  تمالخلايا  بشكل منهجي لأنه ي
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 Quorum Sensing( QS:)النصاب: استشعار

 Vibrioاتصال بين الكائنات الحية الدقيقة, تم اكتشافه في البكتريا البحرية المسماة إستراتيجية هذا النظام هو

fischeri{Fuquaet al., 2002)(,).{(Nealson,197م العثور على هذه الآلية في بكتيريا سالبة الغرام مثل : ت

(Whitehead et al.,2001).Pseudomonas aeruginosa  يتم تكوين الأغشية الحيوية الرقيقة عن طريق الاتصال ,

على عتبة , واعتمادا ستعمراتدلالة على حجم الم هو بناءا على الكشف عن كثافة الخلية .اتساع الإشارة أخرى من خلية إلى

 .معينة تنشط الإشارة منظما تحويليا محفزا لجينات معينة ) آلية الحث الذاتي(

. في حالة الكثافة المنخفضة للكائنات (R( والمنشط بروتين) ALيبدأ بالإشارة بواسطة جزيء يعرف باسم المحرض الذاتي)

م إنتاج المحفز الذاتي على مستوى منخفض. وفي حالة الحية الدقيقة , أي عندما تكون المسافة بين كائنين  دقيقين كبيرة  يت

يرتفع مستوى ,تكون المسافة بين الكائنات الحية الدقيقة عندئذ صغيرةعندما  وجود كثافة عالية من الكائنات الحية الدقيقة

مما  الذي يكون فيه المحفز الذاتي قادرا على تنشيط الإنتاج من الجينات المستهدفة . لتركيزعندما يكون االمحفز الذاتي إلى 

 الخارجية على سبيل المثال. إنتاج البوليمرات يؤدي هذا إلى الاستجابة المقابلة لإشارات  مثل

 .(Ronald et al., 1999)يوضح كلا الحالتين: 03شكلال

 

 

.Ronald et al., 1999)في الكائنات الحية الدقيقة)(QS)يوضح الية استشعار النصاب :3الشكل 
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 Candida عموميات عن فطريات 6.

 Candida ميكرو متر 12الى  6سميكة يبلغ قطرها من  بأغشيةاثيم كبيرة ومستديرة أوبيضاوية الشكل  تتميز رج هي. 

{Nobil et al.,2000) )Staib et Morschhauser.,2007) ;}). 

تسبب الأشكال الخيطية في غزو ت كما ,الخمائر على انتشار عدوى الأمراضتعمل الابواغ المتفجرة من 

 (.(Chauhan et al., 2006.الأسطح

أنواع منها في جسم الانسان,  8نوع , وهي مسببة للعدوى  تم  عزل  200منتشمل هذه الفطريات ما يقرب 

, Candida glabrata ,Candida parapsilosisوهي أكثر عدوى وتوجد  Candida albicansوأبرزها:

Candida tropicalis ,Candida krusei , Candida dubliniensi ,Candida kefyr  ,Candida 

lusitaniae. (,1998 Ahearn ). 
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   Candida aurisوظهور إكتشاف 7.

  Candida haemuloniقناة الأذن لمريض في اليابان وصنفت على أنها قريبة من من لأول مرة تم عزلها 

(Lee et al.,2011.)  2009ا سنةمنذ اكتشافه (Satoh et al.,2009تم التعرف عل )دولة في 30في أكثر من يها 

مما يدل على حداثتها على بشكل عام نادرة تبقي  C.aurisومع ذلك ( Chow ,Gade et al.,2018) الست قاراتال

 خلاف الأنواع الأخرى من الفطريات , إلا أن سهولة انتشارها تسببت في تفشي العدوى داخل المستشفيات

{(Schelenz et al .,2016وChowdhary et al.,2016))}.الحية هذه الفطريات تعيش بشكل مستمر على الأجسام 

( Berkow,Lockhart.,2017وAbdolrasouli et al.,2017))} للأدوية مقاومة وهي وغير الحية

 انتشارها السريع .{((Kathurisetal.,2015)وChowdhary et al.,2013) )}.{((Chowdhary et al.,2018و

 (Lockhart et al.,2017)و(Schelenz, Hagen et al.,2016) }تسبب في جائحة ظهرت في جميع أنحاء العالم .

 .{ (Calvo et al.,2016)و (Chowdhary et al.,2013)و

 .{(Munoz et al.,2018)و Rhodes et al.,2011) }مورثة  5000أكثر من  متلكهذه الفطريات ت أن ثابحالأ تأظهر

 .{(Sherry et al., 2017)وLarkin et al., 2017))}مثل تكوين الأغشية الحيوية  الخصائصعن العديد من  تعبر

لمدة طويلة على أجسام غير الحية داخل  , وذلك لأنه يظهر أنها تواجدت C.aurisعن نشأة  الكثيرحاليا لا يعرف 

 .(Rhodes et al.,2018)على خلاف أنواع الفطريات الأخرى. ,المطهرات على الأسطح المستشفيات رغم استعمال

وتتمثل (.Sarma, Upadhyay .,2017)مماثلة لعوامل عدوى الفطريات الاخرى C.aurisعوامل الخطر المرتبطة ب

في طول مدة الاستشفاء , جراحة البطن وداء السكري والأمراض الخطيرة مثل الأورام وفيروس نقص المناعة   والتعرض 

 و(Chowdhary et al.,2014)و(Lee Get al.,2011) }للمضادات الحيوية و مضادات الفطريات المسبق

(Ben-Ami et al.,2017)و(Mohsin J et al.,2017)و(Al-Siyabi et.,2017)و (Mohdet al., 

 Morales-Lopez et)و(Vallabhaneni et al.,2017) و (Ruiz et al.,2017)و(2018

al.,2017)Rudramurthyet al.,2017)و (Schelenz S et al., 2016)و (Tsay S et al.,2017)و(Azar et 

al.,2017)} كبار السن إلىمن الرضع  الأعمارعدوى للمرضى من جميع التسبب  يلاحظ انهاكما. 

(de Cassia OriandiSardi et al.,2018.) 

 الفرعي , Regin Fungi Saccharomycotinaتنتمي إلى التقسيم : C.aurisوجد أن فطريات  من الناحية التصنيفية

Class Saccharomycetes Order, : ونوعSacchormycetales Genus.  (Sikora et al.,2020.) 
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 C.aurisالخصائص الميكروبيولوجية والكيميائية الحيوية ل8.

وتظهر بشكل  خلايا بيضاوية الشكل مستطيلةفي وسائط مختلفة , وتبدو في الفحص المجهري على هيكة  C.aurisتنمو 

 الأخرى من الفطريات.فردي أو أزواج أو في مجاميع على عكس الأنواع 

Satoh et al.,2009)})و(Ben_Ami et al.,2017) (وBorman ,Szekly ,Johnson.,2016)}. 

ومع .{( Azar et al.2017و) Lee et al.,2011))}وهي لا تشكل خيوط متبعثرة بل عبارة عن انبوب جرثومي سلبي. 

في بعض الأحيان مما يشير إلى أنها قد تكون سلالة اوحالة معينة  Pseudohyphaeذلك تم ملاحظة تشكيل  خيوط 

(Borman ,2016 .) تنمو هذه الفطريات على شكل مستعمرات أرجوانية شاحبة إلى وردية علىCHROMagar  في

 .(Ben_Ami et al.,2017)درجة  42و  30درجات حرارة تتراوح بين 

 

 healt.ny.govفي مختبر الصحة العامة.     Candida  aurisتوضح شكل: 02صورة رقم 

نظرا لغياب تخطئ هذه الأنظمة في تعريفها  كثيرا ما،,APIVITEK-2YSTأنظمة تحديد الخميرة التقليدية مثل 

C.aurisغالبا ما يتم تعريفمن قاعدة البيانات وC.auris بشكل خاطئ على أنهاRhodorulaglutinis  أوCandida 

sake   أوSacchoromyces cervisiae  اوC.haemulonii   أوC.famata. (Johanna et  Mattew,2019.) 

تشخيص صحيح في الوقت المناسب مما  يمكن من منع تفشي العدوى داخل المستشفى. ويساعد  طلبيتC.auris علاج

 . (Lockhart SR et al.,2017)تنفيذ تدابير فعالة لمكافحة العدوى  تحديد مستواها في إيجاد العلاج و
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 Candida aurisالبلدان التي ظهرت بها   9.

 قارات 7من أصل  6تم الإبلاغ عن عدوى المستشفيات لهذه الفطريات في العديد من البلدان والتي تشمل 

 لهندفي مستشفى با 2017و 2012حالة في الفترة الممتدة بين 15بلد حيث جمعت  15اكتشفت أوريس في قارة آسيا  في 

 . Candida((Chowdhry et al.,2013من فطريات  %5ومثلت نسبة 

مريض  15عزلة من أوريس من  35حيث أحصت دراسة 2018كانت أول حالة تم الإبلاغ عنها من عدوى في  في الصين

 (. Wang et al.,2018) من مستشفى شنيانغ في الصين 

كما تم الكشف عن فطريات اوريس مع سمات مقاومة لمضادات الفطريات من أطفال حديثي الولادة في وحدة العناية 

بماليزيا  واحدة وحالة (.Tan,2018) حالة بسنغافورة 62ووجدت (.Chen et al.,2018)المركزة في بكين 

(MohdTap et al.,2018) 

و خمس حالات (.OseiSekyere ,2018)2014عن حالة واحدة بالكويت  في ماي   في المنطقة العربية تتحدث الدراسات

منها حالتين في مستشفى الرعاية الصحية  في مدينة .{((Al-Siyabi et al.,2017(و Mohsin,2017) }في عمان

 (.Alatoon et al.,2018)بالإمارات العربية المتحدة .لحالة واحدة  بالإضافة. (Mohsin ,2017)مسقط 

بنسبة  بريتوريا جوهانسبرج و مقاطعة غوتنغبمستشفى في  إفريقيافي دولتين من جنوب  C.aurisتاكتشف قارة إفريقيافي 

 1%. (Magobo., et al2014). 

 (.(Zerrouki et al.,2022كما تم عزلها في وحدة العناية المركزة في المستشفى الجامعي بمدينة تلمسان في الجزائر 

مسحا في أوروبا لدول الاتحاد والمنطقة الاقتصادية الأوروبية  ECDCمعهد أجرى C.aurisالانتشار العالمي للعدوى  مع

بلدان مختلفة منها  اسبانيا و المملكة المتحدة و ألمانيا و  6حالة من 620وقد جمعت C.aurisبشأن الحالات المبلغ عنها من 

 (.Kohlenberg et al.,2018) 2017و  2013فرنسا  و النرويج وبلجيكا في الفترة بين 

خارجي عاما مصاب بعدوى في السمع ال22من رجل يبلغ من العمر  2018في النمسا تم الإبلاغ عن حالة واحدة في يناير  

(Pekard- Amenitsch, Schriebl et al.,2018.) 

في وحدة العناية المركزة في مستشفى الرعاية الصحية  2013وجويلية 2012بين مارس تم الإبلاغ عنها في أمريكا الجنوبية

 2015حالة للإصابة بعدوى أوريس بكولومبيا بين فبراير  123كما تم الإبلاغ عن (.Calvo et al.,2016)في فنزويلا.

 (.Escandon et al 2018). 2017وماي 

 2013. فكانت حالة واحدة في 2016وأوت2013حالات  من العدوى ما بين ماي 7فتم الكشف عن أما في أمريكيا الشمالية

 (.Vallabhanei et al.,2017) 2016حالات في 5و 2015وواحدة في 

 (.Tsay et al.,2017) .حالة محتملة في الولايات المتحدة30حالة و 493تم تاكيد2018نوفمبر30اعتبارا من

9 
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, حيث تم الكشف  القارة الأسترالية هي احدث القارات التي انضمت إلى قائمة القارات الأخرى التي ظهرت فيها أوريس

 .(Heath et al.,2016). 2018عنها في عام 

 

 Candida auris. (Satoh et al.,2009)توضح البلدان التي أبلغت عن اكتشاف  :03صورة رقم 
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 خاتــــمــــــــــــــــــــــة

خلال الدراسة التي قمنا بها حول الأغشية الحيوية ودورها في عدوى المستشفيات نستخلص أن الأغشية الحيوية بجميع  من

لها دور فعال في عدوى المستشفيات وهي أحد مسبباتها. ولازال العلم مفتوحا  أنواعها )البكتريا والفطريات والخمائر(

 لك مسببات ومصادر عدوى المستشفيات.للبحث عن أنواع جديدة من الأغشية الحيوية وكذ
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