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ABSTRACT 

Privacy curtains that separate patients care area in hospital may play an important role in 

the transmission of healthcare-associated pathogenic microorganisms. This study was 

carried out in Khartoum State hospitals to isolate and identify bacterial contaminants on 

curtains. The study was conducted during the period from March to June 2015. 

 The curtains sampled by sterile cotton swabs moistened in sterile distilled water. The 

entire surface of curtain was swabed. Each swab was kept in 2 ml of sterile distilled water 

in sterile test tube. Bacterial loads in each curtain was assessed by pour plate method. The 

bacterial isolates were identified by their colonial morphology, Gram stain and 

biochemical characteristic (Reactions).  

Out of hundred (N:100) swabs examined, 27(27%) showed bacterial growth. The rest 73 

(73%) yielded no bacterial growth. The frequency of contamination of curtains according 

to hospital was 4% in hospital A, 2% in hospital B, 14% in hospital C and 7% in hospital 

D. The mean of bacterial load in all contaminated curtains was 8.21×106cfu/ml. The 

mean bacterial load of each hospital was as follows; 0.76×106cfu/ml in hospital C, 

0.78×106cfu/lm in hospital B, 0.79×106cfu/ml in hospital D and 1.11×106cfu/ml in 

hospital A. From the contaminated curtains; 29 bacterial strains were isolated. The 

majority 19(65.5%) of these isolates were Gram-positive bacteria. The Gram-negative 

bacteria were only 10(34.5%). According to hospitals, Gram- positive and negative 
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bacteria were as follows; 4(21%) and 0(0%) in hospital A, 2 (10.5%) and 0(0%) in 

hospital B, 8(42.1%) and 8 (80%) in hospital C and 5(26.3%) and 2(20%) in hospital D 

respectively. The isolated Gram-positive bacteria were Bacillus species 11(57.9%), 

Staphylococcus aureus 7 (36.8%) and Staphylococcus epidermidis 1(5.3%). while 

isolated of Gram-negative bacteria were Pseudomonas aeruginosa 6(60%), and Klebsilla 

pneumoniae 4 (40%). 

It is concluded that the level of curtains contamination is high. Potentially pathogenic 

bacteria were isolated. Further studies aderssing words, units and ferquency of patients 

are required to validate the results of this study.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 
 

 المستخلص

ً ستائر الخصوصیة التي تفصل المرضى في المستشفى قد تلعب دور ً مھم ا في نقل الكائنات  ا

للعزل والتعرف أجریت ھذه الدراسة . الدقیقة المسببة للأمراض المرتبطة بالرعایة الصحیة

الفترة من مارس إلى  في  الخرطوم ولایة في ر في المستشفیاتئستالل یا الملوثةالبكتیر علي

  .م  2015 ویونی

َخذت  عن  العیناتجمعت . المعقمالمقطر  بالماء ةبللمو ةمعقم ةیقطن مسحات ةبواسطعینات الأ

 ةفي أنبوب المعقم  المقطر الماءمل من  2في  العینات  ھذه حفظت. سطح الستائرطریق مسح 

 وتم التعرف علي البكتریا ،صب الطبق ةالبكتیري بطریق الحملتم تحدید  .ةمعقمختبار أ

 .ةالبیو كیمیائی الصفاتالجرام و ةصبغو  ةالتي شملت شكل المستعمر ةستخدام الطرق القیاسیبأ

َ  ةعینصل مئة أمن %) 27(وعشرون  ةن سبعظھرت النتائج أأ جریت لھا الاختبارات كانت أ

ً نمو عطلم ت%) 73(73وباقي العینات  ةملوث ً بكتیری ا ً التلوث معدل  كان . ا  ستائر ووفقا

في % 7 و في مستشفى ج% 14في مستشفى ب، % 2٪ في مستشفى أ،  4: تيكالاَ  یاتللمستشف

تكوین  ةوحد 106×  8.21 المستشفیات ستائر في االبكتیری حساب  متوسط .المستشفى د 

  .مل/ةمستعمر

، 76.0 ×106المستشفى ج  :تيمل في المستشفیات كالاَ / ةتكوین مستعمر ةظھرت النتائج بوحدأ

قد و  1.11×106 أ في المستشفى و 79.0×106في المستشفى د  ،78.0×106في المستشفى ب 

.تلوث ةعلي نسبأشكلت   
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  أما  %)65.5(19الغرام  ةموجب أغلبھا من  البكتریاكان  . نوع من البكتریا 29تم عزل  

ً . %)34.5(10فكانت فقط  ریا سلبیة الغرامالبكت للمستشفیات كانت البكتیریا إیجابیة وسلبیة  وفقا

في مستشفى ب و %) 0(0و %) 10.5( 2في مستشفى أ، %) 0(0و %) 21(4الغرام 

علي  في مستشفى د%) 20(2و %) 26.3(5في مستشفى ج و %) في 80( 8و %) 42.1(8

      .التوالي

الغرام تلیھا  ةنواع البكتریا موجبأمعظم %) 57.9(11الغرام  ةیجابیإالعصیات مثلت  

بینما مثلت %) 5.3(1 ةالجلدی ةیوالمكورات العنقود%) 36.8(7 ةالذھبی ةیالمكورات العنقود

  %).40(4 ةالرئوی ةالكلیبسیلالغرام و ةمن البكتریا سالب%) 60(6 ةالزنجاری ةالزائف

ریا التي عُزلت ة وأن البكتالتلوث في ستائر المستشفیات مرتفع ةن نسبأالي  خلصت الدراسة

تتناول العنابر والوحدات وعدد  خريأاجراء درسات بوصت أو. یمكن أن تكون ممرضة 

     .ةنتائج ھذه الدراس صحھ للتحقق من المرضى 
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