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 الإهداء

ــى ــام   وقــف  و فــي وجــر الريــاح     مد  مــن صــ إل     ت كالأشــجار اســت امةأ بُــالمحن   وث   ســداأ أم
إلـى مـن ، إلـى مـن بس ـط الحيـاة أمـام عينـي وسـخر مـن صـعا  الزمـان ،كرمـاأ كالأمطار أعطى و 

لـى معلمـي إإلى من فارقنا وأبكر في الفراق   حملت اسمر الذي سأن لر لولدي من بعدي       
 والديإلى  إلى روحر الطاهرة          الأول 

 

   المتواضعة الباسمةالم دسة       الصادقة الطاهرة     الصابرة المتصب رة       إلى الحنونة 

 والدتيإلى إلى من ربتنا وأحسنت التربية       إلى النور في حياتنا      

 

 إلى ش ي ة الروح وحبيبة العمر      مست بلي وحاضري وأملي     نبض الدم في عروقي

 سلافالدكتورة إلى حبي الأول والأخير      زوجتي الغالية     ن فسي الأخير       

 

 أخي الغالي   إلى ، إلى رفيق الطفولة      إلى من عانينا وقاسينا و واجهنا الصعا  معاأ 

 حازم  الضابط بطل الجيش العربي السوري       

 

  الرقي تان   المهندستان  نتا حياتنا تين أنارتا بيتنا وزيإلى العصفورتين الجميلتين الل

 خلود وآية 

 الأوفياء إلى رفاقي وأصدقائي 

 أينما كانوا على وجر الأرض ،إلى الرجال المجهولين الذين يغيرون الحياة كل يوم      العلماء
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 كلمة شكر

 إلى أساتذتي الكرام.والاحترام أتقدم بجزيل الشكر وعميق الامتنان 

في قسم علم النسج  ةالأستاذ رويدة صايمة ةالدكتور  ةالأستاذأستاذتي الفاضلة أخص بالشكر 
بالإشراف على هذا البحث،  تالذي تفضلو  ، جامعة دمشق -حول السنية في كلية طب الأسنان 

  وقدمت الكثير من المجهود وكان لها الدور الكبير في خروجه إلى النور.

 الصيدلة المايكروبيولوجية الأستاذ في قسم  العموريمصطفى والشكر الجزيل للأستاذ الدكتور 
 هذا البحث على إشرافه علىوالنائب العلمي في كلية الصيدلة، جامعة دمشق  -الصيدلةفي كلية 

 .وتقديمه المساعدة الكبيرة التي ذللت العقبات التي واجهتنا

                         والكيمياء الحيويةالجراثيم الأستاذ في قسم  محمد معروف الدكتورالشكر الجزيل للأستاذ و 
 جامعة دمشق على تفضله بقبول تحكيم هذا البحث.في كلية الصيدلة 

المدرس في قسم علم النسج حول السنية في كلية   مجد عثمانوالشكر الجزيل للمدرس الدكتور 
 طب الأسنان جامعة دمشق على تفضله بقبول تحكيم هذا البحث.

كلية طب  -رئيس قسم علم النسج حول السنية  سليمان ديو و الشكر الجزيل للأستاذ الدكتور 
 ولجميع أساتذة قسم علم النسج حول السنية. ،الأسنان

 الذي لم يوفر جهداً في دعمي ومساندتي. طارق الشويكيللأستاذ الدكتور كل الشكر والشكر 

في كلية  مداواة الأسنانقسم  في الأستاذ – ركا محمد سالم  الشكر كل الشكر للأستاذ الدكتور
المبذولة في تطوير  جامعة دمشق على جهوده عميد كلية طب الأسنان في –طب الأسنان 
 البحث العلمي.

للأستاذ  النائب العلمي في كلية طب الأسنان، و عمار مشلحوالشكر الكبير للأستاذ الدكتور  
 في كلية طب الأسنان.النائب الإداري إياد الحفار  الدكتور

الدراسة الإحصائية الخاصة الذي تفضل بإنجاز  عبد الرحمن نجي الشكر الجزيل للأستاذ 
 بالبحث، وللأستاذ         لتدقيقه البحث من ناحية اللغة العربية.

لموظفي قسم والشكر الجزيل لزملائي طلاب الدراسات العليا في قسم علم النسج حول السنية و 
عليا في كلية الصيدلة جامعة والشكر الجزيل لزملائي طلاب الدراسات الول السنية، علم النسج ح

 الشكر كل الشكر لموظفي كلية طب الأسنان جامعة دمشق.دمشق، و 
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  المقدمة

Introduction 
   

 

كبيرة لانتقال الأمراض المعدية وتفاقم الأخماج في العيادات و المراكز السنية،   هنالك خطورة  
وهذه الأمراض تسببها ، در الطبي السني الذي يتواجد فيهاسواء  للمرضى المراجعين أو حتى للكا

على السطوح وفوق الأجهزة المستخدمة تساهم في زيادة شدتها بشكل خاص البكتريا التي تتواجد و 
 .مياه الوحدة السنيةللبكتريا الموجودة في إضافة  ،في العيادة السنية

ها الكادر الطبي السني، وتعددت هوساهمت الدَّراسات في التعريف بأنواع الجراثيم التي يواج
 الأبحاث التي تدعو إلى أخذ الحذر والاهتمام بوسائل مكافحة العدوى.

يُعد ضبط الإنتان في العيادة السنية أمراً أساسياً نظراً لازدياد عدد المرضى مضعفي المناعة و 
immunosuppressed،وذلك من حيث  ، والمرضى الحاملين والمصابين بأمراض مختلفة

الإلمام بالأخطار الإنتانية والاهتمام بالصحة الشخصية والعناية بالأيدي، والتركيز على تعقيم 
 واستخدام المطهرات المناسبة. الأدوات

وذلك  وهي العصيات الزرق،إحدى الجراثيم الانتهازية وجود و تكمن أهمية هذا البحث بتحرّيه 
 و بوجودها سواء داخل مياه الوحدة السنية أو على بعض السطوح الموجودة في العيادة السنية،

المستخدمة في المجال الطبي السني وذلك لتوضيح  من المطهراتعرفة حساسيتها لنوعين م
 عليها. القضاءإمكانية 
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 هدف الدراسة
Aims of Study 

  

 Pseudomonasتحددرّي وجددود العصددية  الزرقدداء أو الزائفددة الزنجاريددة  تهدددف هددذه الدَّراسددة إلددى 

Aeruginosa  ،):ًداخلَ العيادات السنية في مدينة دمشق، وتحديدا 

 تواجدها على سطوح الأجهزة المستخدمة في العيادات والمراكز السنية. - 1

 تواجدها داخل مياه الوحدة السنية. -2

 معرفة حساسيتها تجاه نوعين من المطهرات المستخدمة داخل العيادات السنية والمقارنة بينهما. -3

يدادات الخاصدة فدي مقارنة نتائج البحث بين كل من كلية طب الأسنان فدي جامعدة دمشدق والع -4

 مدينة دمشق.
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 لالباب الأو  
 ةظري  المراجعة الن  

Literature review  
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 :التلوث الجرثومي في العيادة السنية  -1-1
  :ة السنيةوحداللتلوث الجرثومي في مياه ا 1-1-1

غالباً ما يتعرض الكادر الطبي والمرضى المراجعين للعيادات السنية لخطورة انتقال  
العدوى وانتشار الأمراض، فهم عرضة دائمة للرذاذ المائي الناجم عن العمل السني الروتيني، 

أنابيب الوحدة السنية التي أصبحت مصدراً  ونوعية مياهومن هنا تكمن أهمية جودة 
 .(Szymanska 2004; Szymanska, Sitkowska et al. 2008)للخطر

العصيات مثل كما بينت العديد من الدراسات أن مياه الوحدة السنية ملوّثة بالعضويات الانتهازية 
 Legionella)والفيلقية المُستروحة  ،(Pseudomonas Aeruginosa)الزرقاء

pneumophila)(Al-Hiyasat, Ma'ayeh et al. 2007). 

 فيلم حيويإلى تكون  بإجراءات التطهير المختلفة، يؤدي عدم معالجة أنابيب مياه الوحدة السنية
biofilm جدران هذه الأنابيب ضيقة اللمعة  علىsmall-bore tubing سمح بتجمع وتكاثر ي

 Pankhurst, Johnson) السنيةالعضويات الدقيقة وبالتالي خروجها باستمرار مع مياه الوحدة 
et al. 1998). 

من الذيفانات الجرثومية، حيث تعد هذه  تحتوي أنابيب مياه الوحدة السنية على كميات كبيرة

جزءاً من مكونات الجراثيم سلبية الغرام، ولقد أمكن تخفيض عدد  Endotoxin  (LPS)الذيفانات

% بعد دقيقة واحدة من ترك المياه تسيل)نظام تدفق المياه 70الذيفانات الجرثومية بمقدار 

flushing procedure)،   للوصول  دقائق لم يكن فعالاً 10و 5ولكن إطالة مدة تدفق المياه إلى

 .Putnins, Di Giovanni et al)بمحتوى المياه من الذيفانات الجرثومية إلى مستوى الصفر

الجرثومية في  بين الحمولة الجرثومية و كمية الذيفانات . وهناك علاقة مثبتة إحصائياً  (2001

ي نفسها موجودة في كما أن مشكلة تلوث مياه أنابيب الوحدة السنية ه ، ةمياه الوحدة السني

 .ultrasonic scaler  (Zanetti, Stampi et alفوق الصوتي اللثوي تقليحالأنابيب جهاز 

2000). 
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 :العيادة السنية طوحس علىالتلوث الجرثومي  1-1-2

لكثير من  خطيراً  تكون مصدراً توجد في العيادة السنية الكثير من السطوح التي يمكن أن 

المرضى  ا أن تؤثر على طاقم العمل السني ووالتي يمكنهالممرضة،  ضوياتالجراثيم والع

ح و سكات الأضواء السنية وأزرار القوابس الكهربائية وسطسواء، مثل م   على حد   المراجعين

 .(Pasquarella, Veronesi et al. 2012) المستعملةالسنية  القبضاتو الكرسي السنية 

إلى الأدوات والأجهزة من و ل التلامس مع هذه السطوح، تنتقل العضويات الممرضة و حصفعند 

من أي شخص يمكنها أن تنتقل إلى عين أو أنف أو فم ، وبالتالي الموجودة في العيادة السنية

 .(Guida, Gallé et al. 2012)الكادر السني أو من المرضى الموجودين في العيادة السنية

في مناطق العناية الصحية  السطوح تطهيرتنظيف و لاستراتيجيات  وأ أساليبأي يجب على 

 للمرضى أن تراعي:السنية 

 .احتمالية التلامس المباشر مع المريض -

 .ويتلامس اليدال عملية درجة وتكرار -

من مصادر القادمة التلوث المحتمل للسطوح مع  مكونات الأجسام أو العضويات  -

 أو الغبار أو الزيوت.الماء محيطة ك

 وتقسم السطوح الموجودة في العيادة السنية إلى نوعين:

 (clinical contact surfaces)    سطوح التماس السريري  -

 (Housekeeping Surfaces) سطوح الخدمات    -
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هي السطوح التي تتلوث بشكل مباشر بالمرضى إما عن طريق و سطوح التماس السريري  -

المختلفة  خلال الإجراءات السنية ةالمتشكل الذرات تطاير عن طريق اللإرذاذ المنتقل أو

العاملين في المجال  (DHCP)  dental  health-care personnel  أو عن طريق

واليدين  أن تلوث الأجهزة والأدوات الأخرى يمكن لهذه السطوحالصحي السني، و 

 :كمثال على هذه السطوحوالقفازات، و 

 حوامل الإضاءة.قبضات  -

 المختلفة. المفاتيح الكهربائية -

 مكونات جهاز التصوير السني السيني. -

 مكونات الكرسي السني. -

 حاويات المواد السنية القابلة للاستخدام مرة أخرى. -

 حوامل الجارور في المكتبة. -

 .قبضات حنفيات المياه -

 ليفون ومقابض الأبواب.يالأقلام والت -

إلا أنه قد من احتمالية التلوث،  يقلل واقية  يةبحواجز حام والأجهزةإن تغليف هذه السطوح 

محدودة الفائدة في حال السطوح صعبة التنظيف، وتتضمن هذه الحواجز هذه العملية تصبح 

والمواد النبوذة للماء الملاءات  الأغلفة البلاستيكية والأكياس وكل من الحامية 

 .(Pasquarella, Veronesi et al. 2012)والرطوبة

الجدران تتألف من  هي السطوح التي ،(Housekeeping Surfaces)سطوح الخدمات -

المختلفة لم تدعم الدلائل الموجودة في العيادة السنية، و  والأرضيات والعتبات والبواليع
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ي مجال ض فذات أهمية في انتقال وانتشار التلوث والأمرالهذه السطوح خطورة وجود 

 والأوساخ عن طريق المسحالحقيقة فإن انتقال العضويات الرعاية الصحية السنية، وفي 

جراءات التنظيف العادية ولذلك فإن القسم الأكبر من ، حالياً  غير محسومو منتقد  أمر   وا 

لمطهرات المستخدمة ابللتنظيف بالمياه والمطهرات المنزلية أو فقط هذه السطوح بحاجة 

 ,Guida)الحاصل بالمشافي، مع الأخذ بعين الاعتبار مقدار التلوثفي التنظيف 

Gallé et al. 2012) 
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  pathogens العوامل الممرضة -1-2

 تقسم إلى :

 :Prokaryotic and Eukaryotic الميكروبات بدائيات وحقيقيات النوى1-2-1

  Prokaryoticلقد تطورت الخلايا ضمن نمطين مختلفين مبدئياً، الأول هو الخلايا بدائية النوى 
وتضم الفطور و  Eukaryoticوتشمل الجراثيم والعتائق، والثاني هو الخلايا حقيقيات النوى 

 الأوالي والديدان ومملكتي النبات والحيوان والإنسان.

 : Prokaryoticبدائيات النوى 

 وتضم:

 : Bacteriaالجراثيم -

الجراثيم الممرضة كل كما يضم  ،يشمل هذا الحقل مملكة الجراثيم الحقيقية متغايرة التغذية
غير الممرضة. يقدر عدد  Cyanobacteria للإنسان والممالك الأخرى مثل جراثيم الزراقم

 نوع.  5500الأنواع الجرثومية على الأرض بمئات الآلاف وقد اكتشف منها حوالي 

 :Archaeaالعتائق  -

جراثيم أليفة للحرارة  تتضمن مختلفة يشمل هذا الحقل أشكالا تعيش في شروط بيئية
thermophilic ة مفرطة الألفة للحرار  وhyperthermophilic    وأليفة الملحhalophilic   و
 . methanogenicمولدة الميثان 

 وهي في الواقع Archaebacteriaهو الجراثيم الموغلة في القدم  Archaeaوالاسم القديم لل  
 نوع من المستحاثات الحية وهي عموماً غير ممرضة.

 :Eucaryaحقيقيات النوى 

 والممرضاتبما فيها مملكتي النبات والحيوان، وتضم كل أشكال الخلايا التي تملك نواة حقيقية 
 الأوالي. من حقيقيات النوى تضم أنواع الفطور و
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 الكائنات المُعدية تحت الخلوية: 1-2-2

 :(Kayser 2005)وتشمل 

o  البريوناتperions :.وهي جسيمات بروتينية معدية أو خامجة 

تشير الأدلة إلى أن هذه الجزيئات البروتينية، يمكن أن تسبب أمراضاً تنكسية في الجهاز 
)التهاب دماغي في الماشية( عند الأغنام  scrapieالعصبي المركزي مثل مرض الراعوش 
 ( المعدي.BSAواعتلال الدماغ الإسفنجي الشكل البقري )

تحوي نوعاً واحداً فقط من الحمض  وتعتبر متطفلة، داخل خلوية مجبرة: virusesالفيروسات 
البروتينات، ، ولا تمتلك جهاز أنزيمي منتج للطاقة ولا جهاز لتركيب RNAأو   DNAالنووي إما 

 .لذك تجبر خلايا المضيف المخموجة  على تركيب أجزائها

 تصنيف الجراثيم:. 3.2.1

أجل وصف مناسب  والكيماوية الحيوية منلمعرفة الخصائص الشكلية يحتاج تصنيف الجراثيم 
 .للمجموعة المصنفة

 :(Kayser 2005)أهمية  أكثر الجراثيم الطبية 1-2-4

 :Gram-positive cocciالمكورات إيجابية الغرام  -

و الإمعائيات  Streptococcaceaeو العقديات  Staphylococcaceaeمنها العنقوديات 
Enterococcaceae. 

-Endospore-forming Gram الأبواغ داخليةالعصيات إيجابية الغرام  -
positive rods: 

 .Clostridiaceaeو المطثيات   Bacillaceaeمنها العصويات 

-Regular,nonsporing,Gram  ظمة غير المبوغةتالمن العصيات إيجابية الغرام -
positive rods: 
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 .Listeriaمنها الليستريات 

 العصيات إيجابية الغرام الغير منتظمة غير المبوغة -
Irregular,nonsporing,Gram-positive rods: 

 و النوكارديات  Actinomycetaceae الشعيات و Corynebacteriaceae الوتديات منها
Nocardiaceae.   

 :Mycobacteria المتطفرات -

 .   Mycobacterium tuberculosis منها المتفطرة السلية

 Gram-negative aerobic cocciالهوائية  المكورات و العصوّرات سلبية الغرام -
and coccobacilli: 

 .Moraxellaceaeو الموراكسيلا  Neisseriaceaeالنيسيريات  منها

 Gram-negative facultativelyالعصيات سلبية الغرام اللاهوائية المخيّرة  -
anaerobic rods: 

الغازيات و  Vibrionaceaeالضمات  و Enterococcaceaeالإمعائيات  منها
Aeromonadaceae و الباستوريات Pasteurellaceae. 

 :Gram-negative aerobic rodsالعصيات سلبية الغرام الهوائية  -

و البورديتيلا  أو العصية الزرقاء، مثل الزائفة الزنجارية  Pseudomonadaceaeمنها الزوائف 
Burkholderiaceae. 

-Gram المجبرة اللاهوائيةالحلزونية، المستقيمة والمنحنية و  ،العصيات سلبية الغرام -
negative rods,straight,curved,and helical, strictly anaerobic: 

 ، الضميّة الحلزونية، المتحركة، الهوائية و قليلة الألفة للهواءالعصيات سلبية الغرام -
Aerobic/microaerophilic,motile,helical/vibrioid Gram-negative 

rods: 
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 .Helicobateriaceaeو الملتويات  Campylobacteriaceaeمنها العُطيفات 

 ,The Spirochetes. Gram-negativeالملتويات، سلبية الغرام الحلزونية  -
helical bacteria: 

 .Leptospiraceae البريمية و  Spirochaetaceaeالملتويات  منها

 ، والكلاميديا الريكتيسيةوالبارتونيلاالإيرليخية الريكْتيسيات والكوكسيلة و  -
Rickettsiae,Coxiellae,Ehrlichiae,Bartonellae, and Chlamydiae 

Rickettsiaceae: 
 Mycoplasmas(bacteria withoutالمفطورات ) الجراثيم بدون جدار خلوي(  -

cell walls): 
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 Pseudomonas Aeruginosa   :العصيات الزرق -1-3
 :والشكلالتعريف  1-3-1

لة للأبواغ متحركة عصيات سلبية الغرام تابعة لعائلة الزوائف، غير مشكالعصيات الزرق هي 
م، ويمكن لها أن تنمو في وسط 1882في  Gesardمن قبل  لأول مرة عزلتهوائية مجبرة، 

 .(Kayser 2005) لاهوائي بوجود النترات
، و طولاً  ميكرومتراً   1,5-3×عرضاً  ميكرومتراً  0,5-0,8 بينهذه العصيات بالقياس  تتراوح أبعاد

، (1-1رقم )كما في الشكل  هداب وحيدة السوط ذات نتوءات ناعمةلأ امتلاكهاعن  حركتها تنجم
، أما في المستنبتات وتوجد هذه الجراثيم عادة بشكل منفرد أو مزدوج أو على شكل سلاسل قصيرة

 .(Ryan, Ray et al. 2004)الهرمة فتظهر بشكل عصيات طويلة وخيطية 
 

 
 

  الزرقاء (: صورة بالمجهر الإلكتروني للعصية1-1الشكل رقم )
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 تفاعلاتها ونموها على الأوساط 1-3-2
، هي عصيات إيجابية الأكسيداز، لا تخمر السكاكر بل تؤكسدها مثل سكر العنب وسكر الخشب

مع  لا تطلق غاز كبريت الهيدروجين ولكنها تطلق الأمونيا، كما ترجع النترات إلى نتريتو 
  (Goldman and Green 2009)انطلاق غاز الآزوت.

وتستطيع النمو بدرجات  7,2تساوي  PHمئوية ودرجة  37تنمو هذه العصيات بدرجة حرارة 
 .مئوية  10-42بين تتراوح حرارة 

، ويمكن أن تسبب انحلال الدم على آغار الروتينيةتنمو بشكل جيد في معظم الأوساط المخبرية 
 الدم.

ويمكن عزلها من العينات التي تحوي فلورا جرثومية مختلطة باستخدام أوساط زرع انتقائية مثل 
 .وسط السيتراميد آغار أو وسط آغار ماكونكي 

 البيوسيانين% من هذه الجراثيم صباغ الفينازين الأخضر المزرق) قيح 90تنتج أكثر من 

Pyocinin  الأزرق(، بالإضافة إلى صباغ البيوفريدينPyoverdin  )وهو صباغ )الفلوريسيئين
أخضر مصفر يتألق تحت الضوء فوق البنفسجي، وهي ميزة يمكن استخدامها في التحري الباكر 

ويلون الوسط المحيط الأخضر  لعدوى الجلد عند مرضى الحروق، وينتشر هذا اللون
 .(Goldman and Green 2009)ها.بمستعمرات

هنالك صفة هامة لهذه العصيات وهي أنها تطلق رائحة تشبه رائحة اللوز المر أو رائحة زهر 
-Acetoوذلك نتيجة تحرر الأسيتوفينول  ،(Ryan, Ray et al. 2004)المشمش أو الياسمين

Phenol   من التربتوفان، كما تعكر المرق المغذي بسرعة ويكون العكر كثيفاً أو متجانساً، لونه
ة خاصة عطرية) رائحة اللوز أزرق مخضر أو أصفر مخضر، مع ظهور رواسب كثيفة ورائح

 المر(.
مم شافة،   2-4أما في مستنبت الغراء المغذي فهي تعطي مستعمرات مدورة ذات أبعاد كبيرة  

تظمة، وقد ، وقد تكون هذه المستعمرات ملساء أو خشنة غير منم ومحيطها شفافمركزها عات
نلاحظ مستعمرات مخاطية عند الذراري المعزولة من مرضى التليف الكيسي بسبب وجود طبقة 
لزجة واضحة )الكنان السكري(، وتلعب هذه الطبقة دوراً في التصاق الزائفة بالأغشية المخاطية 

 .(Ryan, Ray et al. 2004)وتمنع الأضداد من الارتباط بالخلية الجرثومية.للطرق التنفسية 
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 مكانها وانتشارها 1-3-3
تنتشر العصيات الزرق بشكل واسع في التربة والماء والنباتات والحيوانات والإنسان حيث يقدر أن 

استخدام تشكيلة واسعة من  وتستطيع، % من البشر يحملونها في الفلورا الطبيعية للكولون10
المركبات العضوية كمصدر للغذاء، وبذلك تكتسب القدرة على العيش واستعمار المواضع 

 Leboffe)و حتى ضئيلة من المركبات العضويةة من البيئة التي تحتوي على كميات ولالمختلف

and Pierce 2012). 
 الآلية الإمراضية 1-3-4
الزائفة الزنجارية هي بشكل رئيسي عامل ممرض انتهازي، نادراً ما يسبب  العصية الزرقاء أو إن

المرض عند الأشخاص الأصحاء، ولكنها تسبب العدوى عند مرضى المستشفيات مثل مرضى 
الحروق الواسعة حيث تكون دفاعاتهم مدمرة، والمصابين بمرض تنفسي مثل التليف الكيسي، 

طراح المفر  زات لديهم قاصرة، وكذلك المرضى مثبطي المناعة والذين حيث تكون آلية التنقية وا 
% من عدوى  10-20، ومرضى القثاطر الدائمة فهي تسبب µl/500تعداد العدلات لديهم من 

المستشفيات، وهي السبب الأكثر شيوعاً لذات الرئة المستشفوية بسلبيات الغرام في كثير من 
 .Ryan, Ray et al)(1-2الشكل رقم ) ، ويظهر المخطط التالي نظرة عامة عنهاالمشافي

2004). 
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 (Ryan, Ray et al. 2004) (: نظرة عامة لما تسببه العصية الزرقاء من أمراض1-2الشكل رقم )

الذيفان الخارجي  الذيفان الداخلي و تشمل متعددة عوامل فوعةتعتمد الالية الإمراضية على 
 .(Gillespie and Bamford 2012)(3-1رقم)، كما يوضحها الشكل والإنزيمات

 ثنائي فوسفات ريبوزيل ترانسفيراز، و -وهو أدينوزين Aتنتج الزائفة الزنجارية الذيفان الخارجي 
الخارجي يسبب تنخر الأنسجة ويثبط إنشاء البروتين عند حقيقيات النوى بنفس آلية الذيفان 

 للخناق.
 ولازيالكواغ و ProteaseوالبروتيازElastase يلاستازأما الإنزيمات التي تنتجها تتضمن الإ

Coagulase اثيم و وصولها إلى المجرى الدموي، أما صباغ البيوسيانين ، فهي تسهل غزو الجر
 .(Gillespie and Bamford 2012)اطية والمهدبة في السبيل التنفسيفيؤذي الخلايا المخ

أكثر فوعة من تلك التي لا  ،IIIإفراز نمط  منظومةالتي تملك تُعتبر ذراري العصية الزرقاء و 
تملكها حيث تنقل جملة الإفراز هذه الذيفان الخارجي من الجرثوم مباشرة إلى الخلايا الإنسانية 

( ما تنتجه العصية 1-3، ويوضح الشكل رقم )للذيفان تجنب الأضداد المعدلةيسمح المجاورة ما 
 .(Ryan, Ray et al. 2004)من عوامل خلوية 
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 (: منتجات العصية الزرقاء من ذيفانات وأنزيمات1-3الشكل رقم )

 
 
 
 لة المصادفة في المياه العامة:الجراثيم المحتم   -1-4

 تعيش فيه منها:يوجد العديد من الأحياء التي تتواجد في المياه كوسط 

بشكل  ، و عصية هوائية سلبية الغرام: Pseudomonas aeruginosaالزائفة الزنجارية  -

 (Burke, Gendreau et al. 2013)مصدراً هاماً من مصادر انتقالها عام لا تُعتب ر المياه

عند انتقالها عن طريق مياه الشرب،  ،الغرام عصيات سلبية:   Acinetobacterالر اكِدة -

 woundsالجروح و ، urinary tract infectionsتُحدِث إنتانات في المجاري البولية 

infections ، تسبب أيضاً التهاب السحايا وmeningitis  وخاصةً عند الاشخاص

 .Jellison, McKinnon et al. 2001; Visca, Seifert et al) المناعة ضعفيم

2011). 
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لمونيلة - عصية سلبية الغرام لها أنواع كثيرة منها التيفية ونظيرة التيفية : Salmonellaالس 

الماء ناقلًا للسلمونيلا التيفية تيفية )مجموعة إنتانات هضمية(؛ يمكن أن يكون اللا و

-Silva)هايالمعن طريق دليل واضح على انتقالها  يوجد تيفية فلاأما اللا ،ونظيرة التيفية

Hidalgo, López-Valenzuela et al. 2014). 

يمكن أن تكون  ، وسلبية الغرام، rod-shaped: عصوية الشكل Legionellaالف يل قيّة  -

 ,Codony)و خصوصاً في درجات الحرارة المرتفعة المياه مصدراً من مصادر انتقالها

Morato et al. 2002)  

وعلى الرغم من وجودها  ،: عصيات سلبية الغرام لا هوائية مخيرةAeromonasالغازي ة  -

الموجود مختلف عن النمط المسبب  genotypeالمتكرر في المياه إلا أن النمط الوراثي 

  .(Khajanchi, Fadl et al. 2010)للإنتانات الهضمية

: جراثيم كبيرة الحجم، إيجابية الغرام، هوائية مجبرة أو لا هوائية   Bacillusالعصيّات -

 Bartram, Cotruvo)مخيرة، لم تُعط  أهمية سريرية كبيرة لانتقالها عن طريق المياه 

et al. 2003). 

: عصية سلبية الغرام Burkholderia pseudomallei الكاذبة  الرعاميّة البورديتيلا  -

ذ  ،شائعة التواجد في التربة والماء الموحل إن وجودها في المياه العامة هو أمر جدي يؤخ 

 .Inglis, Rigby et al)يساهم في تفشي المرض قدبعين الاعتبار كخطر كامن 

2000). 

: تتواجد الإشيرشيا الكولونية في النبيت   Escherichia coliالإيشريكية القولونية -

الحيوان حيث لا تسبب أية عند الإنسان و  normal intestinal floraالمعوي الطبيعي 

ولكرتون و في منطقة   2000في أيار عام  ةالحاصلالجائحة  تكانو  ،أمراض عادةً 
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 Nataro and)طريق المياه عنالريفية في أونتاريو في كندا من حالات انتقال الإشيرشيا 

Kaper 1998). 

تُعتب ر و  ،سلبية الغرام curved rodsت منحنية ا: عصي  Campylobacterالعطيْفة  -

  .(Klena, Parker et al. 2004)من أكثر مصادر العدوى بهذه العصية المياه واحدةً 

وجودها في المياه لا يمثل خطراً صحياً  ،: عصية سلبية الغرام  Klebsiellaكلبْسيلةال -

 .(Bartram, Cotruvo et al. 2003)حقيقياً 

قد  ،سلبية الغرام، spiral-shaped: لولبية الشكل   Helicobacter pyloriالبوابيّة -

 Mazari-Hiriart, López-Vidal et)تكون مياه الشرب مصدراً محتم لًا للإنتان بها

al. 2001) . 

 ،هوائية هي عصيةو ، tuberculosisأشهرها السلية و  :  Mycobacteriumالمت فطرة  -

 .(Bartram and Speer 2004)محتمل تلوث   تُعتب ر المياه مصدر  و 

يُعتب ر الانتقال المائي أمراً و  ،عصوية الشكل ،: سلبية الغرام  Shigellaالشِيغِيل ة -

 .(Koutsotoli, Papassava et al. 2006)ممكناً 

: مكورات إيجابية الغرام هوائية أو لا   Staphylococcus aureusالعنقودية المذهبة   -

المياه إلا أن انتقالها المائي غير  فيعلى الرغم من مصادفتها و هوائية 

 .(Boyacioglu 2007)مؤكد

مة  - منها  ، تنبثقcomma-shaped: سلبية الغرام لها شكل الفاصلة   Vibrioالض 

تتحمل المياه مسؤولية كبرى في موضوع  و، أنواع عدة أشهرها الكوليرا

 .(Meselson, Guillemin et al. 2002)الانتقال
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على و  ،إيجابية الغرام، هوائية مجبرة ،: عصوية الشكلTsukamurellaتسوكاموريلّا  -

 Chen, Eisner et)الرغم من مصادفتها ضمن المياه إلا أن انتقالها المائي غير مؤكد 

al. 2001). 

: سلبية الغرام لها شكل عصوي، تضم سبعة أنواع أشهرها   Yersiniaالي رسنيّة  -

؛ على الرغم من مشاهدة الياريسينيا في plagueالطاعونية التي تسبب مرض الطاعون 

المياه فإن انتقالها عبر هذا السبيل ضئيل مقارنةً مع الحيوانات البرية والقوارض 

rodents تي تُعتب ر مستودعاً وناقلًا لهال(Waage, Mørk et al. 1999). 

 :Biofilmالفيلم الحيوي  -1-5

لصاق             matrixهو تجمع معقد من العضويات الدقيقة يتميز بإفراز قالب عضوي  

التكون البنيوي بالقدرة على الالتصاق بالسطوح، و واقي، يتمتع و 

رقم والتنوع المورثي، وبالأنشطة الاستقلابية المعقدة، الشكل    heterogeneityالمتغاير

(1-4 )(Donlan and Costerton 2002). 

 

 

 

 

 لفيلم الحيويكتروني للصورة بالمجهر الإ (: 4-1الشكل رقم )
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 :تكون الفيلم الحيوي 1-5-1

على  free-floatingيبدأ تكون الفيلم الحيوي مع التصاق العضويات الدقيقة الحرة الطافية  

على السطح مبدئياً  (earlier colonistالمستعمِرة الأولى )السطوح؛ تلتصق هذه العضويات 

ذا لم تنفصل van der Waals forcesفاندرفالس عكوسة عبر قوى  بصورة ضعيفة و ، وا 

مستخدمةً بنى  لسطح فإنه لمن الممكن أن ترسو بشكل  دائم  على هذا السطحمباشرةً عن هذا ا

 .pili(Karatan and Watnick 2009) الالتصاق الخلوية مثل الأشعار

دوراً مهماً في تحديد قدرة الجراثيم على تكوين  hydrophobicityتلعب الخاصية الكارهة للماء 

ب التنافر مع القال الفيلم الحيوي حيث أن الجرثوم المتمتع بخاصية عالية كارهة للماء يكون قليل

بعض الأنواع ،و extracellular matrix (Donlan and Costerton 2002)خارج الخلوي 

الجرثومية غير قادرة على الالتصاق على السطوح من تلقاء نفسها، لا بل تكون قادرةً على 

لخلوي أو بصورة مباشرة على الجراثيم المستعمِرة الأولى، خلال هذا الالتصاق على القالب خارج ا

 فيما بينها.الطور تكون الخلايا الجرثومية قادرة على التواصل 

بعض الجراثيم غير قادرة  على تشكيل الفيلم الحيوي بنجاح نظراً لقدرتها المحدودة على الحركة  

motilityييز السطح أو التجمع مع بعضها البعض ، فالجراثيم غير المتحركة لا تستطيع تم

   .(Miller and Bassler 2001) بسهولة كما تفعل الجراثيم المتحركة

ات الجرثوم نفسه، حالما تبدأ عملية الاستعمار الجرثومي فإن الفيلم الحيوي ينمو من خلال منتج

بجراثيم جديدة؛ يتكون القالب خارج الخلوي عادةً من عديدات  recruitmentومن خلال المدد 

، وقد يشتمل على مواد من البيئة المحيطة مثل المعادن، وجزيئات polysaccharidesالسكاريد 

 fibrin (Karatan andوالليفين  erythrocytesالتربة، ومكونات الدم مثل الكريات الحمراء 
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Watnick 2009)إذاً يمكن القول أن تطور الفيلم يمر بخمس مراحل وهي . (Kaplan, 

Kulkarni et al. 2003): 

 initial attachment الالتصاق الأولي -

  irreversible attachmentالالتصاق اللاردود  -

  maturation Iة عملية النضج الأولي -

  maturation IIعملية النضج الثانوية  -

  dispersionعملية الانتشار  -

في الصورة التالية نلاحظ المراحل الأولى من تشكل الفيلم الحيوي للعصية الزرقاء، وتم التقاط 

 (Fraise, Maillard et al. 2012)هذه الصورة بالمجهر الالكتروني الماسح.

 
 (:5-1الشكل رقم)

 المراحل الأولى من تشكل الفيلم الحيوي للعصية الزرقاء:

 ( A  ،الجزء الخارجي من العصية الزرقاءB للعصية المغطيقالب ال) 
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 :Biofilm and infectious diseasesالفيلم الحيوي والأمراض الإنتانية  1-5-2

فإن  American Academy of Microbiology تبعاً للأكاديمية الأمريكية للأحياء الدقيقةو 

بدوره الحية، و كوكب الأرض لمخلوقات  incubatorالفيلم الحيوي يمكن أن يُعتب ر كحاضنة 

 amplifying systemيمكن اعتبار الفيلم الحيوي في أنابيب مياه الوحدة السنية كنظام مضخم 

 الشرب العامة.لعدد الضئيل من العضويات الدقيقة المحتملة التواجد في مياه ل

ائية، وعلى ميناء الأسنان، وفي يمكن للفيلم الحيوي أن يتواجد في تجهيزات الصناعات الغذ 

 ,Colhoun) من ضمنها أنابيب مياه الوحدة السنيةياه العامة، والأجهزة الطبية و أنابيب الم

McElwaine et al. 2000).  فعلى الرغم من أن مستويات التلوث في المياه العامة منخفضة

ثة يمكن أن تتضاعف كفيلم حيوي على سطوح أنابيب الوحدة  إلا أن العضويات الدقيقة الملوِّ

(Smith 1999).  إذاً يمكن للماء المستخدم في مجال طب الأسنانDental Water  أن يتلوث

 خزانات(، أو من جراثيم الفيلم الحيوي،  أو من كليهما معاً  -إما من المياه المغذية )مياه عامة 

(Walker and Schüßler 2004) للفيلم ) قد نشاهد الزوائف،  أن الجراثيم المكونةنذكِّر ب، و

جة الفعل الماص للقبضات أو من المريض نتي تأتي من المياه المغذية  المتفطرات( الفيلقيات، و

 .(Franco, Antunes et al. 2005) ، (2011)إبراهيم وبني، 

طوح بكتلة يستغرق الفيلم بضع ساعات ليتطور على سطوح أنابيب المياه حيث تتغطى هذه الس

، (Foschi, Nucci et al. 2004) مشبعة بالسوائلأحيائية دقيقة معقدة ومتغايرة التركيب، و 

وجود ب سيتطور بسرعة فعند وصل وحدة سنية مع نظام تغذية مائية فإن الفيلم الحيوي 

يستمر التطور للوصول لبيئة مستعمرات دقيقة أو الجراثيم في الماء المغذي، و  العضويات الدقيقة

micro-colony ضمن قالب خارج خلوي (O’Neill, Vine et al. 2003). 
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          لها المضادة للعوامل مقاومةً  أكثر Biofilm حيوي فيلم بشكل تنمو التي الجراثيم إن

(Kolenbrander 2000)، لأن المورثية التحولات عن الناتجة المقاومة عن يختلف وهذا 

 إلى 10 من المقاومة تزداد أن يمكن. السطح عن فصلها عند الطبيعية لحساسيتها تعود الجراثيم

 إن. الجرثومي والمضاد الحيوي، الفيلم وعمر ذاته، بحد الجرثوم على يعتمد وهذا ،ضعف 500

 50 إلى 10 بحوالي أكبر هو العقدية المكورات تجاه للكلورهيكسيدين الأصغري المثبط التركيز

 .(Stewart 2003) الفيلم ضمن الجراثيم تكون عندما مرة

نظراً لمعدل  وذلك الفيلم الحيويتطور وحدة السنية بيئة مناسبة لنشوء و تُعتب ر أنابيب مياه ال

حتى في وفترات الراحة الطويلة الأمد )الركودة(، والقطر الصغير للأنابيب، و  ،الجريان البطيء

حالة العمل فإن جريان الماء يكون أكثر بطئاً بجوار جدران الأنابيب بسبب قوى الاحتكاك مما 

، يسهل هذا الأمر (Marsh, Carson et al. 1996)يؤدي إلى ركودة الماء في هذه المنطقة

 Tang, Torabinejad et al. 2002; Özcan and)ازدياد عدد العضويات الدقيقةالتصاق و 

Vallittu 2003). 

     plasticsإضافة لكون أنابيب مياه الوحدة السنية ضيقة اللمعة فإنها مصنوعة من اللدائن 

( بدلًا من Polyvinyl chlorideالبولي فينيل كلورايد و  Polyurethane)مثل البولي أوريثان 

على  ، ما يُعتب ر عاملًا إضافياً مساعداً Stainless steelو الفولاذ غير القابل للصدأ الزجاج أ

من هنا قد يكون مفيداً عند صناعة هذه الأنابيب تغطيتها بالمعادن و  نشوء الفيلم الحيوي،تطور و 

 .(Larsen and Fiehn 2003)المواد المثبطة للتكاثر الجرثوميالثقيلة أو 

طبيعة لفيلم الحيوي مثل درجة الحرارة و تطور اعوامل أخرى تؤثر في عملية نشوء و ثمة 

  .(Pankhurst, Johnson et al. 1998)الماء
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على أخطار صحية جدية ناتجة  Science-based evidenceلا يوجد حتى الآن دليل علمي 

طاقم الطبي الالماء المستخدم في طب الأسنان، ومع ذلك فإن تعرض المرضى و عن تلوث 

لماء  حاو  على عدد كبير من العضويات يزيد من فرص العدوى        Dental staffالسني 

المناعة  والإنتان بأمراض معينة، وخاصة مع ازدياد عدد المرضى مضعفي

Immunosuppressed  ذوي الحساسية العالية للعوامل الممرضة الانتهازيةopportunistic 

 .أنابيب مياه الوحدة السنيةجد في الممكنة التوا

 

 :Sterilization and Disinfectionالتعقيم والتطهير  -1-6

بالرعاية  الخاصةهو استخدام الوسائل الفيزيائية أو الكيميائية  :sterilizationالتعقيم  1-6-1

 bacterialالعضويات الدقيقة الحية بما فيها الأبواغ الجرثومية  قتل كافةالصحية من أجل 

spores (Rutala, Weber et al. 2008). 

هو عملية إزالة أغلب أو كل العضويات الدقيقة الممرضة  disinfection:التطهير  1-6-2

 ,inanimate (Rutalaالموجودة على الأجسام غير الحية  )باستثناء الأبواغ الجرثومية(

Weber et al. 2008). 

 والتطهير منها: هنالك مجموعة من العوامل التي تؤثر على فعالية كل من عمليتي التعقيم

 عملية التنظيف المسبق للأدوات  -

 المواد العضوية والغير عضوية المحمولة -

 نمط ومستوى التلوث الجرثومي الحاصل -
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 .التعرض لها في سياق إحدى العمليتين خلال فترةمقدار تركيز المادة المستخدمة  -

أعناق أو لُمعات أو وجود انثناءات أو الطبيعة الفيزيائية للأداة المطبق عليها الإجراء،  -

  قبضات

 لم الحيوييوجود الف -

تأثير الرطوبة  درجة الحرارة ومستوى الحموضة في عملية التطهير، وفي بعض الحالات -

 .(Rutala, Weber et al. 2008)في عملية التعقيم 

: هي بعض المطهرات التي تستطيع Chemical sterilants .المعقمات الكيميائية 1-6-3

 Rutala, Weber et) ساعة( 12-3من قتل الأبواغ ولكن بأوقات تعرض أطول ) بمقدار 

al. 2008). 

 :High-level disinfectantsالمطهرات ذات التأثير العالي  1-6-4

هي استخدام نفس المطهرات السابقة )المعقمات الكيميائية( بنفس التراكيز ولكن لفترة زمنية 

، وهذا سوف يقتل كل العضويات الدقيقة  %(2دقيقة للغلوتار ألدهيد  20مثلًا) أقل 

 .(Rutala, Weber et al. 2008) الممرضة ولكن يقتل كمية قليلة من الأبواغ

 :Low-level disinfectantsالمطهرات ذات التأثير المنخفض  1-6-5

( وبعض vegetative bacteriaقتل معظم النمو الجرثومي)   هي المطهرات التي تستطيع

 ,Rutala) دقائق( 10من  ≥)غالبا الفطريات والفيروسات، ولكن بفترات محددة من الزمن 

Weber et al. 2008). 
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 :Intermediate-level disinfectantsالمتوسط   المطهرات ذات التأثير  1-6-6

( و للنمو الجرثومي) mycobacteriaهي المطهرات التي ربما تكن قاتلة للمتفطرات ) 

vegetative bacteria)  لقتل الأبواغ  بالضرورةولمعظم الفطريات والفيروسات ولكن ليس

(Rutala, Weber et al. 2008). 

 : Cleaningالتنظيف  1-6-7

( المرئية سواء أكانت مواد عضوية أو غير عضوية عن الأدوات soilعملية إزالة الأوساخ )

، وهو ضروري المنظفات باستخدام الماء معوالسطوح، وغالباً تتم بشكل يدوي أو ميكانيكي 

 .Rutala, Weber et al) قبل عملية التعقيم، وقبل استخدام المطهرات ذات التأثير العالي

2008). 

ثة عن decontaminationإزالة التلوث  1-6-8 : عملية إزالة العضويات الدقيقة الملوِّ

الفيزيائية أو الكيميائية الأدوات بعملية التعقيم أو التطهير؛ إنها عملية استخدام الوسائل 

لإزالة، أو تعطيل، أو تدمير العضويات الحية الموجودة على سطح  ما بحيث تصبح غير 

 .(Rutala, Weber et al. 2008)معدية فيما بعد

ة : المادة التي تستطيع قتل العضويات الحية الدقيقGermicideمبيد الجراثيم  1-6-9

 .(Rutala, Weber et al. 2008)وخاصة الممرضة منها) الجراثيم(

على يستخدم  ،(Germicide: هو مبيد جرثومي )Antisepticمضاد الجراثيم  1-6-10

 .(Rutala, Weber et al. 2008)لأنسجة الحية وعلى الجلدا
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على (، يستخدم Germicide: هو مبيد جرثومي )Disinfectantالمطهر  1-6-11

  .(Rutala, Weber et al. 2008)أي على السطوح   inanimateالأجسام غير الحية 

 ,Rutala)التللي يمكنهللا قتللل الجللراثيم : المللادةBactericidalقاتللل الجللراثيم  1-6-12

Weber et al. 2008).  

: وهللي الحالللة التلي تبقللى فيهللا الجللراثيم حيللة Bacteriostaticإيقلاف الجللراثيم  1-6-13

 .(Rutala, Weber et al. 2008)ولكنها تفقد قدرتها على التكاثر

: وهلي السلطوح الغيلر clinical contact surfacesسطوح التلامس السلني  1-6-14

لمللس بشللكل متكللرر باليللد أثنللاء العمللل السللني الروتينللي، أو التللي أن تُ خطيللرة والتللي يمكللن 

م ملامسللة الأدوات أو ومللن ثلُل ،يمكللن أن تتلللوث بالللدم أو أي مللادة محتملللة مسللببة للتلللوث

 .(Rutala, Weber et al. 2008)أو اليدين أو القفازات السنية الأجهزة

 chemical methods of disinfectionالكيميائيااة للتطهياار  الأساااليب 1-7

(Rutala, Weber et al. 2008): 

الجلللراثيم الموجلللودة عللللى السلللطوح غيلللر  تقتللللالمطهلللرات هلللي تللللك الملللواد الكيميائيلللة التلللي 

الحيلة، بعللض المللواد الكيميائيلة تمتلللك طيفللاً ضليقاً جللداً مللن الفعاليلة، بينمللا يمتلللك بعضللها 

تلُلدعى المللواد التللي يمكنهللا إجللراء التعقلليم بالمعقمللات الكيميائيللة كمللا و الآخللر طيفللاً واسللعاً، 

ذكرنلللا، أملللا الملللواد التلللي يمكلللن تطبيقهلللا بأملللان عللللى الجللللد والأغشلللية المخاطيلللة فتلُللدعى 

  .antiseptic(Rutala, Weber et al. 2008)بمضادات الجراثيم أو العفونة 

 التالية:يجب أن يتمتع المطهر أو مضاد العفونة المثالي بالخواص 

 أن يمتلك طيفاً واسعاً من الفعالية. -
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الأحياء الدقيقة خلال زمن مقبول من وجهة نظر الممارسة  قتلأن يكون قادراً على  -

 السريرية.

 أن يكون فعالًا حتى مع وجود المواد العضوية. -

 تماس  فعال، وقادر على ترطيب السطوح.ل الوصولأن يكون قادراً على  -

، حمضياً كان أم قلوياً.أن يكون فعالًا في أي  -  وسط 

 أن يكون ثابتاً. -

 أن يتمتع بزمن تخزين  طويل. -

 أن يتمتع بقدرة اختراق  عالية. -

، وغير مخرش  non-allergic، وغير مسبب  للحساسية non-toxicألا يكون ساماً  -

non-irritated. 

 أن يكون ذا رائحة  مقبولة. -

 .ألا يخلف وراءه بقايا أو بقع ما -

 .reasonable dilutionاليته بحدود التمديد المعقول ألا يفقد فع -

 أن يكون رخيص الثمن، وسهل التوافر. -
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 مركبات الأمونيوم الرباعية: 1-8

 نظرة عامة:

إلا أنه لا يجوز ، ((Disinfectantتستعمل هذه المركبات على نحو واسع جداً كمطهر للسطوح 

 .(Rutala, Weber et al. 2008)على الأنسجة الحي ة Antiseptic))أبداً أن تستخدم كمطهر

عن الاستخدام على الجلد والنسيج  أوصى مركز مكافحة الأمراض والوقاية بهذا الإقصاءلقد 

فقة مع استخدامها لمكافحة ، وذلك بسبب تقارير عن انتشار بعض الإنتانات المتراالحي  

 (Weber, Rutala et al. 2002)التلوث

 بامتصاصتقوم تعتبر هذه المركبات من المنظفات الجيدة، إلا أن مواد مثل القطن والشاش 

أقل فعالية  وتشكل رواسب غير منحلة، مما يجعل من مركبات الأمونيوممكونات المطهر الفعالة 

 .(Rutala, Weber et al. 2008)وظيفية

% خلال ساعة في تركيز مركبات  50-40حيث أظهرت إحدى الدراسات انخفاض بنسبة 

في نظام الوعاء  لمستخدمةالأمونيوم المتحررة داخل نظام الوعاء المفتوح مقارنة مع المناديل ا

 .(MacDougall and Morris 2006)المغلق

( والذي هو طريقة لتطبيق المطهرات (open-bucket systemبالنسبة لنظام الوعاء المفتوح 

القطن أو الشاش في محلول مطهر ثم ترفع منه من على السطوح حيث يتم فيها غطس قطع 

 .(Rutala, Weber et al. 2008)أجل الاستخدام

( فهو عبارة عن مناديل ذات تركيبة ليفية (closed-bucket system أما نظام الوعاء المغلق 

 .تحتفظ بالمطهر داخلها، وتحرره عند الاستخدام
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 آلية التأثير:

الغشاء الخلوي للجرثوم  تخريبإن الفعالية المبيدة للجراثيم لهذه المركبات تعود إلى مقدرتها على 

 .(Petrocci 1983)تمسّخ بروتيناته الأساسية بالإضافة إلى وتثبيط أنزيماته المنتجة للطاقة، 

 الفاعلية:

أن مركبات الأمونيوم الرباعية تبُاع  ية والمعلومات الصادرة عن المصانعأشارت الدراسات العلم

كمطهرات لتستخدم في المشافي لقتل الفطريات والجراثيم والفيروسات المحبة للدسم، لكنها غير 

 .Doultree, Druce et al)مبيدة للأبواغ ولا للعصيات السلية أو الفيروسات المحبة للماء

1999; Rutala, Weber et al. 2008). 

 الاستخدام:

كالأرضيات والجدران إن الاستخدام الشائع لها في صيانة الصحة العامة البيئية العادية للسطوح 

( اعتبرت أن هذا المركب مناسب لتطهير الأدوات EPAوالأثاث، كما أن وكالة حماية البيئة)

 (Rutala, Weber et al. 2008)الطبية التي تلامس جلد الإنسان

   
 البولي هكسانيد: 1-9

 نظرة عامة:
بيغوانيد، بولي أمينوبروبيل  وأ( يعرف ببولي هكسانيد PHMBبولي هكساميتلين بيغوانيد)

 يستخدم كمطهر بشكل شائع حيث يوضع كمادة فعالة في الضمادات الطبية.و 

تلعب مكوناته دوراً مبيداً للجراثيم واسع الطيف كما لها استخدامات متعددة، مثل منظفات 

للعدسات اللاصقة، وفي الغسولات الفموية، كما تستخدم لتطهير 

 .(Santodomingo‐Rubido 2007; Watanabe, Tanomaru et al. 2008)الجروح
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يشار إلى البولي هكسانيد بأنه مادة آمنة تستخدم كعامل حافظ في المستحضرات التجميلية حيث 

 .(Schnuch, Geier et al. 2007)تكون الحساسية تجاهه أقل ما يمكن

 آلية التأثير:

الغشاء الخلوي للجراثيم، وكنتيجة لذلك تزداد  تخريببب الخلايا ويس شيةيرتبط هذا المركب بأغ

 Broxton, Woodcock) الشوارد والأيونات بخروجالنفوذية الخلوية لهذه الأغشية مما يسمح 

et al. 1983). 

 ,Yasuda)وبالنهاية موت الجرثومو تحرر متتالي للشحوم السكرية وفقدان شوارد البوتاسيوم 

Ohmizo et al. 2003). 

 .(Ralph, Neiman et al. 2006)كما يعرف هذا المركب بأنه سام للدنا الجرثومي

 الفاعلية:

البولي هكسانيد بفعالية ممتازة ضد طيف واسع من الجراثيم إيجابية وسلبية الغرام، إضافة يتمتع 

للفطريات والخمائر، ويتميز بفعالية عالية تجاه ذراري العصيات الزرقاء والتي تمتاز بمقاومتها 

 الشديدة.

ر يثبت أي تقري، ولم يلاحظ 6-5تكون ذروة فعالية هذا المركب بوسط ذو باهاء يتراوح بين 

 .(Broxton, Woodcock et al. 1984)وجود مقاومة تجاهه 

 الاستخدام:

، يستخدم هذا المركب بشكل واسع كمطهر وعامل مضاد للجراثيم يمنع حدوث التلوث الجرثومي

على سطوح المشافي يستخدم و  ،سوائل تنظيف الجروح والضمادات المعقمة تركيب في ويدخل

 والأجهزة في العيادات السنية.
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ومركبات العناية الشخصية ويستخدم كمادة حافظة تدخل في تركيب مستحضرات التجميل 

 ومحاليل العدسات اللاصقة والغسولات اليدوية.
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 راسة مواد الد  . 2-1

 راسة تصميم الد   .2-1-1

ثلاث على جرت  In vitro studyة مخبري   جرثومية هي تجربة راسةد  هذه ال إن   
 مراحل:

 .وحضنها المرحلة الأولى: مرحلة جمع العينات -

 الثانية: مرحلة عزل الزائفة الزنجارية.المرحلة  -

 .نوعين من المطهراتلة دراسة حساسية الجرثوم لالمرحلة الثالثة: مرح -

ِّراسةِّنةِّالد ِّعي ِّ. 2-1-2

عيادة سنية في مدينة  30من معت بطريقة عقيمة ج   عينة، 261من  راسةنة الد  فت عي  تأل   

ولم  ،كمصدر للمياه    municipal waterالعامة ، وتعتمد هذه العيادات على مياه الشرب دمشق
  .فيها مواد كيميائية مضادة للجراثيمأي يتم استعمال 

مقسمة مناصفة  ةعياد 30المعتمدة في هذه الدراسة إلى   dental unitsتعود الوحدات السنية  
، بين كلية طب الأسنان في جامعة دمشق، وعيادات خاصة متوزعة في أنحاء مدينة دمشق

وللتأكد من دخول مياه نظيفة إلى الوحدات السنية تم جمع عينة مياه واحدة من صنبور الماء 
تم التعامل معها كعينة ، و خاصة أم من الكليةمن كل عيادة سنية سواء  tap waterمباشرة 
وبالتالي تم إضافة  ،ضمن حدود هذه الدراسةبالعصيات الزرق ، وكانت جميعها غير ملوثة دراسة
 عينة جديدة لعينة الدراسة. 30

وعوملت كعينة دراسة وكانت غير  ،كما تم جمع عينة من خزان كلية طب الأسنان المركزي
 ملوثة بالعصيات الزرق.

 عينات من السطوح في داخل العيادات السنية بحيث تؤخذ من الأمكنة التالية:أربع  4  م جمعت

، محقنة الهواء/ ماء head lightكرسي  ، مصدر ضوء ال dental chairسطح الكرسي السنية 
air-water syringe والقبضة التوربينية ،high-speed handpiece. 
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عينات مياه من كل وحدة سنية مع بداية يوم العمل وقبل البدء باستعمال أربع  4م جمع وت
، والقبضة التوربينية  ultrasonic handpiece الوحدات السنية: أجهزة التقليح فوق الصوتية

high-speed handpiece   ومحقنة هواء/ ماء ،air-water syringe   وكأس المريض ،
cup filler  . 

السنية المستخدمة في هذه الدراسة موضوعة في الخدمة منذ سنة على أقل  عياداتإن جميع ال
 .الدراسةعيادات جميع تقدير في 

من كلية طب الأسنان وذلك لعدم توافر أجهزة التقليح في كل  عينات مياه 10تم استثناء 
 الأقسام.

عينة   110 عينة للسطوح، و 120  :(1-2) جدول ،عينة 261 وبالتالي يكون مجموع العينات
عينة مياه   15  ، يضاف إليها عينة الخزان المركزي لكلية طب الأسنان، ولمياه الوحدة السنية

   .عينة مياه من العيادات الخاصة   15 من العيادات في الكلية و

ِّمكانِّأخذِّالعينةِّونوعهانةِّالبحثِّوفقاًِّلعِّعي ِّنِّتوز ِّيبي ِّ(1ِّ-2)ِّجدولِّ

عدد عينات  عدد عينات المياه عدد الوحدات السنية  مكان أخذ العينة

 السطوح

 60 75 15 عيادات خاصة

عيادات  كلية طب 

 الأسنان

15 65 60 

 الخزان المركزي 

 طب الأسنانلكلية 

 1 0 

 120 141 30 المجموع

 

هي قسم علم النسج  (،2-2)جدول تم أخذ عينات الدراسة في كلية طب الأسنان من ستة أقسام
طب الفم والجراحة ، طب أسنان الأطفالأقسام التيجان والجسور، مداواة الأسنان، حول السنية و 

 الفكية.

 لأقسامِّكليةِّطبِّالأسنانِّفيِّجامعةِّدمشقنةِّالبحثِّوفقاًِّعِّعي ِّنِّتوز ِّيبي ِّ(2ِّ-2)ِّجدول
 وحطالسعينات  عينات المياه الوحدات السنية القسم

5ِّ25ِّ20ِّ علم النسج حول السنية
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2ِّ8ِّ8ِّ التيجان والجسور
2ِّ8ِّ8ِّ مداواة الأسنان

2ِّ8ِّ8ِّ طب أسنان الأطفال
2ِّ8ِّ8ِّ طب الفم

2ِّ8ِّ8ِّ الجراحة الفكية
15ِّ65ِّ60ِّ المجموع

 

ِّراسةأدواتِّالد ِّموادِّوِّ. 2-1-3

 (.1-2)صورة3سم 9قياس     Petri dishأطباق بتري ِّ(1

ِّ
3ِِّّسم9قياسطبقِّبتريِّ(1ِّ-2صورةِّ)

 (.2-2)صورةمن أجل أخذ العينات Swab in tubeقطنية  مسحات( 2

 
 Swab in tubeمسحة قطنية  (2-2)صورة 
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 .(3-2 العينات )صورةأنابيب زجاجية معقمة من أجل أخذ  (3

 

 
ِّأنبوبِّزجاجيِّعقيمِّلأخذِّالعينات(3ِّ-2)ِّصورة

 .(4-2)صورة  Cetrimide Agar (9(آغار سيتراميدوسط  (4

 

 

 

 

                   

 

Cetrimide Agarِِّّ(9(آغارِّسيتراميدوسطِّ(4ِّ-2)ِّصورة

 .(5-2)صورة  Mueller Hinton Agar  (10)هينتون -وسط مولر (5

 

 

 

 (5-2)صورة 

هينتون -وسط مولر     
 
Mueller Hinton Agar 
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ِّ

ِّ

 (.6-2)صورة يوضحها الشكل  ،حجرة العزل الجرثومي التي يتم الزرع ضمنها (6

             
ِّحجرةِّالعزلِّالجرثوميِّ(6-2)صورةِّ

 .(7-2)صورة ، يوضحها الشكل الحاضنة (7

  

 

 

 

 

 

ِّالحاضنةِِِّّّ(7-2)صورةِّ
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 .(8-2الصورة) (الموصد الصاد جهاز) الرطبة بالحرارة التعقيم جهاز (8

 

 

 

 

 

 

ِِّّالرطبةِّبالحرارةِّالتعقيمِّجهازِّ(8-2الصورة)

أنابيببب مدرجببة، لمعببايرة الميبباه اللازمببة لتحضببير الأوسبباط الزرعيببة، أو لتمديببد العينببات المائيببة  (9

 (.9-2رقم ) الصورةالمأخوذة، 

 

 

 

 

ِّ(ِّأنابيبِّمدرجةِّللمعايرة9-2الصورةِّرقمِّ)

ِّ
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تُسببتخد م لحببل الأوسبباط  يببب المدرجببة ولكنهببا مخروطيببة الشببكلزجاجيببة، تشبببن الأناب أرلينببات( 10

 (.10-2) الصورةالزرعية، 

  

 

 

 

 (أرليناتِّزجاجية10-2الصورةِّ)

الوسبط الزرعبي قببل  ميزان إلكتروني حسباس ودقيبق يُسبتخد م لتحديبد الكميبة المطلوببة مبن (11

 (.11-2) الصورة مزجن بالماء، 

 

 

 

 

 

ِّميزانِّإلكترونيِّحساسِّ(11-2الصورةِّ)
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 (.12-2) الصورةمصدر حراري )غاز(، لتسخين الوسط الزرعي وتحضيره،  (12

             

 

 

 

 

 

 

ِّ(.مصدرِّحراريِّ)غاز(12-2الصورةِّ)

 (13-2، الصورة ))فرن باستور(جهاز التعقيم بالحرارة الجافة  (13

 

 

 

 

 

 

 

 جهازِّالتعقيمِّبالحرارةِّالجافة(.13-2الصورةِّ)
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 (14-2الصورة) ،من الشركة التقنية للمعقمات البولي هيكسانيدمطهر   (14

 

 

 

 

 

 

 

ِّ(ِّمطهرِّالبوليِّهيكسانيد14-2الصورة)

 (15-2، الصورة) من الشركة التقنية للمعقمات مركبات الأمونيوم الرباعيةمطهر   (15

 

 

 

 

 

 

 

ِّ(ِّمطهرِّمركباتِّالأمونيومِّالرباعية15-2الصورة)
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 (16-2، الصورة ) micropipetمِمصات   (16

 

 

 

 

micropipetِّ(ِّمِمصات16ِّ-2الصورةِّ)

 (11-2رؤوس بلاستيكية للممصات، الصورة )  (11

 

 

 

 

 

ِّ(ِّرؤوسِّبلاستيكيةِّللممصات17-2الصورةِّ)

 (18-2غليسيرين، الصورة )  (18

   

 

 

 

ِّ(18-2الصورةِّ)
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ِّالطرائق:.ِّ 2-2

ِّتحضيرِّأوساطِّالزرع. 2-2-1

 :الوسط السائل تحضير( 1

وتعلق في ليتر  ،وفقا للكمية المذكورة على عبوة الوسط الوسط السائلتوزن كمية من مسحوق 
 ،ثم توزع في أنابيب بكميات متساوية واحد من الماء المقطر وتغلى بلطف حتى تمام الانحلال،

، وبعد دقيقة 15لمدة  121بدرجة حرارة  وتغطى بشكل غير محكم وتعقم بالصاد الموصد
ساعة  24لمدة  ْ  م 31حرارة تغلق بشكل محكم وتوضع في الحاضنة بدرجة  من التعقيم، الانتهاء

وفقاً  )المولرهنتون( ، وتم تحضير وسط المرق المغذيللتأكد من عقامتها وبعدها تحفظ في البراد
 لهذه الطريقة.

 ( تحضير الأوساط الصلبة في أطباق بتري:2

علق في ليتر واحد من للكمية المذكورة على عبوة الوسط، وت وفقاً  الوسطتوزن كمية من مسحوق 
لمدة  121الماء المقطر وتغلى بلطف حتى تمام الانحلال، ثم تعقم بالصاد الموصد بدرجة حرارة 

ثم توزع في أطباق بتري بكميات متساوية، وتترك لتتصلب  دقيقة، وبعد الانتهاء من التعقيم، 15
تفحص في و ة للتأكد من عقامتها، ساع 24لمدة  ْ  م 31توضع في الحاضنة بدرجة حرارة  بعدها

 يتم لف  بعدها)نمو أحياء دقيقة(، اليوم التالي حيث يتم التخلص من الأطباق التي أبدت تلوثاً 
 السيتراميد أغار ووسطي ، تم تحضير كل من في البراد الأطباق بأكياس بلاستيكية وتحفظ

 (.19-2يقة، الصورة)لهذه الطر  هينتون آغار وفقاً -المولر 

 

ِّطِّسيتراميدِّآغاروس

ِّ(19-2الصورة)
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 :slantتحضير الأوساط الصلبة في أنابيب بشكل مائل ( 3

توزن كمية من مسحوق الوسط الصلب وفقا للكمية المذكورة على عبوة الوسط، وتعلق في ليتر 
واحد من الماء المقطر وتغلى بلطف حتى تمام الانحلال، ثم توزع في أنابيب بكميات متساوية، 

دقيقة، وبعد  15لمدة  121بشكل غير محكم وتعقم بالصاد الموصد بدرجة حرارة وتغطى 
توضع في الحاضنة بدرجة تترك لتتصلب بشكل مائل و الانتهاء من التعقيم، تغلق بشكل محكم و 

، وتم تحضير وسط ساعة للتأكد من عقامتها وبعدها تحفظ في البراد 24لمدة  ْ  م 31حرارة 
 ذه الطريقة.وفقاً له السيتراميد آغار

 أخذِّالعيناتِّطريقة. 2-2-2

الحصول على عينات من السطوح باستخدام الماسحات القطنية، وذلك عبر تدوير  تم   
الماسحة عدة مرات على السطح المطلوب، ثم تضاف كمية من المرق المغذي لتغطي كامل 

من الموقع  3ملم 5أخذ وذلك من خلال ، ثم تغلق وننتقل بعدها لأخذ عينات المياهالكرة القطنية، 
لانبوب الذي يغلق بعدها بشكل جيد، المطلوب، ثم تضاف كمية من المرق المغذي حتى امتلاء ا

من إلى مخبر الدراسات العليا في كلية الصيدلة  بعد الانتهاء تؤخذ العينات، و (20-2الصورة)
  لعمل عليها.أجل ا

ِّ

ِّ

ِّ

ِّ

ِّ

ِّ

ِّ

ِّ
ِّ(ِّعيناتِّالسطوحِّوالمياه20-2الصورة)
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 ضن العيناتح .2-2-3

ساعة، ويراقب  24لمدة  ْ  م 31في الحاضنة بدرجة حرارة يتم وضع العينات السابقة  
 النمو الجرثومي.

ِّعزلِّجرثومةِّالعصيةِّالزرقاء. 2-2-4

، وسط السيتراميد آغار النوعي لهايتم عزل الجرثومة من خلال زرع العينات على  
 .pure cultureوذلك بهدف الحصول على مستنبت صافي ( 21-2الصورة)

 

 

 

 

 

 

ِّالعصياتِّالزرقِّعلىِّوسطِّالسيتراميدِّآغارِّ(21-2الصورة)

ِّ:حفظِّذراريِّالعصياتِّالزرقاء2-2-5

 pureمن المستنبت الصافي  تؤخذ بواسطة عروة بلاتينية معقمة عدة مستعمرات جرثومية

culture  الحاضنة بدرجة حرارة ويحضن الأنبوب في وتوضع في أنبوب يحوي المرق المغذي
بعدها تغمس  .subculture ساعة، وبهذا يتم الحصول على مستنبت ثانوي 24لمدة  ْ  م 31

وتزرع حمولتها من الجراثيم على وسط صلب من في المستنبت الثانوي هذا  عروة بلاتينية معقمة
 المستنبت بطريقة الزكزاك ، وتتم عملية الزرع على سطحslantبشكل مائل  السيتراميد آغار

zekzak،  بعدها توضع في ساعة 24لمدة  ْ  م 31الحاضنة بدرجة حرارة وتحضن الأنابيب في ،
 .البراد من أجل حفظها
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إلى أنبوب ( يوم  25 -20كل )ويتم نقل ذراري العصيات الزرقاء المحفوظة في الأنبوب المائل 
نما يجب أولًا أن نزرع على مائل آخر، ولا يتم النقل من وسط صلب إلى وسط  صلب آخر، وا 

وسط سائل مثل المرق المغذي وذلك لكي يحافظ الجرثوم على نشاطن ويستعيد قدرتن الحيوية 
 وبعدها ينقل إلى الوسط الصلب المائل.

ِّ:عينةِّدراسةِّالحساسيةِِّّللمطهرات2-2-6ِّ

إجراءات التطهير  نهاتؤخذ الذراري المعزولة من العصية الزرقاء ويتم تطبيق على كل واحدة م
 بعد فرش المعلق الجرثومي علين. حددماستخدام المطهرين بخاً على سطح  وهي ،وفقاً لدراستنا

ِّتحضيرِّالمعلقِّالجرثومي:2-2-7ِّ

عن طريق أخذ مستعمرة جرثومية من المستنبت  subcultureتحضير المعلق الجرثومي  تم
مولر الوتعليقها في المرق المغذي المحضر مسبقاً) مرق  الصافي بواسطة عروة بلاتينية معقمة

ساعة من أجل الحصول على  24لمدة  ْ  م 31حرارة  بدرجةووضعها في الحاضنة  هنتون(
 .K=(10x)cfu/mlوالذي تركيزه  المعلق الجرثومي

ِّعدِّالجراثيمِّفيِّالمعلقِّالجرثومي:2-2-8ِّ

أنابيب، كما في  8مانية تمديدات عشرية في ( ثKتُجرى على المعلق الجرثومي السابق )
 (.22-2الصورة)

 

 
ِّ

 المعلقِّالجرثوميِّ(ِّانابيبِّتمديد22-2الصورة)ِِِِِِِِِّّّّّّّّّ

 

 

ِّانابيبِّتمديدِّالمعلقِّالجرثوميِّ(22-2الصورة)

ِّ
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مل من المعلق الجرثومي(، ثم نأخذ 1مل من المصل الفيزيولوجي + 9يكون في الأنبوب الأول ) 
أنابيب،  4وبعدها نزرع آخر  ،بشكل متتابع مل من كل أنبوب ونضعن في الأنبوب الذي يلين1

بقع حجم كل  3حيث نزرع  ومن أجل العد الجرثومي اعتمدنا طريقة عد العيوش على السطح
كما  محضر مسبقاً على سطح مغذي جاف )آغار مولر هنتون( وذلك ميكرون  100واحدة = 

  (.23-2في الصورة)

 

 

 

 

 

 

 

ِّبلِّالحضنقِّلعدِّالجرثوميِّعلىِّوسطِّمولرِّهنتونبقعِّا(23ِّ-2الصورة)

ِّ

، تنمو الجراثيم بشكل مستعمرات في ساعة 18-11لمدة  ْ  م 31بدرجة حرارة وبعد الحضن  
(، ويجب أن يكون عدد المستعمرات 24-2البقع، بعدها نعد المستعمرات في كل بقعة الصورة )

عداد متقاربة نأخذ متوسط ثلاث أبعدها مستعمرة في البقعة لكي تكون قابلة للعد،  80-40من 
مل( في أنبوب التجربة، ونضرب 1( للحصول على التركيز في )10ونضرب المتوسط ب )

الأنابيب  ( مرفوعة للأس الموافق لعدد10عبارة عن ) بعامل التمديد الموافق للأنبوب وهو
مل  1الفاصلة بين أنبوب التجربة الرئيسي والأنبوب المعدود، لنحصل على العدد الجرثومي في 

 مي الأساسي.من المعلق الجرثو 
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ِّالحضنِّبعد(ِّبقعِّالعدِّالجرثوميِّعلىِّوسطِّمولرِّهنتون24ِّ-2الصورةِّ)

ِّعدِّّالجراثيمِّبعدِّإضافةِّالمادةِّالمطهرة:ِّ-2-2-9

، ونفرش المعلق الجرثومي بواسطة قضيب زجاجي على كامل 2سم10نأخذ سطحاً جافاً مساحتن 
، باستخدام الرأس الرشاش لمعايير الشركة المصنعةالسطح ثم نقوم بتطبيق المادة المطهرة وفقاً 

متتالي وبواسطة ماسحة قطنية وبشكل ، ن بالكامللسطح المحدد وننتظر حتى جفافبخاً على ا
%، 3بنسبة   Tweenنمسح السطح وننقلها إلى أنبوب يحتوي على ماء مقطر مضاف إلين توين

أنابيب إضافة إلى الأنبوب الأصلي، نقوم بزرع جميع  4وبسلسلة تمديدات عشرية مؤلفة من 
 مل بعد إضافة المادة المطهرة وفقاً للطريقة السابقة1كيز أو عدد الجراثيم في الأنابيب ونحسب تر 

 .في عد الجراثيم في المعلق الجرثومي المستخدمة

ِّالمعيارِّالفرنسي:2-3ِّ
10≤بمقداروفقاً للمعيار الفرنسي حتى يكون المطهر فعالًا، يجب أن يخفض التعداد الجرثومي 

5  
البريطببباني المعيبببار بينمبببا  ،غيبببرهالجبببراثيم أكثبببر مبببن لأنبببن يخفبببض كميبببة  وتبببم اختيبببار هبببذا المعيبببار

10مقداربيخفض التعداد 
2 

10بمقدار  و، الأولى  ساعات6خلال  
المعيبار  ماأساعة،  24خلال  3

10بمقدددار يخفض التعببداد فبب لألمببانيا
 .Rosenthal, Sutton et al)فتببرة الاسببتخدام خببلال 3

2002). 
.  
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ِّ
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 الدراسة الإحصائية: 3-1

 وصف العينة :3-1-1

منها  260خذت أ   ،عينة جرثومية )عينات مائية وعينات سطوح( 261تألفت عينة البحث من 

وأخذت عينة مياه واحدة من خزان كلية طب الأسنان المركزي، وكانت  ،وحدة سنية 30من 

الوحدات السنية في عينة البحث مقسمةً إلى مجموعتين اثنتين رئيستين متساويتين وفقاً لنوع 

 .العيادة المدروسة )عيادات كلية طب الأسنان، عيادات خاصة(

مقسمةً إلى ست مجموعات  كانت الوحدات السنية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان 

مختلفة وفقاً للقسم المدروس )قسم علم النسج حول السنية، قسم التيجان والجسور، قسم مداواة 

 .م طب الفم، قسم الجراحة الفكية(الأسنان، قسم طب أسنان الأطفال، قس

مقسمةً إلى مجموعتين اثنتين رئيستين وفقاً لنوع فكانت العينات الجرثومية في عينة البحث  أما

العيادة المدروسة )عيادات كلية طب الأسنان، عيادات خاصة(، وكانت كل من المجموعتين 

الرئيستين مقسمةً إلى مجموعتين فرعيتين اثنتين وفقاً لنوع الموقع المدروس )عينات مياه الوحدة 

العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب السنية، عينات سطوح الوحدة السنية(، وكانت 

الأسنان مقسمةً إلى سبع مجموعات وفقاً للقسم المدروس )خزان كلية طب الأسنان المركزي، قسم 

علم النسج حول السنية، قسم التيجان والجسور، قسم مداواة الأسنان، قسم طب أسنان الأطفال، 

عينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب قسم طب الفم، قسم الجراحة الفكية(، وكانت ال

الأسنان مقسمةً أيضاً إلى عشر مجموعات مختلفة وفقاً لمكان أخذ العينة )خزان كلية طب 

الأسنان المركزي، صنبور الماء، مياه كأس المريض، مياه محقنة الهواء/ ماء، مياه القبضة 
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رسي السني، مصدر ضوء الكرسي، سطح التوربينية، مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية، سطح الك

محقنة الهواء/ ماء، سطح القبضة التوربينية(، وكانت العينات الجرثومية في مجموعة العيادات 

الخاصة مقسمةً إلى تسع مجموعات مختلفة وفقاً لمكان أخذ العينة )صنبور الماء، مياه كأس 

مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية،  المريض، مياه محقنة الهواء/ ماء، مياه القبضة التوربينية،

سطح الكرسي السني، مصدر ضوء الكرسي، سطح محقنة الهواء/ ماء، سطح القبضة 

 الوحدات السنية والعينات الجرثومية في عينة البحث كما يلي:التوربينية(، وكان توزع 

 

 

 

 

 

 الوحدات السنية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة.( يمثل النسبة المئوية لتوزع 1-3مخطط رقم )

 :توزع الوحدات السنية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة 

 ( يبين توزع الوحدات السنية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة.1-3جدول رقم )

 المئويةالنسبة  عدد الوحدات السنية نوع العيادة المدروسة

 50.0 15 عيادات كلية طب الأسنان

 50.0 15 عيادات خاصة

 100 30 المجموع

 

 

النسبة المئوية لتوزع الوحدات السنية في عينة البحث وفقاً 

لنوع العيادة المدروسة

50.0

50.0

عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة
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  توزع الوحدات السنية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان وفقاً للقسم
 المدروس:

 ( يبين توزع الوحدات السنية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان وفقاً للقسم المدروس.2-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الوحدات السنية المدروسالقسم 

 33.3 5 قسم علم النسج حول السنية

 13.3 2 قسم التيجان والجسور

 13.3 2 قسم مداواة الأسنان

 13.3 2 قسم طب أسنان الأطفال

 13.3 2 قسم طب الفم

 13.3 2 قسم الجراحة الفكية

 100 15 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة المئوية لتوزع الوحدات السنية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان وفقاً للقسم المدروس.( يمثل 2-3مخطط رقم )

 

 

النسبة المئوية لتوزع الوحدات السنية في عيادات كلية طب الأسنان من عينة 

البحث وفقاً للقسم المدروس

13.3

13.3

13.3

13.3

13.3

33.3

قسم علم النسج حول السنية قسم التيجان والجسور قسم مداواة الأسنان

قسم طب أسنان الأطفال قسم طب الفم قسم الجراحة الفكية
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 :توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة 

 ( يبين توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة.3-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية المدروسةنوع العيادة 

 48.3 126 عيادات كلية طب الأسنان

 51.7 135 عيادات خاصة

 100 261 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة.2-3مخطط رقم )

 

 

  توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس
 ونوع العيادة المدروسة:

 
 ( يبين توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس ونوع العيادة المدروسة.4-3جدول رقم )

 نوع العيادة المدروسة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

مياه الوحدة 

 السنية

سطوح الوحدة 

 السنية
 المجموع

مياه الوحدة 

 السنية

سطوح الوحدة 

 السنية
 المجموع

 100 47.6 52.4 126 60 66 عيادات كلية طب الأسنان

 100 44.4 55.6 135 60 75 عيادات خاصة

 100 46.0 54.0 261 120 141 عينة البحث كاملة  

 

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع العيادة 

المدروسة

48.3

51.7

عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة
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النسبة المئوية لتوزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس ونوع العيادة ( يمثل 4-3مخطط رقم )
 المدروسة.

  توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة
 المدروسة:

 أخذ العينة ونوع العيادة المدروسة.( يبين توزع العينات الجرثومية في عينة البحث وفقاً لمكان 5-3جدول رقم )

 مكان أخذ العينة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

عيادات كلية 
 طب الأسنان

 عيادات خاصة
عينة البحث 

 كاملةً 
عيادات كلية 
 طب الأسنان

 عيادات خاصة
عينة البحث 

 كاملةً 

 0.4 0 0.8 1 0 1 خزان كلية طب الأسنان المركزي

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 صنبور الماء

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 مياه كأس المريض

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 مياه محقنة الهواء/ ماء

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 مياه القبضة التوربينية

 7.7 11.1 4.0 20 15 5 مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 سطح الكرسي السني

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 مصدر ضوء الكرسي

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 سطح محقنة الهواء/ ماء

52.4

47.6

55.6

44.4

54.0

46.0
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عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة عينة البحث كاملة 

نوع العيادة المدروسة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس ونوع 

العيادة المدروسة

مياه الوحدة السنية سطوح الوحدة السنية
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 مكان أخذ العينة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

عيادات كلية 
 طب الأسنان

 عيادات خاصة
عينة البحث 

 كاملةً 
عيادات كلية 
 طب الأسنان

 عيادات خاصة
عينة البحث 

 كاملةً 

 11.5 11.1 11.9 30 15 15 سطح القبضة التوربينية

 100 100 100 261 135 126 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجرثومية في عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة المدروسة.( يمثل النسبة المئوية لتوزع العينات 3-3مخطط رقم )

 

  توزع العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث
 وفقاً للقسم المدروس:

 .وفقاً للقسم المدروس( يبين توزع العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث 6-3جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية القسم المدروس

 0.8 1 خزان كلية طب الأسنان المركزي

 35.7 45 قسم علم النسج حول السنية

0.811.9

11.9
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11.9

4.011.9
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عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة عينة البحث كاملة 

نوع العيادة المدروسة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة المدروسة

خزان كلية طب الأسنان المركزي صنبور الماء مياه كأس المريض

مياه محقنة الهواء/ ماء مياه القبضة التوربينية مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية

سطح الكرسي السني مصدر ضوء الكرسي سطح محقنة الهواء/ ماء

سطح القبضة التوربينية
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 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية القسم المدروس

 12.7 16 قسم التيجان والجسور

 12.7 16 قسم مداواة الأسنان

 12.7 16 قسم طب أسنان الأطفال

 12.7 16 قسم طب الفم

 12.7 16 الجراحة الفكيةقسم 

 100 126 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لتوزع العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث وفقاً 4-3مخطط رقم )
 للقسم المدروس.

 

 

النسبة المئوية لتوزع مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث وفقاً 

للقسم المدروس

12.7

12.7

12.7

12.7 0.8

35.7

12.7

خزان كلية طب الأسنان المركزي قسم علم النسج حول السنية قسم التيجان والجسور

قسم مداواة الأسنان قسم طب أسنان الأطفال قسم طب الفم

قسم الجراحة الفكية
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 الأسنان من عينة البحث  توزع العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب
 وفقاً لمكان أخذ العينة والقسم المدروس:

( يبين توزع العينات الجرثومية في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة 7-3جدول رقم )
 والقسم المدروس.

 مكان أخذ العينة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

ة 
لي

 ك
ن

زا
خ

ي
كز

ر
لم

 ا
ن

نا
س

لأ
 ا
ب

ط
 

ية
سن

 ال
ل
و
ح

ج 
س

لن
 ا
لم

ع
م 

س
 ق

ور
س

ج
ال
و
ن 

جا
تي

 ال
سم

 ق

ن
نا

س
لأ
 ا
اة

او
مد

م 
س

 ق

ل
فا

ط
لأ
 ا
ن

نا
س

 أ
ب

ط
م 

س
 ق

فم
ال
ب 

ط
م 

س
 ق

ية
فك

ال
ة 

ح
را

ج
 ال

سم
 ق

ي
كز

ر
لم

 ا
ن

نا
س

لأ
 ا
ب

ط
ة 

لي
 ك

ن
زا

خ
 

ية
سن

 ال
ل
و
ح

ج 
س

لن
 ا
لم

ع
م 

س
 ق

ور
س

ج
ال
و
ن 

جا
تي

 ال
سم

 ق

ن
نا

س
لأ
 ا
اة

او
مد

م 
س

 ق

ل
فا

ط
لأ
 ا
ن

نا
س

 أ
ب

ط
م 

س
 ق

ب 
ط

م 
س

ق
فم

ال
 

ية
فك

ال
ة 

ح
را

ج
 ال

سم
 ق

 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 1 خزان كلية طب الأسنان المركزي

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 صنبور الماء

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 مياه كأس المريض

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 مياه محقنة الهواء/ ماء

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 مياه القبضة التوربينية

 0 0 0 0 0 11.1 0 0 0 0 0 0 5 0 مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 سطح الكرسي السني

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 مصدر ضوء الكرسي

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 سطح محقنة الهواء/ ماء

 12.5 12.5 12.5 12.5 12.5 11.1 0 2 2 2 2 2 5 0 سطح القبضة التوربينية

 100 100 100 100 100 100 100 16 16 16 16 16 45 1 المجموع
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 الدراسة الإحصائية التحليلية : 3-2

تم الاستقصاء عنن وجنود العصني ات النزرق لكنل عيننة منن العيننات الجرثومينة المدروسنة فني عيننة 

البحنننث، وتنننم عنننزل كنننل العيننننات الجرثومينننة التننني و جننندت فيهنننا العصننني ات النننزرق وتنننم إجنننراء تعنننداد 

العصنني ات الننزرق فنني كننل منهننا ثننم تننم إجننراء عمليننة التطهيننر بطننريقتين اثنتننين مختلفتننين )التطهيننر 

افة البنولي ككسنانيد، التطهيننر بإضنافة مركبنات الأمونينوم( وتننم إجنراء تعنداد العصني ات الننزرق بإضن

بعد عملية التطهير، وقند تنم حسناب مقندار التفينر فني تعنداد العصني ات النزرق لكنل عيننة جرثومينة 

 وفقاً للمعادلة التالية:

تعداد  –مقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق لكل عينة جرثومية = تعداد العصيّات الزرق بعد التطهير 

 العصيّات الزرق قبل التطهير للعينة الجرثومية نفسها

 كما تم حساب نسبة التفير في تعداد العصي ات الزرق لكل عينة جرثومية وفقاً للمعادلة التالية:

تعداد ÷ العصيّات الزرق لكل عينة جرثومية = )مقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق  نسبة التغير في تعداد

 للعينة الجرثومية نفسها 100× العصيّات الزرق قبل التطهير( 

كما تم حساب اللوغاريتم العشنري لتعنداد العصني ات النزرق لكنل عيننة منن العيننات الجرثومينة التني 

اثنتننين )فنني البنندء، بعنند التطهيننر(، وقنند تننم حسنناب مقنندار وجنند فيهننا عصنني ات زرق فنني مننرحلتين 

 العشري لتعداد العصي ات الزرق لكل عينة جرثومية وفقاً للمعادلة التالية: اللوغاريتمالتفير في 

مقدار التغير في اللوغارتيم العشري لتعداد العصيّات الزرق لكل عينة جرثومية = اللوغارتيم العشري لتعداد 

اللوغارتيم العشري لتعداد العصيّات الزرق قبل التطهير للعينة الجرثومية  –بعد التطهير العصيّات الزرق 

 نفسها
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كما تم حساب نسبة التفير في اللوغارتيم العشري لتعداد العصي ات الزرق لكل عينة جرثومية وفقناً 

 للمعادلة التالية:

عينة جرثومية = )مقدار التغير في اللوغارتيم نسبة التغير في اللوغارتيم العشري لتعداد العصيّات الزرق لكل 

للعينة  100× اللوغارتيم العشري لتعداد العصيّات الزرق قبل التطهير( ÷ العشري لتعداد العصيّات الزرق 

 الجرثومية نفسها

ثنننم تمنننت دراسنننة تنننأثير ننننوع العينننادة المدروسنننة وننننوع الموقنننع المننندروس ومكنننان أخنننذ العيننننة والقسنننم 

كمننا تمننت دراسننة تننأثير عمليننة  ،تكننرارات وجننود العصنني ات الننزرق فنني عينننة البحننثالمنندروس فنني 

تمننت دراسننة تننأثير طريقننة  و التطهيننر فنني تعننداد العصنني ات الننزرق وفقنناً لطريقننة التطهيننر المتبعننة،

( ومقدار التفير في تعنداد العصني ات cfu/mlالتطهير المتبعة في كل من تعداد العصي ات الزرق )

 تفير في تعداد العصي ات الزرق في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:الزرق ونسبة ال

 دراسة وجود العصيّات الزرق في عينة البحث:  3-2-1

  نتااائج اتستقصااا  عاا  وجااود العصاايّات الاازرق فااي عينااة البحااث وفقاااً لنااوع العيااادة
 المدروسة:

 .الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة( يبين  نتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات 8-3جدول رقم )

 نوع العيادة المدروسة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

لا توجد 

 عصياّت زرق

توجد عصياّت 

 زرق
 المجموع

لا توجد 

 عصياّت زرق

توجد عصياّت 

 زرق
 المجموع

 100 6.3 93.7 126 8 118 عيادات كلية طب الأسنان

 100 3.0 97.0 135 4 131 عيادات خاصة

 100 4.6 95.4 261 12 249 عينة البحث كاملة  
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 .( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة7-3مخطط رقم )

 

  العصةيّات الةزرق وفقةاً لمكةان أخةذ دراسة تأثير نوع العيادة المدروسةة فةي تكةرارات وجةود
 العينة :

تننم إجننراء اختبننار كنناي مربننع لدراسننة دلالننة الفننروق فنني تكننرارات وجننود العصنني ات الننزرق  بننين  -

مجموعنننة العيننننات الجرثومينننة المنننأخوذة منننن عينننادات كلينننة طنننب الأسننننان ومجموعنننة العيننننات 

 الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث كما يلي:

 

 نتائج اختبار كاي مربع : -
 

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات الزرق بين مجموعة العينات 9-3جدول رقم )

الجرثومية المأخوذة من عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث، وذلك 

 .لمكان أخذ العينة وفقاً 
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عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة عينة البحث كاملة 

نوع العيادة المدروسة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في عينة البحث 

وفقاً لنوع العيادة المدروسة

لا توجد عصياّت زرق توجد عصياّت زرق
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 وجود العصيّات الزرق× المتغيران المدروسان = نوع العيادة المدروسة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد العينات الجرثومية

 لا توجد فروق دالة 0.192 1 1.704 261

، أي أنه عند 0.05بكثير من القيمة  ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود العصي ات الزرق بين 95مستوى الثقة 

مجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية 

 المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث.

 

  الاستقصةةةاء عةةةن وجةةةود العصةةةيّات الةةةزرق فةةةي عينةةةة البحةةةث وفقةةةاً لنةةةوع الموقةةةع نتةةةائج
 المدروس ونوع العيادة المدروسة:

 
( يبين  نتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس ونوع العيادة 10-3جدول رقم )

 المدروسة

 المدروسنوع الموقع  نوع العيادة المدروسة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

لا توجد 
 عصيّات زرق

توجد عصيّات 
 زرق

 المجموع
لا توجد 

 عصيّات زرق
توجد عصيّات 

 زرق
 المجموع

 عيادات كلية طب الأسنان
 100 4.5 95.5 66 3 63 مياه الوحدة السنية

 100 8.3 91.7 60 5 55 سطوح الوحدة السنية

 عيادات خاصة
 100 1.3 98.7 75 1 74 مياه الوحدة السنية

 100 5.0 95.0 60 3 57 سطوح الوحدة السنية

 عينة البحث كاملةً 
 100 2.8 97.2 141 4 137 مياه الوحدة السنية

 100 6.7 93.3 120 8 112 سطوح الوحدة السنية
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المدروس ونوع العيادة  المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع( يمثل النسبة 5-3مخطط رقم )
 المدروسة.

 

  دراسااة تاا ثير نااوع الموقااع الماادروس فااي تااارارات وجااود العصاايّات الاازرق وفقاااً لنااوع

 العيادة المدروسة:

الزرق  بيي  تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات  -

مجموعة العينات الجرثومية المأخوذة م  مياه الوحدة السنية ومجموعية العينيات الجرثوميية 

 المأخوذة م  سطوح الوحدة السنية، وذلك وفقاً لنوع العيادة المدروسة كما يلي :

 نتائج اختبار كاي مربع: -

تكرارات وجود العصيّات الزرق  بين مجموعة العينات  ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في11-3جدول رقم )

الجرثومية المأخوذة من مياه الوحدة السنية ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من سطوح الوحدة السنية، وذلك وفقاً لنوع 

 العيادة المدروسة.

 وجود العصياّت الزرق× المتغيران المدروسان = نوع الموقع المدروس 

 العيادة المدروسةنوع 
عدد العينات 

 الجرثومية

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.384 1 0.758 126 عيادات كلية طب الأسنان

 لا توجد فروق دالة 0.212 1 1.559 135 عيادات خاصة
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عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة عينة البحث كاملة 

نوع العيادة المدروسة

النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع الموقع المدروس ونوع 

العيادة المدروسة

مياه الوحدة السنية سطوح الوحدة السنية
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 دالة لا توجد فروق 0.141 1 2.168 261 عينة البحث كاملة  

مهمننا كننان نننوع  0.05ي لاحننظ فنني الجنندول أعننلاه أن قيمننة مسننتوى الدلالننة أكبننر بكثيننر مننن القيمننة 

% لا توجند فننروق ذات 95العينادة المدروسنة وفنني عيننة البحنث كاملننةً، أي أننه عنند مسننتوى الثقنة 

المنأخوذة منن دلالة إحصائية في تكرارات وجود العصي ات الزرق بين مجموعة العيننات الجرثومينة 

مياه الوحدة السنية ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من سطوح الوحدة السنية، وذلك في كل 

منننن مجموعنننة العيننننات الجرثومينننة المنننأخوذة منننن عينننادات كلينننة طنننب الأسننننان ومجموعنننة العيننننات 

 الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة على حدة وفي عينة البحث كاملةً.

  نااوع العيااادة المدروسااة فااي تااارارات وجااود العصاايّات الاازرق وفقاااً لنااوع دراسااة تاا ثير
 الموقع المدروس:

تننم إجننراء اختبننار كنناي مربننع لدراسننة دلالننة الفننروق فنني تكننرارات وجننود العصنني ات الننزرق  بننين  -

مجموعنننة العيننننات الجرثومينننة المنننأخوذة منننن عينننادات كلينننة طنننب الأسننننان ومجموعنننة العيننننات 

مننن عيننادات خاصننة فنني عينننة البحننث، وذلننك وفقنناً لنننوع الموقننع المنندروس الجرثومينة المننأخوذة 

 كما يلي :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثةةةل النسةةةبة المئويةةةة لوجةةةود العصةةةيّات الةةةزرق فةةةي عينةةةة البحةةةث وفقةةةاً لنةةةوع العيةةةادة المدروسةةةة ونةةةوع الموقةةةع 9-3مخطةةةط رقةةةم )
 المدروس.
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مياه الوحدة السنية سطوح الوحدة السنية

نوع الموقع المدروس

النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة 

المدروسة ونوع الموقع المدروس

عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة
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 نتائج اختبار كاي مربع: -

كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات الزرق بين مجموعة العينات  ( يبين نتائج اختبار12-3جدول رقم )

الجرثومية المأخوذة من عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث، وذلك 

 وفقاً لنوع الموقع المدروس.

 وجود العصيّات الزرق× المدروسة المتغيران المدروسان = نوع العيادة 

 نوع الموقع المدروس
عدد العينات 

 الجرثومية

قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.252 1 1.314 141 مياه الوحدة السنية

 لا توجد فروق دالة 0.464 1 0.536 120 سطوح الوحدة السنية

مهمننا كننان نننوع  0.05الجنندول أعننلاه أن قيمننة مسننتوى الدلالننة أكبننر بكثيننر مننن القيمننة ي لاحننظ فنني 

% لا توجنننند فننننروق ذات دلالننننة إحصننننائية فنننني 95الموقننننع المنننندروس، أي أنننننه عننننند مسننننتوى الثقننننة 

تكرارات وجود العصي ات الزرق بين مجموعنة العيننات الجرثومينة المنأخوذة منن عينادات كلينة طنب 

ات الجرثومينة المنأخوذة منن عينادات خاصنة، وذلنك فني كنل منن مجموعنة الأسنان ومجموعة العينن

 مياه الوحدة السنية ومجموعة سطوح الوحدة السنية على حدة في عينة البحث.

  نتائج الاستقصاء عةن وجةود العصةيّات الةزرق فةي عينةة البحةث وفقةاً لمكةان أخةذ العينةة

 :ونوع العيادة المدروسة
الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة ( يبين  نتائج 13-3جدول رقم )

 المدروسة.

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية مكان أخذ العينةنوع العيادة 
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لا توجد عصيّات  المدروسة
 زرق

توجد عصيّات 
 زرق

لا توجد عصيّات  المجموع
 زرق

توجد عصيّات 
 زرق

 المجموع

عيادات كلية طب 
 الأسنان

خزان كلية طب الأسنان 
 المركزي

1 0 1 100 0 100 

 100 0 100 15 0 15 صنبور الماء

 100 6.7 93.3 15 1 14 مياه كأس المريض

 100 6.7 93.3 15 1 14 مياه محقنة الهواء/ ماء

 100 6.7 93.3 15 1 14 مياه القبضة التوربينية

 مياه أجهزة التقليح فوق
 الصوتية

5 0 5 100 0 100 

 100 20.0 80.0 15 3 12 سطح الكرسي السني

 100 13.3 86.7 15 2 13 مصدر ضوء الكرسي

 100 0 100 15 0 15 سطح محقنة الهواء/ ماء

 100 0 100 15 0 15 سطح القبضة التوربينية

 عيادات خاصة

 100 0 100 15 0 15 صنبور الماء

 100 0 100 15 0 15 مياه كأس المريض

 100 6.7 93.3 15 1 14 مياه محقنة الهواء/ ماء

 100 0 100 15 0 15 مياه القبضة التوربينية

مياه أجهزة التقليح فوق 
 الصوتية

15 0 15 100 0 100 

 100 0 100 15 0 15 سطح الكرسي السني

 100 6.7 93.3 15 1 14 مصدر ضوء الكرسي

 100 13.3 86.7 15 2 13 سطح محقنة الهواء/ ماء

 100 0 100 15 0 15 سطح القبضة التوربينية

 عينة البحث كاملةً 

خزان كلية طب الأسنان 
 المركزي

1 0 1 100 0 100 

 100 0 100 30 0 30 صنبور الماء
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 100 3.3 96.7 30 1 29 مياه كأس المريض

 100 6.7 93.3 30 2 28 مياه محقنة الهواء/ ماء

 100 3.3 96.7 30 1 29 التوربينيةمياه القبضة 

مياه أجهزة التقليح فوق 
 الصوتية

20 0 20 100 0 100 

 100 10.0 90.0 30 3 27 سطح الكرسي السني

 100 10.0 90.0 30 3 27 مصدر ضوء الكرسي

 100 6.7 93.3 30 2 28 سطح محقنة الهواء/ ماء

 100 0 100 30 0 30 سطح القبضة التوربينية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة المدروسة.6مخطط رقم )

 
  دراسة تا ثير مااا  ذ ال العيناة فاي تاارارات وجاود العصايّات الازرق وفقااً لناوع العياادة

 المدروسة:

كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصييّات اليزرق بيي  تم إجراء اختبار  -

 مجموعات مكا  أخذ العينة، وذلك وفقاً لنوع العيادة المدروسة كما يلي :
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عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة عينة البحث كاملة 

نوع العيادة المدروسة

النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لمكان أخذ العينة ونوع العيادة المدروسة

خزان كلية طب الأسنان المركزي صنبور الماء مياه كأس المريض مياه محقنة الهواء/ ماء

مياه القبضة التوربينية مياه أجهزة التقليح فوق الصوتية سطح الكرسي السني مصدر ضوء الكرسي

سطح محقنة الهواء/ ماء سطح القبضة التوربينية
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 نتائج ا تبار ااي مربع: -

بين مجموعات مكان أخذ ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات الزرق  14-3جدول رقم )

 العينة، وذلك وفقاً لنوع العيادة المدروسة.

 وجود العصيّات الزرق× المتغيران المدروسان = مكان أخذ العينة 

 نوع العيادة المدروسة
عدد العينات 

 الجرثومية
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.401 9 9.397 126 عيادات كلية طب الأسنان

 لا توجد فروق دالة 0.280 8 9.790 135 عيادات خاصة

 لا توجد فروق دالة 0.465 9 8.700 261 عينة البحث كاملةً 

مهمننا كننان نننوع  0.05ي لاحننظ فنني الجنندول أعننلاه أن قيمننة مسننتوى الدلالننة أكبننر بكثيننر مننن القيمننة 

% لا توجند فننروق ذات 95كاملننةً، أي أننه عنند مسننتوى الثقنة العينادة المدروسنة وفنني عيننة البحنث 

خنزان كلينة دلالة إحصائية في تكرارات وجنود العصني ات النزرق بنين مجموعنات مكنان أخنذ العيننة )

طب الأسنان المركزي، صنبور الماء، مياه كأس المريض، مياه محقنة الهواء/ ماء، ميناه القبضنة 

الصوتية، سطح الكرسي السني، مصدر ضنوء الكرسني، سنطح  التوربينية، مياه أجهزة التقليح فوق

( مهمنا كنان ننوع العينادة المدروسنة وفني عيننة البحنث محقنة الهواء/ ماء، سطح القبضنة التوربينينة

 كاملةً.

  دراسة تأثير نوع العيادة المدروسةة فةي تكةرارات وجةود العصةيّات الةزرق وفقةاً لمكةان أخةذ

 العينة:

لدراسننة دلالننة الفننروق فنني تكننرارات وجننود العصنني ات الننزرق  بننين  تننم إجننراء اختبننار كنناي مربننع -
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مجموعنننة العيننننات الجرثومينننة المنننأخوذة منننن عينننادات كلينننة طنننب الأسننننان ومجموعنننة العيننننات 

الجرثومينة المنأخوذة منن عينادات خاصنة فني عينننة البحنث، وذلنك وفقناً لمكنان أخنذ العيننة كمننا 

 يلي:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة ومكان أخذ العينة.( يمثل 11-3مخطط رقم )

 

 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات الزرق بين مجموعة العينات 15-3جدول رقم )

عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث، وذلك الجرثومية المأخوذة من 

 وفقاً لمكان أخذ العينة.

 وجود العصيّات الزرق× المتغيران المدروسان = نوع العيادة المدروسة 

 مكان أخذ العينة
عدد العينات 

 الجرثومية
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

وى قيمة مست
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة - - - 30 صنبور الماء

0 0 0
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خزان كلية

طب الأسنان

المركزي

صنبور الماء مياه كأس

المريض

مياه محقنة

الهواء/ ماء

مياه القبضة

التوربينية

مياه أجهزة

التقليح فوق

الصوتية

سطح

الكرسي

السني

مصدر ضوء

الكرسي

سطح محقنة

الهواء/ ماء

سطح

القبضة

التوربينية

مكان أخذ العينة

النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لنوع العيادة المدروسة ومكان أخذ العينة

عيادات كلية طب الأسنان عيادات خاصة
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 لا توجد فروق دالة 0.309 1 1.034 30 مياه كأس المريض

 لا توجد فروق دالة 1.000 1 0.000 30 مياه محقنة الهواء/ ماء

 لا توجد فروق دالة 0.309 1 1.034 30 مياه القبضة التوربينية

 لا توجد فروق دالة - - - 20 فوق الصوتيةمياه أجهزة التقليح 

 لا توجد فروق دالة 0.068 1 3.333 30 سطح الكرسي السني

 لا توجد فروق دالة 0.543 1 0.370 30 مصدر ضوء الكرسي

 لا توجد فروق دالة 0.143 1 2.143 30 سطح محقنة الهواء/ ماء

 لا توجد فروق دالة - - - 30 سطح القبضة التوربينية

يتم حساب قيم كاي مربع في كل من مجموعة صنبور الماء ومجموعة مياه أجهزة التقليح فوق لم 

الصوتية ومجموعة سطح القبضة التوربينية في الجدول أعلاه لأنه لم توجد أية عصي ات زرق في 

المجموعننات المننذكورة مهمننا كننان نننوع العيننادة المدروسننة، وبالتننالي نقننرر أنننه لا توجنند فننروق ذات 

إحصائية في تكرارات وجود العصي ات الزرق بين مجموعة العيننات الجرثومينة المنأخوذة منن  دلالة

عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عينادات خاصنة، وذلنك فني 

كنننل منننن مجموعنننة صننننبور المننناء ومجموعنننة ميننناه أجهنننزة التقلنننيح فنننوق الصنننوتية ومجموعنننة سنننطح 

 على حدة في عينة البحث. القبضة التوربينية

أمننا بالنسننبة لبنناقي المجموعننات الفرعيننة لمكننان أخننذ العينننة فنني لاحظ أن قيمننة مسننتوى الدلالننة أكبننر 

% لا توجد فنروق ذات دلالنة إحصنائية فني 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05بكثير من القيمة 

المنأخوذة منن عينادات كلينة طنب تكرارات وجود العصي ات الزرق بين مجموعنة العيننات الجرثومينة 

الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة، وذلك في كل منن مجموعنات 

 مكان أخذ العينة المعنية على حدة في عينة البحث.
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  نتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من

 دروس:عينة البحث وفقاً للقسم الم

( يبين  نتائج الاستقصاء عن وجود العصيّات الزرق في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث 16-3جدول رقم )
 وفقاً للقسم المدروس.

 القسم المدروس

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

لا توجد 
 عصيّات زرق

توجد عصيّات 
 زرق

 المجموع
لا توجد 

 عصيّات زرق
عصيّات توجد 

 زرق
 المجموع

 100 0 100 1 0 1 خزان كلية طب الأسنان المركزي

 100 0 100 45 0 45 قسم علم النسج حول السنية

 100 12.5 87.5 16 2 14 قسم التيجان والجسور

 100 12.5 87.5 16 2 14 قسم مداواة الأسنان

 100 6.25 93.75 16 1 15 قسم طب أسنان الأطفال

 100 12.5 87.5 16 2 14 قسم طب الفم

 100 6.25 93.75 16 1 15 قسم الجراحة الفكية

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث وفقاً 12-3 ) مخطط رقم
 للقسم المدروس.
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قسم مداواة الأسنان قسم طب أسنان

الأطفال

قسم طب الفم قسم الجراحة الفكية

القسم المدروس

النسبة المئوية لوجود العصيّات الزرق في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث وفقاً للقسم 

المدروس
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  وفقاً لمكان أخذ العينة :دراسة تأثير القسم المدروس في تكرارات وجود العصيّات الزرق 

تنننم إجنننراء اختبنننار كننناي مربنننع لدراسنننة دلالنننة الفنننروق فننني تكنننرارات وجنننود العصننني ات النننزرق  بنننين 

 مجموعات القسم المدروس في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث كما يلي:

 نتائج اختبار كاي مربع : -

ة دلالة الفروق في تكرارات وجود العصيّات الزرق بين مجموعات القسم ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراس17-3جدول رقم )

 المدروس في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث، وذلك وفقاً لمكان أخذ العينة.

 وجود العصيّات الزرق× المتغيران المدروسان = القسم المدروس 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد العينات الجرثومية

 لا توجد فروق دالة 0.404 6 6.173 126

، أي أنه عند 0.05ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود العصي ات الزرق بين 95مستوى الثقة 

المدروس )خزان كلية طب الأسنان المركزي، قسم علم النسج حول السنية، قسم مجموعات القسم 

التيجان والجسور، قسم مداواة الأسنان، قسم طب أسنان الأطفال، قسم طب الفم، قسم الجراحة 

 الفكية( في مجموعة عيادات كلية طب الأسنان من عينة البحث.

 دراسة تعداد العصيّات الزرق:  3-2-2

 ابي لتعةةةداد العصةةةيّات الةةةزرق فةةةي عينةةةة البحةةةث وفقةةةاً لطريقةةةة التطهيةةةر المتوسةةةط الحسةةة
 المتبعة:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لتعداد العصيّات الزرق 18-3جدول رقم )
(cfu/ml.في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة ) 
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 (cfu/mlالمدروس = تعداد العصيّات الزرق )المتغير 

 طريقة التطهير المتبعة
عدد العينات 

 الجرثومية
 الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 770000000 440000000 29758073.35 103084989.94 604166666.67 12 في البدء

 600000 30 72479.35 251075.85 182246.67 12 بعد إضافة البولي ككسانيد

 6600000 290 727646.05 2520639.85 1738849.17 12 بعد إضافة مركبات الأمونيوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة.Cfu / ml( يمثل المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )13-3مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( في البدء وبعد إضافة البولي هكسانيد في عينة Cfu / ml( يمثل المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )14-3رقم ) مخطط

 .البحث

المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )lm / ufC( في البدء وبعد إضافة البولي 

هكسانيد في عينة البحث
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في البدء بعد إضافة البولي هكسانيد بعد إضافة مركبات الأمونيوم

طريقة التطهير المتبعة

ً لطريقة  المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )lm / ufC( في عينة البحث وفقا

التطهير المتبعة
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( في البدء وبعد إضافة مركبات الأمونيوم في Cfu / ml( يمثل المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )15-3مخطط رقم )
 عينة البحث.

 
  تأثير عملية التطهير في تعداد العصيّات الزرق:دراسة 

سنننتيودنت للعيننننات المترابطنننة لدراسنننة دلالنننة الفنننروق بنننين متوسنننط تعنننداد  Tتنننم إجنننراء اختبنننار  -

( بين المرحلتين المدروستين )في البدء، بعد عملية التطهير( وذلك cfu/mlالعصي ات الزرق )

 يلي:وفقاً لطريقة التطهير المتبعة في عينة البحث كما 

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط تعداد العصيّات الزرق  T( يبين نتائج اختبار 19-3جدول رقم )

(cfu/ml وذلك وفقاً لطريقة التطهير )المتبعة في عينة البحث( بين المرحلتين المدروستين )في البدء، بعد عملية التطهير. 

 الفرق بين المتوسطين المقارنة في تعداد العصياّت الزرق بين المرحلتين:
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 11 20.309- 603984420.00- بعد إضافة البولي هكسانيد في البدء

 توجد فروق دالة 0.000 11 20.393- 602427817.50- في البدء –بعد إضافة مركبات الأمونيوم 

 لا توجد فروق دالة 0.054 11 2.158- 1556602.50- بعد إضافة مركبات الأمونيوم –بعد إضافة البولي هكسانيد 

المتوسط الحسابي لتعداد العصيّات الزرق )lm / ufC( في البدء وبعد إضافة مركبات 

الأمونيوم في عينة البحث
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عند المقارنة فني  0.05ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصفر بكثير من القيمة 

تعداد العصي ات الزرق بين المرحلة )في البدء( وكل منن المنرحلتين )بعند إضنافة البنولي ككسنانيد، 

% توجد فروق ذات دلالة 95بعد إضافة مركبات الأمونيوم( على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

ء( وكننننل مننننن ( بننننين المرحلننننة )فنننني البنننندcfu/mlإحصننننائية فنننني متوسننننط تعننننداد العصنننني ات الننننزرق )

المنننرحلتين )بعننند إضنننافة البنننولي ككسنننانيد، بعننند إضنننافة مركبنننات الأمونينننوم( علنننى حننندة، وبمنننا أن 

( فني cfu/mlالإشارة الجبرينة للفنروق بنين المتوسنطات سنالبة نسنتنتج أن تعنداد العصني ات النزرق )

فر منها كل من المرحلتين )بعد إضافة البولي ككسانيد، بعد إضافة مركبات الأمونيوم( كانت أص

 في البدء في عينة البحث.

أمننا عننند المقارنننة بننين المننرحلتين )بعنند إضننافة البننولي ككسننانيد، بعنند إضننافة مركبننات الأمونيننوم( 

% لا توجند 95، أي أنه عند مسنتوى الثقنة 0.05في لاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

( بننين المننرحلتين )بعنند cfu/ml) فننروق ذات دلالننة إحصننائية فنني متوسننط تعننداد العصنني ات الننزرق

 إضافة البولي ككسانيد، بعد إضافة مركبات الأمونيوم( في عينة البحث.

  المتوسط الحسابي لمقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لطريقة

 التطهير المتبعة:

المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في تعداد ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ 20-3جدول رقم )

 ( في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة.cfu/mlالعصيّات الزرق )

 (cfu/mlالمتغير المدروس = مقدار التغير في تعداد العصياّت الزرق )

 طريقة التطهير المتبعة
عدد العينات 

 الجرثومية
 الحد الأعلى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 439999650- 769994200- 29740105.28 103022746.72 603984420.00- 12 إضافة البولي هكسانيد

 439600000- 769300000- 29541261.57 102333931.93 602427817.50- 12 إضافة مركبات الأمونيوم
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( فةي عينةة البحةث وفقةاً لطريقةة التطهيةر cfu/ml( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير فةي تعةداد العصةيّات الةزرق )7)مخطط رقم 

 المتبعة

 
 :دراسة تأثير طريقة التطهير المتبعة في مقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق 

سنننتيودنت للعيننننات المترابطنننة لدراسنننة دلالنننة الفنننروق بنننين متوسنننط مقننندار  Tتنننم إجنننراء اختبنننار  -

( بننين طريقننة التطهيننر بإضننافة البننولي ككسننانيد cfu/mlالتفيننر فنني تعننداد العصنني ات الننزرق )

 وطريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث كما يلي:

 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط مقدار التغير في تعداد  T( يبين نتائج اختبار 21-3) جدول رقم

( بين طريقة التطهير بإضافة البولي هكسانيد وطريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة cfu/mlالعصيّات الزرق )

 البحث.
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إضافة البولي هكسانيد إضافة مركبات الأمونيوم

طريقة التطهير المتبعة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق )lm / ufC( في عينة 

البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة
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تعداد العصياّت الزرق بين المقارنة في مقدار التغير في 

 الطريقتين:
 الفرق بين المتوسطين

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.054 11 2.158- 1556602.50- بعد إضافة مركبات الأمونيوم –بعد إضافة البولي هكسانيد 

، أي أنننه عننند مسننتوى 0.05الدلالننة أكبننر مننن القيمننة  ي لاحننظ فنني الجنندول أعننلاه أن قيمننة مسننتوى

% لا توجنند فننروق ذات دلالننة إحصننائية فنني متوسننط مقنندار التفيننر فنني تعننداد العصنني ات 95الثقننة 

مركبنات ( بين طريقنة التطهينر بإضنافة البنولي ككسنانيد وطريقنة التطهينر بإضنافة cfu/mlالزرق )

 الأمونيوم في عينة البحث.

  لنسبة التغير في تعداد العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لطريقةة المتوسط الحسابي

 التطهير المتبعة:

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة التغير في تعداد 22-3جدول رقم )

 عة.العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتب

 طريقة التطهير المتبعة المتغير المدروس
عدد العينات 

 الجرثومية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

نسبة التغير في تعداد العصياّت 

 الزرق

 99.9- 100.0- 0.01 0.04 99.97- 12 إضافة البولي هكسانيد

 99.1- 100.0- 0.11 0.38 99.73- 12 إضافة مركبات الأمونيوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في تعداد العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة.17-3مخطط رقم )
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بعد إضافة البولي هكسانيد بعد إضافة مركبات الأمونيوم

طريقة التطهير المتبعة

المتوسط الحسابي لنسبة التغير في تعداد العصيّات الزرق في عينة البحث وفقاً لطريقة 

التطهير المتبعة
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 :دراسة تأثير طريقة التطهير المتبعة في نسبة التغير في تعداد العصيّات الزرق 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط نسنبة التفينر  Tتم إجراء اختبار  -

فننني تعنننداد العصننني ات النننزرق بنننين طريقنننة التطهينننر بإضنننافة البنننولي ككسنننانيد وطريقنننة التطهينننر 

 بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث كما يلي:

 

 ستيودنت للعينات المترابطة : Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط نسبة التغير في تعداد  T( يبين نتائج اختبار 23-3جدول رقم )

 العصيّات الزرق بين طريقة التطهير بإضافة البولي هكسانيد وطريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث.

بين المقارنة في نسبة التغير في تعداد العصياّت الزرق 

 الطريقتين:
 الفرق بين المتوسطين

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.0504 11 2.196- 0.24- بعد إضافة مركبات الأمونيوم –بعد إضافة البولي هكسانيد 

، أي أنننه عننند مسننتوى 0.05ي لاحننظ فنني الجنندول أعننلاه أن قيمننة مسننتوى الدلالننة أكبننر مننن القيمننة 

% لا توجنند فننروق ذات دلالننة إحصننائية فنني متوسننط نسننبة التفيننر فنني تعننداد العصننني ات 95الثقننة 

الننزرق بننين طريقننة التطهيننر بإضننافة البننولي ككسننانيد وطريقننة التطهيننر بإضننافة مركبننات الأمونيننوم 

 في عينة البحث.
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 التطهير للمعايير الفرنسية في عينة البحث:دراسة موافقة العينات الجرثومية بعد   3-2-4

  ًنتائج الاستقصاء عةن موافقةة عمليةة التطهيةر للمعةايير الفرنسةية فةي عينةة البحةث وفقةا

 لطريقة التطهير المتبعة:

وفقاً ( يبين  نتائج الاستقصاء عن موافقة العينات الجرثومية بعد التطهير للمعايير الفرنسية في عينة البحث 24-3جدول رقم )

 لطريقة التطهير المتبعة.

 طريقة التطهير المتبعة

 النسبة المئوية عدد العينات الجرثومية

عينة جرثومية غير 

 موافقة للمعايير الفرنسية

عينة جرثومية موافقة 

 للمعايير الفرنسية
 المجموع

عينة جرثومية غير 

 موافقة للمعايير الفرنسية

عينة جرثومية موافقة 

 يةللمعايير الفرنس
 المجموع

 100 41.7 58.3 12 5 7 إضافة البولي هكسانيد

 100 25.0 75.0 12 3 9 إضافة مركبات الأمونيوم

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موافقة العينات الجرثومية بعد التطهير للمعايير الفرنسية في عينة 18-3مخطط رقم )

 .المتبعةالبحث وفقاً لطريقة التطهير 
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إضافة البولي هكسانيد إضافة مركبات الأمونيوم

طريقة التطهير المتبعة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن موافقة العينات الجرثومية بعد التطهير 

للمعايير الفرنسية في عينة البحث وفقاً لطريقة التطهير المتبعة

عينة جرثومية غير موافقة للمعايير الفرنسية عينة جرثومية موافقة للمعايير الفرنسية



 النتائج ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

95 
 

  دراسة تأثير طريقة التطهير المتبعة على تكرارات وجود العصيّات الزرق وفقاً لمكةان أخةذ

 العينة :

تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالنة الفنروق فني تكنرارات موافقنة عملينة التطهينر للمعنايير  -

بإضنننافة مركبنننات الفرنسنننية  بنننين طريقنننة التطهينننر بإضنننافة البنننولي ككسنننانيد وطريقنننة التطهينننر 

 الأمونيوم في عينة البحث كما يلي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات موافقة عملية التطهير للمعايير الفرنسية  بين 25-3جدول رقم )

 الأمونيوم في عينة البحث.طريقة التطهير بإضافة البولي هكسانيد وطريقة التطهير بإضافة مركبات 

 موافقة عملية التطهير للمعايير الفرنسية× المتغيران المدروسان = طريقة التطهير المتبعة 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد العينات الجرثومية

 توجد فروق دالة 0.018 1 5.600 12

، أي أننه عنند مسنتوى 0.05مسنتوى الدلالنة أصنفر منن القيمنة  ي لاحظ في الجدول أعنلاه أن قيمنة

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات موافقة عملية التطهير للمعايير الفرنسية 95الثقة 

بين طريقة التطهير بإضافة البولي ككسانيد وطريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم فني عيننة 

ي لاحنننظ أن نسنننبة العيننننات الموافقنننة  ،ت والنسنننب المئوينننة الموافنننق البحنننث، وبدراسنننة جننندول التكنننرارا

للمعنننايير الفرنسنننية فننني مجموعنننة طريقنننة التطهينننر بإضنننافة البنننولي ككسنننانيد كاننننت أكبنننر منهنننا فننني 

 مجموعة طريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث.
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 المناقشة  4-1

 Pseudomonasوجود العصية  الزرقاء أو الزائفة الزنجارية )كان هدف هذه الدراسة تحري 

Aeruginosa) وفي المياه  ،دمة في العيادات والمراكز السنيةعلى سطوح الأجهزة المستخ

بخاخ الماء والهواء، كأس رأس جهاز التقليح، الخارجة من مخارج الوحدة السنية )القبضة السنية، 

المريض(، أي بمعنى آخر المياه التي يتعرض لها المريض خلال المعالجة السنية؛ بالإضافة 

 اهها.مركبات الأمونيوم الرباعية والبولي هكسانيد كمواد مطهرة تجإلى تقييم فعالية 

 مرحلة جمع العيناتأولًا كانت  ولتحقيق الأهداف المذكورة تم تقسيم العمل إلى ثلاثة مراحل،

لة مرح، وأخيراً جاءت الزائفة الزنجاريةالعصية الزرقاء أو  جرثوممرحلة عزل  ، ثم كانتوحضنها

 .المذكورين أعلاه نوعين من المطهراتالجرثوم لهذا دراسة حساسية 

منها  260أخذت  ،عينة جرثومية )عينات مائية وعينات سطوح( 261 تضمعينة البحث  كانت

وحدة سنية وأخذت عينة مياه واحدة من خزان كلية طب الأسنان المركزي، وكانت  30من 

 خاصةالعيادات ال %،  و48.3بنسبة  عيادات كلية طب الأسنان العينات الجرثومية متوزعة بين

 %.51.7بنسبة 

، المطهرينكل من العصيات الزرق، تم تطبيق نتهاء من عزل العينات التي تحتوي على وبعد الا

 البولي هكسانيد ومركبات الأمونيوم الرباعية، وتم إجراء عد جرثومي قبل وبعد تطبيق المطهرين. 

كونهما يمتلكان فعالية واضحة ل فالجواب هو ،المطهرين المذكورينهذين اختيار   عن سببما أو 

ويتم  ،ومتوفران الأخرى، بالإضافة إلى أنهما رخيصا الثمن، ومثبتة في مجالات التطهير

 . في مجال طب الأسنان في سورية تخدامهمااس
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علي  ةيحوا اهجةيرل المةيتخدمة  ي  و  داخي  مةياا الوحيدل الةينةة العصيةة الررقيا  تواجدتحري  4-2

 :العةادات والمراكر الةنةة

الأجهزة سطوح من على و  ،داخل مياه الوحدة السنيةمن وفقاً لنتائج الدراسة فقد تم عزل العصية الزرقاء 

ب الأسنان أو في العيادات ، سواء في عيادات كلية طالمستخدمة في العيادات والمراكز السنية

، %4.6بنسبة  عينة من العصيات الزرق 12 عينة جرثومية  261من أصل   يث وُجدحالخاصة، 

عينة جرثومية  120من معزولة عينات جرثومية من العصيات الزرق  8وكانت متوزعة على شكل 

معزولة عينات جرثومية من العصيات الزرق  4و  %،6.7وكانت بنسبة مأخوذة من السطوح السنية 

 .%2.8وكانت بنسبة  الوحدة السنية  مياهعينة جرثومية مأخوذة من  141من 

الجرثومية  عصيّات الزرق بين مجموعة العيناتلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود ال

المأخوذة من عيادات كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة، 

وذلك في كل من مجموعة مياه الوحدة السنية ومجموعة سطوح الوحدة السنية على حدة في عينة 

، إذ كان التلوث في في البرازيل (Oliveira, Maluta et al. 2008) مع دراسة اختلفنا، ولذلك البحث

لمعزولة من فقد وجدوا أن عدد عينات العصيات الزرق ا ،مقارنة بالسطوحمياه الوحدة السنية مرتفعاً 

عينات من أصل  5عزل ، مقابل %44.3عينة مياه بنسبة  160عينة من أصل  71عينات المياه كان 

، ويعود السبب في الاختلاف بين الدراستين، هو %2.5عينة سطوح من العصيات الزرق بنسبة  200

إلى عينات ( (sodium thiosulfateإضافة الباحثين في تلك الدراسة لمادة تيوسولفيت الصوديوم 

 المياه مباشرة بعد أخذها، وذلك لإزالة أي أثر للمطهرات المتبقية، الأمر الذي لم نقم به في بحثنا هذا.
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 :عل  ةحوا اهجةرل المةتخدمة    العةادات والمراكر الةنةة العصةة الررقا  تواجدتحري  4-3

سطوح الأجهزة المستخدمة في العيادات إذاً وفقاً لنتائج الدراسة فقد تم عزل العصية الزرقاء من على 

عينة  120عينات جرثومية من العصيات الزرق من  8وكانت متوزعة على شكل  ،والمراكز السنية

وكانت العينات الملوثة موزعة وفقاً لمكان  %،6.7جرثومية مأخوذة من السطوح السنية وكانت بنسبة 

 أخذ العينة على الشكل التالي:

عينات من  3من مصدر الضوء، وثلاث  3ء، وثلاث عينات هواء/ ما محقنةال سطح من 2عينتان  

 .سطح الكرسي

ووجدت دراستنا أن في كل عينات السطوح المعزولة، كان عدد المستعمرات الجرثومية أكثر بكثير مما 

 .   cfu/ml 200( وهو ADAحددته الجمعية الأمريكية لطب الأسنان )

من عينات  5تم عزل في البرازيل، حيث  (Oliveira, Maluta et al. 2008)دراسةاتفقنا مع 

%، وكانت وفقاً لمكان أخذ العينة متوزعة 2.5عينة سطوح بنسبة  200من أصل العصيات الزرق 

من  2ء، وعينتان هواء/ ما محقنةال من سطح 1من سطح ضوء الكرسي، وعينة  1على شكل عينة 

 بطيئة السرعة) الميكروتور(.قبضة المن سطح  1سطح القبضة التوربينية، و عينة 

إذ أنه ، من حيث وجود العصيات الزرق في إيران (Ghane and Azimi 2014)دراسة اتفقنا مع و 

 .جرثومية  عينة 13% أي 26عينة ملوثة معزولة، كانت نسبة العصيات الزرق  61من أصل 
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 :داخ  مةاا الوحدل الةنةة العصةة الررقا  تواجدتحري  4-4

 وكانت متوزعة على شكل داخل مياه الوحدة السنيةوفقاً لنتائج الدراسة فقد تم عزل العصية الزرقاء من 

وكانت بنسبة عينة جرثومية مأخوذة من المياه  141عينات جرثومية من العصيات الزرق من  4

 وكانت العينات الملوثة موزعة وفقاً لمكان أخذ العينة على الشكل التالي: %،2.8

من مياه  2أخرى من مياه القبضة التوربينية، وعينتان  1من مياه كأس المريض، وعينة  1عينة 

 .محقنة هواء/ ماءال

ثير مما كان عدد المستعمرات الجرثومية أكثر بك ،أن في كل عينات المياه المعزولة دراستناووجدت 

دراسة  وبذلك اتفقنا مع،    cfu/ml 200( وهو ADAحددته الجمعية الأمريكية لطب الأسنان )

(Walker, Bradshaw et al. 2004)  من العينات المعزولة كانت أكثر مما 51 وجدوا أنالذين %

 (.ADAحددته الجمعية الأمريكية لطب الأسنان )

العصيات  عيناتفي البرازيل  كانت  (Oliveira, Maluta et al. 2008) في دراسةوكما أسلفنا ف

وكانت وفقاً  %،44.3 عينة مياه بنسبة 160عينة من أصل  71 الزرق المعزولة من عينات المياه

 زان الأرضي، والخ منعينات  9عينة من مياه الصنبور، و 12لمكان أخذ العينة متوزعة على شكل 

عينة من  22، ومحقنة هواء/ ماءالعينة من مياه  21من زجاجات مياه تغذية الكرسي، وعينات  7

 .مياه القبضة التوربينية
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود العصيّات الزرق بين مجموعة العينات الجرثومية 

جرثومية المأخوذة من عيادات المأخوذة من مياه الوحدة السنية ، وذلك في كل من مجموعة العينات ال

 كلية طب الأسنان ومجموعة العينات الجرثومية المأخوذة من عيادات خاصة في عينة البحث كاملةً.

( والذي كانت المياه الواردة إلى الوحدات السنية في كلية 2014 ،)وسوفواختلفت دراستنا مع دراسة 

بالمياه الواردة إلى الوحدات السنية في العيادات طب الأسنان أقل تلوثاً بالجراثيم والفطور مقارنةً 

 جرثوم واحد وهو عزل مجموعة كاملةويعود الاختلاف لنوعية الجراثيم المختارة حيث اخترنا  الخاصة،

 .من الجراثيم

% من 12.5وجدوا أن نسبة العصيات الزرق الموجودة  (Guida, Gallé et al. 2012)وفي دراسة 

، وهذا يختلف مع دراستنا التي لم نعزل في عينات الصنبور tap waterعينات مياه الصنبور مباشرة 

% ، 50أي عصية زرقاء، بينما وجدت الدراسة أعلاه العصية الزرقاء في مياه الوحدات السنية بنسبة 

م الدوري الواضح لدى أطباء الأسنان في دمشق لنظافة مصادر إلى الاهتمابرأينا ويعود سبب الاختلاف 

 . ، والتزامهم بالتوصيات العالمية لمكافحة العدوىمياه الصنبور لديهم

  pseudomonas تم اكتشاف جراثيم حيث  ،وريةسفي  2011 دراسة ابراهيم والمجموعةاتفقنا مع 

% (  تعتمد أنابيب مياه الشرب العامة  3،33وحدات سنية )  9وحدات سنية من مجموع   3في 

municipal water  ولكن لم تتواجد هذه الجراثيم في أي عينة من عينات مياه الوحدات السنية التي ،

 . تعمل بنظام خزان الماء المستقل مع ماء مقطر

أن نسبة العصيات  حيث وجدوا في البرازيل، (Penna, Martins et al. 2002)دراسة  واتفقنا مع

 %.32عينة ملوثة كانت  78الزرق المعزولة من أصل 
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جد أن العصية الزرقاء وُ حيث  (Al-Hiyasat, Ma'ayeh et al. 2007) دراسةوأيضاً اتفقنا مع 

% في بداية اليوم، وانخفضت 86.7الأردن بنسبة مركز تعليمي بموجودة في أنابيب الوحدة السنية في 

 % في منتصف اليوم.73.3إلى 

وجدوا أن نسبة الزوائف المعزولة  الذين (Güngör, Kadaifçiler et al. 2014) دراسة اتفقنا معو 

(، وكانت الزائفة الزنجارية بشكل خاص موجودة 50وحدة سنية من أصل  13% )26بشكل عام كانت 

 وحدات سنية(.  3% فقط )6بنسبة 

% 27.8زرق وجدوا نسبة العصيات الحيث  (Dallolio, Scuderi et al. 2014)واتفقنا مع دراسة 

 .من العينة الشاهدة

كانت نسبة في إيطاليا، حيث  (Castiglia, Liguori et al. 2008)وأخيراً، اتفقنا أيضاً مع دراسة 

 % من مجمل العينة.13.8العصيات الزرق 
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حةاةةتةا تجاا نوعةن من المحةرات المةتخدمة داخ  العةادات الةنةة والمقارنة  تقةةم 4-5

 :بةنةما

 مركبات الأمونيوممطهر  و البولي هكسانيدمطهر  ،دمينمن المطهرين المستخ دراستنا أن كلاً بينت 

لا أ دراستنا أيضاً بينت في إنقاص عدد العصيات الزرق بعد استخدامهما، ولكن  ينجيد ينيمتلكان تأثير 

( بين cfu/mlتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير في تعداد العصيّات الزرق )

، في عينة البحثمركبات الأمونيوم طريقة التطهير بإضافة البولي هكسانيد وطريقة التطهير بإضافة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات موافقة عملية التطهير للمعايير الفرنسية بين طريقة ولكن 

حيث التطهير بإضافة البولي هكسانيد وطريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث، 

طريقة التطهير بإضافة البولي هكسانيد يُلاحظ أن نسبة العينات الموافقة للمعايير الفرنسية في مجموعة 

 .كانت أكبر منها في مجموعة طريقة التطهير بإضافة مركبات الأمونيوم في عينة البحث

في نيجيريا، إذ وجدوا اختلاف بين  (Okesola, Abiola et al. 2011)اختلفت دراستنا مع دراسة

ت المستخدمة، ويعود سبب الاختلاف بين الدراستين لاختلاف حساسية العصيات الزرق تجاه المطهرا

 تجاه العصيات الزرقاء.المطهر حساسية اختبار  مستخدمة ولاختلاف طريقةأنواع المطهرات ال

، حيث لم يكن لمركبات في البرازيل (Bouzada, Silva et al. 2010)مع دراسة اختلفت دراستنا 

ويعود سبب الاختلاف بين الدراستين الامونيوم الرباعية فعالية جيدة على العصيات سلبية الغرام، 

 .جاه المطهرت الحساسية المتبعةاختبار لاختلاف الجراثيم المعزولة بين الدراستين، ولاختلاف طريقة 
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 الاستنتاجات:

 أن:ستنتج ن

العيادات الخاصة  من وعيادات كلية طب الأسنان  من العصيات الزرقاء عزلتم  (1

على سطوح الأجهزة في العيادات السنية وفي مياه وحداتها في حدود بحثنا وتواجدت 

 .أيضا  

كان خزان كلية طب الأسنان المركزي، وكافة المياه الناتجة عن الصنابير سواء في  (2

 وفي العيادات الخاصة خاليا  من التلوث.أكلية طب الأسنان 

لم يكن هنالك فرق بين موقع أخذ العينات سواء من عيادات كلية طب الأسنان أم  (3

 من العيادات الخاصة في دمشق.

خزان كلية طب الأسنان المركزي، صنبور الماء، مياه مكان أخذ العينة )لم يكن ل (4

كأس المريض، مياه محقنة الهواء/ ماء، مياه القبضة التوربينية، مياه أجهزة التقليح 

فوق الصوتية، سطح الكرسي السني، مصدر ضوء الكرسي، سطح محقنة الهواء/ 

  .ادة المدروسةمهما كان نوع العي، أي أهمية إحصائية (ماء، سطح القبضة التوربينية

أقسام كلية طب لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في وجود العصيّات الزرق بين  (5

 الأسنان الداخلة في البحث.

 فعل   ،البولي هكسانيد ومركبات الأمونيوم الرباعية الكيميائية المطهرات تؤدي (6

فوق البولي من حيث الفعالية، لكن يتولا فارق بينهما ، سياق البحث فيجيدا   تطهيريا  

 .بالنسبة للمعايير الفرنسيةعلى مركبات الأمونيوم هكسانيد 
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 Suggestions for further studies لأبحاث مستقبلية مقترحات 5-1

بنوع آخر من  إجراء دراساتٍ أخرى تتناول تلوث المياه المستخدمة في طب الأسنان (1

 الجراثيم.

المياه المستخدمة في طب الأسنان بالملوثات الأحيائية إجراء دراساتٍ أخرى تتناول تلوث  (2

 الأخرى مثل الفيروسات والطفيليات.

في مناطق  للوحدات السنية المياه السطوح و إجراء دراسات أخرى بنفس السياق تتناول  (3

 جغرافية أخرى من القطر العربي السوري.

مراقبة مستويات  تأمين الفحوص الجرثومية اللازمة بحيث يتمكن أطباء الأسنان من (4

 التلوث الجرثومي في عياداتهم كل فترة.

 استخدام أنواع أخرى من المطهرات.فيها يتم و  ،إجراء دراسات أخرى بنفس السياق (5
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 Recommendationsالتوصيات  5-2

 من خلال العمل في هذه الدراسة نوصي بما يلي:

 مصدراً هاماً لانتشار الجراثيم. الانتباه الجيد إلى سطوح الأجهزة في العيادات كونها (1

لقواعد العلمية اً لتعقيمها دورياً وفقو  تنظيفهاالاستمرار بالاعتناء الجيد بالخزانات و  (2

 وصى بها.الم  

للسطوح الموجودة في العيادة السنية،  الكيميائية التطهير لإجراءات الدوري التطبيق (3

 .السنية الوحدة مياه لأنابيبو 

 دوري بشكلٍ  البولي هكسانيد ومركبات الأمونيوم الرباعية،: رينالمطه من أي استخدام (4

 .الموجود التلوث من للحد
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 الملخص

 المقدمة:

المتواجدة  في مياه الوحدات السنية  لقد كشفت الدراسات عن الكثير من العضويات الممرضة
أو ، ومن بين هذه الجراثيم كانت العصية الزرقاء وعلى سطوح الأجهزة، وخاصة الانتهازية منها

 .السبب الرئيسي للأخماج المستشفويةالزائفة الزنجارية، 

 الهدف:

الزرقاء أو الزائفة الزنجارية على سطوح الأجهزة المستخدمة في العيادات العصية تحرّي وجود 
والمراكز السنية، وداخل مياه الوحدة السنية في مدينة دمشق،  ومعرفة حساسيتها تجاه نوعين من 

 .في المجال الطبي السني المطهرات المستخدمة

 مواد وطرائق البحث:

عينة، جُمعت بطريقة عقيمة  261 تم أخذ في المرحلة الأولىقُسِّم العمل إلى ثلاث مراحل؛ تم 
وكانت مقسمة مناصفة بين كلية طب الأسنان في جامعة  عيادة سنية في مدينة دمشق، 30من 

وقد جمعت هذه العينات في الفترة ما ، دمشق، وعيادات خاصة متوزعة في أنحاء مدينة دمشق
 .2015، وشهر نيسان 2014بين شهر شباط 

سطح الكرسي )أربع عينات من السطوح في داخل العيادات السنية بحيث تؤخذ من   4تم جمع 
 .(، والقبضة التوربينية، محقنة الهواء/ ماء ، مصدر ضوء الكرسيالسنية 

أجهزة التقليح فوق الصوتية، )بحيث تؤخذ من عينات مياه من كل وحدة سنية  خمس 5وتم جمع 
 .(هواء/ ماء ، وكأس المريض والقبضة التوربينية ، ومحقنة

 ثم كانت مرحلة عزل جرثوم الزائفة الزنجارية، تم زرع العينات المعزولة، وأُجري التعداد الكلي.
البولي هكسانيد نوعين من المطهرات هما الجرثوم لهذا لة دراسة حساسية مرحوأخيراً جاءت 

 وبعد التطبيق.ومركبات الأمونيوم الرباعية، والقيام بالعد الجرثومي قبل 

 يوبتطبيق اختبارا ،13الإصدار رقم  SPSSتمت معالجة البيانات باستخدام البرنامج الحاسوبي 
T ،و كاي مربع. ستيودنت 
 



 

  النتائج:

من مياه الوحدات  4من سطوح العيادات السنية، و 8من العصيات الزرق،  ذرية 12تم عزل 
تحديد وتم بين مكان أخذ العينات أو موقع عزلها،  دالة إحصائياً  ولم تكن هنالك فروقالسنية، 

كانت المادتان المطهرتان و  ،حساسيتهم لنوعين من المطهرات المستخدمة ضد العصيات الزرق
تفوق بدون فروق بينهما، ولكن فعالية جيدة في إنقاص التعداد الجرثومي تمتلكان المدروستان 

 .البولي هكسانيد وفقاً للمعاير الفرنسية

 الاستنتاجات

بينت الدراسة أن العصيات الزرقاء جراثيم انتهازية خطيرة تتواجد على سطوح الأجهزة في  
من وتم عزلها من عيادات كلية طب الأسنان و  ،العيادات السنية وفي مياه وحداتها أيضاً 

فعالية  البولي هكسانيد ومركبات الأمونيوم الرباعية مادتين لهما، وأن العيادات الخاصة في دمشق
 تطهيرية جيدة تجاه العصيات الزرق.

 

 الكلمات المفتاحية:

مياه الوحدة السنية، المتعضيات الانتهازية، الفيلم الحيوي،  ائفة الزنجارية، الوحدة السنية،الز 
 المطهرات.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Introduction: 
 A wide variety of pathogens has been detected in the dental unit water 
lines and dental office surfaces ,specifically opportunistic ones. Among 
these pathogens, Pseudomonas aeruginosa, which is the leading cause 
of nosocomial infections. 
Aim of study: 

Investigating the presence of Pseudomonas aeruginosa on dental office 
surfaces, and in the dental unit water lines In Damascus city, and 
analysis of their susceptibility of two type of dental disinfectant. 

Materials and Methods: 
 In the present study, 261 samples from 30 dental units were collected 

in  sterilized ways in the city of Damascus. 
They were divided in half between university of Damascus and private 
clinics, collected  between February ,2014 and April, 2015. 

4 surface samples were sampled from the (dental chair, head light, air-
water syringe, high-speed handpiece). 

5 water samples were sampled from the (high-speed handpiece, 
ultrasonic handpiece , air-water syringe, cup filler  ). 

Then P.aeruginosa  was isolated, the samples were cultured, the  total 
bacterial count was done. 

Finally,  P.aeruginosa  susceptibility of  Polyhexanid and Quaternary 
Ammonium Compounds disinfectants, and the bacterial count before and 
after usage were done . 



 

Data were analyzed by the computer software SPSS version 13 by 
means of two tests, Student's t-test, chi square. 
Results: 
 Twelve P.aeruginosa on strains, isolated from the dental environment 
(8 strains) and water system (4 strains), were tested for susceptibility of  
two disinfectant  most frequently used against P. aeruginosa infections,  
The differences was not  statistically significant between  places 
samples taken from or positions, and Polyhexanid and Quaternary 
Ammonium Compounds have good disinfecting efficacy in decreasing 
the bacterial count without  statistically significant differences, but 
Polyhexanid do according to the French guidelines. 
Conclusion:  

The current study revealed that P.aeruginosa is a dangerous 
opportunistic pathogens, exists on dental office surfaces  and their unit 
water lines too, has been detected from university of Damascus and 
private clinics, and Polyhexanid and Quaternary Ammonium Compounds 
have good disinfecting efficacy against P.aeruginosa. 

Key-words: Pseudomonas aeruginosa, dental units, water lines, 
opportunistic pathogens, biofilms, disinfectants. 
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 :ملاحظات حول الدراسة الإحصائية لعينة البحث

 :Chi Square Testاختبار كاي مربع  -أولًا 

)أي  Non-parametric Testsهو اختبار من الاختبارات المسماة الاختبارات اللابارامترية 

متر أو معلم لها مثل المتوسط الحسابي االاختبارات التي تتم على متغيرات لا نستطيع حساب بار 

فمثلًا لا نستطيع حساب متوسط حسابي لوجود العصيّات الزرق لأنه في  –والانحراف المعياري

هذه الحالة ليس له معنى( ولاختبار كاي مربع أنواع عديدة، منها اختبار يستخدم لمعرفة إذا كان 

هناك استقلالية ما بين متغيرين مدروسين، وهو يعتمد على حساب نسبة تكرار حدوث ظاهرة ما 

ي مجموعة أولى مقارنة بتكرارات حدوث الظاهرة نفسها في مجموعة أو مجموعات أخرى )مثل ف

دراسة تكرار وجود العصيّات الزرق بين مجموعات مكان أخذ العينة(، ويظهر في الجدول 

الخاص بهذا الاختبار قيمة كاي مربع وقيمة مقدرة لمستوى الدلالة )وقيمة مستوى الدلالة تسمى 

وقد تسمى في كتب ومراجع  P-Valueوفي بعض المراجع الإحصائية بـ  Excelفي برنامج 

(، وقيمة مستوى الدلالة .Pأو  .Sigأو قد يُشار إليها اختصاراً بـ  Significanceأخرى بـ 

% نقارن 95تُستخدم للإقرار فيما إذا كان المتغيران مستقلان أو مرتبطان، فعند مستوى الثقة 

، فإذا كانت أصغر منها أو تساويها فإننا نقرر أن المتغيرين 0.05القيمة  قيمة مستوى الدلالة مع

مرتبطان ببعضهما ونقرر وجود الفروق الدالة بين المجموعات المدروسة في التكرارات. إن 

اختبار كاي مربع يسمح لنا بمعرفة استقلال أو ارتباط متغيرين ببعضهما ولكنه لا يعطينا أية 

ة هذه العلاقة لذلك نلجأ لجداول التكرارات والنسب المئوية لتقرير طبيعة معلومات عن اتجاه وشد

 الفروقات الحاصلة إن وجدت.

 



 

 ستيودنت: Tبالنسبة لاختبار  –ثانياً 

ستيودنت للعينة الوحيدة  Tستيودنت يسمى النوع الأول )اختبار  Tهناك أكثر من نوع لاختبار 

One Sample T Test وهو مخصص لمقارنة متوسط متغير ما لعينة وحيدة مع قيمة ،)

ستيودنت للعينات المستقلة  Tمعيارية معينة. أما النوع  الثاني )الذي نسميه اختبار 

Independent Samples T Test فهو لاختبار فرضية تساوي متوسطين حسابيين )

ثلًا(، والنوع الثالث هو ما يسمى لمجموعتين مختلفتين )بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث م

(،  وهو مخصص Paired Samples T Test ستيودنت للعينات المترابطة   Tبـ )اختبار 

لمقارنة متوسطي متغير ما لعينة وحيدة ولكن في فترتين مختلفتين )بين قيم متغير ما قبل 

 المعالجة وقيم المتغير نفسه بعد المعالجة في مجموعة من المرضى مثلًا(.

 تتضمن هذه الأنواع من الاختبارات الجداول التالية:

وتتضمن وصفاً للمتغيرات الإحصائية المحسوبة والمستخدمة في  الإحصاءات الوصفية : -1

 الجدول التالي وهي العدد والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري. 

المحسوبة( وهي القيمة  tل )قيمة  ونجد في هذا النوع من الجداو  ستيودنت : Tنتائج اختبار 

التي من المفترض مقارنتها مع قيمة نظرية توجد في الجداول الإحصائية ووفق درجات الحرية 

المذكورة في الجدول نفسه )إذا أردنا استخدام الطريقة اليدوية في اتخاذ القرار الإحصائي(، ونجد 

وفي الانحراف المعياري وفي الخطأ  أيضاً عموداً يحتوي على الفروقات في المتوسط الحسابي

المحسوبة تستخدم لحساب )قيمة مستوى  tالمعياري، وجميع هذه الفروقات بالإضافة إلى قيمة  

، وقد P –valueبـ  Excelالدلالة( التي عادة ما تسمى في الكتب الإحصائية أو في برنامج 

، وهي عبارة عن احتمال تساوي Significanceتسمى في الكتب والبرامج الأخرى بالدلالة أو 



والحقل الذي يحتوي على قيمة مستوى الدلالة هو الحقل الأساس في تقرير وجود المتوسطات. 

% )وهذا هو 95، فعندما نعتمد مستوى الثقة فروق دالة بين المتوسطين المدروسين أم لا

يمة مستوى الدلالة هذا، المستوى الذي عادة ما يأخذ به الإحصائيون والباحثون(، فإننا ننظر في ق

فإننا نقرر عدم تحقق الفرضية )فرضية العدم، أي عدم وجود  0.05فإذا كان يساوي أو أقل من 

 فروق دالة إحصائياً(، ونقرر وجود الفروق الإحصائية، والعكس بالعكس.

 بالنسبة للنتائج التفصيلية للدراسة وتوزيعها: – ثالثاً 

( كقيمة مستوى الدلالة 0.000بالاختبارات القيمة )قد تظهر في بعض الجداول الخاصة  -

نما قيمة موجبة  المحسوبة، والرقم الظاهر لا يعني أن قيمة مستوى الدلالة هي الصفر وا 

 صغيرة جداً إذا قُربت إلى أقرب ثلاث خانات بعد الفاصلة تصبح صفراً.

يعني أن الفروق  ، وهذاخط منقط(" )تحتها توجد فروق دالةفي بعض الجداول وردت عبارة " -

%، أي أن 99%، وهي غير دالة عند مستوى الثقة 95الموجودة دالة فقط عند مستوى الثقة 

القرار الإحصائي المتخذ في الفقرات الموافقة يختلف باختلاف مستوى الثقة المعتمد في 

 % يصبح القرار الإحصائي "لا توجد فروق دالة".99الدراسة، فلو اعتمدنا مستوى الثقة 

التأكد من توزع قيم تعداد العصيات وفقاً للمنحنى الطبيعي )وهو أحد شروط استخدام  تم -

  .Kolmogorov-Smirnovستيودنت( باستخدام اختبار  Tاختبار 


