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  Prefaceمهيد ت

 ،مثل مقابض الأبواب ،رغم عدم وجود علاقة مباشرة بين عدد من الأسطح التي يتم لمسيا يومياً 
لانتقال  ىذه الأسطح مصدراً  دين حدوث عدد من الالتيابات، تعوب ،ومفاتيح الإنارة ،والأدراج

 والمرضى الأسنان من العاممين في عيادات العدوى الجرثومية إلى كل  
.(Garner et at.,1986) 

 
ثة إلى المرضى بواسطة لمس أيادي العاممين في ة من الأسطح الممو  ويتم انتقال الكائنات المجيري  

إلى  قل الجراثيمتالأسطح، تن وعندما يقع لمس (.Mc Carthy et al.,1999)الأسنان عيادات
 أعضاء الطاقم الطبي السني  وفم وعيني  ،أنف الأجيزة والمعدات أو إلى الأسطح الأخرى أو إلى

 أو المريض.
ضد حدوث  منيعاً  جداراً  الأسنان عممية التنظيف المنتظم للأسطح داخل عيادة لذلك تقف 

 ز من ىذه الحماية.الأيدي الذي يعز  عن غسيل  الالتيابات ذات العلاقة بالصحة العامة فضلاً 
 :إلى مجموعتين الأسنان وتنقسم بيئة العمل داخل عيادات

 .ةأسطح الأجيزة والمعدات الطبي    متضُ و  المجموعة الأولى -
المجموعة الثانية  دوتع ،ة ومغاسل العيادةأسطح جدران وأرضي   وتشمل المجموعة الثانية - 

 .Spach et al.,1993)لانتقال الأمراض)ٍ  محدوداً  مصدراً 
الوعي بمخاطر انتقال العدوى من مسؤولية ممارسة المينة ومن حدوث الالتيابات لممرضى  مليق  

، عاء بأن المشكمة مطروحة عمى المستوى النظري دون سواهالاد   الأسنان إذ لا يستطيع أطباء
ة وتطبيق آخر المواصفات الرعاية الصحي  ويجب عمييم الإلمام بآخر التطورات في مجال قواعد 

ثبت فيما بعد  ،خلال ممارستيم اليومية لعمميم. فعند إصابة أحد المرضى جراء تعرضو لجرثومة
لية تمك الإصابة ؤو تحميل مس الأسنان، سيتم   عيادة أسطحتواجدىا عمى أحد 

 من تبعات وتعويضات. م ا يتموىاعَ  فضلاً  الأسنان لطبيب
ضون للإصابة جراء العديد من الجراثيم والفيروسات مثل معر   لطاقم الطبي السني  او المرضى  إن  

 وفيروس الحلأ البسيط بنمطيو  Cو Bم الخلايا وفيروس التياب الكبد بنوعيو فيروس تضخ  
ة والجراثيم والفيروسات الأخرى مية والمكورات العنقودية والمكورات العقدي  والعصيات الس   2و  1

  .(Meyers et al 2002)ةالحفرة الفموية والقصبة اليوائي   التي تستوطن
 ة يمكن لمعديد من ىذه الكائنات الدقيقة الانتقال:ني  وفي بيئة العيادة الس  

 بطريقة غير مباشرة عن طريق لمس الأجيزة أو المعدات أو الأسطح الأخرى المموثة. -
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أو الأنفي أو الفموي والمحتوية عمى كائنات مجيرية  متحميلمس القطرات المتناثرة لممخاط المُ  -
مصدرىا شخص مصاب والمتطايرة عمى مسافات قصيرة )عن طريق السعال أو العطاس أو 

 .الكلام(
 استنشاق ىواء مموث بكائنات مجيرية عالقة في جو  العيادة لمدة طويمة. -

صحية لأغراض متعددة سواء ومؤسسات الرعاية ال ستشفياتوتستعمل المطيرات بكثرة داخل الم
كجزء من إجراءات  ات ضروريةٌ رات والمعقم  لمتطبيق الموضعي أو عمى الأسطح الصمبة. فالمطي  

  .مكافحة العدوى والمساعدة في تجنب الالتيابات المشفوية
بين  ما الة التي تحوييا المبيدات الحيوية المستعممة في التنظيفع العوامل الكيميائية الفع  وتتنو  

 والكمور.  ،واليود ،والفينولات ،الكحوليات
في مقاومة الجرثوميات. بيد أننا لا نعمم إلا  واسعاً  تظير معظم ىذه العوامل الكيميائية نشاطاً 

ات الحيوية ليا دحيث المضا ،القميل عن طريقة عمل ىذه العوامل مقارنة بالمضادات الحيوية
 ميائية ليا أىداف متعددة.د بينما ىذه العوامل الكيىدف داخل خموي محد  

 ( ADA) الأسنان ة التابع لمجمعية الأمريكية لأطباءني  مجمس العلاجات الس   أقر  
 American Dental Association) )  فاعمية عند  ليا لتجاريةالعديد من المنتجات ا بأن

ولا  منيا محدود النجاعة بيد أن  عدداً  ،الأسنان مات في مجال طبرات أو كمعق  كمطي  ا خدامياست
علاوة ،عمى الأسطح  والبعض الآخر يترك بقعاً  ،وبعضيا ذو رائحة ،مطي ر فقطك ينفع سوى

ولذلك يجب الحصول عمى  ،عمى بعض التركيبات الكيميائية التي تسبب تآكل الأسطح المعدنية
رات الأخرى اء المطي  ات الكيميائية أو اقتنرات والمعقم  وافية قبل شراء المطي   وتفاصيل معمومات

المعمومات في اتخاذ القرارات المناسبة  ىذه المستخدمة لأغراض التنظيف اليومي للأسطح إذ تفيد
 .استخداميا سوءل المحتممة ثارالآرات والحد من شرات فعالية المطي  حول مؤ  
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 Aim of the studyهدف البحث 
استقصاء الآثار التحسسيّة لاستخدام مطهري هيبوكموريت الصوديوم و رباعي لى يهدف البحث إ

، لغاية التوصل إلى إرشادات لمتوعية في آلية استخدامها، الأمونيوم في عيادات طب الأسنان
 وذلك عن طريق :

  .الآنية الناتجة عن استخدام هذه المطهراتتحري الآثار التحسسية  -1
  .تحري الآثار التحسسية الآجمة الناتجة عن استخدام المطهرات المذكورة -2
 .مقارنة الآثار التحسسية الآنية والآجمة لكل من المطهرات المذكورة-3   
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  Cleaningالتنظيف -1
 ة مف عمى السطوحىو إزالة الأجساـ الأجنبية مثؿ التراب والمواد العضوي  

(Cole et al., 1989)،  نزيمية . فات أو المنتجات الإباستخداـ الماء مع المنظ   عادةً ذلؾ ويتـ
طيير عالي المستوى لأف المواد العضوية واللاعضوية لت  يـ أو اقبؿ التعق   اً التنظيؼ ضروري يعد

.  (Donlan et al.,1999المتبقية عمى سطح الأدوات تتداخؿ مع فعالية ىذيف التدبيريف)
فعندما تجؼ المواد الترابية أو تتعرض لمحرارة تصبح إزالتيا مف عمى سطوح الأجيزة عممية 

أجؿ تفادي  مف ب غسؿ الأدوات الجراحية بعد نقعياويج ر،طييعقيـ أو الت  صعبة وتقؿ  فعالية الت  
 الدـ عمييا. جفاؼ

 
  Manual Cleaningالتنظيف اليدوي  1-1

كية ية مثؿ الوحدات الميكاني في المناطؽ التي لا تحتوي عمى وحدات ميكانيكي  يتـ التنظيؼ اليدو  
. ويشمؿ (Lee et al.,1985)اسة و الأدوات الحس  أقميح بالأمواج الصوتية جياز الت   داخؿ
  يؼ اليدوي عنصريف أساسييف ىما: ظالتن
 . باستخداـ الفرشاة وىي طريقة قديمة ومعتمدةالمموثة المناطؽ  الاحتكاؾ : مثؿ فرؾ وحؾ   - 
والفضلات مف  لتموثالسوائؿ المستخدمة: مثؿ السوائؿ تحت الضغط والتي تستخدـ في إزالة ا - 

  صميـ الجياز بمرور الفرشاة مف خلاؿ ىذه الأقنية.القنوات الداخمية عندما لا يسمح ت
 
  Mechanical Cleaning يف الميكانيكيالتنظ   1-2

يؼ الميكانيكي أو الأتوماتيكي ىو التنظيؼ بالأمواج فوؽ الصوتية لمتنظ   النوع الأكثر شيوعاً 
 الات المعقمةرة والغس  الات المطي  الات ذات التوجيو اليوائي والغس  والغس  

 (( Vickery et al., 2004. 
مف التجاويؼ عف طريؽ الانفجار الداخمي الذي  موثيزيؿ التنظيؼ بالأمواج فوؽ الصوتية الت

مما يؤدي إلي تعطيؿ  ،اجمة عف الطاقة الصوتية المنتشرة في المحاليؿ المائيةبو الأمواج الن  تسب  
مف انتشار  كف الحد  (. ويمBrown et al.,1995) الرابط بيف الجسيمات الترابية والسطوح

ىذه السوائؿ  ( لأف  Richburg et al., 2016فة )الجراثيـ باستخداـ السوائؿ فوؽ الصوتية المنظ  
 مف تصاعد التعداد الجرثومي. ة تحد  بصفة عام  

تسبب  فوؽ الصوتية كسوائؿ التنظيؼ التي يمكف أف  ية بعض المنتجات الإشارة إلى سم  تجدر 
   ات فعؿ التيابية خطرة.رد   ذلؾ ينتج عففث الأدوات الجراحية تمو  
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 التنظيؼ كاؼ لتقميص عدد الأحياء الدقيقة مف عمى الأدوات المموثة دويع
(Ransjo et al.,2011). 

لمتبقية ية البروتيف احوؿ متوسط كم   2016عاـ  و زملاؤه( (Baxterوفي دراسة أخرى أجراىا 
لدى مقارنة غ  م 91مغ الى  8المعدؿ مف  تشفيات متعددة بمغدوات الجراحية مف مسعمى الأ

حيث وصمت نسبة  ،وقد لوحظ أف الطرؽ الآلية كانت أكثر فعالية ،التنظيؼ بالطرؽ اليدوية
 .%>99إلى  تموثالتخمص مف ال

ىذه  لأف   pHاستخداـ سوائؿ تنظيؼ محايدة أو شبو محايدة اؿ  جريي ولتنظيؼ الأدوات عادةً 
 ،( Rutala et al.,1996بنسبة عالية ) موثالمواد وتزيؿ الت السوائؿ تتوافؽ بشكؿ أفضؿ مع

المحاليؿ المساعدة عمى إزالة المواد  pHنزيمات )ومف بينيا البروتياز( لتحييد الإ وتضاؼ أحياناً 
 المعروفة مموثاتنزيمات البروتينات التي تشكؿ البنية الأكبر مف الالعضوية. تياجـ الإ

الدىوف  نزيـ فعاؿ ضد  إاز وىو يؼ عمى الميبوي محاليؿ التنظ  الدـ ،القيح،... الخ( . وتحت)
( . وكما الحاؿ مع المواد Ninemieier et al 1998النشويات ) ميلاز وىو أنزيـ فعاؿ ضد  الأو 

ى. ويتـ ات فعؿ مثؿ حدوث حم  ، يجب غسميا عف الأدوات لتفادي حدوث رد  جميعيا الكيميائية
ف. عينزيمية، باتباع تعميمات المصن  تحتوييا المحاليؿ الإوتينات التي التخمص مف بقايا البر 

 عة للأدوات. نزيمية زمف احتكاؾ يتـ تحديده مف طرؼ الشركة المصن  ولممنظفات الإ
نزيمات ولممواد الأخرى المستخدمة في صناعة الأدوات إعمى  pHوتحتوي المحاليؿ محايدة اؿ

ة الأخرى لممستخدميف ولكنيا الآثار التحسسي   وبعض ،نوبات ربو ة كما أنيا تسبب أحياناً الطبي  
  (.  Vesely et al 1997اسة والدقيقة ) ة الحس  تظؿ الخيار الأنسب لتنظيؼ الأدوات الطبي  

 كثر مف المنظفات المحايدة في إزالةأالة نزيمية فع  فات الإتفضيؿ المنظ  وتشير الأبحاث إلى 
 2011 عاـ  (Loukili et al).كؿ مف  الأحياء الدقيقة مف عمى السطوح.

يؼ بيف تا عدـ وجود فرؽ في نسبة فعالية التنظ  أثب 2012 عاـ  (Zuhlsdorf et alو).
 (Zuhlsdorf et al.)لكيني. وفي دراسة أخرى ؿالأساس الأفات ذات نزيمية والمنظ  فات الإالمنظ  
نزيمية في القضاء ر الإنزيمية وغيفات الإالمنظ   العثور عمى فوارؽ دالة بيف  جر،  لـ ي2014عاـ

 عمى الأحياء الدقيقة.
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  Disinfectionتطهيرال   2
  طييرتعريؼ الت   2-1
فطريات ( ما عدا أبواغ  –فيروسات  –ىو القضاء عمى جميع العوامؿ الممرضة )جراثيـ  

 .الجراثيـ 
 : ريطيمستويات الت   2-2

  :طيير إلى ثلاثة مستويات يقسـ الت  
الإبادة الكاممة لجميع الأحياء الدقيقة مف عمى سطح أو داخؿ ىو : عالي المستوى طهيرالت  

 . ( Alfa et al.,1996الأدوات باستثناء عدد قميؿ مف أبواغ الجراثيـ ) 
طيير عالي الت    Food And Drug Administration(  FDA) رؼ ىيئة الغذاء والأدويةع  ت  

 ،راتلممتفط      log10 6-2حصوؿ عمىالمستوى بأنو تعقيـ باحتكاؾ أقؿ مف الزمف المطموب لم
وتجنب  ،امؿ الممرضةويكوف التنظيؼ الممحوؽ بتطيير عالي المستوى كاؼ لمقضاء عمى العو 

ة ولكف أثبت ني  وفي السابؽ كاف ينصح بتطيير السطوح الداخمية لمقبضات الس   ،انتقاؿ العدوى
Rutala et al.))  إذا ما  لممرضة وخصوصاً أف ىذه السطوح لا تتموث بالعوامؿ ا 2008عاـ

 .لمصافي المرشحة التي تمنع التموثاستخداـ اجرى 
أي عامؿ مشابو  أو ألدىيد وتارالغم باستعماؿ كيميائياً  أو التطيير بالغسيؿ عالي الحرارة جريي
يجب أف تكوف  كما طيير عدة مراتوعندما تكوف الجراثيـ موجودة بكثرة فيجب إعادة الت   ،لو

 .الجمد السميـ لممريض دوف اختراقو عمى لمتطبيؽ قابمة يةالعوامؿ الكيميائ
 

ة وكالة حماي   الة المسجمة مف طرؼباستخداـ العناصر الفع   ويتـ طهير متوسط المستوى:الت  
ليا فعالية  والتي The Enviromental Protection Agency  (EPA )  البيئة الأمريكية
 ،والفينولات ،والكحوؿ، مونيوـمية مثؿ رباعي كموريد الأات الس  ضد العصي  
عمى  يميائيةبات الك  ه المرك  تطبيؽ ىذ جري. وي(Rutal, 1999والإيوديف ) ،ركالكمو  واليالوجينات

عمى تماس مع الجمد السميـ لممريض والتي يمكف رؤية  ة التي تكوفني  والأدوات الس   سطحالأ
 الدـ عمييا. لطاخات

 
اؿ رات الكيميائية التي تحتوي عمى عنصر فع  طي  بالم جريوي : طهير منخفض المستوىالت  

.ومف ىذه  B ( Rutala,1999) ضد فيروس الإيدز والتياب الكبد EPA ؿ مف قبؿمسج  
لا يمكف رؤية لطاخات  والسطحي والتي ،رات الإيدوفورات المستخدمة في التنظيؼ المنزليالمطي  

 الدـ عمييا.
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ـ لوحدىا أو ستخد  رات ت  فالعديد مف المطي   ،ائيةرات الكيميا البحث إلى المطي  وسنتطرؽ في ىذ
وتتضمف إجراءات  ،كسيد الييدروجيف أو حمض الأوكسيضمف تركيبات كيميائية مثؿ بيرو 

 والغموتار ،ألدىيد والفورـ ،والكمور ،جارية ليذه المواد مثؿ الكحوؿيبات الت  مكافحة العدوى الترك  
وحمض الأوكسي  ،والإيدوفورات ،د الييدروجيفوبيروكسي ،ألدىيد المستقيـثا لفاو  ،ألدىيد

. ،والفينولات  ومركبات رباعي الأمونيوـ
 . FDAؿح بيا مف قبؿ اومصر   EPAمة مف قبؿ اؿمسج   جميعيا راتويجب أف تكوف ىذه المطي  

قد يسبب مؼ و و مك  ىذه التراكيز ممكف ولكن   بديؿية التجارية تراكيز مناسبة وترات الكيميائولممطي  
(. ويجب Weber et al.,1990المشرؼ عمى عممية التطيير )  ة لمطاقـ الطبي  ميني   مراضاً أ
عند التعرض بشكؿ دوري ليذه  أقنعة الوجوالقفازات و ارتداء تخاذ الاحتياطات الضرورية مثؿ ا

والأمراض التنفسية وغيرىا لدى الأشخاص الحساسيف تجاه ىذه المواد  ،المواد لتجنب أزمات الربو
  (.Plattet et al. 1988ية )الكيميائ

في  ستوطنةالم نتاناتمف انتشار الا بعة في الحد  المت   تالاستراتيجيارات كإحدى وتستخدـ المطي  
السطوح المموثة تجييزات خطرة عندما تلامس الجمد السميـ مما  دحيث تع ،ةالمنشآت الصحي  

الطاولات في ك سطوح المحيطةيمكف أف تساىـ اليسبب الالتيابات لممرضى ولمطاقـ الطبي. إذ 
ثة للأجيزة الطبية انتقاؿ الأمراض عف طريؽ الممس بالأيدي وبخاصة عند ملامسة السطوح الممو  

فضة خ  نالسبب لابد مف تطييرىا بمطيرات م  ( .وليذا Chronister et al 1990أو المرضى )
. ويؤمف استخداـ  EPAيتـ اختيارىا مف قائمة مسجمة لدى اؿ ، والتي أو متوسطة المستوى

 .لمجراثيـ بأقؿ التكاليؼ مضاداً  رات نشاطاً المطي  
  
                                   أىمية تطيير السطوح 2-3
ؾ عدة أسباب لاستخداـ المطيرات عمى السطوح غير الخطرة خمسة منيا جديرة بالملاحظة لىنا

 (:Sommermeyer et al.,1992)  وتدعـ استخداـ المنظفات القاتمة لمجراثيـ
عف الجراثيـ اليوائية بالتلامس  فصمةبالأحياء الدقيقة المن ستشفياتالم : تتموث أرضيات أولاً  -

  بالانسكابات وأحياناً  ،والأشياء الأخرى ،والعجلات ،مع الأحذية
في  2012 عاـ Collins et al.توصؿفي مكافحة العدوى.  أساسياً  شيئاً إزالة الجراثيـ  دلذلؾ تع

أف  استخداـ الصابوف مع الماء أقؿ فعالية في  ،ستشفياتحوؿ تنظيؼ أرضيات الم اجربة أجراىت
ومع ذلؾ بعد بضع  ،%(99-94% مقابؿ 80ر الفينوؿ ) تقميص عدد الجراثيـ مف مطي  

  .وى السابؽتلمسإلى ا عاد تعداد الجراثيـ تقريباً  ساعات مف التطيير
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حيث  أظير  ،يؤدي إلى إحداث بيئة مناسبة لانتشار الجراثيـ فات وارد مماث المنظ  : تمو  ثانياً  -
ف ـ الصابو ااستخد الباحثوف أف الماء المستخدـ في المسح يزداد تموثو أثناء التنظيؼ إذا ما ت ـ 

 ر. ف المطي  ع عوضاً 
أرضيات  عمىاستخداـ المنظفات جرى   2010 عاـصادرة  Danforth et al.ففي دراسة ؿ  

زدياد التموث بالجراثيـ في السطوح المحيطة بالمرضى بعد ا ل وحظو  ،ضىوأثاث غرؼ المر 
 Pseudomonas aeruginosa ( Pa)الزنجارية  الزائفة عف تفشي الحمى التنظيؼ فضلاً 

 يؿ التنظيؼ غير المبيدة لمجراثيـند استخداـ محالع
يؼ في أظيرت التجربة دور التنظ 2006عاـ منشورة  Denton et al.في دراسة أخرى ؿ
ع ط  ق   أف   نت أيضاً وبي   ،(Acientobacter baumanii) الراكدة البومانية السيطرة عمى تفشي

وتؤدي إلى انتقاؿ  ،ح مموثةبعاد استعماليا في مسح سطح آخر تصالمسح المستخدمة والتي ي
لى السطح الجديد الممسوح.   التموث إلى اليديف وا 

 ( (CDC  العدوى مكافحة مركزدليؿ  ى: أوصثالثاً  - 
Centers of Disease Control and Prevention   بتنظيؼ وتطيير الأدوات غير الخطرة

عف تنظيؼ وتطيير المعدات  فضلاً  ،والإفرازات  بعد الاستخداـ ،وسوائؿ الجسـ ،المموثة بالدـ
والطاولات  ،وقبضات الصنابير ،والأدوات الجانبية والسطوح المحيطة مثؿ قبضات الأبواب

 .بيةالجان
كما نب و الدليؿ إلى بعض الجراثيـ مثؿ المكورات المعوية التي يمكنيا أف تعيش في وسط غير  

 حي لمدة طويمة.
  (OSHA ) السلامة المينيةو  دارة الصحةوجيت إ:  رابعاً  - 

 The Occupational Safety and Health Administration  ر السطوح يتطي إلى
  أخرى يتوقع تسببيا في حدوث الالتيابات.ة مواد ة بالدـ وأي  المموث  

: يسيؿ استخداـ منتج واحد خلاؿ تطيير أو تعقيـ المنشأة الصحية عمى التدريب خامساً  - 
  .والتعود عمى ممارسة صحيحة

في المنشآت الصحية لمف يستخدـ  نتافاختلاؼ في معدؿ انتشار الا ولـ تلاحظ الدراسات أي   
قميمة لكف ىذه الدراسات كانت  ،ت في تنظيؼ أرضيات ىذه المنشآترامف المطي   المنظفات بدلاً 
وتعاني مف قمة ومتانة الإحصائيات المدرجة فييا لأف الالتيابات الناجمة عف  ،ومحدودة المدة

 .المنشآت الصحية قميمة التواترالتموث في 
 لتطبيؽ لأف  المعدؿ الضعيؼ ليذه الالتيابات يؤدي إلى أف نتائج إحصائية صعبة اكما أف   

وقد اقترح بعض  .لانتقاؿ الأمراض منخفضع معدؿ خطر تنظيؼ ىذه السطوح يترافؽ م
الباحثيف استخداـ المنظفات أو المنظفات مع المطيرات. ولا توجد معمومة تظير انخفاض معدؿ 
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حدوث الالتيابات عند تطيير الأرضيات بدؿ تنظيفيا.  ولكف بعض الدراسات أثبتت انخفاض 
 مما يوضح أف السطوح المحيطة ،لجرثومي بالترافؽ مع استخداـ المطيراتالحمؿ ا

وقبضات الأبواب( والقريبة مف المريض يمكف أف تتموث بالجراثيـ الوبائية  ،الطاولات الجانبية )
 ( MRSAالمكورات العنقودية المقاومة لمميثيسيميف ) الخطرة مثؿ 

 Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus ت البحوث أف ىذه الجراثيـ . كما بين
مختمؼ السطوح في المنشآت الصحية ولذلؾ اقترح بعض الباحثيف تعقيـ ىذه  عمىتعيش 
استخداـ منظؼ أو مطير، لابد أف تتـ جرى وبغض النظر عما إذا ، جدوؿ معيفوفؽ السطوح 

اتساخيا لتأميف ؼ أو تطيير سطوح المنشآت الصحية بشكؿ دوري ومنتظـ وأثناء يعممية تنظ
مظير جمالي لممحيط مع الأخذ في الحسباف الأقمشة والستائر الموجودة في المستشفيات 

 .والعيادات
 
 
  Chemical disinfectants رات الكيميائية المطه   2-4

   Alcohol الكحول 2-4-1

ماء ىما إلى مركبيف ذو ابيف في ال ؿمكافحة العدوى يشير المحمو  *مراجعة نظرية: في تعميمات
 .و الكحوؿ الأيزوبروبيمي ،الإيثيميالكحوؿ 

أي سائؿ  FDAلـ تعتمد اؿ بالمقابؿ و ،ىذه المركبات مف فعالية الجراثيـؼ ضع  بصفة عامة، ت   
 كحوؿ كعامؿ فعاؿ أساسي. ر عالي المستوى يحتوي عمى المعقـ أو مطي  

وىو  ،اؿ الجراثيـ المتناميةيعمؿ الكحوؿ بشكؿ سريع كمبيد لمجراثيـ أكثر منو ككابح ضد أشك
 ،ولكنو لا يبيد الأبواغ الجرثومية ،والفيروسات ،والفطريات ،لمعصيات السمية مبيد أيضاً 

-60كيز المثمى الفاعمة بيف نسبة ا% وتترواح التر 50تتقمص فعالية الكحوؿ عند تخفيفو بنسبة  
90 % (Ohara at al.,1998). 

 

 دات لمجراثيـ عف طريؽ تمسيخ البروتينات*طريقة العمؿ : تعمؿ الكحولات كمبي

  (Nye et al 1973 ). 
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ما  ونادراً  ،* المفعوؿ ضد الجراثيـ : الكحوؿ الميثيمي ىو الأضعؼ بيف الكحولات كمبيد لمجراثيـ
ثانوؿ( وقد تـ اختبار العديد مف تراكيز الكحوؿ الإيثيمي )إي ،ـ في إجراءات مكافحة العدوىستخد  ي  

 دقيقة  60ثواف و 10راثيـ المختمفة في فترات تتراوح بيف جىا عمى البيدؼ تقصي تأثير 

 ( Smith et al.,1977)،  ثواف باستخداـ  10وقد تـ القضاء عمى الزنجارية الزائفة خلاؿ
 .( Embik et al.,2002% ) 100-30تراكيز 

 60واف بتراكيز مف ث 10تمت إبادتيا بعد  و ،المكورات المقيحية العقدية مقاومة أكثر قميلاً  أبدت
- 95  %Elson 1980)) عامؿ إبادة  80 – 60. ويعتبر الكحوؿ الإيثيمي بنسب تركيز % 

 :لكؿ مف قوي

(، Vacciniaر)وجذري البق ،(Herbs) مثؿ الحلأ جميعيا دىوفلجميع الفيروسات المحبة لم -
 .(Influenza virus)والأنفمونزا 

 ،تنفسيةوال ،والمعوية ،مثؿ الفيروسات الغدية (Elson,1975ة لمماء )حب  الفيروسات الم  -
  .والخمجية

 ، Aالمسبب لالتياب الكبد  HAVإبادة بعض الفيروسات مثؿ فيروس  فجز عفي حيف ع
 . (Kruse, 1964وفيروس شمؿ الأطفاؿ )

وفي  ،% في المعاب95أثبتت التجارب فعالية الكحوؿ الإيثيمي ضد العصيات السمية بتركيز  
  (.Tunner et al., 1999ثانية )  15الماء خلاؿ 

لإيثانوؿ كمبيد وكاف الأيزوبروبانوؿ أو الكحوؿ الأيزوبروبيمي أقؿ فعالية بشكؿ طفيؼ مف ا
 والمكورات العنقودية الذىبية ، Escherichia coliولونية لقا-الأشريكيةلمجراثيـ عمى 

Dancer et al., 2004))، ية غير المحبة لمدىوفغير فعاؿ ضد الفيروسات المعو  كما أنو، 
 ولكنو فعاؿ بشكؿ كامؿ في القضاء عمى الفيروسات المحبة لمدىوف.

أظيرت الدراسات فعالية كؿ مف الإيثانوؿ والأيزوبروبانوؿ في القضاء عمى فيروس التياب 
والفيروسات  ،((HIVوفيروس نقص المناعة المكتسب  ،وفيروس الحلأ ،HBV)) Bالكبد

  .(Hutchisson et al., 2005النجمية ) والفيروسات  ،الخمجية
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وتعقيـ الأدوات الجراحية لسبب  ،عقيـ الطبي* الاستخدامات: الكحولات غير مصرح بيا في الت  
النفاذ في المواد عالية وعدـ قدرتيا عمى  ،دورىا المحدود في إبادة الأبواغ رئيسي يعود إلى

 لممعدات الطبية  ر السطوح الخارجيةـ الكحولات مف حيف لآخر في تطييستخد  ت   .البروتيف
وتجييزات  ،وأجيزة الموجات فوؽ الصوتية ،و أجيزة الإنعاش ،و أكياس التنفس اليدوية ،المراوحك

 ،لكحوؿ لمجروح لأنيا تدمر الأنسجة(. ويجب تلافي إضافة اRutala, 1996المناطؽ الطبية )
في فعالية الكحوؿ   تبيف عدـ وجود فروؽ ((Uchikaw et al., 2013وفي دراسة ؿ

  طيير والسطوح غير المنظفة.ت  ال% عمى السطوح المنظفة قبؿ 70بتركيز

 
    Phenolics الفينولات 2-4-2

طيير في المنشآت الصحية منذ  أف ت الفينولات مكانة عالية في مجاؿ الت  أ*مراجعة نظرية : تبو  
وركزت الدراسات  ، Khan,1970))ترافي مجاؿ المطي  في إجراءاتو الرائدة  Listerأدرجيا 

ت وعمى خصائصيا الماضية عمى العديد مف مشتقات الفينوؿ أو الفينولا ؿ الثلاثيف عاماً خلا
وتتكوف مشتقات الفينوؿ عندما توضع إحدى المجموعات الفعالة )ألكيؿ ، بنزيؿ،  ،المبيدة لمجراثيـ

. ( Lipscomb et al., 2006فينيؿ، ىالوجيف( مكاف ذرات الييدروجيف في الحمقة الذرية )
 :ويستخدـ عادة اثناف مف مشتقات الفينوؿ في تطيير المستشفيات وىي

 .( ortho-phenyl-phenolفينيؿ الفينوؿ )أورتو  -
 (.ortho-benzyl -para-chlorophenolبنزيؿ )-كمور الفينوؿأورتو -
ص الفينوؿ عبر العديد قد تـ تطوير الخصائص المبيدة لمجراثيـ ليذه المشتقات حيث يتـ امتصال

 مف المواد المسامية.  
 

*طريقة العمؿ : في التراكيز العالية، يعمؿ الفينوؿ كس ـ ىيولي بالإجماؿ ويتسمؿ إلى الخلايا 
 (.Hansen et al., 1988الجدار الخموي ومف ثـ يسبب ترسب خلايا البروتيف )  مخترقاً 

 
 ،والفطريات ،مبيدة لمجراثيـ الفينولات أف   *الفعالية ضد الجراثيـ : أظيرت البحوث المنشورة

 2008عاـ Narang)). وفي دراسة ؿ(Melli et al., 1986والعصيات السمية ) ،والفيروسات
وشمؿ الاطفاؿ  ،11والأيكوية  ،B4تبينت محدودية فعالية الفينولات تجاه الفيروسات الكوكساكية 

1.  
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كمبيدات   EPAالفينولات مف قبؿ اؿف تسجيؿ وتصنيؼ العديد مجرى :  خدامات* الاست
 غيرح المخبرية والأجيزة الطبية سطح المحيطة والأسطالفينولات  لتطيير الأ خد ـتس  وت   ،لمجراثيـ
مستوى لاستخداميا كمطيرات عالية ال FDAولكف الفينولات غير مسجمة مف قبؿ اؿ .الخطرة

 ناء التعقيـ النيائيالخطرة وعمى الأدوات الخطرة المموثة وأث شبوعمى الأدوات 
  (Takashina et al., 2001) ولذلؾ تـ التشكيؾ في فعالية الفينولات مف قبؿ القائميف عمى .

التطيير بسبب ظيور فرط بيميروبيف الدـ لدى العامميف في المنشآت التي تستخدـ الفينولات 
 . ( Shapshak et al., 1994كمواد تطيير )

 
  Iodophorsالإيودوفورات  2-4-3

رات خدمت محاليؿ وصبغات الإيوديف منذ القدـ مف قبؿ الأطباء كمطي  *مراجعة نظرية: است  
أي عنصر كيميائي ذي  FDAاؿ تبنى. ولـ ت(Berkelman et al.,1981الجمد والنسج )

 .ساس فعاؿ في تركيبة الإيودوفوراتأ
 .ناقمة مع عوامؿ انحلاؿ أو عوامؿ والإيودوفور ىو عبارة عف خميط مف الإيوديف 
ونسب قميمة مف الإيوديف الحر في المحاليؿ  ،يطمؽ باستمرار الإيوديف يؤم ف ناتج المركب مخزناً  

 -ورات ىو بوفيدوفللإيودوف . والمركب الأوسع انتشاراً (Gordon et al., 1994المائية )
د رات بالفعالية نفسيا ضىذا المنتج بجانب منتجات أخرى مف الإيودوفو  تفظالإيوديف ويح

 . الجراثيـ
ثةبات غعمى عكس الإيوديف فإف ىذه المرك   والإيوديف الحر  ،وغير مخر شة ،وغير سامة ،ير ممو 

(I2 ىو سبب الفعالية المبيدة لمجراثيـ وعند تخفيفو يظير فعالية مبيدة لمجراثيـ أسرع مف محاليؿ )
 .(Chan-Myers., 2001الإيودوفورات كاممة الفعالية )

 
للأحياء الدقيقة بسرعة ويعتقد أف الأثر  ييوليخترؽ الإيوديف خلايا الجدار الي *طريقة العمؿ : 

 .( Chan –Myers 2001القاتؿ ناتج عف تعطيؿ البروتيف وبنية الحمض النووي ) 
 

* المفعوؿ ضد الجراثيـ : تفيد التقارير المخبرية المنشورة حوؿ فعالية الإيودوفورات أف ىذه 
ولكف تحتاج إلى وقت أطوؿ مف أجؿ إبادة  ،والفيروسات ،راتوالمتفط   ،ـالمركبات قاتمة لمجراثي

  .(Fraud et al 2001ات بالنسبة للأبواغ )الفطري  
 

 ،: تستخدـ الإيودوفورات في تطيير المعدات الطبية مثؿ أحواض العلاج المائيخدامات* الاست
ات مضاد   دلإيوديف الحر، تعومقاييس الحرارة. والإيودوفورات التي تحتوي عمى أقؿ كمية مف ا
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 ساسالأيف أو مضادات العفونة ذات رات. ولا يجب استخداـ الإيودعفونة أكثر منيا مطي  
 سبب في تمفيا. تعمى الأدوات السمكونية لأنيا ت يالإيودين

 

  Chlorine and Chlorine Compoundsالكمور ومركبات الكمور 2-4-4

 عمى المستوى العالمي  رات الكمور استخداماً أكثر مطي   لييبوكموريت مفد ايع مراجعة نظرية :*

(Sattar et al.,2001) ويحمؿ العديد مف  . فيو متوفر كسائؿ ىيبوكموريت الصوديوـ
وأوكسيكموريد  ،وحمض الييبوكموريت ،وأملاح الصوديوـ ،ض المنزلي السائؿالمسميات منيا المبي  

 .الصوديوـ

لمكمور  والمنتج الأكثر انتشاراً  ،ىيبوكموريت الكالسيوـيتوفر شكمو الصمب تحت مسمى صمب   
%  ويسمى 6،15– 5،25ىو محموؿ مائي لييبوكموريت الصوديوـ بنسبة تركيز تترواح بيف 

لا يتأثر بقساوة الماء و  ،لا يخم ؼ بقايا سامةو  ،خداماتلو طيؼ واسع مف الاست ،ض المنزليبالمبي  
والأحياء الدقيقة الثابتة والجافة مف  ،ؿ الأغشية الحيويةيزيو  ،وسريع الفعالية ،رخيص الثمفو  ،

 ( .Tucker at al.,1996ولديو نسبة سمية ضعيفة )  ،عمى السطوح

لمواد في ا لا يسبب تآكؿإلا  أنو  موياتتصنيؼ ىيبوكموريت الصوديوـ ضمف الق مف رغـعمى ال 
   حالة استخدامو بكميات كبيرة و تراكيز عالية.

 ةلأغشية المخاطي  اكموريت الصوديوـ تسببو في تخريش ومف عيوب ىيبو 

 (Hernand et al., 2003).   والمدة التي يتـ  ،خدمةذلؾ يعود إلى كمية المرك ب المست بيد أف
وحمض تحت الكمور وتبرز ىذه  ،حيث يطمؽ ىيبوكموريت الصوديوـ غاز الكمور .التعرض ليا

 .ا أو الحمضض المنزلي مع الأمونيالمشكمة عند خمط المبي  

 لمجياز اليضمي وعند ابتلاعو بتراكيز عالية، يسبب ىيبوكموريت الصوديوـ تخريشاً 

  (Alfa,1998)،  ارمع دو (Bradely et al., 1995)، سياؿ قياء  ،وا   مدمىوا 

  (Cooke et al., 2003 )،  ًوفرط حماض  ،لممعدة بالمريء وتآكلاً  ويمكف أف يمحؽ ضررا
  ولمجياز التنفسي ،لمعيوف وتخريشاً  ،الدـ

( -الأكسجيف-المخمفات السامة التي يتركيا ىيبوكموريت الصوديوـ )الكمور  كموريت الصوديوـ
 pH>8ومحاليؿ الييبوكموريت في ماء الصنبور عند  ،محدودة وضعيفة لأنو مرك ب ثابت نسبياً 
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قة الموف درجة مئوية في داخؿ حافظات بلاستيكية غام 23والمخزنة في درجات حرارة الغرفة 
 (.Doc,2001% مف مستويات الكمور الحر خلاؿ شير )50-40يمكف أف تفقد 

جزء في  500لييبوكموريت عمى ى اإذا رغب المستخدـ في الحصوؿ عمى محموؿ يحتوي عم 
جزء في  1000، عميو تحضير محموؿ يحتوي عمى يوماً  30المميوف مف الكمور الحر خلاؿ 
ولا يتحمؿ محموؿ ىيبوكموريت  ،T0أي خلاؿ الزمف صفر  المميوف مف الكمور الحر مسبقاً 

الموف. وتعود الفعالية المبيدة داكنة حفظو في قناني مغمقة  جرىإذا  اً يوم 30الصوديوـ بعد 
فكؾ تحيث ي ،غير المترابط HOCLلحمض الييبوكموريت  ي  بشكؿ أساس لييبوكموريت الصوديوـ 

. وتتناقص الفعالية  pHاؿ درجة عمى عتماداً ا OCl-ىذا الحمض ويشكؿ شوارد الييبكموريت 
مما يؤدي إلى  ،OCL–المفكؾ إلى  HOClوتترافؽ مع تحوؿ  pHالمطيرة لمكمور عند زيادة اؿ 
 ،عند خمط محاليؿ الييبوكموريت مع الفورمالدىيد Chloromethylخطر إنتاج الإثير المسرطف 

الييبوكموريت الصوديوـ لمماء عند إضافة  Trohalomethaneالإثير المسرطف  تشكؿكما ي
 . (Favero,2009الساخف )

المسجمة لمييبوكموريت والتي يمكف أف  تطبيقاتال EPAبعد مراجعة المعمومات البيئية جددت اؿ
 .سمبية عمى البيئة نتيجة سوء استخداميا تحدث آثاراً 

،  T-موراميفتوجد مركبات بديمة تطمؽ الكمور وتستخدـ في المنشآت الصحية ومف ضمنيا الك 
 [Sodium  Dichloroisocyanurate]وديكموروسوسيانورات الصوديوـ ،وديوكسيد الكمور

  (SAttar 2001). 

 ،تمتاز ىذه المركبات بحفاظيا عمى نسبة الكمور مدة أطوؿ وبالتالي دواـ الفعالية المبيدة لمجراثيـ
ليا فعالية مبيدة لمجراثيـ أكثر و   ،ديكموروسوسيانورات الصوديوـ فيي ثابتة التركيبة أما أقراص

  :التي تحتوي عمى كمية الكمور نفسيا وذلؾ لسببيف مف محاليؿ ىيبوكموريت الصوديوـ 

وبقاء  ،OCl-و HOCL: عند نفاد الكمور الحر الموجود في ديكموروسوسيانورات الصوديوـ أولاً 
monochloroisocyanurate و dichloroisocynurate ث حالة توازف.يتـ تحريرىما لإحدا  

ة بينما محاليؿ ىيبوكموريت الصوديوـ نورات الصوديوـ حمضي  : محاليؿ ديكموروسوسياثانياً 
  المبيد لمجراثيـ . HOClوبالتالي تحتوي عمى  قاعدية

حيث يتطمب تحضيرىا مزج  ،رات ذات أساس مف ديوكسيد الكمور  جديدةويجب أف تكوف المطي  
الستريؾ مع مواد حافظة بالإضافة إلى مثبطات التآكؿ(  مركبيف الأوؿ محموؿ قاعدي )حمض



 
 

34 
 

) المحاليؿ الحاوية عمى  قد أظيرت التجارب المخبرية أف  ول .مع محموؿ مفعؿ )كموريت الصوديوـ
مف المكورات الذىبية خلاؿ دقيقة  log10 6 جزء في المميوف مف كموريد الصوديوـ أبادت  140
 غ/ؿ مف زلاؿ البقر3 بوجودقيقتيف ونصؼ وأبواغ العصيات السمية خلاؿ د ،واحدة

  (Wardle et al., 2003).  

يجب الانتباه إلى الضرر الناجـ عف طوؿ الاستخداـ حيث مف الممكف أف يؤدي إلى تآكؿ 
 مع طوؿ المدة. للأجيزة الطبقة البلاستيكية الخارجية

 

مقضاء عمى الأحياء *طريقة العمؿ : لا تعرؼ بالضبط آلية العمؿ التي تحرر الكمور الحر ل
 :(Khan, 1970)  ى تدمير الكمور ليذه الأحياء إلى العديد مف العوامؿ مف بينياعز  وي   ،الدقيقة

 .نزيمات والأحماض الأمينيةأكسدة سمفدريؿ الإ -

 . كمورة حمقة الأحماض الأمينية  -

  .القضاء عمى المحتويات داخؿ الخمية -

 . التقميص مف امتصاص الأغذية -

  .ع تكوف البروتيفمن -

 . زيادة امتصاص الأكسجيف -

  .أكسدة المكونات التنفسية -

 .نوزيفيسفات الأدو ثلاثي ف خفض إنتاج -

 Deoxyribonucleic acid (DNA)منقوص الأكسجيف  تكسير الحمض النووي الريبي   -
  .وتثبيط اصطناعو

 

و المبيدة لممتفطرات عندما تكوف ( بفعاليتCl2* الفعالية ضد الجراثيـ :  يمتاز عنصر الكمور )
 ولمجراثيـ النباتية ،جزء في المميوف 25نسبة تركيزه في المحاليؿ 

 (. Khan,1970< جزء في المميوف( خلاؿ ثواف في غياب حمؿ عضوي ) 5) نسبة التركيز  
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 قوـ بالقضاء عمى العصيات السميةيجزء في المميوف( 1000) أما التركيز

  (Prindle et al.,1983) .  

 ،دقائؽ 5% > مف أنواع المكورات الذىبية خلاؿ 99،9جزء في المميوف يقتؿ  100تركيز 
 والمبيضات العادية ،ويقضي عمى الفطريات خلاؿ ساعة كالمبيضات الحمضية

  (Shere,1988). 

 دقائؽ  10جزء في المميوف يدمر الأبواغ الطمثية المستعصية خلاؿ  5000الكمور بتركيز 

  (Sykes et al., 2000 ). 

دقائؽ مع  10رت بعد م  مف الفيروسات قد د   نوعاً  25 أف   2010سنة  Kleinدراسة ؿ  تبي ف 
وأظيرت العديد مف الدراسات الأخرى فعالية  ر، جزء في المميوف مف الكمو  200توفر 

 .HIVد في القضاء عمى فيروس د  م م  ىيبوكموريت الصوديوـ ال

وبينت التجارب أف  ،ثانية مف التعرض 30ات بعد مميوف المبيض  جزء في ال 500يدمر الكمور  
 ،مف المكورات الذىبية  log10 6جزء في المميوف مف الكمور الحر تبيد  100المحاليؿ الممددة 

%  مف 6،15– 5،25المبيض المنزلي يحتوي عمى  بأف   دقائؽ عمماً  10خلاؿ  ممونيمةوالس
مما يدعـ مزاعـ  ،جزء في المميوف مف الكمور61,500  - 52,500ىيبوكموريت الصوديوـ أو 

 إلى ولكف ،والفيروسات ،والعصيات السمية ،والأبواغ ،والفطور ،لمجراثيـ عيف كونو قاتلاً المصن  
  .كمطير عالي المستوى FDAالآف لـ تعتبره اؿ

ـ ويمكف إنتاج ديوكسيد الكمور عف طريؽ خمط المحاليؿ مثؿ خمط محموؿ ىيبوكموريت الصوديو 
 ،تـ سحب منتجات ديوكسيد الكمور مف الأسواؽ 1986مع محموؿ الكمور ولكف في عاـ 

بوجود جزء في المميوف مف الكمور فعاؿ الجراثيـ  2,500وديكموروسوسيانوترات الصوديوـ تركيز 
% 10بوجود جزء في المميوف  2,500 % مف البلازما بالمقارنة مع ىيبوكموريت الصوديوـ 20

 .البلازما

 ،والفطور ،والمتفطرات ،(  ضد الجراثيـsuperoxidizedاختبار الماء مفرط الأكسدة ) تـ 
القضاء عمى جرى والأبواغ فتبينت سرعة فعاليتو التي تراوحت بيف دقيقة وأقؿ مف دقيقتيف حيث 

log10  5 و ،مف العوامؿ الممرضة مف بينيا فيروس شمؿ الأطفاؿHIV، والعصيات السمية، 
وذلؾ  ،والمكورات البرازية ،ات البيضوالمبيض   ،كولايوالأي ،ىبية المقاومة لممطيراتوالمكورات الذ

 (.  Purohit, 2001في غياب الحمؿ العضوي )
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ولـ  ،% مف مصؿ الحصاف5مادة عضوية مثؿ بشكؿ يعتد بو بوجود ر فعالية ىذا المطي   تتقمص
دقائؽ  7بعد تعرضيا  HBV مويثيا بتجرى يظير أي أثر لوجود فيروسات عف الأدوات التي 

  ر.ليذا المطي  

: يستعمؿ ىيبوكموريت الصوديوـ بشكؿ واسع في المنشآت الصحية بيدؼ تطيير خدامات* الاست
والطاولات  ،البقع مف عمى سطوح الأجيزة ر الأجيزةوتطيي ،رؤوس أجيزة قياس ضغط العيف

%  التي تـ 6،15– 5،25 مف المبيضات المنزلية 1:10 1:100والأرضيات بتمديد  ،الجانبية
 . EPAاؿ  ق بؿطيرات مف تسجيميا كم

النسبة لانسكابات الدـ الصغيرة )قطرات مف الدـ( عمى السطوح غير الخطرة يمكف تطيير أما ب 
– 5،25مف المبيضات المنزلية )ىيبوكموريت الصوديوـ تركيز   1:100المكاف بتمديد  

ة عند وجود دـ في الانسكابات الكبيرة وفي ىذه %(. بيد أف ىذا التمديد محدود الفعالي6،15
وعند حدوث  ،مف ىيبوكموريت الصوديوـ 1:10د مف تنظيؼ السطوح باستخداـ محموؿ الحالة لاب  

مف ىيبوكموريت  1:10باستخداـ محموؿ  فوراً  سطح الجمدبد مف تطيير إصابة جارحة لا  
 10عمى التطيير المطموب خلاؿ جزء في المميوف عمى الأقؿ  لمحصوؿ  500الصوديوـ تركيز 

 .( Bergan et al.,1998)  دقائؽ

مف الإبر والمحاقف  ينصح باستخداـ المبيض الكامؿ القوة لمحصوؿ عمى تطيير ذاتي لكؿ   
(Petrocci,1983 ). 

 ،ةوتطيير الأجيزة السني   ،ةؿ في المعالجات المبي  يغسل ويستخدـ ىيبوكموريت الصوديوـ أيضاً  
وتطيير تمديدات وحدات المياه  ،ص منياة النظامية قبؿ التخم  والنفايات الطبي   ،وتطيير الثياب

 .(Fleming et al., 1991)وتطيير السطوح المحيطة   ،ةداخؿ الكراسي السني  

 لطالما تـ استخداـ الكمور في تطيير المياه في ما يسمى بعممية كمورة الماء بشكؿ مفرط 

 ستشفياتلنظاـ مياه الم (Legionella) ثةالميجيونيلا الممو  %( بيدؼ القضاء عمى 30 – 1،5) 

  (Wysawsk.,1998)،  ومعالجة الماء بالمونوكموراميف عف طريؽ زرع وحدات معالجة محمية
الميجيونيلا وبخاصة مف خطر الإصابة بالأمراض المرافقة لاستخداـ الماء المموث ب يقمؿ جوىرياً 

ستخدـ الكموراميف وىيبوكموريت الصوديوـ في ي ا. كم(Disease Legionnaires)فيالؽداء ال
 تطيير معدات وأجيزة العلاج المائي.
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 الرباعية الأمونيوم باتمرك   2-4-5
 (Quarternary Ammonium Compounds)    

أثر خافض لمتوتر  بات ذاتىي مرك   الرباعية الأمونيوـ باتمرك   * مراجعة نظرية :
 ،جزيئية عمى منطقتيف إحداىما ىيدروكربونية كارىة لمماءتحتوي في تركيبتيا ال السطحي
ذات شحنة  . ىذه المركبات عموماً (Shechmeister et al.,1991)محبة لمماء  والثانية
  .موجبة
 .ات المنظمة ذات الشحنة الإيجابيةباسـ المركب أحياناً  في التطيير كما تعرؼ الأكثر فائدةً  دوتع

ة كتطيير الجروح قبؿ السريري   فؤو الش يوـ الرباعية في العديد مفنبات الأمو استخداـ مرك  يجري 
 .(Singh,1988وتطيير الأسطح ) ،والظيارات المخاطية ،العمميات

زالة الروائح ،لتنظيؼ الأسطح خدـواصيا المضادة لمجراثيـ فيي تستإلى خ بالإضافة  وبذلؾ  ،وا 
القطف والشاش يمكف أف ك ض الموادوبع ولكف الماء عالي القساوة ،ناصر تنظيؼ ممتازةد عتع
ؿ مف نسبة إبادتيا لمجراثيـ بسبب الرواسب غير القابمة لمذوباف أو امتصاص القطف والشاش تقم  

 .(Oxborrow et al., 2001)لمعوامؿ الفعالة 
% بعد ساعة 50إلى  40بنسبة  انخفاضاً  2009عاـ (Mac Dougall Kd).دراسة ؿ  بينت 

 .سيمموزيحررة عند استخداـ ضمادات أو مناديؿ ورقية ذات أساسفي تركيز الرباعيات الم
روجيف التي ليا خمس تكافؤات استبداؿ لذرة النيت :ركبات الأمونيوـ ىي كيميائياً والرباعيات في م

 قية غير المتجانسة وذات حجـ لكيؿ أو الجذور الحمالأكوف ( ت  R1-R4وىذه البدائؿ )  ،جذور
وكؿ مركب  ،( يكوف ىاليد أو كبريت أو جذر مشابوXالخامس ) أو طوؿ سمسمة معيف والبديؿ
والمسميات الكيميائية لمركبات رباعي الأمونيوـ  ،مبيد لمجراثيـيعرض خصائص مميزة ك

  المستخدمة في المجاؿ الطبي ىي:
  كمور الأمونيوـ-بنزيؿ-ألكيؿ
  ميثيؿ كمور الأمونيوـثاني -ديدسيؿ-ألكيؿ

  الأمونيوـميثيؿ كمور ثاني -ديالكيؿ
والجيؿ الجديد مف مركبات الأمونيوـ ىو الجيؿ الرباعي ويشير إلى سمسمة متماثمة أو رباعيات 

ويزعـ  ،يوستيؿ ديميثيؿ بروميد الأمونيوـود ،الكيؿ مثاؿ ديديسيؿ ديميثيؿ بروميد الأمونيوـثنائي 
 الشاردية  أف ىذه المركبات تبقى فعالة في الماء القاسي وقادرة عمى تحمؿ المخمفات

 (Hood et al.,2007 )  . 
 

عوامؿ نشطة  فييأعواـ  دةع ذالرباعية معروفة من مركبات الأمونيوـ العمؿ: *آلية
  .Young et al.,2004)لمجراثيـ )  الييولي تستيدؼ الغشاء ياأن   أي غشائياً 
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امؿ إيجابية د تعرضيا لمعو لمجراثيـ عن ييوليتـ افتراض عدة نظريات عمى مستوى الغشاء ال وقد
 : مف ىذه الفرضيات .التشرد

  .تشرب المادة واجتيازىا لمجدار الخموي -
   .باضطراب تركيبيا الكيميائي أو البروتيف( متبوعاً  )الشحوـ ييوليالتفاعؿ مع الغشاء ال -
 . ب المواد المنخفضة الوزف الجزيئي مف داخؿ الخميةتسر   -
  .ب البروتينات والحموض النوويةتخر   -
  .لييوليب الغشاء انزيمات الانحلاؿ الذاتي وبالتالي تخر  إانحلاؿ الغشاء بفعؿ  -
ييولي الموجودة في الغشاء الدات يالعوامؿ إيجابية التشرد مع الفسفولب تتفاعؿ 
  بفعؿ الضغط الأسموزي. وتنحؿ الخمية تتشتت جراثيـ،لم

والمفطورات مف النمو وذلؾ بآلية غير  بواغبات الأمونيوـ الرباعية الجراثيـ مف تشكؿ الأمرك   تمنع
   .معروفة

 
رات *الفعاليػػػة ضػػػد الجػػػراثيـ : تفيػػػد الدراسػػػات بػػػأف المركبػػػات المسػػػتخدمة فػػػي المستشػػػفيات كمطي ػػػ

 والفيروسات المحبة لمدىوف  ،والجراثيـ ،صفة عامة لمفطرياتبمبيدة 
(Rutala, 1993 – Barane et al., 1997- Strzelecki ,1989- Makiet al., 1987 

 Rhodes,1998-). 
كمػا تمػت ملاحظػة  ،وسات الكارىػة لممػاءولمفير  ،وىي عادة غير مبيدة للأبواغ ولمعصيات السمية 

% مػف 70بػأف نسػبة تركيػز  عممػاً  ،ضػد المتفطػرات الرباعيػة مونيػوـبػات الأالفعالية الضعيفة لمرك
%> فيي تعطؿ أو تزيػؿ 95فعالية تقارب الكحوؿ الأيزوبروبيمي أو الفينولات أو الكمور ليا نسبة 

 ،والمعويات المقاومػة لمفيكوميسػيف ،راتالمموثات مثؿ المكورات الذىبية المقاومة لمعديد مف المطي  
 الزنجارية. الزائفةو 
 

فػػي تطييػػر البيئػػة المحيطػػة والسػػطوح  عػػادةً  الرباعيػػة الأمونيػػوـ بػػات: تسػػتخدـ مرك  خدامات* الاسػػت
مركبػػػات  EPAوقػػػد سػػػجمت اؿ  ،(Lauer,1998) جػػػدرافوالأثػػػاث واللخطػػػرة كالأرضػػػيات غيػػػر ا

تـ اختيػار ىػذه المػادة  بناءً عمى ذلؾمجمد و رات لممعدات الطبية الملامسة لرباعي الأمونيوـ كمطي  
 في ىذا البحث.

 
 Hydrogen Peroxide بيروكسيد الهيدروجين  2-4-6

روجيف المستقر بيروكسيد الييد يقاتتطب دب الطبي عمى العديد مف*مراجعة نظرية : يحتوي الأ
د الييدروجيف كقاتؿ يشورة بالفعالية الممتازة لبيروكسوتشيد التقارير المن ،في المنشآت الصحية
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. ونشرت Rutala,1998- Gross,1995))والفطريات ،والأبواغ ،والفيروسات،لمجراثيـ 
مف ضمنيا بيروكسيد رات عالية المستوى و مات الكيميائية والمطي  قائمة بالمعق   FDAاؿ

 . الييدروجيف
 

*طريقة العمؿ : يعمؿ بيروكسيد الييدروجيف عمى إطلاؽ جذور الييدروكسيؿ الحر والتي تقوـ 
 .DNA (Rutala,1998)بمياجمة دىوف الغشاء المخاطي واؿ

 
 ،*المفعوؿ ضد الجراثيـ: بيروكسيد الييدروجيف نشط ضد العديد مف الأحياء الدقيقة منيا الجراثيـ

 ـ  ،وأبواغ الجراثيـ ،والفيروسات ،فطوروال ،وخمائرىا  إثبات فعاليتو ضد العديد مف العوامؿ  كما ت
 ،(Crystal et al.,1998عف ثباتو في البوؿ )  الممرضة الموجودة في المنشآت الطبية فضلاً 

% 3أف بيروكسيد الييدروجيف بتراكيز  2015عاـ منشورة  Wardle et al.وذكرت دراسة ؿ
واستغرؽ  ،والفصائؿ العصوية ،التعداد الجرثومي للأبواغ  log10 6% قم ص 15و %10و

دقيقة  150% و10دقيقة لإثبات مفعولو عندما كانت نسبة تركيزه  60بيروكسيد الييدروجيف 
 .%3عندما كانت نسبة تركيزه 

ب % مف بيروكسيد الييدروجيف غير قادرتيف عمى إبادة  فيروس التيا6% و3كانت نسبتا  
ة ولـ يتذمر الطاقـ الطبي مف رائحة أو سمي  ، خلاؿ دقيقة A(Hepatitis A (HAV الكبد 
 د الييدروجيف. يبيروكس

% أكثر فعالية مف 6، كاف بيروكسيد الييدروجيف 2012عاـ  Vesley et al.في دراسة ؿ
ودة في عدات الموج% في التطيير عالي المستوى بالنسبة للأدوات والم2ألدىيد  محموؿ غموتار
% 13،4بعد التركيبة الجديدة مف بيروكسيد الييدروجيف  FDAولـ تعتمد اؿ ،ةالعيادة السني  

 .والفيروسات ،والفطور ،والمتفطرات ،غالسريعة المفعوؿ والتي أظيرت فعالية مبيدة للأبوا
ت عند تخزينو بالشكؿ الصحيح في عبوا د الييدروجيف ثابتاً يفي الظروؼ العادية يكوف بيروكس 

% في العاـ في درجات الحرارة 2حيث يكوف التحمؿ أو فقداف الفعالية أقؿ مف  ،الموفداكنة 
 المناسبة.

 
ر لمسطوح ومطي   ،وفعاؿ ،ثابت ارياً جالمتوفر ت %3*الاستخدامات : بيروكسيد الييدروجيف 

سيد كبيرو  التياب القولوف الغشائي الكاذب ناتج عف استعماؿ أف  بوىناؾ شؾ  ،المحيطة
بأف بيروكسيد الييدروجيف يغير لوف المعادف إلى الأسود  ( عمماً Gritrin,1990% )3لييدروجيفا

  لذا يجب تفادي استخدامو عمى المعادف.
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    Peracetic Acidأستيك حمض البيروكسي 2-4-7
السريعة ضد جميع * مراجعة نظرية: يعرؼ الحمض البيروكسي أو البيروكسي أستيؾ بفعاليتو 

 ،والأكسجيف ،والماء ،كة الضارة )حمض الأستيؾويمتاز بافتقاده لمعوامؿ المفك   ،لدقيقةالأحياء ا
 ( وبالتالي يسمح بإزالة المادة العضوية ولا يترؾ Lindbohm,1991)وبيروكسيد الييدروجيف( 

وىو قاتؿ للأبواغ حتى في درجات الحرارة  ،د مادة عضويةو في ظؿ وج فعالاً  ويظؿ ،بقايا
 .(Parisi,1990المنخفضة )

والصمب  ،والبرونز، والنحاس الأصفر ،لمنحاس الأحمر يمكف أف يكوف حمض البيروكسي أك الاً  
مف ىذه الآثار عف طريؽ إضافة بعض المواد وتعديؿ  وبالإمكاف الحد   ،والحديد المجمفف ،النقي
 %  2يزحمض البيروكسي غير ثابت لا سيما عند تخفيفو إذ يفقد محمولو بترك دويع ،pHاؿ 

% 40أياـ عف طريؽ التحمؿ بالماء فيما يخسر محموؿ البيروكسي بتركيز  6نصؼ قوتو خلاؿ 
 (.Borneff,1995مف مواده الفعالو خلاؿ شير ) جزءاً 

 
حيث أنو يبدؿ طبيعة  ،و يعمؿ طبؽ آلية عمؿ العناصر المؤكسدةن  عتقد أ*آلية العمؿ : ي

، والكبريت في البروتينات ،ؤكسد السمفدريؿوي ،ويعطؿ نفوذية الغشاء الخموي ،البروتيف
  وعمميات الأيض. ،نزيماتوالإ
 

 ،والفطور ،ر حمض البيروكسي الجراثيـ إيجابية وسمبية الغراـ*المفعوؿ ضد الجراثيـ : يدم  
كيزه بيف وفي وجود مادة عضوية يجب أف تكوف نسبة تر  ،والخمائر خلاؿ أقؿ مف خمس دقائؽ

تبي ف أف حمض  2008عاـ  Rutala et al.ففي دراسة ؿ ،جزء في المميوف 200-500
 بعد دقيقة مف التعرض . HAV% غير فعاؿ ضد فيروس3،5البيروكسي تركيز 

 
مثؿ  : في الولايات المتحدة، يتـ التعقيـ الكمي باستخداـ حمض البيروكسي آلياً خدامات* الاست

 . (Timm,1997والأدوات السنية ) ،وأدوات الجراحة ،تعقيـ المناظير
وثبات حمض  ،وأداء ،مقارنة تكاليؼو زملاؤه ب Fuselierقاـ  2007عاـ في دراسة صادرة 

 ولاحظ عدـ وجود أي فوارؽ دالة. ،ألدىيد في التطيير عالي المستوىار البيروكسي مع الغموت
وىذا المحموؿ فعاؿ ضد طيؼ ،% 0،35حدة يستخدـ حمض البيروكسي بتركيزفي المممكة المت 

 ساعة فقط. 24الأحياء الدقيقة ولكف عمره الحيوي واسع مف 
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 مع بيروكسيد الهيدروجين أستيك حمض البيروكسي 2-4-8
Peracetic Acid and Hydrogen Peroxide   

ف يحتوياف عمى حمض البيروكسي وبيروكسيد ير مطي   بشكؿ ة نظرية : يتوفرع*مراج
% مف بيروكسيد 1,0 إلى بالإضافة% مف حمض البيروكسي 0,08وىما  ،الييدروجيف
 .وقد توقؼ تصنيعو  ،الييدروجيف

% مف بيروكسيد  7,35بالإضافة إلى % مف حمض البيروكسي0،23ب الثاني يتكوف مف والمرك  
  الييدروجيف.

*الفعالية ضد الجراثيـ: تـ توضيح الخصائص المبيدة لمجراثيـ لكؿ مف حمض البيروكسي 
لية حمض البيروكسي ضد الجراثيـ و فقرة فعالية بيروكسيد )انظر فقرة فعاوبيروكسيد الييدروجيف

 . الييدروجيف ضد الجراثيـ(  
 ب في تطيير وحدات غسيؿ الكمى. وقد أوصتاـ المرك  دستخجرى ا: خدامات*الاست

  Olympus America 1،0% حمض البيروكسي زائد 0،08بعدـ استخداـ  2000سنة %
 .قةالييدروجيف في الأماكف المغم بيروكسيد

 
  Formaldehydeألدهيد  الفورم 2-4-9

 والغازية ،ر بكمتا حالتيو السائمةوكمطي   ،ـألدىيد كمعق   *مراجعة نظرية: يستخدـ الفورـ
 ( (Okpara et al.,1997ألدىيد ويستخدـ بشكؿ رئيس كمحموؿ ذو أساس  . ويتوفر الفورـ

 %.37موؿ ألدىيد في ىذا المح وتبمغ نسبة الفورـ ،مائي يسمى فورماليف
وحددت مدة التعرض لو في أماكف  ،ألدىيد كمادة مسرطنة بالتعامؿ مع الفورـ OSHAأوصت 
ألدىيد يمكف أف يكوف  جزء في المميوف. وابتلاع الفورـ 0،75وبتركيز  ساعات يومياً  8العمؿ ب

 ،والتعرض الطويؿ بنسب منخفضة عف طريؽ اليواء أو الجمد يمكف أف يسبب الربو ،قاتلاً 
 . (Malchesky at al.,1994)وتخريش الجمد ،والتياب ،(Bond ,1993مشاكؿ التنفسية )وال
 

 ،ألدىيد الأحياء الدقيقة عف طريؽ العمؿ عمى تآكؿ الأمينات *طريقة العمؿ: يعطؿ الفورـ
  وحمقة ذرات النيتروجيف لأسسات البيوريف. ،ومجموعة السمفدرات لمبروتينات

 
ألدىيد المائي عمى نطاؽ واسع  ي التراكيز المتفاوتة لمحموؿ الفورـ*المفعوؿ ضد الجراثيـ : تقض

% لمفورماليف 8دقائؽ بتركيز  10مف الأحياء الدقيقة حيث تبيد فيروس شمؿ الأطفاؿ بعد 
(Muscarella et al.,1998)،  2بينما يتـ القضاء عمى باقي الفيروسات بالفورماليف تركيز .%

 ة .ات السمي  % العصي  4ز ويبيد الفورمألدىيد بنسبة تركي
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 الفورـ وأف   ،الكحوؿ ىو معقـ كيميائي-ألدىيد مرك ب الفورـ مات: بالرغـ مف أف  ا* الاستخد

ورائحتو  ،المخر شة بخرتوماتو الطبية محدودة بسبب أار عالي المستوى، إلا  أف استخدمطي   ألدىيد
 وف. < جزء في الممي1اللاذعة حتى في تراكيزه المنخفضة حتى مستوى

ية و لمخلايا البشر  ألدىيد مثؿ الاشتباه بكونو مسرطناً  توجد أسباب أخرى وراء قمة استخداـ الفورـ
المباشر بالجمد  تماسولتفادي  عف الحذر المطموب فضلاً  ،مثؿ السرطاف الأنفي والسرطاف الرئوي

 (Rohrer et al.,1985)، حدات بشكؿ مكثؼ في و يستخدـ لدىيد أ الفورـ ، فإف  ورغـ ذلؾ
في إعداد التمقيحات ضد  ألدىيد أيضاً  ويستخدـ الفورـ ، الكمى ومختبرات التشريح العياني زراعة

وكعامؿ تحنيط وفي حفظ العينات التشريحية  ،والأنفمونزا ،الفيروسات مثؿ فيروس شمؿ الأطفاؿ
(Takers et al.,1997)( أيضاً 2- 1. ويستخدـ المحموؿ المائي لمفورمالدىيد )% يير في تط

  .(Webb et al.,1998)والطاولات الجانبية ،الأدوات مثؿ أجيزة التقميح فوؽ الصوتية
 
 
 Glutaraldehydeألدهيد  الغموتار 2-4-11

ر عالي كمطي   واسعاً  ألدىيد مشبع لقي قبولاً  ألدىيد عبارة عف دي * مراجعة نظرية :الغموتار
ومحدود الفاعمية ضد  ،ألدىيد حامضي وتاروالمحموؿ المائي مف الغم ،ـ كيميائيالمستوى وكمعق  

فاعميتو  مفمما يزيد . pH  8،5 – 7،5الأبواغ إلا إذا أضيفت إليو مادة قموية لتصبح قمويتو 
دىيد أل وذلؾ بسبب بممرة ذرات الغموتار ،ً يوما 14د صلاحية تخزينو إلى ويمد   ،ضد الأبواغ

ألدىيد  موعة الألدىيد( في ذرات الغموتاربتحفيز العناصر الفعالة )مج بمستويات قموية. وتقوـ
 . (Weber and Rutala.,2001)والمسؤولة عف الفعالية المميتة ضد الأحياء الدقيقة 

ألدىيد في المنشآت الصحية بشكؿ واسع  ساس مف الغموتارالأينتشر استخداـ المحاليؿ ذات 
 مادة عضوية وثباتو في وجود ،بسبب خصائصو الممتازة المبيدة للأحياء الدقيقة

والأدوات  ،والمطاط ،لأدوات الجراحيةالتي لا تسبب تآكؿ ا وخصائصو ،%(20)مصؿ بقري  
  البلاستيكية. 

 ،*طريقة العمؿ : ينتج المفعوؿ المبيد للأحياء الدقيقة عف ألكمة السمفدريؿ والييدروكسيؿ
الحمض النووي الريبي  تبديؿويؤدي إلى  ،ومجموعة الأمينات في الأحياء الدقيقة ،والكاربوكسيؿ

(RNA) Ribonucleic Acid ،و(DNA) ،( وتصنيع البروتيفMehta et al., 2006).  
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 ، ألدىيد ضد الجراثيـ مخبرياً  دراسة فعالية الغموتار بشكؿ مكثؼ *المفعوؿ ضد الجراثيـ : تمت
 7،5دىيد ذي أل % مف الغموتار2بنسبة تركيز أقؿ مف  وأظيرت العديد مف الاختبارات أف محمولاً 

– 8،5 pH  مخموط ببيكربونات الصوديوـ لو فعالية قاتمة ضد الجراثيـ النباتية في أقؿ مف 
، (Block et al.,1996والفطور)  ،(Lowyer et al.,1988والعصيات السمية ) ،دقيقتيف

 والأبواغ الطمثية ،والأبواغ العصوية ،(Zaidi et al.,1995دقائؽ ) 10والفيروسات في أقؿ مف 
(. وقد تـ التعرؼ عمى بعض الأحياء الدقيقة المقاومة Rutala,1997ساعات ) 3في 

 ،والأبواغ الشعرية ،الجوانية و الشرغوفية( -لمغموتارألدىيد مف ضمنيا المتطفرات ) الطيرية 
 (. Rutala,1997والأبواغ الزقية )

 
 ،ة مثؿ المناظيردات الطبي  ر عالي المستوى لممعألدىيد كمطي   الغموتار خدـ*الاستخدامات : يست

ب استخداـ ولا يج ،وأجيزة غسيؿ الكمى ،جيزة التنفسيةوالأ ،ومعدات علاج الربو، والمحولات
وغلاء  ،الخطرة بسبب سم يتو العالية شبوح الأدوات غير الخطرة أو أسطألدىيد عمى  الغموتار

 يمكف أف يسبب سرطاف القولوفلدىيد أثناء التعقيـ أ ويعتقد أف التعرض المتكرر لمغموتار .ثمنو
  (Farina et al.,2007)،  ًلمجمد والتياباً  ،والتعرض المزمف أو الحاد يمكف أف يسبب تخريشا، 

الإبلاغ عف حدوث حالات مف جرى إذ  .الفـ(-الأنؼ-للأغشية المخاطية )العيف وتخريشاً 
القائميف عمى التطيير  لدى والتياب مخاطية الأنؼ  ،والربو ،والتياب الجمد التحسسي ،الرعاؼ

 لدىيد .أ والتعقيـ عند التعرض لمغموتار
 
 
  (OPA) (Ortho-phthalaldehyde)لدهيد ا ألفثاأورثو  2-4-11

لدىيد مطير أ ألفثا أورثو بأف FDA، صرحت اؿ1999* مراجعة نظرية : في تشريف الأوؿ  
ألدىيد  يديكاربوكس % مف بنزيف 1،2 -0،55عالي المستوى ويحتوي عمى نسبة 

((Benzenedicarboxaldehyde: OPA،  ومحموؿ اؿOPA  سائؿ صاؼ ذو لوف أزرؽ
  .pH 7,5شاحب سائؿ

ألدىيد يتفاعلاف مع  والغموتار OPA* آلية العمؿ : أثبتت الدراسات السابقة أف كؿ مف اؿ 
 ويتـ .عامؿ ربط أقؿ قوة OPAولكف اؿ ،والبروتينات للأحياء الدقيقة  ،الحموض الأمينية

المحبة لمدىوف التي تساعد عمى اختراؽ الطبقات الخارجية  OPAتعويض ىذا العيب بطبيعة اؿ 
ويبدو أف عممية القضاء عمى الأبواغ تتـ عف طريؽ صد  .والجراثيـ سمبية الغراـ ،لممتفطرات

  . Rutala,2002)عممية النشوء )
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المبيدة لمجراثيـ فعمى  OPA* الفعالية ضد الجراثيـ : أظيرت الدراسات المخبرية فعالية اؿ 
(. وبرىف Sattar et al.,2005سبيؿ المثاؿ لدى ىذا المركب فعالية متفوقة ضد المتفطرات )

وترتبط مستويات الفعالية  ،ألدىيد عف فعالية ممتازة ضد المتفطرات المقاومة لمغموتار OPAاؿ
 OPAبالإضافة إلى أف اؿ .(Sattar et al.,2005الحرارة )بيدة للأحياء بشكؿ مباشر مع الم

ضد طيؼ واسع مف الأحياء الدقيقة ومف ضمنيا المتفطرات المقاومة  log10 5 فعاؿ بنسبة 
 . رألدىيد لمغموتا

 
ات واسع ألدىيد فمديو ثب العديد مف المميزات بالمقارنة مع الغموتار OPA: لؿ خدامات* الاست

ولو رائحة  ،ولـ يعرؼ بأنو مخرش لمعينيف أو الطرؽ التنفسية ،pH (3-9)مع معدؿ واسع لؿ 
 . ولو توافؽ ممتاز مع المعادف ،دىيدأل كالغموتار ولا يتطمب تفعيلاً  ،بالكاد ممحوظة
ويتضمف ذلؾ الجمد غير المغطى ولا  ،و يصبغ البروتينات بالموف الرماديأن   OPAمف عيوب اؿ

ويمكف أف تتسبب  ،ويدؿ تصب غ الجمد عمى سوء الاستعماؿ ،OPAمف التعامؿ بحذر مع اؿبد 
ء في ظيور بقع عمى فـ وجمد بالما المتبقية بعد التطيير وغير المغسولة جيداً  OPAمخمفات اؿ

 OPAوىناؾ القميؿ مف الدراسات المتوفرة عف استخداـ اؿ  ،(Soko et al., 2014 ) ءالمري
 .سناففي مجاؿ طب الأ

 ـ  OPAحوؿ استخداـ اؿ 2014عاـ ( .Alfa Mj)في دراسة ؿ   تعريض  في العيادات السنية، ت
وكاف  ،مف الحمؿ الجرثومي log10 5 دقائؽ ونتج عف ذلؾ إبادة  5مسبر سني لمدة  100
 . يوماً  14في تطيير يدوـ لمدة  فعالاً   OPAاؿ
 

    Sterilizationالتعقيم -3

الأدوات والسوائؿ لمنع انتقاؿ سطح عمى  ميع أشكاؿ الحياة الجرثوميةى جعممية القضاء عمهو
 . (Garner et al.,1986)الأمراض المرافقة لاستخداـ ىذه الأدوات 

وبالمقابؿ لـ يتـ  ،كامؿ خطر انتقاؿ العوامؿ الممرضةيمثؿ استخداـ الأدوات غير المعقمة بشكؿ 
ويرجع ذلؾ للالتزاـ بتعميمات  ،معقمة إلا نادراً تسجيؿ حالات انتقاؿ العدوى تسببت فييا أدوات 

 .جراءات التعقيـ المناسبةواتباع إ ،السلامة

يقاس مفيوـ العقامة باحتمالية عقامة الأدوات التي تـ تعقيميا ويشار إلى ىذه الاحتمالية  
ويعرؼ ىذا المستوى بأنو احتماؿ ، Sterility assurance level (SAL)بمستوى ثقة التعقيـ 

 بعد التعقيـ. وفاعلاً  قاء كائف دقيؽ واحد حياً ب
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ية مصنوعة مف مواد تتحمؿ ومعظـ الأدوات الطبية والجراحية المستخدمة في المنشآت الصح
وفي العقود الأخيرة ازدادت صناعة الأدوات والمعدات الطبية مف مواد تتطمب درجات  ،الحرارة

لتعقيـ الأدوات  1950الإيثيميف منذ عاـ ويستخدـ غاز أكسيد  ،ستيؾحرارة منخفضة مثؿ البلا
ورت أنظمة التعقيـ منخفض وخلاؿ العقديف الماضييف، تط ، معدات الحساسة لمحرارة والرطوبةوال

الأدوات والأجيزة الطبية التي تحتؾ مع أنسجة وسوائؿ الجسـ العقيمة مصادر تعد و  ،الحرارة
ولذلؾ يتـ تعقيميا قبؿ  ،نتقاؿ الأمراضخطورة عند استخداميا مموثة وغير معقمة مما  يسبب ا

داخؿ  وكيميائية تختمؼ بيف منشأة صحية وأخرى، وأحياناً  ،الاستخداـ باتباع طرؽ فيزيائية
 المنشأة الصحية نفسيا. 

زما ، وبلاEtOمف بيف ىذه الطرؽ البخار تحت الضغط، والحرارة الجافة ، وغاز أكسيد الإيثيميف 
، والأشعة المؤينة، (hydrogen peroxide gas plasma)غاز بيروكسيد الييدروجيف

لدىيد، وبخار حمض البيروكسي، أ والأوزوف، والماكروويؼ، والأشعة تحت الحمراء وبخار الفورـ
وديوكسيد الكمور الغازي، وخرزات الزجاج المعقمة بجانب العديد مف السوائؿ الكيميائية التي تقوـ 

 .مض البورفورميؾية التعقيـ  مثؿ حبدور أساسي في عمم

والتقنييف يشيروف  ،يفبعض المختصيف الصحي   بيد أف   ،عتمد التعقيـ عمى نقؿ مفيوـ معيفي 
ف الأدب التجاري. ولذلؾ يجب التنويو بأ غاياتي أو جزئي مما يخدـ لمتطيير عمى أنو تعقيـ كم  

سمى معقمات ومية تلمقضاء عمى جميع أشكاؿ الحياة الجرث المواد الكيميائية التي تستخدـ
رات عالية المستوى ولكف العممية تستغرؽ الجراثيـ نفسيا يمكف إبادتيا بالمطي   هوىذ ، كيميائية

 وؿ مما يتطمبو التعقيـ.طفترات زمنية أ

 
  Dental Instrumentsالأدوات السنية  -4

ماؿ ركزت المقالات العممية عمى إمكانية انتقاؿ العوامؿ الممرضة في طب الأسناف لوجود احت
  .تسبب  الأدوات السنية في انتقاؿ العوامؿ الممرضة

  السطوح غير الخطرة في العيادات السنية إلى: CDCقسمت اؿ
التي يتـ ملامستيا بشكؿ متكرر و  (clinical contact surfaces) سطوح التماس السريرية -1

ح بيف سطير ىذه الأولذلؾ يجب تطي ،احتماؿ تموثيا أمر واردازات خلاؿ معاينة المرضى و بالقف
مثؿ المطيرات  EPAر متوسط المستوى مسجؿ مف قبؿ اؿباستخداـ مطي  كؿ مريضيف 

 .HIVو ،HBVو ،ةوالتي ليا أثر مضاد لمعصيات السمي   ،المستخدمة في المستشفيات
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ويتـ  .والجدراف ،مثؿ الأرضيات (housekeeping surfaces)سطوح التدبير المنزلي  -2
  .EPAمسجؿ مف قبؿ اؿ خاص بالمستشفياتمنظؼ أو مطير فيا بالماء مع تنظي

ثيا فعندما تصبح ىذه السطوح واضحة ويعتمد تطيير ىذه السطوح بناء عمى طبيعتيا ودرجة تمو  
وذلؾ باتباع التوصيات الأساسية لمكافحة  ،مف تطييرىا التموث بالدـ أو بالمواد العضوية لا بد  

 . OSHAالعدوى مف قبؿ اؿ
يد مف الدراسات تنوع الإجراءات المطبقة في العيادات السنية بيدؼ تطبيؽ ىذه أظيرت العد 

 % مف المستخدميف يعتقدوف أنيـ يعقموف أدواتيـ لكنيـ لا68حيث أف نسبة  .التوصيات
% مف 49بينما نسبة   ،يستعمموف المعقمات الكيميائية المناسبة أو لا يراعوف انتظاـ الاستخداـ

حيث  ،بالكواشؼ المناسبة (autoclaveصاد والموصد )وف مف فعالية الالمستخدميف لا يتأكد
% مف الأبواغ الجرثومية تظؿ موجودة بعد خضوع المعقمات في 65-5اكتشؼ الباحثوف أف 

وقد أثبتت إحدى الدراسات التي أنجزت في العيادات السنية  ،العيادات السنية للاختبارات المناسبة
عف خطأ في التشغيؿ  ة% مف فشؿ التعقيـ ناتج87نسبة  أف   بولاية مينيسوتا الأمريكية،

operator error))  آلي  خمؿأكثر مف كونو(mechanical malfunction) ،  وتتمخص
 بة لفشؿ التعقيـ في :ب  العوامؿ المس

 .التحميؿ الزائد لحجرة التعقيـ  -
 .إعدادات الحرارة المنخفضة-
 .زمف التعرض غير الكافي-
 .عادة تسخيف المعقمة الفشؿ في إ- 
 مقاطعة دورة التعقيـ أو التطيير.-

باستخداـ  لا يسمح أبداً  و ،ولابد مف تعقيميا حرارياً  ،تتموث القبضات بالعديد مف إفرازات المرضى
للأداة السنية، التعقيـ بالبخار تحت  لائمة وفقاً طرؽ التعقيـ الم. يتـ اختيار القبضات غير المعقمة

 والحرارة الجافة ،لدىيد(أ والتعقيـ بالبخار الكيميائي )مثؿ الفورـ ،(autoclaveالضغط )
يفضؿ المختصوف استخداـ التعقيـ بالبخار تحت . درجة فرنيايت لمدة ساعتيف( 320)مثؿ  

 ،بالأدوات السنية الذكر يمكف أف تمحؽ ضرراً  نفةبأف جميع الطرؽ الآ عمماً  .الضغط
 .القبضاتو  
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 كفاءة التطهير و التعقيمفي ة العوامل المؤثر  -5

Factors Affecting the Efficacy of Disinfection and Sterilization:  

عوامؿ يعود بعض منيا  مات ضد الكائنات الدقيقة عمى عدةرات والمعق  تعتمد فعالية المطي  
 ،دمةوالبعض الآخر إلى المواد الكيميائية المستخ ،نوعية الأحياء الدقيقةإلى وبشكؿ بحت 

أفضؿ لكؿ مف المطيرات  خداـالإحاطة بيذه العوامؿ إلى است يوتؤد ،وطبيعة البيئة المحيطة
 .والمعقمات

:  Number and Location of Microorganisms عدد ومكاف الأحياء الدقيقة -1
وقد  .وقت أطوؿ لمقضاء عميياإلى ء الدقيقة كمما احتاجت المبيدات كمما زاد عدد الأحيا

وبي ف أنو احتاج  ،عف ىذه العلاقة عندما استعمؿ شروط الاختبار Spauldingبرىف 
باسـ  المعروفة سابقاً  B.Atropheaus 10,000دقيقة مف أجؿ القضاء عمى  30إلى

مف  100,000ساعات لقتؿ  3بينما احتاج إلى  ،Bacillus subtilisالعصيات الرقيقة 
للأدوات والمعدات الطبية قبؿ  مما يدعـ الحاجة لإجراء تنظيؼ دقيؽ .ىذه الأبواغ

 تطييرىا أو تعقيميا مف أجؿ تقميص عدد الأحياء الدقيقة. 

ينم ي التنظيؼ الدقيؽ ىوامش السلامة عند استخداـ مبيدات الأحياء الدقيقة باتباع التعميمات 
والمتحدة  ،وأوضحت الدراسات أف الخلايا المتجمعة ،مركب التنظيؼلصاقة الموجودة عمى 

كما يحب الأخذ بعيف  ،قضاء عمييا أكثر مف تمؾ الموجودة بشكؿ منفرد أو متوحديصعب ال
 الاعتبار مكاف تواجد الأحياء الدقيقة المراد إبادتيا 

(Landeen et al.,1989- Rutala,1997- Yahya et al.,1990 

Hayes and Hamoda.,2001- Bright et al.,2000).  قبؿ الشروع في تنظيؼ و
يـ المعدات الطبية ذات الأجزاء المتعددة، يجب تفكيؾ مكوناتيا القابمة وتطيير أو تعق

إذ يصعب تطيير الأدوات التي تحمؿ انحناءات أو مفاصؿ أو أقنية أكثر مف تمؾ  ،لمفصؿ
تفادي  يجب كما .الأجزاءإلى جميع  رالتي ليا سطوح مستوية بسبب صعوبة نفاذ المطي  

رات أو المعقمات خلاؿ فترة المعدات بالمطي  وغمر جميع أجزاء  ،حدوث جيوب ىوائية
  .التعرض

 : Innate Resistance of Microorganism المقاومة الفطرية للأحياء الدقيقة -2
في مقاومتيا لعممية التطيير والتعقيـ  شاسعاً  تختمؼ طبيعة الأحياء الدقيقة اختلافاً 

إلى الغطاء أو القشرة فعمى سبيؿ المثاؿ تعود مقاومة الأبواغ لممطيرات ،( 1)جدوؿ 
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متفطرات خلايا شمعية تمنع وصوؿ حيف أف  لم في ،حيث تعمؿ كحاجز ،المحيطة بيا
يعمؿ كحاجز يمنع امتصاص  المطيرات. وتصنع الجراثيـ سمبية الغراـ غشاء خارجياً 

 . (Liu et al.,1994)  المطيرات

 

 
 .(CDC 2015)مقتبس مف نشرة توجييات اؿ اترات والمعقم  طي  الدقيقة بحسب مقاومتيا لمم للأحياء: ترتيب تنازلي 1جدوؿ    

 المقاومة المستوى
 البريونات )مرض كروتزفيمد جاكوب(  إعادة معالجة البريونات

 أبواغ الجراثيـ )العصيات الضمورية( تعقيـ
 المتفطرات )السمية، الترابية( تطيير عالي المستوى

 تطيير متوسط المستوى
لمدىوف أو الصغيرة )شمؿ الأطفاؿ،  الفيروسات الكارىة

 الكوكساكية
 الفطور )المبيضات الرشاشيات(

 ض المستوىفتطيير منخ
 الجراثيـ النباتية )العنقوديات الذىبية، الزنجارية(

الفيروسات المحبة لمدىوف والمتوسطة الحجـ )الحلأ، فيروس 
 نقص المناعة المكتسب، التياب الكبد ب( 

 

تحك ـ المستعمرات الجرثومية في مدة التعقيـ  . م ف  ت التطيير في الحسبافتأخذ جميع استراتجيا
 ومقاومتيا لآليات التدمير ،اعاتياأو التطيير بسبب دف

عمى والتراكيز المطموبة لمحصوؿ  ،عمى القائميف بعمميتي التطيير والتعقيـ تطبيؽ زمف التعرض 
تتمتع بمقاومة فطرية أقوى ضد  فيي والأبواغ الجرثومية ،البريونات تدمير كامؿ باستثناء

والفيروسات الكارىة لمدىوف أو الفيروسات  ،والمتفطرات ،المطيرات الكيميائية تمييا الكوكسيديا
 والجراثيـ النباتية ،والفطريات ،والفيروسات المحبة لمدىوف أو الفيروسات الكبيرة ،الصغيرة

  (Weber and Rutala.,1990 .) 

وسمبية الغراـ المقاومة نفسيا ضد المطيرات مع بعض الاستثناءات  ،يجابيةقد أظيرت الجراثيـ إ
أبدت مقاومة أقؿ تجاه المطيرات وىي مقاومة بحالتيا الطبيعية أشد  يالت ،الزنجارية الزائفة مثؿ

  .(Rutala and Weber.,1990 ) مف تمؾ التي تتمتع بيا الجراثيـ المزروعة مخبرياً 
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: باستثناء  Concentration and Potency Of Disinfectants تركيز وقوة المطيرات -3
 الإيودوفورات، كمما زاد تركيز المطيرات كمما كانت فعاليتيا أعظـ وتقمص زمف التعرض لمقضاء 

 ،وبصفة عامة لا تتميز المطيرات كميا بالفعالية نفسيا ،(Rutala ,1995) عمى الأحياء الدقيقة
والفينوؿ ليا تراكيز أسية  ،تراكيز مثاؿ مركبات رباعي الأمونيوـويعود ذلؾ إلى اختلاؼ نسب ال

إذ مع تخفيض نسب التراكيز يتضاعؼ زمف  ،مع وجوب احتراـ ىذه التراكيز 6الى  1مف 
عمى قوة المادة المبيدة  وتعتمد مدة التطيير أيضاً  ،لتعرض لمحصوؿ عمى التطيير اللازـا

  .للأحياء الدقيقة

 4 % مف كحوؿ أيزوبروبيمي70ىذا بإجراء حمقة ميوسيف حيث دمر  Spauldingقد أوضح  
log10   مف 3بار نفسو باستخداـ وعندما أجرى الاخت ،دقائؽ 5مف المتفطرات السمية في %
  ساعات لمحصوؿ الفعالية نفسيا. 3 – 2احتاج إلى  الفينوؿ

مف  يؤثر العديد : Physical and Chemical Factorsالعوامؿ الفيزيائية والكيميائية  -4
 ،والرطوبة ،pHواؿ ،لحرارةاالعوامؿ الفيزيائية والكيميائية عمى إجراءات التطيير والتعقيـ مف بينيا 

وعمى سبيؿ المثاؿ تزيد فعالية معظـ المطيرات مع  ،(Mandel et al.,2000وقساوة الماء ) 
رارة إلى تحمؿ بعض فقد يؤدي ارتفاع درجة الح ،ارتفاع درجة الحرارة مع وجود استثناءات

عمى الصحة  مما يشكؿ خطراً  ،المطيرات وبالتالي يضعؼ خصائصيا كمبيدات للأحياء الدقيقة
 مف خصائص المطيرات المبيدة للأحياء الدقيقة مثؿ الغموتار  pHالعامة. ويحسف تعديؿ اؿ

مثؿ  ولكف عممية التعديؿ ىذه تضعؼ خصائص مطيرات أخرى ،ورباعي كمور الأمونيوـ ،ألدىيد
ثارة عمى الفعالية المبيدة عف طريؽ تنبيو أو إ  pHويؤثر اؿ ،والييبوكموريت ،والإيوديف ،فينولاتال

وتظؿ الرطوبة العامؿ الوحيد الميـ المؤثر عمى فعالية المطيرات  ،ذرات المطير أو سطح الخمية
الماء بدور ميـ في كما تقوـ قساوة  .لدىيدأ والفورـ ،والمعقمات الغازية مثؿ ديوكسيد الكموريف

إذ أف الكاتيونات ثنائية التكافؤ عالية التركيز تزيد مف معدؿ الإبادة  ،مدى فعالية مركبات التطيير
والكالسيوـ في الماء  ،يزيوـغناتيونات ثنائية التكافؤ مثؿ المبسبب أف الك ،بالنسبة لمطيرات معينة

  ف.مع المطير وتشكؿ رواسب غير قابمة لمذوبا تتحد   سيالقا

: تتداخؿ المواد  Organic and Inorganic Matterالمواد العضوية واللاعضوية -5
ومواد التشحيـ( مع فعالية المطيرات في القضاء عمى  ،والبراز ،والقيح ،والدـ ،العضوية )المصؿ

نةً  أقؿ فعالية في  مركباً  الأحياء الدقيقة عف طريؽ تفاعؿ المادة العضوية مع المطيرات مكو 
والإيوديف عمى وجو التحديد ىي  ،ء عمى الجراثيـ وغيرىا مف الأحياء. ومطيرات الكمورالقضا
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وـ عف الأكثر عرضة ليذه التداخلات. تقوـ المواد العضوية بحماية الأحياء الدقيقة مف اليج
  .طريؽ العمؿ كحاجز فيزيائي

( .Abbott et alدراسة أثر التموث اللاعضوي عمى عممية التعقيـ في الخمسينات )جرت 
وبي نت ىذه الدراسات حماية العوامؿ العضوية  ،( مف القرف الماضي.Doyle et alوالستينات )

وىذا يؤكد أىمية  ،بمورات الكمسللأحياء الدقيقة في عممية التعقيـ بسبب الانسداد الناجـ عف 
 التنظيؼ الدقيؽ لممعدات الطبية قبؿ تعقيميا أو تطييرىا.

: لابد مف تعريض الأدوات والمعدات لممطيرات  Duration of Exposureزمف التعرض -6
وقد أظيرت العديد مف الأبحاث فعالية التطيير منخفض  ،لممدة الأدنى المطموبة قمات طبقاً والمع

المكورات المقاومة و  ،شريكية القولونيةوالإ ،ـ النباتية مثؿ الميستيرياالمستوى ضد الجراثي
 KMRSAو ،ةمونيمموالس ،Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE)لمفانكوميسف 

والفيروسات )مثؿ شمؿ الاطفاؿ( خلاؿ  ،والمتفطرات )مثؿ السمية( ،والخمائر )مثؿ المبيضات(
 ثانية.  60إلى  30زمف تعرض مف 

ويجب اتباع ىذه  ،EPAتوجد لصاقة  إرشادات عمى جميع المنتجات المصرح ليا مف قبؿ اؿ
ار المستخدـ زمف تعرض يختمؼ عف الزمف الموجود عمى لصاقة المنتج، عميو إذا اخت. التعميمات

و مبيدات  قانوف الفدرالي لممبيدات الحشريةتحمؿ مسؤولية الحوادث الناجمة والمسائمة مف قبؿ ال
يجب  .Federal Insecticide Fungicide and Rodenticide Act (FIRFRAالقوارض )

 ،وتجنب حدوث الجيوب اليوائية ،راتالأجيزة لممطي   أف تعريض جميع انحناءات وسطوح
ويجب أف تنفذ  ،تتعقـ بالكامؿ إذا لـ يتـ غمرىا والانتباه إلى الأدوات التي تطفو فيي لا

   المطيرات والمعقمات إلى جميع الأقنية الداخمية للأجيزة. 

ر إنتاج كتؿ سميكة : تحتمي الأحياء الدقيقة مف المطيرات عب Biofilmsالأغشية الحيوية  - 7
غشية الحيوية عبارة عف تجمعات والأ ،حيوية أو المواد مف غير الخمويةمف الخلايا أو الأغشية ال

تقوـ  ،(Weber et al.,1989) ولا يمكف إزالتيا بسيولة، جرثومية شديدة الالتصاؽ بالسطوح
ات ومف ضمنيا الجراثيـ داخؿ ىذه التجمعات بمقاومة المطيرات عف طريؽ العديد مف الآلي

نتاج الجراثيـ  ،والاختلاؼ الوراثي لمجراثيـ ،الخصائص الفيزيائية للأغشية الحيوية القديمة وا 
وعميو تصبح  مقاومتيا  ، pHودرجات الانحدار الفيزيولوجي داخؿ الأغشية مثؿ اؿ ،للأنزيمات

 رات والمعقمات أكثر بألؼ مرة مف الجراثيـ المتواجدة بشكؿ منفرد. لممطي  

 ـ بف   2013عاـ الأغشية الحيوية  عمى التثبت مف القضاء ضؿ طرؽ جديدة ت
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(Le Chevallier et al.)،  2015 عاـو (Marion-Ferey et al. باستخداـ الكمو )وتوجد  ،ر
وتواجدىا يمكف أف يسبب  ،(Jada,2009ىذه الأغشية داخؿ خطوط المياه لموحدات السنية )

 لأنزيمات يمكف أف تحمؿ ىذه الأغشيةوبعض ا ،يدات خطرة لممرضى منقوصي المناعةتعق

  EPAلا توجد منتجات مسجمة مف قبؿ اؿ ولكف ،يامجودة داخو الجراثيـ المأو تقمؿ مف عدد 

 ليا الغرض. FDAاؿأو 

 
 
 لمتعقيم و التطهير مهنيةالالمخاطر السمية والبيئية و  -6

Toxicological, Environmental and Occupational Concerns of 
Sterilazation and Disinfection  

ترافقت المخاطر الصحية مع استخداـ المطيرات والمعقمات في إجراءات مكافحة العدوى وتتراوح 
يـ مف قبؿ المرضى لوفاة عند حقف ىذه المواد لأنفسا حتى مف تخريش الأغشية المخاطية

 .المختميف عقمياً 
جب اتخاذ الاحتياطات اللازمة عند التعامؿ مع ي ،وبالرغـ مف اختلاؼ درجة سمية ىذه المواد  

العناصر الأساسية  وتتضمف ، ات واستخداميا لمغرض المطموب فقطىذه المطيرات والمعقم
 :أثناء التعرض لممواد الكيميائية لتقويـ الخطر الصحي

 .المدة -
 .الشدة -
 .عدد وتركيبات المواد الكيميائية المتورطة-
 .و الأغشية المخاطية أو الاستنشاؽعف طريؽ الجمد أ طريؽ التعرض إذا ما كاف- 
ـ أثناء حوادث وتزداد خطورة التسم   ،أو مزمناً  ـ حاداً عف ذلؾ يمكف أف يكوف التسم   فضلاً  

 ـ أيضاً ينتج التسم  ، و توجب إجراءات استثنائيةمما يس ،التعرض المفاجئ لتسرب المادة الكيميائية
 .ىذه الموادمة وعمى فترات طويمة إلى نسب قمير وبعند التعرض المتكر  

الالتزاـ مطموب مف أصحاب العمؿ إبلاغ موظفييـ عف الأخطار عند استخداـ ىذه المواد مع  
عمى المصنعيف  OSHAأساسيات مكافحة أخطار التموث لؿ وتفرض ،بتطبيؽ إجراءات السلامة

ة كيميائية أو مركب كيميائي أو إرفاؽ لصاقة تعميمات السلامة لكؿ ماد لناقميف لممواد الخطرةو ا
 .Material Safety Data Sheet (MSDS)بما يعرؼ 



 
 

52 
 

يجب عمى طبيب الأسناف الحصوؿ عمى ىذه التعميمات مكتوبة وطمب قراءتيا مف قبؿ العامميف  
والمحتمؿ تعرضيـ ليذه المواد ومف ثـ تحديد المناطؽ المحتمؿ تعرضيا لكؿ مادة كيميائية  ،لديو

 أجؿ توفير بيئة عمؿ سميمة. مستخدمة مف 
 OSHA( مف طرؼ اؿ (permissible exposure limitsحدود التعرض المسموح بيا   دوتع

 .قانونية في الولايات المتحدة
  الحد الممكف بمعدؿ مرجح زمنياً  OSHAعرفت اؿ 

(TWA (Time-weighted average:  أو  ساعات يومياً  8إذ يعمؿ الموظؼ غالبا بمعدؿ
 ،متكرر ليذه المواد دوف ضرر يذكر ومعظـ العامميف يمكنيـ التعرض بشكؿ ،أسبوعياً  ساعة 40

وتشمؿ  ،ساعات 8لكؿ  1,0ppmبنسبة  EtOومثاؿ ذلؾ تـ تحديد التعرض المسموح بو لغاز 
 حدود التعرض وسمتيا OSHAتوصيات اؿ

  (Recommended exposure limits: RELs).  
حيث تـ تقدير ىذا الحد  ،ئمة لمعامميف في المنشآت الصحيةوتؤم ف ىذه التوصيات حماية دا

وفي بعض الولايات الأمريكية  ،ساعات يومياً  10وبحد أقصى قدره  وعياً بساعة أس ٠٤ب
 ،لدىيدأ والفورـ ،يدألدى رات والمعقمات أو حددت تراكيزىا مثؿ الغموتاراستبعدت بعض المطي  

وعندما  ،القواعد ىو تحديد التموث البيئي راء ىذهنشود مف و مويظؿ اليدؼ ال ،وبعض الفينولات
> يبقى 5,0mgتتجاوز المنشآت الصحية الحد الأقصى المصرح بو لتراكيز المواد الكيميائية <

  لدييا ثلاث خيارات:
ألدىيد أو استخداـ  عف  الغموتار عالي المستوى بديلاً  لأوؿ: الانتقاؿ إلى استخداـ مطير  الخيار ا

  .ر عالي المستوى بديلا عف الفينولاتلأمونيوـ أو أي مطي  مركبات رباعي ا
  ص منيا عند حصوؿ خطر كيميائي.الخيار الثاني:  جمع ىذه المواد والتخم  

الخيار الثالث : استخداـ إحدى طرؽ المعالجة التجارية المتوفرة مثؿ الغموتارألدىيد المحايد 
 .( 2غميسيف )جدوؿ ال

عند التخمص منيا بكميات  ليؿ المطيرة أو المعقمة المبيدة لمجراثيـولا بد مف تحييد نشاط المحا
ثنائي و  ،غميسيفؿ الكبيرة. ويتـ تحييد ىذه المركبات عف طريؽ خمطيا مع مركبات أخرى مث

 بييف وجوب تعقيـ الأدوات بالحرارة عوضاً و وقد اقترح بعض الباحثيف الأور  ،الصوديوـ فوسفات
منع التسمـ العرضي لمعامميف ولممرضي وتموث والبيئة بسبب مما ي ،عف التعقيـ الكيميائي

 .المخمفات الكيميائية
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 2118يم في مرافق الرعاية الصحية، (  المبادئ التوجيهية لمتطهير والتعق2جدول)
 
 

يروكسيد الذيدروجين 
وكسي حمض البي و 

% و 53،7أستيك )
33،،)% 

ألدهيد  ألفثا
الدستقيم 

3377% 

ألدهيد  غلوتار
 >3،% 

وكسي حمض البي 
 %،3أستيك 

بيوكسيد 
الذيدروجين 

537% 
 

 oC  3،دقيقة في  57

دقيقة في  ،5
 7درجة و 3،

 7،دقائق في 

oC   

د في  3-03،
،3-،7  oC 

دقيقة في  57
،3  oC 

 دقيقة في  3،

،3  oC 
ادعاء تطهي عالي 

 الدستوى

 لا شيء oC  3،ساعات في  ،
ساعات  53
 7، -3،في 

oC   

في دقيقة  ،5
73-75  oC 

ساعات في  5
، oC 3  

 ادعاء التعقيم

 لا لا
نعم )ألكلين 

 ألدهيد( غولوتار
 التمديد لا لا

 يوماً  3،-51 يوماً  51 يوماً  51
استخدام لدرة 

 واحدة
 يوماً  5،

صلاحية إعادة 
 الاستخدام

 الثبات عند التخزين سنتان  أشهر 5 سنتان سنتان سنتان

 لا شيء
توجد 

 اختلافات محلية
 عند التطبيق

توجد اختلافات 
محلية عند 

 التطبيق
 لا شيء لا شيء

ى لالقيود ع
 التخلص من الدنتج

 توافق الدواد جيد جيد ممتاز ممتاز لا توجد بيانات

 لا
 ألفثانعم )

ألدهيد الدستقيم 
33،)% 

% 537نعم )
 أو أعلى(

 %(5نعم ) لا
التركيز الأدنى 

 الفعال

 خطر على العين
تخريش العين3 

 قّع الجلد تب
مشكلات 
 تنفسية 

خطر على العين 
والجلد)في تواجد 

 المحاليل الدركزة(

 ينخطر على الع
)ارتداء نظارات 

 السلامة
 إجباري( 

 السلامة

 التطبيق يدوي أو آلي آلي يدوي أو آلي يدوي أو آلي يدوي

الدقاومة العضوية  نعم نعم نعم نعم نعم
 للمواد
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بيوكسيد الذيدروجين 
الحد الدليون جزء في 5

الدمكن حسب الدعدل 
 الدرجح زمنياً 

جزء في  5
الحد الدليون 

الدمكن حسب 
الدعدل الدرجح 

 زمنيا

جزء في الدليون ،
الحد الدمكن 

حسب الدعدل 
 الدرجح زمنيا

جزء في الدليون 7
الحد الدمكن 

حسب الدعدل 
 الدرجح زمنيا

جزء في  5
الحد الدليون 

الدمكن حسب 
الدعدل الدرجح 

 زمنيا

ض بحسب  د التعرّ ح
OSHA 

 )يدوي( ++ )يدوي( ++
)يدوي( + 
 )آلي( +++++ )آلي( ++

يدوي 
 +)آلي(++

التكلفة )لكل دورة 
 استعمال(
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 الحساسي ة-7

 :  أمراض الحساسية 7-1

الجسـ بسبب التفاعلات تعرؼ أمراض الحساسية بالحالات التي يحصؿ فييا ضرر لأنسجة 
 , المناعية

ىي تشمؿ العديد مف الاضطرابات  % مف السكاف حوؿ العالـ. و20% إلى 15بيف  ما صيبوت
 تؤثر عمى كثير مف الأعضاء حتى الميددة لمحياة، و مف البسيطة و

 (Muscatello et al.,2013). 

جاه المستضدات الغريبة عف تنجـ الحساسية عف الاستجابات المفرطة أو الخارجة عف السيطرة ت
في ىذه الحالة تسمى بأمراض المناعة  و ,أو فشؿ الجسـ في تحمؿ الأنسجة الذاتيةالجسـ 
 الذاتية. 

لتعرض الجسـ لمواد بيئية غير  استجابةً ( IgE)التأتب ىو الميؿ للإنتاج المفرط مف الأضداد 
 .(Keller et al.,2010) ضارة عادةً 

 قابمية الإصابة بالأمراض التحسسية : العوامل المؤثرة عمى 7-2

 ,غير الصناعية نسبة ظيور الأمراض التحسسية في تزايد مستمر في كؿ مف الدوؿ الصناعية و
لكف يتبنى الكثير مف الباحثيف "فرضية النظافة" التي  لا يوجد تفسير مثبت ليذا التزايد. و و

لجسـ مف حدوث الأمراض التحسسية، تفترض أف العدوى في المراحؿ المبكرة مف الحياة تحمي ا
عف نقص انتشار الأمراض الجرثومية بسبب التحسف  جمةأف الحساسية ىي أحد العواقب النا و

 في برامج العناية الصحية. 

 ؿ المؤثرة الأخرى العوامؿ الوراثية التي تتحكـ في إنتاج السيتوكيناتوامف بيف العمنذكر 

 ى الحماية مف العوامؿ الخارجية. قدرة الحاجز الظياري عمم والأضداد و

الإصابة بالأمراض  التدخيف و, يتأثر التعبير المورثي عف ىذه الجينات بالعوامؿ البيئية كالتموث
 الفيروسية. الجرثومية و
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 الفزيولوجيا المرضية : 7-3

يتعرض لا يقوـ الجياز المناعي في الحالات الطبيعية باستجابة ممحوظة تجاه المواد البيئية التي 
في حالة التفاعؿ التحسسي، فإف التعرض الأوؿ لمعامؿ المحرض أما يومي.  ليا الجسـ بشكؿ  

رجيف( يحر ض الخلايا البائية المفع مة لإنتاج يالخارجي غير الضار في الحالات الطبيعية )الأل
ي ىو  ،ترتبط ىذه الأضداد بسطح الخلايا الماضغة عبر مستقبلاتيا النوعية. و IgEأضداد 

 خطوة غير عرضية في ىذه المرحمة.

المثبت عمى سطح الخلايا الماضغة مما  IgEرجيف بالضد يوعند تكرر التعرض، يرتبط الأل
فراز الوسائط الكيميائية الفعالة وعائياً  ،يؤدي إلى تفعيميا )المرحمة المبكرة مف التفاعؿ  وا 

تظير أعراضو عمى شكؿ  و ،بالتالي يحدث تفاعؿ فرط التحسس مف النمط الأوؿ و ،التحسسي(
 سيلاف أنفي أو حتى صدمة تأقية. ،طاسع  

والالتياب  ،تظير الوذمةو  ،يسبب التفعيؿ المستمر لمخلايا الماضغة تنشيط خلايا أخرى
  ،ساعات 8-4الموضعي عند بعض المرضى بعد المرحمة المبكرة مف التفاعؿ التحسسي ب 

 ،الحمضات، و ارؾ في ىذا التفاعؿ الأسساتيش و ،وىو ما يعرؼ بتفاعؿ المرحمة المتأخرة

 .بلاعـوال 

يؤدي الالتياب التحسسي المطوؿ أو المتكرر في بعض الحالات إلى الالتياب المزمف الذي 
والخلايا التائية بالإضافة إلى الخلايا  ،الحمضاتو  ،يتميز بارتشاح النسيج بالخلايا البالعة

 .ف العلاج بمضادات الييستاميف غير فعاؿ سريرياً في ىذه المرحمة، يكو  والأسسات. و ،الماضغة

 ،التوكسينات التأقية ،عبر محرضات أخرى كالببتيدات العصبية قد تتفعؿ الخلايا الماضغة أيضاً 
 والببتيدات الجرثومية.
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 أنماط التفاعلات التحسسية : 7-4

للأنسجة بدرجات  ( تتسبب في إحداث ضرر3ىنالؾ أربعة أنماط لمتفاعلات التحسسي ة )جدوؿ
 مختمفة.

  .( ممخص لأنماط التفاعلات التحسسية3جدول)                                       

 ممخص لأنماط التفاعلات التحسسية                                  

 آلية تضرر الأنسجة آلية المناعة نمط فرط التحسس

النمط الأوؿ 
 )الفوري(

IgE  التي تفرزىا والموادالبلاعـ 

النمط الثاني 
 )بواسطة الأضداد(

IgM+IgG  أبسنة وبمعمة الخلايا - المضادة لمخلايا والأنسجة 

والعدلات  لاعـجمب وتفعيؿ الب -
 بواسطة المتممة

اضطراب الوظيفة الخموية بسبب  -
-التأثير عمى الإشارة الخموية )ىرموف

 مستقبؿ(

النمط الثالث 
)المركبات 
 المناعية(

ركبات المناعية المتجولة في الدوراف الم
الدموي المكونة مف المستضدات + 

 IgG أو   IgMالأضداد 

جمب وتفعيؿ الخلايا الدموية البيضاء 
 بواسطة المتممة

النمط الرابع 
 )المتأخر(

  cd4+ ، TH1 ، TH17الخلايا 
 والسيتوكينات التي تفرزىا

 لاعـتفعيؿ الب-

 اتالالتياب المتواسط بالسيتوكين-
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 النمط الأول : فرط الحساسية الفوري 7-4-1

والخلايا  ،IgEىذا النمط مف التفاعلات التحسسية ىو الوحيد الذي يتفعؿ بواسطة الأضداد 
الاستجابة بواسطة  دوتع ،ويبرز ىذا التفاعؿ خلاؿ دقائؽ مف إعادة التعرض لممستضد ،الماضغة
مما تقدر الخلايا  ر،يميات التي يكوف عددىا أكبد الطفاستجابة مناعية طبيعية ض IgEالأضداد 

 .الماضغة عمى ابتلاعو قبؿ خلايا الجياز المناعي

حيث تسبب  ،والحمضات ،والخلايا الفاعمة في ىذا التفاعؿ ىي الخلايا الماضغة، الأسسات
وبعد ساعتيف إلى أربع  ،المواد التي تفرزىا ىذه الخلايا أعراضا تحسسية في موقع التفاعؿ

عات مف حصوؿ التفاعؿ الفوري يحدث تفاعؿ الطور المتأخر بواسطة نواتج شلاؿ حمض سا
 .(4)جدوؿالأراشيدونيؾ

 
 .( آلية العمؿ لمنمط الأوؿ لمحساسية4جدوؿ )

 التأثير وسائط مخزنة يتم إفرازها

 تقمص العضلات الممساء زيادة النفوذية الوعائية الييستاميف

 مضاد تخثر الييباريف

ذب الكيميائي الإيوزيني عامؿ الج A الجذب الكيميائي لخلايا الدـ البيضاء 

 وسائط يتم تصنيعها من حمض الأراشيدونيك

 زيادة تقمص العضلات الممساء والنفاذية الوعائية D2 ، E2 ، F2aالبروستاغلاندينات 

 زيادة تقمص العضلات الممساء والنفاذية الوعائية C4 ، E4 ، D4الموكوترينات  

موكوتريف ال  B4 عامؿ جذب كيميائي لمعدلات 
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:أمثمة عمى تفاعلات النمط الأول لمحساسية  

( بعض الأمثمة عمى تفاعلات الحساسية مف النمط الأوؿ. 5درج في الجدوؿ)أ    

.( أمثمة عمى تفاعلات النمط الأول لمحساسية5جدول)  

 

 الموجودات السريرية العامل المحرض المرض التحسسي

نؼ التياب الأ
التحسسي )حمى 

 القش(

الأشجار، العشب، الغبار، القطط، 
 الكلاب، العث

 توذـ وتخريش المخاطية الأنفية والسيلاف الأنفي

تضيؽ الرغامى والقصبات اليوائية، توسع  لسعات الحشرات، التحسس الدوائي الصدمة التأقية
 الأوعية الشامؿ والموت

عض الحميب، البيض، السمؾ، ب التحسس الغذائي
 الحبوب

 الشرى والاضطرابات اليضمية

توذـ، إفراز المخاط، التياب وتضيؽ الرغامى  المواد المستنشقة الربو
 والقصبات اليوائية

تجربة المواد المحسسة عمى جمد  انتبار وتوىج الجمد
 الإنساف )اختبار وخز الجمد(

 توذـ واحمرار الجمد الموضعي

 

بواسطة الأضداد النمط الثاني: فرط الحساسية 7-4-2  

 ،تسبب أضداد الخلايا أو الأنسجة الضامة أمراضاً خاصة بالأنسجة التي تتواجد فييا ىذه الخلايا
ففي معظـ الحالات تكوف ىذه الأضداد أضدادا ذاتية،  ،وىي في العادة ليست أمراضا جيازية

ع أنسجة مصممة لمياجمة مستضد غريب بيد أنو يحدث تفاعؿ متصالب م وقد تكوف أضداداً 
 الجسـ.

 وتسبب ىذه الأضداد أضرارا لمجسـ بواسطة ثلاث آليات كما يمي:
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 تقوـ الأضداد بأبسنة أو طياية الخلايا أو تفع ؿ جياز المتممة. -
 التي تسبب تضرر الأنسجة. لاعـتجمب الأضداد العدلات والب -
 ترتبط الأضداد بمستقبلات خموية طبيعية وتتداخؿ مع وظيفتيا. -

تممة مثؿ مرض أراـ الحمر تفعيؿ الم ع النمط الثاني مف فرط التحسس، يت ـ وفي بعض أنوا
وفي الحالات الأخرى، تضطرب الوظيفة الخموية في غياب تفعيؿ المتممة مثؿ داء  ،الجنيني

 غريؼ والوىف العضمي الوبيؿ. ومع تقدـ المرض، قد تحدث مركبات الضد  مع المستضد  ضرراً 
 .ىذه المركبات لا تنفذ إلى الدوراف الدموي ويبقى الضرر موضعياً  في الأنسجة غير أف   موضعياً 

إذ ينتج ىذا  ،س مف النمط الثانيميم ا عمى فرط التحس   مرض أراـ الحمر الجنيني مثالاً  دويع
النوعية لممستضد  التابع لبروتيف العامؿ الريصي   IgGالمرض عند الجنيف بسبب عبور الأضداد

Rhesus  مف الأفراد ايجابيو العامؿ الريصي % 85سيما وأف  حوالي  عبر المشيمة لاRh+ .
ذا كانت الأـ سمبية العامؿ الريصي  ، يوجد احتماؿ بأف يكوف +Rhوالأب إيجابي  -Rh وا 

ولف يسبب ىذا الوضع مشكمة في أثناء الحمؿ  ، +Rhإيجابي العامؿ الريصي  الجنيف أيضاً 
عند انفصاؿ المشيمة وقت  لكريات الحمر الجنينية إلاالأوؿ لأف جياز الأـ المناعي لف يواجو ا

وبعدئذ ستدخؿ الكريات الحمر الجنينية لمدوراف الوالدي وتحدث استجابة بواسطة الخلايا  ،الولادة
المضادة  IgGالقادرة عمى إنتاج الأضداد   Bوتتسبب في توليد خلايا الذاكرة  ، Tالممفاوية 

 IgGة، إذا كاف الجنيف إيجابي العامؿ الريصي فإف الأضداد وفي الحموؿ التالي ،لمعامؿ الريصي
ؿ وتتفع   ،ستعبر الحاجز المشيمي وتتفاعؿ مع الكريات الحمر الجنينية إيجابية العامؿ الريصي 

ويمكف الوقاية مف مرض أراـ الحمر الجنيني بإعطاء الأـ  ،المتممة وينتج الانحلاؿ الدموي
البشرية المقاومة لمعامؿ  IgGىو عبارة عف أضداد  المصؿ المضاد لمعامؿ الريصي الذي

ساعة بعد الولادة. وستقضي ىذه الأضداد عمى  72مف الحمؿ وخلاؿ  28الريصي في الأسبوع 
عند الأـ. كما ينبغي إعطاء   Bالكريات الحمر الجنينية قبؿ أف تتمكف مف تفعيؿ خلايا الذاكرة 

 .Davidson 2009))لحمؿالأـ أضداد العامؿ الريصي أيضا عند إجياض ا
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 :أمثمة عمى تفاعلات النمط الثاني لمحساسية

 ( بعض حالات الحساسية مف الن مط الثاني.6يبيف الجدوؿ)

 
 .الثاني لمحساسية السامة لمخلايا ( أمثمة عمى تفاعلات النمط6جدوؿ)                        

 التظاهرات السريرية المرضيةالفيزيولوجيا  المستضد المستهدف أمراض سامة لمخلايا

تحطيـ الكريات  بروتينات غشاء الكريات الحمراء أراـ الحمر الجنيني
الحمراء بالأبسنة 
والابتلاع وبواسطة 

 المتممة

انحلاؿ الكريات 
 الحمراء وفقر الدـ

الجدار الخموي لمعقديات: الأضداد  الحمى الرثوية
تتفاعؿ بشكؿ متصالب مع مستضد 

 ةالعضلات القمبي

الالتياب وتفعيؿ 
 البالعات

التياب العضمة 
 القمبية والمفاصؿ

في الغشاء   IVألياؼ الكولاجيف نمط  متلازمة غودباستور
القاعدي لمكبب الكموية والحويصلات 

 اليوائية

التياب بواسطة 
 المتممة

التياب الكمى، 
النزيؼ الرئوي، 
الترسب الخطي 

 للأضداد

أضداد تراص الدـ  ABO لسكريةا بروتينات الدـ تفاعؿ نقؿ الدـ
IgM  وتفعيؿ المتممة 

 انحلاؿ الدـ

فرفرية نقص 
الصفيحات المناعي 

 الذاتي

تحطيـ الصفيحات  بروتينات غشاء الصفيحات الدموية
الدموية عبر الأبسنة 

 وتفعيؿ المتممة

 النزؼ
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ـ لمخلايا وفي ما يمي بعض الأمثمة عمى تفاعلات الحساسية مف النمط الثاني غير السا
:(7الجدوؿ)  

  .( أمثمة عمى تفاعلات النمط الثاني لمحساسية غير الساـ لمخلايا7جدوؿ)                

أمراض غير سامة 
 لمخلايا

 المستضد المستهدف
التظاهرات  الفيزيولوجيا المرضية

 السريرية

الأضداد تثبط ارتباط  مستقبلات الأستيؿ كوليف الوىف العضمي الوبيؿ
كوليف الأستيؿ 

 بمستقبلاتو

الضعؼ 
 العضمي، الشمؿ

تفعيؿ مستقبلات  TSHمستقبلات  داء غريؼ
 TSHاؿ

فرط نشاط الدرؽ 
يتموه قصور 

 بالدرؽ

الأضداد تثبط ارتباط  مستقبلات الأنسوليف IIداء السكري نمط 
 الأنسوليف بمستقبلاتو

 ارتفاع سكر الدـ

لمعديالعامؿ الداخمي لخلايا الجدار ا فقر الدـ الوبيؿ معادلة العامؿ الداخمي  
وبالتالي نقص 

امتصاص فيتاميف 
B12 

اضطراب تكويف 
 الدـ

 فقر الدـ

 

النمط الثالث: فرط الحساسية بواسطة المركبات المناعية 7-4-3  

 ،تنتج المركبات المناعية المسببة ليذا النمط عف مستضد خارجي أو ذاتي مرتبط مع الأضداد
 ـ  وبالتالي لا يمثؿ موقع  ،ف الدوراف الدموي في الأوعية الصغيرةتصفية ىذه المركبات م ويت

وغير نوعية  ،ما تكوف أمراض النمط الثالث جيازية وغالباً  ،النسيج المتضرر منشأ ليذه المركبات
 لعضو أو نسيج محدد.

( أمثمة عمى تفاعلات النمط الثالث لمحساسية.8و يبيف الجدوؿ)  
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.ط الثالث لمحساسية( أمثمة عمى تفاعلات النم8دول)ج  

 أمثمة عمى أمراض النمط الثالث لمحساسية

 التظاهرات السريرية المستضد المستهدف المرض

وبروتينات نووية   dsDNA ، Sm الذئبة الحمامية الجيازية
 أخرى

 التياب الكمى والمفاصؿ والأوعية،

 طفح الفراشة

التياب الكبب والكمى التالي 
 للالتياب بالعقديات

لجراثيـ العقديةجدار ا  التياب الكمى 

 التياب المفاصؿ والكمى والأوعية بروتينات عديدة داء المصؿ

 التياب أوعية جيازي فيروس التياب الكبد ب التياب الشراييف العقيدي

 

 Tالنمط الرابع: فرط الحساسية المتأخر بواسطة الخلايا  8-4-4

T وتكوف ،تسبب الخلايا الممفاوية س بالأنسجة عبر تفاعلات فرط التحس   ضرراً  مطبب ىذا النيس
 CD4+ ، TH1 الآجمة أو عبر قتؿ الخلايا اليدؼ مباشرة. وتنتج ىذه التفاعلات عف الخلايا 

والعدلات وتحر ض الالتياب. وتتفاعؿ الخلايا الممفاوية  لاعـالتي تفع ؿ الب  ، T مع الخلايا  
ثـ تحدث الأضرار النسيجية  ،رتبطة مع الأنسجةالذاتية أو المستضدات البروتينية الخارجية الم

.الناتجة عف ىذه التفاعلات خلاؿ الاستجابة الدفاعية تجاه الجراثيـ داخؿ الخموية  

  ( عمى بعض الأمثمة عمى تفاعلات الحساسية مف النمط الرابع.9و يشمؿ الجدوؿ)
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.( أمثمة عمى تفاعلات النمط الرابع لمحساسية9جدوؿ)  

 راض النمط الرابع للحساسيةأمثلة على أم

المستضد المحرض أو  المرض
 المستهدف

 التظاهرات السريرية

اختبار التبركولين 
 )السلين(

 آفة جلدية صلبة )حبيبوم( بروتين التبركولين

التهاب الجلد 
 بالتماس

 الطفح3 حكاك3 آفات جلدية حويصلية النيكل3 اللبلاب3 البلوط

التهاب الدرق 
 لذاشيموتو

غي معروف في الغدة  مستضد
 الدرقية

 قصور الدرق

 الزوال التدريجي للميالين3 تشوش الرؤية3 الشلل بروتين الديالين التصلب اللويحي

التهاب الدفاصل 
 الرثياني

مستضد غي معروف في 
 السائل الزلالي

إيجابية العامل الرثياني 3 التهاب الدفاصل الدزمن3 تخرب 
 الغضروف الدفصلي والعظم

خلايا الجزيرات في البنكرياسI  3كري نمط الس
 الأنسولين

الدزمن وتدميها3 العطاش3 بوال3 نهمβ  3التهاب الخلايا 
 الحماض الكيتوني

 الشلل النازل3 زوال ميالين الأعصاب المحيطية ميالين الأعصاب المحيطية باريه-متلازمة غيلان

 التحسس الدعوي للغلوتين الغليادين الداء الزلاقي

 التهاب الأمعاء الدزمن3 الانسداد الدعوي مستضد غي معروف اء كروند
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 مقاربة عامة لمريض الحساسية  7-4-5

ة معروضة في الجدوؿ المجاور. يصؼ ىذا القسـ التظاىرات السريرية الأشيع للأمراض التحسسي  
 ة.ة لمحساسي  ة وبعض المظاىر السريرية الخطر المبادئ العامة لمقاربة مريض الحساسي  

  

 التقييم السريري  7-4-5-1

ة ففي المممكة ي محتمؿ، مف الميـ التأكد مف قصد المريض بالحساسي  عند تقييـ مرض تحسس  
% منيـ وجد لدييـ 1ة غذائية مع أنو فقط % مف السكاف أف لدييـ حساسي  20المتحدة يظف 

 ة المزدوجة.( مثبت في تجارب التعشيIgEس بواسطة أضداد )تفاعؿ فرط تحس  

كما احتمالية حدوث التفاعؿ والوقت بيف  ،لذا يجب تحديد طبيعة الأعراض والمحرض النوعي
وعادة ما يتطمب ظيور أعراض التفاعؿ  ،ةوظيور العوارض السريري   ،التعرض للألرجيف

وىي بدورىا أعراض متوقعة )وذمة  ،سي دقائؽ معدودة بعد التعرض لمعامؿ المحرضالتحس  
ة حالية أو سابقة كما رى،وزيز...( يجب التحقؽ مف وجود أعراض أخرى تحسسي  وعائية، ش

السؤاؿ عف وجود أمراض تحسسية لدى أقرباء المريض. ويجب تحديد العوامؿ المحرضة 
 المحتممة في المنزؿ أو مكاف العمؿ والاستفسار عف الأدوية التي يتناوليا المريض.

 

 الأمراض التحسسي ة الشائعة: 7-4-5-2

 الشرى. -1
 الوذمة الوعائية. -2
 التياب الجمد التأتبي. -3
 التياب الممتحمة التحسسي. -4
 التياب الأنؼ التحسسي. -5
 الربو التحسسي. -6
 الحساسية الغذائية. -7
 الحساسية الدوائية. -8
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 التحسس لسـ الحشرات. -9

 الصدمة التأقية.-10

 

 مةالاختبارات المتم   7-4-6

 اختبار وخز الجمد  7-4-6-1

حيث يتـ وضع قطرة مف محموؿ  ،الجمد "المعيار الذىبي" في اختبارات التحسساختبار وخز  ديع
 15بعد  ،ويتـ وخز الجمد عبر القطرة بواسطة إبرة معقمة ،يحوي ألرجيف محدد فوؽ جمد الساعد

مـ مف مكاف 2وتوىج مكاف الوخز بقطر أكبر مف  ،النتيجة إيجابية عند ملاحظة انتبار ددقيقة تع
ومف مميزات ىذا الاختبار أنو يمكف لممريض نفسو ملاحظة أثر ىذا  ،الشاىدالوخز بالمحموؿ 

ومف سيئات الاختبار وجود  ،الاختبار مما يزيد مف مطاوعتو في الابتعاد عف العوامؿ المحرضة
وبالتالي يجب توفر منشئات للإنعاش بالقرب مف المريض  ،ةاحتماؿ ضئيؿ بالتسبب بصدمة تأقي  

كما لا يمكف الأخذ بالاعتبار نتائج اختبار وخز الجمد إذا كاف المريض   ر،عند إجراء الاختبا
وبالتالي  كما أف مضادات الييستاميف تثبط حدوث ىذا التفاعؿ ، يعاني مف آفات جمدية ممتدة

ا أم   ،يجب التوقؼ عف تناوؿ مضادات الييستاميف قبؿ إجراء الاختبار بأربعة أياـ عمى الأقؿ
 .((Kaplan et al.,2010ة فلا تؤثر عمى ىذا الاختبارشريالستيروئيدات الق

 ( النوعية:IgEاختبارات ) 7-4-6-2

مف البدائؿ لاختبار وخز الجمد المعايرة الكمية للأضداد )أي جي إي( الموجية ضد العامؿ 
د تكوف قة ىذا الاختبار أقؿ مف اختبار وخز الجمد ولكنيا ة ونوعي  إف حساسي   ،المحرض المحتمؿ

مفيدة عند عدـ ملاءمة اختبار وخز الجمد، عند المرضى الذيف يتناولوف مضادات الييستاميف أو 
كما يمكف استعماؿ ىذه الاختبارات في حالة الوفاة بسبب  ،ة منتشرةالذيف يعانوف مف آفات جمدي  

يرة ولا يوجد ما يوحي بضرورة معا ،ب لموفاةض المسب  ة لتحديد العامؿ المحر  دمة التأقي  الص  
 .  (Davidson,2009)بت مف وجود الأمراض التحسسيةالأضداد )أي جي جي( لمتث  

 اختبار التحدي )تعريض المريض للألرجين تحت الإشراف الطبي( : 7-4-6-3

 ،والأنؼ ،ةصة وتشمؿ تحريض القصبات اليوائي  عادة يتـ تنفيذ ىذه الاختبارات في مراكز متخص  
 الاختبارات مفيدة في تقصي الربو الميني والحساسية الغذائية. وقد تكوف ىذه ،والتحريض الغذائي
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 تريبتاز" الخلايا الماضغة: 1-2-6-4

سي جيازي يرتفع تركيز منتجات الخلايا الماضغة في المصؿ بشكؿ بعد حصوؿ تفاعؿ تحس  
كبير. والتريبتاز ىو أكثر وسيط مستقر ويبمغ ذروة تركيزه بعد ساعتيف مف التعرض للألرجيف 

في البحث عف صدمة   وتعتبر معايرة تركيز التريبتاز مفيدة جداً  ،ساعة 24حتى  بقى مرتفعاً وي
في الظروؼ المثالية يجب معايرة التريبتاز في الدـ زمف حصوؿ التفاعؿ التحسسي  ،ة محتممةتأقي  

 .Davidson 2009))ساعة 24ساعات وبعد  3وبعد 

 ( الكمي  والحمضات IgEعيار أضداد )الفحوصات غير النوعية لممرض التأتبي:  7-4-7

ولكف في حاؿ ارتفاع نسبة  ،ارتفاع تركيز الحمضات في الدـ شائع لدى مرضى التأتب
يجب البحث عف سبب غير  910* 1.5% أو التعداد المطمؽ أكثر مف 20الحمضات أكثر مف 

ولكف  ،وؿ المتقدمة( الكمي في الدIgEتأتبي. والتأتب ىو السبب الأشيع لارتفاع عيار الأضداد )
(: الإصابة بالطفيميات أو الديداف، الممفوما، التفاعلات IgEمف الأسباب الأخرى لارتفاع )

ة البميغة أف كما أنو يمكف لبعض الأمراض التحسسي   ،شتراوس -والتياب الأوعية لشيرغ ،الدوائية
( الكمي غير مفيد IgEوبالتالي فإف عيار أضداد اؿ ) ،تظير دوف ارتفاع الأضداد )أي جي إي(
 ة.لمتحري الروتيني عف الأمراض التحسسي  

 التدابير العلاجية 7-4-8

  يجب الحرص عمى تجنب العوامؿ المحرضة ، علاوة عمى استشارة أخصائي الجمدية أو
 طبيب الأمراض المينية.

 )مضادات الييستاميف تثبط مستقبلات الييستاميف )أتش وف(H1)  في الأنسجة وبالتالي
مفيدة في  دمطولة المفعوؿ وغير المنومة تع المركبات ،مف تأثيرات إفراز الييستاميفتحد 

 الوقاية مف التفاعلات المتكررة.
  في علاج الأمراض  الة جداً يدات القشرية تثبط إفراز السيتوكينات وىي فع  الستيرو

 ة، كما يمكف تجنب تأثيراتيا الجانبية إذا استخدمت يشكؿ موضعي.التحسسي  
 كروموغميكات الصوديوـ بزيادة استقرار غشاء الخلايا الماضغة مما يقمؿ مف إفراز  يقوـ

والتياب الأنؼ التحسسي،  ،الة كعامؿ وقائي ضد الربو. وىي فع  الوسائط الفعالة وعائياً 
كما أنيا ضعيفة الامتصاص وبالتالي غير  ،ولكنيا غير فعالة في علاج النوبات الحادة

 لحساسية الغذائية.فعالة في الوقاية مف ا
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 ومتصاعدة مف  ،يتضمف العلاج المناعي بالمستضدات النوعية إعطاء جرعات متكررة
وآلية الفعالية غير معروفة ولكف يعتبر ىذا العلاج  ،الألرجيف عمى مدة طويمة مف الزمف

ة بعد لسع الحشرات والتياب الأنؼ التحسسي في الوقاية مف الصدمة التأقي   جداً  فعالاً 
مما يحمؿ خطر حدوث  ،ما يتـ إعطاء ىذا العلاج عبر حقف تحت الجمد وعادةً  ،لمطمع

أبدى  ؛مؤخرا ،العلاج في مراكز متخصصةيجري وبالتالي يجب أف  ،صدمة تأقية
 العلاج المناعي عف طريؽ تحت المساف فعالية جيدة لعلاج التحسس لمطمع.

 الأوماليزوماب ىو عبارة عف أضداد وحيدة النسيمة موجية (ضد اؿIgE وىي تثبط )
و الأوماليزوماب فعاؿ  ،ارتباط أضداد اؿ)أي جي إي(  بالخلايا الماضغة والأسسات

 والشديد. ،والتياب الأنؼ التحسسي المتوسط ،لعلاج الربو
   ة.حقف الأدريناليف الجاىزة للاستعماؿ منقذ لمحياة في حاؿ وقوع صدمة تأقي 

 

 الصدمة التأقية  7-4-9

سي ناتج عف إفراز الخلايا ة ىي حالة ميددة لمحياة وىي عبارة عف تفاعؿ تحس  قي  الصدمة التأ
وتزداد الخطورة إلى حد الموت عند وجود الربو  ،الماضغة لمييستاميف والمركبات الفعالة وعائياً 

 ناليف.يدر زداد الخطورة عند تأخر إعطاء الأخاصة إذا كاف غير مضبوط، كما ت مسبقاً 

 ت السريريةالموجودا 7-4-9-1

يجب التحري عف درجة خطورة التفاعؿ  ،(1)الموجودات السريرية معروضة في الصورة 
وظيور الأعراض كما يجب تقصي العامؿ المسبب  ،التحسسي والوقت بيف التعرض للألرجيف

ساعة  24وفي حاؿ عدـ وجود عامؿ مسبب واضح، يجب استجواب المريض حوؿ اؿ ،المحتمؿ
 ،والأدوية ،وأكثر العوامؿ المسببة ىي الأغذية، اللاتكس، سـ الحشرات ،راضالسابقة لظيور الأع

وقد يؤثر طريؽ التعرض  ،ة موضعية مسبقة تجاه الألرجيفومف الشائع وجود أعراض تحسسي  
ما يكوف  عند استنشاؽ الألرجيف، غالباً  للألرجيف عمى العرض الأبرز لمتفاعؿ التحسسي فمثلاً 

 بالإضافة إلى التأثير السمي   اً تراكمي اً وقد يكوف لمصدمة التأقية أثر  ،زالعرض الأبرز ىو الوزي
وتناوؿ الكحوؿ قد  ،وسـ الحشرات. والعوامؿ المحفزة  كالتماريف الرياضية ،المباشر للأدوية

 تخفض مف عتبة حصوؿ صدمة تأقية.
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 .(Davidson 2010( الموجودات السريرية في الصدمة التأقي ة )مقتبسة عن1ورة )الص
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 مة:الفحوص المتم   7-4-9-2 

( IgEيفيد قياس تركيز تريبتاز الخلايا الماضغة في تأكيد التشخيص. وتفض ؿ فحوص اؿ)
 ة.المرضى ذوي سوابؽ حصوؿ صدمة تأقي  لدى وخز الجمد  النوعية عمى اختبار

             .( العلاج الإسعافي للصدمة التأقية11جدول)                                                        

  

 

 

ة ىي حالة طبية الصدمة التأقي   العلاج الإسعافي للصدمة التأقية
ويجب تحويؿ  ،(10الجدوؿ عاجمة )

المرضى المتعافيف مف الصدمة 
التأقية إلى وحدة متخصصة في 
الأمراض التحسسية. واليدؼ مف 
 ،ذلؾ ىو تحديد العامؿ المحرض

وتعميـ المريض أىمية تجنب 
تحديد التعرض لمعامؿ المحرض و 

فيما إذا كاف المريض سيستفيد مف 
العلاج النوعي كالعلاج المناعي. 

العامؿ  إلىوفي حاؿ عدـ التعرؼ 
المحرض يكوف تكرار الصدمة 

يجب وصؼ حقف  ،التأقية شائعاً 
 ،،الأدريناليف الجاىزة لممريض

والمرافقيف لو وتعميميـ كيفية 
كما يفضؿ أف يحمؿ  ،استخداميا

حالة المريض يبيف  المريض سواراً 
لمريض لمنجاة في الزيادة فرصة 

 حاؿ تكرر الصدمة.

 

 الوقاية من استمرار التعرض للألرجين

 إزالة شوكات النحل 
 التحقق من نفوذية الطرق التنفسية

 إعطاء الأدرينالين في العضل

  1:1000مل من محلول  1.0-0.3الجرعة للبالغين 
 يظهر الدفعول خلال دقائق 

 دقائق إذا كانت الاستجابة  10-5فواصل تعاد الجرعة ب
 غي كافية

 إعطاء مضادات الهيستامين

  مغ في العضل أو حقن وريدي بطيء 10الكلورفينامين 
 يعاكس تأثي تفعيل الخلايا الداضغة مباشرة 

 القشريةلستيرويدات إعطاء ا

  مغ عبر الوريد 200الذيدرو كورتيزون 
 ت الشديدةتحمي من الأعراض الدتأخرة في الحالا 

 العلاج الداعم

  2إرذاذ مشابهات الβ لإنقاص تقلص القصيبات الذوائية 
 الأكسجين 
 إعطاء السوائل الوريدية للمحافظة على ضغط الدم 
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    Materials and Methods     المواد و الطرائق-1

 (study comparative ) الدراسة من نمط الدراسات المقارنة دتع

  العينة :  1-1 

)طلاب السنتين الرابعة والخامسة  من كمية طب الأسنان بجامعة دمشق طالباً  60شممت  
وبعد تقديم  ،وموقعين عمى طمب الموافقة ،العامةالماجستير( خالين من الأمراض  وطلاب

 شروط محددة. ضمن قبموا بإجراء التجربة  ومراحل العمل ،معمومات تشمل تفاصيل

  *شروط القبول :

 .غير مدخن -

 .غير كحولي -

 .(الخ)ارتفاع ضغط الدم،سكري...من الأمراض العامة خال -

أو الأدوية الموسعة لمقصبات ) السالبيتامول(  لميستامين من الأدوية المضادة أي   عدم تناول -
 أشير السابقة. خلال الستة

 *شروط الاستبعاد :

  .عدم التعاون  -

 .كحولي -

  .مدخن -

ة أو من ليم تاريخ مع الحساسي   الجياز التنفسيأمراض  الإصابة بأمراض عامة وخصوصاً   -
  .المزمنة

أشير  أو الأدوية الموسعة لمقصبات خلال الستة  لميستامين استخدام الأدوية المضادة -
  .الماضية

  .يوماً  15أخرى لفترة تجاوزت  مطيرةً  اً المتطوعين الذين استخدموا مواد -
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  المواد: 1-2

 (2مدار)صورة _ مبيض منزلي من ماركة 

معبأ  CDC من الكمور المنزلي( حسب توصيات 1:10ىيبوكموريت الصوديوم بتخفيف ) -
 .(3)صورة بخاخات قاتمة المون في

( بخاخات من didecyidimethylammiumchlorideمركب رباعي الأمونيوم ) -
 .(5- 4 تان)صور  Dr.Deppe الماركة

 .رباط ضاغط -

  .سرنغات -

  .من النوع الجاف ذات غطاء أحمر أي   دمويةأنابيب عينات  -

 (6صورةال)  EDTAمن النوع الحاوي عمى أي   أنابيب عينات دموية ذات غطاء بنفسجي -

 : Laboratory Studyالدراسة المخبرية  1-3

باستخدام  IgE لمعايرة(  ECL )Electrochemiluminescenceفحص -
ة بمستشفى والموجود في قسم التحاليل المخبري Roche من شركة  Eleccys جياز
 .(8-7تان)الصور   الجامعي الأسد

 Cell Dyn وذلك باستخدام جياز تحميل التعداد والصيغCBC فحص تعداد عام وصيغ  - 
الجامعي  والموجود في قسم التحاليل المخبرية بمستشفى الأسد Abott  من شركة 3500
 .( 9)الصورة

  العمل مراحل 1-4

  .لمتأكد من مطابقتيم لشروط العينة استجواب الطلاب بشكل واف -1

   .( 10 تعبئة الاستمارة الخاصة من طرف كل طالب )الصورة -2

 .طالباً  30 تقسيم الطلاب إلى مجموعتين، كل مجموعة تحتوي عمى -3
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ية طب الأسنان ذلك في مشفى جراحة الوجو والفكين بكم و تم   طالب أخذ عينة دموية من كل   -4
 من كل   3سم 10اعد حتى يظير الوريد وسحب حوالي عمى الس   ضاغطحيث تم وضع رباط 

 . ء بنفسجياضع العينات الدموية في أنابيب ذات غطاء أحمر وأخرى ذات غطو  وتم   ،طالب

إدخال  وىناك تم   ،تم نقل العينات إلى قسم التحاليل المخبرية في مشفى الأسد الجامعي -5
وعمر  ،واسم الأم ،وتشمل ىذه البيانات الاسم الثلاثي ،البيانات الخاصة بكل طالب في النظام
يا ووضع ،ومن ثم استخراج لصاقة مشفرة بيذه البيانات ،وجنس كل طالب مع رقم اليوية الوطنية

 .( 11ةالمطموبة ) الصور  صعمى الأنابيب قبل إجراء الفحو 

جراء فحص بمعايرة ،إجراء فحص تعداد دموي -6  IgE وصيغة لتحري تعداد الحمضات وا 
(ELCوذلك عن طريق ) جياز Eleccys من شركة Roche،  والمتوفر في قسم التحاليل

من  Cell Dyn 3500 وجياز تحميل التعداد والصيغ ،الجامعي المخبرية بمستشفى الأسد
سو من أجل الحصول عمى والموجود في قسم التحاليل المخبرية بالمستشفى نف  Abott شركة
  .T0 الزمن 

والمجموعة الثانية  ،البخاخات الحاوية عمى ىيبوكموريت الصوديوم أعطيت المجموعة الأولى -7
عن جميع  مع التأكيد عمى كل طالب بالابتعاد مركب رباعي الأمونيوم عمى الحاوية البخاخات

 .طيمة فترة الاستخدام لممركب المركبات الكيميائية

ة الاستمارة عبئ  مطالبة  كل طالب باستعمال البخاخ الخاص بو في تطيير كرسي العلاج ثم ت   -8
 .(12الصورة )المرفقة 

جراء فحص تعداد دموي تخذ  ، أ  حوالي الشيرين بعد -9 لتحري  وصيغة ،عينة دموية جديدة وا 
من أجل  آنفاً  بعد وضع العينات الدموية كما ذكر IgE وفحص معايرة ،تعداد الحمضات

  ب(13أ و 13وتظير النتائج عمى الشكل التالي: ) الصورة ، T1الحصول عمى الزمن 

 ب( 14أ و  14و)الصورة 
T0  نسبة IgE   مضات في الدم نسبة الح  : مغ/لفي الدم% 

T1  نسبة IgE  مضات في الدم نسبة الح  في الدم: مغ/ل% 
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 ( مبيض منزلي من ماركة مدار 2صورة )                              
 

 

 

  

 

 (    بخاخ قاتم المون       3صورة )    
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 .Dr. Deppe( مركب رباعي الأمونيوم من ماركة 5-4صورة )
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أنابيب جمع عينات دموية ذات غطاء أحمر من النوع الجاف و أنابيب ذات غطاء بنفسجي من ( 6الصورة )
 EDTAالنوع الحاوي عمى
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 (7الصورة)

 

 

 (8الصورة)

 

 المتوفر في مخابر الأسد الجامعي Eleccys جياز:  (8-7)صورة 

 

 

 



 

17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المتوفر في مخابر الأسد الجامعي Cell Dyn 3500 : جياز تحميل التعداد والصيغ(9)صورة
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 اسم الطالب:

 التوقيع: الياتف: العمر: الجنس:

  لا  نعم   ىل عانيت من العطاس؟

 لا  نعم   ىل عانيت من السعال؟

 لا  نعم  ىل عانيت من ضيق التنفس؟

 لا  نعم   ىل عانيت من الدماع؟

 لا  نعم  ىل عانيت من السيلان الأنفي؟

 لا  نعم   ىل عانيت من الحكة؟

  لا  نعم  ىل لديك اي تاريخ تحسسي ؟

 

 ( استمارة البحث الخاصة بكل طالب10صورة )

 

 

 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

 كمية طب الأسنان 

 قسم أمراض النسج حول السنية
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 ( تشفير عينات البحث11صورة )                                
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 ( استمارة معبأة12صورة )                                      
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  T0نتيجة الاختبار  (أ -13صورة )
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 T1: نتيجة الاختبار  (ب13)صورة
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 T0أ( نتيجة الاختبار -11صورة )                              
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 T1ب( نتيجة الاختبار-11صورة )                          
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 :الدراسة الإحصائية -2
ّجلّالحصولّعمىّالنتائجّ:أةّمنّحصائيّ الاختباراتّالإّخداماستّتمّ 

 كايّمربعّ -1
2- Mann-Whitney 
3- Wilcoxon 
4- Mc Nemar 
5- Bowkerّ
 

  Resultsتائج الن -3
 

 ف العينة:يصتو  3-31

طالباًّوطالبةًّفيّكميةّطبّالأسنانّبجامعةّدمشقّتراوحتّأعمارىم60ّّتألفتّعينةّالبحثّمنّ
ّ ّمقسّ 24ّو20ّبين ّوكانوا ّعاماً، ّرئيستين ّمجموعتين ّإلى ّالمطي رّمتمين ّلنوع ّوفقاً ساويتين

ّتوزعّ ّوكان ّالصوديوم(، ّىيبوكموريت ّالأمونيوم، ّرباعي ّ)مرك ب ّالتطيير ّعممية ّفي المستخدم
ةّوالسنةّالدراسيّ ّ،وعمرّالطالبّ،وجنسّالطالبّ،طلابّعينةّالبحثّوفقّنوعّالمطي رّالمستخدم

ّةّالبحثّكماّيمي:فيّعين
 
 توزع طلاب عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم: -1

ّ.لنوعّالمطي رّالمستخدمتبعاًّالبحثّالمشاركينّفيّطلابّالتوزع11ّّ)يبينّالجدولّ)
 .توزع طلاب عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم 11)جدول )

 النسبة المئوية عدد الطلاب نوع المطهّر المستخدم

 50.0 30 ب رباعي الأمونيوممركّ 

 50.0 30 هيبوكلوريت الصوديوم

 100 60 المجموع
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. 

 

 (ّالنسبةّالمئويةّلتوزعّطلابّعينةّالبحثّتبعاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.1كماّيبينّالمخططّ)
 

 

 

 

 

 

 

 لمطي رّالمستخدم.(ّالنسبةّالمئويةّلتوزعّطلابّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّا1مخططّ)  

 

  توزع طلاب عينة البحث وفقاً لجنس الطالب ونوع المطهّر المستخدم: -2
 لجنس الطالب ونوع المطهّر المستخدم تبعاً توزع طلاب عينة البحث  12))دول كما يظهر الج

 .توزع طلاب عينة البحث وفقاً لجنس الطالب ونوع المطهّر المستخدم 12))جدول 

 نوع المطهّر المستخدم
 النسبة المئوية عدد الطلاب

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 70.0 30.0 30 21 9 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 20.0 80.0 30 6 24 هيبوكلوريت الصوديوم

 100 45.0 55.0 60 27 33 عينة البحث كاملةً 

 

 

 

الٌسجة الوئىية لتىسع طلاة عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز 

الوستخذم

50.0

50.0

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو
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ّبعاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.(ّالنسبةّالمئويةّلتوزعّطلابّعينةّالبحثّت2كماّيوضحّالمخططّ)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ع المطهّر المستخدم.نو و للجنس  ( النسبة المئوية لتوزع طلاب عينة البحث وفقاً 2مخطط )

 

 المتوسط الحسابي لأعمار الطلاب في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم: -3
ّبالإضافةّإلىّالحسابيالحدّالأدنىّوالحدّالأعمىّوالمتوسطّكلًاّمنّ(13ّدولّ)أدرجّفيّالج

 .عينةّالبحثالمعياريّلأعمارّالإنحرافّ
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو عيىة انبحث كامهةً

ًىع الوطهّز الوستخذم

الٌسجة الوئىية لتىسع طلاة عيٌة الجحج وفقبً للجٌس وًىع الوطهّز الوستخذم

ذكر أوثى
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(  الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار الطلاب )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 13جدول )

 لنوع المطهّر المستخدم.

 نوع المطهّر المستخدم المتغير المدروس
عدد 

 الطلاب
 الحد الأعلى الأدنى الحد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الطالب  عمر
 )بالسنوات(

 1.0 22.7 24 21 30 مركّب رباعي الأمونيوم

 1.0 22.3 24 20 30 هيبوكلوريت الصوديوم

 1.0 22.5 24 20 60 طلاب عينة البحث كاملةً 

 

ّ

ّتبعاًّلنوعّالمطيرّالمستخدم.ّّ(ّالمتوسطّالحسابيّلأعمارّعينةّالبحث3)ّكماّيبينّالمخطط

 

 

 

 

 

 

 

 ( المتوسط الحسابي لأعمار الطلاب )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم.3طط )مخ

 

 توزع طلاب عينة البحث وفقاً لمسنة الدراسية لمطالب ونوع المطهّر المستخدم: -4
ّالجدول) ّالدراسي14يبين ّلمسنة ّتبعاً ّالبحث ّعينة ّتوزع ّلنوعّ( ّو ّالبحث ّفي ّلممشاركين ة

ّالمطيرّالمستخدم.
 

22.7 22.3 22.5
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو عيىة انبحث كامهةً

ًىع الوطهّز الوستخذم

الوتىسظ الحسبثي لأعوبر الطلاة )ثبلسٌىات( في عيٌة الجحج وفقبً  لٌىع 

الوطهّز الوستخذم
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 توزع طلاب عينة البحث وفقاً لمسنة الدراسية لمطالب ونوع المطهّر المستخدم. (14)جدول 

 

نوع المطهّر 
 المستخدم

 النسبة المئوية عدد الطلاب

 سنة رابعة
سنة 

 خامسة
دراسات 

 سنة رابعة المجموع عليا
سنة 

 خامسة
دراسات 

 وعالمجم عليا

 100 0 76.7 23.3 30 0 23 7 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 6.7 56.7 36.7 30 2 17 11 هيبوكلوريت الصوديوم

 100 3.3 66.7 30.0 60 2 40 18 عينة البحث كاملةً 

 

 

ّالدراسية4ّكذلكّيوضحّالمخططّرقمّ) ّلسنتيم ّالبحثّتبعاً ّلتوزعّطلابّعينة ّالنسبّالمئوية )
 .دمونوعّالمطي رّالمستخ

 

  

 

 

 

 

 

 

 .( النسبة المئوية لتوزع طلاب عينة البحث وفقاً للسنة الدراسية للطالب ونوع المطهّر المستخدم4مخطط ) 
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو عيىة انبحث كامهةً

ًىع الوطهّز الوستخذم

الٌسجة الوئىية لتىسع طلاة عيٌة الجحج وفقبً للسٌة الذراسية وًىع الوطهّز الوستخذم

سىة رابعة سىة خامسة دراسات عهيا
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 ة :                                                                                     الدراسة الإحصائية التحميمي 3-2

وعنّالأعراضّالسريريةّالحاصمةّ)حدوثّّ،اريخّتحس سيّلدىّالطالبالاستقصاءّعنّوجودّتّتمّ 
نّأحدىماّااثنّاندمويّراناختباّأجريوّّ،عطاس،ّسعال،ّضيقّتنف س،ّدماع،ّسيلانّأنفي،ّحك ة(

والآخرّكانّبعدّفترةّحواليّشيرينّاثنينّمنّقيامّالطالبّبعمميةّّ،كانّقبلّالقيامّبعمميةّالتطيير
ّوتمّ ّ،/ّل(ّغ)مIgEّّمضاتّفيّالدمّ)%(ّوتركيزّمنّمعدلّالحّقياسّكلّجرىّطيير،ّإذالت

تحديدّحالةّكلّمنّالمتغيرينّالمذكورينّ)أقلّمنّالطبيعي،ّضمنّالحدودّالطبيعية،ّأعمىّمنّ
الطبيعي(ّفيّمرحمتينّاثنتينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(ّلكلّطالبّوطالبةّفيّعينةّالبحث،ّ

 وتركيزّّ،مضاتّفيّالدمّ)%(منّمعدلّالحمقاديرّالتغيرّفيّكلّحسابّجرىّثمّ
IgEّّ(ّلدىّكلّطالبّوطالبةّفيّعينةّالبحثّكماّفيّالمعادلتينّالتاليتين:مغ)ّل/ّ

( %مضات في الدم )( لكل طالب = معدل الح%مضات في الدم )في معدل الح بدلمقدار الت
 ( قبل التطهير لمطالب نفسه%مضات في الدم )معدل الح –بعد التطهير 

 –)مغ / ل( بعد التطهير   IgE/ ل( لكل طالب = تركيز غ)م  IgEفي تركيز  بدلر التمقدا
 )مغ / ل( قبل التطهير لمطالب نفسه  IgEتركيز 

 
ّ لدىّكلّطالبIgEّّفيّكلّمنّمعدلّالحمضاتّفيّالدمّوتركيزّّبدلحسابّنسبّالتجرىّثم 

ّوطالبةّفيّعينةّالبحثّكماّفيّالمعادلتينّالتاليتين:
مضات في في معدل الح بدللب = ])مقدار التت في الدم لكل طافي معدل الحامض بدلنسبة الت

 [ لمطالب نفسه100× ( قبل التطهير( %مضات في الدم )معدل الح( ÷ %الدم )
تركيز ÷ )مغ / ل(   IgEلكل طالب = ])مقدار التغير في تركيز  IgEفي تركيز  بدلنسبة الت

IgE   )لمطالب نفسه [100× )مغ / ل( قبل التطهير 
 

ّالمستخدمّجرتّثمّ  ّالمطي ر ّنوع ّتأثير ّالدمويةّّ،دراسة ّالمتغيرات ّقيم ّفي ّالمدروسة والمرحمة
المقاسةّوالمحسوبة،ّوتمتّدراسةّتأثيرّنوعّالمطي رّالمستخدمّفيّحدوثّالأعراضّالسريريةّفيّ

ّ:عينةّالبحثّوكانتّنتائجّالتحميلّكماّيمي

سّسي والمدة الفاصمة بين الاختبارين نتائج الاستقصاء عن وجود تاريخ تح 3-2-1
 الدمويين في عينة البحث:

  نتائج الاستقصاء عن وجود تاريخ تحسّسي لمطالب في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر
 :المستخدم
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 .(ّنتائجّالاستقصاءّعنّوجودّتاريخّتحس سيّلمطالبّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم15جدولّ)

 

 نوع المطهّر
 المستخدم

 النسبة المئوية عدد الطلاب

لا يوجد 
تاريخ 

 تحسّسي

يوجد تاريخ 
 المجموع تحسّسي

لا يوجد 
تاريخ 

 تحسّسي

يوجد تاريخ 
 المجموع تحسّسي

مرك بّرباعيّ
 الأمونيوم

25 5 30 83.3 16.7 100 

 100 36.7 63.3 30 11 19 ىيبوكموريتّالصوديوم

 100 26.7 73.3 60 16 44 عينةّالبحثّكاممةًّ

 
 

عنّوجودّتاريخّتحس سيّلدىّالطالبّللاستقصاءّ(ّالنسبةّالمئوية5ّمخططّ)وّيوضحّال
 .فيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ّ
ّ

(ّالنسبةّالمئويةّلنتائجّالاستقصاءّعنّوجودّتاريخّتحس سيّلدىّالطالبّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي ر5ّمخططّ)
 .مالمستخد
 
 

83.3

16.7

63.3

36.7

73.3

26.7

0

20

40

60

80

100

ية
ى
وئ

ال
ة 

سج
لٌ

ا

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو عيىة انبحث كامهةً

ًىع الوطهّز الوستخذم

الٌسجة الوئىية لٌتبئج الاستقصبء عي وجىد تبريخ تحسّسي لذي الطبلت في عيٌة الجحج 

وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم

لا يىجد جاريخ جحسّسي يىجد جاريخ جحسّسي
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  دراسة تكافؤ مجموعتي نوع المطهّر المستخدم في تكرارات وجود تاريخ تحسّسي لدى
 الطالب في عينة البحث:

وجودّتاريخّتحس سيّلدىّالطالبّّ،اختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتأجريّ -
ّفّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ طلابّيّالتطييرّومجموعةّالمرك بّرباعيّالأمونيوم

 ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّكماّيمي:ّطبقواالذينّ
 نتائج اختبار كاي مربع: -
ّ(16تظيرّىذهّالنتائجّفيّالجدول) -

ّ
مرك بّرباعيّالأمونيومّّطبقوا(ّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّوجودّتاريخّتحس سيّلدىّالطلابّالذين16ّجدولّ)

ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.طبقواّومجموعةّالطلابّالذينّّفيّالتطيير
 

نوع المطهّر × المتغيران المدروسان = وجود تاريخ تحسّسي لدى الطالب 
 المستخدم

 عدد الطلاب
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بهايعتد لا توجد فروق  0.080 1 3.068 60

 
 
 

ّأنّقيمةّمستوىّالدلالةّأكبرّمنّالقيمةّ ،ّأيّأنوّعندّمستوى0.05ّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاه
%ّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّتكراراتّوجودّتاريخّتحس سيّلدىّالطالب95ّالثقةّ

مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّطبقواّبينّمجموعةّالطلابّالذينّ
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.طبقواّ

ّ
 مضات في الدمدراسة معدل الح 3-2-2

  ًدراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في معدل الحامضات في الدم في عينة البحث وفقا
 لممرحمة المدروسة:

 

لدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمعدلّالحامضاتMann-Whitney Uّّتمّإجراءّاختبارّ
ّال ّ)في ّ%دم ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّبين )ّ ّالتطييرّطبقوا ّفي ّالأمونيوم ّرباعي مرك ب
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ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث،ّوذلكّطبقواّومجموعةّالطلابّالذينّ
 وفقاًّلممرحمةّالمدروسةّكماّيمي:

  
 :Mann-Whitney Uتائج اختبار ن -
ّ(17تظيرّنتائجّىذاّالاختبارّموضحةّفيّالجدول) -

لدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمعدلّالحمضاتّفيّالدمMann-Whitney Uّّ(ّالإحصاءاتّالوصفيةّونتائجّاختبار17ّدولّ)ج
ىيبوكموريتّالصوديومّّطبقواّيرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقواّّبينّمجموعةّالطلابّالذين(ّ%)

 اًّلممرحمةّالمدروسة.فيّالتطييرّفيّعينةّالبحث،ّوذلكّوفق

 (%مضات في الدم )المتغير المدروس = معدل الح

 نوع المطهّر المستخدم المرحلة
عدد 

 الطلاب
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة 
U 

قيمة 
مستوى 
 (p)الدلالة

 دلالة الفروق

بعد 
 التطهير

 10.6 0 1.92 1.65 30 يوممركّب رباعي الأمون
0.72 236.

5 
0.002 

توجد فروق  
يعتد بها 
 8.77 0 1.69 0.94 30 هيبوكلوريت الصوديوم احصائيا

قبل 
 التطهير

 2.4 0 0.74 0.80 30 مركّب رباعي الأمونيوم
-0.95 

380.
0 0.301 

توجد فروق لا  
 11.9 0 2.72 1.75 30 هيبوكلوريت الصوديوم يعتد بها احصائيا

 
قبلّالتطيير،ّأيّأنوّعند0.05ّّصغرّبكثيرّمنّالقيمةّأّ pيُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمة

(ّ%مضاتّفيّالدمّ)دلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّمعدلّالح%ّتوجدّفروقّذات95ّمستوىّالثقةّ
يرّومجموعةّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّالتطييرّّبعد

ّال ّالذين ّبينّّطبقواطلاب ّلمفرق ّالجبرية ّالإشارة ّأن ّوبما ّالتطيير، ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت
ّالحالمتوسط ّمعدل ّقيم ّأن ّنستنتج ّموجبة ّ)ين ّالدم ّفي ّ%مضات ّمجموعةّّبعد( ّفي التطيير

ّمجموعةّ ّفي ّمنيا ّأكبر ّكانت ّالتطيير ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّمرك ب ّاستخدموا ّالذين الطلاب
ّخدمواّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.الطلابّالذينّاست

ّ ّقيمةّّقبلأما ّأن ّفيُلاحظ ّأpّالتطيير ّمنّالقيمة ّبكثير ّالثقة0.05ّكبر ّمستوى ّأنوّعند ّأي ،
95(ّ ّالدم ّفي ّالحامضات ّمعدل ّمتوسط ّفي ّإحصائية ّدلالة ّذات ّفروق ّتوجد ّلا ّبعدّ%% )
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ّ ّالتطيير ّالطلاب ّمجموعة ّالأّطبقوابين ّرباعي ّالتطيمرك ب ّفي ّالطلابّمونيوم ّومجموعة ير
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ّطبقواالذينّ

ّ

نوعّالمطي رّتبعاًّلّ(%(ّالمتوسطّالحسابيّلمعدلّالحامضاتّفيّالدمّ)6)مخططّكماّيظيرّال
 .المستخدم

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 .ةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّوالمرحمةّالمدروسة(ّفيّعين%مضاتّفيّالدمّ)(ّالمتوسطّالحسابيّلمعدلّالح6ّ)مخطط

 

  دراسة تأثير المرحمة المدروسة في معدل الحامضات في الدم في عينة البحث وفقاً لنوع
 المطهّر المستخدم:

لمرتبّذاتّالإشارةّالجبريةّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمعدلWilcoxonّّاختبارّأجريّ -
(ّفيّعينةّقبلّالتطيير،ّبعدّالتطييرينّالمرحمتينّالمدروستينّ)(ّب%الحامضاتّفيّالدمّ)

 البحث،ّوذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّكماّيمي:
 لمرتب ذات الإشارة الجبرية: Wilcoxonنتائج اختبار  -

ّالجدول) 18ّيظير ّاختبار ّنتائج ) Wilcoxonّّالمطير ّلنوع ّتبعاً ّالبحث ّعينة ّأفراد لدى
 .المستخدم
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الوتىسظ الحسبثي لوعذل الحبهضبت في الذم )%( في عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز 

الوستخذم والوزحلة الوذروسة

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو
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ّ
(ّ%لمرتبّذاتّالإشارةّالجبريةّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمعدلّالحمضاتّفيّالدمّ)Wilcoxonّ(ّنتائجّاختبار18ّ)ّالجدول

ّبينّالمرحمتينّالمدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(ّفيّعينةّالبحث،ّوذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم

 
 (%مضات في الدم )المتغير المدروس = معدل الح

طهّر نوع الم
 المستخدم

المرحلة 
 المدروسة

عدد 
 الطلاب

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الفرق بين 
 المتوسطين

 Uقيمة 
قيمة 

مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

 10.6 0 1.92 1.65 30 قبل التطهير
-0.86 -

2.437 
 يعتد بها لا 0.015

 2.4 0 0.74 0.80 30 عد التطهيرب احصائيا

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

 8.77 0 1.69 0.94 30 قبل التطهير
0.81 -

1.759 
يعتد بها   0.079

 11.9 0 2.72 1.75 30 بعد التطهير احصائيا

 
فيّمجموعةّالطلاب0.05ّّأصغرّمنّالقيمةpّّأنّقيمةّّ(16)الجدوليُلاحظّفيّالجدولّأعلاه

%ّتوجدّفروق95ّرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيير،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقةّمّطبقواالذينّ
(ّبينّالمرحمتينّ)قبلّالتطيير،ّ%مضاتّفيّالدمّ)دلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّمعدلّالحذاتّ

مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّمنّعينةّّطبقواّ(ّفيّمجموعةّالطلابّالذينبعدّالتطيير
ّأنّالإشارةّ الجبريةّلمفرقّبينّالمتوسطينّسالبةّنستنتجّأنّقيمّمعدلّالحامضاتّالبحث،ّوبما

طبقواّ(ّبعدّالتطييرّكانتّأكبرّمنياّقبلّالتطيير،ّوذلكّفيّمجموعةّالطلابّالذينّ%فيّالدمّ)
ّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّمنّعينةّالبحث.

ّالذينّأما ّالطلاب ّمجموعة ّالتطّطبقواّفي ّفي ّالصوديوم ّقيمةىيبوكموريت ّأن ّفيُلاحظ ّ pيير
فيّّيعتدّبياّاحصائياًّّ%ّلاّتوجدّفروق95،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأكبرّمنّالقيمةّ

فيّمجموعةّّ(ّبينّالمرحمتينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(%مضاتّفيّالدمّ)متوسطّمعدلّالح
ّ.(7)المخططىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّمنّعينةّالبحثّطبقواالطلابّالذينّ
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ّ(ّالمتوسطّالحسابيّلمعدلّالحامضاتّفيّالدمّ)%(ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلممرحمةّالمدروسةّونوعّالمطي رّالمستخدم.7مخططّ)

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في مقدار التغير في معدل الحامضات في الدم في
 عينة البحث:

اسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمقدارّالتغيرّفيّلدرMann-Whitney Uّّتمّإجراءّاختبارّ -
مرك بّرباعيّالأمونيومّّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ(ّ%معدلّالحامضاتّفيّالدمّ)

ّالتطي ّفي ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّعينةّّطبقواير ّفي ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت
 البحثّكماّيمي:

 
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
 

ّ(19اّالاختبارّفيّالجدولّ)تظيرّنتائجّىذ
 
 
 
 
 
 
 
 

الوتىسظ الحسبثي لوعذل الحبهضبت في الذم )%( في عيٌة الجحج وفقبً للوزحلة 

الوذروسة وًىع الوطهّز الوستخذم

0.80

1.65 1.75

0.94

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2.0

قبم انحطهير بعد انحطهير

الوزحلة الوذروسة

ي
بث

س
ح

ال
ظ 

س
ى
وت

ال

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو



 

999 
 

لدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّنسبةّالتغيرّفيّمعدلMann-Whitney Uّّةّونتائجّاختبارّ(ّالإحصاءاتّالوصفيّ 19جدولّ) -
طبقواّرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّالحمضاتّفيّالدمّ

 تّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ىيبوكموري
 (%ت في الدم )مضاس = مقدار التغير في معدل الحالمتغير المدرو 

 نوع المطهّر المستخدم

لاب
الط

دد 
ع

 

ط 
وس

لمت
ا

بي
سا

الح
ف  

حرا
الان

ري
عيا

الم
دنى 

 الأ
حد

ال
عمى 

 الأ
حد

ال
ن  

 بي
رق

الف
طين

وس
لمت

ا
 

مة 
قي

U 

مة 
قي

وى 
ست

م
لالة

الد
 دلالة الفروق 

 2.04 0.86- 30 عيّالأمونيوممرك بّربا
-

9.876 
1.628 

-1.66 
252.

0 
0.003 

توجد فروق 
يعتد بها 
 2.50 0.81 30 ىيبوكموريتّالصوديوم احصائيا

-
3.285 

11.62
4 

ّ

،ّأيّأنوّعندّمستوى0.05ّأصغرّمنّالقيمةّّ pأنّقيمةّ(19)الجدولّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاه
يةّفيّمتوسطّنسبةّالتغيرّفيّمعدلّالحامضاتّفيّ%ّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائ95الثقةّ

يرّومجموعةّالطلابّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقواالطلابّالذينّالدمّبينّمجموعةّ
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطيير،ّوبماّأنّالإشارةّالجبريةّلمفرقّبينّالمتوسطينّّطبقواّّالذين

ّالمط ّ)بالقيم ّالتغير ّنسبة ّأن ّنستنتج ّفسالبة ّالحامضات ّمعدل ّفي ّمجموعةّمقة( ّفي ّالدم ي
فيّمجموعةّالطلابّّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّكانتّأصغرّمنياّطبقواالطلابّالذينّ

ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ّطبقواالذينّ

ّالمخطط) ّيبدي ّالدم)%(8و ّفي ّالحمضات ّمعدل ّفي ّالتغيير ّلمقدار ّالحسابي ّالمتوسط فيّّ(
ّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطير.

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 المطهّر لنوع وفقاً  البحث عينة في معدل الحامضات في الدم )%( في بدل( المتوسط الحسابي لمقدار الت8مخطط )
ّالمستخدم.

ّ

 في معدل الحامضات في الدم في  بدلدراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في نسبة الت
 عينة البحث:

فيّمعدلّّتبدللدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّنسبةّالMann-Whitney Uّتبارّاخأجريّ -
ّفيّ ّالأمونيوم ّرباعي ّمرك ب ّاستخدموا ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّبين ّالدم ّفي الحامضات
ّعينةّ ّفي ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ّىيبوكموريت ّاستخدموا ّالذين ّالطلاب ّومجموعة التطيير

 البحثّكماّيمي:
ّ
ّ
ّ
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ى
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ال

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم

الوتىسظ الحسبثي لوقذار التغيز في هعذل الحبهضبت في الذم )%( في 

عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم
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 :Mann-Whitney Uبار نتائج اخت -
 

 متوسط نسبة لدراسة دلالة الفروق في Mann-Whitney U( الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 22جدول )
 ومجموعة مركّب رباعي الأمونيوم في التطهير طبقوابين مجموعة الطلاب الذين مضات في الدم التغير في معدل الح

 التطهير في عينة البحث.هيبوكلوريت الصوديوم في طبقوا الطلاب الذين 

 المتغير المدروس = نسبة التغير في معدل الحامضات في الدم

نوع المطهّر 
 المستخدم

دد 
ع

لاب
الط

ط  
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
ف  

حرا
الان

ري
معيا

ال
دنى 

 الأ
حد

ال
 

حد 
ال

على
الأ

ين  
ق ب

لفر
ا

طين
وس

لمت
ا

 

مة 
قي

U 

مة 
قي

وى 
مست لالة
الد

 

 دلالة الفروق

- 733.3 100- 166.74 3.49 29 مركّب رباعي الأمونيوم
940.4

0 
275.0 0.024 

يعتد توجد فروق 
 29 هيبوكلوريت الصوديوم بها احصائيا

943.8
9 

1736.6
3 -100 

6533.
3 

 

،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّصغرّمنّالقيمةّأpّّأعلاهّأنّقيمةّ(20)يُلاحظّفيّالجدول
يرّفيّمعدلّالحامضاتّفيّالدمّ%ّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّنسبةّالتغ95

يرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقواّبينّمجموعةّالطلابّالذين
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطيير،ّوبماّأنّالإشارةّالجبريةّلمفرقّبينّالمتوسطينّسالبةّّطبقوا

ّ ّالحامضات ّمعدل ّفي ّالمطمقة( ّ)بالقيم ّالتغير ّنسبة ّأن ّالدمنستنتج ّالطلابّّفي ّمجموعة في
فيّمجموعةّالطلابّالذينّّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّكانتّأصغرّمنياّطبقواالذينّ
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ّطبقوا

ّ ّالمخطط)و ّالّ(9يبين ّلنسبةحسالمتوسط ّلنوعّّابي ّتبعاً ّالدم ّفي ّالحمضات ّمعدل ّفي التبدل
ّالمطيرّالمستخدم.

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ



 

999 
 

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
 

 .ث وفقاً لنوع المطهّر المستخدمبحفي معدل الحامضات في الدم في عينة ال بدل( المتوسط الحسابي لنسبة الت8مخطط )

 

 

 دراسة حالة معدل الحمضات في الدم 3-2-3
 مضات في الدم في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم نتائج تحديد حالة معدل الح

 :والمرحمة المدروسة
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.49

943.89
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س
ى
وت

ال

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم

الوتىسظ الحسبثي لٌسجة التغيز في هعذل الحبهضبت في الذم في عيٌة 

الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم
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ّ
ّ

 .رّالمستخدمّوالمرحمةّالمدروسة(ّنتائجّتحديدّحالةّمعدلّالحمضاتّفيّالدمّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطيّ 21جدولّ)
 

 نوع المطهّر المستخدم المرحمة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الطلاب

أقل من 
 الطبيعي

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعمى 
من 

 الطبيعي
أقل من  المجموع

 الطبيعي

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعمى 
من 

 الطبيعي
 المجموع

 قبلّالتطيير
 100 3.3 50.0 46.7 30 1 15 14 مرك بّرباعيّالأمونيوم

 100 3.3 20.0 76.7 30 1 6 23 ىيبوكموريتّالصوديوم

 بعدّالتطيير
 100 0 33.3 66.7 30 0 10 20 مرك بّرباعيّالأمونيوم

 100 6.7 40.0 53.3 30 2 12 16 ىيبوكموريتّالصوديوم

ّ

ّ

ّ
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم والوزحلة الوذروسة

الٌسجة الوئىية لٌتبئج تحذيذ حبلة هعذل الحبهضبت في الذم في عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز 

الوستخذم والوزحلة الوذروسة

أقم مه انطبيعي ضمه انحدود انطبيعية أعهى مه انطبيعي

قبم انحطهير بعد انحطهير
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 .البحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّمضاتّفيّالدمّفيّعينةلنتائجّتحديدّحالةّمعدلّالحّ(ّالنسبةّالمئوية10مخططّ)

 

 لنوعّالمطيرّ(ّالنسبةّالمئويةّلمعدلّالحمضاتّفيّعينةّالبحثّوفقا22ًّويوضحّالجدول)

 .المستخدم
 المستخدم. المطهّر لنوع وفقاً  البحث عينة في الدم في الحمضات معدل حالة تحديد لنتائج المئوية النسبة يمثل (22جدول رقم )

         

 

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في حالة معدل الحامضات في الدم في عينة البحث
 وفقاً لممرحمة المدروسة:

 
تمّإجراءّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحالةّمعدلّالحامضاتّفيّالدمّ -

ّفّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ يرّومجموعةّالطلابّيّالتطيمرك بّرباعيّالأمونيوم
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلممرحمةّالمدروسةّكماّّطبقواالذينّ

ّيمي:
 :نتائج اختبار كاي مربع -

بالنسبةّلمعدلّالحمضاتّلدىّالمجموعةّّختبارلا(ّنتائجّتطبيقّىذاّا23يظيرّالجدول)
ّّ.ديومالمدروسةّقبلّوّبعدّالتطييرّبييبوكموريتّالصوّ

ّ

ّ

 نوع المطهّر المستخدم× غيران المدروسان = حالة معدل الحامضات في الدم المت

 المرحلة المدروسة
عدد 

 الطلاب
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

 فرق غير معتد به احصائياً  0.049 2 6.046 60 قبل التطهير

 صائياً فرق معتد به اح  0.269 2 2.626 60 بعد التطهير
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ّ

ّ

ّ

ّينّمجموعةّالطلابّالذين(ّبينّنتائجّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحالةّمعدلّالحمضاتّفيّالدمّب23)ّجدول
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّوفقاًّّطبقوايرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيطبقواّ

ّمدروسةلممرحمةّال

 

.ًىع الوطهّز الوستخذم× وضبت في الذم غيزاى الوذروسبى = حبلة هعذل الحالوت  

 الوزحلة الوذروسة
عذد 

 الطلاة
 درجبت الحزية قيوة كبي هزثع

قيوة هستىي 

 الذلالة
 دلالة الفزوق

 لا يعتذ ثه احصبئيبً  0.049 2 6.046 60 قبم انحطهير

حصائياً يعحد به ا 0.269 2 2.626 60 بعد انحطهير  

 

 

قبلّالتطيير،ّأيّأنوّعندّمستوى0.05ّّأصغرّمنّالقيمةpّّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ
ّفيّتكرارا95الثقةّ ّإحصائية ّدلالة ّذات ّفروق ّالح%ّتوجد ّمعدل ّحالة ّت ّالدم بعدّمضاتّفي

ّ ّالتطيير ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّالتطيّطبقوابين ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّومجموعةّمرك ب ير
ّالطلا ّالذين ّجدولّّطبقواب ّوبدراسة ّالبحث، ّعينة ّفي ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت

نسبةّالطلابّالذينّكانّمعدلّ(ّيُلاحظّأن23ّالتكراراتّوالنسبّالمئويةّالموافقّ)الجدولّرقمّّ
ّالح ّالدم ّفي ّمضات ّبعد ّالتطيير ّاأكبر ّمن ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّفي ّلطبيعي مرك بّطبقوا

ىيبوكموريتّطبقواّفيّمجموعةّالطلابّالذينّفيّالتطييرّكانتّأصغرّمنياّرباعيّالأمونيومّ
ّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.

ّقيمةّ ّأن ّفيُلاحظ ّالتطيير ّبعد ّمنّالقيمةpّّأما ّبكثير ّالثقة0.05ّأكبر ّمستوى ّعند ّأنو ّأي ،
بعدّالتطييرّّمضاتّفيّالدمفيّتكراراتّحالةّمعدلّالحّيعتدّبياّاحصائياًّّ%ّلاّتوجدّفروق95

يرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ
 ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ّطبقوا
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 مضات في الدم في عينة البحث وفقاً روسة في حالة معدل الحدراسة تأثير المرحمة المد
 لنوع المطهّر المستخدم:

ّأجرّ - ّي ّمعدلMcNemar-Bowkerّّاختبار ّحالة ّتكرارات ّفي ّالفروق ّدلالة لدراسة
ّعينةّ ّفي ّالتطيير( ّبعد ّالتطيير، ّ)قبل ّالمدروستين ّالمرحمتين ّبين ّالدم ّفي الحامضات

ّالبحث،ّوذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّكماّيمي:
 :McNemar-Bowkerنتائج اختبار  -

ّ

لدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحالةّمعدلّالحمضاتّفيّالدمّبينّالمرحمتينMcNemar-Bowkerّّ(ّنتائجّاختبار24ّجدولّ)ّ
ّ.حثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمالمدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(ّفيّعينةّالب

ّ
ّ

ّ ّقيمة ّأن ّأعلاه ّالجدول ّفي ّأكpّيُلاحظ ّالقيمة ّمن ّبكثير ّالمطي ر0.05ّّبر ّنوع ّكان ميما
فيّتكراراتّحالةّيعتدّبياّاحصائياًّ%ّلاّتوجدّفروق95ّالمستخدم،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقةّ

ّمعدلّالحامضاتّفيّالدمّبينّالمرحمتينّالمدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(،ّوذلكّفيّكل
يرّومجموعةّالطلابّالذينّالأمونيومّفيّالتطيمرك بّرباعيّّطبقوامنّمجموعةّالطلابّالذينّ

ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّعمىّحدةّفيّعينةّالبحث.ّطبقوا
ّ
ّ

 

 المرحلة المدروسة× مضات في الدم غيران المدروسان = حالة معدل الحالمت

 نوع المطهّر المستخدم
عدد 
 بالطلا

قيمة كاي مربع لـ 
McNemar-

Bowker 

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

يعتد بها لا توجد فروق  0.765 2 0.536 30 مركّب رباعي الأمونيوم
 احصائياً 

يعتد بها لا توجد فروق  0.168 2 3.571 30 هيبوكلوريت الصوديوم
 احصائياً 
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ّ

 :IgEدراسة تركيز  3-2-4
  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في تركيزIgE  في عينة البحث وفقاً لممرحمة

 المدروسة:
 IgEّفيّمتوسطّتركيزّّلدراسةّدلالةّالفروقMann-Whitney Uّتمّإجراءّاختبارّ -

ّ ّل( /ّ ّالذين)مغ ّالطلاب ّمجموعة ّالتطيّطبقواّبين ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّومجموعةّمرك ب ير
ّالذين ّلممرحمةّّطبقواّالطلاب ّوفقاً ّوذلك ّالبحث، ّعينة ّفي ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت

ّالمدروسةّكماّيمي:
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

 تبعاً لنوع المطهر المستخدم. IgEا الاختبار بالنسبة لتراكيز ( نتائج هذ25يظهر الجدول)
 

غ / م) IgEلدراسة دلالة الفروق في متوسط تركيز  Mann-Whitney Uيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  (25) جدول
هيبوكموريت الصوديوم في  بقوان طهير ومجموعة الطلاب الذيا مركّب رباعي الأمونيوم في التططبقوا بين مجموعة الطلاب الذين ل(

 .التطهير في عينة البحث، وذلك وفقاً لممرحمة المدروسة

 )ملغ / ل( IgEالمتغير المدروس = تركيز 

 نوع المطهّر المستخدم المرحلة
عدد 

 الطلاب
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الفرق بين 
 Uقيمة  المتوسطين

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

قبل 
 التطهير

.387 9.91 81.93 90.24 30 مركّب رباعي الأمونيوم
5 

-6.99 402.0 0.478 
لا توجد فروق 

 يعتد بها احصائياً 
 97.23 30 هيبوكلوريت الصوديوم

127.9
0 

0.37
1 

537.
3 

بعد 
 التطهير

 374 8.54 80.14 97.27 30 مركّب رباعي الأمونيوم
لا لا توجد فروق  0.506 405.0 5.22-

102.4 30 هيبوكلوريت الصوديوم يعتد بها احصائياً 
9 

118.6
8 

0.14
5 

434.
4 

 

ميماّكانتّالمرحمةّالمدروسة،0.05ّّأكبرّبكثيرّمنّالقيمةpّ يُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ
)مغIgEّّمتوسطّتركيزّ%ّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفي95ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقةّ
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يرّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ/ّل(ّقبلّالتطييرّوبعدهّ
ّوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.ىيبوكموريتّالصّذينّطبقواومجموعةّالطلابّال

ّيوضحّالمخطط) ّالمتوسطّالحسابيّلتركيز11ّكما )IgEّّّلنوعّالمطيرّالمستخدمّومر حمةّوفقاً
ّالتطيير.

ّ

ّ

ّ

ّ
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ.)مغّ/ّل(ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّوالمرحمةّالمدروسةIgEّ(ّيمثلّالمتوسطّالحسابيّلتركيز11ّمخططّ)

 

  دراسة تأثير المرحمة المدروسة في تركيزIgE  في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر
 المستخدم:

لإشارةّالجبريةّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّتركيزّلمرتبّذاتّاWilcoxonّاختبارّأجريّ -
IgEّ(ّّبينّالمرحمتينّالمدروستين)(ّفيّعينةّالبحث،ّقبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير)مغّ/ّل

 وذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّكماّيمي:
ّ
ّ
ّ
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الوتىسظ الحسبثي لقين تزكيش EgI في الذم )هلغ / ل( في عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز 

الوستخذم والوزحلة الوذروسة

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو
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 ذات الإشارة الجبرية: قيملم Wilcoxonنتائج اختبار  -
 

/ّل(ّبينّالمرحمتينّمغ)IgEّلمرتبّذاتّالإشارةّالجبريةّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّتركيزWilcoxonّّ(ّنتائجّاختبار26ّجدولّ)
ّالمدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(ّفيّعينةّالبحث،ّوذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.

 )ملغ / ل( IgEالمتغير المدروس = تركيز 

نوع المطهّر 
 المستخدم

المرحلة 
 المدروسة

عدد 
 الطلاب

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الفرق بين 
 Uقيمة  المتوسطين

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

.387 9.91 81.93 90.24 30 قبل التطهير
5 7.03 -

لا توجد فروق  0.644 0.463
 يعتد بها احصائياً 

 374 8.54 80.14 97.27 30 بعد التطهير

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

 97.23 30 قبل التطهير
127.9

0 
0.37

1 
537.

3 
5.26 -

2.252 0.024 
يعتد توجد فروق 
 بها احصائياً 

102.4 30 بعد التطهير
9 

118.6
8 

0.14
5 

434.
4 

ّ
ّاطبقوّمجموعةّالطلابّالذينّفي0.05ّّأصغرّمنّالقيمةpّّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ

ّ ّالثقة ّمستوى ّعند ّأنو ّأي ّالتطيير، ّفي ّالصوديوم ّّ%95ىيبوكموريت ّفروق ّبياّتوجد يعتد
ّ ّاحصائياً ّتركيز ّمتوسط ّالتطيير(IgEّفي ّبعد ّالتطيير، ّ)قبل ّالمرحمتين ّبين ّل( /ّ فيّّ)مغ

ّ ّالذين ّالطلاب ّأنّّطبقوامجموعة ّوبما ّالبحث، ّعينة ّمن ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت
)مغّ/ّل(ّبعدّالتطييرIgEّّلمفرقّبينّالمتوسطينّموجبةّنستنتجّأنّقيمّتركيزّّالإشارةّالجبرية

ىيبوكموريتّالصوديومّفيّّطبقوافيّمجموعةّالطلابّالذينّّكانتّأكبرّمنياّقبلّالتطيير،ّوذلك
ّالتطييرّمنّعينةّالبحث.

pّقيمةّّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّفيُلاحظّأنّطبقوافيّمجموعةّالطلابّالذينّّأما
ّلاّتوجدّفروقّّ%95،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأكبرّمنّالقيمةّ فيّيعتدّبياّاحصائياً

فيّمجموعةّالطلابّّ)مغّ/ّل(ّبينّالمرحمتينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(IgEّمتوسطّتركيزّ
 .مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّمنّعينةّالبحثّطبقواالذينّ
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لعينةّالبحثّتبعاًّلممرحمةّالمدروسةّوّلنوعIgEّّسطّالحسابيّلتركيزّ(ّالمتو12ّويبينّالمخطط)
ّالمطير.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ّ

ّ

 .)مغّ/ّل(ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلممرحمةّالمدروسةّونوعّالمطي رّالمستخدمIgEّالمتوسطّالحسابيّلتركيزّّ(12)ّمخطط

 

 في تركيز  بدلدراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في مقدار التIgE :في عينة البحث 
- ّ ّأجري ّالتMann-Whitney Uّاختبار ّمقدار ّمتوسط ّفي ّالفروق ّدلالة ّلدراسة فيّبدل

يرّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ)مغّ/ّل(IgEّّتركيزّ
 ي:يّالتطييرّفيّعينةّالبحثّكماّيمىيبوكموريتّالصوديومّفّطبقواومجموعةّالطلابّالذينّ

 
 
 
 
 
 
 

الوتىسظ الحسبثي لقين تزكيش EgI في الذم )هلغ / ل( في عيٌة الجحج وفقبً للوزحلة 

الوذروسة وًىع الوطهّز الوستخذم
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 :Mann-Whitney Uتائج اختبار ن
IgEّ(ّنتائجّتطبيقّىذاّالاختبارّعمىّعينةّالبحثّلمقدارّالتبدلّفيّتراكيز27ّيظيرّالجدول)

ّتبعاًّلنوعّالمطيرّالمستخدم.
 

IgEّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّمقدارّالتغيرّفيّتركيزMann-Whitney Uّّ(ّالإحصاءاتّالوصفيةّونتائجّاختبار27ّجدولّ)
ىيبوكموريتّالصوديومّّطبقوايرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ)مغّ/ّل(ّ

ّ.فيّالتطييرّفيّعينةّالبحث

 )ملغ / ل( IgEالمتغير المدروس = مقدار التغير في تركيز 

دد  نوع المطهّر المستخدم
ع

لاب
الط

ط  
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
 

حرا
الان

ف  ري
معيا

ال
دنى 

 الأ
حد

ال
 

حد 
ال

على
الأ

ين  
ق ب

لفر
ا

طين
وس

لمت
ا

 

مة 
قي

U 

مة 
قي

وى 
مست لالة
الد

 

 دلالة الفروق

 32.62 7.03 30 مركّب رباعي الأمونيوم
-

32.7 
112.

4 
لا توجد فروق  0.367 389.0 1.77

 يعتد به احصائياً 
 71.75 5.26 30 هيبوكلوريت الصوديوم

-
107.

6 

259.
6 

ّ

ّأنّقيمةّيُلاحظّفيّال ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأكبرّبكثيرّمنّالقيمةpّّجدولّأعلاه ،
)مغّ/ّل(IgEّّ%ّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّمقدارّالتغيرّفيّتركيز95ّ

يّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفطبقواّبينّمجموعةّالطلابّالذينّ
 .يومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثىيبوكموريتّالصودّطبقوا

ّ

ّتبعاًّلنوعّالمطيرّالمستخدم.IgEّ(ّالمتوسطّالحسابيّلتبدل13ّكماّيبينّالمخطط)
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 .)مغّ/ّل(ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمIgEّالمتوسطّالحسابيّلمقدارّالتغيرّفيّتركيزّّ(13)مخططّ

 

 في تركيز بدل خدم في نسبة التدراسة تأثير نوع المطهّر المستIgE :في عينة البحث 
- ّ ّاختبار ّإجراء ّالتMann-Whitney Uّتم ّنسبة ّمتوسط ّفي ّالفروق ّدلالة فيّّبدللدراسة

يرّومجموعةّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقواّبينّمجموعةّالطلابّالذينIgEّتركيزّ
 :عينةّالبحثّكماّيميىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّّطبقواالطلابّالذينّ

 
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

فيّعينةّالبحثّتبعاًّلنوعIgEّّ(ّنتائجّىذاّالاختبارّلنسبةّالتبدلّفيّتركيز28يظيرّالجدول)
ّالمطيرّالستخدم.
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ًىع الوطهّز الوستخذم

الوتىسظ الحسبثي لوقذار التغيز في تزكيش EgI في الذم )هلغ / ل( في 

عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم
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IgEّتركيزّّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّمتوسطّنسبةّالتغيرّفيMann-Whitney Uّالإحصاءاتّالوصفيةّونتائجّاختبارّ(28ّجدولّ)
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّّطبقوايرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ

ّالتطييرّفيّعينةّالبحث.

 IgEالمتغير المدروس = نسبة التغير في تركيز 

نوع المطهّر 
 المستخدم

دد 
ع

لاب
الط

ط  
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
ف  

حرا
الان

ري
معيا

ال
دنى 

 الأ
حد

ال
 

حد 
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الأ

ين  
ق ب

لفر
ا

طين
وس

لمت
ا

 

مة 
قي

U 

مة 
قي

وى 
مست لالة
الد

 

 دلالة الفروق

مركّب رباعي 
- 396.9 22.9- 79.59 18.56 30 الأمونيوم

2422.
94 

308.0 0.036 
يعتد توجد فروق 
هيبوكلوريت  بها احصائياً 

2441.5 30 الصوديوم
0 

12735.
62 -61.4 69792.

5 

 

%95ّ،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأصغرّمنّالقيمةpّّجدولّأعلاهّأنّقيمةّيُلاحظّفيّال
بينّمجموعةّالطلابIgEّّفيّتركيزّّبدلتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّمتوسطّنسبةّالت

ّ ّالتطييرّطبقواالذين ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّالذيّمرك ب ّالطلاب ّطبقواومجموعة ىيبوكموريتّّن
ّفيّالتطيير،ّوبم ّلمفرقّبينّالمتوسطينّسالبةّنستنتجّأنّنسبةّالصوديوم ّالجبرية ّأنّالإشارة ا

ّّبدلالت ّتركيز ّفي ّالمطمقة( ّرباعيIgEّّ)بالقيم ّمرك ب ّاستخدموا ّالذين ّالطلاب ّمجموعة في
ّىيبوكموريتّ ّاستخدموا ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّفي ّمنيا ّأصغر ّكانت ّالتطيير ّفي الأمونيوم

ّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.

ّ

(ّ ّالمخطط ّيبدي ّف14كما ّالتبدل ّلنسبة ّالحسابي ّالمتوسط ّالمطيرIgEّّتركيزّي( ّلنوع تبعاً
ّالمستخدم.

ّ

ّ

ّ
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ّ
 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

ّ

 فيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.IgEّفيّتركيزّالتبدلّّالمتوسطّالحسابيّلنسبةّ(14)ّمخطط

 :IgEدراسة تركيز  3-2-5
  نتائج تحديد تركيزIgE  فقاً لنوع المطهّر المستخدم والمرحمة في عينة البحث و

 :المدروسة
  

ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّوالمرحمةّالمدروسةIgEّنتائجّتحديدّحالةّتركيزّّ(29)جدولّ

 نوع المطهّر المستخدم المرحلة المدروسة

 النسبة المئوية عدد الطلاب

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعلى من 
 المجموع الطبيعي

ضمن 
الحدود 
 الطبيعية

أعلى من 
 المجموع الطبيعي

 قبل التطهير
 100 30.0 70.0 30 9 21 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 36.7 63.3 30 11 19 هيبوكلوريت الصوديوم

 بعد التطهير
 100 36.7 63.3 30 11 19 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 36.7 63.3 30 11 19 هيبوكلوريت الصوديوم

18.56

2441.50
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم

الوتىسظ الحسبثي لٌسجة التغيز في تزكيش EgI في الذم في عيٌة الجحج 

وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم
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لنوعّالمطيرIgEّّنتائجّتحديدّحالةّتركيز(15ّ)ّالمخططوّيظيرّ فيّعينةّالبحثّوفقاًّ
ّالمستخدم.

 

 

 

 

 

 

 

 

ّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.IgEّالنسبةّالمئويةّلنتائجّتحديدّحالةّتركيزّّ(15)مخططّ

 

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في حالة تركيزIgE  ًلممرحمة  في عينة البحث وفقا
 المدروسة:

- ّ ّأجري ّتركيز ّحالة ّتكرارات ّفي ّالفروق ّدلالة ّلدراسة ّمربع ّكاي ّمجموعةIgEّّاختبار بين
ّ ّالذين ّالتطيّطبقواالطلاب ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّمرك ب ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّطبقواير

 ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلممرحمةّالمدروسةّكماّيمي:
 
 تائج اختبار كاي مربع:ن -

ضمنّعينةّالبحثّتبعاًّلنوعIgEّّ(ّلتكراراتّتركيز30ّتظيرّنتائجّىذاّالاختبارّفيّالجدول)
ّ.المطيرّالمستخدم

ّ

ّ

ّ
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم والوزحلة الوذروسة

الٌسجة الوئىية لٌتبئج تحذيذ حبلة تزكيش EgI في الذم في عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز 

الوستخذم والوزحلة الوذروسة

ضمه انحدود انطبيعية أعهى مه انطبيعي

قبم انحطهير بعد انحطهير
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ّ
مرك بّّطبقوالذينّبينّمجموعةّالطلابّاIgEّنتائجّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحالةّتركيزّّ(30ّ)جدولّ

ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلممرحمةّّطبقوايرّومجموعةّالطلابّالذينّفيّالتطيّرباعيّالأمونيوم
ّالمدروسة.

 نوع المطهّر المستخدم×  IgEالمتغيران المدروسان = حالة تركيز 

 المرحلة المدروسة
عدد 

 الطلاب
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

يعتد بها لا توجد فروق  0.584 1 0.300 60 قبل التطهير
 احصائياً 

 1.000 1 0 60 بعد التطهير
يعتد بها لا توجد فروق 

 احصائياً 

 

. 

ميماّكانتّالمرحمةّالمدروسة،0.05ّّأكبرّبكثيرّمنّالقيمةpّّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ
IgEّفيّتكراراتّحالةّتركيزّاّاحصائياًّيعتدّبي%ّلاّتوجدّفروق95ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقةّ

ّ ّوبعده ّالتطيير ّقبل ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّالتطييّطبقوابين ّفي ّالأمونيوم ّرباعي رّمرك ب
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.طبقواّومجموعةّالطلابّالذينّ

ّ

  دراسة تأثير المرحمة المدروسة في حالة تركيزIgE اً لنوع المطهّر في عينة البحث وفق
 المستخدم:

بينّالمرحمتينIgEّّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحالةّتركيزMcNemarّّاختبارّأجريّ -
المدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(ّفيّعينةّالبحث،ّوذلكّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّ

 كماّيمي:
ّ
ّ
ّ
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ّ
 :McNemarنتائج اختبار  -

ّالجدول) ّالاّ(31يظير ّىذا ّلتراكيزنتائج ّالمطيرIgEّّختبار ّلنوع ّتبعاً ّالتطيير ّبعد ّو قبل
ّالمستخدم.

بين المرحمتين المدروستين )قبل  IgEلدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة تركيز   McNemarنتائج اختبار ( 31)جدول 
 .التطهير، بعد التطهير( في عينة البحث وفقاً لنوع المطهرّ المستخدم

 المرحلة المدروسة×  IgE= حالة تركيز  المتغيران المدروسان

 نوع المطهّر المستخدم
عدد 

 الطلاب
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

يعتد بها  لا توجد فروق 0.625 30 مركّب رباعي الأمونيوم
 احصائياً 

يعتد بها لا توجد فروق  1.000 30 هيبوكلوريت الصوديوم
 احصائياً 

 
ّقي ّأن ّأعلاه ّالجدول ّفي pّ ّمةيُلاحظ ّالقيمة ّمن ّبكثير ّالمطي ر0.05ّّأكبر ّنوع ّكان ميما

%ّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّتكراراتّحالة95ّالمستخدم،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقةّ
منّمجموعةّّبينّالمرحمتينّالمدروستينّ)قبلّالتطيير،ّبعدّالتطيير(،ّوذلكّفيّكلIgEّتركيزّ

ّ ّالذين ّالأموّّطبقواالطلاب ّرباعي ّالتطيمرك ب ّفي ّنيوم ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّطبقواير
 .ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّعمىّحدةّفيّعينةّالبحث

 
 
 دراسة حدوث الأعراض السريرية عموماً  4-2-6
  نتائج مراقبة حدوث الأعراض السريرية عموماً في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر

 المستخدم:
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 دوث الأعراض السريرية عموماً في عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم.نتائج مراقبة ح (32)جدول 
 

نوع المطهّر 
 المستخدم

 النسبة المئوية عدد الطلاب

لم تحدث أية 
 أعراض سريرية

حدث عرض سريري 
 المجموع واحد أو أكثر

لم تحدث أية 
 أعراض سريرية

حدث عرض سريري 
 المجموع واحد أو أكثر

مركّب رباعي 
 100 30.0 70.0 30 9 21 مونيومالأ

هيبوكلوريت 
 100 60.0 40.0 30 18 12 الصوديوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبةّالمئويةّلحدوثّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثرّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدمّ(16)مخططّ
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم

الٌسجة الوئىية لحذوث عَزَضْ سزيزي واحذ أو أكثز في عيٌة الجحج وفقبً 

لٌىع الوطهّز الوستخذم
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 نة دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في حدوث الأعراض السريرية عموماً في عي
 البحث:

 
اختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحدوثّالأعراضّالسريريةّعموماًّّريجأ -

ّفيّالتطيّطبقوابينّمجموعةّالطلابّالذينّ يرّومجموعةّالطلابّمرك بّرباعيّالأمونيوم
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّكماّيمي:ّطبقواالذينّ

 :نتائج اختبار كاي مربع -
ّ(33فيّالجدولّ)ّتظيرّىذهّالنتائجّواضحة

بينّمجموعةّالطلابّ(ّنتائجّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحدوثّالأعراضّالسريريةّعموما33ًّجدولّ)
عينةّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّّطبقوايرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطيّطبقواالذينّ

 .البحث

 نوع المطهّر المستخدم× المتغيران المدروسان = حدوث الأعراض السريرية 

 عدد الطلاب
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

60 5.455 1 0.020 
يعتد بها توجد فروق 

 احصائياً 

 

 

%95ّأنوّعندّمستوىّالثقةّ،ّأي0.05ّأصغرّمنّالقيمةpّ يُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ
ّ ّعموماً ّالسريرية ّالأعراض ّحدوث ّتكرارات ّفي ّإحصائية ّدلالة ّذات ّفروق ّمجموعةّتوجد بين

ّ ّالذين ّالتطيّطبقواالطلاب ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّمرك ب ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّطبقواير
ّوبدراسةّجدولّالتكراراتّوالنس ّالبحث، بّالمئويةّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينة

فيّمجموعةّالطلابّّ(ّيُلاحظّأنّنسبةّحدوثّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثر33الموافقّ)الجدولّ
فيّمجموعةّالطلابّالذينّّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّكانتّأصغرّمنياّطبقواالذينّ
 .ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّطبقوا
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ّ

  اض السريرية الحاصمة في مجموعة الطلاب الذين حدث نتائج الاستقصاء عن الأعر
 لديهم عَرَضْ سريري واحد أو أكثر من عينة البحث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم:

 
 .(نتائجّىذاّالاستقصاءّللأعراضّالسريريةّلمعينةّالبحثية34يبينّالجدول)

  

الطلابّالذينّحدثّلدييمّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثرّّ(ّنتائجّالاستقصاءّعنّالأعراضّالسريريةّالحاصمةّفيّمجموعة34جدولّ)
ّمنّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم.

 الأعراض السريرية الحاصلة
 النسبة المئوية عدد الطلاب

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

 11.1 11.1 2 1 عطاس وسيلان أنفي

 11.1 11.1 2 1 ضيق تنفّس ودماع

 5.6 22.2 1 2 عطاس ودماع وسيلان أنفي

 11.1 0 2 0 ضيق تنفّس

 5.6 11.1 1 1 عطاس وحكّة

عطاس وسعال وضيق تنفّس وسيلان 
 5.6 11.1 1 1 أنفي

 0 11.1 0 1 سعال

 5.6 0 1 0 دماع

 5.6 0 1 0 عطاس وسعال

 5.6 0 1 0 عطاس ودماع
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 الأعراض السريرية الحاصلة
 النسبة المئوية عدد الطلاب

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

 0 11.1 0 1 ي وحكّةسيلان أنف

 5.6 0 1 0 عطاس وسعال ودماع

 5.6 0 1 0 عطاس وسعال وسيلان أنفي

 0 11.1 0 1 عطاس وضيق تنفّس وسيلان أنفي

 5.6 0 1 0 عطاس وسعال ودماع وحكّة

عطاس وضيق تنفّس ودماع وسيلان 
 5.6 0 1 0 أنفي

 5.6 0 1 0 عطاس وسعال ودماع وسيلان وحكّة

س ودماع وسيلان سعال وضيق تنفّ 
 5.6 0 1 0 وحكّة

 100 100 18 9 المجموع

 

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في الأعراض السريرية الحاصمة في مجموعة
 الطلاب الذين حدث لديهم عَرَضْ سريري واحد أو أكثر من عينة البحث:

بينّيةّالحاصمةّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّالأعراضّالسريرّأجريّ -
لتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّاّطبقوامجموعةّالطلابّالذينّ

ّعَرَضّّْطبقوا ّلدييم ّحدث ّالذين ّالطلاب ّمجموعة ّفي ّالتطيير ّفي ّالصوديوم ىيبوكموريت
 سريريّواحدّأوّأكثرّمنّعينةّالبحثّكماّيمي:

ّ
ّ
ّ
ّ
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 :نتائج اختبار كاي مربع -
 

ّلنوعّالمطيرّ(ّن35يظيرّالجدول) تائجّىذاّالاختبارّفيّماّيتعمقّبالأعراضّالسريريةّتبعاً
ّالمستخدم.

 

لطلاب الذين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الأعراض السريرية الحاصمة بين مجموعة ا( 35جدول )
هيبوكموريت الصوديوم في التطهير في مجموعة  طبقواير ومجموعة الطلاب الذين مركّب رباعي الأمونيوم في التطه طبقوا

 .الطلاب الذين حدث لديهم عَرَضْ سريري واحد أو أكثر من عينة البحث

 نوع المطهّر المستخدم× المتغيران المدروسان = الأعراض السريرية الحاصلة 

 عدد الطلاب
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

يعتد بها  لا توجد فروق 0.702 17 13.500 27
 احصائياً 

 

 

ّأنّقيمةّ ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأكبرّبكثيرّمنّالقيمةpّ يُلاحظّفيّالجدولّأعلاه ،
بينّمجموعةّ%ّلاّتوجدّفروقّذاتّدلالةّإحصائيةّفيّتكراراتّالأعراضّالسريريةّالحاصمة95ّ

ّ ّالذين ّالتّطبقواالطلاب ّفي ّالأمونيوم ّرباعي ّطيمرك ب ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّطبقواير
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّمجموعةّالطلابّالذينّحدثّلدييمّعَرَضّْسريريّواحدّ

ّأوّأكثرّمنّعينةّالبحث.

  نتائج الاستقصاء عن عدد الأعراض السريرية الحاصمة في مجموعة الطلاب الذين
 ث وفقاً لنوع المطهّر المستخدم:حدث لديهم عَرَضْ سريري واحد أو أكثر من عينة البح

 

ّسريريّفيّالعينةّالمدروسةّضرَّ(ّمنّحيثّاستقصاءّع36َّتظيرّىذهّالنتائجّفيّالجدول)

لنوعّالمطيرّالمستخدم.ّ ّوّذلكّتبعاًّ
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ّ(ّنتائجّالاستقصاءّعنّعددّالأعراضّالسريريةّالحاصمةّفيّمجموعةّالطلابّالذينّحدثّلدييمّعَرَضّْسريريّواحد36(جدول
ّ.أوّأكثرّمنّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم

ّ

عدد الأعراض 
 السريرية الحاصلة

 النسبة المئوية عدد الطلاب

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

مركّب رباعي 
 الأمونيوم

هيبوكلوريت 
 الصوديوم

 16.7 11.1 3 1 عرض واحد

 38.9 44.4 7 4 عرضان اثنان

 16.7 33.3 3 3 ضثلاثة أعرا

 16.7 11.1 3 1 أربعة أعراض

 11.1 0 2 0 خمسة أعراض

 100 100 18 9 المجموع

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

(ّالنسبةّالمئويةّلنتائجّالاستقصاءّعنّعددّالأعراضّالسريريةّالحاصمةّلدىّالطالبّفيّمجموعةّالطلابّالذينّحدث17ّمخططّ)
ّ.حثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدملدييمّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثرّمنّعينةّالب

ّ
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مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو

ًىع الوطهّز الوستخذم

الٌسجة الوئىية لٌتبئج الاستقصبء عي عذد الأعزاض السزيزية الحبصلة لذي الطبلت في هجوىعة 

الطلاة الذيي حذث لذيهن عَزَضْ سزيزي واحذ أو أكثز هي عيٌة الجحج وفقبً لٌىع الوطهّز الوستخذم

عرض واحد عرضان اثىان ثلاثة أعراض أربعة أعراض خمسة أعراض
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ّ

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في عدد الأعراض السريرية الحاصمة في مجموعة
 الطلاب الذين حدث لديهم عَرَضْ سريري واحد أو أكثر من عينة البحث:

- ّ ّاختبار ّإجراء ّالسريريةMann-Whitney Uّّتم ّالأعراض ّعدد ّفي ّالفروق ّدلالة لدراسة
مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّومجموعةّطبقواّبينّمجموعةّالطلابّالذينّالحاصمةّ

ّالطلابّالذينّ ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّمجموعةّالطلابّالذينّحدثّطبقوا
ّلدييمّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثرّمنّعينةّالبحثّكماّيمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
(ّلإظيارّالفروقّفيّالأعراضّالسريريةّتبعاًّلنوع37ّدولّ)تظيرّنتائجّىذاّالاختبارّفيّالج

ّّّ.المطيرّالمستخدم
لدراسةّدلالةّالفروقّفيّعددّالأعراضّالسريريةّالحاصمةّبينّمجموعةّالطلابMann-Whitney Uّّ(ّنتائجّاختبار37ّجدولّ)
وكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّمجموعةّىيبّطبقوايّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفطبقواّالذينّ

 الطلابّالذينّحدثّلدييمّعَرَضّْسريريّواحدّأوّأكثرّمنّعينةّالبحث

 المتغير المدروس = عدد الأعراض السريرية الحاصلة 

 نوع المطهّر المستخدم
عدد 

 الطلاب
متوسط 

 الرتب
 Uقيمة 

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 13.5 9 مركّب رباعي الأمونيوم
يعتد لا توجد فروق  0.809 76.5

 14.25 18 هيبوكلوريت الصوديوم بها احصائياً 

. 

ّأنّقيمة ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّأكبرّبكثيرّمنّالقيمةّ p يُلاحظّفيّالجدولّأعلاه ،
95ّ ّفروق ّتوجد ّلا ّاحصائياًّّ% ّبيا ّمجموعةّيعتد ّبين ّالحاصمة ّالسريرية ّالأعراض ّعدد في

ّالذ ّالطلاب ّين ّطبقوا ّالذين ّالطلاب ّومجموعة ّالتطيير ّفي ّالأمونيوم ّرباعي طبقواّمرك ب
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّمجموعةّالطلابّالذينّحدثّلدييمّعَرَضّْسريريّواحدّ

ّأوّأكثرّمنّعينةّالبحث.

ّ

ّ
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ّ

 دراسة حدوث كل من الأعراض السريرية المدروسة عمى حدة: 4-2-7
 عراض السريرية المدروسة في عينة البحث وفقاً لنوع نتائج مراقبة حدوث كل من الأ

 المطهّر المستخدم:
ّ(ّنتائجّمراقبةّالأعراضّالسريريةّفيّعينةّالبحثّتبعاًّلنوعّالمطيرّالمستخدم.38يبينّالجدول)

ّ

 .(ّنتائجّمراقبةّحدوثّكلّمنّالأعراضّالسريريةّالمدروسةّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم38جدولّ)

الأعراض السريرية 
 نوع المطهّر المستخدم المدروسة

 النسبة المئوية عدد الطلاب

لم 
 يحدث

 المجموع حدث
لم 

 يحدث
 المجموع حدث

 عطاس
 100 20.0 80.0 30 6 24 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 40.0 60.0 30 12 18 هيبوكلوريت الصوديوم

 سعال
 100 6.7 93.3 30 2 28 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 23.3 76.7 30 7 23 هيبوكلوريت الصوديوم

 ضيق تنفّس
 100 10.0 90.0 30 3 27 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 23.3 76.7 30 7 23 هيبوكلوريت الصوديوم

 دماع
 100 10.0 90.0 30 3 27 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 33.3 66.7 30 10 20 هيبوكلوريت الصوديوم

 سيلان أنفي
 100 20.0 80.0 30 6 24 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 26.7 73.3 30 8 22 هيبوكلوريت الصوديوم

 حكّة
 100 6.7 93.3 30 2 28 مركّب رباعي الأمونيوم

 100 13.3 86.7 30 4 26 هيبوكلوريت الصوديوم

ّ
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ّستخدم.(ّالنسبّالمئويةّللأعراضّالسريريةّتبعاًّلنوعّالمطيرّالم18كماّيظيرّالمخططّ)

ّّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 .النسبةّالمئويةّلحدوثّكلّمنّالأعراضّالسريريةّالمدروسةّفيّعينةّالبحثّوفقاًّلنوعّالمطي رّالمستخدم(18ّمخططّ)

 

  دراسة تأثير نوع المطهّر المستخدم في حدوث كل من الأعراض السريرية المدروسة في
 عينة البحث:

فيّتكراراتّحدوثّكلّمنّالأعراضّالسريريةّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّأجريّ -
مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّومجموعةّطبقواّالمدروسةّبينّمجموعةّالطلابّالذينّ

ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحثّكماّيمي:طبقواّالطلابّالذينّ
 نتائج اختبار كاي مربع: -

ّالجدول) ّفي ّالنتائج ّىذه ّالف39تظير ّلدلالة ّالمطيرّ( ّلنوع ّتبعاً ّالسريرية ّالأعراض ّفي روق
 .المستخدم
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عطاس سعال ضيق جىفّس دماع سيلان أوفي حكّة

الأعزاض الوذروسة

الٌسجة الوئىية لحذوث كل هي الأعزاض السزيزية الوذروسة في عيٌة الجحج وفقبً لٌىع 

الوطهّز الوستخذم

مركّب رباعي الأمىويىو هيبىكهىريث انصىديىو
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(ّنتائجّاختبارّكايّمربعّلدراسةّدلالةّالفروقّفيّتكراراتّحدوثّكلّمنّالأعراضّالسريريةّالمدروسةّبينّمجموعة39ّجدولّ)
الصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّىيبوكموريتّطبقواّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّطبقواّالطلابّالذينّ

ّ.البحث

 نوع المطهّر المستخدم× المتغيران المدروسان = حدوث العرض السريري المدروس 

 عدد الطلاب الأعراض السريرية المدروسة
قيمة كاي 

 مربع
درجات 

 الحرية
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

 0.091 1 2.857 60 عطاس
يعتد بها لا توجد فروق 

 احصائيا

يعتد بها لا توجد فروق  0.071 1 3.268 60 سعال
 احصائيا

يعتد بها  لا توجد فروق 0.166 1 1.920 60 ضيق تنفّس
  احصائيا

يعتد بها  توجد فروق 0.028 1 4.812 60 دماع
  احصائيا

يعتد بها لا توجد فروق  0.542 1 0.373 60 سيلان أنفي
 احصائيا

يعتد بها وق لا توجد فر  0.389 1 0.741 60 حكّة
 احصائيا

 

بالنسبةّلحدوثّالدماع،ّأيّأنو0.05ّّأصغرّمنّالقيمةpّّيُلاحظّفيّالجدولّأعلاهّأنّقيمةّ
فيّتكراراتّحدوثّالدماعّبينّمجموعةّيعتدّبياّاحصائياًّ%ّتوجدّفروق95ّعندّمستوىّالثقةّ

طبقواّينّمرك بّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذطبقواّالطلابّالذينّ
ىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث،ّوبدراسةّجدولّالتكراراتّوالنسبّالمئويةّ

مرك بّطبقواّ(ّيُلاحظّأنّنسبةّحدوثّالدماعّفيّمجموعةّالطلابّالذين39ّالموافقّ)الجدول
ىيبوكموريتّطبقواّرباعيّالأمونيومّفيّالتطييرّكانتّأصغرّمنياّفيّمجموعةّالطلابّالذينّ

 .الصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث
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أكبرّمنّالقيمةpّّأماّبالنسبةّلكلّمنّالأعراضّالسريريةّالمدروسةّالباقيةّفيُلاحظّأنّقيمةّ
فيّتكراراتّحدوثّكلّيعتدّبياّاحصائياًّ%ّلاّتوجدّفروق95ّ،ّأيّأنوّعندّمستوىّالثقة0.05ّ

مرك بّرباعيّالأمونيومّفيّطبقواّمنّالأعراضّالسريريةّالمعنيةّبينّمجموعةّالطلابّالذينّ
ّىيبوكموريتّالصوديومّفيّالتطييرّفيّعينةّالبحث.طبقواّالتطييرّومجموعةّالطلابّالذينّ
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 :Discussion  المناقشة-4
لجراثيم ا ،عمى سبيل الممرضة العوامل عمى القضاء بيدف المطيرات من العديد استخدام يتم

المتواجدة عمى السطوح في  TBو، HIVو، HVBو ،HVCو ،والفيروسات أىميا شمل الأطفال
 ،والإيودوفرات ،الفينولاتالعيادة السنية ومن بين المطيرات الشائعة الاستخدام، نذكر 

 والكحولات... ،ورباعي الأمونيوم ،وىيبوكموريت الصوديوم

دراسة ارتفاع معدلات و الذي تناول  في بمدنا ووفقاً لمعموماتنا يعد ىذا البحث الأول من نوعو 
، و جميع الآثار التحسسية الآنية عمى البشر بيذه الطريقة بعد تطيير IgEالحمضات، و ال

 الوحدات السنيّة بتطبيق ىيبوكموريت الصوديوم و رباعي الأمونيوم .

 ىيبوكموريت الصوديوم 4-1

 وكموريت الصوديوم :بىي مناقشة اختيار 4-1-1

حيث يستخدم  ،الصوديوم كمبيد للأحياء الدقيقة أشادت الدراسات السابقة بفعالية ىيبوكمويت
غسل الأقنية وفي  ،والأرضيات ،والسطوح المنزلية ،كمطير متوسط المستوى لمسطوح الجانبية

وكمورة المياه المستخدمة في  ،وتطيير الوحدات المائية ،وتطيير الثياب ،يةبّ أثناء المعالجات الم
 المسابح.

% ومن بينيا دراسات 6215-5225ىيبوكموريت الصوديوم بتركيز وتناولت العديد من الدراسات 
 ،2010عام (Johansen et al).و ،2002عام ((.Rutala et alكل من ل

 ،2012عام ((.Beck - Sauge et alو ،2011 عام (.Kruse et. al)و 

Lingel et al.)) والفطريات ،وأثبتت جميعيا فعالية ىذا المطير كمبيد لمجراثيم، 2016عام، 
 :طريق والفيروسات وذلك عن ،والمتفطرات ،والعصيات السمية ،والأبواغ

 الأمينية والأحماض، زيماتنالإ سمفدريل بأكسدة يقوم الذي الحر الكمور عنصر تحرير -1
  .القضاء عمى المحتويات داخل الخمية يتم وبالتالي

  .التقميص من امتصاص الأغذية -2
  .المكونات التنفسيةمنع تكون البروتين وأكسدة  -3
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 .لأكسجينازيادة امتصاص  -4
 .نوزين يفات الأدسفثلاثي خفض إنتاج  -5
 وتثبيط اصطناعو. DNAالتحطيم  -6
 

 2014عام (.Conner et al)ودراسة ل، 2010عام ((.Klein et alدراسة للقد تبين في و 
من الكمور. وأثبتت  20ppmدقائق مع توفر  10من الفيروسات بعد  نوعاً  25تبين تدمير 

فعالية ىيبوكموريت الصوديوم في القضاء عمى  2002عام  ((.Babb et alدراسة ل
أن محاليل  2014 عام((.Heidemann et alوبينت دراسة أخرى ل .HIVفيروس

 من  log 10 6من الكمور تبيد  100ppmىيبوكموريت الصوديوم الممددة والحاوية عمى 
 .دقائق 10خلال  سممونيمةوال ،الذىبية المكورات

 الأكثر %  لكونو6215-5225الصوديوم  ىيبوكموريت عمى الدراسة ىذه في الاختيار وقع وقد
عن توفره في معظم المحال التجارية  فضلاً  ،ثمنو المناسب بببس السطوح تطيير فيخداماً است

 ة. دون الحاجة لمذىاب للأماكن المتخصصة ببيع المواد السنيّ 

من المبيض المنزلي بناء عمى توصيات  1:10واستخدمنا محمول ىيبوكموريت الصوديوم تمديد 
CDC وتسجيل الEPA عن توصية البناءً لمستوى. ا لو كمطير متوسطCDC  باستخدامو في

 ،والجدران ،والأثاث ،المحيطة والسطوح غير الخطرة كالأرضيات العيادات السنية كمطير لمبيئة
 والمعدات الملامسة لمجمد. 

 مناقشة الآثار التحسسية الآنية والآجمة لييبوكموريت الصوديوم: 4-1-2

الرغم من إثبات فعالية كل من ىذه المركبات في القضاء عمى العوامل الممرضة فإن ليا عمى 
والحكة أو  ،وسيلان الأنف ،والعطاس ،سمبية من بينيا الآثار التحسسية الآنية مثل السعال آثاراً 

وحصول تآكل في المعدة عند  ،لطرق التنفسيةا وتخريش ،الآثار الآجمة مثل حدوث نوبات ربو
 ابتلاع المطيرات المذكورة. 

 وفي ىذا البحث، تمت دراسة الآثار التحسسية لكل من ىذه المطيرات وذلك عن طريق تحري
التعرض الأول لمعامل المحرض الخارجي غير   أنّ  حيث ،والحمضات، IgE الغموبولين المناعي

 .الضار
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النوعية  IgEفي الحالات الطبيعية )الألرجين( يحرض الخلايا البائية المفعمة لإنتاج أضداد ال 
وعند تكرار التعرض يرتبط  ،وترتبط ىذه الأضداد بسطح الخلايا الماضغة عبر مستقبلاتيا

فراز  ،مما يؤدي إلى استجابتيا ،ا الماضغةلمثبت عمى سطح الخلايا IgEالألرجين بالضد  وا 
وبالتالي يحدث فرط لمتحسس من النمط الأول وتظير أعراضو  الوسائط الكيميائية الفعالة وعائياً 

 .وسعال  ،وسيلان أنفي ،عمى شكل عطاس

يسبب التفعيل المستمر لمخلايا الماضغة تنشيط خلايا أخرى عند بعض المرضى مما يتسبب في 
ساعات.  2-4مة والالتياب الموضعي بعد المرحمة الأولى من التفاعل التحسسي ب ظيور الوذ

 .  والخلايا البالعة ،والحمضات ،ويشارك في ىذ االتفاعل الأسسات

وحمض تحت الكمور. ويسبب  ،من عيوب ىيبوكموريت الصوديوم إطلاقو لغاز الكمور السام
لمطرق  وانسداداً  ،اً وتوذم ،للأغشية المخاطية في شكل سعال التعرض لغاز الكمور تخريشاً 

قياء أو إقياء دمويأ ،التنفسية  لمعيون. وتخريشاً  اراً،ودو  ،وا 

حروقأ  ويحدث أحياناً  ،الكمور فيتسبب في تخريش أو التياب لمجمد تحت أما ملامسة حمض 
 .كالةأ

والبمعوم والمعدة. ففي ىذه الدراسة، لوحظ ارتفاع في تعداد  ،لممريء ب تخريشاً ابتلاع المركّ  يسبب
 %60% و تكرر حدوث أعراض سريرية بنسبة 36بنسبة   IgE% و ال40الحمضات بنسبة 

 . %3323و دماع بنسبة  

 قد اتفقت ىذه  النتائج مع بعض الدراسات المشابية نذكر منيا

ىيبوكموريت الصوديوم المستخدم كمطير في أن  أثبتت 2016عام  Chia et al.دراسة ل-1
عمى عممية التطيير HOCLالمنشآت الصحية، يسبب حساسية جمدية من النمط الرابع لمقائمين 

 المخرش تيرجع ذلك أن الييبوكموريت يحتوي عمى حمض الييبوكموري، و في المنشآت الصحية
 .و بالتالي حساسية جمدية من النمط الرابع ،مما يسبب حكة

تبيّن أن التعرض لجرعات قميمة ومستمرة لمنتجات الكمور  2014عام  Kim et al.اسة لدر -2
إناث فئران  Kimحيث عرّض ، يمكن أن يسبب حدوث نوبات ربو أو تفاقم أعراض الربو

دقائق مما أدّى إلى  10% لمدة 5الصوديوم بتركيز  أسابيع لبخار ىيبوكموريت 6عمرىا 
،  IL-5و IL-4والسيتوكينات، Th2حدوث التياب لمطرق التنفسية كما لوحظ زيادة في ال

  .لاعموزيادة في عدد الخلايا الماضغة والب،  IL-33و IL-1Bوالسيتوكين الموالي للالتيابات 
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ىيبوكموريت الصوديوم المستخدم في تعقيم أن  2011عام Hox et al.دراسة أثبتت  -3
حيث تم تعريض الفئران لمحمول  ،الفئران لمطرق التنفسية لدى  المسابح يسبب تخريشاً 

 10ور عن طريق الاستنشاق لمدة ممن الك 3ppmىيبوكموريت الصوديوم الحاوي عمى 
 في الرئة. Th2وال IgEدقائق وعبر مستويات ال

ىيبوكموريت الصوديوم المستخدم في  أنّ  2002  عام Crincoli et al.برىنت دراسة -4
ية المرافق لمتحضير الآلي المستخدم في المعالجات المبية من الممكن أن تطيير الأقنية المبّ 

 وبعض الآثار التحسسية الأخرى. ،والبمعوم ،ةلمطرق التنفسيّ  يسبب تخريشاً 
الآثار التحسسية  عن طريق معايرة كل من  2016عام  Quirce et alوتحرت دراسة -5

لمركبات التنظيف المستخدمة في المنشآت الصحية منيا مركبات الأمونيوم 
ومركبات الأمين وقد تمت ملاحظة أن التخريش الأكبر لمطرق ، benzalkoniumchlorideمثل

مركبات وال ،وحمض كمور الماء ،التنفسية سببيا ىيبوكموريت الصوديوم )المبيض المنزلي(
 .القاعدية )الأمونيا مع ىيبوكموريت الصوديوم ( والتي تخمط عادة مع بعضيا 

الإثبات أن التعرض المزمن ليذه المواد من الممكن أن يسبب تناذر الاختلال الوظيفي جرى قد 
وذلك عن طريق  ،ونوبات ربو لمقائمين عمى التطيير في المنشآت الصحية ،لمجياز التنفسي

 . IL-5وIL-4كل من معايرة

بعض الآثار التحسسية الآنية لييبوكموريت  2001عام  .Rezan et al ةسادر  و في-6
عامل تطيير. لاحظ ارتفاع  23الصوديوم عن طريق دراسة الآثار التحسسية التنفسية عمى 

 تواتر حدوث نوبات الربو لدى ىؤلاء .

 الأمونيومكمور رباعي  2- 4

 اختيار رباعي الأمونيوم: أسباب مناقشة 4-2-1

 وقع الاختيار في ىذه الدراسة عمى رباعي الأمونيوم 

 didecyldimethylammoniumchloride حيث يعد  ،لمقارنتو مع ىيبوكموريت الصوديوم
رباعي الأمونيوم من المنتجات الجديدة المدرجة في قائمة المطيرات المتوسطة المستوى التي 

 .الأخيرةالأعوام في  EPAأعدتيا ال

 :برىنت مركبات رباعي الأمونيوم عمى  فعاليتيا في القضاء عمى العوامل الممرضة عن طريق  

  .لممادة واجتيازه الجدار الخموي ييوليوذلك بفضل تشرب الجدار ال ،ييولياستيداف الغشاء ال-1
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يتبعو اضطراب في التركيبة الكيميائية أو تسرب المواد  ييوليالتفاعل مع الغشاء ال -2
المنخفضة الوزن الجزيئي من داخل الخمية أو تخريب البروتينات والحموض النووية أو انحلال 

 الغشاء بفعل أنزيمات الانحلال الذاتي وبالتالي تخريب الغشاء.

والفيروسات المحبة  ،راثيموالج ،وبوجو عام، تقوم مركبات رباعي الأمونيوم بإبادة الفطريات 
 الزنجارية. الزائفة  و ،والمعويات المقاومة لمفيكوميسين ،والمكورات الذىبية ،لمدىون

 ىية رباعي الأمونيوم في القضاء عمفعال  2015عام .Gannon et alوقد أثبتت دراسة 
وفي دراسة  ،دقائق 10من ىذا الفيروس خلال  log10 4حيث تمت إبادة   ،فيروس شمل الأطفال

 من  log10 5توصل الباحثون أن مركبات الأمونيوم قتمت  2002عام Collins et al.أخرى ل
 دقائق. 10خلال   HIVفيروس

 

 الأمونيوم:كمور لآجمة لرباعي امناقشة الآثار التحسسية الآنية و  4-2-2

 ،ش الشفاهرّ خ  ي   ابتلاعو يمكن أن   إذ أن   لاستخدامات رباعي كمور الأمونيوم آثار سمبية أيضاً 
 عمى تركيز المادة والمعدة اعتماداً  ،والمريء ،والبمعوم ،والفم ،والمسان

  ((Chataigner et al.,1991 – Chan,1994 

قياء أو إقياء دموي،  (Vale and Merrdith., 1985) علاوة عمى إفراط في المعاب  وا 

 (Berkel and de Wolff,1988)  . 

 وارتفاع ضغط الدم وأحياناً  ،وفرط حماض الدم ،وتشوشاً  ،المركب إسيالاً كما يسبب ابتلاع ىذا 
 .( Mathieu and Nolf,1985 ) ة صدمة تأقيّ 

 وتوذميا بالنسبة لمرضى الربو ،والشعب اليوائية ،ويسبب استنشاقو صلابة المجاري الأنفية

 ( Mc Mahoneg et al.,1997 ) 

 (Reynolds,1996 ) .لمعين  والتياباً  ،وعند ملامستو لمعينين يسبب أذى لمقرنية

 حروقاً  وأحياناً  ،لمجمد والتياباً  ،وبالنسبة لمجمد من الممكن أن يسبب تخريشاً 

  ( Wilson and Burr,1995) 
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%3323و في ىذه الدراسة لوحظ الحمضات بنسبة     
IgE  % 30بنسبة      و مستوى ال   

%10وحدوث دماع بعد استخدامو بنسبة % 40وتكرر حدوث عرض سريري أو أكثر بنسبة   
و بذلك نتفق مع بعض الدراسات المشابية منيا:   
 

جرى فييا استخدام  2016عام  Anderson دراسة  -1  
Benzalkoniumchloride 

وأثبتت ىذه الدراسة أن رباعي الأمونيوم مطير متوسط المستوى مستخدم كقاتل لمجراثيم  
.والفيروسات والفطور  

ب تبيّن أن مركّ  ،IgEمستويات ال معيارة آثاره التحسسية الآنية والآجمة عن طريقبعد تحرى  
 ولكنو لم يتم ملاحظة أيّ  ،رباعي الأمونيوم تسبب في توذم أذان إناث الفئران عند ملامستو ليا

الممفوية. وبالمقابل لوحظ ارتفاع  المنتج من الخلايا البائية في العقد  IgEارتفاع في مستويات ال
  T .والخلايا ،  CD86و،  CD8و،  CD4و،CD44 ي مستوياتف

 أثر 2016عام  .Kawabata et al قيّم -2

 benzalkoniumchloride عمى مستقبلات H1 وmRNA عمى الخلايا الظيارية الأنفية، 
وبالتالي ارتفاع حدوث السيلان ،  mRNA و،  H1 في مستويات كل من حيث لاحظ ارتفاعاً 
 يعانون من مشاكل تحسسية. الأنفي عند الذين

 فقد درس الأثر التحسسي 2016 عام  .Wentworth et alأما-3

عند ملامستو لمجمد عن طريق وضع لصاقة إلكترونية ولم يلاحظ  benzalkoniumchlorideل
 أي ردة فعل تذكر.

 
س أكثر من رباعي الأمونيوم يعود إلى محسّ و نرجح أنّ السبب في كون ىيبوكموريت الصوديوم 

  كون المخمفات التي يتركيا الييبوكموريت عند تفككو ذات سميّة أعمى من رباعي الأمونيوم .
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 : Conclusions  ستنتنجاج الا-5

 لاستنتاجات التالية :إلى االدراسة الحالية خمصنا من خلال 

لا توجد علاقة بين التاريخ التحسسي لمقائمين عمى عممية التطهير في الوحدات   -1
رباعي كمور  لدى تطبيق وتعداد الحمضات IgEالسنية وبين ارتفاع مستويات ال

 الأمونيوم أو هيبوكموريت الصوديوم.

 استخدام كل من هيبوكموريت الصوديوم ورباعي كمور الأمونيوم آثاراً يسبب   -2
هذين   ظ ارتفاع في نسبة تعداد الحمضات بعد استخدامححيث لو  ،آجمة آنية و تحسسية

 .المطهرين 

ثار التحسسية الآجمة عند استخدام يدل ارتفاع مستوى الحمضات عمى كثرة الآ  -3
 هيبوكموريت الصوديوم بالمقارنة مع رباعي كمور الأمونيوم  .

عن  جمةثار التحسسية الآنية الناعمى ندرة الآ  IgEمستويات اليدل ارتفاع  -4
 استخدام رباعي كمور الأمونيوم بالمقارنة مع استخدام هيبوكموريت الصوديوم.  

ل من مطهرات رباعي كمور الأمونيوم وهيبوكموريت الصوديوم استخدام كينتج عن   -5
 .ض سريري أو أكثرر  ع  

ة مساوية سريري   هيبوكموريت الصوديوم في التطهير يحدث أعراضاً  يسبب تطبيق  -6
الصوديوم  هيبوكموريت تطبيق  حيث ،باستثناء الدماع لاستخدام رباعي كمور الأمونيوم

 . يسبب الدماع أكثر من رباعي كمور الأمونيوم 
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 : Suggestions & Recommendationsالمقترحات و التوصيات-6

 ،والتقناع ،التشخصية والتتي تشمل لتبس التقفازات حمايةتعليمات التبلتتزام الااتباع و  -1
   .يم قيميائية في عمليات التتطيير والتتعوالتنظارات التواقية عند استخدام التمركبات التك

ىواء التغرفة  بدلمراوح ت ووجود ،لتلغرفة التتي يتم تطييرىاتوفير تيوية مناسبة  -2
 .مرة في التساعة 12إلتى  8من 

يفضل أن لا يكون لتدى التشخص التقائم على عملية التتطيير أية سوابق  -3
  .تكون لتديو خبرة في التتعامل مع ىذه التمركبات التكيميائية وأن  ، ةتحسسي  

  .استخدام التمطيراتعلى التطبيب إبلاغ موظفيو عن أخطار سوء  -4

والتطاولات التجانبية  ،دخول التمرضى بعد إجراء التتطيير التمطلوب لتلكرسي -5
 .ة ممكن ان تصيب التمريض أو التمرافقين لتوحالات حساسي   لتتجنب حصول أي  

في  CDCللتصوديوم لابد من اتباع تعليمات افي حال استخدام ىيبوكلوريت ا -6
ساعة لتمنع ترسب أملاح  24وتغييره كل  ،طريقة تحضيره من التمبيض  التمنزلتي

ويجب حفظو في عبوات  ،التصوديوم التناتجة عن تفكك ىيبوكلوريت التصوديوم
 .عن التشمس أو أي مصدر حرارة بعيداً داكنة بلاستيكية 

كما نوصي  ،شابية إجراء التبحث على عينة أكبرموصي في التبحوث التقادمة التن -7
ىيبوكلوريت التصوديوم و رباعي كلور باستخدام مطيرات أخرى بالتمقارنة مع 

 ، و إجراء تحالتيل دموية أخرى كفحص التتريباز.الأمونيوم
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 الممخص :

غم عدم وجود علاقة مباشرة بين الأسطح التي يتم لمسيا يومياً وبين حدوث عدد من خمفية: ر  *
لانتقال الالتيابات إلى كلّ من العاممين في  محتملاً  مصدراً  سطحالأالالتيابات تعتبر ىذه 

الآثار طيرات بعض بانتظام. بيد أن لمم ولا بد من تطييرىا ،عيادات الأسنان والمرضى
 .الآجمةالتحسسية الآنية و 

رات والحث عمى استخدام مطيّ  ،ييدف البحث إلى إيجاد آليات واضحة لمتوعية *ىدف البحث:
دراسة وذلك عن طريق  ،عيادات طب الأسنانىيبوكموريت الصوديوم ورباعي الأمونيوم في 

 .ينالمطير ين الناتجة عن استخدام ىذالآجمة و ة الآنية الآثار التحسسيّ  ومقارنة
 

 ،طالباً من طلاب السنة الرابعة 01( من ³سم 01سحب عينات دموية )تم *المواد و الطرائق: 
منيم  33وطلاب الدراسات العميا بكمية طب الأسنان، جامعة دمشق سالمين صحياً،  ،والخامسة

سنة في مستشفى  7722سنة بمعدل وسطي  72و 70أعمارىم بين  وتترواح إناثاً  72و ،ذكور
أنابيب جافة  ثم تم وضع نصف عدد العينات جزء في ،جراحة الوجو والفكين بكمية طب الأسنان

الآخر في أنابيب حاوية عمى الييبارين وذات أطية بنفسجية. ومن ،والنصف ذات أغطية حمراء 
وتحميل التعداد  ،Rocheمن شركة  Eleccysبجياز IgEلمعايرة ال  Elisaإجراء تحميل  تمّ  ثمّ 

في قسم  Abottمن شركة  Cell Dyn 3500والصية لمعايرة الحمضات وذلك باستخدام جياز 
ومن ثم  ،تقسيم الطلاب إلى مجموعتين التحاليل المخبرية بمشفى الأسد الجامعي. وبعد ذلك تمّ 

من  0:01حاوية عمى ىيبوكموريت الصوديوم بتخفيف  داكنةأعطيت المجموعة الأولى بخاخات 
المبيض المنزلي من ماركة مدار حسب توصيات مركز مراقبة الأمراض والوقاية منيا. فيما 

من  didecyidimethylammoniumchlorideأعطيت المجموعة الثانية بخاخات حاوية عمى 
طلاب تعبئة الاستمارة المرافقة ، وكان عمى ال Dr. Deppeمركبات رباعي الأمونيوم من ماركة 
، تم سحب عينات دموية جديددة مماثمة لمعينات السابقة ، لمبخاخات. وبعد مرور شيرين تقريباً 

بيدف الدراسة الإحصائية T-student وتكرار التحاليل المخبرية نفسيا تلاىا إجراء اختبار 
 p<0,05بمستوى 

 
في نسبة الحمضات  اً رباعي الأمونيوم ارتفاع *النتائج: سَجل كل من ىيبوكموريت الصوديوم و

أن ىذه  كما لوحظ أيضاً  ،% لرباعي الأمونيوم3323% لييبوكموريت الصوديوم و21بنسبة 
% لرباعي 31% لييبوكموريت الصوديوم و30بنسبة  IgEارتفاع الفي  تالمطيرات تسبب
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% 01بنسبة الصوديوم  كل من ىيبوكموريتتطبيق بعد مع حدوث تفاعل تحسسي الأمونيوم 
 % لرباعي الأمونيوم.21و
 

ىيبوكموريت لكل من آجمة آنية و  يةآثارا تحسسّ نتائج السريرية والمخبرية الالاستنتاجات : أظيرت 
ارتفاع نسبة الحمضات أكثر من تسبب المطير الأول في  حيث ،رباعي الأمونيومو الصوديوم 

وبالتالي يمكن القول أن استخدام . IgEارتفاع ال ساوى المطيّران في نسبةالمطير الثاني فيما ت
 .تحسسياً  تفاعلاً يسبب قد المطيّرين  كلا
 

كممات مفتاحية : ىيبيوكموريت الصوديوم _ رباعي الأمونيوم _ بخاخات _ آثار تحسسية آنية _ 
 IgEآثار تحسيية آجمة _ حمضات _ 
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Abstract: 

Background: There is no direct relationship between surfaces that are 
being touched daily and the number of infections. Yet, these surfaces 
are considered to be a main source of  contamination for dental clinics 
personnel and patients as well. They must be disinfected regularly. 
However, the use of disinfectants has its drawbacks since it may cause 
some immediate and or delayed allergic effects. 

Objective: The purpose of this study is to find clear mechanisms and 
strategies for the awareness and the necessity of using disinfectants 
containing either sodium Hypochlorite or Quaternary Ammonium in 
dental clinics and then investigate and compare their immediate and 
delayed allergic effects.  

* Materials and methods: Blood samples (10 cm3) were collected at the 
Maxillo-Facial Surgery Hospital of the Faculty of Dentistry from 60 
healthy students of the fourth and fifth grade as well as postgraduate 
students, all of them enrolled in the Faculty of Dentistry, University of 
Damascus. Participants were 33 males and 27 were females and were 
21- 24 years old. The mean age was 22.5 years. Half of the samples 
were placed in red cap dry tubes and the other half in heparin purple 
cap tubes. Then an IgE analysis was performed according to ELISA 
technique  using a Roche Eleccys machine and the complete blood 
count (CBC) to measure the eosinophils was achieved using the Abott 
Cell Dyn 3500 located at the lab department at Al Assad University 
Hospital. After that, the students were divided into two groups. The first 
group was given dark-colored spray containing sodium hypochlorite with 
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1:10 concentration of an ordinary Madar brand bleach as recommended 
by the CDC, while the second group was given sprays of 
didecyidimethylammoniumchloride which is a Dr. Peppe brand 
quaternary ammonium  compound. The students had to fill in the 
accompanying the sprays. After nearly two months, new blood samples 
similar to the previous ones were collected and the same laboratory 
tests were performed again. Then a T- test was carried out at p <0.05. 

Results: Sodium hypochlorite and quaternary ammonium increased 
eosinophils count by 40% and 33.3% respectively. It was also noticed 
that these two disinfectants caused an increase in the IgE level by 36% 
for sodium hypochlorite and 30% for quaternary ammonium. Following 
the utilization of the disinfectants in hand, 60% of the participants 
showed an allergic reaction to sodium hypochlorite and 40% to 
quaternary ammonium. 

Conclusion: Clinical and laboratory results showed immediate and 
delayed allergic effects of both sodium hypochlorite and quaternary 
ammonium. The first disinfectant caused an increase in the eosinophils 
level more than the second disinfectant, while the effect of both 
disinfectants on the IgE level was similar. Thus, the use of Sodium 
hypochlorite and quaternary ammonium can cause an allergic reaction  

Keywords : Sodium Hypochlorite  - Quaternary Ammonium- sprays – 
immediate allergic  effects – delayed allergic effects – IgE – 
Eosinophiles. 
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