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 كلمة شكر

ضله بالإشراف شويكي لتفالفي البداية أتوجه بالشكر الجزيل وعميق الامتنان للمدرس الدكتور طارق 

 .التقديرو  حترامالملاحظات التي أبداها فله مني كل الا ولكل ,ولثقته الكبيرة ,على هذا البحث

له بقبول لتفض ,في كلية الصيدلة ستاذالأ ,الدكتور محمد معروف لأستاذل للشكر الجزيأتقدم با

حول  المدرس في قسم علم النسج ,والشكر كل الشكر للمدرس الدكتور وائل المهدي ,تحكيم البحث

 .ولكل المساعدات التي قدمها خلال سنوات الدراسة ,لتفضله بقبول تحكيم البحث ,السنية

يوب برئيس القسم الأستاذ الدكتور سليمان د متمثلاا  ,الشكر الجزيل لقسم علم النسج حول السنية

ولا أنسى أساتذتي الكرام الذين لم يبخلوا علينا  ,قدمها ويقدمها لنا كطلابلكل المساعدات التي 

 فلهم مني فائق الشكر والاحترام. ,بأي معلومة خلال سنوات الدراسة

ا الأستاذ ونائبيه ,توجه بالشكر الجزيل للاستاذة الدكتورة رزان خطاب عميد كلية طب الأسنانوأ

لما يقدموه من عمل دؤوب لتطوير البحث  ,ر ياسر المدللالدكتور إياد الشعراني والاستاذ الدكتو 

 العلمي في الكلية.

عميد كلية طب الأسنان في الجامعة السورية  ,والشكر الجزيل للاستاذ الدكتور أسامة ابراهيم

 وملاحظاته التي أغنت البحث. ,لتشجيعه الدائم ,الخاصة



 ,قية الأقساموفي ب ,لنسج حول السنيةالشكر لأخوتي وزملائي طلاب الدراسات العليا في قسم علم ا

البحث, وأخص بالشكر الدكتور أنس عبده هذا  والذين لولا مساعدتهم وجهدهم ما استطعت إنجاز

 .والدكتورة أميرة النور لما قدماه من مساعدة كبيرة

وأخص بالشكر  ,الشكر الجزيل لقسم التشريح المرضي لمساعدتهم الكبيرة في إنجاز العمل المخبري

 جمة. لما قدمه من مساعداتناصر كتابي د السي

ستاذ حسين نبعة لألدكتورة ازدهار سمندر التي قامت بتدقيق اللغة العربية, وال وأخيراا أتوجه بالشكر

 مدقق اللغة الإنكليزية.
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يعد التطهير والتعقيم حجر أساس في الممارسات الطبية والجراحية لضمان عدم انتقال العوامل 

 .الممرضة بين المرضى

وجود نقص في التعليمات الناظمة لمكافحة لى إ ,يد من التقارير في بلدان مختلفةأشارت العد

 .(Rutala, Weber, 2008) للأوبئة لى العديد من حالات  انتشار  إا أدى مم ,العدوى

بأنه ومنذ العام  ,CDCأعلن المركز الأمريكي للسيطرة على الأمراض  ,1122ذار من العام آفي 

 متزامنة مع الفشل فيهذه الحالات  , وكانتمرض التهاب الكبدل تفش  حالة  21, سجلت 1111

 . (Center for Disease Control and Prevention 2011)اتباع القواعد الأساسية لمكافحة العدوى. 

 يتم تعقيمها بالشكل الموصى به لممحاقن بسبب استخدام إبر و  Bالتهاب الكبد  الهند انتشر فيو 

(Singh et al., 1998). 

 HCV و HBVو  HIVاحتمال انتقال العوامل الممرضة مثل الـ  Gurevichدراسة كما بينت 

ت مكافحة العدوى والتعقيم الصحيح لتزام بتعليماب عدم الابوذلك بس ,العيادة السنية ضمن

(Gurevich et al., 1996). 

 ,همية التعقيم والتطهير في المجال الطبي وأهمية المتابعة المستمرة لهذه الإجراءاتيشير إلى أ  هذا

لذلك تم التأكيد من قبل المؤسسات والمنظمات  آخر.لعدم انتقال العدوى من مريض إلى  انا  ضم

الصحية المسؤولة حول العالم, على مراقبة المعقمات باستخدام الفحوص الحيوية, التي تعد أكثر 

 أنواع الفحوص موثوقية للتأكد من فعالية المعقمات.
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المتوافرة في العيادات السنية في الجمهورية العربية  ومن هنا, برزت أهمية إجراء فحص للمعقمات

 السورية وتقييم فعاليتها, إذ إنه لم يسبق أن تم فحص هذه المعقمات ضمن نطاق بحثي.
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 هدف من البحثال

   Aim of Study 
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 إلى: يهدف هذا البحث

  تقييم فعالية المعقمات الحرارية الجافة والرطبة في العيادات السنية الخاصة في مدينة دمشق

 جامعة دمشق. –وكلية طب الأسنان 

  معلومات عن المعقمات المنتشرة: نوعها, وعمرها, وحجمها, والإسم التجاري لها.أخذ 

 .أخذ معلومات عن الفحوص المجراه سابقاً للمعقمات, وعن دورات التعقيم المستخدمة 
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ول ـالب    اب  الأ 

 المراجعة النظرية

Literature Review 
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 وى:تاريخ مكافحة العد .1 .1

 ق ووووم   لوووويار  عاعلف وووو   ووووف , ووووح   قووووف    إذ  , ووووو  سوووواح  ووووف   إيعووووار خووووفحي  لعفوىوووو    عوووورا  

خر    ووووخ   علووووف .ف لووووفم   ل يوووو خ هيح ووووف  ا  شووووحم   ليوووو    لىفولوووو   يووووو    ووووحام  لي وووو  ا فووووو  

 شووووفح  يعووووا يح خوووووت  خخ ووووفور ووووو   سوووواح   ليلوووو  لوووو      خع ووووي    ىووووح حا ووووو  حالووووف    ريلوووو  اخح 

خعخ وووووح    وووووفح  ام   ا وووووف م  وووووذ  ا  .  وووووا ن لعي ووووو  لووووو    خشووووو  ا  ع حيووووو ىوووووحت   ىاح ووووو   خووووو  

 .(Rogers, 2013)ة  ف ىح ح   ل خخرل   يخع ي  

ح عي   و  حوي        ع يح      عح   (Anthony van leeuwenhoek) عف  لاخخح ن   لع حة  يو ير

 يثو  ل فم   خ هيح ا  خع ي  و   لأ ا     خف ي  ىعخشفوف  خا     لاع    ا     خح . ا ا     يو

 ر     يف    ي    لأعالا   يى فل  ييهف اخ    خأعير  يو      ىح حة   ح     ععح وعف ي  ل    ىح حة 

 :خ    خخر   عيل  خع ي  ضل    ا   4781عف    او      فو  و    خع ي .

  .(Rogers, 2013) خع ي     ا  م  ف خخر     ىح حة() 

    لعحاو   ا  لع ل  ىح حي  ح   م ا    Pasteur ف     Chamberland قر  4781 ف  او  

  خرئ ا   Poupinel يو ير    ح     4771 خفج  ام لع ل  ىح حي   فو   ف  إ ي لف خ   . ف له

حة  إخام   ها م ل  ى   Kinyounلحيع   سح  لأ 4777و   ف   . ف خخر لهف و    لشفو  

 وضم  ي خفح ضل  ىلم   خع ي .   خألي   خخح ت   لع ل    ىح حي    ح    

 ىح ز خ ر   إ  Underwoodلحيع  لأ   سح   خع ي    ىريث   رلف قف  4111   يت و   ف  

 .(Rogers, 2013)و  خسلي    لع لف    ىح حي    ح     له   
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ل اي  ا لرة  481⁰ة ىح ح   ىح حة    فو   لرة  ف       خع ي  خر   ف خخا يه خ     4118او   ف  

 .(Rogers, 2013) ل اي  خى    ض    ف  خفح 441.1⁰  سف  ف    ىح حة

    ا وعف ي    خ حيغ   ه   ذا يعشف (Bowie Dick)خ فسيم ىام  خخ فح    شح  4191و   ف   ا

 .(Rogers, 2013)   لع ل    ىح حي    ح   ا خخح ت    خفح ضل  

ل   ذ كا  ف     ح ىي خف   خساص ل    لإو   حي ف يف   ام خاسيف   سرح   4114عف  او    

ل  فوى    عرا    ىفث     ي  ع  خ  خاليف لالف ل وام    لعحعز    حي ف    لألق م   

  ول يس  لعفوى    عرا  و  عم لش   خا يه لإىر ثاخ        ي  لعفوى    عرا .ف  ويلف  عر

 .(Forder, 2007) 4111و   ف  

 لخطورة:ل وفقا الأدوات الطبيةتصنيف . 2. 1

ف ىيث قف   خس ي , أ يا   يل   يخ هيح ا  خع ي  4197و    عف    Earle Spaulding خو 

 .(Rogers, 2013) و  ف ي  الخا    ال خ ض    خ احة لأرا       ي  إ 

لفح   له ل  ق م ل ذ ك و ر خ   لاىخ فل  ه اخ ايحر ا  خخر  , ذ    خس يف ا ضح ال    

 .(Donskey et al., 2014)  لعفوى    عرا 

خووووووووو     وووووووووه لووووووووو    للعووووووووو  وهووووووووو    يعووووووووو    خ هيوووووووووح  شوووووووووعم  وضوووووووووم إذ  لوووووووووف Spaulding عووووووووور 

 خ وووووووووفم  لألوووووووووح    ا  ووووووووو    و     وووووووووف   وووووووووف      وووووووووذعح ى ووووووووو  خ ووووووووواحة  وووووووووإ لأرا     خ  وووووووووي

 .(Donskey et al., 2014) ذر  لأرا   
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 (Center for Disease Control and Prevention)  خ    خلفر  ذ    خس يف ل  ق م   و 

CDC   خعفحيف   خف ي : سرح  ا    

  . الأدوات عالية الخطورة:1. 2. 1

ت ح خشلم  لأرا     خ  خخا  ,ح     ر خياعهف  ف عا لم   للحض إلعف ي   ف ي  و    م  لألذ   

فح إ  ي   ف  خي      يخ  شح م  ذر   لا ر لع ل   ا قف ي   يخع  .  يل   ا  ا ي  رلاي  ف     

  هيرحا ي   ريعييي ,  ا  يحاع في اع ير  لإا       يلع  لعف     لأرا     ى ف    يىح حة, ا  لع 

 . (Rutala, Weber, 2008)ر   خع ي    عيليف ي  ا  لا  

 .(Block, 2001)   ىي   لف ويهف  لأ ا غ ا   خخيص ل  عم   عضايف  : Sterilizationالتعقيم 

  ح ىي  ش ح     لشفح  ا    ف م  ييح ىام      ,  لأرا      ح ىي ,  را     خ   ذعح عألعي   ييهف

(Kohn et al., 2004). 

 . الأدوات متوسطة الخطورة:2. 2. 1

ي وووو   يووووو  ووووذر  .  لخف يوووو  لأغشووووي   يووووو خلووووفس لوووو     يوووور  ا    خوووو  خعووووا خشوووولم  لأرا    

إذ  يووووو    خ فضووووو   ووووو  ا وووووار  عووووو   لأ وووووا غلووووو  إلعف  ,  خعوووووا  خف يووووو  لووووو     وووووح عي   لأرا   

ا ع هوووووووووف ى ف ووووووووو   ,لوووووووووفخعا    لخف يووووووووو     وووووووووييل  ل فالووووووووو     خوووووووووف   ا  ووووووووو    لأ وووووووووا غ غف  وووووووووف  

خخ يوووووو   ووووووذر  لأرا   ل ووووووخا  . , ا   يحا ووووووف يووووووف لأخووووووح  لعووووووم    عخيح   ل هحيوووووو   يعضووووووايف  

 . (Rutala, Weber, 2008)   عيلفاا ل    خ هيح م ف

  خخيص ل  عفلم   عضايف  :  ا High Level Disinfection التطهير عالي المستوى
  .(Block, 2001)  لأ ا غ   ر ر قييي  ل   ف خع فم   ىي 
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 وووووو   وووووخخيص لووووو    عا لوووووم إ  ووووذا يوووووورا  هيوووووح  وووووف خ ليف    يوووووري وووو     ي ووووو ت   خع وووووي  ا  خ 

ت  ووو        خع وووي  ا  خ هيوووح    يووور ي ووو     ي   (Rutala, Weber, 2008) وووار   للحضووو . 

ع ووووووووف   لألي وووووووو ,   لح يووووووووف    لايوووووووو , لع عألعيوووووووو   يووووووووو  ووووووووذر  لأرا    ووووووووذعح  ووووووووف خ ليف    يوووووووور.

 .(Kohn, et al., 2004)    ا    ا    ضف 

 الأدوات منخفضة الخطورة:. 3. 2. 1

  لخف يووووو . خعلوووووم  لأغشوووووي   خلوووووفس لووووو     يووووور    ووووويي  ا ووووويس لووووو   عوووووا  ووووو   لأرا     خووووو  خ 

  ع فلووووووو    خفلووووووو   لا خعخ وووووووح وووووووذ ك  ,   شوووووووحة    وووووووييل  عىوووووووف ز وعوووووووفم خ وووووووفر لعلووووووو    عضوووووووايف 

ووووليضووووحاحة  وووولأرا     خوووو  خلووووس    شووووحة   وووو  ووووو  لعف هووووف الا ر    . يلعوووو  خع ووووي   ووووذر  لأرا  ى 

   عف يووووو   وووووف  وووووف ل هح   ل خ ضووووو  يلعووووو  خ هيح علوووووف  , لعوووووف    لخسوووووص  يخع وووووي إ وووووو     يهوووووف 

عووووووورا   ف وووووووخخر    وووووووذر    خ وووووووفم لا ووووووو م ىوووووووفلا  خ ووووووو  ا , عف يووووووو  91-11 لووووووو  خلوووووووفس زل  ووووووو

 .(Rutala, Weber, 2008)   لأرا  

  خخيص ل     ح عي    ل خش  يخ  ويه ا : Low level Disinfectant التطهير منخفض المستوى
 .(Block, 2001) ا ف  ع     يح و  , ال  

 ا   ووووواس   وووووا ه  ,قلووووو   هوووووفز  لأشووووع , عووووو   هوووووفز   ضووووو    يوووووو  وووووذر  لأرا    وووووذعح عألعيوووو 

 .(Kohn et al., 2004)   ل خخر و    لعف      خ ايلي 

 :Instruments Processing للتعقيم ر الأدواتيتحض .3. 1

 .Instrument Transport  م  لأرا    .4

 .Instrument Presoaking     لأرا    .2
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 .Instrument Cleaningغ م  لأرا    .1

 .Instrument Packagingخ ييف  لأرا    .1

 .Instrument Disinfectingخ هيح  لأرا    .1

 .Instrument sterilizing  (Block, 2001) خع ي   لأرا   .6

 Presoaking. النقع 1. 3. 1

ذ ك  يس ح غ م  لأرا    ععح سعا     ر   فف     فيف   عضاي  عف ر  ا  يعف   يو  لأرا  , 
 .(Block, 2001) ف هف ل فشحة اىخو يىي  اق  غ يهف ي سح       لأرا    عر   خعل

يوووووووخ    ووووووو   لأرا   وووووووو  لىيوووووووام   ووووووو  الوووووووفرة ل ل ووووووو    خوووووووحة غيوووووووح  اييووووووو  )لا خخ وووووووفاز  ووووووورة  

 .(Palenik et al., 1999) ف ف (  خ      سر  ا  خآعم, ع  يخ  غ يهف 

 ,(NAOH)وووووو  لىيوووووام  ي اعياح يووووو    سووووواريا     ووووو   لأرا     Taylorرح  ووووو    سوووووى 

  لىف يوووووم   وووو  خعووووو ا  . ) حاخي وووووف  لووووو     وووور ح    يحا ووووو (   ضووووفم  يوووووو    حيا ووووف لوووو    وووووم  

إذ خ ووووووو     خوووووووف   ي ضوووووووفم  يوووووووو    حيا وووووووف  وعف ووووووو   شوووووووعم) عفلإيخوووووووف ام ا   احلوووووووف ي (  لأخوووووووح  

لوووو  خ  ووووو  يلعوووو   لووووف يىووووح حة, ا زيووووفرة ل فالخهووووف لووووف  ر  إ ووووو ل ,   يحا ووووي  خع يوووو     حاخي ووووف  

الا يلعوووووووووو     ضووووووووووفم  ييهووووووووووف  ,ل ايوووووووووو  417⁰-412⁰ حيا ووووووووووف      ووووووووووفة ضوووووووووول  ىووووووووووح حة ح  وووووووووو  

 .(Taylor 1999)  إخضف هف  راحة خع ي   خح 

 21رقي   ا ىح حة  11ل   لأ ا غ  عر  %11.1   ساريا  ل     ضفم  يو  ي اعياح ي  خلع 

 .(Sagripanti, Bonifacino, 1996) رح   ل اي 
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  :Cleaning. الغسل 2. 3. 1

يع       م   خخيص ل  عفو    لياعف    لح ي  ق م    يف   ف خ هيح ا  خع ي , ا ا ي ف   و  

  خخيص ل  علي  ع يحة ل    عا لم   للحض , إضفو   يخخيص ل    لياعف    عضاي  اغيح 

 .(Allegranzi et al., 2011)  عضاي  

ل  لح ىم خىضيح  لأرا  . إذ إ ه و  ىفم  ر  غ م  لأرا    ف شعم يعر     م     لحىي  

 . (Moore 2009)   سىيح, قر خس ح لح ىم   خع ي    خف ي  غيح وعف  

 AAMI -خ  خعحيف     م ل  ق م  لعي  خ ايح  لأرا       ي  

 (Assosiation for the Advancement of Medical Instruments) :أ ه  

 .(Moore 2009)إز    عفو    لياعف    لح ي  ا    فص  رر   عضايف    ىي  الا ر     ىلو 

   ا وووووووووار   ووووووووور   ر  إ وووووووووو سوووووووووعا   وووووووووو  ىوووووووووراث   خع وووووووووي , إذ  Sheldrake ي ووووووووو  رح  ووووووووو  

 ىخف وووووو    خووووووح  يل   لياعوووووو   ف وووووور  إ ووووووو راحخوووووو  خع ووووووي   ف لع لوووووو    ىح حيوووووو    ح  وووووو    عفليوووووو  

 ي ضووووووفم  يووووووو  لأ ووووووا غ ضوووووول هف  Gravity displacement autoclave فذ يوووووو   ف 

(Sheldrake et al., 1995). 

خعووووا     ل فالوووو   لأ ووووا غ خخخيووووف او ووووف   يا وووو    ىفلووووم  هووووف, ىيووووث  Bruch ي وووو  رح  وووو  علووووف 

ل فالوووو   ا لوووو   لأ ووووا غ  يووووو   ز ووووفج  ا   وووواحت,  لأ ووووا غ   لاضووووا   ووووو    حلووووم  ععووووح ل فالوووو 

لووووووح   لوووووو   لأ ووووووا غ   لعحضوووووو   يىووووووح حة  1-2 ع ووووووح  ووووووو  لأ ووووووا غ   لا ووووووارة ضوووووول  لووووووا ر سووووووي   

 .(Bruch 1964)  شعم ل فشح
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   ساخي  لا ج وات ا  ف خخر    لأ, Handwashing  عر لحىي        إلف يرايف  يخ  غ م  لأرا   

Ultrasound   هفز     يم  لآ   ,  ا  ف خخر Automatic washer (Bruch 1964). 

   لألوووووا ج ووووووات   سووووواخي  وووووو     وووووي    لخسسووووو   وووووذ ك, ايوووووخيوووووخ  اضووووو   لأرا   وووووو   هوووووفز  

 لووووووا ج وووووووات سوووووواخي   يا وووووور  ووووووذا  ,خشوووووو يم    هووووووفزح ووووووف  ف لووووووفم ا  لووووووفرة   ل ل وووووو ,ع  يووووووخ  غل

  وووو      فيووووف   عف  وووو   يووووو  لأرا  . خ ووووخلح   علييوووو   يووووو إز  . خعلووووم  ووووذر  لألووووا جضوووول     ووووف م

 .(Bruch 1964)رقف ت, ع  خ  م  لأرا    لفم  فح   41-9 لرة 

 خ ليوووووف  لأرا    آ يووووو  لشوووووف ه    هوووووفز غ ووووويم  لأا  ووووو  وهوووووا ي وووووا   لوووووف  هوووووفز     ووووويم  لآ ووووو  

 .(Bruch 1964)  ل ز ي  

  وووووو    , وضووووووم لوووووو      وووووويم   يووووووراا لأ هووووووزة وووووووات   سوووووواخي  ا  هووووووزة     وووووويم  لآ يوووووو  عوووووور خ

وعف يخهووووووف   عف يوووووو , إضووووووفو  إ ووووووو خ  وووووو   ذيوووووو    شووووووخص  وووووور  خ ليووووووف  را     ىووووووفرة, اخ  وووووو  

 .(Palenik et al., 1999)   حذ ذ   لخ فيح   ر   خ ليف   يراا

 

 (   خ ليف  ف خخر    لألاج وات   ساخي 4. 4) ساحة
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 : Disinfectionالتطهير. 3. 3. 1

  لأ ا غ   لي    عضايف    للحض  لف ر ل   يخخيص ل  لعل   ا   ل خخر  ا  لإ ح م 

(Rutala, Weber, 2008).   هلفح حة  ا   لا ر   عيليف ي   ا عيي ف خخر     ى ا ا يخ 

(Allegranzi et al., 2011).  

 خخضل : ,و  وعف ي    خ هيح ا  خع ي  لوعحة ا لم  رة  خا ر

 .يف   ل  ت  لأرا  ل  خ  .4

  لأرا     لح ر خع يلهف.  يواي  الا  ضاي  ض  ا ار   فيف .2

 ا ا هف. ىي علي    عضايف     .1

 .)     لو    ل    فيف اوضا  ال خعلح    حعالي (        ي فخ  ا ار .1

 .    ف فم ارح  لع ل   ا   ل هحة رح   ىح حة لفرة    .1

   ل هحة اوخحة   خعح   هف. ا  خحعيز   لفرة   لع ل  .9

 .(Rutala, Weber, 2008)   ل خخرل   يخع ي ح ا     ا يي   .8

  :Sterilization التعقيم. 4. 3. 1

يوووووو     ووووووفرحة  يووووووو ه   ووووووخخيص لوووووو   ليوووووو    عضووووووايف    ى ووووووح م   ووووووذا يووووووخ  لوووووو  خا وووووو ووووووا  لإ

ا يف يوووو    ف ووووخخر   ا ووووف م عيل ا ووووا يووووخ إضووووفو  إ ووووو  لأ ووووا غ,  ,(Boca, 2002)   خعووووفعح

 .(Rutala, Weber, 2008)  ويزيف ي 

 .(iia global, 2012)  , وإلف     لأر ة لع ل   ا غيح لع ل ف  ل ي  ف  لس يح   خع ي  لس يىيعخ ح 



 المراجعة النظرية
 

25 
  

 :الطرائق المستخدمة لتعقيم الأدوات في طب الأسنان

   خع ي   ف ىح حة   ح   . .4

   خع ي   ف ىح حة    فو . .2

  .  خع ي   ف عيليعاف .1

  فز  اع ير  لإيخييي .  خع ي    .1

 , peracetic acidوات ىل    خم  ر ير, )غياخفح   ف  ا  م   عيليف ي   خع ي    .1

 (. Hydrogen pyroxide  هيرحا ي  وات  ع ير

 .(Kohn et al., 2004) خع ي   ف ى ي ف    ز ف ي    .9

 . التعقيم بالحرارة:4. 1

    ععح   ا ن   خع ي  لاعاقي (Allegranzi et al., 2011). 

  شيا ف    ا ن   خع ي   ععح. 

   وعفم  ععح  ا ار   ح ا.  

 لأرا     ل فال   يىح حة خع ي     خخر ي.  

 خعخلر وف يي   ذ    خع ي   يو رح     ىح حة ازل    خعح  اا ار   لفم. 

  لمدة  071⁰, دقيقة 021لمدة  491⁰ح حة    فو       ىر   لأرا     ى ف    يح ا    ف خخخع

ل   يح ا   وخع    ف ىح حة   ح     رح   ا لف  لأرا     ل ف  رقي  , 11 لرة  471⁰أو , دقيقة 01

 .(Sultana, 2007) رح   ل اي  424⁰-411⁰
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 الجافة: المعقمة الحرارية .1. 4. 1

 :Advantages فوائدها . 1. 1. 4. 1

 .قرحة  خخح ت  ف ي  .4

  .ا لأرا     لعر ي  جللف ي عيهف ل ف     خع ي    ز ف عم  لأرا  آلا خ    خ .2

 . خع ي    ل فىيتا  )عف  ي حي  ا   فح وي (, خ خخر   خع ي     ا  م   الف ي    عف خ   ف ىح حة .1

هف  ف خخر     خ  يسع    خخيص ل    ر خيي   ي ح عي خ ا    ىح حة    فو   خرليح   ذي ف ف   .1

 .(Sultana, 2007) ا ف م   خع ي   لأخح 

 ووووي   خووووواف وضووووا  ا  فيوووووف  عوووور إخلوووووف    خع  أ هوووووف لا خخووووحك   لع لووووف    ىح حيووووو     فووووو  خخليووووز

     ووووالاذ غيووووح    ف ووووم  يسوووور   ووووخخر لهف  خ  يووووف     وووو  ضوووول   يوووويلعوووو   ا   ىووووح حة   ح  وووو . 

(Stainless Steel)    اييووووو  لووووو    وووووخخر   ىوووووح حة  ف يووووو  ا  خوووووحة, اخخ يووووو   وووووذر  لأووووووح 

 ضوووول   ووووذر   لع لوووو  ووووو  ىووووفم  وووور  ا ووووار لحاىوووو   حة لخ في ووووف    ووووزل .  ووووذ  ايعووووا  خووووازن   ىووووح 

(Kawachi, Noel, 2005). 

 خحعي  علف   هف  هي    ,خسلي   ذر   لع لف       ل  خسلي    لع لف    ىح حي    ح   يعخ ح 

 .(Rutala, Weber, 2008) خخر   و   لا  لف ف   ععح ال خ ض    خعي  , ا 

 :Disadvantages . مساوئها2. 1. 4. 1

  م  خخح ت   ىح حة. , ليي  ل خهيع   ياق         

   لعل    لا رلا خا    لحخ ع  رح ف    ىح حة (Rutala, Weber, 2008). 
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   ضووووول   ف  ىح حيووووو ف  ع فخووووو   خى وووووت    لخوووووا وحة خ فحيوووووف     وووووعل  حخيسووووو لا يلعووووو   يلع لوووووف

   لع ل  ا ذ  لفقر لا ي خ ه إ يه   لشخحا. 

(Centre for Healthcare related Infection surveillance and Prevention, 2006). 

 المعقمة الحرارية الجافة: أجزاء. 3. 1. 4. 1

  فح   يىخاا  يو اشف     خ خي خى حة لعزا     اف. 

   (. ع   لأ ا ن خخاوح و )لحاى 

   ى فس ىح حا( ىح حي  لزرا( Thermocouples . 

 ليز   ىح حا. 

   إغات    ف آ ي   يخىع  (Sultana, 2007). 

 . أنواع المعقمات الحرارية الجافة:4. 1. 4. 1

 :Static Airمعقمة الهواء الساكن  أ.

.  ذ     ان  هفا ا   اشف     خ خي  و     م   لع ل إذ خخاض   ,يشفح إ يهف  ف      ح    ىح حا

علف  , رح     ىح حة   ل يا م إ و   ام  ياسا  ف     أ ل     ان   عف     لزار  لحاى  ايخ ي  اقخ

 .(Rutala, Weber, 2008)    خازن   ىح حة ضل ه غيح لخ فا  

 :  Forced Air الميكانيكي النقل الحراريمعقمة ب. 

   ي فق  ي   م  ح  للف ي لح لحاى  خعلم  يو خىحيك   ها م ضل    لع ل    ح   ع يحة  خزار

 .(Rutala, Weber, 2008)ل    ها م إ و  لأرا   
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 :بالمعقمة الحرارية الجافة جراءات التعقيمإ .5. 1. 4. 1

   ف احت   ل ا   ا حقف ت  لأ ال يا ع  اف ل فا   يىح حة  خ ييف  لأرا.  

   ع ي  ىلا     خضل   يىح حة  خازن سىيح  لح شعم يرا   ضل    لع ل   لأ خحخي

  شعم لخا ز  ضل    لع ل ( ) ر  خعريس  لأرا   وات  عضهف اخازيعهف

   ر خع ي   را   ذ    فقيي  ىح حي  ل خ ض  ,ل  ت خ خي     ح   شعم   (Sultana, 2007). 

 للتعقيم: اناللازمالحرارة والزمن 

  ل اي . 491⁰ رح   ىح حة   ف خف 

  ل اي  481⁰ ف    رح   ىح حة (Allegranzi et al., 2011). 

 )الأوتوكلاف(: الرطبةالمعقمة الحرارية . 2. 4. 1

 . (Palenik et al., 1999)  خع ي   لأرا      ح ىي      ي  ف خخر     لع لف    ىح حي    ح     سح 

 ضوووووحاحي    خوووووم    وووووح عي      ىوووووح حة خوووووألي    لخا ووووور ضووووول  ى وووووحة   لع لووووو    ضووووو    ي يووووور

(Rutala, Weber, 2008)  ووووفس ووووو   لأ عفووووو     وووو امايعوووور اسووووام    خووووفح إ ووووو 

 .(Sultana, 2007)  خع ي   ف ىح حة   ح    

 . أجزاء المعقمة الحرارية الرطبة:1. 2. 4. 1

  ا  ي   ا ل خ يي  ى حة  . 

   خفج  خفحإ لف  خ خي   يلفم  ا  لف . 

 خح ج  ي خفح  .سلفلف  إرخفم ا  
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   فلإغاتلزار  آ ي   يخىع   لزراج  ا  ل حر ف. 

   ى ف ف  ىح حة اض. 

  ال يفس ض   ,ىح حال يفس (Sultana, 2007). 

 بالمعقمة الحرارية الرطبة: مراحل التعقيم. 2. 2. 4. 1

 .  ها م خخيي  .4

 .إرخفم    خفح .2

 .(Sultana, 2007))   خ خي ,   خع ي ,   خ حير(   خع ي راحة   .1

ي ووووووخر    لا ووووووخخر      عووووووفم  يلع لووووووف    ح  وووووو  لعحووووووو  خسف سووووووهف   خحلاري فليعيوووووو , ا ووووووحت 

  وووووووخخر لهف  لألعوووووووم, إضوووووووفو   إ وووووووو   خىضووووووويح   سوووووووىيح  ووووووولأرا   اخىليوووووووم   لع لووووووو   شوووووووعم 

 .(Perkins et al., 1981) سىيح

 . أنواع المعقمات الحرارية الرطبة:3. 2. 4. 1

 ((Gravity Displacement Autoclave بة التي تعمل بالتفريغ بالجاذبيةالمعقمات الرطأ. 

يرخم    خفح ل    يو   ى حة  ا ل   ا   هف, الأ     خفح  خف ل    ها م وإ ه ي ا   رو    ها م 

 .(Rutala, Weber, 2008) يخحاج ل     م   ى حة   ح سلف  خ حيغ 

خ خخر   ذر   لع لف   خع ي    لا ر ا لأرا     لخ حي  ا  لفم ا  لا ر   سيرلا ي , ا لعف    

 . (Rutala, Weber, 2008)لا ر   ال فلي     ضا      ي  ا  
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ي   إ ف   وخحة   خعح   يخع ي    ر خع ي    لا ر   ل فلي  )لعم      ( لأ   ذر   لا ر خعلم 

 يو خ     خ فم    خفح ا  ىح حة ضل هف       ر     رحة  يو إز ى    ها م   لىخ ز ضل هف 

 . (Rutala, Weber, 2008)  شعم عفلم

 

 

 

 

 

 (Tortora et al., 2010) ل خ س ل    ف  فذ ي .  خ حيغ   ها م   ح      عفلي   لع ل   ( 2. 4ساحة )
 

 وضووووووووم ل فح وووووووو  لوووووووو   ا ووووووور   عوووووووو    رح  ووووووووف     ىفولووووووووف     ووووووووالاذ غيووووووووح    ف ووووووووم  يسوووووووور 

ىفولووووف     ووووا   إيعييووووي    وووو   ل وووورحخهف  يووووو   ووووم   ىووووح حة   ووووح  وووورح  هف إ ووووو   لووووا ر ر خيهووووف 

(Rutala et al., 1982). 

 .(Moore, 2009)خ خخر   ذر   لع ل   خع ي   لأرا    را  خ ييف 

  سِوووووووح وووووووو   حي ف يوووووووف  ف وووووووخخر     لع لووووووو    ح  ووووووو    خووووووو  خعلوووووووم  وووووووفلإىام  ف  فذ يووووووو   خع وووووووي  

 لأرا   غيوووووووح   ل ي وووووووو  ىسووووووووح  , اذ ووووووووك   وووووووو   سووووووووعا   إز ىوووووووو    هووووووووا م  شووووووووعم عفلووووووووم لوووووووو  

 لووووووف ووووووو    الايووووووف    لخىوووووورة و وووووور خوووووو    خا يووووووه رالووووووف   خ ييووووووف  لأرا  , ل عووووووف   لأرا     ل ي وووووو . 

لووووووو  ىوووووووراث   خيووووووواث   خوووووووف    يخع وووووووي , ا سوووووووح  لأ  وووووووفم  ف خا سوووووووم لووووووو    شوووووووحع    لسووووووو ع  
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 ا وووووووووان  يوووووووووو  وضوووووووووم   لوووووووووا ر   ل وووووووووخخرل   يخ ييوووووووووف ا  لخا و ووووووووو  لووووووووو    لع لووووووووو    ح  ووووووووو  

(Palenik et al., 1999). 

 بالجاذبية: التفريغمع معقمات  عادة   برنامج التعقيم المستخدم

 :ل اي   411⁰ – 412.2⁰: ىح حة  Flashراحة  حيع  : الأدوات بدون تغليف

 1  يلا ر غيح   ل فلي  )عف لعفر ( رقف ت  

 41 قف ت  يلا ر   ل فلي  )عف ل ف (.ر 

 .رقي   11ل اي   لرة  424.4⁰ ىح حة  الأدوات المغلفة:

 رقي  . 41ل اي   لرة  412.2⁰ ا ىح حة   

 .(Moore, 2009) رقف ت 41ل اي   لرة  411⁰ ا ىح حة   

 :(High Vacuum Autoclave) بالتخليةلرطبة التي تعمل المعقمات اب. 

ة  لضخ  خخيي   ضلف    ىسام  يو خ حيغ عفلم  يى حة ل    ها م خش ه  ف  خهف, إلا   هف لزا 

. ل  ليز خهف   ه يخ    ىسام  يو  خخح ت ل فشح  ي خفح ضل    ىلا   ضل هفق م ض     خفح 

 .(Rutala, Weber, 2008)  لح ر خع يلهف ىخو  ا ار لا ر ل فلي  

خع   غف  ي   لأرا     ل ي    هذ     ان ل    لع لف    ح   , اخخ   خعييلف    شحع    لس ع  

(Moore, 2009) . 

ىح حة   ف خخر     يو ي , ااعف    لأ هزة     ي  و   حي ف يف   از حة   سى     حي فعلف  سى

 .(McAlonan et al., 2013), (Medical Device Agency, 2002)لخا و   ل    لا ر   لح ر خع يلهف 
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 ىح حة   خع ي 
  ىر  لأ يو  يض   

   ل خخر 
  ىر  لأر و  زل  
 ىر   يو ىر  ر و   خعح   ف رقف ت

411 418 2.21 1 

429 421 4.11 41 

424 421 4.41 41 

 

 (   شحا    لعف ي   راح     خع ي   ف لع ل    ىح حي    ح   4. 4 رام )

 (Medical Device Agency, 2002)ل خ س ل  

 الأدوات: يةنوعل وفقا   دورات التعقيم .4. 2. 4. 1

ها م خخيي   ي  ي خخر   ح فلج لزارخع    ف خخيي  )خ حيغ   ها م  ف خخر   لضخ (.  الأدوات الصلبة:

ها م يعا   ى     , ىيث هي    خع ي  خا    لأرا   لحة ا ىرة ق م إرخفم    خفح.  ذر   راحة 

   لأرا     ز ف يخشلم  ذر  لأرا    لأ ف ي  ع يحة   ى   ا ضل هف.  ا خخح ت    خفح وعفلا  

(Lewis, 2002). 

ح. خ خخر  لح   ق م إرخفم    خف 1 ل  خخيي    ها م  ف خخر    ح فلج خ خ الأدوات المغلفة:

ف ي     ايي  لعم  لأ        ح ىي  ا لأ  ف    ها م ل هف سع  خ حيغ  خ  يعا   , لأرا   سع     خع ي 

(Lewis, 2002).  يلا ر ذ     ل فلي   ل اي  411⁰خ م      خع ي   رح   ىح حة لا ي خخر  

 .(Sultana, 2007))عف ضلفر      ح ىي ( 

لا  ,خع    ف  فذ ي . وفلأا ي    خ  خىخاا  يو  ا  م لا يلع  خعحيضهف  خخيي   ف ي  السوائل: ا  

را  ف حو   رح     ىح حة ع  خ ضهل    ا فم. راحة خع ي     ا  م      فحة     ي  ى     ف م 
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م   خحة اذ ك  ي لف ,  رلف خعا  علي     ف م  ع ح وخحة   امإ و خخيي . خىخفج  ذر   راحة  ي  

 .(Lewis, 2002) ل ف     حو  ىح حة    ف م

 :دورة التعقيم السريع 

   خعييلف   خز : راحة وعف     ر  لا(Immediate Use)ا س ى  خر و  (Flash) و   ف  ف  ر  ي  

  فىي ل   ,علف و    خع ي   ف راحة   عفري   ع فم  ذر   راحة لأرا      شحع    لس ع . يخ  لعفلي 

 . (Nania, 2013)   يل خ لي هف اخ  ي هف ا  يهف   حي   

, (Kohn et al., 2003) م   خخر لهف   ل فشحراحة  خع ي   لأرا   غيح   ل ي   ل   خ خخر   ذر   

لأ  خع ي   ذر   لا ر ي      يخح وت ل  وىص ىياا  راحة  ,ل    لا ر   لعرة  يزحن خ خخر الا 

  .(Kohn et al., 2003)الا يخ    خخر لهف إلا  عر   ىسام  يو  خي      ىص   ىياا  ,  خع ي 

  .(Moore, 2009) ع ريم      راح      لفلي    لاسو  هف راحة لا خ خخر   ذر   ي   

 راحة   خع ي     حيع   أ هف: AAMIىرر    و 

 .(Moore, 2009) لا خخر     ل فشح    ي  ل    م إ ح م سل   خع ي   لأرا    

  ف  فذ ي : خ حيغخعا  خى    خخيي   ا  ف     لع   راحة   خع ي     حيع ي

  : 412.2⁰رقف ت  ىح حة  1ل اي   ا  411⁰رقف ت  ىح حة  1خى    خخيي. 

  ل اي . 411⁰ – 412.2⁰رقف ت  ىح حة  1لعفر :  ف  فذ ي :  خ حيغ ف 

 (Moore, 2009). 411⁰ – 412.2⁰رقف ت  ىح حة  41لا ر ل فلي :              
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  يف  لحىي  خ عف   لزارة ا  لزارة  لحىي  خ  يفغيح راحة   خع ي     حيع   و  ىفم عف  

لفي عم     م   ع ي   هذر  لأرا    , لأرا    عر  ذر   راحة ح    اىفحة خخحج   ر ف  ,ةقسيح 

 .(Kohn et al., 2003) سع ف  

  ذر   راحة ي   خ  يم لفيي :  ر  خ  يت

 . خخر   راحة   خع ي     حيع       

 . اسف  لأرا     لع ل 

   ريه  لأرا        لحي    ذا   خخرل . 

 . ان   راحة   ل خخرل  

  ل  قف   راحة   خع ي   خفحي  ا  اق  ا    (Moore, 2009). 

 :. أهمية البخار في المعقمات الحرارية الرطبة5. 2. 4. 1

   خخر   ل    لع لف    ح  ا غي    لأ ال يا  غيح ل ف     اغات خعخ ح   ع ا   لىعل   لإ

 .(Palenik et al., 1999) را     لا ارة ضل هفلأ هف خل   اسام    خفح إ و  لأ

    خف ج:  و  ي    خع ي  وعف  م إإضفو  لف  خل ,   خفح و    خع ي و  رح      حي    يف   عح 

   رقي  . 2 ي   ل ي  , خ    خع ي  خام لي  ل    لفم إ و  1,4  ر إضفو 

  رقف ت. 1اضع    عي   ا   ل خاى   را  إضفو    لفم وخ    خع ي  خام 

  رقف ت. 1اضع    عي   ل ي   ا را  إضفو  لفم وخ    خع ي  خام 

 .(Perkins et al., 1981)   ا ار    خفح ضل    عي   ز ر ل  وعف ي    خع ي   ا هذ  يخ ي 
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  خم  خفح    ذ  ي خخر  ا  ,ىح حة  ف ي  عفوي   يخع ي  خألي  خفج    خفح خى    ض    إيخ  

 .(Sultana, 2007)    عف    خع ي    لخي ف      ي     ععح   ا ف ملايعر  ,  عضايف    ىي 

  :   ف رة  لأ ف ي    ر   خخر   لع لف    ىح حة   ح      

 . خعحي  عم  ر ة  ي خفح  شعم ل فشح ضل  ىح حة اض   ااق  لعي ي 

 .(Rutala, Weber, 2008)   م ىح حة عفوي    خم  حي   ي ح عي ي ا     خفح  

 ا وت ل ا شعم لخ ,  لش  ي   خسلي  لا ر      خفح  خع   علي  عفوي  ال خلحة ل     خفح 

 .(ANSI/AAMI, 2012) لا س ف    شحع    لس ع 

   خفح   لش    ا    خفح   لو ف ل  لزيج لخا ز  ل     خفح ا  لفم. يخشعم  ذ     خفح  ىح حة 

لعي     ر ض   لعي , اخخىرر   عاق   ي    ىح حة ا  ض     ل ف  ي  لإ خفج    خفح   لش   

 .(Agalloco and Carleton, 2007) ل ى    يف   عف   

,  ذ ك  ه ل  ى حة   خع ي خح    ي ا     خفح  إز ى    ها م ا     ي   , و   م ىح حا وعفمإ ياسام 

, ي    ف شا    هف غيح ل   يخأعر ل   ,  م ى حة   خع ي    وىص   لس فر   ر وخى    خسحيف ي 

ل  ع ي  راحة   خ     م   ى حة لف ع ز م ل  غيح خعا       ل    ها م خ  , اقهف  و  ىفم لأ ه 

 .(Sultana, 2007)  شعم سىيح لاعخلفم 

.  هذر           يوعح   ها م و   خخح ت %1.1ي    لا خزير        ها م ضل     خفح    

 . (ANSI/AAMI, 2012)   خفح  يىلا     لعرة  يخع ي  
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 (   ل ى      يف    يعاق  ىح حة_ ض     ازلف  لإ خفج    خفح   لش  1. 4ساحة )

 (Agalloco and Carleton, 2007)ل خ س ل   

  وووووو   ح ا وووووو    لخ  يوووووو   %1اخعخ ووووووح   وووووو     ووووووو  %18   وووووو    يعووووووا     خووووووفح  فوووووووف   ي وووووو    

,  ي لووووووووف يووووووووورا  ووووووووو  را   ل ييوووووووو زيووووووووفرة  ووووووووذر     وووووووو   يووووووووورا إ  خع ووووووووي . ضووووووووحاحي  لاعخلووووووووفم 

اقوووو    ووووام يىخووووفج إ ووووو    ووووذا (Dry Steam)    خووووفح    ووووفف لفي وووولو  خ فضووووهف إ ووووو 

 .(Moore, 2009)  خع ي   لإعلفم ل     خفح   لش    ععيح

 .(ANSI/AAMI, 2012) %411-18       ي      يعا   فوف         خفح AAMIذعح    و

بدددددددوا أع ىددددددذا   دددددد   دددددد         %79 ≤  ووووووفف    خووووووفح    وووووو    CDCعلوووووف ىوووووورر    ووووووو 

(Rutala, Weber, 2008). 
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 :عاع  ح  أ ا خلح  لأ ا غ و     خفح   لش    

  لأ ا غ   ىي   عر خ خي    ي   ف  خفح. حخ فن ىفر و   رر  

   زيفرة   خ خي . رحي يف   لأ ا غ       ل خ ض  خزر ر خلا  

 خلا   اغفحيخل   لأ ا غ (Shull, Ernst, 1962). 

 أو البخار الجاف: Super-Heated Steamالبخار مرتفع الحرارة 

   خفح    فف  ا  خفح لش   خ  خ خي ه  رح   ىح حة   يو ل  ىح حة إش ف ه ضل  ض   لعي . 

خ ا    ىح حة   ز  رة  خىايم   ح ا     لا ارة ضل     خفح   لش   إ و  خفح, ل يي   ف خف   ل  

 .(Agalloco and Carleton, 2007)وعف ي   ذ     خفح و  قخم   عضايف    ىي   

  ىوووووح حة ا  ح ا ووووو    ازلووووو  يووووو هج    خوووووفح    وووووفف  هوووووج   ىوووووح حة    فوووووو , ا ووووو  ي وووووخ ي  خوووووألي  

وووووو     ىووووواص   ىيايووووو .     ي ووووو   وشوووووا   وووووه يلعووووو   وووووي  ا  خووووو  يول هوووووف    خوووووفح   لشووووو  , ا  يخع

(Spicher, Peters et al., 1999). 

لحة ل   2.1وأععح  و   رح ف  ل اي 1   ر زيفرة ىح حة    خفح Bacillus Subtilisخزر ر ل فال  

رح    21لحة(  عر  حخ فن   ىح حة  ل ر ح  441)  , اخ يغ ل فالخهف    سا ل فالخهف  ي خفح   لش  

  ل اي  رح ف  41وخزر ر ل فالخهف  عر  حخ فن  ,(Bacillus stearothermophilus) لف  ل اي 

ل فالخهف و  ل فح     ,ل اي رح    22 عر  حخ فن  ل ر ح  ,لحة( 1.4)    سا  ل فالخهف اخ يغ

 .(Spicher, Peters et al., 1999)    خفح   لش  
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 : ل   لأ  ف    لوري   ي خفح    ففا 

 حخ فن   ىح حة  شعم ز  ر و    ى حةإ. 

  خ ف          خفح   لا ار ضل    ى حة .  

  يج ق     ا  ييازا  فف خلفلف      يف   خع ي   (Shintani, 2012). 

   خفح. ا ي    

  رخفم    خفح  اق    ل  ض   ي  اض   لأرا   ا زيفرة (Shull, Ernst, 1962). 

      ,  ر خع ي    يج  فف لع لف    ىح حي    ح   حخ فن   ز  ر  يىح حة ضل    يىرث  لا

 لاحخ فن  ش       يج  ف لفم. يخعيت و     يج اخ خ فم   ىح حة ل     خفح إ عل  لاعيح     لخح   خأ

 .(Shull, Ernst, 1962)   ف لىخا    لف    ي  يج   لح ر خع يله   ز  ر  ىح حة   لع ل    ح   

 عملية التعقيم بالحرارة الرطبة: في. العوامل المؤثرة 6. 2. 4. 1

  حعال    ي    لفم ل  لخ ي ف     هفز ا   خخ     ي حة  يو   ا اري      خخا وت  ا : الماء

ياث و  إ فرة خ   ذا ي    لا يعا     ف  ا  ,ا م لفم   خ حير  ا لفم   خع ي   ,ضل  لفم    هفز

 .(Shintani, 2012)  لأرا     لع ل 

  ا ي     خفح ا  فاخه, ال  و  علي    شا حر   لعر ي    ل ىي  ضل ه  لفم ا  خوعح رح    ف فم
  ا ي     خفح عيليف ي  خوعح و  ل    م   خىحا    ا ار لا ر ,  له  لح ق     لفم

(ANSI/AAMI, 2012) . 
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يسوووو ح لوووو    للعوووو  خشووووعم خاضووووعف   ,  لووووفم لعووووم   عف  وووويا ا ووووار لعووووفر  ل ىيوووو  ووووو   وووور  

عي وووووي  ضووووول   لأ ف يووووو  ا ووووورح     ى وووووحة لووووو    ووووور خم,  هوووووذ  ي ووووو    وووووخخر     لوووووفم   ل  وووووح 

 .(Palenik et al., 1999) رالف  

  زيا , ا   يعا    ها م   ل خخر   ع ح  ل يف  اخف  ي      يعا    ها م  فوف   الهـــــــــــــــــــــواء:

 خلفس ل   لأرا     لع ل , علف ي   ض   ا م  ف     خحشيح   ر  لأ ه  يأخ    خخيي  لحشىف  

 .(Shintani, 2012)خ ييف  لأرا     لع ل    اف غيح عخي   ي ح عي  

 فعالية وسائل التعقيم:.  5. 1

  يو  رة  ا لم: وعف ي  ا يي    خع ي    ل خخرل  خعخلر

 زر ر   اقوووووو   ,: عيلووووووف  زر ر خعوووووور ر   عضووووووايف    ىيوووووو هفالاضووووووع  وووووورر   عضووووووايف    ىيوووووو . 4

ق ووووووم   خع ووووووي   خخ يووووووف   ىلووووووم    ل يووووووا   يخع ووووووي . ا ووووووذ  يوعوووووور ضووووووحاحة غ ووووووم  لأرا    يوووووور   

    حعال .

, إذ ي وووووو  خ عيووووووك  لأرا     خوووووو  خخووووووأ ف لوووووو   ععووووووح لوووووو  ق عوووووو  لاضوووووو     ووووووح عي  لهوووووو   يضووووووف  

لوووووو    ووووووم خ ووووووهيم اسووووووام لووووووفرة   خع ووووووي  إ ووووووو عفووووووو  ا ىوووووورة ا  خوووووو  خىخوووووواا  يووووووو ل سووووووا  

 .(Rutala, Weber, 2008)  ز  هف 

 ا وووووووف م   خع وووووووي , ووووووورحخهف  يوووووووو ل فالووووووو  ل  ل فالووووووو   لأا يووووووو   ي وووووووح عي : خخخيوووووووف    وووووووح عي   . 2

 .  عفوي    خم  ععح  لأ ا ن ل فال  ) لأ ا غ( لإ ح م   ي   خ  يت  لي  ا 
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 ل فالخهف  يخع ي  ل   لأ يو ل فال   إ و  لأقم:      عضايف  او ف  خحخ

Spores- coccidian- mycobacteria- nonlipid or small viruses-  

fungi- vegetative bacteria- lipid or medium viruses (HIV) 

(Rutala, Weber, 2008). 

  . زر ر     عف ي  ا  ص   زل    از   يخع ي ,: عيلف  زر ر   خحعيزاقاخهف خحعيز   لفرة   لع ل . 1

 .ا  ح ا   اق فاة   لفم PH و ا لم ويزيف ي  اعيليف ي : عف ىح حة ارح     . 1

 ىخو رح   لعي   خزر ر    عف ي   زيفرة   ىح حة. 

  خزر ر    عف ي   زيفرة   وPH ر ير الحع ف   لألا يا    ح ف ي ف  ياخفح    ع    لا ر ع , 

  فزريفر ف  لا ر  خح  عف  ي الا .اخ خ   

  يزيا خخ ف م  ع    لا ر ل    عف  يا  ا  ل  إذ ,  ع    لا ر ي يم   لفم   ع ح ل     عف ي     فخي 

 .(Rutala, Weber, 2008)  لا ار و    لفم وي  م ل عا هف 

يح خخر خم و  وعف ي  لا ر   خع ي  ا  خ ه. يلع     عف ر  ا   يح   لا ر   عضاي  ا  ا ضاي :. 1

يعلم  ع رخشعيم للوري  إ و  ذر   لا ر   عضاي  ا  ا ضاي  ل  لا ر   خع ي  إذ خخ ف م    ف ي  

ز   لفرة ييورا إ و خ ييم خحع ,خىفر   ذ   لإضل ه, إضفو  إ و    ح عي  يىل    ويزيف   عىف ز

 .(Rutala, Weber, 2008) ح عيز غيح قفخي   ىيف ف    خ  قر خ خ   إ و  خ ,  لع ل 

 س  .خعييلف    ل  او ف   خعحي   لأرا     خحة لىررةي    . لرة   خعح   ا يي    خع ي :9

: يلعووووووو   ي وووووووح عي     خخاووووووووو لوووووووا ر   خع وووووووي   خشوووووووعييهف Biofilmخشوووووووعيم    شوووووووفم   ىيووووووواا . 8

  ووووواة  ف  ووووو ح   ليووووواث الا يلعووووو   سوووووا  ع يوووووحة لووووو    ل وووووخعلح  . يعوووووا   وووووذ     شوووووفم لخ عخوووووم 
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 4111ح   ا  لع لوووووف   ل ووووور ح  ععوووووح ل فالووووو   يل هووووو اخعوووووا     وووووح عي  ضووووول ه ,إز  خوووووه   وووووها  

 عيوووواح  لأىفريوووو  خع ووووي   ووووذ  يلعوووو   لحع ووووف    عيوووواح ا     ووووح عي     ووووهف  شووووعم ل  ووووحر. لووووحة لوووو 

ه اخخ وووووف  ووووورر    ووووووح عي   زيلوووووف  الووووووا ر   خ ليوووووف    خى لوووووعلوووووف يلعووووو   ووووو ع   لأ    شوووووفم,

 .(Rutala, Weber, 2008)  ىي  ضل ه 

ا هف خأعيح  ,يفر       ي خ    عشف    ا ار  ذ     شفم ضل    ف ي    خاسيا    لف ي  و    ع

 ه ل    للع     يهرر علف  . (Rutala, Weber, 2008)   لحضو   لضع ي  ل ف يف   خ يح و 

 .(Lal et al., 2014) ضل    عيفرةا الخه  سى      ي  ا   فق        

 التعقيم: عملية مراقبة. 6. 1

  ر ة    عم لف  ف  لح, علف   ه ل  غيح   للع  إ ح م زحن   خ  خع ي   ر ة  ل  غيح   للع  لعحو  إذ  

  .(Palenik et al., 1999)خ  خع يلهف, ايلع  و   لح ق   خع ي  ىلا     لع ل  ععم 

  ذ ك ول   لأوضم لح ق   عم خ اة ل  خ ا     خع ي   ىذح  ضلف    اسام إ و خع ي  عفلم

(Spry, 2008). 

 المراقبة الميكانيكية:. 1. 6. 1

 اىح حخه ع ي     خلا  خأعر ل  ز    خ يي    يال  ,خخضل    لح ق     ليعف يعي   يلع لف    ىح ي    ح   

 .(Rutala, Weber, 2008) خ يي    ض    ا     ل يفس   ض    ح وىص    رام    يف   ا 
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 Nova( لخ     لح ق     ليعف يعي   يلع ل    ىح حي    ح   . ل  شحع  1. 4ساحة )

  المراقبة الكيميائية:. 2. 6. 1

حا  شيخ يح  ا هف   ر خى ت شح  ل   , ى فح ى ف    يىح حة  ا  يلا ر   عيليف ي خ خخر  ويهف 

 .(Rutala, Weber, 2008)    خع ي  عرح     ىح حة  ا اق    خعح 

ر ة قر إذ  عف   خيك  لأ اخ خ ي     خىرر ,حخيس    عل خعخ ح   لوشح     عيليف ي  لا ل  ا 

    زل ي   لرة  ياغخ خخر   خ يي   . ا   (Rutala, Weber, 2008) خعحض   راحة خع ي     لا

 .(Allegranzi et al., 2011)   ع فم راحة   خع ي  ارح     ىح حة   ل يا خي

 ,ىم لىيهفخ ي    لا ا ع  ,  لوشح     ىياي شخح ك ل    خخر     لوشح     عيليف ي   فلإي   

 خلع  ل  قيفس    اة    فخي   ي ح عي    خ  يخلخ  ,لأ    لوشح   ىياا يىخاا  يو   ا غ ل فال 

 .(Rutala, Weber, 2008)   هف   يا    خع ي 

  ر ف ي    ر    خخر    لأرا     خ  خضع   راحة   خع ي   ,إذ     يخ رم  ا    لشعح   عيليف  

 .(Rutala, Weber, 2008) خيك
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 :المراقبة الحيوية .3. 6. 1

يي   يو   هف    ىص   لعف    خ  ,لعل    هي ف  ا  لو  ف    ل وا   خح ف  هف ل  ق م خ   لا

وعف ي    خع ي , لأ هف خ يس    اة    فخي   ا يي    خع ي    ل خخرل   ف خخر    ععح   عضايف    ىي  

 فخي   ا يي   ي رحة       ح ل فش ف  . ا      ىاص   اىيرة   خ  خع   ل يف (ل فال  ) لأ ا غ    حعالي 

 .(Rutala, Weber, 2008)  خع ي  

لأ ا غ   لا ارة  ذ ك وإ  خع يم  لي    , ا يي    خع ي  سع ف   خول     ىاص   ىياي   فلأ ا غ خىريف  

ة ي    لا ارقخم  لي     ح ع ضل    لوشح يع   ع   ع يحة  راحة   خع ي    ل خخرل    رحخهف  يو

 . (Reichert, Young, 1997)  لأرا   شعم   خيفرا  يو 

  اغ/ شحي   141× 4 قم علي  ل   لأ ا غ   ىص   ىح حة   ح     و:   FDAىرر    و 

(Rutala, Weber, 2008). 

 خعر ر  )B.subtilis v nigar(   ف  ف  ا  خ  عف   خر و  )Bacillus Athrophus(خ خخر    ا غ 
 .  اع ير  لإيخييي , ا يحاع فير   هيرحا ي لع لف    ىح حة    فو ,  لح ق    941

 ا  خ  عف   خر و  ف  ف   (Geobacillus stearothermophilus)اخ خخر    ا غ 

 )Bacillus stearothermophilus),  لح ق   لع لف    ىح حة   ح   , اىل   141 خعر ر 

 .(Rutala, Weber, 2008)   يح  يخيك 
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شعم   ح  ععيح ل   رر    ح عي    خ  خسفرف ع  لوشح   ىياا   غ   لا ارة ضل   ا إ   رر  لأ

ا ذ  يع    , ي ي     ىص   ىياا خع        خع ي  عف  عفويف  و حاخي    يو  لأرا       ي ,  ذ ك

 .(Chandrapati, Young, 2008)ف  ع يح لأ يا    خع ي    ل خخر  ىر  ل

 الصفات المثلى للمؤشرات الحيوية:. 1. 3. 6. 1

 حخيس    عل . .4

  خخر  . هي   لا .2

 غيح لعحض   يخياث. .1

 خع    خف ج إي ف ي  و   و  ىفم ا ار خيم و    خع ي . .1

 .(Rutala, Weber, 2008)خع      خف ج  أقسح لرة للع    .1

ا ع  ل    ,خ خخر    لوشح     ىياي   يلح ق     حاخي ي   يلع لف   يو  لأقم لحة و   لأ  ان

 . اي     خخر لهف    ىص عم  ح لج   خع ي    خ  زار   هف   لع ل :  ل ضم   خخر لهف ياليف  

  : ل اي  424⁰ ىح حةل اي  ا 411⁰ – 412⁰ىح حة   ىح حة   ح      خ  خعلم  ف  فذ ي. 

  ىح حة راحة  حيع ا  ل اي 411⁰-412⁰ ىح حة خعلم  ف خخيي : ة   ح      خ ح   ىح  

  .ل اي  412⁰-411⁰ 

 :و  ىفم   خخر      ح فلج    ه ل   اقف  خعح  لخخي  , لعا  

 .   وىص    ح فلج ل    اق   لأقمرقف ت,   ر ف يع 41 ا  1 لرة  412⁰ 

(Chandrapati, Young, 2008) 
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قم اي ضم  يو  لأ : ي     خخر     لوشح     ىياي  لحة ا ىرة    ا يف  AAMI  و او ف  
 .(ANSI/AAMI, 2012) ي   لح ق   عم ىلم يىخاا  يو زح ف   خعلف هف ياليف, علف 

 :ي   وىص   لع ل 

   شعم حاخي      ا يف (ANSI/AAMI, 2012). 

  خحعي هف عر. 

  خ ييح لاضعهف عر. 

 .  عر  ام   الي  

 . عر   خسييىف    ع ح  

 ع ي    ر ىراث وشم و    خ(Chandrapati, Young, 2008). 

 :Sterility Assurance Levelمستوى الثقة بالتعقيم  .2. 3. 6. 1

عر   خع ي   فة   عضايف    ىي   اغفحيخل  لاىخلف ي   يا ا   حق     , يخأعر ل  سى    خع ي  لوشح

(Chandrapati, Young, 2008),  عف   ام   خعلفم  هذ    لس يح و  ل فم   س ف ف  ا

 .(Bryans et al., 2010)    ذ  ي 

هذ  يع       ىخلفم   فم , و SAL= 10-6إذ  عف   :ولعا   ذ    حق  ل خا     خم    حعال , يىرر 

 ىخلفم   فم  حعا  ا ىر     خع    SAL=10-3, ا 4/4111111 حعا  ا ىر  عر   خع ي   ا 

 ز ر    ع    ف خع ي . ,اعيلف س ح  ذ    حق  .(Lewis, 2002) 4/4111 عر   خع ي   ا 

ف ذ   خأخ   خلفس   لخف ي   ا   ه عف    م  لأرا   ا  خخر لهف,  يخخيف خىرير  ذ    حق  خ عف  

 : ولعا   .(iia global, 2012)  خخر     ى  
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   خ احة   عف ي  )زح ف ( يىخفج إ و  إ  خع ي   لأرا     لعرة  يى   ا لأرا       ي  ذ  
6-SAL=10 . 

خعخ ح عفوي   SAL=10-3 لف  لأرا     خ  لا خ    خلفس    ير   ل حام  ا     ج   لخأذي  وإ   

(Lewis, 2002). 

 ع   ذ   ,10-6لحيعف ف و   احا ف ا ه لأرا   ا  لعر       ي    خ  يخ  خازيع SALي يغ ل خا  

ا    ك و  ىفم عف  خع ي   لأراذ ,لا يع     ه    يخ     لفم  خازي   را   ل  ل خا  ع    قم

)خع ي   را   الا ر لا خىخلم ىح حة  ف ي    خحة  ايي  عف لا ر  غيح للع  SAL=10-6ىخو 

ات  ر    ذر  لأرا   يخخي      يخ  إع ف     لىف     خ , لي    ىفلا . او     يييعا ي (

 .(Ratner et al., 2012) يو إلعف يخهف و    م   عرا  

و   FDAذ ك  شفح  رح    قفل   يو  ل  لعيالف  ل    خ فحيح   لخا وحة  ر  ل  حغ   يو   

ا  خشفح  SALحخ ف   ي  قيل    و   و   ه لا يا ر  , 2111   ا ي ف     خحة لف ي  عف ا    عف

 :ولعا   , لألح  

 خف    ي  ىراث إ  SAL=10-6ا   يحخ     حق   , خف ف    لشفو  إ SAL=10-3   يحخ     حق  

. ا ي     رح        لح     لشفو  خ شأ       ام لعفلي   لأرا    عر   عر   علم    ح ى

  خع ي   ا         ي     لياع  و    عيفر   ا  لشفو   ا        خعفلم غيح   ع ي  ل   لأرا   

 .(Bryans et al., 2010) ع فم   علم و  

 س ح  ععيح  SALييي (  حقف    ح   ,  لأشع ,  اع ير  لإيعىح حة خى ت ا ف م   خع ي    لعحاو  )  

 .(iia global, 2012) 42-41_  1-41, غف  ف  9-41ل  
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 : Overkill Methodاختبار  .3. 3. 6. 1

يوووخ  ويوووه  خخ وووفح   خع وووي   لشوووعح ىيووواا ضووول  اقووو  يعوووفرم  سوووف   اقووو    لاسوووو  وووه  وووراحة 

خخ ووووووفح يع وووووو  ىوووووور  لووووووف  ع يووووووح  ووووووذ   لا. SAL=10-6 خى يووووووت اذ ووووووك  ,  خع ووووووي    ل ووووووخخرل 

  .(Moore, 2009)  ر   خخر   عفلم   اق    لاسو  ه  , راحة   خع ي    ل ىاس 

خ ووووووا    شووووووحعف    لسوووووو ع   يلع لووووووف    ىووووووص   لع لوووووو   ا  وووووو     لوشووووووح     ىيايوووووو    حي وووووو  

لوووح   لخخف يووو   ف لوشوووح     ىيايووو   1  وووح وىسوووهف  , (half cycle)راحة   سوووف خووور و

 سوووووف   اقووووو  ا  ىسوووووام  يوووووو  خي ووووو   وووووي ي  وووووو    لوووووح     وووووعاث اذ وووووك ضووووول  اقووووو   وووووا 

   .  ل حا   يىح حة   ل ىاس

رقف ت  7وإ   ,رقف ت 1ل اي   لرة  424⁰ ىح حة   ر وىص ,إذ  خ    ىسوووووام  يو  خي    وووووي ي 

 .(Chandrapati, Young, 2008)    هف خعا  عفوي   يخع ي  ضل    ىح حة

 لمحة تاريخية عن المؤشرات الحيوية:. 4. 3. 6. 1

ا ح    يو قرحخهف  يو  ,Bacillus Subtilis ام ل  اسف  Fredrich Cohn 4788يعر 

لأ هف خلخيك  ,     ىح حة   ح    وعف    ععح ل     فو  Robert Koch ي  علف  ل فال    ىح حة.

 ف ف  ع   1 لرة  411⁰-411⁰قف   خعحي  قل  لياث  فلأ ا غ  ىح حة  إذ خخح ت   يو,  قرحة

 421⁰ ي    فم  اغ ا ىر و  ,  ي لف ىسم  يو خخيص  هف   ل   لأ ا غ  ىح حة ح    ل ر ح ف 

    خخر    لأ ا غ إلعف ي   يو لوشح   . عف    ذر   خ فح   ام   ل اي   لرة  سف  ف 

 .(Chandrapati, Young, 2008) ي  علف  عحوهف   يا  ي ىاص ىيا 



 المراجعة النظرية
 

48 
  

لا     ح عي  غيح   لخ اغ  خام  George Sternberg 4787  خ فح    خ  قف   هف  ع خ   

  .421⁰ىح حة رقف ت     1 و إل ف م  لأ ا غ   خ   ىخف    81⁰-92⁰ شح رقف ت  ىح حة 

 .(Chandrapati, Young, 2008)   لع ل      خخيص ل   لأ ا غ يعخ ح ىر  لف    ر وىصإ

  يوووووف  8 لووووورة, يخ يووووو  زح هوووووف  شوووووعم شوووووح      وووووا غلأام لوووووحة  لوشوووووح     ىيايووووو    وووووخخرل   

 لأل ووووالا  ذ خيوووو    ىضوووو   ووووف  عوووو  خوووو  خ ووووايح ا   خووووفج .   يلوووو   يهووووف   حي وووو    يووووو  ىووووحص ا 

  سووووووف   عووووووف   ووووووو   عوووووو   وووووور    ووووووف  . 17-21 ووووووو إ  زح هووووووفاخ وووووو    اقوووووو    وووووواز   4198

  خووووو  خلعووووو  لووووو  لعحوووووو     خي ووووو   خعحيوووووف  ف لوشوووووح    وووووحيع     وووووح مة   ,لووووو     وووووح    عشوووووحي 

 .(Chandrapati, Young, 2008)  ف ف  1-4خام 

 الأشكال التجارية للفحوص الحيوية: .5. 3. 6. 1

 ا غ لاضا     . خ خعلمل    ىح حة   ح      حي     خ ييري    ىص   ل شرائط الأبواغ الورقية:. 4

 ا   ا غ  Bacillus Subtilisإلف   ا غ   ذر  لأ ا غ  ,ال يف  ف  ا ي و شحي  احق   فف  ي

Geobacillus Stearothermophilus. و إ  عر خعحيضهف  يخع ي  يخ    يهف ,  ا عا لف لعف 

يخ      م  ىحص  ل   ىراث خياث , ا  ا     ل ذا ) عف ي    سايف(    ا  يىخاا  يو 

 ول اي    11⁰ا  Subtilis ول اي   ف        11⁰ رح   ىح حة  خىض  ال . حع

Stearothermophilus    ل  ىح حة   خع ي   أ  ي خل اي لا فاذ ك  ي لفم لأا  اغ. 

(UN/GEF Global Healthcare Waste Project, 2010) 
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 SPSل  شحع    احقي   ا غ  لأ( شح    1. 4ساحة )

خاا خىل ا   ل     ا    حا ييي  يا ر ضل هف   ز ف  : Vials المؤشر الحيوي ذاتي الحضن. 2

  ضل ز ف  اض    شحي    ا غ ل سام     لأل ا  . خ  زحن علف يا ر ضل هف ا    يو 

ىخض     ي يا         فلى , يو ا     ىض    ىفاي   ع ح  لأل ا خع   ,  ىلم   لح ر خع يله

خ يح  ا   ف لإ لا  راثلعحو  ىخ  خا   ف  . 17-21يخ   عر ف ىض ه  لرة , ا شحي   لأ ا غ

 Geobacillus  ا غ ل   141يىخاا  ذ     ان  يو ح. اح  عله   ا ,  ا     ىفض 

Stearothermophilus (UN/GEF Global Healthcare Waste Project, 2010). 

 
 SPS(   لوشح ذ خ    ىض  ل  شحع  9. 4ساحة )

   ا غضل ه اخخازن  ,ىفض    خىخاا  يو ا  :Ampule الأمبولة الزجاجية .1

 Geobacillus Stearothermophilusع  خىض   لرة  , خخر  ل حرة ىخو اق   لا . خى ل

  .حاح  عله   ا ,خ يح  ا    ا     ىفض  ف لإ لا  راثخ  لعحو  ىخا  . ف   17

(UN/GEF Global Healthcare Waste Project, 2010) 
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 SPS(  لأل الا    ز ف ي  ل  شحع  8. 4ساحة )

    ح مةير و  ف لوشح  حي   :الفعالية الأنزيمية للأبواغ بالتألق يؤشرات تحر م. 1

(UN/GEF Global Healthcare Waste Project, 2010) . 

إ خفل   ا غ    ذا يخىحح   ر (Glucosidase)وعف ي    زي   يخىح    ان  لأام ل   ذ    لوشح 

(Geobacillus Stearothermophilus) . غ قخم  لأ ا   ف ىح حة   ح     عر يخخح   ذ   لأ زي 

ا ا  ,PH ف  .     ان   عف   ل ه يخضل  لشعح  و  1-4يع      خي   خام   ال فشحة, ا 

 17-21ام ايع      خي   خ ش  ا  لخعفعحةخلأ ا غ   ل   عف ي   لا خ ا ي    ىلضي   يخىح   

 .(Albert et al., 1998)  ف  

 
 3M(   لوشح  حي     ح مة ل  شحع  7. 4ساحة )
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  Bacillus ـأبواغ ال. 7. 1

 : ي  لخيحة ي ف ي     ح  ,  ا  ي  / لا  ا إ  سيف  لخ اغ 

 Clostridium.   شعم   ا ا      : 

 Bacillus  ي ف ي     ح   و    لحىي     خي إح. خعا  ها   /   ا ا      لخي :      شعم 

  ي ي  ل    علح.إ و م ا خخىا 

   يو ل فال    عا لم   خفح ي  عف ىح حة ا   حارة ا لأشع    قفرح     ا ىر ف  يع    اغ, وعا يخ اغ    ح 

لعم  ح ي خف اخىح   عا لم ,  عا لم   لوري     خفل لع رةإ   .ا  خ  يف ا  ل ير      حعالي 

ل فال  يو  حاف لخخي   اخلخيك ل رحة لخ ا   خخشعم  لأ ا غ و  ل. رح     ىح حة ارح     ىلاض 

 .(Turnbull, 1996)   ىح حة ا لأشع  ا  عيلفايف 

 Thermophilusشفلي    ا غ   و  (Turnbull, 1996) لا خعر لوذي  لأ ا غ   ا ن غي    

(UN/GEF Global Healthcare Waste Project, 2010). 

 .(Turnbull, 1996)    لحة   خ يع  Bacillus  Anthracis و      خ  ي لف

 ستخداماتها:. ا1. 7. 1

  ف خح  ي عف لإ خفج  لأ زيلف  ا  لضفر     ىياي     س ف ف    را  ي  خ خخر  و . 

   زح    عل ير  هف و    ل فم م     يع  ا  س ع   يلخي ف  اي خخر   عض هف راح و    خىي 

 .(Turnbull, 1996) ىشحا

     وخ خخرthermophiles    ح   .و     ىاص   ىياي   يلع لف    ىح حي   
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  خعرB. Subtilis    ي   ذ ك خ خخر  و     ىاص   ىيا  , يىح حة    فو   ععح   ا ن  لأ ا غ ل فال

 .(Bruch, 1964) يلع لف    ىح حي     فو  

   و ف خخر     ) ح عي  ل يرة  سى     ا ا (  خفج    حا فياخيك إخ Bacillus,  لخ     خخا

 عر ر  . خ   هضل   ل يكلخيعهف  لضفرة  ي ح عي    خ  ي  يو ل فال    عا لم  ف ل رحة  

يح     خ ر   ع    خأع ايلع   هف , خفل ا  خعفعح اخىخم   لع     ييل  فلإ ف  خهاعه

    يو شعم  حا فياخيك  يف  شعم ا آو   B.Subtilis و  خخرل    , ىيث   لحغا  

 .Enterococcus Faecium   (Hanifi et al., 2014) إ و إضفوخهف 

 . وجودها:2. 7. 1

 و ز وووووووو    وووووووو ا   شووووووووح, إذ   ىشوووووووح   ا  ىيا  ووووووووف ا وووووووور    خح وووووووو   ووووووووو  Bacillus  ووووووووا غ ا ووووووور  

Bacillus Subtilis   وعووووحة ا ار ووووف  شووووعم لخعووووفيل  ا ووووذ  يوعوووور ,عووووفم     ووووح   ا   شووووحل لوووو

 .(Hanifi et al., 2014)   لعفمضل   لأ

ع   ,ف خخعفعح اخىخم   ل يك   هضل   ر    ىيا  وإ هف  , ه  عر   خان  ذر  لأ ا غ وخح   خ   لا

 .(Hanifi et al., 2014)  يخ   حىهف ل     ح ز  خخح ع  و    خح  

 . تبوغ الجراثيم:3. 7. 1

قفرحة ي  ا اخ خج خيي  ل فال   يعا لم   خفح  ,  رلف خ م   ع فسح    ذ  ي  و    ا  خخ اغ    ح عي  

  ر  لإ خفل    اح لأ ا غ خعار  .ا ىخو  را ه   خح    ايي   ا ار    ييم ل     ذ م  يو   عيل 

 . (Setlow, 2006) خى     لحاف    ي ي 
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الا خىخووووواا  يوووووو لحع وووووف  غ يووووو   , وووووخ ا    لحىيووووو   ووووو ف   وخوووووحة   خ ووووواغوووووو      وووووح عي  خعووووويل

ا   يوووووووو   وووووووخ ا  لحع وووووووف  ر خييووووووو   ر يووووووومخلهوووووووح  ا  علوووووووف   هوووووووف لا, ATP ف  فقووووووو  لعوووووووم 

سووووووام   خخووووووح  إلا خ ووووووخ ي   لأ ووووووا غ  ,ا  وووووو     ووووووص    عف يوووووو   لأ زيليوووووو  ضوووووول هف .خفح يوووووو 

لوووو   ا  خوووو ووووو  لحىيوووو    خ وووواغ,   DNAو  ووووذا يسووووي    لحع ووووف    ضووووخل  ضوووول هف لعووووم   وووو

  .و  لحىي   لإ خفلساىهف إ  للع  

 خييووووو     حعاليووووو    ووووور ف لا خ وووووخ ي    ,خوووووام وخوووووحة    ووووو ف  الخح علوووووف   ذ  عوووووف    ضوووووحح ع يوووووح   إ

  .(Setlow, 2006)  و لاخهفإللف يورا  إساىه

 .(Molin, 1977) ي    فحرة و    خحة  ايي   ر   إذ  ى ل   ىي يلع   لأ ا غ    خ  و 

خام وخحة   فخهف    ايي  ( DNA)عف و      لأ ا غ آ يف   ريرة  ىلفي    لحع ف    ضخل  خع اقر 

(Setlow, 2006). 

و  ىي    ه  ,ي ويلهح اعأ ه ل , ي اغ ف   لي  ف  يلع    ع    ل ير      حعالي     خ      فخ

لحاف    خفل و   رحة  يو  لإل  و   و ر  قرا  , خفل و   لأا ف      ي  يو  لإ    لفز م قفرح 

خ  لهاح ف اعأ هف ليإ و خورا  , لأ ا غ  لفرة قياي  شريرةلعف     .    يعي    لعخفرة. ولعا  

(Setlow, 2006)  يعخهف  علييا    ىف   إ و زح هف و  ا   خفص  خ خل اخعار إ و    

 .Repair (Shintani, 2006) لإسام  :خر و

و   لأ زيلف   ا خلزت    شفم ا/ ا ىراث ضحح و    و     ضحح   خ  خسي   لأ ا غ خشلم  لأذي  

DNA ا RNA (Shintani, 2006).  



 المراجعة النظرية
 

54 
  

 

 

 

 

 

 (Paredes-Sabja, Setlow et al. 2011)(      ف    لو     ي اغ ل خ س ل  1. 4ساحة )

 . مراقبة المعقمات الحرارية الرطبة:8. 1

 . المراقبة الميكانيكية:1. 8. 1

 ع  زار   . ع فم راحة   خع ي اخ  ييهف ح حة ا  ض   ا  لوق    زل     ىلح ق   ل فييس ي   

ذر   لعفييح ق    هفز ل  سم  لح خحعي    ا ع   لأوضم  ا ,  ا ن   لع لف    ح      هفز لح ق  

(Shintani, 2012). 

 التسرب الهوائي في معقمات الحرارة الرطبة التي تعمل بالتخلية:  معدل فحص

. ي ح   ذ  (Moore, 2009) خ ح    ها م  ا لعحو  لر  إغات ى حة   ض  خخ فح  رف  

 ي لفم لأا  ,رقف ت 41-1اخع     ىف    لرة  خ حيغ   ها م خلفلف   خخ فح ا  لع ل  وفحغ , إذ يخ  لا

 رقف ت خع ي   خح .  41-1خخ    و  ىف   خا ز ,ف خ خح ا   لفم  يلع ل   ف اسام إ و لفم  
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ى ف  لعرم   م  ل  ,  ض    ي   ر ي  ىف     خع ي  ا هفيخهف  يو اق    خع ي خ  ق ل  وحت خ

خخ فح  شعم ل خل  )   ا  /شهحا( علف ي      يف   ه   ر ىراث  ا   خ ح . ي ح   ذ   لا

 .(Shintani, 2012)  (خ ييح سلفلف   ا عف ا  ىح حي  لشعي  ضل     هفز )

 : المؤشر الكيميائيباستخدام . المراقبة 2. 8. 1

 ه قر خ    ايشيح خ يح  ا ه إ و , يو عيس   خ ييف ل    خفحج ي خخر  لوشح عيليف   ياض 

 لوشح يخليز  ذ    .يلع  اضعه ضل  عيس   خ ييف  ا   عي   ىح حة ل ف   . علف  اسام إ و 

    اسام خ لأ ه ي لح و    لعحو  إذ  ,ع ي   خ  ىراث     عير ف  ,  ع ه لا يعخ ح ضلف  حخص عل ه

 .(Palenik et al., 1999) ىح حة لعي    ا   خعح    خحة زل ي  لعي  إ و 

 : Bowie-Dickختبار ا. 1. 2. 8. 1

 ي  ح . ي   خ  خعلم  ف خخي   لع ل    ح   و  خ حيغ   ها م خخ فح ي خخر   يخأعر ل  وعف ي   

 .(Shintani, 2012)    ا   شعم يال   ا ا  لع ل  وفحغ  

 .(Rutala, Weber, 2008) شعم يال  ق م    يف   أا  ليي  خع ي   ر إ ح م  CDC سى    و 

 ايا ر ضل هف لوشح ,خخ فح حزل  ل   رة    ف  ل  لفرة ل فلي  عف      ا    ييازيخضل   لا

 ذر             لحعز  ,(Shintani, 2012)عيليف   لاضان و   سع       يخخحقهف    خفح 

 لفلف  خ      ي   ف ها م   ذا ي      يز مخلخيئ      ف   ,(Moor, 2009)  ه ر    حزل      يج 

 .(Shintani, 2012) خخح ت    خفح  شعم خف  ضلف   
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ت وخى  وا  خاض    حزل   شعم  و   و    ل      لألفلي      يي  ل  ى حة   خع ي  ل فشحة  

ل   (Rutala, Weber, 2008)رقي    1.1ل اي  ا لرة  411⁰ىح حة ايخ    خع ي    ,  خسحيف

 .(Moore, 2009) وخحة خ  يف  ا  را هف

 

 Bowie-Dick(  خخ فح 41. 4ساحة )

خخح ت    لا. يخ    خأعر ل ريرة لح    ة  ا  خعلفم لحة ا ىر شعم لعر  ا خخ فح خ فحيف  يخا وح  ذ   لا

خح ت غيح خ  خ يح    ز    يا  إ و  يشيح  يف  , إذخ يح  ا    لوشح   عيل  عفلم  ي خفح   ح 

 ل ا  لإز ى  غيح   عفلي   يها م ضل     ف     لف ,عفلم  ي خفح, ا        لح ح  ىراث ذ ك

 :  ل فلي    خ  خ خج     ىر   عا لم   خف ي 

 . رر غيح عفف ل  ضخف    خ حيغ .4

 عفف.  حيغ  ل خا  غيحخ .2

 خ ح  ضل  ى حة   خع ي .ا ار  .1

 .(Shintani, 2012)   ى حة  شعم ل  ت  ر  إىلفم .1

زيفرة اق    خعح    لف .(Shintani, 2012)ي      يىم   لشعي  إ  زيفرة  رر ضخف    خ حيغ 

 .(ANSI/AAMI, 2012) ي  يعلم  يو ىم   لشعي و
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ىص ي   إ ح م و , يها م خضل    ليي    خع ي  خ حي ف    ه إذ   EN554  لأاحا     لعيفحيىرر 

  يو   حغ  ل     وىص خخر     لع ل    ح    ويه. ا يخ  إ   ر ي  عم يا  خخح ت    خفح و 

 .(Lewis, 2002) يف  إلا   ه يعخ ح عفو ,Bowie-Dickخخ فح ل     خخح ت    خفح  قم ى ف ي   

  ا ىرة,  لألح روعي  ىلا   ع يحة   خع رة راح   خع ي   ىلا   س يحة  اضف   ف  يف   ع  ي سح

 هم إز ى    ها م خخح ت غيح عفلم  ي خفح ضل    ىلا  , علف ي  ذا ي يم ل   ىخلفم ىراث  

و عفو     اسام إ ل    خفح ىيث يخلع   خحخي    ل ي ف   شعم لخ ف ر  اي  ل    ى حة. 

 .(Palenik et al., 1999)    ام 

 المؤشرات الحيوية: المراقبة باستخدام . 3. 8. 1

و ووووووو    الايوووووووف    لخىووووووورة, ,  ووووووو ا يف   هي وووووووف   ف وووووووخخر    وووووووذ    لوشوووووووح لوووووووحة   سوووووووى   عووووووو   

الايووووووو   وووووووريهف قوووووووا  ي  خووووووو ل  لح ق ووووووو    لع لوووووووف    ىح حيووووووو    ح  ووووووو  وووووووو     ف وووووووك إىووووووور   شوووووووحة

 .(Palenik et al., 1999)   عيفر       ي 

 أسباب فشل التعقيم بمعقمة الحرارة الرطبة:. 4. 8. 1

يعر   خ أ    شحا         ح ي     شم   خع ي   ف ىح حة   ح   , يييه  لأ  فم و     هفز ا ا ي  

 :   خفح. خ     خ فم   خع ي    

 إز ى  غيح عفوي   يها م. .4

    خفح ز  ر   خ خي  .2

 .(Chandrapati, Young, 2008)  ر  ع في  اق    خع ي  / الاضان يخعيت   ا ي     خفح ا .1
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 للووووووف يعووووووات , ووووووحة  ع ووووووفم  لييوووووو    خع ووووووي خووووووورا  لإز ىوووووو  غيووووووح   عفويوووووو   يهووووووا م    ف ووووووه ووووووو    ى

 ,  وووورلف يسوووو ر    وووو ح   ووووحر ل ووووهيخعووووفعف    خووووفح  ,  خووووازن   سووووىيح  ي خووووفح.   يووووف    هووووا م

 ا ووووووار  ارة. يعووووووفت خعووووووفعف    خووووووفحي  ووووووم   ىووووووح حة   ف ييوووووو  اي ووووووا   خع يووووووم  يوووووو   ووووووح عي  لا ووووووو

 خوووووفح يوووووورا  -ووووووإ  لوووووزيج  وووووا م ,ذ وووووكخووووو خ   وعف يخوووووه  شوووووعم ع يوووووح. إضوووووفو  إ وووووو ا    هوووووا م

إ ووووووو رح ووووووف    ىووووووح حة ضوووووول    ى ووووووحة, علووووووف    ا ووووووار  ووووووا م ووووووو    ى ووووووحة يووووووورا  خ ووووووفي إ ووووووو 

 ووووذ ك  ل ووووخا  ل ف وووو   يخع ووووي  وخوووو خ  لا خسووووم   ىووووح حة ضوووول هف إ ووووو خشووووعم  يووووا   ا  يوووو  

 عيووووووفس  ا  يووووووو   وعف يوووووو    خع ووووووي . يلعووووووو   يلشووووووعي     خخ وووووووفق   ا ووووووار لووووووا ر ذ   ل وووووووفلي   ا

 ف  فذ يوووووووو   خ حيغ  خوووووووو  خعلووووووووم  ووووووووف   ووووووووذر   لا قوووووووو  ووووووووو    لع لووووووووف لأ    هووووووووا م ي  ووووووووذ  إ ووووووووو 

(Chandrapati, Young, 2008). 

ح ضووووو , وخ لوووووح  ذ   خخى وووووت  لإز ىووووو     وووووحيع  ا  عفليووووو   يهوووووا م  ا  ووووو   سووووولفلف  ىح حيووووو   

خعخ وووووووح   لوشوووووووح   ا   وووووووذ ك ي ووووووو     يوووووووف    ىسوووووووهف  شوووووووعم راحا  يخأعووووووور لووووووو   وووووووال   ر  هوووووووف.

شووووووووووف ا ووووووووووار   هوووووووووووا م ضوووووووووول  ى ووووووووووحة   لع لووووووووووو    ىيايوووووووووو  إىوووووووووور     ووووووووووحت   ل وووووووووووخخرل   ع

(Chandrapati, Young, 2008). 

 يو   م      ا ي     خفح لهل   خألي  خع ي  سوووووووىيح, وف  خفح   لشووووووو    شوووووووعم خف  يعا  قفرح خعر 

 .(Chandrapati, Young, 2008)  ازل   خع يم   عضايف    ىي    ىح حة 
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 . مراقبة المعقمات الحرارية الجافة:9. 1

 خ  لح ق     ىح حة  ف خخر   لزرا   ىح حي  خThermocouples   ى فس ىح حا ياض  ضل(

 هف.  ل ف    ىح حة   ل يا   ا  اق    اسام  يا      حي     لعف ي   خ يي    لع ل ( 

   ىفاي   يو  شح     لأ ا غخ خخر  B. Subtilis   ي يف   ف  ىص   ىياا  يلع ل    ىح حي 

    فو .

      ع  لعهفخع ي   لأرا     خ  اض خ عيليف ي  وعف   و    خىرير إذ  عف  قر خعخ ح   لوشح, 

  .(Centre for Healthcare related Infection surveillance and Prevention, 2006)    يخ    

 يجابية بالفحص الحيوي:في حال الحصول على نتيجة إ CDCتوصيات الـ . 11. 1

   إلا  را     لعرة  يزحن,خيك  لأ ر  خي   إي ف ي  ا ىرة,  ر إ فرة خع ي   لأرا    ع لا خ

 و  ىفم  عخشفف ا ار خيم و  شحا  راحة   خع ي  )   ىح حة,   زل ,   ض  ...(

ف ي    شعم  لألعم,   ر ىفم  ع خ     ىاص   ليعف يعي  ا  عيليف ي       لع ل  خعلم  فو  

 ح  لأرا     ر ف خعخ ,خخ فح   ىياا. او  ىفم   ىسام  يو  خي   إي ف ي   يلحة   عف ي إ فرة  لا

ايخ   لاخسفم  ل وام   اي   إ فرة خع يلهف عف ي . ,  خ  خ  خع يلهف و  خيك   راحة غيح   يل 

 .(Rutala, Weber, 2008)  سيف   

 :تم التوصية بإجراءات أكثر محافظة

ة خع ي  اي   إ فر ,خشيح  ا  خي   إي ف ي   ف خخر     لوشح     ىياي  إ و ا ار  ام الي  

 اىخو   ىسام  يو    خي    لإي ف ي . ,عفو   لأرا   ل  آخح  خي    ي ي 
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  إذ إ ,ف م    خع ووووي  لف وووور    خع ووووي   ووووف ىح حة   ح  وووو   خاسوووويف  لوووو  عفووووو  ا وووويووووخ    علووووم  هووووذر 

 خ ووووووفم   عوووووورا    وووووور   ووووووخخر    را     لوووووو      ف ووووووخخر لهف, وخ ووووووح  ىوووووور  لووووووف  ع يووووووح    ف ووووووك

خفسووووو  إذ  لوووووفخ  خ لي هوووووف  , وووووراحة خع وووووي  لووووو   خي ووووو  إي ف يووووو   وووووف  ىص   ىيووووواا سووووو يح  ووووور   

 .(Rutala, Weber, 2008) ير   شعم  

ىيوووووويا  ا ويوووووو   عووووووم  وووووو   لإي ف يوووووو  خف  وووووو  إلا  عوووووور إ ووووووح م وىوووووواص اخ   خي  لا خعخ ووووووح  ي وووووو

 .(Rutala, Weber, 2008)لح ىم   خع ي  

 ا ا  إ فرة خع ي   لأرا   ل  آخح وىص  ي   اىخو   ىسام  يو  AAMI  و   سى 

وسم   لع ل       خرل  ىخو إسام   خيم ايخ   ,ا  خ فح ف غيح لع ل  ,   ىص  لإي ف  

(Chandrapati, Young, 2008). 
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 . تصميم الدراسة:1. 2

Cross-sectional study:دراسة مقطعية : 

العلاقة بين مرض ما وبين متغيرات تتوفر في مجتمع محدد في زمن  ا استقصاءتم فيهدراسة ي

 ة. والنتيجلاتفيد الدراسة المقطعية في تحديد التسلسل الزمني للسبب   محدد.

 (1122 ,)رابطة الطب المسند بالبراهين

 . مواد الدراسة:2. 2

 نتاج شركة مشعرات حيوية من إSPS medical  كافة نتاج الأمريكية المتخصصة بإ

 المؤشرات الخاصة بفحص وسائل التعقيم.

 من ا  يتضمن أبواغ ,هو عبارة عن شريط من الورق المسامي ,المشعر الحيوي المستخدم

 :النوعين

CPU 6Bacillus atrophaeus 10  

CPU 5Geobacillus Stearothermophilus 10 

 نابيب زجاجية تحتوي على وسط حاضن: أTryptic Soy Broth  لهذه المغذيوهو الوسط .

 PHمشعر ,  مضاف إليها  mm100 ×mm13الأنابيب غطاء بلاستيكي محكم, حجمها  

 .لى حدوث النموالأصفر عإلى ه صباغ البروموكريزول بنفسجي اللون يدل تغير وهو 

 حاملة أنابيب مخبرية. 
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 حراريتان جافتان موجودتان في قسم التشريح  ضنة حرارية جافة: استخدمت حاضنتانحا

 المرضي في كلية طب الأسنان.

 :دراسةعينة ال. 3. 2

 معقمة حرارية جافة ورطبة, توزعت كالتالي: 231تألفت عينة الدراسة من 

 33 معقمة في العيادات السنية الخاصة في مدينة دمشق,     12: معقمة حرارية جافة

 .ان _ جامعة دمشقمعقمة في كلية طب الأسن 21و 

 74  :معقمة في العيادات السنية الخاصة في مدينة دمشق,     72معقمة حرارية رطبة

 معقمات في كلية طب الأسنان _ جامعة دمشق. 1و 

 . 231-2من  متسلسلا   ا  أعطي كل شريط فحص رقم

 عادت العينات كالتالي:

 1 .عينة محروقة وغير قابلة للحضن 

 2  كامل.عينة مفتوحة بشكل 

 2 .عينة بغلاف مفتوح بشكل جزئي مع القليل من الرطوبة 

 7 عينات لم يتم إعادتها. 

 211 .عينة سليمة وبشروط قابلة للحضن 
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 محروق بعد التعقيم( شريط أبواغ 2. 1صورة )

 عينة توزعت كالتالي: 211بلغ عدد العينات التي تم حضنها  إذا  

 41  ( من العينة%11.3)معقمة حرارية جافة تشكل.  

 71 ( من العينة.%34.4معقمة حرارية رطبة تشكل ) 

 1127وأيار  1123تم جمع العينة في الفترة الواقعة مابين شهر كانون الأول 

 .الأمريكية SPSنتاج شركة باستخدام شرائط أبواغ ورقية من إ فحصت كافة المعقمات

 . مراحل العمل:4. 2

ق بعد أخذ موافقة خطية من نقابة في مدينة دمش أطباء الأسنانتم توزيع شرائط الأبواغ على 

 ستمارات تم ملؤها من قبل الطبيب.إضافة لتوزيع ا دمشق.فرع  -طباء الأسنانأ

 اشتملت الاستمارة التي تم توزيعها على أطباء الأسنان على مايلي:
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 ( استمارة البحث2. 2صورة )

 الوجه الخلفي للاستمارة:كما تم طباعة التعليمات التالية على 

 التعليمات للاوتوكلاف:

 يتم افراغ الاوتوكلاف من الأدوات ويجهز بالرفوف والشبكة فقط. 
  يوضع الشريط  دون أي تغليف على الرف السفلي للاوتوكلاف بالقرب من فتحة

 .السفلي الخارجي من المعقمة بقرب الباب( لقسماتصريف المياه )عادة تكون في 
  يتم ضبط(  الجهاز على برنامج تعقيم الادوات بدون تغليفunwrapped احيانا )

 ( 237رسمة مقص أو أداة غير محاط بمربع, والحرارة ) SPEEDاو  Sيدعى البرنامج 
 عند انتهاء البرنامج تماما يتم اخراج الشريط. 
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 التعليمات للحرارة الجافة:

   إلا من الرفوف المجهزة بها المعقمة فارغة تماما. 
  ضع الشريط كما هو دون أي تغليف  في منتصف الرف المتوسط )اي في مركز يو

 .(المعقمة تماما  
  درجة 241تضبط الحرارة على. 
  يتم تعيير المؤقت الزمني لمدة ساعة كاملة 241بعد وصول المعقمة لحرارة. 
 بعد انتهاء الساعة يتم اخراج الشريط. 

 

 . فحص المعقمات: 1. 4. 2

زت جه الرفوف التي ماعدا ,ة أم جافة من كافة الأدواتالمعقمة الحرارية سواء كانت رطب فرغت

 اغ واحد فقط في كل معقمة كالتالي:وضع شريط أبو بها المعقمة من قبل المصنع. 

 المعقمة الحرارية الجافة: أ. 

 الذي يقع في منتصف الرف الأوسط.شريط في المركز الهندسي للمعقمة وضع ال

دقيقة, وذلك بعد الوصول  11لمدة وتم تعيير المؤقت  ,مئوية 241ضبطت المعقمة على حرارة 

 خرج الشريط من المعقمة بعد انقضاء الدورة المحددة.أ لحرارة المعينة.إلى ا

 

 

 

 

 ( مكان وضع المؤشر الحيوي في المعقمة الحرارية الجافة.3. 1صورة )
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 المعقمات الحرارية الرطبة:ب. 

ة بجانب الباب وفوق فتحة التصريف, وهي أبرد نقطة سفل وفي مقدمة الحجر الشريط أوضع 

 .(Rutala, Weber, 2008)ضمن المعقمة الرطبة 

دقائق  7-3.3ولمدة  ,مئوية 237-231بحرارة  دورة تخليةأغلقت المعقمة وضبط البرنامج على 

 بشكل كامل.أخرج الشريط بعد انتهاء الدورة  لبرنامج المزود.وذلك وفقا  ل

 

 

 

 

 ( مكان وضع المؤشر الحيوي في المعقمة الحرارية الرطبة.4. 2صورة )

 . العمل المخبري:2. 4. 2

ضتتتتتمن أنابيتتتتتتب  لتتتتتتى الوستتتتتط الحاضتتتتتتن الموضتتتتتوع مستتتتتتبقا  نقلتتتتتت شتتتتتترائط الأبتتتتتواغ بشتتتتتتكل عقتتتتتيم إ

 زجاجية.

 يط الأبتتتتواغ الموجتتتتود ضتتتتمنه,  تتتتمفتتتتتح غتتتتلاف الغلاستتتتين بالأصتتتتابع متتتتع مراعتتتتاة عتتتتدم متتتت  شتتتتر 

 سقاط الشريط ضمن أنبوب الحضن وا غلاق الأنبوب بسرعة.تم إ
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ن بطريقة غير ملو ة( فتح العينة ووضعها ضمن أنبوب الحض3. 1صورة )  

 سجل رقم العينة ونوع المعقمة المفحوصة وتاريخ الحضن على الأنبوب الزجاجي

 

 

 

 

 

 أنبوب الحضن( تسجيل رقم العينة ونوعها وتاريخ الحضن على 1. 1صورة )

 أيام بعد إجراء الفحص. 4ة أقصاها تم الحضن خلال مد
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 ب الأسنان:المرضي بكلية طفي حاضنتين حراريتين جافتين في قسم التشريح  حضنت العينات

  :مئوية 34⁰حضنت بحرارة الشرائط التي استخدمت في المعقمات الحرارية الجافة. 

  :مئوية 34⁰ حضنت بحرارةالشرائط التي استخدمت في المعقمات الحرارية الرطبة. 

 ,ضبطت حرارة الحاضنة باستخدام ميزان حراري زئبقي خارجي تم وضعه في منتصف الحاضنة

 وطة على الحرارة المحددة لكل نوع.ولم يتم الحضن إلا بعد التأكد من أن الحاضنة مضب

 

 

 

 

 حرارة الحاضنة باستخدام ميزان زئبقي إضافي. ( ضبط4. 1صورة )

 أيام العطل(. )عدا أيام, تم خلالها فحص العينات يوميا   4استمر الحضن لمدة 

 
 ( طريقة وضع الأنبابيب في الحاضنة الحرارية الجافة3. 1صورة )

لون الوسط الحاضن  إما من تحول ,حدوث نمو جر ومي شف عنك ,أيام 4بعد الحضن لمدة 

والذي ظهر عادة خلال فترة  أو من خلال ظهور عكر و فالة ضمن الأنبوب ,لى اللون الأصفرإ

 .ساعة بعد الحضن 17-73
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 4دة بعد الحضن لم ودون حدوث أي عكر ,أما العينات التي بقيت على اللون الأزرق البنفسجي

 فهي العينات التي لم يحصل ضمنها نمو جر ومي.  ,أيام

 
 بين الأنبوب الأصفر الذي حدث ضمنه النمو والبنفسجي الذي لم يحدث ضمنه نموالفرق ( 9. 1صورة )

مئوية قبل  34⁰ و 34⁰  بحرارةلأي مرحلة من مراحل التعقيم  اأبواغ لم يتعرض احضن شريطتم 

حد كل حضن شريط واقمنا ب م  ,للتأكد من أن الأبواغ حية ,لبدء بتوزيع الشرائط على الأطباءا

 :استمرار فعالية الشرائطشهر للتأكد من 

شرائط خلال فترة  3مئوية كل شهرين. بمعدل  34⁰حضن شريط لم يتعرض للتعقيم بحرارة تم 

 جمع العينة. وظهر النمو في الأنابيب ال لاث

شرائط خلال فترة جمع  3كل شهرين. بمعدل مئوية  34⁰بحرارة حضن شريط لم يتعرض للتعقيم 

 وظهر النمو في الأنابيب ال لاث. العينة

للتأكد من  ,مئوية 34⁰و  34⁰كما تم قبل البدء بتوزيع الشرائط حضن أنبوب وسط زرع بحرارة 

كل شهر للتأكد من خلو وسط الزرع من أي وسط حاضن حضن أنبوب  م  ,خلوه من الملو ات

مئوية  34بحرارة اية أنابيب خلال كامل المدة. حضنت الأنابيب بد 4جرا يم ملو ة بمعدل حضن 
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. تم التأكد من عدم 34⁰عدم ظهور أي مؤشر لحدوث النمو تم نقلها لحرارة  لمدة يومين. في حال

 حدوث نمو لأي من الأنابيب المحضونة مما يؤكد خلوها من الملو ات.

 الدراسة الإحصائية: .5. 2

لإجراء  (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) الإصدارالتاسع عشر  SPSSم برنامج استخد
 .لبيانات التي حصلنا عليهاتحليل االدراسة الإحصائية و 

ري أج ستمارات, كمايطة على المعلومات التي جمعت بالاأجريت الاختبارات الإحصائية البس

 المتغيرات المدروسة ونسبة حدوث الفشل.لإيجاد العلاقة بين  ,ستقلالختبار كاي مربع للاا

 ستقلال : ختبار كاي مربع للاا. 1. 5. 2

علاقة ما أو تأ ير مشترك  بين متغيرين مدروسين , وهو  وجود ةختبار إحصائي يستخدم لمعرفا

 .تزامن مع حالة أخرى في متغير آخريعتمد على حساب نسبة تكرار ظهور حالة ما من متغير بال

-P)ختبار قيمة إحصاء كاي مربع وقيمة مقدرة لمستوى الدلالة يظهر في الجدول الخاص بهذا الا

value)ى ال قة ن، فعند مستو ين أو مرتبطيقرار فيما إذا كان المتغيران مستقل، التي تستخدم لإ

رر ، فإذا كانت أصغر منها فإننا نق (a=0.05)القيمة ب ن قيمة مستوى الدلالة المقدرةنقار  95%

 (  a=0.05)كبر من أو إذا كانت  ,( ) أي توجد بينهما علاقة ببعضهماأن المتغيرين مرتبطان 

  .ن و لا علاقة بينهمايرين مستقلان القرار سيكون أن المتغإف

 .نجاز الرسوم البيانية( لإ  MS Excel 2010 استعنا ببرنامج ) 
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الث  اب  ال  ـالب    ث 

حصائية    النتائج والدراسة الإ

Results & Statistics Study 
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 الإحصاء الوصفي للعينة المدروسة: .1. 3

 معقمة حرارية جافة ورطبة, توزعت كالتالي: 031تألفت عينة الدراسة من 

 33 معقمة في العيادات السنية الخاصة في مدينة دمشق,     63: معقمة حرارية جافة

 .معقمة في كلية طب الأسنان _ جامعة دمشق 05و 

 74  :معقمة في العيادات السنية الخاصة في مدينة دمشق,     70معقمة حرارية رطبة

 معقمات في كلية طب الأسنان _ جامعة دمشق. 6و 

 عينات: 3تم استبعاد 

  2 .عينة محروقة وغير قابلة للحضن 

 0 .عينة مفتوحة بشكل كامل 

 0 .عينة بغلاف مفتوح بشكل جزئي مع القليل من الرطوبة 

 7 عينات لم يتم إعادتها. 

( , %62.3معقمة حرارية جافة بنسبة بلغت ) 46 عينة: 022بلغ عدد العينات القابلة للحضن 
في مدينة  الخاصة وذلك في العيادات السنية (.%34.4معقمة حرارية رطبة بنسبة بلغت ) 76و

 .وكلية طب الأسنان _ جامعة دمشق. دمشق
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 ( النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة بين الحرارة الجافة والحرارة الرطبة.0. 3المخطط)

 

 (:التعقيم فشلحدوث النمو ) تأثير نوع التعقيم في .2 .3

حدوث النمو وعدم حدوث النمو في مجموعتي ( نسبة 2. 3( والمخطط )0. 3يبين الجدول )
 الحرارة الجافة والحرارة الرطبة.

 حدوث النمو في مجموعتي الحرارة الجافة والحرارة الرطبة م( نسبة حدوث النمو وعد1. 3جدول )

 نوع التعقيم
 )فشل( حدوث النمو عدم حدوث النمو

 ةئويالنسبة الم العدد ئويةالنسبة الم العدد
 % 11.84 9 % 88.16 67 حرارة جافة
 % 15.22 7 % 84.78 39 حرارة رطبة
 % 13.11 16 % 86.89 106 المجموع

 

حرارة جافة
62.3%

حرارة 
رطبة
37.7%
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 ( النسبة المئوية لحدوث الفشل في مجموعتي الحرارة الجافة والحرارة الرطبة2. 3المخطط )

 ناجري, أطبجاف أم ر  تعقيمو بين نوع ال التعقيم فشلد علاقة ارتباط بين حدوث و للتحقق من وجو 
 النتائج كما يلي : تتلخصستقلال , و اختبار كاي مربع للا

 رتباط بين نوع التعقيم ونسبة حدوث الفشل( اختبار كاي مربع لدراسة الا2. 3جدول )

 الاستنتاج P.valueمستوى الدلالة  إحصاء الاختبار

 لا توجد علاقة 0.592 0.287

 

وبين التعقيم  فشلوجود علاقة ارتباط بين حدوث , عدم  % 55ثقة بنسبة نلاحظ من النتائج و 
في  ذاتها لنسبةا لهما نعينو الكلا , و  فشلها في لمعقمةما يعني عدم وجود تأثير لنوع ا ,منوع التعقي

 الفشل. إحداث
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 :الفشل حدوث فيتأثير حجم المعقمة مدى . دراسة 3. 3

 كبير كالتالي:حجم قسمت المعقمات الحرارية الجافة إلى حجم صغير و 

 سم51×51قل من قمة التي بلغت أبعادها الخارجية أمعقمة صغيرة :المع 
  سم 31×61معقمة كبيرة: المعقمة التي بلغت أبعادها الخارجية أكبر من 

 أما المعقمات الحرارية الرطبة فقد قسمت كالتالي:

  :اً.ليتر  03-06معقمة صغيرة 
 اً.ليتر  27-22 :معقمة كبيرة 

جم حل فقاً و الحالات التي لم يحدث فيها نمو و  (التعقيم )فشل الحالات التي حدث فيها نموتم تقسيم 
 ذلك في كلا نوعي التعقيم , كما يلي :صغيرة أو كبيرة , و  المعقمة

 ( النسبة المئوية لحدوث الفشل وعدم حدوثه تبعا لحجم المعقمة الحرارية3. 3جدول )

نوع 
 التعقيم

حجم 
 المعقمة

 

العدد 
 الكامل

 

 النسبة
 المئوية

نسبة  )فشل(حدوث النمو عدم حدوث النمو
احداث 
الفشل 
 الكلية

 العدد
النسبة 

 العدد يةئو الم
النسبة 

 يةئو الم

حرارة 
 جافة

 %10.53 %14.29 8 %85.71 48 %73.68 56 صغيرة
 %1.3 %5.00 1 %95.00 19 %26.31 21 كبيرة

حرارة 
 رطبة

 %2.17 %5.00 1 %95.00 19 %43.48 21 صغيرة
 %13 %23.08 6 %76.92 20 %56.52 26 كبيرة
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 لحجم المعقمة الحرارية تبعاً  التعقيم فشل( النسبة المئوية لحدوث 3. 3المخطط )

 

ستقلال ي مربع للااختبار كا أجريناحجم المعقمة , و  التعقيم فشلبين حدوث  اسة وجود علاقةلدر و 
 النتائج كما يلي : تتلخصو 

 ( اختبار كاي مربع لدراسة الارتباط بين عمر المعقمة وحدوث الفشل7. 3جدول )

 الاستنتاج P.valueمستوى الدلالة  إحصاء الاختبار المجموعة
 لا توجد علاقة 0.270 1.217 حرارة جافة
 لا توجد علاقة 0.091 2.863 حرارة رطبة
 لا توجد علاقة 0.592 0.287 كامل العينة

 

, حجم المعقمةو  التعقيم فشلبين حدوث  دم وجود علاقة, ع %55ثقة بنسبة النتائج , و يتبين من 
 كانت صغيرة أو كبيرة . سواء
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 الفشل:حدوث  تأثير عمر المعقمة في مدى دراسة .4. 3

لفئة ل وفقاً  والحالات التي لم يحدث فيها نمو  (التعقيم نمو )فشل تقسيم الحالات التي حدث فيها تم
 ذلك في كلا نوعي التعقيم , كما يلي :للمعقمة , و  العمرية

 لمعقمة الحراريةدوث الفشل وعدم حدوثه تبعا لعمر ا( النسبة المئوية لح5. 3جدول )

نوع 
 التعقيم

عمر 
المعقمة 
 بالسنوات

 

العدد 
 الكامل

 
 النسبة

نسبة الفشل  حدوث النمو عدم حدوث النمو
بالنسبة 

النسبة  العدد لكامل العينة
 يةئو الم

النسبة  العدد
 يةئو الم

حرارة 
 جافة

0 – 1 3 %01.53 6 75.00% 2 25.00% 2.63% 
1 – 5 4 %5.20 7 100.00% 0 0.00% 0.00% 
5 – 10 23 %36.37 22 78.57% 6 21.43% 7.89% 

 %1.3 %3.03 1 %96.97 32 73.72% 33 11أكثر من 

حرارة 
 رطبة

0 – 1 4 %05.22 6 85.71% 1 14.29% 2.17% 
1 – 5 07 %31.77 13 92.86% 1 7.14% 2.17% 
5 – 10 27 %52.04 20 83.33% 4 16.67% 8.7% 

 %2.17 %100.00 1 %0.00 0 2.04% 0 11أكثر من 
 

 
 لعمر المعقمة الحرارية ( النسبة المئوية لحدوث الفشل تبعاً 7. 3المخطط )

2.63%
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ستقلال مربع للااختبار كاي أجرينا ,المعقمةعمر و  التعقيم فشل بين حدوث اسة وجود علاقةلدر و 
 النتائج كما يلي : تلخصتو 

 رتباط بين عمر المعقمة  وحدوث الفشلاختبار كاي مربع لدراسة الا (6. 3جدول )

 الاستنتاج P.valueمستوى الدلالة  إحصاء الاختبار المجموعة
 لا توجد علاقة 0.066 7.186 حرارة جافة
 لا توجد علاقة 0.097 6.323 حرارة رطبة
 لا توجد علاقة 0.159 5.178 كامل العينة

 

 عمر المعقمة.و التعقيم شل ف دم وجود علاقة بين حدوث, ع %55قة بنسبة ثيتبين من النتائج , و 
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 الفشل:حدوث  تأثير النوع التجاري للمعقمة فيمدى  . دراسة5. 3

نوع التجاري لالتي لم يحدث فيها نمو وفقاً لالحالات سيم الحالات التي حدث فيها نمو و قمنا بتق
فقط , وذلك في كلا نوعي  في البحث لمرة واحدة مع استبعاد الأنواع التي فحصت للمعقمة ,

 يلي :المعقمات , كما

 

 للنوع التجاري للمعقمة الحرارية ( النسبة المئوية لحدوث الفشل وعدم حدوثه تبعاً 4. 3جدول )

نوع 
 النوع التجاري التعقيم

 

العدد 
 الكامل

 
النسبة 
 المئوية

نسبة  حدوث النمو عدم حدوث النمو
حداث إ

 العدد ةيئو النسبة الم العدد الفشل
النسبة 

 يةالمئو 

حرارة 
 جافة
65 
 

Carolle 5 %00.37 8 88.89% 1 11.11% %0.3 
Heraeus 06 %20.15 15 93.75% 1 6.25% %0.3 
Memmert 02 %05.45 12 100.00% 0 0.00% %0.00 
tausterile 

2000 
32 %72.00 26 81.25% 6 18.75% 7.89% 

حرارة 
 رطبة
77 

Melag 20 %75.65 16 76.19% 5 23.81% 10.87% 
mocom 
exacta 

3 %04.35 
7 87.50% 1 12.50% 

2.17% 

Runyes 5 %01.34 5 100.00% 0 0.00% 0.00% 
Sirona 6 %03.17 5 83.33% 1 16.67% 2.17% 
wason 
tanda 

7 %3.4 
4 100.00% 0 0.00% 

0.00% 
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 للنوع التجاري للمعقمة الحرارية ( النسبة المئوية لحدوث الفشل تبعاً 5. 3المخطط )

اي مربع اختبار ك نايجر النوع التجاري للمعقمة , أو  التعقيم فشلبين حدوث اسة وجود علاقة و لدر 
 النتائج كما يلي : تتلخصستقلال , و للا

 ( اختبار كاي مربع لدراسة الارتباط بين حدوث الفشل والنوع التجاري للمعقمة الحرارية3. 3جدول )

 الاستنتاج P.valueمستوى الدلالة  إحصاء الاختبار المجموعة
 لا توجد علاقة 0.305 3.620 حرارة جافة
 لا توجد علاقة 0.600 2.755 حرارة رطبة
 لا توجد علاقة 0.552 6.859 كامل العينة

 

النوع التجاري و  التعقيم فشلبين حدوث عدم وجود علاقة ,  %55ثقة بنسبة النتائج , و  يتبين من
 للمعقمة.
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 ستمارات:. الدراسة الإحصائية للا6. 3

 حول اختبار فحص المعقمات: الأسنان أطباء. معلومات 1. 6. 3

الأسنان بجامعة دمشق ووجه هذا السؤال للعيادات  استبعدت العينات المفحوصة في كلية طب
 عينة. 010الخاصة فقط فبلغ عدد العينات التي استجوبت 

 المعقمات بالاختبارات المستخدمة لفحص  واإذا سمع الأسنان فيما أطباءسؤال لدى 

 جابات موزعة في كلا المجموعتين كما يلي :, كانت الا) فحص كيميائي /حيوي(

 توزع الأطباء حسب معرفتهم باختبارات فحص المعقمات( 5. 3الجدول )

 نوع التعقيم
 لا نعم العدد الكامل

 النسبة العدد النسبة العدد
 %44.26 27 %55.74 34 60 حرارة جافة
 %60 24 %40 16 40 حرارة رطبة
 %50.5 51 %49.51 50 101 كامل العينة

 

 
 باختبارات فحص المعقمات.معرفتهم ( توزع الأطباء وفقاً ل6. 3مخطط )
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انت ( , كيائي و/أو حيويبه ) كيمالذي سمعوا فحص عن نوع ال ,بنعم الدى سؤال الذين أجابو و 
 النتائج كما في الجدول التالي :

 ( تقسيم الأطباء الذين سمعوا باختبار فحص المعقمات بين كيميائي وكيميائي حيوي ولم يجب01. 3جدول )

 المجموعة
العدد 
 الكامل

 لم يجيب ي حيوييائيمك يائيكيم

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 % 17.65 6 % 17.65 6 %64.71 22 34 حرارة جافة
 % 6.7 1 % 33.3 5 % 60.0 9 16 حرارة رطبة
 % 14.0 7 % 22.0 11 % 64.0 32 51 كامل العينة

 

 
 الذين سمعوا باختبارات فحص المعقمات بين من سمعوا بالكيميائي و الأسنان أطباء( توزع 4. 3المخطط)

 الكيميائي/الحيوي ولم يجب

 

 واحد فقط هو من كان يفحص المعقمة الرطبة بالشرائط الكيميائية. طبيب
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وط بشكل يومي )وليس بشر  امج التعقيم المستخدمبرنل وفقا   الأسنان طباء. تقسيم أ2. 6. 3
 :الدراسة الحالية(

 إلى: بشكل روتيني وفقاً لبرنامج التعقيم المستخدم الأسنان طباءتم تقسيم أ 

 المعقمة الحرارية الرطبة: 

 لبرنامج المستخدم للتعقيم بالحرارة الرطبةتوزع الأطباء وفقاً ل( 00. 3جدول )

 
 حرارة رطبة

 النسبة العدد الحرارة نوع الدورة
 %34.78 16 020 بالتخلية
 %56.52 26 037-032 بالتخلية
 %8.7 4 037 سريعة

 

 
 تعقيم الرطبللبرنامج المستخدم لل وفقاً الأسنان طباء ( توزع أ3. 3مخطط)
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 المعقمة الحرارية الجافة: 

 لتعقيم بالحرارة الجافةل برنامج المستخدمللوفقاً الأسنان  أطباء( توزع 02. 3جدول )

 
 
 

 حرارة جافة

 النسبة العدد الوقت الحرارة
061 ≥ 021 2 2.63% 
041 ≥51 20 27.63% 

 <45 00 14.47% 
031 ≥ 61 03 23.68% 
051 ≥71 03 23.68% 
211 ≥71 7 5.26% 

 

 
 حرارة في معقمات الحرارة الجافة-تحقيقهم العلاقة الصحيحة وقتوفقاً لالأسنان أطباء ( توزع 5. 3مخطط )

 

دون مرعاة إعطاء وقت كافٍ للإحماء والتعقيم  041بلغت نسبة الذين يعقمون الأدوات بحرارة 
  %07.74دقيقة(  45)أقل من 

 . %35.53وبلغت نسبة الذين حققوا العلاقة الصحيحة بين الحرارة والوقت 
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ماماً بعد ت الذين يضبطون المعقمة الحرارية الجافة على الوقت الموصى بهبلغ عدد أطباء الأسنان 
 توزعوا كالتالي:أسنان أطباء  3الوصول للحرارة المطلوبة 

 الملتزمين بضبط الوقت الصحيح للمعقمة الأسنان طباء( توزع أ03. 3جدول )

الوقت بعد الوصول  حرارةال
 للحرارة بالدقائق

 العدد

041 ≥ 61 6 
031 61 0 
051 61 0 

 

 المجموعة.ولم يلاحظ حدوث أي حالة فشل ضمن هذه 
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 :التعقيمعن مسؤول ال نسبة توزع .3 .6. 3

 توزعت النسب حسب مسؤول التعقيم كما يلي:

 ( توزع المسؤول عن التعقيم بين مساعدة أو طبيب07. 3جدول )

 النسبة المئوية العدد المسؤول
 %64.64 46 مساعدة

 %65.66 65 أسنان طبيب

 

 

 التعقيم بين مساعدة أو طبيب أسنان( توزع مسؤول 01. 3مخطط )
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عالجة بدونهما. مفي المعالجات الطبية والسنية اليومية فلا تستقيم ال يا  أساس بندا   التعقيم والتطهير يعد

عين لما له من أهمية في منع انتقال الأمراض بين المراج ,بالتعقيمهتمام الاالفترة الأخيرة في تزايد 

ك مستخدمة بكافة أنواعها, لذلللعيادات والمشافي, وبرزت مشكلة التأكد من فعالية المعقمات ال

لوائح تنص على ضرورة الفحص المنتظم للمعقمات باستخدام الفحوص  أصدرت معظم الدول

فعالية القاتلة لقدرتها على كشف الالفحوص  تعد أهم الأخيرة, وهذه ميائية والحيويةالميكانيكية والكي

 لوسيلة التعقيم.

 الفعالية. ذهه لعدم توافر أبحاث مسبقة قامت باختبار اختيار موضوع اختبار فعالية المعقماتتم 

لكن  ,من الواضح أن القيام باختبار المعقمات في كافة المحافظات السورية أمر جدير بالاهتمام

 ظروف الراهنة اخترنا القيام بهذه الفحوص ضمن نطاق مدينة دمشق.وبسبب ال

 . مناقشة تصميم الدراسة:1. 4

تحتاج الدراسات المقطعية إلى عينات كبيرة لتعكس واقع المجتمع. مع ذلك نلاحظ من مراجعة 

 الأدب الطبي دراسات أجريت على أعداد صغيرة. 

 عدد ممكن من المعقمات.حاولنا ضمن الإمكانيات المتوافرة فحص أكبر 

 أجريت الفحوص في العيادات السنية في مدينة دمشق وكلية طب الأسنان في جامعة دمشق.

الأمريكية وتم الحضن في  SPSفحصت كل معقمة باستخدام شريط حيوي واحد من إنتاج شركة 

 جامعة دمشق. -قسم التشريح المرضي في كلية طب الأسنان
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ك مع كل واختلفنا بذل ,مع استخدام شروط تعقيم متماثلة ,هي فارغةالمعقمات الحرارية و  تم فحص

دون إعطاء وبي قامت بفحص المعقمات وهي مملوءة, والتالدراسات السابقة التي تم الاطلاع عليها 

 اختيار برنامج التعقيم أي تعليمات للطبيب حول طريقة تحميل المعقمة أو

(Tavares Sdo et al., 2008) ,(Burke et al., 1998) 

(Patino-Marin et al., 2001) ,(Acosta-Gio et al., 2002), 

 (Scheutz, Reinholdt, 1988 ,)(Coulter et al., 2001) ,(Healy et al., 2004). 

م لم تفحص مسبقا  ولم يتعقمات إلى أن الم ,وهي فارغة سبب اختيارنا لفحص المعقماتيعود 

ات ر دون أي اعتبا ,لذلك كان من الضروري التأكد من فعالية المعقمة كجهاز ,اختبار فعاليتها

  البرنامج المستخدم من قبل كل طبيب.بو  ,تغليف الأدواتبو  ,متعلقة بطريقة تحميلها

لتلافي الأخطاء الناجمة عن جهل مسؤول التعقيم  ,قمنا بفحص المعقمات بشروط متماثلةكما 

 بالشروط المثالية لاستخدام المعقمات.

دة التي تقوم لأنها الفحوص الوحي ,تم اختيار القيام بالفحوص الحيوية دون الكيميائية والميكانيكية

إن نجاح وبالتالي ف ,)الأبواغ( بقياس قدرة المعقمة على التخلص من أكثر العضويات الحية مقاومة  

ومية لية المعقمة في التخلص من أكثر الأنواع الجرثختبار الحيوي, يعطي ثقة تامة بفاعالمعقمة بالا

 للتعقيم. مقاومة  
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 يتوافر تجاريا  أربع أنواع من المؤشرات الحيوية:

 شرائط الأبواغ الورقية. .1

 المؤشر ذاتي الحضن. .2

 الأمبولات الزجاجية. .3

 لأنزيمية.مؤشرات الفعالية ا .4

حص في حين لا يتوافر لف ,الأنواع الأربعة السابقة لفحص المعقمات الحرارية الرطبةتتوافر 

 المعقمات الحرارية الجافة إلا شرائط الأبواغ الورقية.

لضرورة توحيد طريقة الفحص لكل من المعقمات  ,الورقية ثنائية الأبواغ لشرائطقمنا باختيار ا

ولاحتوائها على نوعي الأبواغ الخاصين بفحص المعقمات الحرارية الجافة  الحرارية الجافة والرطبة,

ثمنها مقارنة مع الأنواع الأخرى. تبلغ كلفة إجراء اختبار  والرطبة على السواء, إضافة لرخص

ولار أمريكي دون تكاليف الزرع الجرثومي وتتراوح  2.2حيوي باستخدام شريط أبواغ واحد مايقارب 

 دولار أمريكي. 3_3.3واع بين تكلفة بقية الأن

  (Andres et al., 1995)دراسة أيام بعد إجراء الفحص, إذ بينت  7تم الحضن خلال مدة أقصاها 

 أيام في موثوقية النتيجة. 7عدم وجود تأثير لتأخر الحضن لمدة 

أيام لم يكن له أي  7أن تأخر الحضن لمدة  (Miller, Sheldrake, 1994)كما وجدت دراسة 

 تأثير في إيجابية الفحوص.
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اء خلال كامل مدة إجر  شاهدة غير معرضة لحرارةشرائط حضن  تم ,من فعالية الفحوص للتحقق

ي ف درة على الإنتاش, وقد حدث النمووذلك للتأكد من أن الابواغ المستخدمة مازالت قا البحث

  دليل على أن الشرائط مازالت فعالة لإجراء الاختبارات. ,كل الشرائط الشاهدة

 :في التأكد من أنبواغ بدون تعقيم يفيد حضن الأ

 شروط الحضن صحيحة. .1

 الوسط الحاضن مازال فعالا  وقادرا  على تأمين إنتاش الأبواغ. .2

 (3M Dental Product Laboratory, 1994) الأبواغ ضمن المؤشر حية.  .3

ولم يحصل أي نمو ضمن الأوساط  ,للتأكد من عقامة وسط الزرع شاهدةأنابيب  تحضن كما 

 مدة الدراسة. طيلةالقياسية المحضونة 

 33⁰بحرارة  شاهدضرورة حضن أنبوب وسط زرع  (Gurevich et al., 1982)بينت دراسة 

 مئوية للتأكد من عدم تلوثه والذي قد يسبب في حال حدوثه نتيجة إيجابية كاذبة. 37⁰مئوية و 

 . مناقشة صفات العينة:2. 4

 معقمة رطبة. 42و  ,معقمة جافة 72معقمة حرارية توزعت بين  122 المدروسة ضمت العينة

مشق. في العيادات السنية الخاصة في مدينة دحظ ارتفاع نسبة المعقمات الجافة بالنسبة للرطبة لو 

تختلف هذه الملاحظة مع أغلب الدراسات في الأدب الطبي والتي كانت تجد أن المعقمات الحرارية 

 , (Rohm-Rodowald et al., 2012)العيادات السنية الرطبة هي المعقمات السائدة في 

(Coulter et al., 2001) ,(Acosta-Gio et al., 2002) ,(Healy et al., 2004). 
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في المكسيك, ومع دراسة  (Patino-Marin et al., 2001)مع دراسة في حين توافقت 

(Elkarim et al,. 2004) .في السودان 

ي إلى كلفتها المنخفضة مقارنة بالمعقمات الرطبة الت ,تعزا كثرة انتشار المعقمات الحرارية الجافة

 قطع التبديل والصيانة.أسعار تتميز بكونها عالية التكلفة, إضافة لغلاء 

 . مناقشة نتائج الاختبار ونتائج الاستمارات:3. 4

 تأثير نوع المعقمة:مدى مناقشة 

 توزعت النسب كالتالي: %13.11بلغت نسبة الفشل في دراستنا 

 .للمعقمات الحرارية الرطبة 13.22%

 للمعقمات الحرارية الجافة. 11.14%

 رق إحصائي بين كلا النوعين في إحداث الفشل.ادون وجود ف

معقمة  111 والتي فحصت ,في المكسيك وزملاؤه Patino Marinمع دراسة  هذه النتيجةتوافقت 

حصائي بين النوعين في إق ار ف أي ولم تجد معقمة رطبة بالمشعرات الحيوية 31حرارية جافة و

 . (Patino-Marin et al., 2001) الفشل إحداث

حرارية معقمة  11فحص والتي قامت ب ,في المكسيكوزملاؤه  Acosta مع دراسة أيضا   كما توافقت

 حصائية بين الأنواع الثلاثة في إحداثإ ا  فروق الدراسةهذه تجد لم إذ  جافة ورطبة وكيميكلاف,

 .(Acosta-Gio et al., 2002) الفشل
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وذلك  ,التي توصلت إليها الدراسة الحالية مع معظم الدراسات المجراه حول العالم تباينت النسب

بسبب اختلاف تصميم الدراسة وطريقة إجراء الاختبارات والفحوص الحيوية. إذ قامت كل الدراسات 

السابقة التي تم الاطلاع عليها بفحص المعقمة وهي مملوءة دون إعطاء تعليمات للطبيب حول 

ذه الدراسة هبل ترك الطبيب ليستخدم دورة التعقيم المعتادة, في حين قمنا من خلال  ,كيفية التعقيم

حص . ولو تم فضمن طريقة إجراء البحثلة فرضت لشروط متماث بفحص المعقمة فارغة وفقا  

 عما تم التوصل إليه.ملوءة لكانت الأرقام مختلفة المعقمات وهي م

ة الرطبة, يللمعقمات الحرار بالنسبة  %2في اسكتلندة وزملاؤه  Burkeبلغت نسبة الفشل في دراسة 

(Burke et al., 1998). 

عدد المعقمات التي فشلت  بلغو  ,معقمة رطبة 314 علىفي الدنمارك   Scheutzدراسة أجريت 

 (.Scheutz, Reinholdt, 1988) ( %4.43)ة معقم 14 في الاختبار

بلغت نسبة الفشل ف ,السنيةفي العيادات  رطبة معقمة 312بفحص  وزملاؤه  Coutlerقامكما 

2% (Coulter et al., 2001). 

انت معقمة جافة بالفحوص الحيوية فك 111فحص ب في البرازيلوزملاؤه  Tavaresدراسة قامت 

 .(Tavares Sdo et al., 2008) %43.3نسبة الفشل 

فبلغت  معقمات جافة  3معقمة رطبة و 22 التي فحصت Skaugفي دراسة  أما نسبة الفشل

22.7% (Skaug, 1983).  



 المناقشة
 

95 
  

معقمة  31معقمة حرارية جافة و 111 ,في المكسيكوزملاؤه   Patino Martinدراسة فحصت 

 . (Patino-Marin et al., 2001) %17.7نسبة الفشل ككل بلغت ف ,رطبة بالمشعرات الحيوية

حرارية جافة معقمة  11 تفحصالتي و  في المكسيك Acosta et al دراسةأما نسبة الفشل في 

 :%7.4 فبلغت, مؤشر حيوي 3277باستخدام ورطبة وكيميكلاف 

 .(Acosta-Gio et al., 2002) في الكيميكلاف %7, الجافةفي  %11.7, الرطبة في 2.7%

كانت و بالمؤشرات الحيوية  معقمة حرارية رطبة 211 تفحص يرلنداإفي وزملاؤه   Healyدراسة

 .(Healy et al., 2004) %11.3 فيها نسبة الفشل

 تأثير حجم المعقمة: مدى مناقشة

على  ا  بير أم ك ا  حجم صغير ال كان الدراسة الإحصائية أي تأثير لحجم المعقمة الحرارية سواءلم تجد 

 .إحداث الفشل

 لحجمكبيرة ا لى فحص المعقمة وهي فارغة إذ قد يؤثر تحميل المعقمةإقد يعود عدم وجود علاقة 

 الفحوص المجراة. ائجنت فيوبأوزان عالية بكميات كبيرة 

لحرارة لى اإلى عدم الوصول إفي المعقمات الجافة التي تتسع لحمولة كبيرة قد تؤدي زيادة الحمل ف

ذه ه فشل التعقيم فيإلى وهذا قد يؤدي  ,ة في مركز المعقمةالأدوات الواقع ضمنالمطلوبة 

طول أكلما احتاجت المعقمة لفترة  ,هذا بالإضافة إلى أنه كلما كبر الحجم وزادت الحمولةالمنطقة.

 للوصول إلى الحرارة المطلوبة.
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 زيادة في تحميل الحجرة, مؤديا   إذ قد يسبب كبر الحجم  ,الرطبة كذلك الأمر بالنسبة للمعقمة

 مايؤدي إلى الفشل.م ,لمغلفات العميقةإلى ابالتالي إلى عدم وصول البخار 

عند الدراية بالطرق المثالية والوزن المثالي  ,ير ذي أهميةغدو غحال فإن حجم المعقمة ي وعلى أية

 لتحميل المعقمة.

لم تتطرق أي من الدراسات السابقة التي تم الاطلاع عليها إلى دراسة العلاقة بين حجم المعقمة 

 وحدوث الفشل.

 تأثير عمر المعقمة:مدى مناقشة 

ومعقمات قديمة  بين معقمات جديدة بعمر شهر واحد فقط أعمار المعقمات المفحوصةتراوحت 

 سنة. 31بعمر 

 إلى أربع مجموعات: وفقا  لعمرهاقسمت المعقمات 

 سنوات. 11سنوات, أكبر من  11-3سنوات,  3-1سنة,  1-1

 نسبة حدوث الفشل.  فيأي تأثير لعمر المعقمة  يلاحظلم و 

بة من الرطالمعقمات مقارنة ب تكون أقل إن حالات الفشل المرافقة للمعقمات الجافة الأكبر عمرا  

 وسهولة الكشف عن الأخطاء ,وذلك بسبب سهولة صيانة المعقمة الجافة ,الفئة العمرية ذاتها

جود التي قد تستعمل لفترة طويلة دون معرفة و  ,المعقمات الرطبةبمقارنة  ,والأعطال التي تصيبها

بشكل و  الحرارة أو ارتفاعها فانخفاض ,مراقبة وصيانة منتظمةإلى حاجتها إلى إضافة  ,خطأ ما
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وث فشل في التعقيم وذلك بسبب حساسية هذه دحإلى المعقمة الرطبة قد يؤدي  بسيط ضمن

 المعقمات لتغيرات الضغط والرطوبة الحرارة.

لم تتطرق أي من الدراسات السابقة التي تم الاطلاع عليها إلى دراسة العلاقة بين عمر المعقمة 

 وحدوث الفشل.

 تأثير النوع التجاري للمعقمة:مدى مناقشة 

سبة انتشارها من الأكثر . كانت ننواع تجارية من المعقمات الجافة أ 4تم في هذه الدراسة فحص 

 لأقل انتشارا كالتالي:إلى اانتشارا 

Tausterile> Hearaeus> Memmert> Carolle 

 إضافة للأنواع التالية التي فحصت معقمة واحدة منها:

Medisec, Jrad, Drouby, Technomedico 

رية مع وجود ميل للمعقمة الحرا ,الأنواع في إحداث الفشلكافة حصائي بين إق ار لم يكن هنالك ف

ع. ن بقية الأنوا الفشل بتواتر أكبر م حداثلإإيطالية الصنع  Tausterile 2000الجافة من نوع 

  .أكبر من باقي الأنواعفحصه بنسبة من هذا النوع إلى ضالفشل  حدوثكثرة  اعز توقد 

 .مئوية( 171⁰لحرارة المطلوبة )إلى ابعض المعقمات إجراء الفحص تأخر وصول لوحظ أثناء 

إذ  ,لمعقمةلالموجود على الوجه الأمامي  المؤشر الحراريوجود خلل في في بعضها كما لوحظ 

وصولها إلى الحرارة المضبوطة في حين كان الميزان إلى شارة إالمعقمة تتوقف عن التحمية  كانت

 مئوية.  121⁰-121⁰لى حرارة تراوحت بين إالزئبقي يشير 
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 ضافيإبضبط حرارة المعقمة باستخدام ميزان حراري زئبقي  عند ملاحظة هذا الخلل, نصح الأطباء

ى المعقمة, ثم تضبط المعقمة عل مركزخزان الزئبق في  فيه يكون شكلعقمة بيوضع ضمن الم

يشير إليها  التي لحرارةاة ءوقراها قف المعقمة عن التسخين يتم فتحمئوية. وعندما تتو  171⁰حرارة 

 مئوية فهذا يعني 171⁰لى حرارة إيزان الذي وضع ضمن المعقمة. إذا أشار الميزان الداخلي الم

ه الخارجي الذي زودت بؤشر الحراري لمإلى االخطأ حينها  اأن المعقمة تعمل بشكل صحيح ويعز 

 ,مؤشر الحرارة الخارجي ةءالمعقمة من قبل المصنع. أما في حال ماثلت قراءة الميزان الداخلي قرا

 عندهاو  لمعقمة التي تتوقف عن التسخين قبل الوصول للحرارة المطلوبةإلى االخطأ  ايعز  ئذعند

 يجب فحص المعقمة من قبل الفني المختص. 

وزملاؤه والتي وجدت أن المشاكل المرافقة  Taveresتوافقت هذه النصيحة مع ماوجدته دراسة 

مام وعدم الاهت ,كانت عدم مراقبة الحرارة بميزان حراري خارجيلفشل المعقمات الحرارية الجافة 

 .(Tavares Sdo et al., 2008) بالتوصيات المقترحة للحرارة والوقت المناسبين للتعقيم

 :من الأكثر عددا  إلى الأقلكان الترتيب للمعقمات الرطبة و تجارية أنواع  3ص تم فح

Melag> Mocom exacta> Sirona> Runyes> Wason Tanda 

 إضافة للأنواع التالية التي فحصت معقمة واحدة منها:

Joinshamp, Suarez sp21, Tausteril 3000 
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لإحداث  Melagمع ميل لـ  ,في إحداث الفشل الخمسرق بين الأنواع التجارية الم يكن هنالك ف

بنسبة أكبر  فحصهإلى  من هذا النوعضكثرة مشاهدة الفشل  اعز توقد . الفشل أكثر من بقية الأنواع

  .من باقي الأنواع

لم تتطرق أي من الدراسات السابقة التي تم الاطلاع عليها إلى دراسة العلاقة بين النوع التجاري 

 الفشل.للمعقمة ونسبة حدوث 

 مساعدة سنية: المسؤول عن التعقيم طبيب أومناقشة 

ونسبة أطباء الأسنان الذين يقومون  %32.3بلغت نسبة المساعدات المسؤولات عن عملية التعقيم 

 %47.3بالتعقيم بأنفسهم 

من العينة الكلية إما بسبب ضياع العينة أو بسبب استرجاعها  عينات 1استبعاد في هذه الدراسة تم 

 بشروط غير قابلة للحضن. توزعت هذه العينات حسب مسؤول التعقيم إلى:

 2  عينة محترقة بشكل كامل: كانت المساعدة السنية هي المسؤولة عن التعقيم في كلتا

 الحالتين.

 عن التعقيم في هذه العينة. عينة مفتوحة بشكل كامل: كانت المساعدة هي المسؤولة 

  عينة مفتوحة بشكل جزئي مع بعض الرطوبة: كان الطبيب هو المسؤول عن التعقيم في

رورة . ونصح بضمنذ فترة هذه العينة. وأشار الطبيب إلى خروج الأدوات رطبة من المعقمة

 صيانة المعقمة من قبل الفني المختص.

 4  عن ضياع العينات الأربعة.عينات لم تعاد: كان الطبيب هو المسؤول 
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 :مناقشة التزام مسؤول التعقيم بتعليمات استخدام المعقمات

لم يلتزموا بزمن كاف لتعقيم الأدوات في  الأسنان طباءمن أ %14.47هرت هذه الدراسة أن أظ

 استخدمواذين ال الأسنان أطباءنسبة  مئوية, وأن 171⁰المعقمة الحرارية الجافة في درجة حرارة 

  .%13.33 الوقت المناسب لحرارة التعقيم أو تجاوزوه كانت

إذ قاموا بمراقبة  ,لوبةطعلى معرفة تامة بالإجراءات الم او فقط هم من كان %11.3 مقدارها نسبة

ثم قاموا بضبط المؤقت الزمني على الوقت المطلوب  ,عنيةلحرارة المإلى اعقمة حتى وصولها الم

 .لهذه الحرارة لتحقيق التعقيم

ي لمثالية والوقت المثاللحرارة ابا الأسنان أطباءرفة وجود نقص في معمن هذه النسبة نلاحظ 

 ستستغرقهالذي الفترة ه لباالأطباء توزعوا بين من كان يضبط الوقت مباشرة دون الانتف ,لتعقيمل

تعقيم أو بزيادة وقت دورة ال ,هبوبين من كان يقوم إما برفع الحرارة بشكل مبالغ  ,المعقمة للإحماء

 لحدوث مشاكل.  تجنبا   ,بشكل كبير

من الأطباء الذين يستخدمون الحرارة الرطبة كانوا يستخدمون  %43.41أظهرت النتائج أن كما 

 121⁰ية بحرارة لمنهم( أو دورة بالتخ %1.7برنامجا  غير مناسب للأدوات: إما دورة سريعة )

تخلية وهي دورة تعقيم تحت ال ,وكانت نسبة الذين استخدموا الدورة االمنصوح بها ,منهم( 34.71%)

 .%32.32 ,مئوية 134⁰-132⁰بحرارة 



 المناقشة
 

101 
  

لوحظ وجود نقص في معرفة الأطباء بالبرامج الملحقة بالمعقمة الرطبة وبوظيفة كل برنامج. فكثرة 

عدم لى عدم معرفة الطبيب بإر شيت (121⁰أو الحرارة المنخفضة ) استعمال دورات التعقيم السريعة

 بديل للدورة كالسريعة لا يمكن استخدامها  مع أدوات غير مناسبة. فدورة التعقيم هذه الدورات  جدوى

استخدام أعلى درجة حرارة متوافقة مع المواد المراد تعقيمها ب فقد تم النصح, كذلك النظامية

(McAlonan et al., 2013) ,(Medical Device Agency, 2002 .) توافقت هذه النتائج

لا أطباء الأسنان  من %33والتي بينت أن  ,في بولنداوزملاؤه  Podgorska مع ماوجدته دراسة

فقط هم من التزموا منهم  %33وأن  ,بها معقمة الحرارة الرطبة تيعرفون دورات التعقيم التي زود

مزيد من التطوير في مجال إلى خلصت إلى أن هنالك حاجة و  ,بالتعليمات الصحيحة للتعقيم

ضرورة أن يخضع الفريق السني لتدريب متقدم في مجال  استخدام المطهرات والمعقمات, كما أكدت

 .(Podgorska et al., 2009التطهير والتعقيم. )

ع استخدام ى تلافي العديد من المشاكل المترافقة مإلالتدريب والمعرفة المسبقة بضوابط التعقيم  ؤديي

خاصة تلك  ة,يها من تعقيد يفوق مثيلتها الجافمات الحرارية الرطبة لما فقوخاصة المعالمعقمات 

وكالة الأجهزة  MDA (Medical Device Agency)وهذا ماذكرته ال ـ .التي تعمل بالتفريغ العالي

وذلك لوجود  ,الطبية في المملكة المتحدة حول أهمية مراقبة المعقمات الرطبة العاملة بالتفريغ العالي

 .(Medical Device Agency, 2002) لتها العاملة بالتفريغ بالجاذبيةتعقيدات ضمنها تفوق مثي

نقص في اتباع التعليمات الناظمة لمكافحة العدوى والطرق الصحيحة  وجود بينت هذه الدراسة

ي تطبيق فيتوافق مع ماتوصلت إليه العديد من الدراسات حول وجود نقص وهذا  ,لضبط المعقمات

للأطباء وللعاملين في المجال الطبي دورات تدريبية لإجراء  الحاجة عليمات مكافحة العدوى معت
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وزملاؤه  Bancescu دراسةفقد بينت , قة المثلى لاستخدام المعقماتحول مكافحة العدوى والطري

خضعوا لدورة تدريبية في مجال مكافحة العدوى هم من من الأطباء فقط  %1.1في رومانيا أن 

سنوات سبقت الدراسة. وخلصت إلى أنه من الضروري زيادة الدورات التدريبية للأطباء  3خلال 

(Bancescu et al., 1999). 

في المعلومات  ا  إلى أن هنالك نقص ,في بولنداوزملاؤه  Rohm Rodowald خلصت دراسةكما 

ستمرار في تدريب الأشخاص لذلك نصحت بوجوب الا ,العدوىكافحة الأطباء حول م لدى

ص مات بالفحو فحص المعقلى ضرورة إادة. كما أشارت المسؤولين عن مكافحة العدوى في العي

 .(Rohm-Rodowald et al., 2012) الحيوية والكيميائية

قوا دورات في من الأطباء فقط هم من تل %33أن   ,وزملاؤه  Coutler بينت دراسة ,إيرلندا وفي

إلى ضرورة القيام بدورات تعليمية في مجال مكافحة خلصت الدراسة و  ,مجال مكافحة العدوى

 .(Coulter et al., 2001) العدوى واستعمال المعقمات الرطبة

من الأطباء هم من تلقوا دورة  %77.1أن   ,وزملاؤه في اسكتلندة  Burkeدراسة كما بينت 

 (.Burke et al., 1998تدريبية في مجال مكافحة العدوى. )

 لمعقماتنخفاض مهم في فشل ااحدوث فقد بينت  ,نيافي إسباوزملاؤه  Andresدراسة  أما

وتناقصت حتى  ,%21.7  1112في عام  إذ بلغت نسبة الفشل ,باستخدام الفحوص الحيوية

 تلقي وترافق انخفاض نسبة الفشل مع ,%1.1 1114, وبلغت في عام 1113ام في ع 11.1%

 .(Andres et al., 1995) في مجال مكافحة العدوى.الأطباء المزيد من التعليمات 
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 مناقشة نوع المعقمة الحرارية الرطبة:

يستخدمون من الأطباء الذين يستخدمون المعقمات الرطبة كانوا  %111بينت هذه الدراسة أن 

 الجاذبية.ب بالتفريغولم تشاهد أي معقمة رطبة تعمل  ,المعقمة الرطبة العاملة بالتفريغ العالي

 :للمعقمة سابقا   الفحوص المجراةمناقشة 

 في ,باختبارات فحص المعقمات من الأطباء لم يسمعوا مسبقا   %31وجدت الدراسة الحالية أن 

فقط من مجمل العينة. ونسبة من  %1حين كانت نسبة من سمع بالاختبارات الكيميائية والحيوية 

ي طبيب باختبار المعقمة بالمؤشرات .ولم يقم أ %22.23يائية فقط بلغت سمع بالاختبارات الكيم

 طبيب واحد فقط( بفحص معقمته الرطبة بالمؤشرات) من الأطباء %1.12 الحيوية, في حين قام

  .من الأطباء لم يقم بأي فحص لمعقمته %11.1أي أن  ,الكيميائية

في وزملاؤه   Gurevich فدراسة ,هذا الرقم أكبر بكثير من الأرقام التي ذكرتها الدراسات السابقة

 بالمؤشرات الرطبةمن الأطباء المشاركين لم يختبروا المعقمات  %41بينت أن  الولايات المتحدة

 .(Gurevich et al., 1996) الحيوية 

المقاييس الميكانيكية  واراقب الأطباء من %33أن  ,وزملاؤه في إيرلندا Coutlerكما بينت دراسة 

  .تلك المقاييس بشكل فعال وايراقبطباء لم من الأ %11ي حين أن ف ,بشكل يومي

(Coulter et al., 2001) 
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نسبة الأطباء الذين استعملوا المؤشرات الحيوية  أن ,في اسكتلندةوزملاؤه  Burkeدراسة وجدت و 

 %31.3 توا المؤشر الكيميائي بلغالذين استخدمأن نسبة و  ,فقط  %1.2 بلغت لفحص معقماتهم

(Burke et al., 1998). 

فقط من الأطباء  %12.1بينت أن فقد  ,في المكسيكوزملاؤه   Patino Martinراسة دأما 

 .(Patino-Marin et al., 2001)يستخدمون المؤشرات الحيوية لفحص معقماتهم 

دم تثقيف إلى ع ,بين الدراسة الحالية والدراسات العالمية الكبير في القيم يعود سبب الاختلاف 

لى قلة الدورات  ,حول طرق اختبار المعقمات للتأكد من سلامتها الأسنان أطباء ة في التدريبيوا 

يجاد هيئات خاصة بفحص المعقمات في ,مجال مكافحة العدوى  في حين تم سن تشريعات وا 

تبط كونه لا ير  ,إلى عدم اهتمام الأطباء بهذا المجالالسبب كما قد يعود دول. ال الكثير من هذه

 بشكل مباشر بالممارسة السنية اليومية.

أن المعقمات الحرارية في كلية طب الأسنان تخضع لصيانة دورية من  ,لوحظ أثناء إجراء البحث

في حين لم تخضع المعقمات في العيادات الخاصة إلى صيانة إلا في حال  ,قبل المكتب الهندسي

 فحصب قامتالتي  في الدنمارك  Scheutzدراسة اكتشاف عطل ما. وهذا يتوافق مع ماوجدته 

أن العيادات  ت الدراسةوجدو , يادة خاصةع 137أطفال عامة و عيادة  177المعقمات الرطبة في 

  (Scheutz, Reinholdt, 1988العامة كانت تقوم بفحص معقماتها بشكل دوري )
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 مناقشة أسباب حدوث فشل التعقيم:

سبب حدوث الفشل إلى خطأ الممارس في تغليف نيا في إسباوزملاؤه  Andresدراسة عزت 

  .درجة الحرارة والوقت المناسبين وأخطاء في اختيار الأدوات وتحميل المعقمة,

(Andres et al., 1995) 

ن استخدام أو ع ,تم تلافي الأخطاء الناجمة عن التحميل غير الصحيح للمعقمة فقد ,في دراستناأما 

لذلك  .استخدام شروط فحص متماثلة وضمن معقمة فارغة عن طريق مناسب برنامج تعقيم غير

 سبب الفشل في دراستنا إلى مشاكل تتعلق بجهاز التعقيم نفسه.  ايعز 

 ومن الأسباب المحتملة لحدوث الفشل في المعقمات الرطبة:

 حكام إغلاقه بالآلية الميكانيكية التي زود بها.بسبب عدم إ ,تسرب الهواء من الباب 

  غير كامل للهواء من الحجرة. ا  الذي قد يسبب تفريغانسداد صمام التفريغ 

  زائد التفاع ر الازيادة التسخين الناجمة إما عن قلة الماء المستخدم لتشكيل البخار أو بسبب

 المعقمة. في حرارة

 أو  ,قد يعزى إلى تكلس أنابيب الماء بسبب استخدام ماء غير مقطر ,نقص في التسخين

 بسبب وجود خلل في الحساس الحراري.

 املة للهواءالتخلية غير الك 

 الحد المطلوب. عدم بلوغ الضغط 
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 :في معقمات الحرارة الجافة فيعزى إلىأما الخلل 

 التي يشير إليها مقياس الحرارة التي زودت به  عدم وصول المعقمة للحرارة المطلوبة

أو بسبب وجود مشكلة في المعقمة نفسها  ,إما بسبب وجود خطأ في ميزان الحرارة ,المعقمة

 لوبة.طلحرارة المإلى اوالتي تقوم بإيقاف التسخين قبل الوصول 

 أن النوع المستخدم في بلادنا غير مزود  وخصوصا   ,عدم التجانس الحراري ضمن المعقمة

 بحرارة أقل من الحرارة المطلوبة. وجود بؤرمما قد يؤدي إلى  ,مروحةب
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امساب  ال  ـالب    خ 

 نتاجاتتالاس
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للمعقمات الجافة  %11.11بنسبة  توزعت %11.11بينت هذه الدراسة وجود نسبة فشل 

 للمعقمات الحرارية الرطبة.  %12.11و

طبيب ممارس.  1211ق هو الممارسين للمهنة في مدينة دمشرضنا أن عدد أطباء الأسنان تفالو 

نه من معقمة. أي إ 191 التي ستفشل في الفحوص الحيوية عدد المعقمات عندها يتوقع أن يكون

معقمة لا تعمل بالشكل الأمثل. هذا يشير إلى أهمية مراقبة دورات التعقيم للحد  191المتوقع وجود 

 .من انتشار الأمراض بين المراجعين

لما كانت هذه الدراسة قد أجريت على المعقمات الفارغة, فإنه من المتوقع حدوث الفشل بنسبة 

ي ن الأدوات فإة, إذ في حال تم فحص المعقمات وهي ممتلئ أعلى بكثير مما تم التوصل إليه

إضافي  وقتوتحتاج إلى  ,طئ الوصول إلى الحرارة المطلوبة ضمنهق و تبالمعقمات الجافة تعي

في المعقمة  ن الأدواتالحرارة المطلوبة للتعقيم. كما أ مع زيادة الحمولة حتى تصل حرارتها إلى يزيد

  حدوث فشل في الأدوات المغطاهوالذي قد يؤدي إلى  ,بخار ضمن الحمولةالرطبة تعيق انتشار ال

 أخرى ضمن مركز الحمولة. بأدوات 
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 سادساب  ال  ـالب  

 التوصيات والمقترحات

Recommendations & suggestions 
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 : Recommendations التوصيات

 معرفة ل ,نوصي الطبيب الممارس بقراءة تعليمات الشركة المصنعة للمعقمة المستخدمة

 الطريقة المثلى لاستخدام المعقمة.

 منتظم وبشكل ,القيام بفحص المعقمات بالفحوص الميكانيكية والكيميائية والحيوية, 

 للكشف المبكر عن الأخطاء والأعطال التي تصيب المعقمة.

 وذلك بسبب صعوبة الكشف عن الأخطاء التي  ,القيام بصيانة سنوية للمعقمات الرطبة

حص فص يقوم بها الفني المختص. إضافة إلى والتي تكشف بفحو  ,معقمةتتعرض لها ال

ق , التي قد تترسب في الأنابيب فتعيكد من خلوه من الشوارد المعدنيةالماء المقطر للتأ

 ارتفاع الحرارة ضمن المعقمة.

 ميزان حراري زئبقي يوضع في مركز كد من ضبط حرارة المعقمة الجافة بواسطةالتأ 

 لهذا الميزان. ويتم ضبط حرارة المعقمة وفقا   ,المعقمة
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 :Suggestionsالمقترحات 

 ي اعتاد بالطريقة الت, ثم فحصها بعد ملئها فحص المعقمات فارغة إجراء بحث يتم فيه

 الطبيب على استخدامها ودون إعطاء أيه تعليمات.

 لمعقمات الحرارية الجافة والرطبة السائدة ضمن إجراء بحث يتم فيه إجراء فحص حيوي ل

 Melagو  ,بالنسبة للمعقمات الجافة Tausterile 2000العيادات السنية وهي الـ 

 بالنسبة للمعقمات الرطبة.

  إقامة المزيد من دورات التوعية حول مكافحة العدوى والتعريف بالفحوص المجراة

 للمعقمات.

 وذلك  ,ل نقابة أطباء الأسنان على العيادات السنيةاقتراح فرض الفحوص الحيوية من قب

توزع على  بها ضمن نشرات توعية والقيام بالتعريف ,بعد القيام بتوفير المؤشرات الحيوية

 .الأسنان أطباء
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 تقييم فعالية المعقمات الحرارية الجافة والرطبة في العيادات السنية في مدينة دمشق

 باستخدام المؤشرات الحيوية )دراسة مخبرية(

 

ً في مكافحة العدوى في المؤسسات الصحية, لهذا فقد أصبحت مراقبة  يلعب التعقيم دوراً مهما

 التعقيم من الأمور الهامة للتأكد من فعالية التعقيم.

لى الأبواغ ع وسائل التعقيم. تحتوي هذه المشعرات الحيوية للتأكد من فعالية تستخدم المشعرات

 التي تعد أكثر الأنواع الجرثومية مقاومة للتعقيم:

لمراقبة المعقمات الحرارية الرطبة  Geobacillus Stearothermophilusتستخدم أبواغ 

 والكيميكلاف.

لمراقبة فعالية المعقمات الحرارية الجافة ومعقمات   Bacillus Athrophusتستخدم أبواغ 

 اوكسيد الإيتيلين.

 بمراقبة المعقمات أسبوعيا باستخدام الفحوص الحيوية. CDCنصحت الـ 

حدوث الفشل في عينة من المعقمات الحرارية المأخوذة من العيادات تقييم نسبة  هدف الدراسة:

 السنية في مدينة دمشق.

معقمة حرارية:  044تم إجراء دراسة مقطعية شملت  4102في العام  مواد وطرائق البحث:

 معقمة حرارية رطبة. 27معقمة حرارية جافة و  67

 كية, يحتوي كل شريط على:الأمري SPSاستخدمت شرائط أبواغ ورقية من إنتاج شركة 

GB. Stearothermophilus  105 CFU. 

B. Athrophus  106 CFU. 

 

 



 الملخص

122 
  

 أعطي شريط ابواغ واحد لكل طبيب أسنان , وفحصت المعقمات كمايلي:

مة. هندسي للمعقمعقمات الحرارة الجافة: فرغت المعقمة من محتواها ووضع الشريط في المركز ال

 .061⁰د بعد الوصول لـ  71لمدة  061⁰ضبطت المعقمة على حرارة 

معقمات الحرارة الرطبة: فرغت المعقمة من محتواها ووضع الشريط أسفل المعقمة بجانب الباب 

د حسب  2-3.3لمدة  032⁰ -034⁰وفوق فتحة التصريف. ضبطت المعقمة على برنامج بحرارة 

 البرنامج المزود من قبل المصنع.

كاسين )زرع الأنابيب الحضن الحاوية على وسط عقيم في ئط بعد انتهاء دورة التالشرا حضنت

 كمايلي: الصويا(

 أيام. 6ولمدة  36⁰شرائط اختبار المعقمات الحرارية الجافة: حضنت بحرارة 

 أيام. 6ولمدة  36⁰شرائط اختبار المعقمات الحرارية الرطبة: حضنت بحرارة 

عرف من تغير لون وسط الزرع  تم التحري يومياً عن حدوث النمو في أنابيب الحضن والذي

 اللون البنفسجي إلى اللون الأصفر. من

تغير اللون أو حدوث العكر يشير إلى فشل المعقمة في الاختبار, أي أن المعقمة لا تقوم بالتعقيم 

 على الوجه المطلوب.

 عدم تغير اللون البنفسجي يدل على عدم حدوث النمو وبالتالي فقد نجحت المعقمة في الاختبار

 الحيوي وهي تقوم بالتعقيم بالشكل المطلوب.

ضمن المعقمات الحرارية الرطبة و عينة(  27) %36.6فحص حيوي:  044قمنا بـ  النتائج:

 ضمن المعقمات الحرارية الجافة.عينة(  67) 74.3%

 من حجم العينة(: %03.00حالة فشل ) 07حدثت 

 الرطبة.( حدثت في المعقمات الحرارية حالات فشل 6) 03.44%

 ( في المعقمات الحرارية الجافة.حالات فشل 9) 00.12%

 □) 2(P= 0.592 ,0.287 = حدوث الفشل.وع المعقمة )جافة أو رطبة( ودون وجود علاقة بين ن
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بينت هذه الدراسة وجود حالات فشل في عملية التعقيم ضمن العيادات السنية في  الاستنتاجات:

 مدينة دمشق.

الفشل ضمن المعقمات الحرارية الجافة أكبر مما وجدناه وذلك بسبب افتقاد قد يكون تواتر حدوث 

 لنظام دقيق للتحكم بالحرارة. جارية شيوعا في العيادات السنية أكثر الأنواع الت

ينصح بوجود هيئة متخصصة مسؤولة عن فحص أنواع المعقمات المختلفة المستخدمة في 

 العيادات السنية.
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Assessment of the Effectiveness of Dry Heat Sterilizers 

and Autoclaves in Dental Offices in the city of Damascus 

using Biological Indicators 

 

Sterilization has a key role in infection control in healthcare settings. That 

is why monitoring of sterilization is fundamental to ensure sterilization 

efficacy. 

Biological indicators are used to verify sterilization cycles: 

Geobacillus Stearothermophilus is used to verify sterilization with 

autoclave or chemiclave. 

Bacillus Athrophus is used to monitor dry heat and ethylene oxide 

sterilizers. 

These endospores are the most resistant microorganisms to sterilization 

and a weekly verification with biological indicators was recommended by 

Center of Disease Control and Prevention. 

The aim of this study was to evaluate the incidence of sterilizers’ failure 

in a sample of dental offices in the city of Damascus. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 

2014 including 122 dental heat sterilizers: 76 dry heat sterilizers and 46 

autoclaves. 

The sterilizers were challenged using SPS dual spore-strips which contain: 

105 CFU GB. Stearothermophilus. 

106 CFU B. Athrophus. 

One strip was given to every practitioner with the following instructions: 

For dry heat sterilizers: the sterilizer was unloaded and the spore strip 

was put in the Centre of the sterilizer. The sterilizer was then calibrated 

to 061⁰C and the timer was put on 71 minutes after reaching the 

temperature in demand. 
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For autoclaves: the sterilizer was unloaded and the spore strip was put in 

the bottom of the chamber above the discharge valve. The used program 

was 034⁰-032⁰C for 3.3-4 minutes depending on the programs provided 

by the manufacturer. 

After sterilization the spore strip was incubated in tryptic soybean casein 

for 7 days in a dry incubator as follows: 

Dry heat strips: incubated in 36⁰C for 7 days. 

Autoclave strips: incubated in 56⁰C for 7 days. 

The strips were evaluated daily for the detection of germination: 

If the purple colour of the incubating medium changed to yellow, then 

the germination occurred and the sterilizer failed the test. 

If the purple colour did not change then no germination occurred and the 

sterilizer passed the test. 

Results: 122 tests were conducted: 37.7% (n= 46) were done in 

autoclaves and 62.3% (n=76) in dry heat ovens. 

There were 16 failures (13.11% of all sterilizers): 

15.22% (n=7) failures in autoclaves. 

11.84% (n= 9) failures in dry heat ovens. 

No significant association was found between failure and type of sterilizer 

(whether dry heat or steam sterilizers) (□2 = 0.287, P= 0.592). 

Conclusion: the results of this investigation demonstrated the occurrence 

of sterilization failure in dental offices in the city of Damascus. 

The frequency of dry heat sterilizer failures may be greater than we found 

because the most widely used dry heat sterilizer lacks the appropriate 

calibration of temperature. 

Recommendations from an official body stating the approved types of 

sterilization control in dental offices would be of value. 
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