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  ABSTRACT    
 

Infection transmission in dentistry is an inevitable issue that occurs regularly and by 

different ways as dentists’ mobile phone. The aim of this study was to assess the microbial 

contamination of cellular phones among students in faculties of dentistry and arts and 

humanities – Tishreen University and to assess the effectiveness of disinfectant (Cavi 

Wipes) for decontamination. A questionnaire was completed by participants that consisted 

of 18 questions about the pattern of using mobile phones and their disinfection. (50) Dental 

students as a test group and (15) students of faculty of arts and humanities as a control 

group were enrolled in this study. Sampling was taken from each participant’s phone by a 

sterile cotton swab moistened by normal saline, two swabs were taken before and after 

wiping the devices with (Cavi Wipes), then samples were transferred to the laboratory 

where they were cultured in (Nutrient agar & Blood agar) and allowed to incubate at 37 C 

for 48 hours. Questionnaire results revealed that 92% of the test group and 60% of the 

control group believe that mobile phone can serve as a source of pathogens, the study 

showed that microbial growth was (100%) in all samples from participants mobile phones. 

A significant difference were found between (CFU/ Colony Forming Units) before and 

after wiping the devices with (Cavi Wipes) (P-value < 0.05). The present study revealed 

the potential role of mobile phones as a way of cross contamination between patients and 

dental staff, in order to minimize the use of mobile phones in the clinical environments and 

regular disinfecting mobile phones are recommended. 
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 الخميوي ةعمى سطوح أجيز  الميكروبيتقييم التموث 
 جامعة تشرينلطلاب كمية طب الأسنان _  

 *عمار أمون د.
 *سميان زينب*أ د.

 كفى*** عميلورا 
 

 ( 2019/ 12/  19قُبِل لمنشر في  . 2019/  7/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 أطباء الأسناف. خميويؽ متعددة كأجيزة ائيحدث بكثرة وعبر طر  إذ ،في طب الأسناف اً حتمي اً نتاف أمر انتقاؿ الإ دعي  
جامعة في لطلاب كميتي طب الأسناف والآداب  الخميويالتموث الجرثومي عمى سطوح أجيزة تيدؼ ىذه الدراسة لتقييـ 

مؿء تـ  المسجمة في ىذه الدراسة، حيثفي خفض نسبة التموث المطيرة ( Cavi Wipesتشريف وتقييـ فعالية مناديؿ )
شارؾ  .تطييرىا وكيفية ةالخميويجيزة الأاستخداـ حوؿ طريقة  سؤالً  18المشاركيف مؤلؼ مف  قبؿ استبياف لمرأي مف

 ميفممث مف طلاب كمية الآداب ( طالباً 15و) ،ختبارممثميف لعينة الكمية طب الأسناف مف  ( طالباً 50)يذه الدراسة ب
 بمعدؿ فيزيولوجيممحي ماسحات قطنية مرطبة بمحموؿ عبر  كؿ مشارؾ جياز تـ أخذ العينات مف .معينة الشاىدةل

زرعيا  حيث تـ ،ى المختبرالعينات إل ثـ نقمت (Cavi Wipesقبؿ وبعد مسح ىذه الأجيزة بمناديؿ ) وذلؾ ،مسحتيف
بينت  .درجة مئوية 37في درجة حرارة  ساعة 48لمدة  وحضنت (Blood agar)، (Nutrient agarضمف أوساط )

قد تكوف  ةالخميويجيزة الأيعتقدوف أف العينة الشاىدة مف  % 60وعينة الدراسة مف %  92 نتائج استبياف الرأي أف
في جميع العينات المأخوذة مف  (%100نسبة )بمغ  الجرثوميالدراسة أف النمو  أوضحت .للإنتانات محتملاً  مصدراً 
 بيف معدؿ المستعمرات النامية عمىة ميمة يذات دللة إحصائ اً وجدت فروقو المشاركيف في ىذه الدراسة.  خميويأجيزة 

الدور تعكس الدراسة الحالية  (.Cavi Wipes( )P-value < 0.05الأوساط وذلؾ قبؿ وبعد مسح الأجيزة بمناديؿ )
في محاولة لتقميص نسبة  بيف أفراد الطاقـ الطبي السني والمرضى العدوى لنتقاؿ كوسيمة الخميويالميـ لأجيزة 

  ح ىذه الأجيزة.المنتظـ لسطو  مع التأكيد عمى ضرورة التطيير ريةالبيئات السريفي استخداميا 
 

 .Cavi Wipes مناديؿ، سيطرة عمى الإنتافلا، الأسنافطب ، الميكروبيالتموث  ،الخميويأجيزة الكممات المفتاحية: 
 
 

                                                           
 تشرين، اللاذقية، سوريا.أستاذ في قسم طب الفم، كمية طب الأسنان، جامعة  *

 ** أستاذ في قسم الحياة النباتية، كمية العموم، جامعة تشرين، اللاذقية، سوريا.
 .*** طالبة دراسات عميا، قسم طب الفم، كمية طب الأسنان، جامعة تشرين، اللاذقية، سوريا
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 مقدمة:
حيث أنيا ليست  ،لمينيةجتماعية واال الحياةفي  ميماً  أضحت جزءاً و  ،بشكؿ واسع حوؿ العالـ الخميويانتشرت أجيزة 

وقد تزايد  ،]1[ وخدمة الإنترنت والبريد الإلكترونيكإرساؿ الرسائؿ  ،خدمات أخرى تصاؿ بؿ تقدـ أيضاً افقط وسيمة 
والأكثر  وأصبح الوسيمة الأكثر تفضيلاً . [2]امة وأفراد الطاقـ الطبي بالخاصة بيف الع جداً بشكؿ كبير  الخميويستخداـ ا

ستخداـ وفي المقابؿ أصبح ال، ]3[تصاؿ لسيولة وجودة ال ضى نظراً في تواصؿ أطباء الأسناف مع المر  استخداماً 
نسب مرتفعة مف العوامؿ فييا توجد  والتي ،المستشفيات ومراكز الرعاية السنيةىذه ضمف الواسع لأداة التواصؿ 

 .]4[ىتماـ كبير في العديد مف الأبحاث اموضع  ،الممرضة
لكثير مف المسببات إلى ا يتعرضوفكما  ،عاب والدـمة بالخصب ،يعمؿ أطباء الأسناف بشكؿ خاص في بيئة حساسة جداً 

وتمتصؽ بسرعة عمى  ،تنتشر في المحيط السني عف طريؽ الرذاذالتي و )جراثيـ، فطريات، فيروسات( المرضية الحيوية 
 ،ؿ إلى أيدي أفراد الطاقـ الطبيقويمكف ليذه المستعمرات الحيوية أف تنت ،]5[ الخميويأجيزة  سطوحأي سطح متاح كما 
حدوث  يعدكنتيجة لذلؾ  ،]6[ ةالضعيف في حدوث الإنتاف عند المرضى ذوي المناعة تكوف سبباً فومنيا إلى المرضى 

 .]7[في المحيط السني مف المحيط العاـ والمجتمعات الطبية الأخرى  الأمراض الخمجية أكثر شيوعاً 
حيث أثبتت الدراسات في ىذا المجاؿ أف فريؽ  ،السيطرة عمى الإنتاف مف التحديات الأساسية في طب الأسناف دتع

(، HIV، فيروس نقص المناعة المكتسب )B/Cلتياب الكبد اوس ر مف الإنتاف بفي معرض لخطر عاؿ  سنية الرعاية ال
إلى أضؼ ، [8] المتفطرة السمية، العقديات، العنقوديات، النكاؼ والحصبة والإنفمونزا(، 1)نمط فيروس الحلأ البسيط 

أو بشكؿ غير مباشر  ،إما بشكؿ مباشر مف شخص إلى شخص آخر ،متعددة لنتقاؿ ىذا الإنتاف طرائؽذلؾ وجود 
قد يحدث التموث بالعضويات كما [، 9] والأجيزة غير المطيرة وغير المعقمة بانتظاـ ،عف طريؽ المعدات السنية المموثة

جيزة الأسطوح أخرى كالأيدي و في طب الأسناف عبر يذه العضويات الممرضة لالمحمولة باليواء، وقد سجؿ انتقاؿ 
 [.10ة ]الخميوي
بالعضويات أو  ،تتموث بالتماس المتكرر بأيدي أفراد الطاقـ الطبي، المعدات الطبية الأخرى الخميويف أجيزة إ حيث

دوف أف يتبع مف ما تممس خلاؿ أو بعد فحص المرضى  ما تنظؼ وغالباً  كما أنيا نادراً [، 2،1باليواء ] الدقيقة المنتشرة
مناطؽ مموثة مف جسـ  بتماس مباشر مع الخميوي الجيازوفي كؿ مكالمة ىاتفية يوضع  [،4]ذلؾ غسيؿ فعاؿ لميديف 

 الخميوي مف بالإضافة لرطوبة الجمد وحرارة راحتي اليديف مع الحرارة المتولدة ،[6]الإنساف كالأيدي، الفـ، الأذف، الأنؼ 
 [.11] الجراثيـ عمى سطوح ىذه الأجيزة بمستويات خطرة جداً  وجودىذه العوامؿ في  تساىـ، لنمو العضويات المثالية

لوجود  نتقاؿ الإنتانات نظراً ل ميماً  ومصدراً  ،اليوـ عامؿ خطورة عمى الصحة العامة بدرجة كبيرة الخميوييشكؿ جياز 
وقد برىنت الدراسات أف العديد مف العوامؿ الممرضة  [،4]عشرات الآلؼ مف العضويات الدقيقة المتنوعة عمى سطحو 

 .[12] سطوحالمنتظـ لم تطييرالذا لـ يتـ إنقاص نسبتيا عف طريؽ إ ،يع البقاء لفترات طويمةتستط
وطواؿ اليوـ داخؿ وخارج  ،التي تستخدـ بشكؿ روتيني الأجيزةىذه معايير قياسية وصارمة حوؿ تطيير  وجد حالياً تل 

في انتشار الأمراض  يماً م مراكز الرعاية الصحية )الطبية منيا والسنية(، حيث يمعب استخداميا خارج ىذه المراكز دوراً 
الإنتاف خلاؿ  لإجراءات السيطرة عمى ميالفع التطبيؽ، ويبدو أنو مف الضروري التأكيد عمى [13]ضمف المجتمعات 

 [.7] مارسات السنيةمال
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 اىمية البحث واىدافو:
 أىمية البحث:

نواع الخطرة منيا وذلؾ لمعرفة الأ ،في البيئة السنية الخميوييعنى البحث بتحديد الجراثيـ الموجودة عمى سطوح أجيزة 
 ،عمى تنظيؼ المعدات عتماداً اومكافحة العدوى وبالتالي رفع مستوى التوعية الصحية  ،الصحة العامة ومصادرىاعمى 

 وتقميؿ التماس مع السطوح المعرضة لمتموث.
 أىداف البحث:

 كمصدر حامؿ وناقؿ للإنتانات ضمف البيئة السنية. الخميويجياز الكشؼ عف دور  ●
 الأسناف. طب الخاصة بطلاب كمية ةالخميويجيزة الأتقييـ معدؿ ونوع التموث الجرثومي ضمف سطوح  ●
  .رفع درجة التحكـ بالإنتاف عف طريؽ تقديـ وسائؿ وقائية فعالة ضمف عيادة الأسناف ●
 

 طرائق البحث ومواده:
جامعة تشريف  في ،والآداب والعموـ الإنسانية ،ىذه الدراسة مقطعية وصفية مخبرية بيف طلاب كميتي طب الأسنافتعد 

تـ شرح أىداؼ  إذ ،لشروط الدراسة المشاركيف وفقاً  (، تـ اختيار2019 أيار/  2018 تشريف الأوؿالفترة ما بيف )ب
جراءات العمؿ  .ميع الذيف شاركوا في ىذه الدراسةوتـ الحصوؿ عمى موافقة خطية مف ج ،الدراسة وا 

 وصف العينة:
 إلى مجموعتيف: ةمقسم اً خميوي ( جيازاً 65) عينة الدراسةشممت 

ف كمية طب الأسناف ممف يقدمو في  لطلاب السنتيف الرابعة والخامسة اً خميوي جيازاً ( 50) شممتمجموعة الدراسة:  ●  
 .الخدمات السنية في جميع أقساـ الكمية

 السنوات الدراسية. ؿمف ك والعموـ الإنسانية لطلاب مف كمية الآداب اً خميوي اً ( جياز 15) المجموعة الشاىدة: شممت ●  
تـ مؿء  ـ كمية طب الأسناف لجمع العينات،وجميع أقسا ،لكمية الآداب وغير معمف عنيا مسبقاً  ،يةئقمنا بزيارات عشوا
عمر، جنس المشاركيف، وعييـ حوؿ أىمية  حوؿ ( سؤالً 18مؤلؼ مف ) في البداية المشاركيف قبؿ استبياف لمرأي مف

 خميويمف أجيزة تـ أخذ العينات  ـثوالمواد المستخدمة،  ةالخميويجيزة الأؽ تطيير ائالتحكـ بالإنتاف ضمف العيادة، طر 
 حيث مررت ،ليتر( غ/9) فيزيولوجيممحي موؿ بمح مرطبة مسبقاً  عقيمةعبر ماسحات قطنية  عقيمةبطريقة  المشاركيف

ىذه السطوح والجوانب بمناديؿ  مسح تـ وبعدىاقبؿ تطييره  الخارجية الجياز جوانبسطوح و عمى جميع ىذه الماسحات 
(Cavi Wipes)  مف شركةKerr/ USA ( 15.24× سـ 17.15قياس ،)قابمة للإستخداـ مرة واحدة،وىي مناديؿ  سـ 

( Cavicideخالية مف الألدىيدات، الفينولت، المواد المبيضة وغيرىا مف المواد الكيميائية السامة، مشبعة ػبمحموؿ )
 المؤلؼ مف:

  %.17.2%، إيزوبروبانوؿ 80-70ماء %، 5-1%، إيثيميف غميكوؿ مونوبوتيؿ إيثر 0.28بنزيؿ أمونيوـ كموريد  إيثيؿ
 Staphylococcus aureus, Esherchia coli, Pseudomonas)ثبتت فعاليتيا ضد جراثيـ )وقد أ  

aeruginosa في دراسةMolinari  2012 ((The Dental Advisor Biomaterials Research Center- 
Michigan،   مف  المسح إعادة تـتل)حسب تعميمات الشركة المصنعة(  ( دقائؽ حتى جفت تماماً 3مدة ) الأجيزة ركتوت

 نفسو مجيازل مسحة يف كؿبو  ،وآخر خميويقمة بيف كؿ جياز معارتداء كفوؼ جراحية مع الإشارة إلى أنو تـ  جديد،
لى مخبر نات خلاؿ مدة نصؼ ساعة مف جمعيا إثـ نقمت العي، لمنع انتقاؿ التموث الجرثومي بيف الأجيزة وأخرى
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فيزيولوجي  ممحي محموؿمؿ( مف  1حيث تمت إضافة ) ،لمزرع الجرثوميجامعة تشريف بالأحياء الدقيقة في كمية العموـ 
)وسط عاـ مغذي ينمي  Nutrient agar :أوساط وزرعت في لمزجيا جيداً  ت ووضعت عمى ىزاز كيربائيلى العيناإ

 EMB/Eosin وسط تفريقي لمكشؼ عف التحمؿ الدموي(،) Blood agar مجموعة واسعة مف الجراثيـ والفطريات(،
Methylene Blue ،)48درجة مئوية لمدة  37حضنت بدرجة حرارة و  )وسط انتقائي لمجراثيـ سالبة صبغة غراـ 

شكمة تالم حساب عدد المستعمرات الحيويةب نتائج الزرع الجرثوميالحضف تمت قراءة  وبعد عممية ،ساعة
(CFU/Colony Forming Units)  وذلؾ عمى الوسط(Nutrient agarقبؿ وبعد عممية التطيير ) ، تحديد كما تـ
خاصة: دراسة شكؿ  حيوية ختبارات كيميائيةمجيرية وا فولوجيةر دراسة مو  بعدالنامية عمى الأوساط جناس الأ

معالجة البيانات  تتم وبعد ذلؾالمستعمرات النامية، التمويف بصبغة غراـ، تفاعؿ الكاتالز، تفاعؿ الأوكسيداز. 
 T-test, ANOVA ومقارنة النتائج باستخداـ برامج: )كاي مربع( 23 صدارالإ  SPSSباستخداـ برنامج  الإحصائية

Test, Chi-square. 
 

 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

 ،0.795±  21.98ى( أنث 22 ،اً ذكر  28)كمية طب الأسناف  مف طالباً  50)) سةمتوسط أعمار مجموعة الدرا بمغ
   2.154.± 22.93 (اثنإ 5ر، و ذك 10) مف كمية الآداب ( طالباً 15) ةمجموعة الشاىدال بمغ متوسط أعمار بينما

 الديموغرافية(: توزع العينة بحسب التغيرات 1الجدول )
سنافالأ    المجموع كمية الآداب طب 

 العمر

18-20 
1 2 3 

2.0% 13.3% 4.6% 

21-23 
49 6 55 

98.0% 40.0% 84.6% 

24-26 
0 7 7 

0.0% 46.7% 10.8% 

 الجنس
 ذكر

28 10 38 
56.0% 66.7% 58.5% 

نثىأ  
22 5 27 

44.0% 33.3% 41.5% 

الخميوينوع الجياز   
 شاشة لمس

49 15 64 
98.0% 100.0% 98.5% 

 مفاتيح
 

1 0 1 
2.0% 0.0% 1.5% 

 12 2 10 ل وجود غلاؼ حماية
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20.0% 13.3% 18.5% 

 نعـ
40 13 53 

80.0% 86.7% 81.5% 
 
 

مف طلاب السنة الخامسة بنسبة  طالباً  29و ،%42مف طلاب السنة الرابعة بنسبة  طالباً  21 عينة طب الأسناف شممت
 :(1) كما يبيف الشكؿ الآتيةقدموف الخدمات السنية في الأقساـ يكانوا  58%

 
 السنية ختصاصاتوفق الا الدراسةتوزع عينة النسب المئوية ل(: 1الشكل )

 
قسـ المداواة في  يقدموف المعالجات السنيةكانوا  ،وىي النسبة الأعمىعينة الدراسة % مف 18أف  (1)يبيف الشكؿ  

 النسبة الأقؿ %( منيـ وىي8) في حيف ،قساـ التخدير والقمع، التعويضات المتحركة وأمراض الفـأ% في 12 المبية،
عف سؤاؿ حوؿ تكرار  لطلاب طب الأسنافإجابة قساـ تقويـ الأسناف والفكيف والمداواة الترميمية. وفي في أ كانوا يعمموف

ستخداـ أجابوا با%( 26)بينما ، ستخدامو أحياناً تكرار ال %(54) الأعمىضمف العيادة كانت النسبة  الخميويستخداـ ا
 (:2) الآتيوفؽ ما يبيف الشكؿ  ،مطمقاً و عدـ استخدامأجابوا ب%( فقط 2في حيف ) ضمف العيادة غالباً  الخميوي
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 ضمن العيادة الخميويستخدام التكرار  عينة الدراسة وفقاً توزع ل المئوية النسب(: 2الشكل )

 
%( مف عينة 92) :كالآتيكانت الإجابات ؟ للإنتاف اً مصدر  يشكؿقد  الخميوي بأف اعتقادىـ حوؿلممشاركيف  إجابةوفي 

-Pبمغت ) إذ بيف المجموعتيف يمة إحصائياً مبفروؽ ذات دللة  ،%( مف العينة الشاىدة أجابوا بنعـ60الدراسة و)
value=0.003)  0.05وىي أقؿ مف. 

%( في جميع العينات المأخوذة مف أجيزة 100بمغ نسبة ) الحيويالنمو معدؿ لقد أوضحت نتائج الزرع الجرثومي أف 
أطباء  خميويسجّؿ تعدد الأنواع الجرثومية النامية في مسحات أجيزة كما  ،اء الأسناف وطلاب كمية الآدابأطب خميوي
حممت أربعة  %(28، )الجراثيـ%( مف الأجيزة حممت ثلاثة أنواع مختمفة مف 50ف )إث يح ،%( 94) بنسبة الأسناف
 : (2) الآتيفقط كما يبيف الجدوؿ  اً واحد اً جرثومي اً حممت نوع %(6في حيف ) ،مختمفةأنواع 

 سة(: النسب المئوية لعدد الأنواع الجرثومية النامية في مسح عينة الدرا2الجدول )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوع جنس و ، مع عمر عمى أوساط الزرع ةالنامي ةالجرثومي الأنواعالعلاقة بيف عدد  وجد أف (كاي مربع)ختبار ل ووفقاً 
 (.P-value >0.05) الأسناف كانت غير دالة إحصائياً  طلابالذي كاف يعمؿ بو ختصاص ال
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غراـ صبغة  سالبةـ الجراثيبينما بمغت نسبة  العيناتع زلت في جميع  غراـصبغة  الجراثيـ إيجابيةالنتائج أف  بينتكما 
 :مف أجيزة خميوي عينة الدراسة والعينة الشاىدة المعزولة الأكثر شيوعاً  الجراثيـ%، وكانت 37

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp., Gram Negative Bacilli., 

Bacillus spp., Klebsieela pneumoniae. 

 
 

 
 

 (: النسب المئوية لمجراثيم المعزولة من أجيزة خميوي عينة الدراسة والعينة الشاىدة3الشكل )
 

 خميويأجيزة  في حيف لـ تظير ،طب الأسناف عيناتفي العديد مف ( Candida albicans) الفطرياتتـ عزؿ  كما
 (:3) الجدوؿكما يظير  الفطرياتمثؿ ىذه نمو لأي  العينة الشاىدة

 
 من الأجيزة الخميوية (: النسب المئوية للأجناس الأخرى المعزولة3الجدول )

-Chi المجموع عينة الآداب عينة الأسناف 

Square 

P-

value 
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Penicillium 

(Molds) 
2 11 0 0.00 2 444 1.625 0.202 

Aspergillus 

(Molds) 
1 2 0 0 1 442 0.305 0.581 

Yeasts 29 58 12 80.00 41 30415 2.398 0.122 

Candida 

albicans 
49 91 1 1411 49 45413 4.026 *0.032 

 
إنقاص معدؿ النمو الجرثومي ضمف  في ساىمت( المطيرة Cavi Wipesفإف مناديؿ ) ىذه الدراسةوبحسب نتائج 

 (:4) الآتي%( كما يبيف الجدوؿ 94.5وكانت فعالة بنسبة ) ،الأجيزة الخميوية بشكؿ ممحوظ
 (Cavi Wipesقبل وبعد مسح الأجيزة بمناديل )( CFUالجرثومية مقدرة بـ )(: متوسط عدد الخلايا 4الجدول )

 
حالة 
 التطيير

No. 
عدد المسحات 

 الجرثومية

Mean 
 المتوسط

Standard 
Deviation 

 الإنحراؼ المعياري

Standard Error 
Mean 

 الخطأ المعياري

ختبار اقيمة 
T 

P-value 

CFU 

 قبؿ
 التطيير

65 184.46 198.066 24.567 6.989 .000 

 بعد
 التطيير

65 10.86 29.464 3.655 
  

 
في  اً يمم اً انخفاض نلاحظث يح ،تطيير الأجيزة دلمعينات المزدوجة قبؿ وبع (ت ستودينت)ختبار ا (4)يبيف الجدوؿ 
( بفروؽ ذات دللة إحصائية Cavi Wipesبمناديؿ ) مسحيابعد  الخميويضمف سطوح أجيزة  الجرثومية عدد الخلايا

 .(P-value<0.05ميمة )
 المناقشة: 

إما مف شخص إلى  ، الميكروبات )جراثيـ، فطريات(اً في انتقاؿ ومراكز الرعاية الصحية دوراً ميمتمعب المستشفيات 
 الأجيزةستخداـ انتيجة تزايد و  [،10وغيرىا ] ةالخميويجيزة الأو  حاسوبكال ،آخر أو عبر المعدات والأجيزة المموثة

إذ  .السيطرة عمى الإنتاف في مجاؿشأف ميـ  اليذه الأجيزة ذ الجرثوميح موضوع التموث بأص ،بشكؿ واسع ةالخميوي
وباطف  مف الحمامات أكثر تموثاً  بحسب رأي الخبراءو ، طواؿ اليوـ وفي جميع الأماكفحمؿ التي ت  ىذه الأجيزة تعد 

 .[14]الأحذية 
 ،ضمف مراكز الرعاية الطبية العامة الأجيزة ىذهأجريت العديد مف الدراسات لتحري معدؿ تموث  وفي ىذا السياؽ،

   الحالية. الدراسةنتائج مع  منيا ما تتفؽ ومنيا ما تختمؼ ،ة السنية والتي خمصت لنتائجيضمف مراكز الرعا وحديثاً 
% مف طلاب كمية الآداب 60% مف طلاب كمية طب الأسناف و92عمى سبيؿ المثاؿ، أظير تحميؿ استبياف الرأي أف 

[، حيث بمغت 15] 2017وزملائو  Fardيعتقدوف أف الخميوي قد يشكؿ مصدراً للأمراض، في نسب متقاربة مع دراسة 
 % عمى التتالي.62%، 98دسة نسب مف لدييـ العتقاد نفسو مف طلاب كمية الأسناف وكمية الين

بينما  ،ةالخميويل يقوموف بتنظيؼ أجيزتيـ  ،مف العينة الشاىدة %40% مف عينة الدراسة و18كما بينت النتائج أف 
بمغت   ينظفوف ىواتفيـ، في حيفل الأسنافكمية طب % مف طلاب 64 أف ،[3] 2010و ئوزملا Singh دراسة بينت
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وزملائو  Fardفي دراسة  اليندسةكمية وطلاب  ،الأسنافكمية طب مف طلاب  التتالي% عمى 38%، 28النسب 
 .الخميويتنظيؼ الجياز  أىمية ختلاؼ مستوى الوعي لدى المشاركيف حوؿإلى ا ؼختلامثؿ ىذا الوقد يعزى  ،[15] 2017

ىؿ كانت مف  ،أطباء الأسناف خميويضمف أجيزة النامية إلى تحري عدد الأنواع الجرثومية  الدراسة ىذه ولقد تطرقت  
عينة  خميويحممت أجيزة %( 50رت النتائج أنو في معظـ الحالت )أظيحيث  ،نوع واحد أو نوعيف أو أكثر مف ذلؾ

 فقط اً واحد اً نوع حممتو  ،%(28)أنواع مختمفة بنسبة  4في حيف أنيا حممت  ،أنواع مختمفة مف الجراثيـ 3 الدراسة
 متفاوتة فيما بينيا أيضاً  اً مع العديد مف الدراسات التي أظيرت نسبالنتائج  واختمفت ىذه%(، 6)بنسبة 
طب لعينة  ةالخميوي اليواتؼالجرثومي الغالب ضمف  النموحيث كاف  ،[16] 2016وزملائو   Shooriabiكدراسة
و ئوزملا Singhدراسة  وأظيرت ،%(35.1بنسبة )مف نوعيف جرثومييف %( و 55.8بنسبة ) مف نوع واحد فقط الأسناف
 %( أظيرت العينات نمو أكثر مف نوعيف8وبنسبة ) %(68بنسبة ) نمو نوعيف مختمفيف مف الجراثيـ ،[3] 2010

مع الدراستيف ىذه الدراسة  تتفؽختلاؼ حجـ العينة وشروط جمعيا، في حيف ى اختلاؼ إلىذا الوقد يعزى ، جرثومييف
بأف العلاقة بيف عدد الأنواع الجرثومية النامية ضمف  ،[17] 2014وزملائو  Barariومع دراسة  [3,16] السابقتيف

 غير ذات أىمية إحصائيةكانت في طب الأسناف  ختصاصف ونوع الالأجيزة مع عمر، جنس المشاركي
 (P-value > 0.05.) 

مع دراسة ىذه النتائج وتتفؽ  ،ىذه الدراسةعينات في جميع  وجد الإيجابيالنمو أف نتائج الزرع الجرثومي  وأظيرت
Shooriabi  مف كمية ( طالباً 77) ىواتؼ لعينات المأخوذة مفافي جميع  النموالتي ظير فييا  ،[16] 2016وزملائو 

 2017وزملائو  Al-Ghurabiتفؽ مع دراسة كما ت ،( مواطنيف مشاركيف في ىذه الدراسة في إيراف10و) الأسناف طب
 Bradyاسة مع در ىذه الدراسة  نتائجتختمؼ في حيف  النمو في جميع عينات طب الأسناف، لتي وجد فيياا، [18]

% 63.3بمغت ىذه النسبة  بينما ،%96مف فريؽ رعاية طبية  في عينة النموبمغت نسبة  حيث ،[12] 2006وزملائو 
أما في دراسة ، صحية أيضاً لفريؽ رعاية  خميوية أجيزة 106 عمى أجريت التي ،[19] 2009وزملائو  Kilic في دراسة

Bhoonderowa  لتقييـ دور اً لأشخاص متطوعيف خميويجيازاً  192دراسة فييا  تتمالتي  ،[20] 2014وزملائو
ىذا التبايف  ويمكف تفسير ،% 91.7نسبة  الجرثوميالنمو  ضمف المجتمع، بمغ كوسيمة لنتقاؿ الإنتاف الخميويأجيزة 

 .دراسةالالإجراءات المخبرية المتبعة في ؽ جمعيا وتنوع ائفي النتائج بسبب اختلاؼ بيئة الدراسة، حجـ العينة وطر 
 تـ عزؿ ،(Nutrient agar, Blood agar, EMB)أوساط الزرع عمى  المعزولة العضوياتوفي سياؽ التحقؽ مف 

 : طلاب كميتي الأسناف والآداب خميويأجيزة  في مسحات الأكثر تكراراً  الآتية العضويات
Staphylococcus spp. (70.8%), Streptococcus spp. (44.6%), Bacillus spp. (36.3%), Gram- 

negative Bacilli (23.07%), Micrococcus spp. (20.0%), Candida albicans (18.46%), 

Klebsiella Pneumoniae (9.23%). 

حيث كانت  ،[20] 2014وزملائو  Bhoonderowaبشكؿ مع العديد مف الدراسات الأخرى كدراسة  تتفؽ ىذه النتيجةو 
 Coagulase-negative Staphylococci (69.3%), Micrococci  7شيوعاً  الأجناس المعزولة الأكثر

(51.8%), Klebsiella (1.5%).  

لأفراد الطاقـ الطبي السني وطلاب مف كمية  اً خميوي جيازاً  50شممت  التي ،[3] 2010وزملائو   Singhوفي دراسة
شممت باقي بينما  %(78) بنسبة Coagulase-negative Staphylococci جراثيـ وجدت الأسناف في اليندطب 

 الأنواع الجرثومية:
Staphylococcus aureus, Bacillus spp., Acinetobacter, Pseudomonas, Micrococci, 

Diphtheroids. نت بينما كاBacillus spp.  ( في دراسة 23.4بنسبة ) مشاىدةالمجموعة الأكثر%Shooriabi 
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 Escherichia و جراثيـ %(11.7) بنسبة Coagulase-negative Staphylococci تمييا  ،[16] 2016وزملائو 
coli, Enterobacter spp.  ( 7.8بنسبة.)%  دراسة  كشفتوبشكؿ مشابوCoutinho  عف [ 21] 2007وزملائو

 ( نوعاً 34) ىذه الدراسة حيث عزلت. البرازيؿب لمواطنيف في مدينة ةالخميويضمف اليواتؼ  فطري عالية نمو نسبة
 Caviقدمت مناديؿ ) ةالخميويضمف الأجيزة  النمومعدؿ  لإنقاصوفي محاولة ضمف مسح ىذه الأجيزة،  مجيرياً  فطرياً 

Wipes ًالزرع أوساط عمىالنامية  الجراثيـحيث ساىمت بشكؿ ممحوظ في إنقاص عدد  ،وبسيطاً  فعالً  ( المطيرة حلا، 
 Bradyمع دراستي  الدراسة وتتوافؽ نتائج ىذه( P-value<0.05) كما أوضحت الدراسة الإحصائية مستوى أىمية

[12]  ،Goldblatt [22]. 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 ستنتاجات:لا
 داخؿ البيئة السنية. الإنتاناتفي حمؿ ونقؿ  يماً م دوراً  ةالخميوي الأجيزةتمعب  -
مدينة  -معة تشريفطلاب كميتي طب الأسناف والآداب في جا خميويالجرثومي ضمف أجيزة  النموبمغ معدؿ  -

 Staphylococcus spp., Streptococcus: الأكثر تكراراً المعزولة  الأجناس حيث كانت،  %(100اللاذقية )
spp.  

ختصاص في طب الأسناف عمى عدد الأنواع ثير لعمر، جنس المشاركيف، نوع التأ أي الدراسة تسجؿلـ  -
 .ةالخميويجيزة الأالموجودة في سطوح الجرثومية 

 المطيرة. ةالخميويعمى سطوح الأجيزة  الجرثومي( المطيرة في إنقاص النمو Cavi Wipesمناديؿ ) تأثيرأثبتت الدراسة  -
 التوصيات:

 .ةالخميويلأجيزة اكوسيمة لتطيير ( Cavi Wipesؿ )ياستخداـ مناد -
قبؿ  غسؿ اليديف التأكيد عمى ضرورةأثناء وبيف المعالجات السنية لممرضى مع  ةالخميوي الأجيزةتجنب استخداـ  -

 وبعد استخداميا في حاؿ تـ ذلؾ. 
وذلؾ لمعرفة الأنواع  ،ختبار الحساسية تجاه الصاداتكا ،إجراء دراسات أعمؽ واعتماد استقصاءات مخبرية أوسع -

 .السيطرة عمييا لمنع انتشارىاؽ ائوطر  ،الجرثومية المعندة عمى العلاج
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