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 زليتنبمدينتي مصراتة و الأسنان رعاية  مراكزمكافحة الخمج في بعض  جراءاتإتقييم 
 ضفاف الكواك  ٬صفاء العاتي  ٬أماني اقدارة  ٬الدنعم محمد صنع الله عبد

 جامعة مصراتة  –قنية الطبية كلية الت
 ملخص

على اتظستشفيات و اتظراكز الصحية لتلقي  ىمتردد عنداتظرضى  هاكتسبالتي يمراض اتطمجية الأ لمحة:
صابة باتطمج مع و يزداد احتماؿ حدوث الإ ٬همكثير منالف تهدد حياة أيمكن  ٬و اجراء عمليةأ ٬علبج

لضوابط  و شروط مكافحة اتطمج  ٬بإهماؿ أو تدني معرفة ٬عدـ امتثاؿ العاملين باتظؤسسات الصحية
 القياسية. 

و السيطرة على  ٬تقييم معرفة العاملين في تغاؿ رعاية الأسناف بالضوابط القياسية للتحكم الذدف:
 و مدى التزامهم بتطبيقها.  ٬و كذلك تقييم تؽارساتهم تجاه تلك الضوابط ٬اتطمج

بإجراء  ٬و زليتن مصراتةسناف في مدينتي لأوحدة سنية بمراكز رعاية ا 49الدراسة على  أتؾزت الطرق:
لتقييم تؽارساتهم اتظوافقة  ٬مع اتظلبحظة ٬استبياف آخرإجراء و  ٬استبياف لتقييم معرفة العاملين بتلك اتظراكز

عت دخلت البياناتأ   طرة على اتطمج.يسلضوابط ال  لتحليلها. SPSSفي منظومة  التي تر 
%( شخصا فقط من بين الذين تم مقابلتهم من العاملين في 50) 96استجاب تعذه الدراسة  النتائج:

تدني  عن مساعدة طبيب. كشف الاستطلبع 33طبيب أسناف، و  63منهم  ٬تغاؿ رعاية الأسناف
فراد فئة مساعدات ألا سيما بين  ٬مستوى معرفة العاملين بالضوابط القياسية للتحكم في اتطمج

 ج القياسية لم يكن كاؼ في اتظراكز التي خضعت للدراسة.متثاؿ لتدابير مكافحة اتطمطباء. الإالأ
 كما أف  ٬سناف موضع الدراسةفي مراكز رعاية الأكاؼ العاملين  لم يكن مستوى معرفة : الخلاصة
     ق الوقاية من اتطمج.يقتح العملية كانت قاصرة عن تؽارساتهم

 مقدمة
ثبت انتقاؿ الأمراض الفيروسية أ  ف أمنذ  ٬للقلقسناف مسألة مثيرة عناية الأ مراكزانتقاؿ اتطمج في  صار

الكائنات  من . يؤوي تجويف الفم أعدادا كبيرة[4-1]و اتظرضى  افسناية الأرعبين العاملين في تغاؿ 
لطبيعتو التشريحية و الوظيفية. تلك  لعلبقتو اتظباشرة مع اتصو وو ذلك  ٬هاعانو عدد أمع ت ٬اتضية الدقيقة

أو تدخل جراحي و دخوؿ  ٬معاتصة سنية جراءا قبع ٬الكائنات يمكن أف تصبح تؽرضة للشخص نفسو
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أو  ٬تلوث اتظعداتللآخرين من خلبؿ تصبح تؽرضة أو  ٬تلك الأحياء إلى بيئة أخرى كالأنسجة و الدـ
 .[6، 5]الأدوات ذات الاستخداـ اتظشتًؾ 

 ٬و بما يصاحبهما من أحياء دقيقة ٬أثناء معاتصة مرضى الأسنافنبعث تظسوائل الفم، و ربما الدـ ارذاذ 
ف احتماء تلك أكما   ٬يؤدي إلى تلوث واسع النطاؽ بكرسي الأسناف تؽا قدفي البيئة المحيطة ينتشر 

  ٬ختلفةسطح اتظيطيل من فتًة بقاءىا على الأمن شأنو أف  كاللعاب و الدـ  ٬حياء باتظواد العضويةالأ
سطح و يتيح من فرص انتقاتعا للآخرين بالاتصاؿ اتظباشر بتلك الأ ٬جهزةو الأ ٬و اتظعدات ٬كالأدوات

 .[9-7]دقيقة الحياء الأو استنشاؽ القطيرات أو الرذاذ المحتوي على أ ٬[7]
ة كالإصاب  ٬تطمجبا اصابتهملى إؤدي ت ٬سناف قد يقعوف في أخطاء مهنيةعاية الأر العاملوف في تغاؿ 
كاتعواتف المحمولة من قبل   ٬ف استخداـ الأجهزة الإلكتًونية الشخصيةأ. كما [3] بأدوات حادة ملوثة

أو استخداـ معدات طبية أخرى، دوف الأخذ بعين الاعتبار ، [10]خلبؿ تؽارستهم لأعماتعم  ٬العاملين
. لذلك، يعد اتباع [11]يمكن أف يشكل خطرا حقيقيا على الصحة العامة  ٬تعليمات مكافحة اتطمج

تضماية العاملين و اتظرضى  ٬سناف مهم للغايةعاية الأر الاحتياطات العامة في مكافحة اتطمج في مراكز 
 .[13، 12]على حد سواء 

رافق للرعاية اتظ تطمجصابة باالإ همية كبرى في خفض معدلاتأللتعقيم و التطهير في المجاؿ الطبي 
لذا فمكافحة اتطمج  الناشئة الإصابة بتلك الأتساج. في خفض معدلات الوفياتكذلك و   الصحية

و  ٬باتظرفق الصحي السلطات الصحية اتظختصةو متابعة دقيقة من قبل  ٬يتطلب تطبيق اجراءات صارمة
 . اتظدينة و الدولة

لا تزاؿ ف تنفيد اجراءات التحكم في اتطمج أ ٬أ جريت في دوؿ نامية ٬من خلبؿ دراسات سابقة يتضح
 .[14]سليم موضع شك، إما بسبب نقص الوعي أو إهماؿ أو عدـ وجود أفراد مدربين بشكل 

 ٬احتياطات و سياسات مكافحة اتطمج التي وضعت من قبل مؤسسات الرعاية الصحيةتنفيذ أسفر 
في اتضد من التلوث و انتقاؿ الأمراض  ٬(CDC) الوقاية منها مثل مراكز السيطرة على الأمراض و

ف يتم معاملتهم كأفراد تؼمجين أحتياطات أف تريع اتظرضى يجب الإ تلك حيث تعتبر ٬بشكل فعاؿ
[15] . 
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تساج في لضماف الوقاية من انتقاؿ الأ ٬عدـ وجود لوائح أو معايير مفروضة من قبل السلطات المحلية
سهم في انتشار ياتظراكز قد  تلك يضا عدـ رصد و متابعة مكافحة اتطمج فيأو  ٬افسنعاية الأر مراكز 

و امتثاتعم  ٬افسنعاية الأر أجريت ىذه الدراسة لتقييم معرفة العاملين في تغاؿ  .بين أفراد المجتمع الأمراض
 و زليتن. مصراتةة في مدينتي يمكو اتضو اتطاصة  افسنعاية الأر تظعايير و شروط مكافحة اتطمج في مراكز 

 الدواد و طرق العمل:
 تقييم التحكم في الخمج 

حيث  ٬و زليتن مصراتةفي مدينتي  ٬سناففردا من العاملين في تغاؿ رعاية الأ 96جريت الدراسة على أ  
تقييم لثاني لو ا ٬مكافحة اتطمج العاملين لضوابطتقييم معرفة ل الأوؿ ٬اشتملت على نوعين من الاستبياف

صممت في دراسات سابقة  ٬(1جدوؿ سؤالا ) 12الأوؿ ضم الاستبياف تؽارسات مكافحة اتطمج. 
نقاط لكل إجابة صحيحة،  10أعطيت فراد اتطاضعين للدراسة. كمعايير لتقييم معرفة الأ  [16-18]

و من  ٬صنفوا في مستوى عاؿ ٬جابات الصحيحة% فما فوؽ من الإ85حرزوا على أفالأفراد الذين 
قل أحرزوا على أو من  ٬صنفوا في مستوى متوسط ٬جابات الصحيحة% من الإ84 -50حرزوا على أ

 توى ضعيف. صنفوا في مس ٬جابات الصحيحة% من الإ50
سناف ة تؽارسات العاملين في تغاؿ رعاية الأراقبو رافقو م ٬(2سؤالا )جدوؿ  27ضم الاستبياف الثاني 

عن طريق تحليل التباين  نتائج الاستبيافبين  د رست الفروقاتتجاه مكافحة اتطمج في مراكزىم الصحية. 
و أجريت اتضسابات  ٬لفقرات تغتمعةو كذلك تصميع ا ٬الأحادي لكل فقرة من فقرات الاستبياف منفردة

 .SPSSباستخداـ البرنامج الإحصائي 
 سنان. اسئلة استبيان تقييم معرفة العاملين في لرال رعاية الأ1جدول 

 جواب سؤاؿ
  ما ىو مدي إتظامك و معرفتك بما يسمي السيطرة علي اتطمج؟ 

  نتقاؿ اتطمج اعرؼ 
  وراء التعقيم؟ما الأىداؼ من 

  فما ىي احتياطات التعامل معهم ؟ ٬اتظرضى يعتبروف مصدرا للخمج
 ب. لا           أ. نعم         سناف؟ىل تعملوف بآلية فعالة للتحكم في انتشار اتطمج في مركز رعاية الأ
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 جواب سؤاؿ
ىل تدركوف خطورة انتقاؿ اتطمج بين اتظرضى و مساعدات أطباء 

 الأسناف؟
 ب. لا      أ. نعم             

 ب. لا أ. نعم                  ؟بىل العاملين باتظركز تػصنين ضد التهاب الكبد الفيروسي 
أي تغموعة يجب أف تستهدؼ بالتحصين ضد الالتهاب الكبد 

 ؟بالفيروسي 
   أ. المجتمع         

الأشخاص الذين يتعاملوف ب.
 مع الدـ 

 ج. أطباء الأسناف        
 د. فريق اتظختبر الطبي 

  مع HCV أ. تزامن ؟لالتهاب الكبدي الفروسي جبا ةصابأي من الآتي يفاقم  من الإ
HAV       

 مع HCV ب. تزامن
HBV 

ج. اتظدمنين على الكحولات       
 ىػ. كبار السن 

              TBأ. السل  أي من الآتي يعتبر الأشد خطراً علي طبيب الأسناف؟
                   HIVب.
      HBVج. 

                  HBأ.  أي الأمراض الآتية يمكن الوقاية منو بشكل أيسر؟
                    HIVب.

 ج. كلبهما        
أ.التطعيم                        يدز؟صابة بمرض الإما الطريقة تضماية المجتمع من الإ

 ب. إتباع نظم التحكم في اتطمج 
ج. عدـ استعماؿ اتضقن و 

 التخدير اتظوضعي تعم 
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 الخمج بمراكز رعاية الأسنان الوقاية من. تقييم ممارسات 2جدول 
 فقرات الاستبياف

 نقع اتظعدات قبل تنظيفها  أثناء معاتصة اتظرضى القفازاتارتداء 
 اتظوجات فوؽ صوتية لتنظيف اتظعدات استخداـ ف الأيدييتنظ

 لتًكيز الصحيح باتصلوترالدىايد ا استخداـ النظارات الواقية استخداـ
 لتًكيز الصحيح با لكحوؿا استخداـ اتضواجز الواقية استخداـ

 اتظوصدة للتعقيم استخداـ نظافة و لياقة معاطف العامليندرجة 
 الفرف للتعقيم  استخداـ العلب اتطاصة بالنفايات اتضادة استخداـ
 للتطهير صوديوـ ىيبوكلورايت استخداـ ستعماؿ اتظفردغططية ذات الإالأ استخداـ
 جودة التعقيمراقبة كواشف كيميائية تظ  استخداـ ستعماؿ اتظفردذات الإ دواتالأ استخداـ
 جودة التعقيم راقبة كواشف حيوية تظ  استخداـ معدات معقمة لكل مريض  استخداـ

 النظافة العامةحالة  م القبضة السنيةيتعق
 جرات اتظركزتضتهوية حالة ال السد اتظطاطي  استخداـ

 التخلص السليم من النفايات   التًكيبات السنيةيرطهت
 الكبدي في حجرة منعزلة لتهابمرضى الإ ةعاتصم  السوائل نابيب رشفأف يتنظ
  د حجرة خاصة لتنظيف اتظعداتو وج

 
 النتائج

تقييم معرفة العاملين في تغاؿ تم  ٬الدراسةو ملبحظة انسياب العمل في اتظراكز موضع  ٬بملء الاستبيانين
 تقييم تؽارسات الوقاية من اتطمج.كذلك  و ٬و زليتن ةمصرات سناف في مدينتيرعاية الأ

 تقييم الجانب الدعرفي 
الأوؿ من الدراسة تقييم معرفة العاملين بمراكز رعاية الأسناف حوؿ إجراءات مكافحة الشق تناوؿ 
%( شخصا فقط من بين الذين تم مقابلتهم من العاملين في 50) 96استجاب تعذه الدراسة . اتطمج

تراوحت اتطبرات الوظيفية تعؤلاء من  مساعدة طبيب(. 33أسناف، و  يبطب 63تغاؿ رعاية الأسناف )
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طباء. أما عن مؤىلبتهم سنوات تظساعدات الأ 10أشهر  6سنة للؤطباء، و من  20لى إشهر أ 7
%( ىم في درجة 12.7) 5%((، و 92.1) 58فغالبية الأطباء ىم في درجة تؽارس عاـ ) ٬العلمية

 أشهر. 3ن التأىيل سوى طباء لم يكن تعن نصيب مالتخصص، في حين أف تريع مساعدات الأ
 %34.4و أف  ٬ىم ذوي معرفة متوسطة .%(65تقريبا ) مصراتةطباء أثلثي أف ستبياف أظهر تحليل الإ

و معرفة بقيتهم  ٬%( أطباء زليتن متوسطة80.6و كانت معرفة أغطلب ) ٬منهم كانت معرفتهم متدنية
% 50% و 66.7 ت معرفةفكان ٬طباءمساعدات الأما بالنسبة لفئة %( كانت منخفضة. أ19.4)

 (. 4و  3لى متدنية جدًا )جدوؿ إزليتن متدنية  و مصراتة مساعداتمن 
 

 مصراتةسنان أرعاية  لعاملين بمراكزتقييم الجانب الدعرفي لنتائج . 3جدول 
 طباءأ التقييممستوى 

 ع )%(      32ع = 
 طباءمساعدات الأ

 ع )%(      21ع = 
 (00) 0 (00) 0 عاؿ

 (33.3) 7 (65.6) 21 متوسط
 (66.7) 14 (34.4) 11 ضعيف

 
 سنان زليتنأتقييم الجانب الدعرفي للعاملين بمراكز رعاية نتائج . 4جدول 

 طباءأ التقييممستوى 
 ع )%(       31ع = 

 طباءمساعدات الأ
 ع )%(       12ع = 

 (00) 0 (00) 0 عاؿ
 (50) 6 (80.6) 25 متوسط
 (50) 6 (19.4) 6 ضعيف
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 ممارسات الوقاية من الخمجتقييم 
اتطمج. ضمت الدراسة  منة يجراءات الوقاإسؤالا حوؿ  27ستبياف على اشتمل الشق الثاني من الإ

حكومية من  9وحدة خاصة و  19و  مصراتةوحدات حكومية من  9وحدة سنية خاصة و  12
 سناف و ما يصاحبو من ملحقات.الوحدة السنية ىي كرسي الأف أحيث  ٬زليتن

ستبياف و اتظدرجة بالإ ٬سناف بشروط و اجراءات مكافحة اتطمجف التزاـ مراكز رعاية الأأتؽا لا شك فيو 
فراد اتظراكز أ% من 91.7مراض. بينت الدراسة أف يحقق السيطرة على اتطمج و يكبح تناقل الأ

و ىذا مؤشر ايجابي في اتجاه تزاية  ٬ازات أثناء إجراء الفحص أو العلبجيرتدوف قف صراتةاتطاصة بم
 تنظيفإلا أف ىناؾ انخفاض في نسبة العاملين اتظلتزمين ب ٬نفسهم من اتطمج و كذلك اتظرضىأالعاملين 

و   ٬راكز زليتن اتطاصةبم العاملين% من 21.1اتطاصة و  مصراتةراكز بم العاملينمن % 50لى إيديهم أ
% في 11.1اتطاصة  مصراتة% في مراكز 8.2لى إكذلك انخفاض نسبة اتظستخدمين للنظارات الواقية 

 (. 5للئصابة باتطمج )جدوؿ العاملين يزيد من فرصة تعرض  اتضكومية
 الخاصة و الحكومية زليتنو  مصراتةتقييم ممارسات الوقاية من الخمج في مراكز نتائج . 5جدول 

 فقرة الإستبياف
 

 تراليالإ زليتن مصراتة
 خاصة  ع )%(

 ع )%(
 حكومية 
 ع )%(

 خاصة 
 ع )%(

 حكومية 
 ع )%(

 (87.8)43 (88.9)8 (84.2)16 (88.9)8 (91.7)11 ارتداء القفازات
 (42.9)21 (55.6)5 (21.1)4 (66.7)6 (50)6 تنظيف الأيدي
 (12.2)6 (11.1)1 (15.8)3 (11.1)1 (8.3)1 الواقية ارتداءالنظارات

 لياقة معاطفنظافة و 
 العاملين

10(83.3) 8(88.9) 18(94.7) 8(88.9) 44(89.8) 

 العلب استخداـ
 اتضادة اتطاصةبالنفايات

0(00) 2(22.2) 2(10.5) 3(33.3) 7(14.3) 

 (18.4)9 (00)0 (00)0 (55.6)5 (33.3)4 الواقيةاتضواجز  استخداـ
أغططية ذات استخداـ 

  اتظفردستعماؿ الإ
6(50) 0(00) 0(00) 2(22.2) 8(16.3) 
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غطلبية أف أظهرت الدراسة أحد شروط الوقاية من اتطمج. يعد أارتداء العاملين تظعاطف نظيفة و لائقة 
% في 94.7و  ٬اتطاصة مصراتة% من مراكز 83.3سناف يرتدوف اتظعاطف )فراد مراكز رعاية الأأ

 (.  5% من مراكز اتظدينتين اتضكومية( )جدوؿ 88.9و  ٬اتطاصةمراكز زليتن 
و في ىذا  ٬وضع الإبر و الأدوات اتضادة اتظستعملة في علب خاصة ي عد من الأمور الوقائية اتظهمة

غطلبية باقي اتظراكز أو التي خضعت للدراسة و كذلك  ٬صراتةالصدد فقد وجد أف كل اتظراكز اتطاصة بم
 (.5ا و تستعمل حاويات من اللدائن تغهولة اتظواصفات تعذا الغرض )جدوؿ قد أهملت ذلك تدامً 

 ٬خرى اتظلحقة بو بأغطشية البولي إيثيلينسطح الأتغليف كرسي الأسناف و الأكاستخداـ اتضواجز الواقية  
للحد من انتشار اتطمج. تبين من خلبؿ ىذه الدراسة أف  ٬قبل كل استخداـ ي عد نقطة إيجابية

غططية ف الأأتسلك ىذا اتظسلك. إلا  صراتة% من اتظراكز اتطاصة و اتضكومية بم55.6و  33.3%٬
 مصراتة% من مراكز 50و التي يغطى بها جسم اتظريض لا تستخدـ إلا في  ٬ستعماؿ اتظفردذات الإ
 (. 5% من مراكز زليتن اتضكومية )جدوؿ 22.2و  ٬اتطاصة

ف كل أشروط مكافحة اتطمج. تبين من الدراسة  ستعماؿ اتظفرد يتوافق معذات الإ دواتاستخداـ الأ
 . (6)جدوؿ عماتعا أفي  دواتاتظراكز تعتمد على ىذه الأ

تسج تػتمل. بينت الدراسة اتضالية أي استخداـ معدات معقمة لكل مريض تضمن سلبمة اتظرضى من 
و مراكز زليتن  و زليتن صراتةف نسبة اتظلتزمين بهذه اتظمارسة كانت منخفضة للمراكز اتطاصة بمأ

نها كانت متوسطة في أإلا  ٬% على التوالي16.7% و 15.8% و 16.7حيث كانت  ٬اتضكومية
 .(6)جدوؿ %( 66.7اتضكومية ) مصراتةمراكز 

% فقط من مراكز 22.2و  ٬%75اتضح من خلبؿ ىذه الدراسة أف  ٬حوؿ تعقيم القبضة السنية
 ٬كبرأىتماـ ما في زليتن فكاف الاأ ٬م القبضات السنيةو اتضكومية ىم من يقوموف بتعقي ٬اتطاصة مصراتة

 . (6)جدوؿ و اتضكومية يقوموف بذلك  ٬% من اتظراكز اتطاصة100% و 89.5حيث وجد 
ترالي إ% من 10.2و لم يتعدى  ٬استخداـ السد اتظطاطي للحد من انبعاث الرذاذ كاف متدنيا جدا

 (.6عينات الدراسة )جدوؿ 
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 الخاصة و الحكومية زليتنو  مصراتةتقييم ممارسات الوقاية من الخمج في مراكز نتائج . 6جدول 

 فقرة الإستبياف
 

 تراليالإ   زليتن مصراتة
 خاصة  ع )%(

 ع )%(
 حكومية

 ع )%( 
 خاصة

 ع )%(
 حكومية 
 ع )%(

 ذات دواتالا ـخدااست
 اتظفردالاستعماؿ 

12(100) 9(100) 19(100) 9(100) 49(100) 

 معدات معقمة استخداـ
 لكل مريض 

2(16.7) 6(66.7) 3(15.8) 2(16.7) 13(26.5) 

 (75.5)37 (100)9 (89.5)17 (22.2)2 (75)9 تعقيم القبضة السنية
 (10.2)5 (00)0 (15.8)3 (11.1)1 (8.3)1 اتظطاطي السد استخداـ

 (40.8)20 (11.1)1 (52.6)10 (33.3)3 (50)6  ةالتًكيبات السنيتطهير 
 نابيب رشفأ تنظيف

 سوائلال
8(66.7) 6(66.7) 14(73.7) 9(100) 37(75.5) 

 خاصة حجرةوجود 
 لتنظيف اتظعدات

4(33.3) 3(33.3) 4(21.1) 7(77.8) 18(36.7) 

 
التزاـ عينة  .تطمجبا العاملينلتفادى  ٬هميةمر غطاية في الأللمعمل أ احالتهاتطهير التًكيبات السنية قبل 

% في مراكز زليتن 52.8و  ٬اتطاصة مصراتة% في مراكز 50بهذه اتظمارسة كاف متوسطا )الدراسة 
 (.6ما في اتظراكز اتضكومية فكاف متدنيا )جدوؿ أ ٬اتطاصة(
وضحت الدراسة أ و في ىذا ٬حياء الدقيقةمر مهم يحوؿ دوف تراكم الأأنابيب رشف اللعاب أتنظيف 

ف مراكز أإلا  ٬%66.7 ٬ظهرت اىتماما متوسطا في ىذه الفقرةأو اتضكومية  ٬اتطاصة مصراتةف مراكز أ
 . (6)جدوؿ % 100% و 73.7 ٬اىتماما في ىذا اتصانبأكثر  كانتو اتضكومية   ٬زليتن اتطاصة



 رعاية مراكزمكافحة الخمج في بعض  اجراءاتتقييم                        تاسعالعدد ال -لرلة البحوث الأكاديمية 
 و زليتن مصراتةبمدينتي الأسنان                                                                        

 

182 

 

ف أعن التلوث. وجد  اماكن علبج اتظرضى بعيدأوجود غطرفة خاصة لتنظيف اتظعدات يساىم في حفظ 
لتزاـ بذلك ما باقي اتظراكز فكاف الإأ ٬زليتن اتضكومية قد خصصت غطرؼ لذلك % من مراكز77.8

 (.6جدوؿ متدنيا )
و معاملتها بجهاز اتظوجات فوؽ الصوتية يتيح أ ٬دوات في اتظنظفات بعد استعماتعانقع اتظعدات و الأ

حياء الدقيقة لأو تراكم ا ٬غطشية اتضيويةو يحوؿ دوف تكوين الأ ٬التخلص تؽا علق بها من مواد عضوية
و  ٬و ذلك بنقع اتظعدات و فركها يدويا ٬ولىف معظم اتظراكز تنتهج الطريقة الأأفيها. اتضح من الدراسة 

 (.  7ي مركز يستخدـ جهاز اتظوجات فوؽ الصوتية )جدوؿ ألا يوجد 
 الخاصة و الحكومية زليتنو  مصراتةتقييم ممارسات الوقاية من الخمج في مراكز نتائج . 7جدول 

 فقرة الإستبياف
 

 تراليالإ زليتن مصراتة
 خاصة  ع )%(

 ع )%(
 حكومية

 ع )%( 
 خاصة 

 ع )%(
 حكومية 
 ع )%(

 (91.8)45 (100)9 (78.9)15 (100)9 (100)12 نقع اتظعدات قبل تنظيفها
وجات فوؽ اتظاستخداـ 

 صوتية لتنظيف اتظعدات
0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 

تصلوترالدىايد ااستخداـ 
 لتًكيز الصحيحبا

1(8.3) 0(00) 4(21.1) 1(11.1) 6(12.2) 

لتًكيز بالكحوؿ ااستخداـ 
 الصحيح

0(00) 0(00) 1(5.3) 1(11.1) 2(4.1) 

 (100)49 (100)9 (100)19 (100)9 (100)12 استخداـ اتظوصدة للتعقيم
 استخداـ فرف اتعواء

 الساخن للتعقيم
0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 

استخداـ صوديوـ 
 للتطهير ىيبوكلورايت

0(00) 0(00) 7(36.8) 0(00) 7(14.3) 
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أو  ٬ف الكحوؿأوضحت الدراسة أفقد  ٬ما عن اتظواد الكيميائية اتظستخدمة للتحكم في اتطمجأ
حيث  ٬الاستخداـو لكن دوف مراعاة لضوابط  ٬هما يستخدـ في معظم اتظراكزيأو كل ٬اتصلوترالدىايد

كما لا يوجد   ٬اتطاصة تستخدـ التًكيز الصحيح للجلوترالدىايد مصراتة% فقط من مراكز 8.3وجد 
فإف  ٬لى ذلكإ%. بالإضافة 97نما يستخدـ عند تركيز إو  ٬من يستخدـ الكحوؿ بالتًكيز الصحيح

و التعقيم. أملية التطهير باقي اتظستخدمين للمطهرات ليست لديهم معرفة بالتًكيزات اتظطلوبة لإجراء ع
من حيث تدني نسبة  ٬صراتةأما في مراكز زليتن فكانت نتائج الاستبياف مشابهة تظا ىو موجود بم

ف و كانت تؼالفة بأ ٬و ارتفاع نسبة اتظستخدمين تعا دوف معرفة ٬مستخدمي التًكيز الصحيح للمطهرات
 (.7مطلقا )جدوؿ  % من اتظراكز اتطاصة لا يستخدـ فيها اتصلوترالدىايد24.3

حيث  ٬همية بالغة في مكافحة اتطمج في اتظراكز الصحية بصفة عامةألفرف اتعواء الساخن و اتظوصدة 
كالأدوات اتصراحية و اتظعدات و المحاليل و اتظساحيق.   ٬تستخدماف في تعقيم كثير من اتظستلزمات الطبية

و  ٬(7)جدوؿ تقريبا تستخدـ اتظوصدة لأجل التعقيم  افسنف كل مراكز رعاية الأأوضحت الدراسة أ
 ٬(8)جدوؿ دوف استخداـ الكواشف اتضيوية  ٬نها تستخدـ كواشف كيميائية للتحقق من جودة التعقيمأ

 داء العمل.  أيعد قصورا في ضبط  الذيو 
شروط مكافحة حدى إو استخداـ اتظنظفات اتظناسبة تعد  ٬سنافنظافة البيئة الداخلية تظراكز رعاية الأ

ف استخداـ اتظنظف أإلا  ٬(8لتزمت بنظافة مرافقها )جدوؿ إغطلبية اتظراكز قد أاتطمج. بينت الدراسة أف 
 (.7%( )جدوؿ 36.8اتظنزلي )صوديوـ ىيبوكلورايت( كاف تػدودا على بعض اتظراكز اتطاصة بزليتن )
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 الخاصة و الحكومية زليتنو  مصراتةتقييم ممارسات الوقاية من الخمج في مراكز نتائج . 8جدول 
 فقرة الإستبياف

 
 تراليالإ زليتن مصراتة

 خاصة  ع )%(
 ع )%(

 حكومية 
 ع )%(

 خاصة 
 ع )%(

 حكومية 
 ع )%(

 استخداـ كواشف
 كيميائية للتعقيم

12(100) 8(88.9) 19(100) 8(88.9) 47(95.9) 

كواشف حيوية استخداـ  
 للتعقيم

0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 

 (83.7)41 (100)9 (73.7)14 (88.9)8 (83.3)10 النظافة العامة
 (69.4)34 (100)9 (42.1)8 (66.7)6 (91.7)11 ركزاتظ حجراتتهوية 

التخلص السليم من 
 النفايات

0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 0(00) 

 لتهابمعاتصة مرضى الإ
 الكبدي في غطرفة معزولة

7(58.3) 4(44.4) 6(31.6) 0(00) 17(34.7) 

و اتظلفت للنظر في ىذا التحري ىو  ٬من ضمن معايير التحكم في اتطمج ىو التهوية اتصيدة تظراكز الرعاية
 (.8% من مراكز زليتن اتطاصة تعوزىا التهوية اتصيدة )جدوؿ 58ف أ

كياس خاصة و التعامل معها بالطرؽ العلمية السليمة يعد مفتقدا أوضع النفايات الطبية اتظنظمة في 
 (.      8تداما في تريع اتظراكز موضع الدراسة )جدوؿ 

سناف موضع الدراسة تتعامل مع مرضى التهاب ف نسب متفاوتة من مراكز رعاية الأأ ظهرت الدراسةأ
 (. 8)جدوؿ  في غطرؼ معزولة الكبد الفيروسي

 الدناقشة
و لأهمية مكافحة اتطمج  ٬صابة بالأمراض اتطمجيةة مهنة طب الأسناف المحفوفة بمخاطر الإنظرا لطبيع
أجريت ىذه الدراسة لتقييم إجراءات  ٬و نتائجو الايجابية في تزاية المجتمع ٬سنافالأرعاية في مراكز 

جراء إدراسة على و زليتن. بنيت ال مصراتةالوقاية في مراكز رعاية الأسناف في اتظدينتين اتظتجاورتين، 
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و مدى إتظامهم باتظعلومات اللبزمة  ٬سنافاستبياف لتقييم اتصانب اتظعرفي للعاملين في تغاؿ رعاية الأ
تظراكز العاملين باو سلوكيات  ٬و ملبحظة تؽارسات ٬للوقاية من اتطمج، أما اتصزء الثاني فهو استبياف

 . [19]لوحده لا يضفي على البحث إلا القليل ف الاستبياف أاذ  ٬و بعد تقديم اتطدمات الطبية ٬أثناء
مج في مراكز رعاية ف تؽارسات مكافحة اتطبأالنامية فادت دراسات متفرقة في العديد من البلداف أ

و انخفاض الالتزاـ بتنفيذ  [24-20]سناف تعد غطير كافية، مع فهم تػدود للشروط القياسية العاتظية الأ
 . [26، 25]مراض جراءات الكفيلة بالسيطرة و التحكم في انتقاؿ الأالإ

 تقييم الجانب الدعرفي: 
بالإحتياطات القياسية للوقاية من سناف تؽارسي طب الأ ةأظهرت الدراسة اتضالية أف مستوى معرف

التحكم  % منهم كانت معرفتهم ضعيفة بوسائل27حيث أف  ٬في كلتا اتظدينتين ٬منخفضا اتطمج كاف
ضعفًا  أشدما فئة اتظساعدات فكانت معرفتهن أ% كانت معرفتهم متوسطة. 73بينما  ٬في اتطمج

% كانت معرفتهن 39.4بينما  ٬% منهن كانت معرفتهن ضعيفة بوسائل التحكم في اتطمج60.6)
و  ٬طباءالأ تف التطهير و التعقيم في كل اتظراكز قيد الدراسة من مهاـ مساعداأمتوسطة(. باعتبار 

فإف ذلك يمكن  ٬لضعف اتصانب اتظعرفي لأولئك اتظساعدات بأهمية إجراءات اتضماية القياسية من اتطمج
 ٬جريت حوؿ العالمأ  مراض. في دراسات مشابهة ف يؤثر سلبًا في مكافحة اتطمج و يساىم في انتقاؿ الأأ

دوؿ آسيوية  7تؾزت في أ  ففي دراسة  ٬ف ىناؾ تذبذب في اتصانب اتظعرفي لعينات الدراسةأوجد 
سناف طباء الأألدى  اتطمجبينت أف تؽارسات مكافحة  ٬مريكيةلى الولايات اتظتحدة الأإبالإضافة 

ف الدراسة أإلا  ٬و فهمهم تعا كاف عاليا مقارنة بالآسيويين الذين كانت معرفتهم متواضعة ٬مريكيينالأ
نتقاؿ احتياطات العامة القياسية تظنع فراد الدراسة فيما يتعلق بالاألى غطموض فهم كل إشارت أ

ف معظم افراد الدراسة من العاملين أ. كما وجدت دراسة اخرى بمنطقة ىيل بالسعودية [25]مراضالأ
% 84.4ف أىم على بينة من شروط و لوائح مكافحة اتطمج و  %(86.3سناف )في تغاؿ رعاية الأ

 [29]خرى روسية أو  [28]و في دراسة تركية  ٬[27]منهم قد تلقوا تدريبا حوؿ مكافحة اتطمج 
فراد الرعاية السنية يدركوف خطورة انتقاؿ اتطمج عند التعامل مع أ% من 34% و 74ف أاتضح 

 .ىاتظرض
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 تقييم ممارسات الوقاية من الخمج في مراكز رعاية الأسنان
و تدوين مدى راقبة بمو  ٬سنافالعاملين بمراكز رعاية الأ تعلقة بتقييم تؽارساتاتظ تستبياناالا ملئت

يتضح أف ىناؾ ضعفا عاما في التزاـ  ٬و من خلبؿ تحليل النتائج ٬التزامهم بإجراءات الوقاية من اتطمج
مراكز رعاية الأسناف بتطبيق شروط الوقاية من اتطمج. فيما يتعلق بالفرؽ بين الالتزاـ الكلي لفئتي 

و لكن  ٬فلب يوجد فروقات معنوية ٬نتائج اتظدينتيناتظراكز اتطاصة و اتضكومية في كل مدينة و الفرؽ بين 
كاستخداـ اتضواجز الواقية و استخداـ أغططية ذات  ٬توجد فروقات معنوية بين فقرات الاستبياف منفردة

الاستعماؿ اتظفرد و استخداـ معدات معقمة لكل مريض و تعقيم القبضة السنية و تهوية حجرات اتظركز 
عدات و معاتصة مرضى الالتهاب الكبدي في غطرفة معزولة و استخداـ و وجود حجرة خاصة لتنظيف اتظ

   للتطهير. صوديوـ ىيبوكلورايت
ارتداء القفازات، و بمراكز رعاية الاسناف تشمل حتياطات القياسية للوقاية الشخصية للعاملين الإ

غطشية اتظخاطية بما يضمن منع تعرض اتصلد و الأ ٬الأقنعة، و النظارات الواقية أو درع الوجو، و اتظعاطف
فقد أوضحت الدراسة أف  ٬فيما يتعلق بارتداء القفازات. [30]رضات المحمولة بالدـ أو الرذاذ مللم

و ىذا مؤشر ايجابي  ٬% من العاملين باتظراكز اتطاضعة للدراسة ملتزموف بذلك أثناء تأدية أعماتعم87.8
 يحسب في الاتجاه الصحيح.

و أو باستخداـ مطهر تنظيف اليدين، أ ٬سواء كاف غطسلب باتظاء و الصابوف ٬تنظيف اليدين اتظتكرر
يساعد كثيراً في التخلص تؽا علق بهما من أحياء تؽرضة قد تكوف سببًا في  ٬باستخداـ مطهر فرؾ اليدين

إتضاؽ الضرر بالآخرين. لذا ينصح العاملين باتظراكز الطبية بتنظيفهما من وقت لآخر للتقليل من فرص 
و ىذا  ٬فراد الدراسة ملتزموف بتنظيف أيديهمأ% فقط من اترالي 42.9ف . وجد أ[31]نقل اتطمج 

 .   من اتطمج يعد تدنيا في تطبيق احتياطات الوقاية
ص مم واقي العينين تضماية طبيب الأسناف من الإصابة بأي تسج تػتمل عبر الرذاذ اتظنبعث من القبضة 

لا يكوف الأطباء بعد ذلك مصدراً لإصابة  و حتى ٬أو صاقل الأسناف أثناء معاتصة اتظرضى ٬السنية
 ٬%(12.2مرضاىم. خلبفاً تظا أظهرتو الدراسة اتضالية من تدني استخداـ أطباء اتظدينتين لواقي العينين )

و كويتية  [35]و إيطالية  [34]و ايرلاندية  [33]و نيوزيلندية  [32]فقد وجدت دراسات كندية 
فراد عينة الدراسة على أ% من 52و  ٬% 90.9و  ٬% 68 ٬% 66.4و  ٬% 83.7أف  [36]
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و أخرى  ٬[37]فقد و جد في دراسة سعودية  ٬التوالي ملتزموف بذلك. مشابهاً تظا جاء في ىذه الدراسة
% على التوالي من الأطباء تػافظوف على ارتداء واقي العينين. 14.7% و  28.3أف  [17]سودانية 

تشير الأرقاـ السابقة إلى اختلبؼ كبير في التزاـ الأطباء بوقاية أنفسهم في الدوؿ اتظتطورة عنها في الدوؿ 
تصانب اتظعرفي و احتماؿ وجود ضوابط و قوانين صارمة في الأولى عنها في تؽا قد يعكس تطور ا ٬النامية

 الأخيرة.  
و في الدراسة اتضالية تبين  ٬صابة باتطمجنفسهم من الإأخرى تساعد العاملين في وقاية اتظعاطف ىي الأ

 %(.89.8فراد الدراسة ملتزموف بارتدائها )أغطلبية أ
الإبر لإحتواء  ٬[38] مقاومة للثقب و التسرب و تػكمة الغلق على أنها صممت علب السلبمة اتضيوية

دوف أف تحدث  ٬و التخلص منها بعد ذلك بالطرؽ الصحيحة ٬و اتظشارط و الأدوات اتضادة اتظستعملة
% 14.3وضحت الدراسة أف أكالإصابات الرضحية أو انتقاؿ اتطمج للؤفراد الذين يتداولونها.   ٬ضرراً

 اتضكوميةفقط من اتظراكز في كلتا اتظدينتين تدتلك العلب اتظخصصة تعذا الغرض. باقي اتظراكز اتطاصة و 
 كبديل لتلك العلب.   ٬واصفاتاتظ تغهولةاويات عادية من اللدائن و جد أنها تستخدـ ح

حيث تستخدـ  ٬حواجز تزاية الأسطح و اتظعدات يمكن أف تدنع تلوث الأسطح، و بشكل فعاؿ
لؤسطح التي يصعب تنظيفها أو تتلف عند تطهيرىا. تشمل اتضواجز اللفائف الشفافة من البلبستيك، ل

غطلفة بين اتظرضى و يتم زاؿ الأ. ت  [39]مواد أخرى غطير منفذة للرطوبة ي أأو  ٬غططيةو الأكياس، و الأ
ي شيء أما لم يلبحظ  ٬سطح بعيدة عن التلوثالتخلص منها، قبل ازالة القفازات. ىذا يضمن بقاء الأ

و  %33.3. أظهرت ىذه الدراسة أف [7]فعندئذ يجب تنظيف و تطهير اتظكاف  ٬الشكيثير 
و اتضكومية فقط تستخدـ أغطشية البولي إيثيلين. بالرغطم من كفاءة  ٬اتطاصة مصراتة% من مراكز 56.6

 إلا أنها لا تلقى إستعمالا واسعًا. ٬ىذه الطريقة في كبح إنتشار العوامل اتظمرضة و قلة تكلفتها
نابيب الرشف تعد أكواب اتظضمضة و رؤوس أبر و المحاقن و كاتظشارط و الإ  ٬الاستخداـ الواحد أدوات

يجابية سناف. كاف من ضمن اتظؤشرات الإمن اللوازـ اتعامة تظكافحة انتشار اتطمج في مراكز رعاية الأ
 % من اتظراكز ملتزمة بتجديد ىذه اتظستهلكات عند كل مريض.100تعذه الدراسة أف 
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مرضى يعد من الطرؽ العلمية السليمة دوات معقمة عند التدخلبت اتضرجة للأو أ ٬استخداـ معدات
حيث لم يتجاوز  ٬ف اتظلتزمين بهذه الشروط ىم قلةجد بأالتي تحقق الوقاية من حدوث اتطمج. و  

 (.   4فراد العينة )جدوؿ أ% من 26.5
وقات تظعاتصة سناف في معظم الأدوات التي يستخدمها طبيب الأساسي من الأأجزء القبضة السنية 

مع  رو لأنها في تداس مباش ٬دوات اتضفرأد عليها رشاشات اتظياه و تركب عليها حيث توج ٬اتظرضى
فإف فرصة تعرضها للتلوث كبير  ٬لاحتماؿ تلبمسها بالأنسجة اتضية أو مفرزات اتظرضىمصدر اتظياه و 

ف تشكل خطرا فعليا على صحة اتظرضى. لذلك يجب تشغيلها لتصريف اتظياه و اتعواء أيمكن و  ٬جدا
 ٬و التي قد تكوف تخللت داخلها ٬لتنظيفها من مواد اتظريض ٬ثانية فورا بعد كل استخداـ 30 -20تظدة 

. بعد ذلك يجب فصلها عن الوحدة السنية و تعقيمها باستخداـ [40]أو اتظاء  ٬لى خط اتعواءإو أ
ثيلين لغرض أو اكسيد الاي ٬و اتظعقمات الكيميائيةأ ٬اتظوصدة. كما ينصح بعدـ استخداـ اتظطهرات

% من اتظراكز تقوـ 75.5. بينت ىذه الدراسة أف [43-41]لعدـ فائدتها  ٬تعقيم القبضة السنية
 ٬% فقط منها تستخدـ معدات26.5 فبأ ٬بتعقيم القبضة السنية. تظهر ىذه النسبة مناقضة تظا سبق

تعقيم القبضة السنية  فأ ٬على ما تم ملبحظتو و بناءً  ٬و يفسر ذلك ٬دوات معقمة عند كل مريضأأو 
 و ليس بعد كل مريض.  ٬نجز في نهاية عمل اليوـفي معظم اتظراكز ي  

بتقليل تلوث البيئة  ٬عاملينو كذلك تضماية اتظرضى و ال ٬وضع السد اتظطاطي داخل فم اتظريض تضمايتوي  
ثناء معاتصة اتظريض، كما يقلل من أالذي قد يسببو انبعاث الرذاذ اتظثار من القبضة السنية  ٬المجاورة

 ٬معدؿ استخداـ السد اتظطاطي كاف متدنيًا جدًا .[45، 44]التماس اتظباشر لأغطشية أفواه اتظرضى 
 كلتا اتظدينتين.    ز% فقط من مراك10.2حيث تستخدمو 

. تركيبات الأسناف التعويضية [46]التجهيزات التي تزرع في فك اتظريض يتعين تعقيمها قبل تثبيتها 
. لذلك يتعين تطهيرىا [48، 47]و الفطريات أيمكن أف تكوف ملوثة بالبكتيريا و الفيروسات و/ 

خراجها من فم اتظريض، و تشطف جيدا قبل إرساتعا او التعامل إبمطهر فعاؿ مبيد لبكتيريا السل فور 
 % فقط من اتظراكز بتطهير التًكيبات السنية.40.8 فأ. بينت الدراسة [50، 49]معها في اتظختبر 

 ٬ثناء اتظعاتصةأو السوائل الاخرى  ٬سناف يستخدـ لرشف لعاب اتظريضأنبوب الرشف اتظتصل بكرسي الأ
ف تكوف أو التي يمكن  ٬حياء الدقيقةو تكاثر طيف واسع من الأ ٬نو يشكل بيئة مناسبة لتجمعأإلا 
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و في ىذا  ٬حياء و يكبح انتشار اتطمجلذا فالتنظيف اتظنتظم يقلل من تراكم تلك الأ ٬مصدرا للخمج
 % من اتظراكز تفعل ذلك.75.5لدراسة أف اتصانب أظهرت ا

للتحكم في ضبط  ٬دوات اتظستخدمة في مكاف تؼصص و منفصلو الأ ٬تتم معاتصة تريع اتظعدات
ربعة أقساـ: قسم الاستلبـ، و أو ضماف السلبمة. كما ينبغي تقسيم منطقة اتظعاتصة إلى  ٬اتصودة

ظهرت ىذه أ. [51]و اتضفظ  ٬و قسم التعقيم ٬و التغليف ٬و قسم الإعداد ٬التنظيف، و إزالة التلوث
مع عدـ وجود  دواتلتزمت بتخصيص غطرفة تظعاتصة الأإ% فقط من اتظراكز من 36.7ف أالدراسة 

شار إليها
 
 .التقسيمات اتظ

ف يتم ذلك فورا بعد الانتهاء أإما  ٬سناف ذات الاستخداـ اتظتعدددوات الأأالتنظيف اليدوي تظعدات، و 
و تنقع مع اتظنظفات، أو مطهرات منظفة، أو منظفات  ٬وعية خاصةأأو توضع في  ٬من استخدامها

سرع وقت. يستخدـ أكالدـ و اللعاب و غطير العضوية في   ٬و تسهيل إزالة اتظواد العضوية ٬تضلحلة ٬أنزيمية
صابة لتجنب الإ ٬اومة للثقبمع ارتداء قفازات مق ٬[52]يدي ت طويلة الأيضا فرشياألذلك 

لذا ينبغي ارتداء   ٬ثناء فرؾ اتظعدات و غطسلهاأبالأدوات اتضادة. يرجح تناثر الرذاذ مع باقي اتظلوثات 
لى إ. تحاؿ اتظعدات بعد ذلك [53]أو درع الوجو، و ستًة واقية للجسم  ٬كمامات، و نظارات واقية
 ٬. استخداـ أجهزة التنظيف الآلي كمنظف اتظوجات فوؽ صوتية[55، 54]التطهير النهائي أو التعقيم 

تؾاز العمل إف ىذه الأجهزة تيسر أكما   ٬أو فركها ٬لى نقع اتظعداتإلا حاجة فيو  ٬أو الغسالة اتظطهرة
و تخفض من فرصة تعرض العاملين تططر  ٬اليدوي عنها في التنظيف ٬قصرأو في وقت  ٬كبرأبكفاءة 
من اتظراكز تنتهج نقع اتظعدات في مطهرات  %91.8. أظهرت الدراسة اتضالية أف [56]التلوث 

 إلا أنو لا يوجد أي مركز يمتلك أجهزة للتنظيف.  ٬لفتًات كافية قبل فركها يدويا
و التي تشكل أقل خطرا في انتقاؿ اتطمج، كالتي تستخدـ على اتصلد  ٬مواد عناية اتظريض غطير اتضرجة

ت اتظستشفيات اتظسجلة بوكالة تزاية البيئة السليم فقط تنظف بعد استخدامها، ثم تطهر بأحد مطهرا
(EPA) .خرى فينبغي أف تستخدـ مطهرات أي مادة تسجية أأو  ٬اذا كانت ىذه اتظواد ملوثة بالدـ

. ىناؾ ثلبثة مستويات [50، 38]اتظستشفيات متوسطة اتظستوى )مطهرات مبيدة للعصيات السلية( 
و التي لا  ٬و معدات رعاية اتظرضى ٬و متوسط، و منخفض، تستخدـ للعناية بأجهزة ٬عاؿ :من التطهير

. ينبغي استخداـ [57]ستويين اتظتوسط و اتظنخفض فيستخدماف للؤسطح البيئية اتظما أ ٬تتطلب التعقيم
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و اتظسجلة بوكالة  FDAدوية و الأ ٬غطذيةدارة الأإ)اتظعقمات( اتظرخصة من  اتظطهرات عالية اتظستوى
كما يجب أف يكوف مدونا على اتظطهر بوضوح طريقة الاستخداـ، و تعليمات الشركة   ٬تزاية البيئة

تقريبًا تستخدـ   اتضكوميةو  ٬أظهرت الدراسة اتضالية أف كل اتظراكز اتطاصة و التي يجب اتباعها. ٬اتظصنعة
يزوبروبيل يثيل و الأالإ ٬و ىذا تغانبا للصواب. للكحوؿ بنوعيو ٬كحوؿ الإيثيل لتطهير الأسطح
فبالرغطم  ٬و اتصراحية أبدا ٬و لا ينصح باستخدامو لتطهير اتظواد الطبية ٬خصائص متدنية كمبيد للجراثيم

ر إلى التأثير اتظبيد للؤبواغ و لا يمكنو إلا أنو يفتق ٬من كفاءتو في القضاء على الكثير من الفيروسات
ف الاعتماد على استخدامو في معاتصة الأدوات اتصراحية اتظلوثة أاختًاؽ اتظواد الغنية بالبروتين. كما 

فإف  ٬. تعذا[58]قاتلة  ف تكوف عواقبو على اتظرضىأكالكلوستًيديوـ يمكن   ٬بالبكتيريا اتظكونة للؤبواغ
ما كاف  اذا ٬أو مطهر رفيع اتظستوى ٬دوية لم ترخص لأي معقم كيميائي سائلغطذية و الأادارة الأ

يضا أف استخداـ الكحوؿ لم أوضحت الدراسة أ. [38]ساسيا في ذلك اتظستحضر أالكحوؿ عنصرا 
% 64ف أكما   ٬%97حيث يستخدـ عند تركيز  ٬سناف% من مراكز رعاية الأ36يكن صائبا عند 

لتطهير  ٬من اتظراكز تستخدـ الكحوؿ دوف معرفة تركيزه. للكحوؿ استخدامات تػددة في المجاؿ الطبي
 ٬ذات الاستخداـ اتظتعدد و غطيرىا و قمة قنينة الدواء ٬كمقياس اتضرارة و تشاعة الطبيب  ٬دواتبعض الأ

ما عند استخدامو عند أ ٬مثل كمبيد للجراثيملتأثيره الأ ٬%75 -70ف استخدامو تػدد عند تركيز أو 
فهذه النتائج تدؿ على تدني معرفة  ٬. عموما[60، 59]ضعف بكثير أ% فإف تأثيره يصبح 97تركيز 

كتًاث بأهمية ذلك و أو عدـ الإ  ٬سناف بأنواع اتظطهرات الواجب إستخدامهاالعاملين بمراكز رعاية الأ
تغليب إستخداـ الكحوؿ لرخص تذنو. أما فيما يتعلق بإستخداـ مطهر اتصلوترالدىايد فقد وجد أنو 

% فقط من تلك اتظراكز 12.2إلا أف  ٬عظم اتظراكزتعقيمها في مغرض يستخدـ فقط لغمر اتظعدات ل
 تستخدمو عند التًكيز اتظنصوص عليو. 

يمكن تعقيمها بغمرىا في مطهرات عالية  اتضرجة و شبو اتضرجة ٬اتضساسة للحرارة عداتالأدوات و اتظ
دوية. تشطف اتظعدات بعد و الأ غطذيةو اتظسجلة من قبل ادارة الأ ٬اتظستوى )معقمات كيميائية سائلة(

و  ٬ثم تخرج باستخداـ قفازات معقمة ٬[62، 61]ذلك بماء معقم لإزالة بقايا اتظعقم السامة أو اتظهيجة 
و في  ٬ظروؼ خالية من التلوث كل ذلك يتم في  ٬و تسلم إلى نقطة الاستخداـ ٬تجفف بمناشف معقمة

. اتظعقمات [63]عادة معاتصتها إيجب  فلب تعتبر معقمة و ٬حاؿ عدـ استخداـ تلك اتظعدات مباشرة
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 الكيميائية شائعة الاستخداـ في المجاؿ الطبي تشمل جلوتارالدىيد، و تزض بيراسيتك، و بيروكسيد
من حيث  ٬لتزاـ بتوصيات الشركة اتظصنعةاتعيدروجين. ينبغي تظستخدمي ىذا النوع من اتظطهرات الإ

كما لا ينبغي استخداـ ىذه اتظطهرات في معاتصة   ٬ثناء اتظعاتصةأالتخفيف و وقت الغمر، و درجة اتضرارة 
 .  [63]سطح أو تطهير الأ ٬اتظعدات اتظلوثة باتظواد العضوية

أو باستخداـ اتضرارة  ٬سناف باستخداـ البخار الساخن )اتظوصدة(دوات الأأو  ٬يجرى تعقيم معدات
. يعد استخداـ [64]أو باستخداـ اتظواد الكيميائية كاتصلوترالدىايد  ٬اتصافة )فرف اتعواء الساخن(

حيث أنها تقضي على كافة  ٬اتظوصدة ىي الطريقة اتظفضلة لتعقيم اتظعدات التي تحتمل اتضرارة و اتظاء
و دوف ترؾ  ٬في وقت قصير و بأيسر جهد و أقل تكلفة ٬و بموثوقية عالية ٬بجميع صورىا الأحياء الدقيقة

. أظهرت الدراسة أف الطريقة الوحيدة اتظستخدمة [66، 65]أثر ساـ على اتظعدات اتطاضعة للتعقيم 
لى إشارت أما الدراسات السابقة فقد أ ٬للتعقيم في كل مراكز رعاية الأسناف ىي طريقة البخار الساخن

ففي دراسة تركية سابقة بينت فيها أف  ٬خداـ وسائل التعقيم على حسب مقتضى اتضاجةتنوع است
و فرف اتعواء  ٬فراد العينة يستخدموف اتظوصدةأ% من 1.5% و 34.8% و 65.9% و 46.7

ف التعقيم أفقد وجد  ٬. في ىذا القصد[18]و غطلي اتظياه على التوالي  ٬و اتظواد الكيميائية ٬الساخن
 . [67]سناف خرى اتظستخدمة في مراكز رعاية الأمقارنة بالوسائل الأ ٬فضلبالبخار الساخن ىو الأ

و جعلت كمعيار  ٬خرى حيوية لضبط جودة التعقيم بالبخار الساخنأو  ٬صممت كواشف كيميائية
و اتظختبرات. بينت ىذه الدراسة أف  ٬و اتظعامل ٬معتبر لتقييم أداء مكافحة اتطمج في الوحدات الصحية

عدـ استخداـ  فأوىذا مؤشر ايجابي إلا  ٬% من مراكز اتظدينتين تستخدـ الكواشف الكيميائية95.9
 طلبؽ يشكل قصورا.الكواشف اتضيوية على الإ

كالأرضيات و منصة الإستقباؿ و مقابض الأبواب و   ٬و التطهير تظرافق مراكز رعاية الاسناف ٬التنظيف
مرافق حجرات الإنتظار لو دور لا يمكن إهمالو في عملية اتظكافحة الشاملة للخمج. أظهرت ىذه 

 من اتظراكز الصحية باتظدينتين تحافظ على أداء ىذه العملية بشكل يومي. %83.7الدراسة أف 
-5يستخدـ بتًكيز  ٬و اتظنظف اتظنزلي( مركب مهم شائع الاستخداـأىيبوكلورايت الصوديوـ )اتظبيض 

حياء فعاؿ في القضاء على طيف واسع من الأ ٬زىيد الثمن ٬اسام الا يتًؾ تأثير  ٬سريع التأثير 6%٬
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و اتظياه أ [69]غطشية اتضيوية بكفاءة عالية حتى في وجود اتظواد العضوية نو يزيل الأأكما   ٬[68]الدقيقة 
 اتظنظف.ىذا % فقط من اتظراكز تستخدـ 14.3ف أالعسرة. في ىذه الدراسة وجد 

التهوية السليمة للمراكز الصحية شرط مهم لسرياف العمل دوف عواقب سلبية. أظهرت الدراسة اتضالية 
 تغهزة بتهوية جيدة.  اتضكومية% من وحدات الأسناف 69.4ف أ

ة الصحية العامة لا تختلف كثيرا في تػتواىا اتصرثومي عن النفايات اتظنزلية و لا تعد نفايات مرافق الرعاي
كالقفازات و الأقنعة، و قطع الشاش   ٬اتظستخدمةاتظواد  ٬يقصد بالنفايات العامة ىنا .[70]كثر تسجا أ

توضع مع  و ىذه كلها ٬و الأغططية البلبستيكية ٬القطن، و اتضواجز البيئية ئفو لفا ٬تلوثال يلةقل
 ٬و عظمأ ٬فهي التي تحتوي على نسيج ٬بالنفايات الطبية اتظنظمةبما يعرؼ . أما [71]النفايات اتظنزلية 

و ىذه كلها قد تكوف مصدرا للخمج، و معاتصة نفايات   ٬و نضح، أو إفرازاتأشياء مشبعة بدـ، أأو 
% من 2كثر من أ. النفايات الطبية اتظنظمة لا تشكل [50]و لا يعد عمليا  ٬كهذه ليس ضروريا

و  ٬تتطلب معاملة خاصة من حيث حفظها اإلا أنه ٬[72، 71]سناف تغموع النفايات بمراكز الأ
الدولة، بوضع قواعد و لوائح كفيلة بحماية البيئة و ف تغطيها أو التي ينبغي  ٬مناولتها، و التخلص منها

فلم يكن ىناؾ أي مركز خاص أو  ٬الصحة العامة. لم تكن نتائج ىذه الدراسة ايجابية في ىذا اتصانب
تؽا قد يعرض الصحة العامة  ٬حكومي يقوـ بالتخلص من اتظخلفات الطبية بالطرؽ القياسية السليمة

 للخطر. 
ليس بفيروس  ٬بعوامل تسجية للئصابةبتعرضهم  ٬ة الأسناف ىم في خطر تػتملالعاملوف في تغاؿ رعاي

كالتهاب الكبد   ٬خرى من الفيروساتأيضا بممرضات أبل  ٬التهاب الكبد الفيروسي البائي فحسب
و الأنفلونزا، و فيروس  ٬و التهاب الغدة النكفية ٬و نقص اتظناعة البشرية ٬و اتعربس البسيط ٬الفيروسي ج

. السؤاؿ الذي ورد في [73]السل و العقديات، و العنقوديات  ٬الأتظانية، و من البكتيريا اتضصبة
و ذلك لاف  ٬لكبدي الفيروسي في غطرفة منعزلةالاستبياف ىو الاستفسار عن معاتصة مرضى الالتهاب ا

همية تحصين العاملين في أو تعذا جاءت  ٬مراض سالفة الذكركثر انتشارا من بين الأىذا اتظرض يعد الأ
 ٬تغاؿ رعاية الأسناف. التحصينات تقلل بشكل كبير من قابلية العاملين من الاصابة بالأمراض اتطمجية

و تعد جانبا  ٬[75، 74]مراض إلى باقي العاملين و اتظرضى الأيضا من احتماؿ انتقاؿ أو تقلل 
يجب تنفيذ سياسة تحصين شاملة تصميع العاملين لذلك و  ٬و مكافحة اتطمج أساسيا من برامج وقاية
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% من 83.3. بينت ىذه الدراسة أف [75]قبل أف يكونوا في موضع اتططر  ٬بمراكز رعاية الأسناف
% من اتظراكز تقوـ 34.7ف أفراد العينة قد خضعوا  للتحصين ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي. كما أ

 بمعاتصة مرضى الالتهاب الكبدي الفيروسي في غطرؼ خاصة لتفادي انتقاؿ اتطمج.
لا سيما في مراكز  ٬ىم اتظتطلبات التي تقوـ عليها اتظؤسسات الصحيةأحد أ: مكافحة اتطمج الخلاصة

ت أف معرفة العاملين بمراكز الأسناف بإجراءات مكافحة اتضالية كشفالأسناف. نتائج الدراسة رعاية 
لى ضعف مستوى اتظعرفة بين العاملين في إو يرجح ىذا  ٬كافية  كانت غطيرو تؽارساتهم   ٬اتطمج القياسية

الدراسة كانت  فرادأ% من 38.5ف بأ ٬و يدعم ىذه الفرضية نتيجة استبياف تقييم اتظعرفة ٬ىذا المجاؿ
و يهدد العاملين بها، و  ٬فإف خطر اكتساب اتطمج قائم من مراكز أسناف كهذه ٬ذلكل ة.متدنيمعرفتهم 

يتعين على السلطات اتظختصة وضع تشريعات كفيلة بضبط العمل داخل  و ٬اتظرضى، و المجتمع ككل
مع توفير تدريب  ٬عماؿ اليوميةلأف تدمج إجراءات الوقاية من اتطمج في كافة او أ ٬سنافمراكز رعاية الأ
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