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  مادة پرمصرف در دندانپزشكيچهار بررسي آلودگي باكتريايي 
  

  **مرضيه عليقلي  - *مريم قوامدكتر 
  .تهراندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات  دانشكده ترميميآموزشي دانشيار گروه  -*

  .شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران عضو هيأت علمي گروه ميكروب - **
  

 چكيده
آلودگي  تواند امكان انتقال عفونت به بيماران، دندانپزشكان و پرسنل شاغل در مطب را ايجاد نمايد، يكي از مواردي كه مي :هدف وزمينه 

اين مطالعه بررسي آلودگي باكتريايي چهار ماده مصرفي از هدف  .گردد ابزاري است كه با آن خدمات دندانپزشكي ارائه مي وسايل و
 .زشكي استدندانپ

بدون ايجاد آلودگي در آزمايشگاه ميكـروب شناسـي مـورد           كور  مواد تهيه شده به صورت       در اين مطالعه توصيفي تحليلي     :روش بررسي 
 )هـاي هـوازي    جهت باكتري (و تريپتي كيس سوي براث      ) هوازي هاي بي   جهت باكتري (از محيط تيوگليكولات سديم     . آزمايش قرار گرفت  

بـراي شناسـايي    .شـدند  كليه محيطها روزانه جهت مشاهده كدورت ناشي از رشد بررسـي مـي  . گراد استفاده شد نتي درجه سا35 در دماي 
  .باكتري ها از آزمايشات ميكروسكپيك و كشت استفاده شد

 .ئيـد نـشان داد    هـايي از باسـيل و ديفترو        پودرهاي پاميس آلودگي به استافيلوكوك كوآگولاز منفي، انتروكوكوس فكاليس و گونه           :ها يافته
وج هاي چـوبي     .برخي ازخمير هاي پروفيلاكسي به ديفتروئيد واستافيلوكوك كو آگولاز منفي و ميكرو كوكوس روزئوس آلودگي داشتند               

آلودگي  .پودر هاي زينك اكسايد آلودگي نداشتند     . ديفتروئيد و باسيل داشت    مورد بررسي فقط يك مورد تجاري آلودگي به استافيلوكوك،        
  .روب هاي بي هوازي مشاهده نشدبه ميك
  . كه البته در شرايط عادي بيماري زا نيستند ديده شد، خي نمونه هاي بررسي شده آلودگي باكتريالرب  در:گيري نتيجه

  اكسيد روي-  پودر پاميس-  خمير پروفيلاكسي- وج چوبي -آلودگي باكتريايي  :ها كليد واژه

  2/7/84 2/6/85 :پذيرش مقاله  29/5/84     6/4/85/8/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   17/11/84/1384 :وصول مقاله
  e-mail:ghavamma@sina.tums.ac.ir تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ترميمي گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

عدد در زمينه نقش ميكروارگانيرم ها  در ت مرغم تحقيقات علي
اي كه جالب به نظر  انپزشكي، نكتهعرصه هاي مختلف دند

رسد اين است كه بسيار نادرند مطالعاتي كه آلودگي  مي
ميكروبي وسايل يا مواد را قبل از كاربرد در دهان بيماران 

شايد اين يك امر بديهي تلقي شود كه . ده باشندكربررسي 
اي كه قرار است در محيط دهان استفاده شود، بايد  ماده

ري بيولوژيك، از جمله استريليتي را شرايط مطلوب كارب
در واقع قوانين كشورهاي پيشرفته، شركتهاي . حائز باشد

توليد كننده مواد و وسايل را مجبور به ذكر دقيق شرايط 
صورت يك برچسب روي هر ه استريل بودن محصولات، ب

چند كه خيلي روشن نيست كه كدام   هر،كند محصول، مي

الزام كلينيكي و  .ارائه شوندوسايل الزاماً بايد استريل 
ها  اخلاقي براي كاهش ابعاد اكسپوژر به ميكروارگانيزم

موارد اساسي كنترل عفونت است و با  اين از. وجود دارد
مجموعه اطلاعاتي كه در اختيار دندانپزشكان قرار گرفته 

رسد كه ميزان آگاهي و عملكرد  نظر ميه است ب
 بسيار بالا رفته دندانپزشكان در زمينه كنترل عفونت

  ).3-1(است
ترديدي نيست كه در اين حيطه غفلت از ايمن بودن ابزار و 
وسايل و موادي كه براي درمانهاي دندانپزشكي استفاده 

شوند ممكن است خطراتي را براي پزشك يا بيمار ايجاد  مي
منشا تهيه مواد مختلف دندانپزشكي بسيار متنوع . كند
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و همكارمريم قوام دكتر 

شوند،  مواد اوليه طبيعي تهيه ميبرخي از آنها از . باشد مي
هاي چوبي و برخي  نظير پودرهاي مختلف سراميكي و يا وج

مثل مواد (شوند  ها تهيه مي طور سنتتيك در كارخانهه ديگر ب
بهر روي، امكان ورود آلودگيهاي ). زيتوترميمي كامپ

حتي اگر . مختلف ميكروبي در طي تهيه اين مواد وجود دارد
توليد، مرحله ضدعفوني و يا فرآيند در انتهاي 

بندي و  استريليزاسيون هم طي شود عدم دقت در بسته
مراحل عرضه به بازار، ممكن است منجر به آلودگي مواد 

   .خريداري شده شود
  است كـه سـطوح خـشن و ماهيـت متخلخـل             شده نشان داده 

ولكانيك هاي دريايي كه پودر پاميس از آنها تهيه مـي شـود،             
هـاي هـوازي گـرم مثبـت و          تجمع باكتري محل مناسبي براي    

گونه  با توجه به اينكه برخي از اين      ).5،4(ها است  اكتينوباكتري
ها اسپورهاي مقاومي دارند ممكن است در صـورت          ميكروب

عدم استريليزاسيون مناسب تا پس از مراحل خـرد كـردن و            
در ايــن رابطــه .  آلــودگي در پــودر بــاقي بمانــد بنــدي، بــسته

مينه آلودگي پودرهـاي پـاميس در لابراتـوارو         مطالعاتي در ز  
احتمال انتقال ميكروب از پودر بـه دنچـر و بـه دهـان بيمـار                

ــه اســت  ــين )6(.صــورت گرفت ــه  . همچن ــشان داده شــده ك ن
هايي از نوع آسينوباكتر، پس از كاربرد پـودر           ميكروارگانيزم

 در  ،)7(.پاميس روي قاعده پروتز متحرك رشـد كـرده اسـت          
با ذكـر ايـن مطلـب كـه پـاميس منبـع بـالقوه               مطالعه ديگري،   

عفونت در لابراتوار دندانپزشكي است، نـشان داده شـده كـه            
افزودن مواد ضدعفوني كننده به پاميس مثل تركيبات حـاوي          

 كـاهش   %99/99ها را     اكتنيدين، توانسته تعداد ميكروارگانيزم   
هـا در دو تركيـب        در اين مطالعه، تعـداد ميكروارگـانيزم      . دهد
 بـه  ″پـاميس معمـولي  ″ و ″پاميس با ماده ضدعفوني″ف  مختل

، مقايسه شد و نـشان داده شـد كـه تحـت شـرايط                 همراه آب 
پاميس حـاوي بنزوئيـك اسـيد كـه در           (Sterbimعملي، ماده   

هـا   توانست تعداد باكتري    با آب مي  ) كارخانه اضافه شده بود   
  )8(. كاهش دهد%99را در مقايسه با پاميس معمولي 

ــق  ــه   Verranتحقي ــاميس را ب ــر پ ــودگي خمي ــاران آل  و همك
ــيلوس   ــتافيلوكوك و باسـ ــسودومونا، اسـ ــزارش SPPپـ ، گـ

ــد داده ــه  Rice ،1990 در، )9(.ان ــرض اينك ــا ف ــارانش ب  و همك
احتمال آلودگي مواد دندانپزشكي قبل از مصرف وجود دارد،        

از محل توزيع وسايل بخش دانـشكده مربوطـه، دوازده نـوع            
تـصادفي  صـورت   ه  ارخانـه بودنـد ب ـ     ك Sealماده كـه داراي     

ايـن  . دكـر جهث آلـودگي باكتريـايي بررسـي         كرده و انتخاب  
هاي آلژينـات و گـلاس         نمونه %30-%20مطالعه نشان داد كه     

  )10(.و نخ زير لثه آلودگي داشت) پودر سمان(آينومر 
Rice ــاران در ــه1992 و همك ــودگي   ، مطالع ــه آل اي در زمين

آنـان بـا اشـاره بـه        ،  )11(.دنـد هـا انجـام دا      ميكروبي آلژينات 
مطالعات قبلي كه پودرهاي آلژينات را آلوده نشان داده بـود،           

بيوتيـك عرضـه      نوع، آلژينات تجاري را كه بدون آنتـي       چهار  
ــا   ــود ب ــده ب ــه   دو ش ــه در كارخان ــات ك ــاري آلژين ــوع تج ن

بيوتيــك بــه آن اضــافه شــده بــود، از لحــاظ محتــواي   آنتــي
هـا از قوطيهـاي در        نمونه. ندميكروبي مورد بررسي قرار داد    

مطالعه آنـان نـشان داد كـه از         .  برداشت شد  Sealedبسته و   
هـا    نمونه% 5/12بيوتيك    هاي تجاري حاوي آنتي     انواع آلژينات 

از . .داشـت در مدياي تيوگليكولات آلودگي     % 7/16در پليت و    
در % 100 -% 2/19بيوتيـك    انواع تجاري آلژينات بـدون آنتـي      

  . در تيوگليكولات آلودگي داشتند% 2/79 -% 25محيط آگار و 
 و همكاران آلودگي ميكروبي را در چهـار نـوع        Gatesمطالعه  

 تمـام پودرهـا     .نـد كردتجاري پودرهاي چسب دنچر بررسي      
 بودند و هم رشد باكتريال و هم رشـد           حاوي ميكروارگانيزم 

   )12(.قارچ مشاهده شد
هاي ، تــــاثير روشــــ2001 و همكــــاران در Rosaمطالعــــه 
Handling          و  كـرد  وسايل استريل را در آلودگي آنها مطالعـه 

نتيجــه گرفــت كــه اگــر وســايل پــس از استريليزاســيون در  
هاي   هاي مخصوص فور يا اتوكلاو در كابينت        ها و پاكت    بسته

ــا   ــان صــد و هــشتاد دربــسته نگهــداري شــوند ت روز همچن
مانند و در صورتي كه پارگي يـا بازشـدگي            استريل باقي مي  

رود و اين آلودگي به       ها پيش بيايد استريليتي از بين مي        ستهب
  )13(.شود مرور زمان بيشتر مي

 ذرات ساينده اكسيد آلومينيـوم      در مطالعه اي   2001در سال   
 از لحاظ آلـودگي باكتريـايي   Air abrasionهاي  را در سيستم

  )14(.كردندولي آلودگي مشاهده نشدبررسي 
 بـا هـدف     شود ا به آن اشاره مي    اي كه در اينج     آخرين مطالعه 

ــه تحــت بيهوشــي    ــان ســالم ك ــا در كودك بررســي باكتريمي
 برايــشان انجــام شــده بــود Cl IIعمــومي، درمــان ترميمــي 
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  ماده پرمصرف در دندانپزشكيچهار بررسي آلودگي باكتريايي

 و Robertsكــه توســط  مطالعــه در ايــن . صــورت گرفــت 
ــه  ــت نمون ــارانش صــورت گرف ــس از   همك ــوني را پ ــاي خ ه

 پـس    ، Highspeedقرارددن رابردم، پس از استفاده از دريـل         
پــس از قــراردادن نــوار و  Low speedاز اســتفاده از دريــل 

 كـودك مـورد     257از مجموع   . دندكرماتريس و وج، بررسي     
پس از بستن رابـردم،     % Baseline   ، 4/31و در   % 3/9مطالعه،  

 High speedپس از دريل% 3/4پس از دريل آهسته، و % 2/12
. ندپس از بستن نوار و وج كشت مثبت خـون داشـت           % 5/32و  

 و در 962/1، در رابـردم  Base line، 2/1شدت باكتريميـا در  
 و پـس از  High speel، 9/1 در اثـر دريـل   3/0دريـل آهـسته   

  ).15( بودcfu ،8/4بستن ماتريس و وج 
ماده پـر   چهار  هدف از اين مطالعه بررسي آلودگي باكتريايي        

  .مصرف دندانپزشكي با منشا طبيعي بود
  

  روش بررسي
 هاي چوبي، خمير رسي عبارت بودند از وجمواد مورد بر

پروفيلاكسي، پودر پاميس و پودر اكسيد روي كه در بازار 
پنج از هر ماده، ) 1جدول (موجود و مورد مصرف است

طور تصادفي از فروشگاههاي مختلف خريداري ه نمونه ب
هاي باز نشده به آزمايشگاه   مواد تهيه شده در بسته. شد

بودن كار كور سپس به منظور . دشناسي ارسال ش ميكروب
توسط فردي كه در انجام آزمايشها و بررسي نتايج 

تمامي مواد از نظر . گرديدگونه نقشي نداشت كدگذاري  هيچ
ابتدا در شرايط .بندي صحيح ، بررسي شدند اطمينان از بسته

ها را باز كرده و از هر كدام دو نمونه به ميزان  استريل بسته
  . گرم برداشت شد5/0

ها در لوله آزمايش حاوي محيط تيوگليكولات سديم  نمونه
و تريپتي كيس سوي براث ) هوازي هاي بي جهت باكتري(
  . كشت داده شدند) هاي هوازي جهت باكتري(

  هاي هوازي بررسي باكتري
هفته يك محيطهاي ترتيپي كيس سوي براث به مدت 

گرماگذاري شده و روزانه از نظر رشد باكتري بررسي 
در صورت مشاهده كدورت از هر لوله برداشت و . شدند مي

  :مراحل زير انجام شد
  ر تهيه و پس از ـا اسميـه  از نمونه:كپيـكروسـ آزمايش مي- 1

  .نددش آميزي گرم بررسي  رنگ
 در محيط بلادآگار كشت TSBاز محيطهاي كشت .  كشت- 2

 Co2گراد در مجاورت   درجه سانتي37مجدد داده شده و در 
  . ساعت گرماگذاري شدند24-48 به مدت 10%- 5%

ها از نظر شكل، اندازه و واكنش گرم،  پس از بررسي كلني 
هاي  هاي گرم مثبت و باسيل سوها در دو گروه كوكو باكتري

  .گرم مثبت شناسايي شدند
  

  مواد مورد استفاده در مطالعه: 1جدول 

 كارخانه سازنده ماده مورد نظر

 يشرو دندانشركت پ پاميس پيشرو دندان

 فر شركت سلامي FSDSپاميس پروفيلاكسي 

 شركت سلامي فر FSDSپاميس پاليشينگ 

 شركت كيميا اكسايد كيميا زينك

 شركت پيشرو دندان اكسايد پيشرو دندان  زينك

 شركت گل چاي %86/99اكسايد  زينك

 شركت آريادنت اكسايد آريادنت زينك

 فر شركت سلامي اكسايد پلين زينك

 چاي شركت گل مير پروفيلاكسيخ

 شركت پيشرو دندان خمير پروفيلاكسي 

 شركت كيميا خمير پروفيلاكسي 

 فر شركت سلامي SDSخمير پروفيلاكسي 

 شركت كمدنت خمير پروفيلاكسي كمدنت

 شركت صاحب عصر كيان  SAKTIوج چوبي 

 دنت شركت پلي دنت وج پلي

 ZKشركت  ZKDوج 

  
   گرم مثبت هاي سوشناسايي كوكو

   آزمايش كاتالاز- 1
ها  جهت جداسازي خانواده ميكروكو كاسيه و استرپتوكوك

  .از آزمايش كاتالاز استفاده شد
هاي گرم مثبت كاتالاز مثبت با آزمايشهاي  سو كوكو- 2

حساسيت به باسيتراسين، كوآگولاز و دي ان آز شناسايي 
استافيلوكوكوس اورئوس و : شدند كه عبارت بودند از

  .هاي كوآگولاز منفي و ميكروكوكوس روزئوس ستافيلوكوكا
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هاي گرم مثبت كاتالاز منفي از جنس آنتروكوك  سو كوكو- 3
بودند كه با آزمايشهاي حساسيت به باسيتراسين، رشد در 

نمك و هيدروليز اسكولين و سديم پيروات و % 5/6حضور 
  .آرژينين دكربوكسيلاز تعيين هويت شدند

   گرم مثبت هاي شناسايي باسيل
هاي گرم مثبت در دو گروه اسپوردار و بدون اسپور  باسيل

  .قرار گرفتند
هاي كاتالاز، حركت،  هاي اسپوردار با آزمايش باسيل

سيلين و بررسي هموليز شناسايي شدند و  حساسيت به پني
  .همه آنها در جنس باسيلوس قرار گرفتند

اتالاز، هاي گرم مثبت بدون اسپور، با آزمايشهاي ك باسيل
سيستئيناز هيدروليز اسكولين، اوره آز، احياي نيترات و 
حركت شناسايي شدند كه در جنس كرينه باكتريوم بوده و 

  .جزء ديفتروئيدها قرار گرفتند
  هوازي  هاي بي بررسي باكتري

ماه روزانه از نظر  ي تيوگليكولات سديم به مدت يكهامحيط
هده كدورت در صورت مشا. شدند رشد باكتري بررسي مي

  .شد از هر لوله برداشت و مراحل زير انجام مي
   آزمايش ميكروسكپي - 1
هوازي  ها بر روي محيط بروسلا بلادآگار بي نمونه:  كشت- 2

 و محيط بلادآگار كشت داده Vitamin K و Heminباضافه 
 % Co2 5%-10آگار در مجاورت  محيطهاي بلاد. شدند

 35ن هفت روزه در پس از انكوباسيو.. گرماگذاري شدند
ها بررسي و مراحل تهيه اسمير و  گراد كلني درجه سانتي

ائروتولرانس آزمون آميزي گرم، آزمايش كاتالاز و  رنگ
  .انجام شد

  
  ها يافته

  :باشد نتايج بررسيهاي ميكروبيولوژي به شرح زير مي
پنج مورد از چهار از ميان پودرهاي پاميس مورد بررسي 

ت، آلودگي به استافيلوكوك كوآگولاز  يكي از محصولا نمونه
هايي از باسيل را نشان  منفي، انتروكوكوس فكاليس و گونه

  .داد
نمونه از يكي ديگر از محصولات آلودگي به سه 

انتروكوكوس فكاليس و  استافيلوكوك كوآگولاز منفي،

هاي باسيل را نشان داد و پودر پاميس تجاري ديگري،  گونه
  .ودگي به ديفتروئيد نشان دادمورد آلسه مورد پنج از 
  .هاي زينك اكسايد آلوده نبود كدام از نمونه هيچ

مورد، پنج در يكي ازنمونه هاي خميرپروفيلاكسي تجاري  از 
. مورد آلودگي به ديفتروئيد و از مارك ديگر تجارييك 

مورد يك مورد آلودگي به پنج خمير هاي پروفيلاكسي از 
  .شاهده شداستافيلوكوك كو آگولاز منفي م

 خمير پروفيلاكسي، تهيه شده توسط يكي ديگر از توليد
مورد آلودگي به استافيلوكوك دو نمونه، پنج كنندگان از 

در  و گوآگولاز منفي و ميكروكوكوس روزئوس نشان داد
نمونه، پنج ديگر نمونه تجاري خميرپروفيلاكسي، از  رابطه با

  .ي مشاهده شدبه استافيلوكوك كوآگولاز منف موردآلودگي يك
نمونه پنج مورد از سه هاي بررسي شده، فقط،  از ميان وج

بررسي شده يكي از انواع تجاري، آلودگي استافيلوكوك 
ها  ساير وج. كوآگولاز منفي، ديفتروئيد و باسيل را نشان داد

كدام از مواد كشت مثبت  هيچ. ها آلودگي نداشتند و خمير
 خلاصه 2جدول . تهوازي نداش هاي بي قارچ و يا ميكرب
  . دهد نتايج را نشان مي

 
  بحث

 موادي كه در. هاي متفاوتي دارند مواد دندانپزشكي منشا
  :شتنددو شاخص عمده داگرديد مطالعه حاضر بررسي 

  .منشا تهيه اين مواد طبيعت است - 1
شوند كه احتمال بروز يا  در نقاطي از دهان استفاده مي - 2

 .وجود زخم هست

به در رابطه با شاخص اول، منظور اين است كه توليد كننده 
مستقيم آن را از سنگ معدن، يا چوب درخت تهيه طور 
فرستد و  كند و با تغيير مختصري به بازار مصرف مي مي

معمولاً هيچ فرآيند پيشرفته بيولوژيك روي آن اعمال 
هاي آتشفشاني  براي مثال، پودر پاميس از گدازه.  شود نمي
شود و پس از آسياب   نيز فراوان است، تهيه ميايران در كه

مطالعات . گردد  عرضه ميFlour of Pumiceكردن به عنوان 
در منشا اصلي اين مواد متخلخل آتشفشاني نشان داده كه 

خمير   حين استفاده از)7،6(.امكان آلودگي ميكروبي هست
  ار لثهـيا شي هـاس با لثـان، آن در اثر تمـده و آب در پاميس
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  ماده پرمصرف در دندانپزشكيچهار بررسي آلودگي باكتريايي

  

 وسيله چهارهوازي مواد مورد بررسي در طرح آلودگي ميكروبي  شناسي در كشتهاي هوازي و بي نتايج بررسي ميكروب: 2 جدول
  پرمصرف دندانپزشكي

 ماده مورد بررسي
تعداد 
 بسته ها

تعداد 
 ها نمونه

هاي  تعداد نمونه
 آلوده

 باكتري هاي هوازي
  باكتري هاي
 بي هوازي

 ------  استاف كواگولاز منفي  8 10 --- و دندانپا ميس پيشر

 -پاميس پروفيلاكسي 
FSDS 

5 10  6 
انتروكوكوس  استاف كواگولاز منفي

 -------  گونه هايي از باسيل فكاليس

 ------- ديفتروييد FSDS 5 10 6 پاميس پاليشينگ

 ------- ---- ---- 10 5  زينك اكسايد كيميا

 ------- ------- -----  10 5  پيشرو دندان زينك اكسايد

 -------- ----------- -----  10 5 %86/99اكسايد  زينك

 ------- -------- -----  10 5 اكسايد آريادنت زينك

 ------ ----------- -----  10 5 اكسايد پلين زينك

 ------- ديفتروييد  2  10 5 خمير پروفيلاكسي گلچاي

 ------- استاف كواگولاز منفي  2  10 5 خمير پروفيلاكسي پيشرودندان

  استاف كواگولاز منفي  4  10 5 خمير پروفيلاكسي كيميا
 ميكروكوكوس رزئوس

------- 

 ------- استاف كواگولاز منفي  SDS 5 10  2خمير پروفيلاكسي 
 ------ -------- -----  10 5 خمير پروفيلاكسي كمدنت

  تروييدديف استاف كواگولاز منفي  Sakti  5 10  6 وج چوبي
 هايي از باسيل  گونه

------ 

 ------- ------ ------ Polydentia 5 10 وج چوبي  

 ------ ----- ------  ZKD 5  10 وج چوبي  

  
در رابطه با خمير . امكان ايجاد زخمهاي اروزيو وجود دارد

كار ه پروفيلاكسي نيز كه با برس براي پاليش دندان ب
بخصوص اگر اين ماده  ،رود همين موضوع صادق است مي

كار ببريم با نسج زخمي شدة لثه در ه گيري ب را پس از جرم
پودر زينك اكسايد هم از سنگ معدن  .گيرد تماس قرار مي

پس از آسياب شدن پودر سفيد رنگي  آيد و طبيعي بدست مي
شود كه ماده اصلي عمده پودرهاي سيماني  حاصل مي

دباكتريايي مواد برخي از مطالعات كه اثرات ض. باشد مي
 اين سيمان را  يكي )17،16(.اند كردهآزمون دندانپزشكي را 

اثرات ضد باكتريايي  در از عوامل فارماكولوژيك موثر
ه هاي چوبي هم كه ب وج. اند سيمان هاي دندانپزشكي دانسته

شوند،  هاي گوه مانند كوچكي از چوب تهيه مي صورت تراشه

خاص و نوك تيز كه در صورت آلوده بودن وج، با شكل 
 و Robertsمطالعه .  ايجاد خطر براي بيماران دارندتواندارد 

 آمالگام براي Cl IIهمكاران نشان داد كه در جريان ترميم 
دادن نوار  يك سري از كودكان مورد آزمايش، پس از قرار

 كودكان، كشت مثبت خون با شدت %5/32ماتريس و وج در 
مواد مورد بررسي،  )15(.د گزارش كردنCFU 8/4باكتريايي 

صورت اتفاقي از فروشگاههاي مختلف تهيه شد و در ه ب
نتايج . شرايط استريل مورد بررسي ميكروبي قرار گرفت

ضمناً  . هوازي نشان نداد طور كه بيان شد آلودگي بي همان
اين نشان .  هم آلودگي مثبت هوازي نشان ندادZnOپودر 

، قابليت ZnOواي پودر دهد كه طبق پيش فرض اوليه محت مي
  .ها را ندارد رشد و لانه گزيني ميكروب
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وجود آلودگيهاي ميكروبي انتروكوكوس فكاليس ، باسيل ، 
ميكروكوكوس روزئوس استافيلوكوك كوآگولاز منفي 

خميرهاي  وديفتروئيد در پودر هاي پاميس ،وج هاي چوبي و
 هاي كوآگولاز  استافيلوكوك.پروفيلاكسي قابل بررسي است

پوست و سطوح مخاطي هستند ولي در طبيعي منفي فلور 
صورتي كه به نواحي استريل بدن نفوذ كنند منجر به 

. شوند باكتريميا، زخمهاي عفوني و يا حتي اندوكارديت مي
طور كه اشاره شد پس از  خميرهاي پروفيلاكسي همان

. روند و روش كاربرد آنها با برس است كار ميه گيري ب جرم
مير آلوده باشد و لثه اطراف دندان هم جراحتهاي چنانچه خ

عميق داشته باشد، يا در مواردي كه بيماران مبتلا به 
تواند   اختلالات ايمني باشند كاربرد اين خمير آلوده مي

همين امر در رابطه با . عوارض حاد و خطرناكي ايجاد كند
ديفتروئيد هم . خميرهاي آلوده به ديفتروئيد صادق است

پوست و مخاط است ولي با انتشار به طبيعي فلور هرچند 
نواحي عميق و استريل بدن، منجر به عفونتهاي جدي مثل 
سپتي سمي، آبسه، عفونت زخم، اندوكارديت و پنوموني 

  .شود بخصوص در افراد داراي ضعف سيستم ايمني مي
ها، برخي آلودگي زيادي داشتند و انواع  در رابطه با وج

ك ارئوس و ديفتروئيد و استافيلوكوك باسيل، استافيلوكو
اين آلودگي خطر .. كوآگولاز منفي در آنها وجود داشت

گاهي . روند هاي چوبي در لثه، فرو مي وج. بالقوه بالايي است
شود و از وج روي لثه  در اثر تراش لثه زخم و خونريز مي

. شود زخمي براي جلوگيري از نشت خون استفاده مي
يي نظير باسيلوس كه اسپورهاي مقاوم ها آلودگي به ميكروب

هاي آن در صورت امكان   كه سويه دارد، و استافيلوكوك
تواند در بيماران  انتشار به نواحي عمقي خطرساز است، مي

بخصوص اطفال، يا افرادي كه داروهاي ايمينوسوپرسيو 
كنند، معتادان تزريقي يا افرادي كه دچار  مصرف مي

. ني هستند خطرآفرين باشدبيماريهاي مضعف سيستم ايم
ها ممكن است منجر به نكروز  عفونتهاي ناشي از اين باكتري

  .بافت، آبسه، استوميليت و اندوكارديت شود
  اين . ترين مواد مورد بررسي ما، پودرهاي پاميس بود آلوده

تهيه و فرآيند شوند و در  اي توزيع مي طور فلهه پودرها ب
آلودگي آنها  حي براي رفعگونه طر بندي، ظاهراً هيچ بسته

در پاميس شركت پيشرو دندان، نمونه آلوده به .وجود ندارد
طور كه ذكر شد اسپورهاي  باسيل وجود داشت كه همان

يك نمونه هم به استافيلوكوك كوآگولاز منفي . مقاومي دارد
و هم به انتروكوك آلوده بوديكي از انواع تجاري، يك نمونه 

ه آلوده به انتروكوك و يك نمونه آلوده به باسيل، يك نمون
پاميس ديگري .آلوده به استافيلوكوك كوآگولاز منفي داشت 

قبلاً در رابطه با . سه نمونه آلودگي به ديفتروئيد نشان داد
هاي فوق توضيحاتي داده  خطرات ناشي از ميكروارگانيزم

انتروكوكوس فكاليس، باكتري بسيار سرسخت و . شد
مهمترين عوامل ايجاد عفونتهاي مقاومي است كه يكي از 

ادراري است و اهميت آن در دندانپزشكي به اين دليل است 
  )18(.باشد كه شايعترين عامل عفونت در درمانهاي اندو مي

صورت آلودگي ميكروبي مواد و يا وسايل و پارگي يا  در
ها به عمق  ها، راه ورود ميكروب زخم مخاط دهان يا لثه

ه بزاق داراي تركيبات متعدد البت. شود مخاط باز مي
ولي گاه ممكن است به دلايل ) 21-19(ضدباكتريايي هست

مختلف از قبيل بيماريها، و يا داروهاي مصرفي و يا 
راديوتراپي ناحيه سرو گردن، بيمار دچار كاهش ترشح بزاق 

ها به حدي برسد كه  تعداد ميكروب.شود، و يا و خشكي دهان 
 ضعف سيستم ايمني وجود به گردش خون وارد شود و يا

در اين شرايط، اين خطرات بالقوه، بالفعل .داشته باشد
بنا بر اين مواد و وسايل دندانپزشكي بايد به  .شوند مي

ها  نحوي طراحي، ساخته و ارائه شوند كه انتقال آلوده كننده
. به بيمار و پرسنل محيط كار دندانپزشكي به حداقل برسد

ت استريل يا غير استريل ارائه صوره اي ب ضمناً اگر ماده
  سيستم. شود بايد روي يك بر چسب اين امر ذكر شود مي

بندي براي وسايل استريل دندانپزشكي بايد اطمينان  بسته
اقدامات اساسي در ايران رسد كه در  به نظر مي .بخش باشد

زمينه كنترل آلودگي مواد و وسايل مصرفي در دندانپزشكي 
رسد  از  ينجا مواردي كه به نظر ميدر ا.بايد صورت بگيرد

  .گردد اهميت و اولويت برخوردار باشند ذكر مي
شود كه ليست كاملي از اقلام و مواد مصرفي،   توصيه مي- 1

تهيه و با نظر كارشناسان، آن دسته از مواد و وسايل كه 
احتمال دارد در محيط دهان منجر به زخم شوند و يا در 

ه ند، به ترتيب اولويت، بكار روه شرايط زخمي مخاط ب
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صورت تصادفي از بازار تهيه و مورد تست ميكروبي قرار 
  .گيرند

شود كه با توجه به دستورالعملهاي  توصيه مي - 2
المللي، شرايطي براي عرضه مواد و وسايل  سازمانهاي بين

بندي از خارج وارد  صورت بستهه به بازار، هم موادي كه ب
فله وارد و داخل كشور  ه شكلشود، هم موادي كه ب مي

شود و هم موادي كه در داخل كشور توليد  بندي مي بسته
شود، تدوين شود و در صورت نياز به استريل بودن،  مي

شرط داشتن برچسب استريل با تاريخ اعتبار آن، حتماً 
  .گنجانده شود

يها يا جلساتي با ئ توليدكنندگان داخل كشور در گردهما- 3
ت علمي در رابطه با أ هيياحضور كارشناسان و اعض

صورت استريل توجيه شوند و ه ضرورت ارائه مواد ب
روشهاي استريل كردن به نحوي كه مقرون به صرفه باشد 

  .براي آنان توضيح داده شود
هاي دندانپزشكي و مراكز تحقيقاتي از طريق   دانشكده- 4

سازي عرضه مواد را  ارائه طرحهاي تحقيقاتي مسير بهينه

ند و نحوه كنترل مواد پس از توليد و فرآيند مشخص نماي
  .عهده بگيرنده مستمر كنترل آن را ب

  
  گيري نتيجه

نشان داد كه احتمال آلودگي باكتريال حاضر نتايج مطالعه 
اقلام مورد بررسي يعني وج چوبي و پودر پاميس و خمير 

اكسايد آلودگي  پودرهاي زينك. پروفيلاكسي وجود دارد
 در مواد آلوده هر چند در هي مشاهده شدها باكتري. نداشت

شرايط عادي پاتوژن نيستند ولي در شرايط ضعيف سيستم 
  .ساز باشند توانند خطر ايمني بيماران، مي

  
  تقدير و تشكر

مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي اين 
 2418و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد 

از زحمات  كه بدين وسيله باشد  مي12/7/84مورخ 
  .شود قدرداني مي اندركاران اجراي آن دست
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