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هاي ريختگي ثابت در مراحل مختلف بررسي آلودگي باكتريال ترميم
 سازي آماده

،*دكتر سعيد نصوحيان،2دكتر سيد اصغر هوايي،1دكتر محمود صبوحي

3دكتر فريده احسان دوست

و* استاديار، گروه پروتزهاي دنداني

مركز تحقيقات ترابي نژاد، دانشكده 

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندان

 صفهانا
nosouhian@dnt.mui.ac.ir 

و:1 استاديار، گروه پروتزهاي دنداني

مركز تحقيقات ترابي نژاد، دانشكده 

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندان

 اصفهان

شناسي، دانشيار، گروه ميكروب:2

دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 هاناصف

 دندانپزشك:3

به دفتر مجله9/7/86اين مقاله در تاريخ

و23/8/86 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.تأييد گرديده است3/9/86در تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 158 تا 153:)4(3: 1386

 چكيده
و انتقال عفونت اي حائز اهميت جهت جلوگيري از برو كنترل عفونت متقاطع، مسأله:مقدمه ز

و لابراتوارهاي دندان. از فردي به فرد ديگر است پزشكي از آن جايي كه مراكز درماني
و  و انتقال آلودگي هستند، توجه به موضوع كنترل عفونت متقاطع امري جدي مستعد ايجاد

در هدف از اين تحقيق بررسي چگونگي آلودگي باكتريال ترميم. باشد ضروري مي هاي ثابت
.سازي بود احل مختلف آمادهمر

و روش از:ها مواد ـ تحليلي و بريج در مراحل75در اين مطالعه توصيفي امتحان عدد كراون
و بعد از گليز پرسلن نمونه و كشت ميكروبي به عمل آمد فريم فلزي، قبل . برداري انجام شد

و تحلMc Namaraاطلاعات به دست آمده با آزمون آماري .يل قرار گرفت مورد تجزيه
داراي آلودگي بودند كه در اين) درصد32/49( مورد37 نمونه مورد مطالعه،75از:ها يافته

و غيرپاتوژن به اين قرار بود ميان شيوع باكتري 97/72( مورد27استافيلوكوك: هاي پاتوژن
و) درصد40/15( مورد2، كلبسيلا) درصد91/18( مورد7ها، باسيلوس)درصد

 نشان داد كه در بين مراحل Mc Namara آزمون آماري). درصد72/2( مورد1رشياكليشيا
هاي ريختگي از نظر وجود آلودگي باكتريال، تفاوت آماري سازي ترميم مختلف آماده

 ).754/0value =  p(داري وجود ندارد معني
ت ها به عنوان شايع استافيلوكوك:گيري نتيجه هاي مورد بررسي رميمترين باكتري موجود در
هاي مورد بررسي، رعايت در نمونه)32/49(با توجه به درصد قابل توجه آلودگي. بودند

.باشد اصول كنترل عفونت در اين حيطه نيز امري الزامي مي
.آلودگي، كنترل عفونت متقاطع، روكش، بريج:ها كليد واژه
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 مقدمه
ب تماس پروتزهاي دنداني با بافت و خون بستر هاي دهان، زاق

ها از بيماران به پرسنل مناسبي را براي انتقال ميكروارگانيسم
و لابراتوار فراهم مي از.نمايد مطب پزشكي هاي دندان رشته يكي

كه همواره موانع بزرگي در پيشگيري از عفونت متقاطع بر سر 
كليه لابراتوارهاي. پروتزهاي دنداني است،راه آن قرار دارد

ازو اعم از آموزشيكيپزش دندان تجاري، از سوي شماري
محققان به عنوان منابع بالقوه عفونت متقاطع در نظر گرفته 

هاي گرفته هايي كه در سطح قالب ميكروارگانيسم].1[شوند مي
،شده يا كارهاي امتحان شده در دهان بيماران وجود دارند

كا،توانند به آساني به پوست فرد عمل كننده مي و وسايل ربردي
و كست،يا محيط كار  بنابراين شانس.منتقل شوند...هاي گچي

 چنانچه اصول،انتقال عفونت از يك قالب يا كار امتحان شده
ب  بسيار بالا،كار گرفته نشوده خاص جهت ضدعفوني آن

با هاي بيماري ارگانيسم].2[باشد مي زاي دهاني كه همراه
م بيماري و سيستميك يافت  از پروتزهاي،شونديهاي موضعي

ب و پاميس لابراتوارهاي دنداني هاي وسيله محيط كشته آلوده
ها قادرند اين ميكروارگانيسم].3،1-5[ اند مخصوصي جدا شده

هاي عفوني نظير عفونت مجاري ادراري، مننژيت، التهاب بيماري
و پنوموني ايجاد كند ]Hart ]6و Wittدر همين راستا. ملتحمه

 پزشكي اي دريافتند كه كاركنان لابراتوارهاي دندانهطي مطالع
مبتلا به نوعي عفونت چشمي هستند كه عامل ايجاد آن

و استافيلوكوك موجود در آئروسل از سودوموناس هاي ناشي
ها شماري از ويروس،علاوه بر اين. انجام پرداخت دنچر است

و هپاتيتها نظير ويروس كه نيز وجود دارندBي عامل ايدز
 به منظور پيشگيري؛توانند از راه تماس مستقيم منتقل شوند مي

از چنين عفونت متقاطعي تنها پروتزهايي كه به درستي
و برعكس انتقال،اند ضدعفوني شده  بايد از مطب به لابراتوار

.داده شوند
با اند كه اسكراب هاي مختلف نشان داده پژوهش كردن پروتز

و صابون يا مح لول ضدعفوني كننده حاوي مواد مسواك نرم
و استفاده از وسيله تميز كننده التراسونيك  به منظور(شيميايي

 باعث كاهش تعداد)ها افزايش فعاليت ضدعفوني كننده
مي هاي عفونت ارگانيسم ].7-9[ شود زا

 انتظار كار در يك پزشكي در هر حال نبايد از پرسنل دندان
و پرسنل) به عفونتاز نظر ريسك ابتلا(محيط پرخطر را داشت

و پزشكي دندان  بايد از خطرات آلودگي متقاطع در لابراتوارها
].1[طلب آگاهي يابند مطب بوسيله عوامل فرصت

AL-Dwairi ]10[را در مطالعه اي چگونگي كنترل عفونت
:به بررسي موارد زير پرداخته استو ها بررسي نموده در لابراتوار

استفاده از شيلد محافظ صورت، انجام استفاده از دستكش،
؛قالب ارسالي از مطب ضدعفوني كردنوHBVواكسيناسيون 

در از تكنسين%24 بيان نموده است كه فقطيو هاي لابراتوار
و فقط حين كار از قالب ارسالي از مطب  از%35از دستكش

حافظ صورت استفادهمها هم در حين كار از شيلد تكنسين
و مي Bها در برابر هپاتيت تكنسين%14 تنهامتأسفانهكنند

هاي متأسفانه در مورد لابراتواراي مطالعه چنين.اند واكسينه شده
مي،ايران انجام نگرفته است رسد وضعيت ولي به نظر

.تر نباشد ما هم از وضعيت فوق مطلوب هاي لابراتوار
Jaggerي اي چگونگي جلوگير طي مطالعه]11[و همكاران
سازي مورد هاي متقابل را در لابراتوارهاي دندان از عفونت

 تكنسين لابراتوار 800در اين مطالعه نگرش. بررسي قرار دادند
از%49 كه گرديدو بيانشدرا در مورد عفونت متقابل بررسي

افراد مورد بررسي يراي جلوگيري از عفونت متقابل يك پروتوكل
در از لابراتوار%77، خاص دارند را ها قالب يافتي از مطب

اين افراد اغلب حين كار از دستكش%44،نمايند ضدعفوني مي
ها حين كار از عينك محافظ از تكنسين%74،كنند استفاده مي
اين افراد از پاميس ضدعفوني شده%61،كنند استفاده مي
و استفاده نمي ها وسايل پاليش پروتز خود از تكنسين%93كنند

.ندنكل نميرا استري
Verranاي خطرات ميكروبي طي مطالعه]12[و همكاران

و بيان موجود در لابراتوارهاي دنداني را مورد بررسي قرار دادند
و عدم عفوني نمودند كه عدم وجود سيكل ضد كردن مشخص

و عدم نظارت  اطلاعات كافي جهت عوامل ضدعفوني كردن
و دقيق مقامات رسمي بر لابراتوا ها باعث عدم رعايتركافي
مي دقيق مراحل ضدعفوني كردن در لابراتوار .شود ها

Kugel به بررسي چگونگي رعايت اصول]13[و همكاران
و بيان نمودند  ضدعفوني كردن در لابراتوارهاي آمريكا پرداختند
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مي ها قالب از تكنسين%44كه فقط كنند هاي دريافتي را استريل
لا براتوارها آگاهي كافي از چگونگي استريلو دريافتند كه اكثر

.ها ندارند نمودن انواع قالب
هاي هدف از اين تحقيق بررسي فراواني ميكروارگانيسم

فريم( ثابت هاي سازي ترميم باكتريال در سه مرحله مختلف آماده
و بعد از گليز .ها بودو تعيين نوع اين باكتري)ورك، قبل

و روش ها مواد
ـ تحليليدر اين مطال در75،عه توصيفي و بريج  عدد كراون
و گليز مورد بررسي قرار مراحل آماده سازي فريم، امتحان پرسلن

در تعداد نمونه( گرفت و مرحله تحت بررسي ها به تفكيك نوع
در ابتدا ظروف). مشخص گرديده است1جدول شماره 

دار حاوي محيط ترانسپورت استريل شده از آزمايشگاه درپوش
و شماره گذاري ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي اصفهان تحويل

و يعني مطب،سپس در مراكز درماني شهر اصفهان. گرديد ها
آوري ها جمع در روزهاي مختلف نمونه،هاي مختلف كلينيك

و بريج ها شامل كليه روكش نمونه.شد هايي بود كه از لابراتوار ها
و طبق نظرهفاقد بست، به مراكز درماني ارسال شده بندي بوده

و دندان از لابراتوار پزشك مربوط مراحل ضدعفوني كردن تا قبل
و از طرفي گيري روي اين ترميم نمونه ها انجام نگرفته بود
و روكش(ها نمونه از به گونه)ها بريج ها اي انتخاب شدند كه پس

 كدام از آنها داخل ارسال كار از لابراتوار به مراكز درماني هيچ
و بريج. دهان امتحان نگرديده بودند هاي براي اين كار از كرون

و بعد از گليز  در(رسيده از لابراتوارها در مراحل فريم ورك، قبل

و بعد از گليز)ها مورد بريج )ها درمورد روكش(و قبل
شد نمونه در نمونه. برداري انجام برداري به اين طريق بود كه

و با استفاده و يا بريج(ها از پنس استريل نمونهكنار شعله ) كروان
 TSBبه صورت سالم در ظرف حاوي محيط، برداشته شده

)Soy broth (مي به پس از بستن درب آن،؛شد انداخته ظرف
ميخوبمدت يك دقيقه  شد تا هرگونه باكتري تكان داده

و يا بريج  منتقل شود TSBها به محيط موجود در سطح روكش
 محيط كشت به آزمايشگاه،ها از محيط خارج شدهو سپس نمونه

ها به آزمايشگاه، محيط در طي زمان انتقال نمونه.شد منتقل مي
يخ3كشت در دماي كمتر از   درجه سانتيگراد در ظرف حاوي

مي نگه گيري دماي محيط بين در طي زمان نمونه. شدند داري
و محيط25تا22 در حداقل هاي كشت درجه سانتيگراد متغير بود

.يافتند زمان ممكن به آزمايشگاه انتقال مي
از محلول جهت تعيين وجودسيسي2 در آزمايشگاه مقدار

و با دور يا عدم وجود آلودگي در لوله  2000هاي اپندرف ريخته
مي5به مدت و از ته نشين انتهاي لوله دقيقه سانتريفوژ شد

 مقداري،ها همچنين براي شمارش كلني. گرديد كشت تهيه مي
 دار هاي آگار خون مستقيم روي محيط كشتبه طور از محلول

)Blood agar (بلوو ائوزين متيلن)EMB (شد . كشت
37خانه با دماي ساعت در گرم24هاي كشت به مدت محيط

ها ساعت با مشاهده پليت24درجه سانتيگراد قرار گرفته، پس از
كل تشخيص ظاهري صورت مي و تعداد هاي رشد كردهنيگرفت

و باكتري مي شمارش ب. شدند ها شناسايي دست آمدهه اطلاعات
و تحليل قرارMc Namara با آزمون آماري .گرفت مورد تجزيه

ها نتايج حاصل از بررسي ميزان آلودگي نمونه.1جدول

ب تعداد نمونه آلوده تعداد نمونه مرحله لابراتواري نمونه مورد بررسي نوع نمونه و تعداد آلودگينوع  اكتري

157 امتحان پرسلن روكش
و) مورد1(ها، باسيلوس) مورد5(ها استافيلوكوك

) مورد1(كلبسيلا

159 بعد از گليز روكش
ها، باسيلوس) مورد6(ها استافيلوكوك

) مورد1(و كلبسيلا) مورد2(

) مورد2(هاو باسيلوس) مورد3(ها استافيلوكوك155 امتحان فريم بريج

1510 امتحان پرسلن بريج
و) مورد2(ها، باسيلوس) مورد7(ها استافيلوكوك

) مورد1(شرشياكلييا
) مورد6(ها استافيلوكوك156 بعد از گليز بريج
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اه يافته
1ها در جدول شماره نتايج حاصل از بررسي ميزان آلودگي نمونه

.ارائه گرديده است
32/49( مورد37آوري شده،ه جمع نمون75در مجموع از

ترين نوع داراي آلودگي بودند كه به ترتيب شايع) درصد
97/72( مورد27ها استافيلوكوك:ها به قرار زير بود باكتري
 مورد2 كلبسيلا،) درصد91/18( مورد7ها باسيلوس،)درصد

). درصد72/2( مورد1 اشيرشياكليو) درصد40/5(
 مشخص شد كه بين آلودگي Mc Namaraبا آزمون آماري

و بريج روكش سازي تفاوت ها در مراحل مختلف آماده ها
 ).p-value=754/0(داري وجود ندارديمعن

 بحث
جهت امتحان فريم در مورد]15،14[ توصيه كتب مرجعبا وجود

 متأسفانه اغلب در مراكز درماني مرحله امتحان،ها كليه ترميم
ميهايمفريم فلزي جهت ترمي و اين تك واحدي حذف گردد

در براي بار اول به صورت پرسلنبيشترها ترميم گذاري شده
 در تحقيق نيز ما براي بررسي از اين رو،؛گردد دهان امتحان مي

گيري را از مرحله نمونه، تك واحديهاي آلودگي ميكروبي ترميم
وو مرحله بعد از گليز انجامها امتحان پرسلن اين ترميم  داديم
،ها گيري از بريج در اكثر موارد نمونه نيزامتحان فريم فلزي بريج

و مرحله بعد از گليز،در سه مرحله امتحان فريم  امتحان پرسلن
.انجام پذيرفت

مي يافته ها به عنوان دهد كه استافيلوكوك هاي مطالعه نشان
و ترين باكتري موجود در مراحل مختلف آماده شايع سازي كرون

ها جزء فلور كه استافيلوكوك با توجه به اين.باشند بريج مي
و محل طبيعي زندگي طبيعي دهان محسوب نمي شوند

و در سطح پوست انسان استافيلوكوك ها پوست پستانداران است
،]16[شوند نيز بسياري از انواع آنها به تعداد فراوان يافت مي

هاي موجود وكوكتوان به اين نتيجه رسيد كه منشأ استافيل مي
سازي ناشي از تماس ثابت در مراحل مختلف آمادههاي در ترميم

. استدست كاركنان لابراتوار
سه Verranنتايج تحقيق و همكاران نشان داد كه پس از

و همچنين،گذشت روز كه از مصرف پاميس مي  در پودر پاميس

،]17[ها وجود داشت در ظروف پخت دنچر بيشتر استافيلوكوك
آن كه با تحقيق اخير از اين نظر كه شايع ترين باكتري

. مشابه استبود،ها استافيلوكوك
هايو همكاران بر روي يونيتشيرزاددر تحقيقي كه

 مشخص شد كه باكتري استافيلوكوك، انجام دادندپزشكي دندان
مي].18[دومين باكتري شايع بوده است به بنابراين توان گفت

 كمتر از پزشكي هاي مختلف يونيت دندانتكه قسم خاطر اين
مي سازي دست ثابت در حين آمادههاي ترميم  اين،شود كاري

 كمتر ديده شده پزشكي هاي دندان باكتري روي سطوح يونيت
.است

كه نتايج تحقيق خديوي نيز نشان مي از88دردهد  درصد
 بنابراين؛]19[شود لابراتوارها هرگز از دستكش استفاده نمي

ها توان به اين نتيجه رسيد كه علت شيوع بيشتر استافيلوكوك مي
و در اين تحقيق عدم پوشيدن دستكش توسط تكنسين لابراتوار

درهاي دستكاري ترميم .سازي است مراحل آماده ثابت
ها هستند كه در تحقيق دومين باكتري شايع باسيلوس

ه ترين باكتري شناخت به عنوان شايعهمكارانو شيرزاد
ها در طبيعت به طور وسيعي كه باسيلوس توضيح اين].18[شدند

و تقريباً كليه نمونه پراكنده و هوا داراي اين اند هاي خاك، آب
مي ميكروارگانيزم ها، كه باسيلوس لذا با توجه به اين؛باشند ها

و مقاوم باكتري آنهستند،هاي اسپوردار ها تنها روش مقابله با
مياستريليزاسيون توس به؛]16[باشدط اتوكلاو  از طرفي با توجه

 تأثيرگذاري اسپري دكونكس همكاران،و شيرزادتحقيق
بهوسولارسپت بر روي اين باكتري قابل توجه است  بايد

 ثابت توسط اين اسپري توجه هاي ضدعفوني كردن ترميم
ترين باكتري پاتوژن شناخته شده در اين شايع].18[داشت

و تحقيق  ميهمكارانو يرزادشتحقيق اين].18[ باشد كلبسيلا
و حيوانات  و لوله گوارش انسان باكتري جزء فلور طبيعي دهان

و در اغلب كشورهاي جهان تنها عامل شيوع به شمار مي رود
ومي) الريه باكتريايي ذات(پنوموني  40 در افراد بالاي اغلبباشد

و باكتري كه اين با توجه به اين].16[كند سال بروز مي  باكتري
مي هاي روده اشيرشياكلي از جمله باكتري و اي محسوب شوند
و دليل وجود چنين باكتري مي تواند استفاده از سرويس بهداشتي

و خوب نشستن دست ،ها باشد عدم رعايت موازين بهداشتي
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و بايستي تكنسين لابراتوار براي جلوگيري از ايجاد آلودگي
ها موازين بهداشتي را بهتر رعايت عفونت توسط اين باكتري

.كنند در حين كار از دستكش استفاده،نموده
از Powellدر مطالعه آقاي  كرون مورد61و همكاران

كه با نتايج]1[داراي آلودگي بودند%)7/37( مورد23بررسي
مي،است%3/53ها اخير كه آلودگي كرون علت. باشد متفاوت

اي اين تفاوت مي :ن موارد مربوط باشدتواند به
و Powellها كه در مطالعه تفاوت در محيط بررسي نمونه-1

ها مورد بررسي قرارو در مطالعه اخير مطبها لابراتوارهمكاران،
.گرفته است

 تفاوت در حجم نمونه مورد بررسي در دو مطالعه-2
و Powell در مطالعهكهبرداري تفاوت در مرحله نمونه-3

در هاي مختلف در يك مرحله آمادهكشروهمكاران، و سازي
و بعد از گليز بررسي كرون،مطالعه اخير ها در دو مرحله قبل

.شدند
و بر و انتقال آلودگي از مطب به لابراتوار در زمينه نقل

ميو همكاران Powellعكس مطالعه  از نشان دهد كه بعضي
و]1[ بوددهكارهاي ارسالي از مطب به لابراتوار ضدعفوني نگردي

اين مطالعه نيز بيانگر اين مطلب است كه بعضي از لابراتوارها
دو؛كنند كارهاي ارسالي به مطب را ضدعفوني نمي  بنابراين هر

و لزوم كاربرد روش هاي مطالعه بر امكان ايجاد آلودگي متقاطع
.كنترل عفونت مناسب تأكيد دارند

متقاطع ايجادو همكاران كه آلودگي Agostinhoمطالعه
شده توسط دنچرهاي رسيده به مطب را پس از پاليش بررسي 

مي،كرد از كند كه امكان انتقال آلودگي بيان هاي مختلف
دنچرهاي ضدعفوني نشده بيماران به پرسنل لابراتوار، وسايل 

و ديگر ابزار دندان  مطالعه حاضر؛]20[ وجود داردپزشكي پرداخت
.باشديمنتايجنيز تأييدي بر اين

و بريج با توجه به اين هاي كه درصد قابل توجهي از كرون
كهمي،برداري شده داراي آلودگي بودند نمونه توان نتيجه گرفت

در بعضي از لابراتوارها، كارهاي ارسالي به مطب ضدعفوني 
و بايستي نمي  انجام اين كار توسط افراد مربوطه تأكيدبرگردد
ب همچنين در مطب. گردد ايستي كارهاي رسيده از لابراتوار ها

و بعد از امتحان در دهان بيمار ضدعفوني گردند تا  قبل
و بيماران حتي الامكان از انتقال آلودگي در بين افراد درمانگر
.گيري شود پيش

و قدردا نيتشكر
و حمايت مالي حوزه معاونت پژوهشي انجام اين پژوهش با تأييد

و خدمات  درماني اصفهان ميسر گرديدهدانشگاه علوم پزشكي
مياست كه و قدرداني .گردد بدين وسيله از آن معاونت تشكر
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