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Introduction:  
Cross contamination via dental laboratories is an important problem. Among dental and laboratory procedures, two 
of the most important topics are disinfection of impressions and disinfection of prostheses. Because pumice slurry is 
widely used in final stages of polishing and finishing of prostheses, it should not be contaminated and if so, it could 
be a serious potential source of cross- infection. Therefore, this study was done to determine the incidence and also 
the type of pathogenic oral and non-oral microorganisms in polishing pumice of dental laboratories in the city of 
Shiraz. 
Materials & Methods:  
This study was a descriptive-analytical investigation. In the same controlled and sterilized condition, the used 
pumice samples were collected from 12 dental laboratories. Immediately, they were transported to microbiology 
section of standard institute and cultured in specific and non specific media. For isolation of different types of oral 
and non oral microorganisms, 16 different tests were applied. 
Results:  
A wide range of microorganisms were isolated from all samples of dental pumices. Dominant bacteria in our study 
in order of frequency were: Acinetobacter lowffi, Bacillus cereus, Staphylococcus aureus, pseudomonas aeroginosa, 
diphtheroids, citrobacter frundi, enterobacter aerogenes, morganella morganii, clebsiella pneumonia, staphylococcus 
saprophyticus, streptococcus viridanse. 85.70% of the bacteria detected were non-oral microorganisms and 14.30% 
were oral microorganisms. 
Conclusion:  
This study showed that dental pumices are heavily contaminated with oral and especially with non-oral 
microorganisms and there was a high risk of cross-infection between clinician, patient and technician. Therefore 
infection control in all steps of prosthesis construction is recommended. 
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• Corresponding Author: Vojdanim@sums.ac.ir 
Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences, 2006; 29: 295-304. 

  
  چکيده
  :مقدمه

در . افت و ارسال پروتزها به لابراتوارهاستيق دري از طر(Cross-contamination) يعفونت در دندانپزشک انتقال ي از راه هايکي
 کردن قالب و ير دو مرحله که عبارتند از ضد عفونه مراحل مهم است، اما دي کردن و کنترل عفونت در کلي پروتز عمل ضد عفونيلابراتوارها

 باشد، يش آنها ميل پروتزها، پرداخت و پالي و تحوين مرحله آماده سازي که آخريياز آنجا.  دارديژه ايت وي نمودن پروتزها، اهميز ضد عفونين
ک ي توانند به عنوان ي آلوده ميس ها و چرخ هاي پام اين صورت باشد، در غيريت ميار حائز اهميس ها و ابزار جلادهنده، بسيآلوده نبودن پام

 ير دهاني و غي گوناگون دهانيت و انتقال عفونت هاي سراي برايز منبعيد و نيماران عمل نماين، دندانپزشک و بي تکنسيمنبع بالقوه عفونت برا
  . باشد

•
 ۰۷۱۱ - ۶۲۶۳۱۹۳، بخش پروتز متحرک، تلفن شيراز، دانشکده دندانپزشکي:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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 شهر ي مورد استفاده در لابراتوارهايس هاي موجود در پامير دهاني و غي دهانيزم هايکروارگاني مي نوع و فراوانين مطالعه بررسيهدف از ا
  .ردي انجام پذين آلودگيت اي از انتشار و هدايري جلوگي آنان، اقدامات لازم براي تا در صورت آلوده بودن جدمی باشدراز يش

  : مواد و روش ها
ط يراز مراجعه شد و در شراي پرکار و مشهور در شهر شي لابراتوار دندانساز١٢به .  استيلي تحل-يفي توصيق حاضر از نوع بررسيروش تحق
 مؤسسه يکروب شناسيط کنترل شده بلافاصله به بخش ميس را از ظرف پرداخت پروتزها برداشته و تحت شراي از پامييل، نمونه هايکاملاً استر

ل ها ي ها و باسي انواع باکتريي شناسايختلف برا آزمون م١٦سپس تعداد .  مورد نظر کشت داده شديط هاي محياستاندارد منتقل کرده و بر رو
  .رفتيانجام پذ

  : افته هاي
لوس ي، باسينتوباکترلوفيآس:  عبارتند ازيب فراوانيافت شد که به ترتيش ي مورد آزمايس هايزم ها در تمام پاميکروارگاني از ميعيف وسيط

، يلاپنوموني، کلبسينوز، مورگانلا مورگاني، انتروباکترآئروژيتروباکترفرونديد، سيفتروئيوزا، ديلوکوک اورئوس، سودوموناس آئروژنيسرئوس، استاف
 ٣٠/١٤ به تعداد ي دهاني هاي درصد و باکتر٧٠/٨٥زان ي به ميردهاني غي هايباکتر. دانسيريکوس، استرپتوکوک ويتيلوکوک ساپروفياستاف

  . دادنديل ميدرصد موارد مشاهده شده را تشک
  : يريجه گينت
  هستند، لذا امکان ير دهاني و بخصوص غي دهانيها ي پرداخت، آلوده به باکتريس هاي دهد که پامين مطالعه نشان ميل از اج حاصينتا

cross-contaminationن ها، ين تکنسي و انتقال عفونت بي از آلودگيري جلوگي برايد اقدامات جدين بايداً وجود دارد و بنابراي توسط آنها شد
  .ردياران انجام پذميب دندانپزشکان و

  :ی کليدیها واژه
  .يساز  دندانيس، لابراتوارهايکنترل عفونت، پام

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  
  :مقدمه
 انتقال عفونت ی بر روی تازه ایقات و قدم هایتحق

به علت د، ین اقدامات جدیا. و کنترل آن انجام شده است
 ی دندانپزشکیشناخت خطرات مرتبط به درمان ها

 مانند یروسی وی جدیماران مبتلا به عفونت هایب
 ی اکتسابیمنی و سندروم نقص ا B (HBV)تیهپات

(HIV)اگر چه .  باشدی مHBV هنوز در انتقال عفونت 
گر افراد مرتبط با اعمال ین دندانپزشکان با دیب

گر یکن خطر دیارد، لف اول قرار دی در ردیدندانپزشک
، یلوکوکی استافی هایماری ها مانند هرپس، بیماریب

ز ی نHIVس و یلی، سل، سفی استرپتوکوکیعفونت ها
  .)1-3(وجود دارد

 ی انتقال عفونت در دندانپزشکی از راه هایکی
(Cross-contamination)در . ق لابراتوارهاستی از طر

کنترل  کردن و ی پروتز، عمل ضد عفونیلابراتوارها

ه مراحل مهم است، اما در دو مرحله یعفونت در کل
 کردن ین دو مرحله ضد عفونیا.  داردیژه ایت ویاهم

. )4و5( باشدی کردن پروتزها میز ضد عفونیقالب ها و ن
ل پروتزها، پرداخت ی و تحوین مرحله آماده سازیآخر
  باشد که معمولاً با استفاده از یش آنها میو پال

  جلا دهنده به انجام یس هایو پامبرس ها، چرخ ها 

ن مرحله یس ها به عنوان آخرین پامیبنابرا.  رسدیم
  ک منبع بالقوه ی تواند ی پروتزها، میآماده ساز

ماران بوده و ین، دندانپزشک و بی تکنسیعفونت زا برا
 گوناگون یت و انتقال عفونت های سرای برایز منبعین

  . )4-7( باشدیر دهانی و غیدهان
س هنگام اعمال ی موجود در پامیزم هایگانکرواریم

سر  تا  تواند بصورت آئروسل در سریپرداخت م
 افراد ی را برایاریلابراتوار پخش شود و مخاطرات بس

خطر دنچر آلوده . دیجاد نمایط ایشاغل در آن مح
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مپلنت و دنچر یماران ای بیافت شده از لابراتوار برایدر
 یاست، سخن آنها تازه و باز ی که زخم هایفور

 یماران دارای در بیین پروتزهایچن.  استیناگفتن
ت یماران مبتلا به اندوکاردی مانند بیمشکلات عموم

  .)4و8و9(ن استیار خطرآفریبس
 مانند ییزم هایکروارگانیپروتز آلوده شده با م

 تواند ی مEnterobacterز ی و نی گرم منفیل هایباس
سک یاده و ر نفوذ دی حلق-یه دهانیعفونت را به ناح
ن مسئله بخصوص یا. ش دهدی را افزایابتلا به پنومون

مارستان، ی شده در بیا بستریماران مسن و یدر ب
ص یا افراد با نقای و یمنیستم ایماران با ضعف سیب

  .)9-11( و خطرناک استی، جدیتنفس
 ی نوع و فراوانین مطالعه بررسیهدف ا

 در ینر دهای و غی پاتوژن دهانیزم هایکروارگانیم
راز ی شهر شی در لابراتوارهای مصرفیس هایپام

س ها، ی پامیاست، تا در صورت آلوده بودن جد
ن یت ای از انتشار و سرایری جلوگیدات لازم برایتمه

  .ردی انجام پذیآلودگ
  :مواد و روش ها

 یلی تحل-یفیق حاضر به روش توصیروش تحق
 یری اطلاعات با استفاده از نمونه گیبوده و جمع آور

در زمستان سال . و سپس کشت آنها انجام گرفت
 یساز  لابراتوار دندان12 به ی سه روز متوالی ط1383

 بعدازظهر 5راز در ساعت یپرکار و مشهور در شهر ش
پس از اجازه از مسئول لابراتوار، با . مراجعه شد

 ی و اسپاچول فلزیاستفاده از دستکش لاتکس جراح
 در ظرف پرداخت را س موجودیل شده، ابتدا پامیاستر

بار  کی از آن به ظرف یخوب بهم زده و سپس مقدار
م و یم، درب آن را بستیده، منتقل کردیمصرف پرتو د

 مؤسسه یکروب شناسیبلافاصله ظروف را به بخش م
 مورد نظر یط های محیاستاندارد منتقل کرده تا بر رو

 انجام عمل کشت، ابتدا در یبرا. کشت داده شوند
له یس را به وسی گرم از نمونه پام1ل یط استریشرا

 ین کرده و آنرا به لوله محتویل، توزی استریترازو
ل شده بود یله اتوکلاو استرین نرمال که قبلاً بوسیسال

ک دهم از نمونه را یب رقت ین ترتیاضافه کرده و بد
) ورتکس(با استفاده از مخلوط کننده لوله . ه کردیمیته

 مخلوط ی را به خوبنی سال-سی پامیبیمحلول ترک
 30س را به مدت یب پامی ترکیکرده و سپس لوله حاو

س ی، قرار داده تا رسوب پامیقه درون جا لوله ایدق
  .جاد شودیا

 شعله ی که رویکروب شناسیبا استفاده از لوپ م
ک یده و سپس سرد شده است، مقدار یل گردیاستر
 یبی محلول ترکیع درونیاز ما) تری لیلیک دهم می(لوپ 
ک ین را برداشته و بطور جداگانه به هر ی سال-سیپام

  . میکردرد نظر منتقل  کشت مویط هایاز مح
  :ند از بود کشت مورد استفاده عبارتیط هایمح

   (blood-agar)کشت آگار خوندار  -1
 (Eosin methylen blue)لن بلو ین متیکشت ائوز -2

 (Manitol salt agar)تول سالت آگار  یمان -3

ه ی کلی و جداساز رشدیبرا فوق یاز کشت ها
لوکوکوس ی استافی های باکتریی ها، شناسایباکتر

 استفاده ی گرم منفی هایل ها و باکتریاورئوس، باس
  . شد

 کشت یط های محیپس از انجام کشت، ظروف حاو
 درجه 37 ساعت در گرمخانه 48 تا 24 مدت یرا برا
 یها گراد قرار داده و سپس توسط آزمونیسانت

  . قرار گرفتندیرد بررسگوناگون مو
 انجام شده عبارت بودند از، رنگ یآزمون ها

 گرم، آزمون کاتالاز، آزمون کوآگولاز، کشت در یزیآم
ن، کشت در یط مانیتول سالت آگار، آزمون اپتوچیمح
ن، یل اسکولیزبایدرولید آگار، آزمون هیمایط ستریمح

ط سرئوس ی، کشت در مح(Elek)آزمون اِلکِ 
، (SIM)، تحرک واندول H2Sد یزمون تولوآگار، آیسلکت

 وکس - ل ردِیترات، آزمون متیآزمون اوره، آزمون س
  .نیتراسی و بالاخره آزمون باسTSIپروسکئر، آزمون 
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  :افته هاي
  زم ها در تمام یکروارگانی از میعیف وسیط
، انواع 1جدول . افت شدیش ی مورد آزمایس هایپام

براتوار مورد  لا12افت شده در ی یزم هایکروارگانیم
 . دهدیک، نشان میمطالعه را به تفک

  
  

  یس در دوازده لابراتوار دندانپزشکی جدا شده از پامیزم هایکروارگانیانواع م : 1جدول 
  نوع میکروارگانیزم  
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  -  -  -  -  -  +  -  -  -  -  +  12لابراتوار 

 
  

 یزم هایکروارگانیان کل می، از م1طبق نمودار 
 ینتوباکترلوفیس، آسی پامیمشخص شده در نمونه ها

)Acinetobacter lowffiدر ) ی هوازی گرم منفی، باکتر
ه یبق. افت شدیش ی درصد موارد آزما15/17
:  عبارت بودند ازیب فراوانیبه ترتزم ها یکروارگانیم

ل گرم مثبت ی، باس(Bacillus cereusلوس سرئوس یباس
لوکوک اورئوس ی درصد، استاف30/14)  اسپرداریهواز

Staphylococcus aureus)گرم و کوآگولاز ی، باکتر 
نوزا ی درصد، سودوموناس آئروژ30/14) مثبت

Psudomonas aeruginosa)ی هوازیل گرم منفی، باس( 
 گرم ی، باکتر(Diphteroidsدها یفتروئی درصد، د42/11

اسه ی درصد، خانوادۀ انتروباکتر57/8) یمثبت هواز
، (Citrobacter frundi) یتروباکترفروندی سیعنی

،  Entrobacter aerogenes)انتروباکتر آئروژنز 
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 و  (Morganella morgani) یمورگانلامورگان
 که هر چهار (Klebsiella pneumonia)ه یلاپنومونیکلبس

 هستند،  یر هوازی غی گرم منفیل هایمورد جزء باس
لوکوک ی درصد، استاف71/5زان یهر کدام به م

، (Staphylococcus saprophyticusکوس یتیساپروف
و سرانجام استرپتوکوک ) کیتیر همولی غیکوگولاز منف

 ، استرپتوکوک آلفا (Streptococcus viridanceدانس یریو

 درصد از 71/5زان یز هر کدام به مین) کیتیولر همیو غ
  . دادندیل میموارد کشت و مشاهده را تشک

 70/85، باکتری های غیر دهانی در 2طبق نمودار 
درصد، بیشترین موارد و باکتری های دهانی به میزان 

 درصد، کمترین موارد مشاهده شده را نشان 30/14
د و باکتری های دهانی جدا شده دیفتروئی. دادند

استرپتوکوک ویریدانس بوده و بقیه باکتری ها 
  . غیردهانی بودند

 

5/715/715/715/715/715/71
8/57

11/42
14/314/3

17/15

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

  
1. Acinetobacter lowffi     2. Bacillus Cereus 
3.  (Staphylococcus aureus    4. Psudomonas aeruginosa 
5. Diphteroids       6. Citrobacter Frundi 
7. Entrobacter aerogenes    8. Morganella Morgani 
9. Klebsiella pneumonia    10. Staphylococcus Saprophyticus 
11. Streptococcus Viridance  

  )1382-83 -رازیش (ی دندانپزشکیس در لابراتوارهای جدا شده از پامیسم هایکروارگانی انواع میدرصد فراوان:  1نمودار 
  
  

14/3درصد

85/7درصد

باکتری های دهانی

باکتر های غیر دهانی

  
  )1382- 83 0رازیش (ی دندانپزشکیس در لابراتوارهای جدا شده از پامیر دهانی و غی دهانیزم هایکروارگانی انواع میدرصد فراوان: 2نمودار 

صد
در

 



            
  
  ۴و۳ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴ مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال         ٣٠٠

 
 

  :بحث
  دهد که ین مطالعه نشان میج حاصل از اینتا

  انواع ی پرداخت، آلوده به بعضیس هایپام

ن ی هستند و بنابرایر دهانی و غی دهانی هایباکتر
داً وجود یتوسط آنها شد  Cross-contamination امکان
 . دارد

Agostinhoو یر دهانی غی های و همکاران، باکتر 
 یی را شناسای مصنوعی دست دندان های بر رویدهان

ز در ی حاضر نی ها در مطالعه ین باکتریتمام ا. نمودند
  .)6(س وجود داشتندیمحلول پام

 ی که به تازگیی دنچرهایگر بر روی دیدر مطالعه ا
 ها یار کم کلنیاز فلاسک خارج شده بود، رشد بس

ش توسط ین دنچرها، پس از پالیکن همیمشاهده شد، ل
  .)7(س و چرخ پرز دار، به شدت آلوده شده بودندیپام

Harrt و Wittس تازه که از ی نشان دادند محلول پام
ه شده، چنانچه در معرض فقط هوا قرار یآب لوله ته

 2 است که آلوده شود مگر آنکه محلول یرند کافیگ
  .)9( به آن اضافه شودVirkonدرصد 

 Powelیزم هایکرواورگانی و همکاران علاوه بر م 
ه ی شبیجنز، گونه هائیمطالعه حاضر، موراکسلا، آلکال

س ی پامیز از نمونه های نیکروکوکسیسودوموناس و م
   تا یر دهانی غینمود و نشان دادند که گونه هاجدا 

  .)8( بمانندیس باقیماه ها قادرند که در محلول پام
 یر دهانی مطالعه ما غیزم هایکروارگانیشتر میب

  بودند که به علت درجات متفاوت بالقوه 
 دندانپزشکان، ی توانند برایـان، مــش یزا یارـمیب
 خطرناک یساز  دندانیماران و کارکنان لابراتوارهایب

 چرخ ی نشاندار بر روی های، باکتریقیدر تحق. باشند
 ها را ین باکتریخته شد و سپس همیپرداخت ر

ماران منتظر در ی و دهان بینی بیتوانستند از حفره ها
  .)11(اتاق انتظار، جدا سازند

 در ی که به علت عفونت چشمیگری دیدر بررس
نشان داده ده بود، یان کارکنان لابراتوارها انجام گردیم

 که به یلوکوکی سودوموناس و استافیشد که گونه ها
صورت آئروسل در سرتاسر لابراتوار پخش شده بود 

 بودند ییده بودند، همان های گردیو باعث عفونت چشم
  .)12(س استفاده شده، وجود داشتندیکه در پام

 در ی گرم منفیزم هایکروارگانی از میاریبس
  م، ارتباط دارند مطالعه ما با ورم ملتحمه چش

، )13(نوزای و سودوموناس آئروژینتوباکترلوفیمانند آس
ه، ی ثانویشتر در عفونت هاینوزا بیسودوموناس آئروژ

ن یب ایمثلاً در عفونت چشم که سبب تخر.  کندیعمل م
 پس از جراحت ها و اقدامات ی شود و گاهیعضو م
 ین باکتریورود ا.  داردی دهد، نقش مهمی رخ میجراح

 خون افراد ناتوان ممکن است سبب عفونت کشنده به
  ک عامل ی به عنوان ینتوباکترلوفیآس. )13(شود

علاوه بر .  کندی فرصت طلب عمل مییزا یماریب
 ی، عفونت و التهاب پوست در کسانی چشمیعفونت ها
ن یجه ای کنند، عمدتاً در نتیس آلوده کار میکه با پام

 رسد که ینظر مدر ضمن به . )9و12(باشد یمکروب یم
 ی، مانند ذرات آمالگام، ذرات فلزهایتماس با ذرات فلز
گر فلزات مورد استفاده در پروتزها، یکروم کبالت و د

نتوباکتر مستعد ی آسی تواند افراد را به عفونت هایم
 یل های ها و بخصوص باسیاگر چه باکتر. )3و6(کند

 یماران بستریماران مسن، بیشتر در بی، بیگرم منف
 مزمن ی هایماری بیماران دارایمارستان، بیه در بشد
ص یا افراد با نقای و یمنیستم ای ضعف سیا دارایو 

د توجه داشت که ی، اما با)14(ن هستندی خطرآفریتنفس
زم ها یکروارگانین میله ایجاد شده بوسی ایعفونت ها
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 مثال، یبرا.  شودین اشخاص محدود نمیبه ا
 حاصل از ی اکتسابی هایدانس پنومونینسیا

. ده شده استیر، فراوان دی اخینتوباکتر در سالهایآس
 از ی ناشی اکتسابی هایمارینده به بیل فزایتما
 است که دست اندرکاران ی کافیینتوباکتر به تنهایآس

 در کاهش ییکنترل عفونت را بر آن وا دارد تا گام ها
  .)15-18(س ها، بردارندی پامیزان آلودگیم

س، ی و بدون اسپور در پامیمنف گرم یل هایاز باس
فرم یا کولیاسه یزم از خانواده انترباکتریکروارگانی م4

 گرم یل هاین گروه از باسیع ترین خانواده شایا. بودند
 است که علاوه بر روده و مدفوع ی روده ایمنف

 ییاشخاص، در آب و خاک و فاضلاب و مواد غذا
انند  ها میماری از بیعیف وسینها طیا. وجود دارند

ت، ی، مننژی روده ای، تب های ادراری مجاریعفونت ها
جاد ی ای و پنومون(Sepsis)س ی، سپسیانیتورم گوش م

  .)13و19(ندی نمایم
لوس سرئوس یس، باسیل موجود در پامیگر باسید

 تواند در ی، مییت غذایجاد مسمویبود که علاوه بر ا
ت، یلیت، استئومیف شده منجر به اندوکاردیافراد ضع

  .)13( شودی چشمی و عفونت هایومونپن
ل به یا باسی و یم هر باکتریدر ضمن ورود مستق

ماران دنچر یک زخم باز همچون بیق یبدن مثلاً از طر
ار خطرناک ی تواند بالقوه بسیمپلنت میا ای و یفور

ت ی گوناگون مانند اندوکاردیسک عفونت هایباشد و ر
شده دنچر آلوده . ش دهدی را افزایا پنومونیو 

ن ی تواند ای، می گرم منفیل هایبخصوص با باس
 نفوذ دهد و به ی حلق-یه دهانیها را به ناح زمیاورگان

زم ها در دهان ین اورگانی القاء ای برایعنوان منبع
  .)10و20(ماران مستعد، عمل کندیب

س یگر عوامل آلوده کننده پامیلوکوک ها از دیاستاف
ش از ی اورئوس بلوکوکیان استافین میبودند، که از ا

ن یا.  گرددیگر موجب عفونت در انسان میانواع د
 شود یا گرد و غبار هم منتشر میق هوا ی از طریباکتر

  .  معمولاً راه انتقال آن توسط دست ها استیول
ار گسترده است ی کند، بسیجاد می که ایی هایماریب
ت، ی، انتروکولی توان به زرد زخم، تب مخملکی میول

 ی، عفونت هایمارستانی  بی عفونت هاعفونت پستان،
  ، ی چشمی، عفونت های تناسل-ی ادراریمجار

 اشاره ی و صورتیعات متعدد دهانیعفونت ها و ضا
ار یز نقش بسیکوس نیتیلوکوک ساپروفیاستاف. نمود
 در خانم ها ی ادراری مجاری در عفونت هایمهم
  .)13و21(دارد
 دانس جزء فلوریریو استرپتوکوک و دیفتروئید
.  باشندی می فوقانی تنفسی حفره دهان و مجاریعیطب

ت حاد و ی توانند باعث اندوکاردیاسترپتوکوک ها م
، یسمیت حاد و تب رماتیمه حاد، گلومرولونفرین

  .)13و19و21( شوندیگلودرد و عفونت پوست
 غالب بر یر دهانی غیزم هایکروارگانینکه چرا میا

ط یبه علت شرا رسد که ی هستند، به نظر میانواع دهان
زم ها یکروارگانین نوع می ایستیط زیگر شرای و دییغذا
 یر دهانی غیزم هایکروارگانیباً تمام میتقر.  باشدیم
آب، خاک و (ست یط زیس، در محیافت شده از پامی

 رشد و یت وجود دارند و برایبه عنوان ساپروف) هوا
 یک قادر به ادامه زندگیط کوپروتروفیبقا تحت شرا

 از ی دهانی از گونه هایادیبر عکس تعداد ز. هستند
 ی حساس، به عوامل رشدیها جمله استرپتوکوک

از دارند و اگر چه ممکن ی رشد و بقا نی برایده ایچیپ
گر یده شده با بزاق و دی پوشی دنچرهایاست رو

س ی، اما در محلول پام)4و22(عات بدن فراوان باشندیما
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ست یت زیابل، قییممکن است بواسطه کمبود مواد غذا
.  از دست دهندیر دهانی غی هایع تر از باکتریرا سر
 ی های که ممکن است در کاهش باکتریگریعامل د

ا ی و یستیر داشته باشد مسئله آنتاگونی تأثیدهان
.  استیر دهانی و غی دهانی هاین باکتریرقابت ب

 محدود و عوامل یین، درجه حرارت، مواد غذایبنابرا
 یر دهانی غی های باکتریمل برتر از جمله عوایرقابت

  س ی در محلول پامی فلور دهانی هاینسبت به باکتر
  .)6و21و23( تواند باشدیم

ست و نحوه انتقال یط زیبا توجه به مح
 توانند توسط یس می پامیزم ها، محلول هایکروارگانیم

 ی دنچرها-1: چهار عامل آلوده شوند که عبارتند از
 و دهان ینیت ها، ب پوست، دس-2 و کهنه، یمیقد

.  آب- 4 لابراتوار، ی آئروسل ها در هوا- 3ن، یتکنس
ن علل چهارگانه، وجود همه ین بر حسب ایبنابرا

 تواند یس ها، می بدست آمده از پامیزم هایکروارگانیم
ن چهار راه اهتمام ید به کنترل ایلذا با. ه شودیتوج
  .)24-26(دیورز

استفاده ا ی و یمی قدی شود که دنچرهایه میتوص
ن ها یتکنس.  گردندیشده، قبل از شروع کار ضد عفون

   محافظ و ینک هایل و عی استریاز دستکش ها
   ی و برسها و پرداخت کننده های دهانیماسک ها

. ندی پرداخت پروتز استفاده نمای شده برایضد عفون
 و یشتر از پرسنل لابراتوار دندانسازی محافظت بیبرا

ه مناسب در لابراتوار یتهوستم یکاهش آئروسل ها، س
ت ین ها در برابر هپاتیتمام تکنس. به کار گرفته شود

 یس های شود که از پامیشنهاد میپ. مصون شوند
ا پروتز استفاده ی دنچر و یک بار مصرف برایل یاستر
ز یس بعد از پرداخت هر دنچر تمیظروف پام. شود
  .)1و4و6و7و26(شوند

  ودن ماده در ضمن نشان داده شده است که افز
 درصد الکل 2/0 کننده مناسب مانند محلول یضد عفون
م یت سدیپوکلری درصد ه5ا ین گلوکونات و یدیکلرهگز

ر یس و عوض نمودن روزانه خمی هر پروتز به پامیبرا
ار مؤثر باشد و خطر انتقال ی تواند بسیز میپرداخت ن

  .)16و23و24( را کاهش دهدیآلودگ
  : يريجه گينت
   دهد که ین مطالعه نشان میاج حاصل از ینتا

 و ی دهانی های پرداخت، آلوده به باکتریس هایپام
  ان ـکـذا امـد، لــ هستنیـانـر دهــیوص غـخصـب

cross-contaminationداً وجود دارد و ی توسط آنها شد
 و ی از آلودگیری جلوگی براید اقدامات جدین بایبنابرا

ماران ین ها، دندانپزشکان و بین تکنسیانتقال عفونت ب
 .ردینجام پذا
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