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  چكيده

از اين  هدف. كيد قرار گيردأمواد دندانپزشكي مورد ت آلودگي ميكروبيكنترل اهميت هاي مسري موجب شده كه  افزايش بروز بيماري :مقدمه

 .هاي زنده بود براي وجود ميكروارگانيسم پرمصرف دندانپزشكي هدامچندين آلودگي ميكروبي  مطالعه آزمايشگاهي، تعيين

اين مواد شامل  .گرفت مصرف دندانپزشكي مورد بررسي قرار ماده پر 19در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي آلودگي ميكروبي  :ها مواد و روش

د روي سه نوع گوتاپركا، مخروط كاغذي، نخ زيرلثه، آلژينات و وج چوبي، دو نوع خمير پروفيلاكسي، و يك نوع خمير پانسمان و پودر اكسي

هاي تريپتيك  سازي در محيط هاي مايع و جامد پس از آماده نمونه. دگرديتهيه و از هر نمونه سه بار كشت نمونه  اده، سهم هر از. بودند

از  ها با استفاده داده. آميزي گرم قرار گرفتند براث، تيوگليكولات و سابرود دگستروز آگار كشت داده شدند و عوامل بدست آمده مورد رنگ سوي

دار  معنيP >05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند؛  Chi-Squareآمار توصيفي، دقيق فيشر و  هاي و با آزمون 16با ويرايش  SPSSافزار  نرم

  .گرديد تلقي 
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Introduction: Increase in the incidence of contagious diseases emphasizes the importance of microbial contamination of 

dental materials. The purpose of this in vitro study was to determine microbial contamination of different consumable dental 

materials for the presence of viable microorganisms. 

Materials & Methods: In this study, 19 consumable dental materials were surveyed for microbial contamination. These 

materials included: three kinds of gutta percha, paper cones, gingival retraction cords, alginates, wooden wedges, two kinds 

of prophylaxis pastes, and one kind of dental dressing and zinc oxide powder. From each material, three brands and from 

each brand three samples were obtained. Solid and liquid specimens were cultured on Tryptic Soy Broth, Thioglycolate and 

Sabouraud Dextrose Agar and all of the cultured media were stained by gram method. Data were analyzed by SPSS-16 

software using descriptive and analytical (Fisher's exact and Chi-Square) tests. The level of significance was set at 0.05.. 

Results: Both prophylaxis pastes, one kind of dental dressing and zinc oxide powder, two of alginates, two of wooden 

wedges and one of retraction cords did not have any bacterial contamination. The most common bacteria in the contaminated 

materials were anaerobic Gram-positive bacilli (18 cases, 32%), aerobic Gram-positive bacilli (17 cases, 30.4%), aerobic 

Gram-negative bacilli (14 cases, 25%), aerobic Gram-positive cocci (three cases, 5.4%), anaerobic Gram-negative bacilli 

(two cases, 3.6%) and anaerobic Gram-positive cocci (two cases, 3.6%). 

Conclusion: Approximately, 47 percent of tested dental materials did not have any microbial contamination. The bacilli were 

the most common bacteria in contaminated materials. Although these microbes may not be pathogenic in ordinary conditions, 

they can represent a risk for immunocompromised patients. 
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هاي چوبي و يك نوع از  ، دو نوع از وجها هر دو نوع خمير پروفيلاكسي، يك نوع خمير پانسمان و پودر اكسيد روي، دو نوع از آلژينات :ها يافته

 18هوازي  يافت شده در مواد آلوده به ترتيب باسيل گرم مثبت بي ها شايع ترين باكتري. هاي زيرلثه فاقد هرگونه آلودگي ميكروبي بودند نخ

مثبت هوازي  ، كوكسي گرم)درصد 25(مورد  14، باسيل گرم منفي هوازي )درصد 4/30(مورد  17، باسيل گرم مثبت هوازي )درصد 32(مورد 

 .بودند) درصد 6/3(هوازي دو مورد  و كوكسي گرم مثبت بي) درصد 6/3(هوازي دو مورد  ، باسيل گرم منفي بي)درصد 4/5( سه مورد 

ي مواد يها شايعترين آلودگي باكتريا باسيل. درصد از مواد دندانپزشكي مورد آزمايش هيچگونه آلودگي ميكروبي نداشتند 47حدود  :گيري نتيجه

توانند خطرساز  نباشند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني مي ها در شرايط عادي ممكن است بيماريزا آلوده بودند، اگرچه اين ميكروب

  .شوند

  .ي، كنترل عفونتيمواد دنداني، آلودگي ميكروبي، آلودگي باكتريا :واژه هاي كليدي
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  مقدمه 

به شدت هاي  هاي اخير افزايش بروز بيماري در سال

برنامه كنترل عفونت وسايل اهميت مسري موجب شده كه 

كيد فراوان قرار أو مواد مصرفي دندانپزشكي مورد ت

مين محيط درماني امن و مطمئن يكي از اصول أت )1(.گيرد

از درمان  انبه حداقل رساندن نگراني بيمار مهم براي

 كنترل عفونتانگاري در  بدون شك سهل )2و3(.است

ناپذيري براي  تواند خطرات و ضايعات جبران مي

ميكروبي آلودگي ، دندانپزشك و بيمار به همراه داشته باشد

در بيماران با ضعف سيستم ايمني حتي با به خصوص 

تواند خطرآفرين  مينيز زايي كم  هاي با بيماري ميكروب

مواد مصرفي دندانپزشكي بايستي عاري از  )2و4(.باشد

توانند در تماس  مي، زيرا هرگونه آلودگي ميكروبي باشند

با غشاء مخاطي، بافت آزرده و يا جريان خون بيمار قرار 

علاوه بر اين، آلودگي ميكروبي مواد دندانپزشكي  )5(.گيرند

خطر عفونت متقاطع را براي شاغلين حرفه دندانپزشكي به 

  )6و7(.دهد شمگيري افزايش ميطور چ

در زمينه كنترل عفونت انجام  ياگرچه تحقيقات متعدد

آلودگي ميكروبي مواد  موردشده است، ولي مطالعات در 

. قبل از كاربرد در دهان اندك هستنددندانپزشكي مصرفي 

بندي و  با اعتماد به بستهاين مواد را  اكثر دندانپزشكان

شايد اين  )8(.كنند مصرف مي اطمينان به استريل بودن آنها

امر بديهي باشد كه مواد مصرفي دندانپزشكي بايستي 

ليتي را داشته يشرايط مطلوب بيولوژيكي مانند استر

ولي امكان آلودگي ميكروبي مواد مصرفي  )9(،باشند

دندانپزشكي در طي فرايند توليد، توزيع و مصرف وجود 

هاي  ، شركتاز اينرو قوانين كشورهاي پيشرفته )2(.دارد

توليدكننده مواد مصرفي دندانپزشكي را ملزم به ذكر دقيق 

  )6(.دنكن شرايط استريل بودن بر روي محصولات مي

در آلودگي ميكروبي  ،اساس مطالعات انجام شده بر

محصولاتي نظير آلژينات، گلاس اينومر، نخ زيرلثه، خمير 

به اين  )10-13(.پاميس و چسب دنچر مشاهده شده است

ل عوامل ضدميكروبي با هدف ممانعت و جلوگيري از دلي

 )4(.گردد به اين مواد اضافه ميها  چسبندگي و رشد ميكروب

مطالعات نشان دادند كه افزودن عوامل ضدميكروبي به 

آلودگي كاهش خطر ها و  آلژينات مانع از رشد ميكروب

همچنين افزودن عوامل ضدميكروبي  )6و12(.دگرد متقاطع مي

ات حاوي بنزوئيك اسيد به پودر پاميس موجب مثل تركيب

درصد شده  99/99ها به ميزان  كاهش تعداد ميكروب

  )14(.است

سازندگان مواد دندانپزشكي براي توليد موادي با 

محيطي تلاش  كيفيت مطلوب فيزيكي، مكانيكي و زيست

كنند، با اين وجود برخي مطالعات آلودگي بعضي از  مي

مواد مورد  )4و15و16(كنند رش ميمواد دندانپزشكي را گزا
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ترين مواد دندانپزشكي انتخاب شدند  مطالعه از پرمصرف

كه قبل از كاربرد بايستي عاري از هرگونه آلودگي 

اهميت حفظ سلامت با توجه به بنابراين . ميكروبي باشند

قبل از  اين مواداحتمال آلودگي ميكروبي بيماران و اينكه 

ه حاضر با هدف تعيين مطالع )11(،مصرف وجود دارد

ماده پرمصرف دندانپزشكي انجام چندين آلودگي ميكروبي 

  .گرديد

  مواد و روش ها

ماده  19آزمايشگاهي، آلودگي ميكروبي در اين مطالعه 

جدول (گرفت  پرمصرف دندانپزشكي مورد بررسي قرار

 دگرديتهيه به صورت تصادفي نمونه  اده، سهم هر از. )1

تمامي مواد . ي و خارجي بودندكه شامل محصولات داخل

به منظور كورسازي،  و بررسي  ،بندي صحيح از نظر بسته

و  شدنددر شرايط استريل باز سپس مواد . ددنش كدگذاري 

بوسيله سوآب ماده،  آن ويژگيبسته به نمونه، از هر 

هر نمونه  .برداري شد نمونهگرم از آن ماده  5/0مرطوب يا 

كشت انجام  171مجموع در سه بار كشت داده شد كه 

تا  گرفتدر حضور شعله انجام  هر مادهانتقال . گرديد

هاي  ها به لوله نمونه .به آن اضافه نشود محيطهاي  آلودگي

براي (آزمايش حاوي محيط كشت تيوگليكولات سديم 

و حاوي تريپتيك سوي ) هوازي هاي بي شناسايي باكتري

. شدند لمنتق) هاي هوازي جهت شناسايي باكتري(براث 

 37 با دماي سرعت به گرمخانهبه ها  پس از كشت، لوله

هاي احتمالي  ند تا باكتريدگراد منتقل ش درجه سانتي

موجود در محيط انتقالي از نظر كمي به تعداد قابل بررسي 

در مورد بررسي وجود قارچ، هر نمونه بر روي دو  .برسند

يك . سري محيط سابرود دگستروز آگار كشت داده شد

ساعت  24به مدت  گراد درجه سانتي 37ري در انكوباتورس

و سري ديگر به مدت يك هفته در دماي اتاق قرار گرفتند 

ها مورد بررسي  تا از نظر وجود مخمر و كپك در نمونه

  .قرار گيرند

  
 

 

  سازنده آنهاها  مواد مورد آزمايش در مطالعه و اسامي شركت:  1جدول 

  هشركت سازند  مواد مورد آزمايش

  ايران آيرون، تهران، ايران  گوتا پركا

  آپادانا تك، تهران، ايران كلتوزول خمير پانسمان، كاغذيمخروط  ، گوتا پركا

  Gapadent Co, Tian Jin, China مخروط كاغذي، گوتا پركا

  شركت سينادنت، تهران، ايران  نخ زيرلثه، مخروط كاغذي

  شركت گلچاي، تهران، ايران اكسيد روي ايرالژين، پودر آلژيناتسوپر،  آلژينات، خمير پروفيلاكسي

  Kemdent, Wiltshire, United Kingdom  خمير پروفيلاكسي

 Ultradent Products, Inc., Utah, USA  نخ زيرلثه

  Alan & Co, Verviers, Belgium نخ زيرلثه

  Minadent GmbH, Homburg, Germany  چوبي وج

  Sakti Group's, Tehran, Iran چوبي وج

  Polydentia, Mezzovico, Switzerland چوبي وج

  SpofaDental a.s., Jicin, Czech Republic  آلژينات
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ها  هاي كشت تريپتيكيس سوي براث حاوي نمونه محيط

گراد  درجه سانتي 37دماي  در ساعت 24 به مدت

رشد (از نظر كدورت  سپسو  شدندگذاري  گرمخانه

در صورت مشاهده كدورت، از . ندگرديدبررسي ) باكتري

تشخيصي  حلهو مر صورت گرفتهر لوله برداشت 

هاي كشت تيوگليكولات  محيط. شدميكروسكوپي انجام 

درجه  37 دماي به مدت يك هفته در ها سديم حاوي نمونه

و روزانه از نظر كدورت  شدندگذاري  گراد گرمخانه سانتي

تمام  .نددش ها بررسي خصوصاً در ته لوله) رشد باكتري(

انواع  شد و آميزي گرم رنگ هاي كدورت مثبت لوله

هوازي از نظر شكل، آرايش و  هاي احتمالي بي باكتري

ها كه در  انواعي از باكتري. نديدگرد پذيري مشخص  رنگ

هوازي  بي به عنوان نده بودشرايط هوازي رشد ننمود

   ساخت ها محيط كشت تمام نديدگرد اجباري تلقي 

Merck KGaA, Darmstadt, Germany بود.  

 ياداشت فرم ثبت اطلاعاتاطلاعات بدست آمده در 

هاي  روشو  16با ويرايش  SPSS يافزار نرم از بسته. دندش

  و تحليلي) فراواني مطلق و نسبي(آماري توصيفي  

Chi-Square)  و(Fisher's exact  ها  دادهبراي گزارش

 .استفاده گرديد

  يافته ها 

العه نشان داد كه نه ماده مورد مطالعه نتايج اين مط

شامل دو نوع خمير پروفيلاكسي، يك نوع )  درصد 4/47(

، ها خمير پانسمان و پودر اكسيد روي، دو نوع از آلژينات

هاي زيرلثه فاقد  هاي چوبي و يك نوع از نخ دو نوع از وج

درصد از اين  6/55هرگونه آلودگي ميكروبي بودند كه 

  . كشور بودندمواد توليد داخل 

ساير مواد مورد آزمايش مقاديري آلودگي ميكروبي 

نشان دادند، آزمون دقيق فيشر نشان داد كه شش ماده 

 هاي زير شامل دو نوع از نخ) درصد 6/31(مورد مطالعه 

كاغذي، يك نوع از گوتاپركاها  هاي لثه، دو نوع از مخروط

داري نسبت به  هاي چوبي بطور معني و يك نوع از وج

بودند ي يهاي فاقد آلودگي، داراي آلودگي باكتريا نمونه

)05/0P≤( درصد از اين مواد توليد خارج كشور  3/83؛

شامل ) درصد 21(چنين چهار ماده مورد مطالعه هم. بودند

ها و يك نوع از  دو نوع از گوتاپركاها، يك نوع از آلژينات

نظر ي داشتند، ولي از يكاغذي آلودگي باكتريا هاي مخروط

دار نبودند؛  هاي فاقد آلودگي معني آماري نسبت به نمونه

آزمون . درصد از اين مواد توليد داخل كشور بودند 75

Chi-Square  نشان داد كه مواد مورد آزمايش داخلي و

داري  ي تفاوت معنييخارجي از نظر آلودگي باكتريا

  .نداشتند

ش يافت شده در مواد مورد آزماي ها ترين باكتري شايع

 32(مورد  18هوازي  به ترتيب باسيل گرم مثبت بي

، )درصد 4/30(مورد  17، باسيل گرم مثبت هوازي )درصد

، كوكسي )درصد 25(مورد  14باسيل گرم منفي هوازي 

، باسيل گرم منفي )درصد 4/5(گرم مثبت هوازي سه مورد 

و كوكسي گرم مثبت ) درصد 6/3(هوازي دو مورد  بي

همچنين يك مورد . بودند) درصد 6/3(هوازي دو مورد  بي

آلودگي . آلودگي به قارچ و از نوع كپك نيز مشاهده شد

هاي  هوازي در نمونه به كوكسي گرم منفي هوازي و بي

  ).1و نمودار  2جدول (مورد آزمايش ديده نشد 
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  )د آلودگي به هر باكتريتعدا(مورد آزمايش  پزشكيندنداهوازي در مواد  هاي هوازي و بي باكتري نوع :  2جدول 

  هاي هوازي باكتري  هوازي هاي بي باكتري  ماده

  گرم منفي  گرم مثبت  گرم منفي  گرم مثبت

  --  )1(باسيل   )1(باسيل   --  گوتا پركا

  )1(باسيل   )1(باسيل   --  )1(باسيل  گوتا پركا

  )3(باسيل   )1(، كوكسي )5(باسيل   --  -- گوتا پركا

  )1(باسيل   )1(باسيل   )1(اسيل ب  )1(باسيل  مخروط كاغذي

  --  --  --  )2(كوكسي  مخروط كاغذي

  )2(باسيل   )4(باسيل     )6(باسيل   مخروط كاغذي

  --  --  --  --  خمير پروفيلاكسي

  --  --  --  -- خمير پروفيلاكسي

  --  )4(باسيل   --  )2(باسيل   نخ زيرلثه

  )5(باسيل   )2(كوكسي   --  )5(باسيل  نخ زيرلثه

  --  --  --  -- نخ زيرلثه

  )1(باسيل   )1(باسيل   --  )2(باسيل   چوبي وج

  --  --  --  -- چوبي وج

  --  --  --  -- چوبي وج

  --  --  --  -- آلژينات

  --  --  --  --  آلژينات

  )1(باسيل   --  --  )1(باسيل  آلژينات

  --  --  --  --  خمير پانسمان

  --  --  --  --  اكسيد روي پودر
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  بحث 

هاي آزرده دهان  تماس مواد دندانپزشكي آلوده با بافت

هاي زيرين  ها به بافت تواند موجب انتقال ميكروب مي

گردد كه براي بيماران خطرساز است و اغلب مواد 

بافت آزرده در تماس دندانپزشكي در حين مصرف با 

مطالعه روبرت و همكاران نشان داد كه كشت  )2(.هستند

درصد از كودكان در ضمن ترميم يك حفره  5/32خون 

اگرچه  )17(.دو سطحي از نظر آلودگي باكتريايي مثبت بود

بزاق حاوي تركيبات ضدميكروبي است، ولي اگر ميزان آن 

اديوتراپي ها، مصرف بعضي داروها و يا ر در اثر بيماري

ناحيه سر و گردن كاهش يافته باشد، خطر ايجاد عفونت 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه حدود  )2(.بيشتر خواهد شد

درصد از مواد مورد آزمايش فاقد هرگونه آلودگي  47

هاي اين مطالعه به دليل انجام همزمان  يافته. ميكروبي بودند

ماده از دقت سه بار كشت از هر نمونه و سه نمونه از هر 

ساير مواد مقاديري آلودگي . بالايي برخوردار است

ميكروبي داشتند؛ آزمون دقيق فيشر نشان داد كه آلودگي 

دار  درصد از مواد آلوده در اين مطالعه معني 60ي يباكتريا

مواد مورد مطالعه توليد داخل كشور از . )≥05/0P(بود 

ن حكايت آلودگي مشابهي با توليدات خارج داشتند كه اي

  . كند از كيفيت مطلوب برخي محصولات داخلي مي

هوازي و باسيل گرم مثبت و منفي  باسيل گرم مثبت بي

ميزان رشد . ي بودنديهوازي شايعترين آلودگي باكتريا

ها در برخي مواد متأثر از ماهيت ساختاري آنها  ميكروب

رايس و همكاران گزارش كردند كه هر چهار ماده  )2(.است

پذير مورد آزمايش  يري هيدروكلوئيد برگشتگ قالب

هاي  ها آلودگي آلودگي ميكروبي داشتند و اكثر ميكروب

ها به نظر  البته اگرچه اين آلودگي )15(.رايج محيطي بودند

آيند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني  زا نمي بيماري

افزودن عوامل ضدميكروبي  )4و15(.توانند خطرساز باشند مي

ادي كه احتمال آلودگي آنها بيشتر است يكي از به مو

تواند مانع از انتقال عفونت  هاي است كه مي روش

رايس و همكاران گزارش كردند كه مواد  )7و14و16(.گردد

گيري آلژينات مورد آزمايش داراي آلودگي ميكروبي  قالب

بودند و اين آلودگي به طور چشمگيري با افزودن 

ديگر  اي مطالعه )18(.كاهش يافت بيوتيك به اين مواد آنتي

قالبگيري هيدروكلوئيد  مادهشش گزارش كردند كه 

يري از دهان گ قبل از قالب مورد آزمايش غيرقابل برگشت

اگرچه مواد  بودند،يا مخمر  كپكبيمار حاوي باكتري، 

  )4(.نداشتحاوي كلرهگزيدين سطح آلودگي كمتري د

هوازي  ثبت بيهاي باسيل گرم م آلودگي مواد با باكتري

و باسيل گرم مثبت و منفي هوازي چشمگير ولي آلودگي 

هوازي و كوكسي گرم مثبت هوازي  به باسيل گرم منفي بي

ها  اگرچه برخي از اين ميكروب. هوازي اندك بود و بي

جزو فلور طبيعي پوست و سطوح مخاطي هستند ولي در 

صورت نفوذ و انتشار به نواحي عمقي و استريل بدن 

سمي، آبسه و يا حتي  وانند منجر به باكتريمي، سپتيت مي

در اين مطالعه  )2و4و15(.پنوموني و اندوكارديت شوند

هوازي  هاي گرم منفي هوازي و بي آلودگي به كوكسي

وجود نداشت و فقط يك مورد آلودگي به قارچ مشاهده 

قوام و همكارش نيز گزارش كردند كه هيچ كدام از . شد

هوازي  هاي بي به قارچ و ميكروبمواد مورد آزمايش 

  )2(.آلوده نبودند

با توجه به اينكه امكان آلودگي مواد مصرفي 

دندانپزشكي در طي مدت مصرف وجود دارد، بنابراين 

دقت در هنگام استفاده و رعايت اصول استريليزاسيون، 

. دهد خطر آلودگي ميكروبي را بطور چشمگيري كاهش مي

پاميس به پسودومونا، اي آلودگي خمير  در مطالعه

آشفته و همكاران  )10(.استافيلوكوك و باسيل مشاهده شد

نيز نشان دادند كه بيشترين ميزان آلودگي مواد مصرفي 
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دندانپزشكي در سرساكشن است و بيشترين نوع آلودگي 

چنين دو مورد آلودگي به  باشد، هم باسيلوس سرئوس مي

قوام و  )8(.اين باسيل در گوتاپركا نيز گزارش كردند

همكارش آلودگي ميكروبي در پودرهاي پاميس، برخي از 

هاي چوبي مورد  خميرهاي پروفيلاكسي و يك مورد وج

آزمايش گزارش كردند، ولي هيچگونه آلودگي در 

ايشان اذعان . پودرهاي زينك اكسايد مشاهده نكردند

زا  ها در شرايط عادي بيماري كردند كه اين ميكروب

  )2(.نيستند

هاي چوبي فاقد هرگونه  ن مطالعه دو نوع از وجدر اي

هاي زيرلثه  ي بودند و دو نوع از نخيآلودگي باكتريا

اي آلودگي به انواع باسيل،  مطالعه. بيشترين آلودگي داشتند

استافيلوكوك اورئوس، ديفتروئيد و استافيلوكوك 

  وج. هاي چوبي گزارش كرد كوآگولاز منفي را در وج

گيرند و  در تماس نزديك با لثه قرار ميچوبي و نخ زيرلثه 

گاهي از آنها براي جلوگيري از نشت خون از لثه زخمي 

تواند باعث آبسه،  شود، بنابراين آلودگي آن مي استفاده مي

هاي تهيه شده  قالب )2و11(.استئوميليت و اندوكارديت شود

زا آلوده  از بيماران با تعدادي زيادي ميكروب بيماري

افزودن توانند سبب آلودگي متقاطع گردد، با  شود و مي مي

مانع از رشد توان  مي اين موادعوامل ضدميكروبي به 

اي نشان داد  مطالعه )4و12(.شد ها و آلودگي متقاطع  ميكروب

درصد به مواد  02/0كه افزودن محلول كلرهگزيدين 

هاي  گيري يك روش مؤثر در كاهش آلودگي قالب

  )16(.ميكروبي است

به اهميت ويژه حفظ سلامت بيماران و براي با توجه 

پيشگيري از بروز عفونت ناشي از كاربرد مواد 

          تبيتب تبختبيخه:شود دندانپزشكي موارد زير پيشنهاد مي

اي و كنترل آلودگي ميكروبي مواد  برداري دوره نمونه -    

دندانپزشكي داخلي و وارداتي قبل از مصرف توسط 

 .رسد روري به نظر ميالصلاح ض مراجع ذي

ها ممكن در مرحله توزيع مواد رخ  برخي آلودگي -

بندي  دهد، بنابراين براي جلوگيري از آلودگي بايستي بسته

 . مواد به نحوي مطمئني انجام شود

هاي جلوگيري از انتقال  پژوهش در زمينه روش -

 زا عوامل عفونت

هاي نوين در استريل كردن مواد  بكارگيري روش -

  انپزشكيدند

افزودن عوامل ضدميكروبي به مواد، البته در صورتي  -

 .اي وارد نكند كه به خواص آنها لطمه

انجام مطالعاتي كه بتواند جنس، گونه و تعداد  -

هاي موجود در مواد آلوده دندانپزشكي را تعيين  ميكروب

  .نمايد

  نتيجه گيري

درصد از مواد  47مطالعه حاضر نشان داد كه حدود 

پزشكي مورد آزمايش هيچگونه آلودگي ميكروبي دندان

هوازي و باسيل گرم مثبت و  باسيل گرم مثبت بي. نداشتند

ي مواد آلوده يترين آلودگي باكتريا منفي هوازي شايع

ها در شرايط عادي ممكن است  بودند، اگرچه اين ميكروب

نباشند ولي در بيماران با ضعف سيستم ايمني  زا بيماري

  .ساز شوندتوانند خطر مي

  و قدرداني تشكر

از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  

رفسنجان به واسطه تصويب و حمايت مالي اين مطالعـه و  

آقاي رضا بهرام آبادي و خانم سمانه بذرگري به جهت از 

  .گردد همكاري در انجام مطالعه سپاسگزاري و قدرداني مي

رند كه هيچ گونه دا همچنين نويسندگان مقاله اعلام مي

ارتباط تجاري و يا حق امتياز با هيچ كدام از كارخانه هاي 

.ليدكننده مواد دندانپزشكي ندارندداخلي و خارجي تو
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