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  چكيده

هاي موجود در دهان بيمار و سطوح موجود در  هاي اعضاء تيم دندان پزشكي با ميكروارگانيسم ها مانع تماس مستقيم دست دستكش :مقدمه

هدف از انجام اين . شوند هاي دندانپزشك به دهان بيمار مي هاي بالقوه موجود در دست انپزشكي هستند، همچنين مانع ورود پاتوژنمحيط دند

  . مطالعه، مقايسه ميزان نفوذپذيري سه نوع دستكش بعد از درمان يك بيمار در بخش دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد بود

دستكش از  5و  Supa، Medic-Dent ،Super Maxجفت دستكش لاتكس در سه مارك مختلف  60اين مطالعه تجربي در  :ها مواد و روش

 موثر بودن دستكش به عنوان سد حفاظتي بعد از پروسه درماني يك ساعته شامل. هر نوع به عنوان گروه كنترل به طور تصادفي آزمايش شدند

  اثر جنسيت و تفاوت بين دست كارگر و غيركارگر نيز بر . ماده همرنگ د ندان و درمان پالپ ارزيابي شد فلورايدتراپي، ترميم دندان با آمالگام يا
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Introduction: Gloves protect the dental healthcare worker from direct contact with microorganisms in the patient’s mouth 

and on dental setting surfaces; They also protect the patient from potential pathogens on the hands of the clinicians. This 

study was performed to evaluate the permeability of three types of examination latex gloves after treatment of patients in 

pediatric department of Mashhad school of dentistry.  
Materials & Methods: A total of 60 pairs of three types of gloves (Supa, Medic-Dent and super Max) and five gloves of 

each type as control were randomly selected. The effective barrier properties were investigated following one hour treatment 

including fluoride therapy, amalgam and tooth colored restoration and pulp therapy. The effect of sex and the difference 

between working and non working hands were assigned too. The permeability of the case and control groups was determined 

by an electrical test. The voltage of each glove was registered at a current of 0.6 mA, using salt electrolyte solution. The data 

were analyzed using SPSS statistical software (t-test and ANOVA). 

Results: comparison of mean voltage of used glove with control in each type showed no significant difference except in 

Super Max (P=0). Unlike supa and Medic-Dent gloves, greater permeability was detected in super max glove after treatment. 

The mean voltage of working and non working hand between gloves was not significant (P=0.19). 

Conclusion: According to this study there was not any difference in permeability of Iranian glove (supa) before and after 

use. 
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اختلاف . هاي مورد مطالعه وكنترل با انجام آزمايش الكتريكي مشخص شد نفوذپذيري دستكش. ميزان نفوذ پذيري دستكش ارزيابي گرديد

هاي  نتايج با آزمون. آمپر از دستكش ثبت گرديد ميلي 6/0آب و نمك، در شدت جريان عبوري  پتانسيل هر دستكش در حضور محلول الكتروليت

  .مورد بررسي قرار گرفتندANOVA و  t-testآماري 

داري ديده نشد  از نظر آماري تفاوت معني Medic-Dentو  Supaهاي استفاده شده در گروه  بين ميانگين ولتاژ گروه كنترل و دستكش :ها يافته

)45/0P=  39/0وP= (هاي استفاده شده در گروه  اما بين گروه كنترل و دستكشSuper Max داري مشاهده شد  تفاوت معني)0P=(.  بدين

پس از استفاده،  Super Maxپس از استفاده، افزايش نفوذپذيري نداشتند اما در دستكش  Medic-Dentو  Supaهاي  معني كه دستكش

داري وجود نداشت  ها تفاوت آماري معني در مقايسه ميانگين ولتاژ در دست كارگر و غيركارگر بين دستكش. افزايش نفوذپذيري مشاهده شد

)19/0P= .(  

  .وجود ندارد Supaهيچ تفاوتي بين نفوذپذيري قبل و بعد از استفاده دستكش ايراني  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه :نتيجه گيري

  .وذپذيري، دندانپزشكيدستكش، نف :واژه هاي كليدي

 .143-52:  2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
   مقدمه

 Dental heath care personnelپرسنل دندانپزشكي 

(DHCP) هايشان با خون، براي پيشگيري از تماس دست 
 (OPIM)  ديگر مواد بالقوه عفوني غشاهاي مخاطي و بزاق،

Other potentially infectious material  بيمار از دستكش
همچنين با پوشيدن دستكش احتمال . كنند استفاده مي

پرسنل  هاي هايي كه در دست انتقال ميكروارگانيسم
بيماران در طي كارهاي  كنند به مي گيزند دندانپزشكي
ي پزشكي ها دستكش )1و2(.يابد كاهش مي دندانپزشكي

ي جراحي يكبار ها ي معاينه و دستكشها شامل دستكش
بيمار به دور انداخته  مصرف هستند كه بعد از ويزيت هر

كوچك ناپيدا داشته  توانند نقايص مي ها دستكش .شوند مي
شوند، در اين صورت احتمال  باشند كه با چشم ديده نمي

 ها با ميكروارگانيسم پرسنل دندانپزشكي يها آلودگي دست
تواند به  مي ها يسمميكروارگان يابد كه تعداد افزايش مي

چندين برابر  ها سرعت در محيط مرطوب زير دستكش
  .شود

ي مختلف در ها در زمينه نفوذپذيري دستكش مطالعاتي
، كلينيك انجام شده است ميزان نشت بسته به نوع دستكش

  نوع كار انجام شده متفاوت بوده  مدت استفاده و

ي ها همكاران سوراخ وBurke  در مطالعه )3-8(.است
   غيرقابل تشخيص بسته به نوع دستكش متفاوت بود

 ها ي وينيل بيشتر از ديگر دستكشها دستكش و )49-3%(
 وOtis  در مطالعه )4(.مستعد سوراخ شدن بودند

ي لاتكس ها حتي با وجود پوشيدن دستكش )5(همكاران
حين انجام ، ريسك قرارگيري در معرض مايعات بدن

مورد درمان وجود  6از مورد درمان  4كارهاي پروتزي در 
داشت و در ضمن آنها نشان دادند كه آزمايش هدايت 

 يشتري نسبت بهحساسيت ب الكتريكي دستكش، داراي
 .است (Water inflation) آزمايش پر كردن دستكش با آب

نشان داد كه كنترل كيفي  )7(همكاران و Albinمطالعه 
 توسط كارخانجات و ها استاندارد سوراخ بودن دستكش

ي لاتكس بايد براي كنترل ها دستكش دولت كافي نيست و
در طي كارهاي دندانپزشكي آزمايش  كارآمد بودن قبل و

   .شوند
توسط كارخانجات هم مطالعاتي در زمينه نفوذپذيري 

در مطالعه  )9- 11(.ي مختلف انجام شده استها دستكش
Pitten نوع دستكش غيراستريل را كه  چهار )9(همكاران و
از نظر تراوايي مورد  اييد استاندارد اروپا بودند،مورد ت

نتيجه گرفتند كه انتخاب دستكش  بررسي قرار دادند و
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نشت را  ها دستكش% 4-29مناسب بسيار مشكل است زيرا 
انتخاب  )11(و همكارانKorniewicz  در مطالعه .نشان دادند

 ي جراحي توسط دندانپزشكان به نوع دستكش،ها دستكش
تنش وارد به دستكش حين كار  نده وكارخانه ساز

  .دندانپزشكي بستگي داشت
با  ها دستكش، همچنين در طي كارهاي دندانپزشكي

 ،عوامل باندينگ ،ي كمپوزيتها مواد شيميايي نظير رزين
ي ها دستكش توانند تماميت در تماسند كه مي ... و ها سمان

  )12- 15(.سنتتيك را به مخاطره بيندازند
ن مطالعه تعيين و مقايسه نفوذپذيري هدف از انجام اي

در  متداول مورد استفاده ي لاتكس غيراستريلها دستكش
بعد از درمان  بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد

  . يك بيمار بود
  ها مواد و روش

عدد دستكش لاتكس  120در اين تحقيق تعداد 
از سه ) Medium(سايز متوسط ) جفت 60( غيراستريل

ساخت  Supaجفت دستكش  20(ده مختلف كارخانه سازن
جفت  20و  Medic-Dentجفت دستكش  20ايران، 

مورد بررسي ) هر دو ساخت مالزي Super Maxدستكش 
  . قرار گرفتند

حدود يك (بعد از يك پروسه درماني  ها اين دستكش
از نظر ميزان تغيير نفوذپذيري ارزيابي شدند و با ) ساعت

دستكش استفاده نشده از  گروه كنترل كه شامل پنج عدد
ميزان نفوذپذيري . مقايسه گرديدند ،هر گروه بود

اختلاف پتانسيل دستكش در  گيري با اندازه ها دستكش
  . تعيين شد ،حضور مايع الكتروليت

ي مذكور، آمپرسنج، ها دستكش: مواد و ابزار كار شامل
طعام  آب مقطر، نمك، كننده، الكترود، ترازو متر، تنظيم ولت

پايه  ،اي، ظرف پلاستيكي لار، پيپت، ظرف فلزي استوانهآنا
 ،دي جريان الكتريسيته، ماژيكها  چوبي به همراه ميله مسي

و ) اي آزمايشگاهي ظرف استوانه(شر ليوان يكبار مصرف، بِ
 .كش بود خط

بين  ها توزيع دستكش -1: روش كار شامل دو قسمت
ش دستك( ها آوري نمونه دانشجويان بخش و سپس جمع

در  ها تعيين نفوذپذيري دستكش -2 و) بعد از انجام درمان
 .آزمايشگاه بود

در ) ساده(به طور تصادفي  ،ي مورد مطالعهها دستكش
اختيار دانشجويان دوره عمومي دندانپزشكي كه در بخش 
كودكان دانشكده دندانپزشكي مشهد به درمان بيماران 

ي مشغول بودند، قرار گرفت و سپس توسط ماژيك رو
دست (دست كارگر هر دانشجو علامتي گذاشته شد 

راست دانشجويان راست دست و دست چپ دانشجويان 
بعد از مدت زمان يك ساعت  ها دستكش). چپ دست

زمان معمول يك پروسه درماني در بخش دندانپزشكي (
با ثبت  ها آوري شده و هر جفت از دستكش جمع) كودكان

و تاريخ در ليوان  نوع درمان ،نوع دستكش، نام دانشجو
 شدند و در پايان روز به  يكبار مصرف نگهداري

 ضمناً روش درآوردن. گرديدند  آزمايشگاه منتقل
طبق آموزش داده شده، در كليه افراد بصورت  ها دستكش

يكنواخت بود، بدين ترتيب كه دستكش از لبه انتهايي 
گرفته شده و به سمت انگشتان كشيده شده تا دستكش در 

در آزمايشگاه، ابتدا  .ارج شدن برگردانده شودحين خ
سوراخ شدگي و منافذ قابل  از لحاظ وجود ها دستكش

 كنار گذاشته شد و درصورت وجود، مي رؤيت بررسي
الكتروليت مورد استفاده در اين آزمايش محلول . شدند مي

دليل استفاده از نمك طعام . آب نمك يك مولار بود
ن بر جدار دستكش و قابليت خطر بودن و عدم تأثير آ بي

باشد در ضمن جهت حذف ساير  مي يونيزاسيون بالاي آن
و افزايش دقت آزمايش از نمك طعام آنالار استفاده  ها يون

نحوه تهيه محلول آب نمك بدين گونه بود كه ابتدا . گرديد
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گرم نمك طعام آنالار توسط ترازوي ديجيتالي  5/58
سي سي  500نمك در  گيري شده، سپس اين مقدار اندازه

آب مقطر حل گرديده و حجم محلول حاصله به يك ليتر 
محلول يك مولار نمك طعام بيشترين . شد مي رسانده

ي ها و در غلظت داردقدرت هدايت جريان الكتريسيته را 
شود در ضمن با افزايش  مي كمتر قدرت هدايت آن كاسته

ول غلظت نمك به بيشتر از اين حد نيز قدرت هدايت محل
 .يابد نمي چندان تغييري

سي سي  300سپس داخل هر دستكش مورد آزمايش 
از محلولي كه به روش فوق تهيه شده بود، ريخته شد و 

اي فلزي كه حاوي يك و نيم ليتر از  داخل ظرف استوانه
اي  همان محلول بود، به صورت معلق درحالي كه به پايه

مچ دستكش  گرفت، به طوري كه تا ناحيه  متصل بوده قرار
ب نمك داخل ظرف فلزي قرار گرفته و با آدر محلول 

ي ظرف از اطراف فاصله يكنواختي داشته باشد ها ديواره
. تا مقاومت اطراف تمام نقاط دستكش به يك ميزان باشد

اين ظرف فلزي درون ظرفي پلاستيكي قرار گرفته كه 
 خارج عايق بوده و مانع خروج جريان الكتريسيته به محيط

  . گرديد مي
بدين  .ندمرحله بعدي الكترودها جايگذاري شد در

ترتيب كه يك الكترود به نقطه معيني از ظرف فلزي متصل 
اي مسي وصل گرديد و  شد و الكترود ديگر به انتهاي ميله

اين ميله در مركز دستكش حاوي آب نمك، در راستاي 
در طول آزمايش سعي . گرفت  انگشت سوم دستكش قرار

ود كه فاصله دو الكترود همواره ثابت باقي بماند بر اين ب
  .)1 تصوير(

  

  
  ها وسيله استفاده شده در آزمايش نفوذپذيري دستكش:  1 تصوير

  

 
منبع تغذيه در اين آزمايش جريان متناوب با فركانس 

پتانسيل آن توسط  هرتز در ثانيه بود كه ميزان اختلاف 50
اختلاف پتانسيل  ميزان شد و مي كننده تغيير داده تنظيم

 در ضمن حداكثر. گرديد مي متر مشخص توسط ولت
 6/0شدت جريان عبوري در طول آزمايش معادل 

نحوه بدست آوردن اين شدت . آمپر در نظر گرفته شد ميلي
جريان بدين ترتيب بود كه ابتدا شدت جريان لازم جهت 

از طريق آزمايش چند دستكش  ها متلاشي شدن دستكش
از هر نوع دستكش مورد آزمايش تعيين شد استفاده نشده 

كه  شد ميافزايش داده تا ميزاني بدين صورت كه ولتاژ 
در اين  .اتصال كوتاه بوجود آمده و دستكش متلاشي شود

از آنجا كه شدت جريان . شد مي شدت جريان ثبت حالت
مورد استفاده در آزمايشات نبايد به حدي افزايش يابد كه 

ش گردد، لذا شدت جريان سبب متلاشي شدن دستك
آمپر در نظر گرفته  ميلي 6/0انتخابي جهت آزمايش در حد 

شد تا  مي شد به اين معني كه ولتاژ تا حدي بالا برده
. برسد آمپر ميلي 6/0شدت جريان عبوري از دستكش به 

پس از آماده شدن مواد و دستكش، دستگاه به برق شهر 
كننده از صفر  متصل شده و اختلاف پتانسيل توسط تنظيم

 6/0شد تا اينكه ميزان جريان عبوري به  افزايش داده
برسد، در اين شدت جريان عدد اختلاف پتانسيل  آمپر ميلي
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در واقع بيانگر ميزان اين عدد كه  )2تصوير (ثبت گرديد 
 نفوذپذيري دستكش بود، زيرا دستكش عايق بوده و

وجود در دهنده ميزان منافذ م اختلاف پتانسيل حاصله نشان
  . جدار دستكش است

  

  
  .ها دستگاه مورد استفاده در تعيين نفوذ پذيري دستكش:  2تصوير 

  )تنظيم كننده و آمپرسنج از چپ به راست ولت متر،(

  
ناگفته پيداست هرچه اختلاف پتانسيل عبوري از 
 دستكش كمتر باشد، نفوذپذيري اين دستكش بيشتر تلقي

اختلاف پتانسيل عبوري  شود يعني رابطه معكوسي ميان مي
اين آزمايش ابتدا براي هر . و ميزان نفوذپذيري وجود دارد

ي استفاده نشده از سه نوع دستكش ها يك از دستكش
ي ها انجام گرفت و سپس ولتاژ دستكش) گروه كنترل(

لازم به ذكر است كه بعد از . استفاده شده، تعيين گرديد
از . شد مي ختهدور ريها  هر بار آزمايش آب درون دستكش

ي استفاده نشده ها طريق مقايسه اختلاف پتانسيل دستكش
ي استفاده شده ها از هر مارك با اختلاف پتانسيل دستكش

  .گرديد مي معين ها ميزان تغيير نفوذپذيري دستكش
 ي انجام شده توسط دانشجويانها در اين مطالعه درمان

درمان پالپ : ي ذكر شده به چهار گروهها با دستكش
ترميم آمالگام، ترميم  ،)شامل پالپوتومي، پالپكتومي(

ي رزيني ها ترميم شامل فيشور سيلانت،( همرنگ دندان
 و )ترميم گلاس يونومر ،پيشگيرانه، ترميم كامپوزيت

  . فلورايدتراپي تقسيم شدند

جنس  ،نوع دستكش(شامل  ها پس از جمع آوري داده
دست كارگر و  ،كننده، نوع درمان انجام شده فرد استفاده

افزار  تجزيه و تحليل آنها توسط نرم) ولتاژ ،غيركارگر
SPSS آماري آزمون هاي  باAnalysis of Variance 

(ANOVA) و t-test انجام شد .    
  ها يافته

دست  ها در اين تحقيق دست كارگر در تمام گروه
ي مورد ها تعداد افراد استفاده كننده از دستكش. راست بود

به  Supa, Medic-Dent , Super Maxروه گ آزمايش در سه
  .نشان داده شده است 1 تفكيك جنس در جدول

اي كه ميان ميانگين ولتاژ ثبت شده در  در مقايسه
ي كنترل انجام شد، از نظر آماري تفاوت ها گروه
. =P)35/0( ي ميان سه گروه كنترل بدست نيامددار معني

ي ها ده در گروهاي كه ميان ميانگين ولتاژ ثبت ش در مقايسه
آزمون آناليز واريانس حاكي از وجود  انجام شد، آزمايش
و آزمون ) >05/0P( در سه گروه بود دار معنيتفاوت 

 دار معنيحاكي از تفاوت  )آزمون توكي(مقايسه چندگانه 
  .)>05/0P(بود  Supa و SuperMax در گروه

ي استفاده ها بين ميانگين ولتاژ گروه كنترل و دستكش
از نظر آماري تفاوت  Medic-Dentو  Supaر گروه شده د
 ).=39/0Pو  =45/0P( ي ديده نشددار معني

ي ها گروه كنترل و دستكش مقايسه ميانگين ولتاژدر 
ي بين دار معنيتفاوت  Super Maxاستفاده شده در گروه 
ي ها بدين معني كه دستكش .=P)0( دو گروه وجود داشت

Supa  وMedic-Dent پذيري نداشتند اما در افزايش نفوذ
افزايش نفوذپذيري پس از پروسه  Super Maxدستكش 

  .)2جدول ( بود دار معنيدرماني 
مقايسه ميانگين ولتاژ ثبت شده در دست كارگر و 

  ). 3 جدول( ي نشان نداددار معنيتفاوت  غيركارگر
  وع ـنس در سه نـگين ولتاژ در دو جـقايسه ميانـدر م
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 ي مشاهده نشددار معنياوت دستكش از نظر آماري تف
)19/0=P .(  

ي مورد آزمايش از نظر نوع درمان ها دستكش همچنين
 ).4 جدول( ي را نشان ندادنددار معنيانجام شده، تفاوت 

 

  
  

  هاي مورد آزمايش بر حسب جنس فراواني افراد استفاده كننده از دستكش : 1جدول 

 نوع
  جنس

  مذكر
  تعداد) درصد(

  مونث
  تعداد) درصد(

  كل
  تعداد) درصد(

Supa )0/25 (10 )0/75 (30  )0/100 (40  

Medic-Dent )0/40 (16  )0/60 (24  )0/100 (40  

Super Max  )0/20 (8  )0/80 (32  )0/100 (40  
  120) 0/100( 86) 6/71(  34) 4/28(  كل

  

  
  

  :سه نوع دستكش مورد مطالعه ولتاژ ثبت شده در گروه كنترل و استفاده شده درو انحراف معيار ميانگين  : 2جدول 

  )n=40گروه استفاده شده،  / n=5 گروه كنترل،(

  گروه آزمايش  گروه كنترل  نوع دستكش
P-value 

  ميانگين ± انحراف معيار   ميانگين ± انحراف معيار

Supermax 19/12±2/345  8/96±97/283  001/0P<  

Medic-Dent  91/33±6/288  4/99±32/253  39/0P=  

Supa  42/105±2/316  42/105±277  45/0P=  

   
  
  

  Supa, Medic-Dent, Super Maxهاي  ولتاژ ثبت شده در دست كارگر و غيركارگر در دستكشو انحراف معيار ميانگين  : 3 جدول

  انحراف معيار  ميانگين ولتاژ  تعداد  نوع متغير
  86/113  2/255  60 دست كارگر

  07/87  9/287  60 دست غير كارگر
  P-vlaue= 08/0  زوجي tنتيجه آزمون 
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  Supa, Medic-Dent, Super Maxهاي  هاي انجام شده در دستكش مقايسه ميانگين ولتاژ در درمان : 4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين ولتاژ  تعداد  نوع درمان
  ميزان ولتاژ

  حداكثر  حداقل
  375  15  22/117  66/248  18 ترميم آمالگام
  405  8  42/96  39/277  48 ترميم همرنگ
  380  13  79/119  06/229  16  فلورايد تراپي
  400  13  21/90  89/292  38  درمان پالپ

  405  8  25/102  55/271  120  كل
  ANOVA  139/0=P-vlaueنتيجه آزمون 

  

 
  بحث

يكي از ابزارهاي پيشگيري از انتقال عفونت در  
باشند و ناگفته پيداست  ها مي دستكش دندانپزشكي

، عدم نفوذپذيري آنهاست ها ستكشمهمترين خصوصيت د
و  و كار دارد هرچند دندانپزشك كودكان با كودكان سر

دهد ولي يك اصل  مي ي غيرتهاجمي انجامها درمان اغلب
 را نبايد فراموش كند كه هر بيمار را آلوده فرض كند،

ميلي ليتر خون آلوده  0001/0همچنين بايد بداند كه حتي 
 )16(.باعث بيماري شود تواند مي Cيا  B به ويروس هپاتيت

ي متداول دندانپزشكي سد ها اين سوال كه آيا دستكش
فيزيكي قابل اطمينان هستند يا نه در مطالعاتي مورد 
  بررسي قرار گرفته است كه در مقدمه به آنها اشاره 

ي متفاوتي ها توسط راه ها اين قابليت دستكش )3-15(.شد
دن دستكش با ، پر كر)6(نظير سنجش ميزان عبور هوا

عبور باكتري يا  ،)4(، عبور جريان الكتريسيته)4(آب
  . قابل اندازه گيري است.. . و )6(ويروس

عدد دستكش لاتكس غيراستريل  120در اين پژوهش 
متداول مورد استفاده در بخش دندانپزشكي كودكان با سه 

و  Super Maxساخت ايران  Supa( مارك تجاري متفاوت
Medic-Dent از نظر ميزان ) شور مالزيساخت ك

در . نفوذپذيري از طريق ميزان ولتاژ عبوري بررسي شد
ضمن ارتباط آن با جنس فرد استفاده كننده و نوع درمان 

ي ايراني و ها انجام شده و اينكه آيا تفاوتي ميان دستكش
بعد از استفاده وجود دارد  خارجي در ميزان تراوايي قبل و

  . فتيا خير مورد بررسي قرار گر
ي كنترل سه نوع دستكش ها اي كه ميان گروه در مقايسه

بعد از  Super Maxصورت گرفت، نفوذپذيري دستكش 
ي نسبت به دو گروه ديگر افزايش دار معنياستفاده به طور 

توان نتيجه گرفت اين دستكش سد  مي بنابراين. يافته بود
 است و ها نسبت به ساير دستكش تري فيزيكي ضعيف

 نقايص ناپيدايي همزمان با كار دندانپزشكي وممكن است 
 .ي وارد شده به اين دستكش ايجاد شودها تنش

درجات بسيار متغيري از نفودپذيري  Supaي ها دستكش
داشته و انحراف معيار بيشتري در ولتاژ آن مشاهده گرديد 

تواند به دليل عدم يكنواخت بودن ضخامت آنها در  مي كه
به عنوان  .ي مورد بررسي باشداه مقايسه با ديگر دستكش

پيشنهاد به سازندگان در جهت افزايش كيفيت محصول در 
افزايش ضخامت دستكش ، جهت كاهش نفوذپذيري

   .شود مي پيشنهاد داده
  و  Ozataط ـوسـت 1994ال ـاي كه در س هـعـطالـدر م
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همكارانش انجام شد، قابليت نفوذپذيري دو نوع دستكش 
رايد از طريق عبور هوا و جريان لاتكس و پلي وينيل كل

الكتريكي و ميكروبيولوژي مقايسه شد كه تفاوت 
 مشاهده نگرديد، كه اين تفاوت ها ي ميان دستكشدار معني

ي مورد استفاده ها دليل اختلاف نوع دستكشه تواند ب مي
 Morganبرعكس در مطالعه  )16(.باشد

كه تراوايي پنج  )6(
رنگ و ها،  الكتروليت، مارك تجاري دستكش با عبور هوا

درصد از  50-20قرار گرفت  باكتري مورد آزمايش
 باكتري اجازه بسته به نوعشان به عبور ها دستكش

  . دادند مي
دست كارگر در كليه افراد دست راست  در مطالعه ما

نفوذپذيري در  تفاوت ها در هر سه گروه دستكش كه بود
و  نبود دار دستكش دست كارگر با دست غيركارگر معني

مذكور با استفاده بيشتر  يها اين به آن معناست كه دستكش
يا وارد  )تر است القاعده دست كارگر فعال چون علي(

برعكس در . باشد نمي پذيرتر آسيب، شدن تنش بيشتر
Korniewiczمطالعه 

ي جراحي ها كارآمد بودن دستكش )11(
شايد  .به استرس وارد به دستكش حين كار بستگي داشت

مطالعه ما استرس وارد به دستكش از كار آنها در 
   .كمتر بوده است) جراحي(

در مقايسه تغييرات نفوذپذيري دست كارگر سه نوع 
اي مشاهده  دستكش مورد مطالعه تفاوت قابل ملاحظه

  .نگرديد
توجه به نتايج حاصله از اين مطالعه جنس فرد  با

 ها كشي بر نفوذپذيري دستدار معنيكننده تأثير  استفاده
  .نداشت

ي انجام شده كه شامل چهار ها در مقايسه انواع درمان
ترميم آمالگام، ترميم همرنگ دندان،  ،فلورايد تراپي(گروه 

ي ميان اعمال دار معنيبوده است، تفاوت ) درمان پالپ
در بررسي مقالات ديگر در مورد . ديده نشد ،انجام شده

تحقيقي كه  ، مطابقها تأثير مواد دنداني بر روي دستكش
انجام شده، اوژنول يكي از موادي بود كه  1989در سال 

دقيقه باعث  15-5در صورت تماس با دستكش در عرض 
كه اين ماده در  ،شد مي ايجاد نشت بر روي دستكش

در سال  )13(.ي شيري نيز كاربرد داردها درمان پالپ دندان
طي تحقيقي كه در زمينه اثر برخي مواد دنداني بر  1993

ي لاتكس انجام شد، كامپوزيت رزين و ها روي دستكش
ي لاتكس ها فرموكروزول كمترين تخريب را در دستكش

در ضمن، طبق تحقيقات انجام شده  )14(.ايجاد كرده بودند
اسيدفسفريك نيز عبور چنداني از هر دو نوع دستكش 

 اي لاتكس و وينيل نداشته و بر آنها تأثير قابل ملاحظه
  )12و14(.گذارد نمي

ي انجام شده در زمينه اثر ها توجه به پژوهش با
ي معاينه، اين ماده سبب ها وارنيش بر روي دستكش

افزايش نفوذپذيري در دستكش جنس وينيل شده است، 
و   Readyدر تأثير آن برروي لاتكس در تحقيق 

در حالي كه  )13(ي مشاهده گرديددار معنيهمكارانش عبور 
وارنيش بر دستكش  Tinsley و Chadwickدر تحقيق 

  )17(.لاتكس معمولي اثري نداشته است
ي اخير تحقيقات بسياري در زمينه تأثير ها در سال

صورت گرفته  ها منومرهاي آكريليك بر روي دستكش
است و بر اساس آنها متيل متاكريلات بيشترين عبور را از 

تواند به علت كوچكي مولكول آن  مي داشته كه ها دستكش
عبوري از  Bis-GMAما اورتان دي متاكريلات و ا )18(باشد

نشان ندادند، در حالي كه دو ماده هيدروكسي  ها دستكش
اتيل متاكريلات و تري اتيلن گليكول دي متاكريلات از 

كه  Trim )18(.ي لاتكس و وينيل عبور نمودندها دستكش
نفوذپذيري  شباشد، سبب افزاي مي پليمر اتيل متاكريلات

اما بر لاتكس اثري اندك داشته و يا فاقد نوع وينيل شده 
  ور كلي منومرها سبب تغييراتي در ـاما به ط )18(باشد مي اثر
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  )19(.شوند مي سطح داخلي و خارجي دستكش
طي تحقيقات انجام شده پودر داخل دستكش هم بر 

ي ها و نفوذپذيري دستكش )20(.نفوذپذيري آن تأثير دارد
در است، در حالي كه در حاوي پودر كمتر از نوع بدون پو

تحقيقي ديگر پودر موجود در دستكش را بر روي ميزان 
در  )11و17(.نفوذ اتانل از جدار دستكش بي اثر شمرده است

قابل كنترل  ها مطالعه حاضر ميزان پودر داخل دستكش
  .نبود

  نتيجه گيري

دستكش لاتكس ساخت داخل كشور نسبت به 
سد  ز كشور،ساخت خارج ا Super maxدستكش لاتكس 

ارجحيتي در استفاده  .كند مي تري را ايجاد فيزيكي مطمئن
از نظر نفوذپذيري نسبت به  Medic-Dentاز دستكش 

دستكش . دستكش ساخت داخل كشور وجود ندارد
لاتكس سوپا به نسبت انواع خارجي بخوبي قابل استفاده 

تواند به عنوان محافظي قابل قبول در  مي است و
   .استفاده شوند كاندندانپزشكي كود

  قدرداني تشكر و

 از همكاري معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي و
دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي را براي 

   .گردد ميتشكر تقدير و  ،انجام اين پژوهش فراهم نمودند
دارند كه هيچ گونه  همچنين نويسندگان مقاله اعلام مي

ز با هيچ كدام از كارخانه هاي ارتباط تجاري و يا حق امتيا
توليدكننده دستكش كه در مقاله نام آنها آورده شده است 

  .ندارند
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