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Introduction: Microbial contamination of removable denture and their contact with saliva and oral tissues can cause 
microbial cross-contamination among dental clinic personnel, dental laboratories and patients. These microorganisms can 
cause unpredictable infections especially systemic, pneumonia and even cardiac infections in elderly and immunosupressed 
patients. The aim of this study was to identify the microorganisms on the surface of removable prostheses ready for delivery 
(new dentures) in Yazd dental laboratories 
Materials & Methods: Fifty five new removable complete dentures were randomly selected from 5 Yazd dental 
laboratories. All dentures were washed by 100ml of sterile normal saline, centrifuged and precipitants were used for culture 
on the specific microbial media. Finally, the isolated aerobic, anaerobic microbial colonies and isolated fungi were identified 
according to diagnostic tests.  
Results: Bacterial contaminations were seen in all prostheses whereas 58.2% showed fungal contaminations. 
Staphylococcus, nonpathogenic Neisseria spp, Corynebacteria, Acenitobacteria, E. coli, and Entrobacter spp were the 
common isolated bacteria in the current study. Saprophyte fungi such as Aspergillus, penicillium, mucor and yeasts especially 
Candida species were the most isolated fungi from dental prostheses in the present study. 
Conclusion: Results of the present study showed bacterial and fungal contamination even on newly made prostheses. It 
seems that control and prevention of cross-contamination should be taken more seriously in dental practices and laboratories. 
Key words: Denture, contamination, bacterial, fungal, dental laboratory  
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  چكيده

ايجاد عفونت امكان  ،خون ن، بزاق وها ي دها با بافت آنها تماس دليله ني و بها ي دها ي ميكروبي پروتزها آلودگي احتمال به با توجه :مقدمه

 ،دچار نقص ايمنيافراد يا  در مورد افراد سالخورده، ضعيف و .ن وجود داردو ساير بيمارا ها كادر دندانپزشكي، پرسنل لابراتواربين  متقاطع در

 هدف از .ي قلبي شوندها  پنوموني و گاهي بيماري ،سيستميك يها عفونتقابل پيش بيني از جمله غير يها عامل عفونت توانند مي ها اين ميكروب

توسط  ،آماده تحويل به بيمار تازه ساخته شده و ي متحركها  روتزي موجود در سطح پها  شناسايي ميكروارگانيسم ،اين مطالعه انجام

   .بود ي شهر يزدها لابراتوار

طور ه ب ،هاي دنداني در شهر يزد  پروتز نو و آماده تحويل پنج لابراتوار ساخت پروتز 55تعداد  مطالعه توصيفي،در اين  :ها  مواد و روش

سانتريفوژ با  وشد سرم فيزيولوژي استريل شستشو داده  ميلي ليتر100فته شده ابتدا در هاي گر  نمونه. تصادفي مورد بررسي قرار گرفت

جدا شده  يها  هوازي، بي هوازي و قارچ اًهاي عمدت  ميكرو ارگانيسم .روي محيط اختصاصي كشت داده شد براً رسوب حاصله سريع ،محلول

  .مورد بررسي قرار گرفتند

در  ها جدا شده از دنچرهاي   باكتري .ها مشاهده شد پروتز درصد 2/58و آلودگي قارچي در  )درصد 100( ماميآلودگي باكتريال در ت :ها  يافته

ها، استينوباكتر،   زا، كورينه باكتريوم هاي غيربيماري  ، نايسرياها  سهاي استافيلوكوكو  از گونه ندبود اين مطالعه به ترتيب فراواني عبارت

هاي مخمري از  هاي ساپروفيتي مانند آسپرژيلوس، پنيسيليوم، موكور و قارچ  علاوه قارچه ب. وباكترياسه بودندرانتهاي  باكتري شياكولي وياشر

  .ها جدا گرديدند ها از دنچر جمله كانديدا

و قارچي قابل توجهي  ي باكتريالها آماده تحويل به بيماران نيز داراي آلودگي ي نو وها دهد كه دنچر مي نتايج مطالعه حاضر نشان :نتيجه گيري

  . بايستي مورد توجه قرار گيردتري  ي دندانپزشكي به طور جديها  مطب و ها لابراتوار كنترل عفونت در ي پيشگيري وها روش بوده و

 .دندانپزشكي لابراتوار قارچي، ،باكتريالآلودگي، پروتز،  :ي كليديها  واژه
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   مقدمه

 همواره دندانپزشكان و ،يزاي خطرناك عوامل عفونت

و لازم است كه  كند  مي ي دندانپزشكي را تهديدها  تكنسين

 يآگاهوابسته  پرسنل ي محافظت از خود وها راهاز  نهاآ

مهمترين وظايف از  ها كنترل آلودگي )1و2(.داشته باشند

براي پيشگيري از انتقال  اخيراً بوده كهكادر دندانپزشكي 

 پاتيت و بسياري ازي خطرناكي مانند ايدز، هها عفونت

با  )3(.اهميت بيشتري پيدا كرده استي ديگر ها عفونت

ي متحرك ها گي از راه پروتزتوجه به احتمال انتقال آلود

ي ها دنداني، دقت و توجه بيشتر پرسنل لابراتوار

 اهميت ها و قالب ها پزشكي در ضدعفوني پروتزندندا

ن ها داخل د در كه خارجيهرگونه وسيله  )4(.يابد مي

 ،نيها ي دها و قالب ها جمله پروتز از شود مي استفاده

براي انتقال عفونت يا  توانند به عنوان يك منبع مهم مي

 )5و6(.عمل كنند (Cross-contamination)عفونت متقاطع 

اسب دقيق و من ضدعفونيدر صورت عدم علاوه  هب

 ي دندانپزشكيها كياز كلين كهاي  ي استفاده شدهها پروتز

 به آزمايشگاه فرستاده اًجهت آستر، ترميم يا پرداخت مجدد

 منتقلني ها ي دها  حجم زيادي از ميكروارگانيسم ،شوند مي

سبب ايجاد چرخه انتقال عفونت متقاطع بين شوند و  مي

ير پرسنل و سا كدندانپزش ،ها بيمار و پرسنل لابراتوار

  )7-9(.شوند مي دندانپزشكي

ي گچي تهيه شده ها  ي دنداني، كستها بر پروتز علاوه

ي عفوني ها  توانند حاوي ميكروارگا نيسم  مي نيز ها  از قالب

امل وانتقال مستقيم عخطرناك بوده و باعث آلودگي و 

 يها لابراتوار دريا ترميم در زمان آماده سازي  عفوني

پيشگيري از انتقال  ،ها در لابراتوار. شوند دندانپزشكي

 ضدعفوني و ها  قالب ضدعفونيعفونت در دو زمان 

در حال  )5و6(.باشد ميداراي اهميت مضاعف  ها پروتز

از در نتيجه مهار عفونت  اصول بهداشتي و حاضر رعايت
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 محسوبدر حل مشكلات نظام سلامت  ها روشمهمترين 

بيماران مبتلا  ز موارداز آنجايي كه در بسياري ا )8(.شود مي

آگاه سازي  ،امراض عفوني قابل تشخيص نيستندبه 

 يها از خطرات و روشكاركنان دندانپزشكي و بيماران 

 داراي اهميت زياديسرايت متقاطع عوامل عفوني 

و  ي گوناگوني براي مقابلهها با وجود اينكه روش. باشد  مي

 سفانهمتاولي  )9(است پيشنهاد شده ها ميكروب ضدعفوني

ي ميكروبي و قارچي از ها  از بين بردن كامل آلودگي

همچنان باقي كه  مشكلي است ها  و پروتز ها  سطوح قالب

دندانپزشكان و مطالعات مختلف بيانگر اين است كه  .است

لازم در مورد  و آگاهي دندانپزشكي اطلاعاتي ها  تكنسين

رعايت نكات فردي جهت  و ها  قالب ضدعفونيي ها روش

ي ها روش علاوه بر اين )10(.ندارندرا  ها نترل عفونتك

و بر  بودهو بدون اثرات جانبي  مفيدبايستي  ضدعفوني

ثير سوء تأ ها و همچنين برروي دنچر گيري البيند قآفر

بررسي براي  متعدديهرچند مطالعات  )11و12(.نداشته باشد

ي استفاده شده ها ي ميكروبي دنچرها آلودگي نوع ميزان و

روي ميزان  موارد بسيار معدودي برولي  ه است،ام شدانج

آماده تحويل به  ي نو وها ي ميكروبي دنچرها آلودگي

آلودگي بالاي اين مطالعات اندك،  بيماران وجود دارد كه

  )13(.نشان دادند ها باكتريال و قارچي اين دنچر

دهنده آلودگي بالاي كانديدايي  ات مختلف نشانمطالع

طوريكه در ه ب ،باشد مي نيها اراي پروتز دن افراد دها درد

رغم دارا  ني عليها افراد داري پروتز د% 28يك مطالعه 

بالاي كلونيزاسيون ني سالم داراي ها بودن مخاط د

ي مختلف كانديدا از عوامل ها  گونه. ن بودندها كانديدايي د

ي منتشر ها  ن و همچنين عفونتها ي دها مهم عفونت

 داراي ضعف سيستم ايمنيميك در افراد سيست

 ي آسپرژيلوسها  ي ديگري مانند گونهها قارچ )14(.دباشن مي

از  )گونه پني سيليوم مارنفئي اًخصوص( و پني سيليوم

ي تنفسي ها ستميك از جمله عفونتيي سها عوامل عفونت

داراي ضعف سيستم آسپرژيلوزيس و پني سيليوز در افراد 

 دركنترل عفونت  فمختل يها روش )15(.باشند مي ايمني

 توسط كميته دندانپزشكي آمريكاي دندانپزشكي ها لابراتوار

توسط بايست  مياست كه اين نكات  شدهتوصيه  منتشر و

 ولي شواهد نشان ؛رعايت گردد ها كاركنان لابراتوار

در مورد  ها ي لابراتوارها  تكنسين اغلب دهد كه مي

مواد استفاده از  و ها  وپروتز ها  قالب ضدعفوني

ي ها كننده و در نتيجه كنترل عفونت و روش ضدعفوني

ي عفوني آگاهي كمي ها  جلوگيري از ابتلا به بيماري

تعيين ميزان حاضر  پژوهش انجام هدف از )16(.دارند

 سطح در موجود يها  ميكروارگانيزم آلودگي و تعيين هويت

 توسط بيمار به تحويل آمادهو  كامل نو يها پروتز

  .ي شهر يزد بوده استاه لابراتوار

   ها  مواد و روش

 5از  ،تحليلي-جهت انجام اين مطالعه توصيفي

ي از فصورت تصاده سازي شهر يزد كه ب لابراتوار دندان

 52تعداد ي شهر يزد انتخاب شده بودند، ها ليست لابراتوار

براي بررسي ضمن هماهنگي با مسولين لابراتوار نو دنچر 

به فرمول زير محاسبه  نه با توجهتعداد نمو .انتخاب شدند

  .شد
        z2

1- α2 p(1-p) 
n=  ------------------ 
               d2 

ي استريل ها  شيشه داخل دري نو انتخاب شده ها دنچر

قرار داده استريل ي سرم فيزيولوژميلي ليتر 100 حاوي

جهت كشت  شناسي به آزمايشگاه ميكروباً سريعشدند و 

   .شدانتقال داده 

ي حاوي ها  در آزمايشگاه پس از شيكر نمودن شيشه

سي سي از محلول  10ميزان  ،پروتز و سرم فيزيولوژي

د و از رسوب شسانتريفوژ  ها  سرم فيزيولوژي داخل شيشه
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 ml 1/0 شناسي به ميزان آن با استفاده از لوپ ميكروب

 ،روي سه محيط كشت روتين بلاد آگار برو شد برداشته 

EMB)سابورودكستروزآگار  و) ها داسازي باكتريجهت ج

تمامي . كشت داده شد) ها جهت جداسازي قارچ(

درجه سانتيگراد به  37هاي باكتريال در انكوباتور  كشت

هاي قارچي در حرارت محيط و  ساعت و كشت 48مدت 

 كلنيسپس با بررسي . مدت يك هفته نگهداري شدنده ب

و تهيه لام  ي كشتها روي محيط ميكروبي جدا شده بر

ي مختلف ها  ونهگجنس و  كلنيآميزي شده از هر  رنگ

از  در صورت نياز .شدعوامل ميكروبي شناسايي 

ي تشخيص افتراقي جهت تشخيص نهايي ها تست

در موارد مورد . ي ميكروبي جدا شده استفاده شدها  كلني

علاوه بر  ي جدا شدهها جهت تشخيص نهايي باكتري نياز

 ي كشت افتراقي مانندها ساير محيطي فوق از ها محيط

Chocolate agar و  TSIكدام  شد كه كاربرد هر نيز استفاده

  :در زير آمده است ها يطحاز م

جهت رشد محيط روتين  Blood-agarمحيط 

   .ي هوازي و بي هوازي اختياريها ميكروارگانيسم

(EMB) Eosin-methylen-blue براي محيط روتين 

  اي گرم منفي  ي رودهها باكتري كشت

Chocolate agar. محيط اختصاصي جهت  يها  گونه

  Hemophilus و Nyceria  جداسازي

(TSI) Triple Sugar Iron Agar  به محيط اختصاصي

  ي روده ايها منظور تشخيص باكتري

Sabouround dextrose agar  براي محيط روتين

   ي كانديداها  جمله گونه از ها جداسازي قارچ

كشور  Merckوق از محصولات شركت ي فها محيط

  .آلمان بودند

ي تشخيص افتراقي مورد استفاده در اين ها تست

  . مطالعه و موارد كاربرد آنها در زير آمده است

براي تشخيص استافيلوكوكوس  كوآگولازتست  -

باكتري به يك  كلنيافزودن و مخلوط كردن يك  .ارئوس

ته بصورت قطره پلاسماي تازه كه در صورت مشاهده لخ

 .كواگولاز مثبت است ترياين باك ،ي سفيدرنگها  دانه

ي نايسريا و ها  اكسيداز براي تشخيص گونهتست  -

در مجاورت با  ها اين باكتري كلني .ي گرم منفيها باسيل

  .آيد مي معرف ايندوفنل به رنگ بنفش در

 يها  تشخيص گونهبراي كاتالاز تست  -

آب  در مجاورت با ها ترياين باك كلني .ها  استافيلوكوك

  .كنند مي ي اكسيژن آزادها  اكسيژنه حباب

استافيلوكوكوس : تست حساسيت به نووبيوسين -

ساپروفيتيكوس كه نسبت به اين آنتي بيوتيك مقاوم بوده و 

  .توانايي رشد دارد

 Voges Proskaur و Methylen Red (MR-VP)تست 

 اسه استفادهوباكتريي انترها  براي تشخيص بعضي از گونه

 . شود مي

 MR-VPي انتروباكترياسه در ها با تلقيح كلني باكتري

 قرمز گلوكز را تخمير و باعث تغيير رنگ ها اين باكتري

  .شود مي محيط

 .)تشخيص كانديدا آلبيكنس(تست توليد لوله زايا  -

قطره سرم، انكوباسيون در  مخمر به دو كلنيافزودن يك 

اعت، تهيه اسمير و مشاهده س 2مدت ه درجه ب 37حرارت 

دهنده كانديدا  نشان كه ي زايا در زير ميكروسكوپها  لوله

 .آلبيكنس است

نو تازه ساخته شده كه آماده  ي كامل وها تنها دنچر

اين مطالعه مورد بررسي قرار تحويل به بيماران بود در 

و بود استفاده شده  ي بيماراني كه قبلاًها و دنچر گرفت

يا  به آزمايشگاه عودت داده شده بودند وبراي رفع عيب 

 .از دور مطالعه خارج شدند ،ي پارسيلها دنچر
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   ها  يافته

داراي كشت %) 100(ي بررسي شده ها  تمام نمونه

نمونه  32 هانت كه كه در حالي ؛بودندكتريايي مثبت با

 .داراي كشت مثبت قارچي بودند ها از پروتز%) 2/58(

در اين ي مورد بررسي ها دنچر ازي يافت شده ها  باكتري

ي مختلف ها  گونه مطالعه به ترتيب فراواني شامل

استافيلوكوكوس ( ها دنچر% 2/58 از وساستافيلوكوك

استافيلوكوكوس  و اپيدرميديسوس س، استافيلوكوكئوار

 ،ها  نمونه %6/43 زا غيربيماري يها نايسريا ،)تيكوسيساپروف

شيا كولي ي، اشر%20 وباكتراستين ،%7/32ها   كورينه باكتريوم

   .)1نمودار ( دندبو ها دنچر% 6/3انتروباكترياسه و  .7/12%
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هاي آلوده كننده  مختلف باكتري انواع درصد فراواني:  1نمودار 

 قبل از تحويل به بيمار هاي شهر يزد ساخته شده در لابراتوارهاي  دنچر

  

  
ي ها  ده به ترتيب فراواني شامل قارچي يافت شها  قارچ

 پني سيليوم ها، دنچر %40 از ساپروفيتي مانند آسپرژيلوس

كانديدا  مانند ي مخمريها  قارچ، %5/14از موكور ،1/29%

 و %5/5 ي كانديدا غيرآلبيكنسها  ، گونه%9 آلبيكنس

  . )2نمودار (بودند  ،%6/3 ساكاروميسس
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هاي  هاي آلوده كننده دنچر درصد فراواني انواع قارچ:  2ودار نم

 هاي شهر يزد قبل از تحويل به بيمار ساخته شده در لابراتوار

  

  
   بحث

دهنده آلودگي باكتريال در  نتايج مطالعه حاضر نشان

هاي نو  از دست دندان% 2/58تمامي و آلودگي قارچي در 

نت متقاطع توسط مورد بررسي بود و بنابراين احتمال عفو

هاي مختلف نشان داده است كه  بررسي. آنها وجود داشت

هاي دندانپزشكي نيز از   ها، لابراتوار  علاوه بر مطب

  )17(.باشد هاي انتقال دهنده آلودگي مي مكان

، ها  سهاي استافيلوكوكو  گونهدر مطالعه حاضر 

ها،   زا، كورينه باكتريوم هاي غيربيماري  نايسريا

وباكترياسه رهاي انت باكتري ، اشرشياكولي وها اكتراستينوب

هاي  هاي جدا شده از دنچر ترين باكتري به ترتيب از فراوان

در حالي كه در . هاي شهر يزد بود ساخته شده در لابراتوار

هاي  مطالعه مشابهي در شيراز به ترتيب باكتري

هاي استافيلوكوك،   پپتواسترپتوكوك، نيسريا، گونه
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هاي ديگر   آسينتوباكتر و گونه ك آلفا هموليتيكاسترپتوكو

هاي جدا شده از دنچر   ترين گونه از فراوان انترو باكترياسه

هاي جدا  گزارش شدند كه تا حدودي با ترتيب باكتري

از طرفي، نوع . شده در اين مطالعه متفاوت بوده است

هاي جدا شده در مطالعه اخير با مطالعه انجام شده  قارچ

هاي   ز مشابه بوده و تنها تفاوت در مورد گونهدر شيرا

ترين قارچ گزارش  كانديدا بود كه در شيراز به عنوان شايع

شده بود ولي در مطالعه حاضر در رده چهارم از نظر 

  )13(.فراواني قرار داشت

هاي گوناگوني در خصوص نوع و ميزان  البته بررسي

اده شده آلودگي پروتزهاي دنداني بر روي پروتزهاي استف

بيماران انجام شده است و در اغلب اين مطالعات انواع 

ها تنها كانديدا مدنظر قرار گرفته  ها و از بين قارچ باكتري

هاي  هاي ديگري مانند گونه در حالي كه قارچ. بود

آسپرژيلوس، پنيسيليوم و موكور نيز وجود دارند كه 

 توانند مشابه كانديدا در افراد داراي ضعف سيستم مي

هاي كتواسيدوز خطرناك باشند و در  ايمني و ديابتيك

بعضي موارد امكان انتشار آنها از راه دهان و سيستم 

طالعه حاضر با بررسي لذا در م )18و19(.گوارشي وجود دارد

ها  پروتزهاي نو وآماده تحويل تلاش شده است كه باكتري

هاي احتمالي موجود در سطح اين پروتزها  و قارچ

با توجه اينكه در بررسي حاضر تنها . مشخص گردند

هاي نو و تازه ساخته شده مورد آزمايش قرار گرفتند  دنچر

دند، هاي استفاده شده از دور مطالعه خارج ش و دنچر

هاي پاتوژن  رفت ميكروارگانيسم همانگونه كه انتظار مي

ها از  استافيلوكوكوس. كمتري از آنها جدا گرديد

. باشند هاي فلور طبيعي پوست و مخاط انسان مي باكتري

س و ئودر بررسي حاضر سه نوع استافيلوكوكوس اور

استافيلوكوكوس اپيدرميديس و استافيلوكوكوس 

اين . هاي مورد مطالعه جدا شدندساپروفتيكوس از پروتز

توانند به سهولت در اثر تماس پوست يا  ها مي باكتري

مخاط با دنچر آلوده منتقل شده و باعث عفونت، آبسه و 

كورينه  )17(.هاي كشنده شوند گاهي سپتي سمي

هاي  دنچرها و گونه% 7/32زا از  هاي غيربيماري باكتريوم

اند كه به  ايي يافت شدههاي باكتري آسينتوباكتر نيز در كشت

  )17(.شوند توانند سبب بيماري مي ندرت مي

پروتزهاي مورد بررسي، آلوده  %7/12در مطالعه حاضر 

هاي گرم منفي  اين باكتري از باسيل. بودند E.Coliبه 

فلور  خانواده انتروباكترياسه ساكن روده بوده و بخشي از

ه اين با توجه به اينك .دهد طبيعي روده را تشكيل مي

اي و مجاري  هاي روده عفونتباكتري توانايي ايجاد 

دارد، جدا شدن اين باكتري از اين دنچرهاي مورد ادراري 

و همكاران در  Preston. باشد بررسي داراي اهميت مي

 43 منفي شامل گرم يها كه باسيل اند اي نشان داده مطالعه

 مسن هان در افراد د هاي ساكن از ميكروارگانسم درصد

از راه تشكيل پلاك دنچر  توانند مي راحتي به كه باشند مي

  )18(.به انتشار عفونت در پرسنل دندانپزشكي شوند منجر

ترين  ها از فراوان در بررسي حاضر باسيلوس

هاي فلور  هاي جدا شده بودند كه اكثراً از باكتري  باكتري

باشند و  ها مي  طبيعي خاك، آب، هوا، سبزيجات و ميوه

زايي در افراد سالم ندارند؛  اً هيچ گونه نقش بيماريمستقيم

هاي فرصت طلب بوده و در افراد مستعد  ولي جزء باكتري

  )17و19(.توانند موجب بيماري شوند مي

دنچرهاي مورد بررسي % 2/58آلودگي قارچي در 

هاي  طلبي مانند گونه هاي فرصت قارچ. مشاهده شد

دا شده در اين هاي ج ترين قارچ آسپرژيلوس از فراوان

قارچ آسپرژيلوس نيجر و آسپرژيلوس . مطالعه بودند

هاي  فوميگاتوس در افراد مبتلا به نقص ايمني حساسيت

پني سليوم قارچ ساپروفيتي است كه . كنند  شديد ايجاد مي

شود و بيماري حاصل از   در طبيعت به فراواني يافت مي
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هاي  قارچانتشار  Tomsikova. باشد  هاي آن نادر مي گونه

كانديدا، رودوتورولا و آسپرژيلوس را از راه دستگاه 

باشند،   گوارش در افرادي كه داراي نقص سيستم ايمني مي

)20(.گزارش نموده است
هاي مذكور سبب  قارچ 

و  Aspergillosis ،Candidiasisهاي منتشره   عفونت

Zygomycosis توانند منجر به مرگ در  شوند و كه مي مي

اي ضعف سيستم ايمني، ديابتي و ساير افراد افراد دار

هاي  كانديدا آلبيكنس از ساير قارچ )21و22(.مستعد شوند

ترين   ها در اين مطالعه بودند كه از شايع جدا شده از دنچر

شود و عامل  طلب محسوب مي عوامل قارچي فرصت

و ) Thrush(هاني، برفك  هايي مانند استوماتيت د عفونت

هان  در د) Angular cheilitis(لب  همچنين شقاق گوشه

هاي مختلف كانديدا از جمله   گونه. شود محسوب مي

هاي منتشر و  كانديدا آلبيكنس همچنين عامل عفونت

سيستميك در ريه، برونش و دستگاه گوارش افراد مستعد 

هاي مختلف قارچ كانديداي   استنشاق گونه )22(.است

در افراد مبتلا به موجود در بزاق و پلاك ميكروبي دنچر، 

هاي منتشر   تواند موجب بيماري ضعف سيستم ايمني مي

هاي تنفسي   هايي از عفونت گزارش )23(.كانديدايي شود

كانديدايي در افراد مبتلا به نقص سيستم ايمني يا در 

هاي  بيماراني كه به مدت مديدي از آنتي بيوتيك

ا اينكه ب )24(.اند، وجود دارد الطيف استفاده نموده وسيع

نقش كانديدا مخصوصاً گونه كانديدا آلبيكنس در بروز 

هاي مختلف حاصله از دست دندان گزارش شده  عفونت

ولي با توجه به شيوع روزافزون ضعف سيستم  )25(،است

هاي سركوب كننده سيستم  ايمني و مصرف گسترده دارو

هاي ديگري مانند  زايي قارچ ايمني، احتمال بيماري

طلب آسپرژيلوس، موكور و ريزوپوس  صتهاي فر  گونه

اند نيز، بايستي در نظر  كه سابقاً كمتر عامل بيماري بوده

هاي شايع  ها از قارچ متاسفانه اين قارچ )21(.گرفته شوند

موجود در هوا و طبيعت هستند كه احتمال آلوده كردن هر 

هاني را دارند و هيچ گونه  هاي د چيزي از جمله پروتز

هاي رايج مورد استفاده در   دعفوني كنندهحساسيتي به ض

   )26(.دندانپزشكي ندارند

  نتيجه گيري 

ها يا   هان قرار گيرد، مثل پروتز هر شئ خارجي كه در د

نتايج . ها، امكان ايجاد سيكل عفونت متقاطع را دارند  قالب

مطالعه حاضر نشان دهنده آلودگي باكتريال و قارچي در 

. و آماده تحويل به بيماران بودهاي نو ساخته شده  پروتز

لذا لازم است كه جهت ضدعفوني در مراحل ساخت و 

هاي دندانپزشكي دقت  ها در لابراتوار پرداخت دنچر

  . بيشتري شود

   تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 

خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد و معاونت 

دانپزشكي كه منابع مالي اين تحقيق پژوهشي دانشكده دن

  .آيد  اند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي را فراهم نموده
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