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Statement of Problem: Today, cross infection control is an integral part of dentistry and many dental health
care workers no longer question its necessity. All dental equipments and instruments could be potentially
considered as a source of infection.
Purpose: The aim of this study was the evaluation of aerobic contaminations of four disposable materials
used in routine dental practice.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, random sampling was performed and tryptone soy
broth transfer culture medium was used. After 24 hours of incubation, samples were transferred to specific
culture media. (Mckangy, Chocolate agar and Blood agar). Cultured bacteria were stained and studied using
gram staining method. The study was carried out in a 17 weeks period.
Results: All suction tips were infected with Bacillus cereus bacterium. Two cases of cotton roll samples
showed contamination with Bacillus cereus, 2 cases with gram positive, coagulase negative cocci, 1 case with
Streptococcus viridians and one case with Enterobacter class A. One case of anesthetic cartridges was
contaminated with Staphylococcus epidermidis and two cases with Streptococcus viridians. Two cases of
gutta-percha samples were contaminated with Bacillus cereus.
Conclusion: Based of the findings of this study, the highest level of contamination was observed in saliva
ejector tips. Contamination with Bacillus cereus was seen more frequently.
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چکیده
علاوه و کمتر کسی در مورد ضرورت آن تردید دارد؛ بهاي کار دندانپزشکی استکنترل عفونت یکی از اصول حرفهامروزه :لهأبیان مس

.انتقال عفونت محسوب شوندتوانند به عنوان منبع بالقوهتمامی وسایل و دستگاههاي دندانپزشکی می
.بار مصرف دندانپزشکی انجام شددگی تعدادي از مواد یکمیزان آلوتعیینمطالعه حاضر با هدف :هدف

با وبه صورت تصادفی) رول پنبه، گوتاپرکا، سرساکشن و کارپول(ماده مصرفی چهار،توصیفی-در این مطالعه مقطعی:روش بررسی
،کانکیمک(ط کشت افتراقی محیسهبهدر انکوباتور ساعت قرار دادن 24پس از وانتخاب)سویبراتنتریپتو(محیط کشت انتقالی 

لام gramآمیزيبه شیوه رنگ،از باکتري به دست آمده،در صورت رشد کلنی،ساعت24پس از؛ندمنتقل شد) بلادآگار،شوکلات آگار
.شدبندي شده انجام گیري زمانهفته به صورت نمونه17این بررسی به مدت . تهیه شد و مورد مطالعه قرار گرفت

2،مورد آلودگی باسیلوس سرئوس2مجموع در ها رول پنبه.بودندآلوده به باکتري باسیلوس سرئوس،هاام سرساکشنتم:هایافته
؛نشان دادندرا Aمورد آنتریوباکتر گروه 1مورد استرپتوکوك ویریدانس و 1،)اپیدرمیدیس(گوگلاز منفی گرم مثبتکوکسیمورد

مورد آلودگی به باسیلوس سرئوس2در ؛دانس داشتنداسترپتوکوك ویریمورد2اپیدرمیدیس و كاستافیلوکومورد آلودگی به1ها کارپول
.در گوتاپرکاها مشاهده شد

بر اساسا نتایج این مطالعه، بیشترین میزان آلودگی مواد مصرفی دندانپزشکی در سرساکشن مشاهده شد؛ همچنین آلودگی :گیرينتیجه
.موارد بودبا باسیلوس سرئوس بیش از سایر 

کنترل عفونت؛ گوتاپرکا؛ سرساکشن؛ کارپول؛ رول پنبه؛ آلودگی هوازي:هاکلید واژه
)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
هاي وابسته به آن در شاغلین دندانپزشکی و رشتهبیشتر

له أهاي متقاطع قرار دارند؛ علت این مسمعرض خطر عفونت
بدین ؛تماس نزدیک این افراد با تعداد زیادي از بیماران است

ترتیب خطر عفونت متقاطع براي شاغلین حرفه دندانپزشکی 
به نحو چشمگیري در اثر ارائه خدمات به بیماران در حال 

هاي میکروبی اغلب پاتوژناز طرف دیگر.)1(افزایش است
.)2(باشندمین قابل استخراجن از ترشحات دهاانسادر

اطلاعات لازم کسببرايتا چندي پیش منابع اصلی 
هايهانجام روشهاي کنترل عفونت یا از طریق جزوايرب

منفرد و حتی سازندگان پراکنده اساتید یا مقالات و تحقیقات
. آمدو فروشندگان وسایل دندانپزشکی به دست می

ت از انتقال بیماریها یاز اصلی جهت ممانعنجا که پیشاز آن
روشهايداشتن اطلاعات و تحقیقات کافی در زمینه انتقال و

این گونه انجام.باشدزا میجلوگیري از انتقال عوامل عفونت

هاي دندانپزشکیقیقات در تمامی بخشهاي دانشکدهتح
.)3(رسدضروري به نظر می

شده شناخته، نندهکهاي استریلر سیستمبله نظارتأمس
هاي انواع شاخصنیزو موردمقالات متعددي در این و است 

یاههاي بیولوژیکی شیمیایی چند منظورعنوانانظارت ب
در رابطه با آلودگی میکروبی یا اما )4(وجود داردشاخصیتک

بخصوص مواد (ویروسی در مواد مصرفی در دندانپزشکی 
بخصوص ؛ذیرفته استانجام پتحقیقی کمتر ) بار مصرفیک
این مواد و بنديدندانپزشکان با اعتماد به بستهبیشترکه

؛ از کننداین مواد را مصرف می،بودناستریلاطمینان به 
توانند در ارتباط با نسج آزرده تمامی این مواد میطرف دیگر

گیرند؛ بنابراین باید عاري از آلودگی باشند قرار یا جریان خون
)5 .(

حاضر با هدف تعیین میزان آلودگی هوازي چهار مطالعه
.ماده مصرفی رایج در دندانپزشکی انجام شد
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روش بررسی
تحصیلیدر سالتوصیفی- این مطالعه مقطعی

و در بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی 81-1380
به منظور بررسی آلودگیهاي دانشگاه علوم پزشکی تهران 

) گوتاپرکا، سرساکشن و کارپولپنبه،رول(ماده مصرفی چهار
انجام ،شدکه توسط اتاق تحویل مواد و وسایل بخش ارائه می

در بخش نمونه از هر ماده48هفته، 17در مدت . گرفت
شگاه علوم پزشکی تهراندانشناسی دانشکده پزشکی میکروب

ار گرفت که به علت فواصل مورد نیاز براي رمورد مطالعه ق
.هفته براي این منظور انتخاب شدروز اول هر 3،کشت

رول پنبه و گوتاپرکا توسط ،خشساعت کاري بشروعدر 
کردند، برداشته پنسی که تمامی دانشجویان از آن استفاده می

محیط کشت انتقالی ه محتوي پیش آماده شداز و در ظرف 
.قرار گرفت) سویبراتنمحیط تریپتو(

با پنس همچنین سرساکشن از درون کیسه پلاستیکی آن
الی قرار ثانیه در محیط کشت انتق10و به مدت برداشته شد

ظرف بسته شد و کارپول که گرفت و سپس برداشته و پوشش
بندي تکی درآمده بود، پس قبلاً توسط قیچی به صورت بسته

از بازکردن لفاف آلومینیومی بدون تماس دست و با کمک 
تقالی قرار ثانیه در محیط کشت ان10پنس استریل به مدت 

انتقال هر چهار ماده مصرفی در حضور شعله انجام.گرفت
.گرفت تا آلودگیهاي هوا به آن اضافه نشود
به بسرعتگذاري ظروف کشت انتقالی پس از شماره

ساعت در آنجا باقی ماند تا 24و به مدت شدانکوباتور منتقل
د ی به تعداز نظر کمهاي موجود در محیط انتقالی اکتريبا

بدون (ظرف 4سپس از هر یک از این؛ولی برسندبقابل ق
) مثبت بوده یا منفیکه رشد در محیط انتقالیتوجه به این

وبلادآگار،محیط کشت شوکلات آگار3داري به مق
ساعت قرار گرفتن 24شد و پس از کانکی گسترش داده مک

آمیزي به شیوه رنگ،هادر انکوباتور در صورت رشد کلنی
gramقرار گرفتافتراقیلام تهیه شد و مورد مطالعه.

کننده هوازي برحسب رشد درنوع باکتري آلوده
کنترل مثبت این ،تلف تفکیک گردیدهاي کشت مخمحیط

استریل در داخل دهان آزمایشگر و باوآزمایش با کشیدن س
وهاطی کردن مسیر کشت و انکوبه همچون دیگر نمونه

استریل شده بر روي شعله انجام سآنکنترل منفی با کشت
.پذیرفت

هایافته
مورد آزمایش به ترتیب در هر یک از مواد میزان آلودگی

در گوتاپرکاو کارپول.پنبهرول ، آلودگی شامل سرساکشن
در توزیع فراوانی نوع آلودگی مواد مورد آزمایشو 1نمودار 
.ارائه شده است2نمودار 

وزیع فراوانی آلودگی مواد مورد آزمایشت- 1نمودار 

* ** *** ****

آنتریوباکتریاسه****استرپتوکوك ویریدانس***استافیلوکوك اپیدرمیدیس**باسیلوس سرئوس*
آزمایشتوزیع فراوانی نوع آلودگی مواد مورد- 2نمودار 
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. میزان آلودگی سرساکشن بسیار بیشتر از سایر مواد بود
هر یک از مواد بررسی شده نیز به نوع آلودگی درمیزان و

:)2نمودار (بودزیرشرح 
به مورد آزمایش آلوده48ها مربوط بهسرساکشنتمام 

.سرئوس بودندگرم مثبتباسیل
د آلودگی به مور2،رول پنبهمربوط به مورد آزمایش48از 

مورد استرپتوکوك ویریدانس 1،سوسرئگرم مثبت باسیل
منفی کواگولاز گرم مثبتمورد کوکسی2همچنین 

(Staphylococcus epidermidis) مورد 1و
Enterobacter)آنتریوباکتریاسه  cloacae)نشان گرم منفی

گرم به کوکسیهآلودمورد1کارپول، مورد 48از .داده شد
مورد استرپتوکوك ویریدانس 2در . بودمنفیاگولازکومثبت 

؛ سرئوس مشهود بودگرم مثبت مورد آلودگی به باسیل2در و 
گرم به باسیلآلودگی مورد 2گوتاپرکا،مورد 48از همچنین

.نشان داده شدسوسرئمثبت 

گیريو نتیجهبحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بین مواد مصرفی 

پنبه و گوتاپرکا، ی شامل سرساکشن، کارپول، رولدندانپزشک
باشد؛ هوازي را دارا میسرساکشن بیشترین میزان آلودگی

مربوط به باسیل گرم مثبت همچنین بیشترین میزان آلودگی
. سرئوس بود

پذیر است احتمال آلودگی این مواد در چند مرحله امکان
:گیردکه به شرح زیر مورد بحث قرار می

بندي روند بسته- 3تولیدمسیر- 2اولیه، همادگی آلود- 1
نحوه استفاده-5،(storage)نگهداري - 4

: سرساکشن
ال آن در مورد پلاستیک به کار احتم:آلودگی ماده اولیه

رتی بر مواد اگونه نظزیرا هیچ؛ته در سرساکشن وجود داردرف
.وجود ندارد) نوع و محل تهیه پلاستیک(مصرفی 

؛احتمال آلودگی در این مسیر بسیار بالاست:دروند تولی

برش ،وسیله دستگاهه هاي پلاستیکی بکه لولهزیرا با این
خورند ولی سرساکشن به صورت دستی به لوله لاستیکی می

شود و پس از آن و بدون انجام عمل ضد عفونی در وصل می
.گیردبندي پلاستیکی در بسته قرار میبسته

انتقالات احتمال در نقل و:ازيسنگهداري و ذخیره
بندي پلاستیکی وجود دارد اما اگر شدن بستهپاره

پلاستیکی آن پاره نشود، تا زمانی نامعین احتمال بنديبسته
این نکته را ؛ین و حتی منفی استیآن بسیار پاشدن آلوده

مصرف سریع سرساکشن در با نباید از نظر دور داشت که 
احتمال ) روز یک بسته3هر تقریباً(بخش اندودنتیکس 

.یابدشدن آن در هنگام نگهداري باز هم کاهش میآلوده
نحوه ارائه سرساکشن به دانشجویان به :نحوه استفاده

انتقال آلودگی به آن وجود وصورتی است که احتمال آلودگی
که پس از باز کردن هر بسته و به است ذکر لازم بهاما ؛ندارد

شوند یکباره، مصرف نمیبه ها که تمامی سرساکشنعلت آن
تا (unsealed)بندي به صورت غیر محفوظ بستهدر و 

احتمال اضافه شدن ،مانندصرف آخرین سرساکشن باقی میم
آلودگی به آنها وجود دارد که البته با توجه به منفرد بودن 

رسد که فقط در یکی از مراحل به نظر می،آلودگی یافت شده
.سرساکشن آلوده شده باشد،شدهذکر

:رول پنبه
؛احتمال آلودگی در پنبه معمولی بسیار بالاست:ماده اولیه

شود که اصولاً براي فرآوري میهاییهزیرا این پنبه در کارخان
.کنندکار بهداشتی یا درمانی پنبه تولید نمی

احتمال اضافه شدن آلودگی در این مرحله نیز :روند تولید
که تهیه رول پنبه به صورت مکانیکی وجود آنبا ؛اردوجود د

که روشی (به کمک اشعه گاما استریلیزاسیون ،است
. گیردصورت نمی) قیمت و البته مطمئن استگران

ها همچون رول پنبهاز ،قبل از مصرف:نگهداري
بندي که نسبت به هاي بستهسرساکشن در داخل پلاستیک

.شودنگهداري می،ناپذیرندهوا و گرد و خاك نفوذآب و
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هاي پلاستیکی بنديبستهبازکردنپس از :نحوه استفاده
،ها درون ظروف فلزي براي استفادهپنبهو ریختن رول

البته لازم به ذکر است که .روداحتمال آلوده شدن آنها بالا می
گیري طبق دستورالعمل جدید سنجش روز پس از آغاز نمونه2

CSR اتوکلاو وها رول پنبهابندي ابتدکردن بستهبعد از باز
. براي استفاده دانشجویان ارئه شدندسپس در ظروف فلزي 

آلودگی پیدا شده در روزهاي اول و دوم که پس از انجام این 
احتمال آلودگی ماده اولیه یا روند ،کار دچار انقطاع شده بود

.بردتولید را بالا می
ایی شایع انسانی مثل آلودگیهاي باکتریمشاهدهبا 

و استافیلیکوس Aگروه باکتر وآنتر،استرپتوکوك ویریدانس
در اثر خطاي انسانی ها رول پنبهرسد به نظر می،سدیاپیدرمی

آلوده ...)و هاهمچون عطسه، تماس دست آلوده با رول پنبه(
زیاد در پیدا شدن این شده باشند که تعداد کم و فاصله زمانی 

.)6(کندرا تقویت میاحتمالین اآلودگیها 
انجام ها به کمک پنس برداشتن رول پنبهدر این مطالعه 

روش اگرچهبا ایندر حال حاضر نیز چنین است؛وشد
تواندمیی دسته پنسشود وله منتقل نمیببه رول پنآلودگی 

محسوب ) cross-contamination(منبع آلودگی متقاطع 
.)7(شود 

:گوتاپرکا
گیري را در هرگونه نتیجه،ی پیدا شدهآلودگندكاتعداد

. سازددشوار میمورد احتمال آلودگی ماده اولیه و یا روند تولید 
سرعت بسیار بالاي مصرف گوتاپرکا احتمال آلوده شدن در 

پنبه در این مورد نیز همچون رول. دهدحین کار را کاهش می
کا را کاهش استفاده از پنس اگرچه انتقال آلودگی به گوتاپر

cross-contaminationدهد ولی دسته پنس از نظرمی

)8(شودبسیار آلوده محسوب می
:کارپول

توجه به اهمیتی که کارپول از نظر استفاده در عمل با 
،نسوج بدن گرددحتمالی آلودگی اتواند باعثمیوردداتزریق

از الامکان باید استریل و عاري ساخت و مواد اولیه آن حتی
.عفونت باشد

ها بندي و لفافۀ آلومینیومی کارپولبسته:نگهداري
اما از آنجا که ؛جلوگیري کندآنهاتواند از آلوده شدن می

شوند و براي تحویل ی ارائه مییهاي چهارتاها در بستهکارپول
در نتیجه احتمال ،بایست از هم مجزا شوندبه دانشجویان می

آلودگیهاي .همیشه وجود داردپاره شدن لفاف در این مسیر
این ظن است که با پاره شدن در این قسمت مؤیدشده یافت
آلوده با دست و یا عطسهها احتمالاًًکارپول، آلومینیومیلفافۀ

.شده باشند
هوازي هاي بیباکتريها ولازم به ذکر است که ویروس

انجامدر این تحقیق مورد مطالعه قرار نگرفتند که شاید با 
دقیقتري حاصل گیري لازم در این زمینه نتیجهشهايآزمای
.شود

باید مورد توجه قرار گیرد این است که که يدیگرنکته 
در مورد در این تحقیق برخلاف تحقیقات قبلی انجام شده، 

که ممکن است (محیط کشت انتقالی به جاي سرم فیزیولوژي 
ی از محیط انتقال) ها را از بین ببردبعضی باکتري

نتایج تحقیق صحتاحتمال سویبرات استفاده شد کهنتریپتو
.)9(دهدافزایش میحاضر را 

هاي کشت انتقالی براي رشد این محیطاز طرف دیگر
شدند تا حداقل ساعت انکوبه می24هاي موجود ی باکتريکم

هاي موجود به حد قابل قبولی براي کشت افتراقی باکتري
.برسد

گرفته شده از هر ماده موارد زیر قابل نمونه 48از میان 
:گیري استنتیجه

آلودگی . ها آلوده بودندساکشنرس%) 100(مورد 48هر 
از این تعداد نمونه .بوددست بود و ترکیبی نآنها به صورت یک

ها سرساکشنوکه روند ساختشودمشخص میو پاسخها 
این که باید خاطر نشان ساخت.داراي اشکالات فراوانی است

گیریها به همان صورتی که در روش تحقیق شرح داده نمونه
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گرفت و وسایل تحویل شده در روند کار انجام می،شده بود
بعدينظارت که توان نتیجه گرفت پس می؛گرفتقرار نمی

.گیردبر تولیدات کارگاههاي تولیدکننده صورت نمی
نوع 4مورد آلودگی که 6ها نیز به طور کلیدر رول پنبه

ها چون رول پنبه.مسبب این آلودگیها بودند، دیده شدباکتري
،شدندبندي استریل مینیز پس از بیرون آمدن از بسته

توان نتیجه گرفت که این آلودگیها از محیط به آنها اضافه می
2متشکل از (ی مورد آلودگی کل3ّها نیز کارپولدر . شده است

دي این ماده بنه به بستهمشاهده شد که با توج) نوع باکتري
وسیله قیچی در ه ها را بشاید بتوان نحوه مجزا کردن کارپول

احتیاطی لفافۀ زیرا با اندکی بی؛این زمینه مقصر دانست
شود و امکان انتقال آلودگی از طریق هوا وجود کارپول پاره می

آن نیز بسیار (storage)سازي هر چند که نحوه ذخیره.دارد
هم مورد آلودگی، آن2مورد 48نیز از وتاپرکاهاگ. مهم است

به یک نوع باکتري را داشتند که آلودگی آنها نیز همانند 
.بودترینیها ولی با میزان بسیار پاآلودگی سرساکشن

نوع آلودگیها به جز دو مورد رول لازم به ذکر است که

یند ولی باید آبه نظر بیماریزا نمیکارپولد پنبه و یک مور
کننده به توجه داشت که امکان ابتلا بیماران مراجعه

عف سیستم ایمنی ضزشکی به بیماریهاي سیستمیک یا مپدندان
).10(همواره وجود دارد 

قلبی و اندوکاردیت ايریهجانناهبیماران مبتلا به در
دیابت شیرین ،پیوند، دریافتکلیويحادهاي ییعفونی، نارسا
ورود ،)11(...هاي پیشرفته و و بدخیمAIDS،کنترل نشده

تواند بالقوه یا بالفعل خطرزا میها به بدن کروارگانیسمانواع می
فقط حاضرتحقیق با در نظر گرفتن این نکته که. باشد

حضورر حال امکان هاي هوازي را در برگرفته و به هباکتري
که در ییهادر آئروسلو...ها وها، تک یاختهانواع ویروس

و با توجه به این، وجود داردشوندلینیک پراکنده میي کفضا
هاي کاملاً بدون حفاظ و در کنار کابینتCSRکه اتاق 

در نیزپنبهگوتاپرکا و رولگرفته است ودندانپزشکی قرار 
ي در زمینه شاید لازم باشد تدابیر جد،محیط قرار دارند
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