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 آلودگي قارچي و باكتريايي پروتزهاي ساخته شده در لابراتوارهای دندانسازي شهر شيراز

  
 

   دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،گروه و سرپرست تخصصي گروه پروتز استاديار، مدير ∗ :دكتر مهرو وجداني
  گاه علوم پزشكي شيرازاستاديار، گروه پروتز، دانشكده دندانپزشكي، دانش: دكتر ندا نجابت

 دندانپزشك: دكتر محمد صيادي
  

      فصلنامه پايش                                                                                                                                                                  
  ۱۵٥-۱۶۱  صص١٣٨۵ بهار  دوم شمارهپنجم                                                                                                        سال                           

  ۳۰/۲/١٣٨۵: تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                            
  
  
  چكيده

هـا بـه كاركنـان دندانپزشـكي، لابراتـوار و سـاير         هاي دهان، بزاق و خون راهي براي انتقال ميكروارگانيزم          تماس پروتزهاي دنداني با بافت    
هـاي    ن مسن، ضعيف و يا افراد دچار نقص سيستم ايمني ممكن است باعث عفونـت              خصوص در بيمارا    ها به   اين ميكروارگانيزم . بيماران است 

   .هاي قلبي شوند  و حتي بيماريپنومونيغير قابل پيش بيني از جمله آلودگي سيستميك با قارچ كانديدا، 
بـه  . باشد  توسط لابراتوارها مي  هاي موجود در سطح پروتزهاي متحرك آماده تحويل به بيمار             هدف از اين مطالعه شناسايي ميكروارگانيزم     

 پروتز آماده تحويـل، مـورد بررسـي قـرار     ٢طور تصادفي   لابراتوار ساخت پروتزهاي دنداني در شهر شيراز مراجعه شد و از هر لابراتوار به              ٢٢
. داده شـد هـاي انتقـالي قـرار گرفتـه و سـپس در محـيط اختـصاصي كـشت                هاي روي سطح پروتـز ابتـدا در محـيط           ميكروارگانيزم. گرفت

ترتيـب فراوانـي      هاي يافـت شـده در ايـن مطالعـه بـه             باكتري .ها مورد بررسي قرار گرفت       هوازي، بي هوازي و قارچ      عمده هاي  ميكروارگانيزم
ا، هاي سودوموناس، كلبسيلانوموني    ، گونه E-coliهموليتيك،   آلفا هاي استافيلوكوك، استرپتوكوك    پپتواسترپتوكوك، نيسريا، گونه  : عبارتند از 

كانديـدا  . هاي كشت اختـصاصي بـراي رشـد قارچهـا، مـوارد زيـر مـشاهده گرديـد                   در محيط . هاي ديگر انترو باكترياسه      گونه  و آسينتوباكتر
دهنـده آلـودگي شـديد پروتزهـاي      نتايج اين مطالعه نشان .ها هاي پني سيليوم، ساكارومايسس، رودتورول آلبيكنس، آسپرژيلوس نايگر، گونه

 درصـد   ٥٠هاي مـورد مطالعـه داراي آلـودگي باكتريـايي و              طوري كه تمام نمونه     به. زا بود   هاي بيماري   ها و قارچ    وسط باكتري آماده تحويل ت  
تـري اجـرا      طـور دقيـق     هاي دندانپزشكي و لابراتوارها بـه       گردد برنامه كنترل عفونت در مطب       توصيه مي . ها آلودگي قارچي نشان دادند      نمونه
  .گردد

  
  آلودگي قارچي و باكتريايي، پروتز، لابراتوار :ها واژه كليد

  

                                                           
 الدشت، دانشكده دندانپزشكي، بخش پروتز شيراز، خيابان قصر: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۷۱۱-۶۲۷۰۳۲۵: تلفن
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ١٥٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
اي خود در معـرض عوامـل         دندانپزشكان با توجه به طبيعت حرفه     

 ،زاي خطرناك قرار دارنـد و بايـد بـه نحـوه حفاظـت از خـود                  عفونت
اگر چـه   . كاركنان دندانپزشكي و بيماران آشنايي كامل داشته باشند       

ــي جــد   ــان جزئ ــت در طــول زم ــرل عفون ــه كنت ــذير از حرف ائي ناپ
 اما امـروزه بـه علـت شـناخت خطـرات            ،]١[ دندانپزشكي بوده است  

هـاي   هاي دندانپزشـكي بيمـاران مبـتلا بـه عفونـت            مرتبط به درمان  
و سـندروم نقـص ايمنـي       ) B) HBVجدي ويروسي مانند هپاتيـت      

هـاي    يكـي از راه    ].٢[اي يافتـه اسـت      اهميت ويـژه  ) HIV(اكتسابي  
در . ندانپزشـــكي از طريـــق لابراتوارهاســـتانتقـــال عفونـــت در د

لابراتوارهاي پروتز عمل ضد عفوني كردن و كنترل عفونت اگـر چـه             
در همه مراحل مهم است، ليكن در دو مرحله دقت و توجه بيشتري             

ها و ضـد عفـوني پروتزهـا          اين دو مرحله، ضد عفوني قالب     . طلبد  مي
گيـرد، از      مـي  اي كه داخـل دهـان قـرار         هر گونه وسيله   ].٣[باشد  مي

عنوان منبعي بـراي انتقـال        تواند به   ها بالقوه مي    جمله پروتزها و قالب   
  عمـل نمايـد   ) Cross-contamination(عفونت يا عفونت متقـاطع      

پروتزهاي متحرك ممكن است به دلايل مختلف مانند نيـاز بـه         ]. ٤[
 بـه لابراتوارهـا فرسـتاده شـوند كـه در            …ترميم، آستر، پرداخت و     

توانند حاوي مقـادير    عفوني نشدن، هر يك از پروتزها مي     صورت ضد 
مراحل لابراتواري كار بر روي     . ها باشند   قابل توجهي از ميكروارگانيزم   

توانـد   هاي آلوده و پروتزهاي ضـد عفـوني نـشده، مـي         ها، كست   قالب
ــد   ــاد نماي ــاطع را ايج ــت متق ــاك عفون ــه . چرخــه خطرن ــوري ك ط

مـاران و بقيـه پرسـنل را بـه طـور            دندانپزشك، تكنسين لابراتوار، بي   
خصوص در زمـان تحويـل پروتـز     اين مسأله به]. ٥[جدي درگير كند  

به بيماراني كه دچار ضعف سيستم ايمني هستند و يا افراد مـسن و              
ناتوان، بستري شده در بيمارستان و كساني كه به طور طولاني مدت       

 از  زيـرا بعـضي   . انـد حـائز اهميـت اسـت         آنتي بيوتيك مصرف نموده   
هاي غيـر قابـل پـيش بينـي از جملـه              ها باعث عفونت    ميكروارگانيزم

هـاي     و حتـي بيمـاري     پنومونيآلودگي سيستميك با قارچ كانديدا،      
هـا و پروتزهـاي آلـوده         هـا، اسـتنت     اپلايـنس   ].٧،  ٦[شوند  قلبي مي 

 ايمپلنـت و     كانديـد  توانند براي بيمـاران       دريافت شده از لابراتوار مي    
هاي آنها تازه و باز است و نيـز در بيمـاراني كـه               زخمدنچر فوري كه    

ــسيار    ــستند ب ــدوكارديت ه ــد ان ــستميك مانن ــشكلات سي داراي م
 و همكـاران در  Kahnاي كه توسط   در مطالعه  ].٨[خطرآفرين باشند 

  از  درصـد  ٦٠ انجام گرفت، نشان داده شد كـه بـيش از            ١٩٨٢سال  

شـوند   كي آورده مـي پروتزهايي كه از لابراتوار به كلينيـك دندانپزش ـ  
ــانيزم  ــاوي ميكروارگ ــي   ح ــان م ــاتوژن ده ــاي پ ــند ه ــداد . باش تع

هايي كه از دنچرهاي آلوده به دنچرهاي استريل انتقال  ميكروارگانيزم
هــا شــامل  ايــن ميكروارگــانيزم.  بــود٥*١٠٥ cfu/m1يافتــه بودنــد 

، كانديدا آلبيكنس و استرپتوكوك آلفا      E.coliاستافيلوكوك ارئوس،   
 آلــودگي ١٩٩٠ در ســال Powelهمچنــين  ].٩[ك بودنــدتيــيهمول

هاي استرپتوكوك آلفا     شديد دنچرهاي كامل را توسط ميكروارگانيزم     
هاي سودوموناس در لابراتوار گزارش   تيك، كلبسيلا و گونه   يو بتاهمول 

 در سـال    Agostinhoاي كـه توسـط        در مطالعـه   ].١٠[كرده اسـت  
ــي د   ٢٠٠٤ ــودگي ميكروب ــت آل ــه اس ــام گرفت ــاي  انج ر لابراتواره

در ايـن   . دندانپزشكي در ضمن پرداخت دنچر كامل بررسـي گرديـد         
 در يـك  Colony Formation Unit (CFU)تحقيـق تعـداد كـل    

دنچر ماگزيلا، مقـداري كـه در ضـمن پرداخـت بـه پرسـنل انتقـال                 
يابـد مـورد      يابد و نيز مقداري كه به دنچرهاي استريل انتقال مي           مي

ابر نتـايج ايـن مطالعـه پرداخـت پروتزهـاي           بن ـ. ارزيابي قرار گرفـت   
دنداني، احتمـال انتقـال آلـودگي و بيمـاري را در لابراتـوار افـزايش                

هـاي     بـاكتري  ١٣٨٣مهرو وجداني و همكاران در سـال         ].٥[دهد  مي
اسينتوباكتر، سودوموناس، استافيلوكوك اورئوس، باسيلوس سرئوس،      

ــه تديف ــد، گون ــه،   روئي ــانواده آنتروباكترياس ــاي خ ــتافيلوكوك ه  اس
 از نمونـه هـاي پـاميس         را  استرپتوكوك ويريدانس   و ساپروفيتيكوس

هـايي ماننـد      پروتزهاي آلوده شده با ميكروارگانيزم    ]. ١١[جدا كردند 
تواننـد عفونـت را بـه          مي Entrobacterهاي گرم منفي و نيز        باسيل

ناحيه دهاني ـ حلقي نفوذ داده و خطر ابتلا به پنومـوني را در افـراد    
و اما در مورد آلـودگي بـا        ] ٧[طور خطرناكي افزايش دهند     ستعد به م

كوپلاسـما نومونيـا    اي مورد آلودگي و عفونت با م      ١٠ Sandaها،    قارچ
 ].١٢[علت كار با دنچرهاي آلوده گزارش كـرد   در كاركنان لابراتوار به   

  از  درصـد  ٢٨  نشان داد كـه در        ٢٠٠٣ در سال    Dar-odehمطالعه  
كنند و در ضمن مخـاط        دندان كامل استفاده مي   افرادي كه از دست     

در حـالي    ].١٣[هاي كانديدا وجود دارد     دهاني سالمي دارند، كولوني   
هـا    هاي سيستميك توسط انـواع قـارچ        كه موارد متعددي از درگيري    

هـاي    ، عفونـت  ]١٤[گزارش شده است، از جمله مننژيت كانديديايي        
، Aspergillosis و] ١٥[سمي توسط قـارچ كانديـدا        تنفسي، سپتي 

Mycomycosis] ١٦[ ،Penicillosis ] هـاي   كه توسط قـارچ ] ١٣
Rhodotrula  ،Penicillium  ،Saccharomyces   و Aspergillus 

 هاي قـارچي دهـان    رسد كه بيشتر عفونت  نظر مي   گردند، به   ايجاد مي 
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  ١٥٧

    مهرو وجداني و همكاران                                                                                                                      ...       آلودگي قارچي و باكتريايي پروتزهاي ساخته شده

با توجه به گـسترش    ].١٧[گردد  هاي كانديدا ايجاد مي     توسط گونه 
هـاي نقـص سيـستم        اي عفوني و نيز افزايش بيماري     ه  شديد بيماري 

ــان    ــل درم ــام مراح ــت در تم ــرل عفون ــستي كنت ــي، باي ــاي  ايمن ه
از آنجائي كه تحقيق ديگري مـشابه       . دندانپزشكي مد نظر قرار گيرد    

بررسي حاضر، تا به حال در كشورمان انجام نپذيرفتـه اسـت بـر آن               
بي و قـارچي    تحليلي، آلودگي ميكرو  توصيفي  شديم طي يك مطالعه     

پروتزهــاي ســاخته شــده در لابراتوارهــا را بررســي نمــوده و ســپس 
هاي جراحـي و      ها، استنت   اهميت ضد عفوني نمودن تمامي اپلاينس     

  .بالأخره پروتزها را خاطر نشان سازيم
  

   كار مواد و روش
طور تـصادفي در سـطح         لابراتوار دندانسازي به   ٢٢،  ١٣٨٤در بهار   

پس از اجـازه از مـسئول       . يري انتخاب شدند  گ  شيراز به منظور نمونه   
 نمونـه جهـت كـشت       ٤٤لابراتوار از هر لابراتوار دو پروتـز و در كـل            

شناسي انتقال داده شد و بـه منظـور           ميكروبي به آزمايشگاه ميكروب   
، Thioglycolateهـای اسـتريل، محـيط         ها، سواب   آوري نمونه   جمع

Ringer    ريل از قبـل آمـاده   هاي آزمايشگاهي است   يك چهارم در لوله
زمان نمونه گيري، بعد از ظهر قبل از فرستادن دنچرهـاي            .ه بود شد

 ابتـدا بـا دسـتكش،     . هاي دندانپزشكي بـود     كامل يا پارسيل به مطب    
 استريل روي تمام سطوح اكريلي و دنداني كشيده شده و           های سواب

همـين عمـل    . شد   انتقال داده مي   Thioglycolateسپس به محيط    
هـاي آزمـايش كـه        لولـه .  يك چهارم نيز تكرار شد     Ringerدر مورد   

 بلافاصـله پـس از      سـواب هاي انتقال بودند و همچنين        حاوي محيط 
در . شـدند   شناسـي فرسـتاده مـي       نمونه گيري به آزمايشگاه ميكروب    

شد در مـدت زمـاني    ، خارج شده و اجازه داده مي  ها سوابآزمايشگاه  
سپس با  .  ته نشين شوند   رسوبات كاملاً ) حداقل يك ساعت  (مناسب  

 از مايع روي لولـه آزمـايش        m1١/٠شناسي    استفاده از لوپ ميكروب   
محـيط  . شـد   هاي كـشت انتقـال داده مـي         برداشته شده و به محيط    

ها اسـتفاده     ها و آزمايشات زير جهت تعيين نوع ميكروارگانيزم         كشت
   :شد
- Blood-agar        هـاي     جهت رشد تعداد زيـادي از ميكروارگـانيزم
  .ها ازي، بي هوازي اختياري و قارچهو

  
  
  
  

- Chocolate agarهاي   براي رشد ميكروارگانيزمHemophilus ، 
Neisseria  

 - (EMB)Eosin-methylen-blue        كه محـيط رشـد اختـصاصي 
  .  گرم منفي استEntric rodsبراي 

- Citrimide agar براي جدا سازي باكتري Pseudomonas   
- Triple Suger Iron Agar) TSI (  بــه منظـــور تـــشخيص

   )Entric( اي  رودههاي باكتري
- Sabround dextrose agar هـا و عمـدتاً     براي تعيين انواع قـارچ

  كانديدا 
- Thiologycolate agarهاي بي هوازي   جهت تعيين باكتري  
- Oxidase testهاي   براي تشخيص نيسريا و تشخيص اوليه باسيل

  گرم منفي 
- Catalase testها  به منظور جداسازي استافيلوكوك.  
) MR (Methylen Redو ) Voges Proskaur ) VPآزمـايش  -

 Escherichia coliجهت تشخيص گروهي از انتروباكترياسه ماننـد  
  .Klebsiellaهاي  و نيز گونه

  
  ها يافته

در . هاي بررسي شده رشـد باكتريـايي را نـشان دادنـد             تمام نمونه 
.  مــوارد مــشاهده شــد از درصــد٥٠ر هــا د حــالي كــه رشــد قــارچ

طبـق  (هاي يافت شده در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب فراوانـي                 باكتري
بـاكتري پپتواسـترپتوكوك    : شامل موارد زير بودنـد    ) ١نمودارشماره  

  از  درصـد  ٥٠، در   )Peptostreptococcus(گرم مثبت بـي هـوازي       
، Neisseriae(هاي خـانواده نيـسريا        موارد كشت باكتريايي، باكتري   

 درصـد  ٨/٤٢ در Non Gonococcalه از گـرو ) گرم مثبت هـوازي 
، گـرم   Staphylococcus(هاي خانواده استافيلوكوك      موارد، باكتري 
 بـاکتری اسـترپتوکوک آلفـا        موارد،  از  درصد ٧/٣٥در  ) مثبت هوازي 

، گـرم مثبـت   [Alpha hemolytic Streptococcus (کي ـتيهمول
  هاي خـانواده سـودوموناس       تري باك موارد،  از  درصد ٥/٢٨ در) هوازی

)Pesudomonasمــوارد، از درصــد٥/٢٨در ) ، گــرم منفــي هــوازي  
هوازی از خانواده    بدون اسپور  های گرم منفی و    لي از گروه باس   انواعي

ــاکتری اشر، )Enterobacteriacae (اســهيانتروباکتر ــب  ا کــولی،يشي
ــا   ــسيلا نوموني ــاكتري كلب  ٥/٢١در ) Klebsiella pneumonia(ب
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  ١٥٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

 مـوارد    از  درصـد  ١٥درصد و ساير گروه خـانواده انتروباكترياسـه در          
ــد  ــشاهده گرديدنــــ ــاكتري   . مــــ ــه بــــ ــمن آن كــــ ضــــ

 ١٥نيز به ميـزان     ) گرم منفي هوازي   (Acinetobacterسينتوباكترآ
   .درصد مشاهده شد

ــماره   ــودار ش ــق نم ــارچ٢ طب ــای   ق ــه ترت  يه ــده ب ــت ش ــاف   ب ي
  

    از  درصـد  ٧/٣٥در   )Candida (هـای خـانواده    فراوانی شـامل قـارچ    
، )Aspergillus-niger(هــاي آســپرژيلوس نــايگر    مــوارد، قــارچ 

و ) Saccharomyces(، ساكارومايسس   )Penicillium(سيليوم   پني
 مـوارد وجـود      از  درصد ١/٧هر يك در    ) Rhodotorula(رودوتورولا  
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پيتواستر پتوکوک نيسيريا استافيلوکوک E.Coli سودوموناس کلبسيلانومونيا اسينتوباکتر انتروباکترياسه

  
  ماريل به بيهای جدا شده از دنچرها قبل از تحو ع باکتری درصد فراوانی انوا-١  شمارهنمودار

35.7

7.1 7.1 7.1 7.1

0
5

10
15
20
25
30
35
40

دا?کاند گر?لوس نا?آسپرژ وم?ل?س? پن س?ساکرومالس رودوتورولا
  

  های جدا شده از دنچرها قبل از تحويل به بيمار  درصد فراوانی انواع قارچ-۲نمودار شماره 
  

  كانديدا  آسپرژيلوس نايگر  پنيسليوم  لارودوتورو  ساكرومالسيس
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  ١٥٩

    مهرو وجداني و همكاران                                                                                                                      ...       آلودگي قارچي و باكتريايي پروتزهاي ساخته شده

   گيري  و نتيجه بحث

هاي پروتـز     مطالعات متعددي براي بررسي نوع و چگونگي آلودگي       
ها و از ميان      ها، انواع باكتري    ليكن در اين بررسي   .  گرديده است  انجام
لذا از آنجا كه به نظـر       . اند  ها فقط كانديدا مورد توجه قرار گرفته        قارچ
هاي ديگر بيش از كانديدا خطرناك بـوده و بـه نحـوي               رسد قارچ   مي

طـور مثـال از طريـق دهـان و سيـستم گوارشـي، منـشأ                 آسان و بـه   
باشند، در بررسي حاضر سعي       ر افراد مستعد مي   هاي جدي د    بيماري

هــاي موجــود در ســطح پروتزهــا،  هــا و قــارچ گرديــد تمــام بــاكتري
دهد بسياري از     همانطور كه نتايج مطالعه نشان مي     . شناسايي گردند 

زا بـوده و در       هاي يافت شده در سطح دنچر بيماري        ها و قارچ    باكتري
هـاي خطرنـاك      ونـت صورت انتقال بـه افـراد مـستعد منجـر بـه عف            

هـاي گـرم منفـي خـانواده          ها، باسـيل    از جمله اين باكتري   . شوند  مي
انتروباكترياسه هستند كه در حالت طبيعـي در روده انـسان زنـدگي       

 ساكن روده بود و بخشي      E.Coliبعضي از آنها مانند      ].١١[كنند  مي
تواننـد    دهنـد و گـاهي نيـز مـي          از فلور طبيعي روده را تـشكيل مـي        

اي و مجــاري ادراري ايجــاد  هــاي روده هــايي ماننــد عفونــت بيمــاري
باشـد كـه در       باكتري ديگر اين خانواده كلبـسيلانومونيا مـي       . دننماي

 درصد از ٣ افراد عادي وجود دارد و عامل     از  درصد ٥مجاري تنفسي   
باشد و گاهي در كودكان يا افراد ضـعيف            باكتريايي مي  هاي  پنوموني
هاي نكـروزه بـه وجـود     مي همراه با كانون هاي اداري و باكتري     عفونت

  از درصـد ٤٣ گـزارش داده اسـت كـه    .Preston A.J ].١١[آورد مي
هـاي گـرم منفـي تـشكيل          ميكروفلوراي دهان افراد مسن را باسـيل      

توانند توسط پلاك دنچر منجر به عفونـت          دهند كه به راحتي مي      مي
بـراي   پلاك دنچر را عـاملي  Sumi Yهمچنين ]. ١٥[متقاطع شوند

هـاي تنفـسي و تـسهيل كننـده توليـد كولـوني در                نگهداري پاتوژن 
هاي مـشاهده   از جمله كولوني. كند دهاني ـ حلقي معرفي مي  منطقه

 كلبسيلا نومونيا است كه همانطور كه ذكر Sumi Yشده در مطالعه
 باكتريـايي بـسيار حـائز اهميـت         پنومـوني شد از نظر احتمال ايجاد      

خــصوص گونــه خــاص پپتــو  هــا و بــه وكاســترپتوك ].١٦[باشــد مــي
 درصد از موارد كشت داده شده در مطالعـه مـا            ٥٠استرپتوكوك در   

  هاي مشاهده شـده شـامل گـروه آلفـا            استرپتوكوك. مشاهده گرديد 
هايي كه جزء استرپتوكوك آلفا هموليتيك        باكتري. هموليتيك بودند 

د شامل مـوارد  گيرند و توانايي ايجاد بيماري در انسان را دارن   قرار مي 
هاي   استرپتوكوك ويريدنس كه عامل ايجاد پوسيدگي     : باشند  زير مي 

دنداني، اندوكارديت و آبسه است، استرپتوكوك نومونيا كه در منطقه 

حلـق يافـت شــده و عامـل ايجـاد نومونيــا، مننژيـت و انــدوكارديت      
هـاي    باشد و بالأخره پپتو استرپتوكوك كه جزء خـانواده بـاكتري            مي
هوازي در شكم، ريه يا      هاي بي   تواند باعث عفونت    ي بوده و مي   هواز  بي

 مـوارد   از  درصـد  ٥/٢٨هـايي كـه در        يكي از بـاكتري    ].١٨[مغز شود 
. باشـد   كشت داده شده در مطالعه ما مشاهده شد سـودوموناس مـي           

اين باكتري گرم منفي و هـوازي بـه مقـدار فـراوان در آب و خـاك                  
اغلب به تعداد كم به     ) ئروژينوزاآ(نوع خاص سودوموناس    . وجود دارد 

شـود   صورت فلور طبيعي روده و نيز در سطح پوست انسان يافت مي        
 ـهايي از بدن كـه دفـاع طبيعـي ندار           و در بخش   هـا و     د مثـل زخـم    ن
وجود اين باكتري در دنچرهـا يـا        . كند  ها ايجاد بيماري مي     سوختگي
ايمپلنـت  هاي جراحي، در افرادي كه نياز به دنچر فوري يـا     اسپلينت

 Hart-Wittsبر اساس مطالعات ]. ١٩[دارند بسيار حائز اهميت است
هــاي  خــانواده ســودوموناس، آســينتوباكتر و اســتافيلوكوك عفونــت

آسـينتوباكتر و    ].١٧[انـد   چشمي را در كاركنان لابراتوار ايجاد كـرده       
تـرين گونـه ايـن        خصوص نوع خاص آسينتو باكتر نومـاني، شـايع          به

و در بيماراني كه دچار سـوختگي شـده يـا نارسـايي             ها بوده     باكتري
عنـوان پـاتوژن فرصـت طلـب موجـب سـپتي سـمي              ايمني دارند به  

 درصد از موارد كشت داده شده در مطالعـه          ١٥اين باكتري   . شود  مي
ها كه جزء فلور طبيعي پوست  استافيلوكوك]. ١١[شد ما را شامل مي   

اكتريـايي را   هـاي ب     درصـد از كـشت     ٧/٣٥،  هـستند و مخاط انـسان     
 كـه گـاهي موجـب توليـد چـرك،           هـا   اين باكتري . دادند  تشكيل مي 

د، به راحتي در    نشو  هاي كشنده مي    سمي  تشكيل آبسه و حتي سپتي    
د بـه دنچـر منتقـل       ن ـتوان  اثر تماس پوست يا مخاط فـرد آلـوده مـي          

در )  درصـد  ٨/٤٢(هايي كه با درصد بـالا         يكي از باكتري  ]. ١٨[دنشو
هـاي موراكـسلا،      البتـه گونـه   . باشـد   د نيسريا مي  اين مطالعه يافت ش   

اند به ندرت     آسينتوباكتر و كنيگلا كه در كشت باكتريايي يافت شده        
امـا گـزارش شـده اسـت كـه موراكـسلا در         . كننـد   ايجاد بيماري مي  

توانـد باعـث عفونـت        افرادي كـه نقـص سيـستم ايمنـي دارنـد مـي            
هـاي گرفتـه      ونـه همانطور كه ذكر گرديد نيمي از نم      ]. ١٩،  ١٨[شود

شده از دنچرهاي مورد مطالعه، رشد قارچي را نشان دادند كه از اين             
 درصـد بيـشترين فراوانـي را        ٧/٣٥ خانواده كانديدا با     هاي  ميان قارچ 

اين قارچ جزء فلـور نرمـال پوسـت، مخـاط و لولـه گـوارش              . داشتند
ترين عفونت قارچي سيستميك است و        كانديديازيس شايع . باشد  مي

 كه قارچ به مقدار زياد وارد جريان خـون شـود و يـا عملكـرد                 زماني
كانديـدا آلبيكـنس    . افتـد   سيستم ايمني فرد كافي نباشد اتفاق مـي       
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  ١٦٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  تــــــــــــــــــــــــــــــرين مهــــــــــــــــــــــــــــــم
  

هـاي    عامل ايجاد بيماري در اين گروه بوده و باعث ايجاد بيمـاري           
در ) Angular cheilitis( تــراش  ومختلفــي از جملــه اســتوماتيت

ين قارچ قادر به درگيري نواحي ريه، برونش و         ا. شود  ناحيه دهان مي  
 عنوان كرده است كه بلع و       Nikawa. ]٢٠[باشد  دستگاه گوارش مي  

خـصوص در افـراد       تنفس قارچ كانديداي موجود در پلاك دنچـر بـه         
هاي غير قابل پـيش   تواند باعث عفونت  دچار نقص سيستم ايمني مي    

ك فـرد مبـتلا بـه       ژيت كانديدايي در ي   نمواردي از من  ]. ٦[بيني شود 
هاي تنفسي    بيماري]. ٢١[لنفوماي لنفوبلاستيك گزارش شده است      

سمي در افراد داراي نقص سيستم ايمني يا در بيماراني كـه              و سپتي 
]. ٢٢[اند مشاهده شده است     طولاني مدت آنتي بيوتيك مصرف كرده     

هـاي آسـپرژيلوس نـايگر، رودوتـورلا، پنـي            علاوه بر كانديـدا، قـارچ     
 درصـد در ايـن      ١/٧ ساكارومايـسس هـر يـك بـه ميـزان            سيليوم و 

قارچ آسپرژيلوس نايگر در افـراد داراي نقـص         . اند  مطالعه، يافت شده  
. هـاي شـديد آلرژيـك ايجـاد كنـد           توانـد واكـنش     سيستم ايمني مي  

رودوتورولا يك مخمر ساپروفيتي است كه به فراواني در هوا و خاك            
ــم ــه و آب وجــود دارد و مه ــرين گون ــ ت ــدادي از اي اس ــه در تع ت ك

هاي كشنده ريوي، كليـه، سيـستم اعـصاب مركـزي شـركت               عفونت
حتي مواردي از اندوكارديت كشنده به علت رودوتورولا گزارش         . دارد

پني سيليوم، قارچ ساپروفيتي است كه در طبيعـت         ]. ٢٣[شده است 
هـاي آن نـادر    هـاي حاصـل از گونـه    شود و عفونـت    به وفور يافت مي   

قارچ در ايجاد حالات آلرژيك و عفونت قـارچي سـهيم           اين  . باشد  مي
است، اگر چه عفونت سيستميك هم با قارچ پنـي سـيليوم گـزارش              

هـاي    اهميـت انتقـال قـارچ   Tomsikova A ].٢٤، ٢٣[شده اسـت 
كانديدا، رودوتورولا و آسپرژيلوس را از طريق بلع در افراد مبـتلا بـه              

هـا   ايـن قـارچ   .نقص سيـستم ايمنـي مـورد تأكيـد قـرار داده اسـت           
ــي ــت  م ــد باعــث عفون ــاي  توانن ، Candidiasis ،Mucomycosisه

Aspergillosis  ــوند ــرگ ش ــت م ــواردي از ]. ٢٣، ١٦[ و در نهاي م
Penicillinosisــه در افــرادي كــه هــاي بافــت همبنــد،   بيمــاري ب

انـد     و ايـدز مبـتلا بـوده يـا پيونـد كليـه داشـته               Aplasticخوني  كم
ابر اين طبق مطالعـات موجـود هـر         بن ].٢٤،  ١٣[مشاهده شده است  

تواننـد مـشكلات      هاي يافت شده در شـرايط خـاص مـي           يك از قارچ  
اگر چه تـاكنون نقـش كانديـدا و         . خطرناكي را براي فرد ايجاد كنند     

  هـاي مختلـف توسـط       خصوص كانديدا آلبيكنس در ايجاد بيماري       به
  

 امـا در حـال حاضـر بـا        ،پلاك دست دندان مورد تأكيد بوده است      
هاي مختلـف سيـستم ايمنـي و داروهـاي سـركوب              جه به بيماري  تو

هـاي    گيرنـد بايـد قـارچ       كننده آن كه به وفور مورد استفاده قرار مي        
هـا همگـي در محـيط         زيـرا قـارچ   . ديگر نيز مورد توجه قـرار گيرنـد       

راحتي از طريق پروتز آلوده قابل انتقال به          زندگي ما وجود دارند و به     
ر بعـضي مطالعـات عنـوان شـده اسـت كـه        حتـي د  . باشند  بيمار مي 
ــارچ   عفونــت ــا ق هــاي قــارچي غيــر كانديــدايي از جملــه عفونــت ب

Saccharomyces Rhodotrula rubra نـــسبت بـــه كانديـــدا 
و ايـن  در     ] ٢٥،  ٢٣[آلبيكنس خطر مـرگ و ميـر بيـشتري دارنـد            

هـاي بـا      ها به راحتي توسـط ضـدعفوني كننـده          حالي است كه قارچ   
هـاي سـفيد كننـده خـانگي،      اد ماننـد محلـول    قدرت نه چنـدان زي ـ    

  ].٨[روند ز بين مي اتركيبات حاوي كلرين، آنزيم يا الكل كاملاً
اي كه در داخـل دهـان مـورد اسـتفاده قـرار               از آنجا كه هر وسيله    

 Cross-infectionها توانايي ايجاد   پروتزها يا قالب    از جمله  گيرد  مي
 عفوني از طريـق تاريخچـه        از طرفي شناخت تمام بيماران      و را دارند 

ترين   باشد، بنابراين با ارزش     پزشكي و گفتگو با بيمار امكان پذير نمي       
هاي   كار اين است كه فرض شود تمام بيماران توانايي انتقال بيماري          
 يها  عفوني خطرناك را دارند و به همين خاطر از تمام اصول و روش            

 يـا قـالبي كـه بـا          پروتز ،لذا هر وسيله  . كنترل عفونت استفاده گردد   
دهان بيمار تماس دارد بايد قبل از فرستادن بـه لابراتـوار و پـس از                

به ايـن   . طور كامل ضد عفوني شود      آماده شدن كار توسط لابراتوار به     
توان براي پروتزهاي تشكيل شده از رزين، پرسلن يا فلز و             منظور مي 

يـت  هيپوكلر. هاي گچي و موم بايت از يدو فور اسـتفاده كـرد             كست
  .شود سديم در مواردي كه پروتز حاوي فلز نباشد استفاده مي

آلدئيـد،   تـوان از گلوتـار      هـا مـي     به منظور ضد عفوني كردن قالـب      
البتـه در تمـام ايـن       . هيپوكلريت سديم يا كلرهگزيدين استفاده كرد     

موارد بايد از خصوصيات ماده قالب گيري و ضدعفوني كننده آگاهي           
  .داشت

  
  تشكر و قدرداني

 آقـاي دكتـر محمـد زيبـائي،         نـسبت بـه   سپاس و امتنان خـود را       
ميكروبيولوژيست مؤسسه استاندارد شيراز، كه در اين مطالعـه مـا را            

  .نمائيم  و برايشان آرزوي سربلندي ميداشته ابراز نمودندياري 
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