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:خلاصه
سوال که نیهدف پاسخ به اابجراحی و عوارض شناخته شده ناشی از آن،لیبا توجه به وجود آلودگی باکتریایی وساسابقه و هدف:

انجام گرفت.1390حقیق در سال این ت، را کنترل کردییایباکتریآلودگتوانیچگونه م
وسایل تک پیچ و ستهاي جراحی استریل شده واحد دندانپزشکی یبا بررسAction Researchتحقیق به روش ها:روشومواد

يداریمعنياختلاف آمارهشت نمونه،يشست و شوتیفیکریی. ابتدا با تغرفتیدانشگاه آزاد اسلامی تهران بصورت تصادفی انجام پذ
يریبعد اقدام به کاهش بارگيمشاهده نشد لذا در مرحلهونیزاسیبعد از استرليو فاقد دبريدبريدارالیوساییایباکتریآلودگنیب

بعد ازاستریلیزاسیون نمونه گیري شد و وستیهر مرحله از پنس هموستات و الواتورپریط.میاتوکلاو نمودچیتک پلیستها و وسا
وب شناسی قرار مورد مطالعه میکرو زشکی شهید بهشتی انتقال داده شدهبخش میکروب شناسی دانشکده پساعت به1نمونه ها طی 

یموفق به کنترل آلودگگردید،دییتاافتهیدر سه بار تکرار همان گزارش شده و صفر درصدیکروبیدر هر مرحله که کشت مت. گرف
.میگشت

تک لیستها و وسايریگردد اما کاهش بارگیتواند منجر به کنترل آلودگیو شو نمشست تیفیکرییمطالعه نشان داد تغها:افتهی
یمنجر به کنترل آلودگچ،یتک پلهیوس37ست و48به يتریل150و اتوکلاو چیتک پلهیوس38ست و 65به يتریل300اتوکلاو چیپ

شد.
ق،ینوع تحقنیاما با توجه به تجربه اول اشودیمحقق مییایباکتریمذکور کنترل آلودگيریرسد که با بارگیبنظر م: يریگجهینت

است.ازیننهیزمنیدست در انیاز ايشتریبقاتیتحق
ابزار دندانپزشکی، استریل شدن، اقدام پژوهی واژه ها: دیکل

25/2/91پذیرش مقاله: 11/12/90اصلاح نهایی:3/11/90وصول مقاله:

:  مقدمه
يجامعــهيهــاینگرانــنیتــریو اصــلنیاز بزرگتــریکــی

هـر چنـد اغلـب    )1(.مسئله انتقـال عفونـت اسـت   ،یدندانپزشک
لیاتوکلاو استريلهیبه صورت گسترده بوسیدندانپزشکلیوسا

بـر  یفیاما شواهد نشـان داده اسـت کـه کنتـرل ضـع     شوند،یم
ردر مطالعه انجام شـده د کهیوجود دارد به طورونیزاسیلیاستر

خـارج شـده از دسـتگاه    لیوسـا الی ـباکتریدگآلووعیشلیبرز
یبار لوئنیاول)1(.انددرصد گزارش کرده58کننده را تا لیاستر

انی ـرا بنيولـوژ یکروبیعلـم م 1822پاستور از فرانسه در سـال  
بود که از اصـول  یکسنیاولیسیجراح انگلسترینهاد و ژوزف ل

و روش اســتفاده کــرد لپاســتور در اطــاق عمــونیزاســیلیاستر
کــاهش يفعــلا بــرا)2(.نهــادانیــرا بنیجراحــونیزاســیلیاستر
مختلـف شسـت و   يهااز روشیدندانپزشکلیوسايهایآلودگ
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کلاو و اتـوکلاو  یکننده چون فور،کملیاستريهادستگاهوشو
کتب و مقالات مربوط بـه  یدر تمامباًیتقر)1،3(.شودیاستفاده م

ونیزاس ـیلیدر استرشـه یمشده است که ههیدندانپزشکان توص
روسهایصورت خطر انتقال انواع ونیاریدقت داشته باشند در غ

وجــود دارد کــه در صــورت تــداوم مشــکل یعفــونيو المانهــا
یجراحنیحیسمیسپت،یمیباکترت،یچون مننژییهایماریب

)4(.گردندیمنتقل مگریدي ماریبه بيماریاز ب

يهـا وهیشناخت شنهیزمنیادر یپژوهشيتهایاز اولویکی
است که از جملـه  لیستها بعد از استرییایباکتریکنترل آلودگ
شسـت و شـو، نحـوه    ییکننـده، توانـا  لیاسـتر لهیآنها، نوع وس

Packمطالعـه  نی ـدرا)7،5،6(.باشدیملیوسايکردن و نگهدار
یجراح ـيسـتها یجهت کنتـرل آلـودگ  یبه منظور اقدام پژوه

آزاد یدانشـگاه دندانپزشـک  CSRيتوکلاوهـا شـده در ا لیاستر
در سـال یدر بخـش جراح ـ قی ـتحقنی ـواحد تهـران ا یاسلام

انجام شد.90-1389

مواد و روش ها:
. جامعـه  رفتیانجـام پـذ  Action Researchتحقیق به روش 

هاي جراحی اسـتریل شـده   مورد بررسی وسایل تک پیچ و ست
د اسلامی تهران واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاCSRدر بخش 

گیري بصورت تصادفی بود. بـا توجـه بـه اینکـه     بود. روش نمونه
یلبخش جراحی همواره نیازمند ستها و وسایل تک پـیچ اسـتر  

اي کـه تخمـین زده   باشد سـعی شـد حـداکثر تعـداد نمونـه     یم
مازاد بر مصرف روزانه بخش اسـت مـورد بررسـی قـرار     ،شدمی

رد نگـردد. دو دسـتگاه   اي بـه خـدمات بخـش وا   گیرد تـا لطمـه  
Hepasدانشکده ساخت شرکت  ونیزاسیلیاتوکلاو بخش استر

ولـت و  380و با ولتـاژ  , کشور آلمان هستند300HADمدل
درجه 135ساعت با درجه حرارت کیآمپر به مدت 16انیجر

يگـر یدوتریل150ها از دستگاهیکی. کنندیگراد کار میسانت
از صحت عملکـرد  نانیجهت اطمتداحجم دارد. در ابتریل300

قرار گرفتـه درون اتـوکلاو   کیولوژیدستگاه اتوکلاو از دو تست ب
نیخارج از پک) اسـتفاده شـد و سـوم   یداخل پک و دومی(اول

ــانگر ــولوژیبنش ــنکی ــرل  زی ــوان کنت ــه عن ــل  ،ب ــت عم تح

قرار نگرفت. مثبـت بـودن کشـت هـر دو تسـت      ونیزاسیلیاستر
یانگرخرابی ـخل دستگاه و تست کنترل بقرار گرفته داکیولوژیب

يهابودن تستیدستگاه است. مثبت بودن تست کنترل و منف
نیبر سالم بودن دستگاه است. الیقرار گرفته داخل دستگاه دل

هفتـه صـورت گرفتـه و    هر دو دستگاه اتـوکلاو هـر  يتست برا
نمود.یمدییسالم بودن دستگاه ها را تاجهینت

وجودآلـودگی  دیی ـصـورت گرفتـه و تا  هی ـولاياز مطالعـه بعد
شـروع بـه اقـدام    ،درصد وسایل جراحی بعد از استریل شدن25

شـده  نیـی تعشیاز پ ـتمیطبق الگـور نمودیم این عملیپژوه
در رییدسـتگاه،تغ يریشست و شـو،کاهش بـارگ  تیفیکریی(تغ

و در هـر  انجـام شـد  ) در حمل و نقلرییتغ، لیپک وساينحوه
 ـیبعـد از کشـت م  ییای ـباکتریآلودگکه يامرحله صـفر  یکروب

دیی ـتاافتـه یدرصد بدست آمد و در حداقل سه بار تکرار همـان  
در مرحلـه اول  بـودیم. شـده یموفق به کنترل کامل آلودگشد،

يلهی. هشـت وس ـ میشسـت و شـو کـرد   تی ـفیکرییاقدام به تغ
طبیعیيریدر بارگنیبقابل مشاهده با ذرهيدبريدارایجراح
بعد از شسـت  داشتند.ییایباکتریآلودگ،لیبعد از استرلاواتوک

توسـط اسـکاچ زبـر بـه همـراه پـودر       لیو شو مجدد همان وسا
ياز عدم وجود دبـر نانیجهت اطمنیبا ذره بیو بررسندهیسا

کیو سپس قرار دادن آنها درون دستگاه اولترا سـون تیقابل رو
یم ـیباز هـم ن لاواتوکعیطبیيریآنها در بارگونیزاسیلیو استر
شسـت و  تیفیرکییداشتند لذا تغیشسته شده آلودگلیاز وسا

بـا  يبه شست و شـو کیتنها با اولتراسوني(از شست و شوشو
از عـدم حضـور   نـان یبـه لحـاظ اطم  نیبا ذره بیدست و بررس

) قـادر بـه   کیو سپس شست و شو بـا دسـتگاه اولتراسـون   يدبر
در مرحله بعد اقـدام بـه   )3(.نشدییایباکتریکنترل کامل آلودگ

درون چیتک پ ـلیمرحله به مرحله ستها و وسايریکاهش بارگ
تـا  مینمـود CSRبخـش  يتـر یل300و 150هر دو اتـوکلاو  

و جهت میصفر درصد برسیکه در صورت امکان به الودگییجا
دییرا تاجهیمربوطه نتيریحداقل سه بار تکراردر بارگنانیاطم

در .میگشـت یبه کنتـرل کامـل آلـودگ   وفقکه ممییگوکند تا ب
ــش  ــور   CSRبخ ــتات و الوات ــنس هموس ــه از پ ــر مرحل در ه

ي تک پیچ و درون ستهاي جراحی بعد از اتمام پروسهوستیپر
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59و همکارانفینا ناوي دکتر 
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گیـري صـورت گرفـت.    نمونـه یاستریلیزاسیون بصورت تصـادف 
140شده در فـور  لیاستريهاپاز سوايریگجهت انجام نمونه

دیسـاعت در دانشـگاه شـه   3مدت زمـان  هگراد بیانتدرجه س
قرار داشـتند کـه   ییهاها درون لولهپسوااستفاده شد.یبهشت

لی ـو دهانـه مجـددا توسـط فو   دهانه آنها با پنبـه مسـدود بـود   
180يسـاعت داخـل فـور در دمـا    کی ـمسدود شده و مجددا 

.شده بودندلیگراد استریدرجه سانت
Tripticase Soy Broth ــوان محـ ـ ــه عن و يمغــذطیب

یدانشـکده پزشـک  ولـوژي یکروبیمشگاهیدر آزمازیترانسپورت ن
لیآماده شده و توسط اتوکلاو همان محـل اسـتر  یبهشتدیشه

آغشـته بـه آب مقطـر    يهـا پتوسـط سـوا  يریگشده بود.نمونه
فرد کهیدر حالاریدستکیدر مجاورت شعله و با کمک لیاستر

بـود صـورت   لیدسـتکش اسـتر  مجهز به ماسـک و کنندهعمل 
تی ـستها بـا رعا ایکار بلافاصله بعد از باز شدن پکها نیاگرفت.

عـد از  ب.رفتیام پـذ جمورد نظر انلهیبا وسيزیعدم تماس هر چ
کـروب یها بـه بخـش م  ساعت نمونهکیظرف مدت يریگنمونه
سـاعت  24منتقل شده به مـدت  یبهشتدیدانشگاه شهیشناس

یبررس ـلام وهی ـرجه قـرار گرفتـه بعـد از ته   د37در انکوباتور 
طیمحيرولیدر مجاورت شعله توسط لوپ استریکروسکوپیم

سـاعت در  24رشد داده شدند و مجـددا  یبلاد آگار و مک کانک
.درجه قرار گرفتند37انکوباتور 

هـا کشـت داده شـده و در    بعد از گذشـت زمـان مـذکور نمونـه    
ــو   ــعله م ــاورت ش ــپلردمج ــوانتی ــام  قریخ ــد.از تم ارگرفتن

کشـت،لام بـه روش رنـگ    طیدر مح ـافتـه یرشـد  يهـا يباکتر
ــآم یکروســکوپیمیو مــورد بررسـ ـهشــدهیــگــرم تهيزی

ي: چهار عدد ازسـواپ هـا  جیاز نتانانیجهت اطم)3(.قرارگرفت
کشـت  طیمح ـيرويری ـبه طور مجزا قبل از نمونـه گ لیاستر

حاصـل  نـان یطمبـودن آنهـا ا  لیکشت داده شد تا از استرعیما
گردد.  

بـلاد آگـار بـدون    طیمحکینمونه بعد از کشت يهمراه هرسر
ــا از اســتر   ــرار داده شــد ت ــاتور ق ــودن لیکشــت داخــل انکوب ب

.حاصل شودنانیکشت اطميهاطیحم

ها:یافته
ــتها ــيس ــتریجراح ــا لیاس ــده در اتوکلاوه ــه CSRيش ک

ــاکترباکتریــایی بودنــد یآلــودگيدارا دريبــر حســب نــوع ب
بیشــترین شــیوع را دهــد یمــده اســت و نشــان مــآ1نمــودار 
د و کمتـرین شــیوع  درص ـ8/34زانی ـبـه م سیدرمی ـپاسـتاف ا 

درصد داشتند.6/8را فوزوباکتر به میزان 

هاي جراحی استریل شده آلودگی ست-1نمودار 
به تفکیک نوع باکتري 

تواند عاملمطالعه نشان داد که تغییر کیفیت شست و شو نمی
با کاهش مرحله به موثري در کنترل آلودگی باکتریایی باشد اما 

300مرحله بارگیري ستها و وسایل تک پیچ درون اتوکلاو 
اکان آلودگی باکتریایی وجود کمست66به ست82از لیتري

وسیله تک 37ست و 65ها به داشت. اما با رسیدن تعداد ست
ر سه بار مورد کنترل شد که این امپیچ آلودگی باکتریایی 

بررسی مجدد قرار گرفت. 
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لیتري برحسب 300توزیع ستهاي استریل شده در اتوکلاو -1جدول 
آلودگی به تفکیک میزان بارگیري

سـت  50تا يتریل150ستها در اتوکلاو عیتوزيریکاهش بارگ
و یسـت جراح ـ 48يرینبود اما در بارگیقادر به کنترل آلودگ

نی ـو امیشـد لیکامل وسـا لیبه استرچ،قادریتک پلهیوس37
کـرد دیی ـرا تاجـه یمـذکور نت يهـا يریسه بـار در بـارگ  افتهی
).2جدول(

لیتري برحسب 150توزیع ستهاي استریل شده در اتوکلاو -2جدول 
آلودگی به تفکیک میزان بارگیري

در کل تـا رسـیدن کامـل بـه آلـودگی باکتریـایی صـفر درصـد         
ــان از صــحت نت  ــا در وســایل جراحــی و اطمین یجــه حاصــله ب

ــارگیري روي     ــان ب ــرار در هم ــار تک ــه ب ــار  124س ــه ک نمون
هـاي جراحــی و  نمونــه مربـوط بــه وسـایل درون ســت  64شـد. 

ــود.   64 ــیچ ب ــک پ ــایل ت ــه وس ــوط ب ــه مرب ــورد 23از نمون م
مــورد مربــوط بــه وســایل 10آلــودگی باکتریــایی یافــت شــده 

ــک  13درون ســتهاي جراحــی و  ــایل ت ــه وس ــوط ب ــورد مرب م
ــ ــیچ جراح ــی   پ ــتلاف معن ــاي دو اخ ــون ک ــا آزم ــه ب ــود ک ی ب

.)3جدول) (P<05/0نشان داده نشد (دار

توزیع ستهاي جراحی استریل شده برحسب آلودگی به -3جدول 
پکتفکیک نوع 

حث:ب
نشان داد که با مداخله کاهش مرحلـه بـه مرحلـه    تحقیقجینتا

لهیوس ـ37ویسـت جراح ـ 65به يتریل300اتوکلاو يریبارگ
لهیوس ـ37و یست جراح48به يتریل150و اتوکلاو چیتک پ
.میشدلیکامل وسالیبه استرقادرچ،یتک پ
پـس از  89ل انجـام شـده در آذر مـاه سـا    مطالعـه اولیـه  طبق
از صحت عملکرد دستگاه توسط تست اسـپور بـاز هـم    نانیاطم
.بودندییایباکتریآلودگيدارالیدرصد وسا25

Palenikبـا هـدف بهبـود عملکـرد     یق ـیهمکـارانش تحق و
جینتـا نیبـد تیعوامل موثر برآن انجام دادند و در نهااتوکلاو و

قی ـاز طردی ـعملکرد اتـوکلاو هـا هـر هفتـه با    کهافتندیدست 
ياسـتفاده از نوارهـا  کـار دسـتگاه،  نیمشاهده دما و فشـار ح ـ 

نی(در اگرددیاسپور بررسکیولوژیمخصوص اتوکلاو و تست ب
از صـحت  نـان یجهت اطميما هم قبل از انجام هر کارقیتحق

لیوسـا دی ـبا).می ـعمل را سه بار انجـام داد نیعملکرد اتوکلاو ا
گـردد   ینها هوا خارج نم ـآه درکومیبدون وکيدرون اتوکلاوها

ری ـنشوند) چراکه در غشتریپک بهیلاکی(نشونددهیچیپادیز
در ضـمن اشـاره   ابـد ییحرارت کاهش م ـوذقدرت نفنصورتیا

آلودگی
Loading

لیتري300اتوکلاو 
جمعداشتهنداشته

8)100(3)37,5(5)62,5(معمول دستگاه

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 80کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 78کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 72کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 69کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 68کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 67کاهش یافته به 

8)100(2)25(6)75(ست جراحی 66کاهش یافته به 

8)100(0)0(8)100(ست جراحی 65کاهش یافته به 

8)100(0)0(8)100(جراحی ست65بررسی مجدد در 

8)100(0)0(8)100(جراحیست65بررسی مجدد در 

آلودگی              
Loading

لیتري150اتوکلاو 
جمعداشتهنداشته

8)100(3)5/37(5)62,5(معمول دستگاه
8)100(2)25(6)75(ست جراحی 58کاهش یافته به 

4)100(1)25(3)75(ست جراحی 53یافته به کاهش
4)100(0)0(4)100(ست جراحی 48کاهش یافته به 

8)100(0)0(8)100(ست جراحی 48مجدد در 
4)100(0)0(4)100(ست جراحی 48مجدد در 

آلودگی 
ست جراحی
یا تک پیچ

جمعنداشتهداشته

62)100(52)9/83(10)1/16(تک پیچ
62) 100(49)1/79(13)9/20(ست جراحی
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باشـند کـه مطمئنـا بـا     یشـده در منـاطق  دهیچیپلیشده وسا
حرارت در تماس باشند(در مرکز محفظه) و بهتر است از چندبار 

لیاسـتر کبـاره یيکم به جـا يریبا بارگونیسزایلیپروسه استر
)6(. استفاده کردلهیوسيادیکردن تعداد ز

یاسـت امـا بررس ـ  دیمفاریبه لحاظ نکات ذکر کرده بسقیتحق
ــدق ــهیايروقی ــدم   نک ــال ع ــوکلاو احتم ــاطق ات ــدام من در ک

تا چه يریکاهش بارگنکهیوجود دارد و الهیوسونیزاسیلیاستر
را فـراهم  ونیزاسیلیاسترمراحلاز صحت نانیامکان اطميحد

نی ـانجـام ا اکه بمیآورد ،صورت نگرفته است لذا بر آن شدیم
.میابیدست ونیزاسیصحت استرليریبارگيبه آستانهقیتحق

ــاتطبــق ــاران Savageمطالع مراحــل ایدر اســترالو همک
قبـل از  لیوسـا يو شوشست: شدانیاتوکلاو بونیزاسیلیاستر

کـه  اي با فاصلهودر محفظه اتوکلالیقرار دادن وساپک کردن، 
ــار در جر ــبخ ــدانی ــام  وباش ــه تم ــرارت لازم ب ــایح لیوس

ــنشــانگربرسد،اســتفاده از  ــرد،یجهــت بررســییایمیش عملک
پــک شــده لیوســالیجهــت اســترشــتریاســتفاده از زمــان ب

قی ـتحق)8(مخصـوص يدر محفظـه لیاسـتر لیوسـا يونگهدار
پک دیبالیوساینموده اما امروزه تمامانیبیمراحل را به خوب

نانیقابل اطمهمکیولوژیعملکرد تست بیشوند و جهت بررس
اشـاره  یبا فاصله در محفظه به نوعلیقرار دادن وسادیاست.شا

باشد که ما ونیزاسیلیجهت بهبود روند استريریبر کاهش بارگ
.میکردیدر مطالعه بطور کامل بررس

بـا  یفیدر اسکاتلند به صورت توصMorrisonتوسطیقیتحق
 ــ ــدف بررس ــأثیه ــاوت استر ریت ــه متف ــه پروس ــیلیس ونیزاس

لیاسـتر زانی ـ، منیزکلاو و یخشک (فور) و کمياتوکلاو،گرما
بـا فرزهـا و   اسی ـنو و استفاده نشـده در ق يو فرزهالهایبودن فا

انجــام ، مجــددلیشــده بعــد از اســترتفادهاســيانــدويلهــایفا
شـدند و  لیکه اسـتر يااستفاده نشدهيو فرزهالهای. فارفتیپذ

را نشـان  يقرار گرفتند صفر درصد رشد باکتریابیبعد مورد ارز
شده آلوده لیاستفاده شده و استريلهایفرزها و فایدادند. تمام

بودنـد، آلودهدرصد15کلاو کمیشده با لیاستريبودند. فرزها
در این مقاله .بودندلودهآدرصد 58شده با فور لیاستريلهایفا

یابی ـاکتفا کـرده و علـت   یوجود آلودگانبیبهتنهانگارندگان

نداده قراریمورد بررسرا صحت عملکرد دستگاهایننمودندو ثان
)1(بودند.

ریتـأث یو همکـارانش بـا هـدف بررس ـ   Gangتوسـط یقیتحق
متفاوت شست و يهاو روشلهیوسیدگیچیمصرف، پخچهیتار

نیدر چ ـیآلوده شده به خون جراح ـلیوسایزگیپاکيشو رو
يبهبــود پاکســازریتــأثقیــتحقنیــدر ا)3(.رفتیصــورت پــذ

پاك شده توسط دستگاهیجراحيهالهیوسیخونيهایآلودگ
Washerبـا دسـت مـورد    هی ـاوليهمراه و بدون شست و شو

مثـل زمـان   يگـر یعوامـل د ریتـأث نیقرار گرفت همچنیبررس
آلـوده را هـم مـورد    ایلوس ـيساختاریدگیچیشست و شو و پ

اسـتفاده  يپاکسـاز شسـه رو در این مطالعهقرار دادند.یبررس
شست و شـو  -2میآنزیدر پاك کننده مولتساندنیخ-1شد: 

دسـتگاه -3مثـل اسـکاچ   میجسـم ضـخ  کیکامل با دست و 
Washerدر سـه گـروه   انتخـاب و یبه صـورت تصـادف  ایلوس

ورده بعد وارد واشر شده، شسته شده بـا  خسیشدند: خیبررس
شده با دست ستهخورده و شسیدست بعد وارد واشر شده و خ

در محلول ساندنیروش خو بعد در دستگاه واشر قرار داده شد.
روش بود. روش شست و شو با دست بهتـر از روش  نیکم اثرتر

یکـه در کـاهش آلـودگ   بودحالت نیاول بود و روش سوم بهتر
شسته شده با يهااز نمونهيهر چند که باز هم درصدمؤثر بود

داشتند.باکتریایی مثبتسوم هم کشتيروشها
دستگاه يریسوال که چرا با کاهش بارگنیدر پاسخ به احال

در صورت گفت:دیبامیشدییایباکتریقادر به کنترل آلودگ
ونیزاسیلیاستريصحت عملکرد اتوکلاو و انجام کامل پروسه

شدن لیبعد از استر،لیوسايرويدر صورت وجود دبریحت
دیبخار بااعدتاوجود داشته باشد چون قییایباکتریآلودگدینبا

تیفیکرییبا تغیعدم امکان کنترل آلودگلینفوذ کند و دل
)9-11(.امر استنیهمزیشست و شو ن

کیولوژیتست بدیی(با تالذا با توجه به سالم بودن دستگاه
با لهیوسنیا.میاتوکلاو نموديریاقدام به کاهش بارگاسپور)

و درجه دهدیرا انجام مونیزلسیلیبخار پر فشار عمل استر
آن ازاتیاز امتکند.یتا جوشاندن فراهم ميشتریحرارت ب
نیپروتئعقادو رطوبت بالاست که موجب انادینفوذ زسرعت،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.8.6
http://jrds.ir/article-1-168-fa.html


CSRيشده در اتوکلاوهالیاستریجراحيهاستیجهت کنترل آلودگیاقدام پژوه62

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

برد.یمنیشده وآ نرا از بکروبیم
رییکشد بلکه حرارت بالا و تغیرا ميکه باکترستیفشار ننیا

درجه 100فشار تنها در بالا بودن درجه حرارت متجاوز از 
ومیکه اتوکلاو دانشگاه فاقد وکییکمک کننده است، از آنجا

گردش نامکاادیزيریهواست، در صورت بارگهیجهت تخل
و و بخار وجود ندارد و حبس شدن هوا در گوشه و کنار اتوکلا

قرار گرفته در لیو حرارت به وساآن مانع نفوذ بخارهیعدم تخل
.گرددیمناطق منیا

یمورد بررسلهیدو وسکه تنهاقیتحقيهاتیرغم محدودیعل
داده شد، صیتشخییایسوش باکتر5قرار گرفت و تنها 

بار سهگیريعدم اطلاع متصدي آزمایشگاه از شرایط نمونه
نوع مطالعه که وجهیاز صحت نتنانیجهت اطممجدد یبررس

مداخله با اقدام و قیاز طرستمیمشکلات هر سنییقادر به تب
نیاولدیشاوباشدیحاصله مجینتایابیارزتیو در نهااتیعمل
قیتحقنیجز نقاط مثبت اباشد،یدر رشته دندانپزشکقیتحق
.بود
:يریگجهینت
در کنترل يد عامل موثرتوانیشست و شو نمتیفیکرییتغ

لیستها و وسايریکاهش  بارگباشد اما  باییایباکتریآلودگ
ونیزاسیلیاز صحت استرتوانیدرون هر دو اتوکلاو مچیتک پ

حاصل کرد.نانیاطم
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