تاسیس بانک نمونه های دندانی دانشکده دندانپزشکی مشهد
دکتر علیرضا بروزی نیت
ضرورت تأسیس بانک دندان :
امروزه دندانهای کشیده شدن انسان بصورت رایج جهت آموزش دانشجویان و یا انجام مطالعات مختلف Invitro مورد استفاده قرار می گیرند. در دروس مختلف از جمله درمان ریشه، ترمیمی، اطفال و ... دانشجویان ابتدا روش های درمانی مختلف را بر روی دندانهای کشیده می آموزند و پس از کسب مهارت لازم این آموزش ها را در کلینیک بکار می برند. تهیه نمونه های دندانی توسط دانشجویان با مشکلات متعددی روبرو می باشد.
بسیاری از آنان موفق به پیدا کردن دندان های مورد نظر خود نمی گردند و محبور می شوند که از نمونه های دندانی که شرایط لازم را ندارند ، استفاده نمایند که این امر بر روی کیفیت آموزش آنان تأثیرگذار است.
در اغلب موارد دندانهای جمع آوری شده توسط دانشجویان تحت پروسه استریلیزاسیون مناسب قرار 
نمی گیرند و بالقوه توانایی انتقال بیماری به دانشجویان را دارند. مطالعات مختلفی نشان داده اند که میکروارگانیزمهای موجود در آئروسل ایجاد شده در هنگام تراش دندان توانایی ایجاد بیماری های مختلف مانند پنومونی، توبرکولوز، هرپس، هپاتیت B و ... دارند (1-3). آئروسل ها دارای ابعاد µm50 یا کمتر هستند و قادرند چندین ساعت در هوای تنفسی اتاق باقی بمانند. 
Belting و همکارانش نشان دادند که کلونی های مایکو باکتریوم توبرلوکوزیس در فاصله 22/1 متری از محل هندپیس دندانپزشکی تکثیر یافته اند(4). Larato و همکارانش نیز مشاهده کرده اند که میزان میکروارگانیزم های موجود بعد از 5/1 تا 5 دقیقه تراش حفره تا 2200% افزایش می یابد (5).
میزان خطر هنگام کار بر روی دندانهای کشیده شده و بخصوص دندانهای تازه کشیده شده، مشابه با شرایط کلینیکی می باشد، بطوریکه سازمان حفظ سلامت و ایمنی شغلی آمریکا در دستورالعمل خود بیان کرده است که دندانهای کشیده شده انسانی باید بعنوان منابع پاتوژن با منشاء خونی درنظر گرفته شوند (6).
از طرف دیگر معمولاً دانشجویان در فانتوم و لابراتوار از تراش بدون آب جهت انجام درمان مورد نظر خود استفاده می کنند که این امر احتمال انتقال عفونت یا بیماری را افزایش می دهد. Belting نشان داد که تراش بدون آب 2 برابر تراش همراه آب توانایی ایجاد کلونی میکروارگانیزم ها را دارد (4).
با توجه به موارد فوق، ضدعفونی و استریل کردن نمونه های دندانی قبل از انجام درمان در فانتوم یا لابراتوار توسط دانشجویان ضروری بنظر می رسد.
از دندانهای کشیده شده انسان علاوه بر آموزش دانشجویان، جهت امور تحقیقاتی نیز استفاده می گردد. در بسیاری موارد خصوصاً در زمینه مواد دندانی ابتدا فاکتورهای مختلف و جنبه های متفاوت کارایی کلینیکی بر روی این نمونه های دندانی انجام می شود و پس از کسب نتایج مناسب و لازم، جهت مطالعات Invivo و یا کاربرد کلینیکی مورد استفاده قرار می گیرند. یکی از مواردی که ممکن است بر روی نتایج مطالعات Invitro تأثیر گذارد شرایط نگهداری نمونه های دندانی، روش های ضدعفونی و استریل سازی و مدت زمان نگهداری نمونه های دندانی می باشد.
در صورتی که تمام نمونه های دندانی وارد شده در یک مطالعه فاقد شرایط نگهداری یکسان باشد یا از روشهای متفاوتی جهت استریل کردن آنها استفاده شود، ممکن است نتایج مطالعه تأثیر این عوامل قرار گیرد.
مطالعات مختلف نشان دادند که محلول نگهداری دندانها (Storagge media) و مدت زمان نگهداری دندانها (فاصله زمانی بین کشیده شدن و انجام تحقیق) بر روی ساختار دندان و میزان نفوذپذیری نسوج دندانی تأثیرگذار است (9-7).
Solderholm و Rueggeberg در دو مطالعه Review Literature جداگانه به این نتیجه رسیدند که بهتر است جهت مطالعات  آزمایشگای سیستم های Adhesive بهتر است از نمونه های دندانی که حداکثر 6 ماه از کشیدن آنها گذشته باشد استفاده نمود (10-11).
در حال حاضر جهت انجام تحقیقات، نمونه های دندانی از منابع مختلف، با شرایط نگهداری گاهاً متفاوت و مدت زمان نگهداری متغیر استفاده می شود .
با راه اندازی بانک دندان، دندانهای کشیده شده از طریق عقد قرارداد با مراکز درمانی سطح شهر جمع آوری گردیده و با روش هایی که دارای حداقل تأثیر بر روی ساختار دندانی هستند، ضدعفونی و استریل  گردیده و در اختیار متقاضیان قرار می گیرند. بطور خلاصه مزایای ایجاد بانک دندان بشرح ذیل می باشد :
1) جلوگیری از اتلاف وقت دانشجویان و محققین جهت جمع آوری نمونه های دندانی مورد نیاز خود.
2) افزایش میزان بهره وری در آموزش دانشجویان از طریق در اختیار قرار دادن نمونه های دندانی بهتر و مناسب تر.
3) جلوگیری از امکان انتقال آلودگی های مختلف از طریق ضدعفونی و استریل کردن نمونه های دندانی.
4) امکان ایجاد ارتباط با سایر مراکز تحقیقاتی داخل و خارج کشور و تأمین نمونه های دندانی مورد نیاز آنان جهت انجام تحقیقات.
5) یکسان سازی شرایط نگهداری نمونه های مورد استفاده جهت انجام تحقیقات از لحاظ استریل سازی، محیط نگهداری و مدت زمان نگهداری دندانها.
پروسه ایجاد و تشکیل بانک دندان :
الف) تجهیزات و وسایل و نیروی انسانی مورد نیاز بانک دندان 

1) نیروی انسانی :
· جهت پخش جمع آوری ظروف نگهداری دندان بین مراکز درمانی طرف قرارداد هر 10 روز یکبار نیاز به همکاری واحد نقلیه دانشکده دندانپزشکی می باشد.
· جهت دبریدمان، ضدعفونی، استریل سازی، بررسی و جداسازی دندانها، تعویض محلول نگهداری دندانها نیاز به همکاری 2 نفر از پرسنل دانشکده می باشد.
2) فضای مورد نیاز :
· محل نگهداری نمونه ها : جهت انجام دبریدمان، ضدعفونی، استریل و نگهداری دندانها نیاز به اتاقی با فضای کافی که امکان شستشوی نمونه ها را نیز داشته باشد، است. این مکان باید فضای کافی جهت قفسه بندی برای نگهداری نمونه ها  را نیز داشته باشد.
· دفتر بانک : جهت انجام امور اداری و مکاتبات، تنظیم قرارداد با کلینیک ها، بایگانی یک نسخه از پروپوزال تحقیقات نیازمند دندان و دریافت درخواست های نمونه های دندانی نیازمند مکانی بعنوان دفتر بانک می باشد.
3) تجهیزات :
1) وسایل دبریدمان : کورت، دستگاه جرمگیری
2) ظروف :
· ظروف نگهداری دندانها در بانک که شامل :
· ظروف فک بالا : دندانهای قدامی سالم، دندانهای قدامی دارای ترمیم یا پوسیدگی، دندانهای کانین سالم با دندانهای کانین دارای ترمیم یا پوسیدگی، دندانهای پرمولر سالم، دندانهای پرمولر دارای ترمیم یا پوسیدگی، دندانهای مولر سالم، دندانهای مولر دارای ترمیم یا پوسیدگی 
· در مجموع برای هر دندانهای فک نیازمند 8 گروه ظرف نگهداری دندان 
می باشد. با توجه به اینکه دندانها در تاریخ های مختلف به بانک وارد می شوند بهتر است برای هر گروه (بعنوان مثال دندانهای قدامی سالم) 5 ظرف درنظر گرفته شود تا بر اساس تاریخ ورود به بانک جداگانه نگهداری گردند.
· ظروف محتوی محلول ضدعفونی کننده : این ظروف در اختیار مراکز درمانی ظرف قرارداد قرار گرفته تا دندانهای کشیده شده جمع آوری گردد.
· ظروف فلزی جهت اتوکلاو دندانها
3) وسایل مورد نیاز جهت استریل نمونه ها :
1) اتوکلاو : در صورت همکاری C.S.R دانشکده می توان از اتوکلاو CSR استفاده کرد.
2) محلول تیمول
3) محلول فرمالین
4) آب مقطر
5) دستکش لاتکس
6) برس
7) محلول کلرآمین- تی
ب) عقد قرارداد با کلینیک های سطح شهر :

لیست کلینیک ها و مطب های خصوصی سطح شهر تهیه گردیده و قراردای بین بانک دندان و مدیریت کلینیک یا دندانپزشکان منعقد می گردد. بدیهی است که الویت با کلینیک ها و مطب هایی است که درمان کشیدن دندان بیشتری انجام می دهند. پس از عقد قرارداد همکاری ظروف مخصوص جمع آوری دندان در اختیار آنان قرار داده می شوند.
ج) جمع آوری نمونه ها :

هر 10 روز یکبار ظروف نگهداری دندانها از مراکز درمانی طرف قرارداد جمع آوری می گردد و ظروف محتوی محلول ضدعفونی کننده تازه در اختیار آنان قرار می گیرد.
د) آماده سازی نمونه های دندانی :

ابتدا دندانها دبریدمان شده و دندانهای سالم فاقد ترمیم بوسیله اتوکلاو (6و3و12) استریل می گردند. دندانهای دارای ترمیم آمالگام به مدت 2 هفته در محلول فرمالین نگهداری می شوند (14).
براساس نتایج مطالعات مختلف از محلول آبی 1% کلرآمین تی (10 و 11 و 15) و 2% تیمول در آب مقطر (7) جهت نگهداری نمونه های دندانی استفاده می شوند. 
نمونه ها بر  اساس نوع دندان، وجود پوسیدگی یا ترمیم و تاریخ ورود به بانک تقسیم بندی شده و در ظروف جداگانه نگهداری می گردند. محلول نگهداری دندانها نیز هفته ای یکبار تعویض می شود.
هـ) نحوه توزیع نمونه های دندانی :
· جهت انجام کارهای تحقیقاتی یک نسخه از پروپوزال تائید شده در شورای پژوهشی همراه با نامه درخواست مجری اول طرح به بانک دندان ارسال می گردد. درخواست های رسیده براساس تاریخ تصویب شورای الویت بندی شده و پس از واریز وجه به حساب بانک دندان نمونه های دندانی درخواستی در اختیار آن گذاشته می شود.
· دانشجویان متقاضی باید فرم درخواست خود را به بانک دندان ارسال نمایند و بر اساس تعداد دندانهای موجود در بانک و الویت زمان دریافت درخواست و پس از واریز وجه به حساب بانک دندان نمونه های مورد نیاز در اختیار آنان قرار می گیرند.
· با توجه به هزینه های انجام شده ، مبلغ 10000 ریال جهت هر نمونه دندان آماده شده درنظر گرفته می شود که پس از واریز مبلغ مذکور به حساب بانک دندان، نمونه های درخواستی در اختیار متقاضیان قرار خواهد گرفت.
و) همکاری با سایر مراکز تحقیقاتی :

در صورتیکه تعداد دندانهای جمع آوری شده در بانک دندان مازاد بر نیاز کارهای تحقیقاتی و آموزشی دانشکده باشد، می توان با مراکز تحقیقاتی سایر دانشکده ها جهت تأمین نمونه های دندانی مکاتبه و ارتباط برقرار نمود.
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