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Abstract 
 

Background and purpose: Air pollution, especially in treatment centers is associated with 
several types of pathogenic microorganisms. In dental environment, dentists and patients are exposed to a 
great variety of infectious agents dispersed by aerosols and droplets produced during operative dentistry 
procedures. The aim of this study was to determine the density of airborne bacterial species in dental units 
in urban health centers in Kermanshah, Iran. 

Materials and methods: A total of 168 air samples was collected from 14 dental units via 
active sampling based on NIOSH 0800 standard. Relevant information, including the number of patients, 
temperature, relative humidity, space volume for each patient, type of dentistry service, and type of 
operational system were recorded. Density of total bacteria, Staphylococcus aureus, and Streptococcus 
pyogenes were determined as CFU/m3. Data was analyzed in SPSS® vs.16.0. 

Results: The mean density of total air bacteria was 338.54±120.43 CFU/m3 at the beginning of 
the day and 758.37 ±348.74 CFU/m3 during clinical activity. The mean values for density of 
Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes increased after clinical activity. There were 
significant relationships between bacterial density with number of patients, space volume, and type of 
service. 

Conclusion: The air bacterial density increased significantly during dental treatment in dentistry 

units. According to WHO standards, the air bacteriological quality of dentistry units studied were not 
acceptable during dentistry services, which leaves dentists and patients at risk of illnesses. Therefore, 
appropriate ventilation and using personal protective equipment are recommended. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )132-  142(   1396سال    شهریور    152بیست و هفتم   شماره دوره 

133  1396، شهریور  152دوره بیست و هفتم، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 يقابل انتقال توسط هوا در واحد ها ییایباکتر يگونه ها تهیدانس
 در شهر کرمانشاه يشهر یدرمان یمراکز بهداشت یدندانپزشک

  
        1انیمحمد سلطان

        2یتراب هیسم
        3يهاجرم زیپرو

  4ینجف دیفر
  

  چکیده
 يهــاســمیارگان کــرویازم ياانواع گســترده يتواند حاویم یخصوص در مراکز درمانآلوده، به يهوا و هدف: سابقه

باشــند کــه یم ییزااز عوامل عفونت یدر معرض انواع مختلف مارانیدندانپزشکان و ب ،یدندانپزشک طیزا باشد. در محيماریب
 تهیدانس نییمطالعه با هدف تع نیشوند. ایپراکنده م هوادندان در  يرو اتیاز عمل یناش يدیو قطرات تول توسط ذرات معلق

  در شهر کرمانشاه انجام گرفت. يشهر یدرمان یمراکز بهداشت یدندانپزشک يهاقابل انتقال توسط هوا در واحد يهايباکتر
فعــال و منطبــق بــا  يبــردارمونــهبا اســتفاده از روش ن یانپزشکواحد دند 14 ينمونه از هوا 168تعداد  ها:مواد و روش

 مار،یمختص به هر ب يحجم فضا ،یدما، رطوبت نسب ماران،یمربوط به تعداد ب يهابرداشت شد. داده NIOSH 0800استاندارد 
 لوکوکوسیاســتاف يهــايها، باکتريکل باکتر تهیشد. دانس بتو ث يریگاندازه زیها نو نوع دستگاه ینوع خدمات دندانپزشک

 يهــاو آزمون SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار . دادهدیگرد نییتع CFU/m3بر حسب  وژنزیاورئوس و استرپتوکوکوس پ
  .دیگرد زیآنال يآمار

 43/120 بیــکــار بــه ترت نیهــوا قبــل از شــروع کــار و حــ يهــايکل باکتر تهیدانس نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته
بعــد از  زیــن وژنزیــاورئوس و اســترپتوکوکوس پ لوکوکوسیاستاف تهیباشد. دانسیم CFU/m3 37/758± 74/348و ±54/338

حجم فضا و نوع خدمات ارائــه شــده  ن،یبا تعداد مراجع ییایباکتر تهیدانس نیداد. بینشان م شیافزا یدندانپزشک يهاتیفعال
  .دیمشاهده گرد يداریمعن يارتباط آمار

 تیــفی، کWHO. با توجه به اســتاندارد افتی شیافزا يداریطور معندرمان به اتیهوا در طول عمل ییایباکتر تهینسدا استنتاج:
 يبــرا يمــاریابــتلا بــه ب ســکیو ر ســتین یواحــدها در طــول زمــان ارائــه خــدمات در حــد قابــل قبــول نیــا يهــوا یکیولوژیباکتر

  شود.یم هیمناسب توص یموضع هیو تهو يحفاظت فردل یوجود دارد. استفاده از وسا نیدندانپزشکان و مراجع
  

  شهر کرمانشاه ،یهوا، دندانپزشک ییایباکتر تهیدانسواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 يادیــشود مقــدار زیموجب م یطیتنفس در هر مح

 يذرات حــاو نیذرات معلق توسط افراد استنشاق شود. ا
ــ ــه وس ــدن یعیدامن ــواد مع ــ ،یاز م ــواد آل ــرویو م یم  ک

هــا بــه دازه و غلظــت آنباشد که نــوع، انــیها مسمیارگان
انتقــال  .)1، 2(و کــار افــراد وابســته اســت یزنــدگ طیمحــ

ها آن یدر پراکندگ یمهم عاملهوا  قیها از طرکروبیم
  

 :Somayeh_torabi@ymail.com Email                                     کرمانشاه یکرمانشاه دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک -سمیه ترابی مولف مسئول:
  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس، اریاستاد. 1
  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک انیدانشجو قاتیتحق تهیکم ط،یبهداشت مح یمهندس، کار شناس ارشد. 2
  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یشناس کروبیگروه م، اریدانش. 3
  رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژیدمیگروه آمار و اپ، اریدانش .4
 : 11/2/1396تاریخ تصویب :               29/1/1396 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/9/1395 تاریخ دریافت  
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 ياتوانند اثرات قابل ملاحظــهیم قیطر نیباشد و از ایم
از مــواد  ياری. اگر چه بس)3(بر سلامت انسان داشته باشند

 یعنوان آلــودگبه یاستنشاق يموجود در هوا یکیولوژیب
 يهــا در هــواممکن اســت مقــدار آن یشوند ولیذکر نم

 يبرابر مقــدار موجــود در هــوا نیته تا چندبس يهاطیمح
بســته بــه  يهــاطیمحــ يهــوا تیــفی. کابــدی شیزاآزاد اف

 لیــممکن است به دل جهیو در نت ستین نییقابل تع یراحت
هوا و نا مناسب بودن آن ســلامت  تیفیاز ک یعدم آگاه

هــا مــورد  طیمحــ نیبه ا نیافراد ساکن و مراجع ن،یشاغل
عــات انجــام گرفتــه توســط . مطال)4(ردیــمخــاطره قــرار گ

 تیــواقع نیا دیمو کایآمر ستیز طیآژانس حفاظت مح
 يهاطیموجود در مح 1يهاوآئروسلیاست که تماس با ب

 ســتمیس ریــواگ يهــايمــاریاز ب ياریمختلف با ابتلا به بس
ها و ســرطان در ارتبــاط يحاد، آلرژ یاثرات سم ،یتنفس
تبط آلوده، به خصــوص در امــاکن مــر يهوا ).5، 6(است

 ياگســترده عانــوا يتوانــد حــاویهــا مــيمــاریبا درمان ب
قـــرار گـــرفتن در  .)7، 8(هـــا باشـــدســـمیارگان کـــرویازم
 يفضــا هــا ایــدرمانگــاه و  مارســتان،یمثــل ب ییهــاطیمح

هــا يماریدر ابتلا به انواع ب ییبالا سکیر يمحصور دارا
کــه بــا انتقــال عفونــت،  ییهاتی. از جمله فعال)9(باشدیم

 ینپزشــکدندا يهامانکند، دریم دیافراد را تهدسلامت 
بــا پراکنــده  میمســتقطوربــه یاست. معالجات دندانپزشک

شــدن خــون و بــزاق همــراه بــوده و از علــل مهــم انتشــار 
در مطالعــه  مــایگردنــد. راتیزا محسوب م يماریعوامل ب

نلانــــد نشــــان داد کــــه در تمــــام خــــود در کشــــور ف
ــا  یبــزار دندانپزشــککــه از ا یهــا هنگــاميبــردارنمونــه ب

طــور قابــل بــه یشــود، آلــودگیســرعت بــالا اســتفاده مــ
که در  ی. در طول زمان ارتودنسابدییم شیافزا ياتوجه

بــالا  یسرعت چرخش يآن از ابزار ما فوق صوت و دارا
نشــان داده  يشــدت کمتــر یشــود، آلــودگیاستفاده نمــ

 نیبــ يداریمعنــ يدست آمده ارتباط آماربه جیاست. نتا
را  مــاریاز ب ههــوا و فاصــل یتراکم آلــودگ شیافزا زانیم

 ع،یشــا ییایــمطالعــه ذرات باکتر نیــدهــد. در اینشان مــ
                                                
1 Bio Aerosol 

اعــــلام شــــده  لوکوکوسیاســــترپتوکوکوس و اســــتاف
بســته بــه نــوع  ی. در مراکز مختلف دندانپزشــک)10(است

ــراجع ــداد م ــده، تع ــه ش ــدمات ارائ ــ نیخ ــله ب  نیو فاص
موجــود در  يهــاسمیگانار کروینوع و مقدار م ن،یمراجع

.کجــارون و همکــاران )11(باشــد متفاوتتواند یم طیمح
 رییتغ چیکه ه دندیرس جهینت نیبه ا لندیدر تا يادر مطالعه

ــا ــت کــل ذرات معلــق باکتر يدارمعن ــدر غلظ در  ییای
و بعــد از ســه  یدندانپزشک کینیمختلف کل يهاتیموقع

 زانیــم ،یاز نظــر زمــان ی. ولــدیــنوع درمان مشاهده نگرد
 يهــاتــر بــوده اســت. گونــهکــار کــم يدر ابتدا یآلودگ

از نــوع  یدندانپزشــک يهــاشــده در درمــان افــتیغالــب 
. در ارائه )12(اندو استرپتوکوکوس بوده لوکوکوسیاستاف

دندان و مراحل پــر  يپردازش رو اتیمانند عمل یخدمات
ماننــد  يکردن دندان، دندانپزشــکان بــا اســتفاده از ابــزار

 یپراکنــدگ ثباعــ کیامواج اولتراســون ایو  نیربفرز، تو
 ي. محتوا)13(شوندیداخل دهان به اطراف م يهايباکتر

ــان ــحات ده ــولا دارا یترش ــدار ز يمعم ــمق ــرم  يادی ج
استرپتوکوکوس  يهاياست، که عمدتا باکتر ییایباکتر

ها معمــولا باشند. استرپتوکوکوسیم لوکوکوسیو استاف
 گـــــاهیو جا حضـــــور دارنــــد یتنفســــ يدر مجــــار

باشــد کــه یمــ ینــیها در قسمت داخل بلوکوکوسیاستاف
ــاتوژن باکتر ــواع پ ــور ان ــال حض ــاحتم ــده  ییای ــر ش ذک

تواننــد از یها مــسمیارگان کرویم نی. ا)14(وجود داردهم
منتشــر  یطــیمح يبــه داخــل هــوا زیــحضور افراد ن قیطر

کرده  یهوا ط قیرا از طر يادیگردند و قادرند مسافت ز
سطوح  يرو برممکن است  نیچنبمانند، هم یقو زنده با

 يهــاوآئروســلیب جــادیو دوباره هوا برد شده و ا نیته نش
 يهــاعفونــت جــادیعنوان عوامــل ا. و به)15(ندینما هیثانو

. )16(عمــل کننــد یدندانپزشــک يهــاکیــنیمتقاطع در کل
 يپاســــکورلا و همکــــاران در مطالعــــه خــــود بــــر رو

نشان دادنــد کــه بــالا  ایتالیدر ا یدندانپزشک يهاکینیکل
 اتیــهــوا در هنگــام عمل یکروبــیم یسطح آلــودگ نیتر

 يهاو در زمـــان تجمـــع افـــراد در واحـــد یدندانپزشـــک
 يبــر رو اتیعمل انیشود و در پایحادث م یدندانپزشک
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  و همکاران انیمحمد سلطان     
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 پژوهشی

 طی. در محــ)17(ابدییکاهش م یآلودگ نیا زانیدندان م
 در معــرض انــواع مــارانیدندانپزشــکان و ب ،یدندانپزشک

باشند که توسط ذرات یم ییزاتاز عوامل عفون یمختلف
دنــدان، در  يرو اتیاز عمل یناش يدیمعلق و قطرات تول

ذرات آئروســل موجــود  نیترشیشوند. بیهوا پراکنده م
 کــرونیم 5کمتــر از  يقطر یمراکز دندانپزشک يدر هوا

تواننــد در هــوا یمــ یکروبــیذرات و عوامــل م نیدارند. ا
 میطور مستقبه رده،به دستگاه تنفس نفوذ ک زنده بمانند و

 یتنفســ يهــاو عفونــت نــدیحمله نما هیر 2يهابه آلوئول
موجب عفونــت در پوســت، چشــم و  یوحت ندینما جادیا

ــزا ــ شیاف ــل)18(شــوند تیحساس ــا. آئروس ــ يه از  یناش
مراکــز  يعلاوه بر آلوده کردن هوا یدندانپزشک اتیعمل

آلــوده  زیــر را نمجــاو يهــاطیمحــ يهــوا ،یدندانپزشــک
در کانــادا بــه  ياو همکارانش در مطالعــه ری. گرنندکنیم
هوا قــادر بــه  ییایکه ذرات معلق باکتر دندیرس جهینت نیا

 اتیــگونــه عملچیهســتند کــه هــ ییهــاگسترش به مکــان
و  یمرلی. ک)19(شود یمربوط به دندان در آن ها انجام نم

ادنــد کــه در کشور آلمــان نشــان د ياهمکاران در مطالعه
شــده توســط  دیــاســترپتوکوکوس تول يحاوذرات معلق 

 دیــساعت پس از تول 24تا  یحت یدندانپزشک يهانیتورب
  .)20(مانندیم یباق صیدر هوا قابل تشخ

مطالعــه حاضــر و از نکــات مثبــت آن نســبت بــه  تیــاهم
و  یکیتفک یمشابه، انتخاب و بررس قاتیمطالعات و تحق

ــ ــاکتر یاختصاص ــتاف يدو ب ــوس کوکوسلویاس و  3اورئ
 ،یمراکــز دندانپزشــک يدر هوا 4وژنزیاسترپتوکوکوس پ

 مــاران،یب ریدر افــراد مســتعد و ســا یــیزايماریبه لحاظ ب
و  یکروبــیمــواد ضــد م بــهفرصت طلب بودن و مقاومت 

  است. جیرا يهاکیوتیب یآنت
  

  مواد و روش ها

                                                
2 Alveolus 
3 Staphylococcus aureus 
4 Streptococcus pyogenes 

 یلــتحلی–یفی(توص یمطالعه حاضر به صورت مقطع
ــد دند 14) در  ــکواح ــت یانپزش ــز بهداش ــان یمراک  یدرم

کرمانشــاه انجــام  یتحت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــک
 ياز هــوا یکروبــینمونــه م 168گرفت. در مجموع تعداد 

 نیی. به موازات تعدیمورد مطالعه برداشت گرد يهاواحد
 لیــاز قب یمســتقل يهاریمتغمراکز،  نیا ییایباکتر تهیدانس

ــداد ب ــارانیتع ــه م ــمراجع ــم فض ــده، حج ــد  ياکنن واح
درجــه  ،یرطوبــت نســب مــار،یبــه ازاء هــر ب یدندانپزشــک

مورد اســتفاده و نــوع خــدمات  يهاحرارت، نوع دستگاه
  .قرار گرفت یمورد بررس زین یدندانپزشک

هــوا از  یکروبــیم يهــابه نمونــه یابیمنظور دست به
  5NIOSHفعال و منطبق با اســتاندارد يبردارروش نمونه

بردار مورد اســتفاده ستگاه نمونه. ددیاستفاده گرد  0800
 کاست کیو  (SKC MCS Flite) پمپ کیمتشکل از 

(SKC BIOSTAGE 225) طیمحــ يحــاو تیــشــامل پل 
کشــت  طیاز محــ هیــاول يهــانمونه يبود. برا هیاولکشت 

ــیتر ــ یپت ــه 6آگــار يســو سیک منظــور اســتفاده شــد و ب
کشــت،  طیهــا در محــاز رشد نا خواسته قارچ يریجلوگ

. )21(دیــاضــافه گرد)  g/l µ500( دیهگزام کلویبه آن س
بــردار در ارتفــاع ها، دســتگاه نمونــه يریگاندازه هیدر کل

انسان ) و در فاصله  یتنفس هیاز کف اتاق (ناح يمتر 5/1
. پس از هــر بــار )22(قرار گرفت ماریاز دهان ب يمتر 5/0

و اتصــالات پمــپ بــا  يبردارکاست نمونه ،ينمونه بردار
ــتفاده ا ــل اس ــدعفون 70ز الک ــددا ض ــد مج ــ یدرص -یم

انجــام  نیها قبل از شــروع کــار و در حــ. نمونه)3(دیگرد
 يبــرا ج،یصحت نتا شی. جهت افزادیکار برداشت گرد

نمونــه شــاهد خــارج از واحــد  کیــ زیــهــر مرکــز ن
 یمرکز بهداشت يقسمت درب ورود ي(هوا یدندانپزشک

نــه نمو 168که در مجموع تعــداد  د،ی) لحاظ گردیدرمان
مراکز برداشت شد. سنجش دما و رطوبــت هــوا  ياز هوا

انجــام  PHB -318 رطوبت ســنجبا استفاده از دما سنج و 
  .گرفت

                                                
5 National Institute of Occuptional Safety and Health (NIOSH 0800) 
6 Trypticase Soy Agar (TSA) 
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 نیتــرنمونــه بلافاصــله و در کــم يمحتــو يهاتیپل
 48بــه مــدت  c37˚يمنتقــل و در دمــا شگاهیزمان به آزما

هــا، یو سپس از نظر رشــد کلنــ دیگردیساعت انکوبه م
قوام، صاف بــودن و  ،يو شکل ظاهر رنگ ،يمورفولوژ

و شمارش قرار گرفتند ومتعاقــب آن  یاندازه مورد بررس
انجــام  یافتراقــ يهــاشیآزمــا ،ينــوع بــاکتر نییتع يبرا

  .دیگرد
ــا ــا يهــاشیآزم ــر اســاس يبــاکتر ییشناس ــا ب ه

انجــام شــد.  Bailey Scott اســتاندارد کتــاب يهــاروش
 ییهــارلاورئوس از کنت لوکوکوسیاستاف صیتشخ يبرا

گرم مثبت  يهایگرم، مشاهده کوکس يزیآممانند رنگ
سالت آگار، کاتالاز،  تولیمان ریتخم يهاتست ،ياخوشه

DNaseاســتفاده  7نیوســیووببــه ن تی، کواگولاز و حساس
ــرا ــد. ب ــخ يش ــترپتوکوکوس پ صیتش ــاس ــن وژنزی از  زی

گــرم مثبــت ،  يهــایگرم، مشــاهده کوکســ يزیآمرنگ
،  8نیتراســیبــه باس تیحساســ ز،یمولکاتالاز، ه يهاتست

ــوچ ــ، و تســت با SXTو 9نیاپت اســتفاده  10نیاســکول لی
ها و با توجه بــه شیآزما جینتا لی. پس از تکم)23(دیگرد

 يبــرداران هــوا در پمــپ و مــدت زمــان نمونــهیــجر یدب
در واحــد حجــم  یبر حسب تعداد کلن ییایباکتر تهیدانس
  .دیگرد نییتع(CFU/m3) هوا

 زانیــم نیارتبــاط بــ یها و بررســداده زیالمنظور آنبه
مــورد مطالعــه از نــرم  يهاریهوا با متغ ییایباکتر یآلودگ
مــرتبط اســتفاده  يآمــار يهــاو آزمــون SPSS 16 افــزار
آمــار  يهــاها با استفاده از شــاخصداده فی. توصدیگرد
هــا بــا آزمــون داده عیــتوز تــهینرمال یو چگــونگ یفیتوص

آزمــون  ير نظر گرفتن خطابا د رنفیسمکولموگروف ا
05/0  α =انجام شد.  

 ییایــباکتر تهیدانســ يهــاداده نیرابطه ب لیتحل يبرا
 یتــ يهــااز آزمون یکم يهارینرمال و متغ عیتوز يدارا

 زیاز آزمــون آنــال یفــیک يهــاریومتغ رســون،یو پ یزوجــ

                                                
7 Novobiocin Test 
8 Bacitracin Test 
9 Optochin Test 
10 Bile Esculin 

رابطــه  لیــتحل يبــرا .دیــطرفه استفاده گردکی انسیوار
نرمال و  ریغ عیتوز يدارا ییایاکترب تهیدانس يهاداده نیب

از  یفــیک يهاریومتغ رمن،یاز آزمون اسپ یکم يهاریمتغ
  .استفاده شد سیآزمون کروسکال وال

 يهــاطیمح يهوا يهاوآئروسلیرابطه با تراکم ب در
هــا و موسســات ســازمان يکــه از ســو يبسته، اســتاندارد

متخصصــان باشــد،  هیکل رشیمرتبط ارائه شده ومورد پذ
نشــده اســت. در اکثــر مطالعــات انجــام شــده از  نهادشــیپ

ــتاندارد ــه  11WHOاس ــاز  CFU/m3  500ک ــد مج را ح
هــا در شود. حضــور پــاتوژنیاعلام کرده است استفاده م

 نیــصــفر باشــد. در ا دیــآن با زانیــوم ستین رفتهیهوا پذ
قــرار گرفتــه  ســهیمقا يمبنــا WHOاســتاندارد  زیمطالعه ن

  است.
  

  یافته ها
 يهوا يهايباکتر یکل کلن تهیط به دانسمربو جینتا

 1مــورد مطالعــه در جــدول شــماره  یمراکــز دندانپزشــک
اورئــوس و  لوکوکوسیاســتاف يهــاگونه تهیونمودار دانس

نشــان داده  1شــماره  ریدر تصــو وژنزیــاسترپتوکوکوس پ
 يانجــام شــده بــرا يآمــار يهــاآزمــون جیشده است. نتا

مطالعــه در  نیــمســتقل ا يهاریها با متغارتباط داده نییتع
  ارائه شده است. 3و  2جداول شماره 

  
مراکــز  يهــوا يهــا يکــل بــاکتر تهیدانســ: 1جــدول شــماره 

  مورد مطالعه یدندانپزشک
  یمراکز دندانپزشک

)3CFU/m(  یکل کلن یتهدانس یانگینم 
 یاییباکتر

  انجام کار ینح  قبل از شروع کار
1  3/204 ± 5/491 4/1075 ± 5/1874 
2  5/111 ± 6/475  1001 ± 1/1509  
3  3/357 ± 469  6/550 ± 5/798  
4  6/180 ± 368  5/347 ± 2/965  
5  7/116 ± 7/291  1/198 ± 7/492  
6  149 ± 479  1/359 ± 5/909  
7  120 ± 3/305  7/372 ± 7/624  
8  3/57 ± 7/270  5/176 ± 7/513  
9  4/41 ± 270  6/137 ± 500  
10  7/35 ± 7/263  4/97 ± 2/430  
11  3/32 ± 361  9/211 ± 5/645  
12  6/90 ± 222  7/134 ± 5/548  
13  5/102 ± 5/319  6/162 ± 7/492  
14  5/86 ± 5/152  3/57 ± 2/312  

                                                
11 World Health Organization 
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گونــه  ییایباکتر یکلن تهیدانس نیانگینمودار م :1شماره  ریتصو

 يدر هوا وژنزیاورئوس و استرپتوکوکوس پ لوکوکوسیاستاف يها
  مورد مطالعه یمراکز دندانپزشک

  
 تهیارتبــاط دانســ نیــیتع يآمــار يهــاآزمــون جینتا :2جدول شماره 

 يهــا ریــو متغ یمراکز دندانپزشک ي) هواکار نیکل (ح ییایباکتر
  مورد مطالعه

  ها یرمتغ
 کار ینها (ح یکل کلن

(  

  ) (قبل ازکاری کل کلن
  تی زوج  نوع آزمون

  1/6  آزمون یبضر
  > 05/0  يدار یسطح معن

  یمار انتعداد ب
  همبستگی پیرسون  نوع آزمون

  714/0  آزمون یبضر
  > 001/0  يدار یسطح معن

حجم فضا به ازاء هر 
  یمارب

  نهمبستگی پیرسو  نوع آزمون
  - 144/0  آزمون یبضر

  > 001/0  يدار یسطح معن

  درجه حرارت
  همبستگی پیرسون  نوع آزمون

  - 194/0  آزمون یبضر
  276/0  يدار یسطح معن

  یرطوبت نسب
  همبستگی پیرسون  نوع آزمون

  - 140/0  آزمون یبضر
  132/0  سطح معنی داري

نوع  - نوع دستگاه
  خدمات

  نوع آزمون
 آنالیز واریانس یک

  طرفه
  19/17  آزمون یبضر

  > 001/0  سطح معنی داري

  
 تهیارتبــاط دانســ نیــیتع يآمــار يهــاآزمــون جینتا :3جدول شماره 

 يهوا وژنزیاورئوس و استرپتوکوکوس پ لوکوکوسیاستاف ییایباکتر
  مورد مطالعه يها ریو متغ یمراکز دندانپزشک

 وساسترپتوکوک یکلن  اورئوس یلوکوکوساستاف یکلن  ها یرمتغ
  پیوژنز

ب   یمارانتعداد 
  همبستگی اسپیرمن  همبستگی اسپیرمن  نوع آزمون

 416/0  283/0  آزمون یبضر

  001/0  026/0  سطح معنی داري

  یمارحجم فضا به ازاء هر ب
    همبستگی اسپیرمن  نوع آزمون

 -402/0 -209/0  آزمون یبضر

  001/0  103/0  سطح معنی داري

  درجه حرارت
  همبستگی اسپیرمن  ی اسپیرمنهمبستگ  نوع آزمون

 162/0 -219/0  ضریب آزمون

  209/0  087/0  سطح معنی داري

  یرطوبت نسب
  همبستگی اسپیرمن  همبستگی اسپیرمن  نوع آزمون

 -132/0  298/0  ضریب آزمون
 306/0  019/0  سطح معنی داري

  کروسکال والیس  کروسکال والیس  نوع آزمون  نوع خدمات -  نوع دستگاه
 19/19  32/34  آزمون ضریب

 > 001/0 > 001/0  سطح معنی داري

  
 يدر هــوا یطــیمح يهــامربوط بــه پــارامتر ریمقاد :4جدول شماره 

  مورد مطالعه یمراکز دندانپزشک
یدندانپرشک مراکز  

حرارت درجه  
(°C) 

نسبی رطوبت  
(%) 

 نبیمارا تعداد میانگین
) / نفر (روز کننده مراجعه  

 

 فضاي حجم
 دندانپزشکی

(m3) 
1 2/18  ± 9/1  7/37  ± 1/6  31 67 
2 6/19  ± 6/1  38 ± 3/5  14 154 
3 2/18  ± 2/1  5/39  ± 7/7  13 60 
4 8/21  ± 7/3  5/37  ± 9/7  13 52 
5 7/19  ± 2/2  2/35  ± 5/3  7 60 
6 6/20  ± 1/2  2/37  ± 6/6  13 75 
7 6/18  ± 4/1  5/36  ± 1/4  12 108 
8 1/20  ± 3/3  2/34  ± 5/4  9 105 
9 7/19  ± 2/4  7/35  ± 6/3  9 90 

10 7/19  ± 4/3  2/37  ± 4/3  6 77 
11 4/20  ± 2 35 ± 3/5  12 120 
12 7/19  ± 5/1  5/33  ± 7/1  8 75 
13 7/19  ± 2/2  5/35  ± 5/5  7 60 
14 1/20  ± 1/3  2/35  ± 1/4  4 55 

6/19 میانگین  ± 4/2  2/36  ± 5 28/11  71/82  

  
 يهــایکلن تهیدانس نیانگیکل مراکز مورد مطالعه، م يبرا

و   3CFU/m  6/39± 4/17اورئــوس لوکوکوسیاســتاف
  3CFU/m  22± 2/6وژنزیــاسترپتوکوکوس پ يهایکلن

  .بوده است
مقادیر مربوط به پارامترهاي محیطی انــدازه گیــري شــده 

 4شکی مورد مطالعه در جــدول شــماره در مراکز دندانپز
ــن اســاس  ــر ای ــمآورده شــده اســت. ب حــداقل و  نیانگی

 يبــرا يحــداکثر درجــه حــرارت در زمــان نمونــه بــردار
 ریو مقــاد  C 2/23˚ و  C 67/17˚کــار نیحــ يهــانمونــه

 5/30ثبت شــده  یحداقل وحداکثر رطوبت نسب نیانگیم
  .دیدرصد ثبت گرد 42و 

 در ینــده بــه مراکــز دندانپزشــککنمراجعــه مارانیب تعداد
  نفربود. 28/11طور متوسط  و به 31تا  4محدوده 

  
  بحث
ــ تیــفیمطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ک جینتــا  یکل

مراکــز  یدندانپزشــک يهاواحــد يهــوا یکیولوژیبــاکتر
ــت ــان یبهداش ــول زم ــه در ط ــورد مطالع ــدمات  یم ــه خ ک

و  ســتین یشود در حــد قابــل قبــولیارائه م یدندانپزشک
ــ یمخــاطرات ناشــ امکــان از حــد مجــاز  شیاز تــراکم ب

  .دارد جودمراکز و نیا يدر هوا ییایباکتر يهایکلن
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قبل از  ییایباکترکل  تهیدانس نیانگیمطالعه م نیا در
  3CFU/m4/120 بــه ترتیــب کــار حــینشــروع کــار و 

ــه دســت آمــد.  3CFU/m7/348 ± 7/758 و ±5/338 ب
هــا یداد کلنــتع نینشان داد که ب یزوج یآزمون ت جینتا

وجــود  يداریکار اختلاف معن نیقبل از شروع کار و ح
 نیاست که در ا نیاز ا یحاک و )P-value >001/0(دارد

ــ ــکــل باکتر تهیمراکــز دانس ــزا نیدر حــ ییای  شیکــار اف
و  ریــدر مطالعــه گرن ییایــباکتر تهیدانســ نیانگی. مابدییم

و در حــین  3CFU/m 4 ±12 قبل از شروع کارهمکاران 
گــزارش  3CFU/m 7 ± 216با ابــزار اولتراســونیک  کار

 يهــا یکلنــ عــداددر مطالعه خود ت نی. بارل)19(شده است
 4و  mCFU129/3 قبــل از شــروع کــار راشــمارش شــده 

گــزارش  3CFU/m 6/429 ساعت پس از شروع کــار را 
مطالعه در هنگام کار با ابــزار  نی. بر اساس همکرده است

 ریــتــا دو برابــر مقــدار اخهــا  یتعــداد کلنــ کیاولتراسون
دو مطالعه بــا  نیحاصل از ا جی. نتا)24(است افتهی شیافزا

دارد. بالا  یخوانبه دست آمده از مطالعه حاضر هم جهیتن
ــده و اســتفاده از ابــزار پخــش مــارانیبــودن تــراکم ب کنن

 شیافزا لیتواند دلیم ترونیو کاو نیمانند تورب یآلودگ
ر در مراکــز مــورد مطالعــه کــا نیدر ح ییایباکتر تهیدانس

 رشیپــذ يادیــروزانه افراد ز 1باشد. در درمانگاه شماره 
توانــد یموضوع م نی. ارندیگیشده و مورد درمان قرار م

ــیدل ــرا یل ــزا يب ــ شیاف ــباکتر تهیدانس ــاه  ییای در درمانگ
  .مذکور باشد

شــده  هیتوصــ زانیــدســت آمــده بــا مبه جینتا سهیمقا
در  ییایــباکتر تهیدهــد کــه دانســ ینشان م WHO توسط

کمتـــر از حـــد  14و  13، 10، 5شــماره  يهـــادرمانگــاه
شــده  هیمراکــز از حــد توصــ هیــدر بق یمــذکور بــوده ولــ

مراکــز،  ریدر ســا شیافــزا نیا لیباشد. از دلایم ترشیب
بــودن حجــم  نییو پــا مــارانیبتوان به بالا بودن تعداد یم

  .اشاره نمود ماریبه ازاء هر ب افتهیاختصاص  يفضا
ــاکتر در ــوص ب ــايخص ــاریب يه زا مخصوصــا يم

وجود ندارد.  ینانیحد اطم چیدار هریو واگ يعوامل مسر
 لوکوکوسیمانند استاف ییزايماریوجود عوامل ب نیبنابرا

در مراکـــــز  وژنزیـــــاورئــــوس و اســـــترپتوکوکوس پ
  .تواند مورد قبول باشدینم یدندانپزشک

دمات مــورد هــا و نــوع خــنــوع دســتگاه یبررســ در
 تهیدانســ نیبــ يداریاختلاف معنــ ر،یعنوان متغاستفاده به

مــورد اســتفاده  يهــاو نــوع دســتگاه ییایباکتر يهاگونه
 نیمحقق ریمشاهده شد. در مطالعات انجام شده توسط سا

دار یارتبــاط معنــ ییایباکتر تهینوع دستگاه و دانس نیب زین
ــــتی ــــده ا اف ــــتش ــــه آذرس ــــم ي. در مطالع  یو لاس

ــت ــترپتوکوکوس پ لوکوکوسیافاس ــوس و اس ــاورئ  وژنزی
است که علت آن  دهیاز حد استاندارد گزارش گرد شیب

آب  يرا استفاده از مته دندان با سرعت بالا همراه با اسپر
ــ زیــ. در مطالعــه حاضــر ن)25، 26(انــددانســته  شیافــزا نیب

و  نیاز تــورب اســتفادهو  ییایــدو گونــه باکتر نیــا تهیدانس
 ودنتالیوجود دارد. درمان پر ياط معنا دارارتب ترونیکو

انجــام  ترونیبا استفاده از کو کیاولتراسون لریتوسط اسک
حفره دنــدان بــا  يسازآماده تی. در عمل اندودنردیپذیم

. در ابــزار ردیــگیپــر ســرعت انجــام مــ سیکمک هنــدپ
سرعت چرخش موتور معمولا بالا اســت و در  ،یچرخش

شــود کــه انــدازه یمــ يزیــر يهــاپودر دیباعث تول جهینت
تواننــد بــه یباشد و میم کرونیم 5تر از ها معمولا کمآن

در مطالعه  مای. رات)27(نفوذ کنند يویر يهاداخل آلوئول
ــودگ ــباکتر یخــود نشــان داد کــه آل ــام  ییای ــوا در تم ه

 يهاکه از ابزار یخصوص هنگامبه يبردارفواصل نمونه
) اســتفاده  نیو تورب ترونیبا سرعت بالا (کو یدندانپزشک

. در مطالعــات انجــام شــده )10(گــرددیشود مشاهده میم
)  ســتایمقلوث، دبات ا،آلیگل ی(بنت، کاست گرانیتوسط د

. بــا توجــه بــه )28، 31(ارائــه شــده اســت یمشابه جینتا زین
در  ییایــباکتر یموضــوع آلــودگ زیــمطالعه حاضر ن جینتا

کــار  يهــاارابز یعملکرد برخ لیدلبه یدندانپزشک يهوا
  .ردیگیقرار م دییمورد تا
 نیبــ يدار یمعنــ يمطالعه موجــود ارتبــاط آمــار در

و نــوع خــدمات ارائــه شــده  ییایــباکتر يهاگونه تهیدانس
ذرات معلق  جادیدندان، باعث ا دنی. تراشدیمشاهده گرد

کوچــک  اریبســ يدیــگردد. ذرات تولیدر هوا م يادیز
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 پژوهشی

علــت  یامچیــ. )19(ندنفوذ کن یتوانند به دستگاه تنفسیم
هــا لثــه ریز يهارا تراش جرم ترونیواز ک یناش یآلودگ

مواقــع همــراه بــا  تــرشیداند که در بیم ترونیتوسط کو
شــود و یلثه داخل حفره دهــان مــ یاز جراح یخون ناش

در مطالعه  زی. هارل ن)32(گرددیم یآلودگ شیباعث افزا
ه بــا دســتگا يریــکــه جــرم گ دیرســ جــهینت نیــخود بــه ا
ــ کیاولتراســون ــالا، م ــا دور ب ــه ا نــدتوا یب  جــادیمنجــر ب

و  مــاریخــون دهــان ب ایــحاصل از بزاق  يها وآئروسلیب
  .)33(شود ماریاطراف ب يبه هوا یپخش آلودگ

تعــداد  شیدهد که با افــزایمطالعه نشان م نیا جینتا
. ابــدییم شیکار افزا نیح ییایکل باکتر تهیدانس مارانیب

 تیفیک يکه بر رو یمطالعات ریبا ساحاصل  جینتا سهیمقا
صورت گرفته است،  یبسته دندانپزشک يهاطیمح يهوا

مطالعات  جیمطالعه انجام شده با نتا یخواننشان دهنده هم
پاســکورلا و  .)26، 34(باشــدیمــ گــرید نیاز محققــ یبرخ

انــد کــه حضــور ن دادهدر مطالعــه خــود نشــا زین یمرلیک
 طیمحــ يهــوا یگســطح آلــود شیموجــب افــزا مارانیب

کــاران در مطالعــه خــود و هم نیبــارل .)17، 20(خواهد شد
 4در طــول  مــاریب 8تر از که کم یاند زمانگزارش نموده

 ياطور قابل توجــهگرفتند بهیساعت تحت درمان قرار م
 جــهیتــوان نتی. لذا م)24(شدیها کاسته مياز تعداد باکتر

و محصــور بسته  يهاها در فضايگرفت که غلظت باکتر
خصــوص حضــور به ،یانسان يهاتیاز تعداد افراد و فعال

گــزارش  زیــوهمکــاران ن ی. لقمــانردیپذیم ریتاث مارانیب
کارکنان و  ماران،یاعم از ب راداف ادیاند که تراکم زکرده

مراکــز  يهــوا کیــولوژیعوامــل ب شیهمراهــان در افــزا
  ).35(موثر است یدندانپزشک

به ازاء  افتهیختصاص ا يرابطه حجم فضا یبررس در
دهنــده ارتبــاط نشــان جینتــا ،ییایباکتر تهیو دانس ماریهر ب
 نیــکــار و ا نیحــ ییایــکل باکتر تهیدانس نیب يداریمعن
 زانیکه با کاهش حجم فضا، م یمعن نیباشد، بدیم ریمتغ

. مطالعــات انجــام شــده ابدییم شیافزا ییایباکتر تهیدانس
نشــان  يامشــابه جیانتــ زیــن واکوماریو شــ کجارونتوسط 

بزرگتــر تجمــع  يهامفهوم کــه در فضــا نیداده است، بد

 یدر مطالعه لاسم ی. ول)12، 36(تر بوده استکم یآلودگ
  ).26(نشده است افتیبا حجم فضا  يدارارتباط معنا

مطالعه انجام شد و با توجــه بــه  نیکه ا یدو فصل در
داخــل  طیدما در مح راتییحاکم، تغ یهوا شناس طیشرا

دمــا و تــراکم  نیبــ يارابطــه جــهیسبتا ثابــت بــود و در نتن
مــورد  یمراکــز دندانپزشــک يدر هــوا ییایــباکتر تهیدانس

هــوا و  یرطوبــت نســب نی. رابطه بدیمطالعه مشاهده نگرد
ـــ ـــراکم دانس ـــل تهیت ـــباکتر ک ـــ ییای ـــه  تهیو دانس گون

 یهمبستگ یدار نبود. ولیمعن زین وژنزیاسترپتوکوکوس پ
ـــ یفیضـــع ـــت  نیب ـــباکتر تهیو دانســـ ینســـبرطوب  ییای
. در مطالعــه دیــاورئــوس مشــاهده گرد لوکوکوسیاســتاف

دمــا و  نیبــ یوهمکــاران، شــدت همبســتگ یگیمعصوم ب
دار  یدر حــد متوســط و معنــ یآلــودگ زانیــرطوبت بــا م

حاصــل از مطالعــه مــا  جیشــده اســت کــه بــا نتــا رشگزا
. در خصوص اثرات دمــا و رطوبــت بــر )32(دارد رتیمغا
مطالعــه  ییهــاطیمح نیهوا در چن ییایباکتر تهیدانس يرو

  .است ازیمورد ن يترشیب
در مراکــز مــورد  یآلودگ زانیتوجه به بالا بودن م با

و توجــه بــه حفــظ  یمطالعه، جهــت کــاهش بــار آلــودگ
 یتیریبرنامــه مــد کیــ جــادیا شــنهادیسلامت کارکنان، پ

 کیــولوژیباکتر تیــفیمنســجم جهــت کنتــرل مســتمر ک
 جیاســت. نتــا يضــرور یدندانپزشــک يهــابخــش يهــوا

 يهــوا تیفیتواند جهت ارتقا کیمطالعه م نیحاصل از ا
ــک ــز دندانپزش ــازمان یمراک ــط س ــاتوس ــئول در  يه مس

. بــا ردیــمورد استفاده قــرار گ یدرمان یبهداشت يهاواحد
توجه به بالا بــودن مــدت زمــان مواجهــه دندانپزشــکان و 

ــا م نیمــراجع اســتفاده از پــاتوژن  يهــاســمیارگان کــرویب
مناســب  یموضــع هیو توجه به تهو يحفاظت فرد لیوسا

  رسد.یم ظربه ن يضرور
  

  سپاسگزاري
 تهیدانس ینامه با عنوان بررسانیپا در قالبمقاله  نیا

 يهاقابل انتقال توسط هوا در واحد ییایباکتر يهاگونه
 در شهر کرمانشاه یدرمان یمراکز بهداشت یدندانپزشک
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 و 93236با کد  1394ارشد در سال  یدر مقطع کارشناس
رسیده به انجام کرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما
پرسنل محترم  مانهیصم یوهمراه ییاز راهنما لهیوس نیبد است.
دانشکده  يهاشگاهیآزما نیچنو هم يمرکز شگاهیآزما

 يافراد هیکرمانشاه وکل یبهداشت دانشگاه علوم پزشک
اند تشکر و قدر نموده ياریعه ما را مطال نیکه در انجام ا

  شود.یم یدان
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