
 

 

Majallah-i mīkrub/shināsī-i pizishkī-i Īrān.     مجله میکروب شناسی پزشکی ایران 

 

 

 

 

 

Survey of Air Bacteriological Contamination Rate in One of the Hospital's 

Dentistry Centers in Tehran 
 

Hossein Masoumbeigi 1, Davood Esmaeili 2, Hossein Kardan yamchi 1, Mojtaba Sepandi3 
 
 

1. Health Research Center, Health Faculty,  Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

2. Applied Microbiology Research Center and Department of Medical Microbiology, Bqiyatallah University, Tehran, Iran. 

3. Department of Statistics and Epidemiology, Health Faculty,  Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Article Information 
 

 

 

 

 

Abstract 

Article history: 
Received: 2014/09/08 
Accepted: 2015/01/14 

Available online:2015/06/10 

 

Article Subject: 

     Dental Microbiology  
 

IJMM 1394; 9(2): 73-78 
 

Background and Aim: Dental services in the clinics provides terms of exposure 

and infection to patients and staff to variety of bioaerosol that often Its origin are the 

patient's mouth. This study was done with aim of determine the air bacteriological 

contamination rate in one of the hospital's dentistry centers in Tehran-Iran. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, air sampling from selected 

parts was done using passive sampling method. Air bacteriological quality was 

determined with HPC testing, identification and enumeration of Staphylococcus aureus 

and Pseudomonas aeruginosa. The results were analyzed by SPSS16 software and t-

test and ANOVA test. 

Results and Conclusion: Bacteriological Quality %33/3 of air samples was 

evaluated at inappropriate status and more than the standard level (25CFU/plate/h). 

The counts of three air bacteriological indexes include HPC, s.aureus and  

P. aeruginosa were respectively 43.8, 31.22 and 36.4 in terms of (CFU/plate /h). The 

highest air contamination was found in periodontal surgery. The mean numbers of 

bacteria in the air of case and control parts of studied center, shows a significant 

difference (p<0.05).This study showed that the air bacteriological quality was not 

acceptable level in dentistry-selected parts and threats the health of dentists and 

patient’s. So pollution load reduction and staff Health promotion, improve the local 

ventilation system, use of personal protective equipment (PPE) and air bacteriological 

quality continuous control, is necessary. 
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 ی مركز دندانپزشکي يکي از بیمارستانهای تهرانباكتريولوژيك هوا آلودگي میزان بررسي
 

 7، مجتبی سپندی 1حسین کاردان یامچی، 2ماعیلیاس ، داوود1حسین معصوم بیگی
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های دندانپزشکی، شرایط در معرض قرارگیری و آلودگی ارائه خدمات در کلینیک :زمینه و اهداف

ها دهان بیماران است. این نماید که غالباً منشأ آنبیماران و کارکنان به انواع بیوآئروسل هایی را فراهم می

های منتخب مرکز دندانپزشکی یکی از مطالعه با هدف بررسی کیفیت باکتریولوژیک هوای بخش

 انجام شد. شهر تهرانی نظامی هامارستانیب

های منتخب به نمونه برداری هوای بخش(، cross sectional) در این مطالعه مقطعیمواد و روش كار: 

، شناسائی و شمارش HPCروش غیر فعال انجام شد. کیفیت باکتریولوژیک هوا با انجام آزمایش 

 spssتعیین شد. نتایج حاصل با استفاده از نرم افزار  نوزایآئروژ سودوموناسو  اورئوس کوسلوکویاستاف

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.( ANOVA) طرفه کی انسیزواریآنالو  مستقل tو آزمون های  16

تر ی هوا در وضعیت نامطلوب و بیشهانمونهاز  %3/33کیفیت باکتریولوژیکی: و نتیجه گیری هايافته

، HPC( ارزیابی شدند. تعداد سه شاخص باکتریولوژیک CFU/plate/h 52از حد استاندارد )

 برحسب 3/33و  55/33 ،8/33به ترتیب،  نوزایآئروژ سودوموناسو  اورئوس لوکوکوسیاستاف

CFU/plate/h بیشترین آلودگی هوا در بخش جراحی لثه مشاهده شد. مقایسه میانگین تعداد  .شمارش شد

. (p<0.05) دهدهای مورد و شاهد مرکز مورد مطالعه، تفاوت معنی داری نشان میهای هوای بخشیباکتر

قبول نیست و های دندانپزشکی در حد قابلمطالعه حاضر نشان داد که کیفیت باکتریولوژیک هوای بخش

رتقاء سلامت کارکنان، بنابراین جهت کاهش بار آلودگی و ا نماید؛سلامت دندانپزشکان و بیماران را تهدید می

استفاده از سامانه تهویه موضعی و وسایل حفاظت فردی و کنترل مداوم کیفیت باکتریولوژیک هوای 

 های دندانپزشکی ضروری است.بخش

 سودوموناس آئروژینوزا،، HPCمرکز دندانپزشكی، کیفیت باکتریولوژیک هوا،  :كلیدی كلمات 

 استافیلوکوکوس اورئوس
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 مهمقد 

و  یمیاییش یزیكی،متأثر از خواص ف یسلامت و رفاه عموم

نامناسب هوای  یفیتبسته است. ک هاییطمح هوای یولوژیكیب

اماکن را  ینافراد ساکن در ا ینسلامت شاغل ها،یطمح گونهینا

 یلبسته از پتانس هاییط(. هوای مح0) دهدیقرار م یرتحت تأث

انداختن  خاطرهباز برای به م هاییطنسبت به مح یشتریب

وع (. برآورد تراکم و تن2برخوردار هستند ) یمارانسلامت ب

 تواندیم یموجود در هوای مراکز درمان هاییكروارگانیسمم

بوده و  هایطمح گونهینعدم آلودگی ا یا یاز آلودگ یشاخص

مطرح باشد  یمارستانیهای بمنبع مرتبط با عفونت یکعنوان به

(3 .) 
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است که ارائه  هایییطدندانپزشكی نیز ازجمله مح مراکز

که  یدرا فراهم نما یطیشرا دتوانیدر آن، م یخدمات دندانپزشك

و کارمندان شاغل در آن  یمارانب یریمنجر به در معرض قرارگ

مطب  یک(. در 4-6شود ) یمتنوع هاییكروارگانیسممراکز با م

مشتق از بزاق،  راتیذ یآلوده ممكن است حاو یهوا یدندانپزشك

مواد پرکننده  یا یدندان یهاسنگ، خرده ی،دندان یهاخون، پلاک

(. همه 7منبع بالقوه مهم عفونت باشد ) تواندین باشد که مدندا

 شوند،یارائه م یدندانپزشك هاییونیتکه با استفاده از  یخدمات

 یروس،و ی،و ترشحات آلوده به باکتر یوآئروسلب یلباعث تشك

در  یتجمع یبرا یماریخطر ب یجاداغلب خون شده و ا وقارچ 

 یمنی،نقص ا یدارا یمارانب یاران،معرض شامل دندانپزشكان، دست

 یکه با داروها یمزمن و افراد هاییماریب یافراد دارا

بدن سروکار دارند،  یمنیا کنندهیتو تقو یكواستروئیدیکورت

 هاییسمرگانیكروام یحاو هایوآئروسلب ین(. ا1, 8) شوندیم

 یها ممكن است آب خروجهستند که منشأ آن یماریزاییب

باشد  یمارانو هوا، بزاق و خون دهان ب پوآر آب ین،تورب یمجرا

مختلف  هاییطموجود در مح هاییوآئروسل(.  تماس با ب00 ,01)

اثرات  ی،تنفس یستمس یرواگ هاییماریاز ب یاریبا ابتلا به بس

و  Harrel(. 02در ارتباط است ) طانو سر هایحاد، آلرژ یسم

اه با دستگ یریگهمكاران در مطالعه خود نشان دادند جرم

ها از  یوآئروسلب یجادمنجر به ا تواندیبا دور بالا، م یکالتراسون

 یماراطراف ب یبه هوا یو پخش آلودگ یمارخون دهان ب یابزاق 

آسم در دندانپزشكان و  یان(. احتمال ارتباط م03شود )

 یستمس یعما یاجامد  یزاز ذرات ر یناش هایدوتوکسینان

 (DUWS (dental unit water system گزارش شده است  یز،ن

(. مطالعات زیادی بر رابطه بین محیط درمانی دندانپزشكی با 7)

تنها (. نه 5اند )داشته یدریوی تأک یهاافزایش خطر عفونت

، آنفلونزا، عفونت یهمانند سل، سرماخوردگ یابالقوه هاییماریب

مرتبط است بلكه  یو سارس با دندانپزشك یکهرپت یروسیو

با خون موجود در  یزن  HIVو  B ،C یتل هپاتمث ییهاعفونت

 یگرو د یکالتراسون یتوسط اسكالرها یدیتول یهاآئروسل

گونه یا  01(. بیش از 04بالا ارتباط دارند )با سرعت  یزاتتجه

های هوازی اختیاری در نمونهبی وهای هوازی جنس از باکتری

ی هاآبی یونیت یهاسامانه ییهوا قبل و بعد از گندزدا

و همكاران  Kimmerle(. 05است ) شدهییدندانپزشكی شناسا

 یقانتقال از طرقابل هاییكروارگانیسمم یمطالعه خود بر رو یط

نوع  یلگزارش نمودند به دل یهوا در مراکز دندانپزشك

زمان موجود، حساسیت میزبان و مدت یهایكروارگانیسمم

ن برخوردار باشند کارکنا یاز ریسک بالایی برا توانندیمواجهه، م

(06.) 

 هاییكروارگانیسمتعداد و تنوع م یینمطالعه و تع بنابراین

 یتاز وضع یمراکز، شاخص ارزشمند گونهینموجود در هوای ا

 هاییهمراکز بوده و با توجه توص گونهینآلودگی ا یاسلامت و 

بر ضرورت به حد  ی( مبنADA)یكا آمر یمؤکد انجمن دندانپزشك

و  یشگیریپ هتها جبخش یهوا یفیتاندن کاستاندارد رس

 یآلودگ یزانم یینبا هدف تع یقتحق ینکنترل عفونت، انجام ا

 هاییمارستاناز ب یكی یمرکز دندانپزشك یباکتریولوژیک هوا

   شهر تهران انجام شد. ینظام

 هاروشمواد و 

( است که در Cross Sectional) یمطالعه از نوع مقطع ینا

تهران در سال  ینظام هاییمارستاناز ب یكی یمرکز دندانپزشك

 یهوا یولوژیکباکتر یفیتک یشده است. جهت بررسانجام 1752

کشت  یطشامل سه مح یازموردن یهاکشت یطها ابتدا محبخش

 یلوکوکوساستاف، HPCبرآورد و شمارش تعداد  یمجزا برا
 ینوزاسودوموناس آئروژ( و Staphylococcus aureus) اورئوس

(Pseudomonas aeruginosaآماده شد. آزما ،)یش HPC  که به

( و مطابق استاندارد spread plate method) یتپل یدروش اسپر

 کشت یط( و به کمک مح9215Cمتد )

 plate count agar (tryptone glucose yeast agar)  ساخت

سالت  یتولکشت مان یط(. مح07شرکت مرک آلمان انجام شد )

( 9213Dدستورالعمل استاندارد متد ) ( که طبقMSAآگار )

 ینانشد. جهت اطم یهته اورئوس یلوکوکوساستافجهت شمارش 

کشت مذکور  یطسطح مح یرشد نموده بر رو هاییکلن کهیناز ا

مشاهده رنگ  یلاز قب هاییکنترلاست،  اورئوس یلوکوکوساستاف

 یزیآمکشت، رنگ یطمح یبر رو یتولمان یرزرد حاصل از تخم

 یهاآزمون ی،اگرم مثبت خوشه یها یگرم و مشاهده کوکس

(. 08انجام شد ) یدازو آزمون اکس DNaseکواگولاز، کاتالاز، 

)سودوموناس آگار( که طبق دستورالعمل  p-agarکشت  یطمح

  ینوزاسودوموناس آئروژ( جهت شمارش 9213Fاستاندارد متد )

 یرشد نموده بر رو هاییکلن کهیناز ا ینانشد. جهت اطم یههت

است، علاوه بر  ینوزاسودوموناس آئروژکشت مذکور،  یطسطح مح

 یلاز قب ییها، کنترلOFو تست  یوشیمیاییب یانجام تست ها
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 یو بررس یگرم منف یهالیگرم، مشاهده باس یزیآمرنگ

 (.08ها انجام شد )یگمانپ

 یهوا یبردارنمونه  یر برامذکو یهاکشت محیط

سترون  یطداخل کلدباکس و با حفظ شرا ی،دندانپزشك یهابخش

منتقل شدند. در  یبردارلازم به محل نمونه یزاتبه همراه تجه

 یریگباز ساکن جهت نمونه یتو پل یرفعالمطالعه از روش غ ینا

 گیری،ونههوا استفاده شد. در هر سری نم هاییوآئروسلاز ب

متری از سطح زمین و دهان بیمار و  یکها به فاصله لیتتمامی پ

از  یاصل یها(. نمونه01 ,21ساعت مستقر شدند ) یکبه مدت 

 یلثه و نمونه ها یو جراح یمسه بخش منتخب شامل پروتز، ترم

 گرفته شد. یشاهد از بخش ادار

هوا  یولوژیکباکتر یفیتسه شاخص ک یتوضع یینتع جهت

و  اورئوس یلوکوکوساستاف، HPCفوق شامل  یهادر بخش

سه نمونه جداگانه  ی،بردارهرروز نمونه یط ینوزاسودوموناس آئروژ

شنبه و  یروزها یبردارنمونه گرفته شد. نمونه 12و جمعاً 

هفته در هرماه و  یکو  هایونیتکار  ینچهارشنبه هر هفته ح

سه ماه )ماه اول هفته اول، ماه دوم هفته وسط، ماه سوم  یط

 (.20شد ) یهو شاهد ته ینمونه اصل 32آخر(، انجام و جمعاً هفت 

ها بلافاصله و در کمتر از شش نمونه یمحتو هایپلیت

به  لسیوسسکمتر از شش درجه  یدر دما یساعت و با نگهدار

ساعت  24-44مدت  به C 73° یمنتقل و در دما یشگاهآزما

 هاییلنساعت شمارش تعداد ک 44شد. بعد از  یگرمخانه گذار

ثبت  CFU/plate/hصورت به یجانجام و نتا یتپل یرشد نموده رو

هوا،  یهانمونه یولوژیکباکترو یفیتک یبندمنظور طبقه. بهیدگرد

, 22مورداستفاده قرار گرفت ) CFU/plate/h > 20قبول حد قابل

(، 1-20گروه خوب ) 4، در  AMI( و و طبق تعریف استاندارد 01

( قرار داده شد > 30بد ) یلی( و خ01-30) (، بد23-01متوسط )

 یفیتک یمنظور بررس ها، بهداده وریآ(. بعد از جمع23)

به کمک  ی،مرکز دندانپزشك یهابخش یهوا یولوژیکباکتر

طرفه  یک یزواریانسمستقل، آنال t یهاو آزمون spss 16افزار نرم

(ANOVAکروسكال وال ،)یس (Kruskal-Wallis و )LSD یزآنال 

 انجام شد. یجنتا یلوتحل یهو تجز

 

 و بحث هایافته

دهد بررسی کیفیت مرور بر مطالعات مختلف نشان می

دلیل نقش هوا در  باکتریولوژیک هوا در مراکز دندانپزشكی به

زا و تهدید سلامتی های بیماریانتقال انواع میكروارگانیسم

 . اهمیت(24)کارکنان و بیماران، از اهمیت بالایی برخوردار است 

 تحقیقات و مطالعات به نسبت آن مثبت نكات از و مطالعه این

 استافیلوکوکوس باکتری دو اختصاصی و تفكیكی بررسی مشابه
 و زاییعفونت لحاظ به آئروژینوزا سودوموناس و اورئوس

 بودن طلبفرصت مستعد، افراد و بیماران در متفاوت بیماریزایی

 هایبیوتیکآنتی و میكروبی ضد مواد به سریع مقاومت و هاآن

  .است رایج

از  %7/77نتایج نشان داد که کیفیت باکتریولوژیكی 

قبول های مورد مطالعه، بیشتر از حد قابلهای هوای بخشنمونه

(CFU/plate/h>20 )های مقایسه میانگین تعداد باکتری .باشدمی

نشان داد  های منتخب دندانپزشكی،مورد مطالعه در هوای بخش

ها است و میزان آلودگی خش جراحی لثه آلوده تر از سایر بخشب

مستقل  Tحد مجاز است. آزمون اماری  ها بیشتر ازهمه بخش

های مورد های هوای بخشمیانگین تعداد باکتری نشان داد

( p<0.05)مطالعه و شاهد، تفاوت معنی داری با یكدیگر دارند 

 (.1)نمودار 

 

 

 یهاهوا در بخش یشاخص آلودگ  هاییتعداد باکتر یانگینم: 1نمودار 

 (CFU/plate/h) یدندانپزشك

 

 یهاتمام بخش یهوا یولوژیکباکتر یفیتک یبررس یجنتا

 ینمونه از هوا 32لثه، با برداشت  یو جراح یمپروتز، ترم

هوا در  یكروبیم یآلودگ یزانم دهدیمنتخب، نشان م یهابخش

بوده  یشتر( بCFU/plate/h > 20قبول )ها، از حد قابلنمونه 02%

ها در حد نامطلوب بخش ینا یهوا یكروبیم یفیتک یتو وضع

، HPC یولوژیکتعداد سه شاخص باکتر یانگین. مگرددیم یابیارز
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 هایدر بخش اورئوس یلوکوکوساستافو  ینوزاسودوموناس آئروژ

شمارش  CFU/plate/hبر حسب  13و  13، 41 یب،منتخب به ترت

مختلف با  هایبخش یهوا یولوژیکباکتر یفیتک یسهشد. مقا

بد قرار  یلیخ یتدر وضع %2 تنها، نشان داد که AMIاستاندارد 

وجود ندارد.  یطیشرا یندر بخش شاهد چن کهیدارند در حال

Messano یهوا %32گزارش نمودند  یاو همكارانش در مطالعه 

نا  یتها، از وضعمطالعه آن مورد یمرکز دندانپزشك یهابخش

به مراتب  یتدهنده وضع( که نشان01برخوردار است ) یمطلوب

عدم  یلبه دل تواندیمطالعه حاضر است. علت آن م تایجاز ن یبدتر

به  یدندانپزشك هاییونیتآب  یها، آلودگمناسب در بخش یهتهو

و  یونیتهر  یبرا یافتهبودن ابعاد اختصاص یینپا ها،یباکتر ینا

حین درمان را  یهاکار که خطر انتقال عفونت ینتردد بالا ح

 یهمبستگ یبشدت ضر حاضرباشد. در مطالعه  دهد،یافزایش م

مورد مطالعه  یبخشها یهوا یآلودگ یزانرطوبت و دما با م ینب

 یباشد. انجام آزمون همبستگ یدار م یدر حد متوسط بوده و معن

ها، نشان داد که بخش یهوا HPC یآلودگ یزانرطوبت و م ینب

. (=p 354/1و   = r 1111/1)دار وجود دارد  یو معن یمرابطه مستق

عوامل متعددی مانند  دهندینشان م یزن یادیمطالعات مختلف ز

و نحوه  یزانرطوبت هوا، ابعاد محیط، دما و م یونیت،آب  یآلودگ

 یهابخش یهوا یآلودگ یزانتهویه هوا در بالا رفتن م

 یجآن مؤثر هستند که نتا ییزاپتانسیل عفونت و یدندانپزشك

 (. 25-27کند ) یم ییدرا تا حاضرمطالعه 

و همكاران انجام دادند نشان داد  Labafکه  یامطالعه نتایج

 آن ینپروتز و کمتر یمقدار آئروسل در بخش درمان یشترینکه ب

(. در 28دارد ) یرتمغا حاضردر بخش اندو است که با مطالعه 

لثه  یدر بخش جراح یاییباکتر یبار آلودگ شترینی، بمطالعهاین 

تواند تراش  یآن در بخش پروتز بود که علت آن م ینو کمتر

 یشترباشد که ب کویترون توسط ها¬لثه یردندان ز یجرم ها

 یلثه، داخل حفره دهان م یاز جراح یمواقع به همراه خون ناش

آلودگی و همكاران نشان دادند که بالاترین درصد  Bennetشود.  

که از کویترون  شودیدر مناطقی دیده م دارییطور معنبه

 (.21) شودیاستفاده م

 یبشنبه و چهارشنبه به ترت یهوا در روزها HPC میانگین

CFU/plate/h 44  وCFU/plate/h 35 آزمون بود .t یمستقل رو 

 یتعداد هر سه باکتر یانگیننشان داد که اختلاف م یجنتا ینا

ینم دار یمعن برداری، نمونه یروزها ینخص مورد مطالعه، بشا

 یدندانپزشك یهابخش وایه یها(. در نمونهp>0.05) باشد

 ی)جراح CFU/plate/h 42   یبتعداد به ترت ینو کمتر یشترینب

بالاتر بودن  رغمی)بخش شاهد( بود. عل CFU/plate/h لثه( و صفر

 یمورد مطالعه در هوا یشاخص آلودگ هاییتعداد باکتر یانگینم

شنبه و  یروزها یجنتا یسهشنبه، مقا یروزها یها طبخش

ها آن ینب داریعدم وجود اختلاف معن دهندهچهارشنبه، نشان

 ییرتغ یزانبر م یمختلف هفته عامل مؤثر یاما یعنیاست، 

مطلب تراکم  ینا یاصل یل. دلیستهوا ن یولوژیکباکتر یآلودگ

و مستمر در مرکز مذکور است. با توجه  یادز یتو فعال یمارب یبالا

 یهودها وجودعدم  ها،یونیت یتدر ساعات فعال یبرداربه نمونه

و  یترون)استفاده از کو یدرمان یهااستفاده از روش ی،موضع

ها، بخش یآلوده در هوا یها یوآئروسل( پخش کننده بهاینتورب

 یهوا ییكروبم یآلودگ یزانم یشازجمله عوامل مؤثر در افزا

 یبرا یجد یدیتهد تواندیم یطشرا ین. اباشندیها مبخش

 highافراد در معرض خطر بالا ) ویژهبه یمارانسلامت کارکنان و ب

risk .باشد ) 

 یمطالعه حاضر، جهت کاهش بار آلودگ یجتوجه به نتا با

 یجادا ی،مختلف مرکز دندانپزشك یهابخش یهوا یولوژیکباکتر

با  یماردهان ب یشستشو ی،موضع یهودها مناسب با نصب یهتهو

قبل از شروع کار،  یدینمناسب مثل کلرهگز کنندهیضدعفون یک

دادن  یآگاه دنبالا بر ها،یونیت یآب مصرف یکاهش بار آلودگ

و  یناسیونانجام واکس یاران،و دست هایندندانپزشكان، تكنس

( مانند ماسک و حفاظ PPE) یحفاظت فرد یزاتاستفاده از تجه

 .یردصورت، انجام پذ

 

 تقدیر و تشکر

در قالب طرح تحقیقاتی  نامهانیپااین مقاله مستخرج از 

از  لهیوسنیبدباشد. مصوب دانشگاه علوم پزشكی بقیه ا...)عج( می

ی و مرکز تحقیقات بهداشت و آورفنمعاونت محترم تحقیقات و 

ین دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكی بقیه ا...)عج( و مسئول

بیمارستان تحت مطالعه که جهت انجام این تحقیق، مساعدت و 

 .شودیمهمكاری نمودند، تشكر و قدردانی 

 تعارض منافع:

پزشكی ایران هیچ  شناسیمیكروببین نویسندگان و مجله  

 وجود ندارد. گونه تعارض منافعی
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