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 5 دكتر بنفشه احمدي،4 دكتر كمال قرني زاده ،3 دكتر فينا ناوي،2 دكتر فريبا فياض  ،1#دكتر اسحق لاسمي

  
  رت واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي دانشيار گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صو. 1
 ميكروبيولوژيست عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي. 2

  عضو هيات علمي گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي. 3
 دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي  گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت واحد استاديار . 4

  دندانپزشك. 5
 

 

  :خلاصه

 در طي انجام درمانهاي دندانپزشكي و استفاده از تجهيزات گردشي با سرعت زيـاد ميكروبهـاي دهـان بيمـاران در هـوا           :سابقه و هدف  
ف اموزشـي واحـد دندانپزشـكي    اين مطالعه با هدف تعيين الودگي ميكروبي هـواي بخـشهاي مختل ـ  .پخش شده و الودگي ايجاد ميكنند     

  . انجام شد1388دانشگاه ازاد اسلامي  و عوامل مرتبط با ان در سال 
 واحـد  آموزشـي نمونه جمع اوري شـده از سـه تـا شـش ناحيـه از يـازده بخـش         184 توصيفي بر رويتحقيق با طراحي :مواد و روش ها

در هر بخش يـك   .نت آگار در ارتفاع يك متري كف اتاق قرار داده شدنددندانپزشكي انجام شد كه روي پليتهاي استريل آگار خوني و نوتري
 شـيوع آلـودگي در بخـشها        .هوازي مورد ارزيابي قـرار نگرفـت      هاي بي ميكروب .پليت آگار كنترل در قسمتي كه غير فعال بود قرار داده شد           

دقيـق  كـاي ـ دو،   ي  تعداد يونيتها بر ميزان الودگي با آمارهگيري شد و نقش تردد، نوع خدمات، زمان، استفاده از توربين، حجم فضا واندازه
  .بررسي شد DOE(design of experiment)فيشر و 

و درقـسمت هـاي غيـر     %3/47 درصد از هواي بخش هاي مورد بررسي آلودگي ميكروبي داشت كه در قسمتهاي درماني       88  :يافته ها 
، باسـيل   %8/25، كوكسي گرم منفـي   %5/58 مشابه و شامل كوكسي گرم مثبت ميكروبهاي يافت شده در بخشها    . بود  %7/52 درماني

در بخشهاي غير درماني در هنگام صبح و        ميزان آلودگي ميكروبي هوا     .بودند % 6/1و باسيل گرم منفي      % 1/2، قارچها    %12گرم مثبت   
  . با مراجعين كمتر بطور معني داري افزايش يافته بود

 آلـودگي  AMI بر طبق استاندارد .رسد ميزان آلودگي ميكروبي هواي بخش ها زياد است و جاي نگراني دارد     به نظر مي     :نتيجه گيري 
  .شودپيشنهاد ميسيستم تهويه دانشكده بهبود و  هواي بخشها در وضعيت بدي قرار دارد

 
   دندا نپزشكي انتقال عفونت،،آلودگي ميكروبي هوا، اتمسفر :كليد واژه ها

 
  10/8/89: پذيرش مقاله 30/7/89 :اصلاح نهايي  14/6/89: وصول مقاله

  
 

  مقدمه
محيط كار دندانپزشـكي   اتمسفر وجود آلودگي باكتريايي در

بيــشترين عامــل آلــودگي را ذرات . )1،2 (مايـــه نگرانـــي اســـت
دانند كه حاوي ميكروبهاي مختلف بوده و در هواي          معلقـي مي 

يـا ايـن مـسئله در     ولـي ايـن كـه آ      . )3(بخشها پراكنده ميـشوند     

دانـشگاه آزاد اسـلامي صـادق     بخشهاي دانـشكده دندانپزشـكي  
  .است يا خير از جمله موارد اين مطالعه است

 (Center for disease control) ،مركز كنترل بيماري هـا 

CDC  به منظور كنترل عفونت، روشهايي را ارائه كرده است تا 
در درمانهـاي   با به كارگيري آن خطـر انتقـال عفونـت متقـاطع             
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يافته ها نشان   .)4 (دندانپزشكي به طور موثر حذف يا محدود شود       
داده است كه ميزان آئروسولهاي محيط در حـين كـار درمـاني              

 و اسـتافيلوكك    )5(نسبت به قبل كار در بالاترين حد بوده است          
اپيدرميس بالاترين در صد را نسبت بـه سـاير باكتريهـا داشـته              

زمان درمان دندانپزشكي نسبت به زمان      آلودگي هوا در    .)6(است  
و بـه ويـژه ايـن        )7(غير درماني چهـار برابـر بيـشتر بـوده اسـت             

ــه      ــسبت ب ــويترون ن ــوربين و ك ــا ت ــار ب ــين ك ــودگي در ح آل
ــت     ــوده اس ــشتر ب ــكي بي ــايردرمانهاي دندانپزش ــا در . )8(س ام

تحقيقاتي مـشابه،  اسـترپتوككها بيـشترين تعـداد باكتريــهاي            
 .)9( موجود بوده اند 

 همين طور مطالعات نشان دادند كه آلودگي باكتريايي هوا برابر 

)CFU:Colony Forming Unit (CFU/m3  280-120 
 در هـواي سـاير   CFU/m3 128- 49 در هواي اتاق جراحـي و

پوششهاي محافظ يونيـت، ماسـك، شـيلد،        . )1(باشد   بخشها مي 
 قـوي   شستن دهان بيمار قبل از كار با كلرهگزيـدين، ساكـشن          

 و فيلترهــاي قــوي هــوا، UVحــين كــار، اســتفاده از لامپهــاي 
واكسيناسيون كاركنان، وضعيت خوابيده سوپاين براي بيمار، در        
صورت امكان كار با رابردم و نيز ضد عفوني كردن آب يونيت در             

  . )10(كاهش آلودگي اثر دارد 
 با توجه به اهميت موضوع، اين تحقيـق بـراي تعيـين وضـعيت          

 هـواي بخـشها و اطـاق كـار بهداشتــكاران و اسـاتيد و                آلودگي
عوامل مرتبط  هر بخش در واحد دندانپزشكي دانـشگاه آزاد در            

  .انجام شد1388سال 

  : ها مواد و روش
بـا همكـاري   ) cross sectional(مطالعـه بـه روش توصـيفي    

بخش جراحي دهان و فك و صورت واحد دندانپزشكي دانـشگاه           
يكروبيولـوژي دانـشكده پزشـكي شـهيد         و بخش م   آزاد اسلامي   

جامعه مورد بررسي عبـارت   .بهشتي به مرحله اجرا گذاشته شد
براساس انجـام مطالعـه     . تمام بخشهاي آموزشي دانشكده بود    از  

 منطقه از بخش هاي مورد مطالعـه و         7آزمايشي، بر روي تعداد     
 و %95و بـا سـطح اطمينـان     % 5/71 شيوع آلـودگي بـه ميـزان      

 پليت در مناطق مختلـف مـورد        184تعداد  ،  %10ميزان خطاي   

نمونه گيري به صورت طبقه اي تـصادفي        . مطالعه قرار داده شد   
در زمان نمونه گيري پنجره ها بـسته و سيـستم تهويـه در              . بود

پليتهـا   در هر سري نمونه گيري تمامي     . طول شب خاموش بود   
 متـري از سـطح زمـين و         1در يك نقطه مشخص و بـه فاصـله          

 متري از دهان بيمار قرار گرفتند كه اين فاصله از بيمار            2 تقريبا
نمونـه گيـري بـا      . )11و12(حاوي بيشترين ميزان باكتري هاسـت       

و با استفاده از پليت سـاكن       ) Sedimentation(روش رسوب   
 nutrient agarايـن محيطهـا ژلـوز خونـدار و نيـز      . انجام شد

تعيين كيفيت  اين روش يك روش غير فعال است و براي          . بودند
هوا از نظر ميزان باكتري مناسب است و به دليل آ ن كه ميكرو              
ارگانيسمها در اثر وزن خود و جاذبه زمين با سطح پليت تماس             

كنند، ميزان بقـاي ذرات نمونـه گيـري شـده از سـاير               پيدا مي 
نتايــج به صــو رت تعـداد بـاكتري در          . روشـها بيشـــتر است  

 CFU/area/timeونه گـــيري    واحد سطح در طي زمان نمـ ـ     
امـا در مـورد اسـپورقارچها از حـساسيت بـالايي            . شود بيان مي 

نمونه گيري در روز شنبه و يكشنبه در دو         . )13(برخوردار نيست   
 9(نيمي از نمونه ها در بازه زماني صبح         . هفته متوالي انجام شد   

 9 الـي  13/ 30(و نيمي در بازه زماني بعـد از ظهـر          ) 30/13تا  
درهر بار نمونه گيري يك پليـت       . برداشت شدند ) ح روز بعد    صب

در اتاق اساتيد، پليتي ديگر در اتاق بهداشتكاران قـرار گرفـت و             
در فضاي بخش با توجه به تعـداد مـراجعين و تعـداد يونيتهـا و             

.  پليت به صورت دربـاز قـرار داده شـد          4 تا   1حجم هر بخش از     
بـا   درپوش پليتها بسته و   بعد از پايان زمان كاري در سري اول،         

چسب استريل چسبانده شـد و در پلاسـتيكهاي جداگانـه قـرار             
سپس سري دوم پليتهـا     . داده شد تا در حين انتقال آلوده نشود       

نمونـه هـا ي جمـع آوري شـده      . نددر همان نقاط قرارداده شـد   
 سـاعت بـه آزمايـشگاه ميكروبيولـوژي     1 ظـرف مـدت حـداكثر   

 سـاعت در    24شـده و بـه مـدت        دانشگاه شهيد بهشتي منتقل     
پـس از گذشـت   . گرفتنـد   درجه سانتي گـراد قـرار    37انكوباتور  

زمان مورد نظر از تمام كلني هاي رشد يافته لام ميكروسـكوپي             
سپس بـراي تعيـين     . تهيه شدو با روش گرم رنگ آميزي گرديد       

نوع باكتريهاي رشد يافته در محيط كشت، در مجاورت شـعله و            
 كلني ها بر روي محيطهاي كشت بلاد آگار         توسط لوپ استريل،  
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 سـاعت در    24و مك كانكي كشت داده شدند و مجددا به مدت           
  .  درجه سانتي گراد قرار گرفتند37انكوباتور 

بعــد از گذشــت زمــان لازم نمونــه هــاي كــشت داده شــده در  
محيطهاي مذكور از انكوباتور خـارج و مجـددا تمـام باكتريهـاي        

ــرم    ــه روش گ ــه ب ــد يافت ــي   رش ــورد بررس ــزي و م ــگ آمي رن
از محيط بلاد آگار جهت تائيد آنها و        . ميكروسكوپي قرار گرفتند  

براي مشخص شدن گونه ي باكتريها ي گرم منفي از محيطهاي           
ســيترات، ) TSA َ )Tryptocase soy agarبيوشــيميايي 

در صورت نياز نمونه    . اكسيداز، اوره و تست اندل استفاده گرديد      
د مثبـت روي محـيط بـلاد آگـار بودنـد در             هايي كه داراي رش ـ   

: ماننـد (محيط اختـصاصي مربـوط بـه باكتريهـاي گـرم مثبـت            
در بلاد آگار كشت وبه     ) مانيتول، كواگولاز، نمك، و باسيتراسين    

 ساعت در انكوبـاتور قـرارداده شـدند و مجـددا بعـد از         24مدت  
كلنـي هـا توسـط      . گذشت زمان لازم مورد بررسي قرار گرفتنـد       

. شـمرده شـدند  ساخت كشور آلمان   colony countدستگاه 
شيوع آلودگي در بخشها محاسبه شـده و نقـش عـواملي چـون              
تردد، نوع خدمات، زمان، استفاده يـا عـدم اسـتفاده از تـوربين،              

دو، دقيـق فيـشر   ـ ي كـاي   حجم فضا و تعداد يونيتها بـا آمـاره  
 مورد قـضاوت آمـاري   DOE(Design of Experiments)و

ــ ــرار گرف ــا  . تق ــايج بدســت آمــده ب ــسه نت  Airجهــت مقاي

Microbial Index  )AMI (  تعداد كلني هاي شكل گرفتـه
 ساعت قرار گرفتن در  انكوباتور و با 48بر روي پليت ها پس از     

 4چشم غير مسلح شمارش شـد و طبـق تعريـف اسـتاندارد در               
بد و بيشتر   ) 51-75 (،متوسط ) 26- 50 (،خوب) 0-25(گروه  

  )14(.ي بد قرار داده شد خيل75از 

  : يافته ها
 نمونه برداشـته شـده از هـواي قـسمتهاي           184تحقيق بر روي    

درماني و غير درماني بخشهاي واحد دندانپزشكي دانـشگاه آزاد          
 مــورد داراي رشــد 162از ايــن تعــداد . انجــام گرفــت اســلامي

باكتريايي بودند كه به عبارت ديگر فراوانـي آلـودگي باكتريـايي            
 واحد دندانپزشكي در نمونه هاي صبح و بعـد از ظهـر             بخشهاي

فاقــد رشــد ) %12 (نمونــه 22بــود و تنهــا ) %88(نمونــه 162
  .باكتريايي بودند

مر بوط به نمونـه      %) 8/56(  نمونه 92 نمونه ثبت شده،     162از    
مر بوط به نمونـه هـاي بعـد از          )  %1/43( مورد   70هاي صبح و    

. قيـق فيـشر معنـادار بـود        اين اختلاف طبق آزمـون د      .ظهر بود 
)0001/0 < P ( 

 5/58گونه هاي يافت شده ميكروبي شامل كوكسي گرم مثبت          
، قارچها  %12، باسيل گرم مثبت  %8/25، كوكسي گرم منفي %
بالاترين گونه ي يافـت     . بودند % 6/1و باسيل گرم منفي      % 1/2

شده در زمان صبح و بعد از ظهر را كوكسي هاي گرم مثبت بـه               
 .اختصاص دادندخود 

 كلنــي مربــوط بــه 855در گــروه كوكــسي هــاي گــرم مثبــت، 
 كلني مربـوط بـه اسـتافيلوكك        386استافيلوكك اپيدرميديس، 

كلنـي   15   كلني مربوط به ميكروكـك و 592 ،ساپروفيتيكوس
ــوس و    ــتافيلوكك اورئ ــه  اس ــوط ب ــه  84مرب ــوط ب ــي مرب  كلن

 همولتيـك    كلني آن را استرپتوكك الفا     30استرپتوككها بود كه    
كلنـي آن را   46 كلني آن را اسـترپتوكك بتـا همولتيـك و     8و

در گروه باسيلهاي   .  استرپتوككهاي غير همولتيك تشكيل دادند    
 كلني  191 كلني مربوط به باسيلوس سرئوس،       204گرم مثبت،   

 كلنـي   2 كلني ديفتروئيـد و      10مربوط به باسيلوس سوبتليس،     
در كوكسيهاي گـرم    . ستمربوط به باسيلوس ترموفيلوس بوده ا     

در .  كلني مربوط به نايسرياي غيرپاتوژن بوده اسـت        859منفي،  
 كلني مربوط به انتروباكتركلواكـه      13گروه باسيلهاي گرم منفي     

 كلنـي مربـوط     40 كلني مربوط به كلسترديوم پرفرنژنس و        3و  
 كلني مربـوط بـه      11در گروه قارچها    .  به سودومونا سپاسي بود   

  .  كلني مربوط به ساير گونه هاي قارچ بود59 قارچ كانديدا و
در نمونه گيري از مناطق مـورد نظـر بـه تفكيـك محـل نمونـه              

 1برداري، درصد انواع گروههاي ميكروبي يافت شده در نمـودار           
  .ديده مي شود
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 توزيع فراواني گروه هاي ميكروبي در هواي بخشهاي واحد - 1نمودار 

   به تفكيك محل و نمونه گيري )1388(ي دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلام
  

ميزان آلودگي ميكروبي هـوا در بخـش هـاي مـورد مطالعـه در               
  .  ديده مي شود2نمودار 

  

  

0
2
4
6
8
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12
14

١٣/۴ ١٣ ١٢/١١١/۶١١/۵

٨/٩ ٨/٩
۶/۶ ۵/٨ ۵/۶

٢/۵

 ميزان آلودگي ميكروبي  هوا در بخشهاي واحد - 2نمودار
 1388دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال  

  

  به تفكيك عوامل مرتبط1388 آلودگي ميكروبي  هوا ي بخشهاي آموزشي واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال ميزان - 1جدول 

  
آزمون كاي دو نشان داد آلودگي ميكروبي هوا در قـسمت هـاي             

ر معنـي داري بيـشتر از قـسمتهاي    غير درماني بخـشها بـه طـو    
  )     P>05/0. (درماني است

توزيع مناطق مورد بررسي دانـشكده بـر حـسب آلـودگي و بـه               
 . ارائـه گرديـده اسـت      1تفكيك عوامل مرتبط در جدول شماره       

آزمون دقيق فيشر نشان داد اندازه فضاي بخشها و تعداد يونيت           
ي ميكروبي هـوا    درون بخشها ارتباط معني داري با ميزان آلودگ       

 در قسمتهاي غيـر      ) 30/13 تا   9(در بازه زماني صبح     ندارد اما   
درماني بخشها و تعداد مراجعين كمتر ميزان آلودگي ميكروبـي          

و ايـن   ). P>005/0(هوا به طور معني داري افزايش يافته است         

OR نداشته داشته نتيجه آزمون 
 آلودگي

 عوامل مرتبط

 P>000001/0 چندين برابر
 

)8/56 (92  
)2/43 (70 

 
) -- (0  
)100(22 

 :زمان
   صبح- 
  عصر- 

__ 9/0 < P 
 

)3/62 (101  
)7/37 (61 

 
)2/68 (15  
)8/31 (7 

 :توربين
   داشته- 
  نداشته- 

3/9 0005/0 < P 
 

)2/48 (78  
)8/51(84 

 
)1/9 (2  
)9/90 (20 

 :خدمات
   غير درماني- 

  درماني- 

__ 3/0 < P 
 

)8/54 (17  
)2/45(14 

 
)8/53 (7  
)2/46 (6 

 :تعداد يونيت
   و بيشتر18 - 
 18 كمتر از - 

__ 3/0 < P 
 

)6/51 (16  
)4/48 (15 

 
)5/61 (9  
)5/38 (5 

 )متر مكعب(حجم بخش
   و بيشتر314 - 
 314 كمتر از - 

 P > 005/0 چندين برابر
 

) -- (0  
)100 (8 

 
)6/55 (20  
)4/44 (16 

 :تعداد مراجعين
   و بيشتر27 - 
 27 كمتر از - 
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  .كند عوامل شانس بروز آلودگي را چندين برابر مي
 عوامـل مـوثر در آلـودگي         دو سطحي  DOEطبق آناليز آماري    

زمان، نـوع  : ها را ميتوان به ترتيب اهميت ميكروبي هواي بخش
 مقايسه نتايج بدست آمده از .خدمات و تعداد مراجعين بر شمرد
(  Air Microbial Indexبررسي هواي بخـش بـا اسـتاندارد   

(AMI ديده ميشود3 در نمودار .  

  

ن آلودگي ميكروبي  هوا ي بخشهاي واحد  ميزا-3نمودار
   طبق 1388 دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران در سال

  )AMI(رتبه بندي 

  : بحث
نمونه هـاي مـورد بررسـي از هـواي          % 88در اين مطالعه در     

 AMIبخش ها آلودگي ميكروبي ديـده شـد وطبـق اسـتاندارد       
كه  داشت   در محدوده خيلي بد قرار     %9/40هواي اكثر بخش ها     

علت آن مي تواند وجود يك محيط مسدود با تهويـه كـم باشـد       
 . انتقال عفونتهاي حـين درمـان را ا فـزايش مـي دهـد              خطركه  

مطالعات نشان ميدهد عوامل متعددي مانند رطوبت، دما، ابعـاد          
محيط و نوع تهويه هوا در اين انتقال و پتانـسيل عفونـت زايـي               

 اندازه محيط و تعداد يونيت هـاي        در اين مطالعه  . )5،  3،  1(موثرند  
دندانپزشكي ارتبا طي با ميزان آلودگي ميكروبي هـواي بخـشها           
 .نداشت  اما بيشترين آ لودگي در بازه زمـاني صـبح ديـده شـد               

Maghlouth  Al ــز  2004 در ســال  در Szymanka و ني
 به اين نتيجـه رسـيدند كـه بيـشترين آلـودگي در              2007سال  

 از تــوربين و كــويترون اســتفاده شــود كــه منــاطقي ديــده مــي
شود و تعداد كلني ها در كلينيك درماني پس از شروع كـار              مي

 دقيقه پس از پايان كار باكتريهاي       30 برابري داشت و     5افزايش  
در ايــن مطالعــه  .  درصــد كــاهش يافتنــد  50-70بيمــاريزا 

 درصـد بيـشترين شـيوع را        1/37استافيلوكك اپيدرميديس بـا     

ر تحقيق ما هـم بـالاترين درصـد مربـوط بـه             كه د ) 11و6(داشت  
  . استافيلوكك اپيدرميديس و نايسرياي غير پاتوژن بود

Debattista 2007 در سال،AMI را درطول كارهاي روتين   

دندانپزشكي تعيين نمود در تحقيق وي اكثـر منـاطق دانـشگاه            
مورد بررسي وي و همكاران در وضـعيت خيلـي بـد بودنـد كـه                

آن دانشگاه هم سيستم تهويه مناسبي وجـود        دهد در    نشان مي 
 كـه بـالاترين درصـد آلـودگي در          ندندارد و به اين نتيجه رسيد     

كلينيك بهداشت بود كه در آنجا بيماران مبتلا به بيماري هـاي            
امـا در تحقيـق مـا       . )8 (شـدند  پريودنتال با كويترون درمان مـي     

بــالاترين درصــد آلــودگي در بخــش مورفولــوژي و ســپس      
تواند به ايـن علـت باشـد         نتيكس ديده شد كه تفاوت مي     اندودو

كه درمان پريودنتال در دانشگاه ما بيشتر توسط قلمهاي دستي          
 دريافـت كـه   2007در سال  Shivakumar .  گيرد انجام مي

 برابر قبل از كار بـوده و در         4آلودگي ميكروبي هوا در حين كار       
، افت پيدا كـرده      بار نسبت به آنچه در حين كار بود        3پايان كار   

است كه تفاوت معنادار بود و ايـن مطالعـه نـشان داد در حـين                
درمان، تراكم كلني ها در نزديك پزشك بطور معناداري بيـشتر           

 2004 و همكـاران در سـال    Timmerman .)3(از بيمار است 
آلودگي ميكروبي هوا در طول درمان اوليه پريودنتال با كويترون          

مولي و يك بار با ساكشن قـوي بررسـي       را يك بار با ساكشن مع     
 40 شرايط هواي اتاق درزمـان       AMIكه مطابق رفرنس    . كردند

دقيقه درمان مداوم چه با ساكشن معمـولي و چـه بـا ساكـشن               
 Castiglia. كه با يافته مـا مغـايرت داشـت     ) 14(قوي خوب بود    

در طول   (T1 در   AMI  به اين نتيجه رسيد كه     2007در سال   
چهـار بـار بيـشتر      ) قبل از شروع كـار     (T0 به   نسبت) زمان كار 

ولي تجمع باكتري ها روي سطوح و چراغ هاي يونيت در            .است
ــد    ــي كنـ ــري نمـ ــان تغييـ ــول زمـ ــال . )15(طـ  2010در سـ

Pasquarella  و همكــاران نــشان دادنــد كــه مقــدار زيــادي 
آلودگي در هنگام كارهاي دندانپزشكي و تجمع افراد بوجود مي          

مام كارها و خدمات دندانپزشكي سطح آلودگي       آيد ولي بعد از ات    
 كـه در ايـن مـورد بـا تحقيـق مـا              افت محسوسي پيدا مي كند    

ــاران در ســال .)16(همخــواني دارد ــشان 2008 آذري  و همك   ن
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ند كه استافيلوكك ها در تمـام منـاطق دانـشگاه يافـت مـي              ددا
شوند و درصد باكتري هاي پاتوژن مانند استرپتوكك همولتيك         

يلوكك اورئوس در اتاق جراحي بـيش از حـد اسـتاندارد            و استاف 
 در بررسي 2008 و همكاران در سال  Szymanka.)1(باشدمي

 دندانپزشـكي بـا  آب       تخود نشان دادند پس از ضدعفوني يوني      
 )9( درصدي تجمع باكتريها در هـوا ديـده مـي شـود              50كاهش  

Bennet      نشان دادنـد كـه بـالاترين        2000 و همكاران در سال 
رصد آلودگي بطور معناداري در مناطقي ديده مي شود كـه از            د

كــويترون اســتفاده مــي شــود و بيــشترين غلظــت مربــوط بــه  
استرپتوكك هاي دهاني بوده است كه شايد به علت اسـتفاده از            

 و  1 دقيقه در فاصـله      5 و   2دستگاه نمونه بردار مكنده به مدت       

  .)17 ( متري دهان بيماران باشد2

  :نتيجه گيري
 آلودگي هواي بخش هاي مـورد بررسـي         AMIبق استاندارد   ط

در محدوده خيلي بد قرار داشت و ميزان آلودگي در منـاطقي از     
بخش كه هواي ان ناحيه راكد بوده است بيشتر از محل هاي پر             

از آنجـايي كـه توليـد آئروسـول هـاي آلـوده و              . رفت و آمد بود   
 در انتقال   ترشحات حين كارهاي دندانپزشكي و نقش اين ذرات       

بيماري هاي تنفسي اثبات شده است، بنابراين لزوم بهبود تهويه          
تـوان بااسـتفاده از روش هـاي         كـه مـي   . خورد هوا به چشم مي   

  . استاندارد موجود خطر انتقال عفونت را كاهش داد
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