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  چكيده
در اين .وجود آلودگي باكتريايي در اتمسفر محيط كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي مايه نگراني است :مقدمه

مختلف بيماريزا بوده حاوي ميكروارگانيسمهاي  "مورد  بيشترين عامل آلودگي ذرات معلقي است كه عموما
به منظور ارائه راهكارهايي جهت ارتقاء كيفيت هواي كلينيكها و .ودر هواي داخل كلينيكها پراكنده است

مطبهاي دندانپزشكي كرمان در اين تحقيق به بررسي وضعيت هواي اين مراكز از نظر آلودگي ميكروبي و 
  . قارچي پرداخته شد

در كلينيكها و مطبهاي 1392لغايت 1391است كه در بازه زماني  مقطعي  - مطالعه توصيفي :روش بررسي
كلينيك دندانپزشكي موجود در شهر، دو كلينيك دندانپزشكي دولتي،  14از . دندانپزشكي شهر كرمان انجام شد

مطب دندانپزشكي  143سه كلينيك خصوصي، يك كلينيك نيمه خصوصي، يك كلينيك خيريه و از 
. نمونه گيري با روش تصادفي و نمونه برداري با روش ته نشيني انجام گرفت. ب شدمطب انتخا 52موجود،

 محيط كشتمحيط كشت مورد استفاده، نوترينت آگار، بلادآگار و نوترينت آگار به همراه كلرامفنيكل و 
ت از رنگ آميزي گرم و محيط كشتهاي بيو شيميايي و اسلايد كالچر جه. جهت قارچها بود سابرد دكستروز

مساحت، تعداد يونيتها، حجم فضا، زمان استفاده، : مشخصات محل نمونه گيري از قبيل. تشخيص استفاده شد
از آزمون آماره كاي دو وآزمون دقيق فيشر جهت  .تردد، نوع خدمت و استفاده از توربين نيز يادداشت شد

  .قضاوت آماري استفاده شد
گونه هاي . درصد از نمونه هاي مورد بررسي آلودگي ميكروبي و قارچي داشتند 89در اين مطالعه  :يافته ها

، )درصد 1/24( ، كوكسي هاي گرم منفي)درصد 2/60(يافت شده ميكروبي شامل كوكسي هاي گرم مثبت 
بين ميزان . بودند) درصد 2/1(درصد و همچنين قارچها 4/2، باسيل گرم منفي )درصد 2/11( باسيل گرم مثبت

، نوع كاربري بخش ها وشيفت كاري و غيركاري ارتباط )و مطب ها كلينيك ها(آلودگي، تعداد مراجعين، فضا
  ).p > 001/0( معني دار آماري ديده شد

   بر اساس رتبه بندي مطبهاي دندانپزشكي كرمان و ميكروبي هواي كلينيكها درجه آلودگي: نتيجه گيري
 AMI )Air Microbial Index( بهبود سيستم تهويه كلينيكها و مطبهاي . در وضعيت بد قرار داشت

  . دندانپزشكي براي ارتقاء رتبه بندي از بد به خوب ضرورت دارد
  

 كرمان دندانپزشكي، آلودگي، ميكروبي، قارچي،:واژه هاي كليدي
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  مقدمه 

Kelvens  در آمريكا اعلام نمود كه هر گرم از گرد  2007در سال

     استرپتوكوكوس پاتوژن  1200000وغبار بيمارستان ها داراي 

محل هاي پر جمعيت بيمارستان ها كه از نظر تهويه و ). 1(مي باشد

نور طبيعي فقيرند شرايط مساعدي براي انتقال ميكروارگانيسمها 

ير آنفولانزا، سرخك، مخملك، عوامل بيماريزايي نظ). 2(دارند

ديفتري، سرفه، التهاب لوزتين، زكام حاد تنفسي، سل و آبله و غيره 

توسط هوا توام با قطرات كوچك موكوس و خلط در جريان سرفه 

 و عطسه يا صحبت كردن از شخص بيمار به شخص سالم انتقال 

  . )3(و عامل اصلي عفونت هستند مي يابد

در نمونه برداري هاي مختلفي كه از هواي بخش هاي  مختلف 

شده است، باكتري ها و قارچ هاي متعددي  انجام بيمارستان ها

استافيلوكوكوس  از مهمترين آنها مي توان از. يافت شده است

، )اشرشيا كلي(آرئوس، سودوموناس آئروژينوزا، كلي باسيل 

سراشيا و انتروباكترها نام برد بطوريكه استافيلوكوكوس آرئوس از 

رستان ديده شده مهمترين پاتوژنهايي است كه در تمام نقاط بيما

در محيط  Challacombeرسي كه توسط در بر )4(است

انجام شد نشان داد كه كاتر هاي استفاده  2011بيمارستان در سال 

تواند موجب آلودگي قارچي و ميكروبي  شده در بيمارستان مي

لهي وهمكاران در لمطالعه ايي كه توسط عبدا. )5(بيماران شود

انجام شد نشان داد در  1388بيمارستان ولي عصر تهران در سال

بخشهاي مختلف بيمارستان آلودگي ميكروبي و قارچي هوا قابل 

  . )6(ه مي باشدملاحظ

انسان سالم حامل استافيلوكوكوس آرئوس در بيني و در مواردي 

روي پوست بدن ويا لباس خود مي باشد و از اين طريق بطور 

متاسُفانه اين . مستقيم و غير مستقيم سبب انتقال عفونت مي شوند

ميكروبها در بيمارستانها به علت جهش و مجاورت با محلولهاي 

         تناسب ضد عفوني كننده با غلظت نادرست و مصرف نا م

آنتي بيوتيكها روز به روز مقاومتر شده و سلامتي بيماران را بيشتر 

  . )7(تهديد مي كند

وجود آلودگي باكتريايي در اتمسفر محيط كار دندانپزشكي مايه 

       بيشترين عامل آلودگي را ذرات معلقي  ).9،8(نگراني است 

مي دانند كه حاوي ميكروبهاي مختلف بوده و در هواي بخشها 

  . )8(پراكنده مي شوند

در آمريكا  (center for disease control) مركز كنترل بيماريها

كار  به منظور كنترل عفونت روشهايي ارائه نموده است تا با به

گيري آن خطر انتقال عفونت متقاطع در درمانهاي دندانپزشكي به 

  .)9(طور موثر حذف يا محدود شود

Kedjarune  مطالعه ايي كه بر روي كلينيكهاي 2000در سال

دندانپزشكي در تايلند انجام داد اعلام نمود كه ميزان آئروسلهاي 

نجام عمليات درمان نسبت به قبل ازشروع محيط در حين ا

  .)10(كاردرماني در بالاترين حد بوده است

Paolo  در كلينيك دندانپزشكي در  2008طي بررسي كه در سال

ايتاليا انجام داد اعلام كرد كه آلودگي هوا در زمان درمان 

دندانپزشكي نسبت به زمان غير درماني چهار برابر بيشتر بوده 

    2007در سال Debattistaتوسط مطالعه ي ديگري كه . )11(است
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در كلينيكهاي دندانپزشكي در مالتا انجام داد به اين نتيجه رسيد كه 

اين آلودگي در حين كار با توربين و كويترون نسبت به ساير 

  . )12(درمانهاي دندانپزشكي بيشتر بوده است 

در كلينيك  2010در سال  Halierدر مطالعه ايي كه توسط 

دندانپزشكي بريتانيا انجام شد نشان داد كه آلودگي باكتريايي هوا 

و در ساير Cfu/m3 120-280در اتاق جراحي دندانپزشكي برابر 

 .)13(بوده استCfu/m3 49-128بخش ها 

پوششهاي محافظ يونيت، ماسك، شيلد، شستن دهان بيمار قبل از 

گزيدين، ساكشن قوي حين كار، واكسيناسيون كار با كلر ه

كاركنان، وضعيت خوابيده براي بيمار، در صورت امكان كاربرد 

دستگاه رابردم و نيز ضد عفوني كردن آب يونيت در كاهش 

  . )14(آلودگي اثر دارد

روي كلينيكهاي  بر Shivakumarدر مطالعه ايي كه توسط 

در هند انجام گرديد اين نتيجه حاصل  2007دندانپزشكي درسال 

شد كه در طول مراحل درمان بيمار، پرسنل دندانپزشكي به دليل 

تهويه نا مناسب و ابعاد محيط، بيشتر از سايرين مستعد ابتلاء به 

  . )15(عفونت هستند

Vanisherبر روي 2012همكاران در مطالعه ايي كه در سال  و

آلودگي كلينيكهاي دندانپزشكي در ايتاليا انجام داده اند  مشخص 

شد كه ميزان آئروسلها در بالاترين حد خود بوده و علت آن پخش 

عوامل بيماريزا از دهان بيمار به محيط اطراف مي باشد كه پرسنل و 

   .)16(ابزار كار را آلوده مي نمايد

Heidelberge  بر  1997و همكاران در مطالعه ايي كه در سال

روي اثرات آئروسل ها در انتقال آلودگي ميكروبي در بخش 

جراحي بيمارستانهاي ايتاليا انجام دادند به اين تتيجه رسيدند كه 

اعمال جراحي از منابع بالقوه ايجاد عفونت بيمارستاني اند از اين رو  

واي بخش ها و انتقال آلودگي به ديگر بيماران و نبايد آلودگي ه

  . )17(ناديده گرفترا پرسنل 

محيط كار بهداشتي يكي از جنبه هاي ضروري ارائه مراقبتهاي 

ميكرو ارگانيسمها در داخل دهان . بهداشتي دهان و دندان است

آئروسل در  ودندان و دستگاه تنفسي مي توانند به صورت فرم بيو

روشهاي مختلف درماني خطر ابتلاء به عفونت بالقوه در داخل 

به منظور ارائه راهكارهايي جهت ارتقاء . درمانگاه ايجاد كند

كيفيت هواي كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي كرمان در اين 

تحقيق به بررسي وضعيت هواي اين مراكز از نظر آلودگي 

يج حاصل از اين تحقيق مي تواند نتا.ميكروبي و قارچي پرداخته شد

در جهت ارتقاء كيفيت هواي كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي 

دانشكده دندانپزشكي و : توسط سازمان هاي مسئول از جمله

 . واحدهاي بهداشتي و درماني مورد استفاده قرار گيرد

  روش بررسي

 1392لغايت  1391مطالعه توصيفي، مقطعي است كه در بازه زماني 

 14از . كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي شهر كرمان انجام شد در

كلينيك دندانپزشكي موجود در شهر، دو واحد دندانپزشكي 

دولتي، يك واحد نيمه خصوصي، يك واحد خيريه، سه واحد 

مطب انتخاب  52مطب دندانپزشكي موجود،  143خصوصي و از 

درصد  10درصد و ميزان خطا  70حجم نمونه بر اساس شيوع . شد

نمونه بود كه در اين  190 "درصد  تقريبا 95با سطح اطمينان 

  .نمونه انتخاب شد 276تحقيق براي اطمينان بيشتر 
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نمونه گيري با روش تصادفي و نمونه برداري با روش ته نشيني 

روش ته نشيني، روشي غير فعال است كه براي تعيين .انجام شد

  . است كيفيت هوا از نظر ميزان باكتري مناسب 

در اين روش  ميكروارگانيسم ها در اثر وزن خود و جاذبه زمين با 

چون در روش ته نشيني ميزان بقاء .سطح پليت تماس پيدا مي كنند

ذرات نمونه گيري شده از ساير روشها بيشتر است واز طرفي تعداد 

كلني در واحد سطح در طي زمان نمونه گيري قابل شمارش است 

تمام پليتها در . با ساير روشها مناسب تر استاين روش در مقايسه 

 2 "متري از سطح زمين و تقريبا 1يك نقطه مشخص به فاصله 

  . متري از دهان بيمار قرار گرفت

محيط كشت هاي مورد استفاده، نوترينت آگار، بلاد آگار، 

. نوترينت آگار به همراه كلرامفنيكل و سابرو دكستروز آگار بود

. شنبه و چهار شنبه در دو هفته متوالي انجام شدنمونه گيري در روز 

و  17تا  13و نيمي درساعات  13تا 9نيمي از نمونه ها در ساعات 

تعدادي نمونه نيزدر زماني كه هيچ فعاليت كاري در بخشها انجام 

در هر بار نمونه . صبح روز بعد برداشت شد 9الي  17نمي شد در 

تعداد مراجعين و تعداد  گيري يك پليت در فضاي بخش با توجه به

پليت به صورت درب باز قرار  4تا  1يونيتها وحجم هر بخش از 

بعد از زمان كاري در سري اول، در پوش پليتها بسته با . گرفت

. در پلاستيكهاي جداگانه قرار گرفت چسپ استريل چسپانده و

  .سري دوم پليتها در همان نقاط قرار داده شد

نمونه هاي جمع آوري شده در شرايط استاندارد به آزمايشگاه  

ساعت در انكوباتور  24به مدت . ميكروب شناسي انتقال داده شد

بعد از اين زمان از تمام كلني هاي . درجه سانتيگراد قرار گرفت 37

رشد يافته لام ميكروسكوپي تهيه و با روش رنگ آميزي گرم، 

 24كتري نمونه ها مجددا به مدت براي تعيين نوع با. رنگ شدند

ساعت بر روي محيط كشتهاي مك كانكي و محيط هاي  72الي 

  . كشت بيوشيميايي كشت داده شد

جهت تشخيص ميكروارگانيسمها به طور اختصاصي از محيطهايي 

مانند مانيتول،كواگولاز، تستهاي باسيتراسين واپتچين براي 

  .باكتريهاي گرم مثبت استفاده شد

از تستهاي بيوشيميايي، سيمون سيترات، اكسيداز ،اوره وتست  

جهت . اندول جهت تشخيص باكتري هاي گرم منفي استفاده شد

تعيين نوع قارچها از محيط كشت سابرو دكستروز آگار 

)Sabouroud dextrose agar(و روشهاي اسلايد كالچر)Slide 

culture (ل يك تشخيص نهايي نوع قارچ در طو. استفاده شد

آزمايشات بر اساس روشهاي مندرج در كتاب .هفته انجام گرفت

  .)18(انجام شدJawets)  (ميكروب شناسي جاوتز 

تمام محيط كشتهاي مورد استفاده دراين مطالعه از محيط كشتهاي 

  . موجود كه ساخت كارخانه مرك آلمان بود استفاده شد

شيوع آلودگي در بخشهاي مختلف كلينيكها و مطبهاي 

نقش عواملي همچون نوع مركز، نوع . دندانپزشكي محاسبه شد

اجعين، حجم بخش، تعداد ِيونيتها، استفاده ويا خدمت، تعداد مر

عدم استفاده از توربين، زمان نمونه گيري، نوع باكتري وميزان 

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده . باكتري مورد بررسي قرار گرفت

با آزمونهاي آماري كاي دو ودقيق فيشر  Minitabاز نرم افزار 

  . انجام شد



17 

      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
  يافته ها

درصد از نمونه ها، آلودگي قارچي  89داشته شده، نمونه بر 276از 

درصد فاقد رشد ميكرو ارگانيسم  11و ميكروبي داشتند وتنها 

  . بودند

) صبح يا عصر( درصد نمونه هاي مثبت مربوط به شيفت كاري 90

اختلاف بين شيفت كاري و غير كاري طبق آزمون دقيق فيشر . بود

  ). p > 001/0( معنا دار بود

، تعداد مراجعين، نوع )كلينيك و مطب(اي بخشها اندازه فض

                  كاربري بخش ها، با ميزان آلودگي ارتباط معني دار داشت

 )001/0 < p .(  

هرچه . هرچه تعداد مراجعين بيشتر بود ميزان آلودگي نيز بيشتر بود

  .فضاي بخشها بيشتر بود ميزان آلودگي كمتر بود

وبي شامل كوكسي هاي گرم مثبت گونه هاي يافت شده ميكر

درصد، باسيل گرم 1/24درصد، كوكسي هاي گرم منفي  2/60

درصد و همچنين قارچها  4/2درصد، باسيل گرم منفي  2/11مثبت 

  . درصد بود 2/1

بين كلينيكها ومطبهاي دندانپزشكي از نظر آلودگي اختلاف معني 

  ). p< 01/0( داري ديده نشد 

ده در زمان شيفت كاري كوكسي هاي بالاترين گونه ي يافت ش

كلني  845در گروه كوكسي هاي گرم مثبت ، . گرم مثبت بود

كلني مربوط به  375مربوط به استافيلوكوك اپيدرميس، 

كلني مربوط به استافيلوكوك  98استافيلوكوك ساپروفيتيكوس،

كلني 79كلني مربوط به استافيلوكوك ميكروكوك،  490آرئوس،

 10كلني مربوط به همولتيك،  25وكها كه مربوط به استرپتوك

در .كلني مربوط غير همولتيك بود  44كلني مربوط به همولتيك، 

كلني مربوط به نايسرياي غير  720گروه كوكسي هاي گرم منفي 

كلني 210باسيل هاي گرم مثبت، در گروه باسيلها،.پاتوژن بود 

كلني مربوط به باسيلوس  185 مربوط به باسيلوس سرئوس،

كلني مربوط به  5كلني مربوط به ديفتروئيد،  15سابتيلوس، 

كلني مربوط 15در گروه باسيل هاي گرم منفي، . ترموفيلوس بود

كلني  38كلني مربوط به كلستريديوم پرفريژنس،  5به انترو باكتر، 

  . مربوط به سودوموناس سپاسي بود

 كلني 89كلني مربوط به قارچ كانديدا و  20در گروه قارچها 

گرچه انواع متنوعي از قارچها . مربوط به ساير گونه هاي قارچ بود

پني سيليوم  در اين بررسي ديده شد ولي گونه هاي كلادوسپوريوم،

  .بودند و كانديدا از شايعترين آنها موكور آسپرژيلوس،

و مطبهاي  ها وضعيت آلودگي ميكروبي و قارچي كلينيك

نوع مركز، تعداد نمونه، دندانپزشكي مورد مطالعه در ارتباط با 

و انحراف ) تعداد كلني در هر پليت (حداكثر و حداقل آلودگي 

 1در جدول  1392لغايت شهريور  1391معيار در فاصله زماني آبان 

 .آمده است

كلينيك دانشكده ( از آنجا كه يكي از كلينيكهاي مورد بررسي 

گي شامل بخشهاي مختلف بود، ميزان آلود) دندانپزشكي كرمان 

، 8/14، ترميمي  4/8در بخشهاي مورد مطالعه به ترتيب بخش اندو 

، ارتودنسي 3/11، اطفال 8/13، پروتزثابت 5/12پروتز متحرك 

 5/8راديولوژي و  4/3، جراحي 6/4، پريو 2/14، تشخيصي 5/8

  .درصد بود
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
كلني هاي شمارش شده بر روي پليتها در چهار گروه خوب، 

طبقه بندي   AMIمتوسط، بد و خيلي بد رتبه بندي ، با استاندارد

  .آمده است 1شد كه نتايج در نمودار 

    بحث و نتيجه گيري

درصد از نمونه هاي مورد بررسي از هواي  89 دراين مطالعه

آلودگي ميكروبي و قارچي  ،كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي

در مطالعه مشابهي كه توسط لاسمي و همكاران در سال .داشتند

بر روي هواي بخش آموزشي واحد دندانپزشكي دانشگاه  1389

درصد هواي بخش ها آلوده بودندكه  88آزاد اسلامي انجام داد ، 

 ).8(با نتايج اين تحقيق همخواني دارد

تعداد يونيتهاي داخل كلينيك ارتباط با ميزان آلودگي ميكروبي 

اما حجم يونيتها ارتباط معني دار با . هواي كلينيك و مطبها نداشت 

در مطالعه مشابه كه توسط لاسمي و . ميزان آلودگي داشت

دردانشكده دندانپزشكي تهران انجام شد  1389همكاران درسال 

اندازه بخشها و تعداد يونيتهاي درون بخشها ارتباط معني داري با 

مطالعه ديگري كه توسط ). 8(ميزان آلودگي ميكروبي نداشت

در تهران بر روي آلودگي  1387آذري و همكاران در سال 

: مانندواحدهاي دندانپزشكي انجام شد نشان داد كه عوامل زيادي 

ابعاد محيط، نوع تهويه هوا،رطوبت ، دما و حجم يونيتها در انتقال 

در تايلند نيزدر  2008در سال  Kedjaraune). 9(عفونت موثرند

تحقيقي كه بر روي كلينيكهاي دندانپزشكي انجام داد حجم يونيتها 

را از عوامل موثر در ميزان آلودگي دانست كه با مطالعه ما 

نظر مي رسد هرچه فضاي بخشها بيشتر بوده است همخواني دارد به 

  ).12(تجمع آلودگي كمتر بوده است

. بيشترين ميزان آلودگي مربوط به باكتري استافيلوكوك بوده است

برروي 1387مطالعاتي كه توسط آذري و همكاران در سال 

بر  1389كلينيكهاي دندانپزشكي تهران، لاسمي وهمكاران درسال 

ي واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد روي هواي بخش آموزش

اسلامي انجام دادند دريافتند كه استا فيلوكوكها در تمام مناطق 

پاتوژن مانند استرپتوكوك  يدرصد باكتريها. مراكز وجود دارد

هموليتيك و استافيلوكوك آرئوس در اتاق جراحي بيش از حد 

و همكاران نيز در سال  Kedjarauneهمچنين . استاندارد بود

در بررسي خود بر روي كلينيك دندانپزشكي در تايلند نشان  2008

داد كه استرپتوكوك ديده شده از نوع استرپتوكوكوس دهاني بوده 

كه دليل آن استفاده از دستگاه نمونه برداري مكنده بوده كه . است

مطالعه . متري قرار مي گيرد 2تا 1در كنار دهان بيمار در فاصله 

  ).12،9،8(مخواني دارد حاضر با مطالعات فوق ه

و همكاران در  Castigliaتوسط  2008مطالعه ايي كه در سال 

بخش هاي جراحي دندانپزشكي درايتاليا صورت گرفت در اين 

مطالعه ميكروكوكوس ها شايعترين ميكروارگانيسمهاي يافت شده 

در هواي بخش ها بود ودر مرتبه بعدي استافيلوكوكوس 

  .)19(اپيدرميديس قرار داشت

هواي اكثر   AMI ( Air Microbial Index) استانداردطبق 

مطالعه مشابه در ايران . كلينيكها و مطبها در محدوده بد قرار داشت

در دانشگاه آزاد  1389نيز كه توسط لاسمي و همكاران درسال 

تهران بر روي هواي بخش هاي آموزشي انجام شد، آلودگي را در 

 2007تحقيقي كه در سال ) .8(بد نشان داده است وضعيت خيلي 

در طول كارهاي روتين دندانپزشكي در مالتا   Debattistaتوسط
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در . انجام شد، آلودگي را در وضعيت خيلي بد اعلام نموده است

اين تحقيقات آلودگي بالا را نبود سيستم تهويه مناسب و استفاده از 

ل گزارش شده كويترون جهت درمان بيماريهاي پريودنتا

  .)14(است

 Edmiston در آلمان  2005و همكاران در بررسي كه در سال

انجام دادند، گونه هاي مختلف استافيلوكوك را درهواي اتاق هاي 

عمل كلينيكهاي دندانپزشكي جدا نموده و وضعيت آلودگي هواي 

عوامل مختلفي همچون . اين محيطهارا از نظر قارچ تعيين نمودند

 تناسب استريليزاسيون، سيستم نامناسب تصفيه هوا و روش هاي نام

  .)20(نا مناسب بودن درب ها و پنجره ها را مسبب آلودگي دانستند

سد دليل كاهش در مقايسه با تحقيق هاي فوق الذكر به نظر مي ر 

آلودگي در مطالعه حاضر استفاده از قلمهاي دستي، بزرگتر بودن 

  .ابعاد محيط، تهويه مناسب تر وشستشوي مداوم يونيتها مي باشد

  Paolo در ايتاليا نشان داد كه ميزان آلودگي هواي  2008در سال

واحدهاي دندانپزشكي در طول زمان كار نسبت به شروع كار چهار 

تحقيقي  2007در سال  Shivakumar). 13(بوده است  ريشتبرابر ب

كاماتاكا در هند انجام داد، نشان  كه در كلينيكهاي دندانپزشكي در

داد كه تجمع باكتريها در روي سطوح، چراغ هاي يونيت در طول 

زمان تغييري نمي كند تراكم كلني در طول درمان و حين كار در 

). 17(از بيمار بوده استنزديك پزشك به طور معنا داري بيشتر 

در تحقيقي كه بر روي آلودگي هواي 1389لاسمي در سال 

در  1388بخشهاي آموزشي واحدهاي دندانپزشكي وآذري در سال 

تهران بر روي واحدهاي دندانپزشكي انجام دادند نيز به نتايج مشابه 

دست يافتند و بيشترين ميزان آلودگي را پس از شروع كار وبا 

مطالعه حاضر با تمامي اين ) . 9،8(ابري اعلام كردندبر 5افزايش 

  . مطالعات همخواني دارد

Pasguarella  در پروژياي ايتاليا، لاسمي و  2010در سال

در تهران بر روي بخشهاي مختلف  1389همكاران در سال 

و  دندانپزشكي نشان دادند كه مقدار زيادي آلودگي در هنگام كار

افراد بوجود مي آيد ولي بعد از اتمام خدمات دندانپزشكي و تجمع 

  كار و خدمات دندانپزشكي سطح آلودگي افت محسوسي پيدا 

و همكاران در  Castigliaدر مطالعه ايي كه توسط . مي كند 

بخش هاي جراحي دندانپزشكي در ايتاليا صورت گرفت ضريب 

آلودگي طي ساعاتي كه بخش فعال است بالاتر از حالت عادي 

گزارش شده و رفت و آمد زياد در بخش را عامل آلودگي دانست 

  .) 20،16،8(كه دراين مورد با تحقيق ما همخواني دارد

ي در يكي از كلينيكهاي در تحقيق حاضر بالاترين درصد آلودگ

در . آموزشي ودرماني در بخش ترميمي و تشخيصي بوده است

در مالتا انجام شد  2007در سال  Debattistaتحقيقي كه توسط 

بالاترين درصد آلودگي در كلينيك بهداشت بودكه جهت درمان 

تحقيقي كه توسط لاسمي . پريودنتال از كويترون استفاده مي شد

هاي مختلف دندانپزشكي  هران بر روي بخشدر ت 1389در سال 

بالاترين درصد آلودگي در بخش مرفولوژي و  انجام شد،

تفاوت به اين علت مي تواند باشد كه درمان .اندودنتيس ديده شد 

پريودنتال دربعضي از مراكز نمونه گيري توسط قلمهاي دستي ودر 

همچنين در . بعضي از مراكز توسط كويترون انجام مي گرفت

خشهاي تشخيصي رفت و آمد و ازدحام بيشتر مي باشد و به همين ب

و  Bennet. دليل آلودگي هواي اين بخشها بيشتر بوده است
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در تحقيقي كه بر روي آئروسلهاي هواي  2000همكاران در سال 

محيط دندانپزشكي در غرب انگلستان انجام داد نشان داد كه 

مناطقي ديده مي شود  بالاترين درصد آلودگي به طور معنا دار در

در مطالعه ايي كه توسط .)23(كه از كويترون استفاده مي شود

Challacombe   انجام شد  2011در محيط بيمارستان در سال

نشان داد كه گرچه انواع متنوعي از قارچها درمحيط بيمارستان ها 

ولي گونه هاي كلادوسپوريوم، پني سيليوم، . جدا شده است

آسپرژيلوس، كانديدا و موكور شايعترين آنها در محيط بيمارستان 

مطالعه ايي كه توسط عبداللهي وهمكاران در ). 5(مي باشند 

انجام شد شايعترين 1389بيمارستان ولي عصر تهران در سال 

                  وريوم و ـها كلادوسپ قارچهاي جداشده از هواي بيمارستان

مطالعه حاضر از نظر نوع قارچها با اين دو ). 6(پني سيليوم بود 

  . مطالعه همخواني دارد

درجه آلودگي كلينيكها و مطبهاي دندانپزشكي شهر كرمان بر 

گرچه نسبت به . در وضعيت بد قرار داشت AMIاساس رتبه بندي 

مطالعات ديگر در ايران و برخي كشورها در وضعيت مطلوب تري 

اما بهبود سيستم تهويه كلينيكهاي دندانپزشكي ومطبهاي . مي باشد

  .به خوب ضرورت دارد خصوصي براي ارتقاءرتبه بندي از بد

  تقدير و تشكر

بهداشت محيط در   MPHاين تحقيق در قالب پايان نامه دانشجويي

مركز تحقيقات مهندسي بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي 

كرمان و با حمايت معاونت تحقيقات و فن آوري اين دانشگاه به 

انجام رسيده است كه بدين وسيله از دست اندر كاران سپاسگزاري 

  . مي نمايد
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Abstract 
 

Introduction: There is a high concern regarding air contamination in the dental clinics and offices. For 
the reason that the most risking factor is the presence of floating particles in the clinics containing 
different disease-causing microorganisms and in order to provide a better strategy to improve the 
condition, the present article takes into consideration the study of the air inside the medical centers 
affected by the microbial and fungal contamination.  
Methods: A descriptive study (from 1391 to 1392) was conducted in clinics and dental offices in 
Kerman. Among the 14 clinics in the city of Kerman, two state dental clinics, three private clinics, a 
semi- private clinic, a charity - based clinic and from the totality of 143 dental offices throughout the 
city, 52 were chosen. Random sampling method was used. Sampling was done by sedimentation. The 
medium used nutrient agar, blood agar, nutrient agar and Sabouroud dextrose agar . Gram stain and 
culture of bio-chemical environment and culture slides were used for detection. Sampling Sit 
characteristics such as size, number of units, size of space, time, travel, type of service and the turbine 
were recorded. Chi-square test and Fisher’s exact test was used for statistical analysis. 
Results: Of the the samples surveyed, 89% showed fungal and bacterial contamination. The bacterial 
species found included: gram positive cocci 60.2%, gram negative cocci 24.1%, basillus gram positive 
bacillus 11.2%, gram negative bacillus 2.4%, and also fungi 1.2%.There was a significant relationship 
between contamination rate, number of clients, space (clinics and dental offices, users, non working 
and working shifts).            
Conclusion: Degree of microbial contamination of air clinics and dental offices of Kerman, ranked 
according to AMI, shows bad condition. There is a necessity to rank the dental clinics and offices from 
good to bad. The ventilation system improvement needs a high consideration. 
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