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Introduction: Surface bacterial contamination has been shown to be a potential source of cross infection. Our objective 

therefore was to determine the level and type of bacterial contamination present on dental units in two departments of dental 

school before and after treatment in 2011 and 2012.  
Materials & Methods: The study was carried out at Shahid Beheshti University of Medical Sciences (dental school). A 

random survey of 30 dental units from restorative and periodontics departments were included in this study. The surface of 

three sites of the units (seat, light on/off switch and tray handle) was sampled using moist sterile swabs. The colony forming 

units were counted and isolated bacteria were characterized by morphological and biochemical analyses. Comparisons of data 

sets were performed using the Wilcoxon, Mann-Whitney test and the Chi-square tests; P<0.05 was considered as statistically 

significant.  
Results: After finishing the treatment, samling results showed that 57 from 90 were positive for bacterial isolates. 

Staphylococcus areus was more prevalent on the surfaces. Also, bacterial contamination of the seat was greater than the other 

parts (P=0.025). The isolates were significantly (P=0.036) more prevalent on units from restorative department than on those 

from periodontics department.  
Conclusion: Microbial contamination of dental units is considerably increased after treatment of each patient. So, surfaces 

disinfection is essential between patients treatment.  
Key words: Microbial contamination, dental units, cross infection.  
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 چکیده

 آلودگی نوع و میزان بررسی، مطالعه این از هدف. متقاطع باشدهای  تواند یکی از علل عفونت می سطوح کلینیکی باکتریال آلودگی :دمهمق

  تحصیلی سال در بیماران روی بر کار از بعد و قبل بهشتی شهید دندانپزشکی دانشکده پریوی و ترمیمی بخشهای  یونیت در باکتریایی

 . بود 09-09

 پشتی محل سه از. گرفت صورت ریوپ و ترمیمیهای  بخش فعال یونیت 09 روی بر ساده تصادفی روش به گیری نمونه :ها روش و مواد

. آمد عمله ب گیری نمونهبا استفاده از سواپ استریل مرطوب  قبل و بعد از کار با یک بیمار، سینی دستگیره و چراغ خاموش روشن کلید، صندلی

من های  جهت آنالیز آماری از تست. شد استفاده جداشدههای  باکتری شناسایی برای شیمیاییهای  تست از و شمارش دهش تشکیلهای   کلونی

 . در نظر گرفته شد 90/9 یدار معنیر و کروسکال والیس استفاده شد و سطح ئکای اسکو، ویتنی

 استافیلوکوک نوع از باکتری بیشترین و ندبود لودهآ، گیری نمونه 09 از مورد 05 نشان داد که درمانی کار اتمام از بعد گیری نمونه :ها یافته

 . (=900/9P) شد گزارش پریو از بیشتر ترمیمی بخش در لودگیآ میزان و( =920/9P) بود دیگر ناحیه دو از بیشتر تابوره لودگیآ. بود اورئوس

 سطوح کردن ضدعفونی بنابراین. یابد می افزایشای  ملاحظه بلقا بطور، بیمار یک درمان از بعد کار سطوح میکروبی آلودگی :گیری نتیجه

 . رسد می نظر به ضروری بیماران فواصل در صندلی و یونیت

 .عفونت متقاطع، یونیت دندانپزشکی، لودگی باکتریالآ ه های کلیدی:ژوا
 . 040-00:  4/ شماره  05دوره  9002مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

انتقال عفونت در محیط کار دندانپزشکی به دلیل  کنترل

آغشته به خون  تماس مداوم با ترشحات آلوده دهانی و

 ویژه درمراکزدندانپزشکیهای  لویتوجزء ا، بیماران

اعمال دندانپزشکی به  از ماهیت بسیاری (1و2).باشد می

خاصی برای جلوگیری از های   است که باید روشای  گونه

بین پرسنل دندانپزشکی و بیماران ها  نیسمانتقال میکروارگا

با توجه به افزایش روزافزون مبتلایان به . اتخاذ گردد

و هپاتیت و با در نظر داشتن  عفونی نظیر ایدزهای   بیماری

توان با توجه به  نمی این مسئله که تمام بیماران عفونی را

؛ آزمایشگاهی تشخیص دادهای  معاینه و تست، تاریخچه

م بیماران را عفونی تلقی کرد و پرهیز از تماس با باید تما

خون و مایعات بدن تمام بیماران باید به طور جدی اجرا 

در  اتترشح و ذرات معلقبه طور کلی انتشار  (3-5).شود

انتقال عفونت در های   محیط دندانپزشکی یکی از راه

مایع یا ، ذرات معلق جامدها  آیروسل. دندانپزشکی است

 Micikمایع و جامد هستند که بر اساس تعریف ترکیبی از 

ها  توانند برای مدت می میکرون دارند و 55قطری کمتر از 

میکرون را  55وی ذرات بزرگتر از . در محیط باقی بمانند

  (6و7).( نامیدSplatter) مواد مترشحه

تجهیزات و سطوح موجود در یک مطب یا مرکز 

 ت معلقیذرادندانپزشکی به طور مداوم در معرض 

بیشتر . باشند که آلوده به خون و بزاق بیماران است می

گرم مثبت های   از نوع کوکسیها  آلودگی این آیروسل

  (8و9).باشد می استرپتوکوک ویریدانس و استافیلوکوک

 با بیمار مستقیماً درمطب دندانپزشکی کلینیکیسطوح 

آلوده شده  طی کار در توانند می اگرچه؛ تماس نیستند در

این . سپس به عنوان منبع آلودگی میکروبی عمل کنند و

ذرات طریق پخش  مستقیم از به طور توانند می سطوح

 آبی که حاوی مایعات بدن بزاق و، پاشیدن خون و معلق

 وسایل دندانپزشکی آلوده و طریق تماس با از یا، باشد می

 DHCW (dental health careدستکش آلوده  تماس با یا

workers آلوده شوند (شاغلین حرفه دندانپزشکی یا .

 یا وسایل و توانند به سایر می سپسها  میکروارگانیسم

. و یا بیماران منتقل شوند شاغلین حرف پزشکی دست

کنترل های  کلید، کنترل یونیتهای   کلیدها،  کلید چراغ
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 یونیت Trayقسمت ، دسته هندپیس، زیر سری، صندلی

پوآر آب ، شلنگ هندپیس ،)محل قرار دادن سینی وسایل(

از سطوح  هایی تابوره یا صندلی دندانپزشکی مثال، هوا و

  (7و15و11).کلینیکی هستند

، اندوکاردیت، بیماران با سابقه بیماری روماتیسم قلبی

دریچه قلبی مصنوعی و یا ، پرولپس دریچه میترال

نسبت به عفونت ای  حساسیت ویژه، مفصلیهای  پروتز

  (2).دارند

 PPE (Personalاستفاده از و ها  ت صحیح دستبهداش

protective equipment یا وسایل حفاظت شخصی نظیر )

ضروری در کاهش پتانسیل انتقال  بخشیک ، دستکش

 تر اما مسئله مهم. عفونت از طریق چنین سطوحی است

محافظ یا تمیز و ضدعفونی کردن های  اده از پوششفاست

برای جلوگیری . است این سطوح در فواصل بین بیماران

مراکز دندانپزشکی باید از یک پروتکل ، از عفونت متقاطع

. پیروی کنندها  استاندارد برای گذاشتن و برداشتن پوشش

مناسب محافظت های  این سطوح چنانچه توسط پوشش

تمیز و ضدعفونی ، بایستی پس از درمان هر بیمار، نشوند

  (12).شوند

Walker آلودگی ی بیوفیلم و به بررس (13)و همکاران

در محیط دندانپزشکی پرداختند و به این نتیجه  میکروبی

گونه باکتریایی  1555رسیدند که در این محیط بیش از 

توسط مهدویان و ی که در تحقیقن یهمچن. وجود دارد

بخش های  بر روی آلودگی باکتریایی یونیت (11)همکاران

های  سمتق، پروتز دانشکده دندانپزشکی مشهد انجام شد

اهمیت و  گرفتمورد بررسی قرار ها  زیادی از یونیت

ضدعفونی کننده جهت از بین بردن  هز ماداستفاده ا

نصوحی و  در تحقیق. ه شدنشان دادها  میکروارگانیسم

عفونی کننده بر ضد اثر سه نوع محلول نیز (15)همکاران

دندانپزشکی مورد های  مختلف یونیتهای  روی قسمت

ی دار معنیتلاف خرفت و مشخص شد که ابررسی قرار گ

ها  بین این سه نوع محلول در ضدعفونی سطوح یونیت

 . وجود ندارد

بار مصرف  یکهای  هر چند مساله استفاده از روکش

 بر روی برخی از سطوحی که توسط دندانپزشک لمس

برخی از ، رسد می اما به نظر، شود؛ پذیرفته شده است می

ن پوشش مانده و از نظر یونیت اغلب بدوهای  قسمت

 توجهی قرار رعایت اصول کنترل عفونت مورد بی

مواردی  صندلی دندانپزشکی یکی از تابوره یا. گیرند می

محل  یونیت دندانپزشکی و است که به دلیل مجاورت با

. باشد می انواع آلودگی انجام اعمال دندانپزشکی مستعد

راکنده شدن پ اثر مستقیم بر به طور تواند می سطح تابوره

)پخش  Aerosolization  از طریق پدیده نیز بزاق و خون و

همچنین سطح . هوا( آلوده شود درها  میکروارگانیسم

طریق تماس  از تواند می تابوره به ویژه قسمت پشتی آن

تجربه نشان داده . آن آلوده شود دستکش دندانپزشک با

حین  در شاغلین حرف پزشکی دانشجویان و است اکثر

دستکش آلوده  دندانپزشکی به دفعات باهای  جام درمانان

این طریق باعث انتقال  از کرده و به جا تابوره را جا

 تواند می چراغ یونیت نیز. شوند می ها غیرمستقیم آلودگی

دستکش هنگام تنظیم  و یا تماس باها  در اثر پخش آئروسل

اگرچه دسته چراغ به وسیله فویل . چراغ آلوده شود نور

 شود ولی کلید روشن و می پلاستیک پوشیده ومینیومی یاآل

احتمال آلودگی آن  خاموش چراغ بدون پوشش بوده و

دستگیره تابلت یا قسمتی که سینی وسایل . دارد وجود

است که  هایی گیرد نیز از دیگر قسمت می روی آن قرار

ممکن است مورد غفلت قرار گرفته و بدون پوشش باقی 

همان جایی است که به دفعات توسط ، هاین دستگیر. بماند

 دندانپزشک برای دور یا نزدیک کردن سینی وسایل لمس

 . شود می



     
              

 

 (انو همكار اعظم ولیان)                                      ...                              و پریوی های ترمیمي های بخش یونیت باکتریایي آلودگي بررسي               543

الزام کلینیکی و اخلاقی برای کاهش اکسپوژر به 

در  انتقال متقاطع عفونت و جلوگیری ازها  میکروارگانیسم

بین بیماران و نیز خود دندانپزشک و سایر کادر 

مختلف های  را در بخش دندانپزشکی انجام تحقیقات

های  آنجا که تنها باکتری از. سازد می دندانپزشکی ضروری

در  قادر به زنده ماندن و، بر روی سطوح اطراف، هوازی

انجام این مطالعه  لذا هدف از، نتیجه ایجاد بیماری هستند

سطوح کلینیکی هوازی های  بررسی میزان و نوع باکتری

مار روتین دندانپزشکی قبل وبعد از درمان یک بی، یونیت

ترمیمی و پریوی دانشکده دندانپزشکی های  بخش در

 . بود 1395-91شهیدبهشتی درسال 

 ها  مواد و روش 

 یونیت 35بر روی  1391در سال این مطالعه 

ترمیمی و پریوی دانشکده دندانپزشکی شهید های  بخش

 11و  9و  7های  بهشتی که مربوط به دانشجویان ترم

 ههم. شدتصادفی ساده انجام  گیری نمونهوش با ر، بودند

معمول های  دارای پوشش یا کاور جهت قسمتها  یونیت

کشت مورد استفاده در های  تمامی محیط. و روتین بودند

 . کانادا( تهیه شد، این مطالعه از شرکت کیولب )مونترال

، ابتدا )قبل از شروع کار دانشجو بر روی بیمار(

کلید روشن و ، مل پشتی تابورهشا، مورد نظرهای  قسمت

 آلپروسید توسط اسپری، سینیی خاموش چراغ و دستگیره

ایران( که به طور معمول در ، )ساخت شرکت آسیا شیمی

 از آن استفادهها  عفونی کردن یونیتضد جهتها  بخش

شت زمان مورد نیاز ذپس از گ. عفونی شدندضد شود می

مورد نظر  از سطوح، (دقیقه 1جهت تاثیر آلپروسید )

 15و طول  2در ابعادی به عرض استریل  بتوسط سوآ

، گیری نمونه برای. صورت گرفتبرداری نمونهمتر  سانتی

 Trophic soy broth (TSB) ابتدا سوآپ استریل به مایع

و  شود( می آغشته شده )مرطوبکانادا( ، مونترآل، )کیولب

 متری از چراغسانتی 15-25در مجاورت شعله )در شعاع 

 شد و سپس مجدداًالکلی( با سطح مورد نظر تماس داده 

و درب لوله گرفت قرار  TSB ی حاوی مایعدر همان لوله

گیری نمونههای  بحاوی سوآ انتقالیهای محیط. بسته شد

به آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشکده دندانپزشکی منتقل 

گراد درجه سانتی 37ساعت در دمای  21شده و به مدت 

 . گرفتندنکوباتور قرار در ا

. شدپس از اتمام کار دانشجو تکرار  دوبارههمین کار 

 به طور دقیق، بدین صورت که پس از اتمام درمان بیمار

گیری شده بود به همان از همان محلی که در ابتدا نمونه

گیری انجام گرفت )البته این بار بدون روش قبلی نمونه

ور آزمایشگاه منتقل اسپری کردن سطوح( و به انکوبات

 . گردید

 هاینمونهبا رقیق سازی ، ساعت 21بعد از گذشت 

Broth )جامد )آگاردار( های  به محیط انتقال آنها، )مایع

گرم منفی( و های  مثل مک کانکی )جهت رشد باکتری

جهت گرم مثبت( های  )جهت رشد باکتریآگار محیط بلاد

م مثبت و گرهای  ها و جداسازی باکتری شمارش باکتری

ساعت شمارش  21بعد از گذشت  ..گرم منفی انجام شد

انجام شده و بر حسب واحد شمارش باکتری ها  باکتری

(Colony Forming Unit) CFU برای تعیین  دگردیرش اگز

آمیزی گرم تهیه لام رنگ، از هر نوع کلونی، ها نوع باکتری

 بودن و کوکسی یا باسیل گرم مثبت یا گرم منفی شد تا

های تست، پس از آن. بودن باکتری مشخص شود

های تستتشخیصی اولیه مثل اکسیداز و کاتالاز و نیز 

ها  اختصاصی بیوشیمیایی جهت شناسایی نهایی باکتری

های  )لازم به ذکر است که تمامی محیط انجام گرفت

قبل از انجام هر ، کشت جهت اطمینان از استریل بودن

 . گرفتند( می تور قرارساعت در انکوبا 21، آزمایش
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با ویرایش  SPSSافزار  ماری با استفاده از نرمآنالیز آدر 

پریو و های  در بخشها  برای بررسی تعداد باکتری، 16

برای بررسی . استفاده شدویتنی  -منترمیمی از آزمون 

های  نوع باکتری در محل، ها مناطق آلوده بر روی یونیت

 مختلف ازهای  ن ترمبرداری و در بین دانشجویا نمونه

آزمون کروسکال استفاده شد همچنین  Chi squareتست 

در سه ها  اختلاف در تعداد میکروببرای بررسی والیس 

)بر حسب ها  اکتریبیونیت و اختلاف در تعداد  منطقه

CFUمختلف مورد های  آلوده در ترمهای  ( در نمونه

فته در نظر گر 55/5 یدار معنیسطح . استفاده قرار گرفت

 . شد

 ها  یافته

های  در کل نمونه فراوانی مناطق آلودهبررسی  -الف

 مورد بررسی

در را هیچ نوع آلودگی ، قبل از شروع کار گیری نمونه

و تمامی نقاط استریل  نشان ندادبرداری  مناطق نمونه

 . بودند

نمونه بررسی  95درصد از  3/63در ، بعد از اتمام کار

های  به تفکیک محلشده آلودگی وجود داشت که 

آزمون . نشان داده شده است 1 جدولدر برداری  نمونه

داری در فراوانی  یمعن اختلاف ،نشان داد رئکای اسکو

و  =518/5P). شتوجود دابعد از اتمام کار ، مناطق آلوده

51/8x
2
که منطقه چراغ کمترین آلودگی و  طوریه ( ب=

ا گی را دارآلودموارد بیشترین  سینیمنطقه تابوره و دسته 

 از نظر فراوانی سینیه همچنین منطقه تابوره و دست. بود

 . ی نداشتنددار معنیاختلاف ، موارد آلوده

های  تعداد باکتری در محل بررسی فراوانی و-ب

 بعد از اتمام درمان گیری نمونه

نوع  15یونیت مورد بررسی پس از درمان،  35 در

که  شد باکتری مختلف پس از پروسه درمانی مشاهده

از یونیت  گیری نمونهها در سه محل  فراوانی انواع باکتری

 نشان داده شده است.  2پس از اتمام درمان در جدول 

داری را در  آزمون کروسکال والیس اختلاف معنی

در که  بطوریداد، تعداد میکروب در سه منطقه نشان 

داری تعداد میکروب بیشتری  طور معنیه تابوره ب منطقه

 . (=525/5P)شد مشاهده 

 

 

 

 گیری پس از اتمام پروسه درمان* های استریل و آلوده در سه محل نمونه توزیع فراوانی نمونه:  1جدول 

 کل آلوده استریل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 5/155 35 3/13 13 7/56 17 چراغ

 5/155 35 7/76 23 33/23 7 تابوره

 5/155 35 5/75 21 5/35 9 دسته سینی

 5/155 95 3/63 57 6/36 33 کل

51/8Xو  =518/5Pها استریل بودند.  * قبل از کار همه نمونه
2
= 
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 برداری پس از اتمام پروسه درمان فراوانی انواع باکتری در سه محل نمونه:  2جدول 

 کل دسته سینی تابوره چراغ 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 55/17 15 55/9 2 15/17 1 85/35 1 درمیساستاف اپی

 35/33 19 65/17 15 15/26 6 15/23 3 استاف اورئوس

 55/17 15 55/19 1 15/26 6 5 5 استاف ساپروفیتکوس

 55/7 1 55/9 2 5 5 15/15 2 استرپتوکوک پنومونیه

 55/3 2 5 5 75/5 2 5 5 انتروکوک فوکالیس

 55/3 2 5 5 5 5 15/15 2 استاف اورئوس و استرپتوکوک پنومونیه

 55/3 2 5 5 75/8 2 5 5 استرپتوکوک ویریدانس و استاف اورئوس

 55/3 2   75/8 2   استاف اورئوس و باسیلوس سرئوس

 55/3 2     15/15 2 استروپتوکوک پنومونیه باسیلوس سرئوس

 55/3 2 55/9 2    5 استرپتوک پنومونیه سودومانس آئروژینوزا

 85/1 1 5 5 35/1 1 5 5 یریدانس وباسیلوس سوبتیلیساسترپتوکوک و

 85/1 1 85/1 1 5 5 5 5 باسیلوس سرئوس و استرپتوکوک پایوژنز

 5/155 57 5/155 21 5/155 23 5/155 13 های دارای آلودگی( کل )پروسه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در دو سطوح مورد مطالعه آلودگی میزان مقایسه -ج

 بخش پریو و ترمیمی

برداری )سه  مورد نمونه 15از بین ، یمیدر بخش ترم

 %1/31، ( بعد از اتمام کاریونیت15برداری از  ناحیه نمونه

 آلوده بودند.  %9/68استریل و 

برداری )سه ناحیه  مورد نمونه 15از ، در بخش پریو

 %2/12، ( بعد از اتمام کاریونیت15برداری از  نمونه

 آلوده بودند.  %8/57استریل و 

داری در  اختلاف معنی اسکوار نشان داد،آزمون کای 

های پریو و  در بخشمناطق آلوده پس از درمان فراوانی 

 (=271/5Pترمیمی وجود ندارد )

در دو سطوح مورد مطالعه  تعداد باکتریمقایسه -د

 بخش پریو و ترمیمی

 31میانگین تعداد باکتری در بخش ترمیمی در  -1

 CFU برابر باپس از درمان، آلوده  نمونه

تا  26555که از حداقل گزارش شد  691×395±156×156

 . متغیر بود CFU 15×1515ر حداکث

 ی نمونه 26میانگین تعداد باکتری در بخش پریو با -2

 CFU 156×227±156×121با برابر پس از درمان، آلوده 

 1185×156تا حداکثر  11255که از حداقل  گزارش شد

CFU د. بو متغیر 
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داری را در تعداد  ختلاف معنیآزمون من ویتنی ا

که بخش ترمیمی  طوریه ب دادنشان  بخشمیکروب در دو 

شت داری تعداد میکروب بیشتری دا طور معنیه ب

(536/5P=). 

بین در سطوح مورد مطالعه مقایسه آلودگی -ه

 11و  9و  7دانشجویان ترم 

مورد  15از بین  ،7دانشجویان ترم های  یونیتدر 

( بعد از یونیت 5 گیری از ناحیه نمونهبرداری )سه  نمونه

درصد  3/73استریل و یونیت(  1)درصد  7/26 ؛اتمام کار

 ،9دانشجویان ترم های  یونیت آلوده بودند. درعدد(  11)

 5 گیری از برداری )سه ناحیه نمونه مورد نمونه 15از بین 

استریل یونیت(  1)درصد  7/26 ؛( بعد از اتمام کاریونیت

های  یونیتآلوده بودند. در عدد(  11)درصد  3/73و 

برداری )سه  مورد نمونه 65از بین  ،11دانشجویان ترم 

 7/11 ؛( بعد از اتمام کاریونیت 25گیری از  ناحیه نمونه

آلوده  عدد( 35) درصد 3/58استریل و عدد(  25)درصد 

  بودند.

ر بعد از اتمام پروسه درمان بیمار ئآزمون کای اسکو

 9و 7آلوده در دانشجویان ترم  مناطق درصد، نشان داد

ولی این اختلاف  بودکمتر  11بیشتر و در دانشجویان ترم 

 . (=38/5Pد )بودار ن معنی

ها )بر  بر اساس آزمون کروسکال والیس تعداد باکتری

های مختلف  های آلوده در ترم ( در نمونهCFUحسب 

های مورد بررسی  دار، بود به طوری که یونیت معنی

تعداد باکتری کمتری داشتند  11ویان ترم دانشج

(516/5P=)  (1)نمودار . 
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 بحث

های  کنترل عفونت به لحاظ رابطه نزدیکی که با درمان

دارد همواره در محافل علمی و حقوقی دنیا دندانپزشکی 

های عفونی  شیوع بیماری (2)مورد توجه خاص بوده است.

ای مانند هپاتیت و ایدز بر اهمیت موضوع مهلک و کشنده

های دندانپزشکی، آلوده  در اغلب درمان (16).افزوده است

لذا  ؛امری غیر قابل اجتناب است و بزاق شدن به خون

ه ها ب و ابزار دندانپزشکی از میکروبعاری نمودن وسایل 

  (17و18).طور دقیق باید صورت گیرد

هایی از حفره  ها یا ذرات معلق حاوی میکروب آیروسل

های چرخنده  دهان بیمار هستند که طی کار با ابزار

پرسرعت نظیر توربین در اقدامات دندانپزشکی ایجاد 

ی این پتانسیل آلوده سازی و نیز شعاع پراکندگ شوند، می

های رو به افزایش در  ذرات معلق به یکی از نگرانی

  (19و25)دندانپزشکی تبدیل شده است.

 (6)و همکاران Rautemaaای که توسط  در مطالعه

متر  1صورت گرفت، نشان داده شد که در فاصله کمتر از 

در   CFU 823های هوازی  از بیمار، تراکم آلودگی باکتری

ها از نوع  و بیشترین آلودگیباشد.  هر مترمربع می

های گرم مثبت شامل استرپتوکوک ویریدانس و  کوکسی

ها است نتایج تحقیق ما نیز نشان داد که  استافیلوکوک

بیشترین انواع باکتری پس از انجام کار، مربوط به 

 باشد.  ها می ها و استرپتوکوک استافیلوکوک

در دو مورد مطالعه یونیت  35 تحقیق حاضر ازدر 

ها، قبل از کار  درصد نمونه 155، خش ترمیمی و پریوب

توان به اثر  فاقد آلودگی بودند. این یافته را می

کنندگی خوب اسپری آلپروسید مربوط دانست.  ضدعفونی

های مورد  گیری در ابتدای کار، محل چرا که قبل از نمونه

شدند. مطالعه  نظر توسط اسپری آلپروسید ضدعفونی می

مورد اثر ضدعفونی کنندگی آلپروسید در در  (21)طاهری

ها در  باشد. آن دندانپزشکی نیز تائیدی بر این مساله می

مطالعه خود به این نتیجه رسیده بودند که آلپروسید 

فرآورده ایده آلی برای ضدعفونی کردن سطوح کاری در 

 محیط دندانپزشکی است. 

بعد از اتمام مورد بررسی،  نمونه 95درصد از  3/63

ها و دهد که آئروسلار آلوده بودند. این مساله نشان میک

تواند در آلودگی سطح و ذرات پراکنده از بیمار چقدر می

نتایج حاصل . ندبه تبع آن آلودگی متقاطع نقش داشته باش

و  Rautemaaهای  از مطالعه ما به نوعی تائید عملی بر یافته

 باشد.  می (6)همکاران

میزان آلودگی  (22)مکارانو ه Williamsدر مطالعه 

. سطوح در مطب دندانپزشکی مورد بررسی قرارگرفت

های  های مورد بررسی از دسته لامپ، آستین نمونه

نتایج، حاکی از . روپوش، سینک و کف اتاق تهیه شدند

های پایانی روز بیشتر  آن بود که میزان باکتری در ساعت

عه ما، در مطال. های قبل از شروع به کار بود از ساعت

آلودگی سطوح مختلف قبل از شروع به کار بر روی یک 

بیمار و بعد از اتمام کار مقایسه شدند. همچنین در مطالعه 

ما سطوح دیگری )تابوره، کلید روشن و خاموش چراغ و 

گیری قرار گرفت. نتایج مطالعه ما  دسته سینی( مورد نمونه

که کند  بوده و تاکید می Williamsتائیدی بر تحقیق 

ای  آلودگی پس از درمان یک بیمار نیزافزایش قابل ملاحظه

بنابراین ضدعفونی نمودن سطوح در فواصل بین . یابد می

 باشد.  بیماران حائز اهمیت می

احتمال انتقال  (23)و همکاران Kuritaدر مطالعه 

از طریق  Methicillinهای مقاوم به  استافیلوکوک اورئوس

مطالعه قرار گرفت.  سطوح کار دندانپزشکی مورد

نفر از  8هایی با کلونیزاسیون این نوع باکتری در  عفونت

بیمار مراجعه کننده به این مرکز دندانپزشکی مشاهده  115

های ایزوله  نفر نشان داد که گونه 8شد. آنتی بیوگرام این 



     
              

 

  535                                                                                                          4/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

های ایزوله شده از سطوح  شده در این بیماران همانند گونه

دهد که احتمال آلودگی و انتقال  بود. این نتایج نشان می

متقاطع عفونت از طریق سطوح دندانپزشکی وجود دارد 

 کند.  که نتایج مطالعه ما نیز همین مطلب را تائید می

در بررسی نوع آلودگی در این مطالعه دریافتیم که 

شامل  نوع باکتری 15توسط ، آلودگی سطوح

تاف ، اسساپیدرمی یلوکوکاورئوس، استاف استافیلوکوک

ساپروفیتیکوس، استرپتوکوک پنومونیه، انتروکوک 

نوزا، یئروژآفکالیس، باسیلوس سروئوس، سودوموناس 

تیلیس و اباسترپتوکوک ویریدانس، باسیلوس س

های این گونهاغلب استرپتوکوک پیوژن ایجاد شده بود. 

باشند  زا می یایی، فلور نرمال بدن انسان و غیربیماریباکتر

لفی از جمله ضعف سیستم ایمنی ولی در شرایط مخت

های  های مختلفی ایجاد نمایند. همین گونه توانند بیماری می

خورد.  باکتریایی در نتایج مطالعات دیگر نیز به چشم می

در مورد آلودگی  (21)ازجمله در مطالعه قوامو علیقلی

میکروبی مواد پر مصرف در دندانپزشکی نیز انواع 

هایی از  فکالیس و گونه ها، انتروکوکوک استافیلوکوک

  (21)باسیل یافت شد.

در مطالعه حاضر تعداد استافیلوکوک اورئوس بر 

)واحد شمارش باکتری بر حسب تعداد  CFUحسب 

های دیگر بود.  تشکیل کلونی( در مجموع بیشتر از باکتری

هر چند استاف اورئوس جزء فلورنرمال بدن انسان 

آن به انواع  های باشد ولی در صورت تغییر سویه می

تواند  زا و یا در موارد ضعف سیستم ایمنی، می بیماری

های خطرناک پوستی نظیر زرد زخم ایجاد کند. در  بیماری

نیز بیشترین آلودگی سطوح قبل از ضدعفونی،  (21)مطالعه

از نوع استافیلوکوکوس اورئوس بود. در مطالعه عباسی و 

های  دستگاه بیشترین آلودگی مشاهده شده در (25)همکاران

 %( بود. 7/75رادیوگرافی از نوع میکروکوک )

که با وجود نکته قابل توجه در این مطالعه این است 

ها، از آلودگی ها و پوششتوان با استفاده از فویلاینکه می

جلوگیری کرد ولی درمطالعه ما نشان داده دستگیره چراغ 

پس از پایان  نیزکه کلید روشن و خاموش چراغ  شد

درصد موارد دارای آلودگی بوده و  3/13مان، در در

تواند آلودگی باکتریایی را در بین بیماران انتقال دهد.  می

بنابراین ضدعفونی کردن کلید چراغ در فواصل بین 

 بیماران نباید فراموش شود. 

های مطالعه ما نشان داد که در انتهای کار، تابوره  یافته

ان آلودگی را دارا بوده یا صندلی دندانپزشک بیشترین میز

مورد آلوده(.  23در مجموع  CFU 7585×156است )

جالب است که با وجود این که تابوره دندانپزشک به طور 

ها قرار ندارد ولی آئروسل راکندگیمستقیم در مسیر پ

شاید تماس . شته استآلودگی را دا میزان بیشترین

لند دستکش آلوده دندانپزشک با پشتی تابوره، هنگام ب

شدن و برخواستن از صندلی یا جا به جا کردن صندلی، 

دلیلی برای میزان زیاد آلودگی در این قسمت باشد. 

بنابراین اهمیت ضدعفونی کردن دقیق تابوره در فواصل 

 گردد.  بیماران، روشن می

همچنین در این مطالعه مشاهده شد که میزان آلودگی 

داری، بیشتر  عنیبه طور م 7های دانشجویان ترم  در یونیت

توان ناشی از  ها بوده است. این مساله را می از سایر یونیت

در اوایل ورود به بخش و  7استرس بیشتر دانشجویان ترم 

های کنترل  درمان بیماران؛ عدم آگاهی کافی از روش

عفونت و نهادینه نشدن اهمیت کنترل عفونت در این 

نشجویان های دا دانشجویان دانست. در حالی که یونیت

داری تعداد میکروب کمتری داشتند  به طور معنی 11ترم 

های بالاتر،  که دانش و تجربه بیشتر دانشجویان ترم

 تواند توجیهی بر این مساله باشد.  می
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های های انجام شده در این مطالعه، قسمتدر بررسی

های بخشی ترمیمی )دسته چراغ، سینی و ی یونیتسه گانه

شاید ( >55/5P). نداز بخش پریو بود ترتابوره( آلوده

ی آن آب خنک کنندههمراه با اسپری توربین سرعت بیشتر 

همچنین  (26)در بخش ترمیمی توجیهی بر این اختلاف باشد

باید این نکته را در نظر گرفت که طول مدت درمان یک 

تر از درمان یک  بیمار در بخش ترمیمی معمولا طولانی

تواند در میزان  و این امر نیز می بیمار در بخش پریو بوده

 بیشتر آلودگی موثر باشد. 

با توجه به مراجعۀ بیماران با سیستم ایمنی تضعیف 

های دندانپزشکی و نیز  ها و دانشکده شده به کلینیک

حساسیتی که در مورد بیماران مبتلا به اندوکاردیت و افراد 

به توان  های مفصلی و غیره وجود دارد، می دارای پروتز

اهمیت فراهم کردن محیطی امن و عاری از میکروب پی 

ها نیز  برد. چرا که این بیماران در مقابل کمترین آلودگی

مستعد عفونت هستند و سهل انگاری در زمینه رعایت 

تواند مشکلات این بیماران را دو  کنترل عفونت ؛ می

توان گفت  چندان کند. باتوجه به نتایج مطالعه حاضر، می

سطوح یونیت دندانپزشکی اجتناب ناپذیراست  آلودگی

این موضوع اهمیت ضدعفونی کردن سطوح مختلف و

دهد تا بدین یونیت در فواصل بین بیماران را نشان می

طریق بتوان میزان انتقال آلودگی را از بیماری به بیمار 

از آنجا که کنترل عفونت به لحاظ دیگر کاهش داد. 

سود در میان تداخلات  -اقتصادی و در ارزیابی هزینه

ترین است، لذا آموزش پرسنل  پزشکی در دسته با صرفه

دندانپزشکی و حتی آگاهی دادن به بیماران در این 

 باشد.  خصوص حائز اهمیت می

 نتیجه گیری

میزان آلودگی باکتریایی بر روی سطوح مختلف 

دندانپزشکی، بعد از درمان یک بیمار به میزان قابل توجهی 

 یلوکوکو بیشترین باکتری از نوع استافیابد  یافزایش م

بر اساس نتایج این از طرف دیگر . باشد اورئوس می

بیشترین آلودگی را مطالعه و از بین سطوح مورد مطالعه، 

همچنین دهد.  دندان پزشک به خود اختصاص می ی تابوره

نتایج این مطالعه نشان داد که آلودگی یونیت دانشجویان 

 تر بود.  های پایین کمتر از دانشجویان ترم های بالاتر ترم

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

پژوهشی دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی و پایان نامه 

به راهنمایی دکتر  3559خانم دکتر فرشید نیا به شماره 

  باشد. اعظم ولیان می
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