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Background and Aims: The cell phone has played a significant role in the transmission of microbial 
contamination as a public tool. The present study was conducted to determine the degree of contamination of 
mobile phones of students and staff of the dental school of Isfahan University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In a cross-sectional study, 60 samples were taken from 60 cell phones belonging to 
students, staff and faculty members of the Isfahan Dental School, the samples were cultured in the laboratory for 
microbial contamination of the phone. The behavioral characteristics of the subjects were also determined using a 
cell phone special questionnaire. Data were analyzed by SPSS version 24 using descriptive statistics, one-way 
AVONA, T-test and Chi square. 
Results: Among the 60 cultured samples, 11 (18.3%) did not grow any bacteria. In 31 cases (51.7%), 
Staphylococcus epidermidis, 14 cases (23.3%) Staphylococcus aureus susceptible to methicillin and in 4 (6.7%) 
methicillin resistant staphylococcus aurous were grown. The mean of bacteria colonization was 18±12.2 and there 
was not any relation between the colonization and kind of bacteria (P=0.78) and studied groups (P=0.43). Also, 
there was a significant difference between the sanitary conditions and the type of bacteria grown in the culture 
medium (P=0.04). 
Conclusion: According to the results of the study, the cell phones belonging to the students, lecturers and faculty 
staff were contaminated by harmful bacteria such as staph aurous. These bacteria are the most important of 
nosocomial infections and may be led to a wide areas of infections from simple to serious types. 
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 هاي همراه دانشجويان و كاركنان و هيئت علمي دانشكده دندانپزشكي ...                    دكتر فيروزه نيلچيان و همكارانبررسي ميزان آلودگي تلفن

١٦٨ 

  چكيده
تعيين هاي ميكروبي پيدا كرده است. مطالعه حاضر با هدف گوشي تلفن همراه به عنوان يك ابزار عمومي نقش قابل توجهي در انتقال آلودگي :زمينه و هدف

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد.  دندانپزشكيهاي همراه دانشجويان و كاركنان دانشكده ميزان آلودگي تلفن
  اصفهان،  دندانپزشكيعلمي دانشكده  هيأتگوشي تلفن همراه متعلق به دانشجويان، كاركنان و اعضاي  ٦٠در يك مطالعه مقطعي، از  :روش بررسي

مورد  افراددر محيط آزمايشگاه كشت داده شد. همچنين خصوصيات رفتاري  هانمونه تهيه شده و جهت تعيين آلودگي ميكروبي گوشي، نمونهبه صورت تصادفي 
شده و مورد تجزيه و  ٢٤نسخه  SPSS نرم افزاري مطالعه بعد از جمع آوري وارد هادادهتعيين شد. پرسشنامه استفاده از العه در مورد استفاده از تلفن همراه، با مط

  .گرفت انجامانس يك طرفه، ليز وارياآنو  T-testكاي اسكوير، ي آماري هابا آزمون هاصورت و تحليل دادهه ي توصيفي بهاتحليل قرار گرفت. داده
  ) %٣/٢٣مورد ( ١٤) استاف اپيدرميديس، در %٧/٥١مورد ( ٣١) هيچ باكتري رشد نكرد. در %٣/١٨نمونه ( ١١نمونه كشت داده شده، در  ٦٠از  ها:يافته

±٢/١٢ي مورد بررسي هاانگين تعداد كلني در نمونهمي سيلين رشد نمود. مقاوم به پني اورئوساستاف  )%٧/٦مورد ( ٤سيلين و در  استاف اورئوس حساس به متي

دار نداشت. بين رعايت موازين بهداشتي و نوع باكتري اختلاف معني )P=٤٣/٠( و گروه مطالعه) P=٧٨/٠( عدد بود و ميانگين تعداد كلني بر حسب نوع باكتري ١٨
  .)P=٠٤/٠( دار وجود داشتشد كرده در محيط كشت اختلاف معنير

د استافيلوكوك اپيدرميديس، ي مضري ماننها، تلفن همراه دانشجويان، هيئت علمي و كاركنان داراي باكتريدست آمده از مطالعه ماه برابر نتايج ب :گيرينتيجه
ي ساده تا هانتتوانند گستره وسيعي از عفوميباشند و ميي درماني هاي با منشاء محيطهاترين عوامل عفونتهستند كه از مهم MRSAو  اورئوس استاف
  ي تهديد كننده حيات را شامل شوند.هاعفونت

  دندانپزشكيتلفن همراه، آلودگي ميكروبي، دانشجوي  :اههكليد واژ

  ١٠/٠٨/٩٧تأييد چاپ: ٠١/٠٨/٩٧اصلاح نهايي:  ١٨/١٢/٩٦وصول:
  

  مقدمه
در دست انسان تبديل شده  هاترين ابزارتلفن همراه به شايعامروزه 

مكرر سطوح گوشي تلفن همراه با دست و محيط، اين و به علت تماس 

. از طرف )١( ترين منابع ميكروبي تبديل شده استابزار به يكي از شايع

شود، بار ميي همراه، به ندرت تميز هاديگر به علت اينكه تلفن

يماري زاي ي بها بوده و در برخي موارد، باكتريلاميكروبي آن بسيار با

كولي، سودوموناس و ، اشرشيااورئوس كاستافيلوكومهم همچون 

نيز مستثني  دندانپزشكي. كاركنان )٢( كنندميكلپسيلا بر روي آن رشد 

تواند به عنوان يك منبع ميي همراه آنان هااز اين پديده نبوده و گوشي

  د. نبيماران مطرح باش خودشان و بالقوه عفونت براي

طور ه كار نيز بدر حين  دندانپزشكيدندانپزشكان و دستياران 

مكرر با گوشي تلفن همراه خود در تماس هستند و در صورتي كه 

ي بيماري زا بر روي گوشي تلفن همراه وجود داشته باشد، هاباكتري

، بيماران گرددبه تواند موجب انتقال عفونت از طريق خون و بزاق مي

ها در هيچ دستورالعمل در دسترسي براي تميز كردن آندر حالي كه 

  .)٣( ستانداردهاي بيمارستاني وجود نداردا

و يك منبع  هاي همراه به يك پناهگاه بالقوه براي پاتوژنهاتلفن

و پس از تماس با  )٤( اگزوژن عفونت بيمارستاني تبديل شده است

 .)٥( ي متقاطع باكتريايي شودهاتواند موجب انتقال آلودگيميمريض 

 ،دندانپزشكيا، تجهيزات منبع عفونت ممكن است اگزوژن مانند هو

دست جراح وكاركنان ديگر و يا اندوژن مانند فلور بدن فرد عمل كننده 

  .)٦( باشد

بيشتر مطالعاتي كه قبلاً انجام گرفته،  در دندانپزشكيدر حيطه 

واقع شده و غالباً نقش انتقال عفونت از بيمار به دندانپزشك مورد توجه 

) ٦قال عفونت، مطرح بوده است (در انت دندانپزشكيوسايل و تجهيزات 

ي تلفن همراه هاوسايل و تجهيزات غير پزشكي از جمله گوشي تأثيرو 

گردد، ميلمس  دندانپزشكيكه دائماً توسط دندانپزشك و دستياران 

تعيين لذا مطالعه حاضر با هدف كمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

ان دانشكده ي همراه دانشجويان و كاركنهاميزان آلودگي تلفن

  انجام شد.  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دندانپزشكي

  

  روش بررسي
باشد كه در سال مي مقطعيتوصيفي اين مطالعه يك مطالعه 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  دندانپزشكيدر دانشكده  ١٣٩٥

گرفته شده از گوشي تلفن همراه ي هاشد. جامعه هدف مطالعه، نمونه

  دانشكده مذكور بودند.  دندانپزشكيدانشجويان و  دندانپزشكان

علمي و يا دانشجوي  هيأتضو عد به مطالعه شامل: معيارهاي ورو

دانشگاه  دندانپزشكيشاغل به كار يا تحصيل در دانشكده  دندانپزشكي
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  )١٣٩٧، پاييز ٣، شماره ٣١دوره (                ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشك

١٦٩ 

كه  دارا بودن گوشي تلفن همراه، ١٣٩٥علوم پزشكي اصفهان در سال 

عدم ابتلا به هر نوع ، ه باشدماه مورد استفاده قرار گرفت ٣حداقل 

 موافقت فرد براي شركت در مطالعهو  بيماري عفوني در زمان مطالعه

گزارش و  نمونه نامناسب اخذ شده از گوشي تلفن همراهبود. همچنين 

از مطالعه در نظر ج به عنوان معيار خرو نتيجه مشكوك از رشد ميكروبي

 .گرفته شد

حجم  وردتفاده از فرمول برآحجم نمونه مورد نياز مطالعه با اس

، %٩٥ و با در نظر گرفتن سطح اطمينانمطالعات شيوع نمونه جهت 

 رد شدهبر آو %٨١شيوع آلودگي ميكروبي گوشي تلفن همراه كه حدود 

  رديد.ورد گآنمونه بر ٦٠به تعداد  ١/٠) و پذيرش ميزان خطاي ٧(

ئت از ميان دانشجويان عمومي، هي ،جهت انجام مطالعه حاضر

ار كدانشكده مشغول به  هاي مختلفبخش علمي و پرستاران كه در

 نتخابا سادهگيري تصادفي  تلفن همراه با روش نمونه ٦٠ ،دبودن

اط ارتب ماراناز دانشجويان و كاركناني كه به طور مستقيم با بي .شدند

ي هااستفاده شد. تلفنند و تمايل به شركت در طرح داشت شتهدا

از مطالعه  گذشتميها ماه از زمان استفاده آن ٣ از همراهي كه كمتر

  ند. دخارج ش

ل ز نرمارا با استفاده ااي استريل سوآپ پنبهگيري،  جهت نمونه

  سالين استريل مرطوب كرده و بر روي سطح مشخصي

 يشتر باكه در معرض تماس ب تلفن همراهاز نواحي ) مترسانتي ٢×٢(

 ريعاً سشد. سپس سواپ ده ميدستان استفاده كنندگان قرارداشت كشي

و  ي گرم منفيهاگار (جهت جداسازي باكتريهاي بلاد آبر روي محيط

ي گرم منفي ها(جهت جداسازي باسيل EMBگرم مثبت) و محيط 

عد رحله بي مذكور در مهاخانواده انتروباكترياسه) كشت داده شد. پليت

 شداده مير دساعت قرا ٢٤مدت ه گراد ب درجه سانتي ٣٧در انكوباتور 

)٧(.  

ش ارشم ي رشد يافتههاابتدا كلني هابراي تشخيص اوليه نمونه

  سو سپ ابتدا بر اساس مورفولوژي ظاهري كلني هاكلني گرديد ومي

م وه گرميزي گرم به دو گرآبر اساس مورفولوژي ميكروسكپي و رنگ 

  شدند.ميمثبت و منفي تقسيم 

گرم ي هااي كوكسيبراي تعيين نوع جنس و گونه باكتري بر

گار و آسالتلمانيتومحيط  ،DNase كواكولاز ،ي كاتالازهاتستمثبت 

  همچنين از ديسك نيوبيوسن استفاده گرديد.

 ،OFتست ، ي اكسيدازهاهاي گرم منفي تستبراي باسيل

و  هراندول سيترات و او SH2توانايي توليد گاز و  ،TSIهاي تست

مالي تعيين مقاومت احت .ته شدهمچنين حركت باكتري در نظر گرف

 رميس بهو استافيلوكوكوس اپيد اورئوسي استافيلوكوكوس هاايزوله

طبق پروتكل  )MRSA, MRSE يها(سويه سيلين نتي بيوتيك متيآ

  صورت گرفت. CLAI2017استاندارد 

ات تا مشخصبه افرادي كه وارد طرح شدند چك ليستي داده شد 

 جمله الاتي ازؤو سپس س جنس ،سن ،شغلدموگرافيك خود شامل 

چند بار  ،كنندمياينكه آيا تلفن همراه خود را با ماده خاصي ضد عفوني 

از  تفادهاز اس كنند و آيا قبل و بعدميدرماه تلفن همراه خود را تميز 

   دهند، پرسيده شد.ميتلفن همراه دست خود را شستشو 

 ٢٤نسخه  SPSS ي مطالعه بعد از جمع آوري وارد نرم افزارهاداده

ه ب ي توصيفيهاقرار گرفت. داده ماريآ شده و مورد تجزيه و تحليل

 جدول ودار صورت تعداد، درصد، ميانگين و انحراف معيار در قالب نمو

و  T-test، كاي اسكويري آماري هابا آزمون هاارائه شده و تحليل داده

 يداريح معندر اين مطالعه سط گرفت. انجامليز واريانس يك طرفه، اآن

٠٥/٠<P .در نظر گرفته شد  

  
  هايافته

علمي و  هيأتگوشي موبايل اعضاي  ٦٠در اين مطالعه 

 پزشكي دانشگاه علوم دندانپزشكيدانشكده  دندانپزشكيدانشجويان 

 طالعهميانگين سن افراد مورد ماصفهان مورد بررسي قرار گرفت. 

) از افراد %٧/٢٦نفر ( ١٦. سال بود ٢٠- ٦٦سال با دامنه  ٢/٣٤±١١

فر ن ٢٠ ن) زن بودند. همچني%٣/٧٣نفر ( ٤٤مورد مطالعه مرد و 

) %٧/٢٦(نفر  ١٦كادر پزشكي و ) مرد ٤٠نفر ( ٢٤) دانشجو، ٣٣%/٣(

  علمي بودند.  هيأت

اصلاً  )%٣/٣٣نفر ( ٢٠فرد مورد مطالعه،  ٦٠از ، ١ر جدول براب

نفر  ٦و  گاهي) %٧/٥٦نفر ( ٣٤كردند، ميتلفن همراه خود را تميز ن

  كردند. يم) هميشه با مواد ضد عفوني تلفن همراه خود را تميز ١٠%(

) بدون %٦٠نفر ( ٣٦، پاسخ به تلفن همراه در حين كاردر مورد 

  و هادست) بدون دستكش و بعد از ضد عفوني %٥نفر ( ٣ ،دستكش

 ١٧داده و مي) بدون خارج كردن دستكش به تلفن پاسخ %٧/٦نفر ( ٤

  دادند.مي) به تلفن همراه پاسخ ن٢٨%/٣نفر (
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 رانچيان و همكاكتر فيروزه نيلد          هاي همراه دانشجويان و كاركنان و هيئت علمي دانشكده دندانپزشكي ...          بررسي ميزان آلودگي تلفن

١٧٠ 

  توزيع فراواني رعايت موازين بهداشتي در استفاده از تلفن همراه در حين كار -١جدول 

  درصد  تعداد  هاگزينه  سؤالات

  همراهاستفاده از مواد ضد عفوني براي تميز كردن تلفن 
  ١٠  ٦ هميشه
  ٧/٥٦  ٣٤  گاهي
  ٣/٣٣  ٢٠  اصلاً 

  ه در ماهتميز كردن تلفن همرا
  ٤٠  ٢٤  هميشه
  ٣٥  ٢١  گاهي
  ٢٥  ١٥  اصلاً 

  پاسخ به تلفن همراه در حين كار

  ٣/٢٨  ١٧  دهمپاسخ نمي
  ٥  ٣  هابدون دستكش وبعد ضد عفوني دست

  ٦٠  ٣٦  بدون دستكش
  ٧/٦  ٤  بدون خارج كردن دستكش

  كار با اپليكشين اجتماعي در حين كار

  ٣/٦٣  ٣٨  دهمپاسخ نمي
  ٧/١  ١  هاو بعد ضد عفوني دستبدون دستكش 

  ٣٠  ١٨  بدون دستكش
  ٥  ٣  بدون خارج كردن دستكش

  استفاده از تلفن همراه قبل از شروع به كار
  ٣٥  ٢١  خير

  ٣/٥٨  ٣٥  بلي، بدون دستكش
  ٧/٦  ٤  بلي بدون تعويض دستكش

  نزديكي تلفن همراه با وسايل كار
  ٣/٢٨  ١٧  خير
  ٧/٧١  ٤٣  بلي

  

نفر  ١٨، ي مجازي در حين كارهاه از اپليكشناستفاددر خصوص 

) بدون دستكشن و بعد %٧/١نفر ( ١) بدون دستكش در حين كار، ٣٠%(

ي ها) بدون خارج كردن دستكش با اپليكشن%٥نفر ( ٣از ضد عفوني و 

ي ها) در حين كار از اپليكيشن%٣/٦٣نفر ( ٣٨كردند و ميمجازي كار 

  كردند.مجازي استفاده نمي

نفر  ٣٥، استفاده از تلفن همراه قبل از شروع به كاررد در مو

) با دستكش ولي بدون تعويض %٧/٦نفر ( ٤بدون دستكش و ) ٥٨%/٣(

نفر  ٢١كردن، قبل از شروع به كار از تلفن همراه خود استفاده كرده و 

  كردند. مي) قبل از شروع به كار از تلفن همراه استفاده ن٣٥%(

مورد  ٤٣در ، دندانپزشكيراه با وسايل نزديكي تلفن همدر مورد 

مورد  ١٧) تلفن همراه در نزديكي وسائل كار قرار داشته و در ٧١%/٧(

   ) تلفن در نزديكي وسايل كار نبود.٢٨%/٣(

ايت موازين بهداشتي عبا توجه به پرسشنامه مذكور، حداقل امتياز ر

 بود. ميانگين امتياز رعايت موازين بهداشتي ١٣صفر و حداكثر 

بود. بر حسب امتيازبندي مذكور، درصد  ١- ١٣با دامنه  ٢٧/٧±٧/٢

 %٧/٧- ١٠٠درصد با دامنه  ٩/٥٥±٧/٢٠موازين بهداشتي رعايت امتياز 

بود. بر حسب نتايج حاصله، رعايت موازين بهداشتي در استفاده از تلفن 

مورد  ١٣)، در %٢٥) ضعيف (نمره كمتر از %١٠مورد ( ٦همراه در 

(امتياز  ) مطلوب%٤٥مورد ( ٢٧)، در %٢٥- ٥٠(امتياز  ) متوسط٢١%/٧(

   .)%٧٥(امتياز بالاتر از  ) عالي بود%٣/٢٣مورد ( ١٤) و در ٧٥-٥٠%

) هيچ باكتري %٣/١٨نمونه ( ١١نمونه كشت داده شده، در  ٦٠از 

مورد  ١٤) استاف اپيدرميديس، در %٧/٥١مورد ( ٣١رشد نكرد. در 

 )%٧/٦مورد ( ٤سيلين و در  متي) استاف اورئوس حساس به ٢٣%/٣(

  ). ١استاف اورئوس مقاوم به پني سيلين رشد نمود (نمودار 

، توزيع فراواني نوع باكتري رشد كرده بر حسب ٢در جدول 

ي دموگرافيك بيماران نشان داده شده است. بر حسب جدول هاويژگي

دار مذكور، نوع باكتري رشد كرده بر حسب سن و جنس تفاوت معني

  موارد  بيشترين  متفاوت بوده و   ولي بر حسب شغل ،)=٠٥/٠P( نداشت
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 رصد فراواني نوع باكتري رشد كرده در محيط كشتد -١نمودار 
  

مورد در  ٣سيلين، با فراواني  رشد استاف اورئوس مقاوم به متي

علمي با فراواني  هيأتدانشجويان و كمترين موارد، مربوط به اعضاي 

  بر حسب آزمون كاي اسكوير، فراواني رشد باكتري صفر درصد بود.

نداشت ولي بر حسب  داربر حسب گروه سني و جنس اختلاف معني

دست آمده، به بر حسب نتايج  .)P=٠١٣/٠(دار داشت شغل تفاوت معني

موارد عدم رشد  ميانگين درصد امتياز رعايت موازين بهداشتي در

 ١/٥٢±٨/١٨ر استاف اپيدرميديس ، ددرصد ٣/٧١±٤/١٣باكتري 

 MRSAو در موارد رشد درصد  ٤/٥٤±٣/٢٣، در استاف اورئوس درصد

بين بوده و بر حسب آزمون آناليز واريانس يك طرفه، درصد  ١/٤٨±٢٩

رعايت موازين بهداشتي و نوع باكتري رشد كرده در محيط كشت 

شان داده ن ٣. نتايج در جدول )P=٠٤٦/٠( دار وجود داشتارتباط معني

با  ١٨±٢/١٢ي مورد بررسي هاميانگين تعداد كلني در نمونه شده است.

ي استاف هاعدد بود. ميانگين تعداد كلني براي باكتري ١- ١٠٠دامنه 

  ،١/١٩±١/٤به ترتيب  MRSAاپيدرميديس، استاف اورئوس و 

بود و طبق آزمون آناليز واريانس يك طرفه،  ٥/١١±٩/٢و  ٤/١٧±٢/٤

 دار نداشتي بر حسب نوع باكتري اختلاف معنياد كلونميانگين تعد

)٧٨/٠=P(  نمودار)ميانگين تعداد كلوني رشد كرده در محيط كشت،  .)٢

ي متعلق به گوشي دانشجويان، كاركنان و اساتيد به ترتيب هادر نمونه

بود و طبق آزمون مذكور،  ٤/٢١±٩/٤و  ٤/١٢±٤/٣، ٧/١٩±٩/٥

. نتايج در نمودار )P=٤٣/٠( ه ديده نشدبين سه گرو يدارياختلاف معن

  نشان داده شده است.  ٣
 

  ميانگين و انحراف معيار امتياز رعايت موازين بهداشتي بر حسب نوع باكتري -٣جدول 

    ميانگين امتياز  نوع باكتري

  ٣/٧١±٤/١٣  عدم رشد باكتري

٤٦/٠  
  ١/٥٢±٨/١٨  استاف اپيدرميديس

  ٤/٥٤±٣/٢٣  استاف اورئوس
MRSA ١/٤٨±٢٩  

 
  هاي دموگرافيك بيمارانتوزيع فراواني نوع باكتري رشد كرده بر حسب ويژگي -٢جدول 

  متغير
  نوع باكتري

P  
 MRSE MRSA  اپيدرميديس  عدم رشد

  سن
  ٣)١٢(  ٧)٢٨(  ١٣)٥٢(  ٢)٨(  سال ٣٠زير 

  ٠)٠(  ٥)٤/٢٩(  ٨)١/٤٧(  ٤)٥/٢٣(  سال ٣٠-٣٩  ٣٦/٠
  ١)٦/٥(  ٢)١/١١(  ١٠)٦/٥٥(  ٥)٨/٢٧(  سال و + ٤٠

  جنس
  ١)٣/٦(  ٤)٢٥(  ٨)٥٠(  ٣)٨/١٨(  مرد

٩٩/٠  
  ٣)٨/٦(  ١٠)٧/٢٢(  ٢٣)٣/٥٢(  ٨)٢/١٨(  زن

  شغل
  ٣)١٥(  ٨)٤٠(  ٩)٤٥(  ٠)٠(  دانشجو

  ١)٢/٤(  ٢)٣/٨(  ١٤)٣/٥٨(  ٧)٢/٢٩(  كادر دندانپزشكي  ٠١٣/٠
  ٠)٠(  ٤)٢٥(  ٨)٥٠(  ٤)٢٥(  هيأت علمي
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١٧٢ 

  
 

  
  

 
 
 
 
  
  
  
  

  
  و انحراف معيار امتياز رعايت موازين بهداشتي ميانگين  -٢نمودار 

  بر حسب رشد باكتري
  

 

  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين تعداد كلوني بر حسب نوع باكتري -٣نمودار 
  

  گيريبحث و نتيجه
ي روز محافل بهداشتي هاز تلفن همراه از بحثا انتقال عفونت

و عدم است و اعتقاد بر اين است كه تلفن همراه به علت استفاده مكرر 

ترين منابع آلودگي در دست انسان محسوب ضد عفوني يكي از مهم

ويژه كساني كه با ه تواند در كادر پزشكي بميگردد و اين آلودگي مي

، دندانپزشكانخون و بزاق بيماران در تماس هستند، مانند جراحان و 

موجب انتقال عفونت از پزشك يا دندانپزشك به بيمار گردد. لذا مطالعه 

ي همراه دانشجويان و هاتعيين ميزان آلودگي تلفنضر با هدف حا

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به انجام  دندانپزشكيكاركنان دانشكده 

  رسيد.

تلفن همراه  ٦٠، از حاضردست آمده از مطالعه ه برابر نتايج ب

ي كشت داده شده هانمونه %٧/٨١، در دندانپزشكيمتعلق به كادر 

ي رشد كرده در محيط كشت شامل استاف هاباكتريباكتري رشد نمود. 

سيلين و استاف اورئوس  ميديس، استاف اورئوس حساس به متياپيدر

در صورت انتقال به بيماران  هامقاوم به پني سيلين بود كه اين باكتري

توانند منجر به بروز ميسيلين  ويژه استاف اورئوس مقاوم به متيه ب

ي هاگردد. از طرف ديگر شيوع باكتري ي جدي در بيمارانهاعفونت

ي رشد كرده هاباكتري %٢/٨كه  (MRSA) خطرناك از نظر پزشكي

تواند از طريق دست دندانپزشك ميداد، ميدر محيط كشت را تشكيل 

ي جدي هابه سيتسم گردش خون بيمار وارد شده و زمينه بروز عفونت

و  Ulgerري كه طوه ب .)٧( مانند سپسيس را در بيمار فراهم نمايد

توانند يك خطر انتقال عفونت مي هاگزارش داد كه تلفن) ٨همكاران (

و  Raffery، ١٩٨٠ و در سال ي ويژه باشندهادر بخش مراقبت

Pancoast )حمايت كردند. موضوع  ه خودرا با مطالع هااين گزارش) ٩

) ١٠و همكاران ( Borerانتقال عفونت از طريق موبايل در مطالعه 

  .ش گرديده استگزار

، نوع باكتري رشد كرده در محيط كشت حاضربرابر نتايج مطالعه 

بطوري كه  ،دار داشتاختلاف معني دندانپزشكيبرحسب شغل كاركنان 

هيچ يك از اساتيد رشد نكرد در  اهدر تلفن همر MRSAباكتري 

) مربوط به %٧٥(مورد  ٣مورد عفونت مذكور،  ٤صورتي كه از 

و  Palبود. اين يافته در مطالعه  ورد در كاركنانو يك م دانشجويان

طوري ه ب ،ييد شده استنيز تأ) ١٢و همكاران ( Jeskeو ) ١١(همكاران 

كه به  يي همراه اساتيد و دانشجويانهانشان دادند كه گوشيكه ايشان 

طور مستقيم با بيماران در تماس بودند نه تنها ميزان آلودگي زيادي با 

 ،اورئوس يي همچون استافيلوكوكهابلكه باكتري داشتند، هاباكتري

  . ي گرفته شد، رشد نمودهانيز در نمونهسودوموناس و آسينتوباكتر 

 Palي بيماري زا در مطالعه هاميزان آلودگي تلفن همراه با باكتري

نيز گزارش شده و ميزان آلودگي در مطالعه ايشان  )١١( و همكاران

ي غالب استافيلوكوكوس هالهبيشتر ايزو گزارش شده و ٨١%/٨

باكتر، ي آسينتوهاگونه كوآگولاز منفي، استافيلوكوكوس اورئوس،

ي هاموناس و گونهوي سودهااشريشياكولاي، كلبسيلا نومونيه، گونه

  .انتروكوكوي بودند
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فاده ر استدبين رعايت موازين بهداشتي ، حاضربرابر نتايج مطالعه 

د دار وجوعنيمگي تلفن همراه ارتباط و آلوداز تلفن همراه در حين كار 

 ، ميزانMRSAي بيماري زا از جمله هاداشت و در موارد رشد باكتري

  هطالعدر مين تري قرار داشت. رعايت موازين بهداشتي در سطح پاي

Pal  ي با صفحه لمسي هاموبايل ه شده كهنشان داد) ١١(و همكاران

ين م چنهورد دارند و ي داراي كيبهاآلودگي كمتري نسبت به موبايل

تواند يمرد ي داراي كيبوهاگزارش دادند كه اين آلودگي بيشتر موبايل

ه يافت ل اينكه دلي باشند. هااين موبايلپيچيده به دليل ساختار سطحي 

 ه دركباشد  مربوط ي لمسيهاتواند به قابليت تميز كردن گوشيمي

يل وبااده از منهايت نشان دهنده رعايت موازين بهداشتي در استف

ه جام شديك مطالعه كه برروي بانوان مراقب سلامت انباشد. در مي

 ر انتقالتوانند نقش مهمي دمي هاكه كيف دستيشده است نشان داده 

ي هالفنتي همراه هم چنين افزايش آلودگي هاآلودگي به وسيله تلفن

د در شوند داشته باشنميحمل  هاهمراهي كه داخل اين كيف دستي

نبي م جاواقع هرگونه وسيله آلوده مرتبط با تلفن همراه مثل لواز

شود يمي همراه كه بوسيله كاركنان مراقب سلامت استفاده هاتلفن

 مت وقب سلارا بين كاركنان مرا هاتواند به راحتي ميكروارگانيسممي

يد نقش ؤمي اين مطالعه نيز هاكه يافته ،)١٢( بيماران انتقال دهد

  باشد.ميين بهداشتي در آلودگي تلفن همراه رعايت مواز

ي مورد هادست آمده ميانگين تعداد كلني در نمونهه برابر نتايج ب

بود و هر چند كه تعداد كلوني بر حسب نوع باكتري  ١٨±٢/١٢بررسي 

دار نداشت ولي ميانگين يي مورد بررسي اختلاف معنهاو شغل نمونه

ي متعلق به هاهمچنين نمونه ي استاف اورئوس وهاآن در در نمونه

تواند به مواجهه بيشتر ميعلمي بالاتر بود كه علت آن  هيأتاعضاي 

ويژه تماس نزديك با بيماران مختلف ه اين گروه با منابع آلوده كننده ب

علمي با چرخش در  هيأتباشد. به عبارت ديگر اعضاي  هادر بخش

امكان آلودگي  ي مختلف و حضور بر بالين بيماران متعدد،هابخش

قابل ذكر است مطالعه  بيشتري نسبت به كاركنان و دانشجويان دارند.

يي از جمله كمي حجم نمونه و عدم همكاري تعدادي هاما با محدوديت

دهد كه در نتايج مطالعه نشان مي. از اساتيد و دانشجويان مواجه بود

 وجودآلودگي ميكروبي  ،علمي هيأتو اعضاي  انه دانشجوياتلفن همر

تلفن همراه يك منبع مهم آلودگي ميكروبي بوده و دارد و از آنجايي كه 

به بيمار  دندانپزشكيتواند عامل انتقال عفونت از كادر ميوسيله  ناي

اهميت و نقش تلفن همراه، در انتقال آلودگي  گردد،ميپيشنهاد ، باشد

در  ومورد توجه قرار گرفته  دندانپزشكاني باز اموزي هادر برنامه

نيز موضوع رعايت موازين  دندانپزشكي بازرسي بهداشتي از مراكز

   .بهداشتي از تلفن همراه مد نظر قرار گيرد

 

  تشكر و قدرداني
مطالعه حاضر پايان نامه دانشجويي دكتري عمومي دندانپزشكي 

در دانشكده داندانپزشكي اصفهان  ٣٩٦٤٥٠به شماره طرح تحقيقاتي 

هاي دانشگاه علوم دانيم از حمايتخود لازم ميانجام گرفته است كه بر 

پزشكي اصفهان و معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي اصفهان 

  وريم.آنهايت تشكر را به عمل 

 منابع:
1- Brady R, Verran J, Damani N, Gibb A. Review of mobile 
communication devices as potential reservoirs of nosocomial 
pathogens. J Hosp Infect. 2009;71(4):295-300. 
2- Ustun C, Cihangiroglu M. Health care workers’ mobile 
phones: a potential cause of microbial cross-contamination 
between hospitals and community. J Occup Environ Hyg. 
2012;9(9):538-42. 
3- Plowman R, Graves N, Griffin MA, Roberts JA, Swan AV, 
Cookson B, et al. The rate and cost of hospital-acquired 
infections occurring in patients admitted to selected specialties 
of a district general hospital in England and the national burden 
imposed. J Hosp Infect. 2001;47(3):198-209. 
4- Jayalakshmi J, Appalaraju B, Usha S. Cellphones as 
reservoirs of nosocomial pathogens. J Assoc Physicians India. 
2008;56:388-9. 
5- Singh S, Acharya S, Bhat M, Rao SK, Pentapati KC. Mobile 
phone hygiene: potential risks posed by use in the clinics of an 

Indian dental school. J Dent Educ. 2010;74(10):1153-8. 
6- Gerberding J, Gaynes R, Horan T. National nosocomial 
infections surveillance (NNIS) system report, data summary 
from January 1992-April 2000, issued June 2000. Am J Infect 
Control. 2000;28(6):429-48. 
7- Aronson SH. The Lancet on the telephone 1876-1975.  
Med Hist. 1977;21(01):69-87. 
8- Ulger F, Esen S, Dilek A, Yanik K, Gunaydin M, 
Leblebicioglu H. Are we aware how contaminated our mobile 
phones with nosocomial pathogens? Ann Clin Microbiol 
Antimicrob. 2016;8(1):1. 
9- Rafferty KM, Pancoast SJ. Bacteriological sampling of 
telephones and other hospital staff hand-contact objects. Infect 
Control. 1984;5(11):533-5. 
10- Borer A, Jacob Gilad J, Smolyakov S, Eskira S, Peled N, 
Porat N, et al. Cell Phones and acinetobacter transmission. 
Emerg Infect Dis. 2005;11(7):1160-1. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5808-en.html


 رانچيان و همكاكتر فيروزه نيلد          هاي همراه دانشجويان و كاركنان و هيئت علمي دانشكده دندانپزشكي ...          بررسي ميزان آلودگي تلفن

١٧٤ 

11- Pal P, Roy A, Moore G, Muzslay M, Lee E, Alder S, et al. 
Do mobile phones of patients, companions and visitors carry 
multidrug-resistant hospital pathogens? Am J Infect control. 
2017;39(5):379-81.  

12- Jeske HC, Tiefenthaler W, Hohlrieder M, Hinterberger G, 
Benzer A. Bacterial contamination of anaesthetists' hands by 
personal mobile phone and fixed phone use in the operating 
theatre. Anaesthesia. 2007;62(9):904-6.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5808-en.html
http://www.tcpdf.org

