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Abstract Article Info 

Background and Aims: The SARS-CoV-2 virus, capable of airborne transmission through aerosols, 
poses a significant challenge in clinical settings such as dental clinics. The use of high-speed 
instruments, including handpieces and ultrasonic scalers, generates considerable aerosols that, if 
contaminated, may facilitate infection transmission. This study aimed to detect the presence of the 
SARS-CoV-2 virus in the clinical and non-clinical areas of a dental clinic. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 20 air samples were collected from various 
sections of the Dental School of Arak University of Medical Sciences. Sampling was performed using 
a pump equipped with a filter for two hours at a flow rate of 5 L/min and a height of 1.5 m above the 
floor. The samples were transported under a cold chain, the viral RNA was extracted, and then were 
analyzed using a specific RT-PCR kit. 
Results: Out of 20 collected air samples, 3 samples (15%) tested positive for SARS-CoV-2 RNA. Two 
from clinical departments (restorative and fixed prosthodontics) and one from a non-clinical area  
(pre-clinic). 
Conclusion: The findings of this study indicated that SARS-CoV-2 RNA was detectable in some air 
samples from both clinical and non-clinical areas of the dental clinic. These results highlight the 
importance of strict adherence to infection control protocols across all sections of dental clinics to 
minimize the risk of airborne transmission. 
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  غير بالينيو  ينيبال يهابخش يهادر آئروسل SARS-CoV-2 روسيو رديابي

  ي ريگ در دوره پس از همه يدندانپزشك كينيكليك 

  
  *٤ميرحسيني، سيد حامد ٣، بهزاد خوانساري نژاد٢، حديثه محمدي١مجتبي بياني
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  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران ؛دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراندندانپزشك،  -٢
 دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران دانشكده پزشكي، ،ميكروب شناسي و ايمني شناسي آموزشي گروه دانشيار -٣
هاي محيط زيستي و صنعتي، مركز تحقيقات آلاينده؛ مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانآموزشي گروه  دانشيار -٤

  راك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك، ا

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي يكجمله كلين هاي باليني ازريق ذرات آئروسل، در محيططبا قابليت انتقال از  SARS-CoV-2 ويروس زمينه و هدف:
ب توليد آئروسل فراوان برانگيز است. استفاده از ابزارهاي پرسرعت مانند هندپيس و اولتراسونيك موج دندانپزشكي چالش

ويروس در  تواند به گسترش عفونت منجر گردد. اين مطالعه با هدف بررسي حضوركه در صورت آلودگي ميشود مي
 .باليني كلينيك دندانپزشكي آن انجام شد هاي باليني و غيربخش

هاي مختلف كلينيكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه نمونه هوا از بخش ٢٠اين مطالعه مقطعي بر روي روش بررسي: 
  ليتر در دقيقه و در ارتفاع ٥مدت دو ساعت، با دبي  به ها با پمپ مجهز به فيلترزشكي اراك صورت گرفت. نمونهعلوم پ

 ويروس با كيت اختصاصي و روش RNA رد انجام وسها در شرايط زنجيره آوري شدند. انتقال نمونه متري جمع ٥/١

 RT-PCRبررسي شد.  
هاي باليني دو مورد از بخش .دويروس مثبت بودن RNA ) از نظر وجود%١٥نمونه ( ٣شده،  آوري نمونه جمع ٢٠از ها: يافته

  كلينيك).(پري غير باليني(ترميمي و پروتز ثابت) و يك مورد از بخش 
  هاي هوايي از نمونهدر بخش SARS-CoV-2 ه ويروسكهاي پژوهش حاضر حاكي از آن است يافته :گيري نتيجه

  ضرهاي مطالعه حاناسايي بوده است. يافتهباليني كلينيك دندانپزشكي قابل ش هاي باليني و غيرمحيطشده از  آوري جمع
  .كند، تأكيد ميغير بالينياليني و بهاي كلينيك، اعم از هاي كنترل عفونت در تمامي بخشبر ضرورت رعايت دقيق پروتكل

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٣٠/٠٨/١٤٠٤ دريافت:
  ٢٠/١٢/١٤٠٤ پذيرش:
  ٢٤/١٢/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  سيد حامد ميرحسيني

  
گروه آموزشي مهندسي بهداشت محيط، 

، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اراك
  اراك، ايران

  
 (Email: hmirhossaini@gmail.com) 

  RT-PCR ، آئروسل،RNA ،ي، دانشكده دندانپزشكSARS-CoV-2 ها:كليد واژه

  

 

  
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6388-en.html


 و همكاران مجتبي بياني ...               در دوره  يدندانپزشك كينيكل ينيرباليو غ ينيبال يهابخش يهادر آئروسل CoV-SARS-2 روسيو رديابي

٣ 

  مقدمه
 ييشناسا نيچ در شهر ووهان ٢٠١٩در دسامبر سال  روسيو كرونا

آن از  يروسيحاد است كه عامل و يسندرم تنفس ينوع يماريب نيا شد.

. با وجود كاهش شدت و گستره باشديم هابتا كرونا ويروسخانواده 

 يابتلا همچنان در برخ ديموارد جد ،گيري همهنسبت به دوره  يماريب

  خيدر تار (WHO) بهداشت يسازمان جهان .شوديكشورها گزارش م

 يگذار نام» ٢٠١٩ نينو كرونا ويروس«را  روسيو نيا ٢٠٢٠ هيژانو ١٢

از آن را  يناش يماريب ي، نام رسم٢٠٢٠ هيفور ١١كرد. در ادامه، در 

COVID-19» «وعيهمان سال، ش هيدر ژانو ني. همچنديگرد اعلام 

 يالملل نيب يانبا نگر يبهداشت عموم تيعنوان فور به يماريب

(PHEIC) يو جهان عيگسترش سر ليدل به ت،يدر نها، )١( شناخته شد، 

 كيرا  ١٩-ديكوو تيوضع ٢٠٢٠مارس  ١١بهداشت در  يسازمان جهان

  .)٢( كرد يمعرف يجهان يپاندم

بهمن  ٢٨ خيدر تار ١٩-ديابتلا به كوو يمورد رسم نياول ران،يدر ا

 (MOHME) يتوسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ١٣٩٩

 (COVID-19) ٢٠١٩ كرونا ويروس يماريب يريگ شد. همه ييشناسا

 يهاطيدر مح يتنفس يهاروسيدرباره انتقال و يآگاه شيموجب افزا

هوا به عنوان روش  قيانتقال از طر ،گيري همهشده است. با ادامه  يداخل

 يتمام. در سراسر جهان شناخته شد ١٩-ديعفونت كوو شارانت ياصل

هوا هستند.  قيقادر به انتقال از طر ها،روسياز جمله و ها،سميكروارگانيم

مدت  يبرا توانديمتناسب باشد، م يذره عفون يكيناميرودياگر اندازه آ

ذره  كيتوسط  يماريب جاديدر هوا معلق بماند. احتمال ا يقابل توجه

انتقال  تيو قابل يعامل عفون ييزايماريب ييمعلق در هوا به توانا يعفون

  روسيو يدارد. ذرات معلق حاو يآن به شكل آئروسل بستگ

 SARS-CoV-2شيو ب كرومتريم ١تا  ٢٥/٠در دو محدوده قطر  اًعمدت 

 ياقطره يهاقطر هسته ن،ي. همچنشونديم يبند طبقه كرومتريم ٥/٢از 

  .)٣،٤( قرار دارد كرومتريم ١٤/٠تا  ١/٠در بازه  SARS-CoV-2 روسيو

اي كوچك هاي انساني به اندازهبيشتر قطرات تنفسي ناشي از فعاليت

اي با قطر هاي قطرههستند كه در عرض چند ثانيه تبخير شده و به هسته

هاي شوند. هر دو نوع قطرات و هستهميكرومتر تبديل مي ٥كمتر از 

توانند با ذرات معلق در هوا، كه معمولاً در ميحامل ويروس كرونا 

شوند، تعامل داشته باشند. عدم رعايت هاي داخلي به وفور يافت ميمحيط

گذاري اجتماعي مناسب ميان بيماران و پزشكان در فضاهاي  فاصله

 .شده است COVID-19 پرتردد باعث افزايش نرخ ابتلا به عفونت

اي برخوردار از اهميت ويژه زشكيدر سيستم دندانپ ين نوع انتقالا

شود كه ها و ابزارهايي استفاده مياست، زيرا در اين مراكز از روش

هاي آلوده را دارند. ذرات ويروسي آلوده از طريق پتانسيل توليد آئروسل

در حين  هايي مانند اقدامات دندانپزشكيفعاليتدر اثر  عطسه، سرفه يا

هاي پرسرعت و آنگل، به صورت ينبا استفاده از هندپيس، تورب كار

دندانپزشكان به دليل شرايط كاري و  .شوندآئروسل در هوا پخش مي

ارگونومي خاص، در فاصله بسيار نزديكي با بيمار قرار دارند و در طول 

خون و بزاق در تماس است، به ويژه در معرض  بااقدامات دندانپزشكي كه 

   .گيرندمي خطر انتقال و ابتلا به اين ويروس قرار

كيفيت هواي محيط دندانپزشكي تحت تأثير عواملي مانند تعداد 

هاي تهويه فعال، ها، تعداد افراد حاضر در هر بخش، تعداد سيستمپنجره

، دما و رطوبت نسبي، مدت زمان درمان هر بيمار بخشحجم و مساحت 

ا يا هآئروسل .گيردو نوع ابزارهاي مورد استفاده در طول درمان قرار مي

ها، از حفره دهاني بيماران منشأ ذرات معلق حاوي ميكروارگانيسم

گيرند و در حين كار با ابزارهاي روتاري پرسرعت مانند توربين و مي

شوند. پتانسيل سرعت مانند آنگل توليد ميهمچنين وسايل چرخشي كم

ها، به يكي از سازي اين ذرات و شعاع پراكندگي آن بالاي آلوده

. )٥( افزايش در حوزه دندانپزشكي تبديل شده است به هاي رونگراني

غلظت  شيموجب افزا توانديبا گشتاور بالا م يهاسياستفاده از هندپ

 ريسا ايبزاق، خون  يها شده و منجر به پراكندگذرات معلق و آئروسل

 زاتيو سطوح تجه كينيكل يدر فضا روسيبالقوه آلوده به و عاتيما

شوي  و استفاده از پوآر آب و هوا براي شست .)٦( گردد يدندانپزشك

ها دارد. همچنين، انجام آئروسلدهان نيز نقش قابل توجهي در پراكندگي 

هاي اولتراسونيك كه با استفاده از ارتعاشات حاصل گيري با دستگاه جرم

هاي شده به كريستال از هواي فشرده يا نيروي الكتريكي منتقل

ها در كنند، منجر به توليد حجم بالايي از آئروسلپيزوالكتريك عمل مي

  .)٧( گرددمحيط مي

شامل انتقال  SARS-CoV-2 مسيرهاي اصلي انتقال ويروس

هوابرد و تماس مستقيم است. در اين فرآيند، قطرات آلوده به ويروس 

شوند. د مبتلا در حين بازدم، سرفه يا عطسه به محيط منتشر ميتوسط فر

و روي  كندميبلافاصله رسوب ميكرومتر  ٢٠٠قطرات با قطر بيش از 

توانند ميكرومتر مي ١٥تر از كه قطرات كوچكنشينند، در حاليسطوح مي
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براي چند ساعت در هوا معلق باقي بمانند. اين ذرات معلق كه ممكن 

باشند، از طريق استنشاق وارد دستگاه تنفسي  عفوني روساست حاوي وي

  .كنندافراد شده و در آنجا رسوب مي

  بر همين اساس، پژوهش حاضر با هدف رديابي ويروس

 SARS-CoV-2لينيغير باهاي باليني و هاي هواي بخشدر آئروسل 

انجام شد تا  گيري همهيك كلينيك دندانپزشكي در دوره پس از 

ها حيطشواهدي مقدماتي درباره حضور احتمالي ذرات ويروسي در اين م

ورد تأكيد فراهم گردد و اهميت پايش زيستي هوا در مراكز دندانپزشكي م

 .قرار گيرد

  
  روش بررسي

  محدوده مطالعه و روش نمونه برداري

 IR.ARAKMU.REC.1401.178: پژوهش اخلاقبا كد  اين مطالعه

در بازه . در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شد

هاي نمونه هوا از بخش ٢٠، تعداد ١٤٠٢دي ماه تا پايان بهمن ماه زماني 

هاي باليني و غير باليني مختلف دانشكده دندانپزشكي شامل بخش

برداري فعال هوا با استفاده از پمپ  نمونه ).١(جدول  آوري گرديدجمع

 محصول شركت( Sensidyne Gillian BDX II برداري نمونه

Sensidyneليتر بر دقيقه  ٥با دبي ) ، ايالت فلوريدا، ايالات متحده آمريكا

  PTFE (Polytetrafluoroethylene)ساعت روي فيلتر ٢و به مدت 

 انجام شد. زيرا ويروس نميكرو ٤٥/٠متر و قطر منافذ ميلي ٧/٤به قطر 

SARS-CoV-2 صورت ذره منفرد در هوا وجود ندارد و عمدتاً درون  به

ميكرومتر)  ١٠تا  ٣/٠ تر (در محدودههاي بزرگقطرات تنفسي يا آئروسل

آوري ذرات حامل  بنابراين اين فيلتر توانايي مؤثري در جمع ،معلق است

برداري قبل و بعد از  پمپ نمونه .ويروس در جريان هواي محيطي دارد

متري از سطح زمين  ٥/١برداري در ارتفاع تقريباً ه شد. نمونهفرآيند كاليبر

 متري از يونيت دندانپزشكي و بيمار  ١و در فاصله افقي حدود 

  . )٦،٨( انجام گرديد

  

 هاسازي نمونه انتقال و آماده

هاي استريل قرار برداري، فيلترها بلافاصله در لوله پس از پايان نمونه

شناسي  گراد به آزمايشگاه ويروس درجه سانتي ٤تحت شرايط  داده شده و

دانشكده منتقل شدند. در آزمايشگاه، هر فيلتر با قيچي استريل به قطعات 

تسهيل گردد. در تمام  RNA متري خرد شد تا استخراج ميلي ٥حدود 

  هاي تميزمراحل، آلودگي متقاطع با رعايت اصول كار در محيط

 (Clean Bench)كنترل شد.  
  

  يمختلف دانشكده دندانپزشك يهاشده از بخش يآورجمع يهانوع بخش و تعداد نمونه ،يكيزيمشخصات ف –١جدول 

 )3m( حجم محل )2mمساحت محل (  تعداد نمونه نوع بخش محل نمونه برداري

 ٢٤٨ ٩٢ ٢ باليني درمان ريشه

 ٩٢ ٧٥/٣٣ ٢ باليني جراحي لثه

 ٨٩ ٣٣ ١ باليني ارتودنسي

 ٩٨ ٩٨ ١  باليني  جراحي

 ١٣٥ ٥٠ ٢ باليني كودكان

 ٢١٧ ٥/٨٠ ٢ باليني ترميمي

 ١٠٨ ٤٠ ٢ باليني ي دنداني ثابتهاپروتز

 ٨٦ ٣١,٥ ١ باليني پروتزهاي دنداني متحرك

 ٤١ ١٥ ١ باليني راديولوژي

 ٤٨ ١٧,٥ ١ غير باليني اتاق ورودي

 ٥٤ ٥٤ ١ بالينيغير  پذيرش

 ١١٠ ٥٠ ٢ غير باليني پري كلينيك

 ٧٤ ٥/٧٣ ١ غير باليني اتاق انتظار

 ٥٤ ٢٠ ١ غير باليني بخش اداري
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٥ 

  SARS-CoV-2  ويروس رديابيستخراج و ا

اده از كيت ويروسي ابتدا با استف RNA در آزمايشگاه، فيلترها خرد شده و

ناژن، تهران، ايران) استخراج ها (شركت ١٩-كوويد Smartech اختصاصي

ناژن ها هاي استخراج شده به كمك كيت تشخيصي شركتRNA گرديد. سپس

  SARS-CoV-2 هاي سازنده، جهت بررسي وجودو مطابق با دستورالعمل

   SARS-CoV-2بررسي وجود ويروس. مورد آزمايش قرار گرفتند

   برداري معكوس اي پليمراز با نسخهزنجيرهها از طريق واكنش نمونهدر 

(RT-PCR) با پرايمرهاي اختصاصي ژن N و E ها با رفت. نمونهانجام گ

  .ندهاي مثبت و منفي براي اطمينان از صحت عملكرد آزمون همراه بودكنترل

  :شد براي اطمينان از نتايج، كنترل كيفيت در دو سطح انجام

قبل و  بي پمپدشامل كاليبراسيون برداري  كنترل ابزار نمونه -١

  بعد از هر روز كاري

 %٢٠براي  RT-PCR نترل آزمايشگاهي شامل تكرار آزمونك -٢

 ليهصورت تصادفي جهت تأييد نتايج او ها بهاز نمونه

  هاآناليز داده

  صورت كيفي  به RT-PCR هاي حاصل از آزمايشداده

بر اساس  .ثبت شدند (مثبت يا منفي بودن وجود ويروس در هر نمونه)

هاي راي ژنب ≥٣٧Ctرهايي با مقدا، نمونهه كيتپروتكل شركت سازند

عنوان منفي  عنوان مثبت و مقادير بالاتر از آن به به RdRp وN هدف

تايج با استفاده از آمار توصيفي شامل فراواني (تعداد) و درصد ن .تلقي شدند

نمونه، تفسير نتايج در حد با توجه به محدود بودن حجم  .ارائه گرديدند

  . انجام گرديد گزارش مقدماتي

  
  هايافته
را در  SARS-CoV-2 ويروس RNA رديابينتايج  ٢جدول 

دهد. اين جدول با هاي مختلف دانشكده دندانپزشكي اراك نشان ميبخش

در نظر گرفتن عوامل مؤثري همچون تعداد افراد حاضر (درمانگران، پرسنل 

  .برداري تهيه شده است سيستم تهويه در زمان نمونهو بيماران) و نوع 
  

  هاي مختلف دانشكده دندانپزشكي با در نظر گرفتن تعداد افراد حاضررا در بخشSARS-CoV-2  روسيونتايج تشخيص  -٢جدول 
  در زمان نمونه برداري و نوع سيستم تهويه

SARS-COV-2 محل نمونه برداري تعداد افراد حاضر نوع سيستم تهويه 

 ١درمان ريشه  ١٨ مكانيكي منفي
 ٢درمان ريشه  ١٥ مكانيكي منفي
 ١جراحي لثه  ١٠ مكانيكي منفي
 ٢جراحي لثه  ١٠ مكانيكي منفي
 ارتودنسي ٨ مكانيكي منفي
 جراحي ١٢ طبيعي منفي
 ١كودكان  ١٥ مكانيكي منفي
 ٢كودكان  ١٢ مكانيكي منفي
 ١ترميمي  ١٢ طبيعي مثبت
 ٢ترميمي  ١٠ طبيعي منفي
 ١ي دنداني ثابت هاپروتز ٦ طبيعي منفي
 ٢ي دنداني ثابت هاپروتز ١٠ طبيعي منفي
 پروتزهاي دنداني متحرك ٨ طبيعي منفي
 راديولوژي ٨ طبيعي منفي
 اتاق ورودي ٥ طبيعي منفي
 پذيرش ١٠ طبيعي منفي
 ١پري كلينيك  ٢٨ مكانيكي منفي
 ٢پري كلينيك  ٣٠ مكانيكي مثبت
 اتاق انتظار ٢٠ طبيعي منفي
 بخش اداري ٧ مكانيكي منفي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6388-en.html


  پژوهشيقاله م                                                    )          ١٤٠٤اسفند ، ١٠، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  هاي باليني و غير بالينيها به تفكيك بخشنمونه RT-PCRنتايج  -٣جدول 

 نوع بخش SARS-COV2 فراواني درصد (%)

 منفي ١٢ ٧/٨٥
 باليني

 مثبت ٢ ٣/١٤

 منفي ٥ ٣/٨٣
 غير باليني

 مثبت ١ ٧/١٦

  
 هاي باليني و شده از بخش آوري نمونه هواي جمع ٢٠از مجموع 

 SARS-CoV-2 ويروس RNA ) از نظر وجود%١٥نمونه ( ٣غير باليني، 

هاي به تفكيك بخش RT-PCR ، نتايج آزمايش٣مثبت بودند. در جدول 

نمونه  ١٤بر اساس اين نتايج، از  .ارائه شده است غير بالينيباليني و 

نمونه منفي بودند.  ١٢نمونه مثبت و  ٢هاي باليني، مربوط به بخش

  نمونه مثبت و ١، غير بالينيهاي نمونه مربوط به بخش ٦همچنين، از 

  ).٣نمونه منفي بود (جدول  ٥

  
  بحث و نتيجه گيري

 به طور كلي، مطالعه حاضر نخستين تلاش براي بررسي حضور

RNA ويروس SARS-CoV-2  در هواي دانشكده دندانپزشكي در

ها شود. هرچند يافتهمحسوب مي گيري همهايران طي دوره پس از 

توانند مبنايي براي طراحي مطالعات محدود و مقدماتي هستند، اما مي

زمان بار ويروسي و  آتي با حجم نمونه بالاتر، پايش فصلي و ارزيابي هم

 .فراهم كنندشرايط فيزيكي محيط 

 يداخل يهوا يهامثبت حاصل از نمونه جيمطالعه، نتا نيدر ا

 ليپتانس دهنده اراك نشان يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده دندانپزشك

با  افتهي نياست. ا SARS-CoV-2 روسيانتقال هوابرد ذرات آلوده به و

 يدر مطالعه مرور .)٩-١١( دارد يشده همخوانمطالعات انجام ريسا جينتا

هوا،  شي، كه شامل مطالعات پا)١١( و همكاران Carducci كيستماتيس

انتقال  شود،يهوا م انيجر يسازو مدل كيولوژيدمياپ ،يشگاهيآزما

 نيا ن،يشده است. همچن دييهوا تأ قياز طر SARS-CoV-2 روسيو

استفاده از  رينظ يارانهيشگيبه انجام اقدامات پ هيتوص نيگروه از محقق

اند. مطبوع هوا كرده هيو بهبود تهو منيا يكيزيفاصله ف تيرعا اسك،م

 SARS-CoV-2 ييانتقال هوا ليدرباره پتانس رانيكه در ا يادر مطالعه

با  جهينت ني، كه اتأييد نشدهوا  قياز طر روسيانجام شد، انتقال و

توسط  گريد يا. مطالعه)١٢( مطالعات در تناقض است ريسا يهاافتهي

Cheng  هيژانو ٢٤ يدر بازه زمان ن،يدر هنگ كنگ چ) ١٣(و همكاران 

صورت عمود و در  بردار هوا به . دستگاه نمونهانجام شد ٢٠٢٠ ليآور ٩تا 

 زانيقرار داده شد. م ١٩-ديكوو ماريب ٦از چانه  يمتر يسانت ١٠فاصله 

 تريشد. در مجموع، هزار ل مينظت قهيدر دق تريل ٥٠دستگاه  يهوا انيجر

 كرومتريم ٣ و اندازه منافذ متر يليم ٨٠به قطر  ينيژلات لتريهوا توسط ف

 يرو RT-PCR شد. پس از انجام تست يآور جمع قهيدق ٢٠به مدت 

  SARS-CoV-2 مربوط به RNAشده،  يآور جمع يهانمونه

مطالعه  يهاافتهيمطالعه با  نيا جينبود. نتا رديابيهوا قابل  يهادر نمونه

ها را آئروسل قياز طر ١٩-ديكه انتقال كوو گرياز مطالعات د ياريما و بس

در تناقض  كنند،يم دييتأ روسيانتقال و ياصل يهااز راه يكيعنوان به

 ييهوا يهاكم بودن تعداد نمونه لياختلاف ممكن است به دل نياست. ا

   .باشددر مطالعه  ١٩-ديكنندگان مبتلا به كوو و شركت

از هوا  يبردار نمونه انياز نقاط مثبت مطالعه حاضر، سرعت جر يكي

 نيدر نظر گرفته شد. ا قهيدر دق تريل ٦/٤ مطالعه بود كه معادل نيدر ا

 رسدياست و به نظر م ترنييمطالعات پا رينسبت به سا انيسرعت جر

در  يروسياحتمال به دام افتادن بهتر ذرات و شيامر باعث افزا نيا

   انيمورد استفاده شود. در مطالعات مختلف، سرعت جر يلترهايف

نمونه به كار رفته  يآور جمع يبرا يمتفاوت يهايدب اي يبردار نمونه

 كي، از )١٤( و همكاران Vosoughiمثال، در مطالعه  ياست. برا

در  تريل ٢٨ انيكشت با سرعت جر طيمح تريل يليم ١٥ يحاو مپكتوريا

 ياستفاده شده است. تمام قهيدق ٦٠تا  ٥٠ يبردار و زمان نمونه قهيدق

 گزارش شدند. يمنف SARS-CoV-2مطالعه از نظر وجود  نيا يهانمونه

 توانديمطالعه م نيها در ابودن همه نمونه يمنف ياصل لياز دلا يكي

 طيمح قه،يدر دق تريل ٢٨ انيجر يبالا باشد. با دب انيجر ياز دب يناش

 دهيهوا مك يبردار كننده به داخل پمپ نمونه كشت فوراً از داخل برخورد
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٧ 

شده در واحد زمان  دهيمك يمقدار هوا ان،يجر يدب شي. با افزاشوديم

 يسرعت بالا ليدل به هاروسيو ياما احتمال دارد برخ شود،يم شتريب

مثبت  جيمطالعات نتا يشوند. برخكننده خارج  برخورد طياز مح انيجر

اند، كه ممكن هوا نسبت داده يبردار نمونه شتريها را به حجم بنمونه

  .)١٥( باشد جياست علت تفاوت نتا

 يريكارگ به يدر ط يروسيذرات و يحاو يهاپخش شدن آئروسل

 يهاآنگل و دستگاه ن،يتورب س،يهندپ رينظ يچرخش يهادستگاه

 شوند،يمختلف استفاده م ياقدامات دندانپزشك نيكه در ح نيكاولتراسو

 SARS-CoV-2 روسيو وعي. مطالعه ما تفاوت درصد شابدييم شيافزا

  اساس، از ني. بر ادهديرا نشان م ينيالب ريو غ ينيبال يهادر بخش

، سه نمونه مثبت مشاهده شد RT-PCRبا تست  ينمونه مورد بررس ٢٠

 يدندانپزشك كينيكل طيدر مح يروسيدرصد ذرات و ١٥وجود  انگريكه ب

 نياست. از ا ي به صورت مقطعيبردارانجام نمونه يبازه زمانطي اراك 

متعلق به  نهنمو ١و  ينيبال يهانمونه متعلق به بخش ٢نمونه،  ٣

 يروسيذرات و يدرصد از فراوان ١٠ ،يبود. به طور كل ينيبال ريغ يهابخش

 ينيبال ريغ يهادرصد مربوط به بخش ٥و  ينيبال يهامربوط به بخش

ها توسط آئروسل شتريب ديتول ليموضوع را به دل نيا توانياست كه م

 هيتوص اساس نيكرد. بر ا هيتوج ينيبال يهادر بخش يچرخش يهادستگاه

 يچرخش ليوسا كار با نيها در حتا حد امكان از پخش آئروسل شوديم

 يهابا دستگاه يريگ جرم يمواقع به جا يشود و در برخ يريجلوگ

پخش  شيشده و احتمال افزا جاديارتعاشات ا لي، به دلنيكاولتراسو

 .)١٦-١٨( استفاده گردد يدست ليبا وسا يريگ ها، از جرمآئروسل

ژنوم  ييبا هدف شناسا )١٩( و همكاران Hadaviتوسط  يامطالعه

با احتمال تماس بالا در  يدر هوا و سطوح SARS-CoV-2 روسيو

نمونه از سطوح  ٦٠مطالعه،  نيكرمان انجام شد. در ا پوريافضل مارستانيب

نشان  شيآزما نيحاصل از ا جيشد. نتا يآور نمونه هوا جمع ٢٣مختلف و 

 يحاو ،يينمونه هوا ٢٣نمونه از  ٢و  ينمونه سطح ٦٠نمونه از  ٨داد كه 

   .دندبو SARS-CoV-2ژنوم 

هاي باليني و يك در مطالعه حاضر، مثبت شدن دو نمونه در بخش

ممكن است ناشي از تفاوت در تراكم جمعيت،  غير بالينينمونه در بخش 

 تهويه ناكافي، يا حضور افراد ناقل بدون علامت باشد. افراد بدون علامت

(Asymptomatic Carriers) هاي باليني، توانند بدون بروز نشانهمي

ا از طريق بازدم، صحبت كردن يا عطسه به محيط منتقل كنند. ويروس ر

، احتمال انتقال ويروس از گيري همهبنابراين حتي در شرايط پس از 

 .طريق آئروسل در فضاهاي بسته درماني كاملاً منتفي نيست

با وجود اين، نتايج بايد با احتياط تفسير شوند. حجم نمونه محدود، 

ويروس (كه الزاماً بيانگر  RNA رديابيراي ب RT-PCR استفاده از روش

ويروس زنده و عفوني نيست)، و احتمال آلودگي محيطي از 

  شوند. به همين دليل، نتايج هاي اصلي مطالعه محسوب ميمحدوديت

تر با عنوان شواهد مقدماتي تلقي شده و نيازمند مطالعات گسترده به

تر هاي دقيقكنترلو  (Real-time qPCR) مانند هاي كميروش

  .محيطي هستند

دهد كه حتي در دوره پس از از ديدگاه كاربردي، نتايج حاضر نشان مي

هاي دندانپزشكي همچنان حائز اهميت ، پايش كيفيت هواي محيطگيري همه

، HEPA هاي كاهش آئروسل آلوده نظير فيلترهاياست. استفاده از فناوري

 UVC Germicidal Irradiation هايتهويه موضعي فشار منفي و سامانه

تواند در كاهش خطر مواجهه كاركنان و بيماران مؤثر باشد. همچنين مي

آموزش مداوم پرسنل درخصوص رفتار با بيماران بالقوه ناقل و حفظ تهويه 

 .رودهاي كار از جمله اقدامات ضروري به شمار ميمناسب در اتاق

نمونه  كي ،ينيبال ريغ يهااز بخش شدهيآورجمع يهانمونه نياز ب

بوده است. در زمان  كينيكلياز بخش پر يبردار مثبت مربوط به نمونه

بخش حضور داشتند.  نينفر) در ا ٣٠افراد ( يتراكم بالا ،يبردار نمونه

 هيتهو ستميعدم وجود س نينقش تراكم افراد و همچن توانديم جهينت نيا

در هوا نشان دهد. به عبارت  روسيرا در حضور و طيدر آن مح ناسبم

باشد، احتمال مثبت  شتريهرچه تعداد افراد حاضر در هر بخش ب گر،يد

با  راي. زابدييم شيافزا SARS-CoV-2 روسيو RNA شدن وجود

 يبرخ ياحتمال ابتلا ،يبردار تعداد افراد حاضر در محل نمونه شيافزا

 ييشناسا جهيشده و در نت شتريب SARS-CoV-2 روسيها به واز آن

RNA توسط آزمون يروسيو RT-PCR ابدييم شيافزا.   

تعداد افراد حاضر در بخش و  نيارتباط مثبت ب زين گريد مطالعات

 دار يمعن يرابطه از نظر آمار نيرا نشان داده و اSARS-CoV-2  حضور

عنوان به شتريحضور افراد ب گر،يد يدر مطالعات نيهمچن .)٩( بوده است

   SARS-CoV-2 يروسيو RNA غلظت شيمؤثر در افزا يعامل

حال، در مطالعه حاضر ارتباط  نيبا ا .)١٨،٢٠( شده است ديتأك طيدر مح

  روسيو زانيتعداد افراد حاضر در بخش و م نيب يدار يمعن

SARS-CoV-2 نشد دييتأ ياز نظر آمار.   
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  پژوهشيقاله م                                                    )          ١٤٠٤اسفند ، ١٠، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

 SARS-CoV-2  روسيو RNA وجود يمنظور بررس مطالعه به نيدر ا

نمونه  ٢٠داد اراك، تع يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده دندانپزشك يداخل يدر هوا

 دست به جي. نتادي) مثبت گزارش گرد١٥%نمونه ( ٣ ان،يم نيشد. از ا يآور هوا جمع

 دييموجود در هوا را تأ لودهآ يهاآئروسل قياز طر روسياحتمال انتقال و هيآمده فرض

احتمال ابتلا  نسبت به يكه سطح نگران گرفت جهينت توانياساس م ني. بر اكنديم

 .است كساني باًيتقر غير بالينيو  ينيبال يهاطيحمدر  SARS-CoV-2 روسيبه و

 شيبا افزا شتريب قاتينجام تحقمطالعه، ا نيها در ابا توجه به محدود بودن تعداد نمونه

  .شوديم هيصتو مختلف يزمان يهاها و در بازهتعداد نمونه

  قدردانيتشكر و 
دانشگاه  معاونت پژوهشيويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از ن

خدمات بهداشتي درماني اراك جهت پشتيباني و همكاري  علوم پزشكي و

همچنين از همكاري خانم مهندس  .دارند مي ملااع در طول مطالعه

   .رددگفاطمه جعفري فيجاني در اين پژوهش تشكر و قدرداني مي

در دانشگاه علوم  ٦٨٥٠شماره نتايج اين مطالعه حاصل پايان نامه به 

 IR.ARAKMU.REC.1401.178پزشكي اراك و كد اخلاق 

باشد.مي
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