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Abstract 
Introduction: Dental units are among the equipment that flows through the dental application, 
and due to the durability of water and the probability of forming the biofilm. They can have a high 
microbial load. It is important to investigate this pollution, which should be frequently 
investigated due to the incidence of dangerous infections in people with weakness of the defense 
system, pollution and dental units. The aim of this study is to investigate the amount of bacterial 
infection and pollutant of Water Supply in Dental units at Bojnourd dental school 2017. 
Methods: This study was conducted by descriptive _ analytical method on the water units in 
Bojnourd dental school.30 active units of the College of Dentistry were selected for the sampling. 
The samples were cultured on proprietary environments, and after 48 h at 37 ° C the number of 
microbial colonies was counted. And finally the obtained data were analyzed by SPSS 20. 
Results: The results showed that the average total bacterial count before flushing and after 
flushing was 711 and 293 cfu / ml, respectively, which had the highest level of contamination in 
water before flushing. 
Conclusions: The results of this study concluded that flushing was one of the best methods 
to reduce microbial contamination and Considering that dental units at Bojnourd dental 
school are polluted, dentists should pay more attention to prevent infection from infected 
patients and dental staff. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 پاییز، 3، شماره 11دوره 
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 کیدهچ

توجه  کند و باتجهیزاتی هستند که به واسطه اعمال دندانپزشکی آب در آن جریان پیدا میهای دندانپزشکی از جمله یونیت :مقدمه

توانند بار میکربی بالایی داشته باشند. بررسی این آلودگی حائز اهمیت است ها میبه ماندگاری آب و احتمال تشکیل بیوفیلم در آن

های فراد دچار ضعف سیستم دفاعی، آلودگی میکربی خطوط آب یونیتهای خطرناک در ااحتمال بروز عفونتکه با توجه بهطوریبه

نشکده های دادندانپزشکی باید پیوسته مورد بررسی قرار گیرد. هدف از این تحقیق بررسی میزان آلودگی باکتریایی آب یونیت

 باشد.می 1396پزشکی شهر بجنورد در سال دندان

پزشکی علوم پزشکی بجنورد صورت گرفت. های دانشکده دندانمقطعی بر روی آب یونیت_این مطالعه به روش تحلیلی روش کار:

های اختصاصی کشت داده شد و بعد از ها بر روی محیطبرداری انتخاب شد. نمونهیونیت فعال دانشکده دندانپزشکی جهت نمونه 30

های میکروبی شمارش گردید و درانتها اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم لنیدرجه سانتیگراد تعداد ک 37ساعت در دمای  48

 و آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS 20افزار 

کلنی بر میلی لیتر  293و  711نتایج نشان داد میانگین کل شمارش باکتری قبل از فلاشینگ و بعد از فلاشینگ به ترتیب  ها:یافته

 .باشدیباشد که میانگین شمارش باکتری قبل از فلاشینگ بیشتر از بعد از فلاشینگ ممی

ها برای کاهش بار آلودگی میکروبی بوده است و با توجه شود فلاشینگ یکی از روشهای این تحقیق نتیجه میاز یافته گیری:نتیجه

 شکان باید توجه بیشتری برای جلوگیری از انتقال عفونت به بیمارانپزهای دانشکده دندانپزشکی آلوده است، دندانبه اینکه آب یونیت

 و کارکنان دندانپزشکی داشته باشند.

 :کلیدی واژگان

 آب یونیت

 میکروبیولوژی

 لیترتعداد کلنی در میلی

 آلودگی میکربی

مقدمه

زمانی که کارکنان دندانپزشکی و بیماران در معرض تماس با آب تا 

دندانپزشکی هستند،  هاییونیتحاصل از عملکرد  یهاو آئروسل

بحث کیفیت آب مورد استفاده در یونیت دندانپزشکی یکی از 

. تحقیقات نشان داده [1] باشندیموضوعات مهم در زمینه آلودگی م

های دندانپزشکی اغلب حاوی مقادیر که آب مورداستفاده در یونیت

های شاخص . ازجمله باکتری[2]زیادی میکروارگانیسم است 

موجود در منابع مختلف آب یونیت دندانپزشکی استافیلوکوک، 

. [8-3]باشند کلبسیلا، پسودوموناس، شیگلا ومایکوباکتریوم می

دندانپزشکی یکی از علل آلودگی آب های تشکیل بیوفیلم در لوله

و همچنین فرایند مکش معکوس که  باشدیها و آب شهری ملوله

های برگشتی آب در وسایل دندانپزشکی در اثر عملکرد ناقص دریچه

 .[11-9]دهد نیز از دلایل آلودگی آب یونیت هستند رخ می

 شود در داخل یونیتعلاوه بر این آبی که وارد یونیت دندانپزشکی می

گردد. این آلودگی از بیوفیلم متصل به داخل مسیرهای آب آلوده می

صورت چسبیده باقی های لوله بهه دیوارهگیرد. بیوفیلم بنشأت می

های آزادشده اغلب در جریان آب وجود دارند ماند اما میکروارگانیسممی

و ممکن است به دهان بیمار یا فضا از طریق هندپیس، لیوان پرکن 

وهوا و اسکیلر منتقل شوند، آنچه در بیوفیلم از اهمیت بیمار و پوار آب

های موجود در آن و امکان ایجاد خطر بالایی برخوردار است باکتری

برای بیماران به ویژه افراد مستعد و افراد با سیستم ایمنی ضعیف مانند 

 .[14-12]باشد ها و افراد مسن میبچه

دلیل مسائل مربوط به بیوفیلم و خطر بالقوه عفونت باکتری ناشی به 

از آب شهری، از آب استریل برای جراحی در کالیفرنیا استفاده 

 .[15]شود می
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 همکارانو هاشمی 

اغلب آبی که از محل اتصال هندپیس ها، پوار آب و هوا و اسکیلر خارج 

های فراوانی )بیش از شود حاوی میکروارگانیسمو وارد دهان بیمار می

لیتر( نسبت به آب ورودی به میکروارگانیسم در هر میلی 100000

باشد. برای لیتر( میعدد در هر میلی 100تا  10پزشکی )یونیت دندان

های میکروبی موجود در دهان بیماران جلوگیری از بازگردش گونه

ها، انجام های کاندیدا و استرپتوکوک( به داخل لوله)همچون گونه

ثانیه فلاشینگ بر روی هندپیس های پر سرعت، پس  20-30حداقل 

های . یکی از راه[19-16]شود از کار بر روی هر یونیت توصیه می

دهنده عنوان ملاک و نشانسنجش سالم بودن آب، شمارش کلنی به

ها در آب یونیت دندانپزشکی باید باشد. تعداد باکتریآلودگی آن می

های گرم منفی یا باشد، که البته درباره باکتری cfu/ml 200کمتر از 

 یپاتوژن های تنفسی ممکن است تعداد کم نیز موجب ایجاد بیمار

 های دندانپزشکیگردد. بنابراین آلوده نبودن آب مورداستفاده یونیت

 .[14]اهمیت زیادی دارد 

دادند میزان  انجام 1385ای که معماریان و همکاران در سال در مطالعه

آلودگی قبل از فلاشینگ آب پوار، آب توربین و آب آشامیدنی یونیت را 

ثانیه پس از فلاشینگ مقایسه کردند. در  120، 90، 60، 30با آلودگی 

ه بود. یافتمطالعه مذکور با افزایش زمان فلاشینگ میزان آلودگی کاهش

س از فلاشینگ ثانیه پ 30در نتایج این مطالعه میزان آلودگی در زمان 

تر ثانیه پس از فلاشینگ پایین 60اما در زمان  ADAبیشتر از استاندارد 

ثانیه پس از فلاشینگ  120و  90بود و در زمان  ADAاز استاندارد 

 .[14]میزان آلودگی به صفر رسید 

 Gaudie  دقیقه  2ثانیه را با  20فلاشینگ به مدت  2006در سال

ای سبب کاهش دقیقه 2مقایسه کرد و نتیجه گرفت که فلاشینگ 

 .[18]گردد بیشتری در میزان آلودگی آب می

های دندانپزشکی گذاشتن برای کنترل آب یونیت ADAهای از توصیه

کننده در کشی، استفاده از مواد ضدعفونیلولهمخزن مستقل از آب

ها، تخلیه روزانه آب مخزن، استفاده از فیلتر و پاشیدن آب لوله

)فلاشینگ( به مدت چند دقیقه قبل از شروع کار جهت کنترل و محدود 

ر و پاشیدن آب )فلاشینگ( به مدت نمودن این آلودگی استفاده از فیلت

چند دقیقه قبل از شروع کار جهت کنترل و محدود نمودن این آلودگی 

. بررسی این آلودگی به دلیل اینکه بیماران و کارکنان [3, 2]باشد می

های تولیدشده در حین اعمال طورمعمول با آئروسلدندانپزشکی به

. هدف از کنترل [2]اند حائز اهمیت هست شکی در تماسدندانپز

ژن های پاتوقل رساندن خطر تماس و برخورد با ارگانیسمعفونت، به حدا

 .[20]باشد و ایجاد محیط سالم برای درمان بیماران می

های با توجه به اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیت

دندانپزشکی شهر بجنورد بررسی نشده و از طرفی برای به حداقل 

ژن های پاتوا ارگانیسمرساندن انتقال بیماری، کاهش تماس و برخورد ب

زا و همچنین ایجاد محیط سالم برای درمان و کنترل عوامل عفونت

بیماران، در این مطالعه به بررسی میکروبیولوژی آب یونیت دانشکده 

شده است و میزان آلودگی آب یونیت پزشکی پرداختدندان

 دندانپزشکی قبل و بعد از فلاشینگ مورد بررسی قرارگرفته است.

 کارروش 

های فعال مقطعی، جامعه مورد مطالعه یونیت-در این مطالعه تحلیلی

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بود. جهت

 شهر آب مختلف منبع هایقسمت از یونیت، هر میکروبی تعیین آلودگی

 فلاشینگ از بعد و قبل سر توربین مجرای همچنین و یونیت به متصل

دانشکده  در هایونیت تعداد بودن محدود به دلیل .گردید تهیه نمونه

دانشکده نمونه  در یونیت( 30فعال ) هاییونیت تمام از دندانپزشکی

 آب از لیترمیلی 5 ابتدا یونیت، هر از بردارینمونه در .آمد بعمل گیری

 از فلاشینگ بعد دقیقه 2 دیگر لیتر میلی 5 و فلاشینگ از هندپیس قبل

 از .تهیه شد دار حاوی تیوسولفات درب استریل اتیلن پلی ظروف در

 اخذ در گردید. لیتری تهیهمیلی 5 هاینمونه نیز ورودی آب منبع

 گیرینمونه ظرف به دستگاه آلودگی گرفت تا صورت لازم دقت هانمونه

 .نگردد منتقل

 ابتدا گرفتند. قرار موردبررسی میکروبیولوژی آزمایشگاه در هانمونه تمام

 آگار نوترینت محیط .شدند داده کشت آگار نوترینت محیط در هانمونه

 نمونه هر از لیتر میکرو 10 قسمت در هر و شدهتقسیم قسمت چهار به

 محیط قسمت از هر در و شد ریخته مختلف هایرقت با سه نقطه مجزا در

 001/0، 01/0، 1/0های صفر، رقت با موردبررسی اینمونه آگار شکلات

 محیط روی یافته های رشده و مورد بررسی قرار گرفت. کلنیریخت

 گردید ضرب نمونه رقت در آن میانگین و نقطه جمع سه در آگار نوترینت

 روی هویت تعیین و کردن خالص برای هاکلنی .گردد تعیین CFUتا 

های محیط و اختصاصی هایعنوان محیط به بلادآگار و EMB محیط

SIM ،TSI ،UREA،MR-VP هایتست یلهبه وس و سیترات و 

 آزمایشگاه در .گرفتند قرار ارزیابی کوآگولاز مورد کاتالاز مانند اختصاصی

 پس بنابراین گرفتند؛ قرار شمارش مورد CFUروش  ها بهنمونه کلنی

 شدند. هویت کرده تعیین رشد هایباکتری افتراق، آزمایشات انجام از

 هایافته

یونیت( دانشکده دندانپزشکی  30های فعال )یونیتدر این مطالعه تمام 

 دانشگاه علوم پزشکی بجنورد برای انجام نمونه برداری انتخاب گردید.
 

های یونیت دانشکده در نمونه cfu/mlمیانگین میزان آلودگی بر مبنای : 1جدول 

 دندانپزشکی

های مختلف قسمت

 یونیت

 میانگین

cfu/ml 

خطای 

 استاندارد

اطمینان فاصله 

 درصد 95

 2/26 711 قبل از فلاشینگ
71/698  ±

28/718 

 16/11 293 بعدازفلاشینگ
57/286  ±

9/294 

 اند.انحراف معیار بیان شده ±مقادیر داخل جدول به صورت میانگین 

 

 آوری جمع هاینمونه در باسیل نوع حسب بر فلاشینگ از بعد میکروبی آلودگی :2جدول 

 دندانپزشکی دانشکده در فعال هاییونیت از شده

 یونیت
استافیلوکوکوس 

 ائوروس

 .ای

 کلای
 منفی سودوموناس

دانشکده 

 (n=  30دندانپزشکی )
0 0 1 29 

 

 بحث

در این بررسی میزان آلودگی آب یونیت دانشکده دندانپزشکی بجنورد 

مورد مطالعه قرار گرفت. میانگین میانگین کل شمارش باکتری قبل از 

کلنی بر میلی لیتر  293و  711فلاشینگ و بعد از فلاشینگ به ترتیب 
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باشد که میانگین شمارش باکتری قبل از فلاشینگ بیشتر از بعد از می

و این بیانگر این است که عمل فلاشینگ در پایین  باشدیمفلاشینگ 

آوردن سطح باکتریایی در تمام یونیت مؤثر بوده است. لازم بذکر است 

 711با وجود بالا بودن سطح باکتریایی قبل از فلاشینگ )با میانگین 

واحد( این سطح در محدوده مورد پذیرش برای یک یونیت دندانپزشکی 

پزشکی ممکن است مقداری از فلور اعمال دندان قرار دارد. در حین

میکروبی دهان بیمار از طریق ساکشن یا در اثر فشار منفی توربین به 

داخل سیستم آب یونیت برگشت کند و باعث آلودگی بیشتر بعد از کار 

روی اثر  2003و همکاران که در سال  Berluttiشود. در مطالعه 

ای جلوگیری از آلودگی دستگاه آنتی رترکشن )ضد برگشت( بر

میکروبی خطوط آب یونیت دندان پزشکی صورت گرفت، به این نتیجه 

درصد مواقعی که توربین  74رسیدند که حتی نصب آنتی رترکسن در 

ایستد مانع برگشت مایع از داخل دهان بیمار به داخل از حرکت می

خ رشود و در نتیجه عفونت متقاطع بین بیماران سیستم آب یونیت نمی

 .[20]دهد می

ADA ،20-30بر فلاشینگ آب به مدت چند دقیقه قبل از شروع کار 

ثانیه بین دو بیمار و چندین دقیقه در پایان روز تاکید کرده است. اما 

یرا ز شودیاین روش به تنهایی روش کنترل عفونت در نظر گرفته نم

 و تاثیری بر دهدیشناور را کاهش م هاییفلاشینگ آب میزان باکتر

چسبیده به بیوفیلم ندارد و نیاز به استفاده از یک  هاییروی باکتر

 .[14]ضدعفونی کننده مناسب در بین بیماران و پایان کار است 

آلودگی مجرای سر  1385و همکاران در سال در مطالعه معماریان 

توربین قبل از فلاشینگ بالاتر ازپوار آب و هوا و آب آشامیدنی یونیت 

روی  2002مکاران در سال و ه Mchughکه  یا. در مطالعه[14]بود 

کیفیت خطوط آب یونیت دندانپزشکی انجام دادند به این نتیجه 

 بالا از پوار آب و قسمت لیوان پرکنرسیدندکه آلودگی توربین با سرعت

بیشتر بوده و آلودگی این دو قسمت از آلودگی مخزن بسیار بالاتر است 

[21]. Szymanska  نشان داد میزان آلودگی توربین با  2005در سال

وهوا هیچ اختلافی ازنظر پایین و پوار آببالا و توربین با سرعتسرعت

ها در مقایسه با مخزن آب بسیار آماری باهم نداشتند ولی آلودگی آن

 .[22]بالا بود 

سطح شمارش باکتریایی در یونیتهای فعال دانشکده دندان  اگرچه

پزشکی نرمال بود اما نکته وضعیت آلوده بودن این یونیتها به 

گرم منفی غیر تخمیری  هاییلمضر باس هاییکروارگانیسمم

. باکتری سودوموناس در تشکیل باشدی)سودوموناس آئروژینوزا( م

تهای در عفون هایین باکتربیوفیلم فعال نقش اساسی و یکی از مهمتر

 .اشدبیبیمارستانی و افرادی که دارای نقص سیستم ایمنی هستند م

های گرم منفی نظیر در مطالعه قاسم پور و همکاران میکرو اورگانیزم

 .[2]جدا شدند  E.coliکلیفرم و 

های به آلودگی یونیت 1382در تحقیق قائم مقامی و همکاران در سال 

. در [23]بخش ارتودنسی به انتروکوک واشرشیا کلی اشاره شده است 

صورت گرفت در  1381مطالعاتی که توسط عباسی و همکاران در سال 

 های گرم منفی گزارشهای بخش ارتودنسی وجود باسیلیکی از یونیت

 .[24]گردید که حاکی از آلودگی آب با فاضلاب است 

زمان استفاده از مدت 1996و همکاران در سال  Barbeauدر مطالعه 

های استفاده از یونیت( علل افزایش ضخامت لایه بیوفیلم یونیت )سال

. [25]و در نتیجه افزایش میزان آلودگی بیان شده است 

Montobugnolis  روی  2004و همکاران در مطالعه که در سال

های دندان های ضدعفونی برای کنترل آلودگی خطوط آب یونیتروش

ازگی هایی که به تپزشکی انجام دادند به این نتیجه رسیدند که یونیت

ند های قدیمی داشتنصب شده بودند آلودگی کمتری نسبت به یونیت

های . در مطالعه هنرمند و همکاران نیز دلیل آلودگی بالا در بخش[9]

 .[26]ها بیان شده است پروتز و اطفال نیز عمر بالای یونیت

طاهری و همکاران نیز مطالعه بر میزان آلودگی آب یونیت دانشکده 

ها آلوده و میزان دندانپزشکی شهید بهشتی انجام دادند همه نمونه

 .[19]گزارش گردید  cfu/mL 700000-9900 آلودگی

روی آلودگی  2006و همکاران در سال  Sacchettiدر مطالعه که 

ه زشکی انجام دادند به این نتیجدندانپ هاییونیتباکتریایی خطوط آب 

رسیدند که میزان آلودگی بعد از کار بیشتر از میزان آلودگی قبل کار 

 .[27] باشدیم

 گیرینتیجه

به طورکلی میانگین شمارش باکتریایی در ساعت انتهای کار یونیت 

دن شبیشتر از ابتدای کار یونیت بوده است که این تفاوت ناشی از کنده 

های های روی بیوفیلم هنگام کار یونیت و تماس قسمتمیکروارگانیسم

خارجی دستگاه نظیر توربین و لیوان با دهان بیمار باشد. در ساعت 

تواند ابتدای کار یونیت میزان آلودگی در لیوان پرکن بیشتر بوده که می

 ها و رکود آب و در نتیجهناشی از استفاده کمتر نسبت به سایر قسمت

تشکیل بیوفیلم بیشتردر این مسیر باشد. در ساعت انتهای کار آلودگی 

در توربین بیشتر بوده که احتمالاً ناشی از ورود آلودگی از دهان بیمار 

. با دباشو عدم استریلیزاسیون مناسب بعد از استفاده برای بیمار می

 رسد،می به نظر موجود مطالعات سایر و حاضر مطالعه توجه به نتایج

 بنابراین باشد؛می آلودگی کنترل ترین روشعملی و بهترین فلاشینگ

 چه بیشتر هر باید دندانپزشکان داد که نشان مطالعه کلی این نتایج

 و آن احتمالی و خطرات یونیت آب آلودگی توسط انتقال به نسبت

نظیر  آمریکا دندان پزشکان انجمن هایکارگیری توصیه به ضرورت

یونیت  آب هایلوله کننده در ضدعفونی مواد از استفاده و فیلتر گذاشتن

در  عفونت به ابتلا خطر کاهش برای اقدامات پیشگیرانه را و توجه کنند

 .دهند انجام بیماران و مطب پرسنل میان

 سپاسگزاری

است که با  36پ  94این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با کد طرح 

م پزشکی خراسان شمالی حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علو

 .آیدیانجام گرفت که صمیمانه تقدیر و تشکر به عمل م
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