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 قدمهم      

كاركنــان دندانپزشــكي در معــرض تــا زمــاني كــه بيمــاران و 
 دندانپزشـكي   اقـدامات تماس با آب و آئروسـل هـاي حاصـل از            

 بحث كيفيت آب مورد اسـتفاده در يونيـت دندانپزشـكي            ،هستند
 آب  )1(.يكي از موضوعات مهـم مطـرح در ايـن رشـته مـي باشـد               

موجود در يونيت دندانپزشكي كه توسط توربين و پوار آب وارد           

اغلـب حـاوي مقـادير قابـل ملاحظـه اي از            دهان بيمار مـي شـود       
م ها است كه در برخي موارد ايـن مقـدار بـه يـك               سميكروارگاني

آلـودگي سيـستم و   . رسـد  ميليون ميكروب در هر ميلـي ليتـر مـي    
 ايـن   است و   منابع آب در يونيت دندانپزشكي امري شناخته شده         

 )1(.آلودگي ها مي توانند از بيمار يا از منابع آب سرچشمه بگيرند

  چكيده 
سيستم دفاعي آلودگي ميكروبي خطوط آب يونيت هاي        دچار ضعف   افراد   مال بروز عفونت هاي خطرناك در     با توجه به احت    :زمينه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آلودگي باكتريايي آب يونيت هاي دانـشكده دندانپزشـكي زاهـدان                . دندانپزشكي مورد توجه قرار گرفته است     
 .ودب

  4 نمونـه آب از  400، انجـام شـد   دانـشكده دندانپزشـكي  زاهـدان    در 1387در سـال  كـه    حليليت - در اين مطالعه توصيفي    :مواد و روش كار   
 بـه   ، ليوان پركن و يك نمونه آب از منبع آب شـهري ورودي )قبل و بعد از فلاشينگ(قسمت هر يونيت شامل پوارآب وهوا، مجراي سر توربين       

 اتمـام كـار   زو بعـد ا ، قبل از شروع     )آخرين روز كاري هفته   (چهارشنبه   و) اري هفته اولين روز ك  (نمونه گيري در روز شنبه      . گرفته شد ها  يونيت  
آگار   بلاد  تمام نمونه ها در محيط    . نمونه هاي گرفته شده  داخل ظروف در بسته استريل به آزمايشگاه ميكروبيولوژي منتقل شد              . صورت گرفت 

داده ها با استفاده از نرم افـزار        .  شمارش گرديد  رشد يافته هاي  ، سپس كلني   انكوبه شدند  C°37ي   ساعت در دما   72و مك كانكي آگار به مدت       
SPSS 15 و  آزمون آماري  ANOVAو آزمون t 05/0 و ندمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتP<دار تلقي گرديد معني.  
 بيـشتر از روز چهارشـنبه     ) cfu/ml8859( شـنبه  ميـانگين شـمارش باكتريـايي روز      .  بود cfu/ml6914ي  ي ميانگين كل شمارش باكتريا    :يافته ها 

)cfu/ml4969 ()176/0P= (   كاراتمام  ميانگين شمارش باكتريايي بعد از      و همچنين)cfu/ml8673 (     كـار شـروع   بيشتر از قبل از)cfu/ml5155 (
ند ارش باكتريـايي را داشـت     ميـانگين شـم   ) cfu/ml3012( كمترين دانتيكسو بخش پريو  ) cfu/ml13439( بخش پروتز بيشترين     .)=221/0P (بود

)09/0P=( .  
 نشان داد كه  ميزان آلودگي آب يونيت هاي دندانپزشكي بالاست و دندانپزشكان بايد همواره به حضور تعداد                   نتايج اين مطالعه   :نتيحه گيري 

مجله (  .دن و بيماران تلاش كن    انكاركنقابل توجهي ميكروارگانيسم در منابع آب يونيت ها توجه داشته باشند و براي كم كردن  ريسك عفونت                   
  )    61  تا53، ص 1388 زمستان، 4، شماره 11 دوره  طبيب شرق،

 بيوفيلم، آب يونيت دندانپزشكي، تعداد كلني در ميلي ليتر: واژه هاكليد

 26/11/87 : مقاله تاريخ دريافت

  20/8/88 :يخ پذيرش مقاله تار
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آب از طريق سيستم آب شهري يا چـاه هـا بـه داخـل مطـب                 
دندانپزشكي هدايت مي شود و وارد مسير هـاي پلاسـتيكي چنـد             

اي مي شود كه آب را به محـل تغذيـه كننـده ي اتـصالات                كاناله
گــاه دســتگاه جــرم گيــري  هــا، پــوار آب و هــوا و گــه1هنــدپيس

ــداولتراســـونيك هـــدايت مـــي ــه وارد يونيـــت)2(.كنـ   آبـــي كـ
 تا  10(تعداد اندكي ميكروارگانيسم    شود معمولاً   يدندانپزشكي م 

دارد امـا آبـي كـه از محـل اتـصال            )  عدد در هـر ميلـي ليتـر        100
 خـارج مـي شـود بـيش از          2هندپيس ها، پوار آب و هوا و اسكيلر       

لذا آبي كه وارد    .  ميكروارگانيسم در هر ميلي ليتر دارد      100,000
. گـردد اخل يونيت آلـوده مـي       يونيت دندانپزشكي مي شود در د     

                 اين آلـودگي از بيـوفيلم متـصل بـه داخـل مـسير هـاي آب منـشأ                   
اسـت  پيچيده   بيو فيلم يك توده ي ميكروبي هتروژن         )2(.گيردمي

كه در هر سطح مرطوب غيـر اسـتريل هماننـد رودهـا، اسـتخرها،               
هــا، در آب مــصرفي كارهــاي صــنعتي و خــانگي ماننــد اقيــانوس

طوط آب سيستم فاضلاب، مخزن هاي ذخيـره ي آب تـشكيل            خ
 2002 و همكاران در تحقيقـي كـه در سـال            James  )3(.مي شود 

انجام دادند، گـزارش كردنـد كـه بيـوفيلم بـه ديـواره هـاي لولـه                  
باقي مي ماند اما ميكروارگانيسم هاي آزاد شده اغلب در  چسبيده  

ار يـا فـضا از      جريان آب وجود دارند و ممكن است به دهـان بيم ـ          
طريق هندپيس، پـوار آب و هـوا، اسـكيلر و ليـوان پـركن منتقـل                 

آنچه در مورد بيـوفيلم از اهميـت بـالايي برخـوردار اسـت            . شوند
زايي باكتري هاي موجود در آن و امكـان ايجـاد            پتانسيل بيماري 

 همچنــينخطــر بــراي بيمــاران بــه ويــژه افــراد مــستعد مــي باشــد، 
 در بيـوفيلم بـه علـت احاطـه شـدن            ميكروارگانيسم هـاي موجـود    

ــاي     ــده ه ــل ضــدعفوني كنن ــوفيلم در مقاب ــاتريكس بي ــط م توس
آب  شيميايي و آنتي بيوتيك ها بيشتر از باكتري هـاي شـناور در            

   )4(.مقاومت نشان مي دهند
دندان پزشكي كـه بـا خـونريزي        ضمن انجام برخي از اعمال      

 زنـدگي  ، امكان ورود عوامل بيماري زايي كـه در خـون   همراهند

                                           
1- Handpiece 
2- Scaler 

بنــابراين در . د بــه داخــل بافــت هــاي دهــان وجــود داردنــمــي كن
صورت وجود پاتوژن در داخل خون، تماس با بزاق بيمـار ضـمن     

ــداماتانجــام  ــال عامــل   اق ــد موجــب انتق  دندانپزشــكي مــي توان
زا به دندانپزشك شود و از آن جايي كـه تـشخيص خـون              بيماري

بـزاق تمـام بيمـاران      در داخل بزاق كار بسيار دشواري است بايـد          
  ) 5،2(. دندانپزشكي را بالقوه عفوني در نظر گرفت

Pankhurst ــال ــت     2004 در س ــن اس ــه ممك ــرد ك ــان ك بي
باكتري ها و ويروس ها از حفره دهـان بـه داخـل هنـدپيس هـاي                 

ــوده كننــد   ــدپيس هــا را آل ) 6(. دندانپزشــكي آســپيره شــوند و هن

يكروبــي آب بــسياري از مطالعــات توافــق دارنــد كــه آلــودگي م 
خطر عفونـت نـه فقـط بـه ميـزان           . يونيت دندانپزشكي شايع است   

هواي استنشاق شده بلكـه بـه مقاومـت ميزبـان نيـز بـستگي دارد،                
اغلب ميكروارگانيسم هاي موجـود در آب يونيـت دندانپزشـكي           
براي اكثر بيماران بي خطر است، ولي در افـراد بـا سيـستم ايمنـي               

  )6،3(. تواند منجر به بيماري شود  افراد مسن ميوضعيف، بچه ها 
بــا توجــه بــه اينكــه تــاكنون ميــزان آلــودگي باكتريــايي آب  

هاي دانشكده دندانپزشكي زاهدان بررسي نـشده از طرفـي           يونيت
هدف از كنترل عفونت، به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد     
با ارگانيسم هاي پاتوژن و ايجاد محيط سالم براي درمان بيمـاران            

هـاي آبـي     برآن شديم ميزان آلودگي باكتريايي سيـستم       ،اشدبمي
يونيت هاي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان         

  .بررسي كنيمرا 

   كاروشر
با توجـه  جمعيت مورد مطالعه   اين مطالعه توصيفي تحليلي     در  

 ، درصـد  50به مطالعات قبلي و پيش بيني اوليه مبني بـر آلـودگي             
درصد خطا مشخص گرديد، بدين صورت      5و   درصد95اطمينان  

موجـود در  )  يونيـت 25(نيمي از يونيت هاي فعال     87در سال   كه  
 5: طور تصادفي انتخاب شدند   ه  دانشكده دندان پزشكي زاهدان ب    

  و دانتيكسخش هاي ترميمي، اطفـال، انـدو     يك از ب  يونيت از هر    
ــز ــو  4، پروت ــت از بخــش پري ــت از بخــش  1و دانتيكس يوني يوني
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انتخــاب تعــداد يونيــت هــاي هــربخش نيزبــه تناســب . دنــسيارتو
ي       بـه نـسبت كـل يونيـت هـا          بورزبخش م  درموجود  يونيت فعال   

  نمونـه از 64 نمونـه ازبخـش  اطفـال،    80 . دانشكده انجام گرفـت   
  نمونـه از  80 نمونـه ازبخـش ارتودنـسي،        16،  دانتيكسبخش پريو 

از بخـش    نمونـه    80 نمونـه از بخـش پروتـز و          80 ،بخش ترميمـي  
  . گرفته شددانتيكساندو

از و بعـد  نمونه گيري در روز شنبه و چهارشنبه قبل از شـروع        
انتخـاب روز شـنبه بـه دليـل دو روز           (كـار صـورت گرفـت       اتمام  

ها و ماندن آب در لوله ها و انتخـاب چهارشـنبه بـه              تعطيلي بخش 
 نمونه آب به مقدار     4 از هر يونيت     .) روز كاري مداوم بود    5دليل  

ml50    88 ( مجراي سر توربين قبـل از فلاشـينگ        :  از قسمت هاي 
 100(پـوار آب     )  نمونـه  88 ( ثانيه بعـد از  فلاشـينگ       30و  ) نمونه

              در مــــورد و ) نمونــــه 100(ليــــوان پــــركن يونيــــت ، )نمونــــه
كننـد،  ش پريودانتيكس كه از توربين استفاده نمـي       هاي بخ يونيت

 ثانيـه   30و  )  نمونـه  12(شـينگ   از مجراي سركويترون قبـل از فلا      
 نمونه از يونيـت هـا   400.   گرفته شد ) نمونه12(بعد از فلاشينگ   

 نمونـه بـه دسـت     401در كـل     و    يك نمونه از منبع آب شـهري       و
 .آمد

براي تهيـه نمونـه از لولـه هـاي اسـتريل مـدرج كـه براسـاس                  
 نـد گيري از قسمت هاي مختلف يونيت كدگذاري شده بود نمونه

در ،  به منظور اطمينان از اسـتريل بـودن شـرايط كـار           . شداستفاده  
ظروف استريل  . لوله ها بلافاصله پس از نمونه گيري بسته مي شد         

 حاوي نمونه در  ظرف حمل نمونه هـا كـه حـاوي يـخ بـود قـرار                   
  .گرفت و بلافاصله به آزمايشگاه ميكروبيولوژي منتقل مي شدمي

تكـان داده   )  بـار  25حـداقل    (به خوبي  پس از ثبت، نمونه ها      
شد تا باكتري هاي ته نشين شده يكنواخـت شـوند، سـپس از هـر                

، 10/1نمونه  با سرم فيزيولوژي درلوله هاي اسـتريل رقـت هـاي                
از هر نمونه به پليت هاي حـاوي        ml1/0 تهيه  و     1000/1و 100/1

و محيط كشت ژلوز خون دار و محيط كشت مك كانكي اضافه            
. ساعت انكوبه گرديد   72  تا حداكثر  C°37خانه با دماي     در گرم 

نمونه هـا هـر روز از نظـر رشـد كنتـرل و در روز سـوم كلنـي هـا              

شــمارش شــدند و بــا اســتفاده از ضــريب رقــت، ميــانگين تعــداد  
ازكلنـي هـاي    . ها در هـر ميلـي ليتـر آب محاسـبه گرديـد            باكتري

مختلف بر روي لام گسترش تهيه وپس از فيكس كردن به روش            
جهت كلني هاي مـشكوك      (گرديد رنگ آميزي    )Gram(گرم  

به جنس باسيلوس از رنگ آميزي اسپور به روش مالاشيت سبز و            
ــد   ــتفاده شـ ــز اسـ ــرت نيـ ــا   ). آلبـ ــا بـ ــاكتري هـ ــوژي بـ مورفولـ

 جبا توجه به نتاي   . چشمي ميكروسكوپ بررسي گرديد   100عدسي
رنــگ آميــزي هــا و شــكل كلنــي، از محــيط هــاي كــشت آگــار 

، سـيمونز سـيترات، مـولر هينيتـون آگـار،         خوندار، اوره كريستفن  
                 مك كانكي آگار، تريپتيك سـوي آگـار، كليگلرآيـرون آگـار،     

MR_vp 3 ، OF 4      ز  ، مالونات فنيل آلانين، اورنتين دكربوكسيلا
 بايــل ،  SIM 5 ، مــانيتول ســالت آگــار،  ژنين دهيــدرولاز و آر

 و   بـراث بـيس  ، پايه فنل ردDNase6، CTA 7 اسكولين آگار، 
ــه . اســتفاده شــدBrain-Heart infusion محــيط   ي ايــن كلي

 تـست   از. بـود محيط هاي كشت، ساخت شـركت مـرك آلمـان           
دزوكسي كولات سديم، تترا متيل پارا فنيلن دي هاي بيوشيميايي  

 ، دي متيــل سولفوكــسايد)معــرف اكــسيداز(آمــين هيدروكلرايــد
)DMSO(      نرمـال،   1ريدريك  ، قند هاي گلوكز، مالتوز، اسيد كل 

واحـد و ديـسك     04/0ديسك باسيتراسين ،  معرف آماده كواكس  
ــران  ــادتن طــب اي  جهــت تــشخيص اپتــوچين ســاخت شــركت پ

نتايج به دست آمده بـا اسـتفاده از نـرم            .ها استفاده گرديد  باكتري
 مـستقل  tو آزمون  ANOVA  و آزمون آماريSPSS 15افزار 

معنـي  >P 05/0 ميزان و   مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت      
  .دار تلقي گرديد

  يافته ها
  باكتريـايي  ازآنجا كه نمونه ي منبع آب شهري فاقد آلودگي        

بود بنابراين آزمون آماري بين منبع آب و سيستم آب يونيـت هـا              

                                           
3- Methyl Red voxpresquer 
4- Oxidative Fermentative 
5- Sulfide Indole Motility 
6- Deoxy ribonuclease 
7- Cystine Tripticase Agar 
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.  گـزارش شـد    يونيت ها نمونه   انجام نگرفت و نتايج تنها در مورد      
) درصــد 7/72( نمونــه294 نمونــه مــورد بررســي 400از مجمــوع 
ــاييآلـــودگي ــتند باكتريـ ــانگين شـــمارش باكتريـــايي.  داشـ                  ميـ

cfu/m6914 كمترين مقدار آن  . بود cfu/ml2     و بيـشترين مقـدار
ــودcfu/ml400000 آن ــد از 3/42 . ب ــمارش   درص ــا ش ــه ه  نمون

ــر از  ــايي كمتـــ ــتاندارد  (cfu/ml 200باكتريـــ و ) ADA8اســـ
 در. داشـتند  cfu/ml200 زشمارش باكتريايي بـالاتر ا    درصد  7/57

ــايي    ــمارش باكتري ــانگين ش ــسه مي ــك  مقاي ــه تفكي ــامروز ب             انج
ــه ــزانگيــرينمون ــودگي درروز چهارشــنبه  مي  )cfu/m4969( آل

  ، امـا بـود  )cfu/m 8859ميـانگين (كمتـر از آلـودگي درروزشـنبه   
 معني دار نتايجاختلاف بين   ) t، )176/0=Pبراساس آزمون آماري  

زمـان  بـه تفكيـك   ايـسه ميـانگين شـمارش باكتريـايي       مق در. نبود
) cfu/m8673ميـانگين (نمونه گيري، ميزان آلودگي بعـداز كـار         

ــل از كــار  ــه قب ــسبت ب ــانگين(ن ــود كــه  ) cfu/m5155مي ــالاتر ب  ب
ميـانگين شـمارش    . )P=221/0(اختلاف بين آنهـا معنـي دار نبـود        

فكيـك بخـش نمونـه گيـري نـشان داد كـه ميـزان         باكتريايي  به ت   
 ، دانتيكسبخـش پريـو    :ترتيب ذيل بيشتر شـده اسـت      ه   ب آلودگي

 بخـش   ،دانتيكس بخـش انـدو    ،  بخش ارتودونسي،   بخش ترميمي 
   .)1جدول (بخش پروتز  واطفال

  ميانگين شمارش باكتريايي بخش هاي مختلف-1جدول 

 تعداد بخش
ميانگين شمارش 

 )cfu/ml(باكتريايي
انحراف 
 معيار

 27371 9627 80 اطفال
 569 3012 64 دانتيكسوپري

 6163 4382 16 ارتودنسي
 12753 3819 80 ترميمي

 48575 4390 80 دانتيكساندو
 48575 13439 80 پروتز

 28709 6914 400 كل نمونه ها
  

بيشترين ميانگين شمارش باكتريايي مربوط به بخش پروتـز و          
ــه بخـــش    ــوط بـ ــايي مربـ ــمارش باكتريـ ــانگين شـ ــرين ميـ كمتـ

                                           
8- American Denal Association 

آلـودگي از لحـاظ آمـاري       ميزان  اين اختلاف   . دبودانتيكس  پريو
در مقايسه ميانگين شمارش باكتريـايي      .  )P=09/0(معني دار نبود  

 ANOVAبخش ها با يكـديگر بـر اسـاس آزمـون آمـاري              همه  
  .)P= 173/0( ي نشان نداداختلاف معني دار

 مشاهده مي شود ميانگين شـمارش  2طور كه در جدول   همان
ليوان پركن،مجـراي سـر     : ل كم شده است    به ترتيب ذي   باكتريايي

ن قبــل وپــوارآب، مجــراي ســركويتر تــوربين قبــل از فلاشــينگ،
ــرتوربين  ــينگ، مجــراي س ــه 30 ازفلاش ــد ثاني ــينگ از بع   وفلاش

 بيـشترين ميـانگين   .ازفلاشـينگ  بعـد  ثانيه   30 نومجراي سركويتر 
ــوان پــركن يونيــت و    ــه قــسمت لي ــوط ب ــايي مرب شــمارش باكتري

ــرين  ــانگينكمت ــه مجــراي ســر   مي ــوط ب ــايي مرب شــمارش باكتري
 ،tآزمـون آمـاري    كـه    پـس از فلاشـينگ بـود       ثانيـه    30كويترون  
 .) P=001/0(نـشان داد بـين ايـن دو نمونـه     معني داري  اختلاف 

ميانگين شمارش باكتريايي مجراي سرتوربين قبل از       اختلاف بين   
  .)P> 01/0(بودبعد از فلاشينگ معني دار  ثانيه 30و فلاشينگ 

   ميانگين شمارش باكتريايي قسمت هاي مختلف يونيت-2جدول 
قــسمت هــاي مختلــف 

 يونيت
 تعداد 

ــمارش   ــانگين ش مي
 )cfu/ml(باكتريايي

 انحراف معيار

مجراي سرتوربين قبـل    
 ازفلاشينگ

88 4741 8903 

 30ن مجــراي ســرتوربي
  پس ازفلاشينگثانيه

88  734 1975 

ــركويترون   ــراي س مج
 قبل ازفلاشينگ

12 1261 2016 

ــركوتيرون    ــراي س مج
  ثانيه بعدازفلاشينگ30

12 310 571 

 5132 3303 100 پوارآب

 54921 19346 100 ليوان پركن

 28709 6914 400 كل
  

 ميانگين شمارش باكتريايي مجراي سـركويترون       اختلاف بين 
نيـز معنـي دار بـود     پـس از فلاشـينگ    ثانيه30  و قبل از فلاشينگ  

)001/0=P .( سه ميانگين شمارش باكتريايي قـسمت هـاي        در مقاي
 اخـتلاف بـين     ANOVAمختلف يونيت براساس آزمون آمـاري     

 كوكـسي گـرم     در مجمـوع     .)P>01/0(دار بـود  نمونه هـا معنـي      
ــت در  ــد42مثبـ ــا  درصـ ــه هـ ــنس  (  از نمونـ ــوع جـ ــشترين نـ بيـ
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 از نمونـه هـا      درصـد 25/18، باسـيل گـرم منفـي در         )استافيلوكك
و باسـيل گـرم مثبـت در        ) روژينـوزا ئبيشترين نوع سودوموناس آ   (

 .يافت شد) بيشترين نوع ديفتروئيد(از نمونه ها  درصد75/55

  بحث 
)  درصد 7/72( نمونه 294 نمونه مورد بررسي     400 از مجموع   

ــاييآلـــودگي ــتند باكتريـ ــانگين شـــمارش باكتريـــايي .  داشـ ميـ
cfu/ml6914)  cfu/ml400000-2(بــر اســاس آزمــون    . بــود

نگين شمارش باكتريايي قـسمت هـاي مختلـف         آماري مقايسه ميا  
بيـشترين ميـانگين    .  يونيت، اختلاف بين نمونه هـا معنـي دار بـود          

ــوان پــركن يونيــت و    ــه قــسمت لي ــوط ب ــايي مرب شــمارش باكتري
ــه مجــراي ســر    ــوط ب ــايي مرب ــانگين شــمارش باكتري ــرين مي كمت

 قائم مقامي ومهـدي پـور       . ثانيه پس از فلاشينگ بود     30كويترون  
 در مطالعه اي كه روي ميـزان آلـودگي باكتريـايي            1378در سال   

آب يونيت هـاي دانـشكده دنـدان پزشـكي شـهيد بهـشتي انجـام                
 نـسبت   كه )7(درصد گزارش كردند  50دادند، آلودگي نمونه ها را    

مـستعمل  ناشي از    مي تواند    اختلافاين  . به مطالعه ما پايين تر بود     
ــت اصــول ص ــ    ــدم رعاي ــشكده و ع ــاي دان ــت ه ــودن يوني حيح ب

در تحقيقي كه توسط بيگم طاهري      .استريليزاسيون يونيت ها باشد   
روي ميـزان آلـودگي آب يونيـت هـاي          1379و همكاران در سال   

ــزان    ــدان پزشــكي شــهيد بهــشتي انجــام گرفــت، مي ــشكده دن دان
، در مطالعه ي    گرديد گزارش   cfu/ml9900 -700000آلودگي  
 العــه يدر مط)8(.نددرصــد نمونــه هــا آلــودگي داشــت100 مــذكور

Szymanskaــاران   و ــه همكـ ــالكـ ــك 2004 در سـ  در كلينيـ
 درصد1/63لوبلين لهستان صورت گرفت،    انپزشكي اجتماعي   دند

   )9(.نمونه ها آلودگي داشتند
 بيشترين نوع آلـودگي مربـوط بـه خـانواده           حاضر  مطالعه   در
 بـود در حـالي كـه در مطالعـه          ) ديفتروئيـد (هاي گرم مثبـت   باسيل

كاران آلودگي عمده را باسيل هاي گرم منفي        بيگم طاهري و هم   
 1383پور و همكاران در سال     در مطالعه قاسم   )8(.نددادتشكيل مي 

ــا   ــده در آب يونيـــت هـ ــشترين ميكروارگانيـــسم كـــشف شـ بيـ

 و همكـاران در سـال       Sacchetti )10 (.استافيلوكك اورئوس بـود   
  مربوط به خانواده باسـيل هـاي گـرم          را   ، بيشترين آلودگي  2006

بـــه دســـت ) ســودوموناس آئروژينـــوزا ( منفــي غيـــر تخميـــري 
ــد  2002 و همكــاران در ســال Walkerدر مطالعــه ي  )11(.آوردن

باكتري هاي كشف شده شامل لژيونلا پنوموفيلا، مايكوباكتريوم،        
ســــودوموناس، ســــودوموناس آئروژينــــوزا، اســــترپتوكوك و 

شــايع تــرين بــاكتري كــشف شــده خــانواده  . فوزوبــاكتريوم بــود
 .هاي گرم منفي غير تخميري، سودوموناس آئروژينوزا بـود        اسيلب
هـاي گـرم منفـي بيـشترين         در مطالعه مـا نيـز از گـروه باسـيل           )12(

تفـاوت در نـوع     . روژينوزا بـود  ئآلودگي مربوط به سودوموناس آ    
-هـاي نمونـه    احتمالا به دليل زمان    مطالعهباكتريهاي غالب در هر     

 عفوني يونيت ها و روش      هاي مختلف ضد   گيري متفاوت، روش  
ــاوت   ــار متف ــد ك ــي باش ــشكده     .م ــاي دان ــش ه ــسه بخ در مقاي

 آلوده ترين بخش، بخش پروتز و بعـد از آن        دندانپزشكي زاهدان 
 دانتيكسبخش اطفال و كمترين آلودگي مربوط بـه بخـش پريـو           

 بخـش هـا   سايرآلودگي در دو بخش پروتز واطفال نسبت به  . بود
 مستعمل بودن يونيت هـاي ايـن دو    آن دليلبالاتر بود كه احتمالا     

به (ي بخش ها و استفاده ي بيشتر از يونيت ها           بخش نسبت به بقيه   
  و عدم ضد عفوني مناسب بين بيمـاران       ) دليل مراجعه كننده بيشتر   

در  . اگرچه اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود             ،باشدمي
 كــه بيــان شــده1996و همكــاران در ســال  Barbeau  يمطالعــه

باعـث  ) سال هاي استفاده از يونيـت     (مدت زمان استفاده از يونيت    
                افزايش ضخامت لايه بيوفيلم و در نتيجه افزايش ميـزان آلـودگي            

 و  همكاران در مطا لعـه اي كـه           Montobugnolis )13(.مي شود 
روي روش هاي ضد عفوني براي كنتـرل آلـودگي          2004در سال   

دندان پزشكي انجام دادند به ايـن نتيجـه         خطوط آب يونيت هاي     
 نصب شده بودند آلـودگي      به تازگي رسيدند كه يونيت هايي كه      

 اين مطالعات مي توانـد      )14 (.كمتري از يونيت هاي قديمي داشتند     
توجيـه  در مطالعـه حاضـر      آلودگي بالاي بخش پروتزو اطفـال را        

  .كند
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ــودگي در   روز در مقايــسه روزشــنبه و چهارشــنبه، ميــزان  آل
در مطالعـه اي كـه معماريـان و         . شنبه بالاتر از روز چهارشنبه بـود      

 در دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه علـوم        1385همكاران در سال    
پزشكي تهران انجام دادند در روز شنبه و وسط هفته نمونه گيري            
صورت گرفت كـه آلـودگي در روز شـنبه بيـشتر از وسـط هفتـه                 

روز شنبه احتمالاً به دليل خاموش  علت آلودگي بيشتر در      )15(.بود
بودن يونيت ها در روز پنج شنبه و جمعه و در نتيجه ايستايي آب              

بيـشتر اسـت كـه      بيـوفيلم   داخل مجراي سيستم يونيـت و تـشكيل         
 شـمارش   ارزيـابي در   .منجر به افزايش ميزان  آلودگي مـي شـود         

ــايي  ــشتر از   باكتري ــار بي ــد از ك ــاي بع ــه ه ــودگي نمون ــزان آل             مي
ــه ــود نمون ــل از كــار ب  و Sacchettiمطالعــه اي كــه  در. هــاي قب

 روي آلــودگي باكتريــايي خطــوط آب 2006همكــاران درســال 
يونيت هاي دندانپزشكي انجام دادند بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه               
ميزان آلودگي بعد از كار  بيـشتر از ميـزان آلـودگي قبـل از كـار               

   )11(. است
ــا انجــام  ــداماتب ــداري از   دندانپزاق شــكي ممكــن اســت مق

فلورميكروبي دهان بيمار از طريق ساكشن يـا در اثـر فـشار منفـي               
هنگام ايستادن توربين به داخل سيستم آب يونيت برگشت كند و          

  باعــث آلــودگي بيــشتر بعــد از كــار شــود  در مطالعــه اي كــه 

Pankhurst    انجام دادند بـه ايـن نتيجـه         1998و همكاران درسال 
 دريچه اي كه از برگـشت مـايع از دهـان بيمـار         رسيدند كه نصب  

         به سيـستم آب يونيـت جلـوگيري كنـد باعـث كـاهش آلـودگي                
 2003 و همكــاران درســال Berlutti ي در مطالعــه)16 (.شــودمــي

 جلـوگيري از    بـر ) ضدبرگـشت   (روي اثر دستگاه آنتي  رتركشن     
ه  به اين نتيج ـ   ،آلودگي ميكروبي خطوط آب يونيت دندانپزشكي     

 درصد موارد موقعي    74رسيدند كه حتي نصب آنتي رتركشن در      
كه توربين ازحركت مي ايستد مانع برگشت مايع از داخل دهـان             
بيمار به داخل سيستم آب يونيت نمـي شـود و در نتيجـه عفونـت                

  )17(.دهدرخ ميمتقاطع بين بيماران 
 مقايــسه آلــودگي قــسمت هــاي مختلــف  حاضــرمطالعــه  در

ان پركن يونيـت و سـپس مجـراي سـر تـوربين           يونيت، قسمت ليو  

قبل از فلاشينگ بالاترين آلـودگي را نـسبت بـه بقيـه قـسمت هـا        
 آلـودگي   1385در مطالعه معماريان و همكـاران درسـال         .  داشت

مجراي سرتوربين قبل از فلاشينگ بالاتر از پوارآب و هوا و آب            
  و Mchugh در مطالعـــه اي كـــه )15(. آشـــاميدني يونيـــت بـــود

 روي كيفيـــت خطـــوط آب يونيـــت 2002كـــاران در ســـال هم
دندانپزشكي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه آلودگي توربين          

 و هباسرعت بـالا  از پـوار آب و قـسمت ليـوان پـركن بيـشتر بـود              
  )18(. اسـت آلودگي مخزن بسيار بالاتر      آلودگي اين دو قسمت از    

Szymanska    گي تـوربين بـا     ميزان آلود نشان داد    2005 در سال
ســرعت بــالا و تــوربين بــا ســرعت پــايين و پــوارآب و هــوا هــيچ 

در   آنهـا  آلـودگي اختلافي از نظـر آمـاري بـا هـم نداشـتند ولـي         
 و همكـاران    Monterio )19(.مخزن آب بسيار بـالا بـود      مقايسه با   
ميزان آلودگي در توربين باسرعت بالا       ندبيان كرد  2003در سال   

ب و هوا بود و ميزان آلـودگي ايـن دو بـه          بيشتر از آلودگي پوارآ   
  )20( .طور چشمگيري بالاتر از آلودگي مخزن آب بود

              ديگــر  و مقــالات متعــدد مطالعــه حاضــر بــا توجــه بــه نتــايج 
توان نتيجه گرفت ميزان بالاي آلودگي در ليوان پـركن شـايد            مي

 آب و   به خاطر استفاده كمتر نسبت به بقيه قـسمت هـا و ايـستايي             
 عـلاوه بـر    .  در نتيجه تـشكيل بيـوفيلم بيـشتر در ايـن مـسير باشـد              

قسمت ليوان پركن كه در مطالعه ي ما آلودگي بـالاتري داشـت،       
در اكثر مطالعات مجراي سرتوربين قبل از شـروع كـار آلـودگي             

در تمــام . هــاي يونيــت داشــت بيــشتري نــسبت بــه ديگــر قــسمت
ونيت بـالاتر از مخـزن     هاي مختلف ي  مطالعات آلودگي در قسمت   

 آب  ه كننـده   عامـل عمـده آلـود      بنابراين مي توان گفـت    آب بود   
ي سيــستم آب رامج ـدريونيـت دندانپزشــكي تـشكيل بيــوفيلم در   

هـاي مختلـف   يونيت مي باشد و تفاوت در ميزان آلودگي قسمت  
يونيت احتمالا به دليل ميزان استفاده از آن و سرعت جريـان آب             

ــسمت هــر در  ــسبت   در .ســتيونيــت ااز ق ــه ن ــن مطالع ــزان اي مي
ــ ثان30آلــودگي مجــراي ســرتوربين قبــل از فلاشــينگ  بعــد از ه ي

فلاشينگ بـه مقـدار قابـل تـوجهي كـاهش يافـت ولـي بيـشتر از                  
همچنـين ميـزان آلـودگي       .بود) ADA) mL/cfu200استاندارد  
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پــس از ثانيــه  30  بــه نــسبتمجــراي كــويترون قبــل از فلاشــينگ
  . بودADAاستاندارد ميزان  بيشتر از كاهش يافت ولي فلاشينگ

 انجـام   1385در مطالعه اي كه معماريان و همكـاران درسـال           
دادند ميزان آلودگي قبل از فلاشـينگ آب پـوار، آب تـوربين و              

 ثانيه پـس از   120و30،60،90آب آشاميدني يونيت را با آلودگي 
فلاشينگ مقايسه كردند، در مطالعه ي مـذكور بـا افـزايش زمـان              

 نتايج ايـن مطالعـه      در  . ه بود شينگ ميزان آلودگي كاهش يافت    فلا
 پـس از فلاشـينگ بيـشتر از          ثانيـه  30ميزان آلودگي در زمـان      نيز  

 فلاشينگ پايين تـر      س از  ثانيه پ  60 در زمان    اما ADAاستاندارد  
ــتاندارد ــانADAاز اسـ ــود و در زمـ ــه 120 و 90 بـ  پـــس از ثانيـ

 در سـال    Gaudie )15(.فلاشينگ ميزان آلـودگي بـه صـفر رسـيد         
 دقيقـه مقايـسه كـرد و        2 ثانيـه را بـا       20 فلاشينگ به مـدت      2006

 در  ي دقيقه اي سبب كـاهش بيـشتر       2نتيجه گرفت كه فلاشينگ     
ــردد   ــي گ ــودگي آب م ــزان آل ــه  ) 21(.مي ــور و  در مطالع ــم پ قاس

ــودگي آب مهمكــاران در دانــشكده دندانپزشــكي بابــل   يــزان آل
فلاشـينگ بـه طـور قابـل          پـس از   توربين پس از دو الي سه دقيقه      

فلاشينگ آب به مدت چنـد        بر ADA )10(.توجهي كاهش يافت  
بين دو بيمار و چندين دقيقه  ثانيه 20 -30دقيقه قبل از شروع كار،  

 اين روش به عنوان تنهـا روش         اما در پايان روز تاكيد كرده است     
كنترل عفونت نمي تواند در نظر گرفته شود زيـرا فلاشـينگ آب             

ن بــاكتري هــاي شــناور را كــاهش مــي دهــد و روي ميــزان  ميــزا
هـاي چـسبيده بـه بيـوفيلم داخـل مـسيرهاي سيـستم آب                باكتري

اسـتفاده از ضـد عفـوني كننـده         و نياز بـه      )15(يونيت تاثيري ندارد    
در زمـان    .سـازد مطـرح مـي   مناسب را در بين بيماران و پايان كار         

 موجـود نبـود،     انجام اين مطالعه محيط كـشت لژيـونلا در كـشور          
اميد است در تحقيقات آينده بتوان ميـزان لژيـونلا را نيـز در آب               

مطالعه ي حاضر و  ساير      نتايج  با توجه به     . يونيت ها بررسي نمود   
تـرين   فلاشينگ بهترين و عملي    ، موجود به نظر مي رسد     مطالعات

لكن بايد توجه داشـت كـه يـك         . روش كنترل آلودگي مي باشد    
 كه تنها بر روي باكتري هاي       چراص نيست،     روش كامل و بي نق    

معلق اثر دارد و قادر به حذف بيوفيلم هاي چسبيده به جدار مسير             
موسسه ملي استاندارد آمريكا روش هاي زير را براي          .آب نيست 

قـرار دادن سـوپاپ هـاي     :كنترل ميزان آلودگي پيشنهاد مي كنـد  
اخـل سيـستم    جلوگيري كننده از برگشت مايع از دهان بيمار به د         

اده از فيلتر در مسير آب يونيت ها جهت كاهش          فآب يونيت، است  
باكتري هاي معلق در آب يونيـت، اسـتفاده از مـواد ضـد عفـوني              

ــده ــدروژن،  (كننـ ــسيد هيـ ــدين، پراكـ ــر هگزيـ ــات كلـ گلوكونـ
، منبع آب مستقل ازآب )هيپوكلريت سديم، اتانل، پويدون يداين    

ت موجـود بايـستي از روش        باتوجه به شرايط وامكانـا      )2( .شهري
فوق الذكر جهت كـاهش آلـودگي اسـتفاده كـرد امـا هـيچ               هاي  

روش واحدي جهـت كنتـرل كامـل عفونـت و نيـز جلـوگيري از             
  .انتقال آن به ديگران وجود ندارد

هاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه  ميزان آلودگي آب يونيت      
ضور تعداد  دندانپزشكي بالاست و دندانپزشكان بايد همواره به ح       

قابل توجهي ميكروارگانيسم در منابع آب يونيت ها توجه داشـته           
باشند و براي كم كردن  ريسك عفونت پرسنل مطـب و بيمـاران              

  .تلاش كنند

 سپاسگزاري

وظيفــه خــود مــي دانــم كــه از همكــاري معاونــت پژوهــشي  
دانــشگاه علــوم پزشــكي زاهــدان و همچنــين پرســنل محتــرم       

رزمجومقدم زاهدان صميمانه تـشكر و      آزمايشگاه ميكروبيولوژي   
 .قدرداني نمايم
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Evaluation of Bacterial Contamination of Water Supply in 
Dental Unit Water Lines at Zahedan Dental School 2008 

 

Honarmand Marieh, MD*; Shahraki Shahram, PhD**; Mollashahi Leila, MD* 

 Gholipur Roghayeh, MD***; Ghaedi Maryam, BSc**** 

 

 
Background: Assessment of microbial contamination in dental unit waterlines has been focused 

on because of high risk of dangerous infections in immunocompromised patients. The purpose of 
this study was to evaluate the bacterial contamination of water supply in dental unit water lines at 
Zahedan Dental School. 

Materials and Methods: In this descriptive analytical study we investigated 400 water samples 
collected from four parts of each unit including air/water syringe, turbine handpiece (before & 
after flushing), cup filler and 1 water sample collected from city water reservoir in Zahedan faculty 
of dentistry during 2008. Water samples were taken on Saturdays (the first working day in a week) 
and Wednesdays (the last working day in a week), before and after treatment on the same unit. 
Samples were transported in closed sterile containers to microbiology laboratory. All samples were 
incubated on blood agar and McCankey plates for 72 hours at 37°C. Bacterial contamination were 
then evaluted. Data were analyzed by ANOVA and t-test. 

Results: Total mean bacterial count was 6914 cfu/ml. Mean bacterial contamination on Saturdays 
(8859 cfu/ml) were higher than Wednesdays (4969 cfu/ml). Mean bacterial contamination before 
treatment was (5155 cfu/ml) less than the end of treatment (8673 cfu/ml) on the same unit. Mean 
bacterial contaminations of prosthetics clinic (13439cfu/ml) was higher than other clinics. The 
mean of periodentology clinic bacterial contaminations (3012 cfu/ml) was the least. 

Conclusion: The result of this study demonstrated that microbiological level of dental unit water 
lines is high. The dentists must be aware of the high level of microorganisms in the dental unit's 
water and thus minimize the risk of infection in both staff and patients. 
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