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Abstract 

Background and Aims:  Dental unit waterlines can harbor large numbers of pathogenic microorganisms that pose 

risks to both patients and dental staff. Continuous exposure to aerosols generated during dental procedures 

highlights the importance of microbial water quality. The aim of this study was to evaluate the microbial and 

chemical quality of dental unit water in clinics of Bojnord city and compare the results with established standards. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on active dental units in Bojnord 

in 2024. Samples were collected from 40 units in both public and private clinics. Sampling containers were 

sterilized using an autoclave. Water samples were obtained from different parts of the units, including the air-

water syringe, turbine line before and after flushing, and the cup filler. Samples were immediately transferred 

under appropriate conditions to the laboratory and cultured. Data analysis was performed using SPSS software. 

Results: The findings indicated that coliforms represented the highest percentage of microbial contamination in 

dental unit water. The cup filler showed the highest level of contamination, with a mean of 1910.038 ± 8256.75 

CFU/mL, while the lowest contamination was observed in municipal water, with a mean of 100.02 ± 867.25 

CFU/mL. 

Conclusion: The findings of this study conclude that, given the microbial and chemical contamination of water 

in dental units, dentists should always pay attention to ways to control microorganisms in the units' water sources 

and take appropriate preventive measures to reduce the risk of infection for staff and patients. 
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 مقاله پژوهشی 

فعال شهر  یدندانپزشک  یهاک ینی کل تی ون یآب  ییایم یو ش  یکروبیم یهاشاخص  یبررس

 ۱۴۰۳بجنورد در سال 

 ۳ینیاس ی نیمب ،۲یعاجل یعل ،* ۱نسترن  اسدزاده دهیس

   .ران یبجنورد، ا ، یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده دندانپزشک  ار،یاستاد .۱

 ران یبجنورد، ا ، یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده دندانپزشک  ار،یاستاد .۲

   رانیبجنورد، ا  ،ی خراسان شمال یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یی دانشجو  قات یتحق   تهی کم یدانشجو .۳

 اطلاعات مقاله 

 ۲۰/۱۱/۱۴۰۴ تاریخ پذیرش:           ۰۸/۱۴۰۴/ ۱۳تاریخ دریافت: 

 چکیده 

و کادر    مارانی باشد که سلامت ب  زایماری ب  یهاسمی کروارگانی م  یاد یز  ری مقاد   یحاو   تواندیم   یدندانپزشک  یهاتی ونیآب    مقدمه و اهداف: 

 ی کروب ی م   تی ف ی ک  تی اهم  ،یدندانپزشک  یهاعمل  نیدر ح  دشدهی تول  یهاو کارکنان با آئروسل  مارانی . تماس مداوم بکندیم   دیرا تهد  یدرمان

شهر   یدندانپزشک  یهاکی نی کل   تی ونیآب    ییای م ی و ش  یکروب ی م  تیف ی ک  یمطالعه، بررس  نی. هدف ما از اکندیمآب مورداستفاده را برجسته  

 . بجنورد است

انجام شد.   ۱40۳در شهر بجنورد در سال    ی دندانپزشک  یهاکین یفعال کل  یهاتی ونی  یحاضر بر رو  یمقطع  -یفی مطالعه توص   ها:مواد و روش

از دستگاه اتوکلاو    یبردارکردن ظروف نمونه  لی استر  یصورت گرفت و برا  یخصوص  –  ی عموم  یهاکی نی فعال کل  یهاتی ونی  40از    یبردارنمونه

ها پرکن گرفته شد. نمونه  وانی و ل  نگیقبل و بعد از فلاش  نی سر تورب  یشامل پوار آب، مجرا  تیونیمختلف    یهامت ها از قساستفاده شد. نمونه

انجام   SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لی وتحلهیکشت داده شدند. تجز  طی مح  یمنتقل وبر رو   شگاهیمناسب به آزما  طیبلافاصله در شرا

 .شد

  وانی است. ل  هافرمی مربوط به کل  یدندانپزشک  یهاتی ونیدر    هاسمی کروارگان ی م  یدرصد آلودگ  نیشتری نشان داده است که ب  یبررس   نیا  : یافته ها

با    یمقدار مربوط به آب شهر  ن ی است و کمتر  تریلیل ی بر م  یکلن   75/8۲56±  0۳8/۱9۱0  نی انگی با م  یآلودگ  زانی م  نیشتر ی ب  یپرکن دارا

 .است تری ل یلی بر م یکلن ۲5/867±0۲/۱00 نیانگی م

م   یهاافتهیاز    :یریگجهینت نتیجه  تحقیق  آلودگ  شود یاین  وجود  بـه  توجـه  بـا  ش  یکروبی م   یکه    ، یدندانپزشک   یهاتی ونیآب    ییای می و 

توجه داشته باشند و براي کم کردن خطـــر عفونت کارکنان   هاتی ونیدر منابع آب    سمی کروارگانی همواره به راههـاي کنتـــرل م  دیدندانپزشکان با

 .مناسب را به کار برند رانهی شگی پ تاقداما مارانی و ب

 . بجنورد  ،ی کروبی م یآلودگ ،ی استاندارد، آب یونیت دندانپزشک کلید واژگان:

ا   ،ی خراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک  ،ی دانشکده دندانپزشک  ار،ی استاد  ،نسترن اسدزاده    د یس:  نویسنده مسئول    پست الکترونیکی:   .رانیبجنورد، 

snasadzadeh3@gmail.com 

  ی دندانپزشک  یهاک ین یکل   تی ونیآب    یی ای می و ش  یکروبیم  یهاشاخص   یبررس   . مبین،  یاسینی   ،علی ،  عاجلی   ،نسترن  دی س،  اسدزاده  استناد به مقاله: 

 . ۱-8، صفحات: ۱، شماره ۳۱، دوره ۱405 خرداد، سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ،  ۱40۳فعال شهر بجنورد در سال 

https://orcid.org/0000-0003-1875-3708
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  .. . آب   یی ا یم ی و ش   ی کروب ی م   ی ها شاخص   ی بررس 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   نسترن  اسدزاده   ده ی س 

 مقدمه

های  یونیت دندانپزشکی یکی از تجهیزات اصلی در درمان

بخش شامل  که  است  هندپیس دندانپزشکی  مانند  ها،  هایی 

آب برای  پوار  دستگاه  این  است.  پرکن  لیوان  و  اسکیلر  وهوا، 

خنکشست طول  وشو،  در  موردنیاز  آب  تأمین  و  ابزار  سازی 

توجهی آب )حدود چند  شود و حجم قابلدرمان استفاده می

میلی میصد  خارج  آن  از  درمان(  جلسه  هر  در  گردد؛ لیتر 

ها نقش مهمی در ایمنی بنابراین کیفیت آب خروجی از یونیت

دارد کارکنان  و  داده .بیماران  نشان  آب  تحقیقات  که  اند 

زیادی  یونیت مقادیر  حاوی  اغلب  دندانپزشکی  های 

  زا است که سلامت بیماران و کادرهای بیماریمیکروارگانیسم 

های شاخصی همچون  . باکتری(۱)کند  درمانی را تهدید می

استافیلوکوک، کلبسیلا، پسودوموناس، شیگلا و مایکوباکتریوم  

اند  شده های دندانپزشکی گزارشدر منابع مختلف آب یونیت

یونیت(۲) آب  آلودگی  ناشی .  اصلی  منبع  دو  از   
ً
معمولا ها 

دارای  می خود  است  ممکن  که  شهری  آب  نخست  شود: 

های  هایی که در مسیر لولهآلودگی محدود باشد و دوم بیوفیلم

ها به دلیل مقاومت بالا در  شوند. بیوفیلم آب یونیت تشکیل می

ضدعفونی آنتیکننده برابر  و  مناسب بیوتیک ها  محیطی  ها، 

 .(۳)کنند زا ایجاد میهای بیماریبرای تجمع میکروارگانیسم 

یونیت به  ورودی  میکروبی  آب  آلودگی  نظر  از   
ً
معمولا ها 

تواند  محدود است، اما آب خروجی از وسایل دندانپزشکی می

باشد  به آلوده  پیچیدگی )4)شدت  دلیل  به  آلودگی  این   .

ها و کشی، سرعت جریان پایین، خرابی دریچهمسیرهای لوله 

میناخالصی رخ  آب  تأمین  سیستم  اساس  (5)دهد  های  بر   .

بین یونیتاستانداردهای  آب  کیفیت  های  المللی، 

مطابقت   آشامیدنی  آب  استانداردهای  با  باید  دندانپزشکی 

بهداشت باشد. سازمان جهانی  راهنمای   (WHO) داشته  در 

می  توصیه  آشامیدنی  آب  باکتریکیفیت  تعداد  که  های  کند 

از   کمتر  آشامیدنی  آب  در   500CFU/mLهتروتروف 

آمریکا (.6).باشد دندانپزشکی  انجمن  و  (ADA) همچنین 

بیماری کنترل  خروجی   (CDC) هامرکز  آب  که  تأکیددارند 

 500های غیرجراحی باید کمتر یا مساوی  ها در درمانیونیت

CFU/mL   باشد و در اعمال جراحی استفاده از آب یا سالین

   (7،8)استریل ضروری است.

داده نشان  مختلف  از  مطالعات  خروجی  آب  که  اند 

  ۱00،000تواند بیش از  ها، پوار آب و اسکیلرها میهندپیس

میلی هر  در  درحالی میکروارگانیسم  باشد،  داشته  آب  لیتر  که 

 بین 
ً
لیتر  میکروارگانیسم در هر میلی ۱00تا  ۱0ورودی معمولا

مطالعه)9)است   همچنین   . Dogruoz   سال در  همکاران  و 

یونیت  ۲0۱7 آب  که  داد  به نشان  آلوده  دندانپزشکی  های 

قابل سوشمقادیر  از  و توجهی  سودوموناس  لژیونلا،  های 

اشرشیاکلی بوده است. در این مطالعه، سودوموناس آئروژینوزا  

واحد کلنی در هر    ۳00ها با تراکم بیش از  درصد نمونه  ۲5در  

. مطالعات مشابه در اروپا نیز نشان (۱0)لیتر گزارش شد  میلی 

ترین عامل افزایش بار میکروبی در ها مهماند که بیوفیلمداده

 )۱۱(ها هستندآب یونیت

میزان  مورد  در  جامعی  بررسی  تاکنون  اینکه  به  توجه  با 

یونیت آب  میکروبی  کلینیک آلودگی  دندانپزشکی های  های 

کنندگان  نشده و از سوی دیگر تعداد مراجعهشهر بجنورد انجام

کلینیک این  مطببه  از  بیش  دانشکدهها  و  های  ها 

ضروری   مراکز  این  در  آب  کیفیت  پایش  است،  دندانپزشکی 

است؛ بنابراین، هدف اصلی این مطالعه بررسی میزان آلودگی  

شاخص و  یونیتباکتریایی  آب  شیمیایی  های  های 

و  کلینیک  بجنورد  شهر  سطح  در  فعال  دندانپزشکی  های 

 . مقایسه آن با استانداردهای موجود است 

 ها مواد و روش 

یونیت فعال در    40مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی

های دندانپزشکی خصوصی و دولتی شهر بجنورد در  کلینیک 

( انجام شد. انتخاب  ۱40۳های مهر، آبان و آذر  فصل پاییز )ماه 

 پایدار دمایی و امکان دسترسی 
ً
این فصل به دلیل شرایط نسبتا

کلینیک به  نمونهمناسب  ابتدای  ها صورت گرفت.  در  برداری 

ایام   و  هفته  وسط  در   
ً
ترجیحا دندانپزشکی،  روزانه  کار 

که   بود  آن  کار  ابتدای  انتخاب  دلیل  شد.  انجام  غیرتعطیل 

ها بررسی شود؛ زیرا پس از  میزان آلودگی پایه و اولیه آب یونیت

با  تماس  و  یونیت  از  مکرر  استفاده  کاری،  ساعات  گذشت 
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تواند بر سطح آلودگی تأثیر بگذارد و نتایج را تحت  بیماران می

 )۱۲)تأثیر قرار دهد.

های مختلف لیتر نمونه آب از قسمتمیلی  ۱00از هر کلینیک،  

 :شامل

 توربین قبل از فلاشینگ  •

 ثانیه فلاشینگ  60توربین بعد از  •

 لیوان پرکن •

 پوار آب  •

 آب شهری )منبع آب(  •

دار تحت شرایط استریل اتیلن استریل دربدر ظروف پلی

نمونهجمع هنگام  در  شد.  آلودگی آوری  تا  شد  دقت  گیری 

 Cool box ها بلافاصله درخارجی به آب منتقل نشود. نمونه

 حاوی یخ خشک به آزمایشگاه منتقل شدند. 

های کشت مختلف قرار  ها بر روی محیط در آزمایشگاه، نمونه

 داده شدند: 

 (CFU) هابلاد آگار برای شمارش کلنی •

شناسایی • برای  آگار  سالت   مانیتول 

Staphylococcus aureus 

شناسایی • برای  آگار   Pseudomonas ستریماید 

aeruginosa 

ها شمارش و ارزیابی ساعت انکوباسیون، کلنی  ۲4پس از  

کلنی (۳)شدند تأیید  برای  به.  مشکوک   های 

Staphylococcus aureus های کاتالاز و کوآگولاز، و  از آزمون

کلنی  تأیید  بهبرای  مشکوک   Pseudomonas های 

aeruginosa   آگار ستریماید  محیط  و  اکسیداز  آزمون  از 

 استفاده شد.

ای )مرحله  ها بر اساس روش تخمیر چندلولهگروه کلیفرم 

احتمالی، تأیید و تکمیلی( بررسی شدند. در مرحله احتمالی  

از   پس  شد؛  استفاده  براث  لاکتوز  محیط  ساعت،    ۲4از 

منتقل   EC و BGB هایهای دارای گاز و کدورت به محیط لوله

نمونه از  شدند.  مثبت پس   EMB ساعت در محیط  ۲4های 

های دارای هسته و جلای فلزی به  کشت داده شدند و کلنی

و سیمون سیترات( منتقل  SIM  ،MRVP) های افتراقیمحیط 

به نتایج  گردد.  مشخص  باکتری  نوع  تا   MPN صورتشدند 

(Most Probable Number)  .بیان شد 

نرمداده با  آماری  ها  وتحلیل تجزیه  ۲۱نسخه    SPSSافزار 

های فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  شدند و شاخص

 . محاسبه گردید

 هایافته

کلینیک فعال دندانپزشکی شهر    40در این مطالعه تعداد  

قسمت که  گرفتند  قرار  آزمایش  مورد  مختلـف بجنورد  های 

گیری شامل لیوان پرکن، زمان صـفر قبـل از فلاشـینگ نمونه

توربین جمع  60و پس   و  پوار  آوری گردیــد ثانیه فلاشـینگ، 

  "  
ً
جمعا یونیت  40کــه  از  آب  دندانپزشـکی  نمونــه  های 

بهجمع شهری  آب  منبـع  نمونـه  همچنین  شـد.  عنوان  آوری 

 .  عنوان نمونه کنترل استفاده گردیدمنبع تأمین آب یونیت به

قسمت آب  میکروبی  آلودگي  یونیتمیزان  مختلف  های  های 

میلی بر  کلنی  تعداد  مبنای  بر  دندانپزشکی  لیتر کلینیک 

CFU/mL)  (  شده است. نتایج بررسی حاکی بیان  ۱در جدول

پرکن  لیوان  در  بار  سه  شمارش  میانگین  کـه  است  آن  از 

، میانگین شمارش سه بار توربین  75/8۲56  ±   0۳8/۱9۱0

میانگین شمارش   88/۳6۲8  ±  08/۱۱40قبل از فلاشینگ،  

از   بعد  توربین  بار  فلاشینگ  60سه  از    ±   7۳/۲69ثانیه 

شــمارش  77/888 میــانگین  پوارهــا   و  بار  سه 

 . لیتر بودکلنی بر میلی  ۲9۳4.75±895.89

کلینیک دندانپزشکی هایدر نمونه    )CFU/ mL ) لیترواحد تشکیل کلنی بر میلی : میانگین و انحراف معیار میزان آلودگي بر مبناي۱جدول    

 ( CFU/ mL انحراف معیار ±میانگین ) نمونه 

 ۲5/867±0۲/۱00 آب شهری 

 75/8۲56±0۳8/۱9۱0 لیوان پرکن 

 75/۲9۳4±89/895 پوار آب 
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 88/۳6۲8±08/۱۱40 توربین قبل فلاشینگ 

 77/888±7۳/۲69 ثانیه فلاشینگ  60توربین بعد از 

جـدا میکروارگانیسم  فلاشینگ  از  بعد  توربین  از  که  هایی 

سودوموناس  اشیرشــیاکلی،  کلیفرم،  شامل؛  گردیدند 

درصد  که  بود  کلبسیلا  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  ائروژینوزا 

آورده   ۲های آلوده در جداول  کل نمونههای آن نسبت بهنمونه

مدت میانگین  است.  یونیتشده  از  استفاده   ۱5تا    ۲هازمان 

باکتری میانگین  که  داد  نشان  نتایج  و  بود  هتروترف سال  ها 

سال و قدمت    5های با قدمت بیشتر از  لیوان پرکن آب یونیت

یا مساوي   با    5کمتر و    7۱۲۱و    ۱0086سـال به ترتیب برابر 

 .لیتر استکلنی بر میلی

 های داراي آلودگي از کلینیک دندانپزشکی: نوع و درصد ارگانیسم جداشده در کل نمونه ۲جدول 

 ارگانیسم جداشده  های آلوده درصد فراوانی از نمونه  (WHO/ADA/CDC)مقدار استاندارد 

 کلیفرم  ۳/۳0 (CFU/100 mL 0)نباید وجود داشته باشد 

 اشرشیا کلی  ۲4/۲4 (CFU/100 mL 0نباید وجود داشته باشد ) 

 سودوموناس ائروژینوزا ۱8/۱8 (CFU/100 mL 0نباید وجود داشته باشد ) 

 استافیلوکوکوس اورئوس  ۱۲/۱۲ (CFU/100 mL 0نباید وجود داشته باشد ) 

 کلبسیلا  ۱5/۱5 (CFU/100 mL 0نباید وجود داشته باشد ) 

 

و میزان کلر   pHهای آب را از نظر دما، نتایج نمونه ۳جدول  

دهد. طور متوسط نشان میباقیمانده به

 ، کلر باقیمانده و دما کلینیک دندانپزشکیPH: میزان۳جدول

 گراد( دما )درجه سانتی  گرم بر لیتر(میزان کلر باقیمانده )میلی  pH شماره کلینیک 

۱ 7/6 ۱/0 ۲/۲4 

۲ ۲/7 0 9/۲۳ 

۳ 9/6 ۱/0 ۱/۲5 

4 ۳/6 0 ۲4 

 بحث  

جنبه  یونیتبررسی  بهداشتی  به های  دندانپزشکی  های 

دلیل ارتباط مستقیم این تجهیزات با بیماران و کارکنان، نقش 

بیماری کنترل  در  عفونتمهمی  و  دارد  ها  از  (۱۳)ها  یکی   .

یونیت آب  میکروبی  آلودگی  جوامع،  در  شایع  های  مشکلات 

به دندانپزشکان  بنابراین  است؛  ارتقاء  دندانپزشکی  منظور 

به کنترل   باید همواره  و کارکنان مراکز  بیماران  سلامت خود، 

یونیت آب  باشند  میکروبی  داشته  توجه  مطالعات  .  )۱4)ها 

یونیت آب  کیفیت  متعددی  خارجی  و  بررسی داخلی  را  ها 

نمونهکرده  همکاران،  و  امیرآبادی  مطالعه  در  آب  اند.  های 

آلودگی  یونیت دارای  زاهدان  شهرستان  دندانپزشکی  های 

که   داد  نشان  نتایج  و  بودند  نمونه  85بالایی  آلوده  درصد  ها 

و همکاران در سال   Szymanska همچنین مطالعه .(15)بودند  

در کلینیک دندانپزشکی لوبلین لهستان نشان داد که   ۲004

نمونه  6۳/۱ بودند  درصد  آلوده  این مطالعات    (.۱6)ها  نتایج 

نشان حاضر،  بامطالعه  آب  مشابه  بالای  آلودگی  دهنده 

 .های دندانپزشکی استیونیت
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های در مطالعه حاضر، میانگین شمارش باکتریایی بخش

توصیه استاندارد  از  بالاتر  بسیار  یونیت  انجمن  مختلف  شده 

بیشترین میزان  .بود CFU/mL) ≥  500دندانپزشکی آمریکا )

میانگین با  پرکن  لیوان  به  مربوط    ±   75/8۲56آلودگی 

0۳/۱9۱0 CFU/mL   و کمترین میزان مربوط به توربین بعد

میانگین  60از   با  فلاشینگ    ±   78/888ثانیه 

7۳/۲69CFU/mL   صادقی و بود. این نتایج بامطالعه حاجی

همکاران همخوانی دارد که بار میکروبی در لیوان پرکن بیشتر 

شد   می  ). ۱7(گزارش  امر  این  فلور  دلیل  برگشت  تواند 

میکروبی دهان بیمار به داخل سیستم آب یونیت از طریق فشار  

بیشترین  توربین  ازآنجاکه  باشد.  توربین  توقف  هنگام  منفی 

اتخاذ روش بیمار دارد،  با  را  بار  تماس  برای کاهش  مؤثر  های 

 .(۱8)میکروبی در این بخش ضروری است

داده نشان  مشابه  بخشمطالعات  آلودگی  که  های اند 

تشکیل  بنابراین  است،  آب  منبع  از  بیشتر  یونیت  مختلف 

آلودگی   اصلی  عامل  یونیت  آب  سیستم  مجاری  در  بیوفیلم 

می میانگین (.  ۱9)شود  محسوب  نیز  حاضر  مطالعه  در 

شمارش باکتری قبل از فلاشینگ بیشتر از بعد از فلاشینگ  

می  نشان  یافته  این  سطح  بود.  کاهش  در  فلاشینگ  که  دهد 

به اما  است،  مؤثر  تنها  باکتریایی  زیرا  نیست؛  کافی  تنهایی 

ها همچنان باقی یابند و بیوفیلمهای شناور کاهش میباکتری

های مناسب در  کننده مانند. بنابراین استفاده از ضدعفونی می

است ضروری  کار  پایان  و  بیماران  بین  انجمن   (.5)فواصل 

کند که برای کاهش آلودگی، از  دندانپزشکی آمریکا توصیه می 

صورت منظم  های آب یونیت بهکننده در لولهمواد ضدعفونی

دقیقه و    ۳–۲استفاده شود، فلاشینگ در ابتدای روز به مدت  

مدت   به  بیماران  فیلترهای   ۳0–۲0بین  و  گیرد،  انجام  ثانیه 

 . (۲0)مناسب نصب شوند

در   آلودگی  میزان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

 ناشی از توربین
ً
ها در ساعات پایانی کار بیشتر بود که احتمالا

ورود آلودگی از دهان بیمار و عدم استریلیزاسیون مناسب پس 

یافته با مطالعه قاسم پور و همکاران در  از استفاده است. این 

کاهش   که  دارد  همخوانی  بابل  دندانپزشکی  دانشکده 

از فلاشینگ گزارش  قابل توربین پس  آب  آلودگی  در  توجهی 

تر  های قدیمیهمچنین میزان آلودگی در یونیت) .۲۱)کردند  

یونیت به  مدتنسبت  افزایش  بود؛  بیشتر  جدیدتر  زمان  های 

تر شدن لایه بیوفیلم و درنتیجه استفاده از یونیت باعث ضخیم

با مطالعهافزایش آلودگی می و  مونتوبوگنلی شود. این نتیجه 

یونیت دادند  نشان  که  است  همسو  قدیمی  همکاران  های 

یونیت به  نسبت  بیشتری  نصبآلودگی  تازه  دارند  های  شده 

(۲۲). 

باکتری فراوانی  بیشترین  بررسی،  این  ترتیب در  به  ها 

و  کلبسیلا  سودوموناس،  کلی،  اشرشیا  کلیفرم،  به  مربوط 

تشکیل  در  اساسی  نقش  سودوموناس  بود.  استافیلوکوکوس 

های بیمارستانی ترین عوامل عفونتبیوفیلم دارد و یکی از مهم

استافیلوکوکوس   (. ۲0)ویژه در بیماران با نقص ایمنی است  به

عنوان شاخص کیفیت بهداشتی آب آشامیدنی شناخته  نیز به

میمی آن  وجود  و  عفونتشود  به  منجر  و  تواند  پوستی  های 

گردد قاسم   .(۲۳)ریوی  مطالعه  نیز  در  همکاران  و  پور 

ومیکروارگانیسم  کلیفرم  نظیر  منفی  گرم  جدا   E.coli های 

مقامی و همکاران در سال  همچنین تحقیق قائم (.۲۱(شدند  

یونیت  ۱۳8۲ آلودگی  و  به  انتروکوک  به  ارتودنسی  های بخش 

   .( ۲4(کرده استاشرشیا کلی اشاره

یافته  حاضر  باوجوداین  مطالعه  که  داشت  توجه  باید  ها، 

نمونهمحدودیت داشت.  نیز  پاییز هایی  فصل  در  تنها  برداری 

)مهر، آبان، آذر( انجام شد و ممکن است نتایج در فصول دیگر  

کلینیک  همه  همچنین  باشد.  دندانپزشکی متفاوت  های 

یونیت برخی  و  نداشتند  کامل  زمان  همکاری  در  ها 

بودند.  نمونه غیرفعال  نمونهبرداری  این،  بر  فقط علاوه  گیری 

درحالیدر  شد؛  انجام  روزانه  کار  آلودگی  ابتدای  میزان  که 

این   کند.  تغییر  روز  مختلف  ساعات  در  است  ممکن 

توانند بر میزان مقایسه نتایج با استانداردهای  ها میمحدودیت

حال، حتی با در نظر گرفتن این جهانی تأثیرگذار باشند. بااین

نمونهمحدودیت اکثر  در  باکتریایی  شمارش  میانگین  ها  ها، 

( استانداردهای  از  بالاتر  و  WHOبسیار  کلیفرم  وجود   عدم 

در   کلی  و میلی  ۱00اشرشیا  آشامیدنی(  آب  لیتر 

(ADA/CDC  ≥500 CFU/mL  های هتروتروف  برای باکتری

می نشان  امر  این  بود.  آب غیرپاتوژن(  کیفیت  که  دهد 

های موردبررسی نیازمند های دندانپزشکی در کلینیکیونیت

 .ت جدی برای کنترل و کاهش آلودگی است اقداما
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 گیری نتیجه

شمارش   نیانگیمطالعه حاضر نشان داد که م  یهاافته ی

بالاتر   یدندانپزشک  یهاتیونی مختلف    یهادر بخش  ییایباکتر

دندانپزشک  شدههیتوص  ی استانداردهااز   کا یآمر  یانجمن 

(500≤CFU/mLجهان سازمان  و  وجود    ی(  )عدم  بهداشت 

آشام  تریلیل یم  ۱00در    E.coliو    فرمیکل بود.  یدنیآب   )

  تواند یپرکن بود که م  وانیمربوط به ل   یآلودگ  زانیم  نیشتریب

تشک  یناش و  آب  رکود  ا  لمیوفیب  لیاز  باشد،    ریمس  نیدر 

  نگ یفلاش  هیثان  60پس از    یآلودگ  زانیم  نیکمتر  کهیدرحال

  نگ یکه فلاش دهدینشان م افته ی نیمشاهده شد. ا نیدر تورب

 ی کاف  ییاتنهکمک کند، اما به  یکروبیبه کاهش بار م تواندیم

نم  ستین نما  داریپا  یهالمیوفیب  تواندیو  حذف  .  دیرا 

ب  نیا  جینتا  ،یطورکلبه توجه  ضرورت  بر    شتر یمطالعه 

آلودگ انتقال  خطر  به  طر  یدندانپزشکان    ها تیونیآب    قیاز 

  ، یلترگذاریف  رینظ  رانهیشگیدارد. استفاده از اقدامات پ  دیتأک

لوله  یضدعفون اجرا   تیونیآب    یهامنظم    یهاه یتوص  یو 

دندانپزشک زم  کایآمر  یانجمن  ب  نگیفلاش   نهیدر  و   نیروزانه 

در کاهش خطر ابتلا به عفونت    ینقش مهم  تواند یم  ماران،یب

 ی آلودگ  نکهیکند. با توجه به ا  فایو کارکنان ا  مارانیب  انیدر م

جا  شتریب  تریمیقد  ی هاتیونیدر   شد،    ا ی  ینیگزیمشاهده 

 یراهکار اساس  کیعنوان  به  دیبا  زیفرسوده ن  زاتیتجه  یبهساز

 . ردیمدنظر قرار گ

 تشکر و قدردانی

طرح    کد  با  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این 

اخلاق  40۲0۳۱6 کد     IR.NKUMS.REC1403.091  و 

علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  که  است 

و   تقدیر  صمیمانه  که  گرفت  انجام  شمالی  خراسان  پزشکی 

 .آیدتشکر به عمل می

 تضاد منافع 

هیچ پژوهش  این  توسـط در  منـافعی  تعـارض  گونه 

 . نویسـندگان گزارش نشده است 
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