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Abstract 

Background and Objective: Water quality in dental units is crucial for the health of patients and staff, 

as unit waterlines can harbor microorganisms and biofilms. This study aimed to assess microbial 

contamination in dental unit water in Mashhad. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 23 dental units from 6 clinics were 

selected. Samples were collected from various unit components, including cup fillers, water spouts, and 

turbine heads, before and after flushing, over three weeks on Saturdays, Mondays, and Wednesdays. 

Each sample volume was 50 mL. Samples were analyzed in the laboratory using heterotrophic plate 

count (HPC) and multiple-tube fermentation methods for heterotrophic and coliform bacteria. Data 

were analyzed using SPSS version 21. 

Results: Of the 1242 samples, 78.6% (976 samples) showed bacterial contamination, and 62.4% (615 

samples) exceeded the ADA standard of 200 CFU/mL. The mean total bacterial count was 257 ± 54 

CFU/mL. Contamination varied across unit components, with the highest levels in the turbine head 

before flushing. Early-week samples showed higher contamination compared to other days. 

Conclusion: Microbial contamination in dental unit water was relatively high. Regular preventive 

measures such as flushing, use of appropriate filters, and periodic disinfection are essential to reduce 

the risk of infection transmission and improve the quality of dental care. 
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 دهیچک

 نیا یآب مصرف رایو پرسنل دارد، ز مارانيدر سلامت ب ییبالا تياهم یپزشكدندان یهاتيونیآب  تيفيک و هدف: نهیزم

 یهاتيونی یآب مصرف یكروبيم یآلودگ یمطالعه بررس نیباشد. هدف ا لميوفيو ب هاسميكروارگانيمنبع رشد م تواندیها مدستگاه

 شهر مشهد بود. یپزشكدندان

 یهااز بخش یبردارانتخاب شد. نمونه یپزشكدندان کينيکل 6از  تيونی 23 ،یفتوصي - یمطالعه مقطع کیدر  ها:و روش مواد

شنبه،  یسه هفته و در روزها یط نگ،يقبل و بعد از فلاش ن،يسر تورب یپرکن، پوآر آب و مجرا وانيشامل ل تيونیمختلف 

چند  ريو تخم HPCمنتقل و با روش  شگاهیها به آزماو نمونه بود تريلیليم 50ها دوشنبه و چهارشنبه انجام شد. حجم نمونه

 شد. ليتحل 21نسخه  SPSSافزار ها با نرمشدند. داده یبررس فرمیهتروتروف و کل یهایباکتر ییجهت شناسا یالوله

 حد از( نمونه 615) درصد 4/62بودند و  ییایباکتر یآلودگ دارای( نمونه 976)درصد  6/78 شده،ینمونه بررس 1242از  ها:افتهی

در  یآلودگ نيانگيبود. م CFU/mL 54 ± 257 ییایشمارش کل باکتر نيانگيفراتر رفتند. م ADA (200 CFU/mL) مجاز

در  یآلودگ نيمشاهده شد. همچن نگيقبل از فلاش نيتورب رس یمقدار در مجرا نیشتريمتفاوت بود و ب تيونیمختلف  یهابخش

 بود. شتريروزها ب ریهفته نسبت به سا یابتدا

 نگيمانند فلاش رانهيشگينسبتا بالا بود و توجه مستمر به اقدامات پ یپزشكدندان یهاتيونیآب  یكروبيم یآلودگ :يریگجهینت

و پرسنل  مارانيخطر انتقال عفونت به ب تواندیاقدامات م نیا تیاست. رعا یضرور یادوره یو ضدعفون لترهايمنظم، استفاده از ف

 را بهبود دهد. یكپزشخدمات دندان تيفيرا کاهش داده و ک

پژوهشیمقاله  نوع مقاله:  

 نگيفلاش لم،يوفي، بHPC ،یپزشكدندان تيونیآب  ،یكروبيم یآلودگ ها:واژهدیکل

  05/01/1404ریافت: تاریخ د

20/04/1404تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه
های آب و اتصالات برق و جریانبه عنوان منبع  های دندانپزشكیدر کلينيک هایی هستند کهپزشكی دستگاهدندانیونيت های 

 ای كروموتوريم یهوا نيتورب کیشامل حداقل هر یونيت شوند. استفاده می پزشكیدندان هایو دستگاه وسایل هوای فشرده

از طریق اتصالات آب شهری تامين شده و به طور معمول  هااستفاده در این یونيتآب مورد . باشد یو پوار آب و هوا م رموتوریا

  .(2, 1) شودگيرهای اولتراسونيک هدایت میجرمها، پوآرها و پيسبه هند

باشد. از آنجا که از این آب ها میآن کيفيت آب پزشكی،های دندانیونيت های بهداشتی مورد بررسیترین ویژگییكی از مهم

، پزشک و بيماران همواره در شوداستفاده می پزشكیوسایل دندانکردن ها و دهان بيمار و همچنين خنکشستشوی زخم جهت

آلودگی ه ه به خطر بالقوبا توج های اخيردر سال .(3) باشندمی آنحاصله از  هایآئروسلمعرض تماس مستقيم با این آب و 

های بهداشتی مرتبط با این و پایشتحقيقات بسياری در حيطه کنترل عفونت ، پزشكیهای دندانسيستم و منابع آب یونيت

تر ها به مرابط آلودهآب خروجی از این دستگاهدهند که های حاصله از این تحقيقات نشان مییافتهانجام شده است. ها دستگاه

سطوح های چسبنده در رشد باکتری ،این افزایش در عوامل آلاینده بيولوژیكی آب خروجی دليل و باشدمیها از آب ورودی به آن

در  ه وجدا شد ناز آجریان آب  با افزایش سرعتجدار لوله بيوفيلم  .(4) به صورت بيوفيلم اعلام شده استهای آب داخلی لوله

د باعث ایجا، زاهای بيماریو باکتری هتروتروف هایاز جمله باکتری، در این بيوفيلم مختلف هایوجود باکتری شود.آب شناور می

افراد مستعد به مراتب بيشتر بوده و شود. این خطر برای عفونی میهای الجه به بيماریعخطر ابتلای پزشكان و بيماران تحت م

  .(6, 5)شود های حاد عفونی میبيماریبروز  بالارفتن احتمال باعث

سطح قابل باید در هنگام مصرف های توزیع سيستم آب ،(1EPA) ایالات متحده ستیز طيسازمان حفاظت محاستاندارد طبق 

 تريلیليدر هر مکلنی  500 با یمساو ایکمتر  (2HPC) هتروتروف یشمارش بشقاب سطح و کنندهیاز مواد ضدعفون یصيتشخ

(3CFU/mL) استفاده از  .(7) داشته باشدHPC در آب  جیرا یهایانواع باکتر یريگاندازه یاست که برا یليروش تحل کی

 .(10)و ميزان بيوفيلم ارتباط مستقيم دارد آب توزیع  ستميسکيفيت نگهداری با  HPCطح س. (9, 8) شودیاستفاده م

که از خطوط آب  یکه آب کندیم هيمتحده توص الاتی( در ا4CDC) هایمارياز ب یريشگيمرکز کنترل و پ یهادستورالعمل

 EPA یدنيآب آشام یبا استانداردها دیبا شودیم استفاده مارانيب یرجراحيغ یاقدامات دندانپزشك برای یدندانپزشك تيونی

 CFU/mL 200 را با آستانه یتررانهيگ( حد سخت5ADA) كایآمر یانجمن دندانپزشك گر،ید یاز سو. مطابقت داشته باشد

. رديگیمورد استفاده قرار م زين ايدر استرال CFU/mL 200حد  ني. همکندیم زیتجو هایونيت از یدر آب خروج HPC یبرا

 یهایباکتر CFU/mL 100بوده و حداکثر  تررانهيگسخت یحت یدندانپزشك تيونیآب  تيفيک یبرا هاهيتوص ا،يتانیدر بر

 .(11) شده است نييتع گرادیدرجه سانت 22 یدر دما یهتروتروف هواز

تحقيقات بسياری در این مورد توجه بسياری از محققين قرار گرفته و  یدندانپزشك هایتيونیآب  یآلودگ ،های اخيردر سال

انجام  در تحقيق .(14-12) انداز آلودگی را گزارش کرده بالاییدرصدهای شده مطالعات انجام ران،یدر احيطه انجام شده است. 

تر از دارای آلودگی بيشها نمونه درصد 7/33 و اعلام شدهدارای آلودگی  هانمونه درصد 5/94 ،اميرآبادی و همكاران توسط شده

200 CFU/mL در . (17-15) های مشابهی گزارش شده استیافتهنيز  هاکشورمطالعات انجام شده در سایر در  .(1) اندبوده

 CFU/mL 200از  ترکمها دارای آلودگی درصد نمونه 4/3تنها ، ترکيهکشور در  تحقيق انجام شده توسط گوکسای و همكاران

 یهای دندانپزشك تيونی یآب مصرفتوجه به ميزان آلودگی دهند که اخير نشان می های تحقيقاتیافتهدر مجموع  .(18) اندبوده

 سهیشهر مشهد و مقا یپزشكدندان یهاتيونیآب  ییایباکتر یآلودگ زانيم نييمطالعه با هدف تع نیا باشد.مهم می بسيار امری

 انجام شد. یالمللنيب یآن با استانداردها

                                                           
1 U.S. Environmental Protection Agency 
2 Heterotrophic Plate Count 
3 Colony Forming Units per Milliliter 
4 Centers for Disease Control and Prevention 
5 American Dental Association 



 

 
 

 کارروش
ها با انتخاب این یونيت مورد بررسی قرار گرفت. پزشكیدندان کلينيک 6 یونيت در 23 تعداد ،توصيفی -مقطعی در این مطالعه 

، در روزهای شنبه، دوشنبه و چهارشنبه ،هفته 3برداری به مدت نمونهها انجام گرفت. آنفعال از  برداریسالم بودن و بهره توجه به

، شامل هر یونيتمختلف  هایقسمتاز برداری، در هر نوبت نمونه .انجام گرفت و بعد از یک دقيقه فلاشينگ قبل از شروع شيفت

 50به حجم ، نمونه آب 5تعداد ، (قبل و بعد از فلاشينگ) توربينمجرای سر و ( قبل و بعد از فلاشينگ)ليوان پر کن، پوآر آب 

پس  با حفظ زنجيره سرد به آزمایشگاه ميكروبيولوژی منتقل شده وها برداشته شد. نمونهمطابق روش استاندارد متد ميلی ليتر 

فرم مطابق روش استاندارد متد آزمایش و کلیهای هتروتروف از نظر آلودگی ميكروبی به باکتری از ثبت مشخصات هر نمونه،

از روش تخمير فرم های کلیو به منظور مطالعه باکتری HPCهای هتروتروف از روش باکتریمنظور مطالعه  به. (19)شدند 

 ليو تحل هیمورد تجز 21نسخه  SPSS یافزار آمارها با استفاده از نرمآمده از نمونهدستبه یهاداده ای استفاده شد.چند لوله

 .دیمحاسبه گرد یمورد بررس یرهايمتغ یبرا اريو انحراف مع نيانگيدرصد، م ،یفراوان ریمقادو قرار گرفت 

 ها یافته
 976درصد ) 6/78نمونه حاصل شد.  1242، پزشكیکلينيک دندان 6یونيت مورد مطالعه در  23از مجموع  در مطالعه حاضر،

از حد مجاز اعلام شده  هااز آن نمونه( 615درصد ) 4/62 آلودگی های حاصله دارای آلودگی باکتریایی بوده کهنمونهاز  نمونه(

 CFU/mL 54 ± 257ی مورد بررس یهانمونه ییایشمارش کل باکتر نيانگيم بيشتر بود.ADA (200 CFU/mL )توسط 

 بدست آمد. CFU/mL 356و بيشترین مقدار  CFU/mL 164 شدهمشاهده ییایمقدار شمارش باکتر نیکمتربدست آمد. 

 .ارائه شده است 1در جدول  یپزشكدندان یهاتيونیمختلف  یدر اجزا یكروبيم یآلودگ زانيم نيانگيم

 یپزشکدندان يهاتیونیمختلف  يدر اجزا یکروبیم یآلودگ زانیم نیانگیم. 1جدول 

 *معیارانحراف *میانگین 

بخش 

 تیونی

 38 270 پرکن وانيل

 24 209 (نگيآب )قبل از فلاش پوآر

 22 191 (نگيآب )بعد از فلاش پوآر

 32 287 (نگي)قبل از فلاش نيسر تورب یمجرا

 28 255 (نگي)بعد از فلاش نيسر تورب یمجرا

روز 

 يبردارنمونه

 45 273 شنبه

 37 248 دوشنبه

 42 259 چهارشنبه

مدت 

 يبرداربهره

 تیونی

 28 190 سال 4از  کمتر

 31 234 سال 6تا  4 نيب

 36 297 سال 6از  شيب

 CFU/mL* بر حسب 

 بحث
از چنان های اخير همهای سالپزشكی، یافتههای دندانیونيتدر حوضه آلودگی باکتریایی آب و سطوح با وجود مطالعات فراوان 

بيشتر ها و توجه سطح آلودگی یونيتای گویای اهميت بالای بررسی پيوسته و دوره دهند. این امرميزان آلودگی بالا گزارش می

 .(22-20) باشدها میبه گندزدایی منظم آن

نسبتاً  یپزشكدندان یهاکينيمورد مطالعه در کل یهاتيونیاز  یآب خروج ییایباکتر یدست آمده، آلودگبه یهاافتهیبر اساس 

های گزارش شده با ها با یافتهاین یافته فراتر رفتند. ADAها از استاندارد مجاز درصد نمونه 60از  شيب کهیطوربالا بود؛ به

در  .(27-23)باشد ها مییونيتگر اهميت بالای توجه به سطح آلودگی مطالعات انجام شده در ایران همخوانی داشته و بيان

مرادنيا و همكاران در مطالعه همچنين  .(28)درصد گزارش گردید  83/91ها و همكاران آلودگی نمونه صادقیحاجی مطالعه



 

 
 

 سوئدداهلن و همكاران که در ه مطالعدر . (2)گزارش کردند  ها را آلودههای آب ورودی و خروجی یونيت، تمامی نمونهخود

، از درصد بالای آلودگی و نتایج بدست آمده در این مطالعات. (29)درصد از نمونه ها آلوده گزارش شدند  75صورت گرفت نيز 

 دهند.ها گزارش مینياز توجه ویژه به آلودگی آب و سطوح یونيت

 یكروبيم یپزشكان در خصوص احتمال آلودگدندان یآگاه یمشابه، بر ضرورت ارتقا قاتيتحق ریراستا سامطالعه هم نیا یهاافتهی

 لترها،ي( از جمله استفاده از فADA) كایآمر یانجمن دندانپزشك یهاهيتوص تیدارد. رعا ديآن تأک یامدهايو پ تيونیآب 

به  یدر آغاز هر روز کار نگيدر فواصل منظم، و انجام عمل فلاش تيونی یدر خطوط آبرسان کنندهیمواد ضدعفون یريکارگبه

 یدر موارد جراح ني. همچندارد یكروبيدر کاهش بار م ینقش مهم ه،يثان 30تا  20به مدت  مارانيب نيو ب قهيدق 3تا  2مدت 

 ن،یعلاوه بر ا. (4) شودیم هيتوص رانهيشگياقدام پ کیعنوان به لیاز آب استر استفاده ،یمنیبا نقص ا مارانيارائه خدمات به ب ای

همراه است که  یبالاتر یراکد بودن آب در خطوط، با خطر آلودگ ليدل بههفته  لیدر اوا هاتيونیمشاهده شد که استفاده از 

پژوهش  نیا جینتا کاهش داد. یطور قابل توجهرا به یآلودگ نیا قه،يدق 3تا  2به مدت حداقل  هياول نگيفلاش یبا اجرا توانیم

 . دینما ليو اصلاح موارد خارج از استاندارد را تسه رديدر شهر مشهد قرار گ یدندانپزشك یهاتيونیجامع  شیپا یمبنا تواندیم

 گیرينتیجه
کنترل و  یتوجه مستمر دندانپزشكان به راهكارها ،یدندانپزشك یهاتيونیدر آب  یكروبيم یآلودگ یبالا وعيبا توجه به ش

مؤثر مانند استفاده  رانهيشگياقدامات پ یاست. اجرا یضرور یامر هاستميس نیدر ا هاسميكروارگانياز رشد و انتشار م یريشگيپ

 مارانيخطر انتقال عفونت به ب یبه شكل قابل توجه تواندیم یادوره نگيمناسب، و فلاش یلترهايف ،یضدعفون یهامنظم از روش

بلكه در بهبود  کند،یکمک م یدرمان یهاطيمح یمنیا یمداخلات نه تنها به ارتقا نیبه ا یبندیو کارکنان را کاهش دهد. پا

 دارد. یاکنندهنيينقش تع زين یخدمات دندانپزشك تيفيک
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