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 چکیده 
ن و بیماران با کیفیت آب و آئروسل هاي یونیت هاي دندانپزشکی باتوجه به تماس دائمی دندانپزشکا و هدف: زمینه

 ـباکتر یآلـودگ  یبررس ـآن از اهمیت بالایی برخوردار است. این مطالعه بـا هـدف     یدندانپزشـک  يهـا  تی ـونیآب  ییای
 .، انجام شد1395-1396شهرستان زاهدان در سال 

 ارآب،پولیـوان پـر کـن،     شامل یونیت قسمتچهـار  آب از  هـ ـنمون 2304تحلیلی،  -توصیفی مطالعه یندر ا ها:روش
ــهورود يشهرآب  منبعآب از  نمونه یکو و کــویترون  بینرتو سر ايرمج در  يگیر نمونه .شد بررســی ها یونیت ي ب

نمونه ها طبق روش اسـتاندارد متـد    ابتدا و انتهاي ساعات کاري روزانه و در روزهاي شنبه و چهارشنبه انجام پذیرفت.
روتروف انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از  هاي هتذخیره و به آزمایشگاه منتقل و آزمون شمارش باکتري

 روش آماري ویلکاکسون و من ویتنی انجام گردید.

تعیـین گردیـد. همچنـین میـانگین      CFU/mL 32/184± 96/191میانگین شمارش باکتریایی کـل معـادل    نتایج:
گزارش شد. میانگین  CFU/mL 94/173±67/171و چهارشنبه  98/209±56/194شمارش باکتریایی در روز شنبه 

. میـانگین  بـود  CFU/mL 07/193±14/205و در پایان کار  78/178±23/174شمارش باکتریایی قبل از شروع کار 
). میـانگین  >05/0Pشمارش باکتریایی توربین و کویترون بعد از فلاشـینگ، بـه صـورت معنـاداري کـاهش داشـت (      

 ).>05/0Pه و در انتهاي روز بیشتر از ابتداي ساعات کاري بود (شمارش باکتریایی در اول هفته بیشتر از آخر هفت

هـاي  راهبه  ارههمو باید ننپزشکااندد ،نپزشکیاندد يها یونیتآب  بـالاي گی دلوآ انمیز توجـه بـه   بـا  گیري:نتیجه
ــرل ــر دنکر کم ايبرو  باشند شتهدا توجه ها یونیتآب  منابعدر  گانیسموارمیکر کنتـ  رانمابیو  نکنارکا عفونت خطـ

 اقدامات پیشگیرانه مناسب را به کار برند.

 :  ها واژه دیکل
 تی ـونی ،ییایباکتر یآلودگ

هاي باکتري ،یدندانپزشک
 ، زاهدانهتروتروف

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ــرق،   به که ستا ستگاهید نپزشکیاندد یونیت ــان ب ــیله جری وس

و  سایلو از اديتعدراه انــــــــدازي  ايبر اهو یا تمایعا نجریا

ــی  دهستفاا نپزشکیاندد يها هستگاد  یک قلاحد شاملو  دشومـ

باشد.  می اهو ار آب وپوو  ریرموتوا یا رموتوومیکر اهو بینرتو

ــیر ــکی یونیــت آب مس ــزات از قســمتی دندانپزش  مطــب تجهی

 لراســـکی و تـــوربین بـــراي لازم آب کـــه اســـت دندانپزشـــکی

 .)2, 1( کند می فراهم را التراسونیک
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کیفیت آب یونیت هاي دندانپزشـکی بـا توجـه بـه تمـاس دائمـی       

دندانپزشکان و بیماران با آب و آئروسل هاي تولید شـده از آن،  

 آب منابعو  سیستم گیدلوآ. )3( از اهمیت بالایی برخوردار است

 در که باشدمی هشد شناخته يمرا نپزشکیاندد يهایونیت

 توجه ردمو خیرا نسالیادر  عفونت لکنتر يها بحث ودهمحد

بیمـار یـا    ،دو منبعآلودگی ها می توانند از  این .ستا گرفته ارقر

 تــیم اعضــايمعمــولا . )4( سرچشــمه بگیرنــد ، از منــابع آب

 معمول افراد با مقایسه دربالاتري از لژیونلا  شیوع دندانپزشکی

 شده ایجاد هاي آئروسل که دکن می تأیید امر این و دارند جامعه

 . )5( باشد عفونت منشاء تواند می، دندانپزشکی تجهیزات توسط

آب ورودي به یونیت هاي دندانپزشـکی کیفیـت بسـیار بـالاتري     

هاي مختلف هندپیس ها، پـوار آب  نسبت به آب خروجی از بخش

و اسکیلر ها دارد که ناشی از آلودگی در داخـل ایـن یونیـت هـا     

یسم این آلودگی معمولا مربوط به بیوفیلم متصل به بوده و مکان

. میکروارگانیسـم هـایی کـه از    )6( داخل مسیرهاي آب می باشد

 مسیرهاي یونیت خارج می شوند، یا مربوط بـه خـود آب بـوده   

(بیـوفیلم)   (پلانکتونیک) یا متصل به دیواره هـاي مسـیرهاي آب  

 زشـکی در محـیط دندانپ  آلـودگی  عوامـل  از یکـی یونیت هستند. 

 تولیـد  بـا  همـراه  آب جریـان  هـاي  لولـه  در بیوفیلم سریع ایجاد

 ). 7, 1( باشد می کننده آلوده هاي آئروسل

پتانسیل ، است آنچه در مورد بیوفیلم از اهمیت بالایی برخوردار

هــاي ازجملــه بــاکتري هــاي موجــود در آنبیمــاریزایی بــاکتري

یـژه افـراد   بـراي بیمـاران بــه و    و امکان ایجاد خطر هتروتروف

 هـاي آشـامیدنی تعـداد بـاکتري     در آب. )9, 8( مستعد می باشد

در کلنـی   104 تا بـیش از  1ممکن است کمتر از هتروتروف  هاي

بــر طبــق اعــلام ســازمان . متغیــر باشــد )CFU/mL(میلـی لیتــر 

 حداکثر تعداد مجـاز ، )EPAحفاظت محیط زیست ایالات متحده (

ــروف  ــقابی هتروتـ ــمارش بشـ ــبک )HPC( شـ ــعدر شـ  ه توزیـ

CFU/mL 500  1500اســت و در صــورتی کــه ایــن مقــدار بــه 

CFU/mL یابد، نشانۀ نقص در تأسیسـات آبرسـانی و    افزایش

. )10( خواهـد بـود  به احتمال نیاز به شستشوي شبکه و مخـزن  

در  ،HPCامروزه شمارش باکتري هـاي هتروتـروف بـه روش    

بــق ط .)11( ارزیــابی کیفیــت آب مــی توانــد بســیار مفیــد باشــد 

 کمتـر  باید دندانپزشکی یونیت آب در ها باکتري تعداداستاندارد 

ــد CFU/ml 200 از ــورد   )12( باش ــاگونی در م ــات گون . مطالع

ــکی، در    ــاي دندانپزش ــت ه ــایی آب یونی ــودگی باکتری ــزان آل می

و   Al-Saifکشورهاي مختلف انجام شده اسـت بـه طـوري کـه    

 84حـدود   همکاران نشان دادنـد کـه آلـودگی باکتریـایی در آب    

 درصد یونیت هاي مـورد بررسـی در عربسـتان وجـود داشـت     

و همکاران نشان دادنـد کـه آلـودگی      Mazloomi. همچنین)13(

درصد از یونیت هاي مـورد بررسـی در    1/66باکتریایی آب، در 

. در مطالعاتی کـه در داخـل کشـور    )14( استان ایلام وجود دارد

 100 ی مواقـع تـا  نشان داده شد اسـت کـه در بعض ـ   ،انجام شده

 .  )16, 15( درصد نمونه ها، آلودگی میکروبی داشته اند

 آب آلـودگی  میـزان  کـه  داد نشـان ات مطالع ـ نتـایج به طور کلی 

 بایـد  دندانپزشـکان  و باشـد  مـی  بـالا  پزشکی دندان هاي یونیت

 توجـه  دندانپزشـکی  هـاي  یونیـت  آب میکروبی کنترل به همواره

 مطـب  پرسـنل  و بیمـاران  خود، تسلام ارتقاء به تا باشند داشته

. باتوجه بـه اهمیـت بـه حـداقل رسـاندن      )18, 17, 7( نمایند کمک

خطر تماس و برخورد با ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجـاد محـیط   

سالم درمانی به عنوان یکی از اهداف کنترل عفونت و با توجه به 

هـا و  اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیت هاي مطب

ینیک هاي دندانپزشکی شهر زاهدان بررسی نشده اسـت، ایـن   کل

 يها تیونی آب ییایباکتر یآلودگ زانیم یبررسمطالعه با هدف 

 . انجام شد 1395در سال  زاهدان شهرستان یدندانپزشک

 هاروش 
انجـام شـد.    تحلیلـی  -این مطالعه به صورت مقطعی و توصـیفی 

طح شـهر زاهـدان   س ـ نمونه) 96( یدندانپزشک يها تیونی تمامی

جامعه مورد مطالعـه  بودند، فعال  یکه سالم و از نظر کار درمان

ــک ــایج   د لیرا تش ــاهده نت ــا مش ــع آوري داده ه ــد. روش جم ادن

آزمایشگاهی و ابزار جمع آوري داده ها ثبت در فـرم اطلاعـاتی   

بود. براي تهیه نمونه از لوله هاي استریل مـدرج کـه بـر اسـاس     

 دگذاري شده بود، استفاده شد.قسمت هاي مختلف یونیت ک
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نمونه گیري در روزهاي شنبه و چهارشنبه قبل از شروع و بعـد  

از اتمام شیفت کاري صورت گرفت (انتخاب روز شنبه بـه دلیـل   

روز  5شـنبه بـه دلیـل     4روز تعطیلی آخر هفتـه و انتخـاب    2-1

کاري مداوم بود). عدم استفاده از ماده ضد عفونی کننـده بـراي   

روز نمونه گیري، در نظـر گرفتـه شـد. نمونـه گیـري       یونیت در

دقیقا قبل از شروع کار یونیت و در پایان کار قبل از اتمام نهایی 

کار انجام شد. در این پژوهش اثر قدمت دستگاه، سـاعت کـاري   

یونیت در طول روز و نوع ماده ضد عفونی کننده مورد استفاده 

عیین هـر یـک از ایـن    براي یونیت بر روي آلودگی باکتریایی با ت

 موارد در فرم جمع آوري اطلاعات، مورد بررسی قرار گرفت.

سی سی، از قسمت هـاي   50نمونه آب، به میزان  6از هر یونیت 

 نیتـورب  سر يمجرا کن، پر وانیل آب، رآپومختلف یونیت شامل 

 نگ،یفلاش ـثانیـه   30 از بعد نیتورب سر يمجرا نگ،یفلاش از قبل

 ترونیکـو  سـر  يمجـرا و  نگیفلاش از بلق ترونیکو سر يمجرا

گرفته شد. همچنین یـک نمونـه حـاوي     نگیفلاش ثانیه 30 از بعد

سی سی از منبع آب شهري ورودي به یونیـت گرفتـه شـد.     100

درب لوله ها بلافاصله پس از نمونه گیري بسته شـده و ظـروف   

حاوي نمونه ها طبق شرایط استاندارد بلافاصله بـه آزمایشـگاه   

 نظــر از هــا نمونــهپــس از ثبـت،   ولـوژي منتقــل گردیــد. میکروبی

طبـق   فـرم ی کل ـو هتروتـروف  يها يباکتر به یکروبیم یآلودگ

. به منظـور مطالعـه بـاکتري    نددش شیآزماروش استاندارد متد 

هـاي کلـی فـرم از روش تخمیـر چنـد لولـه اي و جهـت مطالعـه         

. همچنین استفاده گردید HPCروش باکتري هاي هتروتروف از 

 American( ایج بــا راهنمـاي ســازمان دندانپزشـکی آمریکــا  نت ـ

Dental Association (ADA)   که قـوانین و مقـررات نظـارتی و ( 

. )19( نماید، مقایسه گردیداستانداردهاي این مراکز را تدوین می

مـورد تجزیـه و    21نسـخه   SPSS داده ها با نرم افـزار آمـاري   

ین و انحـراف معیـار،   ، میـانگ درصد، فراوانیتحلیل قرار گرفت و

براي مقایسه میـانگین شـمارش کلنـی بـر اسـاس       .توصیف شد

زمان نمونه گیري، روز نمونه گیري و زمان فلاشینگ از آزمون 

آماري ناپارامتري ویلکاکسیون و براي مقایسه میانگین شمارش 

کلنی بر اساس نوع مرکز، قدمت یونیت و ساعت کاري یونیت از 

ــارامتر ــاري ناپ ــی اســتفاده شــد. ســطح  آزمــون آم ي مــن ویتن

در نظر گرفتـه شـد. ایـن مطالعـه      P> 05/0معناداري آزمون ها 

حاصــل پایــان نامـــه دکتــري دندانپزشــکی بـــا کــد اخـــلاق      

IR.ZAUMS.REC.1395.207 می باشد. 

 نتایج 
 نیانگی ـسـال و م  1-15هـا   تیونیمدت زمان استفاده از  نیانگیم

میزان فراوانـی   1کل ش. بودساعت  3-14ها  تیونی يساعت کار

واحدهاي یونیت دندان پزشکی بر اساس نوع مرکز را نشان مـی  

 دهد.

 2304 یونیت شهرستان زاهدان، 96مطالعه حاضر، از مجموع در

 داشتند.  یدرصد) آلودگ 5/94نمونه ( 2178که  نمونه گرفته شد

 
. توزیع فراوانی یونیت هاي دندانپزشکی مورد 1شکل 

 مرکز مطالعه بر اساس نوع

 یی کــل نمونــه هــا در ایــن مطالعــه ایــشــمارش باکتر نیانگیــم

CFU/mL32/184 ± 96/191  مقـدار آن  نیبود. کمتـر CFU/mL 

تعـداد،   نی ـبود کـه از ا  CFU/mL1200  مقدار آن نیشتریو ب 30

 CFU/mL از متــرک ییایــ) شــمارش باکتر% 3/66نمونــه ( 1527

ــتاندار( 200 ــه ( 777و ) ADAد اســ ــم% 7/33نمونــ ارش ) شــ

نشـان داد   یافتـه هـا   .داشـتند  CFU/mL 200 از بالاتر ییایباکتر

سـر   يو مجـرا  نیسر تورب يآب مجرا ییایباکتر یآلودگ زانیم

بـه   نگیفلاش ـ هی ـثان 30بعد از  یدندانپزشک يها تیونی ترونیکو

ــادار ــ .)>5/00p( داشــتکــاهش  يصــورت معن ــم نیهمچن  زانی

روز چهارشـنبه و  ها در روز شنبه نسبت بـه   تیونیآب  یآلودگ

 يکار نسبت به قبل از شروع کار، به طـور معنـادار   انیبعد از پا
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ها بـر اسـاس    تیونیآب  یآلودگ زانی. م)>05/0p( یافت شیافزا

 یآلـودگ  زانی ـم .)<05/0p( نداشـت  ينوع مرکز اختلاف معنادار

 بـا سـاعت   و سال 5از  شتریبا قدمت ب يها تیونیآب  ییایباکتر

 يهـا  تیونینسبت به  به ترتیب عت در روزسا 6از  شتریب يکار

کمتـر و   يسـال و بـا سـاعت کـار     5 يمساو ایبا قدمت کمتر و 

 شیافــزا ي، بــه صــورت معنــاداردر روز ســاعت 6بــا  يمســاو

مشخصـات نمونـه هـاي آب مـورد      1جدول ). در>05/0p(داشت

    نمونه گیري ارائه شده است.   مطالعه بر حسب محل و زمان

 نمونه گیري  نمونه هاي آب مورد مطالعه بر حسب محل و زمان. مشخصات 1جدول 

 p-value (CFU /mL) میانگین ±انحراف معیار تعداد نمونه محل و زمان نمونه گیري

97/265±08/233 384 - لیوان پر کن  - 

45/194± 384 - پوار آب یونیت ها   75/185  - 

مجراي سر 

 توربین

81/217 384 قبل از فلاشینگ  ±  92/188  

P< 01/0 ثانیه  30بعد از  

 فلاشینگ
384 64/155± 36/157  

مجراي سر 

 کویترون

56/181 ±46/158 384 قبل از فلاشینگ  

P< 01/0 ثانیه  30بعد از  

 فلاشینگ
384 18/140 ±60/134  

اجزاء مختلف 

 یونیت

98/209± 56/194 1152 شنبه  
P< 01/0  

94/173± 67/171 1152 چهارشنبه  

 فاجزاء مختل

 یونیت

78/178± 23/174 1152 قبل از شروع کار  
P< 01/0  

14/205± 07/193 1152 بعد از پایان کار  

 نوع مرکز

60/200± 05/206 1200 دولتی  

P= 52/0 26/190± 24/165 624 غیر دولتی   

58/172± 86/144 480 مطب هاي خصوصی  

 قدمت مرکز

 5کمتر و یا مساوي 

 سال
1224 83/145 ±88/146  

P< 01/0  

05/243± 54/208 1080 سال 5بیشتر از   

 ساعات کاري

 6کمتر و یا مساوي 

 ساعت
1318 12/175 ±86/170  

P< 01/0  

16/220± 45/192 986 ساعت 6بیشتر از   
 

 بحث   
هـاي  با توجه به ارتباط مستقیم یونیت هاي دندانپزشکی با گروه

میتوانـد در  انسانی بررسی جنبه هـاي بهداشـتی ایـن واحـد هـا      

هـاي مـربتط بـا آن بسـیار راه گشـا      کنترل عفونت ها و بیماري

باشد. آلودگی میکروبـی آب یونیـت هـاي دندانپزشـکی یکـی از      

بر اسـاس   .)19, 17( مشکلات شایع بسیاري از جوامع می باشد

ــن  ــاي ایــ ــه هــ ــهیافتــ ي  ها یونیتآب  گیدلوآ انمیز، مطالعــ
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%) به طوري کـه  95د (حدو گزارش شد بالا زاهدان،نپزشکی اندد

مـی باشـد.    )ADA( ها خارج از استاندارد% از نمونه7/33حدود 

 یونیتآب  بیومیکر لکنتر به ارههمو باید نشکانپـز انددبنابراین 

 ،دخو سلامت ارتقـــاءبه  تا باشند شتهدا توجه نپزشکیاندد يها

بیماران و پرسنل مراکز کمک نمایند. مطالعات مختلفی در داخـل  

تاي این مشکل انجام شده است به طـوري کـه در   کشور در راس

% از نمونه هاي آب یونیـت هـاي   100 رانهمکاو  يطاهرمطالعه 

ــتند   ــودگی داش . )20( دانشــکده دندانپزشــکی شــهید بهشــتی  آل

و همکاران در یک مطالعه، میـزان آلـودگی آب    Walkerهمچنین 

% 95جنـوب غربـی انگلسـتان،     یونیت را در یکی از شهرهاي 55

. نتایج به دست آمده از این دو مطالعه، مشابه )4( رش کردندگزا

با مطالعه حاضر، نشان دهنده آلودگی باکتریـایی بسـیار بـالاي    

 آب یونیت هاي دندانپزشکی بود.

هـا در روز شـنبه    تی ـونیآب  یآلـودگ  زانیمدر مطالعه حاضر، 

افـزایش معنـی داري نشـان داد کـه بـا       نسبت به روز چهارشنبه

 نپزشکیاندد هنشکددر دا رانهمکاو  نیارمعمالعـــات نتـــایج مطا

هم راستا مـی باشـد. ایـن مطالعـه نشـان داد کـه        انتهر هنشگادا

آلودگی در روز شنبه نسبت به اواسط هفته افزایش معنـی داري  

. همچنین یـزدان بخـش و همکـاران نیـز در بررسـی      )21( داشت

 کلینیـک  کلیه مطب ها و هاي یونیت آب باکتریایی آلودگی میزان

نشان دادنـد، میـانگین شـمارش     شاهرود شهر دندانپزشکی هاي

 . علت)22( باکتري هـا در روز شـنبه بیشـتر از پـنج شـنبه بـود      

ــه،   شنبهدر روز  بیشتر گیدلوآ ــان هفت ــه روزهــاي پای نســبت ب

ــل  در روز  ها یونیت دنبو شخامو لیلد به حتمالاا ــاي تعطیـ هـ

ر مانـدگاري بیشـتر آب   پایان هفته و تشکیل بیشتر بیوفیلم بر اث

و همچنین بـالا رفـتن دمـاي آب،    یونیت  خلیدا ايمجرآلوده در 

می باشد و لزوم استفاده از مواد ضدعفونی کننده در پایان روز 

 کاري در هر هفته را نشان می دهد.

 در از یافته هاي دیگر پژوهش حاضـر، افـزایش میـزان آلـودگی    

ایـن یافتـه،    .بـود ر، نسبت به قبل از شروع کا يکارشیفت  انیپا

و نیز  رانهمکاو  Sacchettiنتایج سایر مطالعات از جمله مطالعه 

. ایـن نتـایج   )24, 23( راسـتا اسـت  مطالعه کاظمی و همکاران هـم 

نشان دهنده آلودگی آب یونیت با فلور میکروبی دهـان بیمـاران   

است که احتمالا از طریق ساکشن و در اثر فشار منفی به داخـل  

 زانی ـمسیستم آب یونیت برگشت می کنـد. در مطالعـه حاضـر،    

سـال   5از  شـتر یبـا قـدمت ب   يهـا  تی ـونیآب  ییایباکتر یآلودگ

نیـز   سـال  5 يمسـاو  ای ـتـر و  با قـدمت کم  يها تیونینسبت به 

 يبا ساعت کـار  يها تیونی نیهمچنافزایش قابل توجهی داشت. 

 يبا ساعت کـار  يها تیونیساعت در روز نسبت به  6از  شتریب

 ي، بــه صــورت معنــاداردر روز ســاعت 6بــا  يکمتــر و مســاو

آلودگی میکروبی بیشتري داشـت. در توجیـه ایـن یافتـه      شیافزا

ساعت کاري روزانه یونیـت و افـزایش   می توان گفت که افزایش 

مدت زمان اسـتفاده از یونیـت (سـال هـاي اسـتفاده از یونیـت)،       

باعث افزایش ضخامت لایه بیـوفیلم و در نتیجـه افـزایش میـزان     

رسد میزان ساعات کـاري  . به نظر می)25, 14( آلودگی می شود

و قدمت یونیت هاي دندانپزشکی نیز یکی از عوامل مهم در رشد 

 ري ها در آب یونیت هاي دندانپزشکی می باشند.باکت

ثانیـه   30از  بعدآب  گیدلوآ انمیزهمچنین یافتـه هـا نشـان داد    

، نسبت به قبل از آن به میزان قابل توجهی کـاهش مـی   فلاشینگ

یابد درنتیجـه فلاشـینگ میتوانـد میـزان آلـودگی را تـا حـدودي        

  کاهش دهد.

العـه و سـایر مطالعـات    میزان آلودگی باکتریایی بالا در ایـن مط 

ــزوم   آب آلودگی احتمال مورد در دندانپزشکان آگاهیمشــابه، ل

توصـــــیه کارگیري  به ضرورت و آن احتمالی خطرات و یونیت

 کننده ضدعفونی مواد از ، استفادهفیلتر گذاشتن نظیر ADAهاي 

 انجام، و متناوب منظم دوره هاي در یونیت آب هايلــــــه لو در

 در و دقیقه 2-3 دتم به روزانه کار ابتداي در فلاشینگ عمل

 میزان کاهش جهتثانیـه را   20-30به مدت  بیماران بین فواصل

انجـام   یا جراحی موارد در. همچنین )25( نشان می دهدآلودگی 

 است بهتر، ایمنی سیسـتم  نقص با افرادامور دندانپزشکی بـراي  

یتوان با استفاده از نتایج این طرح م .شود استفاده استریل آب از

به پایش کلـی یونیـت هـاي دندانپزشـکی در شهرسـتان زاهـدان       

پرداخت و موارد نقص یا خـارج از اسـتاندارد را اصـلاح نمـود.     

همچنین باتوجه به نتایج استفاده از یونیت ها در اوایل هفتـه بـه   
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دلیل اینکه آب واحـد هـا بـه صـورت راکـت بـوده اسـت امکـان         

 3تـا   2ا فلاشـینگ حـداقل   آلودگی بالاتري را ایجاد میکند کـه ب ـ 

 .دقیقه از میزان آلودگی به طور چشمگیري کاسته می شود

 گیرينتیجه 
 ،نپزشکیاندد يها یونیتآب  بــالايگی دلوآ انمیز باتوجــه بــه 

ــرلراهبه  ارههمو باید ننپزشکااندد در  گانیسموارمیکر هــاي کنت

 یسکر دنکر کم ايبرو  باشند شتهدا توجه ها یونیتآب  منابع

 اقدامات پیشگیرانه مناسب را بـه کـار   رانبیماو  نکنارکا ونتعف

 .برند

 و قدردانی تشکر 
نویسندگان برخود لازم میداننـد از تمـام کسـانی کـه در اجـراي      

 .مطالعه حاضر همکاري نموده اند، تقدیر و تشکر نمایند

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .ده استگزارش نش
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   Abstract 

 Background & Aim: Due to a constant contact of dentists and patients with water and 
aerosols generated from the dental units, the quality of dental unit waters is very 
important. This study aimed to evaluate bacterial contamination of dental unit water 
lines in Zahedan in 2016-2017. 

Methods: In this descriptive analytical study, 2304 water samples from four parts of 
unit including cup filler, water spray, turbine duct, cavitroon and a sample from city 
water reservoir were collected. Water samples were taken on Saturday and Wednesday, 
before and after treatment on the same unit. Samples were transported in closed sterile 
containers to microbiology laboratory. All samples were incubated on Standard Method 
Handbook. Then, the grown colonies were counted in term of growth of heterotrophic 
bacteria. Wilcoxon and Mann-Whitney statistical tests were used for data analysis. 

Results: Total means bacterial count was 191.96±184.32 colonies per milliliter 
(CFU/mL). Mean bacterial contamination on Saturday 209.98±194.56 (CFU/mL) was 
more severe than that of Wednesday 173.94±171.67 (CFU/mL). Mean bacterial 
contamination before treatment 178.78±174.23 (CFU/mL) was less than the end of 
treatment 205.14±193.07 (CFU/mL). Also, mean bacterial contamination of turbines 
and cavitroon after flushing was decreased significantly (P < 0/05). Mean bacterial 
contamination on Saturday and Wednesday was also decreased significantly (P < 0.05). 

Conclusion: Due to high contamination of Dental Unit Water Lines, the dentists must 
be aware of the high level of microorganisms in the dental unit's water and take 
preventive strategies to minimize the risk of infection in both staff and patients. 
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