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 چکیده

بیماری ها  و تشکیل بیوفیلم و در نتیجه انتقال تجمع سطوو  و سطیمتم های ربرسانی یونیت های دندانپزشکی توانایی   زمینه و هدف:

باکتریایی سوو  و رب یونیت های  رلودگی میزان را برای مراجعه کنندگان و پرسنل دندانپزشکی را دارند. هدف از این موالعه بررسی

 دندانپزشکی درمانگاه قدس دو شهرستان دیواندره بود.

شهرستان  های دندانپزشکی درمانگاه قدس دو یونیت بر روی 1331این موالعه به صورت توصیفی مقوعی در سال  مواد و روش ها:

نمونه از قمطمت های متتل  یونیت شطامل دسطتگیره لامو یونیت، دکمه وامو  و روشن کردن     121دیواندره انجام گردید. تعداد 

نیت )قبل و بعد از گندزدایی( و همچنین رب ورودی و وروجی از یونیت لامطو، پی  باز و بمطططته کردن رب یونیت، دکمه تنییم یو 

جمع روری شطد. نمونه های گرفته شطده از نیر باکتری های اسطتافیلوکوکوس اور،وس، سودوموناس ا،رووینوزا، کلیفرم ها و اشرشیا    

 کلی مورد رزمایش قرار گرفتند.

مجموع نمونه های جمع روری شده از تمام قممت های یونیت شامل دستگیره نتایج حاصطل از این موالعه نشطان داد که از    یافته ها:

لامو یونیت، دکمه وامو  و روشطططن کردن لامو، پی  باز و بمطططته کردن رب یونیت، دکمه تنییم یونیت قبل و بعد از گندزدایی از 

ونیت دستگیره لامو یونیت و دکمه تنییم ینیر استافیلوکوکوس اور،وس، سودوموناس ا،رووینوزا، کلی فرم ها مثبت بودند. همچنین 

نیز از نیر وجود باکتری های اشطرشیا کلی مثبت بودند. رب ورودی و وروجی یونیت نیز از نیر تمام باکتری های مورد موالعه مثبت  

( و در دکمه CFU/ml 1/18 ±4/218تعداد باکتریهای اسططتافیلوکوکوس اور،وس در دسططتگیره لامو یونیت قبل از گندزدایی )  بودند.

بود. همچنین ( CFU/ml 288) مجاز بالاتر از میزان (CFU/ml 6/12± 1/388) بعد از گندزدایی وامو  و روشططن کردن لامو یونیت

 (288± 2/51) تعداد باکتریهای سطودوموناس ا،رووینوزا شناسایی شده در سوو  مربو  به دکمه تنییم یونیت قبل از گندزدایی بالاتر 

 بود  مجازاز مقدار 

از نتایج این موالعه میتوان نتیجه گرفت که میزان رلودگی رب و سططوو  یونیت های دندانپزشططکی درمانگاه قدس دو بالا  گیري:نتیجه

نشان  ،باشطد.  همچنین از رنجایی که تعداد قابل ملاحیه ای از باکتریها بعد از گندزدایی در سوو  متتل  یونیت شناسایی شدند  می

   استفاده درست از گندزداهای موجود و احتمال وجود بیوفیلم ها در لوله ها و اتصالات یونیت می باشد.دهنده عدم 

 ،رووینوزا، کلی فرم ها و اشرشیا کلیریونیت های دندانپزشکی، استافیلوکوکوس اور،وس، سودوموناس  کلمات کلیدي:
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 مقدمه

 
 درمعمولا  دندانپزشطططکی کارکنان و بیماران از رنجطا که 

 اقدامات از حاصطططل های ر،روسطططل و رب با معرض تماس

رب و رلودگی سوو  یونیت های  کیفیت همتند، دندانپزشکی

 باشد. می زمینه این در مهم موضوعات دندانپزشکی از

رب  سططیمططتم طریق ازکه معمولا ا یونیت ه مورد نیاز رب

هندپیس  اتصالات کننده تغذیه محل به ،شود می تأمین شهری

 اولتراسططونی  م گیر جر دسططتگاه گاهی و و هوا رب ها، پوار

در یونیت های دندانپزشططکی مقدار زیادی می شططود .  هدایت

رب به منیور شطمتشوی زوم، شمتشوی دهان و سرد کردن  

وسایل مورد نیاز است. این رب بوور پیوسته وارد حفره دهان 

ر،روسطل وارد دسططتگاه تنفمی فوقانی افراد  و بصطورت  بیمار 

همچنین  .می گرددو یا پرسطططنل دندانپزشطططکی  تحت درمان

وونریزی  با که دندانپزشطططکی اعمال از بروی انجام ضطططمن

زندگی  وون در که زایی بیماری عوامل ورود امکان همراهند،

 باید دارد. بنابراین وجود دهان های بافت داول به کنند می

 .گرفت نیر در عفونی بالقوه را ماران دندانپزشکیبی تمام بزاق

 یونیت دندانپزشططکی وارد که ربیموالعات نشططان داده اند که 

عدد  188 تا18  میکروارگانیمم اندکی تعداد معمولاً شطود می 

 ها، اتصططال هندپیس محل از که ربی اما دارد ترلی در هر میلی

 188888 از بیش شططود می وارج اسططکیلر و هوا و رب پوار

طرفی سططوو   از . 1-3 دارد لیتر میلی هر در میکروارگانیمططم

 می تواند ها انواع میکروارگانیمم به یونیت های دندانپزشکی

باعث میتواند  ها میکروب زمان این طی که در شطططوند رلوده

  شوند یونیت دندانپزشکی ربی های سیمتم در بیوفیلم تشطکیل 

باکتریهای هتروون می باشند که بیو فیلم ها مجموعه ای از . 4

 در سوحی که با رب در تماس همتند تشکیل می شود. رنچه

اسططت،  برووردار بالایی اهمیت از میکروبیبیوفیلم  مورد در

ایجاد  امکان و رن در موجود های باکتری زایی بیماری پتانمیل

 می ایمنیضططع  سططیمططتم با  افراد ویژه به بیماران برای وور

 احاطه علت به بیوفیلم در موجود های میکروارگانیمم .باشطد 

های  کننده ضدعفونی مقابل در بیوفیلم ماتریکس شطدن توسط 

 رب در شناور های باکتری از بیشتر ها بیوتی  رنتی و شیمیایی

دهنطد بنابراین می توانند منبع رلودگی   می نشطططان مقطاومطت  

 .  1-4 ممتقیم باشند

سططوو  و  رلودگی در کههایی  میکروارگانیمططم جمله از

به  ناتو می اند شططده شططناسططایی یونیتهای دندانپزشططکی  رب

، Aگروه  همولیتی  اسطططترپتوکو  نییر مثبت باکتریهای گرم

 گرم باکتریهای و هلیکوباکترپیلوری اور،وس، اسططتافیلوکو 

  .1و4 اشططاره نمود ها کلیفرم و لژیونلا پمططودومونا، نییر منفی

منتقله  های بر مواردی از عفونتمبنی مدار  علمی متتل  

 ،اشطططرشطططیا کلیمانند  انمطططانی پاتوون باکتریهایبوسطططیله 

 های سو هچنین مرگ ناشی از  وا وزا،رووین سپمطودومونا 

بنابراین ضرورت دارد که  .6اسطت   متتل  لژیونلا ارا،ه شطده 

به این موضطططوع توجه ویژه ای لحار گردد. یکی از راه های 

رب یونیت های دندانپزشکی،  سطنجش سطالم بودن سوو  و  

شطططمار  باکتری ها از طریق کلنی کانت می باشطططد. تعداد 

 CFU/mlباکتری ها در یونیت های دندانپزشکی باید کمتر از 

بطاشطططد، کطه البتطه در رابوه با باکتری های گرم منفی یا     288

پاتوون های تنفمططی ممکن اسططت تعداد کم نیز موجج ایجاد 

کی یدرمانگاه قدس دو شهرستان دیواندره  .5-3 بیماری گردد 

 به توجه با و دباش می درمطططانی مراکطططزرین تططط پرمراجطططع زا

 های ونیتی باکتریططططططایی رلططططططودگی میزان تاکنون اینکه

 انجططططام لذا ،است نشده بررسیدرمانگاه مذکور  دندانپزشکی

 راهکار وارا،ه عفونت منابع شططناسططایی جهت موالعه ایططططن

موالعه حاضططر با بنابراین دارد  ضططرورت رن کنتططططرل جهت

باکتری ها موجود در رب و سطططوو  هطدف بررسطططی تعداد  

درمانگاه قدس دو شطططهرسطططتان  یونیت های دندانپزشطططکی

 انجام گردید.دیواندره 

 



 مريم مرادنیا و همکاران 
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 ها مواد و روش 
 بر روی 1331-33به صورت مقوعی در سال این موالعه 

های دندانپزشکی درمانگاه قدس دو شهرستان دیواندره  یونیت

متتل  یونیت از قمططمت های  نمونه  121تعداد انجام شططد.  

مثل دسطططتگیره لامو یونیت، دکمه وامو  و روشطططن کردن 

و  تدکمه تنییم یونیو، پی  باز و بمططته کردن رب یونیت، لام

گیری به  شطططد. نمونه گرفته وروجی از یونیت رب ورودی و

اوج کاری دندانپزشططکان و در سططاعات  ا تصططادفیصططورت 

 .دترجیحا در وسط هفته و ایام غیر تعویل انجام گردی

به یونیت ها،  و وروجی برای نمونه برداری از رب ورودی

ابتدا شیرهای رب قممت های مورد نیر را به مدت ی  دقیقه 

باز گذاشططته سططپس سططر شططیر ها راضططد عفونی کرده، مجددا  

به  .و سططپسمدت ی  دقیقه باز گذاشططته، ه شططیرهای رب را ب

 1/1 ظروف منیور رزمطایشطططات میکروبی نمونطه های رب در  

میلی لیتر تیوسططولفات سدیم جهت  18تری اسطتریل )حاوی  لی

 بططه و روری ونثی کردن اثر مواد گنطدزدا همچون کلر ( جمع 

 سیمتم از استفاده با بلافاصله نمونه رزمایشطگاه منتقل شطد. هر  

با  Multi pore nylon membrane filtersغشططایی فیلتراسططیون

 تغلیظ ازپس  .18میکرومتر تغلیظ گردید  22/8 -41/8 سطططایز

 28 تمیز حاوی ظرف درون و جدا دسططتگاه از فیلتر نمونه، هر

گرفت. به منیور جدا سططازی بهتر  قرار نمونه همان از لیتر میلی

دقیقه با دور متوسطططط  38به مدت  بطاکتریها از فیلتر نمونه ها 

از هر بار  پس فیلتراسیون دسطتگاه  اجزاء کلیه. 11گردید شطی   

شد.از از  اسطتریل  جو  رب کردن ورو  اتوکلاو  اسطتفاده با 

رنجایی که در این موالعه هدف تعیین بار رلودگی سططوو  بود 

و نمونه ها از محیط گرفته شد، موابق موالعات انجام شده در 

این وصطو  رو  شطمار  میکروبی ساده ترین رو  می   

. نمونه گیری از سطوو  مشت  در دو مرحله قبل و  18باشطد  

نکس به عنوان ماده ضد عفونی کننده به بعد از اسطتفاده از دکو 

وسطططیلطه سطططوا  انجام گردید و پس از رنکه نمونه به محیط  

درجه سطططانتیگراد به  4مغذی منتقل گردید در شطططرایط دمایی 

 رزمایشگاه میکروبیولووی درمانگاه قدس ی  منتقل شد. 

کشطططت بلاد رگار  طیمح یمونه ها بلافاصطططله بر روکلیه ن

 یسالت رگار برا تولیکشطت مان  طیمح و در CFU نییتع یبرا

 دیمایکشططت ستر طیاور،وس و در مح لوکوکوسیاسطتاف  نییتع

بعد  و شدکشت داده  انوزیسودوموناس ا،روو نییتع یرگار برا

 دییتا ی. براگرفتو شمار  قرار  یابیسطاعت مورد ارز  24از 

اور،وس از تمططت   لوکوکوسیمشططکو  به اسططتاف  یها یکلن

مشطططکو  به  یهطا  یکلن دییط تطا  یکطاتطالاز و گواگولاز و برا  

 F/0طیو مح دازیاز تمطططت اکمططط انوزیسطططودومونطاس ا،روو 

MEDHUM  شداستفاده. 

بطر اسطاس رو  تتمیر چند لوله ای ها فططرم  گططروه کلی 

در مرحله احتمالی از . بود)مرحلطه احتمالی، تأیید و تکمیلی(  

ساعت لوله  41استفاده شد، بعد از  محیط کشطت لاکتوز برا  

 BGBهایی که تشطکیل گاز و کدورت داشتند به محیط کشت  

سطططاعت نمونه های مثبت در  24منتقل گردید و بعد از  ECو 

ساعت کلونی  24کشت داده شد و بعد از  EMBمحیط کشت 

های همته دار و با جلای فلزی را به محیط کشت های افتراقی 

 (SIM ، MRVPمنتقل و نوع باکتری  و سطططیمون )سطططیترات

نتایج رزمایش به صطورت محتمل ترین تعداد  مشت  گردید.

. این عدد بر شدرگانیمم های مططوجطود بیان  ا  (MPN) ممکن

اساس فرمول های احتمالات، تتمینی از تطططراکم متوسط کلی 

فطرم هطا در نمونه مطورد بطررسطی ارا،طه می نماید. رضطایطت 

ت زمانی بدسططت وواهد رمد که بیشططترین بتش ترین احتمالا

غلیت های سططاوته شططده از نمونه، در تعدادی یا همه لوله ها 

تشططکیل گاز را نشططان بدهد و کمترین غلیت هطططططای نمونه، 

تشکیل گططاز در هطمطه یطا اکثریت لطولطه هطا را نشان ندهطد.  

که بر اسطططاس توزیع  MPN تراکم بطاکتریایی به کم  جدول 

    .رمدشده است و نیز فرمول توماس بدست پواسون تهیه 
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 نتايج
وس، ر،باکتری های استافیلوکوکوس او میانگین شطمار   

فرم ها و اشططرشططیا کلی مربو  به ا،رووینوزا، کلیسططودوموناس 

قمطمت های متتل  یونیت های دندانپزشکی درمانگاه قدس  

دو شططهرسططتان دیواندره در مراحل قبل و بعد از گندزدایی در  

همانوور که در  ارا،طه گردیده اسطططت.   1و نمودار  1جطدول  

نشططان داده شططده اسططت، میانگین تعداد    1و نمودار  1جدول 

دکمه وامو  و در  اسطططتافیلوکوکوس اور،وسبطاکتری هطای   

اد از تعدروشططن کردن لامو یونیت ها بعد از گندزدایی بالاتر 

رن هطا قبطل از گندزدایی اسطططت. همچنین تعداد با کتری های   

ل و بسطططودومونطاس ا،رووینوزا در دکمه تنییم یونیت تقریبا ق 

  بعد از گندزدایی در ی  سوح می باشند.

 

 
 

 

میانگین شمار  باکتری های استافیلوکوکوس اور،وس، سودوموناس ر،رووینوزا، کلیفرم ها و اشرشیا کلی مربو  به قممت های متتل   : 2جدول 

 ((CFU/mlیونیت های دندانپزشکی مورد موالعه 

 
 کلیفرم اشرشیا کلی سودوموناس ائروژینوزا رئوساستافیلوکوکوس او

1 2 1 2 1 2 1 2 

65± 9/195±2/58 8 4/44±9/61 4/144±4/96 2/104±4/96 4/124±2/44 4/218±5/08 دستگیره لامپ یونیت  2/14  

p -value 19/8   64/8  81/8 * 86/8 * 

دکمه خاموش و 

 روشن کردن لامپ
6/40±4/100 9/02±0/688 1/94±0/149  8 8 6/18±4/289 9/64±4/199  

p -value 5/8 46/8  - 89/8 

پیچ باز و بسته کردن 

 آب یونیت

 

0/94±0/166 2/52±69 1/46±146 1/96±140  8 8 62± 102 
±0/199  

6/24  

p -value 24/8 1/8  - 25/8 

169±4/5 288± 2/45 5/186±0/41 9/196±9/96 دکمه تنظیم یونیت  9/16±69 4/4±4/4 1/18±2/161 2/26±9/191  

p -value 5/8 84/8 886/8 * 61/8 

 

 

سودوموناس ر،رووینوزا، کلیفرم ها و اشرشیا کلی قبل و بعد از گندزدایی در قممت میزان فراوانی باکتری های استافیلوکوکوس اور،وس،  :2نمودار 

  های متتل  یونیت های مورد موالعه
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دستگیره لامپ یونیت دکمه خاموش و روشن کردن لامپ پیچ باز و بسته کردن آب یونیت دکمه تنظیم یونیت

 معنی دار*: P -value<0.05   ( بعد از گندزدایی2  قبل از گندزدایی )بلافاصله بعد و یا حین کار( (1
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،وس، رمیانگین تعداد باکتری های اسططتافیلوکوکوس او

فرم ها و اشطرشیا کلی مربو   سطودوموناس ا،رووینوزا، کلی 

از یونیت های مورد موالعه در  بطه رب ورودی و وروجی 

 ارا،ه گردیده است.   2و شکل  2جدول 

، 2و نمودار  2موطابق نتططایج ارا،ططه شطططده در جططدول  

میطانگین تعطداد بطاکتری های اسطططتافیلوکوکوس اور،وس،    

در رب وروجی  سططودوموناس ا،رووینوزا و اشططرشططیا کلی

 بیش تر از رب ورودی است.

  
 

 

 

 

 

 

 و   pHجطدول زیر نتطایج نمونطه های رب را از نیر دما،   

 میزان کلر باقیمانده به طور متوسط نشان می دهد.

 

 

 

 بحث
 های لحطار رابوه نزدیکی که با درمان کنترل عفونطت بطه   

دندانپزشکی دارد همواره در محافل علمی و حقوقی دنیا مورد 

های عفونی مهل  و  شططیوع بیماری .توجه وا  بوده اسططت

ده افزو نیز ای مانند هپاتیت و ایدز بر اهمیت موضططوع کشططنده

سوو  های دندانپزشطکی، رلوده شدن   اغلج درماندر . اسطت 

لذا  امری غیر قطابل اجتناب اسطططت   و بزاق بطه وون یونیطت  

وسطططایطل و ابزار دندانپزشطططکی به طور دقیق باید   گنطدزدایی 

. این موالعه نیز با هدف بررسی رلودگی میکروبی صورت گیرد

دو شهرستان دیواندره  یونیت های دندانپزشکی درمانگاه قدس

گردید و از نتایج رن می توان برای کنترل بیشططتر رلودگی  انجام

یونیت ها و طرز صططحیح گندزدایی رن ها اسططتفاده کرد. تعداد 

میانگین تعداد باکتري هاي استافیلوکوکوس اورئوس، سودوموناس ائروژینوزا، کلیفرم ها و اشرشیا کلی مربوط به آب ورودي و  -2جدول 

 (CFU/mlخروجی از یونیت هاي مورد مطالعه )

 اشرشیا کلی کلیفرم سودوموناس ائروژینوزا استافیلوکوکوس اورئوس 

9/24± آب ورودي   14 ±5/91  2/64  5/5±9/18  2/18±19/25  

2/198± آب خروجی  2/44  ±4/104  41 5/4±6  94/19±6/64  

p-value 80/8  62/8  66/8  84/8 * 

فراوانی باکتری های استافیلوکوکوس اور،وس، سودوموناس ا،رووینوزا، کلیفرم ها و اشرشیا کلی مربو  به رب ورودی و وروجی از  :2 نمودار

 یونیت های مورد موالعه

 میزان کلر باقیمانده و  PHمتوسط مقادیر دما،  :3 جدول

 5/42 دما )درجه سانتی گراد(
pH 8/7 

 1/0 (ترمیلی گرم بر لیباقیمانده )میزان کلر 
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 CFU/mlباکتری ها در یونیت های دندانپزشططکی باید کمتر از 

بطاشطططد، کطه البتطه در رابوطه با باکتری های گرم منفی یا      288

جج بروز پاتوون های تنفمطططی ممکن اسطططت تعداد کم نیز مو

 .12عفونت گردد 

کل نمونه های ایج به دسطططت رمده از این موالعه، موابق نت

جمع روری شطططده از دسطططتگیره لامطو یونیت و دکمه تنییم  

ر،وس، سططودوموناس یونیت از نیر وجود اسططتافیلوکوکوس او

فرم ها و اشرشیا کلی در قبل و بعد از گندزدایی ا،رووینوزا، کلی

 مثبت بودند. 

ریهای اسطططتافیلوکوکوس اور،وس در دسطططتگیره تعداد باکت

و در  (CFU/ml 1/18 ±4/218) لامو یونیت قبل از گندزدایی

 دکمه وامو  و روشطططن کردن لامو یونیت بعد از گندزدایی

(CFU/ml 6/12± 1/388)  بالاتر از میزانCFU/ml 288  .بود

هرچند که از لحار رماری تعداد باکتریهای اسطططتافیلوکوکوس 

ل و بعد از گندزدایی در تمام سططوو  مورد موالعه اور،وس قب

 (.˃ p-value 81/8معنادار نبود )

همچنین تعداد باکتریهای سودوموناس ا،رووینوزا شناسایی 

شطده در سوو  مربو  به دکمه تنییم یونیت قبل از گندزدایی  

از مقدار استاندارد بود. همچنین تعداد این ( 288± 2/51) بالاتر

( در سططوح رکر CFU/ml 5/1±136) از گندزداییباکتریها بعد 

 ( بود.   CFU/ml 288) مجازشده نیز نزدی  به مقدار 

رلودگی دکمطه وامو  و روشطططن کردن لامو و همچنین  

پی  بطاز و بمطططتطه کردن رب یونیطت از نیر وجود باکتریهای    

اگرچه  اشططرشطططیا کلی در قبل و بعد از گندزدایی منفی بودند. 

 4/44± 6/31قبل از گندزدایی به میزان دسططتگیره لامو یونیت 

CFU/ml  بودنططد، بعططد از گنططدزدایی مواردی از این بططاکتری

شطناسایی نگردید. همچنین از نیر رماری ارتبا  معناداری بین  

 دسططتگیره لامو یونیتحله قبل و بعد از گندزدایی برای دو مر

(. به عبارتی ˂p-value 81/8 (و دکمه تنییم یونیت یافت شططد

می توان گفطت کطه اسطططتفاده از گندزدا در کاهش تعداد    دیگر

 باکتری هایی موثر بوده است.

همچنین رب ورودی و وروجی از یونیطت نیز از نیر تمام  

باکتری های مورد موالعه مثبت بودند. قابل رکر اسطططت تعداد 

رم ها ف،وس، سودوموناس ا،رووینوزا و کلیاستافیلوکوکوس اور

شطططتر از رب ورودی بود. امططا از در رب وروجی از یونیططت بی

 83/8 (لحار رماری تنها از نیر باکتریهای کلیفرم معنا دار بودند

p-value=   یکی از مهمترین عوامطل در نطابودی این میکروب .)

ها در رب رشطامیدنی وجود مقادیر استاندارد کلر رزاد باقیمانده  

 . موابق نتایج13-11میلی گرم در لیتر ( می بطاشطططد   2/8 -1/8)

، متوسططط مقادیر کلر رزاد باقیمانده در 3ارا،ه شططده در جدول 

نمونه های رب جمع روری شطططده پایین تر از اسطططتاندارد بود. 

پطایین بودن میزان کلر رزاد بطاقیمانده و همچنین وجود بیوفیلم   

ها در ممططیر لوله و اتصططالات یونیت ها که میتواند محیوی را  

د، از دلایل بالا بودن برای رشطططد این میکروب هطا فراهم نمای 

 میزان باکتری ها در رب وروجی از یونیت می تواند باشد. 

باکتری هوازی و یا ی   از رنجایی سودوموناس ا،رووینوزا

به رسطططانی در محیط و  اسطططت، بی هوازیگاهی به صطططورت 

 هارشد برای رن  درجه حرارت مولوبسطوو  رشد می کند.  

همچنین  .است pH ،2/5مولوب  مقدار وسانتی گراد  درجه 31

وجود این بطاکتری در رب می تواند نشطططان از رلودگی رب به  

 . 16-28فاضلاب باشد 

 به عنوان ی  باکتری شاو نیز ستافیلوکوکوس اور،وس ا

رشطامیدنی و رب استتر ها کار می   برای کیفیت بهداشطتی رب 

ایجاد عفونت سططبج رب های رلوده  رود. وجود این باکتری در

یکی از دلایل وجود این  .رات الریه می شططود های پوسططتی و

 . 22,21,3باکتری در رب، رلودگی با منشا فاضلاب می باشد 

در این موالعه  شططده یافت هایی از دیگر میکروارگانیمططم

 یونیت رب از معمول طور به کهو اشطرشیا کلی بود  کلیفرم ها 

 رلوده دهنده نشان تواند شود که می می جدا های دندانپزشکی

همکاران نیز موالعه  و مقامی باشططد. قا،م فاضططلاب به رب ودنب

 دندانپزشکی ای که بر روی یونیت های دندانپزشکی دانشکده

 ارگانیمم میکرو از یکی بهشتی انجام دادند. اشرشیا کلی شهید
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 قاسطططم . همچنین23جدا گردید  رب یونیت هاهایی بود که از 

یونیت های دندانپزشططکی  درهمکاران نیز این باکتری را  و پور

. همچنین معماریان و همکاران نیز در 24 شطناسایی کردند بابل 

 ربی های سیمتم میکروبی رلودگی موالعه ای با هدف بررسطی 

 ترمیمی دانشططکده تتصططصطی  بتش دندانپزشطکی  های یونیت

تهران  رلودگی اشرشیا کلی  پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشطکی 

رن را رلودگی رب به فاضططلاب و  را گزار  نمودند و احتمال 

همچنین وجود بیوفیلم هطا در ممطططیر جریان دانمطططتند. نتایج  

 .21موالعات مذکور در راستای موالعه حاضر می باشد 

Ma-Ayah   بر روی موالعه ای  2811و همکاران در سططال

نتایج که اردن انجام دادند شططهر یونیت های دندانپزشططکی در 

درصد نمونه ها از نیر وجود  5/16حاصطل از رن نشان داد که  

لژیونلا پنوموفیلا به ویژه در سطططاعات اولیه کاری مثبت بودند. 

یکی از دلایل حضور این باکتری را حضور بیوفیلم ها در ممیر 

 کاهش در حل راه همچنین رن ها اولین .جریطان اعلام نموند 

 پیشنهاد اه بیوفیلم بردن بین از و فلاشطین   را پنوموفیلا تعداد

 . 26دادند 

همچنین دیگر محققطان اعلام کرده اند که مدیریت ووو   

لوله دندان و اسطططتفاده از تجهیزات حفاظتی شطططتصطططی برای 

 .25کاهش رلودگی باکتری  بمیار اساسی است 

از مهمترین عوامطل در تفمطططیر معناداری و عدم معناداری  

 دوجود بطاکتری ها در قمطططمت های متتل  یونیت های مور 

توان به عدم اسططتفاده درسططت از گندزداهای مورد   موالعه می

سطططوو  اسطططتفاده، زمان ماند نامناسطططج ماده گندزدا بر روی 

و همچنین اثر بتش نبودن ماده گندزدا به دلیل عواملی یونیت، 

از جمله اتمام تاریخ انقضا اشاره نمود. همچنین وجود بیوفیلم 

تواند یکی ها در قممت هایی از لوله ها و اتصالات رن ها می 

دیگر از عوامطل مثبطت بودن وجود باکتری ها در ممطططیر های   

چرا که این  .حرکت رب در یونیت های دندانپزشطططکی باشطططد

ممططیر ها به علت جریان کم رب و دوره ایمططتا،ی زیاد، محیط 

  .21مناسبی را برای تشکیل بیوفیلم ها به وجود می رورد 

Cobb ای دقیقه 4 تا 2 که فلاشططین  دریافتند همکاران و 

 .شططود می پلانکتونی  باکترهای در توجهی قابل کاهش باعث

 دندانپزشکی یونیت 121 روی بر که ای موالعه نتایج همچنین 

بین  توجهی قابل اوتلاف که نشططان داد انجام دانشططکده مونترال

 شططده گرفته های نمونه و روز رغاز در شططده گرفته های نمونه

 .23دقیقه کار کردن وجو دارد  2 از پس

و همکاران در سططال  Smithپژوهش انجام گرفته توسططط 

در وصو  رلودگی میکروبی یونیت های دندانپزشکی  2814

دانشطکده دندانپزشطکی گلاسگو انگلمتان نشان داد که متوسط   

تعداد باکتری های موجود در توربین ها، کانال اسپریو و لوازم 

بود. این باکتری  CFU/ml 1888و 488، 288 جراحی به ترتیج

وناس و هطا شطططامطل اسطططترپتوکط  هطای دهطانی، پمطططودوم      

 .38استافیلوکوکوس اور،وس بود

یزدانبتش و همکاران در سطططال همچنین  نتطایج موطالعه   

با هدف بررسی رلودگی میکروبی رب یونیت های موج  1333

 168ها و کلینی  های دندانپزشططکی شططهر شططاهرود با تعداد  

قمطططمطت یونیت شطططامل پوار رب و هوا، مجرای   4نمونطه از  

اد که از نشان د ،سرتوربین قبل و بعد از فلاشین ، لیوان پرکن

( رلودگی باکتریایی %64)نمونه  361نمونه مورد بررسططی   168

 نمونطه ها شطططمار  باکتریایی کمتر از  %43در داشطططتنطد کطه   

CFU/ml 288  الاتر ازنمونه ها شططمار  باکتریایی ب %15و در 

CFU/ml 288   بود. همچنین گزار  شطد که بیشترین رلودگی

ای سر مجررلودگی مربو  به مربو  به لیوان پر کن و کمترین 

 .31ثانیه بعد از فلاشین  بود  38توربین 

لیان و همکاران در سطططال اهمچنین نتطایج موالعه ای که و 

بطا هدف بررسطططی میزان رلودگی باکتریایی یونیت های   1332

دانپزشطکی بتش های پریو و ترمیمی دانشکده دندانپزشکی  دن

نمونه جمع  38شطهید بهشطتی انجام دادند، نشان داد که از کل   

که شططناسططایی شططد نمونه رلوده  15یونیت،  38روری شططده از 

بیشترین میزان رلودگی مربو  به باکتری های استافیلوکوکوس 

ر ن رلودگی داور،وس بود. همچنین نتایج نشان داد که این میزا
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بتش ترمیمی بیشطططتر از بتش پریو بود. رنها همچنین نشطططان 

که عدم گندزدایی صططحیح و به موقع یونیت و صططندلی   ددادن

دقیقطا بعطد از اتمطام کار هر مریی می تواند از علل بالا بودن    

نتطایج این موالعات می تواند توجیه تایید   .32رلودگی بطاشطططد  

اسططایی شططده در موالعه  کننده ای بر وجود رلودگی های شططن

 حاضر باشد.

 

 نتیجه گیری 
نتایج این موالعه نشطان داد که میزان رلودگی رب و سوو   

یونیطت هطای دندانپزشطططکی درمانگاه قدس دو بالا میباشطططد.    

همچنین از رنجطایی کطه تعداد قابل ملاحیه ای از باکتریها بعد   

 ، میاز گندزدایی در سطوو  متتل  یونیت شططناسططایی شدند 

نشطان دهنده عدم اسطتفاده درست از گندزداهای مورد و    ندتوا

وجود بیوفیلم ها در لوله ها و اتصططالات یونیت باشططد. احتمال 

بنابراین دندانپزشططکان باید در مورد احتمال رلودگی سططوو  و 

رب یونیطت و وورات احتمالی رن و ضطططرورت به کار گیری  

یلتر و ف توصطیه های انجمن دندانپزشکان رمریکا نییر گذاشتن 

اسطططتفطاده از مواد ضطططدعفونی کننده در لوله های رب یونیت  

 رگاهی داشته باشند .

بیماران با سطططیمطططتم ایمنی  همچنین بطا توجطه به مراجعه  

یتی که حماس به مراکز دندانپزشکی دولتی و نیزتضطعی  شده  

در مورد بیماران مبتلا به اندوکاردیت و افراد دارای پروتز های 

ر وکودکان راد حمطططاس ازجمله زنان باردامفصطططلی و دیگر اف

اهمیططت فراهم کردن محیوی امن و  وجود دارد، می توان بططه

عاری از میکروب پی برد. چرا که این بیماران درمقابل کمترین 

گاری در زمینه رلودگیها نیز ممططتعد عفونت همططتند و سططهل ان

میتواند مشطططکلات این بیماران را دو رعطایطت کنترل عفونت،   

نطد. بطاتوجطه به نتایج موالعه حاضطططر، میتوان گفت    چنطدان ک 

رلودگی سوو  یونیت دندانپزشکی اجتناب ناپذیر است و این 

سططوو  صططحیح واصططولی موضططوع اهمیت ضططدعفونی کردن 

متتل  یونیت در فواصطططل بین بیماران را نشطططان می دهد تا 

بطدین طریق بتوان میزان انتقطال رلودگی را از بیمطاری به بیمار    

 اقتصادی و رل عفونت به لحاراز رنجا که کنت کاهش داد.دیگر 

پزشکی در دسته با سطود در میان تداولات   -در ارزیابی هزینه

 یدندانپزشططکی و حتصططرفه ترین اسططت، لذا رموز  پرسططنل 

 وصو  حا،ز اهمیت می باشد.رگاهی دادن به بیماران در این 
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ABSTRACT 

 

Background and aim: Water supply systems and various parts of dentistry unit have the ability to 

aggregate biofilms and thus the transmission of dangerous diseases to staff and patients. The aim of this 

study was to determine the bacterial contamination of surfaces and water lines of dental units of health 

center (Qods 2) in Divandareh city. 

Material and methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on dental units of the 

health center (Qods 2) in Divandareh city in 2019. 125 samples were collected from different parts of 

the units including unit lamp handle, lamp ON/OFF power button, open/close bolt of unit water, 

setting switch button (before and after disinfecting), and the inlet and outlet water of units. The samples 

were tested for Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Coliforms and Escherichia coli. 

Results: The results of this study showed that all samples collected from the studied parts of the units 

including unit lamp handle, lamp ON/OFF power button, open/close bolt of unit water, and setting 

switch button were positive as presence of Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, and 

coliforms before and after disinfection. Also, the unit lamp handle and setting switch button were 

positive as Escherichia coli. The inlet and outlet water were also positive for all the studied bacteria. The 

number of Staphylococcus aureus bacteria in the handle of the unit lamp before disinfection (210±80.5 

CFU/ml) and in the ON/OFF button of the lamp after disinfection (300±82.6 CFU/ml) were higher 

than the permissible amount (200 CFU/ml). Also, the number of Pseudomonas aeruginosa bacteria 

detected in setting switch button, before disinfection, was higher (200±75.2) than the allowable value. 

Conclusion: According to the obtained results, the contamination level of water and surface of the 

studied dental units was high. Also, identifying of the considerable number of bacteria at the different 

surfaces of the units, indicating the improper use of the disinfectants and the possibility of biofilms 

presence in the unit waterlines. 
Keywords: Dental units, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Coliforms and Escherichia 

coli 
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