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دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم هاي  بررسي آلودگي باكتريايي آب يونيت
  1398پزشكي البرز به روش كشت و شمارش كلوني در سال 

  
  

  2/2/99: پذيرش ؛ تاريخ  25/10/98 :مقاله دريافت تاريخ

ــه  گيدلوآ نظراز  نپزشكياندد يها يونيتآب  منابع ران،بيمادر  كخطرنا يها عفونت وزبر لحتماا به توجه با :مقدمــــ
دانشكده  يها يونيتزا در آب  ريبيما يگانيسم هاوارميكر دجوو يابيارز مطالعه يناز ا فهد. هستند توجه ردمو بيوميكر

  .دبو البرز دندانپزشكي
 يشهرآب  نمونه 5 وليوان پر كن قبل و بعد از فلاشينگ، پوآر آب و هوا، بين رتوآب از  نمونه 120 مطالعه يندر ا :روش

هـاي   و كلـوني شد داده  كشت Blood agarو  EMBكشـت  هاي  محيطروي  برها  نمونه سپس .شد گرفته لكنتر انعنو به
  .شدند تحليلو  تجزيه توصيفي رمااز آ دهستفاا با هاداده . رشد يافته شمارش گرديد

توربين اوليـه   ميــانگين شــمارش باكتريــايي .قرار گرفتآلــودگي باكتريــايي  نمونه مورد بررسي 125 مجموع :ها افتهي
ثانيـه فلاشـينگ    30تـوربين پـس از    ميــانگين شـــمارش باكتريـــايي  ،  Cfu/ml 33/5463±156/6921قبل از فلاشينگ 

336/4354±00/3090 Cfu/ml ،67/1996±411/1060ليوان پركن  ميــانگين شــمارش باكتريــاييCfu/ml  ،  ميـــانگين
آب  ميـــانگين شـــمارش باكتريـــايي    و همچنين Cfu/ml 33/2733±307/2666 پوآر آب و هوا شــمارش باكتريــايي

، كلبسـيلا  )%66/41(اشريشيا كـولي  : شده عبارت اند ازتعيين هويت هاي  باكتري. بــود Cfu/ml 666/83±00/280شهري 
  .و غيره) %83/25(، ميكروكوكوس )%6/26(، استاف غير پاتوژن )83/30%(

نتايج اين مطالعه نشان داد كه سطح آلودگي باكتريايي آب خروجي از يونيت بالا است و كيفيت ميكروبـي آب   :گيري نتيجه
و براي افـراد بـا نقـص سيسـتم     ها  اما در جراحي ؛دهد مي آلودگي آب را كاهش فلاشينگ. بايد به طور مرتب بررسي شود

  .شودفاده كنترل عفونت استهاي  شود كه از ساير روش مي ايمني، پيشنهاد
  

  شمارش كلوني ، كشت،گيدلوآ ،نپزشكياندد يونيت مسير آب :يديكل كلمات
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 38 تا 31 ؛ويژه نامه، 9؛ دوره 1399 تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه
 بـرق،  جريـان  به وسـيله  كه است دستگاهي دندانپزشكي يونيت

دسـتگاه   و وسـايل  از تعدادي اندازي براي راه هوا يا مايعات جريان
 لازم دندانپزشكي ابزارهاي يونيت. شود مي استفاده هاي دندانپزشكي

 حـداقل  شـامل  مجموعه كه اين دهد مي قرار دندانپزشك دراختيار را
 و هــوا آبپــوآر  و ايرموتــور يــا هــوا، ميكروموتــور تــوربين يــك
  .1باشد مي

ــزات از قســمتي دندانپزشــكي يونيــت آب مســير مطــب  تجهي
 لتراسـونيك واسكيلر ا و توربين براي لازم آب كه است دندانپزشكي

 ممكـن  ذرات آب دندانپزشـكي  اعمـال  حـين  در .كنـد  مي فراهم را
 از زيـادي  حجم .شود استشمام تيم دندانپزشكي و بيمار توسط است
 آن از ميزانـي  شود ولي مي برداشته ساكشن طريق از شده توليد آب

 كـه  دارنـد  توافـق  ازمطالعـات  بسياري. شود مي بلعيده بيمار توسط
 كه زماني تا. 3و2است شايع دندانپزشكي يونيت آب ميكروبي آلودگي
 آئروسـل  و آب بـا  معرض تماس در دندانپزشكي كاركنان و بيماران
 مـورد  آب كيفيت بحث هستند، دندانپزشكي اقدامات از حاصل هاي

 در مطـرح  مهـم  موضـوعات  از دندانپزشكي يكي يونيت در استفاده
  .4باشد مي رشته اين

 انـدكي  تعـداد  معمولاً مي شود يونيت دندانپزشكي وارد كه آبي
 كـه  آبي اما دارد)  ليتر ميلي هر در عدد 100تا  10(  ميكروارگانيسم

 مـي  خـارج  اسـكيلر  و هـوا  و آب پـوار  ها، اتصال هندپيس محل از
 كـه  آبي لذا. دارد ليتر ميلي هر در ميكروارگانيسم 105از  بيش شود،

 .گـردد  مـي  آلوده يونيت داخل در شود مي دندانپزشكي وارد يونيت
  .5گيرد منشأ مي آب هاي مسير داخل به متصل بيوفيلم از آلودگي اين

 كـه  است هتروژن ميكروبي توده از پيچيده مجموعه يك بيوفيلم
 علـت  بـه . مـي شـود   بـوده تشـكيل   تماس در مايع با كه سطحي در

 محـيط  دندانپزشـكي  هـاي  يونيـت  زياد، ايستائي دوره و كم جريان
 در آب كم سرعت. آورند مي بيوفيلم بوجود تشكيل براي را مناسبي
 مـي هـا   بـاكتري  شـدن  كلونيزه و سبب چسبيدن لوله داخلي قسمت
 .6,7شود

خاموش بودن يونيـت  همچنين راكد بودن آب در يونيت در اثر 
معمولا بيشتر از پـنج  ها  يونيت. كند مي نيز، تشكيل بيوفيلم را تقويت

  .8گيرند روز در هفته مورد استفاده قرار نمي

دندانپزشـكي   يونيـت  آب در موجود هاي ميكروارگانيسم اغلب
ايمنـي   سيسـتم  بـا  افـراد  در ولـي  اسـت،  خطر بي بيماران اكثر براي

  . 9,10شود بيماري به منجر تواند مي مسن افراد وها  بچه ضعيف،
 يونيـت  سيسـتم  آب بـا  مواجهه پي كه در افرادي تعداد چه اگر

 مـدارك  امـا  اسـت  محدود اند، عفونت شده دچار دندانپزشكي هاي
 شده ارائهها  بيمارستان در هاي متقاطع عفونت بر مبني زيادي علمي
  . 11است
شناسـايي   آب منابع آلودگي در كههايي  جمله ميكروارگانيسم از
 نظيـر؛ اسـترپتوكوكوس،   مثبـت  گرم هاي باكتري به توان مي اند شده

 هـاي  بـاكتري  و اورئـوس  استافيلوكوك بتا، هموليتيك استرپتوكوك
 كلـي  و لژيـونلا  سـودوموناس،  و نظير؛ هليكوباكترپيلوري منفي گرم

 1957به اين صـورت كـه نخسـتين بـار در سـال       .1نمود  فرم اشاره
. دندانپزشـكي گـزارش شـد   هاي  بر روي پوآر هواي يونيتآلودگي 

نظيـر اسـتافيلوكوكوس را در منـابع آب و    هايي  سپس وجود باكتري
  .12گزارش نمودند 1962دندانپزشكي در سال هاي  هواي يونيت

و پروتوزوآ مانند آميب ها  علاوه بر باكتري ها، قارچ ها، ويروس
  . 13جدا شده اندها  نيز از آب خروجي يونيت

كلـوني بـه    شـمارش  آب، بـودن  سـالم  سنجش هايراه از يكي
 درهـا   باكتري تعداد. باشد مي آن آلودگي دهنده نشان و ملاك عنوان
 در البته باشد، كه  Cfu/ml 200از  كمتر بايد دندانپزشكي يونيت آب

 اسـت  تنفسي ممكـن  هاي پاتوژن يا منفي گرم هاي باكتري با رابطه
  . گردد بيماري ايجاد موجب نيز كم تعداد

دندانپزشـكي  هـاي   بنابراين آلوده نبودن آب مورد استفاده يونيت
هـاي   كوشـش  ADAاخيـر  هـاي   در طـي سـال  . اهميت زيـادي دارد 

ميكروبي انجـام داده اسـت و   هاي  فراواني را در زمينه كنترل آلودگي
محافظتي را را ارائه نموده كه در كشـور مـا   هاي  در اين زمينه توصيه

عنـوان شـده نظيـر    هـاي   توصيه. 14باشند مي قابل اجراها  ي از آنبرخ
گذاشتن مخزن مستقل از آب لولـه كشـي شـهري، اسـتفاده از مـواد      
ضدعفوني كننده در لوله ها، تخليـه روزانـه مخـزن آب، اسـتفاده از     

به مدت چند دقيقه قبل از شروع كار ) flushing(فيلتر و پاشيدن آب 
. 33-19,22,29است شده نمودن اين آلودگي پيشنهاد جهت كنترل و محدود

 روش از تلفيقـي  دهند مي شده نشان انجام اپيدميولوژيك هاي تحقيق
 كيفيـت  بهبـود  وهـا   يونيت آب كنترل در تأثير را بيشترين فوق هاي



 ٣٣           و همكاران زاده آرزو آقاكوچك
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  . 1داشته است آنها
درواقع هدف از كنترل عفونت، حـداقل كـردن خطـر تمـاس و     

پاتوژن و ايجاد محـيط سـالم بـراي درمـان     هاي  برخورد با ارگانيسم
  .6,7باشد مي بيماران

 درمـاني  مراكـز  تـرين  پرمراجـع  از دندانپزشـكي هـاي   دانشكده
 آب باكتريـايي  آلـودگي  ميزان كنون تا كه اين به توجه با و باشند مي

 ايـن  انجـام  لذا نشده، بررسي البرز دندانپزشكي دانشكدههاي  يونيت
 آن كنتـرل  جهت راهكار ارائه و عفونت منابع شناسايي جهت مطالعه

 آلودگي نوع و ميزان بررسي طرح، اين هدف بنابراين. دارد ضرورت
 دانشـگاه  دندانپزشكي دانشكدههاي  يونيت آبيهاي  سيستم باكتريايي

  .باشد مي البرز پزشكي علوم
 

  ها مواد و روش
 30تعـداد   بر روي 98-99 يليدر سال تحصاين مطالعه مقطعي، 

تصـادفي   صـورت  بـه  موجود در دانشـكده كـه   يونيت 96 ازيونيت 
 يتـه يلازم از كم يابتـدا مجوزهـا  . انتخاب شده بودنـد، انجـام شـد   

و  )  IR.ABZUMS.REC 1398.117(اخــلاق دانشــگاه اخــذ شــد 
  .لازم انجام شدهاي  يهماهنگ
هـاي   قسـمت  از آب نمونـه  چهـار  يونيت هر از روز، ابتداي در
 فلاشـينگ  ثانيه 30 از بعد و قبل توربين سر مجراي هوا، و آب پوآر
 آب نمونـه  يـك  روز، همـان  در و شد گرفته يونيت نوشيدني آب و

 از نمونـه  عدد 120ها  نمونه كل تعداد. شد گرفته نيز دانشگاه شهري
 نمونـه  روز پـنج  ازاي بـه  شهري آب نمونه پنج اضافه به يونيت آب

  . باشند مي گيري
 دربستههاي  ظرف در كامل دقت با و آسپتيك شرايط درها  نمونه

ارسالي به آزمايشـگاه  هاي  سپس از نمونه. شدند منتقل آزمايشگاه به
هـاي   ، يـك لـوپ گرفتـه و بـر روي محـيط     01/0با استفاده از لوپ 

  Blood agarجهت رشد باكتريهاي گرم منفي و محـيط  EMBكشت 
هـاي   تعـداد كلـوني  . گرم مثبت كشت داديمهاي  جهت رشد باكتري

ضرب شد تا تعـداد   100رشد يافته و گزارش شده در انتها در عدد 
از آنجايي كـه هـيچ كـدام از    . در يك ميلي ليتر به دست بيايد كلوني
موجود در دانشكده مشكل خاصي نداشتند، معيـار ورود  هاي  يونيت

  .و يا خروج خاصي مطرح نبود

ه رنـگ  رشـد يافت ـ هـاي   از انواع كلونيها  بعد از شمارش كلوني
با توجه به اينكه اين محـيط بـراي   : EMBمحيط  .آميزي انجام داديم

كـه شـامل   ) IMVIC(گرم منفي هاست، از طريـق تسـتهاي گـالري    
را كشت ها  باشد نمونه مي    TSI  , Citrat ,  SIM , MRVPتستهاي 

انجــام گرفتــه در هــاي  ســاعت براســاس واكــنش 24داده و بعــد از 
مربـوط بـه انتروباكترياسـه نـام جـنس        و تطابق بـا جـدول  ها  تست

  .باكتري را بدست آورديم
  

   Blood Agarمحيط
بسته به اينكه نتيجـه رنـگ آميـزي    ها  كلونيبعد از رنگ آميزي 

كدام مورد بود، تستهاي خاص مخصوص به گروه را انجـام داديـم،   
چنانچه كوكسي گرم مثبت بود، ابتدا تست كاتالاز  :بدين صورت كه

را روي لام تميـز آزمايشـگاه   % H2O2   3داديم و يك قطرهرا انجام 
ايجـاد حبـاب   . مربوطه را در آن حـل كـرديم   كلونيسپس . ريختيم

  .باشد مي يعني كاتالاز مثبت و عدم ايجاد حباب، كاتالاز منفي
باشد و براي جداسـازي   ها مي كاتالاز مثبت نشانه خانواده استاف
از تسـت كواگـولاز اسـتفاده    ها  استاف پاتوژن آرئوس از بقيه استاف

 كلونيرا در لوله ريخته، % 1يك ميلي از پلاسماي خرگوش . كرديم
مربوطه را در آن حل كرديم، چنانچـه بعـد از پـنج سـاعت پلاسـما      

منعقد شد، كواگولاز مثبت نهايتا استاف آرئوس و در غير اينصورت  
  . بقيه استافها گزارش شد

و در ايـن گـروه   . باشـد  ا مـي ه ـ كاتالاز منفي مربوط بـه اسـترپ  
  NACLچنانچه هيچ گونه همـوليزي وجـود نداشـت اسـترپ را در    

و در غير  كدرصد حل كرديم، چنانچه انحلال انجام شد انترو 5/6%
  .گزارش شدها  اينصورت بقيه استرپ

اگر كوكسي گرم منفـي داشـتيم، و شـكل آن لوبيـايي شـكل و      
را روي يـك كاغـذ    يكلـون . دوتايي بود مشكوك به نايسريا شـديم 

تيره  كلوني. ريختيم كلونيصافي گذاشته و محلول اكسيداز را روي 
  .نشانه اكسيداز مثبت و باكتري، نايسريا گزارش شد 

رنگي هسـتند كـه در رنـگ آميـزي گـرم      هاي  كلونيها  كوكسي
شـوند و كاتالازشـان مثبـت     مـي  بصورت چهارتايي يا تتـراژن ديـده  

  .است
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 38 تا 31 ؛ويژه نامه، 9؛ دوره 1399 تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  نتايج
بررسـي آلـودگي باكتريـايي    به منظور  مقطعي، كه در اين مطالعه

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي البرز بـه  هاي  آب يونيت
 30تعـداد ، انجام شـد  1398روش كشت و شمارش كلوني در سال 

انتخاب و  دندانپزشكي البرزدانشكده  موجود در تيوني 96از  يونيت
 يپوآر آب و هوا، مجراهاي  چهار نمونه آب از قسمت تيونياز هر 

 ـوني ليـوان پـركن  و  نگيفلاش ـ هيثان 30قبل و بعد از  نيسر تورب  تي
گرفتـه   زيدانشگاه ن ينمونه آب شهر كيگرفته شد و در همان روز، 

توربين اوليـه قبـل از فلاشـينگ و    آب هاي  نمونه T1هاي  نمونه .شد

همچنـين  باشند،  مي ثانيه فلاشينگ 30توربين پس از  T2 هاي  نمونه
و  Lتحـت عنـوان    آب گرفته شده از ليوان پركن يونيـت هاي  نمونه
در جدول نتايج نشـان داده   Pپوآر آب و هوا تحت عنوان هاي  نمونه

. در مجموع پنج نمونه آب شهري نيـز گرفتـه شـده اسـت    . شده اند
  .نام برده طي پنج روز جمع آوري شده اندهاي  تمامي نمونه
ده ميـانگين شـمارش باكتريـايي در    نشـان دهن ـ  1شماره  نمودار

، 1شـماره  : باشد، به اين صـورت كـه   مي مختلف يونيتهاي  قسمت
ثانيـه   30، تـوربين بعـد از   2توربين اوليه قبل از فلاشـينگ، شـماره   

 .باشد مي ، پوآر آب و هوا4ليوان پركن و شماره  3فلاشينگ، شماره 

 

  
  
  

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي البرز بـه روش   هاي مختلف يونيتهاي  نمودار خطي ميانگين شمارش باكتريايي در قسمت :1نمودار 
  1398كشت و شمارش كلوني در سال

  
  

 با ميزان آلودگي آب شهري با استفاده از آزمون تي يك نمونه ايها  مقايسه متوسط آلودگي باكتريايي يونيت :1 جدول

  اختلاف ميانگين اختلاف% 95فاصله اطمينان 

 كمترين بيشترين

 توربين اوليه قبل از فلاشينگ 5183.333 2598.93 7767.74
 ثانيه 30توربينبعد از  2810.000 1184.06 4435.94

 ليوان پركن 1716.667 1320.70 2112.63

 پوآر آب و هوا 2453.333 1457.72 3448.95

 اوليه قبل از فلاشينگتوربين 
پوآر آب و 

توربين بعد  ليوان پركن هوا
ثانيه  30از 

 فلاشينگ
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البـرز بـه    يدانشگاه علوم پزشـك  يدانشكده دندانپزشكهاي  تيونيآب هاي  نمونه از جدا شدههاي  نمودار ميله اي درصد فراواني باكتري :2نمودار 

 1398در سال  يروش كشت و شمارش كلون

 
با ميـزان آلـودگي   ها  در مقايسه متوسط آلودگي باكتريايي يونيت

آب شهري با استفاده از آزمون تي يك نمونـه اي، همـانطور كـه در    
  .گردد، تفاوت معني داري وجود دارد مي مشاهده 1جدول 

بر مبنـاي تعـداد   ها  نوع ارگانيسم جدا شده و درصد فراواني آن
  .بيان شده است 2در نمودار ها  نمونه كل

 

  بحث
. نمونه مورد بررسي آلودگي باكتريايي قرار گرفتنـد  125مجموع 

ــينگ      ــل از فلاش ــه قب ــوربين اولي ــايي ت ــمارش باكتري ــانگين ش مي
156/6921±33/5463 Cfu/ml  ميانگين شمارش باكتريايي تـوربين ،

ميـانگين  ، Cfu/ml 00/3090±336/4354ثانيه فلاشـينگ   30بعد از 
ــركن   ــوان پ ــايي لي ــمارش باكتري ، Cfu/ml 67/1996±411/1060ش

 33/2733±307/266ميانگين شـمارش باكتريـايي پـوآر آب و هـوا     
Cfu/ml      و همچنــين ميــانگين شــمارش باكتريــايي آب شــهري

00/280±666/83 Cfu/ml آمـاري  هـاي   بــراســاس آزمـــون . بود
 يونيـت، اي مختلــف  مقايسه ميانگين شمارش باكتريايي قـسمت هـ

بيـشترين ميــانگين شــمارش   . معنـي دار بـودها  اختلاف بين نمونه
 ـاول نيباكتريـايي مربـوط بـه قــسمت تـورب   و  نگيقبـل از فلاش ـ  هي

 وانيكمتـرين ميـانگين شــمارش باكتريـايي مربـوط بــه مجـراي ل
  .پركن بود

كـه   در مطالعـه اي  1378مهـدي پــور در سـال    ي وقائم مقام 
روي ميـزان آلـودگي باكتريـايي آب يونيت هـاي دانـشكده دنــدان  

درصـد   50راها  پزشـكي شـهيد بهـشتي انجـام دادند، آلودگي نمونه
اين اخـتلاف  . كه نـسبت به مطالعه ما پايين تر بود ،15گزارش كردند

بــودن يونيــت هـــاي دانـــشكده و    تعملمي تواند ناشي از مـس
در . باشدها  ت اصــول صــحيح استريليزاسيون يونيتعــدم رعايــ

روي  1379تحقيقي كه توسـط بـيگم طـاهري و همكـاران در سـال     
ميـزان آلـودگي آب يونيــت هــاي دانــشكده دنـــدان پزشــكي      

 700000-9900 شــهيد بهـشتي انجــام گرفـت، ميـــزان آلـودگي  
Cfu/ml هـا   نمونــه درصـد  100ر گزارش گرديد، در مطالعه مـذكو

نيز مانند مطالعه بيگم طـاهري  در مطالعه حاضر . 16آلـودگي داشـتند
اشريشـيا   گرم منفـي ماننـد  هاي  را باسيل آلـودگيو همكاران، عمده 

در مطالعه قاسم پور و همكـاران  . 16دادند تشكيل ميكلي و كلبسيلا 
بيـــشترين ميكروارگانيـــسم كـــشف شــــده در   1383در سال 

در مطالعــه اي كــه   . 1بـود  اسـتافيلوكك اورئـوس  ها  يونيـــتآب 
ـــان و همكــاران در ســال  در دانشــكده دندانپزشــكي  1385معماري
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 38 تا 31 ؛ويژه نامه، 9؛ دوره 1399 تابستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

در روز شـنبه و وسـط    ،پزشكي تهران انجـام دادنـد   علـومدانـشگاه 
هفته نمونه گيري صورت گرفت كـه آلـودگي در روز شـنبه بيـشتر 

شـتر در روز شـنبه احتمـالاً بـه     علت آلودگي بي. از وسـط هفتـه بود
در روز پنج شنبه و جمعـه و در نتيجـه   ها  دليل خاموش بودن يونيت

يونيــت و تــشكيل بيــوفيلم     تمايستايي آب داخـل مجـراي سيس ـ  
در . بيـشتر اسـت كـه منجر به افزايش ميـزان آلـودگي مــي شــود    

 ميــزان آلـــودگي نمونـــه هـــاي    ،ارزيـابي شـمارش باكتريــايي
  .17بعــد از كــار بيــشتر از نمونــه هــاي قبــل از كــار بــود

ـــا ـــت    بـ ـــن اسـ ـــكي ممكـ ـــدامات دندانپزشـ ـــام اقـ انجـ
دهان بيمار از طريق ساكشن يـا در اثــر  لور ميكروبي مقــداري از ف

فـشار منفـي هنگام ايستادن توربين بـه داخـل سيسـتم آب يونيـت     
در  .آلــودگي بيــشتر بعــد از كــار شــود     برگشت كند و باعــث  

 ،دادنـد انجـام   1998 رسالو همكاران د Pankhurstمطالعـه اي كـه 
بـه ايـن نتيجـه رسيدند كه نصب دريچه اي كه از برگــشت مــايع   
از دهـان بيمـار به سيـستم آب يونيــت جلــوگيري كنــد باعــث     

ـــود  ـــي ش ـــودگي م ـــاهش آل ـــه. 9ك ــه  يا در مطالع و  Berluttiك
روي اثــر دســتگاه آنتــي رتركشــن بـــر  2003همكـــاران درســـال 

 ميكروبـي خطـوط آب يونيـت دندانپزشـكي     آلـودگي جلـوگيري از 
، به اين نتيجـه رسيدند كه حتي نصب آنتي رتركشـن در  انجام دادند

مـانع   ،درصد مـوارد مـوقعي كـه تـوربين ازحركـت مـي ايسـتد        74
داخل سيستم آب يونيت نمـي  برگشت مايع از داخل دهـان بيمار به

 در. 18دهـد  شـود و در نتيجـه عفونـت متقاطع بين بيماران رخ مـي 
 مقايـسه آلـودگي قـسمت هـاي مختلــف يونيـت  ، مطالعـه حاضـر

پـس از   نيو سـپس تـورب  نگيقبل از فلاش هياول نيتورب نشان داد كه
هـا   بالاترين آلـودگي را نـسبت بـه بقيـه قـسمت نگيفلاش هيثان 30
آلـودگي   1385 در مطالعه معماريـان و همكــاران درســال   . ندداشت

 ـ  از پـوارآب و هـوا و آب    الاترمجراي سرتوربين قبل از فلاشـينگ ب
بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه حاضــر  . 17آشــاميدني يونيــت بــود

 نيتيجه گرفت ميزان بالاي تـورب توان ن متعـدد ديگـر مي قـالاتو م
شـايد به خاطر استفاده كمتر نسـبت بـه بقيـه     نگيقبل از فلاش هياول

و ايـستايي آب و در نتيجه تـشكيل بيــوفيلم بيــشتر در   ها  قـسمت
قبـل   هياول نيعـلاوه بـر قسمت ميزان بالاي تورب. ايـن مـسير باشـد

مطالعـه مـا آلـودگي بــالاتري داشــت، در اكثـر        دركه  نگياز فلاش
مطالعات مجراي سرتوربين قبل از شـروع كـار آلــودگي بيــشتري   

در تمـام مطالعات . نـسبت بـه ديگـر قـسمت هـاي يونيـت داشـت
 ،هاي مختلف يونيت بـالاتر از مخــزن آب بـود   آلودگي در قسمت

يونيــت   آب در نـدهكنبنابراين مي توان گفـت عامـل عمـده آلـوده 
دندانپزشـكي تــشكيل بيــوفيلم در مجــاري سيــستم آب يونيـت      

باشد و تفاوت در ميزان آلودگي قسمت هــاي مختلــف يونيـت     مي
احتمالا به دليل ميزان استفاده از آن و سرعت جريــان آب در هـــر   

ميـــزان آلــودگي    در ايــن مطالعــه .قــسمت از يونيــت اســت
نسبت به ميزان آن قبل  ثانيه فلاشينگ 30بعد از رتوربين سـ جـرايم
 باز هـم  بـه مقـدار قابـل تـوجهي كـاهش يافـت ولـي، فلاشينگ از

در مطالعه اي كه . بود  ADA )200(Cfu/mLاستاندارد حد بيـشتر از 
ميـزان آلـودگي    ،دادنـد  انجام 1385معماريان و همكـاران درسـال  

آشاميدني يونيـت را   بر، آب تـوربين و آقبل از فلاشـينگ آب پـوا
پـس از فلاشينگ مقايسـه كردنـد،   ثانيه  120و  90،60،30با آلودگي 

در مطالعه مـذكور بـا افـزايش زمـان فلاشينگ ميزان آلودگي كاهش 
 ثانيـه  30زمان در نتايج ايـن مطالعـه نيز ميزان آلودگي در . يافته بود

ثانيـه   60اما در زمان  ADA پـس از فلاشـينگ بيـشتر از استاندارد  
بــــود و در  ADA پـس از فلاشـينگ پـايين تــر از اســــتاندارد       

ثانيـــه پـــس از فلاشينگ ميزان آلـودگي بــه   120و  90زمـــان 
با توجه به نتـايج مطالعـه حاضـر و سـاير مطالعـات       .17رسيد صـفر

تــرين روش   سـد، فلاشـينگ بهتـرين و عملـي    موجود به نظر مي ر
لكن بايد توجـه داشــت كــه يــك روش     . مي باشد دگيكنترل آلو

به حذف بيوفيلم هاي چسبيده قادر كامل و بي نقص نيست، چرا كه 
موسسه ملي استاندارد آمريكا روش هـاي  . به جدار مسير آب نيست

 نار دادقــر : زير را براي كنترل ميـزان آلـودگي پيشـنهاد مـي كنــد     
سـوپاپ هـاي جلوگيري كننده از برگشت مايع از دهـان بيمـار بـه    

هـا   داخـل سيـستم آب يونيت، استفاده از فيلتر در مسير آب يونيـت 
جهت كاهش باكتري هاي معلق در آب يونيـت، اســتفاده از مــواد   
ـــدين،     ـــر هگزيــ ـــات كلــ ـــده گلوكونــ ـــوني كننــ ـــد عف ض

يــدون وســديم، اتــانول، پو ريــتهيپوكلپراكـــــسيد هيـــــدروژن، 
آب شهري باتوجه به شـرايط وامكانــات    يداين، منبع آب مستقل از

موجـود بايـستي از روش هاي فوق الذكر جهت كــاهش آلــودگي   
امــا هــيچ روش واحـدي جهــت كنتــرل كامــل        ،اسـتفاده كـرد

. عفونـت و نيـز جلـوگيري از انتقـال آن بـه ديگـران وجـود نـدارد     
هـاي   نشـان داد كـه ميـزان آلـودگي آب يونيـت      مطالعـه نتايج ايـن  
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دندانپزشكي بالاست و دندانپزشكان بايد همواره بـه حضـور تعـداد    
توجـه داشــته   هـا   قابل توجهي ميكروارگانيسم در منابع آب يونيـت 

باشند و براي كم كردن ريسك عفونـت پرسـنل مطــب و بيمــاران     
  .تلاش كنند

  سپاسگزاريتشكر و 
دانشــجويي مصــوب معاونــت  پايــان نامــهايــن مقالــه حاصــل 

  .باشد مي تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي البرز
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Introduction: With respect to the outbreak probability of dangerous infections among the 
patients, the water sources of dentistry units were taken into consideration, in view of 
microbial contamination. The objective of this study was to assess of pathogenic 
organisms of the water used in the dentistry units at Alborz Dental School. 
Material and methods: In this study, 120 samples from high speed handpieces before 
and after flushing, syringes, drinking water of units and also 5 samples of tap water were 
taken as control. Then the samples were cultured on EMB and Blood agar plates and the 
number of the bacterial colonies were counted. The data were analysed using Descriptive 
statistics. 
Results: A total of 125 samples were examined for bacterial contamination. The mean 
bacterial count of primary turbine before flushing was 5463.33±6921.156 Cfu/ml, the 
mean bacterial count of turbine after 30 seconds of flushing was 3090.00 ±4354.336 
Cfu/ml, the mean bacterial count of syringe was 2733.33±2666.307 Cfu/ml, the mean 
bacterial count of drinking water of unit was 1996.67±1060.411 Cfu/ml. Also the mean 
bacterial count of tap water was 83.666±280.00 Cfu/ml. Microorganisms isolated were as 
follow: Escherichia coli (41.64%), Klebsiella (30.83%), Non-pathogenic Staphylococci 
(26.6%), Micrococus (25.83%), etc. 
Conclusion: The result of this study demonstrated that bacterial contamination level of 
dental unit waterlines is high, and the microbiological quality of the water must be 
monitored regularly. Flushing decreases the contamination of DUWL, but in surgeries and 
in persons with immunedificiency, the use of other methods of DUWL decontamination is 
recommended. 
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