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Introduction:  
The quality of dental unit water is of considerable importance since patients and dental staff are regularly exposed to 
water and aerosols generated from the dental unit. Following ADA instruction, this study was performed to control 
the contamination of Dental Unit Water Line (DUWL) to less than 200 CFU/ml. The purpose of this study was to 
evaluate the microbiology of DUWL at dental offices and dental faculty of Babol. 
Materials and Methods: 
In this laboratory study, DUWL of dental offices from different areas as well as that of the dental faculty of Babol 
was microbiologically evaluated. An amount of five ml water from the syringes and high speed hand pieces before 
and 2 minutes after flushing and drinking water of units and tap water were gathered in three different sterile 
polyethylene dishes. Then the samples were cultured on the specific media and the number of the bacterial colonies 
were counted after keeping at 37°c for 48 hours. The data were analysed by SPSS software and chi-square, Fisher’s 
exact and Paired t-tests as well as ANOVA were used. 
 Results:  
33.3% of all species samples were positive for presence of bacteria. 
Microorganisms isolated were as follow: Staphilococcus aureus, coliform, ecoli, pseudomonas aeroginosa, 
streptococcus (except  β hemolytic group A), klebsiella, coagulase negative staphylococcus and proteus.  
The number of the colonies were more than the standard limit. Contamination of the water of hand pieces was 
reduced after flushing. Contamination of tap water compared to the water of handpieces was less and mean 
contamination of the samples gathered from the dental offices was higher than those gathered from the dental 
faculty.  
Conclusion:  
Flushing decreases the contamination of DUWL, but in surgeries and in persons with immunedeficiency, the use of 
other methods of DUWL control and decontamination is recommended. 
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 ۲و۱اره  شم۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٩٨

 
 

 چکيده
 :مقدمه

گيرند، كيفيت آب يونيـت       هاي ايجاد شده از يونيت دندانپزشكي قرار مي        آئروسلماران و اعضا تيم دندانپزشكي در معرض آب و          از آنجا كه بي   
 ورساندن آن به حد  جهت كنتـرل ميزان آلودگي آب يونيـت ADA اين مطالعه به دنبال توصيـه هاي .دندانپزشكي اهميت قابل توجهي دارد

 هدف از اين تحقيق بررسـي ميكرو بيولوژيـكي آب يونيت مطب هاو دانشكده دندانپزشـكي  .  انجام گرفت)٢٠٠ CFU/MLکمتر از(ايده آل 
 .بابل مي باشد
 : ها مواد و روش

كـه از منـاطق مختلـف شـهر     بابل  دراين مطالعه آب يونيت مطب هاي دندانپـزشكي .اين تحقيق به صورت مطالعه آزمايشگاهي انجام گرفت   
  مجراي سر    آب،ب از پوار آب   ليتر آ    ميلي ٥ .گرفتند ويونيـت هاي دانشكده دندانپـزشكي مورد بررسي ميكروبيولـوژي قرار        ه بود انتخاب شد 

 بر  سپس در ظروف پلـي اتيلن درب دار استريل جمع آوري شد و          شهر    و آب بعد از فلاشينگ و آب نوشيدني يونيـت        دو دقيقه    توربين قبل و  
 . درجه سانتيگراد تعداد كلنـي هاي ميكروبي  شمارش گرديد         ٣٧ سـاعت در دمـاي     ٤٨داده شـد و بعد از      روي محيط هاي اختصاصي كشت      

 وPaired T-test  و Fisher’s exact و Chi-squar  و  T-test و تسـتهاي آمـاري   SPSS رنرم افـزا  با استفاده از اطلاعات بدست آمده 
ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند . 

 : اه يافته
اسـتافيلوكك   :رت بودنـد از   هاي تعيين هويـت شـده عبـا         و باكتري  نداز جهت وجود باكتري مثبت بود      هاي گرفته شده     كل نمونه  از%  ٣/٣٣

 .كلبسيلا، استافيلوكك كوآگولاز منفي و پروتئوس) Aبه غير از بتا هموليتيك گروه (توكوكسي پفرم، سودوموناآئروژينوس، استر اورئوس، كلي
لني هاي ميكروبي بيش از حد استاندارد بوده است، آلودگي آب هند پيس بعد از فلاشينگ كاهش يافته و آب شير هم در مقايسه بـا                           تعداد ك 

 . بودميانگين آلودگي نمونه هاي مطب ها بيشتر از ميانگين آلودگي نمونه هاي دانشكده همچنين .بوددستگاه هندپيس داراي آلودگي كمتري 
 : نتيجه گيري

ينگ سبب كاهش آلودگي آب ميشود ولي در موارد جراحي و افراد داراي نقص در سيستم ايمني بهتر است از روشهاي ديگر حذف و يـا                          فلاش
   .كنترل آلودگي آب استفاده شود

 :كليديواژه هاي 
 .آب يونيت دندانپزشكي، بيوفيلمي، ميکروبيولوژ

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴ال س/  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 : مقدمه
مســير آب يونيــت دندانپزشــكي قســمتي از تجهيــزات مطــب 
ــكيلر   ــوربين و اسـ ــراي تـ ــه آب لازم بـ دندانپزشـــكي اســـت كـ

 در حين اعمال دندانپزشـكي ذرات       .كند  التراسونيك را فراهم مي   
 .آب ممكن است توسط بيمار و تيم دندانپزشـكي استشـمام شـود     

شود   توليد شده از طريق ساكشن برداشته مي      حجم زيادي از آب     
ــده مــي   ــي از آن توســط بيمــار بلعي  بســياري از .شــود ولــي ميزان

ــت       ــي آب يوني ــودگي ميكروب ــه آل ــد ك ــق دارن ــات تواف مطالع
خطر عفونت نه فقـط بـه ميـزان         البته   .)۲و۱(دندانپزشكي شايع است  

 . بسـتگي دارد    نيـز  هواي استشمام شده بلكـه بـه مقاومـت ميزبـان          
 ســبب عفونــت هــاي سيســتم ،هــايي در مســير آب  ســوشوجــود

 اعضـاي تـيم دندانپزشـكي شـيوع         .)٣(تنفسي تحتاني افراد ميشـود    
 در مقايسه با افراد معمول جامعـه دارنـد و           Legionelaبالاتري از   

هــاي ايجــاد شــده توســط  كنــد كــه آئروســل ايــن امــر تأييــد مــي
 .)۵و۴(تواند منشاء عفونت باشد تجهيزات دندانپزشكي مي

ــاس و     ــر تم ــردن خط ــداقل ك ــت، ح ــرل عفون هــدف از كنت
و ايجاد محيط سالم براي درمان      پاتوژن  برخورد با ارگانيسم هاي     

يكي از خطرات وعوامل آلودگي، ايجاد سـريع   .بيماران مي باشد  
ي بيوفيلم در لوله هاي جريـان آب همـراه بـا توليـد آئروسـل هـا                

چيـده از تـوده      بيـوفيلم يـک مجموعـه پي       .، مي باشـد   ه كننده آلود
تمـاس بـوده    ميکروبي هتروژن است که در سطحي که با مايع در       

ــان كــم و  .تشــکيل ميشــود ــه علــت جري ــاد،  ب  دوره ايســتائي زي
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 ٩٩                                    ...ميكروبيولوژي آب يونيت مطب ها بررسي 

 
 

 

يونيت هاي دندانپزشکي محيط مناسبي را بـراي تشـکيل بيـوفيلم            
سرعت کم آب در قسمت داخلي لولـه سـبب           .بوجود مي آورند  

 اگرچـــه  .شـــود چســبيدن و کلـــونيزه شـــدن بـــاکتري هــا مـــي  
ــد     ــي مان ــاقي م ــه، ب ــاي لول ــواره ه ــه دي ــبيده ب ــوفيلم چس ــا ،بي   ام

 هاي آزاد شده اغلب در جريـان وجـود دارنـد و            ميکروارگانيسم
طريق پـوار يـا سـاير وسـايل      ممکن است به دهان بيمار يا فضا، از   

 باكتريهـاي ايجادكننـده     .)۷و۶(پخـش شـوند    دندانپزشکي منتقـل و   
بنا براين يك    مي دهند،  دها مقاومت نشان  بيوفيلم به بعضي بيوساي   

 .)۸(منبع  اوليه براي آلودگي  مستقيم مي باشند
آلودگي آب يونيت دندانپزشكي بـا ميكـرو ارگانيسـم هـا ي        

ــل    ــي مثــ ــاتوژن تنفســ ــب پــ ــت طلــ    Mycobacteriumفرصــ
  در افراد  با نقص ايمني مي تواند مشكلاتي ايجـاد   legionellaو

 سنجش سالم بـودن آب، شـمارش  كلنـي           يكي از راههاي   .نمايد
تعداد باكتري  .بعنوان ملاك و نشان دهنده آلودگي آن مي باشد

 ،باشـد  FU/ML٢٠٠ها  در آب يونيت دندانپزشكي بايد كمتر از          
كه البته در رابطه با باكتري هاي گرم منفي يا پاتوژن هاي تنفسي             

 ايـن    بنـابر  .ممكن است تعداد كم نيز موجب ايجاد بيماري گردد        
آلوده نبودن آب مورد استفاده يونيت هاي دندانپزشكي  اهميـت            

  نظيـر    ADA لذا توصيه هـاي عنـوان شـده از سـوي             ،زيادي دارد 
 اسـتفاده  از   ،گذاشتن مخـزن مسـتقل  از آب لولـه كشـي شـهري            

 ، تخليـه روزانـه مخـزن آب       ،مواد ضد عفوني كننـده در لولـه هـا         
بـه مـدت چنـد دقيقـه         )flushing(استفاده از فيلتر و پاشيدن آب       

قبل از شروع كار جهت كنترل و محـدود نمـودن  ايـن آلـودگي              
ــنهاد ــده اســـت پيشـ ــقهـــدف از .)۹-۱۵(شـ  بررســـي  ايـــن تحقيـ

 آب يونيت مطـب هـا و دانشـكده دندانپزشـكي            ميکروبيولوژيك
ميـزان آلـودگي آب هنـدپيس     در ايـن مطالعـه   .بـوده اسـت  بابـل  

آب ،  ، پـوار آب   )flushing(دندانپزشكي قبل و بعد از فلاشينگ       
مـورد  و نـوع بـاكتري آلـوده كننـده           آب شـهر     ،نوشيدني يونيـت  

 .بررسي قرار گرفته است
 :ها مواد و روش

ــر روي ) آزمايشــگاهي(ايــن مطالعــه تجربــي   يونيــت از ٣٩ب
 حجم نمونـه بـا      . يونيت از دانشكده صورت گرفت     ١٤ و   مطب ها 

 و%  ٩٥مينـان  درصـد و بـا درصـد اط    ٢٠ آلودگي   در نظر گرفتن    
  بــراي . مــورد بدســت آمــد٢٤٦ ، مربوطــه و فرمــول ٠٥/٠دقــت 

 ٤شـهر بابـل از لحـاظ جغرافيـايي بـه            نمونه گيري از مطـب هـا،          
 ١٠  اًمنطقه تقسيم شد و به صـورت تصـادفي از هـر منطقـه تقريب ـ             

 .مطب انتخاب و از آب يونيت هاي آنها نمونه برداري انجام شـد            
سـمت هـاي پـوآر آب، مجـراي سـر           نمونـه از ق     ٤مطـب      در هر 

 .توربين قبل و بعد از فلاشينگ وآب نوشيدني يونيت گرفته شـد            
  .درضمن در هـر مطـب يـك نمونـه نيـز از آب شـهر گرفتـه شـد          

بصورت سـاده  از هنـدپيس در ابتـداي كـار روزانـه               نمونه گيري 
 . در وسط هفته و ايام غير تعطيل انجـام شـد     اًدندانپزشكي، ترجيح 

 ليتـر   ميلي ٥نمونه از آب هند پيس قبل از فلا شينگ و            ليتر  ميلي ٥
 دقيقه  بعد از فلاشينگ در ظروف پلي اتيلن اسـتريل            ٢ ،نمونه هم 

 ضمن اينكه از پـوآر آب و آب نوشـيدني           .درب دار تهيه گرديد   
 .گرفتـه شـد   ليتر  ميلـي  ٥به حجم   نمونه هايي    نيز    وآب شهر  يونيت

ز انتقـال آلـودگي دسـتگاه    در اخذ نمونه دقت لازم بعمل آمد تا ا    
 .به ظرف نمونه گيري  اجتناب گردد

 هـــاي تهيـــه شـــده بـــه آزمايشـــگاه ميكروبيولـــوژي   نمونـــه
ــاي       ــيط ه ــل و در روي مح ــل منتق ــكي باب ــوم پزش ــگاه عل  دانش

ــا    ــي هــ ــد و كلنــ ــه روشمناســــب كشــــت داده شــ   CFU بــ
 (Colony count forming Unit)  گرفتند و  مورد شمارش قرار

  باكتري هاي رشد كـرده تعيـين         ، آزمايشات افتراقي  پس از انجام  
ــر روي محــيط   .هويــت  شــدند ــدا ب ــه هــا ابت در آزمايشــگاه نمون

 چـرا كـه بـاكتري هـايي كـه           ؛شكلات آگار كشـت داده  شـدند       
  از   .داراي آنزيم كاتالاز نباشند احتياج به محيط غني شده دارنـد          

ايي و بـا چـه   آنجا كه ما نمي دانيم در نمونه ما چه نوع باكتري ه ـ           
خصوصياتي وجـود دارنـد در نتيجـه بـر روي محـيط غنـي شـده                 
كشت داديم تا تمامي باكتري ها حتي آنها كه فاقد آنزيم كاتالاز     

براي كشت نمونه محيط شكلات آگار       .مي باشند نيز رشد نمايند    
 ميكـرو ليتـر از هـر    ١٠به چهار قسمت تقسيم شد و در هر قسمت       

 رقت هاي مختلـف توسـط سـر سـمپلر           نمونه در سه نقطه مجزا با     
هـاي    در هر قسـمت از محـيط شـكلات آگـار نمونـه             .ريخته  شد  

 . ريخته شد٠٠١/٠  ،٠١/٠ ،١/٠ ،۰: هاي  مورد بررسي با رقت
كلني هاي رشد يافته روي محيط كشت شـكلا ت آگـار در             

بـدين    شـد و  سه نقطه جمع و ميانگين آن در رقت نمونـه ضـرب        
 سپس كلني ها براي خالص كردن و . تعين گرديد CFUصورت 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٠٠
 
 

 

 بـه  ،)B.A(  بـلاد آگـار  ، EMB روي محـيط هـاي   ،تعيين هويت
 MRVP  ،Urea  ،TSI عنوان محيط هاي اختصاصي و محيط هاي      

تست هاي اختصاصي مانند كاتالاز و بوسيله و سيترات و      SIMو  
بـا  اطلاعات بدسـت آمـده       .ندكوآگولاز مورد ارزيابي قرار گرفت    

  و T-testهــاي آمــاري  و تســت SPSSنــرم افــزار  اســتفاده از 
Chi-squar و  Fisher’s exact و  Paired T-Test و  ANOVA 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 :يافته ها

از مطـب هـا     )  عدد ١٩٦(  درصد نمونه ها   ٢/٧٤ در اين مطالعه  
 .از دانشكده جمع آوري شد )عدد٦٨( درصد نمونه ها ٨/٢٥و

 آمده است بيشترين ميزان آلـودگي       ١جدول  همانطور كه در    
در آب توربين قبل از فلاشينگ وجود داشـت و كمتـرين ميـزان              

ن بعد از فلاشينگ مشاهده گرديد كه اختلاف بـين          بيدر آب تور  

بـا  مي باشد كه     قابل ذكر    .)p = ٠٠٣/٠(دار بود     اين دو عدد معني   
ب داري بـين آ      اخـتلاف آمـاري معنـي      Tukeyاستفاده از آزمون    

ــا پــوآر آب    آب شــهر ،)P = ٠٢/٠(تــوربين قبــل از فلاشــينگ ب
)٠٠٢/٠ = P (      و آب نوشيدني يونيت)٠٠٤/٠ = P (  وجود داشت

 .داري مشاهده نگرديد و در ساير موارد اختلاف آماري معني

ــدول   ــه در ج ــانطور ك ــزان   ٢هم ــت مي ــده اس ــان داده ش  نش
ه و بطـور    ها در مطب بيشتر از دانشكده بـود         آلودگي تمامي نمونه  

هـا و دانشـكده       هـا در مطـب      كلي ميانگين ميـزان آلـودگي نمونـه       
  اســت  بــوده٦٢/٠*١٠٣ و ٦٦/٢*١٠٣دندانپزشــكي بــه ترتيــب   

)٠٤/٠=P(. 

 

 
 هاي مطب و دانشكدة دندانپزشكي  در نمونهCFU/mlميانگين ميزان آلودگي بر مبناي  : ١جدول 

P-value 
(Anova) 

SE + Mean  
(Range) 

 نمونه تعداد

٤٤١٣ ± ٢٠٥٧ 
)٢٠٠ – ٨٠٠٠٠( 

 پوآر آب ٥٣

٢١٠٠ ±١٨٨٢ 
)٢٠٠-١٠٠٠٠٠( 

 آب شهر ٥٣

٢٨١٨ ±١٤٣١ 
)٢٠٠-٧٠٠٠٠( 

 آب نوشيدني يونيت ٥٣

١٤٧٨١ ±٤٣٦٤ 
)١٣٠-١٠٠٠٠٠( 

 آب توربين قبل از فلاشينگ ٥٣

 
 
 
 
 
٠٠٠/٠ 

١٠٩٦ ±٣٠٥ 
)٢٠٠-١٢٠٠٠( 

 آب توربين بعد از فلاشينگ ٥٢

 
 بر حسب نوع نمونه  و مطب نمونه هاي جمع آوري شده در دانشكده CFU مقايسه آلودگي بر مبناي  : ٢جدول 

P-value 
(T-test) Mean SE ± نمونه مكان تعداد 

 ٠٧٧/٠ مطب ٤٠ ٧/٢*١٠٣ ٦٢/٥*١٠٣
 دانشكده ١٣ ١٥/٠*١٠٣ ٧/٠*١٠٣

 پوآر آب

 ٥٥١/٠ مطب ٣٩ ٥٥/٢*١٠٣ ٧٨/٢*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٠ ٢/٠*١٠٣

 آب شهر 

 ٤١٧/٠ مطب  ٣٩ ٩٣/١*١٠٣ ٥٢/٢*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٢/٠*١٠٣ ٨٥/٠*١٠٣

 آب نوشيدني يونيت

 ٠٠٢/٠ مطب ٣٩ ٧٣/٥*١٠٣ ٧٥/١٩*١٠٣
 دانشكده ١٤ ٦/٠*١٠٣ ٩/٠*١٠٣

 آب توربين قبل از فلاشينگ

 ٠٤/٠ مطب ٣٩ ٤/٠*١٠٣ ٣١/١*١٠٣
 دانشكده ١٣ ١/٠*١٠٣ ٤/٠*١٠٣

 آب توربين بعد از فلاشينگ
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 ١٠١                                    .. .ميكروبيولوژي آب يونيت مطب هابررسي 

 
 

 

 پزشكيهاي داراي آلودگي از مطب ها ودانشكده دندان نوع ارگانيسم جدا شده و درصد آنها در كل نمونه  :  ٣جدول 
درصد فراواني بر مبناي 

 تعداد كل نمونه ها
٢٦٤ n= 

درصد فراواني در 
 نمونه هاي آلوده

٥٨n=  
 ارگانيسم جدا شده ها تعداد نمونه

 استافيلوكك اورئوس ١٣ ٤/٢٢ ٩/٤
 كلي فرم ١٢ ٦/٢٠ ٥/٤
 ايكولا  ١١ ١٩ ١/٤
 سودوموناس آئروژينوزا ١١ ١٩ ١/٤
 A هموليتيك گروه β از استرپتوكوكسي به غير ٤ ٩/٦ ٦/١
 استافيلوكك كوآگولاز منفي ٢ ٥/٣ ٨/٠
 پروتئوس ١ ٧/١ ٤/٠
 كلبسيلا ٤ ٩/٦ ٦/١

 كل )٢٦٤(٥٨ ١٠٠ ٢٢
 

 :بحث
ــت مطــب    ــودگي آب يوني ــزان آل ــن بررســي مي ــا و  در اي ه

 در ايـن   . دندانپزشكي بابـل مـورد مطالعـه قـرار گرفـت            دانشكده
 يونيت دانشكده تهيه گرديد     ١٤ مطب و    ٣٩ نمونه از    ٢٦٤مطالعه  

ــور     ــه ط ــل از فلاشــينگ ب ــوربين قب ــودگي آب ت ــزان آل كــه مي
داري بيشـــــتر از آب تـــــوربين بعـــــد از فلاشـــــينگ  معنـــــي

 .)P=٠٠٣/٠(بود
Abel LCو ١٩٧١ در سال )١١( و همكاران MC Entegart و 

شـينگ را در كـاهش      انجام عمـل فلا    ١٩٧٣ در سال    )٦(همكاران
در  )Whitehouse)۱۶  زمـان فلاشـينگ را     .آلودگي مؤثر دانستند  

 در سـال    )١٧( و همكـاران   Williams  و   بيسـت دقيقـه     ١٩٩١سال  
 . ده دقيقه مناسب دانستند١٩٩٥

Teixeira RM ــال ــاران در س ــه  ٢٠٠٢ و همك ــينگ ب  فلاش
  دقيقه مقايسه كردنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه           ٢ا   ثانيه را ب   ٢٠مدت  

اي سبب كـاهش بيشـتري در ميـزان آلـودگي              دقيقه ٢فلاشينگ  
 .)١۸(گردد آب مي

و بـه   %) ٤/٩(كمترين ميـزان آلـودگي مربـوط بـه آب شـير             
ترتيب آب توربين بعد از فلاشينگ، آب نوشيدني يونيت، پوآر          

بيشترين ميـزان   %) ٤/٤٣(آب بود وآب توربين قبل از فلاشينگ        
هندة آنست كـه بـزاق بيمـار و         د   اين امر نشان   .آلودگي را داشت  
توانند   كننده كه در تماس با هندپيس هستند مي         ديگر منابع آلوده  

 آب نوشيدني يونيت در تحقيقـات مـا داراي      .آب را آلوده كنند   

و Williams باشد كه با تحقيقات  آلودگي بيشتر از استاندارد مي
 مغايرتي ندارد و بيـانگر وجـود بيـوفيلم          ١٩٩٤همكاران در سال    

 .)١۹(هاي يونيت است در مسير جريان آب در لوله
نتايج تحقيقات ما در آلودگي پوآر آب مطب دندانپزشكان         

 در )٩( و همكـاران  Murphy مشابه پژوهش محققان ديگر مانند 
 .باشد  مي١٩٦٢ در سال )۲۰( و همكارانSciaky  و ١٩٨٤سال 

وده ها در مطب بيشتر از دانشكده ب        ميزان آلودگي تمام نمونه   
هــا در مطــب و  بطــور كلـي ميــانگين ميـزان آلــودگي نمونـه   كـه  

 ٦٢/٠ * ١٠٣  و ٦٦/٢*١٠٣دانشــكده دندانپزشــكي بــه ترتيــب    
 .)P= ٠٤/٠ (ست آمدبد

رسد علت اين اختلاف رعايت بيشتر اصول كنترل        به نظر مي  
هــا  عفونــت و تعــداد كمتــر بيمــاران دانشــكده نســبت بــه مطــب 

 آلـودگي آب تـوربين قبـل از         فاخـتلا  در اين مطالعه    .باشد  مي
ــالايي    ــاري بـ ــكده از ارزش آمـ ــب و دانشـ ــينگ در مطـ فلاشـ

 نظــر از اخــتلاف ايــن دوفلاشــينگ امــا بعــد از  د وبــ برخــوردار 
رسد بـا انجـام عمـل فلاشـينگ            به نظر مي   .بود ن معني دار آماري  

 .بودها به ميزان زيادي كاسته شده  ميزان آلودگي آب مطب
در ميــزان آلــودگي آب بــه دنبــال تفــاوت آمــاري بــاارزش 

هاي ديگر،    اتوكلاو همراه با روش   (هاي استريل     استفاده از روش  
 .وجود نداشت) هاي بدون اتوكلاو اتوكلاو به تنهايي و روش

ها گامي بـا ارزش در جهـت كنتـرل            زاسيون هندپيس لياستري
هـا    باشـد ولـي موجـب حـذف بيـوفيلم داخـل لولـه               آلودگي مي 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٠٢
 
 

 

 نشـان دادنـد     ٢٠٠٣ و همكاران در سال      Berlutti حتي   .شود  نمي
 وقتـي تـوربين در دهـان    ،كه استفاده از وسايل ضد برگشت آب 

تواند مانع از آلودگي خطوط آب شود         مريض متوقف شود نمي   
 .)٢۱(و ممكن است سبب آلودگي بيماران از اين طريق شود

از لحاظ ميكروبيولوژي بيشترين ميكروارگانيسم يافت شـده        
 نمونـه   ٥٨از  %) ٩/٤( نمونـه    ١٣ كه در    بود اورئوس   استافيلوكك

 .آلوده مشاهده شد
Murphy و  Sciaky   نيز چنين گزارش نمودند و ايـن نتـايج 

ــتافيلوكك  ــت نقـــش اسـ ــت   اهميـ ــودگي آب يونيـ ــا در آلـ هـ
 .)۱۰و۹(دهد دندانپزشكي را نشان مي

  هــا منجملــه اســتافيلوكك بــا توجــه بــه اينكــه اســتافيلوكك
كنـد و     هاي متعدد خطرناك ايجاد مي      عفونتاورئوس در انسان    

هـا    اسـتافيلوكك از  همچنين كسب مقاومت سريع در چند گونه        
هاي رايج و مـورد مصـرف         بيوتيك  به مواد ضد ميكروبي و آنتي     

ــان بيمــاري ــا در درم ــان  ،ه ــي را در مســير درم  مشــكلات فراوان
 لـذا كنتـرل و كـاهش آلـودگي آب           ،كنـد   ها ايجـاد مـي      عفونت
 .)٢۲(دندانپزشكي بسيار اهميت داردهاي  يونيت

رم منفـي   هـاي گ ـ     جداسازي ارگانيسم  ،از ديگر نتايج تحقيق   
 و Williamsباشــد كــه    پســودوموناس مــي  وماننــد كلبســيلا 

 در )۶( و همكـاران  Mc Entegart و ١٩٩۶ در سـال  )٢٣(همكاران
 و Martin و ١٩٧٨ در ســال )۷( و همكــارانGross و ١٩٧٣ســال 

ايـن نتـايج     .بدين نكته اشاره كردنـد     ١٩٨٧سال   در   )۱۰(همكاران
 .دهد كنندگي نشان مي نقش يونيت دندانپزشكي را در آلوده

فرم نيز جـدا شـد كـه مشـابه       و كليE. Coliدر تحقيقات ما 
 و همكـاران    Raronchel و   ١٩٩٦  در سـال      Williamsتحقيقات  

 .باشند  مي١٩٩٨در سال 
هـاي    يـك از نمونـه    در اين تحقيق استرپتوكك غيـر بتاهمولت      

  Williams ١٩٦٢ در سـال     )۲۰( و همكاران  Sciaky .آب جدا شد  
 نيـز ايـن ميكروارگانيسـم را جـدا          ١٩٩٥ در سـال     )٢٥(و همكاران 

ها در ايجاد آلودگي      دهد كه استرپتوكك    نمودند و اين نشان مي    

آب يونيت دندانپزشكي نقش دارند و بايـد مـورد توجـه جـدي              
 .قرار گيرند

ز مطالعات به لژيونلا به عنوان ميكروارگانيسمي       در بسياري ا  
ــوز    ــي و لژيونلــ ــاري تنفســ ــودگي در مجــ ــاد آلــ ــه ايجــ  كــ

ــي ــد  م ــد )۲۶-۲۸، ٢١، ٥، ۴(كن ــاره نمودن ــن  ، اش ــداكردن اي ــي ج  ول
ميكروارگانيسم نياز به محـيط كشـت خاصـي دارد و از اهـداف              

 .اين تحقيق نبوده است لذا بدان اشاره نشده است
 :نتيجه گيري

ها از جهت رشد باكتري مثبت بـوده اسـت            نمونه% ٣/٣٣  -١
) ليتر  كلني در ميلي٢٠٠(يعني رشد كلوني بيش از حد استاندارد    

 .بوده است
  آلودگي آب هند پيس دندانپزشكي بعد از فـلا شـينگ             -٢

 .كاهش مي يابد
ـ آب شهر در مقايسه با دسـتگاه هنـدپيس داراي آلـودگي     ٣

 .كمتري است
 .ي مطب ها بسيار بيشتر از دانشكده استـ ميانگين آلودگ٤

  :پيشنهادات
 آگاهي دادن به دندانپزشكان در مورد احتمـال آلـودگي           -١

آب يونيت و خطرات احتمـالي آن و ضـرورت بـه كـار گيـري                
فاده از مــواد ت اســ، نظيــر گذاشــتن فيلتــر  ADAهــاي  توصــيه

هـاي مـنظم و       هاي آب يونيت در دوره      ضدعفوني كننده در لوله   
  انجام عمل فلاشينگ در ابتداي كـار روزانـه بـه مـدت             ،بمتناو

 ثانيه جهـت    ۲۰-۳۰ دقيقه و در فواصل بين بيماران به مدت          ۳-۲
  .كاهش ميزان آلودگي

 در موارد جراحي يا افراد با نقـص در سـيتم ايمنـي بهتـر                -۲
  .است از آب استريل استفاده شود

 : تقدير و تشكر 
ه علوم پزشكي بابل كه با      از معاونت محترم پژوهشي دانشگا    

تصويب و تأمين هزينه اين طرح تحقيقاتي ما را در انجام آن      
  .گردد ياري دادند تقدير و تشكر مي
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 ١٠٣                                ...ميكروبيولوژي آب يونيت مطب ها بررسي 
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