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  آب سیستم  ییآلودگی باکتریااثر دي اکسید کربن پایدار شده بر کاهش 
  (Dental Unit) دندانپزشکیهاي دستگاه

  
  

  *** فاطمه عباسی، ** مریم زارع جهرمی، * محمد کتابی
  

   خوراسگان اصفهان واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی يدانشکده پریودونتولوژيآموزشی گروه  استادیار *
  خوراسگان اصفهانواحد  یاسلام دندانپزشکی دانشگاه آزاد يهدانشکد اندودونتیکسآموزشی گروه  یاراستاد **

 دندانپزشک ***
 

 
  چکیده
ها ممکن اسـت بـه   این بیوفیلم .هاي میکروبی استبراي تشکیل بیوفیلم کانیمی کدندانپزشهاي دستگاهآب  هايو لوله خطوط :لهابیان مس

  . درآیند زابیماري ریزجاندارانکثیر براي رشد و ت جایی
 دانشـگاه آزاد خوراسـگان   ،یکدندانپزش يدانشکدههاي دستگاهخطوط آب  در ییتعیین میزان کمی آلودگی باکتریا ،بررسیهدف از این  :هدف

  .بودکلرین پایدار شده برکاهش آن اکسید و اثر دياصفهان 
 گونـاگون  هـاي هـاي بخـش  دستشـویی  کویترون و آب و هوا،ي افشانههاي توربین، جیخرو آب ازنمونه   60 بررسی،در این  :روش مواد و

شمارش  HPCهاي باکتریایی به روش کلنی شمارپس از پنج روز  .ددنگردیها پس از کشت در محیط آگار انکوبه نمونه. آوري شدندگرددانشکده 
 )ییضد باکتریا يماده( اکسید کلرین پایدار شده دي ،دندانپزشکیهاي دستگاهآب  کوچک طراحی شده در مسیر مخزن بعد در يمرحله در .شد

 دوبـاره هـا  کلونی باکتریایی نمونه از پنج روز پس سپس، .برداري شدنمونه و کویترون هاتوربین، هوا آب وي افشانهاز خروجی دوباره  و افزوده
   .ها استفاده شدآماري داده اکاويووالیس براي  -ویتنی و کروسکال -هاي مناز آزمون .شمارش گردید

 انـدازه از  ترها بیش ـییها، کویترون و دستشوتوربین هوا، آب وي افشانههاي آب شامل خروجیي همه هاي باکتریایی ازمیزان کلونی :هایافته
 هاي گرفته شـده از نمونه ازآن رین کویترون و کمت خروجی کلونی باکتریایی از مقداربیشترین  .بود )CFU= (200(واحد تشکیل کولونی (مجاز 

بـه  هـاي باکتریـایی   کلونی شمار، شده ردي اکسید کلرین پایدا پس از استفاده از .دار نبودامعناز لحاظ آماري  اما این اختلاف، ها بوددستشویی
  ).  p> 05/0( کاهش یافت چشمگیري گونه
ي اندازه از تربیش اصفهان دانشگاه آزاد واحد خوراسگان ،دندانپزشکی يانشکدهدهاي دستگاهخطوط آب  ییمیزان آلودگی باکتریا :گیرينتیجه

 ثرمـو  ايگونهقطعا به دستگاه در مسیر آب  ییباکتریاضد  يیک ماده افزودن .فرصت طلب هستند يگونهاز  ها بیشترباکترياین . مجاز است
   .شودمی مجاز ياندازهتا  ییباعث کاهش میزان آلودگی باکتریا

  ، دي اکسیدکلریندستگاهخطوط آب  ،ییآلودگی باکتریا :واژگان کلیدي
  
  

 
 
 

  
  

   Shiraz Univ Dent J 2010; 11(1): 90-95               8/10/88 :،  تاریخ پذیرش مقاله 9/3/88 :تاریخ دریافت مقاله
     0311-5354053: تلفن   دانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهاندانشکده دن گروه پریودونتولوژياستادیار  .محمد کتابی: ي مسوول مکاتباتنویسنده

  ketabimohammad@yahoo.com :پست الکترونیک

ي پژوهشی اصیلمقاله  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:ketabimohammad@yahoo.com
http://www.pdffactory.com


  و همکاران محمد کتابی           (Dental Unit) دندانپزشکیهاي دستگاهآب سیستم  ییآلودگی باکتریااثر دي اکسید کربن پایدار شده بر کاهش 
 

91 

  درآمد
در بسـیاري از اعمـال    استفاده از آب امري مهم و ضروري

 درون شويو  شست موارد استفاده از آب شامل. دندانپزشکی است
 مانند وسایلیدر  و ندپیس، توربینه ان سرد کننده در، به عنودهان

سیستم  آبی که در ما،کشور  در .است غیره جت و پروفی کویترون،
مصـارف آشـامیدنی و غیـر     بـراي ، لوله کشی شهري جریان دارد

آب  .شـود مـی اسـتفاده   دندانپزشـکی  همچون کارهـاي  آشامیدنی
ــرفی ــتر  در مص ــزرگ در بیش ــهرهاي ب ــاي ش ــژه  آبگیره    دروی

ضـد   مـواد  افـزودن بـزرگ گنـدزدایی شـده و بـا      هايخانهتصفیه
  . )1( گرددمیآشامیدن ترکیبات دیگر قابل  و کلر همچونمیکروبی 

   در مسـیر  تا مقصـد نهـایی ممکـن اسـت     تصفیه شدهآب 
  هـاي  ، لولـه پایـان تـا   آغـاز  مسیر طـولانی از . گردد آلودگی دچار

، ر، افت فشـا )فرسوده و بعضا فلزي( گوناگون قطرهاي متفاوت با
هـا و ذخیـره سـازي آب در    هکننـد  سطح و ارتفاع مصـرف تفاوت 
ــک ــا وتان ــتم آب     ه ــودگی در سیس ــاد آل ــل ایج ــابع از عوام   من
 شـکی زهاي دندانپدستگاهخطوط آب  ،سوییاز  .)2( هستند شهري

(Dental Unit Water System (DUWS)) رشـد   مکان مناسبی براي
-ه معمولا در سیسـتم ک ،هایی استباکتري وریزجانداران  تکثیر و

 ی دارايکدندانپزش هايدستگاه. شوندهاي آب آشامیدنی یافت می
این  ازبرخی  درونقطر  .گوناگون هستندهاي هزهاي آب با اندالوله
-بخـش  در ،بنابراین .است) متریک تا دو میلی(بسیار نازك ها لوله

شکی بسته به قطر زدندانپهاي دستگاهسیستم خطوط آب هایی از 
 دسـتگاه  که از در هنگامی. استها سرعت جریان آب متفاوت ولهل

هـا از آب  مولکـول  .ماندمیجا  بر بی حرکت آب ،شودنمی استفاده
کننـد و  سـوب مـی  ر هـا لوله درونیهاي جدا شده و بر روي دیواره

ــزایش چســبندگی  ــداران باعــث اف ــکریزجان    آب درون پلانکتونی
کمتر DUWS سیستم  در ییاکتریاب آلودگی مجاز میزان. )3( شوندمی
ایـن  بـوده، کـه     CFU):واحـد تشـکیل کولـونی   ( CFU/ml 200 از

   .)4( گردیده است تعیین ی آمریکاکانجمن دندانپزش استاندارد توسط
 هـاي کـاهش آن در  و راه ییآلـودگی باکتریـا   بـا  پیونددر 

 .انجام شده استهایی بررسیدندانپزشکی هاي دستگاهسیستم آب 
 و آلودگیي گونه، )TC: Total Count( میزان کمی هابررسیدر این 

نتایج و بررسی  DWUSدر سیستم  ییباکتریا ضد هايروش و مواد
 ییمیزان آلودگی باکتریـا ، که دهدنشان می هابررسیاین  يهمه
انواع . )5( مجاز استي اندازهاز  تری بیشکدندانپزشهاي دستگاهآب 

شامل لپتواسپایرا،  بیشتر DUWSستم هاي یافت شده در سیباکتري

 اسپینجوموناس، باسیلاس، اشرشـیا، جیوباکتریـا، پسـودوموناس و   
ي یک ماده افزودن سویی، از. )8-6( هاي دهانی هستنداسترپتوکوك

 یون نقره، کلروهگزیدین، باپراکسید هیدروژن  مانند ییباکتریاضد 
تواند میر شده کلرین پایدا دي اکسید ید و يرها کنندههاي حامل

 در سیستم ییهاي باکتریاکولونی مطلوب باعث کاهش ياندازه تا
DUWS  9( شود(  .  

احتمال انتقال عفونت از طریق  ، کهدهدنشان می هابررسی
DUWS آب سیستم ممکن است .وجود داردک به بیمار و دندانپزش 

شـود یـا از طریـق     فـرو داده توسـط بیمـار    به صورت ناخودآگـاه 
همـه   از. )10( شـود  تنفسـی دسـتگاه  هاي ایجاد شده وارد ولروسیآ

ی کهنگام اعمال دندانپزش تر آنکه در صورت بروز خونریزي درمهم
ها ممکن اسـت  گرچه این باکتري .وارد جریان سیرکولاسیون شود

وجـود انـواع فرصـت طلـب     اما ، نباشندطبیعی آسیب زا در شرایط 
 DUWSدر  موجودباکتریم و مایکو پسودوموناس همچونها باکتري

هـاي  در افراد با سیستم ایمنـی ضـعیف موجـب بیمـاري     ویژهبه 
آسـم در   میـان  پیونـد احتمـال   .)11( شـود مـی عفـونی   ییباکتریـا 
سیسـتم   هـاي روسـول یآ هاي ناشی ازان و اندوتوکسینکدندانپزش
DUWS (خن  .)12( است شده گزارش ،نیزKhon (وجود، و همکاران 

 مهـار را با اصـول و قواعـد    DUWS در سیستم ییآلودگی باکتریا
هـاي  باکتري، که گر چه ممکن است .)13( ندندامیمتفاوت عفونت 

شـهرهاي  هـاي  دانشـکده هـاي  دسـتگاه در سیستم آب  همانندي
، گونـاگون نـابع  اما بـه دلیـل م   کشور وجود داشته باشد،گوناگون 

لی و کشی داخلوله سرانجاممخازن و آب،  هاي تصفیه، مسیرروش
 در ییقطعا میزان کیفی و کمی آلودگی باکتریـا ها دستگاهي گونه

متفاوت اسـت و   کشور دندانپزشکیهاي دانشکده DUWSسیستم 
  .آن اقدام شود کاهش براياین میزان تعیین و ، که دارد رتروض

آلـودگی   کمـی  تعیین میانگین میـزان  بررسی،هدف از این 
ي اکسـیدکلرین پایـدار شـده    و اثـر د ) هاکولونیشمار ( ییباکتریا

 ،یکدندانپزش ـ يدانشـکده هاي دستگاهآب  سیستمآن در برکاهش
  .بود اصفهان خوراسگان اسلامی واحددانشگاه آزاد 

  
  روش  مواد و

زمان  .بودتجربی با طرح آزمایشگاهی  يگونهاز  بررسیاین 
هاي آب به ترتیب نمونه. بود1386 آغازینسال  نیم بررسیانجام 
ــر  ــونی آوريگــردزی ــزان کل ــاو در دو مرحلــه می    ییهــاي باکتری
هـاي  میزان کلـونی  نخستهاي گروه در نمونه .شدندگیري اندازه
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دي اکسید کلرین پایدار شده و در گروه  افزودناز پیش باکتریایی 
گیـري و  انـدازه  دي اکسید کلرین پایدار شـده  افزودندوم پس از 

 و تـوربین  ،هـا ی بخـش دستشوی ازآب  نمونه  60. گردیدمقایسه 
کـویترون  دو  ازآب  خروجـی  و هـا دسـتگاه  يهوا و آبي افشانه
از پـیش   .گرفته شـد  یکدندانپزش يدانشکده گوناگونهاي بخش

 يخانـه تصـفیه  شده در افزوده( انجام آزمایش میزان کلر احتمالی
گیري اندازه یکدندانپزش يدر آب دانشکده) آب و فاضلاب ياداره
  .بود مکعب گرم در هر متر 1/0 میزان کلر در آن کمتر از که، دگردی

   وهـاي مربـوط خـارج    آب از لولـه  ثانیـه  30حدود  ،در آغاز
چـراغ الکلـی مشـتعل قـرار گرفتـه و       جریانهاي خروجی در لوله

ــه ــی لیتــر 5حــدود ( هــاي آبنمون ــه )میل ــایشهــاي آزدر لول   م
رد نظـر تـا   هاي آب مونمونه ،سپس. شدآوري گرد يلیترمیلی 10

 بـراي . سـازي شـدند  رقیق یک هزارم ویک صدم ، یک دهمرقت 
مـورد نظـر در    يسی از نمونه سی یک دهم ها، مقدارکشت نمونه

هـاي  ها در پلیـت از کشت، نمونهپس . محیط آگار کشت داده شد
 ،سـپس  وگردیـد  روز انکوبه  5درجه به مدت  30حرارت  در ویژه

   .انجام گرفت پومیکروسک زیر ها درکلونی شمارش
 دي اکسیدکلرین پایـدار  اثربررسی  برايگروه دوم  مورد در

با محلول مورد نظر ها، دستگاهآب  ییآلودگی باکتریا شده بر مقدار
 مخــزن بــه آمــاده و )گــرم در متــر مکعــب 3( درصــد 3غلظــت 

 ،سپس .شد افزودهها دستگاهطراحی شده در مسیر آب  پلاستیکی
هـا از  نمونه ،از یک ساعت پسآغاز و ه دستگاآب هر  سیرکولیشن

 در. شد گرفته نخستگروه همانند ها آب و هوا و توربیني افشانه
ي ضـد  مـاده  دارايهـاي  به دلیـل آنکـه مخـزن    ،گروه دوم مورد

مورد نظر به منبع  يو ماده بودنددستگاه وابسته به خود  ییباکتریا
آب و هـوا و   يهافشـان گیري از نمونه، نشده بود افزوده آب اصلی

گـروه   دستشـویی از  از گیـري و نمونه گردید امکان پذیرها توربین
دي اکسید  يدر مورد دستگاه کویترون ماده. کنار گذاشته شددوم 

 افـزوده کلرین پایدار شده به مخزن پلاستیکی چسبیده به دستگاه 
 NSKساخت کمپانی ) Varios 750(واریوس  دستگاه کویترون .شد

  . ژاپن بود
 هـا بـاکتري  يگونهتعیین  بررسیاین  چه هدف اصلی ازگر

  آماري کولوموگروف آزمون . آمیزي گرام نیز انجام شداما رنگ، نبود
  از به همین دلیل . ها داشتنبودن دادهطبیعی اسمیرنوف نشان از 

 آماري واکاويوالیس براي  -کروسکال ویتنی و -هاي منآزمون
   .ها استفاده شدهداد

  هایافته
ــودگی ــا آل ــدازه از تربیشــ ییباکتری ــاز يان ــه در مج    يهم

هـاي  کلـونی  میـزان  .گرفتـه شـده وجـود داشـت     هـاي آب نمونه
 هوا و آب وي افشانه توربین، ها،دستشویی هاينمونه باکتریایی از
 کلونی بیشترین مقدار .نشان داده شده است 1جدول  کویترون در
هاي گرفته شده از از نمونه ینکمتر و کویترون خروجی باکتریایی از
  .دار نبودااز لحاظ آماري معن اختلاف این اما ،بود هادستشویی

  
گوناگون هاي گروه در هاي باکتریاییکلونی شمارمیانگین  يمقایسه :1جدول 

  پیش از استفاده از دي اکسید کلرین پایدار شده
   

  معیار انحراف  (CFU)میانگین  هانمونه
  92/4×105  99/3×105  هواآب و ي افشانه

  70/4×105  57/5×105  کویترون
  57/3×105  54/2×105  توربین 

  43/1×104  01/1×105  دستشویی
  

مسـیر   لرین پایـدار شـده در  پس از استفاده از دي اکسید ک
هـاي  کلـونی شـمار   ،و تـوربین  آب و هوا يافشانهآب از  خروجی

 .)2 جدول( )p> 05/0( یافت کاهش چشمگیر يگونه به باکتریایی
در مخزن  پس از استفاده از دي اکسید کلرین پایدار شدههمچنین 

اي ه گونههاي باکتریایی بکلونیپلاستیکی دستگاه کویترون، شمار 
   .)2 جدول( )p> 05/0( کاهش یافتآشکار 

  
آب و ي افشانههاي کلونی باکتریایی از خروجی میانگین يمقایسه :2جدول 

  دي اکسید کلرین پایدار شده از استفاده ازپیش و پس ین تورب ، کویترون وهوا
 

 هانمونه (CFU) میانگین معیار انحراف
 )پیش(آب و هوا  يافشانه 99/3×105 92/4×105
  )پس(آب و هوا  يافشانه 7/654 2/2010

 )پیش( کویترون 57/5×105 70/4×105
 )پس( کویترون 30/120 45/180
  )پیش(نتوربی  54/2×105  57/3×105
  )پس(توربین   40/45  67/82

  
ها هاي موجود در نمونهباکتريبیشتر ها نشان داد که یافته
 گـرم  هـاي کوکسی و) پسودوموناس( گرم منفی هايشامل باسیل
 هاي گرم مثبت هـم ها باسیلکمی از نمونه شماردر . مثبت بودند

  .دیده شد
  

   بحث
   هاي آبنمونه يهمه که ،نشان داد بررسی نـایهاي افتهـی
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مجاز تعیـین   ياندازه از تربیش ییگرفته شده داراي آلودگی باکتریا
 )200کمتـر از   CFU)( واحد تشـکیل کولـونی  ( ADAط شده توس

 پیشینهاي ي بررسیهمه با نتایج ي کلیگونهبه  این یافته. بودند
. )15و  14، 5( داردهمخوانی اوزل فورد، ادونل و هاي بررسی همچون

 ،گیري شدنمونهنیز ها بخش دستشویی از خروجی بررسی،ین در ا
در خروجـی   ییمیـزان آلـودگی باکتریـا    يآن مقایسهاز که هدف 

ي افشـانه تر مانند هاي کوچکتر با خروجیهاي با قطر بزرگلوله
نبع به عنوان م هاآب دستشویی ،همچنین. آب و هوا و توربین بود

دندانپزشکی  دستگاهاتصال به از  پیشسیستم لوله کشی آب  اصلی
که میزان آلودگی  ،داددر این ارتباط نتایج نشان . در نظر گرفته شد

 تـر بیشـتر  کوچـک  با قطـر دستگاه  هاي آبدر خروجی ییباکتریا
در مقایسه  ،پتیس. همخوانی دارد پتیس بررسییافته با این  .است

ي انهافش ـهاي را به ترتیب در خروجی ییبیشترین آلودگی باکتریا
این امر  .)6( نمود گزارش هالیوان و دستشویی يآب و هوا، پرکننده

هاي نازك لوله يدیوارهبه دلیل احتمال بیشتر تشکیل بیوفیلم در 
   .است

هـاي  از خروجـی  ییان آلـودگی باکتریـا  میز بررسی این در
هـاي  بخشمیزان از  این که ،کویترون نیز تعیین و نشان داده شد

 نازکی قطر علتبه  هم احتمالا لهامس علت این .تدیگر بیشتر اس
تنهـا   بررسـی گرچه هدف از این  .)6( کویترون است خروجی آب از

ولی رنگ آمیزي گرام ، هاي باکتریایی بودتعیین میزان کمی کلونی
هـاي موجـود،   که بیشترین بـاکتري  ،ها نشان داداز نمونه شماري
 بررسیکه با نتایج ، ستاهاي گرام منفی مانند پسودوموناس باسیل

هاي موجـود در آب ممکـن   گرچه باکتري. )7( والکر همخوانی دارد
آنـان فرصـت    بیشترولی  ،نباشند آسیب زااست در یک فرد سالم 

 افراد با مشکلات سیسـتمیک یـا نقـص سیسـتم     طلب بوده و در
 آلـودگی سیسـتم آب  ، از ایـن رو . اسـت  ایمنی قطعا مشـکل سـاز  

کـاهش   راستايکه در ، ی امري مهم استکدندانپزشهاي دستگاه
  .آن بایستی اقدام شود

 همچون گوناگونی موادکه ، نشان دادهمچنین بررسی این 
هاي رها پراکسید هیدروژن با و بی یون نقره، کلروهگزیدین، حامل

ي ید، آب الکتروشیمیایی و دي اکسید کلـرین پایـدار شـده    کننده
ی مورد استفاده کدندانپزشي هادستگاهسیستم آب گند زدایی  براي
تـرین  پراکسید هیدروژن به همراه یون نقره رایج. )3( گیرندمی قرار
هـا و  لولـه  بسـتن آن هـاي  نارساییاز . مورد استفاده است يماده

ترکیبات ید ممکن است باعث . هاي آلومینیومی استخوردگی لوله

ــوه از  ــا شــدن جی ــرمیم ره ــايت ــام  ه ــود درونآمالگ ــان ش . ده
 يها و آب فوق اکسید شدهپذیري دندانوهگزیدین باعث رنگکلر

  .)3( شودمیدستگاه هاي شیمیایی موجب خوردگی لوله
در  آب يکننـده گنـدزدایی  از مـواد   دي کلرین پایدار شده

ــتم  ــت DWUSسیس ــن   ،اس ــه در ای ــیک ــتفاده   بررس ــورد اس   م
ها یروسها، اسپورها و وانواع باکتري برابراین ماده در . قرار گرفت

ي تري هالو متـان تولیـد   و بر خلاف کلرین چون ماده است موثر
از لحاظ اقتصـادي  همچنین، . ی نداردیزاخاصیت سرطانکند نمی

 و دارايآب نـدارد   نـامطلوب در  يمزهو ایجاد بو یا  سودمند بوده
PH  16(خنثی است(.   

گیري پریودیک اندازهي کاهش آلودگی باکتریایی در زمینه
هـاي  آب مخـازن اصـلی و خروجـی    ییهاي باکتریان کلونیمیزا

بـاز گذاشـتن آب   ها لازم و نیـز  دستگاهانتهایی مسیر سیستم آب 
 آغازدقیقه در  1ثانیه تا  30سیستم به مدت  گوناگونهاي خروجی
 . حین درمان بیماران ضروري استدر  قبل و هر روز

  
  گیرينتیجه

مجـاز سیســتم آب   يانــدازهاز  تربیش ـ ییآلـودگی باکتریــا 
ي همـه کـه نتـایج    ،ی امري قطعـی اسـت  کدندانپزشهاي دستگاه
با هاي خروجی میزان این آلودگی از .کندرا تایید می آنها بررسی

 ،هوا و آبي افشانههاي با سرعت بالا و مانند هندپیس کمتر قطر
  شــیرهاي دستشــویی  همچــون هــاي بزرگتــراز خروجــی بیشــتر
دي اکسـید کلـرین   یی باکتریاي ضد از مادهاستفاده  .هاستبخش

و دسـتگاه  ی کدندانپزش ـهـاي  دسـتگاه آب  پایدار شـده در مسـیر  
  هـاي میکروبـی   کلـونی  میـزان  چشـمگیر از ي کویترون به گونـه 

   . کاهدمی
  

  پیشنهادها
ی براي کدندانپزشهاي دستگاه يهاي سازندهشرکت تشویق -1

کـه در همـین    ،دستگاهآب در مسیر م گندزدایی ستایجاد سی
 دستگاه يخارجی سازندههاي به تازگی برخی از شرکتراستا 

مـدیریت سیسـتم آب    تحت عنـوان  یاقدام به نصب سیستم
WSM (Water System Management)  هــاي دســتگاهبــراي

  .)17( اندنمودهی کدندانپزش
و پـس از وصـل    پـیش  خروجی آببعدي از  هايبررسیدر  -2

 از دهـان  درونکویترون به قلم  وها ، هندپیسکردن توربین
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عفونـت   احتمـالی  رفـع  راستايگیري و نتایج در بیمار نمونه
 ییباکتریا ضداثرات مواد  ،و همچنینمقایسه گردد باکتریایی 

 .متفاوت با هم مقایسه گردد
هـاي  کلونی ها نیز ناقلاز آنجا که شیرهاي دستشویی بخش -3

چـون شـیرهاي   انـد و  بـوده  01/1×105 به میـزان  ییباکتریا
 بنابراین،آید نمی شماربه دستگاه سیستم آب  ودستشویی جز

که امکان دارد آب سیسـتم   ،گیري نمودتوان چنین نتیجهمی
دندانپزشکی آلوده شـده   دستگاهاز اتصال به  پیشلوله کشی 
 را از عـدد  01/0×105 باید این میزان ،دیگر سخنباشد و به 

 د تـا میـزان خـالص   مربوط به تـوربین کـم نمـو    54/2×105
پیشـنهاد  . دسـت آورد  به درون توربین را يهاي آلودهکلونی

 دارايآب توربین را به مخزن بعدي  هايبررسیدر  ،گرددمی
 نموده و آن وصل) خنک شده يیا جوشانده(شده  سترونآب 

تـا   داد را انجـام  ییشمارش کلونی باکتریـا  برداريگاه نمونه
 . شود با دقت بالاتر انجامآزمایش 

 DWUSدر سیسـتم   ییمیزان آلودگی باکتریابررسی، در این  -4
ــکده   دانشـــگاه آزاد اســـلامی   ،یکدندانپزشـــ يدر دانشـ

 افـزودن بـا   ،همچنین. واحد خوراسگان اصفهان تعیین گردید
و طراحی یک مخزن پلاسـتیکی   ییباکتریا ضد يیک ماده

  از میـزان  ي چشـمگیر  بـه گونـه   دسـتگاه ساده در مسیر آب 
پایـه و   بررسـی این یـک  . هاي باکتریایی کاسته شدلونیکو

پـایلوت مبنـاي    بررسیتواند به عنوان یک که می ،ساده بود
 پایـه بـر ایـن   . عفونت باشـد  مهار یک طرح بزرگ و فراگیر

ارزیابی  برايوزارت بهداشت طرحی را که  ،گرددپیشنهاد می
 ییهاي کاهش آلـودگی باکتریـا  وضعیت کمی و کیفی و راه

ی کهـاي دندانپزش ـ دانشـکده هـاي  دسـتگاه هاي آب یستمس
 ـی اراککشـور و مراکـز درمــانی دندانپزش ـ   سراسـر  . ه نمایــدی

ایـن   ،هـاي هماننـد  بررسیدر  ، کهشودمی پیشنهادهمچنین 
 ـ) ماهـه براي نمونه شـش  (زمانی  يارزیابی در یک دوره ه ب

  .انجام شود پیاپیي گونه
 

****** 
Reference 
1. Shariat panahi M. The principles of water and sewage. Tehran: Tehran University; 2005. p. 46-53. 

2. Monzavi MT. City water supply .Tehran: Tehran University; 1998. p. 44-50   

3. Walker JT, Marsh PD.  Microbial biofilm formation in DUWS and their control using disinfectants. J Dent 2007; 35: 721-

730.  

4. Schel AJ, Marsh PD, Bradshaw DJ, Finney M, Fulford MR, Frandsen E, et al. Comparison of the efficacies of disinfectants 

to control microbial contamination in dental unit water systems in general dental practices across the European Union. Appl 

Environ Microbiol 2006; 72: 1380-1387. 

5. Forde A, O'Reilly P, Fitzgerald G, O'Mullane D, Burke FM, O'Sullivan M. Microbial contamination of dental unit water 

systems. J Ir Dent Assoc 2005; 51: 115-118. 

6. Petti S, Tarsitani G. Detection and quantification of dental unit water line contamination by oral streptococci. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2006; 27: 504-509.  

7. Walker JT, Bradshaw DJ, Finney M, Fulford MR, Frandsen E, ØStergaard E, et al. Microbiological evaluation of dental unit 

water systems in general dental practice in Europe. Eur J Oral Sci 2004; 112: 412-418. 

8. Singh R, Stine OC, Smith DL, Spitznagel JK Jr, Labib ME, Williams HN. Microbial diversity of biofilms in dental unit 

water systems. Appl Environ Microbiol 2003; 69: 3412-3420. 

9. Uzel A, Cogulu D, Oncag O. Microbiological evaluation and antibiotic susceptibility of dental unit water systems in general 

dental practice. Int J Dent Hyg 2008; 6: 43-47. 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com


  و همکاران محمد کتابی           (Dental Unit) دندانپزشکیهاي دستگاهآب سیستم  ییآلودگی باکتریااثر دي اکسید کربن پایدار شده بر کاهش 
 

95 

10. Harrel SK, Molinari J. Aerosols and splatter in dentistry: a brief review of the literature and infection control implications. J 

Am Dent Assoc 2004; 135: 429-437. 

11. Schulze-Röbbecke R, Feldmann C, Fischeder R, Janning B, Exner M, Wahl G. Dental units: an environmental study of 

sources of potentially pathogenic mycobacteria. Tuber Lung Dis 1995; 76: 318-323. 

12. Pankhurst CL, Coulter W, Philpott-Howard JN, Surman-Lee S, Warburton F, Challacombe S. Evaluation of the potential 

risk of occupational asthma in dentists exposed to contaminated dental unit waterlines. Prim Dent Care 2005; 12: 53-59. 

13. Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, Harte JA, Eklund KJ, Malvitz DM. Guidelines for infection control in dental health-

care settings--2003. MMWR Recomm Rep 2003; 52: 1-61. 

14. O'Donnell MJ, Shore AC, Russell RJ, Coleman DC. Optimisation of the long-term efficacy of dental chair waterline 

disinfection by the identification and rectification of factors associated with waterline disinfection failure. J Dent 2007; 35: 

438-451. 

15. Uzel A, Cogulu D, Oncag O. Microbiological evaluation and antibiotic susceptibility of dental unit water systems in general 

dental practice. Int J Dent Hyg 2008; 6: 43-47. 

16.  Wirthlin MR, Marshall GW JR. Evaluation of ultrasonic scaling unit waterline contamination after use of chlorine dioxide 

mouthrinse lavage. J Periodontol 2001; 72: 401-410. 

17. Coleman DC, O'Donnell MJ, Shore AC, Swan J, Russell RJ. The role of manufacturers in reducing biofilms in dental chair 

waterlines. J Dent 2007; 35: 701-711.  

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.pdffactory.com

