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Abstract 

Background and Objectives: According to hazardous infection 

possibility in patients with a weakened immune system, old adults, and 

children, microbial contamination in the waterlines of dental units has 

become a recent concern. The aim of the present study was to evaluate 

the microbial contamination in dental unit waterlines in the School of 

Dentistry, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. 

 

Methods: This descriptive-analytical study investigated 94 water 

samples collected from three parts of each unit, including air/water 

syringe, turbine headpiece, and cup filler, in the School of Dentistry in 

2019. The water samples were taken on Saturday and Wednesday 

before and 60 sec after flushing on the same unit. The samples were 

transported in closed sterile containers to the Microbiology Laboratory. 

All the samples were incubated on nutrient agar plates using the Spread 

plate technique. Subsequently, bacterial contaminations were counted 

and reported based on CFU/ml for every plate. The data were analyzed 

using the Kruskal-Wallis test and Wilcoxon signed-rank test by SPSS 

software version 25. 

 

Results: The total mean of the bacterial counts was reported as 16,457 

CFU/ml. The pre-clinic and periodontics were reported with the 

highest and lowest bacterial counts, respectively. The mean of bacterial 

counts after flushing was significantly lower than that reported before 

flushing on the same unit (P<0.001). The mean bacterial contamination 

of different parts of the dental units was similar (P=0.145). There was 

no statistically significant difference between the mean bacterial counts 

of Saturday and Wednesday (P=0.074). 

 

Conclusion: The obtained results of this study demonstrated that the 

biological contamination level of dental unit waterlines is high, and 

flushing can result in a partial decrease in this regard. 
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 چکيده

هاي خطرناک در افراد با ضعف ايمني، افراد تبا توجه به احتمال بروز عفون: هدفو  نهيزم

 ينا در. باشدميهاي دندانپزشكي مورد توجه تگي ميكروبي آب يونيمسن و کودکان، آلود

هاي دانشكده تارتباط، پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان آلودگي باکتريايي آب يوني

 .شد انجامدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم 

م در دانشكده دندانپزشكي ق 9311سال  درتحليلي حاضر که  -مطالعه توصيفي :يبررس روش

نمونه آب از سه قسمت هر يونيت شامل: توربين، پوار آب و هوا و ليوان پرکن بررسي  14انجام شد، 

ثانيه فلاشينگ انجام  00از  پسگيري در روز شنبه و چهارشنبه قبل از شروع کار و ه. نمونگرديد

 گرديدندهاي گرفته شده داخل ظروف دربسته استريل به آزمايشگاه ميكروبيولوژي منتقل هشد. نمون

( Spread Plateهاي کشت نوترينت آگار از قبل آماده شده با روش کشت سطحي )روي محيط و

و تعداد کل  گرديدها شمارش رشديافته روي هريک از پليت هايکلوني . سپسنددکشت داده ش

ها با هتحليل داد براي هر پليت گزارش شد. ليترميلي بر يکلن دهندهتشكيل واحدکلني بر حسب 

 .گرفت صورت Wilcoxonو  Wallis-Kruskalهاي نآزموو  SPSS 25 افزارماستفاده از نر

بود.  يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك 90461 ميانگين کل شمارش باکتريايي :هاافتهي

کمترين ميانگين شمارش باکتريايي را داشتند.  ودانتيكسپريکلينيک بيشترين و بخش يپر

 بود آناز فلاشينگ به طور چشمگيري کمتر از قبل از  پسميانگين شمارش باکتريايي 

(009/0P<ميزان آلودگي در قسم .)هاي مختلف يونيت تقريباًت ( 946/0مشابه بودP= ميانگين .)

 (.=014/0P)نداشت  معناداريماري اختلاف شمارش باکتريايي روز شنبه با چهارشنبه از نظر آ

تواند تا حدي هاي دندانپزشكي بالا است و فلاشينگ ميتميزان آلودگي آب يوني :يريگجهينت

 از آن بكاهد.

 .آب شناسيميكروب ؛دندانپزشكي ؛بيوفيلم :هادواژهيکل

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 33 آبانماره هشتم، چهاردهم، ش دوره

  98الي  93صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 :نماييد استناد زير صورتبه مقاله اين به لطفاً
Hajisadeghi S, Aghaali M, Aghighi Hatamipour S, Khalifeh-Gholi M. Evaluation of 

Bacterial Contamination Level of Waterlines in Dental Units in Dentistry School of 

Qom University of Medical Sciences in 2018. Qom Univ Med Sci J 2020;14(8):30-

38. [Full Text in Persian] 

 

https://orcid.org/0000-0001-8612-1468
https://orcid.org/0000-0001-8612-1468
https://orcid.org/0000-0003-3417-1580
https://orcid.org/0000-0003-3417-1580
https://orcid.org/0000-0002-1714-2879
https://orcid.org/0000-0002-1714-2879
https://orcid.org/0000-0003-0474-2477


 

 
 

 
23 

 9911 آبان هشتم، شماره چهاردهمدوره مجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 و همكاران صادقيحاجي سميرا                                                                                                          هاي دانشكده دندانپزشكيتميزان آلودگي باکتريايي آب يوني

 و همكاران نسرين جاويد تبريزي                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
 با معرض تماس در دندانپزشكي کارکنان و بيماران ي کهياز آنجا

 هستند، دندانپزشكي عملكرد توليد شده از هايلآئروس و آب

 يونيت دندانپزشكي در استفاده مورد ميكروبي آب کيفيت بحث

 توسط که دندانپزشكي يونيت در موجود آب .است قابل ملاحظه

 قابل مقادير حاوي شود،يم اربيم دهان آب وارد پوار و توربين

توانند يم هايآلودگ اين و است هاماز ميكروارگانيس ايهملاحظ

 طريق از (. آبي که9گيرند )ب سرچشمه آب منابع از يا بيمار از

 هدايت دندانپزشكي يونيت داخل به چاه يا شهري آب شبكه

اتصال  محل از که آبي اما ؛ندارد ميكروبي آلودگي شود،يم

 از بيش مواردي در شود،يم خارج دستگاه از آب و هواپوار 

 رو اين از ؛(2ليتر دارد )يميل هر در ميكروارگانيسم يك ميليون

 اعمال د. حين انجامشويم آلوده يونيت داخل آب در

 عوامل ورود هستند، امكان همراه خونريزي با که دندانپزشكي

 بنابراين در ؛وجود دارد نيز دهان هايتباف داخل به زايبيمار

 حين بيمار بزاق تماس با خون، داخل در پاتوژن وجود صورت

 عامل انتقال تواند موجبيم دندانپزشكي هايتيوني عملكرد

در  خون ي که تشخيصيآنجا از و شود دندانپزشك به زايبيمار

 را دندانپزشكي بيماران تمام بزاق بايد است، دشواري کار بزاق

مقاومت  عفونت به (. خطر9،4فت )گر نظر در عفوني بالقوه

آب  در موجود هايمميكروارگانيس اکثر دارد. بستگي نيز ميزبان

در  اما ؛هستند خطريب بيماران اغلب براي دندانپزشكي يونيت

 افراد و هاهبچ ضعيف، داراي عضو پيوندي، ايمني سيستم با افراد

 (. 5گردند ) به بيماري منجر تواننديم مسن

 از توجهي قابل آلوده به مقادير دندانپزشكي يهاتيوني آب

 براي که هستند يلژيونلا، پسودوموناس و اشريشيا کل هايشسو

 25(. سودوموناس آئروژينوزا در 6-8) باشندميپاتوژن  انسان

واحد  905هاي دندانپزشكي با غلظتي بيش از تاز آب يوني درصد

هاي ههمچنين نمونيافت شده است.  يترليلير مب يدهنده کلنيلتشك

ر ب يدهنده کلنيلواحد تشك 902-905لژيونلا با غلظتي در حدود 

(. 7اند )ههاي دندانپزشكي جدا شدتاز آب يوني يترليليم

 به مبتلا بيمار دو دهان حفره در هاي چرکي موضعيتعفون

 يونيت آب با دندانپزشكي درمان از ايمني پس سيستم ضعف

هاي تغلظ (.9ا گزارش شده است )سودوموناس آئروژينوز حاوي

هاي ريوي در تبالاي سودوموناس آئروژينوزا سبب ايجاد عفون

فوت يك  راستا اين درشود. يمبتلايان سيستيك فيبروزيس م

دندانپزشك به علت پنوموني پس از مواجه با آب آلوده يونيت 

 با ارتباط در ايهمطالعات گسترد تاکنون(. 1گزارش شده است )

 مثبت گرم هايکوکسي به هاي دندانپزشكيتيوني آب آلودگي

هاي مذکور از بيوفيلم موجود روي ي(. باکتر9است ) شده انجام

گيرند و مي أهاي آب يونيت دندانپزشكي منشهسطوح داخلي لول

اين بيوفيلم توانايي آلوده کردن بيماران و کارکنان دندانپزشكي را 

پزشكي تا حدودي نسبت به دارد. بيوفيلم باکتريايي در وسايل 

هاي تهاي مستعد براي عفوننها مقاوم هستند و کانوكبيوتييآنت

 (.90) باشندميمكرر و مقاوم 

 هايتيوني در آب منابع آلودگي بر مبني شاتيانتشار گزار به دنبال

 ADA (American Dental Association)دندانپزشكي، 

 آب با ارتباط بدون هذخير آب از استفاده جمله هايي ازهتوصي

 آب، از هابميكرو زدودن براي شيميايي ترکيبات از استفاده شهر،

 از استفاده روزانه، به طور آب و هوا خروج محل تميز کردن

و پاشيدن  دندانپزشكي هايتيوني آب کنترل براي فيلترهاي خاص

( به مدت چند دقيقه قبل از شروع کار جهت کنترل flushingآب )

 (.99نموده است ) ت آلودگي را ارائهو محدودي

تحقيقات اپيدميولوژيك در کشورها و شهرهاي  که آنجايي از

اي در قم در اين هو تاکنون مطالع شتهنتايج متفاوت دا ،مختلف

 يكتواند يبا توجه به اينكه آب م نيزاست و  نگرفته صورتزمينه 

بيماران با در  ويژه ههاي عفوني بيمنبع آلودگي براي اشاعه بيمار

کيفيت  ،هاي غير معمول ايجاد کندتضعف ايمني باشد و عفون

هاي دندانپزشكي از اهميت قابل توجهي تميكروبي آب يوني

 با حاضر پژوهششده،  يانتوجه به مطالب ب با(. 9برخوردار است )

دانشكده  هايتيوني آب باکتريايي آلودگي ميزان بررسي هدف

درماني  -ترين مرکز آموزشيمقم به عنوان مه دندانپزشكي

 . شد انجامدندانپزشكي در استان 

 

 یبررس روش
. جامعه باشدميتحليلي حاضر از نوع مقطعي  -مطالعه توصيفي

آوري شده از يونيت دندانپزشكي عآب جم هايرا نمونه پژوهش

بخش فعال دانشكده دندانپزشكي  هفتتشكيل دادند. از 
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جراحي، پريو، پروتز و ترميمي( و  هاي دهان، اندو، اطفال،ي)بيمار

کلينيك، يك يونيت به صورت تصادفي انتخاب يهمچنين پر

هاي فعال ت: يونياز بودند عبارت. معيار ورود به نمونه ندشد

هايي که به صورت فعال پذيرش بيمار شبخ تماميدانشكده از 

که بايد جريان آب سالم  ندکلينيك دانشكده بوديداشتند و پر

هايي که تيوني نيزهاي غير فعال دانشكده و تاشند. يونيداشته ب

 .يدندپژوهش حذف گرد ينداز فرا يزجريان آب سالم نداشتند ن

 ميزانمشابه و با در نظر گرفتن  اتحجم نمونه براساس مطالع

 نيزو  05/0و مقدار آلفاي  درصد 9/0خطاي  درصد، 64آلودگي 

جامعه برابر  تعداداي تعيين با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه بر

گيري و هکه با توجه به روش نمون گرديدنمونه محاسبه  29با 

شد. برداشت  تعييننمونه  14هاي مورد نظر معادل شتعداد بخ

 خاموش بودن ساعت 60 از شنبه )پس هايروز در هاهنمون

ها( تيوني خاموش بودن ساعت 96 از ها( و چهارشنبه )پستيوني

 ،صفر زمان در کار شروع از قبل :صورت گرفت نوبت در دو

 از هاهنمون آب فلاشينگ. ثانيه 60 از پس و کار شروع از قبل

 يونيت آب آشاميدني توربين و آب هوا، و آب پوار قسمت سه

هاي دهان، اطفال، يهاي بيمارشيونيت در بخ 5مربوط به 

ش . در بخندبرداشته شد ترميمي، پروتز، اندودانتيكس و جراحي

چهار نمونه در هر نوبت از يونيت برداشته شد: آب  ،پريودنتولوژي

ليوان پرکن، آب توربين، آب پوار آب و هوا و آب اسكيلر. در 

کلينيك نيز تنها دو نمونه در هر نوبت از يونيت برداشته شد: يپر

 برداشت هايهنمون تعداد و آب پوار آب و هوا. پرکنآب ليوان 

 عدد بود. 14 مجموعو در  عدد 47هر روز  در شده

عنوان  هليتري استريل بميلي 50گيري از لوله فالكون هبراي نمون

تر از هر نمونه آب يلميلي 50گيري استفاده شد و حجم ظرف نمونه

 بلافاصله پيشگيري از ايجاد آلودگي ثانويه، د. به منظورگردي تهيه

توربين شد و از برخورد سر  بسته ظروف گيري دربهنمون از پس

يا پوار با لوله فالكون جلوگيري به عمل آمد. پس از ثبت 

 بلافاصله و گرفته قرار يخ مجاورت در ظروف مشخصات نمونه،

 علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده ميكروبيولوژي آزمايشگاه به

. ظروف حاوي نمونه به خوبي تكان داده ندپزشكي قم منتقل شد

د. سپس اقدام به نه يكنواخت گردنشين شدههاي تيتا باکتر ندشد

 مجاورت شد. در ادامه در 900/9و  90/9ي يالهاي سرتهيه رقت

ليتر از هر نمونه و ميلي 9/0 ،شعله و در شرايط تحت کنترل

هاي کشت نوترينت آگار از هاي سريالي مربوطه روي محيطرقت

( کشت Spread Plateقبل آماده شده با روش کشت سطحي )

درجه  97ساعت در دماي  48ها به مدت مامي پليتداده شد. ت

روي هريك  رشديافته هايکلوني شدند. سپسگراد انكوبه سانتي

با توجه به رقت سريالي مربوطه و  سپس. ندها شمارش شداز پليت

ضرب تعداد کلني شمارش شده در عكس رقت، تعداد کل کلني 

ر پليت ه براي يترليليدر م آندهنده يلبر حسب واحد تشك

 .گرديدگزارش 

انجام شد و از  SPSSافزار ها با استفاده از نرمهتجزيه و تحليل داد

 سطح. گرديداستفاده  Wilcoxonو  Wallis-Kruskalهاي نآزمو

 .شد گرفته نظر در( >05/0P) معادل نيز معناداري
 

 هایافته
 مختلف هايبخشنتايج حاصل از ميانگين شمارش باکتريايي در 

است. ميانگين آلودگي کل معادل  شده داده نشان 9ل در جدو

 هاي مورد مطالعه، بيشترينشدر بين بخبود.  28615±96457

کلينيك با يهاي پرشآلودگي به ترتيب در بخ ميزان

سپس و  يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك 46064±40850

ر ب يدهنده کلنيلواحد تشك 24498±21666 با اطفالبخش 

هاي شبه ترتيب در بخ يزآلودگي ن يزانبود. کمترين م يترليليم

 و 9089±4294با  هابيماري تشخيصو سپس  پريودانتيكس

 .مشاهده شد يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك 9104±9550
 

هاي مختلف دانشکده ش: ميانگين شمارش باکتریایی بخ1 شماره جدول

 1931سال  دردندانپزشکی قم 

 بخش
 يانگين شمارش باکتریاییم تعداد

 (ليترميلی بر یکلن دهندهتشکيل واحد) 

 40850±46064 8 کلينيكيپر

 21666±24498 92 اطفال

 26296±94177 92 اندودانتيكس

 29898±45974 92 پروتز

 90590±97877 92 جراحي

 6989±7540 92 ترميمي

 9550±9104 90 هاي دهانيبيمار

 9089±4294 96 پريودانتيكس

 96457±28615 14 هاهکل نمون
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 1931سال  درهاي مختلف دانشکده دندانپزشکی قم شميانگين شمارش باکتریایی بخ مقایسه: 1 شکل شماره

 

داري ا، اختلاف معنWallis-Kruskalبراساس نتايج آماري آزمون 

(. =009/0Pهاي مختلف وجود داشت )شبين ميزان آلودگي بخ

هاي ش، بين بخPost hoc Benferroniليز بق با آنااطم همچنين

پريودانتيكس و اطفال  ،(=095/0Pکلينيك و پريودانتيكس )يپر

(006/0P=)، ( 028/0تشخيص و اطفالP= و تشخيص و ) 

داري وجود داشت ا( اختلاف آماري معن=047/0Pکلينيك )پري

 (. 9)شكل 

هاي مختلف تنتايج حاصل از ميانگين شمارش باکتريايي قسم

در  پرکنونيت شامل مجراي سر توربين، پوار آب و هوا و ليوان ي

، مجراي سر آمده دست به نتايجاست. براساس  شده ارائه 2جدول 

واحد  29999±96717ترين قسمت يونيت به ميزان هتوربين آلود

اسكيلر  ها،يافته يمبنا برباشد. يم يترليلير مب يدهنده کلنيلتشك

 هکمترين ميانگين آلودگي ب ياراکه مختص بخش پريو است د

 يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك 00/9065±46/9158 يزانم

 99028±96942با ميانگين آلودگي  پرکنليوان  آن از پسبوده و 

  قرار دارد. يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك

 
 یونيتهاي مختلف قسمت: ميانگين شمارش باکتریایی 2 شماره جدول

اي هبخش

 مختلف یونيت
 تعداد

 ميانگين شمارش باکتریایی

 (ليترميلی بر کلنی دهندهتشکيل واحد)

 29999±96717 90 مجراي سر توربين

 96687±21456 92 پوار آب

 99028±96942 28 ليوان پرکن

 9065±9158 4 اسكيلر

 96457±28615 14 هاهکل نمون

هاي بخشاکتريايي مقايسه ميانگين شمارش ب يپ در مطالعه اين در

اختلاف  Wallis-Kruskalمختلف يونيت، آزمون آماري 

( =945/0Pد )داهاي مختلف يونيت نشان نتداري را بين قسمامعن

 (.2)شكل 

در مقايسه ميانگين شمارش باکتريايي به تفكيك روز انجام 

 يزانشنبه به م هايبرداري، ميزان آلودگي در روزهنمون

بالاتر از روز  يترليلير مب يدهنده کلنليواحد تشك 99886±98852

ر ب يدهنده کلنيلواحد تشك 94969±25914 يزانم بهچهارشنبه 

داري را ااختلاف معن Wilcoxonآزمون آماري  نتايج. بود يترليليم

بين ميانگين شمارش باکتريايي در روزهاي شنبه و چهارشنبه نشان 

 (.=074/0Pداد )ن

اشت شده در زمان قبل از فلاشينگ در هاي بردهنمون ،به طور کلي

آلودگي  ،هر سه محل توربين، پوار و آب آشاميدني يونيت

 واحد ADA (200يد شده توسط أيميزان ت به نسبت يبيشتر

 

 
 گيري: مقایسه شمارش باکتریایی براساس محل نمونه2 شماره شکل

(141/0P=) 
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ثانيه  60( داشتند. هرچند که يترليلير مب يدهنده کلنيلتشك

از  کمترها منجر به کاهش آلودگي به هنمون از برخيفلاشينگ در 

اما در بسياري از  ؛شد يترليلير مب يدهنده کلنيلواحد تشك 200

برساند )هم در  ميزان اين از کمترنتوانست آلودگي را به  هانمونه

اما انجام فلاشينگ  ؛روزهاي شنبه و هم در روزهاي چهارشنبه(

داري بگذارد و اانگين شمارش باکتريايي اثر معنتوانست بر مي

 (.>009/0Pميانگين شمارش باکتريايي را کاهش دهد )
 

  بحث
هاي مختلف تدر مطالعه حاضر ميانگين شمارش باکتريايي قسم

يونيت از استاندارد توصيه شده انجمن دندانپزشكي آمريكا بسيار 

ميزان آلودگي  بخش و همكاراننارتباط، يزدا ني. در ابودبالاتر 

درصد  64شكي شاهرود را زهاي دندانپتباکتريايي آب يوني

. قائم مقامي و همكاران نيز آلودگي (92)ند اهگزارش کرد

هاي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي را تباکتريايي آب يوني

 Szymanskaراستا در مطالعه  نيا در. (99) نمودند ثبتدرصد  50

ها هدرصد از نمون 9/69صورت گرفت، و همكاران که در لهستان 

 89/19 معادل حاضر. آلودگي در مطالعه (94)آلودگي داشتند 

درصد بود که در مقايسه با مطالعات مذکور بيشتر است. به نظر 

 ديبابرداري باشد. هزمان نمون ،آن ليدلارسد که يكي از يم

جام ترم تحصيلي ان آغازدر  حاضرخاطرنشان ساخت که مطالعه 

شد و همين امر ممكن است باعث افزايش ضخامت بيوفيلم و 

و  بودهآب قم سنگين  گر،يد يسو. از باشد شدهافزايش آلودگي 

د نشويها به سرعت مسدود متهاي باريك عبور آب در يونيهلول

ثر است. ؤدر تشديد بيوفيلم و آلودگي باکتريايي م پديدهکه اين 

آلودگي باکتريايي آب ورودي  که شوديم هيتوص ارتباط نيا در

و  Montobugnoli نه،يزم نيا. در گردددانشكده نيز بررسي 

هاي تازه نصب شده تيکه يون افتندي دستهمكاران به اين نتيجه 

 بنابراين ؛(95) رندهاي قديمي آلودگي کمتري داتنسبت به يوني

 قم، دندانپزشكي دانشكده هاييونيت بودن تأسيس تازه وجود با

 لزوم امر اين و بوده بالا هايونيت آب باکتريايي آلودگي انميز

 .دهديم نشان پيش از بيش را بالا آلودگي ليدلا بررسي

 يكديگر، با قم دندانپزشكي دانشكده هايبخش مقايسه در

 به مربوط آلودگي کمترين و بود کلينيكيپر بخش، ترينآلوده

 کلينيكيرپ بخش در بالا آلودگي .بود پريودانتيكس بخش

 هاييونيت بودن مستعمل دليل به احتمالاً هابخش ساير به نسبت

 و هايونيت از بيشتر استفاده ها،بخش ديگر به نسبت بخش اين

 عدم دليل به هاآن مناسب کردن عفوني ضد در کمتر دقت

 بخش هاييونيت آب کمتر آلودگي. باشديم بيماران درگيري

 بخش اين هاييونيت بودن ديدج به توانيم را پريودانتيكس

 .داد نسبت

ذکر است که در مقايسه ميانگين شمارش باکتريايي  انيشا

دار نبود. در اها معنههاي مختلف يونيت، اختلاف بين نمونتقسم

 به آنارتباط بيشترين ميانگين مربوط به توربين بود و کمترين  نيا

معماريان . در مطالعه داشت اختصاصاسكيلر و سپس ليوان پرکن 

داري بالاتر از او همكاران، آلودگي مجراي سر توربين به طور معن

و  Monterio نه،يزم ني(. در ا4هاي يونيت بود )تساير قسم

ند که آلودگي در توربين با سرعت بالا بيشتر اههمكاران بيان کرد

از آلودگي پوار آب و هوا بوده و ميزان آلودگي اين دو به طور 

اما در مطالعه  ؛(96) باشديماز آلودگي منبع آب  چشمگيري بالاتر

آلودگي در قسمت ليوان پرکن بيشتر از ساير  ،ملكوتيان و نوروزي

ها بود. با انجام اقدامات دندانپزشكي ممكن است مقداري تقسم

از فلور ميكروبي دهان بيمار از طريق فشار منفي هنگام ايستادن 

ت کند و آلودگي توربين توربين به داخل سيستم آب يونيت برگش

. با توجه به اينكه توربين بيشترين استفاده را در (5)را افزايش دهد 

هاي يونيت ارتباط تدندانپزشكي دارد و در مقايسه با ساير قسم

 يآلودگ باربيشتري با بيمار دارد، اتخاذ روشي جهت کاهش 

راستا،  ني. در اباشديمها ضروري نويژه در سر توربي هب يياباکتري

Pankhurst  اي که از هکه نصب دريچ نمودند گزارشو همكاران

برگشت مايع از دهان بيمار به سيستم آب يونيت جلوگيري کند 

به  زيو همكاران ن  Berlutti.(97)شود يباعث کاهش آلودگي م

درصد از  74رترکشن در ياين نتيجه رسيدند که حتي نصب آنت

ايستد، مانع برگشت مايع يکت مکه توربين از حر يهنگامموارد 

در نتيجه  ؛شودياز داخل دهان بيمار به داخل سيستم آب يونيت نم

 مقابل، در. (98)دهد يعفونت متقاطع بين بيماران رخ م

Szymanska  که آلودگي توربين با  نمودند انيبو همكاران

توربين با سرعت پايين و پوار آب و هوا اختلاف  ،سرعت بالا

ها در مقايسه با منبع آلودگي آن اما ؛ندارند گريكديبا داري امعن



 

 
 

 
23 

 9911 آبان هشتم، شماره چهاردهمدوره مجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

 و همكاران صادقيحاجي سميرا                                                                                                          هاي دانشكده دندانپزشكيتميزان آلودگي باکتريايي آب يوني

 و همكاران نسرين جاويد تبريزي                                                                                   ...

 

 

 .(91)آب بسيار بالاتر است 

هاي مختلف يونيت تآلودگي قسم ،مطالعات مذکور يتمامدر 

بالاتر از منبع آب بود که بهتر است در مطالعات بعدي مقايسه 

توان يبنابراين م ؛آلودگي منبع آب نسبت به آب يونيت انجام شود

 ،هاي دندانپزشكيتکننده آب در يونيعمده آلوده گفت عامل

 تشكيل بيوفيلم در مجاري سيستم آب يونيت است.

شنبه و چهارشنبه، ميزان  يهادر مقايسه روز گريد يسو از

اما اين تفاوت از نظر  ؛چهارشنبه بود ازآلودگي در روز شنبه بالاتر 

ان در ارتباط، معماريان و همكار نيا دردار نبود. اآماري معن

در روز شنبه و وسط  راگيري دانشكده دندانپزشكي تهران نمونه

آلودگي در روز شنبه بيشتر از  ج،ينتا يمبنا برهفته انجام دادند. 

به دليل  (. آلودگي بيشتر در روز شنبه احتمالا4ًوسط هفته بود )

پنجشنبه و جمعه در نتيجه  يها در روزهاتخاموش بودن يوني

جراي سيستم يونيت و تشكيل بيوفيلم بيشتر ايستايي آب داخل م

مطالعه با  نيا جينتا. (5)شود ياست که منجر به افزايش آلودگي م

به دليل زمان  همخواني ندارد که احتمالاً حاضر پژوهش يهاافتهي

 ها و شروع ترم بوده است.شگيري متفاوت در بخهنمون

از  پسها هبه دست آمده، ميزان آلودگي نمون جينتا يمبنا بر

راستا،  نيهاي قبل از فلاشينگ بود. در اهفلاشينگ کمتر از نمون

Cobb  اي باعث هدقيق 4تا  2و همكاران دريافتند که فلاشينگ

. در (20)شود يهاي پلانكتونيك ميکاهش قابل توجه باکتر

 دريونيت دندانپزشكي  929 با ارتباط درمطالعه ديگري که 

هاي ه، تفاوت قابل توجهي بين نموندانشكده مونترال انجام شد

دقيقه  2هاي گرفته شده پس از هگرفته شده در آغاز روز و نمون

فلاشينگ  Teixeira نه،يزم ني. در ا(91)کار کردن وجود داشت 

دقيقه مقايسه کرد و نتيجه گرفت که  2ثانيه را با  20به مدت 

اي سبب کاهش بيشتر ميزان آلودگي آب هدقيق 2فلاشينگ 

پور و همكاران نيز در دانشكده دندانپزشكي . قاسم(29)د شومي

رسد وجود ي. به نظر م(22) افتندي دستبابل به نتايج مشابهي 

شرايط متفاوت مطالعات  از يناشهاي فلاشينگ نتفاوت در زما

ها قبل تمدت خاموش بودن يوني هاآنيك از زيرا در هيچ باشد؛

هرچه زمان خاموش بودن برداري ذکر نشده است. هاز نمون

تر باشد، ميزان آلودگي آب يگيري طولانها قبل از نمونهتيوني

کاهش تعداد  موجبشود. اگرچه زمان زياد فلاشينگ يبيشتر م

هاي بزرگ غير كاما فلاشينگ طولاني در کليني ؛شودها مييکلن

بر فلاشينگ به مدت چند دقيقه قبل از اولين   ADAعملي است.

دو بيمار و چندين دقيقه  ويزيتثانيه بين  90تا  20ار، ويزيت بيم

اما اين کنترل عفونت بايد به  ؛کيد کرده استأدر پايان روز ت

زيرا همان طور که  ؛گذرا در نظر گرفته شود صورت موقت و

ها بلافاصله به همان هشود، بيشتر گونيقطعاتي از بيوفيلم کنده م

 .(97،29)رسند يسطح قبل از فلاشينگ م

مريكا آسسه ملي استاندارد ؤخاطرنشان ساخت که م ديانتها با در

هايي را براي کنترل ميزان آلودگي پيشنهاد نموده است که شرو

کننده از برگشت عبارت هستند از: قرار دادن سوپاپ جلوگيري

مايع از دهان بيمار به داخل سيستم آب يونيت، استفاده از فيلتر در 

هاي معلق در آب يونيت، يترباک مسير آب يونيت جهت کاهش

و داشتن منبع آب مستقل از آب  استفاده از مواد ضد عفوني کننده

بايست از يم. با توجه به شرايط و امكانات موجود (24)شهري 

  کاهش آلودگي استفاده کرد. منظور بههاي فوق شرو

 

 گيرينتيجه
هاي مختلف يونيت از تميانگين شمارش باکتريايي قسم

 توانيم جينتا يمبنا بر. بودد توصيه شده بسيار بالاتر استاندار

گرچه فلاشينگ باعث کاهش قابل توجهي در تعداد ا که گفت

 کمكيهاي شاز رو است لازم اما شود؛يباکتري آب يونيت م

 درشود يپيشنهاد م .گرددکاهش آلودگي استفاده  يدر راستا

ر آب سودوموناس آئروژينوزا د حضور ميزان يآت مطالعات

 بررسي گردد. هايونيت

 

 قدردانی و تشکر
محترم  کارکناناز همكاري معاونت پژوهشي و  لهيوسنيبد

علوم  دانشگاهآزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 .آيديقم تشكر و قدرداني به عمل م يپزشك
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